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Nursing Care for Obese Patients receiving General Anesthesia 
For Open reduction and Internal Fixation of Radial Bone : A Case Study 

 
Kanokwan  Khuntong, B.N.S.* 

 
Abstract  
Introduction : Currently, Obesity rates have been increasing in Thailand over the years. Obesity is associated with various 
physiologic change and increases the risk of anesthesia related complications. When obese patients require surgery and 
Anesthesia, they are higher risk for developing various complications compared to patients with normal body weight.                 
The rate of morbitity and mortality is strongly correlated with the more body weight. Therefore,  the anesthetic nurses should 
have the necessary skills, knowledge, and experience in nursing care to ensure the safety of patients and prevent                         
futther complications. 
Objectives : To provide Anesthetic guidance on nursing care for obese patients receiving General Anesthesia For Open 
reduction and Internal Fixation of Radial Bone  
Case Study : A 30-year-old Thai female patient was admitted in hospital with a motorcycle accident two months ago                    
she had a closed fracture in radial bone. She was put on a cast, but the bone did not heal. so, she was scheduled for 
surgery to Open reduction and Internal Fixation of Radial Bone. The physical status was class 3 from Morbid obesity and 
HIV infection. Preoperative assessments revealed minor abnormalities in blood tests and electrolyte levels. Her CD4 count 
was normal, and ECG and chest X-rays were unremarkable. The patient had General anesthesia with endotracheal tube 
with controlled ventilation, standard ASA monitoring and intake-output. The duration of surgery was 1 hours 15 min.                      
She had minimal blood loss. After the operation, the patient was extubated and observed in the recovery room,                              
for complications. she was transferred to a general ward. The patient's nursing care focused on three phases: preoperative, 
intraoperative, and postoperative phases. Preoperatively, the patient was anxiety and fear for the surgery and Anesthesia. 
Intraoperatively, she was high risk for difficult intubation, aspiration, rapid desaturation, delayed emergence from anesthesia, 
and postoperative hypoxemia. Postoperatively, the patient was high risk for desaturation and post operative pain. Two day 
after the operation, the patient's pain was declined, her surgical wound was healed, and discharged in three day after                   
the operation, and schedule for follow up in one month. 
Conclusion : The patient was safety from surgery and anesthesia, demonstrating the importance of nursing care on various 
stages: preoperative, intraoperative, and postoperative. Obese patients are increased the risk of morbidity and mortality 
during anesthesia. Therefore, anesthetic nurses should have the necessary skills, knowledge, and expertise in preoperative 
evaluation, prepare equipment for anesthesia, and ensure the patient safety during surgery. 
 

Keywords : Nursing Care for Obese Patients receiving General Anesthesia, Open reduction and Internal Fixation 
of Radial Bone 
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การพยาบาลผู้ป่วยโรคอ้วนท่ีได้รบัการระงบัความรู้สึกทัว่รา่งกาย 
ท่ีผ่าตดัใส่เหลก็ดามกระดกูแขนส่วนล่าง : กรณีศึกษา 

                                                                                                                
 กนกวรรณ  ขนุทอง, พย.บ.* 

 
บทคดัยอ่ 
บทน า : ปัจจุบนัประเทศไทยมผีู้ป่วยโรคอ้วนเพิม่มากขึ้นในทุกปี ภาวะอ้วนมคีวามสมัพนัธ์กับการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย         
หลายระบบ และท าใหเ้พิม่ความเสีย่งในการระงบัความรูส้กึ เมื่อผูป่้วยโรคอ้วนเกดิการเจบ็ป่วยทีต่้องรบัการผ่าตดัและจ าเป็นตอ้ง
ไดร้บัการระงบัความรูส้กึจะมคีวามเสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซอ้นต่างๆ มากกว่าผูป่้วยทีน่ ้าหนักตวัปกตอิตัราการเจบ็ป่วยและ
อตัราการตายจะเพิม่ขึ้นอย่างรวดเร็ว และเพิม่สูงขึ้นสมัพนัธ์กับน ้าหนักที่เพิม่ขึ้นด้วย  วสิญัญีพยาบาลจงึควรมทีกัษะความรู้          
ความช านาญโดยการน าการพยาบาลมาประยุกตใ์ชก้บัผูป่้วยเพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัไม่มภีาวะแทรกซอ้น 
วตัถปุระสงค์ : เพื่อเป็นแนวทางในการพยาบาลผูป่้วยโรคอ้วนทีไ่ดร้บัการระงบัความรูส้กึทัว่ร่างกายทีผ่่าตดัใส่เหลก็ดาม
กระดกูแขนส่วนล่าง 
กรณีศึกษา : ผูป่้วยหญงิไทย อายุ 30 ปี มาโรงพยาบาลดว้ย 2 เดอืนก่อนมา ขีร่ถจกัรยานยนต์ชนกบัรถยนต์ กระดูกแขนซ้าย
ท่อนล่างหกัแบบปิด รกัษาโดยการใส่เฝือกอ่อนทีโ่รงพยาบาล  จากนัน้มาตรวจตามนัดกระดูกยงัไม่ติด แพทย์จงึนัดใหม้านอน
โรงพยาบาลเพื่อท าการผ่าตดัใส่เหล็กยดึตรงึกระดูกแขนส่วนล่างแบบเปิด ประเมนิความเสีย่งทางวสิญัญวีทิยา ผูป่้วยจดัอยู่ใน
ความเสีย่งต่อการผ่าตดัระดบั 3 (Physical status class 3) จากภาวะโรคอ้วนรุนแรง (Morbid obesity) และ โรค HIV ผลการตรวจ
ประเมนิร่างกายก่อนการผ่าตดั ผลเลอืดพบเกลอืแร่ในร่างกายผดิปกตเิลก็น้อยแพทย์ยอมรบัได ้ค่า CD4 ปกต ิคลื่นไฟฟ้าหวัใจ
และภาพถ่ายรงัสทีรวงอกปกติ ผู้ป่วยได้รบัการระงบัความรู้สกึทัว่ร่างกาย ติดตามการเปลี่ยนแปลงของสญัญาณชพี ประเมนิ    
สารน ้าเขา้-ออก ติดตามดูการท างานของเครื่องช่วยหายใจ การผ่าตดัใช้เวลา 1.15 ชัว่โมง ขณะผ่าตดัเสยีเลอืดทัง้หมด 10 cc   
หลังเสร็จการผ่าตัดประเมินอาการ สามารถถอดท่อช่วยหายใจได้  ได้รับการดูแลหลังการระงบัความรู้สึกในห้องพักฟ้ืน              
เมื่อครบเกณฑ์ออกจากห้องพกัฟ้ืนส่งอาการกับพยาบาลที่หอผู้ป่วยแล้วส่งกลับหอผู้ป่วย ปัญหาทางการพยาบาลที่ต้องให้
ความส าคญั แบ่งออกเป็น  3 ระยะ คอื ระยะเตรยีมตวัก่อนผ่าตดั ผูป่้วยมคีวามวติกกงัวลกลวัการผ่าตดั และการระงบัความรูส้กึ 
ระยะระหว่างผ่าตดัผูป่้วยมภีาวะเสีย่งต่อการใส่ท่อช่วยหายใจยาก และส าลกัน ้าย่อยเขา้ปอด มภีาวะเสี่ยงต่อการขาดออกซิเจน   
มภีาวะเสีย่งต่อการตื่นจากการระงบัความรูส้กึชา้ และระยะหลงัผ่าตดัผูป่้วยมภีาวะเสีย่งจากการหายใจไม่เพยีงพอเป็นผลใหเ้กดิ 
ภาวะพร่องออกซเิจน  มภีาวะไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผลผ่าตดั  หลงัการผ่าตดัวนัที ่2 ผูป่้วยปวดแผลน้อยลง แผลผ่าตดัแหง้ด ี
แพทยจ์งึจ าหน่ายกลบับา้นและนัดตดิตามอาการแบบผูป่้วยนอก 1 เดอืน รวมวนันอนรกัษาตวัในโรงพยาบาล 3 วนั 
สรปุผลกรณีศึกษา : ผูป่้วยปลอดภยัจากการผ่าตดัและการใหย้าระงบัความรูส้กึทัว่ร่างกาย ทัง้ระยะก่อนผ่าตดั ขณะผ่าตดั 
และหลงัผ่าตดั ผูป่้วยโรคอ้วนเพิม่ความเสีย่งของการเกดิภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เพิม่มากขึน้เมื่อไดร้บัการระงบัความรู้สกึ 
วสิญัญพียาบาลต้องมทีกัษะ ความรู ้ความช านาญในการประเมนิความพรอ้มของผูป่้วย มกีารเตรยีมอุปกรณ์ในการระงบั
ความรูส้กึไดอ้ย่างเหมาะสม เพื่อช่วยใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้น และการเสยีชวีติจากการผ่าตดัได ้
 

ค าส าคญั : การพยาบาลผูป่้วยโรคอว้นทีไ่ดร้บัการระงบัความรูส้กึทัว่ร่างกาย  การผ่าตดัใส่เหลก็ดามกระดกูแขนส่วนล่าง 
 
 
 

 
 
*วสิญัญพียาบาล  กลุ่มงานการพยาบาลวสิญัญ ี โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
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บทน า 
            โรคอ้วน คือ ภาวะที่ร่างกายมีไขมนัสะสมมากผิดปกติ จนท าให้น ้าหนักของร่างกายมากเกินกว่าปกติที่ควรจะเป็น               
ส่งผลเสยีต่อสุขภาพ  องคก์ารอนามยัโลกใชค้่าดชันีมวลกาย (Body Mass Index : BMI) ในการแบ่งผูท้ีม่นี ้าหนักเกนิและโรคอ้วน 
ซึ่งค านวณจากน ้าหนักตวัหารด้วยส่วนสูงเป็นเมตรยกก าลงัสอง (kg/m2) โดยภาวะน ้าหนักเกิน จะมคี่าดชันีมวลกาย 25-29.9 
กก./ม2 ภาวะอ้วนหรอืโรคอ้วน มคี่าดชันีมวลกายมากกว่า 30 กก./ม2 ขึน้ไป1  และผูป่้วยทีม่คี่าดชันีมวลกายมากกว่า 35 กก./ม2  
ถอืเป็นผูป่้วยโรคอ้วนมาก  กรมอนามยักระทรวงสาธารณสุขระบุว่าความชุกของโรคอ้วนในผูใ้หญ่ปี 2565 อยู่ที ่48.7%  เพิม่ขึน้
จาก ปี 2559 ซึ่งอยู่ที่ 34.7% สอดคล้องกบัส านักโภชนาการปี 2563 ที่พบว่าความชุกของภาวะอ้วนในผูห้ญงิอยู่ที ่46.4% และ
ผูช้าย 37.8%  เพิม่ขึน้จากปี 2557 ทีม่คีวามชุกเพยีง 41.8% และ 32.9%2 
            ผู้ป่วยโรคอ้วนมกีารเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสรีระวทิยา และเภสชัจลศาสตร์ที่เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนไม่พงึประสงค์       
ในการระงบัความรู้สกึมากกว่าผู้ป่วยน ้าหนักปกติ  เนื่องจากไขมนัที่สะสมบรเิวณล าตวัและช่องท้อง  ท าให้ความยดืหยุ่นของ     
ผนังทรวงอกลดลง  การขยายตวัและความจุปอดลดลง ส่งผลให้ออกซิเจนในเลอืดลดลงอย่างรวดเร็วเมื่อขาดออกซิเจนในขณะ
ผู้ป่วยหยุดหายใจหรอืในขณะที่จะใส่ท่อช่วยหายใจได้ง่ายกว่าผู้ที่มนี ้าหนักตัวปกติ3  ไขมนัที่สะสมใต้คาง ใบหน้า และล าคอ      
ท าใหก้ารอ้าปาก การก้ม และเงยคอ มขีอ้จ ากดั รวมถงึแก้มโต ลิ้นใหญ่ และเนื้อเยื่อในปากมคีวามหนา ส่งผลใหก้ารช่วยหายใจ
ผ่านหน้ากาก และใส่ท่อช่วยหายใจยากขึน้เมื่อเทยีบกบัคนปกต4ิ  ผูป่้วยโรคอว้นทีม่ค่ีาดชันีมวลกายมากกว่า 46 กก./ม2  มอีตัรา
เสีย่งต่อการใส่ท่อช่วยหายใจยากรอ้ยละ 13  ผูป่้วยโรคอว้นทีม่คี่าดชันีมวลกายมากกว่า 35 กก./ม2  มภีาวะหยุดหายใจขณะหลบั                  
จากการอุดกัน้รุนแรงเพิม่ขึน้อกี 10-20%5  ท าใหม้โีอกาสต้องรกัษาตวัภายหลงัการผ่าตดัในหอผูป่้วยวกิฤตมากกว่าผูป่้วยทีไ่ม่มี
ภาวะหยุดหายใจขณะหลบัจากการอุดกัน้ 2-4 เท่า6  ผูป่้วยโรคอ้วนมคีวามดนัสูงขึ้น  หวัใจท างานหนักท าให้เกิดโรคกล้ามเน้ือ
หวัใจขาดเลอืด และภาวะหวัใจลม้เหลวได ้ กลไกการแขง็ตวัของเลอืดผดิปกตเิสีย่งตอ่ภาวะลิม่เลอืดอุดหลอดเลอืดด า และโรคลิม่เลอืด
อุดกัน้ในปอด จนเป็นสาเหตุใหเ้สยีชวีติไดใ้นทีสุ่ด4  ผูป่้วยโรคอ้วนจะมขีนาดและความจุกระเพาะอาหารเพิม่ขึน้  ของเหลอืค้าง
มากขึ้น และใช้เวลาดูดซึมนานขึ้น ท าให้เสี่ยงสูงต่อการสูดส าลกัลงปอด7  ไขมนัที่เพิม่ขึ้นท าให้ยาที่ละลายในไขมนัได้ดีจะมี               
การกระจายยาสูง ยาสะสมในไขมันมากขึ้น  ท าให้เมื่อยาเข้าไปสะสมในไขมันแล้ว การก าจัดยา และออกฤทธิจ์ะนานขึ้น                 
ท าใหผู้ป่้วยฟ้ืนจากยาดมสลบชา้กว่าผูป่้วยปกต4ิ 
           การระงบัความรูส้กึในผูป่้วยโรคอ้วนสามารถท าไดห้ลายวธิ ี ไดแ้ก ่ การใหย้าระงบัความรูส้กึทัว่ร่างกาย  การใหย้าระงบั
ความรู้สกึเฉพาะส่วน  การบรหิารยาชาเฉพาะที่  และการเฝ้าระวงัผู้ป่วยขณะท าผ่าตดั  ซึ่งการเลอืกวธิกีารระงบัความรู้สกึใน
ผูป่้วยโรคอ้วนจะขึน้กบัชนิดของการผ่าตดั และต้องมผีลต่อผูป่้วยโรคอ้วนในระยะหลงัผ่าตดัน้อยทีสุ่ด8  ซึ่งในการผ่าตดัใส่เหลก็
ดามกระดูกแขนส่วนล่างนัน้ วิสัญญีแพทย์เลือกใช้วิธีระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกาย คือ ท าให้ผู้ป่วยหมดสติ ไม่รู้สึกตัว  ปราศจาก                      
ความเจบ็ปวด ไม่สามารถจ าเหตุการณ์ในระหว่างผ่าตดัได ้ โดยการใหย้าระงบัความรูส้กึทางหลอดเลอืดด า หรอืการสูดดมยาสลบ        
เขา้ทางระบบทางเดนิหายใจ  

จากข้อมูลสถิติของโรงพยาบาลก าแพงเพชร ปี 2564, 2565, 2566 ในแผนกวิสญัญี มีผู้ป่วยโรคอ้วนที่มารบับริการ
ผ่าตดั และไดร้บัการระงบัความรูส้กึเป็นจ านวน 452, 586, 1,054 ตามล าดบั9  ซึง่จะเหน็ไดว้่าแนวโน้มจ านวนผูป่้วยโรคอ้วนทีม่า
รบับรกิารนัน้มจี านวนเพิม่มากขึน้  การระงบัความรู้สกึผู้ป่วยโรคอ้วนเพิม่ความเสี่ยง และภาวะแทรกซ้อนมากขึ้นจากคนปกต ิ   
ดงัทีก่ล่าวมา  การเตรยีมความพรอ้มในการใหย้าระงบัความรูส้กึผูป่้วยโรคอว้นเพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยั ไม่มภีาวะแทรกซอ้นจงึเป็น
เรื่องส าคญัเป็นอย่างมาก การศกึษานี้มวีตัถุประสงค์เพื่อเป็นแนวทางในการพยาบาลผู้ป่วยโรคอ้วนที่ได้รบัการระงบัความรู้สกึ 
ทัว่ร่างกายทีผ่่าตดัใส่เหลก็ดามกระดกูแขนส่วนล่าง 
 

กรณีศึกษา  
ผูป่้วยหญงิไทย อายุ  30 ปี สญัชาตไิทย  ศาสนาพุทธ 

อาการส าคญั  
แพทยน์ัดใหม้านอนโรงพยาบาลเพื่อท าการผ่าตดัใส่เหลก็ดามกระดกูแขนส่วนล่าง 
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ประวติัการเจบ็ป่วยปัจจบุนั   
2  เดอืนก่อนมาโรงพยาบาล  ขีร่ถจกัรยานยนตช์นกบัรถยนต ์กระดกูแขนซา้ยท่อนล่างหกั  รกัษาโดยการใส่เฝือกอ่อนทีโ่รงพยาบาล 

จากนัน้มาตรวจตามนัดกระดูกยงัไม่ตดิ  แพทยจ์งึนัดใหม้านอนโรงพยาบาลเพื่อท าการผ่าตดัใส่เหลก็ดามกระดกูแขนส่วนล่าง  
ประวติัการเจบ็ป่วยในอดีต  

HIV 5 ปี รกัษาต่อเนื่องโรงพยาบาลลานกระบือ สามารถควบคุมความรุนแรงของโรคให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ 
ปฏเิสธการแพย้าและสารเคม ีไม่มปีระวตัดิื่มเหลา้หรอืสบูบุหรี ่
 

การประเมินสภาพร่างกายตามระบบ 
รปูร่างทัว่ไป : ลกัษณะรปูร่างอว้นลงพุง น ้าหนัก 162 กโิลกรมั ส่วนสงู 174 เซนตเิมตร คา่ดชันมีวลกาย 53.5 กก./ม2 
สญัญาณชีพ : อุณหภมูกิาย 36.9 องศาเซลเซยีส ชพีจร 103 ครัง้ต่อนาท ีอตัราการหายใจ 20 ครัง้ต่อนาท ี

ความดนัโลหติ 144/82 มลิลเิมตรปรอท ค่าความเขม้ขน้ของออกซเิจนในเลอืด 97% 
ผิวหนัง : ผวิขาวเหลอืง ไม่ซดี ไม่มอีาการบวม ไมม่บีาดแผล 
ศีรษะและใบหน้า : ศรีษะใบหน้ารปูทรงปกต ิคอสัน้ มไีขมนัสะสมบรเิวณล าคอมาก ผมสัน้  
ตา : ตาเท่ากนัทัง้สองขา้ง เปลอืกตาชมพ ูการมองเหน็ปกต ิpupil 3 mm RTL BE 
ทรวงอกและระบบทางเดินหายใจ: รูปร่างทรวงอกปกตมิไีขมนัสะสมมาก การเคลื่อนไหวของทรวงอกเท่ากนัทัง้สองขา้ง             

ฟังปอดไดย้นิเสยีงลมเท่ากนัทัง้สองขา้ง หายใจสม ่าเสมอ 
ระบบหวัใจและหลอดเลือด : อตัราการเตน้ของหวัใจ 103 ครัง้/นาท ีเตน้สม ่าเสมอ ฟังเสยีงหวัใจปกต ิเสน้เลอืด

ด าทีค่อไมโ่ป่งพอง ค่าความเขม้ขน้ของออกซเิจนในเลอืด 97% 
ระบบทางเดินอาหารและท้อง : รปูร่างทอ้งมภีาวะไขมนัสะสมทีท่อ้ง การขบัถ่ายปกต ิ
ระบบกระดกูกลา้มเน้ือ : กลา้มเน้ือแขนขาปกต ิแขนขาใหญม่ไีขมนัสะสม แขนซา้ยท่อนล่างใส่เฝือกอ่อน 
ระบบประสาท : รูส้กึตวัด ีComa score E4V5M6 
ระบบทางเดินปัสสาวะ : ปกต ิขบัถ่ายปัสสาวะไดเ้อง 
ระบบอวยัวะสืบพนัธ ์: เตา้นมปกต ิอวยัวะสบืพนัธภ์ายนอกปกต ิ
สภาพจิตใจ : สหีน้าวติกกงัวล บอกว่ากลวัการผ่าตดั  

ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ   
HEMATOLOGY CBC HGB 12.8 g/dL HCT 39.4 % PLT 271,000/uL   BIOCHEMISTRY  BUN 11 mg/Dl 

Creatinine 1.20 mg/dL eGFR 61 ml2min/1.73*2  Sodium 134 mmol/L Potassium 4.0 mmol/L CL103 mmol/L  
CD4 1112 cell/uL  EKG : NSR, No STT change   CXR: WNL 
การวินิจฉัยโรค : Close fracture both bone left forearm 
การผ่าตดั : ORIF with small DCP radius ulna 
 

การด าเนินของโรคขณะรบัไวด้แูล 
 13 กนัยายน 2566 หอผูป่้วยลงนัดผ่าตดัมานอกเวลา ผูป่้วยจงึไม่ไดร้บัการเยีย่มประเมนิก่อนผ่าตดัล่วงหน้า 1 วนั 
วสิญัญแีพทย์เวรดูประวตัใิน Paperless ผลเอกซเรย์ปอดปกต ิคลื่นไฟฟ้าหวัใจปกต ิเกลอืแร่ในร่างกายต ่าเลก็น้อยแพทย์
ยอมรบัได ้น ้าหนัก 162 กโิลกรมั ค่าดชันีมวลกาย 53.5 กก./ม2 มปีระวตัเิป็น HIV ค่า CD4 ปกต ิ

14 กนัยายน 2566 เวลา 08.30 น. ประสานหอ้งผ่าตดัเมื่อถงึควิผ่าตดัของผูป่้วยใหร้บัมาก่อนเวลา 30-45 นาท ีเพื่อประเมนิ
สภาพผูป่้วย 14.45 น. ผูป่้วยมาถงึหอ้งรอผ่าตดั วสิญัญพียาบาลตรวจร่างกายและประเมนิความพรอ้มในการผ่าตดั ท าการซกัประวตัิ
โดยเฉพาะการงดน ้าและอาหารก่อนมาผ่าตดั ลงนามยนิยอมการรบัยาระงบัความรู้สกึ ผู้ป่วยมสีหีน้าวติกกงัวลบอกกลวัการผ่าตดัและ            
ดมยาสลบเนื่องจากโรคอ้วนกลวัมภีาวะแทรกซ้อน สร้างสมัพนัธภาพและอธบิายแบบแผนการระงบัความรู้สกึเพื่อลดความวติกกังวล 
รายงานวสิญัญแีพทยเ์พื่อประเมนิความพรอ้มผูป่้วย วสิญัญแีพทยด์อูาการ มคี าสัง่ใหเ้ตรยีมยาและอุปกรณ์ใหพ้รอ้มเหมาะสมส าหรบัผูป่้วย  
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และขอปรึกษาวิสัญญีแพทย์อีก 1 ท่าน ขอทีมวิสัญญีพยาบาลเพิ่มเพื่อช่วยในกรณีฉุกเฉิน 15.15 น. ผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัด                    
monitor ผู้ป่วยด้วย EKG, Blood Pressure,  SpO2, ETCO2  ดูความพร้อมของอุปกรณ์และทมีช่วยเหลอื ให้ผู้ป่วยสูดดมออกซิเจน 
ก่อน 5-10 นาท ี เวลา 15.25 น. เริม่ด าเนินการระงบัความรู้สกึทัว่ร่างกาย ใส่ท่อช่วยหายใจด้วย Video laryngoscope ขณะผ่าตดั                 
ปรบัเครื่องช่วยหายใจใหม้ปีรมิาตรทีเ่หมาะสมกบัผูป่้วย  ปรบัการช่วยหายใจโดยการใชค้่าความดนับวกหลงัสิน้สุดการหายใจออก 
เพื่อช่วยเพิม่ระดบัค่าออกซเิจนในเลอืด สงัเกตค่าความดนัในทางเดนิหายใจของผูป่้วยตลอดระยะเวลาทีผ่า่ตดัจนถงึเสรจ็สิน้การผา่ตดั 
ควบคุมการหายใจดว้ยออกซเิจนความเขม้ขน้สงู 50 เปอรเ์ซน็ตข์ึน้ไป สงัเกตการเปลีย่นแปลงของสญัญาณชพีและค่าความอิม่ตวัของ
ออกซิเจนในเลือดไม่ต ่ากว่า 95 เปอร์เซ็นต์ มีภาวะความดันโลหิตต ่าระหว่างผ่าตัด รายงานวิสัญญีแพทย์ให้ Ephedine 6 mg                 
ฉีดทางหลอดเลอืดด าเวลา 15.35 น. และ 15.50 น. ให ้Paracetamal 1 gm หยดทางหลอดเลอืดด าก่อนเสรจ็ผ่าตดั 30 นาท ีการผ่าตดั
ใชเ้วลา 1.15 ชัว่โมง ขณะผ่าตดัเสยีเลอืดทัง้หมด 10 cc หลงัเสรจ็การผ่าตดัประเมนิอาการ สามารถถอดท่อช่วยหายใจได ้ ไดร้บัการ
ดูแลหลงัการระงบัความรู้สึกในห้องพกัฟ้ืน ขณะอยู่ห้องพกัฟ้ืนเฝ้าระวงัทางเดนิหายใจอุดกัน้ ผู้ป่วยปวดแผลความปวดระดบั 6          
ให ้Fentanyl 50 mcg ฉีดทางหลอดเลอืดด า บนัทกึอาการ สญัญาณชพี เวลา 17.40 น. เมื่อครบเกณฑ์ออกจากหอ้งพกัฟ้ืนส่งอาการ
กบัพยาบาลทีห่อผูป่้วยแลว้ส่งกลบัหอผูป่้วย 

15 กนัยายน 2566 ตดิตามเยีย่มผูป่้วยทีห่อผูป่้วย ผูป่้วยทุเลาปวดแผล แผลผ่าตดัแหง้ด ีไม่มภีาวะแทรกซอ้นหลงั
ไดร้บัการระงบัความรูส้กึ หายใจไดป้กตดิ ีสญัญาณชพีปกต ิ
 

การวางแผนการพยาบาล 
แบ่งได ้3 ระยะ ไดแ้ก่ การพยาบาลก่อนการระงบัความรูส้กึ การพยาบาลขณะระงบัความรูส้กึ และการพยาบาล

หลงัระงบัความรูส้กึ 
 

ปัญหาและขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาล  
ระยะก่อนการระงบัความรู้สึก 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1  ผูป่้วยมคีวามวติกกงัวล กลวัการผ่าตดัและการระงบัความรูส้กึ 
ข้อมูลสนับสนุน 

S : ผูป่้วยบอกว่ากลวัการดมยาสลบ กลวัมภีาวะแทรกซอ้นและไม่ฟ้ืนจากยาสลบ 
O : ผูป่้วยมสีหีน้าแสดงความวติกกงัวล สหีน้าไม่สดชื่น 

วตัถปุระสงค ์ 
           1. เพื่อลดความวติกกงัวลของผูป่้วย 
           2. เพื่อใหผู้ป่้วยมคีวามพรอ้มทัง้ทางดา้นร่างกายและจติใจ 
เกณฑก์ารประเมินผล  
           1. ผูป่้วยมสีหีน้าสดชื่นคลายความวติกกงัวล ใหค้วามรว่มมอืในการผ่าตดั  

2. ผูป่้วยสามารถบอกวธิปีฏบิตัติวัก่อนและหลงัไดร้บัการระงบัความรูส้กึได ้
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ตรวจเยีย่มผูป่้วยก่อนไดร้บัการระงบัความรูส้กึ สรา้งสมัพนัธภาพ ประเมนิปัญหาและความเสีย่งของผูป่้วย  
เพื่อวางแผนการระงบัความรูส้กึทีเ่หมาะส าหรบัผูป่้วย 

2. อธบิายใหผู้ป่้วยทราบถงึการเตรยีมตวัก่อนและหลงัการระงบัความรูส้กึ ดงันี้ 
2.1 ตรวจสอบการงดน ้างดอาหารหลงัเทีย่งคนืก่อนมาผ่าตดั เพื่อป้องกนัการส าลกัอาหารเขา้หลอดลม

และปอด การใหส้ารน ้าทางหลอดเลอืดด า 
2.2 ตรวจสอบการถอดฟันปลอมและโลหะทุกชนิด เพือ่ความปลอดภยัในการใชอุ้ปกรณ์ต่าง  ๆในหอ้งผ่าตดั  
2.3 สอนการไออย่างมปีระสทิธภิาพ โดยสดูหายใจเขา้ลกึๆ แลว้กลัน้ไว ้และไอออกมาแรง ๆจะท าให้

สามารถไอเอาเสมหะออกไดง้า่ย 
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3. อธิบายขัน้ตอนการระงบัความรู้สึกและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น ผู้ป่วยจะได้รับการระงบัความรู้สึก                    
ทัว่ร่างกายร่วมกบัการใส่ท่อช่วยหายใจ หลงัผ่าตดัอาจมอีาการเจบ็คอ คลื่นไสอ้าเจยีน เวยีนศรีษะในวนัแรกหลงัการระงบั
ความรูส้กึ อาการเหล่าน้ีจะค่อยๆ ทุเลาในวนัต่อมา  

4. สอนวธิกีารประเมนิความปวดดว้ยตนเอง โดยใชม้าตรวดัความเจบ็ปวดแบบตวัเลข อธบิายวธิ ีโดยใหค้ะแนน
เป็นตวัเลข 0 - 10 (0 หมายถงึไม่ปวดเลย 10 หมายถึงปวดมากทีสุ่ด) และแนะน า เรื่องการขอยาบรรเทาปวดหลงัผ่าตดั  
เมื่อเริม่มคีะแนนระดบัความปวดมากกว่า 3 

5. อธบิายใหท้ราบว่าขณะได้รบัการระงบัความรู้สกึจะมพียาบาลดูแลใกล้ชดิตลอดเวลา และเมื่อเสร็จการผ่าตดั              
จะออกมาอยู่หอ้งพกัฟ้ืน 1 ชัว่โมง เพื่อสงัเกตอาการหลงัไดร้บัการระงบัความรูส้กึและอาการปวด เมื่อไม่มภีาวะแทรกซอ้น 
จงึส่งผูป่้วยกลบัไปดแูลต่อทีห่อผูป่้วย 

6. เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยไดซ้กัถาม และตอบค าถามดว้ยความนุ่มนวลเขา้ใจงา่ย รบัฟังผูป่้วยดว้ยความเขา้ใจ 
การประเมินผล  

1. ผูป่้วยสามารถบอกการปฏบิตัติวัก่อนและหลงัไดร้บัการระงบัความรูส้กึได ้
2. ผูป่้วยคลายความวติกกงัวล มสีหีน้าแจ่มใส ใหค้วามร่วมมอืในการรกัษาพยาบาล 

 

ระยะขณะระงบัความรู้สึก 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2  ผูป่้วยมภีาวะเสีย่งต่อการใส่ท่อชว่ยหายใจยากและส าลกัน ้าย่อยเขา้ปอด 
ข้อมูลสนับสนุน 

S : - 
O : ผูป่้วยน ้าหนัก 162 กโิลกรมั มคี่าดชันีมวลกาย 53.5 กก./ม2  รปูร่างอว้นลงพุง  ลิน้ใหญ่  คอสัน้ มไีขมนัสะสมใตค้าง 

และล าคอ แขนขาใหญ่ มไีขมนัสะสมทัว่ร่างกาย  
O : ประเมนิทางเดนิหายใจ Mallampati grade 3 
O : ผูป่้วยโรคอว้นมคีวามจุกระเพาะเพิม่ขึน้ อาหารเหลอืคา้งในกระเพาะมากขึน้ ใชเ้วลาดดูซมึนานขึน้ 

วตัถปุระสงค ์ สามารถใส่ท่อชว่ยหายใจได ้และป้องกนัการส าลกัน ้าย่อยเขา้ปอด 
เกณฑก์ารประเมินผล 

1. ใส่ท่อช่วยหายใจไดอ้ย่างราบรื่น ไม่เกดิภาวะแทรกซอ้น  
2. ค่าความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืดอยู่ในชว่ง 95-100 เปอรเ์ซน็ต ์
3. ฟังเสยีงปอดไมม่เีสยีงผดิปกต ิ

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ซกัถามและตรวจสอบระยะเวลาการงดน ้าและอาหารใหค้รบ 6 ชัว่โมง ก่อนใหย้าระงบัความรูส้กึ 
2. เตรยีมอุปกรณ์การใส่ท่อช่วยหายใจใหพ้รอ้ม เช่น อุปกรณ์ใหอ้อกซเิจน เครื่องดูดเสมหะ หน้ากากช่วยหายใจ            

ทีม่ขีนาดเหมาะสมกบัผูป่้วย ท่อช่วยหายใจขนาดต่างๆ ลวดส าหรบัใส่น าท่อช่วยหายใจ อุปกรณ์ช่วยหายใจเหนือกล่องเสยีง
ขนาดทีเ่หมาะสมกบัผูป่้วย (LMA) วดิโีอส าหรบัใส่ท่อช่วยหายใจ (Video laryngoscope)   

3. อธบิายถงึโอกาสทีอ่าจตอ้งเปิดทางเดนิหายใจผ่านท่อหลอดลมคอในกรณีฉุกเฉิน 
4. เตรยีมยาในการระงบัความรูส้กึใหพ้รอ้มใช ้เตรยีมยาส ารองเผื่อในกรณีใส่ท่อชว่ยหายใจยาก และเลอืกใชย้าทีม่ี

ฤทธิส์ ัน้ เช่น Propofol, Fentanyl, Cis-atracurium 
5. ดแูลจดัท่า Ramp Position เพื่อช่วยในการใส่ท่อช่วยหายใจไดง้า่ยขึน้ โดยใชผ้า้หนุนใตไ้หล่และล าตวัส่วนบน 

โดยใหต้ิง่หผููป่้วยอยูใ่นแนวเดยีวกนักบักระดกู Sternum และขนานกบัพืน้ราบ 
            6. ดแูลใหไ้ดร้บัออกซเิจน 100 เปอรเ์ซน็ตก์่อนการใส่ทอ่ช่วยหายใจ 5-10 นาท ี 

7. หลงัการน าสลบ ใหช้ว่ยหายใจผ่านทางหน้ากาก ตรวจสอบใหแ้น่ใจว่าสามารถช่วยหายใจผ่านทางหน้ากากได้
ก่อนใส่ท่อช่วยหายใจ และใหย้าหย่อนกลา้มเน้ือ 
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8. ตรวจสอบต าแหน่งท่อชว่ยหายใจโดยใชห้ฟัูง ซึง่จะไดย้นิเสยีงลมหายใจของปอดทัง้สองขา้งเทา่กนั และจาก
การด ูend tidal CO2 ตัง้เครื่องช่วยหายใจใหไ้ดป้รมิาตรเหมาะสมกบัผูป่้วย  
การประเมินผล 
 ใส่ท่อช่วยหายใจได้ด้วย Video laryngoscope ใส่ได้ในครัง้แรก  ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดอยู่ที่                    
98 เปอรเ์ซน็ต ์ ฟังปอดไม่มเีสยีงผดิปกต ิ
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3  ผูป่้วยเสีย่งต่อภาวะพร่องออกซเิจน 
ข้อมูลสนับสนุน 
 S :- 

O : ผู้ป่วยเป็นโรคอ้วน น ้าหนัก 162 กิโลกรมั  มีค่าดชันีมวลกาย 53.5 กก./ม2  ร่วมกับมีภาวะ OSA  จากการประเมนิ                     
การตรวจ STOP BANG เท่ากบั 3 ค่าความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืด เท่ากบั 97 เปอรเ์ซน็ต ์

O : มกีารผลติคารบ์อนไดออกไซดใ์นร่างกายมากจากการสลายไขมนั ท าใหร้่างกายตอ้งการออกซเิจนมากขึน้ 
O : ภาวะโรคอว้นท าใหป้อดมพียาธสิภาพเปลีย่นไป ท าใหอ้อกซเิจนส ารองในปอดลดลง เป็นผลใหอ้อกซเิจนในเลอืดลดลง

อย่างรวดเรว็หลงัไดร้บัการระงบัความรูส้กึทัว่ร่างกาย 
O : ผูป่้วยไดร้บัยาระงบัความรูส้กึทัว่ร่างกายและใส่ท่อช่วยหายใจ 

วตัถปุระสงค ์  เพื่อใหไ้ดร้บัออกซเิจนอย่างเพยีงพอ  
เกณฑก์ารประเมินผล  
            1. สญัญาณชพีอยู่ในเกณฑป์กต ิ
            2. ค่าความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืดไม่ต ่ากว่า 95 เปอรเ์ซน็ต ์ไม่มอีาการขาดออกซเิจน เชน่ปลายมอืปลายเทา้เขยีว 
กิจกรรมการพยาบาล 

1.  เตรยีมหน้ากากชว่ยหายใจทีม่ขีนาดเหมาะสม ใหผู้ป่้วยสดูดมออกซเิจน 100 เปอรเ์ซน็ต ์นาน  5-10  นาท ีทางหน้ากากชว่ยหายใจ  
2. เตรยีมอุปกรณ์ดดูเสมหะใหพ้รอ้มใชง้าน ตดิเครื่องวดัความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืด และเครื่องวดัคารบ์อนไดออกไซด์

ในลมหายใจออกตลอดเวลา  
3. ปรบัเครื่องช่วยหายใจใหม้ปีรมิาตรทีเ่หมาะสมกบัผูป่้วย ปรบัการช่วยหายใจโดยการใชค้่าความดนับวกหลงัสิน้สุดการหายใจออก 

เพื่อช่วยเพิม่ระดบัค่าออกซเิจนในเลอืด สงัเกตค่าความดนัในทางเดนิหายใจของผูป่้วยตลอดระยะเวลาทีผ่่าตดัจนถงึเสรจ็สิน้การผ่าตดั 
4. ควบคมุการหายใจดว้ยออกซเิจนความเขม้ขน้สงู 50 เปอรเ์ซน็ตข์ึน้ไป 
5. ติดตามเฝ้าระวงัการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟ้าหวัใจ ตรวจสอบเครื่องช่วยหายใจไม่ใหม้กีารหกั พบั งอ รัว่ 

และระมดัระวงัขอ้ต่อต่างๆ ไม่ใหเ้กดิการหลุดขณะใหก้ารพยาบาลหรอืการปรบัเปลีย่นท่าระหว่างผ่าตดั  
6. ดูแลใหผู้้ป่วยได้รบัออกซิเจนทางท่อช่วยหายใจอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากขณะใหย้าระงบัความรู้สกึทัว่ร่างกาย

ผูป่้วยไม่สามารถหายใจเองได ้
7. สงัเกตการเปลีย่นแปลงของสญัญาณชพี ค่าความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืดไม่ต ่ากว่า 95 เปอรเ์ซน็ต ์
8. สงัเกตเลอืดทีอ่อกจากแผลผ่าตดั รมิฝีปาก สเีลบ็ ผวิกาย ไม่มสีคีล ้า 
9. การถอดท่อหายใจควรถอดเมื่อผูป่้วยตื่นดแีลว้ โดยดูจากผูป่้วยสามารถ ก ามอืไดแ้น่น และยกศรีษะคา้งไดน้าน 5 วนิาท ี

ยกขาคา้งไดน้าน 10 วนิาท ีการหายใจสม ่าเสมอ 
การประเมินผล 
 1.ระยะน าสลบ และใส่ท่อช่วยหายใจราบรื่น ไม่มภีาวะเขยีว หรอืภาวะพร่องออกซเิจน ค่าความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืด
ระหว่างระงบัความรูส้กึ 96 - 98 เปอรเ์ซน็ต ์ ค่าคารบ์อนไดออกไซดใ์นลมหายใจออก 38-41 มลิลเิมตรปรอท  
            2.ความดนัโลหติอยู่ระหว่าง 100/60 – 150/90 มลิลเิมตรปรอท อตัราการเตน้ของหวัใจ 88-104 ครัง้/นาท ี
คลื่นไฟฟ้าหวัใจไมม่กีารเปลีย่นแปลงจากเดมิ 

3. หลงัถอดท่อช่วยหายใจ ค่าความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืด 96-98 เปอรเ์ซนต ์
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ข้อวินิจฉัยการพยายาบาลท่ี 4  มภีาวะเสีย่งต่อการตื่นชา้จากการระงบัความรูส้กึ 
ข้อมูลสนับสนุน 

S :- 
O : ผูป่้วยโรคอว้น น ้าหนัก 162 กโิลกรมั มคี่าดชันมีวลกาย 53.5 กก./ม2 มไีขมนัสะสมทัว่ร่างกาย ท าใหย้าระงบั

ความรูส้กึถูกขบัออกจากร่างกายไดช้า้ 
O : ไดร้บัการระงบัความรูส้กึทัว่ร่างกาย 

วตัถปุระสงค ์ ผูป่้วยสามารถฟ้ืนตวัจากยาดมสลบไดต้ามปกต ิ
เกณฑก์ารประเมินผล  

ผูป่้วยตื่นหลงัเสรจ็จากการระงบัความรูส้กึภายใน 15 นาท ี
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. เตรยีมยาและค านวณยาขึน้กบัคุณสมบตัขิองยาแต่ละชนิด คอืยาทีค่ านวณตามน ้าหนักจรงิ และยาทีค่ านวณ
ตามน ้าหนักในอุดมคต ิใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วย 

2. ใชย้าทีม่ฤีทธิส์ ัน้ คอื Propofol, Fentanyl, Cis-Atracurium หลกีเลีย่งยาทีม่ฤีทธิน์าน  เช่น  Morphine, 
Rocuronium, Diazepam 
 3. เลอืกใชย้าดมสลบ คอื Desflurane เน่ืองจากท าใหผู้ป่้วยฟ้ืนตวัไดเ้รว็กว่ายาดมสลบชนิดอื่น 
การประเมินผล 
 ผูป่้วยสามารถตื่นหลงัเสรจ็จากการระงบัความรูส้กึไดภ้ายใน 15 นาท ี 
 

ระยะหลงัการระงบัความรู้สึก 
ข้อวินิจฉัยการพยายาบาลท่ี 5  ผูป่้วยมภีาวะเสีย่งต่อทางเดนิหายใจอุดกัน้หลงัไดร้บัการระงบัความรูส้กึเป็นผลใหเ้กดิ 
                                          ภาวะพร่องออกซเิจน 
ข้อมูลสนับสนุน 

S :- 
O : 1. ผูป่้วยโรคอว้น มภีาวะทางเดนิหายใจอุดกัน้ขณะหลบั ไดร้บัการระงบัความรูส้กึทัว่ร่างกาย 
     2. ค่าความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืดแรกรบัในหอ้งพกัฟ้ืนได ้94 เปอรเ์ซน็ต ์
     3. การใส่ท่อช่วยหายใจท าใหร้ะคายเคอืงมเีสมหะและน ้าลายออกมา มเีสยีงเสมหะในปากและคอ  

วตัถปุระสงค ์ เพื่อใหผู้ป่้วยหายใจไดเ้องอย่างสม ่าเสมอไมม่ภีาวะทางเดนิหายใจอุดกัน้ และไดร้บัออกซเิจนเพยีงพอ  
เกณฑก์ารประเมินผล  

1. ผูป่้วยหายใจไดเ้อง สะดวกและสม ่าเสมอ ทางเดนิหายใจโล่ง ไม่มเีสยีงเสมหะในปากและล าคอ 
2. ไมม่ภีาวะทางเดนิหายใจส่วนบนอุดกัน้ รมิฝีปาก เลบ็มอื เลบ็เทา้แดงด ี
3. ค่าความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืด 95-100 เปอรเ์ซน็ต ์

กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ดแูลใหผู้ป่้วยไดร้บัออกซเิจนทีม่คีวามชืน้สงู 8 ลติรต่อนาท ี

2. จดัท่าใหผู้ป่้วยนอนหนุนหมอนศรีษะสูง 45 องศา ตะแคงหน้าไปทางดา้นซ้ายเพื่อเปิดทางเดนิหายใจใหโ้ล่ง และเพื่อให้
กลา้มเนื้อหน้าทอ้งหย่อนตวั ช่วยใหก้ารหายใจสะดวกขึน้ 
 3. ประเมนิลกัษณะการหายใจ หรอืการเคลื่อนไหวของทรวงอก ฟังเสยีงลมเขา้ปอดและวดัค่าความอิ่มตวัของออกซเิจน           
ในเลอืด (oxygen saturation) ต้องไม่ต ่ากว่า 95 เปอร์เซนต์  สงัเกตลกัษณะการหายใจ สงัเกตลกัษณะของการหายใจอุดกัน้  เช่น 
หายใจมเีสยีงดงัครดืคราด กรน หรอืกระสบักระส่าย 
 4. ประเมนิการไอ และขบัเสมหะออก ดูแลใหผู้ป่้วยไออย่างมปีระสทิธภิาพ (cough effective) โดยการใหห้ายใจ เขา้ - ออก
ลกึ  ๆยาว 4 - 5 ครัง้ พอครัง้สุดทา้ยสดูหายใจเขา้เตม็ทีก่ลัน้หายใจไวแ้ละไอออกมาจากส่วนลกึ 
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 5. เตรยีมอุปกรณ์ส าหรบัเปิดทางเดนิหายใจ เครื่องดดูเสมหะและสายดดูเสมหะใหพ้รอ้มใชง้าน 
 6. สงัเกตรมิฝีปาก สเีลบ็ สผีวิ ไม่เขยีวคล ้า  

7.  เมื่อผูป่้วยตื่นดกีระตุน้ใหห้ายใจเขา้ออกลกึๆ เพื่อใหป้อดขยายและหายใจไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 
การประเมินผล 

1.  ผูป่้วยหายใจไดด้ ีไม่มเีสยีงหายใจผดิปกต ิ ค่าความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืดได ้98 % หายใจ 18-20 ครัง้/นาท ี
2. สามารถไออย่างมปีระสทิธภิาพ และขบัเสมหะออกเองได ้ไม่มเีสยีงเสมหะในปากและล าคอ รมิฝีปาก ผวิกาย และเลบ็สแีดงด ี

 

การวินิจฉัยการพยายาบาลท่ี 6  ผูป่้วยมภีาวะไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผลผ่าตดั 
ข้อมูลสนับสนุน 

S : ผูป่้วยประเมนิPain Scoreไดเ้ท่ากบั 6 
O : ผูป่้วยแสดงสหีน้าเจบ็ปวด  กระสบักระส่าย  ผูป่้วยไม่สามารถพกัผ่อนหรอืนอนหลบัพกัได ้

วตัถปุระสงค ์ ผูป่้วยมคีวามสุขสบาย อาการปวดแผลทุเลาลง 
เกณฑก์ารประเมินผล 

1. Pain Score น้อยกว่า 3 Sedative score น้อยกว่า 2 และอตัราการหายใจมากกว่า 8 ครัง้/นาท ี
2. สหีน้าท่าทางผ่อนคลาย สุขสบายขึน้  
3. สญัญาณชพีอยูใ่นเกณฑป์กต ิ

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินความรุนแรงของอาการปวด โดยการซักถามระดับความเจ็บปวดของผู้ป่วย โดยใช้มาตรวดัความเจ็บปวด                   

แบบตวัเลข (Numberic rating scale) ทีเ่ป็นตวัเลข 0 - 10  และสงัเกตสหีน้าผูป่้วย  เช่น  ขมวดคิว้  
2. ดแูลใหผู้ป่้วยนอนท่ายกแขนซา้ยสงู เพื่อบรรเทาอาการปวด 
3. ขณะใหก้ารพยาบาลปฏบิตัดิว้ยสมัผสัทีนุ่่มนวล เพื่อใหผู้ป่้วยรูส้กึผ่อนคลาย  
4. ดแูลใหผู้ป่้วยไดร้บัยาแกป้วด Paracetamal 1 gm หยดทางหลอดเลอืดด าก่อนเสรจ็ผ่าตดัครึง่ชัว่โมง และ Fentanyl 50 mcg 

ฉีดทางหลอดเลือดด าขณะอยู่ในห้องพกัฟ้ืนเมื่อมคีะแนนระดบัความปวดมากกว่า 3 หลงัจากให้ยาสงัเกตอาการที่ไม่พึงประสงค์             
จากการใหย้า ไดแ้ก่ อาการคลื่นไสอ้าเจยีน งว่งซมึ เวยีนศรีษะ เป็นตน้  

5. เฝ้าระวงัการหายใจและความง่วงซึมของผู้ป่วยโดยใช้ Sedative score เป็นตวัวดั โดยมเีป้าหมายของการระงบัปวด คอื
ผูป่้วยรูส้กึสบายโดยมอีาการงว่งซมึเลก็น้อย และหายใจอยู่ในเกณฑป์กต ิ 

6. ประเมนิความปวด ร่วมกบับนัทกึอาการเปลีย่นแปลง วดัสญัญาณชพี ความดนัโลหติ อตัราการหายใจ และชพีจรทุก 5 นาท ี 
7. แนะน าให้ผู้ป่วยขอยาแก้ปวดได้เมื่อเริ่มรู้สึกไม่สุขสบาย ปวดแผลผ่าตัดหรือให้คะแนนระดับความปวดมากกว่า 3 

 8.ดแูลจดัสิง่แวดลอ้มภายในหอ้งไม่มเีสยีงรบกวน เพื่อใหผู้ป่้วยไดร้บัการพกัผ่อนเพยีงพอ 
การประเมินผล 
 ผู้ป่วยบอกว่าปวดแผลผ่าตัดน้อยลง ประเมนิคะแนนระดบัความปวดเท่ากบั 2  คะแนนความง่วงซึมเท่ากบั 1  คอื  เล็กน้อย                     
งว่งเป็นบางครัง้คราว ปลุกตื่นงา่ยสหีน้าท่าทางผ่อนคลาย สุขสบายขึน้ สญัญาณชพีอยู่ในเกณฑป์กติ 
             

สรปุกรณีศึกษา 
              ผูป่้วยหญงิไทย อายุ 30ปี มาโรงพยาบาลดว้ย 2 เดอืนก่อนมาโรงพยาบาล ขีร่ถจกัรยานยนตช์นกบัรถยนต์ กระดูกแขนซา้ย
ท่อนล่างหกั รกัษาโดยการใส่เฝือกอ่อนที่โรงพยาบาล จากนัน้มาตรวจตามนัดกระดูกยงัไม่ติด แพทย์จงึนัดให้มานอนโรงพยาบาล         
เพื่อท าการผ่าตดัใส่เหลก็ดามกระดกูแขนส่วนล่าง ผูป่้วยมภีาวะอว้นมาก ค่าดชันีมวลกาย 53.5 กก./ม2  และเมื่อผูป่้วยตอ้งมาท าผ่าตดั
และไดร้บัการระงบัความรูส้กึ จะเพิม่ความเสีย่งและภาวะแทรกซ้อนหลงัได้รบัการระงบัความรูส้กึมากกว่าผูป่้วยปกต ิ เพื่อใหผู้ป่้วย
ไดร้บัความปลอดภยัมากทีสุ่ด วสิญัญพียาบาลจงึมบีทบาทส าคญัในการดูแลผูป่้วยทัง้ระยะก่อนระงบัความรูส้กึ ขณะระงบัความรูส้กึ
และหลงัระงบัความรู้สกึ มกีารประเมนิผู้ป่วยก่อนผ่าตดั และวางแผนให้การระงบัความรู้สกึอย่างเหมาะสมสอดคล้องกบัการผ่าตัด 
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เตรยีมอุปกรณ์ทีเ่หมาะสมกบัผูป่้วยป้องกนัการใส่ท่อช่วยหายใจยากทีอ่าจเกดิขึน้และดแูลเฝ้าระวงัสญัญาณชพีระหว่างไดร้บัการระงบั
ความรูส้กึ และหลงัไดร้บัการระงบัความรูส้กึ ดูแลภาวะแทรกซ้อนทางเดนิหายใจอุดกัน้ทีอ่าจเกดิขึน้ และดูแลใหย้าบรรเทาอาการปวด
เพื่อใหผู้ป่้วยเกดิความสุขสบาย หลงัผ่าตดั 1 วนัตดิตามเยีย่มผูป่้วยทีห่อผูป่้วย อาการปกต ิสญัญาณชพีปกต ิปวดแผลเลก็น้อย แพทย์
นัดตดิตามอาการอกี 1 เดอืนแบบผูป่้วยนอก รวมวนันอนโรงพยาบาล 3 วนั 
 

 วิจารณ์และขอ้เสนอแนะ  
               ผูป่้วยโรคอว้นทีต่อ้งมาผ่าตดัและไดร้บัการระงบัความรูส้กึจะเพิม่ความเสีย่งและภาวะแทรกซอ้นในการไดร้บัการ
ระงบัความรูส้กึมากกว่าผูป่้วยปกต ิถา้รุนแรงมากอาจถงึขัน้ท าใหผู้ป่้วยพกิารหรอืเสยีชวีติได ้ดงันัน้วสิญัญพียาบาลตอ้งมี
ทกัษะความรู ้ความช านาญ ในการดแูลผูป่้วยเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นทีเ่ป็นอนัตรายถงึชวีติทีอ่าจเกดิขึน้ได ้จากกรณีที่
กล่าวมาจงึมขีอ้เสนอแนะดงันี้ 

1. ควรจดัใหม้กีารใหค้วามรูห้รอือบรมเกีย่วกบัการระงบัความรูส้กึผูป่้วยโรคอว้นอย่างน้อยปีละ 1 ครัง้  
2.    เนื่องจากผูป่้วยโรคอ้วนมภีาวะเสีย่งต่อการใส่ท่อช่วยหายใจยากจากพยาธสิภาพของผูป่้วย  ซึ่งในกรณีทีร่า้ยแรงทีสุ่ด  

อาจถงึแก่ชวีติได ้ ดงันัน้ควรจดัท าแนวทางการใส่ท่อช่วยหายใจยากเพื่อใชเ้ป็นแนวทางในกรณีเร่งด่วนส าหรบัครัง้ต่อไป 
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Nursing management for individuals experiencing severe angina pectoris during  
the evaluation of a treadmill exercise stress test : A case study 

 
Kunlaya  Thitinunmuang, Dip in N.EQU BN.* 

 
Abstract 
Introduction : The occurrence of severe angina pectoris is a critical condition that can occur during a treadmill exercise 
stress test which is used for early detection and diagnosis of coronary artery disease. Consequently, nurses need                  
to possess both the knowledge and skills necessary for this procedure, and they should apply the nursing process 
diligently at all stages of patient care to ensure the safety of patients and prevent any complications. 
Objective : To demonstrate care for patient experiencing severe angina pectoris during the evaluation of a 
treadmill exercise stress test 
Case Study : A 64-year-old Thai male was scheduled for a treadmill exercise stress test due to suspected coronary artery 
disease. He had a history of chest discomfort characterized by central chest tightness and radiating pain to both arms 
during exertion, lasting 5 to 10 minutes. During stage 2 of the Bruce protocol, he experienced central chest tightness 
radiating to both arms, with a pain score of 7 out of 10. His ECG showed ST depression in multiple leads. The test was 
stopped and interpreted as positive for myocardial ischemia at low workload. The patient's concerns are divided into three 
phases: the patient preparation phase, the assessment phase, and the follow-up phase. These issues include the patient's 
lack of understanding about the procedure of a treadmill exercise stress test, the risk of falling during the procedure,                 
the possibility of severe angina pectoris, significant cardiac arrhythmia during the procedure, as well as anxiety related to 
the procedure and illness. Key nursing care involve educating the patient about the procedure, preventing falls, monitoring 
vital signs for changes, and providing safe relief for chest pain. Additionally, addressing the patient's mental well-being, 
imparting information about the physician's treatment plan, and encouraging health behavior changes to prevent 
recurrence are vital. The ultimate goal is to ensure a safe procedure, provide appropriate treatment, and empower patients 
to make necessary health behavior adjustments to prevent future occurrences. 
Conclusions : To ensure the safety of procedures, nurses should possess a significant level of knowledge and 
expertise in providing care to patients undergoing treadmill exercise stress tests. The insights gained from this 
case study can serve as a model for delivering comprehensive nursing care to patients undergoing treadmill 
exercise stress tests throughout all phases of their healthcare. 
 

Keywords : Nursing management for individuals experiencing severe angina pectoris,  treadmill exercise stress test. 
 
 

 
 
*Registered Nurse (Professional Level), Head of Nursing examines the heart using special equipment,  
 Special Treatment Nursing Section, Nursing Department, Kamphaeng Phet Hospital 
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การพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะเจบ็หน้าอกรนุแรงขณะตรวจสมรรถภาพหวัใจ 
ด้วยการเดินสายพานเลื่อน : กรณีศึกษา 

 
                                                                                                              กลัยา  ฐตินิันทเ์มอืง, ป.พย.* 

 
บทคดัย่อ 
บทน า : ภาวะเจบ็หน้าอกรุนแรง เป็นภาวะวกิฤตทีเ่กดิขึน้ไดใ้นขณะตรวจสมรรถภาพหวัใจดว้ยการเดนิสายพานเลื่อน ซึ่ง
เป็นการทดสอบแบบภายนอกร่างกายทีใ่ชป้ระเมนิวนิิจฉยัโรคหลอดเลอืดหวัใจตัง้แต่เริม่แรก ดงันัน้พยาบาลจงึตอ้งมคีวามรู ้
และทกัษะในการพยาบาลผู้ป่วยตรวจสมรรถภาพหวัใจด้วยการเดนิสายพานเลื่อน ตลอดจนน ากระบวนการพยาบาลมา
ประยุกต์ใชใ้นการพยาบาลผูป่้วยทุกระยะทีม่ารบับรกิารไดอ้ย่างเหมาะสม เพื่อใหก้ารดแูลช่วยเหลอืผูป่้วยไดอ้ย่างทนัท่วงท ี
ผูป่้วยปลอดภยัและไม่เกดิภาวะแทรกซอ้น 
วตัถปุระสงค์ : เพื่อให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มภีาวะเจ็บหน้าอกรุนแรงขณะตรวจสมรรถภาพหวัใจด้วยการเดนิสายพาน
เลื่อนไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 
กรณีศึกษา : ชายไทย อายุ 64 ปี มารบับรกิารที่คลนิิกตรวจหวัใจดว้ยเครื่องมอืพเิศษ  เนื่องจากแพทย์นัดตรวจสมรรถภาพหวัใจ
ดว้ยการเดนิสายพานเลื่อน เพื่อวนิิจฉัยเส้นเลอืดหวัใจตีบ มปีระวตัิเหนื่อยและแน่นกลางหน้าอกนาน 5 -10 นาท ีรา้วไปรกัแรท้ัง้        
2 ข้าง เป็นเวลาออกแรง วนัตรวจสมรรถภาพหวัใจด้วยการเดินสายพานเลื่อนด้วยวิธีการของบรูซ ขณะตรวจขัน้ตอนที่ 2 นาท ี                              
ที ่4  ทีเ่พิม่ความชนัและความเรว็ ผู้ป่วยมภีาวะเหนื่อย เจบ็แน่นหน้าอกรา้วไปทีร่กัแร ้2 ขา้งมาก ระดบัความปวด 7 / 10 คะแนน 
อตัราการเต้นของหัวใจ 144 ครัง้ต่อนาที หายใจลักษณะเร็วตื้น อตัราการหายใจ 24-26 ครัง้ต่อนาที ความดันโลหิต 188 / 116 
มิลลิเมตรปรอท ค่าความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด 89% แพทย์ยุติการตรวจ  แปลผลการตรวจประเมินเป็นบวกขณะใช้
สมรรถภาพร่างกายต ่า  บ่งชีว้่ามหีลอดเลอืดหวัใจตบี จงึส่งตวัไปรกัษาตอ่โรงพยาบาลทีม่ศีกัยภาพสงูกว่าแบบผูป่้วยนอก ปัญหาของ
ผูป่้วยทีส่ าคญัแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คอื ระยะเตรยีมผูป่้วย ระยะตรวจประเมนิ และระยะนัดตดิตาม ไดแ้ก่ 1. ขาดขอ้มูลในการปฏบิตัิ
ตนเกี่ยวกบัการตรวจสมรรถภาพหวัใจดว้ยการเดนิสายพานเลื่อน  2. มโีอกาสเกดิอุบตัเิหตุพลดั ตก หก ล้ม ขณะตรวจสมรรถภาพ
หวัใจดว้ยการเดนิสายพานเลื่อน  3. เจบ็แน่นหน้าอกรุนแรงขณะตรวจสมรรถภาพหวัใจดว้ยการเดนิสายพานเลื่อน  เนื่องจากเลอืดไป
เลี้ยงหัวใจได้น้อยลงขณะออกแรง  4. วิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและการปฏิบัติตนที่ถูกต้องก่อนการส่งต่อโรงพยาบาล             
ทีม่ศีกัยภาพสงูกว่า  5.มคีวามเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจซ ้า การพยาบาลทีส่ าคญั คอื การใหค้วามรูเ้กีย่วกบัการปฏบิตัติวั
ก่อนและขณะตรวจสมรรถภาพหวัใจดว้ยการเดนิสายพานเลื่อน การป้องกนัการพลดัตกหกล้มขณะตรวจประเมนิ การเฝ้าระวงัอาการ
เปลี่ยนแปลงและดูแลช่วยเหลอืบรรเทาอาการเจบ็แน่นหน้าอกใหป้ลอดภยั การดูแลดา้นจติใจ การใหค้วามรูเ้กี่ยวกบัแผนการรกัษา
ของแพทยแ์ละการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพเพื่อป้องกนัการกลบัเป็นซ ้า  ผลลพัธ์ คอื ผูป่้วยปลอดภยั ทุเลาจากอาการเจบ็แน่น
หน้าอก ไดร้บัการรกัษาทีเ่หมาะสม สามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพและควบคุมปัจจยัเสีย่งได ้
สรุปผลการศึกษา : ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะวกิฤตขณะตรวจสมรรถภาพหวัใจด้วยการเดินสายพานเลื่อน ดงันัน้พยาบาล            
จงึต้องมทีกัษะความรู้ความช านาญอย่างสูงในการพยาบาลผู้ป่วยที่มภีาวะเจ็บหน้าอกรุนแรงขณะตรวจสมรรถภาพหวัใจด้วย                
การเดนิสายพานเลื่อน จากกรณีศกึษาครัง้นี้สามารถน าไปเป็นแนวทางในการพยาบาลแบบองคร์วมแก่ผูร้บับรกิารตรวจสมรรถภาพ
หวัใจดว้ยการเดนิสายพานเลื่อนในทุกระยะทีม่ารบับรกิารต่อไป 
 

ค าส าคญั : การพยาบาลผูป่้วยทีม่ภีาวะเจบ็หน้าอกรุนแรง  ตรวจสมรรถภาพหวัใจดว้ยการเดนิสายพานเลื่อน 

 
 
*พยาบาลวชิาชพีช านาญการ หวัหน้างานการพยาบาลตรวจหวัใจดว้ยเครื่องมอืพเิศษ กลุ่มงานการพยาบาลตรวจรกัษาพเิศษ  
  กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
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บทน า 
โรคหวัใจและหลอดเลอืดเป็นสาเหตุการเสยีชวีติอนัดบั 1 ของโลก ส าหรบัประเทศไทย ปี 2565 พบการเสยีชวีติ

มากถงึ 7 หมื่นราย เฉลี่ยชัว่โมงละ 8 คน และคาดว่าจะมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ทุกปี1  โดยเฉพาะจากโรคหลอดเลอืดหวัใจตบี2  
โรคหลอดเลอืดหวัใจตบีหมายถงึ โรคทีเ่กดิจากหลอดเลอืดแดงทีเ่ลีย้งกลา้มเน้ือหวัใจตบีหรอืตนั ซึง่ส่วนใหญ่เกดิจากไขมนั
และเน้ือเยื่อสะสมอยู่ในผนังของหลอดเลอืด มผีลใหเ้ยื่อบุผนังหลอดเลอืดชัน้ในต าแหน่งนัน้หนาตวัขึน้ ผูป่้วยจะมอีาการและ
อาการแสดงเมื่อหลอดเลอืดแดงนี้ตบีมากกว่ารอ้ยละ 50  อาการส าคญัทีพ่บบ่อยไดแ้ก่ เจบ็เคน้อก  ใจสัน่เหงือ่ออก เหนื่อย
ขณะออกแรง เป็นลม หมดสต ิหรอืเสยีชวีติเฉียบพลนั3  ปัจจยัเสีย่งทีท่ าใหเ้กดิความผดิปกต ิไดแ้ก่ มปีระวตัขิองสมาชกิใน
ครอบครวัที่เป็นโรคหลอดเลอืดหวัใจตีบ ไขมนัในเลอืดสูง น ้าตาลในเลอืดสูง ความดนัโลหติสูง สารพษิจากบุหรี ่โรคอ้วนลงพุง  
เพศชาย อายุ 40 ปีขึน้ไป เพศหญงิ อายุ 50 ปีขึน้ไป หรอืหมดประจ าเดอืน ผูท้ีข่าดการออกก าลงักาย ภาวะเครยีดเป็นตน้4

โรคหลอดเลือดหวัใจตีบสามารถวินิจฉัยได้จากการซักประวตัิ การตรวจร่างกาย การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ การตรวจ
เอนไซมห์วัใจ การตรวจหวัใจดว้ยคลื่นเสยีงความถี่สงู การตรวจสมรรถภาพหวัใจดว้ยการเดนิสายพานเลื่อน  การเอกซเรย์
หลอดเลอืด และการตรวจฉีดสหีลอดเลอืดหวัใจ5     

การตรวจสมรรถภาพหวัใจด้วยการออกก าลงักายเป็นการทดสอบแบบภายนอกร่างกาย ใชป้ระเมนิวนิิจฉัยโรค
หลอดเลอืดหวัใจตัง้แต่เริม่แรก โดยใหผู้ป่้วยออกก าลงักายดว้ยวธิตี่างๆ เช่น เดนิสายพานเลื่อนหรอืปัน่จกัรยาน6,7 วธิทีีเ่ป็น
ทีน่ิยมอย่างแพร่หลายทัว่โลกรวมถงึประเทศไทย คอื การเดนิสายพานเลื่อน เป็นการกระตุ้นใหห้วัใจเต้นเรว็ขึน้ เหมอืนการ
ออกก าลงักาย เมื่อมกีารกระตุน้หวัใจใหม้ากขึน้ กลา้มเน้ือหวัใจกต็อ้งการเลอืดมาเลีย้งหวัใจมากขึน้ ภาวะเจบ็หน้าอกรุนแรง 
เป็นภาวะกฤตที่เกิดขึ้นได้ในขณะตรวจสมรรถภาพหัวใจด้วยการเดินสายพานเลื่อน6  ผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ 
กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลอืด จะมอีาการแน่นหน้าอก เหนื่อยมาก พรอ้มทัง้มคีลื่นไฟฟ้าหวัใจทีผ่ดิปกต ิบ่งชีว้่ามภีาวะกลา้มเน้ือ
หวัใจขาดเลอืด พยาบาลจงึต้องมกีารเตรยีมความพรอ้มก่อนตรวจ เพื่อใหส้ามารถท าไดค้รบตามโปรแกรม และแปลผลได ้
โดยจะท าการติดอุปกรณ์การตรวจคลื่นไฟฟ้าหวัใจบรเิวณหน้าอก แขนและขา หลงัจากนัน้ก็จะให้ยนืเพื่อบนัทกึคลื่นไฟฟ้าหวัใจ   
แลว้จงึขึน้ลู่วิง่โดยใหว้ิง่บนพืน้ราบ แลว้ปรบัความชนัตามโปรแกรม  ซึง่โปรแกรมนัน้อาจจะปรบัเปลีย่นไดต้ามสภาพผูป่้วย  เพื่อให้
ผูป่้วยสามารถเดนิสายพานไดน้านขึน้และแปรผลได ้ โดยการเดนิจะเรว็ขึน้และสงูขึน้ทุก 3 นาท ีจะมกีารวดัความดนัโลหติ 
และบนัทกึคลื่นไฟฟ้าหวัใจ จนกว่าถึงร้อยละ 85 ของอตัราการเต้นสูงสุดของผู้ป่วยตามเกณฑ์อายุ เมื่อครบตามเป้าหมายแล้ว 
เครื่องกจ็ะค่อยๆ เบาลงและหยุดภายใน 30 - 60 วนิาท ีและจะท าการบนัทกึคลื่นไฟฟ้าหวัใจจนครบ 5 นาท ีทัง้นี้ยกเว้น
บางรายที่มคีลื่นไฟฟ้าหวัใจผดิปกต8ิ  หรอืเกดิอาการแน่นหน้าอก เหนื่อย หายใจล าบาก หวัใจเต้นผดิจงัหวะ ซึ่งอาจเป็น
อนัตรายถงึชวีติได ้ แพทยก์จ็ะใหห้ยุดการทดสอบ 

  โรงพยาบาลก าแพงเพชร  แผนกผู้ป่วยนอก พบโรคหลอดเลอืดหวัใจตีบติดอนัดบั 1 ใน 5 ของโรคเรื้อรงัที่มา         
รบับรกิาร6  สถิติปี 2563, 2564, 2565 จ านวน 4,261, 4,006 และ 3,767 ราย ตามล าดบั9   ห้องตรวจหวัใจด้วยเครื่องมือพิเศษ 
โรงพยาบาลก าแพงเพชรเปิดใหบ้รกิารตรวจวนิิจฉัย และการบ าบดัรกัษาผูป่้วยโรคหวัใจดว้ยเครื่องมอืพเิศษ การพยาบาล
ผูป่้วยตรวจสมรรถภาพหวัใจดว้ยการเดนิสายพานเลื่อนเป็นหนึ่งในภารกจิหลกัของหน่วยงาน โดยให้บรกิารในปี 2563, 
2564, 2565 จ านวน 68, 60, 73 ตามล าดบั ผู้ป่วยต้องได้รบัการประเมนิและเตรยีมความพรอ้ม ขณะตรวจจ าเป็นต้องมี
แพทย์พยาบาลใหก้ารดูแลอย่างใกล้ชดิ เนื่องจากการตรวจเป็นหตัถการทีม่คีวามเสี่ยง หรอืเกิดภาวะวกิฤตขณะตรวจได้ 
เช่น ภาวะเจบ็หน้าอกรุนแรง ภาวะหวัใจหยุดเตน้ หวัใจเตน้ผดิปกตทิีรุ่นแรง  การพยาบาลผูป่้วยจงึตอ้งเป็นไปอย่างรวดเรว็
และถูกต้อง เพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยั6 กรณีศกึษานี้มวีตัถุประสงค์เพื่อใหก้ารพยาบาลผูป่้วยทีม่ภีาวะเจบ็หน้าอกรุนแรงขณะ
ตรวจสมรรถภาพหวัใจดว้ยการเดนิสายพานเลื่อนไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ  
 

กรณีศึกษา 
ชายไทย  อายุ 64 ปี  สญัชาตไิทย  ศาสนาพุทธ 
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อาการส าคญัท่ีมารบับริการ 
ผูป่้วยถูกส่งตวัมาจากคลนิิกอายุรกรรม เพื่อนัดตรวจหวัใจดว้ยคลื่นเสยีงความถีส่งูและตรวจสมรรถภาพหวัใจดว้ย

การเดนิสายพานเลื่อน  
ประวติัการเจบ็ป่วยปัจจบุนั 

15 วนัก่อนมาโรงพยาบาล มอีาการปวดกลางหน้าอกเวลาออกแรง นาน 3 - 5 นาท ีโดยเฉพาะเวลาใชแ้ขน 2 ขา้ง
ออกแรงท างาน ไม่มรีา้วไปทีใ่ด นัง่พกัอาการทุเลา มเีหนื่อยเวลาออกแรงท างาน ไม่ไดไ้ปรกัษาทีไ่หน 

2 วนัก่อนมาโรงพยาบาล มอีาการเหนื่อยและแน่นกลางหน้าอกนาน 5 - 10 นาท ีรา้วไปรกัแรท้ัง้ 2 ขา้งเป็นเวลา
ออกแรง นัง่พกัแล้วนวดบรเิวณหน้าอกและดมยาดมอาการดีขึ้น มีใจสัน่หน้ามืดบางครัง้ ไม่มีวูบหมดสติ จงึไปรกัษาที่
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลใกลบ้า้น ส่งตวัมารกัษาต่อทีโ่รงพยาบาลก าแพงเพชรแบบผูป่้วยนอก 

1 วนัก่อนมาโรงพยาบาล ผูป่้วยมาตรวจทีค่ลนิิกอายุรกรรม มอีาการเหนื่อยเวลาเดนิขึน้บนัใดได ้20 ขัน้ ท างานได้
ปกต ิไม่มเีจบ็แน่นหน้าอก ไม่มใีจสัน่หน้ามดืหรอืวบูหมดสต ิอายุรแพทยส่์งตรวจเอกซเรยป์อด คลื่นไฟฟ้าหวัใจ ส่งนัดตรวจ
หวัใจดว้ยคลื่นเสยีงความถีส่งูและตรวจสมรรถภาพหวัใจดว้ยการเดนิสายพานเลื่อน 
ประวติัการเจบ็ป่วยในอดีต 

โรคความดนัโลหติทีค่วบคุมความดนัโลหติได้ไม่ด ีและไขมนัในเลอืดสูง 5 ปี รกัษาทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ
ต าบลใกลบ้า้น รบัยาไม่สม ่าเสมอ ยารกัษาโรคประจ าตวั ไดแ้ก่ Atenolol (50mg) 0.5 เมด็ หลงัอาหารเชา้ Hydrochlorothiazide (25mg)             
1 เมด็ หลงัอาหารเชา้ และ Simvastatin (20mg) 1 เมด็ ก่อนนอน  

สบูบุหรี ่15 - 20 มวนต่อวนั มากกว่า 20 ปี 
ปฏเิสธการแพย้า ใชส้ารเคม ี ดืม่แอลกอฮอล ์และใชส้ารเสพตดิ  

การประเมินสภาพร่างกายตามระบบ (การรบับริการครัง้ท่ี 1) 
รูปร่างทัว่ไป : ลกัษณะรูปร่างอ้วนท้วม น ้าหนัก 80 กิโลกรมั ส่วนสูง 170 เซนติเมตร ค่า BMI 27.68 กก/ม.2              

รอบเอว 102 ซม. 
สัญญาณชีพ : อุณหภูมิกาย 36.8 องศาเซลเซียส ชีพจรสม ่าเสมอ 72 ครัง้ต่อนาที อัตราการหายใจ 16 ครัง้ต่อนาท ี               

ความดนัโลหติ 129 / 77 มลิลเิมตรปรอท ค่าความเขม้ขน้ของออกซเิจนในเลอืด 98% 
ผิวหนัง : ผวิสดี าแดง ไม่ซดี ไม่มอีาการบวม ไม่มบีาดแผล ไม่มจี ้าเลอืด ตวัไม่รอ้น 
ศีรษะและใบหน้า : ศรีษะรปูทรงปกต ิผมสัน้ การมองเหน็ปกต ิ
ตา : ตาเท่ากนัทัง้สองขา้ง เปลอืกตาชมพ ูการมองเหน็ปกต ิpupil 3 mm RTL BE 
ทรวงอกและระบบทางเดินหายใจ :  รูปร่างทรวงอกปกติ  การเคลื่อนไหวของทรวงอกเท่ากันทัง้สองข้าง  ฟังปอด                             

ไดย้นิเสยีงลมชดัเจน  หายใจสม ่าเสมอ  อตัราการหายใจ 16 ครัง้ต่อนาท ี 
ระบบหวัใจและหลอดเลือด : อตัราการเต้นของหวัใจ 72 ครัง้/นาท ี เต้นสม ่าเสมอ  ฟังเสยีงหวัใจปกติ  เสน้เลอืดด าที่คอ                         

ไม่โป่งพอง  ค่าความเขม้ขน้ของออกซเิจนในเลอืด 98% 
ระบบทางเดินอาหารและท้อง : รปูร่างทอ้งปกต ิกดไม่เจบ็ ตบัมา้มปกตไิม่โต ทอ้งไม่แขง็ตงึ 
ระบบกระดกูกล้ามเน้ือ : กลา้มเน้ือแขนขาสามารถเคลื่อนไหวไดป้กต ิ
ระบบประสาท : รูส้กึตวัด ีComa score E4V5M6 

     ระบบทางเดินปัสสาวะ : อวยัวะสบืพนัธุภ์ายนอกปกต ิปัสสาวะไดเ้อง กระเพาะปัสสาวะไม่โป่งตงึ 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ีส าคญั 

CBC : WBC 6.9 103/dl, Hb 14.5 mg%, HCT 44.2%, Lymphocyte 27.7%, Neutrophil 55.4%, Platelet 236,000/UL 
Coagulogram : PT 11.1 second, INR 1.01 

Blood chemistry : FBS 108 mg/dL, Cholesterol 274 mg/dL, Triglyceride 206 mg/dL, HDL-C 44 mg/dL, LDLD 179 mg/dL, 
BUN 15 mg/dL, Creatinine 1.08 mg/dL, eGFR 72.2, Sodium 143 mmol/L, Potassium 4.2 mmol/L, Carbon dioxide 30 mmol/L, 
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Choride 105 mmol/L, SGOT 38 mg/dL, SGPT 44 mg/dL, ALP 86 mg/dL  
Chest X-ray : Normal, Lung no infiltration  
Electrocardiogram : Normal sinus rhythm  
Echocardiogram : Normal  
Exercise stress test : Positive exercise-stress ECG for myocardial ischemia at low workload 

 

สรปุอาการขณะรบับริการท่ีงานการพยาบาลตรวจหวัใจด้วยเคร่ืองมือพิเศษ    
การรบับริการครัง้ท่ี 1 (ระยะเตรียมผู้ป่วย)  ผู้ป่วยส่งมาจากคลนิิกอายุรกรรม มีอาการรู้สึกตัวด ีมอีาการเหนื่อย                 

เวลาเดนิขึน้บนัใดได ้20 ขัน้  ไม่มเีจบ็แน่นหน้าอก ไม่มใีจสัน่หน้ามดื  อุณหภูมกิาย 36.8 องศาเซลเซยีส  ชพีจรสม ่าเสมอ 72 ครัง้
ต่อนาท ี อตัราการหายใจ 16 ครัง้ต่อนาท ี ความดนัโลหติ 129 / 77 มลิลเิมตรปรอท  ค่าความเขม้ขน้ของออกซเิจนในเลอืด 98% 
ค่าดชันีมวลกาย 27.68 กก./ม2  รอบเอว 102 ซม.  ผลตรวจคลื่นไฟฟ้าหวัใจปกติ ผลตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงปกต ิ
พจิารณานัดตรวจสมรรถภาพหวัใจดว้ยการเดนิสายพานเลื่อน  

การรบับริการครัง้ท่ี 2 (ระยะตรวจประเมิน)  ผูป่้วยมาตามนัดเพื่อตรวจสมรรถภาพหวัใจดว้ยการเดนิสายพานเลื่อน 
ผูป่้วยรูส้กึตวัด ี ไม่มอีาการเหนื่อยง่าย ไม่มเีจบ็แน่นหน้าอก  ไม่มใีจสัน่หน้ามดืหรอืวูบหมดสต ิ ไม่มบีวมตามร่างกาย  แขนขา             
ไม่มปีวดชาหรอือ่อนแรง  อุณหภูมกิาย 36.6 องศาเซลเซยีส  ชพีจรสม ่าเสมอ 84 ครัง้ต่อนาท ีอตัราการหายใจ 16 ครัง้ต่อนาท ี 
ความดนัโลหติ 132 / 82 มลิลเิมตรปรอท  ค่าความเขม้ขน้ของออกซเิจนในเลอืด 98%  ประเมนิความพรอ้มปฏบิตัไิดค้รบถว้นตาม
ค าแนะน า และงดยา Atenolol ตามแพทยส์ัง่  ค านวณอตัราการเตน้ของหวัใจจะบรรลุเป้าหมายทีแ่ปลผลไดเ้ท่ากบั 133 ครัง้ต่อนาท ี
ขณะตรวจสมรรถภาพหวัใจด้วยการเดนิสายพานเลื่อนด้วยวธิกีารของบรูซ ขณะตรวจขัน้ตอนที่ 2 นาทีที่ 4 ที่เพิม่ความชนัขึ้น                    
รอ้ยละ 2  และความเรว็เพิม่ขึน้ 2.5 ไมล/์ชัว่โมง  ผูป่้วยมภีาวะเหนื่อย เจบ็แน่นหน้าอกรา้วไปทีร่กัแร ้ 2 ขา้งมาก  Pain score 7/10 
อตัราการเต้นของหวัใจ 144 ครัง้ต่อนาท ีหายใจลกัษณะเรว็ตื้น อตัราการหายใจ 24 - 26 ครัง้ต่อนาท ี ความดนัโลหติ 188/116 
มลิลเิมตรปรอท  ค่าความเขม้ขน้ของออกซเิจนในเลอืด 89%  คลื่นไฟฟ้าหวัใจพบว่า ST depression in Lead II, III, AVF, V3-V6 
แพทยพ์จิารณายุตกิารตรวจ ไดร้บัการรกัษา Isosorbide dinitrate 5 mg 1 เมด็อมใตล้ิ้น และ 02 cannular 3 LPM หลงัให ้30 นาที
ผู้ป่วยอาการดีขึ้น  ประเมิน Pain score ได้  0/10 คะแนน  ชีพจรสม ่าเสมอ 76 ครัง้ต่อนาที อัตราการหายใจ 16 ครัง้ต่อนาท ี               
ความดนัโลหติ 138/78  มลิลเิมตรปรอท  ค่าความเขม้ขน้ของออกซเิจนในเลอืด 98%  ไม่มอีาการเหนื่อย  ไม่มเีจ็บแน่นหน้าอก                   
ไม่มีใจสัน่หน้ามดืหรอืวูบ  แขนขาไม่มีชาหรืออ่อนแรง  อายุรแพทย์โรคหวัใจสรุปผลการตรวจสมรรถภาพหวัใจด้วยการเดิน
สายพานเลื่อนเป็นผลบวกส าหรบัภาวะกลา้มเนื้อหวัใจขาดเลอืดขณะใชส้มรรถภาพร่างกายต ่า (Positive exercise-stress ECG for 
myocardial ischemia at low workload)  แพทย์ส่งตวัไปรกัษาต่อโรงพยาบาลที่มีศกัยภาพสูงกว่าแบบผู้ป่วยนอก  และอนุญาต              
ใหก้ลบับา้นได ้

การรบับริการครัง้ท่ี 3 (ระยะนัดติดตามผล) ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ไม่มีอาการเหนื่อย ไม่มีเจ็บแน่นหน้าอก ไม่มีใจสัน่                     
หน้ามดืหรอืวูบหมดสต ิ ไม่มบีวมตามร่างกาย แขนขาไม่มชีาหรอือ่อนแรง  อุณหภูมกิาย 36.8 องศาเซลเซียส  ชพีจรสม ่าเสมอ                  
68 ครัง้ต่อนาท ี อตัราการหายใจ 16 ครัง้ต่อนาท ี ความดนัโลหติ 118 / 70 มลิลเิมตรปรอท  ค่าความเขม้ขน้ของออกซเิจนในเลอืด 
99%  หลังจากประเมิน 2 สัปดาห์  ค่าดัชนีมวลกาย 26.64 กก./ม2  รอบเอว 99 ซม. ไม่สูบบุหรี่ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา                  
ไดส่้งประสานการดแูลต่อทีค่ลนิิกโรคหวัใจเพื่อเปลีย่นพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพและควบคุมปัจจยัเสีย่ง 
 

การวางแผนการพยาบาล 
 พบว่า ผูป่้วยมปัีญหาทางการพยาบาลทีส่ าคญัในช่วงระยะเวลาทีศ่กึษา แบ่งตามการรบับรกิารได ้3 ระยะ ดงันี้  
ปัญหาทางการพยาบาลระยะเตรียมผู้ป่วย 

1. ขาดขอ้มลูในการปฏบิตัติวัเกีย่วกบัการตรวจสมรรถภาพหวัใจดว้ยการเดนิสายพานเลื่อน 
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ปัญหาทางการพยาบาลระยะตรวจประเมิน 
 1. มโีอกาสเกดิอุบตัเิหตุพลดั ตก หก ลม้ ขณะตรวจสมรรถภาพหวัใจดว้ยการเดนิสายพานเลื่อน 

2. เจบ็แน่นหน้าอกรุนแรงขณะตรวจสมรรถภาพหวัใจดว้ยการเดนิสายพานเลื่อน เนื่องจากเลอืดไปเลี้ยงหวัใจได้
น้อยลงขณะออกแรง  

3. วติกกงัวลเกีย่วกบัการเจบ็ป่วยและการปฏบิตัติวัทีถู่กตอ้งก่อนการส่งต่อโรงพยาบาลทีม่ศีกัยภาพสงูกว่า  
ปัญหาทางการพยาบาลระยะนัดติดตามผล 

1. มคีวามเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจซ ้า 
 

การรบับริการครัง้ท่ี 1 (ระยะเตรียมผู้ป่วย)  
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1  ขาดขอ้มลูในการปฏบิตัติวัเกีย่วกบัการตรวจสมรรถภาพหวัใจดว้ยการเดนิสายพานเลื่อน 
ข้อมูลสนับสนุน : 

S : ถามเกีย่วกบัการเตรยีมตวัก่อนตรวจตอ้งท าอย่างไรบา้ง  
O : ไม่มปีระสบการณ์และความรูเ้กีย่วกบัการตรวจสมรรถภาพหวัใจดว้ยการเดนิสายพานเลื่อน 

วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล 
เพื่อใหผู้ป่้วยไดร้บัขอ้มลูการปฏบิตัติวัก่อนตรวจอย่างถูกตอ้งและครบถว้น  

เกณฑก์ารประเมินผล  
1. สามารถบอกการปฏบิตัติวัก่อนตรวจไดถู้กตอ้งและครบถว้น 
2. เตรยีมพรอ้มก่อนตรวจไดถู้กตอ้งและครบถว้น  

กิจกรรมการพยาบาล  
1. ประเมนิความรูแ้ละความพรอ้มในการเตรยีมตวัก่อนการตรวจ 
2. ใหค้ าแนะน าเกีย่วกบัการปฏบิตัติวัก่อนมาตรวจดว้ยสื่อประกอบการสอน และแผ่นพบั ไดแ้ก่  

 2.1 แนะน าพกัผ่อนให้เพยีงพอ งดดื่มชากาแฟ งดรบัประทานอาหาร และไม่สูบบุหรี ่เป็นเวลา 3 - 4 ชัว่โมง
ก่อนการตรวจ  
 2.2 แนะน าใหญ้าตมิาดว้ยในวนัตรวจ เพื่อช่วยเหลอืดแูลและเป็นทีป่รกึษา 
 2.3 แนะน าสวมเสือ้ผา้ทีใ่ส่สบายและเหมาะกบัการออกก าลงักาย รวมทัง้สวมใส่รองเทา้ทีส่ามารถเดนิหรอืวิง่
ไดค้ล่องตวัโดยไม่หลุด และซอ้มเดนิเรว็เพื่อใหส้ามารถท าไดค้รบตามโปรแกรม และแปลผลได ้
 2.4 แนะน าเรื่องการบอกระดบัความความรุนแรงของอาการปวดโดยใช้ตัวเลข (Numerical rating scale) 
ตวัเลขตัง้แต่ 0 – 10 อธบิายให้ผู้ป่วยเขา้ใจว่า 0 หมายถึงไม่มอีาการปวด และ10 หมายถึงอาการปวดมากที่สุด เพื่อให้
ผูป่้วยบอกถงึตวัเลขทีแ่สดงถงึความปวดทีผู่ป่้วยมขีณะนัน้ ๆ10 
            3. ตรวจสอบยาที่มีฤทธิป้์ องกันไม่ ให้อัตราการเต้นของหัวใจถึงเป้าหมาย ผู้ ป่ วยกินยา Atenolol (50mg) 0.5 เม็ด                         
หลงัอาหารเชา้ ใหห้ยุดยานี้ก่อนตรวจ 24 - 48 ชัว่โมง    

4. ซกัประวตัิความเจ็บป่วย ประวตัิครอบครวั ปัจจยัเสี่ยงต่าง ๆ ตรวจร่างกายเพื่อค้นหาสิง่ที่เป็นขอ้ห้าม เช่น   
การใส่อุปกรณ์เทยีม ฟันปลอม แขนขาบวมหรอืผดิรปูเป็นตน้ และตรวจคลื่นไฟฟ้าหวัใจ 12 lead ไวเ้ป็นค่าพืน้ฐาน 

5. อธิบายขัน้ตอนวิธีการตรวจ สิ่งที่ เกิดขึ้นขณะท าการตรวจ และความเสี่ยงหรือภาวะวิกฤตที่อาจเกิดขึ้น แนวทางใน                       
การรกัษาพยาบาล ความจ าเป็นทีต่อ้งใชเ้ครื่องมอืพเิศษต่างๆ  และในประเดน็ส าคญัทีผู่ป่้วยยงัไม่เขา้ใจ โดยใชภ้าษา ค าพดูทีเ่ขา้ใจงา่ย  

การประเมินผล 
 1. ผูป่้วยตอบค าถามเกี่ยวกบัการปฏบิตัติวัก่อนตรวจไดถู้กต้องและครบถ้วน ไดแ้ก่ ไม่รบัประทานอาหาร ไม่
สบูบุหรี ่หยุดยา Atenolol บอกระดบัความความรุนแรงของอาการปวดได ้

      2. ผูป่้วยเตรยีมพรอ้มก่อนตรวจไดถู้กตอ้งและครบถว้น เช่น สวมเสือ้ผา้ใส่สบาย ใส่รองเทา้วิง่ มภีรรยา และ
ลูกสาวมาดว้ย แขนขาไม่มปีวดชาหรอือ่อนแรง ไม่มฟัีนปลอม 
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การรบับริการครัง้ท่ี 2 (ระยะตรวจประเมิน)  
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1  มโีอกาสเกดิอุบตัเิหตุพลดั ตก หก ลม้ ขณะตรวจสมรรถภาพหวัใจดว้ยการเดนิสายพานเลื่อน  
ข้อมูลสนับสนุน 

S : ผูป่้วยบอกว่า กลวัลม้ เสยีวขอ้เขา่  
O : ผูป่้วยสงูอายุ  ค่า BMI 27.68 กก./ม2  อว้นระดบั 1 รอบเอว 102 ซม. 

วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล : ไม่เกดิอุบตัเิหตุพลดัตกหกลม้ ขณะตรวจสมรรถภาพหวัใจดว้ยการเดนิสายพานเลื่อน  
เกณฑก์ารประเมินผล 

1. ขณะตรวจไม่เกดิอุบตัเิหตุพลดัตก หกลม้ 
2. ผูป่้วยสามารถออกก าลงักายจนอตัราการเตน้ของหวัใจบรรลุเป้าหมายทีแ่ปลผลได ้

กิจกรรมการพยาบาล 
 1. จดัเตรยีมบุคลากร เครื่องตรวจลู่วิง่สายพานไฟฟ้า และอุปกรณ์ใหพ้รอ้มใช ้ 
 2. ซกัประวตัิ ประเมนิอาการ อาการแสดงปัจจุบนัของผู้ป่วย วดัสญัญาณชพี ตรวจร่างกาย เพื่อประเมนิความ
พรอ้มในการตรวจและป้องกนัการเกดิเกดิอุบตัเิหตุพลดัตก หกลม้ 
 3. จดัสิง่แวดลอ้ม สถานทีต่รวจใหป้ลอดภยั ไม่มสีิง่กดีขวาง  
 4. ตดิอุปกรณ์เครื่องตรวจความดนัโลหติและแผ่นขัว้สญัญาณคลื่นไฟฟ้าหวัใจบรเิวณหน้าอกผูป่้วยเกบ็สายใหเ้รยีบรอ้ย 
 5. อธบิายขัน้ตอนการตรวจ วธิกีารเดนิบนสายพานทีถู่กตอ้งพรอ้มสาธติใหด้ ู
            6. แนะน าให้ผู้ป่วยแจ้งเจ้าหน้าที่ทราบทันทีหากเกิดอาการผิดปกติที่ต้องหยุดการทดสอบ เช่น อาการมึนงง
วงิเวยีนศรีษะ ปวดหรอืเป็นตะครวิทีข่า เขา่ อ่อนเพลยี เหนื่อยมากกว่าปกต ิเจบ็หน้าอกหรอืหายใจล าบาก เป็นตน้  
การประเมินผล 

1. ผูป่้วยไม่เกดิอุบตัเิหตุพลดั ตก หก ลม้ ขณะตรวจ 
2. ผูป่้วยออกก าลงักายจนอตัราการเตน้ของหวัใจ 144 ครัง้/นาท ีบรรลุเป้าหมายทีแ่ปลผลได ้

 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2  เจบ็แน่นหน้าอกรุนแรงขณะตรวจสมรรถภาพหวัใจดว้ยการเดนิสายพานเลื่อน  
                                     เนื่องจากเลอืดไปเลีย้งหวัใจไดน้้อยลงขณะออกแรง 
ข้อมูลสนับสนุน 

S : ผูป่้วยบอกว่า เจบ็แน่นหน้าอกรา้วไปทีร่กัแร ้2 ขา้งมาก เจบ็ได ้7/10 
O : แสดงสหีน้าไม่สุขสบาย ประเมนิ Pain score ได ้7/10 คะแนน 
   : อตัราการเตน้ของหวัใจ 144 ครัง้ต่อนาท ีหายใจลกัษณะเรว็ตืน้ อตัราการหายใจ 24-26 ครัง้ต่อนาท ี 
     ความดนัโลหติ 188 / 116 มลิลเิมตรปรอท ค่าความเขม้ขน้ของออกซเิจนในเลอืด 89%  
   : คลื่นไฟฟ้าหวัใจพบว่า ST depression in Lead II, III, AVF, V3-V6  

วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล : หายหรอืทุเลาจากอาการเจบ็หน้าอก  
เกณฑก์ารประเมินผล 

1. ผูป่้วยบอกว่าไม่มอีาการเจบ็หน้าอก หรอืเจบ็หน้าอกน้อยลง pain scale 0 - 3 / 10 คะแนน  
2. ไม่แสดงสหีน้าหรอืพฤตกิรรมทีแ่สดงถงึความเจบ็ปวด  
3. คลื่นไฟฟ้าหวัใจไม่พบการเปลีย่นแปลงทีแ่สดงถงึกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลอืดหรอืกลา้มเน้ือหวัใจตาย 
4. มีระดบัความรู้สกึตวัปกติ การเต้นของหวัใจ 60-100 ครัง้ต่อนาท ีไม่พบหวัใจเต้นผดิจงัหวะ หายใจไม่เหนื่อยหอบ 

อตัราการหายใจ 16 - 20 ครัง้ต่อนาท ีค่าความเขม้ขน้ของออกซเิจนในเลอืด 94-100% 
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 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมนิอาการเจบ็หน้าอก โดยใชห้ลกั PQRST mnemonic คอื Precipitating cause (ปัจจยัชกัน าทีท่ าใหเ้กดิ) 

Quality (ลกัษณะอาการแน่นหน้าอก) Region Refer Relief (ต าแหน่งที่เกิดอาการและอาการร้าว สิง่ที่ท าให้อาการดขีึน้) 
Severity and Associated Symptoms (ประเมินความรุนแรงและอาการร่วม) TimeหรือDuration (ระยะเวลาที่เกิดและ
ระยะเวลาทีเ่ป็น)11 พรอ้มประเมนิระดบัความรุนแรงของอาการปวด Pain score  
            2. รายงานแพทยเ์พื่อพจิารณายุตกิารตรวจ ป้องกนัการเกดิภาวะหวัใจขาดเลอืดทีรุ่นแรง 
            3. ใหผู้ป่้วยนัง่พกั เพื่อลดปรมิาณความตอ้งการออกซเิจนของกลา้มเน้ือหวัใจ 
            4. ประเมนิสภาพทัว่ไปและสญัญาณชพีทุก 5 นาทขีณะเกดิอาการ และทุก 15 นาทเีมื่ออาการเจบ็หน้าอกทุเลา 
เพื่อประเมนิการท างานของหวัใจ  

5.ดูแลให้ยา Isosorbide dinitrate 5 mg อมใต้ลิ้น ตามแผนการรกัษาเพื่อช่วยขยายหลอดเลอืดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหวัใจ  
หากอาการไม่ดขีึน้รายงานแพทย ์ 

6. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รบัออกซิเจน cannular 3 LPM ตามแผนการรกัษา เพื่อเพิม่ระดบัออกซิเจนในเลอืดไปเลี้ยง
กลา้มเน้ือหวัใจและลดการท างานของหวัใจ  

7. ประเมนิและตดิตามค่าความอิม่ตวัออกซเิจนปลายนิ้วอย่างต่อเนื่อง ถา้น้อยกว่า 94% รายงานแพทยท์นัท ี
            8. เฝ้าระวงั ตดิตาม บนัทกึอาการเจบ็หน้าอก ไดแ้ก่ อาการรอ้งคราง กระสบักระส่าย เหงือ่ออก เป็นตน้ 

9. ติดตามเฝ้าระวงัคลื่นไฟฟ้าหัวใจ โดย On EKG Monitor  เพื่อทราบการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟ้าหวัใจ               
หากผดิปกตใิหร้ายงานแพทยท์นัท ี

10. เฝ้าระวงัภาวะ Cardiac shock เช่น ความรูส้กึตวัลดลง ความดนัโลหติต ่า ชพีจรเรว็ กระสบักระส่าย เหงือ่ออก 
ตวัเยน็ หน้าซดี6 

11. เตรยีมเวชภณัฑ ์และอุปกรณ์ช่วยชวีติใหพ้รอ้ม เพื่อการช่วยเหลอืผูป่้วยไดท้นัต่อเหตุการณ์ 
 การประเมินผล 

1. ผูป่้วยบอกว่าไม่มอีาการเจบ็หน้าอก Pain score ได ้0/10 คะแนน  
2. สหีน้าสดชื่นขึน้ ไม่เอามอืมากุมหน้าอก 
3. คลื่นไฟฟ้าหวัใจจาก EKG Monitor no ST change 
4. มีระดบัความรู้สึกตัวปกติ สญัญาณชีพปกติ ได้แก่ ชีพจรสม ่าเสมอ 76 ครัง้ต่อนาที หายใจไม่เหนื่อยหอบ                  

อตัราการหายใจ 16 ครัง้ต่อนาท ีความดนัโลหติ 138/78 มลิลเิมตรปรอท ค่าความเขม้ขน้ของออกซเิจนในเลอืด 98%  
  

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3  วติกกงัวลเกีย่วกบัการเจบ็ป่วยและการปฏบิตัติวัทีถู่กตอ้งก่อนการส่งต่อโรงพยาบาล 
                                      ทีม่ศีกัยภาพสงูกว่า  
ข้อมูลสนับสนุน : 

S : ถามจะรกัษาไดห้รอืไม่ ตอ้งเตรยีมตวัอย่างไรก่อนไปฉีดส ี
O : สหีน้าวติกกงัวล สอบถามเกีย่วกบัการเจบ็ป่วย และการฉีดสหีลอดเลอืดหวัใจหลายครัง้  

วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล 
 1. เพื่อคลายความวติกกงัวลของผูป่้วยและญาต ิ

2. เตรยีมเอกสารและปฏบิตัติวัไดถู้กตอ้งก่อนไปฉีดสหีลอดเลอืดหวัใจ  
 เกณฑก์ารประเมินผล 
 1. สหีน้าผูป่้วยและญาตดิขีึน้ ไม่สอบถามซ ้าค าถามเดมิ  
 2. เตรยีมเอกสารและปฏบิตัติวัไดถู้กตอ้งและครบถว้น 
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กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมนิระดบัความวติกกงัวลและความตอ้งการทราบขอ้มลูของผูป่้วยและญาติ 
 2. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติได้ระบายความรู้สึกวิตกกังวล และซักถามข้อสงสยัอย่างตัง้ใจ พร้อมทัง้ตอบค าถาม                  
ใหช้ดัเจน 
 3. สรา้งสมัพนัธภาพทีด่กีบัญาตดิว้ยวาจาสุภาพ กริยิาท่าทางทีแ่สดงถงึความจรงิใจ 
 4. อธบิายเรื่องเกีย่วกบัโรคหลอดเลอืดหวัใจตบี ผลการตรวจวนิิจฉยั แนวทางการรกัษาของแพทย ์ 

5. ใหข้อ้มูลเกี่ยวกบั การส่งต่อไปรกัษาโรงพยาบาลทีม่ศีกัยภาพสูงกว่า ขัน้ตอนการท าหตัถการ ฉีดส ีสวนหวัใจ 
พรอ้มทัง้ใหค้ าแนะน าการปฏบิตัติวัทีถู่กตอ้งก่อนตรวจดว้ยสื่อประกอบการสอน และแผ่นพบั 
 6. ประสานส่งต่อโรงพยาบาลที่มีศกัยภาพสูงกว่า โดยเตรยีมรายละเอียดและเอกสารต่างๆของผู้ป่วยเพื่อฉีดส ี
สวนหวัใจ แบบผูป่้วยนอก 
 7. แนะน าและรวบรวมเอกสารได้แก่ ใบส่งตวั ผลตรวจคลื่นไฟฟ้าหวัใจ ผลตรวจหวัใจด้วยคลื่นเสยีงความถี่สูง     
ผลตรวจสมรรถภาพหวัใจดว้ยการเดนิสายพานเลื่อน ผลเอก็ซเรยป์อด ผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร ยาทีร่บัประทาน  
 8. ค านึงถงึสทิธผิูป่้วย และเป็นสื่อกลางใหผู้ป่้วยและญาตไิดร้บัทราบขอ้มูลจากแพทยโ์ดยตรง หรอืเปิดโอกาสให้
ไดพ้ดูคุยร่วมวางแผนการตรวจรกัษากบัแพทยเ์จา้ของไข ้
 9. ใหก้ าลงัใจผูป่้วยและญาต ิเพื่อช่วยใหเ้กดิความรูส้กึอบอุ่นใจ และคลายความกงัวล 
การประเมินผล 
 1. สหีน้าผูป่้วยและญาตสิดชื่นดขีึน้ ไม่สอบถามซ ้าค าถามเดมิ 
 2. เตรียมเอกสารได้ครบถ้วน และบอกการปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง ได้แก่ งดน ้าและอาหารหลงัอาหารเช้าวนัท า
หตัถการ น ายาทีร่บัประทานและญาตไิปดว้ยเป็นตน้ 
 

การรบับริการครัง้ท่ี 3 (ระยะนัดติดตามผล)  
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1  มคีวามเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจซ ้า 
ข้อมูลสนับสนุน : 

S : ถามว่าตอ้งกนิยาตลอดหรอืเปล่า  
O : ผลการท าหตัถการฉีดสพีบเสน้เลอืดหวัใจตบี 1 เสน้ และไดร้บัการขยายหลอดเลอืดหวัใจดว้ยบอลลูนและใส่ขดลวด  
   : มโีรคประจ าตวั คอื โรคความดนัโลหติและไขมนัในเลอืดสงู  
   : สบูบุหรี ่15-20 มวนต่อวนั มากกว่า 20 ปี ค่า BMI 27.68 กก./ม2 รอบเอว 102 ซม.  

วตัถปุระสงคข์องการพยาบาล : ปฏบิตัติวัไดถู้กตอ้งเพื่อป้องกนัการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจซ ้า 
เกณฑก์ารประเมินผล :  

1. สามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพของตนไปในทางทีด่ ีและควบคุมปัจจยัเสีย่ง 
กิจกรรมการพยาบาล  

1. ประเมนิความพรอ้มและความตัง้ใจทีจ่ะการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการด าเนินชวีติทีเ่คยปฏบิตัมิานาน 
2. ใหข้อ้มลูทีจ่ าเป็นและความรูพ้ืน้ฐานเกีย่วกบัภาวะความเจบ็ป่วย และการเตรยีมพรอ้มเพื่อเปลีย่นแปลงวถิกีารด าเนินชวีติ 
3. ใหก้ าลงัใจเพื่อสรา้งแรงจงูใจในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพ  
4. ใหค้วามรูเ้กีย่วกบัการควบคุมปัจจยัเสีย่ง ดว้ยสื่อประกอบการสอน และแผ่นพบั  
 4.1 ใหค้ าแนะน าเรื่องยาทีผู่ป่้วยไดร้บั วธิกีารใช้ ขอ้ควรระวงั การสงัเกตอาการขา้งเคยีงของยา ขอ้หา้มในการใชย้า 

และการรบัยาต่อเน่ืองไม่ใหข้าดยา 
 4.2 แนะน าให้รบัประทานอาหารจดื ไขมันน้อย เพื่อให้เหมาะสมกบัโรค งดไขมนัอิม่ตวั เช่น ไขมนัจากสตัว์ 

ครมีเทยีม น ้ามนัมะพรา้ว แนะน าใหค้วบคุมน ้าหนักไม่ใหอ้ว้น 
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 4.3 แนะน าใหเ้ลกิสูบบุหรี ่เพราะสารนิโคตนิ ในบุหรีท่ าใหห้ลอดเลอืดหดตวั หวัใจเตน้เรว็ หวัใจต้องท างานหนักมากขึน้ 
และส่งปรกึษาแผนกจติเวชเรื่องการเลกิบุหรี ่และนัดมารกัษาต่อเนื่องในคลนิิกเลกิบุหรี ่

 4.4 หลกีเลี่ยงความเครยีดทัง้ร่างกายและจติใจ เพราะความเครยีดท าใหร้่างกายผลติสาร Adrenaline ท าให้
หลอดเลอืดหดตวั หวัใจเตน้เรว็ เกดิอาการเจบ็อก 

 4.5 ควบคุมน ้ าหนักให้อยู่ ในเกณฑ์ปกติหรือใกล้เคียงปกติ โดยให้ค่า BMI ตัง้แต่  18.5-22.9 กก./ม2                       
รอบเอวน้อยกว่า 90 ซม. โดยใหน้ ้าหนักลดลงตัง้แต่รอ้ยละ 5 

 4.6 การออกก าลงักายตามระดบัความหนักทีเ่หมาะสมกบัผูป่้วย 
 4.7 สงัเกตอาการผดิปกตทิีค่วรมาพบแพทยก์่อนนัดเช่น เหนื่อยงา่ย เจบ็แน่นหน้าอก อมยาใตล้ิน้ไม่ทุเลา  
5. ประสานการดแูลต่อเนื่องทีค่ลนิิกโรคหวัใจเพื่อเปลีย่นพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพและควบคุมปัจจยัเสีย่ง 

การประเมินผล 
 1. ตอบค าถามเกี่ยวกบัการปฏิบตัติวัได้ถูกต้องและครบถ้วน ได้แก่ รบัประทานยาต่อเนื่อง รบัประทานอาหารจดื ไขมนัน้อย 
กนิผกัผลไม ้ไม่เครยีด มาตรวจตามนัด ถา้มอีาการเหนื่อยงา่ย เจบ็แน่นหน้าอก อมยาใตล้ิ้นไม่ดขีึน้มาพบแพทยก์่อนนัด 

2. ประเมนิ 2 สปัดาห ์ค่าดชันีมวลกาย 26.64 กก./ม2  รอบเอว 99 ซม. ไม่สบูบุหรีใ่นช่วง 2 สปัดาหท์ีผ่่านมา  
 

สรปุกรณีศึกษา 
 ชายไทยอายุ 64 ปี มปีระวตัิเป็นโรคความดนัโลหติสูงที่ควบคุมความดนัโลหติไม่ได้ และไขมนัในเลอืดสูง 5 ปี สูบบุหรี ่               
15 - 20 มวนต่อวัน มากกว่า 20 ปี ค่าดัชนีมวลกาย 27.68 กก./ม2 รอบเอว 102 ซม. มีประวัติเข้ารับการรกัษาในโรงพยาบาล                   
ดว้ยอาการเหนื่อยและแน่นกลางหน้าอกนาน 5 -10 นาท ีรา้วไปรกัแรท้ัง้ 2 ขา้งเป็นเวลาออกแรง มารบับรกิารทีค่ลนิิกตรวจหวัใจดว้ย
เครื่องมือพิเศษ  เนื่ องจากแพทย์นัดตรวจสมรรถภาพหัวใจด้วยการเดินสายพานเลื่อน เพื่อวินิจฉัยเส้นเลือดหัวใจตีบ                          
บทบาทพยาบาลเริม่ตัง้แต่การเตรยีมพร้อมผู้ป่วยก่อนตรวจ ขณะตรวจสมรรถภาพหวัใจด้วยการเดินสายพานเลื่อนด้วยวธิกีารของบรูซ  
ขณะตรวจขัน้ตอนที่ 2 นาทีที่ 4 ที่เพิ่มความชันขึ้นร้อยละ 2 และความเร็วเพิ่มขึ้น 2.5 ไมล์/ชัว่โมง ผู้ป่วยมีภาวะเหนื่ อย                    
เจ็บแน่นหน้าอกร้าวไปที่รกัแร้  2  ข้างมาก  Pain score 7/10  อตัราการเต้นของหัวใจ 144 ครัง้ต่อนาที  หายใจลกัษณะเร็วตื้น               
อัตราการหายใจ 24 - 26 ครัง้ต่อนาที  ความดันโลหิต 188/116 มิลลิเมตรปรอท  ค่าความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด 89%                       
ใหก้ารพยาบาลเพื่อป้องกนัการพลดั ตก หกล้มขณะตรวจประเมนิ  การเฝ้าระวงัอาการเปลีย่นแปลงและดแูลช่วยเหลอืบรรเทาอาการ
เจบ็แน่นหน้าอกใหป้ลอดภยั จนพ้นภาวะวกิฤต ไม่มภีาวะแทรกซ้อน ผลตรวจสมรรถภาพหวัใจดว้ยการเดนิสายพานเลื่อนผลบวก
ส าหรบัภาวะกล้ามเนื้อหวัใจขาดเลือดขณะใช้สมรรถภาพร่างกายต ่า แพทย์วนิิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ แพทย์ส่งตัว                   
ไปรักษาต่อโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่าแบบผู้ป่วยนอกและนัดติดตามแบบผู้ป่วยนอก ให้ความรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วย                       
แผนการรกัษาของแพทย์ การเตรียมเอกสารและการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องก่อนไปฉีดสีหลอดเลือดหัวใจ รวมทัง้การปรบัเปลี่ยน
พฤตกิรรมสุขภาพและควบคุมปัจจยัเสีย่งเพื่อป้องกนัการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจซ ้า   
 

 วิจารณ์ 
 ภาวะเจ็บหน้าอกรุนแรงเป็นภาวะวกิฤตที่เกิดขึ้นได้ในขณะตรวจสมรรถภาพหวัใจด้วยการเดินสายพานเลื่อน 
พยาบาลนัน้มบีทบาทที่ส าคญัอย่างยิง่ ในการประเมนิอาการเปลี่ยนแปลงของผูป่้วย เพราะเป็นผูใ้หบ้รกิาร การประเมนิที่
รวดเรว็และใหก้ารช่วยเหลอืผูป่้วยอย่างถูกต้องทนัท่วงทตีามแผนการรกัษาดงัในกรณีศกึษา จะช่วยผูป่้วยใหป้ลอดภยัจาก
ภาวะแทรกซอ้นทีรุ่นแรง ส่งผลใหส้ามารถรกัษาชวีติของผูป่้วยไวไ้ด ้ดงันัน้พยาบาลจงึควรมกีารเพิม่พนูความรูแ้ละทกัษะใน
การปฏิบัติการพยาบาลทัง้ระยะเตรียม ระยะตรวจประเมิน และระยะติดตามผล เพื่อให้การพยาบาลผู้ป่วยได้อย่างมี
ประสทิธภิาพและครอบคลุม 
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ข้อเสนอแนะ 
1. ควรน าไปใช้เป็นแนวทางในการปฏิบตัิการพยาบาลผู้ป่วยที่มภีาวะเจบ็หน้าอกรุนแรงขณะตรวจสมรรถภาพ

หวัใจดว้ยการเดนิสายพานเลื่อน   
2. น าปัญหา อุปสรรคต่างๆ มาทบทวน ปรบัแกไ้ขและประสานกบัทมีสหสาขาวชิาชพี   
3. น าความรูไ้ปเผยแพร่ในโรงพยาบาลชุมชน ในการประเมนิเบือ้งต้นได ้ใชเ้ป็นแนวทางในการปฐมนิเทศ พยาบาลจบใหม่ 

นักศกึษาพยาบาลฝึกงาน นิสติคณะสหเวชศาสตร ์สาขาเทคโนโลยหีวัใจและทรวงอก 
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Nursing care  Persistent Pulmonary Hypertension of the Newborn :  
A Case Study 

 
Juntarut  Treepooritut, D.N.S.* 

 
Abstract 
Introduction : Persistent Pulmonary Hypertension of the Newborn (PPHN) is a disorder that can occur in newborns. 
This makes it difficult to exchange oxygen and pump blood to the body, leading to severe oxygen deprivation, respiratory 
failure, and possibly death. Prompt and accurate assessment, early diagnosis, and standard nursing care, along with the 
application of nursing knowledge and theory can help to reduce the mortality rate, the incidence of disability and other 
complications, and improve the quality of life for infants with PPHN. It can also reduce the length of hospital stay, costs, 
and family burden. 
Objective : To provide effective nursing care of Persistent Pulmonary Hypertension of the Newborn  
Case Study : A 38-week-old male newborn was born normally at a community hospital.  After birth, breathing rapidly and 
labored. On high-flow nasal cannula (HHHFNC) but did not improve, so the baby was intubated and transferred to 
Kamphaeng Phet Hospital. The initial diagnosis was suspected congenital pneumonia. On ventilator (RR 60/min, PIP              
15 cmH2O, PEEP 5 cmH2O, FiO2 1.0). The baby was kept warm in an incubator, and was given ampicillin and 
cefotaxime. The baby continued to have labored breathing, so the ventilator was switched to High-Frequency Oscillatory 
Ventilation (HFOV). Blood pressure was low. The doctor gave dopamine and norepinephrine. O2 saturation 80-85% in 
right hand, 75-80% in left hand and both feet. The baby was diagnosed with PPHN, was given sildenafil and donor orally. 
However, blood pressure remained low, so sildenafil and donor were stopped. O2 saturation 80-85%. The doctor gave 
surfactant. Then o2 saturation 90-93%. CBC at 12 hours after birth showed WBC 33,800. The antibiotic was changed to 
meropenem. Blood pressure still low. The position of the umbilical venous catheter (UVC) line had shifted. The central 
venous catheter was inserted. Blood pressure improve. O2 saturation 95-99%. The baby received dopamine for 3 days 
and norepinephrine for 8 days, on ventilator for 18 days. The condition stabilized, and did not develop any further 
complications. After 3 days on HHFNC,. The baby was transferred from the neonatal intensive care unit (NICU) to                  
the pediatric ward. During stay in the NICU, the nursing problems were: 1. Impaired gas exchange, 2. Decreased cardiac 
output, 3. Infection, 4. Fluid, electrolyte, and mineral imbalance, 5. Anemia, 6. Parental anxiety, and 7. Discharge planning. 
All problems were resolved. The baby's condition was also communicated to the pediatric ward for continuity of care and 
to prevent complications that may occur during stay in the pediatric ward. 
conclusion : The baby is safe from the critical condition. Therefore, nurses play a vital role in providing highly skilled and 
knowledgeable care for newborns with PPHN who are in life-threatening conditions. This case study can be used to 
effectively implement nursing interventions that are relevant to the problem in order to care for the baby so that he/she 
survives and is free from complications. 
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การพยาบาลทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะความดนัเลือดในปอดสงู : กรณีศึกษา 
 

 
จนัทรตัน์  ตรภีูรทิตั, ป.พ.ส.* 

 
บทคดัย่อ 
บทน า  :  ภาวะความดนัเลอืดในปอดสูงในทารกแรกเกดิ  เกดิจากการทีห่ลอดเลอืดในปอดมคีวามต้านทานเพิม่ขึน้ ท าใหค้วามดนัในปอดสงูขึน้  
การแลกเปลี่ยนออกซิเจน และสูบฉีดเลอืดไปเลี้ยงร่างกายท าได้น้อยลง  มผีลให้ขาดออกซิเจนรุนแรง  มภีาวะหายใจล้มเหลวและอาจรุนแรง                     
ถึงขัน้เสียชีวิตได้  การประเมินที่ถูกต้อง การวินิจฉัยที่รวดเร็ว  การดูแลรกัษาพยาบาลตามมาตรฐาน ร่วมกับการน าความรู้ ทฤษฎีทาง                        
การพยาบาลมาใชใ้นการดแูลทารกจะช่วยลดอตัราการเสยีชวีติ ลดอุบตักิารณ์ของความพกิาร และภาวะแทรกซอ้นอื่น ๆ  ทีจ่ะตามมาได ้    
วตัถปุระสงค ์:  เพื่อใหก้ารพยาบาลทารกแรกเกดิทีม่ภีาวะความดนัเลอืดในปอดสงูไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 
กรณีศึกษา : ทารกแรกเกดิ เพศชาย อายุครรภ์ 38 สปัดาห์ คลอดปกติทีโ่รงพยาบาลชุมชน แรกคลอดทารกหายใจเหนื่อยหอบ 
ไดร้บัการรกัษาโดยการให้ออกซิเจนด้วยอตัราการไหลสูง (HHHFNC) ไม่ทุเลา จงึใส่ท่อช่วยหายใจ และส่งต่อมายงัโรงพยาบาล
ก าแพงเพชร วนิิจฉยัแรกรบั คอื suspected congenital pneumonia ดแูลให ้on ventilator ชนิดควบคุมแรงดนั (Pressure-controlled) 
RR 60/min PIP 15 cmH2O PEEP 5 cmH2O FiO2 1.0  สังเกตการหายใจ keep warm on incubator ได้รบัยา ampicillin iv และ              
ยา cefotaxime iv ทารกมีหายใจเหนื่ อยหอบไม่สัมพันธ์กับเครื่อง ปรับเครื่องช่วยหายใจเป็นชนิดความถี่สูง (HFOV)                              
BP 57/27 mmHg ได้รับยา dopamine iv drip, norepinephrine iv drip วัด O2 saturation ที่มือขวา 80-85% ที่มือซ้ายและเท้า                  
ทัง้ 2 ขา้ง 75-80% แพทย์วนิิจฉยัว่ามภีาวะความดนัเลอืดในปอดสงูในทารกแรกเกดิ (Persistent Pulmonary Hypertension of the 
Newborn : PPHN)  ไดร้บัยา sildenafil oral สลบักบั donor oral แต่ทารกยงัมภีาวะความดนัโลหติต ่า จงึหยุดใหย้า sildenafil และ 
donor วัด O2 saturation 80-85% ได้รับสารลดแรงตึงผิว (surfactant) หลังได้รับ surfactant O2 saturation 90-93% ผล CBC                 
หลงัคลอด 12 ชัว่โมง พบ WBC 33,800 PLT 234,000 NE% 71 LY% 25  เปลีย่นยาเป็น meropenem iv  ภาวะความดนัโลหติต ่า
ยังไม่ดีขึ้น ต าแหน่งของ UVC line เลื่อนออกจากต าแหน่งเดิม ปรึกษาวิสัญญีแพทย์ใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง                      
ความดนัโลหติเริม่อยูใ่นเกณฑป์กต ิO2 saturation 95-99% ไดร้บั dopamine 3 วนั และ norepinephrine 8 วนั ใส่เครื่องช่วยหายใจ
นาน 18 วนั หลงั on HHHFNC 3 วนั  อาการคงที่  สญัญาณชพีปกติ ไม่พบภาวะแทรกซ้อนใดๆ เพิ่ม  รบันมได้  ไม่อาเจียน                   
จงึยา้ยออกจากหออภบิาลทารกแรกเกดิวกิฤต (NICU) ไปยงัหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 2  ระหว่างนอนรกัษาใน NICU ปัญหาทาง  
การพยาบาล คอื 1. การแลกเปลีย่นก๊าซบกพร่อง 2. ปรมิาณเลอืดสบูฉีดออกจากหวัใจลดลง 3. มกีารตดิเชื้อในร่างกาย 4. มภีาวะ 
ไม่สมดุลของสารน ้าสารอาหารและเกลือแร่ในร่างกาย  5. มภีาวะซีด 6. บดิามารดามคีวามวติกกังวล 7. วางแผนย้ายออกจาก               
หออภบิาลทารกแรกเกดิวกิฤตเมื่ออาการดขีึน้ ปัญหาต่างๆ ไดร้บัการช่วยเหลอืและแกไ้ข รวมทัง้มกีารส่งต่ออาการของทารกกบั              
หอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 2  เพื่อการดแูลทีต่่อเนื่อง และป้องกนัภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเกดิขึน้ในระหว่างทีน่อนรกัษาในหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 2 
สรปุผลกรณีศึกษา : ทารกปลอดภยัจากภาวะวกิฤต ดงันัน้พยาบาลมบีทบาทส าคญัจะต้องมทีกัษะความรู ้ความช านาญ
อย่างสูงในการดูแลทารกแรกเกิดที่มีภาวะความดนัเลอืดในปอดสูงและอยู่ในภาวะคุกคามต่อชีวติ จากกรณีศกึษาครัง้นี้
สามารถน าไปสู่การปฏิบตัิการพยาบาลที่สอดคล้องกับปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อดูแลทารกให้รอดชีวิต และ
ปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้น 
 

ค าส าคญั : ภาวะความดนัเลอืดในปอดสงู  การพยาบาลทารกแรกเกดิ 
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บทน า 
 ภาวะความดนัเลอืดในปอดสงูในทารกแรกเกดิ (Persistent Pulmonary Hypertension of the Newborn : PPHN) เป็นภาวะ
ทีค่วามต้านทาน และความดนัในหลอดเลอืดแดงในปอดไม่ลดลงตามปกติหลงัคลอด เลือดจากหวัใจห้องล่างขวา (right ventricle) 
ไหลไปรบัออกซิเจนทีป่อดไมไ่ด้  จงึไหลลดัไปทาง ductus arteriosus และ foramen ovale (right to left shunt)  ซึง่ปัจจยัเสีย่งทีจ่ะท า
ใหเ้กดิภาวะ PPHN มตีัง้แต่ระยะก่อนคลอด ขณะคลอดและหลงัคลอด เช่น ภาวะ Oligohydramnios, PIH, Asphyxia, MAS, TTNB, 
Sepsis, Pneumonia เป็นต้น1,2   ซึ่งปัจจยัเหล่านี้เป็นสาเหตุให้ความดนัและแรงต้านหลอดเลอืดในปอดสูงขึ้น  การแลกเปลี่ยน
ออกซเิจน และการสบูฉีดเลอืดไปเลีย้งร่างกายน้อยลง  ส่งผลใหท้ารกขาดออกซเิจนอย่างรุนแรง มภีาวะหายใจลม้เหลว และรุนแรง
ถงึขัน้เสยีชวีติได ้3  ประเทศไทยพบอุบตักิารณ์เกดิ 0.38 – 2.80 ต่อการเกดิมชีพี 1,000 คน4,5  และพบอตัราการเสยีชวีติ รอ้ยละ 
24.0 – 39.5  ซึง่แตกต่างกนั ไปตามบรบิทของแต่ละพืน้ที5่ 

 หลกัในการรกัษาภาวะ PPHN ทีส่ าคญั คอื การดแูลระบบทางเดนิหายใจ การลดความตา้นทานและความดนัเลอืดในปอด 
การท าให้ออกซิเจนไปเลี้ยงร่างกายอย่างเพยีงพอ  การรกัษาประคบัประคองการท างานของระบบไหลเวยีนเลอืด  การให้สารลดแรงตึงผิว              
ในส่วนของการพยาบาล  ได้แก่ การประเมินและติดตามอาการของทารกอย่างใกล้ชิด  การจัดสิ่งแวดล้อมให้สงบ  การลดการรบกวน                      
จากสิง่เรา้ภายนอก การควบคุมอุณหภูมขิองทารกให้ปกติ ให้ทารกไดร้บัออกซิเจนตามแผนการรกัษาและประเมนิภาวะพร่องออกซิเจน            
การบรหิารยาขยายหลอดเลอืด ยากระตุน้ความดนั ยากล่อมประสาท ยาระงบัปวดตามแผนการรกัษา1   

จากการทบทวนเวชระเบียนของ NICU โรงพยาบาลก าแพงเพชร ในปี  2563, 2564, 2565  พบอุบตัิการณ์เกิดภาวะ              
ความดนัเลอืดในปอดสูง 0.23, 0.47, 0.50  ต่อการเกดิมชีพี 1,000 คน และ พบอตัราการเสยีชวีติรอ้ยละ 0, 100, 0 ตามล าดบั6,7,8 

ดังนัน้ ทารกที่มีภาวะ PPHN ต้องได้รบัการดูแลและเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด พยาบาลจึงเป็นผู้ที่มีความส าคัญ ต้องมีความรู ้                    
ความช านาญ และทกัษะปฏิบตัิงานตามแนวปฏิบตัิที่เป็นมาตรฐาน รวมถึงมคีวามสามารถในการจดัการกบัสถานการณ์วกิฤต                  
ไดอ้ย่างรวดเรว็ถูกต้อง กรณีศกึษานี้มวีตัถุประสงค์เพื่อใหก้ารพยาบาลทารกแรกเกดิทีม่ภีาวะความดนัเลอืดในปอดสูงไดอ้ย่างมี
ประสทิธภิาพ อนัจะเป็นแนวทางเพื่อใหก้ารพยาบาลทารกแรกเกดิทีม่ภีาวะความดนัเลอืดในปอดสงูต่อไป 
 

กรณีศึกษา  
 ทารกแรกเกดิ  เพศชาย  เชือ้ชาตไิทย สญัชาตไิทย 
อาการส าคญั 
 รบั Refer จากโรงพยาบาลขาณุวรลกัษบุร ีดว้ยหายใจเหนื่อยหอบ 2 ชัว่โมงก่อนมาโรงพยาบาล 
ประวติัเจบ็ป่วยในปัจจบุนั  

4 ชัว่โมงก่อนมาโรงพยาบาลคลอดปกตทิีโ่รงพยาบาลขาณุวรลกัษบุร ีน ้าหนักแรกคลอด 2,875 กรมั Apgar score 
ในนาททีี ่1, 5, 10 คอื 8, 9, 10 คะแนน ตามล าดบั แรกคลอดทารกหายใจเหนื่อยหอบ วดัความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืด
ที่มือขวาได้ 93% ให้การรกัษาโดยให้ออกซิเจนด้วยอตัราการไหลสูง (HHHFNC) 6 LPM ให้สารน ้าทางหลอดเลอืดด า 
น ้าตาลในเลอืด (DTX) 126 mg% 

2 ชัว่โมงก่อนมาโรงพยาบาลยงัหายใจเหนื่อยหอบ อตัราการหายใจ (RR) 80-90 ครัง้/นาท ีปรกึษากุมารแพทย์
โรงพยาบาลก าแพงเพชร ใหใ้ส่ท่อช่วยหายใจเบอร ์3.5 ลกึ 9 cms  และส่งต่อมารบัการรกัษาที ่NICU โรงพยาบาลก าแพงเพชร  
ประวติัการตัง้ครรภแ์ละการคลอดของมารดา 
  มารดา G6P5  อายุครรภ์ 38+4 สปัดาห์ ฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลขาณุวรลกัษบุร ีโดยฝากครรภ์ครัง้แรกเมื่ออายุครรภ ์            
20 สัปดาห์   จ านวน 4 ครัง้ ไม่ครบเกณฑ์ ผลเลือด HIV = Negative, VDRL = Non reactive, HBsAg = Negative                   
หลงัคลอดมารดาแขง็แรงด ี ไม่มภีาวะแทรกซอ้น   
ประวติัการเจบ็ป่วยในครอบครวั  บดิามารดาสุขภาพแขง็แรงด ี ปฏเิสธโรคประจ าตวัหรอืโรคตดิต่อเรือ้รงัทกุชนิด 
การประเมินสภาพร่างกายตามระบบ : รูปร่างทัว่ไปปกติ หายใจชายโครงบุ๋มร่วมกบัเครื่องช่วยหายใจ  60 ครัง้/นาท ี
ปอดมเีสยีง crepitation และ ronchi ไม่มภีาวะ cyanosis ส่วนระบบอื่นๆ ปกต ิ
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การวินิจฉัยโรค   Persistent Pulmonary Hypertension of the Newborn (PPHN)  
 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ีส าคญั    
CBC 

26/05/66 27/05/66 29/05/66 10/06/66 
WBC   17,700 WBC   33,800 WBC   33,800 WBC   13,000 
Plt  366,000 Plt  324,000 Plt  299,000 Plt  250,000 
Hct  46.6 Hct  45.5 Hct  39.1 Hct  27.7 
NE%   37 NE%   71 NE%   79 NE%   79 
LY%    55 LY%    25 LY%    21 LY%    18 

mESR 10 mm    
Blood Gas 

26/05/66 27/05/66 
28/05/66 
(06.00น.) 

28/05/66 
(09.00น.) 

28/05/66 
(19.00น.) 

29/05/66 31/05/66 10/06/66 15/06/66 

pH    
7.36 

pH    
7.24 

pH    
7.12 

pH    
7.14 

pH    
7.38 

pH    
7.38 

pH    
7.37 

pH    
7.40 

pH    
7.57 

pO2     
26 

PaO2   
53 

PaO2   
21 

PaO2   
12 

PaO2   

125 
PaO2   
82 

PaO2     
83 

PaO2   
92 

PaO2   
98 

pCO2   
41 

PaCO2  

33 
PaCO2  

56 
PaCO2  

68 
PaCO2  

33 
PaCO2  

37 
PaCO2  

47 
PaCO2  

40 
PaCO2  

18 
HCO3   

23 
HCO3 

14.1 
HCO3  
18.2 

HCO3  
23.1 

HCO3  
19.5 

HCO3  
21.9 

HCO3  
27.2 

HCO3  
24.8 

HCO3  
16.5 

BE (ecf)  
. -2.2 

BE (ecf)  
-13.3 

BE (ecf)     
-11.1 

BE (ecf)  
-5.9 

BE (ecf)  
-4.9 

BE (ecf)  
-2.8 

BE (ecf)  
1.9 

BE (ecf)  
0 

BE (ecf)  
-5.5 

Electrolyte 
31/05/66 01/06/66 03/06/66 
K  3.0 K   3.6 Mg 2.1 
Mg 1.8   

 

สรปุการด าเนินของโรคขณะเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล  
 26/05/66 : เวลา 20.25 น . รับจากโรงพยาบาลขาณุวรลักษบุรี แรกรับที่  NICU เด็กหายใจชายโครงบุ๋ม                      
on ET.tube 3.5 mark 9 on ventilator PTV mode RR 60 /min PIP 18 cmH2O PEEP 5 cmH2O  FiO2 1.0  อุณหภูมิ
กาย 36.6 องศาเซลเซียส HR 162 ครัง้/นาที BP 63/34 mmHg O2 sat 95% หายใจร่วมกบัเครื่องชายโครงบุ๋มเล็กน้อย 
แพทย ์on UVC line และ UAC line  NPO on 10%D/W iv drip  

เวลา 23.30 น. เด็กเริม่หายใจไม่สมัพนัธ์เครื่อง  O2 sat 88% รายงานแพทย์ให้ dormicum 0.3 mg iv  O2 sat 
83-84% ดแูลปรบัเพิม่เครื่องช่วยหายใจ RR 70 /min PIP 20 cmH2O PEEP 6 cmH2O   
 27/05/66 : เวลา 00.10 น. O2 sat 80-83% แพทย์ switch mode เครื่องช่วยหายใจเป็น HFOV mode RR 10 Hz 
MAP 15 Delta P 28  เริม่มคีวามดนัโลหติต ่า BP 57/27 mmHg ไดร้บั NSS 30 ml iv load , dopamine 17 mg + 5%D/W 
10 ml iv drip และ norepinephrine 2.2 mg + 5%D/W up to 25 ml iv drip  O2 sat ที ่pre-ductal 80-85% ที ่post-ductal 
75-80% ได้รบัยา sildenafil 2 mg oral และ donor 10 mcg oral ยงัคงม ีcyanosis O2 sat 60-70% ได้รบั surfactant via ET.tube 
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ภาวะ cyanosis ยงัไม่ดขีึ้น และยงัมคีวามดนัโลหติต ่า ดูแลปรบัเพิ่มเครื่องช่วยหายใจและเพิม่ขนาดยา inotrope ตามแผนการรกัษา 
เด็กหายใจไม่สมัพนัธ์กบัเครื่อง ได้รบัยา midazolam 6 mg + NSS 50 ml iv drip และ fentanyl 70 mcg + 5%D/W up to 25 ml  
iv drip  ผล  ABG HCO3 14.1 ได้ รับ  7.5% sodium bicarbonate 3 ml + sterile water up to 20 ml iv drip, NPO on 10%     
D/N/5 iv drip 
 28/05/66 : เด็กเริ่มหลับได้ หายใจตามเครื่องช่วยหายใจ ผล ABG pH 7.14 PaO2 12 PaCO2 68  BP 51/24 mmHg              
O2 sat 83-86%  ดูแลปรบัเพิ่มเครื่องช่วยหายใจและเพิ่มขนาดยา inotrope ตามแผนการรกัษาของแพทย์  พบ UVC line เลื่อน                
จึง off UVC line และปรึกษาวิสญัญีแพทย์เพื่อใส่ central line แทน ผล CBC พบ WBC 33,800 เปลี่ยนยา antibiotic                 
เป็น meropenem iv ยงัคง NPO ต่อ 
 29/05/66 : เด็กใส่เครื่องช่วยหายใจไว้ หายใจสมัพนัธ์กบัเครื่องดไีม่มเีหนื่อยหอบ O2 sat 95-99% systolic BP   
อยู่ในช่วง 70-90 mmHg  diastolic BP อยู่ในช่วง 40-70 mmHg แพทยจ์งึให ้off dopamine   
 30/05/66 – 05/06/66 : สามารถปรบัลดเครื่องช่วยหายใจลงได้อย่างต่อเน่ือง BP 85/44 mmHg O2 sat 95-98% 
แพทยจ์งึให ้off norepinephrine ยงัคง NPO ไว ้ม ีI/O Imbalance ไดร้บัยา lasix iv  ผลอเิลก็โทรไลตพ์บ Mg 1.9 ไดร้บัยา 
magnesium sulfate iv drip  
 06/06/66 : ผล ABG ปกติ แพทย์จึง switch mode เครื่องช่วยหายใจเป็น PTV mode RR 40 /min PIP 18 cmH2O  
PEEP 5 cmH2O  FiO2 0.5 และเริม่ใหน้ม 5 ml วนัละ 8 มือ้ (x 8 feeds) 
 09/06/66 : ใส่เครื่องช่วยหายใจไว ้หายใจสมัพนัธก์บัเครื่องด ีสญัญาณชพีปกต ิแพทยจ์งึให ้off ยา antibiotic  
 10/06/66 : อุณหภูมกิาย 37.8 องศาเซลเซยีส อตัราการเตน้ของหวัใจ 180-200 ครัง้/นาท ีจากผล CBC ไม่พบว่า
มกีารตดิเชื้อเพิม่ขึน้จากเดิม แพทย์จงึสนันิษฐานว่าเดก็อาจจะยงัมกีารตดิเชื้ออยู่  จงึใหย้า meropenem 120 mg iv และ 
vancomycin 40 mg iv และจากผล CBC พบ Hct  27.7 % ไดร้บั LPRC 30 ml iv drip  
 13 /06/66 : ผล Sputum C/S  พบเชื้อ  Stenotrophomonas maltophilia  แพทย์  off meropenem iv และให ้                  
Co-Trimoxazole oral 
 14/06/66 : ผล ABG ปกต ิแพทย์ให ้off ventilator และ on HHHFNC 7 LPM FiO2 0.6  เดก็หายใจชายโครงบุ๋มเลก็น้อย 
ไม่เหนื่อยหอบ ปอดทัง้ 2 ขา้ง clear RR 52-56 /min O2 sat 96-99% 
 16/06/66 : เด็กหายใจได้ดี ไม่มีเหนื่อยหอบ on HHHFNC 5 LPM FiO2 0.4 O2 sat 96-99 % รบันมได้มื้อละ             
40 ml ไม่อาเจยีน ทอ้งไม่อดื อาการทัว่ไปปกต ิไม่พบภาวะแทรกซ้อนใดๆ แพทย์จงึพจิารณาใหย้า้ยออกจาก NICU ไปยงั
หอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 2 และอนุญาตใหก้ลบับา้นไดใ้นวนัที ่27/06/66 
 

การวางแผนการพยาบาล 
พบว่าผูป่้วยมปัีญหาทางการพยาบาลทีส่ าคญั ดงันี้ 

1. การแลกเปลีย่นก๊าซบกพร่อง เน่ืองจากมคีวามตา้นทานของหลอดเลอืดแดงในปอดเพิม่สงูขึน้  
2. ปรมิาณเลอืดสบูฉีดออกจากหวัใจลดลงเนื่องจากประสทิธภิาพการท างานของหวัใจลดลงจากภาวะขาด 
     ออกซเิจน และการเปลีย่นแปลงความดนัหลอดเลอืดของปอดและของร่างกาย 
3. มกีารตดิเชือ้ในร่างกาย เน่ืองจากระบบภูมคิุม้กนัยงัท างานไดไ้ม่สมบูรณ์ 
4. มภีาวะไม่สมดุลของสารน ้าสารอาหารและเกลอืแร่ในร่างกาย เน่ืองจากการท างานของล าไสแ้ละไตลดลงจาก 
    ภาวะพรอ่งออกซเิจน และมคีวามตอ้งการพลงังานสงูจากภาวะเจบ็ป่วยวกิฤต 
5. มภีาวะซดี เน่ืองจากการสรา้งเมด็เลอืดแดงลดลงจากการตดิเชือ้ในร่างกาย 
6. บดิามารดามคีวามวติกกงัวล เน่ืองจากความเจบ็ป่วยของบุตร 
7. วางแผนยา้ยออกจากหออภบิาลทารกแรกเกดิวกิฤตเมื่ออาการดขีึน้ 
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ขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาลแบ่งเป็น  3 ระยะ ดงัน้ี 
ระยะวิกฤต 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 1 การแลกเปลีย่นก๊าซบกพร่องเนื่องจากมคีวามตา้นทานของหลอดเลอืดแดงในปอดเพิม่สงูขึน้  
ขอ้มูลสนับสนุน  : O2 saturation  ที ่pre-ductal 80-85% ที ่post-ductal 75-80%  ค่า PaO2  21 
วตัถปุระสงค ์:  เพื่อใหท้ารกไดร้บัออกซเิจนอย่างเพยีงพอและปลอดภยัจากภาวะพร่องออกซเิจน 
เกณฑก์ารประเมินผล 
     1. O2 saturation  ≥ 95 % (ที ่pre-ductal  และ post-ductal ไม่ควรห่างกนัมากกว่า 5%) 
     2. ABG อยู่ในเกณฑป์กต ิดงันี้ pH 7.35 – 7.45  PaCO2 35 – 45 mmHg  PaO2 75 – 100 mmHg ,  
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ดแูลใหท้ารกไดร้บัการช่วยหายใจ และไดร้บัออกซเิจนจากเครื่องช่วยหายใจอย่างมปีระสทิธภิาพ เพื่อรกัษาระดบั 
O2 sat (≥ 95 %) และตรวจสอบการตัง้สญัญาณเตอืนของเครื่องช่วยหายใจ การหาสาเหตุและรบีแก้ไขเมื่อมเีสยีงสญัญาณ
เตือนระมดัระวงัไม่ให้ ET-tube เลื่อนหลุด ตรวจสอบสายและขอ้ต่อไม่ให้รัว่ หกั พบังอหรอืหลุด ไม่ให้น ้าคา้งสาย circuit 
ไหลเขา้หาทารก และการเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นจากการใชเ้ครื่องช่วยหายใจ เช่น ลมรัว่ในช่องเยื่อหุม้ปอด  

2.   ดแูลทางเดนิหายใจใหโ้ล่งโดยการขจดัเสมหะออกจากทางเดนิหายใจเมื่อมีขอ้บ่งชีโ้ดยใช ้closed suction system 
ใชแ้รงดนัระหว่าง 80–100mmHg และใชเ้วลา 5-10 วนิาท/ีครัง้ จดัทา่นอนศรีษะสงู 30 องศาโดยจดัศรีษะใหอ้ยู่กึง่กลางของ
ล าตวัและคอแหงนเลก็น้อย และเปลีย่นท่านอนทุก 2 ชัว่โมง (เมื่ออาการคงทีแ่ละสามารถท าได)้ 

3. ควบคุมอุณหภูมกิายให้อยู่ในระดบัปกติคอื 36.8 - 37.2oC เพื่อลดการเผาผลาญของร่างกาย ซึ่งมีผลต่อการใช้
ออกซเิจนของร่างกาย  

4.  รบกวนทารกให้น้อยที่สุดโดยใช้ผ้าคลุมตู้อบเพื่อลดแสงสว่าง วางแผนจดักิจกรรมการรกัษาพยาบาลให้อยู่ในช่วงเวลา
เดยีวกนั และลดหตัถการทีท่ าใหเ้จบ็ปวด เช่นการดดูเลอืดส่งตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารผ่านทางสายสวนหลอดเลอืดสะดอื 

5. ดูแลใหไ้ดร้บัยา midazolam 6 mg + NSS 50 ml iv drip และ fentanyl 70 mcg + 5%D/W up to 25  ml iv drip 
ตามแผนการรกัษาและเฝ้าระวงัอาการไม่พงึประสงคจ์ากการไดร้บัยา เช่น ความดนัโลหติต ่า กดการหายใจ หวัใจเตน้ชา้ 

6. การตดิตามค่า ABG  เพื่อประเมนิการแลกเปลีย่นก๊าซ 
7.  Monitor EKG Oxygen saturation ความดันโลหิตและการเต้นของหัวใจไว้ตลอดเวลา และสังเกตอาการอย่างใกล้ชิด               

เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้น  หรอือนัตรายทีอ่าจเกดิขึน้กบัทารก 
การประเมินผล   

1. O2 saturation 96-99% (ที ่pre-ductal  และ post-ductal ไม่ห่างกนัมากกว่า 5%)   
2. ผล ABG pH 7.40  PaO2  92  PaCO2  40    
 

ขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี  2  ปรมิาณเลอืดสบูฉีดออกจากหวัใจลดลงเนื่องจากประสทิธภิาพการท างานของหวัใจลดลง 
                                                จากภาวะขาดออกซเิจนและมกีารเปลีย่นแปลงความดนัหลอดเลอืดของปอดและของร่างกาย 
ข้อมูลสนับสนุน  
    1. อตัราการเตน้ของหวัใจอยู่ระหว่าง 170-190 ครัง้/นาท ี
    2.  systolic BP 50-55 มลิลเิมตรปรอท และความดนัโลหติเฉลีย่ 30-35 มลิลเิมตรปรอท  
วตัถปุระสงค ์: เพื่อใหเ้น้ือเยื่อไดร้บัเลอืดไปเลีย้งอย่างเพยีงพอ  
เกณฑก์ารประเมินผล    
    1.  อตัราการเตน้ของหวัใจอยู่ระหว่าง 120-160 ครัง้/นาท ี 
    2.  systolic BP >65 มลิลเิมตรปรอท และความดนัโลหติเฉลีย่ >40 มลิลเิมตรปรอท 
 
 



 

 
29 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ดแูลใหไ้ดร้บั NSS 30 ml iv load ตามแผนการรกัษา 
2.  ดูแลให้ได้รบัยา dopamine 17 mg + 5%D/W 10 ml iv drip และ norepinephrine 2.2 mg + 5%D/W up to 25 ml iv drip  

ตามแผนการรกัษาเพื่อเพิม่ความดนัโลหติด้วยเครื่องควบคุมอตัราการไหลอตัโนมตัิและเฝ้าระวงัอาการไม่พึงประสงค์จากการ                
ไดร้บัยา  เช่น  หวัใจเตน้เรว็ ภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ 

3. บนัทกึปรมิาณน ้าทีเ่ขา้และออกจากร่างกายเป็น มลิลลิติร/กโิลกรมั/ชัว่โมง 
4. สงัเกตอาการของภาวะขาดเลอืดไปเลีย้งอวยัวะเช่น หวัใจเตน้เรว็ขณะทารกนอนหลบั ความดนัโลหติต ่า ปัสสาวะออกน้อยลง 
5. Monitor EKG Oxygen sat ความดนัโลหติ และการเตน้ของหวัใจไวต้ลอดเวลา และสงัเกตอาการอย่างใกลช้ดิ 

การประเมินผล  
1. อตัราการเตน้ของหวัใจอยู่ระหวา่ง 132-156 ครัง้/นาท ี
2. systolic BP 70-90 มลิลเิมตรปรอท และความดนัโลหติเฉลีย่ 40-50 มลิลเิมตรปรอท 

 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 3  มกีารตดิเชือ้ในร่างกาย เน่ืองจากระบบภูมคิุม้กนัยงัท างานไดไ้ม่สมบูรณ์ 
ขอ้มูลสนับสนุน  

1. ผล CBC WBC 33,800  Plt  324,000  NE% 71   LY%  25 
2. ผล sputum C/S พบเชือ้ Stenotrophomonas maltophilia  

วตัถปุระสงค ์: เพื่อลดและป้องกนัการตดิเชือ้ในร่างกาย  
เกณฑก์ารประเมินผล    

1. สญัญาณชพีอยู่ในเกณฑป์กต ิT = 36.8-37.2 OC HR = 120-160 /min  
2. ผล CBC ปกต ิ
3. ผล sputum C/S no growth   

กิจกรรมการพยาบาล 
1. วดัสญัญาณชพีทุก 2-4  ชัว่โมง เพื่อประเมนิการตดิเชือ้ 
2.   ดแูลใหท้ารกไดร้บัยา meropenem 120 mg iv ทกุ 8 ชัว่โมง ยา vancomycin 40 mg iv ทกุ 8 ชัว่โมง และยา                         

Co-Trimoxazole 1.3 ml oral ทุก 6 ชัว่โมง  ตามแผนการรกัษาของแพทย ์
3. ใหก้ารพยาบาลโดยยดึหลกั Aseptic technique โดยลา้งมอืก่อนและหลงัการสมัผสัทารก ดแูลท าความสะอาดทุกครัง้หลงัขบัถ่าย  
4. ท าความสะอาดช่องปากดว้ย 0.9% NSS เคลอืบช่องปากดว้ยนมมารดา    
5. ปรกึษานักกายภาพบ าบดั เพื่อช่วยเคาะปอดใหท้ารก 
6. จ ากดัการเขา้เยีย่มใหเ้ยีย่มเฉพาะบดิามารดา และแนะน าใหล้า้งมอืก่อนเขา้เยีย่มทุกครัง้   
7.  บุคลากรทางการแพทย์ ผู้ดูแล หากมีอาการแสดงของการติดเชื้อ เช่น มกีารติดเชื้อระบบทางเดนิหายใจส่วนต้น เจ็บคอ                  

ให้ผูก mask ตลอดเวลาขณะให้การพยาบาลเด็ก ถ้ามีผื่นผิดปกติที่ผิวหนัง อุจจาระร่วง ควรหยุดดูแลทารก  เพราะอาจเป็นการ
แพรก่ระจายเชือ้โรคได ้

8. เครื่องมอื อุปกรณ์ทุกชนิดทีจ่ะน ามาใชก้บัทารกตอ้งท าความสะอาด  ท าลายเชือ้ตามมาตรฐาน 
9. แยกอปุกรณ์เครื่องใชข้องทารกแต่ละราย  
10. ตดิตามและบนัทกึผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารถา้ผดิปกตริายงานแพทย ์

การประเมินผล  
      1. T = 36.8 - 37.2 OC  HR = 132-156 /min  
      2. ผล CBC WBC 13,000  Plt  250,000  NE% 79  LY% 18    
      3. ผล sputum C/S no growth   
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ระยะต่อเน่ือง 
ขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 4   มภีาวะไม่สมดุลของสารน ้าสารอาหารและเกลอืแร่ในร่างกาย เนื่องจากการท างานของล าไส ้ 
                                                  และไตลดลงจากภาวะพร่องออกซเิจนและมคีวามตอ้งการพลงังานสงูจากภาวะเจบ็ป่วยวกิฤต 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ทารกงดน ้าและอาหารตัง้แต่แรกเกดิ  ไดร้บัสารน ้าทางหลอดเลอืดด า 
2. Intake / Output  imbalance  ตวับวม 
3. โพแทสเซยีม 3.0  แมกนีเซยีม 1.8 

วตัถปุระสงค ์ :  ทารกไดร้บัสารน ้าสารอาหารและเกลอืแร่เพยีงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย  
เกณฑก์ารประเมินผล       

1. ผล โพแทสเซยีม 3.5-4.5 mmol/L  แมกนีเซยีม 1.9-2.5 mg/dl  
2. Intake < / > Output  ไม่เกนิ 100 ml  น ้าหนักเพิม่ขึน้ไม่เกนิ 10 – 30 กรมั/วนั 
3. ทารกรบันมได ้ไม่อาเจยีนหรอืทอ้งอดื  

กิจกรรมการพยาบาล   
1. ดูแลให้งดน ้า และนมในระยะแรกตามสภาพของทารก และดูแลให้ทารกได้รบั 10% TPN iv drip และ 20% intralipid 30 ml       

iv drip in 24 hrs ทางหลอดเลอืดด าส่วนกลางดว้ยเครื่องควบคุมอตัราการไหลอตัโนมตัติามแผนการรกัษา   
2. ดแูลให ้10%D/N/5 200 ml + KCl 3.5 ml iv drip 9 ml/hr x 1 วนั ทางหลอดเลอืดด าส่วนกลางดว้ยเครื่องควบคุมอตัราการไหล

อตัโนมตัติามแผนการรกัษา สงัเกตอาการ เช่น หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ และ monitor EKG BP  HR ขณะไดร้บัยา 
3. ดแูลให ้50% Magnesium Sulfate 100 mg + 5%D/W up to 5 ml iv drip in 4 hrs x 3 วนั ทางหลอดเลอืดด าส่วนกลางดว้ย

เครื่องควบคุมอตัราการไหลอตัโนมตัติามแผนการรกัษา  สงัเกตอาการ เช่น หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ และ monitor BP  HR ขณะไดร้บัยา 
4. ดแูลให ้lasix (1 mg/kg) 3 mg iv ตามแผนการรกัษา 
5. ดแูลเริม่ใหน้มทางสายยางตามแผนการรกัษา สงัเกตลกัษณะและปรมิาณของเหลวทีเ่หลอืคา้งในกระเพาะอาหาร เพื่อประเมนิ

การท างานของล าไสก้่อนใหน้มทุกมือ้  และจดัใหท้ารกนอนศรีษะสงูก่อนและหลงัใหน้มทุกครัง้ เพื่อป้องกนัการส ารอกนม และสงัเกต
อาการทอ้งอดื    

6. บนัทึกปรมิาณสารน ้าที่เข้าร่างกาย และน ้าที่ออกจากร่างกาย เพื่อประเมินความสมดุลของปริมาณน ้าเข้าและออก และ                  
ชัง่น ้าหนัก วนัละ 1 ครัง้ ในเวลาเดยีวกนัทุกวนั 

7. ประเมนิภาวะทีบ่่งบอกถึงอาการแสดงของการขาดน ้าและเกลอืแร่ เช่น เช่น รมิฝีปากแห้ง ผวิหนังแหง้ กระหม่อมหน้าบุ๋ม 
ปัสสาวะออกน้อยลง    

8. ตดิตามและบนัทกึผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร ถา้ผดิปกตริายงานแพทย ์
ประเมินผล  

1. ผลโพแทสเซยีม 3.6  และแมกนีเซยีม 2.1  
2. Intake < / > Output  ไม่เกนิ 100 ml  น ้าหนักเพิม่ขึน้เฉลีย่ 10-20 กรมั/วนั  
3. รบันมได ้ไม่อาเจยีน ทอ้งไม่อดื 

 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 5  มภีาวะซดีเน่ืองจากการสรา้งเมด็เลอืดแดงลดลงจากการตดิเชือ้ในร่างกาย 
ขอ้มูลสนับสนุน : Hct. 27.7% T = 38.5 OC  HR = 180/min    
วตัถปุระสงค ์ :  เพื่อแกไ้ขและป้องกนัอนัตรายจากภาวะซดี 
เกณฑก์ารประเมินผล  :   Hct. = 35-60% T = 36.5-37.2 OC  HR = 120-160/min    
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ก่อนใหเ้ลอืด  
- ตรวจสอบ ชื่อ นามสกุล  HN  AN และหมู่เลอืด ใหถู้กตอ้ง 
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- ตรวจสอบป้ายขอ้มอืทารกใหต้รงกบัป้ายคลอ้งถุงเลอืด ถา้ไมต่รงหรอือ่านไม่ออก ขอ้มลูไม่ชดัเจนหรอื ไม่ครบถว้น 
ตอ้งตรวจสอบใหม่ จนแน่ในว่าเป็นเลอืดของทารกจรงิ 

- วดัอุณหภูมกิายก่อนใหเ้ลอืด เพื่อดปูฏกิริยิาจากการไดร้บัเลอืด 
2. ดแูลให ้LPRC 30 ml iv drip in 4 hrs ดว้ยเครื่องควบคุมอตัราการไหลอตัโนมตัติามแผนการรกัษา  
3. เฝ้าระวงัสญัญาณชพีและประเมนิอาการแสดงของการเกิดปฏิกริยิาการได้รบัเลอืดที่ไม่เขา้กนั เช่น หนาวสัน่ มผีื่นขึ้น 

ความดนัโลหติลดลง ชพีจรเบาเรว็ พบเมด็เลอืดแดงในปัสสาวะ ปัสสาวะออกน้อยลง ตอ้งหยุดใหเ้ลอืดและรายงานแพทยท์นัท ี 
4. ดแูลให ้lasix 3 mg iv หลงัเลอืดหมดตามแผนการรกัษาของแพทย ์ เพื่อป้องกนัภาวะน ้าเกนิ 
5. ตดิตามผล Hct   

การประเมินผล :  Hct. = 35% T = 36.9-37.2 OC  HR = 132-156 /min  
   

ระยะจ าหน่าย 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 6   บดิามารดามคีวามวติกกงัวลเน่ืองจากความเจบ็ป่วยของบุตร  
ขอ้มูลสนับสนุน : บดิามารดามสีหีน้าเคร่งเครยีด วติกกงัวล  มารดารอ้งไหเ้มื่อมาเยีย่มบุตรครัง้แรกพรอ้มทัง้สอบถาม 
                        อาการของบุตรและระยะเวลาการรกัษา 
วตัถปุระสงค ์ :  เพื่อลดความวติกกงัวลของบดิามารดา 
เกณฑก์ารประเมินผล  :  บดิามารดามสีหีน้าสดชื่นขึน้ ใหค้วามร่วมมอืในการรกัษาพยาบาล 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. สรา้งสมัพนัธภาพกบับดิามารดาของทารก แสดงท่าทจีรงิใจ เหน็อกเหน็ใจ และเป็นมติร พรอ้มจะใหค้วามช่วยเหลอื
และเปิดโอกาสให้ซกัถามเกี่ยวกบัอาการเจ็บป่วยของบุตร พร้อมจดัให้ได้พูดคุยกบัแพทย์ที่ท าการรกัษา ถึงอาการ การ
ด าเนินของโรคและแนวทางการรกัษาของแพทย ์

2.  ใหข้อ้มลูแก่บดิามารดาถงึอาการเจบ็ป่วยของบุตรดว้ยภาษาทีเ่ขา้ใจงา่ย  แผนการดแูลรกัษา เครื่องมอือุปกรณ์ทางการแพทย์
ต่าง  ๆทีใ่ชก้บัทารกรวมทัง้การพยาบาลทีส่ าคญัทีจ่ าเป็นตอ้งใหใ้นช่วงนัน้ๆ เช่น การใส่เครื่องช่วยหายใจ  การใส่สายยาง การงดนม  
การเจาะเลอืด หรอืการใหส้ารน ้าทางหลอดเลอืดด าส่วนกลาง 

3.   แจง้อาการของบุตรใหบ้ดิามารดาทราบทุกครัง้ทีเ่ขา้เยีย่ม หรอืถา้ไม่สะดวกมาเยีย่ม ใหโ้ทรศพัทม์าสอบถามอาการของบุตรได ้ 
4. เปิดโอกาสใหบ้ดิามารดาไดพ้ดูคุยซกัถามอาการของบุตรกบัแพทยผ์ูร้กัษาเป็นระยะๆ 
5. เมื่อทารกอาการคงที ่เปิดโอกาสใหบ้ดิามารดาได ้มกีารสมัผสัและพดูคุยกบับุตร 
6. ประเมนิความวติกกงัวลและท่าทตี่างๆ ทีแ่สดงออกของบดิามารดาและครอบครวัต่อความเจบ็ป่วยของทารก และการตอ้งอยู่

โรงพยาบาลนาน  พรอ้มทัง้เปิดโอกาสใหร้ะบายความรูส้กึต่าง  ๆรวมทัง้ยอมรบัท่าทแีละปฏกิริยิาทีต่อบสนองต่อความเครยีดนัน้   
การประเมินผล :  บดิามารดามสีหีน้าสดชื่นขึน้ ใหค้วามร่วมมอืในการรกัษาพยาบาล 
   
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 7  วางแผนยา้ยออกจากหออภบิาลทารกแรกเกดิวกิฤตเมื่ออาการดขีึน้ 
วตัถปุระสงค ์: เพื่อเตรยีมความพรอ้มของบดิามารดา และสรา้งสายสมัพนัธร์ะหว่างบดิามารดากบัทารก 
ข้อมูลสนับสนุน   :  หายใจไม่เหนื่อยหอบ สญัญาณชพีปกต ิรบันมได ้และเริม่รอ้งกวนอยากใหม้คีนอุม้ 
เกณฑก์ารประเมินผล 

1. มารดาสามารถอุม้บุตรอย่างมัน่ใจดแูลความสะอาดร่างกายบุตรได ้
2. บดิามารดาสามารถบอกถงึอาการผดิปกตขิองบุตรได ้

กิจกรรมการพยาบาล  
1. เปิดโอกาสใหม้ารดาซกัถามขอ้สงสยั ใหก้ าลงัใจดว้ยท่าทเีป็นมติร  
2. สอนสาธติ ใหม้ารดาฝึกปฏบิตั ิและประเมนิยอ้นกลบั จนปฏบิตัไิดใ้นเรื่องต่อไปนี้ การอุม้บุตร การใหน้มบุตร การบบีเกบ็น ้านม 

และการดแูลรกัษาความสะอาดร่างกายทารก การเชด็ตา เชด็สะดอื  
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3. เตรยีมความพร้อมโดยการถอดอุปกรณ์ หรอื monitor ต่างๆ ก่อนที่จะย้ายผู้ป่วย  เพื่อให้บดิามารดามัน่ใจว่าไม่จ าเป็น                  
ตอ้งพึง่พาเครื่องมอืเหล่านัน้อกี และอธบิายลกัษณะการดแูลหรอืระเบยีบของหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 2 

4. แนะน าหลกีเลีย่งปัจจยัทีเ่ป็นอนัตรายต่อปอดของทารก และท าใหท้ารกมอีาการทรุดลง เช่น ควนับุหรี ่ผูป่้วยทีต่ดิเชือ้ระบบ
ทางเดนิหายใจ  

5. แนะน าบดิามารดา กระตุน้ประสาทสมัผสัทารกทางดา้น สายตา การไดย้นิ การสมัผสั การทรงตวั  
6. แนะน าสงัเกตอาการผดิปกต ิเช่น หายใจเรว็ หายใจล าบาก หายใจมเีสยีงดงั อกบุ๋ม เขยีว กระสบักระส่าย ตวัลาย ไข ้ซมึ 

ดดูนมไมด่ ีทอ้งอดื อาเจยีน ถา้พบอาการดงักล่าว ใหร้บีแจง้พยาบาลทนัท ี
7. ส่งต่ออาการของทารกใหก้บัหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 2 เพื่อการดูแลทีต่่อเนื่อง และป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิขึ้น

ระหว่างทีย่งัรบัการรกัษาอยู่ 
การประเมินผล 

1. มารดาอุม้บุตรอย่างมัน่ใจ และดแูลความสะอาดร่างกายบุตรได ้
2. บดิามารดาสามารถบอกถงึการสงัเกตอาการผดิปกตขิองบุตรได ้

 

สรปุกรณีศึกษา 
  ทารกแรกเกดิเพศชายอายุครรภ์ 38 สปัดาห์ คลอดปกตทิีโ่รงพยาบาลขาณุวรลกัษบุร ี แรกคลอดทารกหายใจเหนื่อยหอบ 
ได้รบัการรกัษาโดยการให้ออกซิเจนด้วยอตัราการไหลสูง 2 ชัว่โมงก่อนมาโรงพยาบาล อาการไม่ทุเลาจงึใส่ท่อช่วยหายใจ และ                    
ส่งต่อมายงัโรงพยาบาลก าแพงเพชร แพทย์วินิจฉัยว่ามีภาวะความดันเลือดในปอดสูงในทารกแรกเกิด ระหว่างนอนรกัษาใน
โรงพยาบาลปัญหาทางการพยาบาลที่ส าคัญ คือ การแลกเปลี่ยนก๊าซบกพร่องและ ปริมาณเลือดสูบฉีดออกจากหัวใจลดลง                         
โดยในภาวะวกิฤตทีคุ่กคามต่อชวีติ ทารกไดร้บัการดแูลรกัษาและการพยาบาลทีม่ปีระสทิธภิาพจนพน้ภาวะวกิฤต  หยุดใหย้ากระตุ้น
การท างานของหวัใจหลงัไดร้บั 8 วนั ใส่เครื่องช่วยหายใจนาน 18วนั พบภาวะแทรกซ้อน คอืการติดเชื้อในทางเดนิหายใจ ภาวะซีด 
และภาวะไม่สมดุลของสารน ้าสารอาหารและเกลอืแร่ ไดร้บัการแก้ไขทุเลาแล้ว รวมเวลารกัษาตวัใน NICU  21 วนั ทารกอาการคงที ่               
ไม่พบภาวะแทรกซอ้นใดๆ เพิม่ จงึยา้ยออกจาก NICU ไปยงัหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 2 
 

วิจารณ์และขอ้เสนอแนะ  
จากกรณีศกึษาทารกแรกเกิดทีม่ภีาวะความดนัเลอืดในปอดสูง การรกัษาภาวะนี้ไม่ไดข้ึน้กบัเทคโนโลยทีีท่นัสมยัเท่านัน้ 

แต่ความรูค้วามสามารถ จ านวนของแพทยแ์ละพยาบาลผูเ้ชีย่วชาญ และมปีระสบการณ์ในการวนิิจฉยัภาวะนี้ตัง้แต่เนิ่น  ๆการจดัการ
กบัสถานการณ์วกิฤต และใหก้ารช่วยเหลอือย่างถูกตอ้ง ทนัท่วงท ีตลอดจนการดูแลประคบัประคองการท างานของระบบหายใจ และ
ระบบไหลเวยีนโลหติควบคู่กนัไปพรอ้มๆ กนัอย่างเหมาะสม พรอ้มกบัการรกัษาโรคหรอืภาวะที่เป็นสาเหตุ รวมไปถงึกระบวนการ              
ส่งต่อทารกมายงัสถานทีท่ีม่คีวามพรอ้มกว่า ยงัเป็นปัญหาทีต่อ้งมกีารพฒันาอย่างต่อเนื่อง  เพื่อช่วยลดการเกดิภาวะแทรกซอ้น และ
ลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลได ้ 
 

สรปุ  
ทารกปลอดภยัจากภาวะวกิฤตและภาวะแทรกซอ้นทีเ่กดิขึน้ ดงันัน้พยาบาลจงีมบีทบาทส าคญั ตอ้งมคีวามรู ้และ

พัฒนาทักษะความช านาญในการดูแลทารกแรกเกิด น าไปสู่การปฏิบัติการพยาบาลที่สอดคล้องกับปัญหาได้อย่างมี
ประสทิธภิาพ เพื่อดูแลทารกใหร้อดชวีติ ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน และมกีารเจรญิเตบิโตที่เหมาะสม จากกรณีศกึษาทารก
ครัง้นี้สามารถน าไปเป็นแนวทางในการให้การพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีภาวะความดันเลือดในปอดสูงได้อย่างมี
ประสทิธภิาพต่อไป 
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Nursing care of pregnant women in labour with Gestational Diabetes Mellitus 
 : A case study 

          
Chitthawin  Jantrabun, M.N.S.*  

 
Abstract 
Introduction : Gestational Diabetes Mellitus  is a major complication, affecting and causing harm to pregnant 
women and babies both during pregnancy and childbirth. For example, hypertension, premature labour, abortion, 
risk of infection, hyperglycemia or hypoglycemia, fetal macrosomia, hypoxia.  After birth hypoglycemia or respiratory 
distress syndrome may occur. Prevention of complications and possible danger. Nurses must provide knowledge 
and guidance to promote for pregnant women can control their blood sugar levels within the normal range to 
prevent serious complications and harm. 
Objective : To provide nursing care guidelines for gestational diabetes mellitus. 
Case Study : Thai women, married status, 29 years old, The doctor diagnosed with gestational diabetes mellitus, 
the first pregnancy, gestational age 37+3 weeks, admitted to Sai Ngam Hospital with labour pain, bloody show               
3 hours before. The major nursing problems are divided into 3 phases : the first stage of labour, pregnant women 
have a hypoglycemia and unwell from labour pain. The second Stage of labour, the problems and the fetus are at 
risk of fetal distress. Postpartum period: babies are more likely to develop hypoglycemia, mothers are at risk of 
postpartum hemorrhage, and postpartum mothers lack of knowledge to take care of themselves and their children. 
Patients receive corrective care for hypoglycemia. Nursing care so that the labour can face the pain of labour,         
to standard nursing care of the labour progress, prevents hypoxia of the fetus, the baby risk of hypoglycemia,                
to prevent postpartum hemorrhage, teaches knowledge and skills to take care of themselves and their child, control 
blood sugar levels mothers and babies are safe, do not cause harmful complications and able to take care of 
themselves and their child. Total length of stay in hospital was 3 days. 
Conclusion : Nursing care in gestational diabetes mellitus. Labour room nurses are those who play an important 
role in providing care. Babies who give birth during the waiting period, labor period, and after giving birth. The initial 
risk assessment and nursing care plan are made to ensure that mothers and babies are safe and do not have 
complications.  Provide standard childbirth services and promote maternal and infant health to be able to take care 
of themselves. Monitoring the occurrence of diabetes in mothers after childbirth. 
 

Keywords : Nursing care of pregnant women in labour, Gestational Diabetes Mellitus. 
 
 
 
 
 
 
*Registered nurse, Professional level, labor room department, Sai Ngam Hospital 
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การพยาบาลผู้คลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ ์: กรณีศึกษา 
 

 
                                                                                                               จติถวลิ  จนัทราบญุ, พย.ม.* 

 

บทคดัยอ่ 
บทน า : เบาหวานในขณะตัง้ครรภ์ เป็นภาวะแทรกซ้อนทีส่ าคญัมผีลกระทบและท าใหเ้กดิอนัตรายต่อหญิงตัง้ครรภ์ และ
ทารกทัง้ในระยะตัง้ครรภ์และระยะคลอด เช่น ความดนัโลหติสูง การคลอดก่อนก าหนด แท้ง เสี่ยงต่อการติดเชื้อ ภาวะน ้าตาลสูง             
หรอืต ่า ทารกตวัโตเสีย่งต่อการคลอดยาก ทารกในครรภ์มภีาวะขาดออกซเิจน หลงัคลอดอาจมภีาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า มภีาวะหายใจ
ล าบาก  การป้องกนัภาวะแทรกซอ้นและอนัตรายทีอ่าจเกดิขึน้ พยาบาลผูใ้หก้ารดแูลตอ้งใหค้วามรูแ้ละค าแนะน าเพื่อส่งเสรมิใหห้ญงิ
ตัง้ครรภส์ามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดใหอ้ยู่ในเกณฑป์กต ิ เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นและอนัตรายทีรุ่นแรง 
วตัถปุระสงค ์: เพื่อเป็นแนวทางในการพยาบาลผูค้ลอดทีม่ภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ ์
กรณีศึกษา : หญงิไทย สถานภาพคู่ อายุ 29 ปี แพทย์วนิิจฉัยเป็นเบาหวานในขณะตัง้ครรภ์ ครรภ์ที ่1 อายุครรภ์ 37+3 สปัดาห์   
มารบัการรกัษาที่โรงพยาบาลไทรงาม ด้วยอาการเจ็บครรภ์ ท้องแขง็ มีมูกเลือดออกทางช่องคลอด  เป็นก่อนมาโรงพยาบาล                       
3  ชัว่โมง รบัไว้รกัษาในห้องคลอด ปัญหาการพยาบาลที่ส าคญัแบ่งเป็น 3 ระยะ คอื ระยะรอคลอด  มภีาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า             
ไม่สุขสบายจากการเจ็บครรภ์ ระยะคลอด ปัญหาความก้าวหน้าการคลอดระยะที่ 2 และทารก.ในครรภ์มีโอกาสเสี่ยงต่อการ                
ขาดออกซิเจน  ระยะหลงัคลอด ทารกมีโอกาสเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า มารดาเสี่ยงต่อการตกเลือดหลงัคลอด และมารดา            
หลงัคลอดขาดความรูใ้นดแูลตนเองและบุตร ผูค้ลอดไดร้บัการดแูลแกไ้ขภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า การพยาบาลเพื่อใหผู้ค้ลอดสามารถ
เผชญิความเจ็บปวดจากการเจบ็ครรภ์ ดูแลเพื่อส่งเสรมิความก้าวหน้าการคลอดและดูแลการคลอดตามมาตรฐาน การพยาบาล
ป้องกันทารกในครรภ์ขาดออกซิเจน การพยาบาลทารกเสี่ยงต่อน ้าตาลในเลือดต ่า การพยาบาลเพื่อป้องกันมารดาตกเลือด                  
หลงัคลอด สอนความรูแ้ละทกัษะการดูแลตนเองและบุตร  การรบัประทานอาหารเพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด มารดาและทารก
ปลอดภยัไม่เกดิภวะแทรกซอ้นทีเ่ป็นอนัตราย สามารถกลบัไปดแูลตนเองและบุตรได ้รวมเวลานอนรกัษาในโรงพยาบาล 3 วนั 
สรุปผลกรณีศึกษา : การดูแลผู้คลอดที่มภีาวะเบาหวาน พยาบาลห้องคลอดเป็นผู้ที่มบีทบาทส าคญัที่ต้องให้การดูแล        
ผูค้ลอดตัง้แต่ในระยะรอคลอด ระยะคลอด และหลงัคลอด โดยมกีารประเมนิความเสีย่งแรกรบัและวางแผนใหก้ารพยาบาล
เพื่อใหม้ารดาและทารกปลอดภยัไม่เกดิภาวะแทรกซอ้น ใหบ้รกิารคลอดตามมาตรฐานและส่งเสรมิสุขภาพมารดาและทารก
ใหส้ามารถดแูลตนเองได ้เฝ้าระวงัและตดิตามการเกดิเบาหวานในมารดาหลงัคลอด  
 

ค าส าคญั : การพยาบาลผูค้ลอด  ภาวะเบาหวานในขณะตัง้ครรภ ์
 
 
 
 

 

 

 

 

 

*พยาบาลวชิาชพีช านาญการ งานการพยาบาลผูค้ลอด โรงพยาบาลไทรงาม 
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บทน า 
ภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ ์(Gestational Diabetes Mellitus) หมายถงึ  หญงิตัง้ครรภท์ีม่คีวามผดิปกตขิองการเผาผลาญ

คาร์โบไฮเดรต  เนื่องจากความไม่สมดุลระหว่างความตอ้งการและการสรา้งจากภาวะดื้อต่ออนิซูลนิของร่างกาย ท าใหร้ะดบัน ้าตาล
ในเลอืดสูงกว่าปกต1ิ  เนื่องจากเบาหวานท าใหเ้กดิภาวะแทรกซ้อนทัง้มารดาและทารก  จงึต้องใหค้วามส าคญักบัการคดักรอง และ
การตรวจวนิิจฉัย2 การตรวจคดักรองโดยประเมนิจากหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ปัีจจยัเสีย่ง เช่น มปีระวตับิุคคลในครอบครวัเป็นเบาหวาน 
อ้วน  มปีระวตัคิลอดทารกตวัโต ตรวจคดักรองเมื่อมาฝากครรภ์ครัง้แรกหรอืเมื่ออายุครรภ์ 24-28 สปัดาห์2,3   ดว้ยการดื่มน ้าตาล                
50 กรมั (50-g GCT) และเจาะระดบัน ้าตาลในเลอืดหลงัดื่มน ้าตาล 1 ชัว่โมง ถา้ระดบัน ้าตาลในเลอืดเท่ากบัหรอืสงูกว่า 140 มก./ดล. 
ต้องตรวจวนิิจฉัยต่อโดยการดื่มน ้าตาล 100 กรมั (100-g OGTT) เป็นการตรวจในตอนเช้าหลงังดอาหารเป็นเวลา 8-12 ชัว่โมง       
โดยเจาะเลือตตรวจระดับน ้าตาลในเลือดก่อนดื่มน ้าตาล และเจาะเลือดหลังดื่มน ้าตาลที่ 1 ชัว่โมง 2 ชัว่โมง และ 3 ชัว่โมง               
กรณีค่าระดบัน ้าตาลในเลอืดสูงกว่าเกณฑ์ทีก่ าหนด 2 ค่า วนิิจฉัยเป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์3  พยาธสิภาพของภาวะเบาหวาน               
ในหญงิตัง้ครรภ์เกดิจากในช่วงแรกของการตัง้ครรภ์ ฮอร์โมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนจากรกทีสู่งขึน้จะกระตุ้นใหเ้บตา้เซลล์
ของตบัอ่อนหลัง่อนิซูลนิมากขึน้ ส่งผลใหม้กีารใชก้ลูโคสเพื่อสรา้งเนื้อเยื่อไขมนัไวเ้พื่อเป็นพลงังานของร่างกาย ท าใหร้ะดบัน ้าตาล
ในเลอืดลดลง  แต่เมื่อเขา้สู่ไตรมาสทีส่องและสาม รกจะสรา้งฮอร์โมนทีต่้านการท างานของอนิซูลนิ ไดแ้ก่ ฮอร์โมนฮวิแมนพลาเซนตา้
แลกโตรเจน ฮอร์โมนโปรแลกติน ฮอร์โมนคอติซอล และฮอร์โมนอินซูลินเนสโดยเฉพาะฮอร์โมนฮิวแมนพลาเซนต้าแลกโตรเจน                       
จะเพิม่มากขึน้ตามอายุครรภท์ าใหเ้กดิภาวะดือ้อนิซูลนิ ระดบัน ้าตาลในเลอืดของหญงิตัง้ครรภก์จ็ะสงูขึน้และแพร่ผ่านรกไปสู่ทารก
ในครรภ4์  ซึง่ท าใหเ้กดิผลกระทบและภาวะแทรกซอ้นตอ่หญงิตัง้ครรภแ์ละทารก เช่น ความดนัโลหติสงู การคลอดก่อนก าหนด แทง้ 
เสีย่งต่อการตดิเชือ้ ภาวะน ้าตาลสงูหรอืต ่า ทารกตวัโตเสีย่งต่อการคลอดยาก ทารกในครรภม์ภีาวะขาดออกซเิจน  หลงัคลอดอาจมี
ภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า และทารกหายใจล าบาก5 ในปี พ.ศ. 2558 ประเทศไทยพบรายงานอุบตักิารณ์ของเบาหวานในหญงิตัง้ครรภ ์
รอ้ยละ 2.1 - 72 และในปี พ.ศ. 2561 พบอุบตักิารณ์เพิม่ขึน้เป็น รอ้ยละ 17.16 
 การรกัษาพยาบาลผู้คลอดที่เป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ คือ การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ7         
ตรวจสุขภาพทารกในครรภ์เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน ตามระยะของการตัง้ครรภ์และการคลอด โดยในขณะตัง้ครรภ์เป็น                
การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด ดูแลโดยใหไ้ด้รบัอาหารทีม่แีคลอร ีวนัละ 30 - 35 กิโลแคลอร/ีน ้าหนักตวั 1 กิโลกรมั8  แนะน า         
การออกก าลงักาย และการใชอ้ินซูลนิเพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด ระยะคลอด ดูแลให้คลอดตามระยะเวลาทีเ่หมาะสม และ        
การให้อินซูลนิระหว่างคลอด ดูแลให้ได้รบัสารน ้าอย่างเพยีงพอ ดูแลการคลอดตามมาตรฐานเพื่อให้มารดาและทารกปลอดภยั              
ในระยะหลงัคลอดป้องกนัการตกเลอืดหลงัคลอด และเฝ้าระวงัทารกมภีาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า 

จากสถติขิองโรงพยาบาลไทรงาม ในปี 2563 – 2565 และ 2566 (ต.ค.- ส.ค.) พบหญงิตัง้ครรภท์ีเ่ป็นโรคเบาหวาน  จ านวน 
2, 7, 7 และ 7 คน จากจ านวนหญิงตัง้ครรภ์ 200, 189, 186 และ 154 คน คิดเป็นร้อยละ 1, 3.71, 3.76 และ 4.54 ตามล าดบั                     
มหีญงิตัง้ครรภ์มาคลอดทีโ่รงพยาบาลไทรงาม  จ านวน 0, 1, 2 และ 2 คน ตามล าดบั  เนื่องจากหญงิตัง้ครรภ์ทีเ่ป็นโรคเบาหวาน      
จัดอยู่ในกลุ่มเสี่ยงสูง ในรายที่มีภาวะแทรกซ้อน เช่น ความดันโลหิตสูง ทารกตัวโต (Macrosomia) เสี่ยงต่อคลอดติดไหล่            
หรอืไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลใหอ้ยู่ในเกณฑป์กต ิจะไดร้บัการส่งต่อไปรกัษาทีโ่รงพยาบาลก าแพงเพชร ท าใหห้ญงิตัง้ครรภ์
ทีเ่ป็นเบาหวานมาคลอดทีโ่รงพยาบาลไทรงามมจี านวนน้อย  ผูค้ลอดบางรายมคีวามเสีย่งสงูไม่สามารถไปโรงพยาบาลก าแพงเพชร
ไดท้นั จ าเป็นตอ้งคลอดทีโ่รงพยาบาลไทรงาม พยาบาลทีด่แูลผูค้ลอดยงัขาดความรูแ้ละทกัษะในการดแูลผูค้ลอดทีเ่ป็นโรคเบาหวาน
และยงัไม่มแีนวทางปฏบิตัทิีช่ดัเจน ดงันัน้ ผูศ้กึษาจงึมคีวามสนใจศกึษาการพยาบาลผูค้ลอดทีม่ภีาวะเบาหวานในขณะตัง้ครรภ์   
เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการพยาบาลผูค้ลอดทีม่ภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ ์
 

กรณีศึกษา 
ข้อมลูทัว่ไป :  หญงิตัง้ครรภ ์อาย ุ29 ปี เชือ้ชาตไิทย สญัชาตไิทย สถานภาพสมรสคู ่ศาสนาพุทธ ระดบัการศกึษา จบชัน้ปรญิญาตร ี
อาชพีรบัจา้ง ภมูลิ าเนาอยู่ในอ าเภอไทรงาม จงัหวดัก าแพงเพชร 
อาการส าคญั : เจบ็ครรภ ์ทอ้งแขง็ มมีกูเลอืดออกทางช่องคลอด ก่อนมาโรงพยาบาล 3 ชัว่โมง 
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ประวติัการเจบ็ป่วยปัจจุบนั : หญิงตัง้ครรภ์ G1P0- 0-0-0 GA 37+3 wk.by LMP ก าหนด LMP วนัที่ 11 พฤศจกิายน 2565 
EDC วนัที ่18 สงิหาคม 2566 เริม่เจบ็ครรภ์วนัที ่29 กรกฎาคม 2566 เวลา 09.00 น. เจบ็นานๆ ครัง้ มทีอ้งแขง็วนัละ 4 - 5 ครัง้ 
วนัที ่31 กรกฎาคม 2566 เวลา 02.00 น. เจบ็ครรภถ์ี ่และแรงขึน้ เจบ็นาน 3 ชัว่โมง ญาตจิงึน าส่งโรงพยาบาลไทรงาม 
ประวติัการตัง้ครรภ์การฝากครรภ์และการคลอด : หญิงตัง้ครรภ์ ครรภ์ที่ 1 วนัแรกของการมีประจ าเดือนครัง้สุดท้าย วนัที่ 11 
พฤศจกิายน 2565 คาดคะเนก าหนดคลอด วนัที ่18  สงิหาคม 2566 ฝากครรภ์ครัง้แรกเมื่ออายุครรภ์ 8+5 สปัดาห์ ทีโ่รงพยาบาลอุดรธานี 
และมาฝากครรภต์่อทีโ่รงพยาบาลไทรงามเมื่ออายุครรภ ์34+5 สปัดาห ์เพื่อขอรบัการตรวจคดักรองเบาหวานดว้ย OGTT ผลการตรวจ
น ้าตาลก่อนกิน Glucose 100 gms. เท่ากบั 73.20 มก./ดล. ผลการตรวจน ้าตาล ชัว่โมงที ่1, 2 และ 3 ชัว่โมง เท่ากบั 184, 190, และ 
147 มก./ดล. แพทย์วินิจฉัยเป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ ให้ฉีดอินซูลิน Mixtard 8-0-4 ยูนิต เช้า - เย็น  การฝากครรภ์ไม่ครบ                 
ตามเกณฑ์ จ านวน 7 ครัง้ ผลการตรวจครรภ์ปกต ิความดนัโลหติอยู่ในช่วง 108-128 / 76-84 มลิลเิมตรปรอท  ผลการตรวจปัสสาวะ
ปกต ิ ไดร้บัวคัซนีป้องกนัแผลบาดทะยกั 2 เขม็ การตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร  เมื่อมาฝากครรภค์รัง้แรก VDRL, HIV, HBsAg ผลปกต ิ
ผลตรวจความเขม้ขนัของเลอืดครัง้ที ่1 เท่ากบั 35 เปอรเ์ซน็ต ์ครัง้ที ่2 เท่ากบั 37 เปอรเ์ซน็ต ์เลอืดกรุ๊ป AB อารเ์อชบวก 
การประเมินสภาพผู้คลอดแรกรบั : วนัที ่31 กรกฎาคม 2566 เวลา 05.00 น. หญงิตัง้ครรภ ์ครรภ์ที ่1  อายุครรภ์ 37+3  สปัดาห์       
รูส้กึตวัด ี เจบ็ครรภเ์ป็นพกัๆ มมีกูเลอืดออกทางช่องคลอด ไม่มนี ้าเดนิ 
การตรวจครรภ ์: ระดบัยอดมดลูก 30 เซนติเมตร มศีรีษะเป็นส่วนน า อตัราการเต้นของหวัใจ 148 ครัง้/นาท ีมดลูกหดรดัตวั 
Interval ทุก 4 นาท ีDuration 45 วนิาท ีSeverity +1 Pain Scale 5  
การตรวจภายใน : ปากมดลูกเปิด 1 เซนตเิมตร ความบาง 25% ถุงน ้าคร ่ายงัอยู่ (MI) ระดบัส่วนน า 0 
สญัญาณชีพ : อุณหภูมริ่างกาย 36.5 องศาเซลเซยีส  ชพีจร 92 ครัง้/นาท ี อตัราการหายใจ 20 ครัง้/นาท ี ความดนัโลหติ 
114/78 มลิลเิมตรปรอท 
ผลการตรวจห้องปฏิบติัการ  Complete Blood Count (CBC) 

รายการ ค่าท่ีตรวจพบ 
วนัท่ี 31 กรกฎาคม 2566 

ค่าปกติ 

WBC 
RBC 
Hb 
Hct 
MCV 
MCH 
MCHC 
Lymphocyte 
Monocyte 
PLT Count 
Segmented neutrophil 
Eosinophil 

16,600 
5.62 
13 
40.8 
72 
23.1 
31.8 
16 
5 

334,000 
78 
1 

4,500 – 10,000 cell./mm3 
3.80 – 6.50 x 10^ cell./mm3 

11.5 – 17 q/dl 
37.0 – 54.00% 

80.0 – 100.0 um3 
27.0 – 36.0 q/dl 
32.0 – 36.0 q/dl 

19 -48% 
29% 

150,000 – 500,000 cell./cu.mm3 
40 – 75% 
0 – 6% 

 

Dextrostix (DTX) 

 วนัท่ีตรวจ 
ค่าท่ีตรวจพบ 
เวลา 07.00 น. 

ค่าท่ีตรวจพบ 
เวลา11.00 น. 

ค่าท่ีตรวจพบ 
เวลา15.00 น 

ค่าท่ีตรวจพบ 
เวลา 20.00 น 

31/07/2566            
01/08/2566 
02/08/2566 
03/08/2566 

101 mg% 
83 mg% 
79 mg% 
74 mg% 

58 mg% 
78 mg% 
93 mg% 

98 mg% 
200 mg% 
101 mg% 

121 mg% 
112 mg% 
99 mg% 
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สรปุการด าเนินโรคขณะเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล 
 วนัที ่31 กรกฎาคม 2566 เวลา 05.00 น. รบัใหม่ หญงิตัง้ครรภ ์อายุ 29 ปี แพทย์วนิิจฉัยเป็นเบาหวานในขณะตัง้ครรภ์
เมื่ออายุครรภ์ 36+4 สปัดาห์ รกัษาโดยการฉีดอินซูลิน ครรภ์ที่ 1 อายุครรภ์ 37+3 สปัดาห์ มาด้วยอาการเจ็บครรภ์ ท้องแขง็                
มมีูกเลอืดออกทางช่องคลอด ก่อนมาโรงพยาบาล 3 ชัว่โมง แรกรบั การตรวจครรภ์ : ระดบัยอดมดลูก 30 เซนตเิมตร มศีรีษะเป็น
ส่วนน า อตัราการเตน้ของหวัใจ 148 ครัง้/นาท ีมดลูกหดรดัตวั Interval ทุก 4 นาท ีDuration 45 วนิาท ีSeverity +1  การตรวจภายใน : 
ปากมดลูกเปิด 1 เซนตเิมตร ความบาง 25% ถุงน ้าคร ่ายงัอยู่ (MI) ระดบัส่วนน า 0 สญัญาณชพี : ปกต ิผลการตรวจระดบัน ้าตาล            
ในเลอืด 73 มก./ดล. แพทยใ์หง้ดอนิซูลนิ ตรวจระดบัน ้าตาลในเลอืดก่อนอาหารและก่อนนอน หลงัรบัไว ้ผูค้ลอดเจบ็ครรภเ์ป็นพกัๆ 
การหดรดัตวัของมดลูก Interval ทุก 4 นาท ีDuration 45 วนิาท ีSeverity +1 Pain Scale 6 ตรวจระดบัน ้าตาลในเลอืด เวลา 07.00 น.
เท่ากบั 101 มก./ดล. เวลา 11.00 น.เท่ากบั 58 มก./ดล. ผู้คลอดมภีาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า มอีาการอยากอาหาร ปวดศรีษะ และ           
หน้ามดื  ความดนัโลหติ 100/65 มลิลเิมตรปรอท ชพีจร 114 ครัง้/นาท ีใหผู้ค้ลอดดื่มน ้าหวาน 1 แกว้ และอกี 15 นาทตี่อมา ตดิตาม
ตรวจระดบัน ้าตาลในเลอืดเท่ากบั 132 มก./ดล. อาการปวดศรีษะทุเลา ไม่มอีาการหน้ามดื ดแูลใหส้ารน ้าทางหลอดเลอืดด า เฝ้าระวงั
และแนะน าสงัเกตอาการจากภาวะแทรกซอ้นของน ้าตาลต ่าทีต่อ้งแจง้พยาบาลทราบ สอนวธิผี่อนคลายความเจบ็ปวดแก่ผูค้ลอด และ
ญาต ิตรวจระดบัน ้าตาลในเลอืด เวลา 153.00 น. เท่ากบั 98 มก./ดล. และเวลา 20.00 น. เท่ากบั 121 มก./ดล. 
 วนัที ่1 สงิหาคม 2566 เวลา 07.00 น. ตรวจระดบัน ้าตาลในเลอืด เท่ากบั 83 มก./ดล. เวลา 11.00 น. ผูค้ลอดเจบ็ครรภ์                
ถี่ขึน้มดลูกหดรดัตวั Interval ทุก 3 นาท ีDuration 45-50 วนิาท ีSeverity +2 ตรวจภายใน : ปากมดลูกเปิด 6 เซนตเิมตร ความบาง 
75% ถุงน ้าคร ่าแตกเอง (SRM) น ้าคร ่าใส ระดบัส่วนน า 0 ตรวจระดบัน ้าตาลในเลอืด เท่ากบั 78 มก./ดล. เตรยีมความพรอ้มของ
เครื่องมือ และอุปกรณ์ในการท าคลอด และอุปกรณ์ช่วยชีวิตทารกแรกเกิด เตรียมทีมรับเด็ก เวลา 11.30 น. ตรวจภายใน :                     
ปากมดลูกเปิด 9 เซนตเิมตร ความบาง 100% ถุงน ้าคร ่าแตก (MR) ระดบัส่วนน า +1 ยา้ยผูค้ลอดเขา้หอ้งคลอด และสอนการเบ่งคลอด
อย่างถูกวธิ ีเวลา 12.00 น. ตรวจภายใน : ปากมดลูกเปิด 10 เซนตเิมตร ความบาง 100% ถุงน ้าคร ่าแตก (MR) ระดบัส่วนน า +2 
มารดาเบ่งคลอดได้ถูกต้อง  ให้การช่วยคลอดปกต ิตามมาตรฐานการคลอด ทารกคลอด เวลา 12.12 น. เพศหญิง Apgar Score                 
9 -10-10 น ้าหนัก 2,650 กรมั ใหก้ารดูแลมารดาและทารกเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากการคลอดและภาวะเบาหวาน เวลา 13.00 น.
ตรวจระดบัน ้าตาลในเลือดทารก เท่ากับ 79 มก./ดล. เวลา 14.40 น.ย้ายมารดาและทารกมาห้องหลงัคลอด มารดาอ่อนเพลยี               
ปวดมดลูก เจ็บตึงแผลฝีเยบ็ มดลูกหดรดัตวัด ีมารดารู้สกึหวิเนื่องจากงดน ้าและอาหาร รบัประทานขา้ว 1 กล่อง เวลา 15.00 น. 
ตรวจระดบัน ้าตาลในเลอืดทารกเทา่กบั 57 มก./ดล. ตรวจระดบัน ้าตาลในเลอืดมารดาเทา่กบั 200 มก./ดล. ตดิตามตรวจระดบัน ้าตาล
หลงัอาหาร 2 ชัว่โมง เวลา 17.00 น.เท่ากบั 118 มก./ดล. ดแูลช่วยเหลอืและส่งเสรมิมารดาใหเ้ลีย้งลูกดว้ยนมแม่ ตรวจระดบัน ้าตาล
ในเลอืดทารก เวลา 18.00 น. เท่ากบั 55 มก./ดล. เวลา 20.00 น. ตรวจระดบัน ้าตาลในเลอืดมารดา เท่ากบั 112 มก./ดล. 
 วนัที่ 2 สงิหาคม 2566 ประเมนิสภาพมารดาหลงัคลอด รู้สกึตวัดี น ้านมไหลน้อย ไม่มภีาวะตกเลอืดหลงัคลอด ดูแล                 
ส่งประคบเตา้นมกบัแพทยแ์ผนไทย ตรวจระดบัน ้าตาลในเลอืดมารดาตามเวลา ผลระดบัน ้าตาลในเลอืดอยู่ในเกณฑป์กต ิประเมนิ
ความพรอ้มในการดแูลตนเองและบุตร สอนความรูต้ามแนวทางโรงเรยีนพ่อแม่ 
 วนัที ่3 สงิหาคม 2566 มารดาสดชื่นขึน้ น ้านมไหลด ีเลอืดทางช่องคลอดปกต ิไม่มภีาวะตกเลอืดใน 48 ชัว่โมงหลงัคลอด 
ผลตรวจระดบัน ้าตาลในเลอืดเวลา 07.00 น. เท่ากบั 74 mg% มารดามคีวามพรอ้มในการเลี้ยงลูกดว้ยนมแม่ ตดิตามสญัญาณชพี 
อุณหภูมริ่างกาย 36.8 องศาเซลเซียส  ชพีจร 88 ครัง้/นาท ี อตัราการหายใจ 20 ครัง้/นาท ี ความดนัโลหติ 122/84 มลิลเิมตรปรอท                       
แพทย์จ าหน่ายกลบับ้าน เวลา 10.00 น. ก่อนกลบัแนะน าการรบัประทานอาหารเพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด และป้องกนั                 
การเกดิเบาหวานชนิดที ่2 นัดตรวจตดิตามระดบัน ้าตาลในเลอืดหลงัคลอด 6 สปัดาห ์รวมเวลารกัษาอยู่ในโรงพยาบาล 3 วนั 
     
การวางแผนการพยาบาล  
 แบ่งการพยาบาลไดเ้ป็น  3 ระยะ คือ การพยาบาลระยะรอคลอด การพยาบาลระยะคลอด และการพยาบาลระยะหลงัคลอด 
ระยะรอคลอด 
 1. ผูค้ลอดมภีาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าเน่ืองจากพยาธสิภาพของโรคเบาหวานและรบัประทานอาหารไดน้้อย 
 2. ผูค้ลอดไม่สุขสบายเนื่องจากการเจบ็ครรภค์ลอด  
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ระยะคลอด 
 1. ส่งเสรมิความกา้วหน้าของการคลอดระยะที ่2 
 2.  ทารกในครรภม์โีอกาสเสีย่งต่อภาวะขาดออกซเิจนในระยะคลอดเนื่องจากภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวานในระยะตัง้ครรภ ์
ระยะหลงัคลอด 
 1. ทารกมโีอกาสเกดิภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าเน่ืองจากมารดาเป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ ์
 2. มารดามโีอกาสเสีย่งต่อการตกเลอืดหลงัคลอดเนื่องจากมแีผลในโพรงมดลูกและแผลฝีเยบ็  

3. มารดาขาดความรูใ้นการดแูลตนเองและบุตร เน่ืองจากเป็นการคลอดครรภแ์รก 
 

การพยาบาลในระยะรอคลอด 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1  ผูค้ลอดมภีาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าเนื่องจากพยาธสิภาพของโรคเบาหวาน และรบัประทานอาหารไดน้้อย 
ข้อมูลสนับสนุน 

S :  รูส้กึอยากอาหาร ปวดศรีษะ มอีาการหน้ามดื  
O :  ค่าน ้าตาลในเลอืด 58 มก./ดล. 

วตัถปุระสงค ์
 1. เพื่อใหผู้ค้ลอดมรีะดบัน ้าตาลในเลอืดอยู่ในเกณฑป์กต ิ
เกณฑก์ารประเมิน 
 1. ไมม่อีาการปวดศรีษะ ใจสัน่ ตาลาย หรอืจะเป็นลม 
 2. ระดบัน ้าตาลอยูใ่นเกณฑ ์70-120 มก./ดล. 
 3. ความดนัโลหติ >90/60 มลิลเิมตรปรอท ชพีจร <120 ครัง้/นาท ี
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมนิอาการและอาการแสดงของภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า ไดแ้ก่ เหงือ่ออกมาก ตวัเยน็ ใจสัน่เวยีนศรีษะคลา้ย
จะเป็นลม ซมึและสบัสน 
 2. ใหด้ื่มน ้าหวาน 1 แกว้และตดิตามผลตรวจค่าน ้าตาลในเลอืดหลงัดื่มน ้าหวาน 15 นาท ีเพื่อประเมนิระดบัน ้าตาล
ในเลอืดว่าอยู่ในระดบัปกตหิรอืไม่ หากผดิปกตจิะไดใ้หก้ารชว่ยเหลอืไดท้นัเวลา 
 3. แนะหญงิตัง้ครรภส์งัเกตอาการของภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า เช่น เหงือ่ออกมาก ตวัเยน็ ใจสัน่เวยีนศรีษะคลา้ยจะเป็นลม 
ซมึ และสบัสน และควรมนี ้าตาลหรอืลูกอมตดิตวัไวเ้สมอ 
 4. ดูแลและแนะน าให้รบัประทานให้ครบ 3 มื้อ ตรงเวลาไม่ควรงดมื้อใดมื้อหนึ่ง ลดแป้งและน ้าตาล ขนมหวาน 
ผลไมท้ีม่รีสหวาน เน้นผกัทีม่กีากใย และเน้น เนื้อ นม ไขแ่ละผกัใบหรอืผลไมห้วานน้อย เช่น ฝรัง่ ชมพู่ แอปเป้ิล 
 5. ดูแลใหไ้ดร้บัสารทางหลอดเลอืดด าเมื่องดน ้าและอาหาร และตดิตามเจาะเลอืดตรวจน ้าตาลในเลอืดก่อนมื้ออาหาร และ
ก่อนนอน และรายงานแพทยเ์มื่อผดิปกต ิ
 การประเมินผล 
 1. ไมม่อีาการของภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า เช่น ปวดศรีษะ ตาลาย ใจสัน่หรอืเป็นลม 
 2. ระดบัน ้าตาลในเลอืดอยู่ระหวา่ง 78 - 121 มก./ดล. 
 3. ความดนัโลหติอยู่ระหว่าง 108-122 / 60-76 มลิลเิมตรปรอท ชพีจร 88-92 ครัง้/นาท ี
 4. น ้าตาลในเลอืดอยู่ระหว่าง 78 – 121 มก./ดล. 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  2  ผูค้ลอดไม่สุขสบายเนื่องจากเจบ็ครรภค์ลอด 
ข้อมูลสนับสนุน 
 S : ผูค้ลอดรูส้กึปวดทอ้งรา้วไปหลงั หน้านิ่ว สหีน้าเจบ็ปวด กระสบักระส่าย 
 O : มดลูกหดตวั Interval ทุก 3 นาท ีDuration 45-50 วนิาท ีSeverity +2 
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วตัถปุระสงค ์
 1. ผูค้ลอดสามารถเผชญิความเจบ็ปวดไดอ้ย่างเหมาะสม 
เกณฑก์ารประเมิน 
 1. เมื่อมดลูกหดตวัผูค้ลอดสามารถควบคมุความเจบ็ปวดไดโ้ดยใชเ้ทคนิคการหายใจและผ่อนคลาย 
 2. อาการกระสบักระส่ายน้อยลง เขา้ใจและปฏบิตัติามค าแนะน าไดเ้มื่อมดลูกคลายตวั 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. อธบิายใหผู้ค้ลอดเขา้ใจเกีย่วกบักระบวนการคลอด แผนการรกัษาและพยาบาล  
 2. ประเมนิความเจบ็ปวด โดยใช ้Pain scale รว่มกบัการสงัเกตสหีน้าและพฤตกิรรม 
 3. จดัท่านอนเพื่อใหผู้ค้ลอดรูส้กึผ่อนคลายกลา้มเน้ือ โดยใหน้อนตะแคงซา้ยเพื่อใหเ้ลอืดไปเลีย้งมดลูกไดด้ขีึน้ 
 4. ประคบัประคองดา้นจติใจ โดยใหก้ าลงัใจแก่ผูค้ลอดดว้ยการพดูคุยและเปิดโอกาสใหซ้กัถาม 
 5. ดแูลความสุขสบายทัว่ไป เชน่ความสะอาดร่างกาย การจดัสิง่แวดลอ้มใหส้งบ และอุณภูมหิอ้งทีเ่หมาะสม     
 6. ส่งเสรมิใหผู้ค้ลอดมกีารผ่อนคลายโดยฝึกเทคนิคการหายใจและการผ่อนคลายโดยใชเ้ทคนิคดงันี้ 
     6.1 เทคนิคการหายใจโดยใหผู้ค้ลอดนอนตะแคงซา้ยเพง่จุดสนใจไปทีจุ่ดใดจุดหนึ่งขณะมมีดลูกหดรดัตวัหายใจ
เขา้ใจลกึๆทางจมกูชา้ๆ และผ่อนคลายลมหายใจออกทางปากชา้ๆ เมื่อมดลูกรดัหดตวัเตม็ทีเ่ปลีย่นเป็นหายใจตืน้เรว็ๆ
จนกว่ามดลูกจะคลายตวัจงึกลบัมาหายใจปกต ิ

    6.2 แนะน าการลูบหน้าทอ้งเมื่อมดลูกหดรดัตวัใหผู้ค้ลอดใชอุ้ง้มอืทัง้สองขา้งลูบหรอืนวดเบาโดยเริม่จากบรเิวณ
หวัเหน่าขึน้ไปหายอดมดลูกในขณะหายใจเขา้และจากยอดมดลูกผ่านมาจุดเริม่ตน้ใหม่ขณะทีม่กีารหายใจออก 
 7. ใหญ้าตอิยู่เป็นเพื่อนและดแูลใกลช้ดิและใหก้ าลงัใจแก่ผูค้ลอด 
การประเมินผล 
 1. หลงัใหก้ารพยาบาลผูค้ลอดไม่มหีน้านิ่ว สหีน้าผ่อนคลาย 
 2. ขณะมดลูกหดรดัตวัผู้คลอดสามารถเผชญิความเจ็บปวดได้โดยใช้เทคนิคการหายใจและผ่อนคลายได้เกือบทุกครัง้              
ทีม่ดลูกหดตวั 
 

การพยาบาลในระยะคลอด 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1  ส่งเสรมิความกา้วหน้าของการคลอดระยะที ่2  
ข้อมูลสนับสนุน 
 S :  มารดาบอกว่า “รูส้กึอยากเบ่ง” 
 O : เวลา 12.00 น. ถุงน ้าคร ่าแตก เวลา 12.00 น. ปากมดลูกเปิด 10 เซนตเิมตร ความบาง 100 เปอรเ์ซน็ต ์ระดบั
ส่วนน า +2 ทวารหนักตุงและถ่างขยาย  
วตัถปุระสงค ์
 1. เพื่อใหก้ารคลอดระยะที ่2 มคีวามกา้วหน้าและด าเนินไปอยา่งปกต ิ
เกณฑก์ารประเมิน 
 1. ผูค้ลอดเบ่งไดถู้กวธิ ีและการคลอดมคีวามกา้วหน้า 
 2. การคลอดในระยะที ่2 ใชเ้วลาไม่เกนิ 2 ชัว่โมง 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. แจง้ใหผู้ค้ลอดและญาตทิราบถงึความกา้วหน้าของการคลอด และใหก้ าลงัใจในการเบ่งคลอด 
 2. ตรวจสอบอตัราการเตน้ของหวัใจทารกโดยการตดิเครื่อง Electro Fetal Monitoring  
 3. ประเมนิความกา้วหน้าการคลอดทุก 5-15 นาท ีจนคลอด 
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 4. แนะน าผู้คลอดเบ่งคลอดอย่างถูกวธิ ีคอื เมื่อมดลูกหดรดัตวัให้ผู้คลอดสูดลมหายใจเขา้จมูกอย่างเต็มที่แล้ว
ปล่อยลมหายใจออกทางปากเพื่อเป็นการหายใจล้างปอดและสูดลมหายใจเขา้ทางจมูกอีกครัง้พร้อมทัง้กลัน้หายใจ  และ             
ยกศีรษะจนคางชิดอกแล้วจึงเบ่งลงก้นให้เต็มที่นาน 6-10 วินาที แล้วสูดหายใจเข้าใหม่เบ่งซ ้าถ้ามดลูกยงัแข็งตัวอยู่                   
เมื่อมดลูกคลายตวัใหห้ยุดเบ่ง เพื่อใหม้แีรงในการผลกัทารกใหค้ลอดออกมาได ้
 5. กล่าวชมและใหก้ าลงัใจผูค้ลอดเมื่อเบ่งไดถู้กวธิ ีเพื่อใหผู้ค้ลอดมกี าลงัใจในการเบ่งมากขึน้ 

6. เตรยีมเครื่องมอือุปกรณ์ ยา เวชภณัฑ ์เครื่องมอืกูช้พีมารดาและทารกใหพ้รอ้ม โดยใชห้ลกัปราศจากเชือ้       
7. จดัเตรยีมเครื่องมอืท าคลอดและเรยีงใหพ้รอ้มใชง้าน 

 8. จดัท่าผูค้ลอดในท่านอนหงายชนัเขา่ และอธบิายใหท้ราบเหตผุลเพื่อใหผู้ค้ลอดเขา้ใจและใหค้วามร่วมมอื 
 9. เตรยีมตวัผูช้ว่ยคลอด โดยการสวมเสือ้กาวน์ และใส่ถุงมอืใหเ้รยีบรอ้ยและเตรยีมทมีรบัเดก็ 
 10. ช่วยคลอดปกตติามกลไกลการคลอดปกต ิเพื่อใหผู้ค้ลอดและทารกปลอดภยั 
การประเมินผล 
 1. มารดาเบ่งคลอดไดถู้กตอ้ง ฝีเยบ็ตุงขณะเบ่งเหน็ศรีษะทารกเคลื่อนต ่า 
 2. การคลอดระยะที ่2 ใชเ้วลา 12 นาท ี 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  2   ทารกในครรภม์โีอกาสเสีย่งตอ่ภาวะขาดออกซเิจน เนื่องจากมารดาเป็นเบาหวาน  
                                          และมดลูกหดรดัตวัถี ่และรุนแรง 
ข้อมูลสนับสนุน 
 S :  ผูค้ลอดบอก “ปวดทอ้งมากและถีข่ ึน้ อยากจะเบ่งตลอดเวลา” 
 O : ผูค้ลอดไดร้บัการวนิิจฉยัเป็น GDM Class A2  
      มดลูกหดรดัตวั Interval  3 นาท ีDuration 45-50 วนิาท ีSeverity +2 
วตัถปุระสงค ์ 
 1. ทารกในครรภไ์ม่เกดิภาวะขาดออกซเิจน  
เกณฑก์ารประเมิน 

1. อตัราการเตน้ของหวัใจทารกในครรภร์ะหว่าง 110-160 ครัง้/นาท ี
 2. EFM : ไมพ่บ Late deceleration หรอื Variable deceleration 
 3. ทารกแรกเกดิไม่มภีาวะขาดออกซเิจน (Birth asphyxia) 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. จดัผูค้ลอดใหน้อนศรีษะสงูเลก็น้อย เพื่อใหเ้ลอืดไหลเวยีนไดส้ะดวกขึน้ 
 2. ประเมนิอตัราการเตน้ของหวัใจทารกในครรภแ์ละสุขภาพทารกในครรภโ์ดยตดิเครื่อง Electro Fetal Monitoring 
เพื่อประเมินภาวะผิดปกติ หากพบมี Late Deceleration รายงานแพทย์เพื่อให้การช่วยเหลือด้วยการท า Intrauterine 
resuscitation (IUR) โดยใหอ้อกซเิจน Mask with Bag 8-10 ลติร/นาท ีนอนตะแคงซ้ายและให้  สารน ้าทางหลอดเลอืดด า
อย่างเพยีงพอ  
 3. เตรยีมความพรอ้มในการช่วยเหลอืการคลอดดว้ยการท าหตัถการ 
 4. เตรยีมความพรอ้มของทมีกูช้พีทารก อุปกรณ์ ยา และเวชภณัฑใ์นการช่วยเหลอืทารกแรกเกดิ 
การประเมินผล 
 1. อตัราการเตน้ของหวัใจทารกอยู่ระหว่าง 130-158 ครัง้/นาท ี
 2. EFM : ไมม่ ีLate deceleration 
  3. ทารกแรกเกดิไม่มภีาวะขาดออกซเิจน 
 
 

https://www.google.com/search?sca_esv=567979616&q=(Electro+Fetal+Monitoring+:+EFM)&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwi7483CjcOBAxUh1jgGHRMnD24QkeECKAB6BAgIEAE
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การพยาบาลระยะหลงัคลอด 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1  ทารกมโีอกาสเกดิภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าเน่ืองจากมารดาเป็นเบาหวานในระยะตัง้ครรภ์
สนับสนุน 
 S : - 
 O : ทารกแรกเกดิคลอดปกต ิมารดาไดร้บัการวนิิจฉยัว่าเป็น GDM Class A2        
วตัถปุระสงค ์
 1. ทารกมรีะดบัน ้าตาลในเลอืดอยู่ในเกณฑป์กตปิกต ิ
เกณฑก์ารประเมินผล 
 1. ทารกไม่มอีาการแสดงของภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า เช่น ซมึ เหงือ่อก ตวัเยน็ ซดี หายใจเรว็ สัน่ ชกั 
 2. ระดบัน ้าตาลในเลอืดอยู่ระหวา่ง 50-130 มก./ดล. 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมนิสภาพทัว่ไปของทารก และอาการแสดงของภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า เช่น ซึม เหงื่อออก ตวัเยน็ ซีด 
หายใจเรว็ สัน่หรอืชกั 
 2. ตรวจระดบัน ้าตาลในเลือดของทารก ภายใน 1 ชัว่โมงหลงัคลอด ถ้าค่าน ้าตาลในเลือดต ่ากว่า 40 มก./ดล. 
รายงานแพทยร์บัทราบทนัท ีและใหก้ารดแูลตามแผนรกัษาของแพทย ์หากทารกอาการคงทีส่ามารถรบันมได ้ ระดบัน ้าตาล 
30-45 มก./ดล. รบีให้นมทารกทนัท ีหากทารกไม่สามารถรบันมได้ให้สารน ้าทางหลอดเลอืดด า 10% glucose 5 มก./กก./ชม.             
ถา้ระดบัน ้าตาลต ่ากว่า 30 มก./ดล. ใหส้ารน ้าทางหลอดเลอืดด า 10% glucose 2 มก./กก. ชา้ๆ ใน 5 นาท ี และตรวจระดบั
น ้าตาลซ ้าอกีใน 15-30 นาท ีและตดิตามผลระดบัน ้าตาลจนอยู่ในเกณฑป์กต ิ
 3. อธบิายให้มารดาและญาติทราบถึงแนวทางการกัษาและการตรวจตดิตามระดบัน ้าตาลในเลอืดทารก  เพื่อลด
ความวติกกงัวลและใหค้วามร่วมมอื 
การประเมินผล 
 1. ทารกไม่มภีาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า 
 2. ระดบัน ้าตาลในเลอืด อยู่ระหว่าง 55 - 57 มก./ดล. 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2  มารดามโีอกาสเสีย่งต่อการตกเลอืดหลงัคลอดเนื่องจากมแีผลในโพรงมดลูกและแผลฝีเยบ็ 
ข้อสนับสนุน 
 S : - 
 O : มกีารตดัฝีเยบ็ช่วยคลอดแบบ Left mediolateral episiotomy.  
      มารดาในระยะหลงัคลอด 24 - 48 ชัว่โมง 
วตัถปุระสงค ์
 1. มารดาไม่มภีาวะตกเลอืดหลงัคลอด 
เกณฑก์ารประเมินผล 
 1. มารดาเปลอืกตาไม่ซดี 
 2. มดลูกลกัษณะกลมแขง็ ระดบัสะดอื มเีลอืดออกทางช่องคลอดน้อยกว่า 50 ซซี/ีชม. 
 3. แผลฝีเยบ็ไมม่เีลอืดซมึ ไม่บวมแดง ไมม่ ีHematoma 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมนิอาการและอาการแสดงของการตกเลอืดหลงัคลอดโดยสงัเกตใบหน้าว่ามซีีดเหลอืงตวัเยน็หรอืระดบั
ความรูส้กึตวัลดลงหรอืไม่ 
 2. สงัเกตและประเมนิการหดรดัตวัของมดลูก ระดบัมดลูกควรอยู่เหนือหวัเหน่าไม่เกิน 6 นิ้ว และแนะน าวธิกีาร
คลงึมดลูกใหก้ลมแขง็ 
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 3. ใช้นวตักรรมตุ๊กตาเตอืนการคลงึมดลูกใหม้ารดาคลงึมดลูกตามเวลาทุก 15 นาท ีใน 2 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด
 4. ประเมนิสภาพแผลฝีเยบ็และเนื้อเยื่อทีฉ่ีกขาดบรเิวณขา้งเคยีงว่ามบีวมแดงหรอืเลอืดซมึหรอืไม่ ประเมนิการ
เกดิ Hematoma ซึง่เป็นสาเหตุท าใหม้ารดาสญูเสยีเลอืด 
 5. สงัเกตและดแูลภาวะ Bladder full ถา้พบกระตุน้ใหม้ารดาปัสสาวะ เพื่อใหม้ดลูกหดรดัตวัด ี
 6. ใหข้อ้มลูเกีย่วกบัลกัษณะและปรมิาณของน ้าคาวปลาปกตใิหม้ารดาเขา้ใจเพื่อใหม้ารดาเขา้ใจ และสามารถบอก
ไดถ้า้มลีกัษณะผดิปกต ิ
 7. สงัเกตปรมิาณเลอืดทีอ่อกจากช่องคลอด และบนัทกึไว้ หากปรมิาณเลอืดทีอ่อกใน 1 ชัว่โมงมากกว่า 100 มล.
อาจมกีารตกเลอืดได ้
การประเมินผล  
 1. มารดาเปลอืกตาไม่ซดี มดลูกหดรดัตวักลมแขง็ ระดบัสะดอื 
 2. มเีลอืดออกทางช่องคลอดใน 2 ชัว่โมงแรก 50 ซซี ีTotal Blood loss 150 ซซี ี
 3. มารดาไม่มภีาวะตกเลอืดหลงัคลอด 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 3  มารดาหลงัคลอดขาดความรูใ้นดแูลตนเองและบุตร เน่ืองจากคลอดบุตรคนแรก 
ข้อมูลสนับสนุน 

S : มารดาหลงัคลอดบอกว่า “อุม้บุตรไม่ถนัด อาบน ้าบตุรและเชด็ตาและสะดอืลูกไม่เป็น” 
O : ประเมนิความรูก้่อนใหค้วามรูเ้รื่องการแลดแูลตนเอง ตอบได ้รอ้ยละ 60 

วตัถปุระสงค ์
1. มารดาหลงัคลอดมคีวามรูแ้ละมทีกัษะ ในการดแูลตนเองและบตุรไดถู้กตอ้ง 

เกณฑก์ารประเมิน 
1. มารดาหลงัคลอดสามารถตอบค าทวนกลบัเรื่องการดแูลตนเองหลงัคลอดไดถู้กตอ้ง 
2. ประเมนิความรูก้ารดแูลตนเองหลงัคลอด ไมต่ ่ากว่า รอ้ยละ 80 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ใหค้วามรูใ้นเรื่องการดแูลตนเองหลงัคลอด ดงันี้ 

1.1 การพกัผ่อนและการเริม่ท างาน ควรนอนตอนกลางวนั ประมาณ 1-2 ครัง้ ไม่ควรขึน้บนัไดสงูๆ ท างานบา้น
เบาๆได ้ไม่ควรยกของหนักหรอืท างานทีต่อ้งออกแรง หลงัจาก 6 สปัดาห ์จงึจะท างานไดต้ามปกติ 

1.2 การรบัประทานอาหารทีม่ปีระโยชน์ตามความตอ้งการของร่างกาย อาหารทีค่วรรบัประทาน เช่น  เนื้อสตัวต์่างๆ   ไข ่นมสด 
ผกัทุกชนิด ผลไม้รสไม่หวานจดั ดื่มน ้าให้เพยีงพอ จะช่วยให้สุขภาพของมารดาแขง็แรงสมบูรณ์ อาหารที่ควรงด ได้แก่ เครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล ์ไม่ควรรบัประทานยาดองเหลา้ อาหารหมกัดอง น ้าชา กาแฟ เพราะสามารถผ่านทางน ้านม และไม่ควรซื้อยารบัประทานเอง 

   1.3 ออกก าลงักายหลงัคลอด อย่างน้อย 6 สปัดาหห์ลงัคลอด เช่น 
        - ฝึกการหายใจ (Breathing Exercise) เพื่อส่งเสรมิการทางานของปอดใหม้ปีระสทิธภิาพ 
        - ฝึกบรหิารกลา้มเน้ืออุง้เชงิกราน (Pelvic Floor Muscle Exercise) เพื่อช่วยใหก้ลา้มเน้ือเชงิกรานกลา้มเนื้อ

บรเิวณช่องคลอด เอน็ยดึมดลูกแขง็แรงและกระชบัขึน้ 
   1.4 รกัษาความสะอาดร่างกาย อาบน ้าวนัละ 2 ครัง้ อวยัวะสบืพนัธุ์ภายนอก ควรท าความสะอาดดว้ยสบู่ และ

ลา้งทุกครัง้หลงัถ่ายปัสสาวะอุจจาระ ในช่วง 24 ชัว่โมงแรกใหเ้ปลีย่นผา้อนามยัทุก 4 ชัว่โมง หรอืเมื่อเปียกชุ่ม 
   1.5 การวางแผนครอบครวั การคุมก าเนิดหลงัคลอด  
   1.6 แนะน าอาการผดิปกตทิีต่้องมาพบแพทย์ ไดแ้ก่ มไีข ้ปวดแผลฝีเยบ็มาก ปัสสาวะแสบขดั น ้าคาวปลา สแีดงเขม้มากขึน้ 

ปรมิาณมากขึน้ และมกีลิน่เหมน็     
 2. อธบิายและสาธติ แจกแผ่นผบั และ QR Code ความรูเ้กีย่วกบัการดแูลตนเองและบุตร     

3. ประเมนิความรูเ้รื่องการดแูลตนเองหลงัคลอดและทวนทกัษะการดแูลบุตร  
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การประเมินผล 
1. ตอบค าทวนกลบัเรื่องการดแูลตนเองหลงัคลอดไดถู้กตอ้ง 
2. ประเมนิความรูก้ารดแูลตนเองหลงัคลอดได ้รอ้ยละ 90 ผ่านเกณฑ ์
 

สรปุกรณีศึกษา 
หญงิไทย สถานภาพคู่ อายุ 29 ปี แพทย์วนิิจฉยัเป็นเบาหวานในขณะตัง้ครรภ ์ครรภ์ที ่1 อายุครรภ ์37+3 สปัดาห์ 

มารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลไทรงาม ดว้ยอาการเจบ็ครรภ ์ทอ้งแขง็ มมีกูเลอืดออกทางช่องคลอด  เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 
3 ชัว่โมง รบัไว้รกัษาในหอ้งคลอด ในระยะรอคลอด มอีาการของภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าคอือยากอาหาร ปวดศรีษะ และ
หน้ามดื ระดบัน ้าตาลในเลอืดเท่ากบั 58 มก./ดล. ไดใ้หก้ารรกัษาเพื่อแก้ไขภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า ปัญหาการพยาบาลที่
ส าคญัแบ่งเป็น 3 ระยะ คอื การพยาบาลในระยะรอคลอด การพยาบาล ในระยะคลอด และการพยาบาลในระยะหลงัคลอด 
ปัญหาทีส่ าคญัในระยะรอคลอด คอื ภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า และไม่สุขสบายจากการเจบ็ครรภค์ลอด ปัญหาทีส่ าคญัในระยะ
คลอด คอื ความกา้วหน้าการคลอดระยะที ่2 และทารกมโีอกาสเสีย่งต่อการขาดออกซเิจน ปัญหาทีส่ าคญัในระยะหลงัคลอด 
คอื ทารกมโีอกาสเกิดภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า มารดาเสี่ยงต่อการตกเลือดหลงัคลอด และมารดาหลงัคลอดขาดความรู้         
ในดูแลตนเองและบุตร ให้การพยาบาลและแก้ไขภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า  การพยาบาลเพื่อให้ผู้คลอดสามารถเผชิญ           
ความเจบ็ปวดจากการเจบ็ครรภ์ ใหก้ารพยาบาลเพื่อส่งเสรมิความก้าวหน้าการคลอด ใหบ้รกิารคลอดตามมาตรฐาน และ
ป้องกนัทารกในครรภ์ขาดออกซเิจน ใหก้ารพยาบาลทารกเสีย่งต่อน ้าตาลในเลอืดต ่าการพยาบาลเพื่อป้องกนัการตกเลอืด
หลงัคลอด สอนความรูแ้ละทกัษะการดูแลตนเองและบุตร หลงัให้การดูแลมารดาและทารกปลอดภยัจากการคลอดและไม่
เกดิภาวะแทรกซ้อน ก่อนจ าหน่ายแนะน าอาการผดิปกตทิีต่อ้งมาโรงพยาบาล และการรบัประทานอาหารเพื่อควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลอืด รวมเวลารกัษาในโรงพยาบาล 3 วนั 
 

วิจารณ์ 
  การพยาบาลผูค้ลอดทีม่ภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ ์ในกรณีศกึษานี้ จะเหน็ไดว้่าหญงิตัง้ครรภไ์ดร้บัการวนิิจฉยั
ภาวะเบาหวานล่าชา้ เนื่องมาจากการฝากครรภ์ไม่ต่อเนื่อง และสาเหตุของการเกดิภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า เกดิจากการที่
หญงิตัง้ครรภ์รบัประทานอาหารไดน้้อยเนื่องจากอยู่ในระยะเจบ็ครรภ์คลอด และยงัไม่เขา้ใจถงึความส าคญัของโภชนาการ
ในหญงิตัง้ครรภท์ีเ่ป็นเบาหวานว่าควรไดร้บัอาหารทีม่แีคลอรตี่อวนัเท่าใด และควรรบัประทานใหต้รงเวลา ทราบเพยีงแต่ว่า
ไม่ควรรบัประทานขนมหวาน น ้าตาล น ้าหวานหรอืผลไม้ที่มรีสหวาน พยาบาลผู้ให้การดูแล  นอกจากต้องมคีวามรู้ด้าน        
การพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิจากโรคเบาหวานแล้ว โภชนาการในหญงิตัง้ครรภท์ีเ่ป็นเบาหวานกเ็ป็น
เรื่องจ าเป็นและส าคญัที่พยาบาลจะต้องมคีวามรู้ และทราบปรมิาณแคลอรตี่อวนัที่หญิงตัง้ครรภ์ควรได้รบั เพื่อป้องกนั             
การเกดิภาวะแทรกซอ้นและช่วยใหส้ามารถดแูลหญงิตัง้ครรภไ์ดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ  
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ทบทวนความรู้และร่วมจดัท าแนวทางปฏิบตัิกับทีมน าทางคลินิก(Patient Care Team) เรื่องการจดัระบบ                
การดูแลรกัษาหญิงตัง้ครรภ์ที่เป็นโรคเบาหวานเพื่อใชเ้ป็นแนวทางปฏิบตัิของโรงพยาบาล ตัง้แต่การคดักรองเบาหวาน 
จนถงึการดแูลรกัษามารดาและทารกหลงัคลอด 

2. จดัระบบการใหค้วามรู้ในแผนกฝากครรภ์ เรื่องเบาหวานและโภชนาการในหญงิตัง้ครรภ์ทีเ่ป็นเบาหวาน และ   
ในหญงิตัง้ครรภก์ลุ่มเสีย่งเพื่อใหห้ญงิตัง้ครรภม์คีวามรูค้วามเขา้ใจ และสามารถปฏบิตัติวัไดอ้ย่างถูกตอ้งเหมาะสม 
  3. พัฒนาความรู้และทักษะของพยาบาลห้องคลอด เพื่อให้สามารถประเมินความเสี่ยง วินิจฉัยปัญหา และ                    
วางแผนการดแูลรกัษาผูค้ลอดทีเ่ป็นเบาหวานไดอ้ย่างถูกตอ้ง เหมาะสม 

4. สื่อสารแนวทางปฏิบตัิการจดัระบบการดูแลรกัษาหญิงตัง้ครรภ์ที่เป็นเบาหวาน แก่ผู้รบัผดิชอบงานอนามยั               
แม่และเดก็ของอ าเภอไทรงาม เพื่อใหห้ญงิตัง้ครรภก์ลุ่มเสีย่งไดร้บัการตรวจวนิิจฉยัภาวะเบาหวานไดต้ามขอ้ก าหนด  
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สรปุ 
ภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ เป็นความผดิปกติของการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรต ซึ่งท าให้เกิดผลกระทบ และ

ภาวะแทรกซ้อนต่อหญงิมคีรรภแ์ละทารก และเป็นสาเหตุทีท่ าใหท้ารกมโีอกาสเสยีชวีติเพิม่ขึน้ การวนิิจฉัยภาวะเบาหวาน
ขณะตัง้ครรภไ์ดเ้รว็จะท าใหห้ญงิตัง้ครรภไ์ดร้บัการดแูลทีเ่หมาะสม การควบคุมระดบัน ้าตาลใหอ้ยใูนระดบัปกตเิป็นสิง่ส าคญั
ทีจ่ะช่วยป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อนต่อหญงิตัง้ครรภ์และทารก พยาบาลหอ้งคลอดจงึมบีทบาทอย่างมากในการดูแล        
ผูค้ลอดทีเ่ป็นเบาหวานในทุกระยะของการคลอด ตัง้แต่แรกรบัจนถงึหลงัคลอด โดยประเมนิความเสีย่งแรกรบั และวางแผน
การพยาบาล ใหบ้รกิารคลอดตามมาตรฐานและส่งเสรมิสุขภาพ เพื่อใหม้ารดาและทารกปลอดภยัไม่เกดิภาวะแทรกซอ้น  
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Nursing care of postpartum hemorrhage with shock :  
A case study 

 
Nongnuch  Junput, B.N.S.* 

 
Abstract 
Introduction : postpartum hemorrhage It is an obstetric emergency. Although this event does not occur often, But when it 
happens, it becomes a serious risky event. When postpartum hemorrhage occurs in the first stage Will cause blood loss, 
causing shock. Some people have to have their uterus removed. or death Finding the cause Provide timely medical 
treatment It will help reduce the death rate and complications 
Objective : To provide guidelines for providing nursing care to women who have postpartum hemorrhage combined with shock. 
Case Study : Thai woman, age 23 years, first pregnancy, gestational age 41+2 weeks, referred from the prenatal care 
department. with a pregnancy beyond the specified age Evaluate risk and complications at first sight, such as anemia, 
pregnancy beyond the due date. Doctors give a diagnosis of Post Term. Important nursing problems are divided into                    
3 stages: pre-natal period, birth period, post-natal period. In the pre-natal period Providing care according to the CPG 
Guideline Post term, found problems, delayed progress of labor in the early cervical opening phase. Birth workers and infants 
are at risk of complications from contraction-stimulating drugs. There is anxiety about giving birth. During the birth period, 
there are problems, having to push for a long time. Infants are more likely to suffer from hypoxia. in the postpartum period 
Have postpartum hemorrhage Due to poor uterine contractions, bleeding 500 cc. Provide nursing care according to 
guidelines for prevention of postpartum hemorrhage. Move recovery room Having shock due to postpartum hemorrhage 
There was an additional 550 cc of bleeding. Blood pressure dropped. Provide care according to guidelines for postpartum 
hemorrhage and shock. Blood concentration decreases Risk of oxygen depletion due to anemia from blood loss Take care of 
blood replacement Promotes a good bond between mother and baby. Important nursing care is Nursing care according to 
the CPG guideline Post Term, closely monitoring the birth attendant and infant at every stage of birth. Provide nursing care to 
relieve anxiety Providing care according to guidelines to prevent hemorrhage using active management of the third stage of 
labor (AMTSL) using the Call for help PPH system (Postpartum Hemorrhage Assistance Team). The result is that the baby 
was born alive, the mother is safe and there are no complications. Relief from shock and anemia Can be discharged from 
the hospital 
Case Study Summary:  Birth workers are safe from postpartum hemorrhage and shock. By a team of nurses who have 
skills in giving birth nursing. Since the first reception Evaluation and search to prevent various risk factors that can be 
prevented during labor pains Provide close care for the birth mother nursing diagnosis Plan for corrective actions that may 
occur in a timely manner. Helps reduce death rate No complications can occur. 
 

Keywords : Nursing care of labor, Postpartum hemorrhage, Shock 
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การพยาบาลผู้คลอดท่ีมีภาวะตกเลือดหลงัคลอดร่วมกบัภาวะชอ็ก : กรณีศึกษา 
 

 
นงนุช  จนัทรพ์ุฒ, พย.บ* 

 
บทคดัย่อ 
บทน า : ภาวะตกเลือดหลงัคลอด เป็นภาวะฉุกเฉินทางสูติศาสตร์ แม้อุบัติการณ์นี้เกิดขึ้นไม่บ่อย แต่เมื่อเกิดขึ้นจะกลายเป็น
เหตุการณ์ทีม่คีวามเสีย่งรุนแรง  เมื่อเกดิภาวะตกเลอืดหลงัคลอดระยะแรกขึน้ จะท าใหเ้สยีเลอืดเกดิภาวะชอ็ก บางรายต้องตดัมดลูกออก 
หรอืเสยีชวีติได ้การคน้หาสาเหตุ แกไ้ขรกัษาพยาบาลอย่างทนัท่วงท ีจะช่วยลดอตัราการเสยีชวีติและภาวะแทรกซอ้นได ้
วตัถปุระสงค ์: เพื่อเป็นแนวทางในการใหก้ารพยาบาลผูค้ลอดทีม่ภีาวะตกเลอืดหลงัคลอดร่วมกบัภาวะชอ็ก 
กรณีศึกษา : หญิงไทย อายุ 23 ปี ตัง้ครรภ์แรก อายุครรภ์ 41+2 สปัดาห์ ส่งต่อจากแผนกฝากครรภ์ ด้วยอายุครรภ์เกนิก าหนด 
ประเมนิภาวะเสีย่งและภาวะแทรกซ้อนแรกรบัพบ ภาวะซดี ตัง้ครรภ์เกนิก าหนด แพทย์ใหก้ารวนิิจฉัย Post Term ปัญหาทางการ
พยาบาลที่ส าคญั  แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะก่อนคลอด ระยะคลอด ระยะหลงัคลอด ในระยะก่อนคลอด ให้การดูแลตาม                   
CPG Guideline Post term พบปัญหา มคีวามกา้วหน้าของการคลอดในระยะปากมดลูกเปิดเรว็ล่าชา้ ผูค้ลอดและทารกมโีอกาสเกดิ
ภาวะแทรกซ้อนจากการได้รบัยากระตุ้นการหดรดัตัว มีความวติกกังวลเกี่ยวกับการคลอด ในระยะคลอด พบปัญหา มีภาวะ                    
เบ่งคลอดยาวนาน ทารกมีโอกาสเกิดภาวะขาดออกซิเจน  ในระยะหลังคลอดมีภาวะตกเลือดหลังคลอด  เนื่องจากมดลูกหดรัดตัวไม่ด ี               
มีเลือดออก 500 ซีซี ให้การพยาบาลตามแนวทางการป้องกันการตกเลือดหลังคลอด ย้ายห้องพักฟ้ืน มีภาวะช็อกจาก                   
การตกเลอืดหลงัคลอด มเีลอืดออกเพิม่อีก 550 ซีซี ความดนัโลหติลดลง ให้การดูแลตามแนวทางภาวะตกเลอืดหลงัคลอด และ  
ภาวะชอ็ก ความเขม้ขน้ของเลอืดลดลง เสีย่งภาวะพร่องออกซเิจนเนื่องจากภาวะซดี จากการเสยีเลอืด ดแูลใหเ้ลอืดทดแทน ส่งเสรมิ
สายสมัพนัธ์ที่ดีระหว่างมารดาและทารก การพยาบาลที่ส าคญั คือ การพยาบาลดูแลตาม CPG guideline Post Term การดูแล              
เฝ้าระวงัผู้คลอด และทารกในทุกระยะของการคลอดอย่างใกล้ชดิ ให้การพยาบาลเพื่อบรรเทาวติกกงัวล ให้การดูแลตามแนวทาง  
เพื่ อป้องกันการตกเลือดแบบ active management of the third stage of labour (AMTSL) ใช้ระบบ Call for help PPH                            
(ทีมช่วยเหลือภาวะตกเลอืดหลงัคลอด) ผลลพัธ์ คือ ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ทุเลาจากภาวะช็อก และ                   
ภาวะซดี สามารถจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  
สรปุกรณีศึกษา : ผูค้ลอดปลอดภยัจากภาวะตกเลอืดหลงัคลอดร่วมกบัภาวะชอ็ก โดยทมีพยาบาลทีม่ทีกัษะในการพยาบาล  
ผูค้ลอด ตัง้แต่แรกรบั การประเมนิคน้หาเพื่อป้องกนัปัจจยัเสีย่งต่างๆ ทีส่ามารถป้องกนัไดข้ณะเจบ็ครรภค์ลอด ใหก้ารดแูลผูค้ลอด
อย่างใกลช้ดิ วนิิจฉยัทางการพยาบาล วางแผนแกไ้ขทีอ่าจเกดิขึน้ไดท้นัท่วงท ีช่วยลดอตัราการเสยีชวีติ ไม่เกดิภาวะแทรกซอ้นได ้
 

ค าส าคญั : การพยาบาลผูค้ลอด  ภาวะตกเลอืดหลงัคลอด  ภาวะชอ็ก 
 
 
 
 
 

 

 
 
*พยาบาลวชิาชพีช านาญการ  งานการพยาบาลผูค้ลอด  โรงพยาบาลทรายทองวฒันา 
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บทน า  
 ภาวะตกเลอืดหลงัคลอดเป็นภาวะฉุกเฉินทางสูตศิาสตรท์ีม่คีวามส าคญั เพราะเป็นสาเหตุหลกัของการเสยีชวีติของมารดา
ล าดบัตน้ๆ ในหลายประเทศทัว่โลก1  จากสถติขิองส านักส่งเสรมิสุขภาพกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข พบว่า ประเทศไทยตัง้แต่ 
ปี 2563 ถึงปี 2565 มีอตัราการตายมารดาไทยต่อการเกิดมีชพีแสนคน ถึงร้อยละ 20.29, 34.68 และ 25.86 ตามล าดบั2  จากการ
วเิคราะห์สาเหตุการตาย  แบ่ง 3 ประเภท คอื สาเหตุโดยตรง (Direct cause) ร้อยละ 54.24, 34.60 และ 41.08 ตามล าดบั2  สาเหตุ               
โดยออ้ม (Indirect cause) รอ้ยละ 37.29, 55.68 และ 16.28 ตามล าดบั2  และไม่ระบุสาเหตุ (Unknown)2  รอ้ยละ 8.47, 9.29 และ 42.64 
ตามล าดบั2  จากขอ้มูลดงักล่าว พบว่า ภาวะตกเลอืดหลงัคลอด เป็นอนัดบั 1 ของสาเหตุมารดาตายโดยตรงของประเทศไทยสูงถึง 
รอ้ยละ 31.25, 37.5 และ 35.85 ตามล าดบั2  ซึ่งมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ ภาวะแทรกซ้อนทางสูตกิรรม เป็นอนัดบั 2 รอ้ยละ 31.25, 31.25 
และ 30.19 ตามล าดบั2 ความดนัโลหติสงู อนัดบั 3 รอ้ยละ 20.31, 21.87 และ 26.42 ตามล าดบั2  
  ภาวะตกเลอืดหลงัคลอด หมายถงึ การตกเลอืดหลงัการคลอดทารก มปีรมิาณเลอืดมากกว่า 500 มลิลลิติร  เมื่อคลอดทาง
ช่องคลอด หรอืปรมิาณเลอืดมากกว่า 1,000 มิลลลิติร หลงัผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง หรอืร้อยละ 1 ของน ้าหนักตวั รวมถึงการที ่             
ความเขม้ขน้เลอืดแดงลดลงมากกวา่รอ้ยละ 10 จากก่อนคลอด ผลกระทบจากภาวะตกเลอืดหลงัคลอด นอกจากท าใหเ้กดิภาวะซดีแลว้ 
บางรายจ าเป็นตอ้งไดร้บัการรกัษาทีซ่บัซอ้นขึน้ เช่น การซ่อมแซมฝีเยบ็ใหม่ การขูดมดลูกและอาจตอ้งตดัมดลูกออกเป็นการสญูเสยี
อวยัวะที่ส าคญั และในรายที่รุนแรงอาจเกิดภาวะช็อก ท าให้เสยีชวีิตได้3  การตกเลอืดหลงัคลอดส่วนใหญ่มกัจะเกิดขึ้นภายหลงั               
การคลอดทนัท ีหรอืใน 1 – 2  ชัว่โมงแรกหลงัคลอด  เนื่องจากจะมเีลอืดออกจากบรเิวณทีร่กเคยเกาะ ตามกลไกธรรมชาตมิดลูกจะ            
หดรดัตวั และคลายตวัเป็นระยะสลบักนัเพื่อบบีรดัหลอดเลอืดเป็นการป้องกนัการไหลของเลอืดออกจากโพรงมดลูก  ดงันัน้การหดรดัตวั
ไม่ดขีองมดลูก  จงึเป็นสาเหตุหลกัของการตกเลอืดหลงัคลอด ซึง่พบไดถ้งึรอ้ยละ 90 ของการตกเลอืดหลงัคลอดทัง้หมด3,4  การดูแล
ป้องกนัการตกเลอืดหลงัคลอดที่มปีระสทิธภิาพในปัจจุบนั คอื การจดัการในระยะที่ 3 ของการคลอดอย่างรวดเร็ว เรยีกว่า Active 
Management of the Third Stage of labor (AMTSL) โดยให ้Oxytocin 10 unit ฉีดเขา้กลา้มเนื้อขณะคลอดไหล่หน้าทารก หรอืฉีดเพิม่
ในสารน ้าทางหลอดเลือดด า ภายหลงัทารกคลอดทันที เพื่อให้มดลูกหดรดัตวัด ีท าคลอดรกได้โดยเร็ว และป้องกันการตกเลอืด                
ในระยะแรก1  

จากข้อมูลสถิติงานการพยาบาลห้องคลอด โรงพยาบาลทรายทองวฒันา ในปี 2563 ถึงปี 2565 ร้อยละการตกเลือด                 
หลงัคลอด อยู่ที ่2.11, 1.15 และ 1.86 ตามล าดบั5 โดยมปัีจจยัเสีย่งของภาวะตกเลอืดหลงัคลอดจ าแนกตามหลกัการ 4T พบว่า 80%   
สาเหตุมาจาก Tone (Uterine Atony) รองลงมา 20% สาเหตุมาจาก Tissues  แม้ว่าอุบตัิการณ์ของการตกเลอืดหลงัคลอดที่เกิดขึ้น   
จะอยู่ในเกณฑ์เป้าหมาย คือ ไม่เกินร้อยละ 5 ไม่มีมารดาเสียชีวติ แต่ผู้คลอดตกเลือดหลงัคลอดบางรายมีอาการรุนแรงจนเกิด               
ภาวะช็อก ร้อยละ 50, 100 และ 100 ตามล าดับ5 และต้องได้รบัเลือดทดแทน ร้อยละ  0, 100 และ 100 ตามล าดับ5  ส่งผลต้อง                   
นอนโรงพยาบาลนานขึน้ จงึเป็นบทบาทส าคญัของพยาบาลหอ้งคลอด ทีต่อ้งมคีวามรูแ้ละทกัษะในการพยาบาลผูค้ลอด ตัง้แต่แรกรบั 
การประเมินค้นหา ปัจจยัเสี่ยงต่างๆ ไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่สามารถป้องกันได้ ดูแลต่อเนื่อง ในแต่ละระยะของการคลอด                   
อย่างใกล้ชดิ วนิิจฉัยทางการพยาบาล และวางแผนแก้ไขที่เกิดขึน้ได้ทนัท่วงที อนัจะเกิดผลลพัธ์ที่ดตี่อผู้คลอดและทารกในครรภ ์
ช่วยใหป้ลอดภยัจากภาวะวกิฤต ิช่วยลดภาวะแทรกซอ้นทีคุ่กคามต่ออวยัวะส าคญัและการเสยีชวีติ  กรณีศกึษานี้จงึมวีตัถุประสงค ์
เพื่อเป็นแนวทางในการใหก้ารพยาบาลผูค้ลอดทีม่ภีาวะตกเลอืดหลงัคลอดร่วมกบัภาวะชอ็ก ไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพต่อไป 

 

กรณีศึกษา  
ข้อมูลพื้นฐานทัว่ไป : หญงิไทย  อายุ 23 ปี  สถานภาพคู่  สญัชาตไิทย  ศาสนาพุทธ  อาชพีรบัจา้ง 
อาการส าคญัท่ีมาโรงพยาบาล : ส่งต่อจากแผนกฝากครรภ ์ ดว้ยอายุครรภเ์กนิก าหนด  
ประวติัเจบ็ป่วยปัจจบุนั : หญงิตัง้ครรภม์าฝากครรภต์ามนัด พบอายุครรภเ์กนิก าหนด แพทย์วนิิจฉยั Post term 
ประวติัการตัง้ครรภ์ การฝากครรภ์ : ครรภ์แรก วนัแรกของการมีประจ าเดือนครัง้สุดท้าย วนัที่ 12 ธันวาคม 2564                  
วนัครบก าหนดคลอด วนัที ่19 กนัยายน 2565 อายุครรภ์ 41+2 สปัดาห ์ฝากครรภ์ทีค่ลนิิกและโรงพยาบาลทรายทองวฒันา 
ครบ 5 ครัง้ตามเกณฑ์ อาการระหว่างตัง้ครรภ์ปกติ ได้รบัวคัซีนป้องกันบาดทะยัก 2 เข็ม ปฏิเสธการเจ็บป่วยในอดีต                  
การแพย้าและสารเคม ีปฏเิสธประวตักิารเจบ็ป่วยในครอบครวั 
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การประเมินสภาพร่างกายตามระบบ :  
รปูร่างทัว่ไป : รปูร่างทว้ม น ้าหนัก 84.6 กโิลกรมั ส่วนสงู 159 เซนตเิมตร ค่าดชันีมวลกาย 33.6 
สญัญาณชีพ : T 37.1 c  ชพีจร 94 ครัง้/นาท ีอตัราการหายใจ 18 ครัง้/นาท ีความดนัโลหติ 109/62 mmHg 
ระบบประสาท : รูส้กึตวัด ีบอกอาการและตอบค าถามได ้ รูส้กึเจบ็ครรภเ์ป็นพกัๆ Pain score 6 คะแนน 
ผิวหนัง  : ผวิสองส ีผวิกายอุ่น  ไม่มผีื่น ความตงึตวัของผวิหนังปกต ิ
ศีรษะและใบหน้า : ศีรษะและใบหน้าสมส่วน ศีรษะไม่มีรอยโรค เส้นผมยาวสีด า ตาทัง้ 2 ข้างสมมาตรกัน 

มองเหน็ปกต ิเปลอืกตาซดีทัง้ 2 ขา้ง ใบห ูจมกู  ลกัษณะภายนอกปกต ิ 
ทรวงอกและทางเดินหายใจ : ทรวงอกรปูร่างปกตสิมมาตรกนั อตัราการหายใจ 18 ครัง้/นาท ีเสยีงการหายใจ

ปกต ิ ฟังปอดเสยีงปกต ิ เตา้นมปกต ิไม่คดัตงึ ไม่มนี ้านมออกจากหวันม 
ระบบหวัใจและหลอดเลือด : ชพีจรสม ่าเสมอ 94 ครัง้/นาท ีไม่มเีสยีง Murmur ค่า SpO2 95% 
ช่องท้องและทางเดินอาหาร : ระดบัยอดมดลูก 34 เซนตเิมตร คล าทารกไดส่้วนน าเป็นศรีษะ เขา้อุ้งเชงิกราน ฟังเสยีง

หวัใจทารกไดท้างหน้าทอ้งดา้นล่างซา้ย 154 ครัง้/นาท ีInterval 6 นาท ีDuration 25 วนิาท ีมกีารดิน้ของทารกในครรภ ์
กล้ามเน้ือและกระดกู : โครงสรา้งร่างกายปกต ิไม่ผดิรปูการเคลื่อนไหวแขนขาปกต ิ 
ระบบทางเดินปัสสาวะ : ปัสสาวะสเีหลอืงใส  กระเพาะปัสสาวะไม่โป่งตงึ 
ระบบอวยัวะสืบพนัธ ์: อวยัวะสบืพนัธภ์ายนอกปกต ิตรวจภายในพบ การขยายของปากมดลูก 1 เซนตเิมตร ความบาง

ของปากมดลูก 25% มส่ีวนน าเป็นศรีษะ ระดบัของส่วนน า -1 ถุงน ้าโป่งตงึ ไม่มมีกูเลอืดหรอืน ้าออกทางช่องคลอด 
ประเมินสภาพจิตใจและสงัคม :  สหีน้าดกูงัวล  
 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ีส าคญั 
รายการส่ิงส่งตรวจ ผลการตรวจ 

 ค่าปกติ หน่วย 27 กนัยายน 2565 29 กนัยายน 2565 30 กนัยายน 2565 
- Hct  36.0 – 48.0 % 32.5 24.0 27.0 
- Hb 12 – 16 g/dl 10.8 8.6 8.3 
- PLT Count 140,000 -400,000 cell/mm3 418,000 393,000 298,000 
- PT 10.5 – 14.5 sec - 17.9 - 
- INR 0.9 – 1.2 sec - 1.55 - 
- BUN 8.0 – 23.0 mg% - 6.4 - 
- Creatinine 0.5 – 1.5 mg% - 0.39 - 

 

สรปุการด าเนินโรคขณะเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล 
วนัที่ 27 กันยายน 2565 แรกรบั ประเมินภาวะเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อน พบ ภาวะซีดและครรภ์เกินก าหนด ผู้คลอด                

เจบ็ครรภ์เป็นพกัๆ พกัผ่อนได ้ความก้าวหน้าของการคลอดไม่ตอบสนองต่อการไดร้บัยากระตุ้นการหดรดัตวัของมดลูก PV Cervix 
เปิดขยายเท่าเดมิ 1 cms, effacement 25%, station -1, MI , HE, FHS 140- 154 ครัง้/นาท ีInterval 6-10  นาท ีDuration 20-25 วนิาท ี 

วนัที ่28 กนัยายน 2565 ผูค้ลอดเริม่เจบ็ครรภ ์ความกา้วหน้าของการคลอดในระยะ Latent phase ด าเนินไปตามปกต ิต่อมา
ผูค้ลอดเจบ็ครรภถ์ีม่ากขึน้ บ่นอยากเบ่ง Interval 3-5 นาท ีDuration 30-35 วนิาท ีพบ ความล่าชา้ของการคลอดในระยะ Active phase 
PV Cervix เปิด 8 cms effacement 100% station 0  MI Cervix ด้านบนบวม FHS 150-160 ครัง้/นาที Monitor NST พบ Early 
deceleration  แพทย์ท าการเจาะถุงน ้าคร ่า สเีขยีวปานกลาง FHS หลงัเจาะถุงน ้า 150 ครัง้/นาท ีต่อมาเขา้สู่ระยะคลอด ผูค้ลอดอยาก
เบ่ง Interval 3 นาท ีDuration 25 วนิาท ีPV Cervix เปิด 10 cms effacement 100% station 0  MR FHS 145-150 ครัง้/นาท ีเริม่เบ่ง
คลอด ผูค้ลอดเบ่งคลอดนาน 1 ชัว่โมง ไม่คลอด แพทยร์บัทราบ เบ่งคลอดยาวนานจนครบ 2 ชัว่โมง ไม่คลอด รายงานแพทยร์บัทราบ 
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ผู้คลอดอ่อนเพลีย สีหน้าเหนื่อยล้า เชียร์เบ่งคลอดต่อ ทารกคลอดปกติ ทารกเพศหญิง น ้ าหนัก 2,940 กรมั Apgar Score ที ่                 
1, 5 นาท ี= 9,10 คะแนน เขา้สู่ระยะหลงัคลอด หลงัท าคลอดรก มเีลอืดออกทางช่องคลอด 500 ซซี ีมดลูกหดรดัตวัไม่ด ี เลอืดหยุดไหล 
สญัญาณชพี และอาการทางคลนิิกปกต ิครบ 2 ชัว่โมง ยา้ยไปหอ้งพกัฟ้ืนได ้ 

วนัที ่29 กนัยายน 2565 หลงัยา้ยได ้15 นาท ีมารดามหีน้ามดื ตาลาย เหงือ่ออก ตวัเยน็ มดลูกหดรดัตวัไม่ด ีมเีลอืดออก
ทางช่องคลอดอกี 550 ซซี ีส่งผลใหม้ารดามภีาวะชอ็ก ระดบัความดนัโลหติลดลงอย่างต่อเนื่อง (70/55 - 80/50 mmHg) อตัราชพีจรเบาเรว็
เฉลีย่ 110-124 ครัง้/นาท ีอตัราการหายใจ 20-24 ครัง้/นาท ีSpO2 95 - 99% Hct จาก 32.5% เหลอื 24% ส่งผลใหม้ารดามภีาวะซดี 
ขณะรอให้เลอืด Hct ลดลงเหลอื 20% มารดาได้รบัเลอืดทดแทน ไม่พบภาวะแทรกซ้อนจากการให้เลอืด Hct หลงัให้เลอืด 24% 
มารดาปลอดภยัจากภาวะชอ็กและภาวะซดี สญัญาณชพีและอาการทางคลนิิกปกต ิ 

วนัที ่30 กนัยายน 2565 มารดาไดร้บัเลอืด Pack Red Cell  Hct หลงัใหเ้ลอืดมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ 28% และ 31%   
วนัที ่1 ตุลาคม 2565 แพทยจ์ าหน่ายกลบับา้น ใหย้า Ferrous fumarate 1 เมด็ 3 เวลา หลงัอาหาร  
 

การวางแผนการพยาบาล  แบ่งได ้3 ระยะ  ไดแ้ก่  ระยะก่อนคลอด  ระยะคลอด  และระยะหลงัคลอด 
ระยะก่อนคลอด  
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 1  มภีาวะความกา้วหน้าของการคลอดในระยะปากมดลูกเปิดเรว็ล่าชา้ 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. Cervix ดา้นบนบวมและเปิดขยายอยู่ที ่8 เซนตเิมตร ไม่กา้วหน้าใชร้ะยะเวลานาน 2 ชัว่โมง 
2. การหดรดัตวัของมดลูก Interval 3 – 5 นาท ีDuration 30 – 45 วนิาท ีSeverity +2 

วตัถปุระสงค ์: เพื่อใหค้วามกา้วหน้าของการคลอดในระยะปากมดลูกเปิดเรว็ด าเนินไปตามปกตจินปากมดลูกเปิดหมด  
เกณฑก์ารประเมินผล 

1. ปากมดลูกขยาย 1.5 cms/hr 
2. การหดรดัตวัของมดลูก Interval 2 – 3 นาท ีDuration 45 – 55 วนิาท ี
3. Partograph อยู่บนเสน้ Alert Line 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. การประเมนิการหดรดัตวัทุก 30 นาท ีและตรวจภายในทุก 2 ชัว่โมง หรอืเมื่อมลีมเบ่ง PV Cervix dilate 8 cms 

ไม่เปิด  ขยายเพิม่หยุดชะงกัที ่8 cms ในช่วงระยะ 2 ชัว่โมง รายงานแพทย ์ใหส้งัเกตอาการต่อ 
2. ประเมนิสุขภาพทารกในครรภแ์ละตรวจภายในทุก 2 ชัว่โมง หรอืเมื่อผูค้ลอดมลีมเบ่ง  
3. ฟัง FHS และประเมนิต าแหน่งของ FHS เมื่อเขา้สู่ระยะคลอดหรอืปากมดลูกเปิดขยายมาก  ส่วนน ามกัมกีารเคลื่อนต ่า 

ต าแหน่งของ FHS กจ็ะเคลื่อนต ่าดว้ย 
4. ดูแลให้ผู้คลอดได้รบัยาเร่งคลอดตามแผนการรกัษา และเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นอย่างใกล้ชิด  

ตามแนวทาง CPG Guideline Post term คอื 0.9% NSS 1,000 ml + Oxytocin 10 unite โดยใหผ้่านเครื่องปรบัยาอตัโนมตั ิ 
5. ดแูลใหก้ระเพาะปัสสาวะใหว้่าง โดยกระตุน้ปัสสาวะทุก 2 – 4 ชัว่โมง เพื่อไม่ใหข้วางการหดรดัตวัของมดลูก 
6. ดแูลความสุขสบาย  จดัท่านอนใหศ้รีษะสงูจะช่วยส่งเสรมิการเคลื่อนต ่าของทารกในครรภแ์ละท าใหม้ดลูกหดรดัตวัไดด้ขีึน้ 
7. ประคบัประครองดา้นจติใจแก่ผูค้ลอด พดูปลอบโยน ใหก้ าลงัใจ เปิดโอกาสใหซ้กัถาม 
8. ลงบนัทกึ Partograph กราฟช่วยดแูลการเจบ็ครรภค์ลอด พบอยู่หลงัเสน้ตื่นตวัต้องรายงานแพทย ์

การประเมินผล 
1. การเปิดขยายของปากมดลูก  2 ชัว่โมง ปากมดลูก 8 cms เท่าเดมิไม่ขยายเพิม่ขึน้ ปากมดลูกดา้นบนบวม 
2. การหดรดัตวัของมดลูก Interval  3 – 5 นาท ีDuration 30 – 45 วนิาท ี
3. Partograph อยู่หลงัเสน้ Alert Line 
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 2  ผูค้ลอดและทารกมโีอกาสเกดิภาวะแทรกซอ้นจากการไดร้บัยากระตุน้การหดรดัตวั 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูค้ลอดไดร้บัยากระตุน้การหดรดัตวั  0.9% NSS 1,000 ml + Oxytocin 10 unite ทางหลอดเลอืดด า 
2. Interval 1 นาท ีDuration 45 นาท ี FHS 120 -160 ครัง้/นาท ี
3. PV Cx dilate 8 cms effacement 100% station 0 MR 

วตัถปุระสงค ์  
1. ผู้คลอดไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รบัยากระตุ้นการหดรดัตวั  ได้แก่ Tetanic Contraction, Uterine 

Rupture, น ้าคร ่าอุดตนัในหลอดเลอืด และวงแหวนแบนเดลิ 
  2. ทารกในครรภไ์ม่เกดิภาวะ Fetal distress 
เกณฑก์ารประเมินผล 

1. มดลูกหดรตัตวั Interval 2-3 นาท ีDuration 40-60 นาท ี FHS 154 -160 ครัง้/นาท ี
2. ไม่พบภาวะแทรกซอ้นจากการไดร้บัยากระตุน้การหดรดัตวั 
3. Amniotic fluid Clear   

กิจกรรมการพยาบาล 
1. อธบิายวตัถุประสงคข์องการใชย้า วธิกีารให ้การปฏบิตัติวัขณะไดร้บัยา เพื่อลดความวติกกงัวล 
2. เตรยีมบรหิารยา HRD ใหถู้กตอ้งตามแผนการรกัษา ไดแ้ก่ 0.9% NSS 1,000 ml + Oxytocin 10 unite  

iv Drip stat 40 cc/hr เขย่าน ้าเกลอืให้กระจายทัว่ขวด บรหิารยาโดยให้ผ่านเครื่องปรบัยาอตัโนมตัิ เพื่อให้ไดร้บัตรงตาม
แผนการรกัษา 

3. บรหิารยาโดยใชห้ลกั 6R เขยีนระบุจ านวน ขนาด ชนิด วธิตีิดขวดน ้าเกลอื และติดป้ายแขวนเฝ้าระวงัอาการ
ผลขา้งเคยีงของยาทีอ่าจเกดิขึน้ เพื่อใหผู้ค้ลอดทราบหากมอีาการใหร้บีแจง้พยาบาลทนัท ี

4. ใหย้าแก่ผูค้ลอดตามแผนการรกัษา โดยพจิารณาจาการหดรดัตวัของมดลูก ใหห้ยดเขา้หลอดเลอืดด า ควบคุมการใหย้า 
ปรบัจ านวนหยดของยาทุก ๆ  15-30 นาท ีโดยเพิม่ครัง้ละ 10 cc/hr จนกว่ามดลูกหดรดัตวัแต่ละครัง้ 40-60 วนิาท ีระยะห่าง 2-3 นาที
และมคีวามแรง +2 - +3  

5. ประเมนิการหดรดัตวัของมดลูก และเสยีงหวัใจทารกในครรภ์ ทุก 30 นาท ีถงึ 1 ชัว่โมง ก่อนและหลงัปรบัยา
ทุกครัง้ พบมดลูกหดรดัตัวถี่ขึ้น Interval 1 นาที 15 วินาที FHS 154 -160 ครัง้/นาที ให้นอนตะแคงซ้าย ให้ On O2 
Cannular 3 lit/min รายงานแพทย ์

6. เฝ้าดูการหดรดัตัวของมดลูก เพื่อประเมินความไว ของมดลูกต่อยา ในระยะ 15 นาทีแรกของการให้ยา               
หากปกตติ่อไป ประเมนิทุก 30 นาทแีละทุกครัง้หลงัปรบัจ านวนหยด 2-3 นาท ีพบผดิปกต ิใหน้อนตะแคงซ้าย ให ้On O2 
Cannular 3 lit/min ฟัง FHS และประเมนิการหดรดัตวัของมดลูก ทุก 5 นาท ีรายงานแพทยใ์หห้ยุดยา 

7. ดแูลใหผู้ค้ลอดนอนตะแคงซา้ย ลดการกดทบัเบยีดเสน้เลอืด inferior venecava เพื่อใหเ้ลอืดไปเลีย้งมดลูก และ
รกไดด้ ี ทารกไดร้บัออกซเิจนเพยีงพอ และใหอ้อกซเิจนทาง Canular 3 LPM  

8. Monitor NST และ FHS 30 นาท ีเนื่องจากมดลูกหดรดัตวัแรง และถี่ขึ้น เลอืดที่ไปยงัรกอาจลดน้อยลงมาก  
พบ Early Deceleration FHS 154 -160 ครัง้/นาท ีรายงานแพทย ์ใหส้งัเกตอาการต่อ 

9. ประเมนิสงัเกตอาการผดิปกติ ไดแ้ก่ มดลูกหดรดัตวัรุนแรง แบบไม่คลาย มดลูกแตก ภาวะสารน ้าเป็นพษิ เช่น 
คลื่นไส ้อาเจยีน ปัสสาวะออกน้อย ความดนัโลหติต ่า หายใจเรว็ กระสบักระส่าย 

10. ใหผู้ค้ลอดสงัเกตเดก็ดิน้ มากขึน้หรอืน้อยลงภายหลงัการหดรดัตวัของมดลูก ปกตจิะดิน้ 3-4 ครัง้ใน 1 ชัว่โมง  
11. ช่วยแพทย์ท าหตัถการเจาะถุงน ้า ได ้Amniotic fluid mild meconium ฟัง FHS หลงัเจาะได ้150 ครัง้/นาท ีให ้On O2 

Cannular 3 lit/min เพื่อประเมนิสนี ้าคร ่าว่าม ีmeconium ปนมากขึน้หรอืไม่ เพื่อประเมนิการไดร้บัออกซเิจนของทารก  
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การประเมินผล 
1. มดลูกหดรตัตวั Interval 2-3 นาท ีDuration 40-60 นาท ี FHS 120 -160 ครัง้/นาท ี
2. ไม่พบภาวะแทรกซอ้นจากการไดร้บัยากระตุน้การหดรดัตวั  
3. Amniotic fluid mild meconium 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 3  มคีวามวติกกงัวลเกีย่วกบัการเจบ็ครรภค์ลอด 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ตัง้ครรภแ์รก ไม่มปีระสบการณ์การคลอด 
2. สหีน้าวติกกงัวล สอบถามเกีย่วกบัการคลอดอยู่บ่อย 

วตัถปุระสงค ์: เพื่อใหม้ารดาคลายความวติกกงัวล 
เกณฑก์ารประเมินผล 

1. ผูค้ลอดสหีน้าคลายความวติกกงัวล 
2. ผูค้ลอดรบัฟังค าแนะน าและมคีวามเขา้ใจเกีย่วกบักระบวนการคลอด ไดถู้กตอ้ง 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. สรา้งสมัพนัธภาพกบัผูค้ลอด เพื่อเกดิความไวว้างใจ เปิดโอกาสใหผู้ค้ลอดระบายความรูส้กึ 
2. ใหค้วามรูเ้กีย่วกลไกการคลอด เพื่อลดความกงัวลเกีย่วกบัการคลอดโดยเฉพาะชว่ง Latent phase 
3. สนับสนุนญาตใิหม้ส่ีวนร่วมในการดแูลผูค้ลอดขณะเจบ็ครรภค์ลอด เช่น ช่วยกดนวด 
4. ใหข้อ้มลูและความรูเ้กีย่วกบัความกา้วหน้าการคลอดหรอือาการเปลีย่นแปลง ทุกครัง้หลงัท ากจิกรรมพยาบาล 
5. ดแูลใหผู้ค้ลอดสุขสบายทัง้ร่างกายและจติใจ สอนเทคนิคการผ่อนคลายเพื่อลดความวติกกงัวล 

การประเมินผล 
1. ผูค้ลอดสหีน้าแจ่มใสขึน้ คลายความวติกกงัวล 
2. ผูค้ลอดใหค้วามร่วมมอืรบัฟังค าแนะน าและมคีวามเขา้ใจเกีย่วกบักระบวนการคลอดไดอ้ย่างเหมาะสม 

 

ระยะคลอด  
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 4  มภีาวะคลอดยาวนาน เน่ืองจากผูค้ลอดมแีรงเบ่งน้อย 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูค้ลอดอ่อนเพลยี บ่นไมม่แีรงเบ่งคลอด  
2. เบง่คลอดนาน 1 ชัว่โมง ไมค่ลอด 
3. FHS 145 – 160 ครัง้/นาท ี

วตัถปุระสงค ์: เพื่อป้องกนัไม่เกดิภาวะแทรกซอ้นจากการเบ่งคลอดไม่กา้วหน้า 
เกณฑก์ารประเมินผล 

1. ผูค้ลอดเบ่งคลอดถูกวธิ ี
2. ลูกเกดิรอด แม่ปลอดภยั 
3. ไมพ่บอุบตักิารณ์ภาวะแทรกซอ้น เช่น ทารกแรกเกดิขาดออกซเิจน ภาวะตกเลอืดหลงัคลอด 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินความก้าวหน้าของการคลอดและสภาวะของทารกในครรภ์ โดยติด Monitor NST และเฝ้าระวงัสญัญาณชีพ         

อย่างน้อยทุก 5 - 15 นาท ีหากผดิปกตริายงานแพทยท์นัท ีพบเบ่งคลอดยาวนานเกนิ 2 ชัว่โมง FHS 145 - 160 ครัง้/นาท ี
2. ส่งเสรมิใหผู้ค้ลอดเบ่งคลอดอย่างถูกวธิแีละมปีระสทิธภิาพ คอื เบ่งคลอดขณะเจบ็ครรภแ์ละตามจงัหวะการหดรดัตวัของ

มดลูก โดยเริม่จากสดูลมหายใจเขา้ลกึ  ๆกลัน้หายใจ แลว้เบ่ง (สดู กลัน้ เบ่ง) ใหล้มเบ่งไปทีก่น้ เหมอืนเบ่งถ่ายอุจจาระ เบ่งอย่างน้อย 
2 - 3 ครัง้ต่อการหดรดัตวัของมดลูก 1 ครัง้ ขณะเบ่งคลอด พบ เบ่งขึน้หน้าๆ แดง เบ่งไดร้ะยะสัน้ หมดแรง 
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3. ทมีพยาบาลช่วยเชยีรเ์บง่คลอดไปตามจงัหวะสดู กลัน้ เบ่ง ดแูลสภาพจติใจ ใหก้ าลงัใจ ชื่นชม เมื่อเบ่งถูกวธิ ี 
4. จดัท่านอนขณะเบ่งคลอด ใหอ้ยู่ในท่านอนหงาย ศรีษะสงู 30 - 60 องศา ขาวางพาดบนขาหยัง่ (Lithotomy )

หรอืตัง้ขา เพื่อใหก้ารเบ่งมปีระสทิธภิาพ  
5. ดแูลความสุขสบายทัว่ไป ผูค้ลอดจะตอ้งใชพ้ลงังานในการเบ่งคลอด มกัรูส้กึรอ้นและเหงือ่ออก ใชผ้า้ชุบน ้าเยน็

เชด็ตามใบหน้า มอื คอ แขน ช่วยนวดผ่อนคลาย ใหผู้ค้ลอดฝึกลมหายใจเขา้ออกในช่วงมดลูกคลายตวั 
6. ดกูระเพาะปัสสาวะใหว้่าง ถา้ปัสสาวะเองไม่ได ้ควรสวนปล่อย เพื่อไม่ใหข้ดัขวางการเคลื่อนต ่าของส่วนน า 
7. ใช ้Pathograph ตดิตามอาการเจบ็ครรภค์ลอด พบอยู่หลงัเสน้ตื่นตวัตอ้งรายงานแพทย์ 
8. รายงานแพทยเ์วรรบัทราบกรณีเบ่งคลอดนาน 1 ชัว่โมงแลว้ แต่การคลอดไม่กา้วหน้า แพทยร์บัทราบ 
9. ท าคลอดปกต ิตามแนวทางการดูแลผูค้ลอด ดูแลตามแนวทาง Active management of third stage of labour 

ฉีด Oxytocin 10 unite IM เมื่อคลอดไหล่หน้า และ add ใน 0.9% NSS 1,000 ml iv drip 100 cc/hr  
10. ท าคลอดรกอย่างถูกวธิแีละตรวจสอบสภาพรกครบหรอืไม่ ประเมนิตามหลกัการ 4T ภายหลงัคลอด ตรวจสอบสภาพ

การฉีกขาดแผลฝีเยบ็และซ่อมแซม ช่องทางคลอด ปากมดลูกทุกครัง้ภายหลงัรกคลอด พบมเีลอืดออก 500 ซซี ี
11. นวดคลงึมดลูกดว้ยมอืทนัทหีลงัรกคลอด ประเมนิการแขง็ตวัของมดลูก ทุก 15 นาท ีจนครบ 2 ชัว่โมง หลงัรกคลอด  

มดลูกหดรดัตวัไม่ด ี
12. ดแูลทารกแรกเกดิตามมาตรฐานงานอนามยัแม่และเดก็ 

การประเมินผล 
1. ผูค้ลอดเบ่งคลอดถูกวธิ ี ตัง้แต่ ปากมดลูกเปิดหมด ถงึ ทารกคลอด ใชร้ะยะเวลา 2 ชัว่โมง 2 นาท ี
2. ลูกเกดิรอด แม่ปลอดภยั คลอดปกต ิเพศหญงิ น ้าหนัก 2,940 กรมั Apgar Score ที ่1, 5 นาท ี= 9, 10    
3. ไม่พบอุบตักิารณ์ภาวะแทรกซอ้น เช่น ทารกแรกเกดิขาดออกซเิจน พบภาวะตกเลอืดภายหลงัรกคลอด 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 5  ทารกมโีอกาสเกดิภาวะ Birth Asphyxia จากการคลอดยาวนาน 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. มารดาเบ่งคลอดนาน 2 ชัว่โมง ไม่คลอด 
2. มารดา Post term ไดร้บัยากระตุน้การหดรดัตวั 0.9% NSS 1,000 ml + Oxytocin 10 unite ทางหลอดเลอืดด า 
3. ตดิ Monitor NST พบ Early deceleration  FHS 160 ครัง้/นาท ี
4. เจาะถุงน ้าได ้Amniotic fluid mild meconium 

วตัถปุระสงค ์: เพื่อป้องกนัไม่เกดิภาวะBirth Asphyxia 
เกณฑก์ารประเมินผล 

1. APGAR score นาททีี ่1 และ 5 มากกว่า 7 คะแนน 
2. ค่าความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืด 95-100% 
3. ทารกไม่เกดิ Non Vigorous (น ้าคร ่ามขีีเ้ทาปนและหายใจไม่ด ีเคลื่อนไหวน้อย หวัใจเตน้ชา้กว่า 100 ครัง้/นาท)ี 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. เตรยีมทมีและอุปกรณ์การช่วยฟ้ืนคนืชพีทารก ใหพ้รอ้มใชง้าน ประสานขอใชร้ถ (กรณี refer) 
2. สงัเกตและบนัทึกเสยีงหวัใจทารกทุก 5 นาที ขณะเบ่งคลอดนานพบว่าอตัราการเต้นของหวัใจ 154-160 ครัง้/นาท ี               

ใหอ้อกซเิจน รายงานแพทยร์บัทราบการเบ่งคลอดนานเกนิ 2 ชัว่โมง 
3. เมื่อคลอดศรีษะ ดูดน ้าคดัหลัง่ในปาก แล้วจงึดดูในจมูก ดว้ยลูกยางแดง เพื่อป้องกนัการสดูส าลกัน ้าคร ่า เมื่อทารกคลอด

ทัง้ตัว เอียงหน้าดูดเสมหะที่ปากและจมูกซ ้า เพื่อช่วยให้ทางเดินหายใจโล่ง อย่าสอดลูกยางแดงลึก เพราะท าให้เกิดหวัใจเต้นช้า                     
ให้ดูดจมูกข้างละ 1 ครัง้ เพื่อป้องกันทารกคดัจมูก ในกรณีน ้าคร ่ามีขี้เทาปน และหายใจไม่ดี เคลื่อนไหวน้อย หัวใจเต้นช้ากว่า                      
100 ครัง้/นาท ี(Non vigorous) ตอ้งรบีใส่ท่อหลอดคอ เพื่อดดูขีเ้ทาก่อนกระตุน้ทารกใหห้ายใจ  
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4. ประเมนิ APGAR Score แรกเกิด และให้การพยาบาลตามมาตรฐานการดูแลการหายใจทารกแรกเกิด ภายใต้เครื่อง 
Radiant Warmer 

5. วดัสญัญาณชพี และวดัค่าความอิม่ตวัของออกซเิจน เพื่อประเมนิภาวะพร่องออกซเิจน 
การประเมินผล 

1. APGAR score นาท ีที ่1 เท่ากบั 9 คะแนน (หกัปลายมอืเทา้เขยีวเลก็น้อย) 5 นาท ีเท่ากบั 10 คะแนน 
2. ค่าความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืด 96-100% 
3. ทารก Vigorous (น ้าคร ่าใส หายใจด ีม ีTone หวัใจเตน้มากกว่า 100 ครัง้/นาท)ี 
 

ระยะหลงัคลอด 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 6  มภีาวะชอ็กจากการตกเลอืดหลงัคลอดในระยะแรก 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. มารดามอีาการหน้ามดื ตาลาย ใจสัน่  เหงือ่ออก ตวัเยน็  
2. มดลูกหดรดัตวัไม่ด ีมเีลอืดออกทางช่องคลอดรวม 1,050 ซซี ี  
3. ความดนัโลหิตลดลง  (70/55 - 80/50 mmHg) ชีพจรเบาเร็วเฉลี่ย 110-124 ครัง้/นาที การหายใจ 20-24 ครัง้/นาท ี  

ค่า SpO2 เฉลีย่ 95 - 99%  
4. มคีวามล่าชา้ของการคลอดในระยะที ่1 และ 2  
5. มภีาวะซดี ความเขม้ขน้ของเลอืดแรกรบั 32.5% หลงัคลอดลดลงเหลอื 20% 

วตัถปุระสงค ์: เพื่อใหม้ารดาปลอดภยัจากภาวะตกเลอืดและชอ็ก 
เกณฑก์ารประเมินผล 

1. ไม่มอีาการของภาวะชอ็ก เช่น ความดนัโลหติต ่า ชพีจรเบาเรว็ หน้าซดี เหงื่อออก ตวัเยน็ กระสบักระส่าย  
2. สญัญาณชพีอยู่ในเกณฑป์กต ิความดนัโลหติ 90/60 – 140/90 mmHg ชพีจร 60-100 ครัง้/นาท ีค่า SpO2 95 - 100%  
4. จ านวนปัสสาวะมากกว่า 30 มลิลลิติรต่อชัว่โมง 
5. Hct ไม่ต ่ากว่า 30% หรอื Hb > 10 กรมั% 
6. ไม่เกดิภาวะ DIC ไม่ตอ้งตดัมดลูก ไม่เสยีชวีติ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. คลงึมดลูกทุก 5 นาท ีและสอนกระตุน้ใหม้ารดาคลงึมดลูกดว้ยตนเอง 
2. ประเมนิหาสาเหตุหลกั 4T, ตรวจสอบการฉีกขาดและเยบ็ซ่อมแซม ตรวจสอบสภาพรก 
3. ใส่สายสวนปัสสาวะ เพื่อไม่ใหข้ดัขวางการหดรดัตวัของมดลูก 
4. ประเมนิการหดรดัตวัของมดลูกและเลอืดทีอ่อกทางช่องคลอดทุก 15 นาท ี
5. Monitor vital sign ทุก 15 นาท ีUntil stable เพื่อประเมนิภาวะชอ็กจากการเสยีเลอืด 
6. ให ้On O2 mask with bag 10 lit/min เพื่อใหเ้น้ือเยื่อร่างกายไดร้บัออกซเิจนอย่างเพยีงพอ  
7. ดูแลให้ได้รบั 0.9% NSS 1,000 ml + Oxytocin 40 unite rate 120 cc/hr และเปิดอีกเส้น ให้ 0.9% NSS 1,000 ml 

load 2,000 ml than 100 cc/hr หลงัจากพบมีเลอืดออกเพิ่มอีก 550 ซีซี และความดนัโลหิตลดลง 70/55 mmHg รายงานแพทย ์
เตรยีมใชร้ะบบ Call For Help PPH (ทมีช่วยเหลอืภาวะตกเลอืดหลงัคลอด) Set PPH Box และ รถ Emergency 

8. ดแูลให ้Cytotec 4 tab เหน็บทางทวารหนัก หลงัการมดลูกหดรดัตวัไม่ด ีและความดนัโลหติลดลง 80/50 mmHg 
9. ดูแลให ้PRC 4 unite ตามแผนการรกัษา เพื่อเพิม่ความเขม้ขน้เลอืดซึง่เป็นตวัน าออกซเิจนเขา้สู่เซลลร์่างกาย 

และเฝ้าระวงัอาการผดิปกตขิณะใหเ้ลอืด ตดิตามผล Hct หลงัใหเ้ลอืด 4 ชัว่โมง มแีนวโน้มเพิม่ขึน้ 
10. เจาะ Lab (CBC, PT, PTT, INR, BUN, Cr, E’lyte) เพื่อประเมนิภาวะ DIC 
11. บนัทกึสารน ้าเขา้ออก เพื่อประเมนิความสมดุลของน ้าในร่างกาย ป้องกนัภาวะน ้าเกนิ 
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การประเมินผล 
1. ไม่มอีาการของภาวะชอ็ก เช่น ความดนัโลหติต ่า ชพีจรเบาเรว็ หน้าซดี เหงื่อออก ตวัเยน็ กระสบักระส่าย  
2. สญัญาณชพีอยู่ในเกณฑป์กต ิความดนัโลหติ 90/60 – 127/72 มลิลเิมตรปรอท ชพีจร 80-100 ครัง้/นาท ี
3. ค่าความเขม้ขน้ของออกซเิจนในเลอืดเฉลีย่ 98 - 100%  
4. จ านวนปัสสาวะออกมากกว่า 30 มลิลลิติรต่อชัว่โมง 
5. ระดบัความเขม้ขน้ของเลอืด ทุก 8 ชัว่โมงหลงัใหเ้ลอืด มแีนวโน้มเพิม่ขึน้ 24, 28 และ 31.1% 
6. ไม่เกดิภาวะ DIC ไม่ตอ้งตดัมดลูก ไม่เสยีชวีติ 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 7  มภีาวะตกเลอืดหลงัคลอด เนื่องจากมดลูกหดรดัตวัไม่ด ี
ข้อมูลสนับสนุน 

1. มดลูกหดรดัตวัไม่ด ีมเีลอืดออกทางช่องคลอด รวม 1,050 ซซี ี  
2. มคีวามล่าชา้ของการคลอดในระยะที ่1 และ 2 

วตัถปุระสงค ์: เพื่อป้องกนัไม่ใหเ้กดิภาวะชอ็กจากการตกเลอืดหลงัคลอด 
เกณฑก์ารประเมินผล 

1. มดลูกหดรดัตวัด ี 
2. เลอืดออกทางช่องคลอดปกต ิ
3. ระดบัความรูส้กึตวัด ีไม่มอีาการของภาวะชอ็ก  เช่น ความดนัโลหติต ่า ชพีจรเบาเรว็ หน้าซดี เหงือ่ออก ตวัเยน็ กระสบักระส่าย  
4. สญัญาณชพีอยู่ในเกณฑป์กต ิความดนัโลหติ 90/60 – 140/90 มลิลเิมตรปรอท ชพีจร 60-100 ครัง้/นาท ี

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมนิและหาสาเหตุตามหลกัการ 4T เพื่อคน้หาสาเหตุของการตกเลอืดหลงัคลอด  สาเหตุเกดิจากมดลูกหดรดัตวัไม่ด ี
2. หลงัรกคลอด นวดคลงึมดลูกทุก 5 นาท ีสอนสาธติมารดาใหน้วดคลงึดว้ยตนเอง และประเมนิการหดรดัตวัของมดลูก 
3. ดแูลกระเพาะปัสสาวะใหว้่าง และคาสายสวนปัสสาวะไว ้เพื่อไม่ใหข้วางการหดรดัตวัมดลูก 
4. ดแูลให ้0.9% NSS 1,000 ml + Oxytocin 40 unite rate 120 cc/hr ตามแผนการรกัษา หลงัรกคลอดมเีลอืดออก 500 ซซี ี
5. ประเมนิอาการภาวะชอ็ก ไดแ้ก่ หน้ามดื ใจสัน่ เวยีนศรีษะ เหงือ่ออก ตวัเยน็ กระสบักระส่าย ความดนัโลหติต ่า ชพีจรเบาเรว็  

ภาวะซดี เพื่อประเมนิการตอบสนองของร่างกายต่อปรมิาณเลอืดทีล่ดลงในระบบไหลเวยีนเลอืด 

6. ประเมนิและบนัทึกสญัญาณชพีทุก 15 นาท ีUntil stable หลงัจากนัน้ทุก 4 ชัว่โมง เพื่อสงัเกตอาการเปลี่ยนแปลง                  
ทีผ่ดิปกตแิละใหก้ารช่วยเหลอืทนัท ี
การประเมินผล 

1. หลงัรกคลอดมดลูกหดรดัตวัไม่ด ี  
2. มเีลอืดออกทางช่องคลอดหลงัรกคลอด 500 cc และหลงัจากยา้ยพกัฟ้ืนอกี 550 cc  
3.  มารดาหลงัคลอดอ่อนเพลยี มอีาการภาวะชอ็ก  ไดแ้ก่ ความดนัโลหติต ่า ชพีจรเบาเรว็ หน้าซดี เหงือ่ออก ตวัเยน็  กระสบักระส่าย  
4. สญัญาณชพีเปลีย่นแปลง ความดนัโลหติ 70/55 – 80/50 มลิลเิมตรปรอท ชพีจร 110-124 ครัง้/นาท ี
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 8  เสีย่งภาวะพร่องออกซเิจน เนื่องจากภาวะซดีจากการเสยีเลอืด 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. มารดาอ่อนเพลยี เวยีนศรีษะ หน้ามดื ตาลาย เปลอืกตาล่างซดี 
2. เสยีเลอืดออกทางช่องคลอดรวม 1,050 ซซี ี  
3. มภีาวะซดีก่อนคลอด ความเขม้ขน้ของเลอืดแรกรบั 32.5% หลงัคลอดลดลงเหลอื 20% 

วตัถปุระสงค ์: เพื่อใหม้ารดาหลงัคลอดไดร้บัออกซเิจนอย่างเพยีงพอและไม่มภีาวะซดี 
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เกณฑก์ารประเมินผล 
1. Normal bleeding per vagina 
2. ระดบัความเขม้ขน้ของเลอืดไม่ต ่ากว่า 30% 
3. ค่าความเขม้ขน้ของออกซเิจนในเลอืดเฉลีย่ 95 – 100%  

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ดแูลใหอ้อกซเิจน Cannular 3 ลติร/นาท ีเพื่อใหเ้น้ือเยื่อร่างกายไดร้บัออกซเิจน 
2. ให ้PRC ตามแผนการรกัษา หลงัมภีาวะซดีจากการเสยีเลอืด สงัเกตอาการภาวะขนลุก หนาวสัน่เขยีวบรเิวณปลายเขม็ 
3. บนัทกึสญัญาณชพีก่อนและหลงัใหเ้ลอืด 15 นาท ีและเมื่อใหเ้ลอืดหมด หากพบผดิปกตริายงานแพทยท์นัท ี
4. ตดิตามค่าระดบัความเขม้ขน้ของเลอืดหลงัใหเ้ลอืด 4 ชัว่โมง เพื่อประเมนิภาวะซดี  
5. ประเมนิสญัญาณชพีและระดบัค่าอิม่ตวัออกซเิจนในเลอืด ทุก 4 ชัว่โมง 
6. ดแูลใหไ้ดร้บัยา Ferrous fumarate 1 เมด็ 3 เวลา หลงัอาหาร เพื่อใหไ้ขกระดกูผลติเมด็เลอืดแดง 

7. แนะน าการรบัประทานอาหารธาตุเหลก็สงู ไดแ้ก่ เน้ือสตัว ์เครื่องในสตัว ์ผกัใบเขยีว 
8. ดแูลใหพ้กัผ่อนอย่างเพยีงพอ เพื่อช่วยลดการใชอ้อกซเิจนในการท ากจิกรรม ใหเ้ปลีย่นอริยิาบถชา้ๆ 

การประเมินผล 
1. Normal bleeding per vagina 
2. ระดบัความเขม้ขน้ของเลอืดหลงัใหเ้ลอืด มแีนวโน้มเพิม่ขึน้ ไดแ้ก่ 24, 28 และ 31% 
3. ค่าความเขม้ขน้ของออกซเิจนในเลอืดเฉลีย่ 95 – 100%  

 

ขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 9  ส่งเสรมิสายสมัพนัธท์ีด่รีะหว่างมารดาและทารก 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. มารดาอ่อนเพลยี เวยีนศรีษะ เวลาลุกนัง่ 
2. มารดาพน้ระยะวกิฤตจิากการตกเลอืดหลงัคลอด  

วตัถปุระสงค ์: เพื่อส่งเสรมิสายสมัพนัธใ์หม้ารดาและทารก 
เกณฑก์ารประเมินผล : มารดามสีมัพนัธภาพทีด่ตี่อทารก  
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ใหก้ารช่วยเหลอืการสรา้งสายสมัพนัธร์ะหว่างแม่ลูก น าทารกใหม้ารดาโอบ กอด สมัผสั ดดูนมภายหลงัคลอดทนัท ี 
2. ส่งเสรมิปฏสิมัพนัธร์ะหว่างมารดาและทารก หลงัคลอด โดยวธิกีารใหม้ารดาอุม้ดดูนม บ่อยๆทุก 2-3 ชัว่โมง 
3. ส่งเสรมิใหค้วามรูก้ารเลีย้งลูกดว้ยนมแม่ การใหน้มแม่ทีถู่กวธิ ีประโยชน์ของนมแม่ทีม่ตี่อแม่และลูก  
4. ส่งเสรมิใหบ้ดิามส่ีวนร่วมดแูลกระตุน้มารดาใหน้มลูกบ่อยๆทุก 2-3 ชัว่โมง เพื่อสรา้งสายใยรกัครอบครวั 

การประเมินผล   
มารดามสีมัพนัธภาพทีด่ตี่อทารก เช่น อุม้ โอบ กอด ยิม้แยม้ หยอกลอ้กบัทารก 

 

สรปุกรณีศึกษา 
 หญิงไทย อายุ 23 ปี ตัง้ครรภ์ครัง้ที่ 1 เขา้รบัการรกัษาด้วยอายุครรภ์เกินก าหนด แพทย์วนิิจฉัย Post Term  แรกรบั            
มปัีจจยัเสี่ยงต่อการตกเลือดหลงัคลอด ได้แก่ ความเข้มขน้ของเลอืด 32.5% ตัง้ครรภ์เกิน 41 สปัดาห์ ในวนัแรกผู้คลอดได้รบั               
การดแูลตาม CPG guideline Post Term ไดร้บัยากระตุน้การหดรดัตวั พบว่า ไม่มคีวามกา้วหน้าของการคลอด ในวนัที ่2 เริม่ใหย้า
กระตุ้นหดรดัตวั พบความล่าช้าของการคลอดในระยะปากมดลูกเปิดเรว็ และระยะเบ่งคลอดยาวนาน ใช้เวลา 2 ชัว่โมง 2 นาท ี
จนกระทัง่ทารกเกิดรอด มารดามภีาวะตกเลอืดหลงัคลอดจากการคลอดยาวนาน ไดใ้ห้การดูแลแบบ active management of the 
third stage of labour (AMTSL)  หลงัท าคลอดรก มเีลอืดออกทางช่องคลอด 500 ซซีี ประเมนิหาสาเหตุ 4T  สาเหตุหลกัเกดิจาก
มดลูกหดรดัตวัไม่ด ีใหก้ารพยาบาลตามแนวทางป้องกนัการตกเลอืดหลงัคลอด  เลอืดหยุดไหล สญัญาณชพีและอาการทางคลนิิกปกต ิ 
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ยา้ยไปห้องพกัฟ้ืนได้ 15 นาท ีมารดาเกิดภาวะชอ็ก มดลูกหดรดัตวัไม่ด ีมเีลอืดออกทางช่องคลอดอีก 550 ซีซี ความดนัโลหติ
ลดลงอย่างต่อเนื่อง (70/55 - 80/50 mmHg) ชพีจรเบาเร็ว 110-124 ครัง้/นาที การหายใจ 20-24 ครัง้/นาที ค่าความเขม้ขน้ของ
ออกซเิจนในเลอืด 95 - 99% ความเขม้ขน้ของเลอืดลดลงจาก 32.5 เหลอื 24% แพทย์ใหแ้ผนการรกัษาตามแนวทางภาวะตกเลอืด
หลงัคลอดและภาวะชอ็ก  ใชร้ะบบ Call for help PPH (ทมีช่วยเหลอืภาวะตกเลอืดหลงัคลอด) มดลูกยงัหดรดัตวัไม่ด ี แพทยต์รวจ
เยี่ยมอาการ มแีผนการรกัษาให้ Cytotec 4 tab เหน็บทางทวารหนัก มภีาวะซีด ความเขม้ข้นลดลงเหลอื 20% ได้รบัเลอืดชนิด  
Pack Red Cell 4 unite ส่งผลใหม้ดลูกหดรดัตวัด ีสญัญาณชพีและอาการทางคลนิิกปกต ิความเขม้ขน้ของเลอืดมแีนวโน้มเพิม่ขึน้  
รวมระยะเวลารกัษาตวัในโรงพยาบาล  4 วนั   
 

วิจารณ์และข้อเสนอแนะ 
 กรณีศกึษา ผูค้ลอดรายนี้ มรีะดบัความเขม้ขน้ของเลอืดแรกรบัต ่ากว่า 33% ภาวะอายุครรภเ์กนิก าหนด ไดร้บัยากระตุ้น
การหดรดัตัวของมดลูกเป็นเวลานาน การคลอดล่าช้า (Prolong of labour) ซึ่งเป็นปัจจยัเสี่ยงที่มีโอกาสตกเลอืดหลงัคลอดจน                
เกดิภาวะชอ็กและภาวะซีดขึน้ได้   สาเหตุหลกัของการตกเลอืดหลงัคลอด เกดิจากการหดรดัตวัของมดลูกไม่ด ี(Tone) ร่วมกบัมี
ภาวะช็อก จากการเสียเลอืด ท าให้เกิดภาวะซีดหลงัคลอด ผู้คลอดได้รบัการช่วยเหลือดูแลอย่างรวดเร็ว มีประสิทธิภาพจาก                
ทมีแพทย์ ทมีพยาบาล ตัง้แต่แรกรบั การประเมนิอาการเปลี่ยนแปลงของผูค้ลอดในแต่ละระยะ การรายงานแพทย์เพื่อใหท้ราบถงึ
อาการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว การเตรียมทีมช่วยเหลือภาวะตกเลือดหลังคลอด การเตรียมความพร้อมของอุปกรณ์ใน                       
การช่วยชีวติที่จ าเป็น เช่น Set PPH box ที่พร้อมใช้ จะส่งผลให้มารดาปลอดภัย ลดอตัราการเสยีชวีติและภาวะแทรกซ้อนได ้
ขอ้เสนอแนะการพฒันาคุณภาพการดแูล  ดงันี้ 

1. หญงิตัง้ครรภท์ีม่ภีาวะซดีก่อนคลอด ควรไดร้บัการดแูลและแกไ้ขภาวะซดีก่อนคลอด ตัง้แต่ฝากครรภ์ 
2. ทมีพยาบาล ตอ้งมคีวามรู ้ทกัษะ ในการดแูลผูค้ลอดและการช่วยเหลอืภาวะฉุกเฉินทางสตูศิาสตร์ ควรส่งเสรมิ

ใหอ้บรมฟ้ืนฟูพฒันาศกัยภาพบุคลากร ตามสมรรถนะหลกัทีจ่ าเป็น ทุกๆปี 
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Nursing Care for Chronic Kidney Disease Stage 5 in HIV patients : A Case Study 

 
Nopamas  Srithium, B.N.S.* 

 
Abstract 
Introduction : At present, there is still no cure for HIV infection but it is possible to control the disease using 
antiretroviral drugs, which the patient must continuously take everyday and continuously. However, taking 
medication consistently over a long period of time can have an increase the likelihood in developing chronic kidney 
disease. Therefore, nurses have a role to carefully monitor the kidney closely for issues, provide knowledge, 
encourage new habits in the patient that can help to slow the rate of kidney deterioration, and also create                                
a treatment plan that can improve the patient’s quality of life. 
Objective : To provide effective care for HIV patients with stage 5 chronic kidney disease. 
Case Study : Thai female patient, 49 years old. Has a 12-year history of HIV disease and receives treatment at Niranam 
clinic Kamphaengphet hospital. Patient has a smoking habit and drinks alcohol regularly. 5 years later, she was diagnosed 
with high blood pressure and took her medication irregularly. 2 years earlier, the patient’s labs and urine studies were 
abnormal. A blood test was scheduled and the patient was closely monitored. After a week, the patient came to the hospital 
with two swollen feet and was diagnosed with stage 5 chronic kidney disease. The physician advised the patient to undergo 
continuous renal replacement therapy (CRRT) but the patient and her spouse refused. Instead, they chose supportive 
treatment and received outpatient care. Important nursing problems are as follows: 1) Lack of knowledge about actions that 
can be taken to slow down rate of kidney deterioration. 2) High blood pressure due to inappropriate self-care behaviors and 
daily habits 3) Hyperkalemia arising from kidney function deterioration. 4) Edema arising from kidney function deterioration. 
5) Anemia due to kidney function deterioration. 6) Patient and family are worried about illness and kidney replacement 
therapy (RRT) treatment plan. Provide nursing care to slow the decline of kidney function, reduce patient’s worries, provide 
knowledge and encouragement for self-care, change habits through the motivation interview (MI) program. Results of 
treatment include normal general symptoms, no reports of fatigue, increase in ability to eat more. Weight was 51 kg, vitals 
are insignificant, Blood test results Blood Urea Nitrogen 37, Creatinine 3.54 mg/dL, eGFR 15 ml/min/1.73 m2, normal blood 
sodium levels. The patient still has Stage 5 chronic chronic kidney disease but has more hope and motivation to change 
her health habits. The patient’s symptoms were closely monitored at the chronic kidney Niranam clinic for a total time 
of 1 year and 1 month. 
Summary of Case Study Results : The patient did not have any complications and experienced increased quality of life. 
From this case study, results can be used as a guideline to care for HIV patients with stage 5 chronic kidney disease. 
 

Keywords : Stage 5 Chronic Kidney Disease, HIV infection, Slow the rate of kidney deterioration 
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การพยาบาลผู้ป่วยไตเรือ้รงัระยะท่ี 5 ในผู้ป่วยเอชไอวี : กรณีศึกษา 
 
 

นพมาศ  ศรเีทยีม, พย.บ.*  

 
บทคดัย่อ 
บทน า:  ในปัจจุบนัยงัไม่มกีารรกัษาโรคตดิเชือ้เอชไอวใีห้หายขาดไดแ้ต่สามารถควบคุมการตดิเชือ้โดยการใหย้าต้านไวรสั 
ซึ่งผูป่้วยต้องรบัประทานยาทุกวนัอย่างต่อเนื่อง การรบัประทานยาในระยะยาวส่งผลต่อการเกดิภาวะไตเรื้อรงั พยาบาลมี
บทบาทในการตดิตามดูแลความผดิปกตขิองไตอย่างใกล้ชดิ ใหค้วามรู ้ส่งเสรมิการปรบัพฤตกิรรมเพื่อช่วยชะลออตัราการ
เสื่อมของไต ร่วมวางแผนการเลอืกการรกัษาเพื่อใหผู้ป่้วยมคีุณภาพชวีติทีด่ ี 
วตัถปุระสงค:์  เพื่อใหก้ารพยาบาลผูป่้วยไตเรือ้รงัระยะที ่5 ในผูป่้วยเอชไอว ีอย่างมปีระสทิธภิาพ 
กรณีศึกษา:  ผูป่้วยหญงิไทย  อายุ 49 ปี มปีระวตัเิป็นโรคติดเชื้อเอชไอวมีา 12 ปี  รบัการรกัษาทีค่ลนิิกนิรนาม โรงพยาบาล
ก าแพงเพชร  มีพฤติกรรมสูบบุหรี่  ดื่มสุราเป็นประจ า 5 ปีต่อมาตรวจพบความดันโลหิตสูง รับประทานยาไม่สม ่าเสมอ                               
2 ปี ก่อนมา ตรวจพบว่า ผลเลือดค่าไต และผลตรวจปัสสาวะผิดปกติ มีนัดเจาะเลือดและติดตามต่อเนื่อง 1 สปัดาห์                     
มาโรงพยาบาลด้วยเท้า 2 ข้างบวม ได้รบัการวนิิจฉัย เป็นไตเรื้อรงัระยะ 5  แพทย์แนะน าให้ผูป่้วยเลอืกบ าบดัทดแทนไต                  
ในระยะยาว ผูป่้วย และสามตีดัสนิใจปฏเิสธ  ขอเลอืกรกัษาแบบประคบัประคอง ไดร้บัการรกัษาและตดิตามอาการแบบผูป่้วยนอก 
ปัญหาทางการพยาบาลทีส่ าคญั  คอื  1. ขาดความรู้ความเขา้ใจเกี่ยวกบัการปฏบิตัิตวัเพื่อชะลอการเสื่อมของไต  2. ความดนัโลหติสูง
เนื่องจากพฤติกรรมในการดูแลตนเองไม่เหมาะสม 3. มภีาวะ Hyperkalemia จากภาวะไตเสื่อมหน้าที่  4. มภีาวะบวมน ้า
จากภาวะไตเสื่อมหน้าที่  5. มภีาวะซดีจากภาวะไตเสื่อมหน้าที ่  6. ผูป่้วยและครอบครวัวติกกงัวลเกี่ยวกบัความเจบ็ป่วย
และแผนการรกัษาดว้ยวธิบี าบดัทดแทนไต ( RRT) ใหก้ารพยาบาลเพื่อชะลอไตเสื่อม ลดความวติกกงัวล  ใหค้วามรู ้และส่งเสรมิ
การดูแลตนเอง  ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมใช้โปรแกรม motivational interview (MI) ผลการรกัษาพยาบาล  อาการทัว่ไปปกติ                    
ไม่มีอาการอ่อนเพลีย รับประทานอาหารได้มากขึ้น น ้าหนัก 51 กิโลกรัม  สัญญาณชีพปกติ  ผลการตรวจเลือด BUN 37,   
Creatinine 3.54 mg/dL, eGFR 15 ml/min/ 1.73 m2,  ระดบัเกลอืแร่ในเลอืดปกต ิ ผูป่้วยยงัคงเป็นไตเรือ้รงัระยะที ่5 และมกี าลงัใจ
ในการปฏบิตัติวัปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ นัดตดิตามอาการอย่างต่อเนื่องทีค่ลนิิกไตเรือ้รงั  และคลนิิกนิรนาม  รวมระยะเวลา
ในการใหก้ารพยาบาล 1 ปี 1 เดอืน    
สรปุ : ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อน มคีุณภาพชวีติทีด่ตีามอตัภาพ จากกรณีศกึษาครัง้นี้ สามารถน าไปใชเ้ป็นแนวทาง
ในการดแูลผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะที ่5 ในผูป่้วยตดิเชือ้เอชไอว ี
 

ค าส าคญั  :  โรคตดิเชือ้เอชไอว ี การพยาบาลผูป่้ายไตเรือ้รงัระยะที5่   
 
 
 
 
 

 
 
 
*พยาบาลวชิาชพีช านาญการ โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
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บทน า 
         โรคติดเชื้อเอชไอว ีเป็นโรคที่เกิดขึน้จากการติดเชื้อไวรสัชนิดหนึ่งทีก่่อให้เกิดกลุ่มอาการภูมคิุ้มกนับกพร่อง หรอืเอดส์                
ซึ่งเมื่อร่างกายไดร้บัเชื้อไวรสัเอชไอว ีจะเขา้ไปท าลายเมด็เลอืดขาวทีเ่ป็นแหล่งสรา้งภูมคิุม้กนัโรคท าใหภู้มคิุม้กนัลดลง  จงึท าให้
ติดเชื้อโรคฉวยโอกาสแทรกซ้อนเขา้สู่ร่างกายได้ง่ายขึ้น1 ในปัจจุบนัยงัไม่มกีารรกัษาทีห่ายขาดแต่สามารถควบคุมการติดเชื้อ                
โดยการใชย้าตา้นไวรสั ซึ่งผูป่้วยตอ้งรบัประทานยาทุกวนัอย่างต่อเนื่อง ท าใหผู้ป่้วยมโีอกาสเกดิอาการไม่พงึประสงคจ์ากยาทีพ่บ
ได้บ่อย ได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน นอกจากนี้การรบัประทานยาในระยะยาวมคีวามสมัพนัธ์กบัการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ และ                
ภาวะไตวายเรื้อรงั2   อีกทัง้ในปัจจุบนันี้ผู้ติดเชื้อเอชไอวมีอีายุยนืยาวย่างเขา้สู่วยักลางคน ในช่วงอายุ 40-60 ปี มากขึ้น  แมจ้ะ                
ไม่เจบ็ป่วยดว้ยโรคตดิเชื้อฉวยโอกาส  แต่มาถงึวยันี้อาจจะมโีรคทีม่าตามอายุ ไดแ้ก่ ความดนัโลหติสูง โรคหวัใจและหลอดเลอืด 
พบว่า การตดิเชื้อเอชไอวมีโีอกาสเสีย่งสูงขึน้เป็น 2 เท่าเมื่อเทยีบกบัผูไ้ม่ตดิเชื้อเอชไอวทีีม่ ีปัจจยัเสีย่งของโรคหวัใจ และหลอดเลอืดอื่น  ๆ
เพราะเชื้อเอชไอวไีปกระตุ้นเซลล์ในระบบถูมคิุม้กนัท าใหเ้กิดการอกัเสบในหลอดเลอืดแดง ซึ่งเป็นจุดเริม่ต้นของการเกิดโรคทางหลอดเลือด 
เช่น ความดนัโลหติสงู3  โดยส่วนมากจะไม่แสดงอาการภายนอกใหเ้หน็ท าใหผู้ป่้วยหลายรายไม่รูต้วัเองว่าก าลงัเป็นโรคความดนัโลหติสูงอยู่
จนกว่าจะไดว้ดัความดนัโลหติอย่างจรงิจงั หากแต่ผูป่้วยอาจแสดงอาการตอบสนองอื่น ๆ  ออกมาเมื่อมภีาวะความดนัโลหติสงูมาก  ๆ
เช่น อาการปวดศรีษะ ถา้ปล่อยใหค้วามดนัโลหติสงูเป็นระยะเวลานาน จะท าใหเ้สน้เลอืดทัว่ร่างกายถูกท าลาย  และสรา้งความเสยีหาย
ต่อการท างานของอวยัวะต่าง  ๆได้  เช่น  เกิดภาวะหวัใจขาดเลือด  รวมถึงการท างานของไตเสื่อมสภาพลงจนก่อให้เกิดโรคไตวายเรื้อรงั                     
ในเวลาต่อมา  แต่อย่างไรกต็ามผูท้ีต่ดิเชื้อส่วนใหญ่มกัไดร้บัการวนิิจฉัยชา้  ไม่ไดม้กีารตรวจเลอืดคดักรองโดยเฉพาะในผูท้ีม่คีวาม
เสีย่งส่งผลใหไ้ดร้บัการรกัษาชา้ ซึง่อาจจะท าใหเ้กดิภาวะแทรกซอ้นตามมาและเสยีชวีติได ้4 

          โรคไตเรือ้รงั เป็นภาวะทีผู่ป่้วยมคีวามผดิปกตจิากหน้าทีข่องไตเป็นระยะเวลานานเกนิ 3 เดอืน5 เกดิจากการคัง่ของน ้า และ
เกลอืแร่ในร่างกายจากไตสูญเสยีการท างาน มกีารกระตุ้นของระบบรนีินแองจโีอเทนซนิ หลัง่สารแองจโีอเทนซนิ ซึ่งมฤีทธิท์ าให้
หลอดเลือดแดงที่ออกจาก glomeruli หดตัวท าให้ความดันสูง ซึ่งถ้าความดันสูงใน glomeruli เป็นระยะเวลานาน จะมีผลให้               
หลอดเลอืดฝอยเกดิการเสื่อม ท าใหเ้กิดโปรตีนรัว่ในปัสสาวะ และยงัมฤีทธิก์ระตุ้นการเกดิ fibrosis ในบรเิวณ interstitium และใน
หลอดเลอืดน าไปสู่การเกดิไตเรือ้รงัในทีสุ่ด6 ผูป่้วยไตเรือ้รงัระยะเริม่ตน้จะไมม่อีาการจนกว่าโรคไตเรือ้รงัจะลุกลามถงึระดบัรุนแรงที่
ไม่สามารถแก้ไขได้  เมื่อไตเสื่อมลงเขา้สู่ระยะที่ 5 จะมอีตัราการกรองของไตเหลอื < 15 มล./นาท/ี 73 ตร.ม. อาจมภีาวะน ้าเกนิ        
มภีาวะไม่สมดุลของเกลอืแร่และสารน ้า โลหติจาง หอบเหนื่อยจากการคัง่ของกรดในร่างกาย ถ้ามอีาการหนักมากและไม่ไดร้บั                
การรกัษาผูป่้วยจะมอีาการซมึลงและชกัได ้7 อย่างไรกต็ามโรคไตวายเรือ้รงัระยะที ่5 ไม่สามารถรกัษาใหห้ายได ้ผูป่้วยอาจจะไดร้บั
ยาหลายชนิดที่ไม่เพียงแต่ช่วยการท างานของไตเท่านัน้ แต่ยงัรวมถึงการจดัการปัญหาสุขภาพอื่น ๆ  ที่เกิดจากโรคไตเรื้อรงั 
เป้าหมายของการดูแลรกัษาผูป่้วยโรคไตเรื้อรงัระยะที ่5 คอื ชะลอการลุกลามของโรค  ควบคุมอาการอนัเกดิจากโรคไตเรื้อรงัระยะที ่5  
ลดปัจจยัเสี่ยง รกัษาภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นกับเส้นเลือดจะช่วยชะลออตัราการเสื่อมของไตเพื่อให้ด าเนินสู่ภาวะไตเรื้อรงั                   
ระยะสุดทา้ยใหช้า้ลงและมคีุณภาพชวีติทีด่ ี  
           จากสถติขิองผูป่้วยทีต่ดิเชือ้เอชไอวทีีเ่ขา้มารบัการรกัษาในโรงพยาบาลก าแพงเพชรแผนกผูป่้วยนอกในปี 2564, 2565 และ 
2566 พบผูป่้วยตดิเชือ้เอชไอวเีป็นจ านวน 1,286  1,343 และ 1,323 ราย ตามล าดบั มผีูป่้วยตดิเชื้อเอชไอวทีีม่โีรคร่วมเป็นไตวาย
เรือ้รงัระยะ 5 เป็นจ านวน 12, 24 และ 27 ราย8   มแีนวโน้มสงูขึน้ทกุปี การดแูลผูป่้วยโรคตดิเชือ้เอชไอวทีีม่โีรคร่วมเป็นไตวายเรือ้รงั
ระยะ 5  จงึมคีวามยุ่งยากซบัซ้อน  การดูแลผูป่้วยทีส่ าคญั คอื การประเมนิปัญหาสุขภาพของผูป่้วยไดอ้ย่างครอบคลุมในทุกมติ ิ
เพื่อการวางแผนการพยาบาลผูป่้วยอย่างองค์รวม มกีารใชก้ระบวนการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ ช่วยให ้        
ผูต้ดิเชื้อเอชไอวทีีเ่ป็นไตวายเรื้อรงัระยะ 5 ไดร้บัการดูแลช่วยเหลอือย่างเหมาะสม ปลอดภยั และถูกต้องตามมาตรฐานของระบบ
บรกิารสุขภาพ  กรณีศกึษานี้จงึมวีตัถุประสงคเ์พื่อใหก้ารพยาบาลผูป่้วยไตเรือ้รงัระยะที ่5 ในผูป่้วยเอชไอวอีย่างมปีระสทิธภิาพ 
  

กรณีศึกษา 
            ผูป่้วยเพศหญงิ  อายุ 49 ปี สญัชาตไิทย  เชือ้ชาตไิทย  ศาสนาพุทธ  สถานภาพสมรส  อาชพีรบัจา้งทัว่ไป  
สทิธปิระกนัสงัคมโรงพยาบาลก าแพงเพชร 
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อาการส าคญั 
มาตรวจตามแพทยน์ัดเพื่อตดิตามอาการและฟังผลเลอืด  

 

ประวติัเจบ็ป่วยในปัจจบุนั 
           12 ปีก่อนมาได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคติดเชื้อเอชไอวี สมัครเข้าร่วมโครงการรับยาต้านไวรัสที่โรงพยาบาล
สมุทรปราการ ต่อมายา้ยมาอยู่จงัหวดัก าแพงเพชร จงึยา้ยมาขอรบัการรกัษาต่อเนื่อง 

5 ปี ก่อนมา ตรวจพบว่าเป็นความดนัโลหติสงู รบัประทานยาไม่สม ่าเสมอ 
           2 ปี ก่อนมา ตรวจพบว่า ผลเลอืดค่าไตและผลตรวจปัสสาวะผดิปกต ิมนีัดเจาะเลอืดและตดิตามต่อเนื่อง  
             1 สปัดาหก์่อนมา มเีทา้ 2 ขา้งบวม มารกัษาทีโ่รงพยาบาล ตรวจเลอืดพบว่า เป็นไตเรือ้รงัระยะ 5 นัดเขา้คลนิิกไตเรือ้รงั  

วนันี้ มาตรวจตามนัด พบอายุรแพทยโ์รคไต เพื่อตดิตามอาการและฟังผลเลอืด 
 

ประวติัการเจบ็ป่วยในอดีต 
      ผู้ป่วยเป็นโรคตดิเชื้อเอชไอว ีและความดนัในเลอืดสูง ในด้านพฤติกรรมสุขภาพ ไม่เคยใช้สารเสพตดิ  แต่สูบบุหรีว่นัละ                    
10 มวน  ดื่มสุราเป็นบางวนั ใชย้าชุดแกป้วดเป็นประจ า  
 

ประวติัการเจบ็ป่วยในครอบครวั    
บดิามารดามโีรคประจ าตวั เป็นความดนัโลหติสงู 

 

ประวติัการแพย้า    
แพย้า Nevirapine  

 

การประเมินสภาพร่างกายตามระบบเมื่อแรกรบั  
รปูร่างทัว่ไป : สมส่วน น ้าหนัก 50 กโิลกรมั  ส่วนสงู 160 เซนตเิมตร BMI= 19.53 
สญัญาณชีพ : อุณหภมูกิาย 36.8 องศาเซลเซยีส ชพีจร 113 ครัง้/นาท ีอตัราการหายใจ 16 ครัง้/นาท ี 

ความดนัโลหติ 170/90 มลิลเิมตรปรอท   ค่า Oxygen saturation 98%  
ระบบประสาท : รูส้กึตวัด ีตอบค าถามได ้พดูคยุได ้การรบัรูเ้วลา สถานที ่บุคคลปกต ิE4M6V5 ,  

GCS=15 คะแนน   
ผิวหนัง : ผวิสองส ีไม่มจี ้าเลอืด มตีุม่สนี ้าตาลขึน้ตามตวั 
ศีรษะและใบหน้า : ผมสัน้สดี า ศรีษะไมม่บีาดแผล คล าไม่พบกอ้นบรเิวณต่อมน ้าเหลอืง ตา 2 ขา้ง สมมาตรกนั 

มองเหน็ปกต ิใบห ูจมกู ปาก ลกัษณะภายนอกปกต ิ 
ทรวงอกและทางเดินหายใจ : ทรวงอกรปูร่างปกตสิมมาตรกนั  หายใจไม่เหนื่อย อตัราการหายใจ 16 ครัง้/นาท ี 

เสยีงการหายใจปกต ิ
หวัใจและหลอดเลือด : การเตน้ของหวัใจปกต ิสม ่าเสมอ อตัราการเตน้ของหวัใจ 113 ครัง้/นาท ีเสน้เลอืดทีค่อไม่โป่งพอง 
ช่องท้องและทางเดินอาหาร : บรเิวณหน้าทอ้งกดไม่เจบ็ ไมม่แีขง็ตงึ ทอ้งไม่อดื 
กล้ามเน้ือและกระดกู : โครงสรา้งร่างกายปกต ิ     
ระบบทางเดินปัสสาวะ : ขบัถา่ยปัสสาวะไดต้ามปกต ิปัสสาวะปกต ิไมม่เีลอืด กระเพาะปัสสาวะไม่โป่งตงึ

 ระบบอวยัวะสืบพนัธุ ์: เตา้นมปกต ิ อวยัวะสบืพนัธุภ์ายนอกปกต ิ               
สภาพจิตใจ : สหีน้าวติกกงัวล ไมต่อบค าถามบางครัง้ มคี าพดูทีบ่อกถงึความกลวัเกีย่วกบัความเจบ็ป่วย และวติกกงัวล

เรื่องการรกัษา 
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ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ีส าคญั        

รายการส่ิงส่งตรวจ ค่าปกติ 24 ส.ค.65 26 ต.ค.65 8 ก.พ.66 18 มิ.ย.66 13 ก.ย.66 

FBS 74-106 mg/dL 102 99 98 90 96 

ALT < 35 U/L - 6 - 5 11 

BUN 8-20mg/dL  28 22 32 37 37 

Creatinine 0.72-1.18mg/dL 3.6 3.5 3.52 3.52 3.54 

eGFR ml/min/1.73m2 15 15 15 15 15 

Na 136-146 mmol/L 136 140 142 136 138 

K 3.4-4.5 mmol/L 5.1 3.8 4.2 3.7 4.0 

Cl 101-109 mmol/L 102 105 104 104 107 

CO2 21-31 mmol/L 21 20 21 25 22 

Hct 42-52% ↓30.8 ↓32 ↓34 ↓31.4 ↓32 
Hb 12-16 g / dL ↓ 10.1 ↓ 12 ↓13 ↓ 11 ↓ 12 

CD4 >350 - 362 - 378 - 

VL < 40,1.60% - < 40,1.60% - < 40,1.60% - 
 

สรปุการด าเนินโรคขณะเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล 
            24 สงิหาคม 2565 วนัแรกรบั ผูป่้วยส่งต่อจากคลนิิกนิรนาม พบอายุรแพทย์โรคไต มาตรวจตามแพทย์นัดทีค่ลนิิกไต
เรื้อรงั มอีาการอ่อนเพลยีเลก็น้อย เยื่อบุดา้นในของเปลอืกตาล่างซดี มนึเวยีนศรีษะ มคีลื่นไสบ้างครัง้ ชามอืชาเทา้ทัง้ 2 ขา้ง ขา
และเท้าสองข้างบวมกดบุ๋ม น ้าหนัก 50 กิโลกรมั  อุณหภูมิกาย 36.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 113 ครัง้/นาที อตัราการหายใจ                
16 ครัง้/นาที ความดันโลหิต 170/90 มิลลิเมตรปรอท ค่า Oxygen saturation 98%  ผลการตรวจเลือด FBS 102 mg/dL, 
Creatinine  3.6 mg/dL,eGFR 15 ml/min/1.73m2, K=5.1 mmol/l แพทย์วินิจฉัยว่า เป็นไตเรื้อรังระยะที่ 5  แพทย์ปรับแผน                   
การรกัษาเพิม่ยาลดความดนัโลหติ และเพิม่ยารกัษาภาวะโลหติจาง รวมถึงพูดคุยเสนอทางเลอืกบ าบดัทดแทนไตในระยะยาว               
นัดตดิตามอาการ และเจาะเลอืด 2 เดอืนทีค่ลนิิกไตเรือ้รงั  
              26 ตุลาคม 2565  ผูป่้วยมาตรวจตามแพทยน์ัด มอีาการอ่อนเพลยี ไม่มอีาการมนึศรีษะ เยื่อบุดา้นในของเปลอืกตาล่าง
ไม่ซีด ยงัรบัประทานอาหารได้น้อย ไม่มคีลื่นไส้  ไม่มอีาการชามอืและเท้าสองขา้ง เท้าสองขา้งยุบบวม น ้าหนัก 50 กิโลกรมั 
อุณหภูมกิาย 36.5 องศาเซลเซยีส ชพีจร 106 ครัง้/นาท ีอตัราการหายใจ 16 ครัง้/นาท ีความดนัโลหติ 138/80 มลิลเิมตรปรอท  
ผลการตรวจเลอืด BUN 22 , Creatinine 3.5 mg/dL, eGFR 15ml/min/1.73m2, electrolyte ในเลอืดปกต ิ แพทย์ใหก้ารรกัษาตาม
แผนการรกัษาคงเดมิ เน้นใหผู้ป่้วยตดัสนิใจเลอืกบ าบดัทดแทนไตในระยะยาว แต่ผุป่้วยและสามยีงัไม่ตดัสนิใจนัดตดิตามอาการ 
และเจาะเลอืด 3 เดอืนทีค่ลนิิกไตเรือ้รงั 
              8 กุมภาพนัธ์ 2566  ผูป่้วยมาตรวจตามแพทย์นัด ไม่มอีาการอ่อนเพลยี รบัประทานอาหารไดม้ากขึน้ ไม่ซดี เทา้สองขา้ง 
ไม่บวม  น ้าหนัก 51 กโิลกรมั อุณหภูมกิาย 36.9 องศาเซลเซยีส ชพีจร 112 ครัง้/นาท ีอตัราการหายใจ 18 ครัง้/นาท ีความดนัโลหติ 
136/72 มิลลิเมตรปรอท  ผลการตรวจเลือด BUN 32, Creatinine 3.52 mg/dL, eGFR 15ml/min/1.73m2, electrolyte ในเลือดปกติ  
แพทยใ์หก้ารรกัษาตามแผนการรกัษาคงเดมิ เน้นใหผู้ป่้วยตดัสนิใจเลอืกบ าบดัทดแทนไตในระยะยาว  ผูป่้วยและสามขีอเลอืกรกัษา
แบบประคบัประครอง ปฏเิสธการรกัษาบ าบดัทดแทนไต  แพทยน์ัดตรวจอกี 4 เดอืน พรอ้มเจาะเลอืดตดิตามอาการ 
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18 มิถุนายน 2566 ผู้ป่วยมาตรวจตามแพทย์นัด อาการดีขึ้น ไม่มีอาการอ่อนเพลีย รบัประทานอาหารได้ ไม่ซีด               
เทา้สองขา้งไม่บวม น ้าหนัก 50 กโิลกรมั อุณหภูมกิาย 36.5 องศาเซลเซยีส ชพีจร 103 ครัง้/นาท ีอตัราการหายใจ 16 ครัง้/นาท ี
ความดนัโลหติ 138/75 มลิลเิมตรปรอท  ผลการตรวจเลอืด BUN 37, Creatinine 3.5 mg/dL, eGFR 15ml/min/1.73m2  electrolyte 
ในเลอืดปกต ิแพทยใ์หก้ารรกัษาตามแผนรกัษาคงเดมิ ผูป่้วยขอเลอืกปฏเิสธการบ าบดัทดแทนไตและขอรกัษาแบบประคบัประครอง 
ผูป่้วยและสามตีอบดว้ยความมัน่ใจ เนื่องจากความไม่เหมาะสมในเรื่อง สิง่แวดล้อมความปลอดภยั การจดัการภาระในครอบครวั 
รวมทัง้ฐานะการเงนิของครอบครวั แพทยน์ัดตรวจอกี 3 เดอืน พรอ้มเจาะเลอืดตดิตามอาการ 

13 กันยายน 2566 ผู้ป่วยมาตรวจตามนัด อาการทัว่ไปปกติ ไม่มีอาการอ่อนเพลีย ทานอาหารได้มากขึ้น น ้าหนัก                 
51 กโิลกรมั อุณหภูมกิาย 36.2 องศาเซลเซยีส  ชพีจร 74 ครัง้/นาท ีอตัราการหายใจ 16 ครัง้/นาท ีความดนัโลหติ 128/72 มลิลเิมตรปรอท 
ผลการตรวจเลอืด BUN 37, Creatinine 3.54 mg/dL, eGFR 15 ml/min/ 1.73 m2,  ผูป่้วยยงัคงเป็นไตเรื้อรงัระยะที ่5  electrolyte 
ในเลอืดปกต ิจากการซกัถามสาม ีผูป่้วยสบูบุหรีน้่อยกว่าเดมิ เหลอืวนัละ 3 - 4 มวน ผูป่้วยสหีน้ายิม้แยม้ตอบดว้ยความมัน่ใจว่า 
การได้มาพูดคุยกับพยาบาล  และทีมสหสาขา มีการติดตามเยี่ยมที่บ้าน ท าให้ผู้ป่วยเข้าใจ และมีก าลงัใจในการปฏิบัติตัว
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ แพทยน์ัดตรวจทุก 3 เดอืนพรอ้มเจาะเลอืดตดิตามอาการต่อเนื่องทีค่ลนิิกไตเรื้อรงั และมนีัดรบัยา
ตา้นไวรสัอย่างต่อเนื่องทีค่ลนิิกนิรนาม 
 

การวางแผนพยาบาล 
       พบว่า ผูป่้วยมปัีญหาทางการพยาบาลทีส่ าคญัในชว่งระยะเวลาทีศ่กึษา  

1. ขาดความรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัการปฏบิตัติวัเพื่อชะลอการเสื่อมของไต 
2. ความดนัโลหติสงู เน่ืองจากพฤตกิรรมในการดแูลตนเองไม่เหมาะสม 
3. มภีาวะ Hyperkalemia  จากภาวะไตเสื่อมหน้าที ่
4. ผูป่้วยมภีาวะบวมน ้า จากภาวะไตเสื่อมหน้าที ่ 
5. ผูป่้วยมภีาวะซดี จากภาวะไตเสือ่มหน้าที ่
6. ผูป่้วยและครอบครวัวติกกงัวลเกีย่วกบัความเจบ็ป่วย และแผนการรกัษาดว้ยวธิบี าบดัทดแทนไต( RRT) 

 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1 ขาดความรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัการปฏบิตัติวัเพื่อชะลอการเสื่อมของไต 
ข้อมูลสนับสนุน   
       1. ผูป่้วยบอกว่าไมท่ราบวา่ ตนเองมภีาวะไตเรือ้รงัระยะที ่5  
       2. จากการซกัถาม ผูป่้วยและสามที างานรบัจา้งก่อสรา้ง ท าอาหารรบัประทานเองใชเ้ครื่องปรุงรส  รบัประทานยาชุด
แกป้วดเป็นประจ า สบูบุหรีว่นัละ 10 มวน ดื่มสุราเป็นบางวนั  
        3. ผูป่้วยไม่สามารถบอกวธิปีฏบิตัติวัเกีย่วกบัโรคทีเ่ป็นอยู่ 
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล   
       เพื่อใหผู้ป่้วยมคีวามรูส้ามารถตอบค าถามเกีย่วกบัการปฏบิตัติวัไดอ้ย่างถูกตอ้ง ในการรบัประทานอาหาร การใชย้า
และการออกก าลงักายเพื่อชะลอความเสื่อมของไต  
เกณฑก์ารประเมินผล   

1. ผูป่้วยเขา้ใจเรื่องไตวายเรือ้รงัระยะ5 และการดแูลตนเอง สามารถตอบค าถามไดถู้กตอ้ง  
2. ผูป่้วยสามารถชะลอไตเสื่อมไดต้ามเกณฑ ์ eGFR < 5 มลิลลิติร/นาท/ี1.73 ตารางเมตร/ปี  

กิจกรรมการพยาบาล  
       1. ส่งปรกึษาโภชนากร ใหค้วามรูเ้รื่องการควบคุมอาหารอย่างถูกตอ้งและเหมาะสม เพื่อช่วยชะลอความเสื่อมของไต ดงันี้ 
          1.1  แนะน าการรบัประทานขา้วหรอืแป้งมือ้ละ 1–2 ทพัพ ีโดยสามารถใชแ้ป้งปลอดโปรตนี ซึ่งมรีะดบัน ้าตาลไม่สงู 
เช่น วุน้เสน้ สาค ูแทนขา้วไดบ้างมือ้ 
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          1.2 แนะน าจ ากัดอาหารโปรตีน ให้รบัประทานเนื้อสตัว์ที่สุก 5 ช้อนต่อวนั ไขมนัต ่า ไม่ติดหนัง ไม่ติดมนั และ            
ไม่ผ่านการแปรรปู เช่น เนื้อปลา ไขข่าว หมสูนัใน เนื้ออกไก่ เพื่อไม่ใหเ้กดิของเสยีคัง่และไตท างานมากเกนิไป 
          1.3 เลือกรบัประทานไขมนั เช่น น ้ามนัมะกอก น ้ามนัถัว่เหลือง น ้ามนัร าข้าว หลีกเลี่ยงน ้ามนัหมู น ้ามนัปาล์ม 
น ้ามนัมะพรา้ว กะท ิ 
          1.4 แนะน าเรื่อง อาหารจ ากัดโซเดียม หลีกเลี่ยงผงปรุงรส ชูรส รสดี ใช้ซีอิ้วขาวแทนเกลือและน ้าปลา อาหารแปรรูป              
ของหมกัดอง ปลาเคม็ กุนเชยีง ใสก้รอก หมยูอ  
          1.5 หลกีเลีย่งอาหารทีม่โีปแตสเซยีมสงู ไดแ้ก่ ผกัใบเขยีว แครอท ฟักทอง ผลไม ้เพื่อป้องกนัโปแตสเซยีมในเลอืด
ทีส่งูเกนิไป อาจท าใหห้วัใจเตน้ผดิปกตหิรอืหยุดเตน้ได ้   
          1.6 หลีกเลี่ยงอาหารที่มีฟอสฟอรัสสูง ได้แก่ นม นมเปรี้ยว เนย คุกกี้ ขนมปัง ไอศกรีม ถัว่ต่าง ๆ น ้าเต้าหู้               
นมถัว่เหลอืง ธญัพืช เป็นต้น เพื่อป้องกนัระดบัฟอสฟอรสัในเลือดสูงขึ้น ซึ่งจะท าให้ระดบัแคลเซียมในเลอืดต ่าลง และ
แคลเซยีมถูกดงึออกมาจากกระดกูท าใหก้ระดกูไม่แขง็แรง      
        2. ใหค้วามรูแ้ก่ผูป่้วยเกีย่วกบัพยาธสิภาพของโรค, อาการและอาการแสดง  การรกัษาทีส่ าคญัของโรคไตเรือ้รงั 
        3. ประเมินอาการและอาการแสดงของการเสียสมดุลของอิเล็กโทรไลต์ เช่น หวัใจเต้นผดิปกติ ความดนัเลอืดต ่า                 
เมื่อเปลีย่นท่า กลา้มเน้ืออ่อนแรง มอีาการชา คลื่นไส ้อาเจยีน ทอ้งอดื  
        4. ควบคุมระดบัความดนัโลหติใหน้้อยกว่า 130/80 มลิลเิมตรปรอท โดยรบัประทานยาตามแผนการรกัษาของแพทย ์
คอื Hydralazine tab ( Apressoline) 25mg กนิครัง้ละ 1 เมด็ วนัละ 2 เวลา หลงัอาหารเชา้-เยน็        
        5. หลกีเลีย่งการใชย้าแกป้วด ยาลดการอกัเสบและการใชย้าสมุนไพรดว้ยความระมดัระวงัเพราะอาจมผีลท าใหไ้ตเสื่อมเรว็ขึน้ได ้ 
        6. การสนทนาสรา้งแรงจงูใจในการออกก าลงักาย ส่งปรกึษานักกายภาพบ าบดัช่วย ออกแบบท่าการออกก าลงักายที่
เหมาะสมกบัผูป่้วย และการสนทนาสรา้งแรงจงูใจในการ ลด ละ เลกิ สบูบุหรี ่และดื่มสุรา 
ประเมินผลการพยาบาล 
        1. ผูป่้วยสามารถชะลอไตเสื่อมไดต้ามเกณฑ ์ eGFR<5  มลิลติร/นาท/ี 1.73 ตารางเมตร/ปี โดยระยะทีม่ภีาวะแทรกซอ้นระยะ 5 
วนัที ่24 สงิหาคม 2565 ค่า eGFR = 15/min/1.73m2 จนถงึวนัที ่13 กนัยายน 2566 ค่า eGFR 15 /min/1.73m2 เท่าเดมิ 
         2. ผู้ป่วยสามารถตอบวธิกีารปฏิบตัิตวัเกี่ยวกบัการดูแลตนเอง สามารถปรบัลดยาแก้ปวดลงได้  ปรบัเรื่องอาหารการกนิลด
ปรมิาณโซเดยีมลง รบัประทานยาได้ตรงตามเวลา  แต่ยงัไม่มกีารแบ่งเวลาออกก าลงักายได้  พยายามลดการสูบบุหรี่ลง จากเคย                
สบูบุหรีว่นัละ 10 มวนเหลอืวนัละ 3-4 มวน ยงัดื่มสุราบางครัง้ 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2  ความดนัโลหติสงู เนื่องจากพฤตกิรรมในการดแูลตนเองไม่เหมาะสม 
ข้อมูลสนับสนุน 
        1. ผูป่้วยบอกว่า รูส้กึเพลยีและมนึศรีษะบรเิวณทา้ยทอย  ดื่มกาแฟซอง 3in1 ทุกวนั ชอบรบัประทานรสจดั และเคม็ 
เช่น สม้ต า ไกย่่าง ปรุงอาหารใชผ้งปรุงรสต่าง ๆ ชอบกนิปลาเคม็ ผกัดอง น ้าพรกิปลารา้ เป็นประจ า  
        2. ค่าความดนัโลหติสงู เท่ากบั 170/90 mmHg   
        3. ผูป่้วยรบัประทานยาความดนั ไม่สม ่าเสมอ  
        4. ผูป่้วยไม่สามารถเลกิสบูบุหรี ่และดื่มสุราขาวเป็นบางวนั  
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล  
        1.  เพื่อควบคมุระดบัความดนัโลหติใหอ้ยู่ในเกณฑท์ีเ่หมาะสม 
        2.  เพื่อใหผู้ป่้วยมพีฤตกิรรมการดแูลตนเอง การรบัประทานอาหาร และการออกก าลงักายทีเ่หมาะสม  
เกณฑก์ารประเมินผล   
        1. ผูป่้วยสามารถควบคุมระดบัความดนัโลหติน้อยกว่า 140/90 mmHg   
        2. ผูป่้วยไมม่อีาการปวดมนึศรีษะ ปัสสาวะปกต ิ 
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        3. ผูป่้วยสามารถปรบัพฤตกิรรมการรบัประทานทีเ่หมาะสม สามารถลดอาหารรสเคม็  
กิจกรรมการพยาบาล  
        1. ส่งปรกึษานักก าหนดอาหารแนะน าเกี่ยวกบัอาหาร ควรเลอืกอาหารที่มสีดัส่วนของคาร์โบไฮเดรตโดยเฉพาะขา้วเหนียว 
โปรตนี และไขมนั โซเดยีมในสดัส่วนทีพ่อเหมาะใชโ้มเดลอาหารสาธติ รบัประทานอาหารเป็นเวลา ลดหรอืงดอาหารรสเคม็ หรอือาหาร
แปรรปูต่าง  ๆและลดปรมิาณการเตมิซอส หรอืเครื่องปรุงรสต่าง  ๆ 
        2. แนะน าผูป่้วยและญาต ิวธิกีารอ่านฉลากโภชนาการ โดยเฉพาะส่วนทีร่ะบุปรมิาณโชเดยีมในอาหารส าเรจ็รูปและ
ปรมิาณสารอาหารอื่น ๆ  
        3. ส่งปรกึษานักกายภาพช่วยออกแบบท่าการออกก าลงักายทีเ่หมาะสมกบัผูป่้วย โดยการเดนิหรอืวิง่ ออกก าลงักาย
อย่างต่อเนื่อง เริม่ตน้วนัละ 15 นาท ีและขยายเวลาจนถงึ 30 นาท ีสปัดาหล์ะ 3-5 วนั  
        4. แนะน าใหส้งัเกตอาการของภาวะความดนัโลหติสูง ไดแ้ก่ ปวดศรีษะ ปวดทา้ยทอย ชาปลายเทา้คลื่นไสอ้าเจยีน  
และตดิตามระดบัความดนัโลหติทีบ่า้น หรอืที ่รพ.สต.ใกลบ้า้น   
        5. สนทนาสร้างแรงจูงใจการรบัประทานอาหารทีเ่หมาะสมกบัโรคความดนัโลหติสูง และลดปัจจยัเสี่ยงทีท่ าใหเ้กดิ
ความดนัโลหติสงู เช่น งดสบูบหรี ่และเลกิดื่มสุรา   
        6. แนะน ามาพบแพทย์ตามนัดทุกครัง้ เพื่อการติดตามอาการต่อเนื่อง แนะเรื่องวดัความดนัทีบ่้าน หรอื รพ.สต.ใกล้บ้าน             
เพื่อจดบนัทกึความดนัโลหติ น ามาพบแพทยค์ราวต่อไป  
        7. การตดิตามเยีย่มบา้นร่วมกบัทมีสหวชิาชพี.   
ประเมินผลการพยาบาล  
        1.  ผูป่้วยมคีวามรูแ้ละสามารถเลอืกรบัประทานอาหารทีเ่หมาะสมกบัโรคความดนัโลหติสงูได้ 
          2.  ผลการตรวจวดัความดนัวนัที่ 18 มิถุนายน 2566 BP= 138/75  mmHg และวนัที่ 13 กันยายน 2566 = 128/72 mmHg              
ทีม่าตรวจพบแพทยต์ามนัด  
        3. ผูป่้วยไม่มอีาการปวดมนึศรีษะ ทา้ยทอย หรอืชาปลายเทา้   
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3   มภีาวะ Hyperkalemia  จากภาวะไตเสื่อมหน้าที ่
ข้อมูลสนับสนุน  

1. ผูป่้วยบอกว่า มอี่อนเพลยี คลื่นไส ้กลา้มเนื้อไม่ค่อยมแีรง ชาตามร่างกาย  
2. ผลตรวจเลอืด วนัที ่24 สงิหาคม 2566 k = 5.1 mmol/L คลื่นไฟฟ้าหวัใจไม่ ม ีtall t wave   

วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล : เพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากภาวะโปแตสเซยีมสงู 
 เกณฑก์ารประเมินผล  
        1.  ผู้ป่วยไม่มอีาการผิดปกติ เช่น อาการคลื่นไส้ กล้ามเนื้อไม่ค่อยมแีรง เป็นเหน็บชาตามร่างกาย หวัใจเต้นช้า              
ชพีจรเตน้เบากว่าปกต ิรวมถงึหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ ตรวจ EKG   tall t wave และหวัใจหยุดเตน้ได ้  
        2.  ผลเลอืดอยู่ในเกณฑป์กต ิ Potassium 3.4-4.5 mmol/L 
 กิจกรรมการพยาบาล  
        1. แนะน าใหผู้ป่้วยสงัเกตอาการเหนื่อย อ่อนเพลยี ใจสัน่ คลื่นไส ้กลา้มเน้ือไม่ค่อยมแีรง ชาตามร่างกาย    
        2. แนะน าญาตใิหง้ดผลไมท้ีม่โีปแตสเซยีมสงู เช่น กลว้ย ผกัสเีขยีวเขม้ สม้ ฝรัง่ และผลไมอ้บแหง้ต่างๆ แนะน าอาหาร
ทีม่โีปแตสเซยีมต ่าโดย การน าผกัใบเขยีวทุกชนิด มาลวกหรอืตม้ เพื่อลดโปแตสเซยีมในผกัลดลงได ้ กรณีค่าโปแตสเซยีม
มากกว่า 5.5 ใหง้ดกนิผลไมทุ้กชนิด  
        3. แนะน าการรบัประทานยา Kalimate 5 g 1 ซองผสมน ้า 1 แกว้ดืม่วนัละ 1 ครัง้ตดิตอ่กนั 10วนั  ตามแผนการรกัษา  
        4. ตดิตามผลโปแตสเซยีมในเลอืด ตดิตามวดัสญัญาณชพี และคลื่นไฟฟ้าหวัใจ  
 

https://www.pobpad.com/%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%83%E0%B8%88%E0%B9%80%E0%B8%95%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%9C%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B0
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การประเมินผลการพยาบาล   
1. วนัที ่26 ตุลาคม 2565 ผลตรวจเลอืด  Potassium 3.8 mmol/L 
2. ไม่มอีาการผดิปกต ิไม่มอีาการอ่อนเพลยี ไม่มคีลื่นไสอ้าเจยีน 
3. ตรวจคลื่นไฟฟ้าหวัใจ ผลปกต ิ 

 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 4  ผูป่้วยมภีาวะบวมน ้า จากภาวะไตเสื่อมหน้าที ่ 
ข้อมูลสนับสนุน   

1. ผูป่้วยมอีาการบวมทีข่าและเทา้ กดบุ๋มทัง้สองขา้ง  
2. ผลตรวจเลอืดวนัที ่24 สงิหาคม 2565 Creatinine = 3.6 mg/dL  eGFR =15  Na=136  K=5.1 CO2=21 CL=102  

วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล :  เพื่อลดภาวะบวมน ้าของผูป่้วย 
เกณฑก์ารประเมินผล :  ผูป่้วยไม่มภีาวะน ้าเกนิ ไดแ้ก ่แขนขาบวมกดบุม๋ น ้าหนักตวัขึน้ไม่เกนิ 1 กโิลกรมั ไม่มอีาการหอบเหนื่อย  
กิจกรรมการพยาบาล   
          1. อธบิายพยาธสิภาพของโรคไตทีม่ผีลท าใหม้ภีาวะบวมน ้าใหผู้ป่้วยและญาตเิขา้ใจ  
          2. แนะหลกีเลี่ยงอาหารรสจดัที่มกัจะมปีรมิาณโซเดยีมสูง ควรเลอืกรบัประทานอาหารที่ส่งผลในการช่วยลดอาการบวมน ้า           
เช่น ทนู่า ผกัขึน้ฉ่าย   
          3. แนะน าดื่มน ้าเปล่าวนัละ 1,000-1,500 มลิลลิติร เพื่อเป็นการขบัโซเดยีมออกจากร่างกาย  
          4  แนะน าการออกก าลังกายประมาณ 30-60 นาทีต่อวัน โดยเฉพาะการว่ายน ้า เนื่องจากแรงดนัน ้าที่สูงกว่า                  
จะช่วยดนัน ้าในส่วนทีข่งัอยู่ในร่างกายออกมาได ้
          5.  แนะน าใหน้อนยกเทา้ใหส้งูขึน้กว่าระดบัหวัใจขณะทีน่อนหลบั 
การประเมินผลการพยาบาล : ผูป่้วยไมม่ภีาวะน ้าเกนิ ไดแ้ก ่แขนขาบวมกดบุม๋ น ้าหนักตวัไมข่ึน้ ไมม่อีาการหอบเหนื่อย   
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 5   ผูป่้วยมภีาวะซดีจากภาวะไตเสือ่มหน้าที ่ 
ข้อมูลสนับสนุน   

 1.  ผูป่้วยมอีาการอ่อนเพลยี เยื่อบุดา้นในของเปลอืกตาล่างซดี มนึเวยีนศรีษะ  
          2. วันที่ 24 สิงหาคม 2565 ตรวจเลือด พบความเข้มข้นของเลือด (hematocrit) 30.8% (ค่าปกติ 42-52%), 
Creatinine = 3.6 mg/dL eGFR =15  
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล :  เพื่อเพิม่ระดบัความเขม้ขน้ของเลอืดและปลอดภยัจากภาวะซดี 
เกณฑก์ารประเมินผล :  ความเขม้ขน้ของเลอืด hematocrit > 30%  ผูป่้วยไมม่อีาการอ่อนเพลยี ไม่ซดี   
กิจกรรมการพยาบาล 
           1. อธบิายพยาธสิภาพของโรคไตทีม่ผีลท าใหม้ภีาวะซดีใหผู้ป่้วยและญาตเิขา้ใจ 
           2. แนะน าใหผู้ป่้วยบรโิภคอาหารทีช่่วยส่งเสรมิการสรา้งเมด็เลอืดแดงและโปรตนีใหเ้พยีงพอ แนะน าอาหารโปรตนี
ทีม่คีุณภาพสงู เช่น ไขข่าว เนื้อสตัว ์
           3. แนะน าการบรโิภคอาหารทีม่ธีาตุเหลก็ เช่น เลอืดหม ูผกัโขม เป็นตน้ 
           4. แนะน าเรื่องการรบัประทานยาเสรมิสรา้งโลหติ Folic 5 mg ครัง้ละ 1 เมด็ หลงัอาหารเชา้ 
การประเมินผลการพยาบาล  
            1. เมื่อวนัที ่26 ตุลาคม 2565 ตรวจความเขม้ขน้ของเลอืด (hematocrit) มคี่า 32 % เพิม่ขึน้เลก็น้อย 
จากวนัที ่24 สงิหาคม พ.ศ. 2565  
            2.  ผูป่้วยไม่มอีาการอ่อนเพลยี พกัได ้ 
 



 
 

 

67 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 6  ผูป่้วยและครอบครวัวติกกงัวลเกีย่วกบัความเจบ็ป่วย และแผนการรกัษาดว้ยวธิบี าบดัทดแทนไต( RRT) 
ข้อมูลสนับสนุน :  ผู้ป่วยและสามมีสีหีน้าวติกกงัวล นิ่งไม่ตอบค าถามเรื่อง ตดัสนิใจเลอืก บ าบดัทดแทนไตหรอืไม่ หรอืจะเลอืก
บ าบดัทดแทนไต แบบ CAPD หรอื HD ส่วนสามเีริม่ถามอาการของผูป่้วย แนวทางและระยะเวลาการรกัษาดว้ยการบ าบดัทดแทนไต 
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล        

1. เพื่อคลายความวติกกงัวลของผูป่้วยและครอบครวั  
2. เพื่อใหผู้ป่้วยและญาตใิหค้วามร่วมมอืในการรกัษาพยาบาล 

เกณฑก์ารประเมินผลการพยาบาล        
1.  ผูป่้วยและครอบครวัมสีหีน้าสดชื่นขึน้  
2.  ผูป่้วยและครอบครวัยอมรบัฟังและใหค้วามร่วมมอืในการรกัษาพยาบาล เลอืกแนวทางการรกัษาทีเ่หมาะสม

กบัตนเองและครอบครวั 
กิจกรรมการพยาบาล  
         1. สรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป่้วย/ญาตดิว้ยวาจาสุภาพอ่อนโยน ท่าททีีเ่ป็นมติรพรอ้มใหค้วามช่วยเหลอืและเปิดโอกาสใหซ้กัถาม

เกี่ยวกบัอาการเจบ็ป่วย จดัให้ผู้ป่วยพูดคุยกบัแพทย์ที่ท าการรกัษาเกี่ยวกบัอาการของโรคและแนวทางการรกัษา ส่งผู้ป่วยปรกึษา
พยาบาลประจ าหน่วย HD และ CAPD เพื่อให้ขอ้มูลเพิม่เติมในรายละเอียดของการบ าบดัทดแทนไต และเห็นตวัอย่าง  สมัภาษณ์                
เพื่อนผูป่้วยทีเ่ป็นโรคเดยีวกนั และเลอืกวธิกีารบ าบดัทดแทนไต  
          2. ใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยและครอบครวัถงึอาการเจบ็ป่วยดว้ยภาษาทีเ่ขา้ใจง่าย แผนการดูแลรกัษา และการรกัษาดว้ยวธิบี าบดั

ทดแทนไต แนะน า เรื่อง ขอ้แตกต่าง HD /CAPD ขอ้ด ีขอ้เสยี และการเตรยีมตวัเพื่อ RRT ของแต่ละวธิ ี  
          3. แจง้อาการปัจจุบนั และภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิขึน้ไดจ้ากโรคความดนัโลหติสูง และไตวายเรื้อรงัระยะที่ 5 ใหผู้ป่้วย และ

ครอบครวัทราบ ตอบขอ้ซกัถามหรอืขอ้สงสยัแก่ผูป่้วยและญาตดิว้ยความเตม็ใจ 
          4. ประเมนิความวติกกงัวล และท่าทตี่างๆ ที่แสดงออกของผู้ป่วยและญาติต่อความเจ็บป่วยพร้อมทัง้เปิดโอกาสให้ระบาย

ความรูส้กึต่าง  ๆรวมทัง้ยอมรบัท่าทแีละปฏกิริยิาทีต่อบสนองต่อความเครยีดนัน้  
          5. ใหก้ าลงัใจและสนับสนุนส่งเสรมิใหผู้ป่้วยและครอบครวัมส่ีวนร่วมในการดแูลผูป่้วย รวมถงึการเลอืกบ าบดัทดแทนไต 
          6. ใหสุ้ขศกึษาผูป่้วยและญาตใินการดแูลตนเองทีบ่า้น เพื่อส่งเสรมิการควบคุมอาการของโรค และใหก้ารช่วยเหลอืเมื่อมปัีญหา   
          7. การสนทนาสรา้งแรงจงูใจและส่งปรกึษาจติเวช เพื่อจดัการกบัอารมณ์ทีเ่หมาะสม 
          8. ประสานงานทมีสหสาขาวชิาชพีตดิตามเยีย่มบา้นร่วมกนั เพื่อดสูิง่แวดลอ้ม และตดิตามพฤตกิรรมสุขภาพทีบ่า้นผูป่้วย  
การประเมินผลการพยาบาล :  
        1. ผูป่้วยและครอบครวัยอมรบั เขา้ใจแผนการรกัษาและใหค้วามร่วมมอืในการรกัษาพยาบาลเป็นอย่างด ี 
        2. ผูป่้วยและญาตคิลายวติกกงัวล มสีหีน้าผ่อนคลาย   

 

สรปุกรณีศึกษา 
             ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 49 ปี มปีระวตัิเป็นโรคเอชไอว ี12 ปี มปีระวตัิเคยดื่มสุราและสูบบุหรี่เป็นประจ า ท างานก่อสร้าง                     
มปัีญหา เรื่องปวดตามกล้ามเนื้อ ใช้ยาชุดแก้ปวดเป็นประจ า รบัการรกัษาที่คลนิิกนิรนามโรงพยาบาลก าแพงเพชรอย่างต่อเนื่อง  
ตรวจพบโรคความดนัโลหติสงู รบัประทานยาไม่สม ่าเสมอ ตรวจเลอืดพบว่า มภีาวะไตเรื้อรงัระยะ 5  ส่งต่อผูป่้วยพบอายุรแพทยโ์รคไต            
มนีัดคลนิิกไตเรื้อรงัต่อเนื่อง  จากการประเมนิภาวะสุขภาพได้มกีารวางแผนการพยาบาลและปฏบิตัิการพยาบาลสอดคล้องกบัขอ้
วนิิจฉัยทางการพยาบาลเพื่อตอบสนองผลลพัธ์ทางการพยาบาล คอื การพยาบาลเพื่อชะลอไตเสื่อม การพยาบาลเพื่อลดความวติกกงัวล  
การพยาบาลเพื่อใหค้วามรูแ้ละส่งเสรมิการดูแลตนเอง ปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมใชโ้ปรแกรม motivational interview (MI)  เพื่อใหผู้ป่้วย
เกดิความตระหนักในการดูแลตนเองอย่างเหมาะสม เพิม่แรงจูงใจใหผู้ป่้วยเกดิความมุ่งมัน่ทีจ่ะดูแลตนเอง สามารถชะลอความเสื่อม
ของไตใหค้งที ่ใหก้ารดูแลร่วมกบัทมีสหสาขาวชิาชพี นัดตดิตามอาการอย่างต่อเนื่อง รวมระยะเวลาในการดูแล และใหก้ารพยาบาล           
1  ปี 1 เดอืน    
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วิจารณ์ 
จากกรณีศึกษาผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ 5 ในผู้ป่วยโรคติดเชื้อเอชไอวี มีความยุ่งยาก ซับซ้อนในการพยาบาล ต้องใช้

กระบวนการพยาบาล ใหค้รอบคลุมทัง้องคร์วม คน้หาปัญหาทีแ่ทจ้รงิของผูป่้วยร่วมกบัทมีสหสาขาวชิาชพี ทัง้นี้เนื่องจากการควบคมุ
ระดบัความดนัโลหติไดไ้ม่ด ีส่วนหนึ่งมาจากพฤตกิรรมสุขภาพทีไ่ม่เหมาะสมท าใหเ้กดิไตเรือ้รงั ระยะที ่5 อายุรแพทยโ์รคไตปรบัแผน
ลดปัจจยัเสีย่งทีจ่ะท าใหเ้กดิภาวะไตเรื้อรงั และใหท้างเลอืกรกัษาระหว่าง การบ าบดัทดแทนไตระยะยาว กบัรกัษาแบบประคบัประครอง  
พยาบาลใชโ้ปรแกรม motivational interview (MI) เพื่อปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพ เน้นความส าคญัของการสนทนาฉันทม์ติรและ
เตมิแรงจูงใจในแต่ละครัง้ทีผู่ป่้วยมารบับรกิาร  รวมถงึผลกัดนัการเปลี่ยนแปลงใหผู้ป่้วยเกดิความตระหนักในการดูแลตนเองอย่างเหมาะสม 
นอกจากนัน้ พยาบาลยงัใชก้ระบวนการใหค้ าปรกึษา มผีลใหผู้ป่้วยเลอืกการรกัษาดว้ยวธิปีระคบัประครองไดเ้หมาะสมกบัไลฟ์สไตล์
และครอบครวั ผูป่้วยและครอบครวัยงัสามารถใชช้วีติไดอ้ย่างมคีวามสุข ทัง้นี้หากผูป่้วยรายนี้ไดส่้งปรกึษาอายุรแพทยโ์รคไตไดเ้รว็กว่านี้ 
ตัง้แต่ระยะเริม่แรกของโรคไตเรือ้รงั เช่น ระยะที ่3a  ผูป่้วยสามารถชะลอความเสื่อมของไตไม่ด าเนินต่อจนถงึไตเรือ้รงัระยะที ่5 
 

ข้อเสนอแนะ  
1. ส่งเสรมิและสนับสนุนการใชโ้ปรแกรม motivational interview (MI)ในกระบวนการพยาบาลเพื่อเสรมิสรา้งพลงั

อ านาจผูป่้วยและผูป่้วยสามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมผูป่้วยไดอ้ย่างยัง่ยนื  
            2. พฒันาระบบคดักรองผู้ป่วยโรคติดเชื้อเอชไอว ีในแผนกผู้ป่วยนอก ที่เกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตส่งเสรมิให้มกีารปรบั
พฤตกิรรมอย่างมปีระสทิธภิาพและต่อเนื่อง เน้นการประสานงานและส่งต่อผูป่้วยเพื่อรกัษาภาวะแทรกซ้อนและใหก้ารช่วยเหลอืโดยให้
ไดร้บัการบ าบดัทดแทนไต เช่น ล้างไตทางหน้าทอ้ง ฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีม การปลูกถ่ายไต คน้หาภาวะแทรกซ้อน และแนะน า
ทางเลอืกทีต่อ้งการรกัษาแบบประคบัประคอง 
              3. พฒันาระบบการดแูลต่อเนื่อง โดยพยาบาลชุมชนมส่ีวนร่วมกบัทมีสหสาขาวชิาชพี และแผนการตดิตามเยีย่มบา้นทีช่ดัเจน  
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Nursing care for pregnant women with severe hypertension during Childbirth : 
A case study 

 
Pikulthong  Thippimwong, M.S.N.* 

 
Abstract 
Background : The condition of severe hypertension during pregnancy is a common obstetric complication. Without 
proper and appropriate care, the progression of the condition can become more severe, leading to bleeding in the 
brain and the possibility of seizure. This can be a cause of maternal and fetal mortality during pregnancy. Maternity 
ward nurses play a crucial role in ensuring safety during the antepartum, intrapartum, and postpartum periods              
in order to achieve the goal of a safe delivery and a healthy baby. 
Objective : To provide effective nursing care for pregnant women with severe hypertension during pregnancy.  
Case study :  A 30-year-old Thai woman, second pregnancy (first pregnancy delivered by cesarean section),                   
37 weeks of gestation, presented at the hospital with the symptoms of headache, tightness at the epigastrium and 
blurred vision. She also reported mild contractions and passage of amniotic fluid two hours before arrival. Fetal 
movement was good. Her medical history revealed diabetes. She was admitted to the labor ward and was 
diagnosed severe hypertension during pregnancy. Additionally, a large fetus was detected during the examination. 
Therefore, she was treated with medications to prevent seizure and to lower blood pressure. The fetal condition 
was monitored and the complications from elevated maternal blood sugar levels were closely observed. The medical 
team decided to perform an emergency cesarean section. The nursing diagnosis were: 1. Risk of seizure due to 
severe hypertension. 2. Risk of complications from magnesium sulfate administration. 3. Risk of complications from 
high blood sugar level. 4. Risk of fetal hypoxia due to decreased blood supply to placenta and uterus. 5. Risk of 
infection due to premature rupture of membranes. 6. Anxiety regarding the progression of the disease and fetal 
well-being. 7. Risk of difficult delivery due to a large fetus and fetal bradycardia. 8. Risk of postoperative bleeding 
from cesarean section. After the cesarean section, the mother did not experience hypertension-related seizure, and 
there was no complication postoperatively. The baby was male, weighed 4,860 grams, rarely cried and required 
stimulation to initiate breathing. He was then taken to the neonatal intensive care unit for observation. Both mother 
and baby were discharged from the hospital after 5 days. Follow-up appointments were scheduled for postoperative 
check-up and their information was recorded in the healthcare system for continuous monitoring at home. 
Conclusions: Safe delivery was achieved in the case of severe hypertension during pregnancy without seizure 
and without postpartum hemorrhage. The baby was born safely without oxygen deprivation at birth. This case study 
can be used as a guideline for providing care to the pregnant women with severe hypertension, from the antepartum 
period through labor and postpartum period, ensuring the safety of both mother and the baby. 
 

Keyword: Nursing care for the pregnant women, severe hypertension during pregnancy 
 
 
 
*Registered nurse, Professional level, Kamphaeng Phet Hospital 
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การพยาบาลผู้คลอดท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสงูขณะตัง้ครรภช์นิดรนุแรง : กรณีศึกษา 
 

 
พกิุลทอง  ทพิยพ์มิพว์งศ์, พย.ม.* 

 
 
บทคดัย่อ 
บทน า : ภาวะความดนัโลหติสูงขณะตัง้ครรภ์ชนิดรุนแรง เป็นภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์ที่พบได้บ่อย ถ้าไม่ได้รบั               
การดูแลรกัษาที่ถูกต้องเหมาะสม การด าเนินของโรคจะรุนแรงมากขึ้น   ท าให้มเีลอืดออกในสมอง และเกิดภาวะชกัได้               
เป็นสาเหตุการเสยีชวีติของหญงิตัง้ครรภแ์ละทารกในครรภ์  พยาบาลหอ้งคลอดมบีทบาทส าคญัใหเ้กดิความปลอดภยัทัง้ใน
ระยะรอคลอด ระยะคลอดและระยะหลงัคลอด เพื่อบรรลุเป้าหมาย  ลูกเกดิรอด แม่ปลอดภยั  
วตัถปุระสงค ์: เพื่อใหก้ารพยาบาลผูค้ลอดทีม่ภีาวะความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภช์นิดรุนแรงไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 
กรณีศึกษา : หญงิไทยอายุ 30 ปี ตัง้ครรภท์ี ่2 (ครรภแ์รกผ่าตดัคลอด) อายุครรภ ์37 สปัดาห ์มารบัการรกัษาทีด่ว้ยอาการ
ปวดศีรษะ จุกแน่นใต้ลิ้นป่ี ตาพร่ามวัก่อนมาโรงพยาบาล 2 ชัว่โมง เริ่มมีอาการเจ็บครรภ์ และมีน ้าเดินทาง เด็กดิ้นดี                   
จากประวตัพิบมโีรคเบาหวานร่วมดว้ย ไดร้บัไวดู้แลในหอ้งคลอด แพทย์วนิิจฉัยเป็นภาวะความดนัโลหติสูงขณะตัง้ครรภ์
ชนิดรุนแรง อกีทัง้ยงัตรวจพบมทีารกในครรภ์ตวัโตอกีดว้ย จงึใหก้ารรกัษาโดยใหย้าป้องกนัชกัและใหย้าลดความดนัโลหติ 
ประเมนิทารกในครรภ์ เฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนจากระดบัน ้าตาลในเลอืดสูงของผู้คลอด แพทย์พจิารณายุตกิารตัง้ครรภ์  
โดยผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้ง การวนิิจฉยัทางการพยาบาล ไดแ้ก่ 1. เสีย่งต่อภาวะชกัเน่ืองจากความดนัโลหติสงูชนิดรุนแรง 
2. ผูค้ลอดเสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซอ้นจากการไดร้บัยาแมกนีเซยีมซลัเฟต 3. เสีย่งต่อการมภีาวะแทรกซอ้นจากมภีาวะ
ระดบัน ้าตาลในเลอืดสูง  4. ทารกมเีสีย่งต่อการเกดิภาวะขาดออกซเิจนในครรภเ์นื่องจากเลอืดไปเลีย้งรกและมดลูกน้อยลง 
5. มโีอกาสเกดิการตดิเชือ้ในช่องคลอดจากมนี ้าเดนิทางก่อนคลอด 6. วติกกงัเกีย่วกบัการด าเนินของโรคและทารกในครรภ์ 
7. มภีาวะคลอดล าบากจากทารกตวัโตและหวัใจทารกเตน้ชา้ไดร้บัการผ่าตดัคลอดฉุกเฉิน 8. เสีย่งต่อการตกเลอืดจากการ
ผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้ง  หลงัผ่าตดัคลอดผูค้ลอดไม่มภีาวะชกัจากความดนัโลหติสูง ไม่มภีาวะแทรกซ้อน ทารกเพศชาย 
น ้าหนัก 4,860 กรมั ไม่ค่อยร้อง เช็ดตัวกระตุ้นจงึร้อง หายใจใช้กล้ามเนื้อหน้าท้องดูแลให้การช่วยเหลือทารกแรกเกิด        
ก่อนส่งสงัเกตอาการต่อทีต่กึกุมารเวชกรรม จ าหน่ายผูค้ลอดและทารกกลบับา้นไดร้วมอยู่ในโรงพยาบาล 5 วนั นัดตดิตาม
ตรวจหลงัผ่าตดัคลอด และบนัทกึขอ้มลูในระบบส่งต่อเพื่อการดแูลต่อเนื่องทีบ่า้น             
สรุปผลการรกัษา : ผู้คลอดปลอดภยัจากภาวะความดนัโลหติสูงขณะตัง้ครรภ์ชนิดรุนแรง ไม่เกิดภาวะชกัและสามารถ
คลอดได้ปลอดภัยไม่มีภาวะตกเลือดหลังผ่าตัดคลอด ทารกปลอดภัยไม่เกิดภาวะขาดออกซิเจนขณะแรกคลอด                        
จากกรณีศกึษานี้สามารถน าไปเป็นแนวทางในการใหก้ารพยาบาลผูค้ลอดทีม่ภีาวะความดนัโลหติสูงรุนแรงไดต้ัง้แต่ระยะ              
รอคลอด ระยะคลอดและระยะหลงัคลอดเพื่อใหเ้กดิความปลอดภยัทัง้ผูค้ลอดและทารกในครรภ์ 
 

ค าส าคญั : การพยาบาลผูค้ลอด  ภาวะความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภช์นิดรุนแรง   
 
 

 
 
 
 
* พยาบาลวชิาชพีช านาญการ  โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
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บทน า 
ภาวะความดนัโลหติสูงขณะตัง้ครรภ์ เป็นภาวะแทรกซ้อนทางสูตศิาสตร์ทีรุ่นแรงรวมถงึเป็นสาเหตุหนึ่งทีท่ าใหเ้กดิการ

เสยีชวีติของหญงิตัง้ครรภ์และทารกในครรภ์ ส าหรบัประเทศไทยในปี 2563 ถึง 2565 พบอตัราการเสยีชวีติของมารดาจากภาวะ
ความดนัโลหติสูงรุนแรงอยู่ทีร่้อยละ 12, 9.1 และ 7.75 ตามล าดบั1  ชนิดของภาวะความดนัโลหติสูงแบ่งออกเป็น 4 ชนิด  ไดแ้ก่                
ครรภเ์ป็นพษิ  ความดนัโลหติสงูเรือ้รงั  ครรภเ์ป็นพษิทีซ่อ้นทบักบัความดนัโลหติสงูเรือ้รงั  และความดนัโลหติสงูจากการตัง้ครรภ ์
เกณฑ์วนิิจฉัยครรภ์เป็นพษิ คอื มคีวามดนัโลหติสูงร่วมกบัมโีปรตีนในปัสสาวะมากกว่าหรอืเท่ากบั 300 มลิลกิรมั ในปัสสาวะ                
24 ชัว่โมง อาการมกีารบวม ปวดศรีษะต่อเนื่องโดยไม่สามารถบรรเทาได้ด้วยยาแก้ปวด หรอืมอีาการตามวั การท างานของตบั
ผดิปกต ิจุกแน่นบรเิวณลิน้ป่ีอย่างรุนแรง เกลด็เลอืดน้อยกว่า 100,000 ตวัต่อไมโครลติร  การท างานของไตผดิปกต ิ และในกรณีที่
มเีกลด็เลอืดต ่า ร่วมกบัมกีารแตกของเมด็เลอืดแดงและมกีารท างานของตบัผดิปกต ิจะเรยีกเป็นกลุ่มอาการ HELLP (Hemolysis-
Elevated Liver enzyme -Low Platelet ; HELLP syndrome) ซึ่งเป็นกลุ่มอาการทีแ่สดงถงึความรุนแรงของครรภ์เป็นพษิต้องไดร้บั
การรกัษาอย่างเร่งด่วน2,3  เพื่อไม่ใหเ้กดิครรภ์เป็นพษิระยะชกั (eclampsia) สาเหตุของโรคยงัไม่ทราบแน่ชดั แต่มกัพบไดบ้่อยใน
หญิงตัง้ครรภ์แรก  ครรภ์แฝด  ทารกบวมน ้า มคีวามดนัโลหติสูงร่วมกบัโรคอื่นๆ เช่น เบาหวาน  ท าใหอ้าการมคีวามรุนแรงขึน้                   
ซึ่งจะท าใหผู้ค้ลอดเกดิอนัตราย  เช่น  มภีาวะชกั  เลอืดออกทางสมอง  เกลด็เลอืดต ่า ส าหรบัทารกในครรภ์อาจมตีายในครรภห์รอื 
เกดิภาวะขาดออกซเิจนขณะแรกคลอดได ้4,5   

ในดา้นของการรกัษาของแพทยจ์ะพจิารณาใหย้าป้องกนัการชกัและยาลดความดนัโลหติเพื่อป้องกนัหลอดเลอืดถูกท าลาย
เช่น เลอืดออกในสมอง ควบคุมปรมิาณสารน ้าในร่างกายและพจิารณายุตกิารตัง้ครรภ์เมื่อผูค้ลอดมอีายุครรภม์ากกว่า 34 สปัดาห์
และอาการของผูค้ลอดคงทีห่ลงัจากไดร้บัยา3,4  พยาบาลหอ้งคลอดจงึมบีทบาทส าคญัในการดแูลผูค้ลอด เป้าหมายเพื่อป้องกนัภาวะชกั
และภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น เช่น HELLP syndrome ประเมนิอาการที่จะน าสู่ภาวะชกั ดูแลควบคุมและลดความดนัโลหติ 
รวมถงึช่วยเหลอืเมื่อมเีหตุการณ์ฉุกเฉินทีเ่กีย่วขอ้งกบัการคลอด5  อธบิายแผนการรกัษาของแพทยแ์ละตดิตาม ประเมนิอาการของ
ผูค้ลอด และทารกในครรภ์ วางแผนในการบรหิารยาป้องกนัการชกัและยาลดความดนัโลหติใหส้อดคล้องกบัการรกัษาของแพทย์ 6   

ตดิตามผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร เตรยีมความพรอ้มและอุปกรณ์และเครื่องมอืในการชว่ยแพทยท์ าหตัถการต่างๆ รวมถงึดแูลและ
ป้องกนัภาวะตกเลอืดหลงัคลอดโดยเป้าหมายใหเ้กดิความปลอดภยัทัง้ในระยะรอคลอด ระยะคลอดและระยะหลงัคลอด เพื่อบรรลุ
เป้าหมาย ลูกเกดิรอด แม่ปลอดภยั7,8  
 หอ้งคลอดโรงพยาบาลก าแพงเพชรใหบ้รกิารหญงิตัง้ครรภ์ทีม่อีายุครรภ์ 26 สปัดาห์ขึน้ไป ตัง้แต่ระยะรอคลอด ระยะคลอด 
และระยะหลงัคลอด 2 ชัว่โมง รวมถงึดแูลทารกแรกเกดิปกต ิโดยด าเนินงานตามพนัธกจิของโรงพยาบาลและนโยบายงานอนามยัแม่
และเดก็ มาตรฐานงานหอ้งคลอดคุณภาพ ในปีงบประมาณ 2563 - 2565 มหีญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะความดนัโลหติสูงขณะตัง้ครรภ์
ชนิดรุนแรงเป็นจ านวน 129, 142 และ 133 รายคดิเป็นรอ้ยละ 4.45, 5.19 และ 5.19 ตามล าดบั และพบว่ามโีรคเบาหวานร่วมดว้ย
เป็นจ านวน 48, 47 และ 45 ราย ตามล าดบั9  มหีญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะชกัจากความดนัโลหติสูง (Eclampsia) จ านวน  2, 1, 1  ราย
ตามล าดบั จากปีทีผ่่านมาจะพบว่าผูค้ลอดทีม่ภีาวะความดนัโลหติสงูรุนแรงร่วมกบัมโีรคทางอายุรกรรมร่วมดว้ยจะท าใหก้ารด าเนนิ
ของโรคมคีวามรุนแรงขึน้ท าใหท้ารกแรกเกดิมภีาวะขาดออกซเิจนขณะแรกเกดิรุนแรงตอ้งไดร้บัการรกัษาทีย่าวนานและตวัผูค้ลอด
มภีาวะ DIC, HELLP syndrome ท าใหต้บัและไตสญูเสยีหน้าที ่การแขง็ตวัของเลอืดยาวนาน มนี ้าท่วมปอดตอ้งเขา้รบัการรกัษาใน
หอผูป่้วยหนัก ดงันัน้ผูศ้กึษาจงึสนใจเลอืกผูค้ลอดทีม่ภีาวะความดนัโลหติสูงชนิดรุนแรงและมภีาวะเบาหวานและทารกตวัโตเป็น
กรณีศึกษา โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้การพยาบาลผู้คลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตัง้ครรภ์ชนิดรุนแรงได้อย่างมี
ประสทิธภิาพส่งผลช่วยลดอนัตรายทีเ่กดิต่อผูค้ลอดและทารกในครรภ.์  
 

กรณีศึกษา 
 ข้อมูลทัว่ไป   

หญงิตัง้ครรภ ์ อายุ 30 ปี  เชือ้ชาตไิทย  สญัชาตไิทย  สถานภาพสมรส  คู่  ศาสนาพุทธ  ระดบัการศกึษา  
จบชัน้มธัยมปีที ่6  อาชพีรบัจา้ง  ทีอ่ยู่จงัหวดัก าแพงเพชร 
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 อาการส าคญั    
ปวดศรีษะ จุกแน่นใตล้ิน้ป่ี ตาพร่ามวัร่วมกบัปวดทอ้ง มนี ้าเดนิทางก่อนมาโรงพยาบาล 2 ชัว่โมง 

 ประวติัการเจบ็ป่วยปัจจบุนั   
1 สปัดาห์ก่อนมาฝากครรภ์ตามนัด พบมภีาวะเบาหวาน และความดนัโลหติสูง  ได้ยาไปรบัประทาน  อาการทุเลา  วนันี้ม ี   

ปวดศรีษะ จุกแน่นใตล้ิน้ปี ตาพร่ามวั ร่วมกบัปวดทอ้ง  มนี ้าเดนิทางก่อนมาโรงพยาบาล  2 ชัว่โมง  จงึมารกัษาทีโ่รงพยาบาล 
ประวติัการตัง้ครรภ ์การฝากครรภแ์ละการคลอด    

ครรภ์ที่ 2 (G2P1L1A0) อายุครรภ์ 37 สปัดาห์ ครรภ์แรกคลอด โดยการผ่าตัดคลอด อาการปกติ บุตรคนแรกอายุ 10 ปี 
ตัง้ครรภ์ครัง้นี้เป็นครรภ์ที ่2  ไม่มปีระวตัแิทง้และขดูมดลูก  ฝากครรภ์ครัง้แรกเมื่ออายุครรภ์ 13 สปัดาห์ ทีโ่รงพยาบาลก าแพงเพชร 
และโรงพยาบาลลานกระบอื  จ านวน 12 ครัง้  ผลการตรวจครรภพ์บเริม่มคีวามดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภ์ความดนัโลหติอยู่ในช่วง 140/90 mmHg  
เมื่ออายุครรภ ์34 สปัดาห ์ไม่ไดร้บัยาควบคุมอาการ  และพบเป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภเ์มื่ออายคุรรภ ์20 สปัดาห ์ควบคุมเบาหวานโดย
การได้รบัยา mixtard 22-0-22  และได้รบัวคัซีนป้องกนับาดทะยกั 2 เขม็ ผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการ เมื่อมาฝากครรภ์ครัง้แรก 
VDRL, HIV, HbsAg  ผลปกติ  ความเข้มขน้ของเลือดเท่ากบั 35 เปอร์เซ็นต์ เลือดกรุ๊ป B อาร์เอชบวก ผลเลือดครัง้ที่ 2 ปกติ และ                
ความเขม้ขน้ของเลอืดเท่ากบั 36 เปอรเ์ซน็ต ์
การประเมินสภาพผู้คลอดแรกรบั  

วนัที่ 24 กรกฎาคม 2566  เวลา 10.00 น ผู้คลอดรู้สกึตวัด ีปวดท้องแขง็ตึง มนี ้าเดนิทาง ปวดศีรษะ จุกแน่นใต้ลิ้นป่ี               
มตีาพร่ามวัเล็กน้อย พบหนังตาบวม หลงัมอืและเท้าบวมกดบุ๋มทัง้สองขา้งระดบั 2+ ตรวจโปรตีนในปัสสาวะ 2+ sugar 
1+Deep tendon reflex 3+ ตรวจ DTX แรกรบั 207 mg/dl  
การตรวจครรภ ์ 

ระดบัยอดมดลูก 44 เซนติเมตร มศีรีษะเป็นส่วนน า อตัราการเต้นของหวัใจ 150 ครัง้ต่อนาที มดลูกหดรดัตวัด ี
interval 4 นาท ีduration 35 วนิาท ีseverity 1+ 
การตรวจภายใน   

ปากมดลูกเปิด 1 เซนตเิมตร ความบาง 50% ระดบัส่วนน า 0 ถุงน ้าคร ่าแตกสเีขยีวเขม้ 
สญัญาณชีพ  

ความดนัโลหติสงู 220/120 mmHg  อุณหภูมริ่างกาย 37.2 องศาเซลเซยีส  ชพีจร 100 ครัง้ต่อนาท ีอตัราการหายใจ  20 ครัง้ต่อนาท ี 
ประวติัเจบ็ป่วยในอดีต : ปฏเิสธ 
ประวติัแพ้ยา  :  cefazolin มผีื่นคนั   
การประเมินสภาพร่างกายตามระบบตามแบบแผน Gondon 

แบบแผนที่ 1 การรับรู้และการดูแลสุขภาพ  ผู้คลอดครรภ์ที่ 2 อายุครรภ์ 37 สัปดาห์ ในระยะฝากครรภ์พบมี                
ความดนัโลหติสงู ไม่ไดร้บัยา ควบคุมอาการ และพบเบาหวานขณะตัง้ครรภ ์ไดร้บัยาอนิซูลนิ 22-0-22 ทารกในครรภป์กต ิ 

แบบแผนที ่2  โภชนาการและการเผาผลาญอาหาร  รบัประทานอาหารเป็นเวลา ครบสามมือ้  
แบบแผนที ่3  การขบัถ่าย  ขบัถ่ายปกต ิ
แบบแผนที ่4   กจิกรรมและการออกก าลงักาย  ออกก าลงักายเป็นบางวนั  
แบบแผนที ่5   การพกัผ่อนนอนหลบั  นอนวนัละ 6 – 8 ชัว่โมง ไม่ไดใ้ชย้านอนหลบั 
แบบแผนที ่6   สตปัิญญา และการรบัรู ้  จบการศกึษาระดบัมธัยมปลาย ไม่มปัีญหาเรื่องการสื่อสาร 
แบบแผนที ่7   การรบัรูต้นเองและอตัมโนทศัน์  วติกกงัวลเกีย่วกบัอาการเจบ็ป่วยของตนเองและทารกในครรภ ์ 
แบบแผนที ่8  บทบาทและสมัพนัธภาพ  สถานภาพสมรส อาศยัอยู่กบัครอบครวั มสีามคีอยดแูล อาชพีรบัจา้ง  
แบบแผนที ่9  เพศและการเจรญิพนัธ ์ ประจ าเดอืนครัง้สุดทา้ยจ าไม่ไดก้ าหนดคลอดวนัที ่11 สงิหาคม 2566  
แบบแผนที1่0  การปรบัตวัและการเผชญิความเครยีด  มคีวามวติกกงัวลกลวัคลอดไม่ได้เนื่องจากมคีวามดนัโลหติสูง 

และมภีาวะเบาหวานร่วมดว้ย กลวัคลอดยากและทารกในครรภจ์ะไม่ปลอดภยั 
แบบแผนที ่11   คุณค่าและความเชื่อ  นับถอืศาสนาพุทธ เชื่อในการปฏบิตัติวัด ี 
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ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ  25  กรกฏาคม  2566 
รายการ ค่าปกติ ค่าท่ีตรวจพบ 

WBC 0-1 m :9.0-30.0, >1m:5.0-10.010^3/uL 11.9    10^3/Ul 
RBC 4.5-6.010^6/uL 4.70    10^6/uL 
HGB 
 
HCT 
PLT 

0-1m:14-24,1m-1y :10-15, >15Y  
male:14-18 female:12-16g/dL 
male : 42-52 female :37-47% 
140-40010^3/u 

11.1g/dL 
 
35.3% 
276    10^3/uL 

NE% 43.7-70.9% 71.1% 
BA% 0-2.6 % 0.5% 
PT 9.60-12.00  sec 10.80 sec 
INR 23.90-34.90 sec 1.00 
PTT  26.10 sec 
Creatinine urine R 30-125mg/dL 82.15 mg/dL 
Protein Urine R 0-11.9mg/dL 67.1 mg/dL 
UPCR ratio  0.82 
Protein Negative 2+ 
Glucose Negative 1+ 
WBC 0-5 Cells/HPF 5-10 Cells/HPF 

 

สรปุการด าเนินโรคของผู้คลอดขณะเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล 
วันที่ 24 กรกฏาคม 2566 เวลา 10.00 น. แรกรับผู้คลอดรู้สึกตัวดี มีอาการจุกแน่นใต้ลิ้นป่ี ปวดศีรษะ ตาพร่ามัว                

หนังตาบวม หลงัมอืหลงัเทา้บวม กดบุ๋ม 2+ มทีอ้งแขง็ ปวดทอ้ง มนี ้าเดนิทาง ความดนัโลหติ 220/120 mmHg ชพีจร 100 ครัง้ต่อนาท ี
หายใจ 20 ครัง้ต่อนาท ีอุณหภูมกิาย 37.2 องศาเซลเซยีส มดลูกมกีารหดรดัตวั Interval 4 นาท ีduration 35 วนิาท ีเสยีงหวัใจทารก 
130 ครัง้ต่อนาท ีประเมนิช่องทางคลอด ปากมดลูก 1 เซนตเิมตร ความบาง 50 เปอรเ์ซน็ต์ ส่วนน า 0 ถุงน ้าแตก ลกัษณะน ้ามสีเีขยีว 
DTX  แรกรบัเท่ากบั 207 mg/dl  แพทยใ์หก้ารรกัษาโดยใหย้าลดความดนั และยากนัชกั เจาะเลอืดส่งหอ้งปฏบิตักิารเพื่อหาค่าของ 
CBC, BUN, Cr, PT, PTT, LFT, Serum LDH, UA, Urine creatinine, Urine protein, UPCR, retained foley’s cath  
          10.30 น. ประเมนิความดนัโลหติได ้190/120 mmHg ชพีจร 100 ครัง้ต่อนาท ีอตัราการหายใจ 20 ครัง้ต่อนาท ีจุกแน่นใตล้ิน้ป่ี 
          11.00 น. หลงัฉีดยาลดความดนัโลหติ ทุเลาอาการจุกแน่นใต้ลิ้นป่ี ตาพร่ามวั ยงัมปีวดศรีษะอยู่มดลูกมกีารหดรดัตวัเพิม่  
ผล fetal monitoring CST เป็น late decerelation หวัใจทารกในครรภช์า้เป็นบางช่วง   
       12.00 น. ยงัมอีาการปวดศรีษะ เริม่มจีุกแน่นใต้ลิ้นป่ี วดัความดนัโลหติได ้170/110 mmHg ช ีพจร 86 ครัง้ต่อนาท ีอตัราชพีจร  
86 ครัง้ต่อนาท ี อตัราการหายใจ 20 ครัง้ต่อนาท ีO2 SAT 99 % ประเมนิช่องทางคลอด 1 เซนตเิมตรเท่าเดมิ  
       12.30 น. หลงัไดย้าลดความดนัโลหติ ผูค้ลอดยงัคงปวดศรีษะอยู่ มตีาพร่ามวัเลก็น้อย ทุเลาจุกแน่นใตล้ิน้ป่ี ความดนัโลหติ
150/90 - 160/100 mmHg  retained foley’s cath ปัสสาวะออก 80 มลิลลิติรต่อชัว่โมง  มดลูกหดรดัตวั interval 3 นาท ีduration 40 วนิาท ี
เสยีงหวัใจทารกในครรภ์ 100-120 ครัง้ต่อนาท ีประเมนิช่องทางคลอด 2 เซนติเมตรความบาง 50% ส่วนน า 0 มนี ้าเดนิทางสเีขยีว 
ระดบัของการปวดทอ้ง ( pain score = 6 )   
      13.00 น. ผูค้ลอดปวดศรีษะเพิม่ขึน้ จุกแน่นใตล้ิ้นป่ี ความดนัโลหติอยู่ใน 160/100 mmHg  ชพีจร 100 ครัง้ต่อนาท ีหายใจ 
22 ครัง้ต่อนาท ี แพทย์ประเมนิช่องทางคลอด ปากมดลูกเปิด 2 เชนติเมตรเท่าเดมิ หวัใจเด็กเต้นช้าลง CST เป็น late derelation               
อลัตราซาวด์ดูน ้าหนักทารกได้ 4,200 กรมั พจิารณาผ่าตดัคลอดฉุกเฉินจากทารกตวัโต หวัใจเด็กเต้นช้า และมคีวามดนัโลหติสูง
รุนแรง ประสานพยาบาลตกึกุมารเวชกรรม และกุมารแพทยเ์พื่อเตรยีมรบัทารกแรกเกดิในหอ้งผ่าตดั ส่งผูค้ลอดเขา้หอ้งผ่าตดั  
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     14.30 น. รบัทารกแรกเกดิในหอ้งผ่าตดั ทารกเพศชายคลอดเวลา 15.25 น. แรกคลอด ไม่ค่อยรอ้ง เชด็ตวักระตุน้รอ้งหายใจ
ใชก้ลา้มเนื้อหน้าทอ้ง on O2 flow ให ้ตวัแดงขึน้ รอ้งด ีactive ดขีึน้ น าลงมาดแูลต่อทีห่อ้งคลอด น ้าหนัก 4,860 กรมั ส่งสงัเกตอาการ
ต่อทีต่กึกุมารเวชกรรม 2  มารดาหลงัผ่าตดั มดลูกหดรดัตวัดปีรมิาณเลอืดทีอ่อกหลงัจากผ่าตดัทัง้หมด 500 cc ไม่มภีาวะตกเลอืด
หลงัคลอด  ความดนัโลหติอยู่ในช่วง 160/100 mmHg ชพีจร 100 ครัง้ต่อนาท ีหายใจ 22 ครัง้ต่อนาท ีสงัเกตอาการที่ห้องพกัฟ้ืน
วสิญัญ ี2 ชัว่โมง ผูค้ลอดรูส้กึตวัด ียา้ยไปพกัฟ้ืนต่อทีต่กึสตูนิรเีวชกรรม  
      มารดาหลงัผ่าตดัคลอด ทุเลาปวดศรีษะ ไม่มตีาพร่ามวั ทุเลาจุกแน่นใตล้ิน้ป่ี  DTX หลงัผ่าตดัเท่ากบั 156 mg% ความดนัโลหติ 
151/80 mmHg  ชพีจร 88 ครัง้ต่อนาท ีหายใจ 20 ครัง้ต่อนาท ีมดลูกหดรดัตวัด ีแผลผ่าตดัไม่มเีลอืดซมึแนะน าเรื่องการปฏบิตัติวัหลงัคลอด 
นัดมาตรวจหลงัคลอด 6 สปัดาห ์และนัดตรวจคลนิิกเบาหวานสปัดาหห์ลงัคลอด รวมรกัษาตวัตัง้แต่ 24 - 28  กรกฎาคม 2566  รวม 5 วนั 
การวางแผนการพยาบาล 

  พบว่า มปัีญหาทางการพยาบาลทีส่ าคญัในช่วงระยะเวลาทีศ่กึษา โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ ดงันี้ 
ระยะรอคลอด  

1. ผูค้ลอดเสีย่งต่อภาวะชกัเน่ืองจากความดนัโลหติสงูชนิดรุนแรง 
2. ผูค้ลอดเสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซอ้นจากการไดร้บัยาแมกนีเซยีมซลัเฟต (MgSO4)  
3. ผูค้ลอดเสีย่งต่อการมแีทรกซอ้นจากมภีาวะระดบัน ้าตาลในเลอืดสงู  
4. ทารกมเีสีย่งต่อการเกดิภาวะขาดออกซเิจนในครรภเ์น่ืองจากเลอืดไปเลีย้งรกและมดลูกน้อยลง 
5. ผูค้ลอดมโีอกาสเกดิการตดิเชือ้ในช่องคลอดจากมนี ้าเดนิทางก่อนคลอด 
6. ผูค้ลอดวติกกงัวลเกีย่วกบัการด าเนินของโรคและทารกในครรภ์ 

ระยะคลอด 
7. ผูค้ลอดมภีาวะคลอดล าบากจากทารกตวัโตและหวัใจทารกเตน้ชา้ไดร้บัผ่าตดัคลอดฉุกเฉิน  

ระยะหลงัคลอด 
8. ผูค้ลอดเสีย่งต่อการตกเลอืดในขณะผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้ง 

 

การวางแผนการพยาบาลระยะก่อนคลอด 
ปัญหา และข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1  ผูค้ลอดเสีย่งต่อภาวะชกัเน่ืองจากมคีวามดนัโลหติสงูชนิดรุนแรง 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูค้ลอดมคีวามดนัโลหติสงู BP 220/120 mmHg  PR 100 ครัง้/นาท ีRR 20 ครัง้/นาท ี
2. หลงัมอื หลงัเทา้ กดบุ๋มทัง้สองขา้ง 2+ หนังตาบวม ปวดศรีษะ รา้วไปทา้ยทอย จุกแน่นใตล้ิน้ป่ี  ตาพร่ามวั 
3. ตรวจพบ Urine albumin 2+ ผล UPCR 0.82 

วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล 
 เพื่อป้องกนัไม่ใหผู้ค้ลอดเกดิภาวะชกัจากความดนัโลหติสงู 
เกณฑก์ารประเมิน 

1. ผูค้ลอดไม่เกดิภาวะชกั 
2. ความดนัโลหติอยู่ในระดบั ไม่เกนิ 160/100 mmHg  
3. ผลเลอืด CBC, PT, PTT, INR และค่า electrolyte มคี่าปกต ิ 
4. ทุเลาปวดศรีษะ ตาพร่ามวั จุกแน่นใตล้ิน้ป่ีลดลง ไม่มอีาการน าของภาวะชกั 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมนิอาการและการแสดงทีจ่ะน าไปสู่การชกั เช่น อาการปวดศรีษะ จุกแน่นใตล้ิน้ปี  ตาพร่ามวั  
2. จดัสิง่แวดล้อมและบรรยากาศรอบขา้งใหเ้อื้อต่อการพกัผ่อน ใหท้ ากจิกรรมบนเตยีง จดัท่านอนตะแคงเพื่อลด

การกดทบัของมดลูกที ่inferior vena cava ยกไมก้ัน้เตยีง   
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3. ดแูลใหย้าป้องกนัการชกั ไดแ้ก่ MgSO4 ตามแผนการรกัษา โดยไดร้บั 5% D/NSS 100cc 4 gm v load ใน 30 นาท ีและ 
ผสมใน 5% D/NSS 1000 cc 10 gm หยดเขา้ทางหลอดเลอืดด าในอตัรา 100 - 200 ml/hr (1 - 2 gm/hr) พรอ้มประเมนิตดิตามอาการ
หลงัการไดร้บัยา พรอ้มเตรยีมยา anti dose ไดแ้ก่ 10% Calcium gluconate 10 กรมัไว ้

4. ใส่สายสวนปัสสาวะเพื่อบนัทกึปรมิาณน ้าเขา้และออก และบนัทกึปรมิาณปัสสาวะทุก 1 ชัว่โมงถา้ออกน้อยกว่า 
30 ซซีตี่อชัว่โมง รายงานแพทยท์ราบ 

5. ดแูลใหไ้ดร้บัยาลดความดนัโลหติตามแผนการรกัษา ไดแ้ก ่labetalol และตดิตามประเมนิอาการไม่พงึประสงค์
ของผูค้ลอดภายหลงัไดร้บัยาลดความดนัโลหติ  

6. เตรยีมอุปกรณ์และทมีช่วยฟ้ืนคนืชพีผูค้ลอดใหพ้รอ้ม เพื่อช่วยเหลอืเมื่อเกดิภาวะชกั 
7. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิาร เช่น ค่าของ CBC, Platelet, PT, PTT, INR, Liver function test, 

creatinine, urea เพราะอาจเกดิภาวะ HELLP syndrome รายงานแพทยเ์พื่อพจิารณาผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร และ
ใหก้ารรกัษาเพื่อลดความรุนแรงของโรค 

8. ตดิตามสุขภาพทารกในครรภ์โดยการตดิเครื่องตดิตามหวัใจทารกในครรภ์ ( fetal monitoring) อย่างน้อยเวรละ 1 ครัง้ 
เพื่อประเมนิภาวะผดิปกตขิองทารกในครรภ ์

9. อธบิายให้ผู้คลอดได้ทราบถึงพยาธสิภาพของโรค อาการที่จะน าไปสู่ภาวะชกั อนัตรายที่เกิดขึ้นจากการชกั                
ซึง่จะน าไปสู่อนัตรายต่อตวัผูค้ลอดและทารกในครรภ์ และความจ าเป็นในการใหย้าป้องกนัการชกั ไดแ้ก่ MgSO4 และอาการ
ขา้งเคยีงทีเ่กดิขึน้ เช่น รอ้นวบูวาบ 
การประเมินผลการพยาบาล 

1. ผูค้ลอด ทุเลาอาการปวดศรีษะและจุกแน่นใตล้ิน้ป่ี ตรวจ Deeptendon reflex ได ้2+  
2. ความดนัโลหติอยู่ในช่วง 160/100-150/90 mmHg ชพีจร 100 ครัง้ต่อนาท ีอตัราการหายใจ 20 ครัง้ต่อนาท ี 
3. ผลเลอืด CBC, PT, PTT, INR และค่า electrolyte มคี่าปกต ิ 

 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2  ผูค้ลอดเสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซอ้นจากการไดร้บัยาแมกนีเซยีมซลัเฟต (MgSO4)  
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูค้ลอดมภีาวะความดนัโลหติอยู่ที ่ BP220/120 mmHg  PR 100 ครัง้/นาท ี RR 20 ครัง้/นาท ี 
2. แพทยใ์หก้ารรกัษาโดยการใหย้า MgSO4 และไดร้บัจนถงึหลงัคลอด 24 ชัว่โมง 
3. ผูค้ลอดมอีาการปวดศรีษะ ตาพร่ามวั จุกแน่นใตล้ิน้ปี  
4. ผล UPCR 0.82  และมโีปรตนีในปัสสาวะ 2+  

วตัถปุระสงค ์
เพื่อใหผู้ค้ลอดไม่เกดิภาวะแทรกซอ้นและปลอดภยัจากการไดร้บัยา MgSO4 

เกณฑก์ารประเมินผล 
1. อตัราการหายใจไม่น้อยกว่า 14 ครัง้ต่อนาท ี
2. ปัสสาวะออกไม่น้อยกว่า 100 มลิลลิติรต่อ 4 ชัว่โมง 
3. Deep tendon reflex ไม่น้อยกว่า 2+ 

กิจกรรมพยาบาล 
1. อธบิายใหผู้ค้ลอดและญาตเิขา้ใจถงึเหตุผลในการใหย้า รวมถงึผลขา้งเคยีงทีอ่าจเกดิขึน้จากยา  
2. ประเมนิอตัราการหายใจทุก 1 ชัว่โมง ถ้าอตัราการหายใจน้อยกว่า 14 ครัง้ต่อนาท ีใหห้ยุดยา และรายงานแพทย์ 

เน่ืองจากยาจะออกฤทธิก์ดระบบประสาทส่วนกลาง ท าใหก้ดศูนยก์ารหายใจได ้
3. ใส่สายสวนปัสสาวะคาไวเ้พื่อตวงและบนัทกึปรมิาณปัสสาวะทุก 1 ชัว่โมงถ้าปัสสาวะออกน้อยกว่า 30 มลิลลิติร หรอื

ภายใน 4 ชัว่โมงออกน้อยกว่า 100 มลิลลิติรใหร้ายงานแพทย ์เนื่องจากถา้ม ีMgSO4สงูในเลอืด ท าใหเ้กดิ MgSO4 toxicity เพิม่ขึน้ 
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4. ประเมนิ patellar reflex ทุก 1 ชัว่โมง ถา้น้อยกว่า 2+ หรอืเท่ากบั 0 ใหห้ยุดการให ้MgSO4 ทนัท ี
5. เตรยีมยา anti dose ของ MgSO4 ไดแ้ก่ 10% Calcium gluconate ในกรณีไดร้บัยา MgSO4 เกนิขนาด 
6. เตรยีมอุปกรณ์ช่วยฟ้ืนคนืชพีผูค้ลอดใหพ้รอ้มใช ้เพื่อใหก้ารช่วยเหลอืในกรณีผูค้ลอดอาจเกดิภาวะชกั  

การประเมินผลการพยาบาล 
1.  ความดนัโลหติอยู่ในช่วง 160/100 mmHg  ชพีจร 100 ครัง้ต่อนาท ี อตัราการหายใจ 20 ครัง้ต่อนาท ี
2. Deep tendon reflex 2+ 
3. Retained forey’s cath ปัสสาวะออกด ี50 cc/hr  

 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3  ผูค้ลอดเสีย่งต่อการมแีทรกซอ้นจากมภีาวะระดบัน ้าตาลในเลอืดสงู  
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูค้ลอดตรวจพบเบาหวานขณะตัง้ครรภต์ัง้แต่อายุครรภ ์20 สปัดาห ์ไดร้บัยา mixtrad 22-0-22  
2. ผูค้ลอดมผีล DTX แรกรบั เท่ากบั  207 mg/dl 

วตัถปุระสงค ์
 ผูค้ลอดไม่เกดิภาวะแทรกซอ้นจากการมรีะดบัน ้าตาลในเลอืดสงู 
เกณฑก์ารประเมินผล 

1. ระดบัน ้าตาลในเลอืดอยู่ในระดบั 70 - 120 mg/dl 
2. ผู้คลอดไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากระดบัน ้าตาลในเลือดสูง ได้แก่ กระหายน ้า ปากแห้ง สับสน มองไม่ชดั 

ปัสสาวะมาก ชพีจรเรว็ หายใจเรว็ 
กิจกรรมพยาบาล 

1. ดูแลความสุขสบายทัว่ไป จดัให้ผู้คลอดนอนตะแคงเพื่อป้องกันภาวะความดนัโลหติต ่าจากการนอนหงาย
(supine hypotension) เน่ืองจากทารกมขีนาดตวัโต อาจไปกดทบัเสน้เลอืดท าใหแ้รงดนัเลอืดลดลง 

2. ผูค้ลอดไดร้บัการงดน ้างดอาหาร ใหส้งัเกตอาการและการแสดงของภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า และพรอ้มใหก้ารช่วยเหลอืทนัท ี
3. ดแูลใหไ้ดร้บัสารละลายทางหลอดเลอืดด าตามเมื่อผูค้ลอดตอ้งงดน ้างดอาหารหรอืตามแผนการรกัษาเพื่อใหไ้ด้

พลงังานเพยีงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย เช่น 5% D/NSS 1000 cc v drip 100 cc/hr 
4. ตดิตามผลการตรวจระดบัน ้าตาลในเลอืดตามแผนการรกัษา และสงัเกตอาการของภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า หรอื

ระดบัน ้าตาลในเลอืดสงู หากพบใหร้บีรายงานแพทยเ์พื่อใหก้ารรกัษาทนัท่วงท ี
5. ส่งปัสสาวะตรวจ ketone เพื่อประเมนิภาวะ Diabetic ketoacidosis (DKA) ไดแ้ก่ หวัใจเต้นเรว็ กระหายน ้า  

คลื่นไสอ้าเจยีน และดแูลป้องกนัการเกดิภาวะ DKA  
การประเมินผลการพยาบาล 

1. ผู้คลอดไม่มภีาวะหายใจเร็ว ชพีจรเต้นเร็ว ไม่มอีาการแทรกซ้อนจากภาวะน ้าตาลในเลอืดสูงหรอืมอีาการ
แสดงของระดบัน ้าตาลในเลอืดต ่า   

2. ค่าระดบัน ้าตาลก่อนกลบับา้น เท่ากบั 156 mg/dl 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 4  ทารกในครรภเ์สีย่งต่อการเกดิภาวะขาดออกซเิจนแรกเกดิเน่ืองจากเลอืดไปเลีย้งรก 
                                      และมดลูกน้อยลง 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูค้ลอดมคีวามดนัโลหติอยู่ระหว่าง 220/120 mmHg เกดิพยาธสิภาพเลอืดไปเลีย้งทีร่กน้อยลง 
2. ผู้คลอดมีระดบัน ้าตาลในเลือดแรกรบั เท่ากับ 207 mg/dl เนื่องจากการมีภาวะน ้าตาลในเลือดสูงท าให้การส่งผ่าน

ออกซเิจนไปสู่รกไม่มปีระสทิธภิาพ 
3. ผลของ fetal monitoring ผดิปกต ิFHS อยู่ในช่วง 90-170 ครัง้/นาท ีCST พบเป็น late decerelation  
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วตัถปุระสงค ์
 ทารกในครรภไ์ม่เกดิภาวะขาดออกซเิจนในขณะแรกเกดิ 
เกณฑก์ารประเมินผล 

1. เสยีงหวัใจทารกในครรภอ์ยู่ระหว่าง 120-160 ครัง้/นาท ี 
2. fetal monitoring ปกต ิ(cat 1) 
3. ทารกคลอดปลอดภยั ไม่มภีาวะ birth asphyxia APGAR SCORE ที ่1 นาทมีากกว่า 7 คะแนน 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ดูแลจดัท่าผูค้ลอดใหน้อนท่าตะแคงซ้ายและออกซเิจนทางจมูกแก่ผูค้ลอด 4 ลติรต่อนาท ีใหเ้พื่อเพิม่การไหลเวยีนเลอืด

ระหว่างมารดาและทารกในครรภ ์
2. ตดิตามเสยีงหวัใจทารกในครรภโ์ดยการใชเ้ครื่อง Electronic fetal monitoring ประเมนิและบนัทกึการหดรดัตวัของมดลูก

และเสยีงหวัใจทารกในครรภ์เป็นระยะ รายงานแพทย์เมื่ออตัราการเต้นของหวัใจทารกน้อยกว่า 110 ครัง้ต่อนาท ีหรอื
มากกว่า 160 ครัง้ต่อนาท ี 

3. แนะน าผูค้ลอดสงัเกตอาการของตนเองและทารกในครรภ์ ประเมนิการเจบ็ครรภ์คลอดของตนเอง และแจง้พยาบาล           
เมื่อเกดิภาวะผดิปกตโิดยการกดกริง่ขอความช่วยเหลอื 

4. เตรยีมอุปกรณ์ และทมีบุคลากรในหอ้งคลอดใหพ้รอ้มในการช่วยฟ้ืนคนืชพีทารกแรกเกดิ 
5. ประสานกบัพยาบาลตกึกุมารเวชกรรม และกุมารแพทย์ เพื่อวางแผนในการดูแลช่วยเหลอืทารกแรกเกดิเมื่อเขา้สู่ระยะคลอด 

และเตรยีมสถานที ่และตูร้องรบัทารกเมื่อตอ้งมกีารส่งต่อไปยงัตกึกุมารเวชกรรม 
การประเมินผลการพยาบาล 

1. อตัราการเตน้ของหวัใจทารกอยู่ในช่วง 138-156 ครัง้ต่อนาท ี 
2. ผลfetal monitoring มภีาวะหวัใจเตน้ชา้เป็นบางช่วง แต่ไม่ต ่ากว่า 100 ครัง้/นาท ี
3. ทารกหลงัผ่าตดัคลอด APGAR SCORE ที ่1 นาทมีากกว่า 9 คะแนน 

 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 5  ผูค้ลอดมโีอกาสเกดิการตดิเชือ้ในโพรงมดลูกจากมนี ้าเดนิทางก่อนคลอด 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูค้ลอดใหป้ระวตัมินี ้าเดนิทาง 2 ชัว่โมงก่อนมาโรงพยาบาล ลกัษณะสนี ้าเป็นสเีขยีว ไม่มกีลิน่เหมน็ 
2. ผูค้ลอดมภีาวะของน ้าตาลในเลอืดสูง ค่า DTX  207 mg/dl ทีอ่าจส่งผลใหเ้กดิการเปลี่ยนแปลงภาวะกรด - ด่างในช่องคลอด

ส่งผลใหเ้กดิการตดิเชือ้ไดง้า่ย 
วตัถปุระสงค ์
 เพื่อใหผู้ค้ลอดไม่เกดิการตดิเชือ้ในโพรงมดลูก อุณหภูมริ่างกายปกต ิไม่มไีข ้
เกณฑก์ารประเมินผล 
 1. อุณหภูมริ่างกายปกต ิไม่มไีข ้
 2. สขีองน ้าคร ่าไม่มกีลิน่เหมน็เพิม่ขึน้ 
กิจกรรมพยาบาล 

1. อธบิายผูค้ลอดใหท้ราบถงึภาวะของอาการทีเ่กดิขึน้ และภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิขึน้กบัตวัผูค้ลอด และทารกในครรภ์
รวมถงึแผนการรกัษาใหท้ราบและใหค้วามร่วมมอืในการรกัษา 

2. จดัท่าใหน้อนพกัทีเ่ตยีง ลุกนัง่หรอืเดนิเท่าทีจ่ าเป็น เฝ้าระวงัการเกดิภาวะสายสะดอืยอ้ยได ้
3. ประเมนิสญัญาณชพีทุก 4 ชัว่โมง เพื่อประเมนิการแสดงของการตดิเชื้อ ถ้าพบว่ามไีข ้อุณหภูมกิายมากกว่า 

37.5 องศาเซลเซยีส ใหร้ายงานเพื่อไดร้บัการรกัษา 
4. ใส่ผา้อนามยัเพื่อสงัเกต จ านวน  ส ี และกลิน่ของน ้าเดนิทาง  ถา้พบว่ามสีทีีเ่ปลีย่น เช่น สเีขยีวเขม้ขึน้แสดงวา่

ทารกในครรภม์กีารถ่ายขีเ้ทาอาจท าใหท้ารกเกดิภาวะพร่องออกซเิจนในขณะแรกเกดิได ้
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5. ประเมนิช่องทางคลอด เพื่อตรวจสอบความก้าวหน้าของการคลอด และวางแผนร่วมกบัแพทย์ในการหาทางเลอืก               
ในการคลอดใหก้บัผูค้ลอด 

การประเมินผล  
1. ผูค้ลอดมไีม่มไีข ้ tempaterature 36.8 องศาเซลเซยีส ไม่มอีาการแสดงของการตดิเชือ้ในมดลูก 
2.  น ้าคร ่าสเีขยีว ไม่มกีลิน่เหมน็  

 

ข้อวินิจฉัย การพยาบาลท่ี 6  ผูค้ลอดวติกกงัวลเกีย่วกบัภาวะของโรคและทารกในครรภ ์
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูค้ลอดสอบถามความกา้วหน้าของปากมดลูกเวลาพยาบาลมาตรวจ  
2. สหีน้ามคีวามวติกกงัวล กลวัลูกเป็นอนัตราย เน่ืองจากตนเองเป็นเบาหวาน และแพทยบ์อกว่าเดก็ตวัโต 

วตัถปุระสงค ์
 เพื่อคลายความวติกกงัวล 
เกณฑก์ารประเมินผล 
 สหีน้าผูค้ลอดสดชื่นขึน้ คลายความกงัวล  
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ใหข้อ้มูลเกี่ยวกบัภาวะของโรคความดนัโลหติสูงและเบาหวาน ในดา้นผลกระทบกบัตวัผูค้ลอดและทารกในครรภ ์รวมถงึ
แผนการรกัษา การใหย้า และการวางแผนวธิกีารคลอดใหก้บัผูค้ลอด 

2. แจง้ความกา้วหน้าของการประเมนิปากมดลูก สภาพทารกในครรภ ์การรกัษาและผลตรวจต่าง  ๆเพื่อใหผู้ค้ลอดไดม้โีอกาส
ตดัสนิใจ และมคีวามมัน่ใจ รูส้กึปลอดภยัในการรกัษาของแพทย์ 

3. เปิดโอกาสใหผู้ค้ลอดและญาตไิดม้โีอกาสซกัถามความก้าวหน้าของการคลอด แผนการรกัษา และขอ้มูลผลกระทบต่าง  ๆ
ทีเ่กดิกบัตวัผูค้ลอด และทารกในครรภเ์พื่อลดความกงัวลใจ 

4. อธบิายและพดูคุยกบัผูค้ลอดดว้ยท่าทางกริยิาทีนุ่่มนวล รบัฟังปัญหาและหาทางแกไ้ขปัญหาใหก้บัผูค้ลอด 
5. ใหก้ าลงัใจ ผูค้ลอดและญาต ิและเปิดโอกาสใหเ้ขา้เยีย่มตามความเหมาะสม 

ประเมินผลกิจกรรมพยาบาล 
 ผูค้ลอดมสีหีน้าทีส่ดชื่นขึน้ คลายความวติกกงัวล เขา้ใจในแผนการรกัษา ใหค้วามร่วมมอืในการรกัษา  
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 7  ผูค้ลอดไดร้บัการเตรยีมพรอ้มผ่าตดัคลอดฉุกเฉินเนื่องจากทารกตวัโตและเสยีงหวัใจชา้ลง 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผล CST พบ late decerelation เสยีงหวัใจทารกอยู่ในช่วง 100-130 ครัง้ต่อนาท ี
2. ผูค้ลอดมปีระวตัผิ่าตดัคลอด ปากมดลูกเปิด 2 เซนตเิมตร มอีาการปวดทอ้งเพิม่มากขึน้ 
3. ผูค้ลอดมภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ ์ผลอลัตราซาวดท์ารกน ้าหนักตวัอยู่ที ่4,200 กรมั 

วตัถปุระสงค ์
 มารดาไดร้บัการเตรยีมพรอ้มทางดา้นร่างกายและจติใจก่อนผ่าตดัฉุกเฉิน  
เกณฑก์ารประเมินผล 

1. มารดาไดร้บัการเตรยีมความพรอ้มทางดา้นร่างกายและจติใจก่อนเขา้หอ้งผ่าตดั 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. อธบิายผูค้ลอดใหท้ราบถงึความจ าเป็นและสาเหตุของการผ่าตดัคลอดรวมถงึภาวะแทรกซอ้นหลงัผ่าตดัทราบ พรอ้มทัง้
ใหเ้ซน็ตย์นิยอมใหผ้่าตดัคลอดทางหน้าทอ้ง และใบยนิยอมรบัโลหติในกรณีอาจเกดิการเสยีเลอืดมากหลงัจากผ่าตดั 

2. ดูแลงดน ้างดอาหารก่อนผ่าตัด แจ้งให้วิสญัญีแพทย์ทราบกรณีผ่าตัดฉุกเฉินไม่ได้งดน ้างดอาหาร ดูแลให้สารน ้า                
ทางหลอดเลอืดด าตามแผนการรกัษา 
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3. เจาะเลอืดส่งหอ้งปฏบิตักิารเพื่อหาชนิดและหมู่เลอืด ท าการจองเลอืดไว ้2 ยูนิต และส ารองเลอืดไวจ้นถงึ 48 ชัว่โมง 
หลงัผ่าตดั เพื่อเตรยีมพรอ้มในกรณีผูค้ลอดเสยีเลอืดมาก 

4. ดแูลท าความสะอาดผวิหนังบรเิวณผ่าตดั ถอดชุดชัน้ใน เครื่องประดบั ฟันปลอม ก่อนน าส่งหอ้งผ่าตดั 
5. ประเมนิสญัญาณชพีและประเมนิเสยีงหวัใจทารกก่อนส่งผูค้ลอดไปหอ้งผ่าตดั 
6. ประสานห้องผ่าตดัและวสิญัญีแพทย์ และตึกสูตินรเีวชทราบเรื่องภาวะโรคของผู้คลอดใหท้ราบ เพื่อเตรยีมพรอ้มใน       

การวางแผนการรกัษาและการดแูลหลงัผ่าตดั 
เกณฑก์ารประเมินผล 
 ผูค้ลอดรบัทราบ เขา้ใจ และใหค้วามร่วมมอืในการเตรยีมร่างกาย และยนิยอมในการผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้ง  
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 8  ผูค้ลอดเสีย่งต่อการตกเลอืดจากการผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้ง 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูค้ลอดมภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ ์ขนาดของมดลูก เท่ากบั 44 เชนตเิมตร 
2. ผลอลัตราซาวดน์ ้าหนักทารก ไดเ้ท่ากบั 4,200 กรมั 

วตัถปุระสงค ์
 เพื่อใหผู้ค้ลอดปลอดภยัและไม่มภีาวะตกเลอืดหลงัผ่าตดัคลอด 
เกณฑก์ารประเมินผล 

1. ปรมิาณเลอืดทีอ่อกหลงัการผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้ง ไม่เกนิ 1000 มลิลลิติร 
2. ผูค้ลอดไม่มอีาการแสดงของการตกเลอืดหลงัผ่าตดัคลอด 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ดแูลใหส้ารน ้าทางหลอดเลอืดด าตามแผนการรกัษาของแพทยก์่อนส่งผูค้ลอดไปหอ้งผ่าตดั 
2. เจาะเลอืดเพื่อส ารองเลอืดไว ้2 ยนูิต เพื่อเตรยีมไวใ้นกรณีทีผู่ค้ลอดอาจมภีาวะตกเลอืดระหว่างผ่าตดั 
3. ประเมนิสญัญาณชพีและระดบัความรูส้กึตวัและอาการผดิปกตกิ่อนไปผ่าตดัคลอด 
4. ประเมนิการหดรดัตวัของมดลูกหลงัการผ่าตดัและดูแลใหย้าป้องกนัการตกเลอืดหลงัคลอด ไดแ้ก่ Oxytocin 20 ยูนิต

ผสมใน 5% D/NSS 1000 cc v drip 80 cc/hr  
5. ประเมนิสภาพผูห้ลอดหลงัผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้ง ดูแลความสุขสบายทัว่ไป ดูแลแผลผ่าตดัคลอด และการหดรดัตวั   

ของมดลูก และปรมิาณเลอืดทีอ่อกทางช่องคลอด ก่อนยา้ยไปพกัฟ้ืนต่อทีต่กึสตูนิรเีวชกรรม  
การประเมินผลกิจกรรม 

1. ผูค้ลอดหลงัผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้ง มดลูกหดรดัตวัด ีปรมิาณเลอืดทีอ่อกทัง้หมดหลงัผ่าตดั เท่ากบั  500 มลิลลิติร  
2. ไม่พบภาวะตกเลอืดหลงัผ่าตดัคลอด 

 

สรปุกรณีศึกษา 
ผู้คลอด อายุ 30 ปี สถานภาพสมรส ตัง้ครรภ์ครัง้ที่ 2 ฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลก าแพงเพชร          

ขณะตัง้ครรภ์  ตรวจพบวนิิจฉยัเป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภร์กัษาดว้ยการไดร้บัยา mixtrad 22-0-22 และมคีวามดนัโลหติสงูแพทย์
ให้ควบคุมอาการ มารกัษาในโรงพยาบาล วนัที่ 24 - 28 กรกฎาคม 2566 แรกรบั อายุครรภ์ได้ 37 สปัดาห์  มีอาการปวดท้อง                 
ท้องแขง็  มนี ้าเดนิทาง ปวดศรีษะ ตาพร่ามวั จุกแน่นใต้ลิ้นป่ี เด็กดิ้นด ีตรวจโปรตีนในปัสสาวะได้ 2+ ตรวจระดบัน ้าตาลในเลอืด (DTX)                  
ได ้207 mg/dl ปากมดลูกเปิด 1 เซนตเิมตร ความบาง 50 เปอร์เซน็ต์ ส่วนน า 0 ถุงน ้าแตกมสีเีขยีวอ่อน ผูค้ลอดมปีระวตัผิ่าตดัคลอด 
แพทย์วนิิจฉัยว่า ภาวะความดนัโลหติสูงชนิดรุนแรง และเบาหวานขณะตัง้ครรภ์และทารกตวัโต และประวตัผิ่าตดัคลอด ( severe 
preeclampsia with severe feature with overt DM with fetal macrosomia with previous c/s ) ใหก้ารรกัษาโดยใหย้า MgSO4, Labetelol  
เพื่อป้องกันการชักและลดความดันโลหิต ประเมินความรุนแรงของโรค เฝ้าระวังไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยา 
ภาวะแทรกซอ้นจากระดบัน ้าตาลในเลอืดสงู  ประเมนิและตดิตามสภาพทารกในครรภ ์และเตรยีมผูค้ลอดในการผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้งฉุกเฉิน  
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ทารกคลอดเพศชาย น ้าหนัก 4,860 กรมั ทารกหายใจใช้กล้ามเนื้อหน้าท้อง ตวัแดงด ีคะแนน Apgar score นาททีี่ 1  เท่ากบั 8 คะแนน         
นาททีี ่ 5  เท่ากบั  9 คะแนน ส่งสงัเกตอาการตกึกุมารเวชกรรม มารดาหลงัผ่าตดัคลอดไม่มภีาวะตกเลอืด มดลูกหดัตวัด ีแผลผ่าตดัหน้า
ทอ้งไม่มเีลอืดซมึ ปรมิาณเลอืดทีอ่อกทางช่องคลอดปกต ิ ช่วยเหลอืตนเองไดห้ลงัจากผ่าตดัคลอด ไม่มอีาการแสดงของภาวะชกั
จากความดนัโลหติสูง ค่าระดบัน ้าตาลในเลอืดเท่ากบั 156 mg/dl  แพทย์อนุญาตกลบับ้านพรอ้มบุตร นัดตดิตามอาการหลงัคลอด 
และคลนิิกเบาหวานต่อรวมรกัษาตวัในโรงพยาบาล 5 วนั 
 

วิจารณ์และข้อเสนอแนะ 
ภาวะความดนัโลหติสูงชนิดรุนแรงหรอืครรภ์เป็นพษิ เป็นภาวะวกิฤตทีเ่กดิขึน้ไดต้ัง้แต่ระยะรอคลอด ระยะคลอดจนถงึ

ระยะหลงัคลอด และถา้หญงิตัง้ครรภม์โีรคทางอายุรกรรมร่วมดว้ยเช่นโรคเบาหวานจะส่งผลท าใหเ้กดิภาวะครรภเ์ป็นพษิชนิดรนุแรง
ยิง่ขึน้ ส่งผลใหเ้กดิอนัตรายต่อผูค้ลอดและทารกในครรภ์ไดด้งันัน้ พยาบาลหอ้งคลอดต้องมกีารเพิม่พูนความรู ้และทกัษะคน้หา
วธิกีารใหม่ๆ ในการน ามาปรบัใชก้บัแนวปฏบิตัเิดมิเพื่อใหท้นัสมยั และทนัต่อการเปลี่ยนแปลงของภาวะแทรกซ้อนทางสูตกิรรม             
ทีซ่บัซอ้นมากขึน้  เพื่อใหบ้รรลุตามเป้าหมายคอื ลูกเกดิรอด แม่ปลอดภยั  
 

สรปุ 
 กรณีศกึษาผูค้ลอดมภีาวะความดนัโลหติสงูรุนแรงร่วมกบัมรีะดบัน ้าตาลในเลอืดสงูส่งผลใหท้ารกในครรภต์วัโตเกดิ
การคลอดยากและผูค้ลอดเกดิความเสีย่งทีจ่ะเกดิภาวะชกัจากภาวะความดนัโลหติสูง ทารกเสีย่งต่อการขาดออกซเิจนขณะ
แรกเกดิ ดงันัน้พยาบาลหอ้งคลอดจงึต้องมทีกัษะในการดแูลผูค้ลอดทีม่คีวามเสีย่งสูงใหพ้น้ภาวะวกิฤตตัง้แต่ระยะรอคลอด 
ระยะคลอดและระยะหลงัคลอด รวมถงึอธบิายภาวะโรคใหญ้าตเิขา้ใจในแผนการรกัษาเพื่อลดความวติกกงัวล8 ท าใหผู้ค้ลอด
และทารกแรกเกดิปลอดภยัจนสามารถจ าหน่ายกลบับา้นได ้
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Nursing care for stroke patients in the acute phase :  
A case study 

 
 

Laor  Saengmay, DIP in N.EQU BN.* 

 
Abstract 
Introduction : Acute stroke is considered an emergency disease This is a period when the brain is vulnerable to 
change. Symptoms may improve or worsen quickly nurses play an important role in the health care team providing 
close care to patients.to assess symptoms and monitor for danger from the initial stages until the patient receives 
specific treatment. It is considered to be the most important period or golden hour (GOLDEN HOUR) of the patient 
so that patients receive timely treatment. As a result, patients will be safe from critical situations. 
Objective : To provide guidelines for providing nursing care to stroke patients in the acute phase. 
case study :  A 61-year-old Thai man, came to the hospital with symptoms of low conscious, lethargy His right limb was 
weak and urine leaked. An hour before come to the hospital, he was symptoms of low conscious, lethargy. He has 
glasgow coma scores E2V1M6, pupils 1 mm. were the same on both sides, but responds slowly to light. The right limb 
has grade 2 weakness and the left limb can be lifted using normal strength. Body temperature 36.5°C, Blood pressure 
246 /111 mmHg, Pulse rate 88 beats per minute, Respiratory rate 24 breaths per minute, Blood oxygen concentration 
90%, DTX 136 mg%. He was Diagnosis non-rapid stroke. He was treated with endotracheal intubation, antihypertensive 
drug Nicardipine, retained urine catheterization and transfer to Kamphaengphet Hospital. Important nursing problems:            
1 .  Breathing is inefficient due to altered levels of consciousness. 2 .  Having high intracranial pressure due to brain 
pathology oxygen  3. Risk of worsening of the critical condition while being transferred.  4. Relatives are worried because 
they do not understand the illness and treatment option After nursing the patient in the emergency room and while 
transporting him to Kamphaeng Phet Hospital. the patient was safe with no complications. The patient was admitted to 
the male medical building Kamphaengphet Hospital. The time of the patient's arrival at the emergency room at 
Thungphothale Hospital to Kamphaengphet Hospital was 1 hour 20 minutes. After follow up CT scan, it was found that 
the patients had an acute hemorrhage in the left thalamo ganglion area, measuring approximately 6.4x8.4x5.4 cm.                  
The patient progresses through the course of the disease and eventually dies,Total period of 2 days.  
Conclusion : Nursing care for stroke patients in the acute phase, nursing planning in the early stages, receiving 
and transferring them safely to hospitals with higher capacity. Nurses must have the skills and ability to provide 
nursing care quickly and in a timely manner. effective care constant surveillance As well as knowledge and skills 
in using life-saving tools and equipment, there is good coordination. 
 

Keywords : cerebrovascular disease, Nursing care for stroke patients in the acute phase 
 
 
 
 

  
* professional nurse Nursing work for emergency accident patients and forensic medicine Thungphothale Hospital  



 

 
83 

การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนั : กรณีศึกษา 

 
ละออ  แสงเมล,์ ป.พย.* 

 
บทคดัยอ่ 
บทน า : โรคหลอดเลอืดสมองระยะเฉียบพลนัถือเป็นโรคทีเ่ป็นภาวะฉุกเฉิน เป็นช่วงที่สมองอ่อนแอต่อการเปลี่ยนแปลงอาการ      
อาจดขีึน้ หรอืเลวลงอย่างรวดเรว็ พยาบาลเป็นผูม้บีทบาทส าคญัในทมีสุขภาพทีต่้องใหก้ารดูแลผูป่้วยอย่างใกล้ชดิ เพื่อประเมนิ
อาการเฝ้าระวงัป้องกันอนัตรายตัง้แต่ระยะเริ่มแรกจนผู้ป่วยได้รับการรกัษาที่เฉพาะเจาะจง ถือว่าเป็นช่วงที่ส าคญัที่สุด หรอื               
ชัว่โมงทอง (GOLDEN HOUR) ของผูป่้วย เพื่อใหผู้ป่้วยไดร้บัการรกัษาอย่างทนัท่วงทส่ีงผลใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากภาวะวกิฤต 
วตัถปุระสงค ์:  เพื่อเป็นแนวทางในการใหก้ารพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะเฉียบพลนั 
กรณีศึกษา : ชายไทย  อายุ 61 ปี มาโรงพยาบาลดว้ยอาการซมึ แขนขาขา้งขวาอ่อนแรงปัสสาวะราด 1 ชัว่โมงก่อนมาโรงพยาบาล 
แรกรบัรูส้กึตวัแต่ซมึ คะแนนความรูส้กึตวั E2V1M6  รูม่านตา 1 มลิลเิมตรเท่ากนั 2 ขา้ง ตอบสนองต่อแสงชา้ แขนขาขา้งขวาอ่อน
แรงระดบั 2 แขนขาซ้ายยกไดก้ าลงัปกต ิอุณหภูมริ่างกาย 36.5 องศาเซลเซยีส  ความดนัโลหติ  246/111 มลิลเิมตรปรอท  ชพีจร 
88 ครัง้ต่อนาท ี อตัราการหายใจ  24 ครัง้ต่อนาท ีค่าความเขม้ขน้ออกซเิจนในเลอืด 90%  DTX 136 มลิลกิรมัเปอร์เซน็ต์  ไดร้บั
การวนิิจฉยั Stroke non Fast track ไดร้บัการรกัษาใส่ท่อชว่ยหายใจ ใหย้าลดความดนั Nicardipine ใส่สายสวนปัสสาวะและส่งตอ่ไป
โรงพยาบาลก าแพงเพชร ปัญหาทางการพยาบาลที่ส าคญั คือ 1. การหายใจไม่มีประสิทธิภาพเนื่องจากระดบัความรู้สึกตัว
เปลี่ยนแปลง  2. มีภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสูงเนื่องจากมพียาธิสภาพที่สมอง  3. มีโอกาสเกิดภาวะทรุดลงขณะส่งต่อ               
4. ญาตมิคีวามวติกกงัวลเนื่องจากไม่เขา้ใจสภาพการเจบ็ป่วยและแนวทางการรกัษา หลงัใหก้ารพยาบาลผูป่้วยในหอ้งฉุกเฉิน และ
ขณะน าส่งโรงพยาบาลก าแพงเพชรผูป่้วยปลอดภยัไมม่ภีาวะแทรกซอ้น ผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาทีต่กึอายุรกรรมชาย ระยะเวลาตัง้แต่
ผู้ป่วยมาหอ้งฉุกเฉินโรงพยาบาลทุ่งโพธิท์ะเล จนถึงโรงพยาบาลก าแพงเพชร 1 ชัว่โมง 20 นาท ีติดตามอาการผู้ป่วยพบผล CT              
ม ีacute hemorrhage at left thalamo ganglionic region about 6.4 x 8.4 x 5.4 cm. ผู้ป่วยมอีาการทรุดลงจากพยาธสิภาพของโรค 
และเสยีชวีติ  รวมระยะเวลา 2 วนั 
สรุป :  การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนัการวางแผนการพยาบาลในระยะแรกรบั และส่งต่อถึง
โรงพยาบาลทีม่ศีกัยภาพสูงกว่าไดอ้ย่างปลอดภยั พยาบาลต้องมทีกัษะและความสามารถในการใหก้ารพยาบาลไดอ้ย่าง
รวดเร็วทนัเวลา การดูแลที่มปีระสิทธภิาพ การเฝ้าระวงัอย่างต่อเนื่อง ตลอดจนความรู้และทกัษะการใช้เครื่องมอื  และ
อุปกรณ์ช่วยชวีติมกีารประสานงานทีด่ ี
 

ค าส าคญั : โรคหลอดเลอืดสมอง การพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะเฉียบพลนั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
*พยาบาลวชิาชพีช านาญการ  งานการพยาบาลผูป่้วยอุบตัเิหตุฉุกเฉินและนิตเิวช  โรงพยาบาลทุ่งโพธิท์ะเล  
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บทน า  
โรคหลอดเลอืดสมอง (cerebrovascular disease หรอื Stroke) คอื ภาวะทีส่มองถูกท าลายโดยเฉียบพลนั เนื่องจากเลอืด

ไม่สามารถไปเลี้ยงเนื้อสมองบรเิวณนัน้ๆ ได ้เนื่องจากมกีารตบีตนัหรอืแตก ท าใหส้มองขาดเลอืดและเซลล์สมองตาย เป็นโรคทีท่ า
ใหเ้กดิอนัตรายถงึชวีติและเกดิภาวะแทรกซอ้นไดง้า่ย พบบ่อยในผูใ้หญ่และผูสู้งอายุทัว่โลก พบอุตกิารณ์การเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง
ประมาณ 15 ล้านคนในแต่ละปี และพบว่าโดยเฉลี่ยทุกๆ 6 วนิาท ีจะมคีนเสยีชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมองอย่างน้อย 1 คน1,2 

ประเทศไทยพบอุบตักิารณ์โรคหลอดเลอืดสมองเฉียบพลนัในปี 2563, 2564, 2565 คดิเป็น 328.01, 330.22 และ 330.72 ต่อแสนประชากร  
อตัราการเสยีชวีติ 10.35, 11.00 และ 10.92 ตามล าดบั  มอีตัราการเสยีชวีติสูงถงึ 50 - 60%3  และจากอุบตักิารณ์ดงักล่าวแสดงให้
เหน็ว่าโรคหลอดเลอืดสมองระยะเฉียบพลนัเป็นภยัคุกคามประชากรทัว่โลกรวมถงึประเทศไทย หากหลอดเลอืดสมองแตกผูป่้วย   
มกัมอีาการรุนแรงและโรคอาจจะมกีารเปลีย่นแปลงจนท าใหเ้กดิสมองบวม จากการทีม่เีลอืดออกในสมอง ท าใหเ้กดิการเบยีดพืน้ทีส่มอง 
เกิดความดนัในกะโหลกศรีษะสูง เซลล์สมองถูกท าลาย ผู้ป่วยมกัมาด้วยอาการพูดไม่ชดั แขนขาขา้งใดขา้งหนึ่งอ่อนแรงทนัที              
ถ้ามอีาการรุนแรงอาจท าใหห้มดสติได้  โรคหลอดเลอืดสมองเฉียบพลนั มกีารด าเนินของโรคทีรุ่นแรงและวกิฤต ท าให้การดูแล
ยุ่งยากซบัซอ้น ถา้ไม่ไดร้บัการรกัษาทีท่นัท่วงทจีะท าใหเ้สยีชวีติไดส่้งผลใหอ้ตัราตายสงูมาก4 

เป้าหมายในการดูแลรกัษาโรคหลอดเลอืดสมองระยะเฉียบพลนั คอื ผูป่้วยไดร้บัการดูแลตามมาตรฐานโดยได้รบัการคดักรอง
เบื้องต้นที่จุดคดักรองอย่างรวดเร็วโดยใชแ้นวทาง “ BEFAST ” ( B = Balance เวยีนศรีษะ เดนิเซ  ทรงตวัไม่ได้ E = Eye  ตามวั 
มองไม่เหน็เฉยีบพลนั  Face = ปากเบีย้ว มุมปากตก  Arm = แขนขาอ่อนแรงซกีเดยีว  Speed = พดูไม่ชดั พดูไม่ออก สื่อสารไมไ่ด ้
Time = รบีไปโรงพยาบาลใหเ้รว็ทีสุ่ด )5  ถา้มอีาการภายใน 4.5 ชัว่โมงถอืว่าเป็นช่วงทีส่ าคญัทีสุ่ดหรอืชัว่โมงทอง (GOLDEN HOUR) 
ของผู้ป่วยซึ่งผู้ป่วยจะได้รบัการดูแลด้วยช่องทางพเิศษ และส่งไปรกัษาต่อโรงพยาบาลทีม่ศีกัยภาพสูงกว่าเพื่อวนิิจฉัยเพิม่เตมิ  
และประเมนิเพื่อให้ยาละลายลิม่เลอืด rt - PA หรอืการรกัษาอื่นตามพยาธสิภาพของโรค ผู้ป่วยที่แพทย์วนิิจฉัย Non fast track    
เป็นผู้ป่วยที่มีขอ้ห้ามในการให้ยาละลายลิ่มเลือด หรือไม่มาโรงพยาบาลภายใน 4.5 ชัว่โมงหลงัมีอาการ จะให้การดูแลรกัษา                  
ตามระดบัความรุนแรงที่ผู้ป่วยมีอาการ โดยแยกตามการประเมนิระดบัความรู้สึกตัว Glasgow coma scale  และสญัญาณชพี                  
พยาบาลมบีทบาทส าคญัในการดแูลผูป่้วย โดยการคดักรองและประเมนิผูป่้วยเพื่อใหก้ารวนิิจฉยัทีร่วดเรว็ป้องกนัไม่ใหเ้กดิอาการ
ทรุดลงก่อนการรกัษา วางแผนการพยาบาลดูแลผู้ป่วยแบบ Stroke care การดูแลผู้ป่วยในภาวะวกิฤต การดูแลผู้ป่วยได้รบัยา               
ความเสีย่งสงู การเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นต่างๆ รวมถงึการประสานงาน และการดแูลระหวา่งน าส่งโรงพยาบาลทีม่ศีกัยภาพสงูกวา่ 
เพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยั และไม่เกดิภาวะแทรกซอ้น  

จงัหวดัก าแพงเพชรพบอตัราการเสยีชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมองปี 2563, 2564, 2565  คดิเป็น 58.8, 59.2 และ 67.4       
ต่อแสนประชากร6  ตามล าดบั โรงพยาบาลทุ่งโพธิท์ะเลเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 10 เตียง ไม่มอีายุรแพทย์ และศลัยแพทย์ 
ข้อมูลสถิติโรคหลอดเลือดสมองปี 2563, 2564, 2565 จ านวน 25, 34 และ 48 ราย และมีผู้ป่วยเสียชีวิตหลังส่งไปรกัษาต่อที่
โรงพยาบาลก าแพงเพชร คดิเป็นรอ้ยละ 12.8, 8.82 และ 12.5 ตามล าดบั7  จากแนวโน้มอุบตักิารณ์อตัราการเสยีชวีติทีสู่งขึน้ และ
เป็นกลุ่มโรคส าคญัตาม Service Plan โรงพยาบาลทุ่งโพธิท์ะเลจงึน ามาเป็นจุดเน้นของโรงพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย พยาบาล               
ที่ปฏิบตัิงานห้องอุบตัิเหตุฉุกเฉินต้องมคีวามรู้และทกัษะในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะเฉียบพลนั ความรู้ในการ
บริหารยา ทักษะในการใช้เครื่องมือแพทย์ การประสานงานที่ดีรวมถึงบทบาทส าคัญในทีมสุขภาพที่ต้องให้การดูแลผู้ป่วย                   
เพื่อประเมินอาการเผ้าระวงัป้องกันอนัตรายตัง้แต่ระยะเริ่มแรกจนผู้ป่วยได้รบัการรกัษาที่เฉพาะเจาะจง เพื่อให้ผู้ป่วยได้รบั               
การรกัษาอย่างทนัท่วงทส่ีงผลใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากภาวะวกิฤตลดความพกิาร และการเสยีชวีติได ้ กรณีศกึษานี้มวีตัถุประสงค์
เพื่อเป็นแนวทางในการใหก้ารพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองเฉียบพลนั 
 

กรณีศึกษา 
ชายไทย  อายุ 61 ปี  เชือ้ชาตไิทย  ศาสนาพุทธ 

อาการส าคญั 
ซมึ แขนขาขา้งขวาอ่อนแรง ปัสสาวะราด 1 ชัว่โมงก่อนมาโรงพยาบาล 
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ประวติัการเจบ็ป่วยปัจจบุนั 
 1 วนัก่อนมาโรงพยาบาล ผูป่้วยมอีาการ ปวดมนึศรีษะ อาเจยีน 1 ครัง้ ไปรกัษาทีค่ลนิิกอาการทเุลา 
            1 ชม.ก่อนมา แขนขาขา้งขวาอ่อนแรง ปัสสาวะราด ไม่ไดร้กัษาทีไ่หน ญาตนิ าส่งโรงพยาบาล ปฏเิสธการไดร้บั
อุบตัเิหตหุรอืการบาดเจบ็ทางศรีษะ 
ประวติัการเจบ็ป่วยในอดีต 
 ผูป่้วยมโีรคประจ าตวั ความดนัโลหติสงู 4 ปี รกัษาโรงพยาบาลทุ่งโพธิท์ะเล ขาดยา 6 เดอืน 
           เป็นโรคหลอดเลอืดสมอง 4 ปี รกัษาหายด าเนินชวีติปกต ิ 
           ปฏเิสธการแพย้า และสารเคม ีปฏเิสธการดื่มแอลกอฮอลแ์ละสารเสพตดิอื่นๆ สบูบุหรีว่นัละ 3 – 5 มวน 
ประเมินสภาพร่างกายตามระบบ 
 รปูร่างทัว่ไป : รปูร่างอว้นทว้ม ผวิสดี าแดง น ้าหนัก 62 กโิลกรมั ส่วนสงู 158 เซนตเิมตร ดชันีมวลกาย 24.83 

   สญัญาณชีพ : อุณหภูมริ่างกาย 36.5 องศาเซลเซยีส  ความดนัโลหติ 246/111 มลิลเิมตรปรอท  ชพีจร 88 ครัง้/นาท ี
อตัราการหายใจ 24 ครัง้/นาท ี

ผิวหนัง : มคีวามตงึตวั ไม่มบีาดแผล ผวิสดี าแดง  
ศีรษะและใบหน้า : ศรีษะรปูร่างปกต ิผมสัน้สดี า ใบหน้าปกต ิไม่มบีาดแผล 
ตา : ตาทัง้ 2 ขา้งเท่ากนั ลมืตาเมื่อเจบ็ เปลอืกตาไม่ซดี รมู่านตา 1 มลิลเิมตร ตอบสนองต่อแสงชา้ 
จมูก : รปูร่างปกต ิสมมาตรกนั สนัจมกูตรง ไม่มสีารคดัหลัง่ หรอืเลอืดออกจากจมกู 
ปากและคอ : รมิฝีปากคล ้าเลก็น้อย ไม่มรีอยแตก ไม่มมีุมปากตกหรอืเบีย้ว ฟันสขีาวเหลอืงเลก็น้อย ไม่มบีาดแผลในปาก 

ต่อมไทรอยดไ์ม่โต 
ทรวงอกและระบบทางเดินหายใจ : รูปร่างทรวงอกปกต ิสมมาตร ไม่มบีาดแผล หายใจเหนื่อยเลก็น้อย อตัราการหายใจ 

24 ครัง้/นาท ีเสยีงปอดปกต ิฟังลมทัง้ 2 ขา้งเท่ากนั 
ระบบหวัใจและหลอดเลือด  :  ชพีจรเต้นสม ่าเสมออตัรา 88 ครัง้/นาท ีไม่มเีส้นเลอืดที่คอโป่งพอง  ค่าความเขม้ขน้ของ

ออกซเิจนในเลอืดได ้90% 
ระบบทางเดินอาหารและท้อง : รปูร่างทอ้งปกต ิกดไม่เจบ็ ตบัมา้มไม่โต เสยีงล าไสป้กต ิ4-5 ครัง้/นาท ี

 ระบบอวยัวะสืบพนัธุ์และระบบทางเดินปัสสาวะ : ปัสสาวะราดไม่รูต้วั อวยัวะสบืพนัธุ์ภายนอกปกต ิไม่มสีารคดัหลัง่ 
หลงัใส่สายสวนปัสสาวะ ปัสสาวะสเีหลอืงใส 200 cc. 
 ระบบกล้ามเน้ือและกระดูก : โครงสรา้งร่างกายปกต ิไม่มเีกรง็กระตุก ไม่มหีกั แขนขาขา้งขวาอ่อนแรง มกี าลงัระดบั 2 
แขนขาขา้งซา้ยยกไดด้ ีมกี าลงัระดบั 5 
 ระบบประสาท : ผูป่้วย ซมึ คะแนนความรูส้กึตวั E2V1M6 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ  
 ไม่มหีอ้งปฏบิตักิารนอกเวลาราชการ 
 - DTX = 136 mg% ( ค่าปกต ิ70 - 110 mg% ) 
 - ATK = Negative ( ค่าปกต ิNegative ) 
ผลเอกซเรย ์CXR : no Infiltration  
การวินิจฉัย  Stroke non Fast track 
สรปุการด าเนินโรคท่ีส าคญัขณะรบัไว้ดแูล 
 เวลา 23.05 น. แรกรบัรูส้กึตวัแต่ซมึ คะแนนความรูส้กึตวั E2V1M6  แขนขาขวาอ่อนแรงระดบั 2 แขนขาซ้ายยกไดม้กี าลงัปกต ิ
อุณหภูมิร่างกาย 36.5 องศาเซลเซียส ความดนัโลหิต 246/111 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 88 ครัง้ต่อนาที (สม ่าเสมอ)  อตัราการหายใจ                 
24 ครัง้ต่อนาท ี ค่าความเขม้ขน้ของออกซเิจนในเลอืด 90%  ค่าน ้าตาลในเลอืดจากปลายนิ้ว (DTX) 136 มลิลกิรมัเปอรเ์ซน็ต ์ 
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 เวลา 23.10 น. ผู้ป่วยอาเจียนเป็นเศษอาหาร 1 ครัง้ ซึมลง ไม่รู้สึกตัว ระดบัความรู้สึกตัว E1V1M2  รูม่านตา                  
1 มลิลเิมตรปรอทเท่ากนั แต่ตอบสนองต่อแสงชา้ แขนขาขวาก าลงัระดบั 2 แขนขาซ้ายก าลงัระดบั 5 ค่าความเขม้ขน้ของ
ออกซเิจนในเลอืด 95% ความดนัโลหติ 235/115 มลิลเิมตรปรอท ชพีจร 100 ครัง้ต่อนาท ีอตัราการหายใจ 24 ครัง้ต่อนาท ี
ใส่ท่อช่วยหายใจ  
  เวลา 23.55 น. ก่อน refer ผู้ป่วยไม่รู้สกึตวั ระดบัความรู้สกึตวั E1VTM2  รูม่านตา 1 มลิลเิมตรปรอทเท่ากนัทัง้สองขา้ง 
ตอบสนองต่อแสงชา้ ความดนัโลหติ 187/111 มลิลเิมตรปรอท  ชพีจร 95 ครัง้ต่อนาท ีค่าความเขม้ขน้ของออกซเิจนในเลอืด 98%   
 เวลา 00.25 น. ถงึโรงพยาบาลก าแพงเพชร ผูป่้วยเรยีกไม่ตื่น ไม่ลมืตา ไม่ตอบสนอง ระดบัความรูส้กึตวั E1VTM2 
ความดนัโลหติ 209/113 มลิลเิมตรปรอท ชพีจร 104 ครัง้ต่อนาท ีค่าความเขม้ขน้ของออกซเิจนในเลอืด 98% ขณะส่งต่อ
เป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพถงึโรงพยาบาลก าแพงเพชรอย่างปลอดภยั ระยะเวลาตัง้แต่ผูป่้วยมาหอ้งฉุกเฉินโรงพยาบาล           
ทุ่งโพธิท์ะเล จนถงึหอ้งฉุกเฉินโรงพยาบาลก าแพงเพชร 1 ชัว่โมง 20 นาท ี 
 

การวางแผนการพยาบาล 
 พบว่า ผูป่้วยมปัีญหาทางการพยาบาลทีส่ าคญัในเวลาทีศ่กึษา ดงันี้ 

1. การหายใจไม่มปีระสทิธภิาพเนื่องจากระดบัความรูส้กึตวัเปลีย่นแปลง 
2. มภีาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสงูเน่ืองจากมพียาธสิภาพทีส่มอง 
3. มโีอกาสเกดิภาวะทรุดลงขณะส่งต่อ 
4. ญาตมิคีวามวติกกงัวลเน่ืองจากไม่เขา้ใจสภาพการเจบ็ป่วยและแนวทางการรกัษา 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1 การหายใจไม่มปีระสทิธภิาพเนื่องจากระดบัความรูส้กึตวัเปลีย่นแปลง 
ข้อมูลสนับสนุน 

S : - 
 O : แรกรบัผู้ป่วยซึม คะแนนความรู้สกึตวั E2V1M6 หลงัรบัไว้ 5 นาท ีระดบัความรู้สกึตวัเปลี่ยนแปลง E1V1M2               
รมู่านตา 1 มลิลเิมตรเท่ากนัทัง้ 2 ขา้ง ตอบสนองต่อแสงชา้ 

  - อตัราการหายใจ 24 ครัง้/นาท ี ค่าความเขม้ขน้ของออกซเิจนในเลอืด  90% 
  วตัถปุระสงค ์
                 เพื่อใหผู้ป่้วยไดร้บัออกซเิจน ไปเลีย้งสมองไดอ้ย่างเพยีงพอ 
เกณฑก์ารประเมินผล 
  1. ระดบัความรูส้กึตวัไม่ต ่ากว่า 8 คะแนน หรอืดขีึน้กว่าเดมิ 
             2. หายใจปกตอิตัราการหายใจ 16 - 20 ครัง้/นาทสีม ่าเสมอ ค่าความเขม้ขน้ของออกซเิจนในเลอืด ≥ 95% 
  3. ไม่มปีลายมอื ปลายเทา้เขยีวคล ้า 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. คดัแยก (triage) ผู้ป่วย โดยประเมนิจาก การซกัประวตั ิตรวจร่างกายเบื้องต้น อย่างรวดเร็ว ผลการคดัแยก
ระดบัความรุนแรงเป็น ผูป่้วยวกิฤตฉุกเฉิน จงึจดัใหผู้ป่้วยอยู่ใน Zone Resuscitate 

2. ท า Primary Survey เพื่อประเมนิหาภาวะคุกคามชวีติ (Life threatening condition) ตามหลกัการของ ABCDE 
รายงานแพทยเ์วรแบบ ISBAR   
 2. ดแูลใหผู้ป่้วยไดร้บัออกซเิจนอย่างเพยีงพอโดยการดแูลทางเดนิหายใจใหโ้ล่งป้องกนัการอุดกัน้ทางเดนิหายใจ และดแูลให้
ออกซเิจนบบี Ambu bag with Mask เปิดออกซเิจน 10 L/min อตัรา 8 - 10 ครัง้ / นาท ีบบีประมาณ 1/3 ของลูก หลกีเลีย่ง Hyperventilation 
คอื การบบี Ambu bag ด้วยอตัราที่มากกว่า 10 ครัง้ต่อนาท ีบบีด้วยปรมิาณที่มากกว่า 1/3 ของลูก  ซึ่งจะส่งผลท าให้เกิดความดนั                
ในกะโหลกศรีษะสูง เลอืดไปเลี้ยงสมองลดลง เกดิภาวะ Hypocapnia  มกีารใชอ้อกซเิจนแบบ Anaerobic metabolism เกดิภาวะเป็น                 
กรดแลกตกิเพิม่มผีลไปกระตุน้หลอดเลอืดขยายตวัเกดิภาวะสมองบวมสมองขาดออกซเิจนตามมา 
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3. เตรยีมอุปกรณ์ใส่ท่อหายใจ ( Laryngoscope / Ambu bag / E.T Tube) รถ Emergency ใหพ้รอ้มใชท้นัท ี 
4. ช่วยแพทยใ์นการใส่ท่อช่วยหายใจ จดัผูป่้วยนอนหงายหน้าแหงน หลงัจากแพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจแล้ว ดูแลให้

ไดร้บัออกซเิจนตามแผนการรกัษา โดยบบี Ambu bag with reservoir mask 10 L/min อตัรา 8-10 ครัง้/นาท ีพรอ้มประเมนิ
ปรมิาณค่าความเขม้ขน้ของออกซเิจนในเลอืดใหม้ากกว่า 95% เพื่อใหเ้กดิการแลกเปลี่ยนก๊าซดขีึ้นในร่างกาย และสมอง
ไดร้บัออกซเิจนมากขึน้ 

5. ประสานแผนกเอกซเรยเ์พื่อมาเอกซเรยป์อด เพื่อดตู าแหน่งท่อช่วยหายใจว่าอยู่ในระดบัทีป่กตหิรอืไม่ 
6. ดูแลทางเดนิหายใจใหโ้ล่งโดยดูดเสมหะในท่อช่วยหายใจและในปาก ตามความจ าเป็นเนื่องจากการดูดเสมหะ

ท าใหค้วามดนัในกะโหลกศรีษะสงูขึน้ได ้และควรมกีารระบายอากาศก่อนและหลงัการดดูเสมหะทุกครัง้ จ ากดัการดดูเสมหะ
ไม่เกนิ 2ครัง้/รอบ ความดนัทีใ่ชด้ดูเสมหะไม่ควรเกนิ 120 มลิลเิมตรปรอท 

7. จดัให้นอนศรีษะสูง 30 องศา ดูแลศรีษะ ล าคอและสะโพกไม่พบังอมากกว่า 90 องศา เพื่อให้มกีารไหลเวยีนเลอืด            
ไปเลีย้งสมองไดส้ะดวก 

8. ประเมนิระดบัความรูส้กึตวัเพื่อดภูาวะขาดออกซเิจน ประเมนิสผีวิเพื่อดภูาวะขาดออกซเิจนของเนื้อเยื่อส่วนปลายทุก 5 – 10 นาท ี
9. ประเมนิภาวะพร่องออกซเิจน เช่น รมิฝีปากเขยีวปลายมอืปลายเทา้เขยีวซดีหายใจเรว็ขึน้ทุก 10 นาท ี
10. ตดิตามสญัญาณชพี และค่าความเขม้ขน้ของออกซเิจนในเลอืด ทุก 10 นาท ี

การประเมินผล 
1. ระดบัความรูส้กึตวั E1VTM2 
2. ไม่มอีาการหายใจล าบาก ฟังเสยีงลมเขา้ปอดเท่ากนัทัง้  2 ขา้ง ค่าความเขม้ขน้ของออกซเิจนในเลอืดอยู่ในช่วง 95-98% 
3. ไม่มปีลายมอื ปลายเทา้เขยีวคล ้า 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2  มภีาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสงูเน่ืองจากมพียาธสิภาพทีส่มอง 
ข้อมูลสนับสนุน 

S : ญาตบิอกผูป่้วยซมึ แขนขาขวาอ่อนแรง ปัสสาวะราด  
 O : ผูป่้วยซมึ คะแนนความรูส้กึตวั E2V1M6 
  - แขนขาขา้งขวาอ่อนแรงมกี าลงัระดบั 2 แขนขาขา้งซา้ยยกได ้มกี าลงัระดบั 5 
    - ความดนัโลหติ 246/111 มลิลเิมตรปรอท  ชพีจร 88 ครัง้ต่อนาท ีอตัราการหายใจ 24 ครัง้/นาท ี 
                  - อาเจยีน1ครัง้ผูป่้วยไมรู่ส้กึ ระดบัความรูส้กึตวั E1V1M2 ขนาดรมู่านตา 1 มลิลเิมตร เท่ากนัทัง้ 2 ขา้ง ตอบสนองต่อแสงชา้ 
วตัถปุระสงค ์  เพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสงู 
เกณฑก์ารประเมินผล 
 1. สญัญาณชพีปกต ิ
      - อตัราการหายใจอยู่ในช่วง 16-20 ครัง้/นาท ี
      - ชพีจรอยู่ในช่วง 60-100 ครัง้/นาท ี
      - ค่าความดนัโลหติอยู่ในช่วง 90/60 – 139/90 มลิลเิมตรปรอท 
  2. ไม่มอีาการอาเจยีนพุ่งหรอืชกัเกรง็  
 3. ระดบัความรูส้กึตวัดขีึน้ การขยายของรมู่านตา ไม่เปลีย่นแปลงในทางทีเ่ลวลง 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. จดัท่าให้นอนศีรษะสูง 30 องศา ดูแลล าตัวและสะโพก ไม่ให้งอมากกว่า 90 องศาเพื่อให้เลือดด าไหลกลบั
สะดวก(การนอนราบจะท าใหเ้ลอืดด าคัง่ในสมองและนอนศรีษะสงูเกนิไปเกดิสมองเลื่อนหรอื Brain herniation ) 

2. หลกีเลี่ยงการงอพบัของคอและการหมุนหรือหนัศีรษะเพราะเป็นการขดัขวางการไหลกลบัของเลอืดด าจาก
สมองท าใหค้วามดนัในกะโหลกศรีษะเพิม่ขึน้ 



 

 
88 

3. ดแูลใหย้า Nicardipine 1:10 IV Drip rate 10-60 cc/hr. (ผสมยา10 cc.+ NSS 90 cc. ปรบัยาขึน้ครัง้ละ 10 cc/hr. ทุก 15 นาท ี
จนกว่าจะคุมความดนัได)้ ดว้ยเครื่องควบคุมการใหส้ารน ้า และตามหลกัการบรหิารยาความเสีย่งสูง สงัเกตอาการผดิปกตริะหว่างใหย้า 
ไดแ้ก่ หน้าแดง  ชพีจรเตน้ชา้  peripheral edema 

4. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รบัออกซิเจนอย่างเพยีงพอและเหมาะสมโดยการบีบ Ambu bag with Reservoir bag เปิด flow meter                   
10 L/min อตัรา 8 -10 ครัง้/นาท ีบบีประมาณ 1/3 ของลูก 

5. ดแูลให ้NSS 1,000 CC IV drip 80 cc/hr. ตามแผนการรกัษา เพื่อเพิม่การไหลเวยีนเลอืดไปเลีย้งสมองไดด้ขีึน้ 
6. ดูแลใส่สายสวนปัสสาวะและบนัทกึปรมิาณน ้าเขา้/ออกของผูป่้วย เพื่อใหเ้กดิความสมดุลของสารน ้าและเกลอืแร่ และเพื่อ

ป้องกนัสมองบวม  
7. หา้มและควบคุมกจิกรรมทีม่ผีลต่อ valsalvas maneuver ไดแ้ก่ กจิกรรมต่าง  ๆทีท่ าใหเ้พิม่แรงดนัในช่องทอ้ง  ช่องอก 

เช่น การนอนคว ่า การนอนศรีษะสงู การดดูเสมหะนาน ๆ  
8. ตดิตามประเมนิและประเมนิซ ้าอาการทางระบบประสาทและสญัญาณชพีทุก 5 -10 นาท ี

ประเมินผล 
1. สญัญาณชพี ก่อนส่งต่อความดนัโลหติ 187/111 มลิลเิมตรปรอท  ชพีจร 95 ครัง้ต่อนาท ีถึงโรงพยาบาลก าแพงเพชร 

ความดนัโลหติ 184/113 มลิลเิมตรปรอท อตัราการหายใจจากการบบี Ambu bag 8 - 10 ครัง้ต่อนาท ีชพีจร 82 - 96 ครัง้ต่อนาท ี
2. ไม่อาเจยีนพุ่งหรอืชกัเกรง็ 
3. ประเมินทางระบบประสาทผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว ผู้ป่วยเรียกไม่ตื่น ไม่ลืมตา ไม่ตอบสนอง ระดบัความรู้สึกตัว 

E1VTM2  ขนาดรมู่านตา 1 มลิลเิมตร เท่ากนัทัง้ 2 ขา้งตอบสนองต่อแสงชา้ 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3  มโีอกาสเกดิภาวะทรุดลงขณะส่งต่อ 
ข้อมูลสนับสนุน  

S : - 
O : ผูป่้วยเป็นผูป่้วยประเภทฉุกเฉินวกิฤต ( Resuscitate ) และใส่ท่อช่วยหายใจ  
     - ความดันโลหิตก่อนส่งต่อ 187/111 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 96 ครัง้ต่อนาที ระดับความรู้สึกตัว E1VTM2                                   

รมู่านตา 1 มลิลเิมตรเท่ากนัทัง้ 2 ขา้ง ตอบสนองต่อแสงชา้ 
   - ไดร้บั Nicardipine 1:10 IV Drip rate 10-60 cc/hr. ทางเครื่องควบคุมการใหส้ารน ้า และ NSS 1,000 CC IV drip 80 cc/hr. 

วตัถปุระสงค ์ เพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัขณะส่งต่อ  
เกณฑก์ารประเมินผล  
  1. ไม่มภีาวะทรุดลง ถงึโรงพยาบาลปลายทาง โดยมสีญัญาณชพีคงที่ 
กิจกรรมการพยาบาล 
ก่อนเคลือ่นย้าย 

1. ประเมนิความพร้อมของผูป่้วยเกี่ยวกบัระดบัความรูส้กึตวัสญัญาณชพี ระดบัของท่อช่วยหายใจไม่หลุดเลื่อน 
เพื่อประเมนิอาการก่อนยา้ย รายงานแพทยเ์พื่อตดัสนิใจเคลื่อนยา้ย 

2. การประสานงานและส่งต่อขอ้มูลไปยงัสถานพยาบาลปลายทาง โดยระบบ Three refer การสื่อสารผ่านทาง Line และ
ประสานงานการส่งต่อทางโทรศพัทโ์ดยใชเ้ทคนิค ISBAR  

3. การเตรยีมความพรอ้มก่อนส่งต่อ ประกอบดว้ยการ 
    - เตรียมความพร้อมของบุคลากร รถพยาบาลผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจเป็นผู้ป่วยฉุกเฉินวกิฤต พยาบาลส่งต่อ 2 คน        

ทีผ่่านการอบรม ACLS 
    - เตรยีมเครื่องมอือุปกรณ์ ยาและเวชภณัฑต์่างๆ เช่น EKG monitor เครื่อง defibrillator  ปรมิาณออกซเิจน 
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      4. Identify ผูป่้วย โดยสอบถามชื่อ-สกุล ผูป่้วยทุกครัง้ก่อนบนัทกึขอ้มลูผูป่้วยลงใบ Refer และแบบบนัทกึทางการพยาบาล
เพื่อการส่งต่อทีค่รบถว้น พรอ้มผลการตรวจพเิศษเช่น X-ray  

 5. ตรวจสอบต าแหน่งของท่อหายใจใหต้รงตามใบส่งตวั ต าแหน่งใหย้าและสารน ้าไม่บวม พลาสเตอรต์ดิแน่นไม่หลุดงา่ย 
 6. การเตรยีมญาติ โดยการใหข้อ้มูลการเจบ็ป่วย แผนการรกัษา เหตุผลความจ าเป็นในการส่งต่อ และเปิดโอกาส

ใหญ้าตมิส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจส่งต่อ 
7. เคลื่อนยา้ยผูป่้วยขึน้รถส่งต่อดว้ยความนุ่มนวล ใช ้P Slide และใชอ้อกชเิจนตลอดการเคลื่อนยา้ย 

ขณะเคลื่อนย้าย 
8. ดูแลผู้ป่วยตามหลกั ABC โดย Airway ใช้หลกั DOPE (D : Displacement การเลื่อนหรือหลุด one Lung หรือเลื่อนลง

กระเพาะ  O : Obstruction การอุดตนัของท่อช่วยหายใจ  P : Pneumothorax มลีมในช่องเยื่อหุม้ปอดหรอืไม่  E : Equipment Failure             
ท่อหลุดสายหลุด ออกชเิจนหลุด )  

9. ดแูลช่วยหายใจโดยการบบี Ambu bag with Reservoir bag เปิด Flow miter 10 L/min อตัรา 8-10 ครัง้/นาท ี
10. ไดร้บั Nicardipine 1:10 IV Drip rate 10-60 cc/hr.ทางเครื่องควบคุมการใหส้ารน ้า และ NSS 1,000 CC IV drip 80 cc/hr. 

และระวงัการเลื่อนหลุดของเขม็ 
11. เฝ้าระวงัอาการผดิปกติที่อาจจะเกิดขึ้นระหว่างส่งต่ออย่างต่อเนื่อง ติดเครื่องติดตามสญัญาณชพี  ประเมนิ

ความดนัโลหติ  ชพีจร  อตัราการหายใจ  และระดบัความรูส้กึตวัทุก 5 - 10 นาท ี
12. ดูแลทางเดนิหายใจใหโ้ล่ง ดูดเสมหะใหเ้มื่อมเีสมหะในท่อหายใจและปากตามความจ าเป็นไม่เกนิ  2 ครัง้รอบ 

ความดนัไม่เกนิ 120 มลิลเิมตรปรอท 
13. ดแูลก ากบัพนักงานขบัรถใหป้ฏบิตัติามกฎจราจรความเรว็ไม่เกนิ 90 กโิลเมตร/ชัว่โมง 
14. บนัทกึอาการ อาการแสดง การแกไ้ข ผลการแกไ้ขของผูป่้วยขณะอยู่บนรถส่งต่อในแบบบนัทกึการส่งต่อ 

หลงัการเคลื่อนย้าย 
15. ประเมินความพร้อมและความปลอดภัยของผู้ป่วยฉุกเฉินก่อนส่งมอบผู้ป่วยกับห้องฉุกเฉินโรงพยาบาล

ก าแพงเพชร เช่น ระดบัความรูส้กึตวั ความดนัโลหติ ชพีจร ค่าความเขม้ขน้ของออกซเิจนในเลอืด ต าแหน่งท่อช่วยหายใจ 
16. ส่งผูป่้วย ขอ้มลูการเจบ็ป่วย การดแูลรกัษาเบือ้งตน้ในสถานพยาบาลตน้ทาง อาการเปลีย่นแปลง และการดแูล

รกัษาระหว่างการส่งต่อ เอกสารต่างๆ ใหก้บัแพทยห์รอืพยาบาลสถานพยาบาลปลายทาง 
17. สถานพยาบาลปลายทางรบัมอบผูป่้วยฉุกเฉินและเอกสารขอ้มลูผูป่้วย พรอ้มทัง้ประเมนิคุณภาพการดแูลระหว่างส่งต่อ 
18. ตดิตามผลการรกัษาผูป่้วยครบ 24 ชัว่โมงเพื่อประเมนิผลการรกัษา 

ประเมินผล 
 1. ผูป่้วยปลอดภยัไม่เกดิภาวะทรุดลงขณะส่งต่อ 
 2. ความรู้สึกตัว E1VTM2 ขนาดรูม่านตา 1 มิลลิเมตร เท่ากันทัง้ 2 ข้าง ตอบสนองต่อแสงช้า ความดนัโลหติ 
209/113 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 104 ครัง้ต่อนาที อตัราการหายใจสมัพนัธ์กับการบบี Ambu bag ค่าความเข้มขน้ของ
ออกซเิจนในเลอืด 98%  ไม่เกดิภาวะหวัใจหยุดเตน้ 
 

ข้อวินิจฉัยพยาบาลข้อท่ี 4  ญาตมิคีวามวติกกงัวลเน่ืองจากไม่เขา้ใจสภาพการเจบ็ป่วยและแนวทางการรกัษา 
ข้อมูลสนับสนุน  

S : ญาตสิอบถามอาการผูป่้วย คนไขเ้ป็นเยอะหรอื ตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจเลยหรอื 
O : ญาตมิสีหีน้ากงัวล ชะเงอ้มองมาทางประตูหอ้งตลอด 

วตัถปุระสงค ์ เพื่อใหญ้าตเิขา้ใจแผนการรกัษาและคลายความวติกกงัวล  
เกณฑก์ารประเมินผล 

 ญาตมิสีหีน้าผ่อนคลายและใหค้วามร่วมมอืในการตดัสนิใจแผนการรกัษาพยาบาล 
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กิจกรรมการพยาบาล 
1. สงัเกตอาการของความวติกกงัวล  เช่น  กระสบักระส่าย เดนิวนไปมา 
2. สรา้งสมัพนัธภาพดว้ยวาจาทีสุ่ภาพ เอาใจใส่และตอบค าถามของญาตทิุกค าถาม 
3. ใหข้อ้มูลเกี่ยวกบัอาการ แผนการรกัษา ความก้าวหน้าของการรกัษา แผนการตรวจ  การปฏบิตัติวั เพื่อใหญ้าตเิขา้ใจ    

ลดความวติกกงัวล และใหค้วามร่วมมอืในการดแูลผูป่้วย 
4. อธบิายญาตดิว้ยท่าททีีม่ ัน่ใจถงึแนวโน้มผลการรกัษาและแจง้ผลทุกครัง้ทีก่ารรกัษามกีารตอบสนองทีด่ ี
5. เปิดโอกาสใหญ้าตสิอบถามปัญหาและอาการผูป่้วย รวมถงึการมส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจ 

ประเมินผล ญาตคิลายกงัวลมสีหีน้าผ่อนคลายขึน้ ใหค้วามร่วมมอืในการรกัษา ยนิยอมและยอมรบัแผนการรกัษา 
 

สรปุกรณีศึกษา 
ชายไทย  อายุ  61 ปี มาโรงพยาบาลด้วยอาการซึม แขนขาขวาอ่อนแรง ปัสสาวะราด 1 ชัว่โมงก่อนมาโรงพยาบาล      

ประวตัโิรคประจ าตวัเป็นความดนัโลหติสูง และหลอดเลอืดสมองตบี ขาดยามา 6 เดอืน แพทย์ใหก้ารวนิิจฉัยเป็น Stroke non Fast track  
บทบาทหน้าทีข่องพยาบาลเริม่ตัง้แต่การเขา้ถงึ ประเมนิและคดักรองผูป่้วยอย่างรวดเรว็และถูกต้อง เคลื่อนยา้ยผูป่้วยอย่างถูกตอ้ง 
การพยาบาลผูป่้วยในหอ้งฉุกเฉินตามขอ้มลูทีป่ระเมนิและการตรวจวนิิจฉัยเบื้องต้น การรายงานแพทย์ตามหลกั ISBAR การเตรยีม
ความพร้อมของอุปกรณ์ เครื่องมือ สถานที่และทีมช่วยชวีิตต่างๆ การประเมินซ ้าอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง การติดตามอาการ
เปลี่ยนแปลงทุก 5 -10 นาท ีการดูแลใหไ้ดร้บัออกซเิจนอย่างเพยีงพอและเหมาะสม โดยการช่วยแพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจ บบี Ambu bag 
ตามมาตรฐาน ไม่กระตุ้นใหเ้กดิความดนัในทรวงอกและช่องทอ้งเพิม่ขึน้ การดูแลทางเดนิหายใจใหโ้ล่ง โดยดูดเสมหะครัง้ละไม่เกนิ          
2 ครัง้ และแรงดนัไม่เกนิ 120 มลิลเิมตรปรอท ดแูลใหย้าลดความดนัโลหติตามแผนการรกัษาของแพทย ์เตรยีมทมีพยาบาลและรถส่ง
ต่อ ประสานการส่งต่อเกี่ยวกบัขอ้มูลทีส่ าคญัโดยใชห้ลกั ISBAR และดูแลส่งต่อผูป่้วยไปโรงพยาบาลก าแพงเพชร ผูป่้วยปลอดภยั 
อาการไม่ทรุดลงระหว่างส่งต่อ เขา้รบัการรกัษาทีห่อ้งฉุกเฉินและตกึผูป่้วยอายุรกรรมชาย ดว้ยพยาธสิภาพและความรุนแรงของโรค
ผูป่้วยเสยีชวีติ รวมระยะเวลาการรกัษา  2 วนั การวนิิจฉยัครัง้สุดทา้ย Hemorrhagic stroke with brain stem hemorrhage 
 

วิจารณ์และข้อเสนอแนะ 
โรคหลอดเลอืดสมองระยะเฉียบพลนัเป็นภาวะวกิฤตทีรุ่นแรง และเป็นสาเหตุทีท่ าใหผู้ป่้วยเสยีชวีติไดอ้ย่างรวดเรว็ ระบบ

การจดัการทีห่อ้งอุบตัฉุิกเฉินทีด่ ีมรีะบบช่องทางด่วนโรคหลอดเลอืดสมองในโรงพยาบาล( Stroke fast track) การมแีนวทางปฏบิตัทิี่
เป็นมาตรฐานชดัเจน จะท าใหก้ารรกัษาพยาบาลไดอ้ย่างรวดเรว็และถูกตอ้งพยาบาลหอ้งอุบตัฉุิกเฉินตอ้งมคีวามรูค้วามสามารถและ
การตดัสนิใจในการประเมนิผูป่้วยเพื่อรายงานแพทยท์นัทจีากกรณีศกึษาผูป่้วยมาโรงพยาบาลดว้ยแขนขาขา้งขวาอ่อนแรงและระดบั
ความรูส้กึตวัเปลี่ยนแปลงและทรุดลงมโีอกาสเสยีชวีติสูงตอ้งไดร้บัการรกัษาอย่างรวดเรว็ ผูป่้วยต้องไดร้บัการรกัษาทีเ่ฉพาะเจาะจง
ถอืว่าเป็นช่วงทีส่ าคญัทีสุ่ดหรอืชัว่โมงทอง (GOLDEN HOUR) ของผูป่้วย เพื่อช่วยชวีติและลดความพกิารใหน้้อยทีสุ่ด ในบรบิทของ
โรงพยาบาลชุมชนไมส่ามารถวนิิจฉยัไดว้่าผูป่้วยเป็นโรคหลอดเลอืดสมองตบี อุดตนัหรอืแตกจงึตอ้งเขา้ถงึบริการและส่งต่อใหร้วดเรว็ 
และจากกรณีศกึษาผู้ป่วยรายนี้พบผู้ป่วยมปัีจจยัเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมองสูงเนื่องจากเป็นผู้สูงอายุและผู้ป่วยมีโรค
ประจ าตวัคอืเป็นโรคความดนัโลหติสงู แต่ขาดการรกัษาต่อเนื่อง ผูป่้วยขาดยาประมาณ 6 เดอืน ขอเสนอแนะเพื่อการพฒันาดงันี้ 

1. พฒันาสมรรถนะพยาบาลในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองเฉียบพลนัและปรบัปรุงแนวทางปฏบิตัทิีเ่ป็นมาตรฐาน
ชดัเจน และต่อเนื่อง 

2. พฒันารถพยาบาลในการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินวกิฤต (Resuscitate) โดยใชร้ะบบเทคโนโลยกีารแพทยฉุ์กเฉินขณะส่งต่อ 
(Continuous real-time Vital signal monitoring) 

3. น าผลทบทวนเสนอทมีน าเพื่อพฒันาระบบการตดิตามผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูใหม้ารกัษาตามนัดอย่างต่อเนื่อง 
4. เก็บรวบรวมขอ้มูลและติดตามตวัชี้วดัในการก าหนดคุณภาพการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง เพื่อก ากบัตดิตาม 

ประเมนิผลลพัธท์างการพยาบาล น าไปสู่การปรบัปรุงคุณภาพการรกัษาพยาบาล  
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สรปุ  
โรคหลอดเลอืดสมองระยะเฉียบพลนั เป็นภาวะวกิฤตทีรุ่นแรงและเป็นสาเหตุท าใหผู้ป่้วยเสยีชวีติไดอ้ย่างรวดเรว็ 

พยาบาลมบีทบาทส าคญัมากในการดูแลผูป่้วยในระยะวกิฤต ต้องมคีวามรูแ้ละทกัษะในการประเมนิคดักรองอย่างถูกต้อง 
รวดเร็วการให้การพยาบาลปัญหาผู้ป่วย การรายงานแพทย์ และการท างานเป็นทีมการประเมินซ ้าและเฝ้าระวงัอย่างต่อเนื่อง           
มีทกัษะการใช้อุปกรณ์เครื่องมอืแพทย์การประสานงาน และการดูแลระหว่างส่งต่ออย่างเหมาะสมจะท าให้ผู้ป่วยได้รบั               
ความปลอดภยัจากการปฏบิตักิารพยาบาลตามมาตรฐาน 
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Anesthetic Nursing Care  for Staghorn renal calculi in Patients  
under General anesthesia for PCNL : A case study 

 
Warinrampai  Nanthawong, Dip in N.EQU BN.* 

 
Abstract 
Background : Percutaneous Nephrolithotomy (PCNL) has complications which can be attributed to patient’s prone 
position and pleural injury from the puncture site. Nurse anesthetists should have an important role in using knowledge 
for early recognize and deal with these complications efficiently to minimize morbidity and mortality. 
Objective : To provide the nursing care process for patient undergoing PCNL under general anesthesia. 
Case study : A 60-year-old man was admitted to the hospital with flank pain and gross hematuria for 5 months. CT scan showed 
Right staghorn renal calculi. PCNL was decided. Preoperative risks of anesthesia were classified into ASA classification II from his 
old age and underlying diseases that all problems were optimized before surgery by nurse anesthetist. PRC 2 units were prepared 
for perioperative blood loss. On the day of surgery, the patient was moved to the operating theatre for right PCNL under general 
anesthesia with balance technique. Flexible endotracheal tube no.8 was inserted and fixed at 21 cm. at the lip. After intubation, 
patient was placed in a lithotomy position to administer a ureteric catheter for contrast agent. Following that, the patient is positioned 
in the prone position for the surgery. Total duration of surgery was 2 hrs. 25 mins. During surgery, the patient experienced 
Hypotension and Bradycardia, with blood pressure ranging between 90-100 systolic and 40-52 diastolic, and a Bradycardia rate of 
39-45 beats per minute. After the surgery finished, tube was removed after effective breathing. Patient was observed in recovery 
room until full consciousness could be transfer to ward. Postoperative pain was controlled with intravenous opioid and oral 
medication. Nursing diagnosis includes:1.The patient has anxiety and lacks knowledge about pre and post-operative procedures.2.At 
risk for high blood pressure and myocardial ischemia related to the effects of anesthesia.3.At risk for surgical complications.4.At risk 
for positional complications during surgery.5.At risk for oxygen deprivation.6.At risk for airway obstruction due to general 
anesthesia.7.Discomfort due to surgical wound pain.8.Hypothermia due to loss of body heat during surgery. The patient is safely 
anesthetized and underwent surgery without complications. He was discharged on 7thday after surgery. 
Conclusion : A skillful nurse anesthetist and fine coordination between surgical and anesthetic team could provide 
patient was safe, reduce morbidity and mortality rate. 
 

Keyword : Percutaneous Nephrolithotomy, General anesthesia, Staghorn Renal Calculi 
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การพยาบาลผู้ป่วยท่ีรบัการผ่าตดัน่ิวในไตชนิดเขากวางโดยการเจาะรสู่องกล้อง 
ผ่านผิวหนังภายใต้การระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย : กรณีศึกษา 

 
 

วรณิร ำไพ  นันทวงษ์, ป.พย.* 

 
บทคดัยอ่ 
บทน า : กำรผ่ำตดันิ่วในไตโดยวธิกีำรเจำะรูส่องกล้องผ่ำนผวิหนัง มโีอกำสเกดิภำวะแทรกซ้อนทีเ่กี่ยวขอ้งกบัทำงวสิญัญไีม่ว่ำจะเป็น   
ผลแทรกซ้อนทีเ่กดิจำกกำรจดัท่ำผ่ำตดัในท่ำคว ่ำ หรอืผลแทรกซ้อนจำกกำรเจำะรบูรเิวณใกล้กบัต ำแหน่งเยื่อหุม้ปอด วสิญัญพียำบำล 
มบีทบำทส ำคญัในกำรใชค้วำมรูแ้ละทกัษะรวมทัง้กำรประสำนกบัทมีผ่ำตดัอย่ำงทนัท่วงทเีมื่อมภีำวะแทรกซอ้นเกดิขึน้  
วตัถปุระสงค์ : เพื่อเป็นแนวทำงในกำรให้กำรพยำบำลผู้ป่วยที่รบักำรผ่ำตัดนิ่วในไตชนิดเขำกวำงโดยกำรเจำะรูส่องกล้อง               
ผ่ำนผวิหนังภำยใตก้ำรระงบัควำมรูส้กึแบบทัว่ร่ำงกำย 
กรณีศึกษา : ผู้ป่วยชำยไทย อำยุ 60 ปี มปีระวตัิมำนอนโรงพยำบำลด้วยเรื่องปวดเอวร้ำวไปหลงั ปัสสำวะเป็นเลอืด  5 เดอืนก่อน       
ผลตรวจเอกซเรย์คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้ำพบนิ่วเขำกวำงที่ไตข้ำงขวำ แพทย์วำงแผนผ่ำตัดแบบเจำะรู ส่องกล้องผ่ำนผิวหนัง                                    
จึงมำโรงพยำบำลด้วยมำผ่ำตัดตำมนัด วิสญัญีพยำบำลตรวจเยี่ยมก่อนผ่ำตัด ได้ประเมินควำมเสี่ยงทำงวิสญัญี ผู้ป่วยจดัอยู่ใน              
ASA class 2 จำกสูงอำยุ และโรคประจ ำตวั ซึ่งปัญหำทุกระบบถูกควบคุมใหอ้ยู่ในเกณฑ์ปกตดิกี่อนผ่ำตดั มกีำรเตรยีมเลอืด  จ ำนวน       
2 ถุง  เพื่อทดแทนใชใ้นกรณีเสยีเลอืดระหว่ำงผ่ำตดั วนัผ่ำตดัผูป่้วยถูกน ำส่งหอ้งผ่ำตดัเพื่อท ำกำรผ่ำตดัเจำะรูส่องกล้องผ่ำนผวิหนัง
เพื่อน ำนิ่วออกภำยใต้กำรระงบัรู้สึกแบบทัว่ร่ำงกำยและใช้ยำหย่อนกล้ำมเน้ือ  หลงัจำกน ำสลบผู้ป่วยได้รบักำรใส่ท่อช่วยหำยใจ              
ชนิดมแีกนขดลวดเบอร์ 8 ลกึ 21 ซม. จำกมุมปำก หลงัจำกนัน้ผู้ป่วยจะถูกจดัท่ำขึ้นขำหยัง่เพื่อใส่สำยฉีดสำรทบึแสง แล้วจงึจดัท่ำ         
นอนคว ่ำเพื่อท ำกำรผ่ำตดั ใชร้ะยะเวลำผ่ำตดัรวมทัง้สิน้ 2 ชัว่โมง 25 นำท ีระหว่ำงท ำผ่ำตดัมคีวำมดนัโลหติต ่ำและมภีำวะหวัใจเตน้ชำ้ 
ควำมดนัโลหติอยู่ระหว่ำง 90-100 systolic และ 40-52 diastolic อตัรำกำรเตน้หวัใจชำ้ 39-45 ครัง้ต่อนำท ี เสรจ็ผ่ำตดัประเมนิกำรหำยใจ 
หลงัจำกถอดท่อช่วยหำยใจ ผู้ป่วยถูกน ำมำสงัเกตอำกำรต่อทีห่อ้งพกัฟ้ืนจนตื่นดจีงึยำ้ยกลบัหอผู้ป่วย ควบคุมควำมปวดหลงัผ่ำตดั               
โดยใช้ยำในกลุ่ม opioid ชนิดฉีด และยำอื่นๆ ในรูปแบบรบัประทำน ขอ้วนิิจฉัยกำรพยำบำล ได้แก่ 1. ผู้ป่วยมคีวำมวติกกงัวล และ                     
ขำดควำมรู้เกี่ยวกับกำรปฏิบตัิตวัก่อนและหลงักำรระงบัควำมรู้สึก  2. เสี่ยงต่อควำมดนัโลหติสูงและหวัใจขำดเลือดระหว่ำงระงบั
ควำมรูส้กึผ่ำตดั  3. เสีย่งต่อภำวะแทรกซอ้นจำกกำรท ำผ่ำตดั  4. เสีย่งต่อกำรเกดิภำวะแทรกซอ้นจำกกำรจดัทำ่ผ่ำตดั  5. เสีย่งต่อภำวะ
พร่องออกซิเจน  6. เสี่ยงต่อกำรเกดิภำวะทำงเดนิหำยใจอุดกัน้จำกกำรได้รบัยำระงบัควำมรูส้กึทัว่ร่ำงกำย  7. ไม่สุขสบำยเนื่องจำก                
ปวดแผลผ่ำตดั  8. เกดิภำวะอุณหภูมกิำยต ่ำจำกกำรสูญเสยีควำมรอ้นของร่ำงกำยระหว่ำงกำรผ่ำตดั ผูป่้วยปลอดภยัจำกกำรระงบัควำมรูส้กึ
และกำรผ่ำตดั  ไม่พบภำวะแทรกซอ้นจำกกำรผ่ำตดั ไดร้บักำรจ ำหน่ำยกลบับำ้นในวนัที ่7 หลงัผ่ำตดั  
สรปุ: กำรมคีวำมรู้ ทกัษะ ควำมช ำนำญของวสิญัญพียำบำล รวมถงึกำรสื่อสำรกบัทมีผ่ำตดัและกำรใหก้ำรแกไ้ขปัญหำระหว่ำง
ผ่ำตดัอย่ำงมปีระสทิธภิำพ ช่วยใหผู้ป่้วยปลอดภยั ลดอตัรำกำรทุพพลภำพและเสยีชวีติได ้
 

ค าส าคญั : กำรผ่ำตดัน่ิวในไตโดยกำรเจำะรสู่องกลอ้งผ่ำนผวิหนัง  กำรระงบัควำมรูส้กึแบบทัว่ร่ำงกำย  นิ่วเขำกวำง 
 
 
 

*พยำบำลวชิำชพีช ำนำญกำร งำนวสิญัญ ีกลุ่มภำรกจิดำ้นกำรพยำบำล โรงพยำบำลก ำแพงเพชร 
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บทน า 
      นิ่วในไต ( renal calculi ) เป็นโรคที่พบบ่อยของทำงเดนิปัสสำวะและท ำให้ผูป่้วยทุกขท์รมำนจำกอำกำรปวด กำรติดเชื้อ และ
อำกำรไตวำย1  ลกัษณะอำจเป็นกอ้นหนิแขง็เมด็เดยีว หรอืหลำยเมด็อยู่ในกรวยไต หรอื calyces อำจอยู่ในกรวยไต และมกีิง่กำ้นยื่นเขำ้ไป
ใน calyces มำกกว่ำ 1 calyx เรียกว่ำ นิ่วเขำกวำง (staghorn stone) ซึ่งส่วนใหญ่เป็นนิ่วชนิดติดเชื้อ2   นิ่วชนิดนี้จ ำเป็นต้องเอำออก
เนื่องจำกจะท ำใหไ้ตขำ้งนัน้เสยีกำรท ำงำนได ้ท ำใหเ้กดิกำรตดิเชื้อและผูป่้วยเสยีชวีติไดถ้งึ 30%2,3  กำรรกัษำนิ่วในไตไดพ้ฒันำไปมำก 
เช่น กำรรกัษำดว้ยยำ กำรสลำยนิ่ว และกำรผ่ำตดั ดว้ยวทิยำกำรทีท่นัสมยัท ำใหก้ำรผ่ำตดัผ่ำนกลอ้งแบบเจำะรผู่ำนผวิหนังเขำ้มำแทนที่
วิธีกำรผ่ำตัดแบบเปิดมำกขึ้น กำรผ่ำตัดนิ่วในไตโดยกำรเจำะรูส่องกล้องผ่ำนผิวหนัง (Percutaneous Nephrolithotomy : PCNL)                           
เป็นกำรผ่ำตดัโดยใชว้ธิเีจำะรูเลก็ๆ ขนำดนิ้วชี้ทะลุเขำ้ไปในกรวยไต และใชก้ล้องส่องตำมเขำ้ไปจนพบก้อนนิ่ว  จำกนัน้จะใชเ้ครื่องมอื             
เขำ้ไปกรอนิ่วใหแ้ตกเป็นชิ้นเลก็  ๆและดูดหรอืคบีก้อนนิ่วในไตออกมำ2   วธินีี้มขีอ้ดคีอืผูป่้วยปลอดภยัเหมำะในกำรรกัษำนิ่วในไตทีก่้อนนิ่ว            
มขีนำดกลำงถงึขนำดใหญ่ แผลผ่ำตดัมขีนำดเลก็และอำกำรปวดแผลหลงัผ่ำตดัน้อยกว่ำ ผูป่้วยอยู่โรงพยำบำลน้อยกว่ำกำรผ่ำตดัแบบเปิด2,3  

กำรเลอืกใชว้ธิรีะงบัควำมรูส้กึเพื่อผ่ำตดั ส่วนใหญ่เป็นกำรใหย้ำระงบัควำมรูส้กึแบบทัว่ร่ำงกำย 
กำรใหย้ำระงบัควำมรูส้กึแบบทัว่ร่ำงกำย  หมำยถงึ  กำรบรหิำรยำหลำยชนิดซึง่มผีลเสรมิฤทธิซ์ึง่กนัและกนัท ำใหผู้ป่้วยหมดสติ

และไม่ตอบสนองต่อสิง่เรำ้ใดๆ ในขณะผ่ำตดั4  เพื่อผ่ำตดันิ่วในไตโดยกำรเจำะรูส่องกล้องผ่ำนผวิหนังนี้ วสิญัญีพยำบำลต้องมคีวำมรู้ 
ควำมเขำ้ใจเทคนิคกำรผ่ำตดัและเลอืกวธิกีำรใหย้ำระงบัควำมรูส้กึและยำทีใ่ชใ้นกำรระงบัควำมรูส้กึกบัผูป่้วยใหเ้หมำะสม  ตลอดจนเฝ้ำ
ระวงัระหว่ำงกำรระงบัควำมรูส้กึใหผู้ป่้วยมคีวำมปลอดภยั วสิญัญพียำบำลมบีทบำทในกำรใชก้ระบวนกำรพยำบำลแก้ปัญหำและป้องกนั
ภำวะแทรกซ้อนในกำรดูแลผูป่้วยทัง้ระยะก่อน ระหว่ำงและหลงัใหย้ำระงบัควำมรูส้กึ ซึ่งต้องเฝ้ำระวงัอย่ำงใกล้ชดิ  เช่น กำรป้องกนักำร
เกดิควำมผดิปกตขิองทำงเดนิหำยใจ  กำรป้องกนักำรเกดิควำมผดิปกตทิำงระบบหวัใจและหลอดเลอืด กำรผดิปกตจิำกกำรฉีกขำดของ  
เยื่อหุม้ปอดท ำใหม้เีลอืดและน ้ำคัง่ในช่องอก  อำจมเีลอืดออกจำกเนื้อไตหรอืช่องทีเ่จำะมำกผดิปกติ5  กำรบำดเจบ็จำก กำรจดัท่ำผูป่้วย
ระหว่ำงผ่ำตัด อำจท ำให้เกิดอันตรำยต่อเบ้ำตำและลูกตำผู้ป่วย จะต้องปิดตำผู้ป่วยเพื่อป้องกันกำรเกิดแผลที่กระจกตำ6  กำรใช้                      
หมอนโฟมหรอืซลิโิคนนิ่ม และทำวำสลนีบรเิวณใบหน้ำเพื่อป้องกนักำรกดทบัจำกกำรนอนท่ำคว ่ำผ่ำตดัเป็นเวลำนำน กำรใหส้ำรน ้ำอุ่น
ทำงหลอดเลอืดด ำและกำรใชผ้ำ้ห่มลมรอ้นเพื่อช่วยป้องกนัอุณหภูมกิำยต ่ำ 
      จำกสถิติของโรงพยำบำลก ำแพงเพชร ผู้ป่วยที่มำรับกำรผ่ำตัดน่ิวในไตแบบเขำกวำงโดยกำรใช้กล้องเจำะผ่ำนผิวหนัง                     
ปี พ.ศ. 2563, 2564, 2565  จ ำนวน  27, 33, 36 รำย7 ตำมล ำดบั  ซึง่มแีนวโน้มเพิม่มำกขีน้และเป็นกำรผ่ำตดัทีม่คีวำมยุ่งยำกซบัซอ้นเป็น
กำรผ่ำตดัใหญ่ทีม่คีวำมเสีย่งสูงในกำรเกดิภำวะแทรกซ้อนจำกกำรระงบัควำมรูส้กีและจำกกำรผ่ำตดัต้องใชค้วำมช ำนำญของศลัยแพทย์
ระบบทำงเดนิปัสสำวะ ควำมพรอ้มของทมีผ่ำตดัและทมีวสิญัญ ีรวมถึงกำรดูแลของทมีสหวชิำชพี เพื่อให้ผู้ป่วยผ่ำนจำกระยะวกิฤตสิู่                
กำรฟ้ืนตวัทีร่วดเรว็  ลดกำรเกดิภำวะแทรกซ้อนหลงัผ่ำตดั ช่วยเพิม่คุณภำพชวีติของผูป่้วยทีไ่ดร้บักำรผ่ำตดั สำมำรถกลบัไปใชช้วีติได้
ตำมปกต ิ กำรศกึษำนี้จงึมวีตัถุประสงคเ์พื่อเป็นแนวทำงในกำรใหก้ำรพยำบำลผูป่้วยทีร่บักำรระงบัควำมรูส้กึผ่ำตดันิ่วในไตชนิดเขำกวำง
โดยกำรเจำะรสู่องกลอ้งผ่ำนผวิหนังภำยใตก้ำรระงบัควำมรูส้กึแบบทัว่ร่ำงกำย 
          
กรณีศึกษา  
ข้อมูลพื้นฐานทัว่ไป  : ผูป่้วยชำยไทย อำยุ 60 ปี สญัชำตไิทย ศำสนำพุทธ  
อาการส าคญัท่ีมาโรงพยาบาล :  แพทยน์ัดผ่ำตดั  
ประวติัการเจบ็ป่วยปัจจบุนั :  5  เดอืนก่อนมำโรงพยำบำลปวดหน่วงทอ้งน้อย รำ้วไปหลงั ปัสสำวะเป็นเลอืด เอก็ซเรยค์อมพวิเตอร ์    
                                                    พบเป็นน่ิวในไตชนิดเขำกวำง  แพทยจ์งึนัดท ำผ่ำตดั 
ประวติัการเจบ็ป่วยในอดีต  :  โรคควำมดนัโลหติสงู ไขมนัในเลอืดสงู และโรคหวัใจขำดเลอืด รกัษำต่อเนื่องโรงพยำบำลคลองลำน  สำมำรถ
ควบคุมควำมดนัอยู่ในเกณฑป์กต ิปฏเิสธกำรแพย้ำและสำรเคม ีหยุดสบูบุหรีม่ำ 20 ปี และดื่มสุรำตำมงำนเทศกำลต่ำง ๆ  เท่ำนัน้ 
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การประเมินสภาพร่างกายตามระบบ 
รปูร่างทัว่ไป : ลกัษณะรปูร่ำงทว้ม น ้ำหนัก 72 กโิลกรมั ส่วนสงู 160 เซนตเิมตร ค่ำ BMI 28.13 
สญัญาณชีพ : อุณหภมูริ่ำงกำย 36.6 องศำเซลเซยีส ชพีจร 80 ครัง้ต่อนำท ีอตัรำกำรหำยใจ 20 ครัง้ต่อนำท ี 

ควำมดนัโลหติ 115/80 มลิลเิมตรปรอท  
ผิวหนัง : ผวิสดี ำแดง ไม่ซดี ไมม่อีำกำรบวม ไม่มบีำดแผล  
ศีรษะและใบหน้า : ศรีษะรปูทรงปกต ิผมสัน้ กำรมองเหน็ ตำขำ้งขวำบอด มำ 20 ปีจำกอุบตัเิหต ุตำขำ้งซำ้ยมองเหน็ปกต ิ
ตา : ตำเท่ำกนัทัง้สองขำ้ง เปลอืกตำชมพ ูกำรมองเหน็ปกต ิ ตำขำ้งซำ้ยpupil 3 mm RTL กำรมองเหน็ปกต ิ  
ทรวงอกและระบบทางเดินหายใจ: รปูร่ำงทรวงอกปกต ิกำรเคลื่อนไหวของทรวงอกเท่ำกนัทัง้สองขำ้ง ฟังปอด          

ไดย้นิเสยีงลมชดัเจน หำยใจสม ่ำเสมอ 
ระบบหวัใจและหลอดเลือด : อตัรำกำรเตน้ของหวัใจ 80 ครัง้/นำท ีเตน้สม ่ำเสมอ ฟังเสยีงหวัใจปกต ิเสน้เลอืดด ำ 

ทีค่อไมโ่ป่งพอง ค่ำควำมเขม้ขน้ของออกซเิจนในเลอืด 98% 
ระบบทางเดินอาหารและท้อง : รปูร่ำงทอ้งปกต ิกำรขบัถ่ำยปกต ิ
ระบบกระดกูกลา้มเน้ือ : กลำ้มเน้ือแขนขำทัง้ 2 ขำ้งปกต ิ 
ระบบประสาท : รูส้กึตวัด ีComa score 15 คะแนน E4V5M6 
ระบบทางเดินปัสสาวะ : ปวดหน่วงเวลำถ่ำยปัสสำวะ 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ีส าคญั 
Complete blood count: Hemoglobin =15.2 g/dl, Hematocrit = 44.3% WBC=6,200 cell/mm3  

Lymphocyte = 25.6% Neutrophil = 64.4%  
Biochemistry: BUN = 12 mg/dl Creatinine = 1.17mg/d eGFR =67 ml/min/1.73m2 Sodium =142 mmol/L  

Potassium =4.0 mmol/L Chloride 106 mmol/L HCO3 22 mmol/L 
Urinalysis: RBC = 50-100 Cells/HPF WBC = 50-100 Cells/HPF Protein 2+ Blood 3+ Leukocyte 2+  
Urine culture: no growth after 3 days incubation 
CXR PA upright: Normal 
EKG: Normal 

การวินิจฉัย :  Rt. staghorn renal calculi 
การผ่าตดั :  Percutaneous Nephrolithotomy 
 

การด าเนินของโรคระหว่างรบัไวใ้นการดแูล 
     3 กนัยำยน 2566 เยีย่มผูป่้วยก่อนระงบัควำมรูส้กึทีต่กึศลัยกรรมชำย เพีอ่ประเมนิและรวบรวมขอ้มูลเกี่ยวกบัประวตัิ
กำรเจบ็ป่วย ประเมนิควำมยำกง่ำยในกำรใส่ท่อช่วยหำยใจ ( Mallampati classification) ประเมนิ ASA Classification กำรแพย้ำ      
แพอ้ำหำร กำรดื่มสุรำ กำรสูบบุหรี่ ประวตักิำรผ่ำตดัและกำรระงบัควำมรูส้กึ ภำวะแทรกซ้อนทีเ่กดิ  ประวตัคิรอบครวัทีผ่่ำตดั 
ผลกำรตรวจทำงหอ้งปฏิบตักิำร  กำรเตรยีมเลอืด  ยำปฏิชวีนะ  กำรงดน ้ำและอำหำร  ตรวจใบเซ็นต์ยนิยอมกำรผ่ำตดั และ
ระงบัควำมรูส้กึ แนะน ำกำรปฎิบตัติวัก่อนกำรระงบัควำมรูส้กึ บนัทกึขอ้มูลในใบเยีย่มก่อนกำรระงบัควำมรูส้กึ  ผูป่้วยมสีหีน้ำ
กงัวลบอกกลวักำรระงบัควำมรูส้กึและกำรผ่ำตดั  รำยงำนวสิญัญแีพทย์เพื่อวำงแผนกำรระงบัควำมรูส้กึ มแีผนกำรรกัษำใหย้ำ
คลำยกงัวลก่อนนอน และเชำ้ก่อนผ่ำตดั ประสำนพยำบำลศลัยกรรมชำยรบัทรำบแผนกำรรกัษำ 
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4  กันยำยน  2566  เวลำ 9.30 น. ผู้ป่วยมำถึงห้องผ่ำตัด วิสญัญีพยำบำลทกัทำยผู้ป่วยเพื่อให้คลำยวติกกังวล ตรวจสอบ               
ควำมพรอ้มของผูป่้วยและควำมถูกต้องของเอกสำร  เตรยีมควำมพรอ้มของอุปกรณ์ใส่ท่อช่วยหำยใจ เครื่องดมยำสลบ ยำระงบัควำมรูส้กี
และเครื่องตรวจวดัสญัญำณชพี เวลำ 10.00 น. เริม่ด ำเนินกำรระงบัควำมรูส้กึ ตดิ monito rEKG วดัBlood Pressure  SpO2  Temperature 
EtCO2  Urine output  ให้ยำระงบัควำมรู้สึกบนเปลนอน ให้ออกซิเจนก่อนน ำสลบ 5 นำที แล้วจึงให้หลับด้วยยำน ำสลบ Propofol                       
ช่วยหำยใจผ่ำนหน้ำกำกได้ SpO2 100%  จงึให้ยำหย่อนกล้ำมเนื้อเพื่อใส่ท่อช่วยหำยใจชนิดแกนขดลวดขนำด 8.0 ลกึ 21 เซนติเมตร                          
ใส่ไดภ้ำยใน 90 วนิำท ี ตดิพลำสเตอร์ชนิดเหนียวเพื่อป้องกนักำรเลื่อนหลุด ปิดตำผูป่้วยดว้ยพลำสเตอร์แล้วจงึช่วยยำ้ย ผูป่้วยร่วมกบั 
ทมีผ่ำตดันอนในท่ำขึน้ขำหยัง่เพื่อใส่สำยฉีดสำรทบึแสง หลงัจำกนัน้ยำ้ยผูป่้วยกลบัมำนอนบนเปลนอนใชว้ำสสลนีเจลทำบรเิวณใบหน้ำ
และปุ่ มกระดูกป้องกันเกิดกำรกดทับ วิสัญญีพยำบำลดูแลจบัท่อช่วยหำยใจ และศีรษะให้อยู่ในมือตลอดเวลำ แล้วจึงย้ำยมำนอน                    
เตยีงผ่ำตดัในท่ำคว ่ำ  ตรวจต ำแหน่งของท่อช่วยหำยใจโดยกำรฟังเสยีงลมหำยใจเขำ้ปอดเท่ำกนัทัง้ 2 ขำ้ง และดูกรำฟ EtCO2 ว่ำอยู่ใน
หลอดลม และท่อไม่เลื่อนหลุด ใช้เวลำในกำรผ่ำตัด 2 ชัว่โมง 25 นำทีได้รบัสำรน ้ำ Acetar 350 มิลลิลิตร  0.9% NSS 650 มิลลิลิตร                    
เสยีเลอืด 150 มลิลลิติร  ปรมิำณปัสสำวะออก 300 มลิลลิติร  อุณหภูมริ่ำงกำยขณะท ำผ่ำตดั 34.5-36 องศำเซลเซยีส  ระหว่ำงท ำผ่ำตดั               
มคีวำมดนัโลหติต ่ำ และมภีำวะหวัใจเต้นช้ำ  ควำมดนัโลหติอยู่ระหว่ำง 90 - 100 systolic และ 40 - 52 diastolic  อตัรำกำรเต้นหวัใจชำ้                 
39 - 45 ครัง้ต่อนำท ีรำยงำนวสิญัญแีพทยท์รำบใหก้ำรรกัษำภำวะหวัใจเตน้ชำ้ดว้ยยำ Atropine 0.6 มลิลกิรมั  และรกัษำภำวะควำมดนัโลหติต ่ำ
ดว้ยยำ Ephedrine 6 มลิลกิรมัทำงหลอดเลอืดด ำ ตดิตำมกำรเปลีย่นแปลงของสญัญำณชพี เฝ้ำระวงัและบนัทกึสญัญำนชพี ปรมิำณสำรน ้ำเขำ้
และออก  ปรบัระดบัควำมลกึของกำรระงบัควำมรูส้กึใหเ้หมำะสมตลอดกำรผ่ำตดั เสรจ็กำรผ่ำตดัประเมนิกำรหำยใจ สญัญำณชพี ผูป่้วย
สำมำรถตอบสนองได้ดี  จึงถอดท่อช่วยหำยใจ และย้ำยผู้ป่วยมำดูอำกำรต่อที่ห้องพกัฟ้ืน เวลำ 12.25 น. ดูแลผู้ป่วยในห้องพกัฟ้ืน                  
บ่นหนำวสัน่และปวดแผล  ใหค้วำมอบอุ่นดว้ยผำ้ห่มลมรอ้น อุณหภูม ิ38 - 42 องศำเซลเซยีส  ประเมนิระดบัควำมปวด = 8  รำยงำนวสิญัญแีพทยท์รำบ 
ให้กำรรกัษำด้วยยำระงบัปวด Morphine  2  มลิลกิรมัทำงหลอดเลอืดด ำ ทุเลำปวดและไม่มอีำกำรหนำวสัน่  ประเมนิผูป่้วยตำมเกณฑ์                 
กำรออกจำกหอ้งพกัฟ้ืน  ส่งอำกำรต่อพยำบำลศลัยกรรมชำย เวลำ 13.30 น. ดแูลยำ้ยผูป่้วยกลบัตกึศลัยกรรมชำย 
  5  กนัยำยน  2566 ตรวจเยีย่มอำกำรผูป่้วยหลงักำรระงบัคำมรูส้กึทีต่กึผู้ป่วยศลัยกรรมชำย  ผู้ป่วยมอีำกำรเจบ็คอ  และปวดแผลผ่ำตดั 
แนะน ำกำรปฏบิตัติวัหลงักำรระงบัควำมรูส้กึ  ระดบัควำมเจบ็ปวดแผล 5 คะแนน  ไดร้บักำรดแูลใหย้ำระงบัปวด ตำมแผนกำรรกัษำของแพทย ์ 

6  กันยำยน  2566  ตรวจเยี่ยมอำกำรผู้ป่วย มีสีหน้ำสดชื่น ทุเลำอำกำรเจ็บคอและปวดแผล  แผลผ่ำตัดแห้งดี ท ำกิจวตัร
ประจ ำวนัได ้สญัญำณชพีคงที ่ผูป่้วยไม่มภีำวะแทรกซอ้นจำกผลของกำรไดร้บัยำระงบัควำมรูส้กึทัว่ร่ำงกำย 
 

การวางแผนการพยาบาล 
      แบ่งได ้ 3  ระยะ  ไดแ้ก่  กำรพยำบำลก่อนกำรระงบัควำมรูส้กึ กำรพยำบำลขณะระงบัควำมรูส้กึ กำรพยำบำลในหอ้งพกัฟ้ืน และ                                       
กำรพยำบำลระยะหลงัผ่ำตดั 
ระยะก่อนให้ยาระงบัความรู้สึก 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี  1   ผูป่้วยมคีวำมวติกกงัวลและขำดควำมรูเ้กีย่วกบักำรปฏบิตัติวัก่อนและหลงักำรระงบัควำมรูส้กึ  
ข้อมูลสนับสนุน  

1. ผูป่้วยมสีหีน้ำวติกกงัวล  
2. สอบถำมเรื่องกำรปฏบิตัติวักอ่นและหลงักำรระงบัควำมรูส้กึ 

วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล     
1. เพื่อใหผู้ป่้วยคลำยควำมวติกกงัวลจำกกำรระงบัควำมรูส้กึ 
2. เพื่อใหส้ำมำรถปฏบิตัตินก่อนและหลงักำรระงบัควำมรูส้กึไดถ้กูตอ้ง 
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เกณฑก์ารประเมินผล  
1. ผูป่้วยคลำยควำมวติกกงัวลจำกกำรระงบัควำมรูส้กึมสีหีน้ำสดชืน่ขึน้ 
2. ผูป่้วยสำมำรถบอกกำรปฏบิตัตินก่อนและหลงักำรระงบัควำมรูส้กึไดถู้กตอ้ง  

กิจกรรมการพยาบาล 
1. เยีย่มผูป่้วยล่วงหน้ำก่อนกำรใหก้ำรระงบัควำมรูส้กึ 1 วนัทีห่อผูป่้วย สรำ้งสมัพนัธภำพทีด่กีบัผูป่้วยและญำต ิแนะน ำ

ตวัว่ำเป็นวสิญัญพียำบำลผูด้แูลระหว่ำงใหก้ำรระงบัควำมรูส้กึขณะผ่ำตดัรบัฟังผูป่้วยระบำยควำมวติกกงัวลดว้ยควำมเขำ้ใจและ
ตอบค ำถำมใหผู้ป่้วยและญำตคิลำยควำมวติกกงัวล 

 2. ใหค้วำมรูแ้ละขอ้มลูกำรระงบัควำมรูส้กึแบบทัว่ไปและกำรเตรยีมตวัก่อนกำรผ่ำตดัเช่นประเมนิและรวบรวมขอ้มลู
เกีย่วกบัประวตักิำรเจบ็ป่วยในอดตี  ประเมนิควำมยำกงำ่ยในกำรใส่ท่อช่วยหำยใจ ( Mallampati classification) ประเมนิสภำพ
ผูป่้วยตำม ASA Classes  กำรใชย้ำทีม่ผีลต่อกำรใหย้ำระงบัควำมรูส้กึ กำรแพย้ำ แพอ้ำหำร กำรดื่มสุรำ ประวตักิำรผ่ำตดั และ
กำรระงบัควำมรู้สกึ ภำวะแทรกซ้อนทีเ่กดิ ประวตัคิรอบครวัทีผ่่ำตดั ซกัถำมอำกำรเจบ็แน่นหน้ำอก ใจสัน่ นอนรำบไม่ได ้กำรไอเรื้อรงั 
หอบหดื ภูมแิพ ้โรคปอด ผลกำรตรวจทำงหอ้งปฏบิตักิำร ปัญหำและควำมตอ้งกำร สภำพควำมพรอ้มดำ้นร่ำงกำยจติใจ อำรมณ์ 
และสงัคมของผู้ป่วย  กำรงดอำหำรและน ้ำก่อนผ่ำตัด  กำรฝึกกำรหำยใจและกำรไออย่ำงมปีระสิทธภิำพ  กำรงดยำละลำยลิ่มเลอืด      
อย่ำงน้อย 7 วนัก่อนผ่ำตดั กำรรบัประทำนยำรกัษำควำมดนัโลหติสูง กำรถอดฟันปลอมและอุปกรณ์ทีเ่ป็นโลหะ กำรใหส้ำรน ้ำ
ทำงหลอดเลอืดด ำ  กำรท ำควำมสะอำดร่ำงกำยเพื่อลดกำรตดิเชือ้ 

3. อธบิำยขัน้ตอนกำรระงบัควำมรูส้กึและภำวะแทรกซอ้นทีอ่ำจเกดิขึน้จำกกำรระงบัควำมรูส้กึแบบทัว่ร่ำงกำย จำกกำรใส่ท่อช่วยหำยใจ  
4. อธบิำยถงึควำมเสีย่งต่อกำรบำดเจบ็ของดวงตำและกำรกดทบัทีผ่วิหนัง รวมถงึเสน้ประสำทอำจถูกกดทบัจำกกำรจดัทำ่คว ่ำ  
5. อธบิำยถงึหลงัจำกกำรผ่ำตดัเสรจ็ ถอดท่อช่วยหำยใจแล้ว จะถูกดูแลสงัเกตอำกำรหลงักำรระงบัควำมรูส้กึ และกำรผ่ำตดัที่

หอ้งพกัฟ้ืน จนกว่ำจะตื่นด ีไม่มภีำวะผดิปกตใิดๆจงึส่งกลบัหอผูป่้วย 
6. สอนประเมินควำมปวดด้วยตัวเอง โดยใช้มำตรวดัควำมปวดแบบตวัเลข โดยให้คะแนนควำมปวดจำก 0 - 10                       

0 = ไม่ปวด 10 = ปวดมำกทีสุ่ด และขอยำระงบัปวดเมื่อมคีะแนนควำมปวด > 3 
7. รำยงำนกำรเยี่ยมประเมินผู้ป่วยก่อนระงบัควำมรู้สึกให้วิสัญญีแพทย์ทรำบถึงควำมวิตกกังวลเกี่ยวกับกำรปฏิบตัิตัว          

ก่อนระงบัควำมรู้สึก  วิสัญญีแพทย์มีแผนกำรรกัษำให้ยำ Lorazepam  0.5  มก. 1  เม็ด คืนก่อนผ่ำตัด และ 1 เม็ดเช้ำวนัท ำผ่ำตัด  
ประสำนพยำบำลหอผูป่้วยศลัยกรรมชำยรบัทรำบแผนกำรรกัษำของแพทย ์

8. แนะน ำใหน้อนหลบัพก้ผ่อนอย่ำงเพยีงพอ ท ำจติใจใหผ้่อนคลำย รบัประทำนยำตำมแผนกำรรกัษำของแพทย ์
การประเมินผล 

1. ผูป่้วยคลำยควำมวติกกงัวลจำกกำรระงบัควำมรูส้กึ มสีหีน้ำสดชื่น ใหค้วำมร่วมมอืในกำรรกัษำพยำบำล 
2. ผูป่้วยมคีวำมรูค้วำมเขำ้ใจ และบอกเกีย่วกบักำรปฏบิตัติวัก่อนและหลงักำรระงบัควำมรูส้กึไดถู้กตอ้งไดร้บักำรผ่ำตดั

ตำมวนัทีศ่ลัยแพทยน์ัดหมำย 
 

ระยะขณะให้ยาระงบัความรู้สึก 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2   ผูป่้วยมคีวำมเสีย่งต่อควำมดนัโลหติสงูและหวัใจขำดเลอืดระหวำ่งระงบัควำมรูส้กึ 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป่้วยมโีรคประจ ำตวั คอื โรคควำมดนัโลหติสูง ควำมดนัโลหติก่อนระงบัควำมรูส้กึ 166 / 99  มลิลเิมตรปรอท  ชพีจร  86  ครัง้/นำท ี 
และเสน้เลอืดหวัใจตบี 

2. ระหว่ำงผ่ำตดัเกิดภำวะควำมดนัโลหติต ่ำและหวัใจเต้นช้ำ ควำมดนัโลหติอยู่ระหว่ำง 90-100 systolic และ 40-52 diastolic                   
อตัรำกำรเตน้หวัใจชำ้ 39-45 ครัง้ต่อนำท ี
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วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล 
 1. เพื่อใหผู้ป่้วยไม่เกดิภำวะควำมดนัโลหติสงู 
 2. เพื่อใหผู้ป่้วยไม่เกดิภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลอืด 

เกณฑก์ารประเมินผล  
1.  ผูป่้วยมสีญัญำณชพีอยู่ในเกณฑป์กตคิวำมดนัโลหติเปลีย่นแปลงไม่เกนิรอ้ยละ 20 ของควำมดนัโลหติก่อนเริม่ระงบัควำมรูส้กึ 
2. คลื่นไฟฟ้ำหวัใจปกตไิมพ่บ ST-T change ไม่เกดิภำวะกลำ้มเนื้อหวัใจตำยระหว่ำงกำรระงบัควำมรูส้กึ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1.  ก่อนเริม่ให้ยำระงบัควำมรู้สกึตรวจสอบควำมถูกต้องของผู้ป่วยอีกครัง้รวมทัง้ ชื่อ-สกุล ต ำแหน่งที่ผ่ำตดั กำรงดน ้ำ และ

อำหำร  กำรส ำรองเลอืด  เอกสำรยนิยอมระงบัควำมรู้สกึและท ำผ่ำตดั  เครื่องดมยำ  ยำระงบัควำมรู้สกึ  ยำช่วยชวีติ  เตรยีมอุปกรณ์                
กำรใส่ท่อช่วยหำยใจใหพ้รอ้ม  เครื่องดดูเสมหะพรอ้มใชง้ำน อุปกรณ์ส ำหรบักำรใส่ท่อช่วยหำยใจยำก  เช่น Video laryngoscope เป็นตน้ 

       2. วำงแผนกำรให้ยำระงบัควำมรู้สึกร่วมกับวสิญัญีแพทย์เลือกใช้ยำระงบัควำมรู้สึกที่ไม่มผีลต่อกำรเปลี่ยนแปลงของระบบ
ไหลเวียนโลหิต  เช่น Propofol  ยำดมสลบใช้ Sevoflurane  เตรียมยำช่วยลดควำมดนัโลหติสูง  เช่น  Nicardipine  เตรียมยำช่วยเพิม่                 
ควำมดนัโลหติ  เช่น  Ephedrine  Levophed เพื่อเพิม่ควำมดนัโลหติ  เมื่อเกดิภำวะควำมดนัโลหติต ่ำซึง่มผีลต่อเลอืดไปเลีย้งหวัใจเสีย่งตอ่
กลำ้มเนื้อหวัใจตำย   

       3. วดัควำมดนัโลหติก่อนเริม่ใหก้ำรระงบัควำมรูส้กีเพื่อประเมนิควำมดนัโลหติและใหก้ำรพยำบำลตำมแผนกำรรกัษำของวสิญัญี
แพทยเ์มื่อมคีวำมดนัโลหติสงู  

       4. ใส่ท่อช่วยหำยใจดว้ยควำมนุ่มนวล เพื่อใหค้วำมดนัโลหติหลงัใส่ท่อช่วยหำยใจไม่สงูมำกกว่ำ 20% ของควำมดนัโลหติก่อนเริม่
ใหย้ำระงบัควำมรูส้กี  

       5. เฝ้ำระวงัสญัญำณชีพตลอดกำรให้ยำระงบัควำมรู้สึกและผ่ำตัด ไม่ให้ควำมดนัโลหิตสูงหรือต ่ำเกินไปจนส่งผลต่อเลือด                       
ทีไ่ปเลีย้งสมอง  และกลำ้มเนื้อหวัใจได ้

       6. ตรวจกำรเตรยีมเลอืดส ำรองใหพ้รอ้มใช ้กรณีเกดิภำวะเสยีเลอืดเฉียบพลนัระหว่ำงผ่ำตดั เพื่อรกัษำระดบัเมด็เลอืดแดงทีน่ ำพำ
ออกซเิจนทีไ่ปเลีย้งกลำ้มเนื้อหวัใจ 

       7. ตดิตำมคลื่นไฟฟ้ำหวัใจตลอดกำรใหย้ำระงบัควำมรูส้กึและผ่ำตดัเพื่อประเมนิภำวะกลำ้มเน้ือหวัใจขำดเลอืด  
การประเมินผล 

 1. ควำมดนัโลหติหลงัใส่ท่อช่วยหำยใจ 136/89 มลิลเิมตรปรอท  ควำมดนัโลหติระหว่ำงระงบัควำมรู้สกึอยู่ในช่วง 110/60 – 
140/90 มลิลเิมตรปรอท 

       2. คลื่นไฟฟ้ำหวัใจตลอดกำรใหย้ำระงบัควำมรูส้กึและผ่ำตดัปกต ิไม่เกดิ ST-T change 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3   ผูป่้วยเสีย่งต่อกำรเกดิภำวะแทรกซอ้นจำกกำรผ่ำตดั (ลมในช่องเยื่อหุม้ปอด น ้ำในช่องเยื่อหุม้ปอด  
                                          เลอืดในช่องเยื่อหุม้ปอด )  เกดิภำวะระบบหำยใจลม้เหลว อำจท ำใหเ้สยีชวีติได ้
ข้อมูลสนับสนุน 

    1. ผูป่้วยไดร้บักำรระงบัควำมรูส้กึแบบทัว่ร่ำงกำย ไดร้บัยำหย่อนกลำ้มเน้ือ  
    2. ท ำผ่ำตดัท่ำคว ่ำ     
    3. ศลัยแพทยใ์ส่อุปกรณ์เจำะรผู่ำนผวิหนังต ำแหน่งช่องระหวำ่งซีโ่ครงที ่11-12 

วตัถปุระสงค ์  เพื่อไม่เกดิภำวะแทรกซอ้นจำกกำรท ำผ่ำตดั 
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เกณฑก์ารประเมินผล 
1. ค่ำควำมเขม้ขน้ของคำรบ์อนไดออกไซดใ์นช่วงลมหำยใจออกสุด (ETCO2)ได ้30-35mmHg 
2. ค่ำควำมอิม่ตวัของออกซเิจนในเมด็เลอืดแดงอยู่ในช่วง 95-100 เปอรเ์ซน็ต ์
3. ค่ำ airway pressure ไม่เพิม่สงูขึน้จำกเดมิ จำกค่ำปกตน้ิอยกวำ่ 30 cmH2O 
4. ผูป่้วยไม่เกดิภำวะแทรกซอ้นจำกกำรผ่ำตดั 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ตรวจวดัสญัญำณชพีตลอดเวลำระงบัควำมรูส้กึทุก 3 – 5 นำท ีเฝ้ำระวงักำรเปลี่ยนแปลงสญัญำณชพีอย่ำงใกล้ชดิ

เพื่อแกไ้ขไดท้นัท่วงท ีและปรบัระดบัควำมลกึในกำรใหย้ำระงบัควำมรูส้กึอย่ำงเหมำะสม 
2. เฝ้ำระวงักำรเกดิ Paw / EtCO2 สงูขึน้  Arrhythmia ชพีจรเรว็ SpO2 ลดลง ควำมดนัโลหติต ่ำ มลีมรัว่ใตผ้วิหนัง (Subcutaneous 

emphysema) บ่งบอกถงึภำวะแทรกซอ้นลมในช่องเยื่อหุม้ปอด น ้ำในช่องเยื่อปอด,เลอืดในช่องเยื่อหุม้ปอดขณะผ่ำตดั 
3. ประเมินปัจจัยเสี่ยงขณะผ่ำตัด ต ำแหน่งที่แทง trocar สูงกว่ำระดับช่องซี่โครงที่ 12 (Supracostal access) ทีมวิสัญญี                         

ตอ้งควบคุมกำรหำยใจใหผู้ป่้วยนิ่งไม่เคลื่อนไหว 
4. ประเมนิกำรเสยีเลอืดตลอดเวลำจำกขวดเลอืดทีด่ดูออก และบรเิวณรอบๆ ต ำแหน่งผ่ำตดับนัทกึปรมิำณเลอืดทีอ่อก

ในใบระงบัควำมรูส้กึ 
5. เฝ้ำระวงักำรใหส้ำรน ้ำทีเ่หมำะสมและบนัทกึจ ำนวนปัสสำวะทีอ่อกต่อชัว่โมงอย่ำงน้อย 0.5 ม.ล./ก.ก./ช.ม. 

การประเมินผล 
      1. ค่ำควำมเขม้ขน้ของคำรบ์อนไดออกไซดใ์นช่วงลมหำยใจออกสุด ปกต ิอยู่ระหว่ำง 25 - 28 มม.ปรอท 
      2. ค่ำควำมอิม่ตวัของออกซเิจนในเมด็เลอืดแดงอยูใ่นชว่ง 99 - 100 เปอรเ์ซน็ต ์
      3. ค่ำ airway pressure ระหว่ำงระงบัควำมรูส้กึ = 18 - 30 cmH2O 
      4. สญัญำณชพีปกต ิไม่เกดิภำวะแทรกซอ้นจำกกำรผ่ำตดัขณะศลัยแพทยใ์ส่ Trocar  

 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 4  เสีย่งต่อกำรเกดิภำวะแทรกซอ้นจำกกำรเคลื่อนยำ้ยและกำรจดัทำ่ผ่ำตดั 
ข้อมูลสนับสนุน 

- ผูป่้วยไดร้บักำรระงบัควำมรูส้กึแบบทัว่ร่ำงกำย  
- ผูป่้วยไดร้บักำรจดัท่ำขีน้ขำหยัง่เพื่อใส่สำยฉีดสำรทบึแสงและท ำผ่ำตดัในท่ำคว ่ำ 

วตัถปุระสงค ์เพื่อใหไ้ม่เกดิภำวะแทรกซอ้นจำกกำรเคลื่อนยำ้ยและกำรจดัท่ำผ่ำตดั 
เกณฑก์ารประเมินผล 

 1. ผูป่้วยไม่เกดิกำรบำดเจบ็จำกกำรจดัท่ำในกำรผ่ำตดับรเิวณ ดวงตำทัง้ 2 ขำ้ง หน้ำผำก คำง รวมถงึ เสน้ประสำท 
 2. ผูป่้วยสำมำรถเคลื่อนไหวไดป้กตหิลงักำรระงบัควำมรูส้กึท ำผ่ำตดั 

  3. ผูป่้วยไม่เกดิกำรกดทบับรเิวณหน้ำผำก คำง และดวงตำทัง้ 2 ขำ้ง 
กิจกรรมการพยาบาล 

 1. ทมีวสิญัญแีละทมีหอ้งผ่ำตดัรวมทัง้ศลัยแพทยร์่วมกนัจดัท่ำดว้ยควำมพรอ้มเพรยีงนุ่มนวลและระมดัระวงั ดูแลควำม
ปลอดภยั โดยตรวจสอบอุปกรณ์ก่อนใช ้

 2. รดัตรงึขำและตวัผูป่้วยใหก้ระชบัป้องกนักำรเลื่อนหลุดและป้องกนัผูป่้วยตกเตยีง ในท่ำขึน้ขำหยัง่ มผีำ้รองระหว่ำง  
ผ้ำรัดขำกับผิวหนัง หลีกเลี่ยงหมุนแยกขำจำกสะโพกไม่เกิน 45 องศำ ระมัดระวังไม่ให้มีกำรกดทบัขำผู้ป่วยขณะผ่ำตัด                    
เพื่อป้องกนักำรบำดเจบ็ต่อเสน้ประสำทบรเิวณขำ 
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 3. ช่วยกนัยกขำขึน้และลงพรอ้มกนั 2คนอย่ำงชำ้ๆและนุ่มนวล เนื่องจำกท่ำนอนขึน้ขำหยัง่จะท ำใหม้เีลือดคัง่บรเิวณ              
อุง้เชงิกรำน เมื่อยกขำลงในแนวรำบจะท ำใหม้เีลอืดไปสู่บรเิวณขำอย่ำงรวดเรว็ท ำใหค้วำมดนัเลอืดต ่ำได้  

 4. ในกำรจดัท่ำคว ่ำ ป้ำยตำดว้ย eye ointment และปิดเปลอืกตำดว้ยพลำสเตอร์ เพื่อป้องกนักำรบำดเจบ็ทีก่ระจกตำ 
ดแูลสำยทีต่ดิตวัผูป่้วยไม่ใหด้งึรัง้ เช่น สำยใหส้ำรน ้ำทำงหลอดเลอืดด ำ สำยสวนปัสสำวะ สำยฉีดสำรทบึแสง 

 5. ตรวจเชค็เปลนอนชดิกบัเตยีงผ่ำตดั มบีุคลำกรอย่ำงน้อย 4 คน พลกิตวัผูป่้วยดว้ยวธิกีลิ้งแบบท่อนซุง (log-roll) ให้
ปลอดภัยและนุ่มนวล พลิกคว ่ำพร้อมๆ กันโดยให้ผู้ป่วยนอนคว ่ำบนอุปกรณ์รองล ำตวัในระดบัที่พอดี วิสญัญีพยำบำลดูแล
บรเิวณศรีษะและคอ โดยจบัศรีษะและท่อช่วยหำยใจไว้ ในมอืตลอดเวลำไม่ปล่อยใหศ้รีษะหลุดจำกมอื หลงัจำกจดัท่ำคว ่ำแลว้  
จดัศรีษะให้หนัไปด้ำนใดด้ำนหนึ่งวำงบนอุปกรณ์รองศรีษะโดยจดัใหค้ออยู่ในแนวเดยีวกบักระดูกสนัหลงั ดูแลตำไม่ใหไ้ดร้บั
อนัตรำย พรอ้มทัง้ดแูลบรเิวณทีถู่กกดทบัใหไ้ดร้บัควำมปลอดภยั ไดแ้ก่ หน้ำผำก คำง  
การประเมินผล 

1. ผูป่้วยตื่นดหีลงัจำกเสรจ็กำรผ่ำตดั สำมำรถขยบัแขนขำไดป้กติ ไมม่อีำกำรชำหรอีอ่อนแรง 
2. ผูป่้วยไม่เกดิรอยกดทบับรเิวณ หน้ำผำก และคำง 
3. ผูป่้วยไม่เกดิกำรบำดเจบ็บรเิวณดวงตำทัง้2 ขำ้ง ไม่เจบ็แสบตำ กำรมองเหน็ปกต ิ

 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 5  เสีย่งต่อภำวะพร่องออกซเิจน จำกกำรแลกเปลีย่นก๊ำซในปอดไมม่ปีระสทิธภิำพ 
ข้อมูลสนับสนุน  

- ผูป่้วยไดร้บัยำหย่อนกลำ้มเน้ือ 
- นอนท่ำคว ่ำในกำรท ำผ่ำตดั  
- ศลัยแพทยใ์ส่อุปกรณ์เจำะรทูำงผวิหนงัต ำแหน่งช่องระหว่ำงซีโ่ครงที ่11-12  

วตัถปุระสงค ์ เพื่อไมใ่หผู้ป่้วยเกดิภำวะพร่องออกซเิจน (hypoxia) และกำรคัง่ของคำรบ์อนไดออกไซด์ (hypercarbia) 
เกณฑก์ารประเมินผล 

1. ค่ำควำมเขม้ขน้ของคำรบ์อนไดออกไซดใ์นช่วงลมหำยใจออกสุด (ETCO2)ได ้30-35 mmHg 
2. ค่ำควำมอิม่ตวัของออกซเิจนในเมด็เลอืดแดงอยูใ่นช่วง 95-100 เปอรเ์ซน็ต ์
3. ค่ำ airway pressure ไม่เพิม่สงูขึน้จำกเดมิ จำกค่ำปกต ิ15-20 cmH2O 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. หลงักำรใส่ท่อช่วยหำยใจ ตรวจบรเิวณขอ้ต่อของท่อช่วยหำยใจให้แน่นโดยใช้พลำสเตอร์พนัเพื่อป้องกนักำรเลื่อนหลุด   

ดแูลดดูเสมหะให ้เพื่อป้องกนักำรอุดกัน้ของทำงเดนิหำยใจ 
2. ดูแลให้ยำระงบัควำมรู้สึกตำมแผนกำรให้ยำระงบัควำมรู้สึกร่วมกบัวิสญัญีแพทย์ ดูแลให้ได้รบักำรควบคุมกำรหำยใจ                   

ใหเ้พยีงพอกบัควำมตอ้งกำรของผูป่้วย  
3. หลงักำรจดัท่ำในกำรผ่ำตดัเป็นท่ำคว ่ำ ใหต้รวจสอบต ำแหน่งท่อช่วยหำยใจอยู่ในต ำแหน่งทีถู่กตอ้ง ไม่เกดิกำรหกั งอหรอื

เลื่อนหลุดดว้ยกำรตรวจสอบดู และใชหู้ฟังช่วยฟัง ซึ่งจะไดย้นิเสยีงลมหำยใจของปอดทัง้สองขำ้งเท่ำกนั  กรำฟ end tidal CO2 อยู่ใน              
ค่ำปกต ิ30-35 mmHg. 

4. ตรวจวดัสญัญำณชพีทุก 3-5 นำทสีงัเกตอำกำรเปลี่ยนแปลงและเฝ้ำระวงัอย่ำงใกล้ชดิ พร้อมทัง้บนัทกึลงในใบรำยงำน               
กำรระงบัควำมรูส้กึทุก 5 นำท ีโดยเฝ้ำระวงัค่ำควำมอิม่ตวัของออกซเิจนในเมด็เลอืดแดงใหอ้ยู่ระหว่ำง 95 -100 เปอร์เซน็ต์ ควำมดนั
ขณะหำยใจเขำ้ 15-20 cmH2O จงัหวะกำรหำยใจสมัพนัธก์บัทรวงอก 

5. หยุดช่วยหำยใจหรอืลด tidal volume ลงในช่วงทีแ่พทยผ์ำ่ตดัท ำกำรเจำะผ่ำนผวิหนังเพื่อลดโอกำสกำรทะลุบรเิวณเยื่อหุม้ปอด 
ทีจ่ะท ำใหเ้กดิลมรัว่และน ้ำคัง่ในเยื่อหุม้ช่องปอดได ้
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การประเมินผล 
1. ค่ำควำมอิม่ตวัของออกซเิจนในเมด็เลอืดแดง 99 เปอรเ์ซน็ต ์
2. ค่ำควำมเข้มขน้ของคำร์บอนไดออกไซด์ในช่วงลมหำยใจออกสุด (EtCO2) ได้ 30 – 35 mmHg ซึ่งแสดงว่ำท่อช่วยหำยใจ                         

ยงัอยู่ในหลอดลม และมกีำรแลกเปลีย่นก๊ำซอย่ำงเพยีงพอ 
3. ค่ำ airway pressure ไม่เพิม่สงูขึน้ในขณะทีต่ัง้ค่ำกำรช่วยหำยใจเท่ำเดมิไม่เกนิ 30 cmH2O 

 

ระยะหลงัการระงบัความรู้สึก 
ข้อวินิจฉัยการพยายาบาลท่ี 6  ผูป่้วยเสีย่งต่อกำรเกดิภำวะทำงเดนิหำยใจอุดตนั และหำยใจตืน้จำกกำรไดร้บัยำระงบั 
                                         ควำมรูส้กึทัว่ร่ำงกำย และจำกกำรใส่ท่อช่วยหำยใจและฤทธิย์ำแกป้วดตกคำ้งอยู่ในร่ำงกำย 
ข้อมูลสนับสนุน 

    1. ผูป่้วยหลบัเรยีกลมืตำปลุกตื่น แต่ยงังว่งนอน sedative score = 2  
    2. ค่ำควำมอิม่ตวัของออกซเิจนในเมด็เลอืดแดงมำกกว่ำ 95 เปอรเ์ซน็ต ์
    3. กำรใส่ท่อช่วยหำยใจ ท ำใหม้เีสมหะและน ้ำลำย มเีสยีงเสมหะในปำกและคอ  

วตัถปุระสงค ์ เพื่อใหผู้ป่้วยหำยใจมปีระสทิธภิำพและไม่เกดิภำวะทำงเดนิหำยใจอุดกัน้  
เกณฑก์ารประเมินผล 

1. ผูป่้วยหำยใจไดเ้พยีงพอ  สะดวกและสม ่ำเสมอไม่มเีสมหะในคอ  
2. ไม่มภีำวะทำงเดนิหำยใจส่วนบนอุดกัน้ รมิฝีปำก ปลำยมอื ปลำยเทำ้แดงด ี
3. ค่ำควำมอิม่ตวัของออกซเิจนในเมด็เลอืดแดงมำกกว่ำ 95 เปอรเ์ซน็ต์ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ดแูลใหผู้ป่้วยไดร้บัออกซเิจนทีม่คีวำมชืน้สงู 8-10 ลติรต่อนำท ีอย่ำงเพยีงพอ 
2. จดัท่ำนอนใหเ้หมำะสมเพื่อเปิดทำงเดนิหำยใจใหโ้ล่ง  
3. ประเมนิลกัษณะกำรหำยใจ หรอืกำรเคลื่อนไหวของทรวงอก วดัค่ำกำรอิม่ตวัของออกซเิจน (oxygen saturation) 

สงัเกตลกัษณะกำรหำยใจ เช่น หำยใจมเีสยีงครดืครำด กรน  
4. เตรยีมอุปกรณ์ส ำหรบัช่วยหำยใจ เครื่องดดูเสมหะและสำยดดูเสมหะใหพ้รอ้มใชง้ำน 
5. ประเมินระดบัควำมรู้สึกตัวเป็นระยะ ใช้เกณฑ์ กำรประเมินสภำวะควำมรู้สึกตัวและกำรกลบัฟ้ืนสภำพจำกกำรระงบั

ควำมรู้สึกมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 9 คะแนน (Modified Aldrete Scoring System ≥ 9) หรือ Postanesthetic recovery score ≥ 9                    
โดยกำรประเมนิเกีย่วกบักำรหำยใจ กำรรูส้กึตวั สผีวิกำย ระบบไหลเวยีน กำรเคลื่อนไหว ทุก 15 นำท ี 

6. เมื่อผูป่้วยตื่นดกีระตุน้ให ้หำยใจเขำ้ออกลกึๆ เพื่อใหป้อดขยำยและหำยใจไดอ้ย่ำงมปีระสทิธภิำพ 
การประเมินผล 

1. ผูป่้วยหำยใจไดด้แีละสม ่ำเสมอ ไม่มเีสยีงหำยใจผดิปกต ิ 
2. ผูป่้วยเรยีกตื่น หำยใจสม ่ำเสมอด ีรมิฝีปำก ปลำยมอื ปลำยเทำ้แดง 
3. ค่ำควำมอิม่ตวัของออกซเิจนในเมด็เลอืดแดง ได9้8-99% สญัญำณชพีหลงัระงบัควำมรูส้กึในหอ้งพกัฟ้ืน ควำมดนัโลหติ 

130/80 มลิลเิมตรปรอท ชพีจร 70 ครัง้/นำท ีอตัรำกำรหำยใจ 16 ครัง้/นำท ีหำยใจสม ่ำเสมอ 
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การวินิจฉัยการพยายาบาลท่ี  7  ผูป่้วยไม่สุขสบำยเนื่องจำกปวดแผลผ่ำตดัสขีำ้งขวำ  
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป่้วยปวดแผล ประเมนิ Pain Score ไดเ้ท่ำกบั 8 คะแนน   
2. ผูป่้วยแสดงสหีน้ำเจบ็ปวด กระสบักระส่ำย ไม่สำมำรถพกัผ่อนหรอืนอนหลบัพกัได้ 

วตัถปุระสงค ์ ผูป่้วยมคีวำมสุขสบำย อำกำรปวดแผลทุเลำลง 
เกณฑก์ารประเมินผล 

1. Pain Score น้อยกว่ำ 3 ปวดแผลลดลง 
2. สหีน้ำท่ำทำงผ่อนคลำย สุขสบำย หลบัพกัได ้

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินควำมรุนแรงของอำกำรปวด โดยกำรซักถำมระดับควำมเจ็บปวดของผู้ป่วย โดยใช้มำตรวัดควำมเจ็บปวด                     

แบบตวัเลข (Numeric rating scale) ทีเ่ป็นตวัเลข 0 – 10 และสงัเกตสหีน้ำผูป่้วย  เช่น  ขมวดคิว้ 
2. ดแูลใหผู้ป่้วยนอนท่ำทีเ่หมำะสม สุขสบำย ขณะใหก้ำรพยำบำลปฏบิตัดิว้ยสมัผสัทีนุ่่มนวล เพื่อใหผู้ป่้วยรูส้กึผ่อนคลำย 
3. ดแูลใหผู้ป่้วยไดร้บัยำแกป้วด ตำมแผนกำรรกัษำของแพทย ์เพื่อบรรเทำอำกำรปวด สงัเกตอำกำรทีไ่ม่พงึประสงคจ์ำกกำรใหย้ำ 

ไดแ้ก ่ อำกำรคลื่นไสอ้ำเจยีน  งว่งซมึ  เวยีนศรีษะ เป็นตน้ ประเมนิควำมปวดน้อยกว่ำ 3 คะแนน (Pain Score<3) จงึจ ำหน่ำยกลบัหอผูป่้วย 
4. เฝ้ำระวงักำรหำยใจและควำมงว่งซมึของผูป่้วยโดยใช ้Sedative score  
5. ประเมนิควำมปวด ร่วมกบับนัทกึอำกำรเปลีย่นแปลง วดัควำมดนัโลหติ อตัรำกำรหำยใจ และชพีจรทุก5 นำท ี
6. เบี่ยงเบนควำมสนใจ ลดควำมกลวัและควำมกงัวลของผูป่้วย โดยกำรพูดคุยหำสำเหตุและซกัถำมปัญหำ แนะน ำ ผู้ป่วยขอ

ยำแกป้วดไดเ้มื่อเริม่รูส้กึ ไม่สุขสบำย ปวดแผลผ่ำตดัหรอืใหค้ะแนนระดบัควำมปวดมำกกว่ำ 4 
7.ดแูลผูป่้วยทีห่อ้งพกัฟ้ืนใชเ้กณฑก์ำรประเมนิสภำวะควำมรูส้กึตวัและกำรกลบัฟ้ืนสภำพจำกกำรระงบัควำมรูส้กึมำกกวำ่หรอื

เท่ำกบั 9 คะแนน จงึจ ำหน่ำยกลบัหอผูป่้วย ส่งต่อขอ้มลูส ำคญัระหว่ำงกำรผ่ำตดัใหพ้ยำบำลประจ ำหอผูป่้วยทรำบ 
การประเมินผล 

    1. ผูป่้วยบอกว่ำปวดแผลผ่ำตดัน้อยลง ประเมนิควำมปวดระดบั 3 คะแนน  
    2. ผูป่้วยมสีหีน้ำผ่อนคลำย สุขสบำยขึน้  
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 8  ผูป่้วยเกดิภำวะอุณหภูมกิำยต ่ำ เนื่องจำกกำรสญูเสยีควำมรอ้นของร่ำงกำยระหว่ำงกำรผ่ำตดั  
ข้อมูลสนับสนุน 

        1. ผูป่้วยมปีลำยนิ้วมอืและนิ้วเทำ้เยน็ และบอกหนำว 
2. ขณะท ำผ่ำตดัใชน้ ้ำสวนลำ้งนิว่ 
3. จำกกำรไดร้บัยำระงบัควำมรูส้กึและกำรผำ่ตดัเป็นเวลำนำน 2 ชัว่โมง 25นำท ีและอุณหภมูหิอ้งผ่ำตดัที ่22 องศำเซลเซยีส 

อุณหภูมริ่ำงกำยขณะผ่ำตดั 35.4 -36 องศำเซลเซยีส  
4. ปลำยมอืปลำยเทำ้เยน็ซดี วดัอุณหภูมทิีห่อ้งพกัฟ้ืน = 35.4 องศำเซลเซยีส 

วตัถปุระสงค ์  เพื่อป้องกนัภำวะอุณหภมูกิำยต ่ำและภำวะแทรกซอ้นจำกกำรเกดิอุณหภูมกิำยต ่ำ (shivering) 
เกณฑก์ารประเมินผล  

- อุณหภูมกิำยไม่ต ่ำกว่ำ 36 องศำเซลเซยีส 
- ไม่มภีำวะหนำวสัน่  
- ไม่มภีำวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ  
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กิจกรรมการพยาบาล 
1. ตรวจวดัอุณหภูมกิำยผูป่้วยแรกรบัในหอ้งพกัฟ้ืน และทุก 15 นำทพีรอ้มบนัทกึอำกำรและกำรเปลีย่นแปลง 
2.  ดแูลใหอ้อกซเิจน 100 เปอรเ์ซน็ต ์8 - 10  ลติรต่อนำท ีเพื่อชดเชยกำรใชอ้อกซเิจนของเนื้อเยื่อป้องกนัอนัตรำยต่อกลำ้มเนื้อหวัใจ 
3. ประเมนิอำกำรหนำวสัน่ โดยใช ้shivering scale ไดร้ะดบั 3 มองเหน็กำรสัน่ของกลำ้มเน้ือมำกกว่ำ 1 กลุ่ม 
4. ให้ควำมอบอุ่นร่ำงกำยด้วยกำรใช้เครื่องเป่ำลมร้อนที่อุณหภูมิ 38 - 42 องศำเซลเซียสโดยคลุมผ้ำห่มลมร้อนทัว่ร่ำงกำย 

ตรวจสอบระดบัควำมหนำวสัน่ของผูป่้วยอย่ำงต่อเนื่อง เพื่อปรบัอุณหภูมขิองเครื่องเป่ำลมร้อนปรบัอุณหภูมใิหเ้หมำะสม จนกว่ำผู้ป่วย
อุณหภูมริ่ำงกำยมำกกว่ำ 36 องศำเซลเซยีส 

5. สงัเกตกำรณ์เปลีย่นแปลง และภำวะแทรกซอ้นจำกภำวะอุณหภูมกิำยต ่ำ  เช่น  กำรขำดออกซเิจน หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ  
6. ควบคุมอุณหภูมหิอ้งพกัฟ้ืนที ่25 องศำเซลเซยีส และใหส้ำรน ้ำทีอุ่่นโดยใชเ้ครื่องอุ่นสำรน ้ำตลอดเวลำ 

การประเมินผล 
1. ผูป่้วยอุณหภมูกิำย 36.5 องศำเซลเซยีส 
2. ประเมนิอำกำรหนำวสัน่ โดยใช ้shivering scale grade 0 ไมม่อีำกำรสัน่  
3. กำรตรวจคลื่นหวัใจปกต ิไมพ่บภำวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ 

 

สรปุกรณีศึกษา 
      ผูป่้วยชำยไทย วยั 60 ปี  มำโรงพยำบำลดว้ยอำกำร  5  เดอืนก่อนมำโรงพยำบำลปวดหน่วงทอ้งน้อย  รำ้วไปหลงั  ปัสสำวะเป็นเลอืด 
CT Imp : Rt staghorn RC แพทยน์ัดมำผ่ำตดันิ่วในไต รบัไวน้อนรกัษำตวัทีต่กึศลัยกรรมชำยไดร้บักำรวนิิจฉยั Rt staghorn renal calculi 
ท ำผ่ำตดั Rt Percutaneous Nephrolithotomy : PCNL วสิญัญพียำบำลประเมนิควำมเสีย่งทำงวสิญัญวีทิยำ ตำมเกณฑข์องสมำคมวสิญัญี
อเมรกิำผูป่้วยจดัอยู่ในควำมเสีย่งต่อกำรผ่ำตดัระดบั 2 (Physical status class 2 ) จำกมโีรคประจ ำตวั คอื ควำมดนัโลหติสงู ไขมนัในเลอืดสูง 
และโรคหวัใจขำดเลอืด  ผลกำรตรวจประเมนิร่ำงกำยก่อนกำรผ่ำตดั ผลกำรตรวจทำงหอ้งปฎบิตักิำรอยู่ในเกณฑป์กต ิ คลื่นไฟฟ้ำหวัใจและ
ภำพถ่ำยรงัสทีรวงอกปกต ิ งดยำละลำยลิม่เลอืดก่อนผ่ำตดั7วนั เตรยีมเลอืดส ำหรบักำรผ่ำตดั 2 ถุง ผูป่้วยไดร้บักำรระงบัควำมรูส้กึแบบ
ทัว่ร่ำงกำย (General anesthesia) ใส่ท่อช่วยหำยใจ และให้ยำระงบัควำมรู้สึกแบบ Balanced technique ให้ยำหย่อนกล้ำมเน้ือ และ                      
ยำแก้ปวด ยำดมสลบ และควบคุมกำรหำยใจด้วยเครื่องช่วยหำยใจแบบควบคุมปรมิำตร (Ventilator tidal volume) 550 ซีซี อตัรำหำยใจ    
14 ครัง้/นำท ี จดัท่ำ Prone position ตดิตำมกำรเปลีย่นแปลงของสญัญำณชพีทุก 5 นำท ีหรอืน้อยกว่ำ 5 นำท ีเมื่อผูป่้วยมกีำรเปลีย่นแปลง
ทีเ่สีย่งต่อชวีติ ท ำกำรผ่ำตดัใชเ้วลำ 2 ชัว่โมง 25 นำท ี ขณะผ่ำตดัเสยีเลอืดทัง้หมด 150 มลิลลิติร ไดร้บัเสำรน ้ำทดแทนอย่ำงเพยีงพอ           
ไม่เกดิภำวะแทรกซอ้นของกำรไหลเวยีนเลอืด ระบบกำรหำยใจ ระบบประสำทหรอือนัตรำยต่อเบ้ำตำ หลงัเสรจ็กำรผ่ำตดัสำมำรถถอดท่อ
ช่วยหำยใจได้  ผู้ป่วยตื่นด ีหำยใจเองได้ด ีได้รบักำรดูแลหลงักำรระงบัควำมรู้สกึในห้องพกัฟ้ืนแล้วส่งกลบัหอผู้ป่วย พบปัญหำทำง                  
กำรพยำบำลระยะก่อนกำรใหย้ำระงบัควำมรู้สกึ  ผู้ป่วยวติกกงัวลเนื่องจำกขำดควำมรูค้วำมเขำ้ใจเกี่ยวกบักำรปฏบิตัตินก่อน และหลงั
ไดร้บัยำระงบัควำมรูส้กึ  ขณะระงบัควำมรูส้กึ ผูป่้วยมคีวำมเสีย่งต่อควำมดนัโลหติสูงและหวัใจขำดเลอืด ผูป่้วยเสีย่งต่อภำวะแทรกซอ้น
จำกกำรผ่ำตัด  ผู้ป่วยเสี่ยงต่อกำรแลกเปลี่ยนก๊ำซลดลงหลงักำรระงบัควำมรู้สึกเนื่องจำกกำรระบำยอำกำศและกำรแลกเปลี่ยนก๊ำซ                     
ไม่สมดุล  ผู้ป่วยมโีอกำสเกิดกำรหำยใจไม่มปีระสิทธภิำพ และเกิดภำวะทำงเดินหำยใจอุดกัน้จำกฤทธิย์ำสลบคัง่ค้ำงผู้ป่วยอำจเกิด                 
กำรบำดเจบ็จำกกำรจดัท่ำผ่ำตดั ผูป่้วยไม่สุขสบำยเนื่องจำกปวดแผลผ่ำตดั เกดิภำวะอุณหภูมกิำยต ่ำ เนื่องจำกกำรสญูเสยีควำมรอ้นของ
ร่ำงกำยระหว่ำงกำรผ่ำตดั หลงักำรผ่ำตดัวนัที ่3 ผูป่้วยปวดแผลน้อยลง แผลผ่ำตดัแหง้ดไีม่เกดิภำวะแทรกซ้อนจำกกำรระงบัควำมรูส้กึ 
สำมำรถปฏบิตักิจิวตัรประจ ำวนัไดบ้ำงส่วน และไดร้บักำรฟ้ืนฟูสภำพร่ำงกำยรวมวนันอนรกัษำตวัในโรงพยำบำล 7 วนั แพทยจ์งึจ ำหน่ำย
กลบับำ้น และนัดตดิตำมอำกำรแบบผูป่้วยนอก  
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วิจารณ์ 
 วสิญัญพียำบำลมบีทบำทส ำคญัในกำรดแูลผูป่้วยทีไ่ดร้บัยำระงบัควำมรูส้กึเพื่อผ่ำตดันิ่วในไต โดยกำรเจำะรสู่องกลอ้ง
ผ่ำนผวิหนังตัง้แต่ กำรประเมนิและคน้หำปัญหำ เฝ้ำระวงัอำกำรเปลีย่นแปลงทัง้ ก่อน ขณะและหลงักำรใหย้ำระงบัควำมรูส้กึ 
 

ข้อเสนอแนะ 
1. มกีำรทบทวน กำรดแูล และฟ้ืนฟูควำมรูท้ำงวชิำกำรวสิญัญอียำ่งต่อเนื่อง ส่งเสรมิประสทิธภิำพของบุคลำกรทำงวสิญัญวีทิยา 

ดว้ยกำรจดัอบรม ดงูำน และมกีำรแลกเปลีย่นควำมรูท้ำงวชิำกำรและกำรพฒันำทกัษะอยำ่งตอ่เนื่องภำยในหน่วยงำนอย่ำงสม ่ำเสมอ 
2. จดัท ำแนวปฏบิตักิำรพยำบำลผูป่้วยทีไ่ดร้บักำรระงบัควำมรูส้กึเพือ่ผ่ำตดันิ่วในไตโดยกำรเจำะรสู่องกลอ้งผ่ำนผวิหนงั เพื่อให้

วสิญัญพียำบำลปฏบิตัเิป็นแนวทำงเดยีวกนัและเพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัไม่เกดิภำวะแทรกซอ้น  
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Nursing care of patients with fracture pelvic with hemorrhagic shock :  
A case study 

 
Walai  Muangma, Dip in N.EQU BN.* 

 
Abstract 
Introduction : Fracture pelvic was notorious for causing rapid exsanguination resulting in a relatively high mortality rate.                  
The primary goal of nursing care in such cases is to aid the injured person's survival. Good decision-making in providing 
emergency medical care, which meets the standard, is crucial. This can be achieved through the development of knowledge, 
clear practice guidelines, and preparedness, which can help increase the chances of survival for the injured individuals. 
Objective : To  provide  guidelines for providing nursing care to patients with fracture pelvic with hemorrhagic shock.  
Case study : A 62-year-old Thai male involved in a truck rollover accident suffered a comminuted open fracture of the pelvic 
bone with hemorrhagic shock. Advanced emergency medical procedures were performed at the accident scene. The patient 
was conscious and scored 14 on the Glasgow Coma Scale. He had a laceration on his left arm, left hip pain, and inability to 
move his leg. His heart rate was 112 beats per minute, respiratory rate was 22 breaths per minute, blood pressure was         
80/60 mm Hg, oxygen saturation was 95%, and he had a significant and rapid loss of sodium chloride in the blood. A pelvic 
binder and a long spine board with a cervical collar were applied. Oxygen was administered through a mask at 10 liters per 
minute. The patient was transported to the emergency room. The triage indicated a critical emergency level with shock.         
Rapid sodium chloride infusion of 1000 ml was initiated. The pain score decreased from 8 to 5 after administering pain relief 
medication. Abdominal ultrasound revealed no free fluid in the abdominal cavity. An X-ray of the pelvis showed an unstable 
comminuted pelvic fracture (Type III) with the highest risk of severe bleeding. The patient was closely monitored for signs of 
internal bleeding. He was referred to a higher-level hospital. During transport, his blood pressure ranged from 100/60 to        
110/60 mm Hg, heart rate was 100-110 beats per minute, respiratory rate was 22 breaths per minute, and oxygen saturation 
was 97%. The important nursing problems were 1. Life threatening condition due to hemorrhagic shock. 2.Chance of additional 
injuries during Lifting and moving. 3. Hemorrhagic shock due to exsanguinating from fracture pelvic. 4.Discomfort due to fracture 
pelvic. 5.Risk of deterioration during the referral process. 6.Fear due to encountering unexpected accidents.  
Conclusion : Safely managing shock resulting from pelvic fractures is crucial. Early on-scene nursing care, provided by skilled 
nurses who can assess and make quick decisions, is essential. This care should include immediate blood clotting and 
immobilization of the pelvic bone. Adequate and rapid fluid replacement should be given. Coordination with a higher-level 
hospital is necessary for efficient referral. During transport, nurses should closely monitor the patient's condition. Using an 
ambulance equipped with remote medical systems can enhance patient care. Providing nursing care that adheres to 
contemporary standards and practices can significantly improve the chances of survival for individuals with pelvic fractures. 
 

Keywords : Fracture Pelvic, Nursing care of hemorrhagic shock  
 
 
 
 

 
*Professional nurse Nursing work for emergency accident patients and forensic medicine Klongklung Hospital 



 

 

106 

การพยาบาลผู้บาดเจบ็กระดกูเชิงกรานหกัท่ีมีภาวะชอ็กจากการสญูเสียเลือด : 
กรณีศึกษา 

 
วลยั  เมอืงมา, ป.พย. * 

 
บทคดัยอ่  
บทน า : การบาดเจบ็ของกระดูกเชงิกรานเป็นสาเหตุใหร้่างกายสูญเสยีเลอืดอย่างรวดเรว็ ส่งผลใหม้อีตัราการเสยีชวีติค่อนขา้งสูง 
เป้าหมายในการดแูลรกัษาพยาบาล คอื ช่วยใหผู้บ้าดเจบ็รอดชวีติ  การตดัสนิใจทีด่ใีนการใหก้ารพยาบาลแกไ้ขภาวะคุกคามชวีติทีไ่ด้
มาตรฐาน  รวดเรว็  เกดิจากการพฒันาองคค์วามรู ้ มแีนวปฏบิตัทิีช่ดัเจน  เตรยีมความพรอ้ม  จะช่วยเพิม่โอกาสรอดชวีติของผูบ้าดเจบ็ได ้ 
วตัถปุระสงค ์: เพื่อเป็นแนวทางในการพยาบาลผูบ้าดเจบ็กระดกูเชงิกรานหกัทีม่ภีาวะชอ็กจากการสญูเสยีเลอืด  
กรณีศึกษา : ชายไทย อายุ 62 ปี ประสบอุบตัิเหตุรถบรรทุกพลิกคว ่า กระดูกเชิงกรานหกัร่วมกบัมภีาวะช็อกจากการเสยีเลอืด 
ปฏิบตัิการการแพทย์ฉุกเฉินระดบัสูง ณ จุดเกิดเหตุ จ าเหตุการณ์ได้ไม่สลบ ประเมินสญัญาณทางระบบประสาทได้ 14 คะแนน                        
มีแผลถลอกที่แขนซ้าย  ปวดสะโพกซ้าย  ยกขาไม่ได้  ชีพจร 112 ครัง้ต่อนาที  อัตราการหายใจ 22 ครัง้/นาที  ความดนัโลหิต                         
80/60 มลิลเิมตรปรอท  ความอิ่มตวัของอ็อกซิเจนในเลอืด 95% ให้สารละลายโซเดยีมคลอไรปรมิาณมากและเร็ว ใช้แถบรดัยดึตรงึ
กระดูกเชงิกราน และแผ่นกระดานรองหลงัชนิดยาวยดึตรงึกระดูกสนัหลงัส่วนคอ ให้ออกซิเจนทางหน้ากากชนิดถุง 10 ลติรต่อนาท ี
เคลื่อนยา้ยผูบ้าดเจบ็ส่งหอ้งฉุกเฉิน คดัแยกผูบ้าดเจบ็ไดร้ะดบัฉุกเฉินวกิฤต มภีาวะชอ็ก รายงานแพทยใ์หส้ารละลายโซเดยีมคลอไรด์
ทางหลอดเลอืดด าอย่างรวดเรว็ 1000 มลิลลิติร ประเมนิอาการซ ้า ชพีจร 112 ครัง้ต่อนาท ี อตัราการหายใจ 22 ครัง้/นาท ีความดนัโลหติ 
100/60 มลิลเิมตรปรอท ความอิ่มตวัของอ็อกซิเจนในเลอืด 97% ปวดระดบั 8 คะแนน ที่บรเิวณอุ้งเชงิกราน  ดูแลให้ยาแก้ปวดตาม
แผนการรกัษา อาการปวดลดลงเหลอื 5 คะแนน แพทยต์รวจหน้าทอ้งดว้ยเครื่องคลื่นความถีส่งูไม่พบของเหลวในช่องทอ้ง ถ่ายภาพรงัสี
อุง้เชงิกราน พบกระดกูเชงิกรานหกัชนิดไม่มัน่คงในแนวหน้า-หลงั ระดบั III  ซึง่เป็นกลุ่มทีท่ าใหเ้สยีเลอืดมากทีสุ่ด เฝ้าระวงัอาการแสดง
จากภาวะเลอืดออกภายในอุ้งเชงิกราน  แพทย์ตดัสนิใจส่งต่อผูบ้าดเจบ็ไปโรงพยาบาลศกัยภาพสูงกว่า  ประสานงานกบัโรงพยาบาล                
ที่ร ับส่งต่อ  ยึดตรึงและเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บด้วยรถพยาบาลที่มีระบบแพทย์ทางไกล  เฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงขณะส่งต่อ                         
โดยพยาบาล  2  คน  ผูบ้าดเจบ็ถงึโรงพยาบาลทีร่บัส่งต่อดว้ยความปลอดภยั ความดนัโลหติ 100/60 - 110/60 มลิลเิมตรปรอท ชพีจร 
100 - 110 ครัง้ต่อนาท ี อตัราการหายใจ 22 ครัง้/นาท ีปัญหาทางการพยาบาลทีส่ าคญั คอื  1. มโีอกาสเสยีชวีติในทีเ่กดิเหตุเนื่องจาก
ภาวะชอ็ก  2. เกดิภาวะชอ็กจากการเสยีเลอืดเนื่องจากอุ้งเชงิกรานหกั ณ จุดเกดิเหตุ  3. มโีอกาสเกดิการบาดเจบ็เพิม่ขณะเคลื่อนยา้ย  
4. เสีย่งต่อการเกดิภาวะชอ็กซ ้า  5. ไม่สุขสบายจากอาการปวดเชงิกราน  6. เสีย่งต่อการเกดิภาวะทรุดลงขณะส่งต่อ  7. กลวัจากการ
เผชญิกบัอุบตัเิหตุทีไ่ม่คาดคดิ  
สรปุ : ผูบ้าดเจ็บปลอดภยัจากภาวะช็อกที่เกิดขึน้จากกระดูกเชงิกรานหกั  การปฐมพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุด้วยพยาบาลที่มทีกัษะ       
ในการประเมนิ  ตัดสินใจห้ามเลือดควบคู่กบัยดึตรึงกระดูกเชงิกราน  ให้สารน ้าทดแทนอย่างเพยีงพอและรวดเร็ว  ประสานน าส่ง
โรงพยาบาลศักยภาพสูงกว่าให้การพยาบาลเคลื่อนย้าย  เฝ้าระวังขณะส่งต่อ  น าส่งด้วยรถพยาบาลที่มีระบบแพทย์ทางไกล                                    
ใหก้ารพยาบาลผูบ้าดเจบ็ตามมาตรฐานการพยาบาล และหลกัวชิาการทนัสมยัจะช่วยเพิม่โอกาสรอดชวีติของผูบ้าดเจบ็  
 

ค าส าคญั : กระดกูเชงิกรานหกั  การพยาบาลผูป่้วยภาวะชอ็กจากการเสยีเลอืด  
 
 
 
 
 
*พยาบาลวชิาชพีช านาญการ  งานการพยาบาลผูป่้วยอุบตัเิหตุฉุกเฉินและนิตเิวช  โรงพยาบาลคลองขลุง 
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บทน า   
 กระดกูเชงิกรานหกัเกดิจากอุบตัเิหตุทีรุ่นแรง ไดแ้ก่ พลดัตกจากทีส่งู อุบตัเิหตุทางรถยนตไ์ดร้บัแรงกระแทกบรเิวณสะโพก
อย่างมาก ถูกท ารา้ยร่างกาย ลกัษณะการหกัของกระดกูเชงิกรานแบ่งเป็น 1) ชนิด Open book injury (Anteroposterior compression: 
APC) เป็นการหกัทีม่แีรงกระท าใหก้ระดกูเชงิกรานอ้าออกท าใหป้รมิาตรใน pelvic cavity เพิม่ขึน้  หากมกีารฉีกขาดของเสน้เลอืดร่วมด้วย
มกัจะท าใหม้กีารเสยีเลอืดไดม้าก  2) ชนิด Closed book fracture (Lateral compression: LC) เป็นการหกัทีม่แีรงกระท าจากดา้นขา้ง
ท าให้กระดูกเชิงกรานพบัเข้า เกิดรอยหกับริเวณ pubic rami ด้านใดด้านหนึ่งหรือทัง้ 2 ด้าน  3) ชนิดหักที่เกิดจากแรงเฉือน                      
ในแนวตัง้ (Vertical shear: VS) เป็นการหกัที ่hemipelvis มกีารเคลื่อนขึน้บนและไปดา้นหลงั และ major stabilizing ligament ดา้นหลงั
จะฉีกขาดทัง้หมด มโีอกาสเกดิการฉีกขาดของเสน้เลอืด เสน้ประสาท รวมถงึอวยัวะภายในชอ้งทอ้งร่วม1  จากขอ้มลูการบาดเจบ็และ
เสยีชวีติจากอุบตัเิหตุทางถนนของกระทรวงสาธารณสุข ปี 2563-2565 พบว่า ในประเทศไทย มจี านวนบาดเจบ็จากอุบตัเิหตุทางถนน 
561,430,  451,541, และ 467,259 ราย และเสยีชวีติร้อยละ 9.0, 12.42, และ 12.19 ตามล าดบั2  ซึ่งผู้เสยีชวีติส่วนใหญ่มกัมบีาดเจบ็
หลายระบบ  จากการศกึษาขอ้มลูผูบ้าดเจบ็หลายระบบจะพบกระดกูเชงิกรานหกัร่วมรอ้ยละ 9.3 และโดยมากกว่ารอ้ยละ 50 เกดิขึน้ใน
อายุมากกว่า 75 ปี  ส าหรบักระดูกเชงิกรานหกัชนิด APC มกีารแบ่งความรุนแรงเป็นระดบั I ถงึ III  ระดบัเพิม่ขึน้ตามอวยัวะภายใน 
อุ้งเชงิกรานไดร้บับาดเจบ็และเพิม่อตัราการชอ็กและอตัราการเสยีชวีติ3  จากการมเีลอืดคัง่ภายในอุ้งเชงิกรานโดยแหล่งของเลอืดทีอ่อกมา
จากพืน้ผวิกระดูกทีห่กัมกีารฉีกขาดของหลอดเส้นเลอืดแดงหรอืเส้นเลอืดด า เสน้เลอืดใหญ่ถูกขดัขวางจากกระดูกทีห่กักดทบัเส้นเลือด  
เกิดภาวะแทรกซ้อนระบบไหลเวยีน ท าให้ร่างกายสูญเสยีเลอืดอย่างรวดเร็ว และมอีตัราการเสยีชีวติทีค่่อนขา้งสูง  จากการศกึษาพบว่า
กระดกูเชงิกรานบาดเจบ็ร่วมกบัมรีะบบไหลเวยีนโลหติไม่คงทีใ่นทุก  ๆ 3  นาท ีส่งผลใหอ้ตัราการเสยีชวีติเพิม่ขึน้รอ้ยละ 1 3 

การพยาบาลผูป่้วยกระดูกเชงิกรานหกัร่วมกบัระบบไหลเวยีนโลหติไม่คงที่เป็นงานทีท่า้ทาย4   ช่วงเวลาทีส่ าคญัทีสุ่ดของ
การพยาบาลผู้บาดเจ็บกระดูกเชงิกรานหกั คอื ระยะก่อนถึงโรงพยาบาลที่มแีนวทางการประเมนิภาวะเลอืดออก ทางเดนิหายใจ             
การหายใจ ระบบไหลเวยีน ระดบัความรูส้กึตวั คน้หาการบาดเจบ็ ภาวะคุกคามชวีติ การตดัสนิใจของพยาบาลจงึมคีวามส าคญัอย่างยิง่
ในการจดัการกบัอาการบาดเจบ็ทีซ่บัซ้อน การประเมนิการช่วยชวีติดูแลระบบไหลเวยีนไม่คงทีแ่ละการยดึตรงึจะต้องท าควบคู่กนั 
รวมทัง้มทีกัษะในการใชอุ้ปกรณ์ยดึตรงึอวยัวะทีถู่กต้อง การรกัษาพยาบาลอย่างรวดเรว็ ถูกต้องไดม้าตรฐาน ช่วยลดอตัราการเสยีชวีติ
ของผูบ้าดเจบ็กระดกูเชงิกรานหกั5 
 จากขอ้มลูโรงพยาบาลคลองขลุง  มจี านวนผูบ้าดเจบ็จากอุบตัเิหตุทางถนน 4,488, 4,253, และ 4,865 ราย และเสยีชวีติรอ้ยละ 
0.78, 0.82 และ 0.37 ตามล าดบั ผูบ้าดเจบ็กระดูกเชงิกรานหกั จ านวน 5, 7, 2 คนต่อปี และมภีาวะชอ็กในผูท้ีม่กีระดูกเชงิกรานหกั
จ านวน  2, 3, 1 คนต่อปี6  ซึ่งการบาดเจบ็กระดูกเชงิกรานหกัเป็นสาเหตุการเสยีชวีติ 1 ใน 3 ของอุบตัเิหตุทางถนน6  จากกรณีศกึษานี้           
มภีาวะกระดูกเชิงกรานหกัชนิด APC Type III มีผลท าให้ร่างกายสูญเสียเลือดอย่างรวดเร็ว และมีโอกาสเสียชีวิตที่ค่อนข้างสูง 
เป้าหมายการดูแลรกัษาพยาบาลกรณีนี้  คอื การตดัสนิใจจดัการกบัอาการบาดเจบ็ทีซ่บัซ้อน การใหส้ารน ้าทดแทน และการยดึตรงึ          
ทีท่ าควบคู่กนัช่วยแกไ้ขภาวะชอ็กลดการเสยีเลอืดได้เหมาะสมรวดเรว็ทีสุ่ด ผูบ้าดเจบ็พน้จากภาวะคุกคามชวีติ พยาบาลจงึเป็นผูม้ี
บทบาทส าคญัในการดแูลผูบ้าดเจบ็ตัง้แต่ประสบอุบตัเิหตุ ใหก้ารพยาบาลอย่างต่อเนื่องในโรงพยาบาลจนถงึส่งรกัษา เป็นวชิาชพีทีม่ี
ความใกลช้ดิสงัเกตอาการผูบ้าดเจบ็ไดม้ากทีสุ่ด  การศกึษานี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อเป็นแนวทางในการพยาบาลผูบ้าดเจบ็กระดกูเชงิกรานหกั
ทีม่ภีาวะชอ็กจากการสญูเสยีเลอืด  
 

กรณีศึกษา 
ชายไทย  อายุ 62 ปี  เชื้อชาตไิทย  สญัชาตไิทย  ศาสนาพุทธ  สถานภาพสมรส  ระดบัการศกึษาชัน้ประถมศกึษาปีที ่4  

อาชพีรบัจา้งตดัออ้ย 
อาการส าคญั  : ปวดสะโพกซา้ย ยกขาไม่ได ้30 นาทกี่อนมาถงึโรงพยาบาล 
ประวติัการเจบ็ป่วยปัจจบุนั :  30 นาทกี่อนมาโรงพยาบาล  ขณะโดยสารรถบรรทุกอ้อยเกดิอุบตัเิหตุพลกิคว ่า  มอีาการปวดสะโพกซา้ย 
                                               ยกขาไม่ได ้
ประวติัการเจบ็ป่วยในอดีต :  ผูบ้าดเจบ็มโีรคความดนัโลหติสงูมานาน 7 ปี รบัประทานยาสม ่าเสมอควบคุมความดนัโลหติ    
                                     อยู่ในเกณฑป์กต ิ ปฏเิสธแพย้า 
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การวินิจฉัยโรค : Fracture Pelvic young and burgress APC type III with hemorrhagic shock 
การประเมินสภาพร่างกายตามระบบ 
รปูร่างทัว่ไป รปูร่างอว้น น ้าหนกั 75 กโิลกรมั ส่วนสงู 155 เซนตเิมตร ค่าดชันมีวลกายเท่ากบั 31.25 กโิลกรมัต่อ

ตารางเมตร 
สญัญาณชีพ ความดนัโลหติ 100/60 มลิลเิมตรปรอท ชพีจร 112 ครัง้ต่อนาท ีแรงสม ่าเสมอ อตัราการหายใจ  

22 ครัง้ต่อนาท ีอุณหภูม ิ36.4 องศาเซลเซยีส ค่าความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืด 95 เปอรเ์ซน็ต ์
ระบบประสาท ซมึ เรยีกลมืตา พดูตอบค าถามได ้ไม่สบัสน รบัรูเ้วลา สถานที ่บุคคล การประเมนิสญัญาณทาง

ระบบประสาทเท่ากบั 14 คะแนน รมู่านตา 3 มลิลเิมตร ท าปฏกิริยิาตอ่แสงเทา่กนัทัง้สองขา้ง 
ผิวหนัง ผวิเยน็ชืน้ พบบาดแผลถลอกทีส่ะโพกดา้นซา้ย ขนาดพืน้ทีเ่สน้ผ่านศนูยก์ลาง 5 เซนตเิมตร 
ศีรษะและใบหน้า ผมสดี าแซมดว้ยสขีาวบาง  ศรีษะไม่มบีาดแผล คล าไม่พบกอ้นบรเิวณต่อมน ้าเหลอืง ตา 2 ขา้ง

สมมาตรกนั มองเหน็ชดั เปลอืกตาซดีเลก็น้อยทัง้ 2 ขา้ง ใบห ูจมกู ปาก ลกัษณะภายนอกปกต ิ 
อา้ปากไดป้กต ิไม่ปวดคอ 

ทรวงอกและการหายใจ ทรวงอกรปูร่างปกตสิมมาตรกนั หน้าอกเคลื่อนไหวเท่ากนัทัง้ 2 ขา้ง หายใจสม ่าเสมอ 22 ครัง้ 
ต่อนาท ีเสยีงการหายใจเท่ากนัทัง้ 2 ขา้ง คล าไม่พบภาวะทีม่ลีมแทรกอยู่ใตผ้วิหนงั ไม่พบรอยแผล 

หวัใจและหลอดเลือด การเตน้ของหวัใจสม ่าเสมอ ชพีจร 112 ครัง้ต่อนาท ีไม่มเีสน้เลอืดทีค่อโปร่ง 
ช่องท้องและทางเดินอาหาร บรเิวณหน้าทอ้งกดไม่เจบ็ ไมแ่ขง็ตงึ ทอ้งไมข่ยายออก ทอ้งไม่อดื การเคลื่อนตวัของล าไส ้5-6 ครัง้

ต่อนาทขีบัถ่ายปกต ิ
ระบบทางเดินปัสสาวะ ไม่พบบาดแผลบรเิวณทอ้งน้อย กระเพาะปัสสาวะไม่โปร่งตงึ ไมม่พีบเลอืดออกทางปัสสาวะ 
ระบบอวยัวะสืบพนัธ ์ ปกต ิไมพ่บอณัฑะเขยีวช ้า ไม่พบบาดแผล 
ระบบกลา้มเน้ือและกระดกู ปวดสะโพกระบตุ าแหน่งไม่ไดช้ดั เดนิไม่ได ้ขาซา้ยสัน้กว่าขาขวาบดิออกดา้นนอก เดนิไม่ได ้

แขน 2 ขา้งยกได ้พบแผลรอยครดูทีแ่ขนซา้ยท่อนล่างยาว 5 เซนตเิมตร ยกไดป้กต ิ
สภาพจิตใจและสงัคม ผูบ้าดเจบ็และญาตสิอบถามถงึการทุพลภาพ กลวัเดนิไมไ่ด ้สหีน้าซดี หายใจถีเ่รว็ 
 

ผลภาพถ่ายรงัสีและ/หรือผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ีส าคญั 
Film Pelvis AP view : fracture pubic symphysis, vertical displace it pubic rami,widening it SI jt  
Film is spine : not seen fracture 
CXR : ไม่พบลมและเลอืดในปอด (no hemo-pneumothorax) 
FAST : negative 
Hct : 30% 
 

การด าเนินของโรคขณะรบัไวร้กัษา  
เวลา 09.13 น. ออกปฏบิตักิารการแพทยฉุ์กเฉินระดบัสงู ณ จุดเกดิเหตุ ดว้ยเหตุโดยสารรถบรรทุกอ้อยพลกิคว ่า อาการแรกรบั

จ าเหตุการณ์ได้ไม่สลบ ประเมินสญัญาณทางระบบประสาทได้ 14 คะแนน มีแผลถลอกที่แขนซ้าย ปวดสะโพกซ้าย ยกขาไม่ได้               
ความดนัโลหติ 80/50 มลิลเิมตรปรอท อตัราการเต้นของชพีจร 124 ครัง้ต่อนาท ีเบาแต่สม ่าเสมอ อตัราการหายใจ 22 ครัง้ต่อนาท ี            
คดัแยกประเมนิผูบ้าดเจบ็ตามแนวทางการช่วยชวีติผูบ้าดเจบ็ระยะก่อนถงึโรงพยาบาลฉบบัปรบัปรุงครัง้ที ่9  ใหส้ารละลายโซเดยีมคลอไรด์   
2 แขนรวดเร็วปริมาณมาก ใช้แถบรดัยึดตรึงกระดูกเชิงกราน และแผ่นกระดานรองหลงัชนิดยาวยึดตรึงกระดูกสนัหลงัส่วนคอ           
ใหอ้อกซเิจนทางหน้ากากชนิดถุง 10 ลติรต่อนาท ีเคลื่อนยา้ยผูบ้าดเจบ็ไปโรงพยาบาล  

เวลา 09.30 น. ทีห่อ้งฉุกเฉิน ผูบ้าดเจบ็น าส่งดว้ยรถนอน มภีาวะชอ็กจากจุดเกิดเหตุ คดัแยกผูบ้าดเจบ็ได้ระดบัฉุกเฉินวิกฤต 
รายงานแพทยใ์หส้ารละลายโซเดยีมคลอไรดท์างหลอดเลอืดด าอย่างรวดเรว็ 1000 มลิลลิติร ประเมนิอาการซ ้า ความดนัโลหติ 100/60 
มลิลเิมตรปรอท ชพีจร 112 ครัง้ต่อนาท ีอตัราการหายใจ 22 ครัง้/นาท ีปวดระดบั 8 คะแนน ทีบ่รเิวณอุ้งเชงิกราน ดูแลใหย้าแกป้วด
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ตามแผนการรกัษา อาการปวดลดลงเหลือ 5 คะแนน แพทย์ตรวจหน้าท้องด้วยเครื่องคลื่นความถี่สูงไม่พบของเหลวในช่องท้อง 
ถ่ายภาพรงัสอีุ้งเชงิกราน พบกระดูกเชงิกรานหกั young and burgress APC type III ซึ่งเป็นกลุ่มทีท่ าใหเ้สยีเลอืดมากทีสุ่ด เฝ้าระวงั
อาการแสดงจากภาวะเลือดออกภายในอุ้งเชงิกราน แพทย์ตัดสินใจส่งต่อผู้บาดเจ็บไปโรงพยาบาลศกัยภาพสูงกว่า ประสานกบั
โรงพยาบาลทีร่บัส่งต่อ  

เวลา 11.40 น. ยึดตรึงและเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บด้วยรถพยาบาลที่มรีะบบแพทย์ทางไกล เฝ้าระวงัอาการเปลี่ยนแปลง              
ขณะส่งต่อโดยพยาบาล 2 คน ผูบ้าดเจบ็ถงึโรงพยาบาลทีร่บัส่งตอ่ดว้ยความปลอดภยั ความดนัโลหติ 100/60 -110/60 มลิลเิมตรปรอท 
ชพีจร 100-110 ครัง้ต่อนาท ีอตัราการหายใจ 22 ครัง้/นาท ีเวลา 13.00 นาฬกิาถงึโรงพยาบาลก าแพงเพชร 
 

การวางแผนการพยาบาล  
พบว่าผูป่้วยมปัีญหาทางการพยาบาลทีส่ าคญัในช่วงระยะเวลาทศีกึษา ดงันี้ 
1. มโีอกาสเสยีชวีติในทีเ่กดิเหตุเนื่องจากภาวะชอ็ก 
2. มโีอกาสเกดิการบาดเจบ็เพิม่ขณะยกเคลื่อนยา้ย 
3. เกดิภาวะชอ็คจากการบาดเจบ็ของอุง้เชงิกราน 
4. ไม่สุขสบายจากอาการปวดเชงิกราน 
5. เสีย่งต่อการเกดิภาวะทรุดลงขณะส่งต่อ 
6. กลวัจากการเผชญิกบัอุบตัเิหตทุีไ่ม่คาดคดิ  

 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1 ผูบ้าดเจบ็มโีอกาสเสยีชวีติในทีเ่กดิเหตุเนื่องจากภาวะชอ็ก 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ชพีจร 112 ครัง้ต่อนาท ีอตัราการหายใจ 22 ครัง้/นาท ีความดนัโลหติ 80/50 มลิลเิมตรปรอท Oxygen saturation 95 % 
2. ปวดสะโพกมกีารบาดเจบ็กระดกูเชงิกราน ซีง่เป็นสาเหตุการเสยีเลอืดรวดเรว็ 
3. เป็นอุบตัเิหตุรุนแรงเนื่องจากรถบรรทุกพลกิคว ่า 

วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล เพือ่ใหผู้บ้าดเจบ็ไดร้บัการปฐมพยาบาล ณ จุดเกดิเหตุไดท้นัเวลา  
เกณฑก์ารประเมินผล 

1. ผูบ้าดเจบ็ไดร้บัการช่วยเหลอืจาก ณ จุดเกดิเหตจุากทมี ACLS ภายใน 10 นาท ี
2. ผูบ้าดเจบ็ไดร้บัการแกไ้ขภาวะคกุคามชวีติตามมาตรฐาน 
3. ผูบ้าดเจบ็ไม่เสยีชวีติทีเ่กดิเหตุ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. เตรยีมความพรอ้มของทมี อุปกรณ์ทัง้การดาม หา้มเลอืด เครื่องมอืสื่อสาร เน่ืองจากเหตฉุุกเฉินเป็นเหตุที่

เกดิขึน้ฉบัพลนัและตอ้งการความรวดเรว็ในการช่วยเหลอืผูบ้าดเจบ็ 
2. สอบถามขอ้มลูหลงัรบัแจง้จากศนูยส์ัง่การครอบคลุมลกัษณะของเหตุการณ์ทีเ่กดิขึน้ สถานทีเ่กดิเหตุทีช่ดัเจน 

จ านวน อาการผูบ้าดเจบ็ ชนิดของการบาดเจบ็ มอีนัตรายอะไร  
3. คดัแยก (triage) ตามมาตรฐาน ส าหรบัผูป่้วยรายนี้คดัแยกเป็นสแีดงเน่ืองจากผูป่้วย ซมึ มภีาวะชอ็ก ทมี 

ALS ออกปฏบิตักิาร ณ จุดเกดิเหตุ และคอยประสานตดิตาม ชว่ยเหลอืเมื่อทมีปฏบิตักิารขอความชว่ยเหลอื 
4. ทมีระดบัสงู (Advance Life Support) ปฏบิตักิารปฐมพยาบาล ณ จุดเกดิ ตามแนวทางXABCDL  และสญัญาณชพี 
5. ดแูลใหส้ารน ้าทางหลอดเลอืดด า 0.9% NSS loading ดว้ยเขม็เบอร ์18 ใหอ้อ็กซเิจน mask with bag 10 ลติรต่อนาท ี

เนื่องจากคาดว่าประเมนิมกีารเสยีเลอืดภายใน ชพีจร 112 ครัง้ต่อนาท ีอตัราการหายใจ 22 ครัง้/นาท ีความดนัโลหติ 
80/50 มลิลเิมตรปรอท oxygen saturation 95 % 

6. ยดึตรงึกระดกูเชงิกรานดว้ยPelvic binding เคลื่อนยา้ยผูบ้าดเจบ็ในท่านอนแบบยดึตรงึกบั Long spinal board ก ากบั
ดแูลใหพ้นักงานขบัรถและพนักงานเปลเขน็เปลดว้ยความระมดัระวงัเคลื่อนยา้ยออกจากจุดเกดิเหตุภายใน 
10 นาท ีบน Long spinal board  
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7. รกัษาอุณหภูมริ่างกายผูบ้าดเจบ็ดว้ยการหม่ผา้ห่มฟรอย 
8. ประสานขอ้มลูการส่งต่อผูบ้าดเจบ็กบัหอ้งฉุกเฉนิ เพื่อเตรยีมพรอ้มในการชว่ยเหลอืผู้บาดเจบ็ไดอ้ย่างถูกตอ้งรวดเรว็ 
9. น าส่งผู้ป่วยไปห้องฉุกเฉินและให้การดูแลระหว่างน าส่ง โดยเฝ้าระวงัอาการและประเมินสญัญาณชพี ค่า oxygen 

saturation ซ ้าทุก 5 นาท ีประเมนิการเสยีเลอืดเพิม่จากการบาดเจบ็อวยัวะภายในอุ้งเชงิกราน ได้แก่ หวัใจเต้นเรว็ 
หายใจเรว็ ความดนัชพีจรแคบลง แขนขาทีเ่ยน็และ  Capillary refill >3 นาท ี

10. เฝ้าระวงัและตดิตามประเมนิสญัญาณชพี และ oxygen saturation จนกระทัง่ถงึหอ้งฉุกเฉิน  
ประเมินผลการพยาบาล  

1. ทมี ACLS ใชเ้วลา 10 นาทถีงึทีเ่กดิเหตุ 
2. ประเมินความเหมาะสมการปฏิบัติตามแนวทาง Pre Hospital Trauma Life Support 9 th Edition จากแบบบนัทึก     

การปฏิบตัิการ ณ จุดเกิดเหตุ พบว่าการดูแลปฐมพยาบาลห้ามเลือด ดูแลระบบไหลเวียน ดูแลการหายใจได้
เหมาะสม รอ้ยละ 100  

3. สญัญาณชพีหลงัได ้0.9% NSS loading ความดนัโลหติอยู่ในช่วง 110/90 - 120/90 มลิลเิมตรปรอท ชพีจรอยู่ในชว่ง 
100-112 ครัง้ต่อนาที  อัตราการหายใจอยู่ในช่วง 18-20 ครัง้ต่อนาที ไม่มีอาการกระสับกระส่าย ไม่มีตัวเย็น            
ปลายมือปลายเท้าไม่เขยีวคล ้า capillary refill 1 นาที ค่า oxygen saturation อยู่ในช่วง 95-96 % Glasgow Coma 
Scale E4M6V5 

 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  2  มโีอกาสเกดิการบาดเจบ็เพิม่ขณะยกเคลื่อนยา้ย 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูบ้าดเจบ็บอกปวดสะโพกระบตุ าแหน่งไม่ได ้เดนิไม่ได ้ขาซา้ยสัน้กว่าขาขวา 
2. Film Pelvis AP view fracture pubic ชนิด APC type III (Pubis symphysis fracture & vertical displace it 

pubic rami & widening it SI joint)  
3. ไดร้บัการเคลื่อนยา้ยจากจุดเกดิเหตุถงึหอ้งฉุกเฉินและส่งรกัษาโรงพยาบาลก าแพงเพชร 

วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล  
เพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัไม่บาดเจบ็เพิม่จากการยกเคลื่อนยา้ย 

เกณฑก์ารประเมินผล  
ไม่พบบาดเจบ็ของอวยัวะภายในอุง้เชงิกรานเพิม่จากการยกเคลื่อนยา้ย  

กิจกรรมการพยาบาล 
1. เคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บในท่านอนแบบยดึตรงึกบั Long spinal board และยดึตรงึกระดูกเชงิกราน โดยใช้แถบรดัตรงึ

กระดกูเชงิกราน  
2. ก ากบัดแูลใหพ้นักงานขบัรถและพนักงานเปลเขน็เปลดว้ยความระมดัระวงั นุ่มนวล ไม่เรว็หรอืเกดิการบาดเจบ็ซ ้า 
3. เฝ้าระวงัรบัรูภ้าวะชอ็กจากการตกเลอืดในระยะแรกโดยการตดิตาม สญัญาณเริม่ตน้ทีส่ าคญั หวัใจเต้นเรว็ หายใจเรว็ 

ความดนัชพีจรแคบ แขนขาทีเ่ยน็ และ capillary refill น้อยกว่า 3 นาท ีเป็นสญัญาณของการหดตวัของหลอดเลอืดส่วนปลาย9  
4. ใส่สายสวนปัสสาวะเพื่อประเมนิภาวะเลอืดออกจากอวยัวะภายในอุง้เชงิกราน 
5. มคีวามตระหนักอยู่เสมอว่า หากพบผูป่้วยมอีาการเปลี่ยนแปลงผดิปกตขิณะเคลื่อนยา้ย ต้องรบีจดัการแก้ไขโดยเรว็

ที่สุดตามสาเหตุของปัญหาที่พบ หากผู้ป่วยต้องได้รับการช่วยฟ้ืนคืนชีพขณะเคลื่อนย้ายจากจุดเกิดเหตุถึง                     
ห้องฉุกเฉินใหป้ระสานกบัหอ้งฉุกเฉินเพื่อเตรยีมความพรอ้มรบั กรณีต้องช่วยฟ้ืนคนืชพีขณะส่งรกัษาโรงพยาบาล              
ก าแพเพชรประสานกบัศูนยร์บัรกัษาโรงพยาบาลก าแพงเพชรผ่านระบบแพทยท์างไกลบนรถพยาบาล 

ประเมินผลการพยาบาล  
ไม่พบการบาดเจบ็ของอวยัวะภายในอุง้เชงิกรานเพิม่จากการยกเคลื่อนยา้ย 

 



 

 

111 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3  เกดิภาวะชอ็คจากการบาดเจบ็ของอุง้เชงิกราน 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. สงสยัเลอืดออกภายในจากกระดูกเชงิกรานหกัแบบ young and burgress APC type III ซึ่งเป็นกลุ่มทีท่ าใหเ้สยีเลอืด
มากทีสุ่ด  

2. ความดนัโลหติ 110/90 มลิลเิมตรปรอท ชพีจร 100 ครัง้ต่อนาท ีอตัราการหายใจ 20 ครัง้ต่อนาท ี( ผู้บาดเจ็บเป็น
ผูส้งูอายุทีม่ ีBP เดมิระหว่าง 140/90-150/90 mmHg SBPลดลงจากเดมิ 40 mmHg) 

3. ณ จุดเกิดเหตุ มีภาวะ hemorrhagic shock class III ชีพจร 124 ครัง้ต่อนาท ีความดนัโลหติ 80/50 มิลลิเมตรปรอท 
แขนขาเยน็  ซมึ 

4. ค่าความเขม้ขน้ของเลอืด 30%  
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล :  เพื่อเฝ้าระวงัและแกไ้ขภาวะชอ็กไดเ้หมาะสมทนัเวลา 
เกณฑก์ารประเมินผล 

1.   ผูบ้าดเจบ็ไดร้บัการเฝ้าระวงัภาวะชอ็ก ประเมนิ Sign ของชอ็กจาก 
- ชพีจรไม่เรว็ <120 ครัง้ต่อนาท ีหายใจไม่เกนิ 24 ครัง้ต่อนาท ีความดนัชพีจรไม่แคบ >40 มลิลเิมตรปรอท 
ความดนัโลหติอยู่ในช่วง 100/60 – 130/90 มลิลเิมตรปรอท ชพีจรอยู่ในช่วง 60-100 ครัง้ต่อนาท ีอตัราการ
หายใจอยู่ในช่วง 18 -20 ครัง้ต่อนาท ี 
- สผีวิมซีดี ปลายมอืปลายเทา้เขยีวคล ้า แขนขาเยน็ชืน้ Capillary refill น้อยกว่า 3 วนิาท ี
- ระดบัความรูส้กึตวั 
- ปัสสาวะออกมากกว่า 30 ซซีตี่อชัว่โมง 

2. ความเหมาะสมการปฏบิตัติามแนวเฝ้าระวงัภาวะฉุกเฉิน 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. รวมรวมขอ้มูลของผูบ้าดเจบ็ทีไ่ดจ้ากทมีปฏิบตักิารปฐมพยาบาล ณ จุดเกิดระดบัสูง (Advance Life Support) เตรยีม
ความพรอ้มสถานที ่zone resuscitate ในการช่วยชวีติผูบ้าดเจบ็ รายงานแพทย ์แจง้ทมีตัง้แต่ศูนยเ์ปล พนักงานขบัรถ 
ทมีการพยาบาล 

2. พยาบาลจุดคดัแยก คดัแยกผูบ้าดเจบ็ตามขัน้ตอนของ MOPH ED TRIAGE จดัล าดบัเป็นผูป่้วยวกิฤตฉุิกเฉินระดบั 2 
เขา้รบัการรกัษาในหอ้งฉุกเฉินไม่เกนิ 10 นาท ี

3. ท า Primary Survey เพื่อประเมนิหาภาวะคุกคามชวีติ ตามแนวทางXABCDL  และสญัญาณชพี 
4. ดแูลทางเดนิหายใจใหอ้อ็กซเิจน mask with bag 10 ลติรต่อนาท ีKeep Oxygen saturation มากกว่า 95 % 

ใหก้ารพยาบาลตามแนวปฏบิตักิารพยาบาลผูบ้าดเจบ็วกิฤต ิดแูลให ้0.9% Normal saline อกีเสน้ Loading  
เพิม่อกี 1000 มลิลลิติร ตามค าสัง่รกัษาของแพทย ์ 

5. ประสานแผนกเอก็ซเรย ์เตรยีมพรอ้มรบัผูบ้าดเจบ็ ส่งผูบ้าดเจบ็ไปถ่ายภาพรงัส ี
6. ดแูลใส่สายสวนปัสสาวะ ประเมนิปรมิาณปัสสาวะควรออกมากกว่า 5 ซซีตี่อกโิลกรมัต่อชัว่โมง 
7. เฝ้าระวงัภาวะช็อกจากการตกเลอืดที่รบัรู้ได้ในระยะแรกโดยการติดตามประเมนิสญัญาณชพีทุก 15 นาท ีสงัเกต

สัญญาณเริ่มต้นที่ส าคัญดังนี้  tachycardia, tachypnea, narrowing pulse pressure, แขนขาที่เย็นและ delayed 
capillary refill>-min  

8. ประเมนิและตรวจสอบความเหมาะสมในการหา้มเลอืด ดแูลใหย้าตา้นการสลายลิม่เลอืดทางหลอดเลอืดด า (Tranexamic 
acid 250 มลิลกิรมั) ตามแผนการรกัษา และเฝ้าระวงัประเมนิผลขา้งเคยีงของยา ดูแลใหย้าวติามนิเค10 มลิลกิรมัทาง
หลอดเลอืดด าเพื่อช่วยใหเ้ลอืดแขง็ตวั 

9. ประเมนิอาการบาดเจบ็ของอวยัวะอื่น ประเมนิอาการของภาวะเลอืดออกซ ้า อาการปวด ลกัษณะทางหน้าทอ้ง 
10. ประเมนิระดบัความรู้สกึตวัโดยใช้ Glasglow Coma Score เมื่อผู้บาดเจ็บมอีาการกระสบักระส่าย สบัสน หรอืซึมลง 

แสดงว่าอาจมภีาวะพร่องออกซเิจนหรอืชอ็กจากการเสยีเลอืด 
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11. จดัท่านอนแบบยดึตรงึกบั Long spinal board และยดึตรงึกระดกูเชงิกราน โดยใชP้elvic binding device 
ประเมินผลการพยาบาล  

1. ผูบ้าดไดร้บัการประเมนิก่อนเขา้สู่ภาวะชอ็ก สงัเกต Sign ของชอ็กจาก 
- ชพีจรไม่เรว็อยู่ในช่วง 60-100 ครัง้ต่อนาท ีอตัราการหายใจอยูใ่นช่วง 18-20 ครัง้ต่อนาท ีความดนัชพีจรอยู่
ในช่วง 40-50 มลิลเิมตรปรอท ความดนัโลหติอยูใ่นชว่ง 100/60 – 130/90 มลิลเิมตรปรอท ชพีจรอยูใ่นช่วง  
- สผีวิไม่ซดี ปลายมอืปลายเทา้ไมเ่ขยีวคล ้า แขนขาอุ่นCapillary refill น้อยกว่า 3 วนิาท ี
- ระดบัความรูส้กึตวัด ีไม่ซมึ 
- ปัสสาวะออก 80 ซซีตี่อชัว่โมง 

2. รอ้ยละความเหมาะสมการปฏบิตัติามแนวทางเฝ้าระวงัภาวะฉุกเฉิน 100 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 4 ไม่สุขสบายจากอาการปวดเชงิกราน  
ข้อมูลสนับสนุน 

1. Pain score 8 คะแนน 
2. Film Pelvis AP view พบกระดกูเชงิกรานหกั young and burgress APC type III ซึง่เป็นกลุ่มทีท่ าใหเ้สยีเลอืดมากทีสุ่ด 
3. ผูบ้าดเจบ็มหีน้านิ่ว 

วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล เพือ่ผูบ้าดเจบ็บรรเทาจากการเจบ็ปวด 
เกณฑก์ารประเมินผล 

1. ไม่มรีอ้งคราง ใบหน้าแสดงอารมณ์ปกต ิ  
2. Pain score ≤ 6 คะแนน 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมนิระดบัความปวดโดยการสงัเกตจากสหีน้า ท่าทาง และซกัถามอาการปวดโดยใช ้Numeric rating 

scale เพื่อใหก้ารพยาบาลทีถู่กตอ้งเหมาะสม 
2. ดแูลเคลื่อนยา้ยดว้ยความนุ่มนวล หลกีเลีย่งการกระทบกระเทอืนเพื่อไม่เป็นการกระตุน้ใหเ้กดิความเจบ็ปวดเพิม่ขึน้ 
3. ดแูลใหย้าแกป้วดตามแผนการรกัษา ไดแ้ก ่มอรฟี์น 3 มลิลกิรมัทางหลอดเลอืดด า ประเมนิซ ้าหลงัใหย้า 15 นาท ีและ

สงัเกตอาการขา้งเคยีงของยา 
4. อธบิายสาเหตุทีท่ าใหป้วดและพดูคุยใหก้ าลงัใจ 

ประเมินผลการพยาบาล 
1. ไม่มรีอ้งคราง ใบหน้าแสดงอารมณ์ปกต ิ  
2. Pain score  5 คะแนน 

 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 5  เสีย่งต่อการเกดิภาวะทรุดลงขณะส่งต่อ  
ข้อมูลสนับสนุน 

1. แรกรบัตัง้แตจุ่ดเกดิเหตุผูบ้าดเจบ็มภีาวะชอ็ก ระดบั 3  
2. Film Pelvis AP view young and burgress APC type III ซึง่เป็นกลุ่มทีท่ าใหเ้สยีเลอืดมากทีสุ่ด 
3. ผู้บาดเจ็บจดัอยู่ระดบั Level II : Stable with High risk of deterioration ได้แก่ผู้บาดเจ็บกลุ่ม Resuscitation ที่หลงัให้

การดแูลรกัษาอย่างเตม็ทีแ่ลว้ สญัญาณชพีมคีวามปลอดภยั แต่ยงัมคีวามเสีย่งสงูทีม่โีอกาสทรุดลงระหว่างส่งต่อ  
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล : เพื่อใหผู้บ้าดเจบ็ปลอดภยัและไดร้บัการเฝ้าระวงัขณะส่งรกัษา 
เกณฑก์ารประเมินผล  

1. ไม่เกดิภาวะทรุดลงขณะเคลื่อนยา้ย 
2. ความเหมาะสมการปฏบิตัติามแนวทางการพยาบาลเฝ้าระวงัขณะเคลื่อนยา้ย 
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กิจกรรมการพยาบาล ขณะเคลื่อนยา้ยจากจุดเกดิเหตุถงึโรงพยาบาล 
1. ประสานงานกบัหอ้งฉุกเฉินโรงพยาบาลคลองขลุง เพื่อเตรยีม สถานที ่เครื่องมอืชว่ยชวีติ 
2. เฝ้าระวงัรบัรู้ภาวะช็อกจากการตกเลอืดในระยะแรกโดยการติดตามสญัญาณเริม่ที่ส าคญั หวัใจเต้นเร็ว หายใจเรว็ 

ความดนัชพีจรลดลง แขนขาทีเ่ยน็ และ Capillary refill มากกว่า 3 นาท ี 
3. ดแูลทางเดนิหายใจใหอ้อ็กซเิจน mask with bag 10 ลติรต่อนาท ีKeep oxygen saturation มากกว่า 95 % 
4. ดแูลใหส้ารน ้า และปรบัอตัราการไหลของสารน ้า 
5. เคลื่อนยา้ยผูบ้าดเจบ็ในท่านอนแบบยดึตรงึกบั Long spinal board และยดึตรงึกระดูกเชงิกราน โดยใชแ้ถบ

รดัตรงึกระดูกเชงิกราน ก ากบัดูแลใหพ้นักงานขบัรถและพนักงานเปลเขน็เปลดว้ยความระมดัระวัง นุ่มนวล 
ไม่เรว็หรอืเกดิการบาดเจบ็ซ ้า 

6. รายงานขอ้มลูผูบ้าดเจบ็ใหก้บัหอ้งฉุกเฉิน เกีย่วกบักลไกการบาดเจบ็ ต าแหน่งทีบ่าดเจบ็ สญัญาณชพี ณ จุดเกดิเหตุ 
ระดบัความรูส้กึตวั การรกัษาทีไ่ดใ้หแ้กผู่บ้าดเจบ็ 

กิจกรรมการพยาบาล ขณะส่งรกัษาจากโรงพยาบาลคลองขลุงถงึโรงพยาบาลก าแพงเพชร 
1. ประสานงานกบัโรงพยาบาลก าแพงเพชร หลงัจากแพทยส่์งรกัษา 
2. เตรยีมความพรอ้มของรถพยาบาล เครื่องมอืช่วยชวีติบนรถพยาบาล 
3. ประเมนิว่าอาการผูบ้าดเจบ็จดัระดบัความเฉียบพลนัเป็น Level II : Stable with High risk of deterioration 

จดัพยาบาลดแูลอย่างน้อย 2 คน ซึง่ประกอบดว้ย 1) หวัหน้าทมี จ านวน 1 คน ไดแ้ก่ พยาบาลวชิาชพี ระดบั 
Develop 2) พยาบาลวชิาชพี ระดบั Doing จ านวน 1 คน 

4. เฝ้าระวงัรบัรูภ้าวะชอ็กจากการตกเลอืดในระยะแรกโดยการตดิตามอย่างใกลช้ดิ ไดแ้ก่ หวัใจเตน้เรว็ หายใจ
เรว็ ความดนัชพีจรลดลง แขนขาทีเ่ยน็และ Capillary refill มากกว่า 3 นาท ี

5. ดแูลทางเดนิหายใจใหอ้อ็กซเิจน mask with bag 10 ลติรต่อนาท ีKeep oxygen saturation มากกว่า 95 % 
6. ประสานงานดแูลขณะส่งรกัษาดว้ยระบบ telemedicine ตดิ Patient monitor หากคล าชพีจรเบาเรว็ วดัความ

ดนัโลหติไม่ได ้ใหป้รบัอตัราการไหลของสารน ้าเพื่อแกไ้ขภาวะ Shock และประสานกบัโรงพยาบาลปลายทาง
เพื่อขอค าสัง่รกัษา 

7. เคลื่อนยา้ยผูบ้าดเจบ็ในท่านอนแบบยดึตรงึกบั Long spinal board และยดึตรงึกระดกูเชงิกราน โดยใชแ้ถบ
รดัตรงึกระดกูเชงิกราน  

8. ก ากบัดแูลใหพ้นักงานขบัรถและพนักงานเปลเขน็เปลดว้ยความระมดัระวงั นุ่มนวล ไม่เกดิการบาดเจบ็ซ ้า 
9. รายงานขอ้มลูต่อโรงพยาบาลก าแพงเพชร เกีย่วกบักลไกการบาดเจบ็ ต าแหน่งทีบ่าดเจบ็ สญัญาณชพี ระดบั

ความรูส้กึตวั การรกัษาทีไ่ดใ้หแ้ก่ผูบ้าดเจบ็ 
ประเมินผลการพยาบาลขณะส่งรกัษา 

อัตราความเหมาะสมของการปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลเฝ้าระวงัขณะส่งรักษา ร้อยละ 100 (ด้านการห้ามเลือด                        
ดแูลทางเดนิหายใจ การใหส้ารน ้า การดาม) 

 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 6  กลวัจากการเผชญิกบัอุบตัเิหตทุีไ่ม่คาดคดิ 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูบ้าดเจบ็และญาตสิอบถามถงึการทุพลภาพ กลวัเดนิไมไ่ด ้
2. Film Pelvis AP view พบYoung and APC type III (Pubis symphysis fracture & vertical displace it 

pubic rami & widening it SI joint) 
3. หวัใจเตน้แรง หายใจถีเ่รว็ หน้าซดี  

วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล :  เพื่อบรรเทาความกลวัของผูบ้าดเจบ็ 
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เกณฑก์ารประเมินผล  
ลกัษณะการหายใจ การแสดงออกทางสหีน้า และญาตริบัรูเ้ขา้ใจแผนการรกัษาอาการบาดเจบ็ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมนิสภาพร่างกาย จติใจผูบ้าดเจบ็ 
2. ฝึกผูบ้าดเจบ็หายใจลกึ ๆ เขา้ออกชา้ ๆ หายใจเขา้ใหล้กึจนนับถงึแปด  
3. แสดงความสนใจ เขา้ใจ และเหน็ใจในความวติกกงัวลของผูบ้าดเจบ็และญาต ิปฏบิตักิจิกรรมพยาบาลดว้ย

ท่าทางเป็นมติร นุ่มนวล 
4. อธบิายใหท้ราบถงึแผนการกัษา การตรวจ การปฏบิตักิารพยาบาลทีก่ระท าใหแ้ก่ผูบ้าดเจบ็ 
5. ตอบขอ้ซกัถามของผูบ้าดเจบ็แลญาตดิว้ยความเตม็ใจ 
6. เป็นสื่อกลางระหว่างผูบ้าดเจบ็และญาต ิ

ประเมินผลการพยาบาล 
ผูบ้าดเจบ็หายใจชา้ลง ใบหน้าไม่ซดี รบัรูเ้ขา้ใจแผนการรกัษาอาการบาดเจบ็ 

 

สรปุกรณีศึกษา  
ชายไทย  อายุ 62 ปี โดยสารรถบรรทุกอ้อยพลิกคว ่า วินิจฉัย fracture pelvis ชนิด young and burgress APC type III          

ซึ่งเป็นกลุ่มที่ท าให้เสยีเลอืดมากที่สุด บทบาทหน้าที่พยาบาล เริม่ตัง้แต่การเตรยีมความพร้อมรบัผู้บาดเจ็บ เตรยีมทมี สถานที่ 
อุปกรณ์ช่วยชวีติ ดาม หา้มเลอืด รถพยาบาล ปฏบิตักิารช่วยเหลอืเบื้องต้น ณ จุดเกดิเหตุ โดยการประเมนิความปลอดภยั สถานที่
เกดิเหตุ ประเมนิภาวะเลอืดออก ประเมนิทางเดนิหายใจ ประเมนิการหายใจ ประเมนิระบบไหลเวยีน ประเมนิระดบัความรูส้กึตวั คน้หา
การบาดเจบ็ภายนอกและควบคุมสิง่แวดล้อมประเมนิภาวะคุกคามชวีติ ใหส้ารน ้าปรมิาณมากและเรว็ ยดึตรงึกระดูกเชงิกรานวางบน 
long spinal board  ประสานงานเคลื่อนยา้ยผูบ้าดเจบ็ การพยาบาลในหอ้งฉุกเฉิน ท าการคดัแยก ประเมนิคดักรองผูบ้าดเจบ็ครอบคลุม
ทัง้กายใจ ให้การพยาบาลผู้บาดเจ็บกระดูกเชงิกรานหกัที่มภีาวะช็อกจากการสูญเสียเลือด ให้สารน ้าอย่างรวดเร็วปริมาณมาก                  
ใหอ้อกซเิจน mask with bag 10 ลติรต่อนาท ีใชแ้ถบรดัตรงึกระดกูเชงิกราน ยดึตรงึกระดกูสนัหลงัส่วนคอ เคลื่อนยา้ยผูบ้าดเจบ็ดว้ย 
Long spinal board ประเมนิอาการสญัญาณชพีซ ้า ดูแลให้ยาแก้ปวดตามแผนการรกัษา ประสานงานกบัโรงพยาบาลก าแพงเพชร                
เฝ้าระวงัอาการขณะส่งรกัษา เคลื่อนยา้ยผูบ้าดเจบ็ดว้ยความนุ่มนวล น าส่งดว้ยรถพยาบาลทีม่รีะบบ Telemedicine ผูบ้าดเจบ็ไม่มี
อาการทรุดลงขณะส่งรกัษา 
 

วิจารณ์  
จากกรณีศกึษา ผูบ้าดเจบ็ทีเ่กดิจากอุบตัเิหตุทีรุ่นแรงพบว่าช่วงเวลาทองทีสุ่ดของการพยาบาลผูบ้าดเจบ็ คอื ระยะก่อนถงึ

โรงพยาบาล ที่ต้องได้รบัการแก้ไขภาวะคุกคามชวีติอย่างเร่งด่วนแข่งกับเวลา การทบทวนความรู้ของบุคคลากรห้องฉุกเฉินให้
ทนัสมยั และสม ่าเสมอ สรา้งแนวทางปฏบิตักิารพยาบาลทีไ่ดม้าตรฐาน และตดิตามนิเทศการปฏบิตัติามแนวปฏบิตักิารพยาบาลที่
สรา้งไว ้จะท าใหบุ้คลากรหอ้งฉุกเฉินมอีงคค์วามรู ้ใชใ้นการตดัสนิใจปฏบิตักิารพยาบาลอาการบาดเจบ็ทีซ่บัซ้อน ตัง้แต่ จุดเกดิเหตุ 
จนถงึหอ้งฉุกเฉิน และส่งรกัษาต่อ ท าใหผู้บ้าดเจบ็มโีอกาสรอดชวีติสงู  
 

ข้อเสนอแนะ 
1. การพฒันาและตดิตามประเมนิสมรรถนะการดแูลผูบ้าดเจบ็ทีม่ภีาวะวกิฤต ิควรท าทุก 6 เดอืน 
2. น ากรณีศกึษาของการดูแลผูบ้าดเจบ็รุนแรง มาถอดบทเรยีน ทบทวนแนวปฏบิตักิารพยาบาลทีเ่ป็นจุดอ่อน  

ปรบัปรุงเพื่อป้องกนัการเกดิซ ้า 
3. ตดิตามผลลพัธก์ารดแูลผูบ้าดเจบ็ ไดแ้ก่ อตัราการเกดิภาวะชอ็กหลงัรบัไวใ้นหอ้งฉุกเฉิน  
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Antenatal care in twin pregnant women at risk for preeclampsia : 
A case study 

 
Sujitra  Techoseneenon, B.N.S.* 

 
Abstract 
Introduction : Twin pregnancies result in increased pregnancy complications for both mother and baby. Preeclampsia is 
common in women pregnant with twins. Providing care during the antenatal period by assessing risks and providing accurate 
and rapid diagnosis Including a specific nursing plan covering the problems and needs of pregnant women, both physical 
and mental. It will help reduce the severity of disease progression that leads to death of the mother and fetus. 
Objective : To provide guidelines for providing antenatal care to women with twin pregnancies at risk for preeclampsia. 
Case study : Thai woman, married status, 21 years old, first pregnancy, coming to receive prenatal care services                              
at Kamphaeng Phet Hospital. Pregnancy age 18 +2 weeks, came for prenatal care for the first time with husband. Physical 
examination results normal Risk screening Doctor diagnosed twin pregnancy Treatment with ASA Until 36 weeks of 
pregnancy to prevent preeclampsia. Continuously make prenatal care appointments at the high risk clinic according to the 
prenatal care standards for high risk pregnant women. At 27 +2 weeks of pregnancy, she came to prenatal care with slight 
dizziness. Frequent abdominal pain and stiffness Both feet were slightly swollen for 1  day. A small amount of protein was 
detected in the urine. BP = 146/78 mmHg, Lab PIH test, normal results until 34+2 weeks of pregnancy, symptoms of 
dizziness. Detected swelling and depression on both feet. BP = 178/118 mmHg Urine test found Protein 3+, UPCR result 
0.24 - 0.34, urine protein  24.4 -152.8 mg/dL. The doctor diagnosed severe preeclampsia and admitted her to the delivery 
room. At 36  weeks of pregnancy, the doctor terminated the pregnancy with a cesarean section. The male twins weighed 
2,130 grams and the younger male twins weighed 2,380 grams. They were born healthy. After the cesarean section,              
the mother had no complications. Returned home within 4  days after giving birth, totaling 7  times for prenatal care at the 
hospital. Problems and nursing diagnoses include: 1. There is a chance of miscarriage  2. Lack of knowledge on how to 
behave while pregnant due to first pregnancy, never having experienced pregnancy and never having received knowledge 
before. 3. Risk of premature birth 4. Risk of seizures due to severe preeclampsia 5. The fetus is at risk of hypoxia due to 
decreased blood flow to the placenta and uterus. 6. Pregnant women and their relatives are worried about the condition of 
the disease. 
Summary of study results : Women pregnant with twins receive effective antenatal care. This makes it possible to assess 
the health status and find out the risks of pregnant women. As a result, the baby will be born and the mother will be safe. 
 

Keywords : twin pregnancy, preeclampsia, antenatal care 
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การพยาบาลระยะฝากครรภใ์นหญิงตัง้ครรภแ์ฝดท่ีมีความเส่ียง 
ต่อภาวะครรภเ์ป็นพิษ : กรณีศึกษา 

 
สุจติรา  เตโชเสนียน์นท,์ พย.บ* 

 
บทคดัย่อ 
บทน า : ครรภ์แฝด  มีผลท าให้เพิ่มภาวะแทรกซ้อนจากการตัง้ครรภ์ทัง้มารดาและทารก  ภาวะครรภ์เป็นพิษพบได้บ่อยใน                     
หญิงตัง้ครรภ์แฝด  การดูแลในระยะฝากครรภ์โดยการประเมนิค้นหาความเสี่ยงและให้การวินิจฉัยที่ถูกต้องรวดเร็ว  รวมถึง                     
วางแผนการพยาบาลทีเ่ฉพาะเจาะจงครอบคลุมปัญหาและความต้องการของหญิงตัง้ครรภ์ทัง้ด้านร่างกายและจติใจ  จะช่วยลด  
ความรุนแรงการด าเนินของโรคทีจ่ะน าไปสู่การเสยีชวีติของมารดาและทารกในครรภไ์ด ้
วตัถปุระสงค ์: เพื่อเป็นแนวทางในการใหก้ารพยาบาลระยะฝากครรภใ์นหญงิตัง้ครรภแ์ฝดทีม่คีวามเสีย่งต่อภาวะครรภเ์ป็นพษิ 
กรณีศึกษา :  หญิงไทย  สถานภาพสมรสคู่  อายุ 21 ปี ตัง้ครรภ์แรก มารบับริการฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลก าแพงเพชรด้วย                     
อายุครรภ์ 18+2  สปัดาห์  มาฝากครรภ์ครัง้แรกพร้อมสามี  ตรวจร่างกายผลปกติ  ตรวจคดักรองความเสี่ยง  แพทย์วินิจฉัย                    
ครรภ์แฝด  การรกัษาใหย้า ASA จนถึงอายุครรภ์ 36 สปัดาห์ เพื่อป้องกนัภาวะครรภ์เป็นพษิ นัดฝากครรภ์คลนิิกความเสีย่งสูง
อย่างต่อเนื่องตามมาตรฐานฝากครรภ์ของหญิงตัง้ครรภ์ความเสี่ยงสูง  เมื่ออายุครรภ์ 27+2 สปัดาห์ มาฝากครรภ์ด้วยอาการ                  
มึนศีรษะเล็กน้อย ปวดท้องท้องแข็งบ่อย เท้าสองข้างบวมเล็กน้อย เป็นมา 1 วัน ตรวจพบมีโปรตีนในปัสสาวะเล็กน้อย                            
BP = 146/78 mmHg  ตรวจ Lab PIH ผลปกต ิ จนกระทัง่อายุครรภ์ 34+2 สปัดาห์  มอีาการมนึศรีษะ  ตรวจพบอาการบวมกดบุ๋ม               
ทีเ่ทา้ 2 ขา้ง BP = 178/118 mmHg  ตรวจปัสสาวะพบ Protein  3+  ผล UPCR  0.24 - 0.34  ผล urine protein 24.4 - 152.8 mg/dL
แพทย์วนิิจฉัย severe preeclampsia ให ้Admit หอ้งคลอดจนเมื่ออายุครรภ ์36 สปัดาห์ แพทย์ไดยุ้ตกิารตัง้ครรภ์โดยผ่าตดัคลอด
ทางหน้าทอ้ง  ทารกแฝดพีเ่พศชาย น ้าหนัก 2,130 กรมั แฝดน้องเพศชาย น ้าหนัก 2,380 กรมั แรกเกดิแขง็แรงด ี หลงัผ่าตดัคลอด
มารดาไม่มภีาวะแทรกซอ้น กลบับา้นภายใน 4 วนัหลงัคลอด  รวมมาฝากครรภท์ีโ่รงพยาบาลทัง้หมด 7 ครัง้  ปัญหาและขอ้วนิจิฉยั
ทางการพยาบาลในไตรมาสที ่1 – 2  ไดแ้ก่  1. หญงิตัง้ครรภม์โีอกาสเกดิภาวะแทง้บุตร  2. ขาดความรูก้ารปฏบิตัติวัขณะตัง้ครรภ์
เนื่องจากตัง้ครรภ์แรกไม่เคยมปีระสบการณ์ตัง้ครรภ์และไม่เคยได้รบัความรูม้าก่อน  ขอ้วนิิจฉัยทางการพยาบาลในไตรมาสที่ 3 
ไดแ้ก่  3. เสีย่งต่อภาวะคลอดก่อนก าหนด  4. เสีย่งต่อภาวะชกัเนื่องจากครรภเ์ป็นพษิชนิดรุนแรง  5. ทารกในครรภเ์สีย่งต่อการเกดิ
ภาวะขาดออกซเิจนเนื่องจากเลอืดไปเลีย้งรกและมดลูกน้อยลง และ 6. หญงิตัง้ครรภแ์ละญาตมิคีวามวติกกงัวลเกีย่วกบัสภาวะของโรค 
สรปุผลการศึกษา  :  หญงิตัง้ครรภ์แฝดได้รบัการพยาบาลในระยะฝากครรภ์อย่างมปีระสทิธภิาพ ท าใหส้ามารถประเมนิภาวะสุขภาพ 
และคน้หาความเสีย่งของหญงิตัง้ครรภไ์ด ้ส่งผลใหลู้กเกดิรอดแม่ปลอดภยั 
 

ค าส าคญั :  ครรภแ์ฝด  ภาวะครรภเ์ป็นพษิ  การพยาบาลระยะฝากครรภ ์
 
 
 
 
 
 
 
 
*พยาบาลวชิาชพีช านาญการ  งานฝากครรภ์และผูป่้วยนอกสตู-ินรเีวชกรรม  กลุ่มการพยาบาล  โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
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บทน า 
การตัง้ครรภ์แฝด  หมายถึง การตัง้ครรภ์ที่มทีารกในครรภ์มากกว่าหนึ่งคนขึ้นไป  การตัง้ครรภ์แฝดเพิม่ความเสี่ยง                    

ในการเกดิภาวะแทรกซ้อนมากขึน้ทัง้ในมารดาและทารก  โดยอตัราเสีย่งจะเพิม่มากขึน้ตามจ านวนของทารกในครรภ์  อตัราการ
เสยีชวีติของทารกในครรภแ์ฝดเพิม่มากขึน้ 4 เท่า เมื่อเทยีบกบัครรภ์เดีย่ว1  ภาวะแทรกซ้อนส าคญัทีพ่บไดใ้นมารดาตัง้ครรภแ์ฝด 
ไดแ้ก่  ความเสีย่งในการเกดิภาวะครรภ์เป็นพษิ ภาวะตกเลอืดหลงัคลอดและเสยีชวีติ และมโีอกาสเกดิการแทง้สูงกว่าครรภเ์ดีย่ว 
ทารกในครรภ์แฝดมแีนวโน้มที่จะมนี ้าหนักตวัน้อย  เจรญิเติบโตช้าในครรภ์  และคลอดก่อนก าหนด2  ในครรภ์แฝดความเสีย่ง              
ในการเกิดความดนัโลหติสูงขณะตัง้ครรภ์ และภาวะครรภ์เป็นพษิเพิม่มากขึ้น  เน่ืองจากมรีะดบัของ sFlt-1 (soluble Fms-like 
tyrosine kinase-1)  ซึ่งเป็น antiangiogenic factors เพิม่สูงขึน้ และ PIGF (placental growth factor) ลดลง3  หากไม่ไดร้บัการตรวจ
ประเมนิวนิิจฉัยและรกัษาอย่างทนัท่วงท ี ความดนัโลหติจะเพิม่สูงขึน้อย่างต่อเนื่อง จะเริม่มอีาการปวดศรีษะมาก สายตาพร่ามวั  
จุกแน่นบรเิวณลิน้ป่ี จนถงึขัน้ชกัและหมดสต ิหากมเีลอืดออกในสมองอาจท าใหเ้สยีชวีติได ้4,5 

อนัตรายจากภาวะแทรกซอ้นต่อมารดาครรภแ์ฝดและทารกในครรภใ์นระยะฝากครรภจ์ะลดความรุนแรงลงไดด้ว้ยการดแูล
เป็นพเิศษในระยะตัง้ครรภ์6  การวนิิจฉัยทีร่วดเรว็ จากการตรวจประเมนิ การเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อน และอาการต่างๆ ทีจ่ าเพาะ 
ตลอดจนการเฝ้าตดิตามสุขภาพทารกในครรภ์  มกีารประเมนิซ ้า  รายงานแพทย์ไดท้นัเวลา  พยาบาลงานฝากครรภ์จงึมบีทบาท
ส าคญัในการดแูลหญงิตัง้ครรภ ์ คดักรองความเสีย่ง  ประเมนิอาการและความรุนแรง  ตดิตามผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร  วนิิจฉยั
และใหก้ารพยาบาลทีถู่กตอ้งรวดเรว็  ใหค้วามช่วยเหลอืใหไ้ดร้บัการดแูลรกัษาทีร่วดเรว็  ช่วยเหลอืเมื่อมเีหตุการณ์ฉุกเฉิน  อธบิาย
แผนการรกัษาของแพทย์ และติดตามประเมนิอาการของหญิงตัง้ครรภ์และทารกในครรภ์ วางแผนในการบรหิารยาเพื่อป้องกนั        
ความรุนแรงของโรค และใหค้ าแนะน าในการปฏบิตัทิีถู่กตอ้งหมาะสม รวมถงึการปรบัตวัของหญงิตัง้ครรภแ์ละญาต7ิ  มรีะบบการส่งตอ่
ผูป่้วยทีเ่หมาะสมมปีระสทิธภิาพ  เป้าหมายเพื่อลดอนัตรายทีจ่ะเกดิขึน้กบัหญงิตัง้ครรภแ์ละทารกในครรภ ์ 

งานฝากครรภโ์รงพยาบาลก าแพงเพชรใหบ้รกิารฝากครรภ์แก่หญงิตัง้ครรภ์ตัง้แต่เริม่ตัง้ครรภ์ ดูแลต่อเนื่องไปจนสิน้สุด
เมื่อหญิงตัง้ครรภ์เขา้สู่ระยะคลอด  โดยด าเนินงานตามพนัธกิจของโรงพยาบาลและนโยบายงานอนามยัแม่และเด็ก มาตรฐาน               
งานฝากครรภ์คุณภาพ  ในปีงบประมาณ 2563 - 2565 ใหบ้รกิารฝากครรภ์แก่หญงิตัง้ครรภ์ จ านวน 10,658, 12,409 และ 10,671 ราย 
พบมคีรรภ์แฝด จ านวน 24, 28 และ 38 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 0.22, 0.23 และ 0.36 ตามล าดบั  และพบหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะครรภ์
เป็นพษิรุนแรง  ท าใหก้ารด าเนินของโรครุนแรงขึน้ จ านวน 326, 237 และ 268 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 3.06, 1.99 และ 2.51 ตามล าดบั8  
แมปี้ 2564 มแีนวโน้มลดลง  แต่ปี 2565 ยงัพบเพิม่สูงอยู่ และยงัพบว่ามหีญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะชกัในปี 2563 จ านวน 1 ราย และ              
ปี 2564 จ านวน 1 ราย ต้องไดร้บัการรกัษาทีย่าวนานมากขึน้  ดงันัน้ผูศ้กึษาจงึสนใจเลอืกหญงิตัง้ครรภ์แฝดในระยะฝากครรภท์ีม่ ี
ความเสี่ยงต่อภาวะครรภ์เป็นพษิเป็นกรณีศกึษา โดยมวีตัถุประสงค์เพื่อใหก้ารพยาบาลระยะฝากครรภ์ในหญงิตัง้ครรภ์แฝดทีม่ี
ความเสีย่งต่อภาวะครรภเ์ป็นพษิไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ ส่งผลช่วยลดอนัตรายทีเ่กดิต่อหญงิตัง้ครรภแ์ละทารกในครรภ์ 

 

กรณีศึกษา 
ข้อมูลทัว่ไป  

หญงิตัง้ครรภ ์ อายุ 21 ปี  เชือ้ชาตไิทย  สญัชาตไิทย  สถานภาพสมรสคู่  ศาสนาพุทธ  ระดบัการศกึษา 
จบมธัยมศกึษาปีที ่6  อาชพีแม่บา้น  ทีอ่ยู่จงัหวดัก าแพงเพชร    
อาการส าคญั 

ตรวจพบว่าตัง้ครรภ ์มา 2 วนั มาฝากครรภเ์จาะเลอืดครัง้แรกพรอ้มสาม ี
ประวติัเจบ็ป่วยปัจจบุนั   

2 วนัก่อนมารูส้กึทอ้งโตขึน้ ตรวจปัสสาวะเองผลตรวจพบว่าตัง้ครรภ ์วนันี้จงึมาฝากครรภเ์จาะเลอืดครัง้แรกพรอ้มสาม ี

ประวติัการตัง้ครรภ ์การฝากครรภ ์  
ครรภ์แรก มาฝากครรภ์เจาะเลอืดครัง้แรกพรอ้มสามทีีโ่รงพยาบาลก าแพงเพชร ( 28 มนีาคม 2566 ) วนัแรกของการเป็น

ประจ าเดอืนครัง้สุดทา้ย ( LMP ) 20/11/65  วนัคาดคะเนการคลอด (EDC) 28/08/66  ฝากครรภค์รัง้แรกอายุครรภ ์18+2  สปัดาห ์



 

 

119 

แพทย ์Ultrasound พบครรภแ์ฝด US: TwinMDCA (ม ี2embryos, 1 chorion, 2 anions)  ผลตรวจเลอืดครัง้แรกภรรยา CBC for Hct/ 
Hb MCV, DCIP, VDRL, Anti-HIV, HBsAg  ผลปกติ  เลือดกรุ๊ ป เอ Rh post  สามีตรวจ CBC, MCV, DCIP, VDRL, Anti-HIV                        
ผลปกติ และเจาะเลอืดครัง้ที ่2 ( 20 มถิุนายน 2566 )  ผลVDRL, Anti-HIV ปกติ  Hct 33.6%  น ้าหนักก่อนตัง้ครรภ์ 69 กิโลกรมั 
ส่วนสงู 165 เซนตเิมตร ดชันีมวลกาย (BMI) ก่อนตัง้ครรภ ์24.16  kg/m2  ปฏเิสธประวตักิารผา่ตดั และประวตัโิรคประจ าตวั  ปฏเิสธ
ประวตัแิพย้า  ปฏเิสธดื่มสุราและสารเสพตดิ  ประวตับิดิา (แฝด) ไดร้บัวคัซนีป้องกนับาดทะยกัครบ  ไดว้คัซนีป้องกนัไขห้วดัใหญ่ 
8 พฤษภาคม 2566  ไดร้บัป้องกนัโควดิ-19  3 เขม็ ฉีดครัง้สุดทา้ยปี 2565 ตรวจสุขภาพฟัน  4 เมษายน 2566  ประเมนิภาวะเครยีด 
28 มนีาคม 2566 อยู่ในเกณฑ์ปกต ิ มาฝากครรภ์ทีโ่รงพยาบาลทัง้หมด 7 ครัง้ ไม่ครบเกณฑฝ์ากครรภ์คุณภาพ1   พบมคีวามเสีย่ง
เป็นครรภแ์ฝด  
 

การตรวจครรภ ์   
อายุครรภ์ครรภ์ 18+2  สปัดาห์  ระดบัยอดมดลูก 23 เซนตเิมตร พบขนาดมดลูกโตมากกว่าอายุครรภ์  คล าไดท้ารก 2 คน 

อตัราการเต้นของหวัใจทารกไดย้นิ 2 ต าแหน่ง  ขา้งซ้าย 146 ครัง้/นาท ี ขา้งขวา 158 ครัง้/นาท ีเต้านมหวันมปกต ิเปลอืกตาไม่ซดี  
ฟังปอดปกต ิ ฟังเสยีงหวัใจปกต ิ สญัญาณชพี  อุณหภูมริ่างกาย 36.6 องศาเซลเซยีส  ชพีจร 100 ครัง้/นาท ี อตัราการหายใจ 18 ครัง้/นาท ี 
ความดนัโลหติ 122/88 mmHg  น ้าหนัก 72 กโิลกรมั 
 

การประเมินสภาพร่างกายตามแบบแผนของกอรด์อน  
แบบแผนที ่1  การรบัรู ้และการดแูลสุขภาพ  หญงิตัง้ครรภแ์รก  อายุครรภ ์30+3 สปัดาห ์ ในระยะฝากครรภพ์บมคีวามดนัโลหติสงู  
                  ไม่ไดร้บัยา ควบคุมอาการ ทารกในครรภป์กต ิ 
แบบแผนที ่2   โภชนาการและการเผาผลาญอาหาร  รบัประทานอาหารเป็นเวลา ครบ 3 มือ้  
แบบแผนที ่3   การขบัถ่าย  ขบัถ่ายปกต ิ
แบบแผนที ่4   กจิกรรมและการออกก าลงักาย ออกก าลงักายเป็นบางวนั  
แบบแผนที ่5   การพกัผ่อนนอนหลบั นอนวนัละ 6-8 ชัว่โมง ไม่ไดใ้ชย้านอนหลบั 
แบบแผนที ่6   สตปัิญญา และการรบัรู ้  จบการศกึษาระดบัมธัยมปลาย ไม่มปัีญหาเรื่องการสื่อสาร 
แบบแผนที ่7   การรบัรูต้นเองและอตัมโนทศัน์  วติกกงัวลเกีย่วกบัอาการเจบ็ป่วยของตนเองและทารกในครรภ ์ 
แบบแผนที ่8   บทบาทและสมัพนัธภาพ  สถานภาพสมรส อาศยัอยู่กบัสาม ีมสีามคีอยดแูล อาชพีรบัจา้ง  
แบบแผนที ่9   เพศและการเจรญิพนัธ ์ประจ าเดอืนครัง้สุดทา้ยประจ าเดอืนครัง้สุดทา้ย (LMP) 20 พฤศจกิายน 2565  
                   วนัคาดคะเนการคลอด (EDC) 28/08/66     
แบบแผนที1่0  การปรบัตวัและการเผชญิความเครยีด  มคีวามวติกกงัวลกลวัว่าตวัเองและทารกในครรภ์ 

        จะไม่ปลอดภยัเนื่องจากมคีวามดนัโลหติสงู และเป็นครรภแ์ฝด  
แบบแผนที ่11 คุณค่าและความเชื่อ นับถอืศาสนาพุทธ เชื่อในการปฏบิตัติวัด ีท าดไีดด้ ีท าชัว่ไดช้ัว่  
 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ (PIH) 
รายการตรวจ 

ทางห้องปฏิบติัการ 
ค่าปกติ 

ผลตรวจ 
30 พฤษภาคม 66 20 มิถนุายน 66 18 กรกฎาคม 66 

LDH serum 135-214U/L 186 176 305 (สงู) 
Creatinine urine 30-125 mg/dL 100.08 127.25 (สงู) 196.24 (สงู) 
Protein urine 0-11.9 mg/dL 24.4 (สงู) 42.9 (สงู) 152.8 (สงู) 
UPCR  
(Urine Protein Urine Creatinine ratio) 

<0.3 0.24 0.34 (สงู) 0.78 (สงู) 

UA : Protein Negative 1+ 1+ 3+ 
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แผนการรกัษาของแพทย ์  
อลัตราซาวดแ์ลว้วนิิจฉยัว่าเป็น ครรภแ์ฝด MDCA Twin ( ม ี2 embryos, 1 chorion, 2 anions ) แพทยใ์หน้ัดเขา้

High Risk clinic ใหย้า ASA 81 mg. 2 เมด็ก่อนนอน จนถงึอายุครรภ์ 36 สปัดาห์ ยา Ferrous fumarate กบัยา obimin            
1 เมด็หลงัอาหารเชา้ และ ยา Calcium carbonate 1000 mg. 1 เมด็หลงัอาหารเยน็  

 

สรปุการด าเนินโรคของหญิงตัง้ครรภร์ะหว่างมารบับริการฝากครรภท่ี์โรงพยาบาล 
 วนัที ่28 มนีาคม 2566 เวลา 09.20 น. อายุครรภ์ 18+2 สปัดาห์ มาฝากครรภ์เจาะเลอืดครัง้แรกพรอ้มสาม ีมปีวดทอ้งน้อย
เหนือหวัหน่าว ไม่มตีกขาวหรอืมเีลอืดออกช่องคลอด ปัสสาวะบ่อย ไม่แสบขดั ไม่ปวดศรีษะ ไม่มตีาพร่ามวั ไม่มขีาบวม ช่วยเหลอื
ตวัเองได้ด ีเปลอืกตาไม่ซีด  แพทย์ Ultrasound พบครรภ์แฝด  แพทย์ใหย้า ASA เพื่อป้องกนัภาวะครรภ์เป็นพษิจนถงึอายุครรภ์                 
36 สปัดาห ์ นัดฝากครรภ ์High risk clinic 

วนัที ่4 เมษายน 2566 ถงึวนัที ่30 พฤษภาคม 2566  อายุครรภ1์9+2 ถงึ 27+2  สปัดาห ์ ช่วยเหลอืตวัเองไดด้ ี มปีวดทอ้งน้อย
เหนือหวัหน่าว ไม่มีตกขาวหรือมเีลือดออกช่องคลอด ไม่ปวดศีรษะ ไม่มีตาพร่ามวั ไม่มีขาบวม ติดตามสุขภาพทารกในครรภ์                     
โดยการ Ultrasound จากสูตแิพทยเ์ฉพาะทาง MFM (Maternal fetal medicine) เขา้กลุ่มฟังความรูโ้รงเรยีนพ่อแม่ คดักรองเบาหวาน 
ผลปกต ิ ส่งพบโภชนากรเพื่อใหค้ าแนะน าเรื่องอาหารในครรภแ์ฝด  ส่งพบทนัตกรรมเพื่อดแูลสุขภาพปากและฟัน 

วนัที่ 20 มิถุนายน 2566 เวลา 09.00 น. อายุครรภ์ 30+3 สปัดาห์ รู้สึกตัวดี ช่วยเหลือตัวเองได้ปวดมึนศีรษะเล็กน้อย                     
ไม่มตีาพร่ามวั ไม่มจีุกแน่นใต้ลิ้นป่ี ปวดท้องท้องแขง็บ่อย เท้าบวม 2 ขา้ง กดบุ๋มระดบั1+  ความดนัโลหติ 158/88 mmHg  ชพีจร 
106  ครัง้ต่อนาที  หายใจ 18 ครัง้ต่อนาที พบ Protein urine = 42.9 mg/dL (สูง) UPCR = 0.34 Creatinine urine = 127.25 (สูง)                          
LDH serum = 176  AST = 25  ALT = 9  ผลตรวจ UA : Protein = 1+  แพทยใ์หเ้ฝ้าระวงัภาวะ Preeclampsia   

วันที่ 4 กรกฎาคม 2566 เวลา 09.30 น. หญิงตัง้ครรภ์อายุครรภ์ 32+2 สัปดาห์  ปวดมึนศีรษะเล็กน้อยเป็นบางครัง้                              
ไม่มตีาพร่ามวั  ไม่มจีุกแน่นใต้ลิ้นป่ี  ไม่ปวดท้องไม่มที้องแขง็ เท้าบวม 2 ขา้ง กดบุ๋มระดบั1+  ความดนัโลหติ 178/112 mmHg                       
ชพีจร 116 ครัง้ต่อนาท ี หายใจ 20 ครัง้ต่อนาท ียอดมดลูก 40 cm. เสยีงหวัใจทารกขา้งซ้าย 152 ครัง้ต่อนาท ีขา้งขวา 146 ครัง้ต่อนาท ี 
ตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะ 3+ ตรวจ US: TwinMDCA ( 2 embryos, 1 chorion, 2 anions ) แพทย์ให้เฝ้าระวงัภาวะ Preeclampsia   
นัดครัง้ต่อไปอกี 2 สปัดาห ์ เพื่อเจาะ Lab PIH 
 วนัที่ 18 กรกฎาคม 2566  เวลา 09.00 น.  อายุครรภ์ 34+3 สปัดาห์ ปวดมนึศรีษะ ตาพร่ามวั จุกแน่นใต้ลิ้นป่ี ปวดท้อง               
ท้องแข็งบ่อย  หนังตาบวม  หลังมือหลังเท้าบวม  กดบุ๋มระดับ 3+  ความดันโลหิต 178/118 mmHg  ชีพจร 110 ครัง้ต่อนาที                         
หายใจ 20 ครัง้ต่อนาท ียอดมดลูก 43 cm. เสยีงหวัใจทารกขา้งซ้าย 156 ครัง้ต่อนาท ีขา้งขวา 150 ครัง้ต่อนาท ี Lab PIH ผดิปกติ                
พบ Protein ในปัสสาวะ 3+ แพทย์วินิจฉัย severe Preeclampsia  ให้ Admit ห้องคลอด Plan ยุติการตัง้ครรภ์หลังงดยา ASA                       
ครบ 7 วนั  น าส่งหญงิตัง้ครรภ์ไปหอ้งคลอดโดยรถนอน มพียาบาลน าส่ง นอนรกัษาอยู่ในหอ้งคลอดจนถงึวนัที ่25 กรกฎาคม 2566 
หญงิตัง้ครรภ์ได้รบัการผ่าตดัคลอด  เนื่องจากมภีาวะครรภ์เป็นพษิและครรภ์แฝด  ความดนัโลหติอยู่ในช่วง 160/100 - 180/110 mmHg                       
ชีพจร 112 ครัง้ต่อนาที  หายใจ 22 ครัง้ต่อนาที ทารกแฝดพี่เพศชายน ้าหนัก 2,130 กรัม แฝดน้องเพศชายน ้าหนัก 2,380 กรมั                   
แรกเกดิแขง็แรง  ลกัษณะใกลค้รบก าหนด  หลงัผ่าตดัคลอดมารดาไมม่ภีาวะแทรกซอ้น  จ าหน่ายกลบับา้นพรอ้มบุตรไดภ้ายใน  4  วนัหลงัคลอด 
 

การวางแผนการพยาบาล    
พบว่ามปัีญหาทางการพยาบาลทีส่ าคญัในช่วงระยะเวลาทีศ่กึษา  โดยแบ่งตามระยะเวลาของการตัง้ครรภเ์ป็น  3 ไตรมาส   ดงันี้ 

 

ระยะตัง้ครรภไ์ตรมาสท่ี 1 - 2 
1. หญงิตัง้ครรภม์โีอกาสเกดิภาวะแทง้บุตร 
2. ขาดความรูก้ารปฏบิตัติวัขณะตัง้ครรภเ์นื่องจากตัง้ครรภแ์รกไม่เคยมปีระสบการณ์และไม่เคยไดร้บัความรูม้าก่อน 
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ระยะตัง้ครรภไ์ตรมาสท่ี 3 
3. เสีย่งต่อภาวะคลอดก่อนก าหนด 
4. เสีย่งต่อภาวะชกัเน่ืองจากครรภเ์ป็นพษิชนิดรุนแรง 
5. ทารกในครรภเ์สีย่งต่อการเกดิภาวะขาดออกซเิจนเนื่องจากเลอืดไปเลีย้งรกและมดลูกน้อยลง 
6. หญงิตัง้ครรภแ์ละญาตมิคีวามวติกกงัวลเกีย่วสภาวะของโรค 

 

ระยะตัง้ครรภไ์ตรมาสท่ี 1 - 2 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1  หญงิตัง้ครรภม์โีอกาสเกดิภาวะแทง้บุตร 
ข้อมูลสนับสนุน   

1. ปวดทอ้ง ทอ้งแขง็บางครัง้ 
 2. ตรวจพบมภีาวะครรภแ์ฝด 
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล    เพื่อป้องกนัภาวะแทง้บุตร 
เกณฑก์ารประเมินผล    

1. ไม่มอีาการและอาการแสดงของภาวะแทง้บุตรไดแ้ก่อาการปวดทอ้งทอ้งแขง็ มเีลอืดออกทางช่องคลอด 
 2. สญัญาณชพีปกต ิไม่มไีข ้อุณหภูมไิม่เกนิ 37.5 °c 
 3. ไม่มอีาการแสดงของการตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะไดแ้ก่ ปวดทอ้งน้อย ปัสสาวะแสบขดั 
กิจกรรมพยาบาล 
 1. ซกัประวตัอิาการและอาการแสดงต่างๆ เช่น อาการปวดทอ้งน้อย มเีลอืด/เนื้อเยื่อออกทางช่องคลอด ปัสสาวะแสบขดั               
มตีกขาวผดิปกต ิ
 2. ประเมนิสญัญาณชพีทุกครัง้ทีม่าฝากครรภ ์สงัเกตอุณหภูมเิพื่อประเมนิภาวะตดิเชือ้ 
 3. แนะน าดื่มน ้ามากๆไม่กลัน้ปัสสาวะ เพื่อป้องกนัการตดิเชือ้ในระบบทางเดนิปัสสาวะ 
 4. แนะน าใหห้ญงิตัง้ครรภพ์กัผ่อนมากๆ งดท างานหนักทุกชนิด 
 5. งดการมเีพศสมัพนัธใ์นช่วงมอีาการปวดทอ้งน้อย หรอืมเีลอืดออกช่องคลอด งดร่วมเพศท่าผดิปกติ 
 6. แนะน าการสงัเกตอาการผดิปกตทิีต่อ้งรบีมาโรงพยาบาลทนัทไีม่รอถงึวนันัด ไดแ้ก่ อาการปวดทอ้ง มเีลอืดออก
ทางช่องคลอด ตกขาวออกผดิปกต ิมไีข ้ปัสสาวะแสบขดัเป็นตน้  
ประเมินผล        

1. ไม่ปวดทอ้ง ไม่มเีลอืดออกทางช่องคลอด 
2. ไม่มไีข ้อุณหภูม ิ36.7°c 
3. ไม่ปวดทอ้งน้อย ปัสสาวะปกตไิม่แสบขดั 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2  ขาดความรูก้ารปฏบิตัติวัขณะตัง้ครรภ์  เน่ืองจากตัง้ครรภแ์รกไม่เคยมปีระสบการณ์ตัง้ครรภ์ 
                                      และไม่เคยไดร้บัความรูม้าก่อน 
ข้อมูลสนับสนุน    

1. สหีน้ากงัวล ถามพยาบาลบ่อยๆว่า ”หนูตอ้งท าอย่างไรบา้ง” 
 2. ครรภแ์รก ไม่เคยมปีระสบการณ์ตัง้ครรภ์ 

3. ฝากครรภ์ครัง้แรก ไม่เคยไดร้บัความรูม้าก่อน จากการสอบถามประเมนิความรูก้ารปฏบิตัติวัขณะตัง้ครรภ์ไม่
สามารถตอบไดถู้กตอ้ง 
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล 
 1. เพื่อลดความวติกกงัวล 
 2. เพื่อใหห้ญงิตัง้ครรภม์คีวามรูเ้กีย่วกบัการปฏบิตัติวัขณะตัง้ครรภ์อย่างถูกตอ้ง 
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เกณฑก์ารประเมินผล    
 1. สหีน้าสดชื่น ไม่แสดงสหีน้ากงัวล 
 2. สามารถบอกถงึการปฏบิตัติวัขณะตัง้ครรภไ์ดถู้กตอ้ง ผ่านเกณฑป์ระเมนิอย่างน้อย 8 ใน 10 ขอ้ 
กิจกรรมพยาบาล 
 1. ประเมนิสุขภาพ ตรวจร่างกาย ตรวจครรภ ์และค านวณอายุครรภ์ เพื่อคดักรองภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเกดิขึน้ได้
ระหว่างตัง้ครรภ ์เช่น ภาวะแทง้บุตร เบาหวานขณะตัง้ครรภ ์ภาวะครรภเ์ป็นพษิ ภาวะคลอดก่อนก าหนด 
            2. ประเมนิความรูห้ญงิตัง้ครรภ์และญาติเกี่ยวกบัการปฏบิตัติน การดูแลตวัเองระหว่างตัง้ครรภ์ เพื่อวางแผนการ
ใหค้วามรูห้ญงิตัง้ครรภ ์และส่งเสรมิความกา้วหน้าของทารกในครรภ์ 
           3. อธบิายถงึสทิธปิระโยชน์ทีห่ญงิตัง้ครรภต์อ้งไดร้บัตามเกณฑม์าตรฐานฝากครรภค์ุณภาพ1 โดยใชส้ทิธิฝ์ากครรภ์
ทุกที่ฟรีทุกสทิธิ ์ ให้ค าปรกึษาก่อน-หลงัเจาะเลือดทัง้หญิงตัง้ครรภ์และสามี (Pre–couple counseling) เรื่องโรคเอดส์                 
โรคซฟิิลสิ  โรคไวรสัตบัอกัเสบบ ี โรคโลหติจางธาลสัซเีมยี  หมู่เลอืด  ส่วนโรคดาวน์ซนิโดรมไม่ไดต้รวจเนื่องจากอายุครรภเ์กนิ 
 4. นัดเขา้กลุ่มโรงเรยีนพ่อแม่ชัน้เรยีนที ่1 และชัน้เรยีนที ่2 ทัง้หญงิตัง้ครรภ์และสามโีดยเน้นใหค้วามรู ้และการปฏบิตัติวั 
ทีเ่หมาะสมในหญงิตัง้ครรภ์แฝด แนะน าช่องทางการเรยีนรูผ้่านไลน์ 9 ย่างเพื่อสรา้งลูก  เพจใหค้วามรูก้ารปฏบิตัติวัขณะตัง้ครรภ์ 
ของหน่วยงานทีจ่ดัท าขึน้ 
ประเมินผล  

1. สหีน้าสดชื่น คลายความวติกกงัวล 
      2. บอกถงึการการปฏบิตัติวัขณะตัง้ครรภไ์ดถู้กตอ้ง ผ่านเกณฑป์ระเมนิความรู ้9 ใน 10 ขอ้ 
 

ระยะตัง้ครรภไ์ตรมาสท่ี 3 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  3  เสีย่งต่อภาวะคลอดก่อนก าหนด 
ข้อมูลสนับสนุน   

1. ปวดทอ้งน้อย ทอ้งแขง็บ่อย  
2. ครรภแ์ฝด ขนาดมดลูกโตขึน้มากเมื่อเทยีบกบัอายุครรภ์ 

วตัถปุระสงค ์  เพื่อป้องกนัภาวะคลอดก่อนก าหนด 
เกณฑก์ารประเมินผล   

1. ไม่ปวดทอ้ง ไม่มทีอ้งแขง็จากการหดรดัตวัของมดลูก 
2. ผลตรวจNon stress test 20 นาท ีผล no contraction  

กิจกรรมพยาบาล      
1. ประเมนิอาการแสดงทีน่ าสู่การคลอดก่อนก าหนด ไดแ้ก่ ปวดทอ้ง ทอ้งแขง็ ถา้มทีอ้งแขง็บ่อยทุก 3 นาท ี 

ตอ้งส่งพบแพทยท์นัท ีเพื่อตรวจประเมนิการเปิดของปากมดลูกร่วมดว้ย 
2. ประเมนิอาการตดิเชือ้ต่างๆ ทีส่่งผลท าใหค้ลอดก่อนก าหนดได ้เช่น การตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ 

ตกขาวออกผดิปกตจิากมกีารตดิเชือ้ในช่องคลอด   
3. สอนการนับลูกดิน้โดยแยกแฝด A และแฝด B เน้นใหล้งบนัทกึการนับลูกดิน้ ใหท้ าต่อเน่ืองทีบ่า้น 

ถา้มอีาการผดิปกต ิ เช่น  ลูกดิน้น้อยลงใหร้บีมาโรงพยาบาลทนัท ี
4. ใหก้ารพยาบาลตรวจสุขภาพทารกในครรภ ์Non stress test ตัง้แต่อายุครรภ ์28 สปัดาห ์และทุกครัง้ทีม่า 

ฝากครรภจ์นถงึระยะคลอด 
5. แนะน าใหห้ญงิตัง้ครรภพ์กัผ่อนมากๆ งดท างานหนักทุกชนิด 
6. งดการมเีพศสมัพนัธใ์นช่วงมอีาการปวดทอ้งน้อย หรอืมเีลอืดออกช่องคลอด 
7. แนะน าการสงัเกตอาการผดิปกตทิีต่อ้งรบีมาโรงพยาบาล เช่น ปวดทอ้งมาก มเีลอืดออกทางช่องคลอด 

ตกขาวออกผดิปกต ิ ไข ้ ปัสสาวะแสบขดั 
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ประเมินผล    
1. หญงิตัง้ครรภย์งัมปีวดทอ้ง ทอ้งแขง็เป็นบางครัง้ Interval 5 นาท ีDuration 15 วนิาท ี
2. ไม่มเีลอืดหรอืตกขาวออกทางช่องคลอด  
3. ผลตรวจสุขภาพทารกในครรภ ์Non stress test 20 นาทมีcีontraction 2 ครัง้  
  

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 4  เสีย่งต่อภาวะชกัเน่ืองจากมภีาวะครรภเ์ป็นพษิชนิดรุนแรง 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูค้ลอดมคีวามดนัโลหติสงู BP  220/120 mmHg  PR 100 bpm RR 22 bpm 
2. หลงัมอื หลงัเทา้บวม กดบุ๋มทัง้สองขา้งระดบั  1+ หนังตาบวม ปวดมนึศรีษะ จุกแน่นใตล้ิน้ป่ี  ตาพร่ามวั 
3. ตรวจพบ Urine albumin 2+ ผล UPCR 0.82 

วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล   เพื่อป้องกนัไม่ใหห้ญงิตัง้ครรภเ์กดิภาวะชกัจากความดนัโลหติสงู 
เกณฑก์ารประเมิน 

1. หญงิตัง้ครรภไ์ม่เกดิภาวะชกั 
2. ความดนัโลหติอยู่ในระดบั ไม่เกนิ 160/100 mmHg  
3. ผลตรวจ Urine albumin และ UPCR มคี่าปกต ิ 
4. ทุเลาปวดศรีษะ ตาไม่พร่ามวั จุกแน่นใตล้ิน้ป่ีลดลง ไม่มอีาการน าของภาวะชกั 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. คดักรองและประเมนิอาการโดยพยาบาลตัง้แต่แรกรบัจนส่งหญงิตัง้ครรภไ์ปนอนทีห่อ้งคลอด โดยทกัษะความรู้

ความช านาญในการประเมนิใหถู้กตอ้ง รวดเรว็ พบแพทยด์่วนภายใน 15 นาท ี
2. เตรยีมทมีและอุปกรณ์การช่วยพืน้คนืชพีใหพ้รอ้ม เพื่อช่วยเหลอืไดท้นัถา้หญงิตัง้ครรภเ์กดิภาวะชกัหรอือาการ 

ทรุดลงขณะรอตรวจ 
3. อธิบายแผนการรักษา และความเสี่ยงจากภาวะครรภ์เป็นพิษชนิดรุนแรง (Preeclampsia with severe feature)                  

ทีอ่าจส่งผลอนัตรายต่อหญงิตัง้ครรภแ์ละทารกในครรภ์ ใหก้บัหญงิตัง้ครรภแ์ละญาตโิดยใชเ้ทคนิคการใหค้ าปรกึษา 
4. ตดิตามสุขภาพทารกในครรภ ์(Non stress test) ขณะอยู่แผนกฝากครรภ ์
5. ใหค้ าแนะน าหญงิตัง้ครรภแ์ละญาตใินการวางแผนเตรยีมตวันอนโรงพยาบาล และการเตรยีมตวัคลอด 
6. ดูแลให ้Oxygen cannula 3 L/M ตามแผนการรกัษาของแพทย์ เพื่อเพิม่ปรมิาณออกซเิจนในระบบไหลเวยีน

ป้องกนัภาวะ Fetal Distress 
7. ประสานส่งประวตัแิละอาการของผูป่้วยแก่พยาบาลหอ้งคลอดก่อนส่งผูป่้วยไปหอ้งคลอด 
8. น าส่งหญงิตัง้ครรภไ์ปรบัการรกัษาทีห่อ้งคลอดโดยรถนอนมพียาบาลฝากครรภไ์ปดว้ยขณะน าส่ง 

ประเมินผล      
1. หญงิตัง้ครรภไ์ม่มภีาวะชกั ไม่มอีาการทรุดลงขณะรอตรวจ 
2. ทุเลาปวดมนึศรีษะ ตาพร่ามวั ไม่มจีุกแน่นใตล้ิน้ป่ี   

          3.  ก่อนส่งหอ้งคลอดวดัความดนัโลหติ 170/100 -160/90 mmHg  ชพีจร 102 ครัง้/นาท ีอตัราการหายใจ 22 ครัง้/นาท ี 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  5 ทารกในครรภเ์สีย่งต่อการเกดิภาวะขาดออกซเิจนเนื่องจากเลอืดไปเลีย้งรกและมดลูกน้อยลง 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. หญงิตัง้ครรภม์คีวามดนัโลหติอยู่ระหว่าง 220/120 mmHg เกดิพยาธสิภาพเลอืดไปเลีย้งทีร่กน้อยลง 
2. ผลของ fetal monitoring ผดิปกต ิFHS อยู่ในช่วง 100-170 bpm NST พบเป็น late decerelation  

วตัถปุระสงค ์  ทารกในครรภไ์ม่เกดิภาวะขาดออกซเิจนในขณะแรกเกดิ 
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เกณฑก์ารประเมินผล 
1. เสยีงหวัใจทารกในครรภอ์ยู่ระหว่าง 120-160 bpm  
2. fetal monitoring ปกต ิ(cat 1) 
3. ทารกคลอดปลอดภยั ไม่มภีาวะ birth asphyxia APGAR SCORE ที ่1 นาทมีากกว่า 7 คะแนน 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ดแูลจดัท่าใหห้ญงิตัง้ครรภน์อนท่าตะแคงซา้ยและใหอ้อกซเิจนทางจมกู 4 ลติรต่อนาท ีเพื่อเพิม่การไหลเวยีนเลอืด 

ระหว่างมารดาและทารกในครรภ ์
2. ตดิตามเสยีงหวัใจทารกในครรภโ์ดยการใชเ้ครื่อง Electronic fetal monitoring ประเมนิและบนัทกึการหดรดัตวั

ของมดลูกและเสยีงหวัใจทารกในครรภ์ รายงานแพทย์เมื่ออตัราการเต้นของหวัใจทารกน้อยกว่า 110 ครัง้ต่อนาที หรอื
มากกว่า 160 ครัง้ต่อนาท ี 

3. แนะน าหญงิตัง้ครรภ์สงัเกตอาการของตนเองและทารกในครรภ์ ประเมนิการเจบ็ครรภ์คลอดของตนเอง และ 
แจง้พยาบาลทนัทเีมื่อเกดิภาวะผดิปกต ิ

4. ประสานกบัพยาบาลหอ้งคลอดเพื่อวางแผนในการดแูลช่วยเหลอืทารกแรกเกดิเมื่อเขา้สู่ระยะคลอด 
การประเมินผลการพยาบาล 

1. อตัราการเตน้ของหวัใจทารกขา้งซา้ยอยู่ในช่วง 120-150 ครัง้/นาท ีขา้งขวาอยู่ในช่วง 118-140 ครัง้/นาท ี 
2. ผลfetal monitoring มภีาวะหวัใจเตน้ชา้เป็นบางช่วง แต่ไม่ต ่ากว่า 100 ครัง้/นาท ี
3. จากการตดิตามทารกหลงัผ่าตดัคลอด พบว่าแรกเกดิ ทารกแฝด APGAR SCORE ที ่1 นาทมีากกว่า 9 คะแนนทัง้ 2 คน 

 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  6 หญงิตัง้ครรภแ์ละญาตมิคีวามวติกกงัวลเกีย่วสภาวะของโรค 
ข้อมูลสนับสนุน    

1. หญงิตัง้ครรภแ์ฝด และมภีาวะครรภเ์ป็นพษิชนิดรุนแรง 
2. หญงิตัง้ครรภ ์และญาตมิสีหีน้าวติกกงัวลและซกัถามขอ้สงสยัต่างๆ  บ่อย  ๆบอกว่ากลวัหญงิตัง้ครรภ ์และลูกจะเป็นอนัตราย 

วตัถปุระสงค ์ เพื่อคลายความวติกกงัวลของหญงิตัง้ครรภแ์ละญาต ิและใหค้วามร่วมมอืในการดแูลรกัษาตลอดการตัง้ครรภ์ 
เกณฑก์ารประเมิน   

1. หญงิตัง้ครรภแ์ละญาตมิสีหีน้าสดชื่นคลายความวติกกงัวล 
2. หญงิตัง้ครรภแ์ละญาตเิขา้ใจ ยอมรบัและใหค้วามร่วมมอืในการฝากครรภแ์ละแผนการรกัษาของแพทย์ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมนิความวติกกงัวลของหญงิตัง้ครรภแ์ละญาติ 
2. สรา้งสมัพนัธภาพ กบัหญงิตัง้ครรภแ์ละญาตเิพื่อใหเ้กดิความไวว้างใจ ใหค้วามร่วมมอื 
3. ประสานกบัแพทยเ์พื่อร่วมให้ขอ้มลูหญงิตัง้ครรภแ์ละญาติใหเ้ขา้ใจถงึสภาวะของโรค สภาวะของทารกในครรภ ์

และอธบิายแผนการรกัษาของแพทยแ์ละแผนการพยาบาลเพื่อความร่วมมอืในการรกัษาและการปฏบิตัติวั 
4. ให้ความรู้ในการปฏิบตัิตวัขณะตัง้ครรภ์แฝดและมภีาวะครรภ์เป็นพษิ การสงัเกตอาการผดิปกติ อาการน าสู่

ภาวะชกั การสงัเกตและนับลูกดิน้  
5. เปิดโอกาสใหห้ญงิตัง้ครรภแ์ละญาตไิดซ้กัถามเกี่ยวกบัอาการ แผนการรกัษาและขอ้มลูผลกระทบต่างๆ ทีอ่าจ

เกดิกบัตวัหญงิตัง้ครรภแ์ละทารกในครรภ์เพื่อลดความวติกกงัวลและมัน่ใจในการรกัษาและการปฏบิตัติวัทีถู่กตอ้งเหมาะสม 
6. ใหก้ าลงัใจหญงิตัง้ครรภแ์ละญาต ิพดูคุยดว้ยท่าทนุ่ีมนวล 

การประเมินผล     
หญิงตัง้ครรภ์และญาติมีสีหน้าสดชื่นคลายความวิตกกังวล รบัฟังค าอธิบายเหตุผล และให้ความร่วมมือตาม

แนวทางดแูลรกัษาเป็นอย่างด ี
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สรปุกรณีศึกษา 
 หญงิไทย สถานภาพสมรสคู่ อายุ 21 ปี ตัง้ครรภ์แรก มาฝากครรภ์ครัง้แรกพรอ้มสามทีีโ่รงพยาบาลก าแพงเพชร
ตอนอายุครรภ ์18+2 สปัดาห์ แพทย์อลัตราซาวด์แล้ววนิิจฉยัเป็นครรภ์แฝด มกีารตดิตามหญงิตัง้ทีม่คีวามเสีย่งสูงมาก และ
ติดตามสุขภาพทารกในครรภ์ ให้ยา ASA 81 mg. จนถึงอายุครรภ์ 36 สปัดาห์ ตลอดระยะตัง้ครรภ์ หญิงตัง้ครรภ์ปวด                 
มนึศรีษะ ไม่มตีาพร่ามวั มปีวดทอ้ง ทอ้งแขง็บ่อย เทา้บวมกดบุ๋ม มคีวามดนัโลหติสูง พบ Protein ในปัสสาวะ ไดว้างแผน
การพยาบาลเพื่อป้องภาวะแท้งบุตร ส่งเสริมให้ความรู้ในการปฏิบตัิตวัขณะตัง้ครรภ์ในแต่ละไตรมาส  เฝ้าระวงัภาวะ                   
คลอดก่อนก าหนด  ภาวะชกัจากครรภ์เป็นพษิชนิดรุนแรง จนตัง้ครรภ์ได ้34+2 สปัดาห์ แพทย์วนิิจฉัยเป็น Severe preeclampsia  
ไดใ้หก้ารพยาบาลเพื่อเฝ้าระวงัและป้องกนัภาวะชกั ประเมนิภาวะความรุนแรงของโรค ประเมนิอาการน าสู่ภาวะชกั  และ
ภาวะคลอดก่อนก าหนด ให้การพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนและเฝ้าติดตามสภาพทารกในครรภ์ ป้องกันทารกในครรภ์            
ขาดออกซิเจนอีกทัง้ได้ให้ค าแนะน า เพื่อลดความวิตกกังวลของหญิงตัง้ครรภ์และครอบครัว แพทย์ยุติการตัง้ครรภ์                   
โดยผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้งเมื่ออายุครรภ์ 36 สปัดาห์ ทารกแฝดพีเ่พศชายน ้าหนัก 2,130 กรมั ทารกแฝดน้องเพศชาย
น ้าหนัก 2,380 กรมั หลงัคลอดมารดาและบุตรไม่มภีาวะแทรกซอ้น จ าหน่ายกลบับา้นพรอ้มบุตรไดภ้ายใน 4 วนัหลงัคลอด 
นัดตดิตามอาการครรภ์เป็นพษิหลงัคลอด 2 สปัดาห์ ระยะเวลาตัง้แต่เริม่ฝากครรภ์จนถงึวนัทีน่อนโรงพยาบาล ตัง้แต่วนัที ่
28 มนีาคม 2566 ถงึ วนัที ่18 กรกฎาคม 2566 รวมฝากครรภ ์7 ครัง้ 
 

วิจารณ์และข้อเสนอแนะ 
 ภาวะครรภ์เป็นพษิชนิดรุนแรง มคีวามเสี่ยงสูงที่จะเกิดภาวะชกั และถ้ามภีาวะครรภ์แฝดด้วยจะท าให้เกิดความรุนแรง               
ของโรคมากขึน้  ส่งผลใหเ้กดิอนัตรายถงึเสยีชวีติหรอืทุพลภาพต่อหญงิตัง้ครรภแ์ละทารกในครรภ์ได้  จงึมขีอ้เสนอแนะการพฒันา
ระบบการดแูลหญงิตัง้ครรภ ์ ดงันี้ 

1. ควรมีการพฒันาปรบัปรุงระบบการติดตามหญิงตัง้ครรภ์ที่มภีาวะความเสี่ยง เพื่อค้นหาระดบัความรุนแรง              
ของพยาธสิภาพของโรค ภาวะแทรกซอ้นทีเ่กดิขึน้ เพื่อจะไดแ้กไ้ข ป้องกนั ดแูลรกัษาไดอ้ย่างเหมาะสม 

2. พฒันาความรูแ้ละสมรรถนะพยาบาลผูใ้หก้ารดูแลหญงิตัง้ครรภ ์โดยเฉพาะในเรื่องการประเมนิ เช่น  อาการน า
ของภาวะชกั ผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารทีแ่สดงถงึการด าเนินของโรคทีรุ่นแรงขึน้ อาการไม่พงึประสงคจ์ากยา รวมถงึ
ทกัษะในการซักประวตัิ ค้นหาปัญหา ตัง้แต่เริม่ฝากครรภ์ เพื่อตัง้ขอ้วนิิจฉัยในการวางแผนและให้การพยาบาล การประเมนิซ ้า               
เพื่อป้องกนั และใหก้ารรกัษาโรคไดเ้รว็ 

3. พฒันาศกัยภาพบุคลากรภายในทมีงานอยู่เสมอ ทัง้ในระดบัหน่วยงาน และระดบัคร่อมสายงาน ( ทมีน าทางคลนิิก PCT : 
Patient Care Team) เพื่อพฒันาคุณภาพบรกิาร  ตลอดจนมกีารฝึกฝนดว้ยการจ าลองสถานการณ์  เพื่อเพิม่ประสทิธภิาพการท างาน
เป็นทมีทีร่วดเรว็  

4. พฒันาแนวทางการปฏิบตัิการดูแลหญิงตัง้ครรภ์ที่มคีวามเสี่ยงสูง (EARLY  WARNING  SIGNS) เฝ้าระวงัอาการ
เปลี่ยนแปลงทีเ่ป็นสญัญาณเตอืนใหท้มีสุขภาพทราบถงึสภาวะความรุนแรงของโรคและการพยากรณ์ของโรคช่วยในการตดัสนิใจ
เพื่อใหก้ารรกัษาพยาบาลไดอ้ย่างมคีุณภาพและปลอดภยัเกดิประโยชน์สงูสุดกบัผูร้บับรกิาร 
 

สรปุ        
หญงิตัง้ครรภ์แฝด และมภีาวะครรภ์เป็นพษิชนิดรุนแรง ส่งผลใหม้ารดามโีอกาสเสีย่งทีจ่ะเกดิ ภาวะแทรกซ้อนทีรุ่นแรง 

เช่น เกิดภาวะชกั คลอดก่อนก าหนด ทารกเสี่ยงต่อภาวะขาดออกซิเจน พยาบาลฝากครรภ์จงึต้องมทีกัษะการประเมนิคดักรอง             
การวินิจฉัยและให้การพยาบาลได้ถูกต้องและรวดเร็ว  รวมทัง้การให้ข้อมูลสภาวะของโรคให้หญิงตัง้ครรภ์และญาติเขา้ใจใน     
แผนการรกัษา เพื่อลดความวติกกงัวล ท าใหห้ญงิตัง้ครรภแ์ละทารกในครรภป์ลอดภยัจนถงึระยะคลอด 
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Nursing care of patients with septic arthritis and Septicemia : 
A case study 

  
                                  

Supattra  Saengprapakorn, B.N.S.* 
 
 

Abstract 
Introduction : Septic arthritis is a crucial and life-threatening conditions because it cause of the rapid joint destruction, and 
patient confront with severe situation from septicemia and then pass away. The goal of nursing care is to eliminate infection 
in the joints and provide appropriate effectiveness nursing intervention immediately; consequently, the rate of disability and 
the death rate will reduce presented the quality of nursing intervention and service. 
Objectives : This paper provided the nursing guidelines for patient with septic arthritis and septicemia.  
Case study : The 60-year-old Thai male patient who was referred with significant symptoms of swollen left knee, redness 
and heat, pain, and fever 1 day before coming to the hospital, and the physician at the community hospital were diagnosis 
septic arthritis at left knee  with sepsis from 95 cc. pus arthrocenthesis and 8.1 mmol/L blood lactate results. The first 
admitted at the orthopedic department, patient still presented good consciousness, Pain score 4/10, urine output via foley’s 
catheter 30 cc. presented oliguria, and fever presented temperature 38.8oC. The open arthrotomy and retained radivac drain 
was implemented for this patient; additionally, the blood, pus and synovial fluid culture presented Streptococcus pneumoniae. 
After 2 day operation, the complication including hematocrit drop 30.3 to 22 % from melena and patients presented anemia. 
The two healed ulcer at duodenal bulb from EGD were showed in this case. In summary, the nursing diagnoses in this cases 
included: 1) septicemia, 2) septic arthritis, 3) anemia from upper gastrointestinal hemorrhage, 4) risks for anesthetic and 
operational complications, 5) hypokalemia, 6) Pain due to knee arthritis and operational wound, 7) fever, 8) pre-post 
operational anxiety, and 9) knowledge of self-deficiency and confidence after living in the community hospital among relatives. 
This paper were studied 13 days between July 26, to August 8, 2023. After the patient presented the good conditions,         
he was referred to the hospital at his area for 6 weeks of antibiotics period. He was followed-up at outpatient department at 
Kamphaeng Phet Hospital 
Summary of study result : Patient safe from life-threatening conditions and he was able to walk again with a walker.                   
His quality of life be settle based on his condition. According to this case study experiences, nurses should enhance their 
skills of septic arthritis and septicemia nursing care and the early warning signs of this condition must implement to evaluate 
and prompt to manage all concerns immediately. 
 

Keywords :  septic arthritis nursing, septicemia 
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การพยาบาลผู้ป่วยโรคข้ออกัเสบติดเช้ือและมภีาวะติดเช้ือในกระแสเลือด :  
กรณีศีกษา 

    
                                     

สุพตัรา  แสงประภากร, พย.บ.* 

 
บทคดัย่อ  
บทน า : โรคข้ออกัเสบติดเชื้อ (Septic arthritis) เป็นภาวะวกิฤตที่คุกคามชวีติก่อให้เกิดการท าลายขอ้อย่างรวดเร็ว  ท าให้เกิด               
ความพิการผิดรูปของขอ้นัน้ๆ  และในรายที่รุนแรงอาจท าให้เสยีชีวติจากการติดเชื้อในกระแสเลอืดได้  เป้าหมายในการดูแล
รกัษาพยาบาล  คอื การก าจดัเชือ้ในขอ้ และใหก้ารรกัษาพยาบาลทีเ่หมาะสมในเวลาอนัรวดเรว็ จะช่วยลดความพกิาร  และลดอตัรา
การเสยีชวีติลงได ้ เพื่อพฒันาคุณภาพทางการพยาบาลและการบรกิารแก่ผูป่้วยภาวะดงักล่าว 
วตัถปุระสงค ์: เพื่อเป็นแนวทางในการพยาบาลผูป่้วยโรคขอ้อกัเสบตดิเชือ้และภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 
กรณีศึกษา : ผู้ป่วยชายไทยวัย 60 ปี ส่งตัวมาจากโรงพยาบาลชุมชนด้วยอาการเข่าซ้ายบวม  แดงร้อน  ปวด  มีไข้  ก่อนมา             
โรงพยาบาล  1 วนั  แพทย์วินิจฉัยว่าเป็น Septic arthritis Lt Knee with sepsis  เจาะเข่าได้หนอง 95 ซีซี เจาะ Blood lactate =            
8.1 mmol/L แรกรบัที่ตกึศลัยกรรมกระดูกผู้ป่วยรูส้กึตวัด ีปวดเข่า Pain score  4/10 คะแนน  ใส่สายสวนปัสสาวะไว้  ปัสสาวะสี
เหลืองเข้มออกน้อย 30 ซีซี  อุณหภูมิร่างกาย 38.8 องศาเซลเซียส  ผ่ าตัดเปิดล้างข้อเข่า และใส่สายระบายหนอง                      
ผลเพาะเชื้อจากเลอืด น ้าในขอ้เข่า และหนองที่เข่าพบเชื้อ Streptococcus pneumoniae หลงัผ่าตัดวนัที่ 2 ผู้ป่วยมีอาการถ่าย
อุจจาระเหลวสดี าและมีภาวะซีด  ค่าความเข้มข้นของเลือดลดลงเรื่อย ๆ จาก 30.3% เหลอื 22% ได้ปรกึษาแพทย์ศลัยกรรม          
ท า EGD พบว่าเป็น Two healed ulcer at duodenal bulb ข้อวินิจฉัยการพยาบาล  ได้แก่  1. มีการติดเชื้อในกระแสเลือด           
2. มกีารตดิเชื้อในขอ้เข่าซ้าย  3. มภีาวะซดีจากการมภีาวะเลอืดออกในทางเดนิอาหารส่วนต้น  4. มโีอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อนหลงั
ผ่าตดัและผลขา้งเคยีงจากการไดร้บัยาระงบัความรูส้กึ  5. มภีาวะโปรแตสเซยีมในเลอืดต ่า  6. ไม่สุขสบายเน่ืองจากปวดเข่า
และแผลผ่าตดั  7. ไม่สุขสบายเนื่องจากมไีข ้ 8. ผูป่้วย/ญาตวิติกกงัวลเกี่ยวกบัการท าผ่าตดัและการปฏิบตัิตวัก่อน -หลงัผ่าตดั             
9. ผูป่้วย/ญาติพร่องความรูแ้ละขาดความมัน่ใจในการดูแลตนเองเมื่อกลบัไปอยู่โรงพยาบาลชุมชน  การศกึษาครัง้นี้ศกึษา
ระหว่างวนัที ่ 26  กรกฎาคม  2566  ถงึ 8 สงิหาคม 2566  ระยะเวลาในการดแูลผูป่้วย  รวม 13 วนั  ตดัไหมเขา่ซา้ยแผลแหง้ตดิด ี 
อาการทัว่ไปปกต ิ แพทย์ส่งตวักลบัไปรกัษาทีโ่รงพยาบาลชุมชน เพื่อใหย้าปฏชิวีนะต่อใหค้รบ  6  สปัดาห์  และได้นัดมาตรวจ               
แบบผูป่้วยนอกทีโ่รงพยาบาลก าแพงเพชร  
สรปุผลกรณีศึกษา : ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะคุกคามชวีติ  สามารถกลบัมาเดนิไดด้ว้ยเครื่องพยุงชว่ยเดนิสีข่า มคีุณภาพชวีติทีด่ี
ตามอตัภาพ ดงันัน้พยาบาลตอ้งมทีกัษะในการดแูลผูป่้วยและใหก้ารรกัษาพยาบาลผูป่้วยไดอ้ย่างรวดเรว็ทนัเวลา  จะช่วยลดความ
พกิารและภาวะแทรกซอ้นได ้
 

ค าส าคญั : การพยาบาบาลผูป่้วยโรคขอ้อกัเสบตดิเชือ้  ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด  
 
 
 
 
 

 
 

*พยาบาลวชิาชพีช านาญการ  กลุ่มงานการพยาบาล  โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
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บทน า 
 โรคขอ้อกัเสบตดิเชื้อ ( Septic  arthritis ) เป็นภาวะวกิฤตฉุกเฉินทางออรโ์ธปิดกิส ์ คอื การอกัเสบทีเ่กดิจากการตดิเชื้อ
โรคแล้วเกดิพยาธสิภาพภายในขอ้ มกัเกดิกบัขอ้ขนาดใหญ่อย่างขอ้เข่า ขอ้สะโพก ขอ้ไหล่1-4  ซึ่งภาวะขอ้อกัเสบจากการติดเชื้อ             
จะท าลายกระดูกอ่อนและกระดูกภายในข้ออย่างรวดเร็ว  ท าให้เกิดความพิการผิดรูปของขอ้นัน้ๆ1,3  เชื้อส่วนใหญ่จะเป็นเชื้อ
แบคทีเรยี  อุบตัิการณ์ของข้ออกัเสบติดเชื้อแบคทีเรยีพบประมาณ 2-10 ต่อแสนประชากร และพบมากขึ้นเป็นร้อยละ 30-40                  
ต่อแสนประชากรในผูป่้วยขอ้อกัเสบรมูาตอยด ์และรอ้ยละ 40-68 ต่อแสนประชากรในผูป่้วยทีม่ขีอ้เทยีม5,6  โรคขอ้อกัเสบตดิเชือ้พบ
ได้ทุกเพศทุกวัยส่วนใหญ่พบบ่อยในเด็ก ผู้สูงอายุ และผู้ที่มีภูมิคุ้มกันอ่อนแอ2-4  เชื้อที่เป็นสาเหตุที่พบบ่อยที่สุด คือ 
Staphylococcus aureus และรองลงมา คือ Streptococus spp. และBurkholderia pseudomallei 6-8  หากปล่อยทิ้งไว้โดยไม่รับ                
การรกัษาอาจท าใหอ้าการทวคีวามรุนแรงมากยิง่ขึน้ จนเกดิการตดิเชือ้ลุกลามเขา้กระแสเลอืดได ้1,9 

 ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด (Sepsis) เป็นภาวะวกิฤตทีคุ่กคามต่อชวีติ เป็นผลมาจากการตดิเชือ้และกระบวนการอกัเสบที่
เกดิขึน้ในร่างกายอย่างรุนแรงและต่อเนื่อง จากการตอบสนองทีผ่ดิปกตขิองร่างกายต่อการตดิเชือ้  เมื่อมคีวามรุนแรงมากขึน้และ
ไม่ได้รบัการแก้ไขทนัทจีะส่งผลใหผู้้ป่วยเกิดภาวะชอ็ก (Septic shock) น าไปสู่ภาวะทีม่อีวยัวะทีล่้มเหลวหลายระบบ เป็นสาเหตุ
ของการเสยีชวีติสูงถงึ 1 ใน 4 ของผู้ป่วยที่มกีารตดิเชื้อทัง้หมด10,11 การรกัษาพยาบาลภาวะขอ้อกัเสบและติดเชื้อในกระแสเลอืด  
แพทย์จะให้ยาปฏิชีวนะแบบกว้างที่ครอบคลุมเชื้อโรคที่สงสยัก่อน และจะน าเลือดไปเพาะเชื้อเพื่อทราบเชื้อที่ท าให้เกิดโรค                      
จากนัน้ปรบัยาปฏชิวีนะใหเ้จาะจงกบัเชือ้โรค  การผ่าตดัในกรณีทีม่ขี้อบ่งชี้  การใหส้ารน ้าทางหลอดเลอืดด า หรอืการใหย้าอื่น ๆ 
เพื่อประคบัประคองความดนัโลหติเป็นวธิรีกัษาทีช่่วยเพิม่อตัราการรอดชวีติของผูป่้วยได1้2 

 อุบตัิการณ์ของขอ้อกัเสบติดเชื้อที่เขา้รบัการรกัษาที่ตึกศลัยกรรมกระดูก โรงพยาบาลก าแพงเพชร ในปีงบประมาณ 
2564, 2565, 2566 พบจ านวน 36, 50, 64 และพบอตัราตายร้อยละ 5.56, 8, 6.25 ตามล าดับ13   ถึงแม้ในปัจจุบันวิวฒันาการ                  
ทางการแพทยเ์จรญิขึน้มาก  แมจ้ะมยีาปฏชิวีนะทีด่ใีนการรกัษาโรคขอ้อกัเสบตดิเชือ้  แต่ยงัพบว่าการพยากรณ์โรค และการด าเนิน
ของโรคเปลี่ยนแปลงไม่มาก ยงัพบอตัราความพิการและอตัราตายสูง โรคนี้สามารถรกัษาให้หายขาดได้ถ้าได้รบัการวินิจฉัย                
อย่างถูกต้องและรวดเร็ว  การรกัษาที่ล่าช้าจะท าให้เกิดความพิการตามมาและอาจจะท าให้เสียชีวติในรายที่มีอาการรุนแรง14  
การศกึษาครัง้นี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อเป็นแนวทางในการพยาบาลผูป่้วยโรคขอ้อกัเสบตดิเชือ้และภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 
 
กรณีศึกษา 

ชายไทยวยั  60  ปี สญัชาตไิทย ศาสนาพุทธ  
 

อาการส าคญั  
 เขา่ซา้ยบวมแดงรอ้น  ปวด  มไีข ้ ก่อนมาโรงพยาบาล  1 วนั 
 

ประวติัการเจบ็ป่วยปัจจบุนั 
 7 วนัก่อนมาโรงพยาบาล ปวดเขา่ซา้ย ไม่มไีข ้เดนิพอได ้ไปรกัษาทีค่ลนิิก  

1 วนัก่อนมาโรงพยาบาลเขา่ซา้ยบวมแดงรอ้น ปวด มไีข ้ไปรบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลชุมชน ไดร้บัการวนิิจฉยัว่า
เป็น Septic arthritis with sepsis  แพทย์เจาะเข่าได้หนอง 95 ซีซี  ใส่สายสวนปัสสาวะให้ได้ปัสสาวะสีเหลืองเข้ม               
ออกน้อยคาสาย  เจาะ Blood Lactate = 8.1 mmo/L  Load NSS 1,500 CC then 80 ml/hr  ให้ยาปฏชิวีนะ แล้วส่งตวัมา
รกัษาต่อโรงพยาบาลก าแพงเพชร 
 

ประวติัเจบ็ป่วยในอดีต 
โรคเกาต ์ ความดนัโลหติสงู  ไตระยะที ่3 เป็นมา 20 ปี รบัยาต่อเนื่องทีโ่รงพยาบาลชมุชน ปฏเิสธการแพย้า / สารเคม ี 

ปฏเิสธการสบูบุหรี ่ ดืม่เบยีร ์3-4 ขวดต่อวนั มา 20 ปี เลกิดื่มไปเมื่อ 10 ปี ก่อน 
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การประเมินสภาพร่างกายตามระบบ 
 รปูร่างทัว่ไป  :  รูปร่างค่อนขา้งท้วม  น ้าหนัก 78  กโิลกรมั  ส่วนสูง 170  เซนติเมตร  สญัญาณชพี : อุณหภูมริ่างกาย                    
38.8 องศาเซลเซียส  อตัราการเต้นของหวัใจ 98 ครัง้ต่อนาท ี อตัราการหายใจ  22  ครัง้ต่อนาท ีความดนัโลหติ 144/77 มลิลเิมตรปรอท                
ค่าความเขม้ขน้ของออกซเิจนในเลอืด  97% 
 ระบบประสาท : รูส้กึตวั  ถามตอบรูเ้รื่อง  Coma  score  E4V5M6 
 ผิวหนัง :  ผวิหนังคล ้า ไม่ม ีSkin turgor  ไม่มจี ้าเลอืด  เขา่ซา้ยบวมแดงรอ้น 
 ศีรษะและใบหน้า  : ผมสัน้สดี ามผีมหงอกปน  ศรีษะไม่มบีาดแผล  หนังศรีษะไม่แหง้ ตา 2 ขา้งพร่ามวั ใบห ูจมูก ปาก  
ลกัษณะภายนอกปกต ิ ไม่มบีาดแผล 
 ทรวงอกและทางเดินหายใจ : ทรวงอกรปูร่างปกต ิ เตา้นมปกต ิ อตัราการเตน้ของหวัใจ  22 ครัง้/นาท ี เสยีงการหายใจปกต ิ
ไม่มเีป่าปาก 
 หวัใจและหลอดเลือด : การเตน้ของหวัใจสม ่าเสมอ อตัราการเตน้ 98 ครัง้ต่อนาท ีไมม่เีสน้เลอืดทีค่อโป่งพอง 
 ช่องท้องและทางเดินอาหาร : ลกัษณะทัว่ไปปกต ิ ทอ้งสมมาตรกนัด ี ไมม่กีอ้น  ทอ้งไม่อดื 
 กล้ามเน้ือและกระดกู : โครงสรา้งร่างกายปกต ิแขนเคลื่อนไหวไดป้กต ิเขา่ซา้ยบวมแดง ปวด ขยบัขาไมไ่หว 
 ระบบทางเดินปัสสาวะ : ใส่สายสวนปัสสาวะ ไดปั้สสาวะสเีหลอืงเขม้ออกน้อย ไมม่ตีะกอน 
 ระบบอวยัวะสืบพนัธุ ์: อวยัวะสบืพนัธุภ์ายนอกปกต ิ
 สภาพจิตใจ : สหีน้าวติกกงัวล   
 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ  
  26/07/2566 30/07/2566 1/08/2566 2/08/2566 3/08/2566 8/08/2566 
WBC 12,500 cell/cu.mm     7,000 
Blood lactate 8.1 mmo/L   1.8 mmo/L   
HCT 30.3% 22%   30%  
Potassium   3.1 mmol/L 3.8 mmol/L   

 

Synovial  fluid  exam :  WBC  count 650,000 cell/LPF, Neutrophil = 99% 
Synovial fluid C/S : Growth, Streptococcus pneumoniae, Pus  C/S : Growth, Streptococcus pneumoniae 
H/C : Growth, Streptococcus pneumoniae (31/07/2566),  H/C : No growth (6/08/2566) 
Stool occult blood : positive (29/07/2566), Stool occult blood : Negative (1/08/66) 

ผล Film  Lt Knee : Soft tissue swelling, degenerative change with joint space narrowing  
การประเมินสภาพผู้ป่วย 
 วนัท่ี 26 กรกฎาคม 2566  เวลา 19.50 น. แรกรบัรูส้กึตวัด ีหายใจ Room air สม ่าเสมอ ไม่เหนื่อย เข่าซ้ายบวมแดงรอ้น 
ปวด Pain score 4/10 คะแนน On  0.9% NaCl 1,000 ml Rate 80 ml/hr Retained  foley's cath urine  สเีหลอืงเขม้ออกน้อย 30 ซีซ ี                        
ไม่มตีะกอน  สญัญาณชพี : อุณหภูมริ่างกาย 38.8 องศาเซลเซยีส  ชพีจร 98 ครัง้ต่อนาท ี หายใจ  22 ครัง้ต่อนาท ีความดนัโลหติ 
144/77 มลิลเิมตรปรอท  ค่าความเขม้ขน้ของออกซเิจนในเลอืด ( SpO2 ) 97%  
 วนัท่ี 27 กรกฎาคม 2566  เวลา 02.00 น. ออกจากห้องผ่าตดั รู้สกึตัวด ีหายใจ On O2 canular 3 lit/min SpO2 95%               
แผลผ่าตัดเข่าซ้ายไม่ซึม On Radivac drain มี content เป็นเลือดออกก้นขวด ปวดแผล Pain score 7/10 คะแนน ไม่มีไข ้
สญัญาณชพีปกต ิ
 วนัท่ี 28 กรกฎาคม 2566 รูส้กึตวัด ีหายใจ On O2 canular 3 lit/min SpO2 96-98% แผลผ่าตดัเข่าซ้ายไม่ซึม 
On Radivac drain ม ีcontent เป็นเลอืดออก 50 ซซี ีปวดแผล Pain score 3-4 คะแนน  ไม่มไีข ้ สญัญาณชพีปกต ิ
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 วนัท่ี 29 กรกฎาคม 2566 รูส้กึตวัด ีหายใจ On O2 canular 3 lit/min SpO2 96-98% แผลผ่าตดัเข่าซ้ายไม่ซึม 
On Radivac drain มี content เป็นเลือดออกก้นขวด ปวดแผล Pain score 3-4 คะแนน สัญญาณชีพปกติ ไม่มีไข ้                 
มถี่ายอุจจาระเหลวสดี า 2 ครัง้ ปรกึษาแพทยศ์ลัยกรรมใหใ้ส่ NG tube irrigate, Serial Hct q 6 hrs. Plan OR for EGD 
 วันท่ี  30 กรกฎาคม 2566 รู้สึกตัวดี หายใจ Room air สม ่ าเสมอ SpO2 97% แผลผ่าตัดเข่าซ้ายไม่ซึม             
On Radivac drain มี content เป็นเลอืดออกก้นขวดไม่ออกเพิ่ม ปวดแผล Pain score 3 คะแนน On NG tube content 
เป็น bile มไีข ้ อุณหภูมริ่างกาย 38.8 องศาเซลเซยีส  Hct 22% ได ้PRC 1 unit 
 วันท่ี  31 กรกฎาคม 2566 รู้สึกตัวดี หายใจ Room air สม ่ าเสมอ SpO2 97% แผลผ่าตัดเข่าซ้ายไม่ซึม                     
On Radivac drain มี content เป็นเลอืดออกก้นขวดไม่ออกเพิ่ม ปวดแผล Pain score 3 คะแนน On NG tube content 
เป็น bile สญัญาณชพีปกต ิ ไม่มไีข ้Hct 20% ได ้PRC 1 unit  
 วนัท่ี 1 สิงหาคม 2566 รูส้กึตวัด ีหายใจ Room air สม ่าเสมอ SpO2 97% แผลผ่าตดัเขา่ซา้ยไม่ซมึ On Radivac 
drain มี content เป็นเลือดออกก้นขวดไม่ออกเพิ่ม ปวดแผล Pain score 3 คะแนน On NG  tube content เป็น bile  
สญัญาณชพีปกติ ไม่มไีข ้Hct 23.1% ได ้PRC 2 unit และมคี่า Potassium = 3.1 mmol/L ได ้5%D/N/2 1,000 cc + KCl 
20 mEq IV drip 80 cc/hr 

วนัท่ี 2 สิงหาคม 2566 รูส้กึตวัด ีหายใจ Room air สม ่าเสมอ SpO2 97% แผลผ่าตดัเขา่ซา้ยไม่ซมึ On Radivac 
drain มี content เป็นเลือดออกก้นขวดไม่ออกเพิ่ม ปวดแผล Pain score 3 คะแนน On NG tube content เป็น bile 
สญัญาณชพีปกต ิ ไม่มไีข ้ไม่มถี่ายอุจจาระด า Hct = 29% ได ้PRC 1 unit 

วนัท่ี 3 สิงหาคม 2566 รูส้กึตวัด ีหายใจ Room air สม ่าเสมอ SpO2 97% แผลผ่าตดัเขา่ซา้ยไม่ซมึ Off Radivac 
drain ปวดแผล Pain score 3 คะแนน สญัญาณชพีปกต ิไม่มไีข ้Hct = 30%เขา้หอ้งผ่าตดัเพื่อท า EGD 

วนัท่ี 4 สิงหาคม 2566 รูส้กึตวัด ีหายใจ Room air สม ่าเสมอ SpO2 97% แผลผ่าตดัเข่าซ้ายไม่ซึม Off foley’s 
cath ปวดแผล Pain score 3 คะแนน  สญัญาณชพีปกต ิไม่มไีข ้ส่งกายภาพบ าบดัหดัเดนิ ผูป่้วยยงัเดนิไม่ไหว 

วันท่ี 5-7 สิงหาคม 2566 รู้สึกตัวดี หายใจ Room air สม ่าเสมอ SpO2 96-98% แผลผ่าตัดเข่าซ้ายไม่ซึม                    
ปวดแผล Pain score  3 คะแนน  สญัญาณชพีปกต ิ ไม่มไีข ้

วนัท่ี 8 สิงหาคม 2566 รู้สึกตัวดี หายใจ Room air สม ่าเสมอ SpO2 97% ตัดไหมเข่าซ้าย แผลแห้งติดดี                  
ปวดแผล Pain score 2-3 คะแนน สญัญาณชพีปกต ิไม่มไีข ้อาการทัว่ไปปกต ิแพทยจ์ าหน่ายโดยส่งกลบัไปฉีดยาปฏชิวีนะ
ต่อทีโ่รงพยาบาลชุมขน 

  

การวางแผนการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1  ผูป่้วยมกีารตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 
 S : ตวัรอ้น มไีข ้

O : ผล Lab : CBC : WBC : 12,500 cell/cu.mm  H/C : Growth,Streptococcus pneumoniae, Serum Blood 
lactate = 8.1 mmo/L ปัสสาวะสเีหลอืงเขม้ออกน้อย 30 ซซี ี อณุหภูมริ่างกาย 38.8 องศาเซลเซยีส 

วตัถปุระสงค ์: เพื่อลดการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 
เกณฑก์ารประเมินผล 
 1. ระดบัความรูส้กึตวัปกต ิสญัญาณชพีปกต ิอุณหภมูริ่างกาย น้อยกว่า 37.5 องศาเซลเซยีส  ชพีจร 60-100 ครัง้ต่อนาท ี
อตัราการหายใจ 16-20 ครัง้ต่อนาท ีความดนัโลหติ 90/60 -140/90 มลิลเิมตรปรอท MAP มากกว่า 65 มลิลเิมตรปรอท 

2. CBC : WBC = 5,000 -10,000   cell/cu.mm 
3. Serum blood lactate < 2 mmo/L 

 4. ผล H/C = No growth  
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กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมนิระดบัความรูส้กึตวัและบนัทกึสญัญาณชพีทุก 4 ชัว่โมง รายงานแพทยเ์มื่อพบความผดิปกต ิ
2. ดแูลใหอ้อกซเิจนทางจมกู 3 ลติรต่อนาทแีละวดัค่า Oxygen saturation ทุก 4 ชัว่โมง และประเมนิ 

ประสทิธภิาพการหายใจ  
3. ดแูลใหไ้ดร้บั IV fluid คอื 0.9% NaCl 1,000 ml Rate 80 ml/hr 
4. ปรกึษาแพทยอ์ายุรกรรมเพื่อปรบัยา Antibiotic แพทยเ์ปลีย่นเป็นยา Levofloxacin 750 mg IV q 48 hr. และ

เฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นจากการใหย้า 
5. ดแูลส่ง Lab ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร ไดแ้ก่  CBC, BUN, Creatinine, Electrolyte, LFT, PT, PTT, INR, H/C 

และตดิตามผลเพื่อประเมนิการตดิเชือ้อย่างต่อเนื่อง 
6. เจาะ Serum Blood  lactate และตดิตามผล 
7. บนัทกึจ านวนปัสสาวะทุก 4 ชัว่โมง จากสายสวนปัสสาวะ เพื่อประเมนิการท าหน้าทีข่องไตเกีย่วกบัการไดร้บัเลอืดไปเลีย้ง 

ปกติปริมาณปัสสาวะในผู้ใหญ่จะเท่ากับ 1 มิลลิลิตร / น าหนักตัว 1 กิโลกรัม/ชัว่โมง หรือประมาณ 30 - 50 มิลลิลิตร/ชัว่โมง                         
บนัทกึจ านวนปัสสาวะทีอ่อก ไม่ควรน้อยกว่า 25 มลิลลิติรต่อชัว่โมง  Record I/O/8 ชัว่โมง 
ประเมินผล 

1.  ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี พูดคุยรู้เรื่อง สัญญาณชีพปกติ  อุณหภูมิร่างกาย 36.8 องศาเซลเซียส  ชีพจร 100 ครัง้ต่อนาท ี                  
อตัราการหายใจ 20 ครัง้ต่อนาท ี ความดนัโลหติ 124/62 มลิลเิมตรปรอท  MAP 83 มลิลเิมตรปรอท 

2. ผล CBC ; WBC 7,000 cell/cu.mm (8/08/66)   
3. ผล Serum Blood  lactate = 1.8 mmo/L (2/08/66)     
4. ผล H/C = No growth (6/08/66) 
 

ปัญหาและขอ้วินิจฉัยการพยาบาลท่ี  2  ผูป่้วยมกีารตดิเชือ้ในขอ้เขา่ซา้ย 
ข้อมูลสนับสนุน 

S : เขา่ซา้ยบวมแดงรอ้น มไีข ้ 
O : ผล Lab : CBC; WBC: 12,500 cell/cu.mm,  Synovial fluid exam : WBC count 650,000 cell/LPF, Neutrophil = 99%, Synovial 

fluid C/S : Growth,Streptococcus pneumoniae, Pus C/S Growth,Streptococcus pneumoniae,  อุณหภูมริา่งกาย  38.8  องศาเซลเซยีส 
วตัถปุระสงค ์ :  เพื่อลดการตดิเชือ้ในขอ้เขา่ซา้ย  
เกณฑก์ารประเมินผล 
 1. แผลผา่ตดัแหง้  เขา่บวมแดงรอ้นลดลง  

2. สัญญาณชีพปกติ อุณหภูมิร่างกายน้อยกว่า 37.5 องศาเซลเซียส  ชีพจร 60-100 ครัง้ต่อนาที  อตัราการหายใจ                  
16-20 ครัง้ต่อนาท ีความดนัโลหติ 90/60 -140/90 มลิลเิมตรปรอท MAP มากกว่า 65 มลิลเิมตรปรอท 

3. CBC : WBC = 5,000-10,000  cell/cu.mm  
4. ESR : 0-15 mm/Hr,  CRP < 10 ug/ml 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมนิและบนัทกึสญัญาณชพี  ทุก 4 ชัว่โมง 
2. ท าแผลดว้ยหลกั Aseptic technique และตรวจดูการท างานของ Radivac drain โดยใหอ้ยู่ในระบบสูญญากาศ 

ระวงัสายหกัพบังอ และเลื่อนหลุด จดัวางขวดใหอ้ยู่ระดบัต ่ากว่าแผลเพื่อใหเ้ลอืดหรอืสารคดัหลัง่ไหลสะดวก  บนัทกึปรมิาณ 
Content ทุกเวร สงัเกตอาการผดิปกติ เช่นบรเิวณรอบ ๆ สาย Radivac drain บวมแดง มไีข้ หรอืมีเลือดออกมากหรือ
ลกัษณะ content ผดิปกตไิปจากเดมิ ใหร้ายงานแพทย ์

 



 

 

133 

3. ดแูลใหย้า Antibiotic  คอื Ceftriazone 2 gm IV OD, Clindamycin 600 mg IV q 8 hrs. และเฝ้าระวงั
ภาวะแทรกซอ้นจากการใหย้า 

4. ดแูลส่ง Lab ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร ไดแ้ก่ CBC ESR CRP และตดิตามผล 
5. เฝ้าระวงัการตดิเชือ้จากอาการปวดบวมแดงรอ้นของเขา่ 

ประเมินผล 
1. แผลเขา่ซา้ยแหง้ด ี เขา่ยุบบวมแดงรอ้น  
2. สญัญาณชพีปกต ิ อุณหภูมริ่างกาย 36.4 องศาเซลเซยีส  ชพีจร 68 ครัง้ต่อนาท ี อตัราการหายใจ 20 ครัง้ต่อนาท ี

 ความดนัโลหติ 120/72 มลิลเิมตรปรอท  MAP 88 มลิลเิมตรปรอท 
3. ผล CBC ; WBC 7,000 cell/cu.mm (8/08/66) 

 4. ESR : 100 mm/H,  CRP 46.58 ug/ml (8/08/66)  
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  3  ผูป่้วยมภีาวะซดีจากการมภีาวะเลอืดออกในทางเดนิอาหารส่วนตน้  
ข้อมูลสนับสนุน 

S : ผูป่้วยมถี่ายอจุจาระเหลวสดี า 2 ครัง้ ครัง้ละประมาณ 1 แกว้น ้า 
   : ญาตแิจง้ว่าผูป่้วยรบัประทานยาชุด ยาลูกกลอนมา 10+ ปี ยงักนิประจ า ยาสมุนไพรบา้งนานครัง้ 
   : เยื่อบุตาดซูดี  
O : Hct จาก 30.3% (26/07/66) ลดลงเหลอื 22% ( 30/07/2566 )  
   : Stool occult blood : positive (29/07/2566)  
   : ผล EGD พบว่าเป็น Two healed ulcer at duodenal bulb  
   : ประวตัเิป็นโรคไตระยะ 3 มา 20 ปี ส่งผลใหก้ารสรา้งเมด็เลอืดแดงทีไ่ขกระดกูลดลง 

วตัถปุระสงค ์: เพื่อแกไ้ขภาวะซดี 
เกณฑก์ารประเมิน 

1. ไมม่เีลอืดออกในทางเดนิอาหาร ไม่พบอาเจยีนเป็น coffee ground/ fresh blood  
2. ไมม่ถี่ายอุจจาระด า ผล Stool occult blood : Negative 
3. Hct เท่ากบัหรอืมากกว่า 30 %  

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมนิสญัญาณชพีทุก 4 ชัว่โมง เพื่อประเมนิความเปลีย่นแปลงของผูป่้วย 
2. ประเมนิ abdominal signs  เช่น ทอ้งอดื  แน่นทอ้ง  ปวดทอ้ง  กดเจบ็ทัว่ทอ้ง หน้าทอ้งแขง็ตงึ 
3. ดแูลใหผู้ป่้วยงดน ้าและอาหาร และไดร้บัสารน ้า คอื 0.9% NaCl 1,000 cc V drip 80 cc/hr 
4. ปรกึษาแพทยศ์ลัยกรรม แพทยใ์หใ้ส่ NG tube Irrigate และประเมนิลกัษณะ Content ถา้พบผดิปกตใิหร้ายงานแพทย ์
5. แจง้ใหผู้ป่้วย/ญาตทิราบถงึความจ าเป็นของการไดร้บัเลอืดและโอกาสเกดิภาวะแทรกซอ้นจากการใหเ้ลอืด และ

ใหล้งนามเซน็ยนิยอมใหเ้ลอืด 
6. ดแูลใหเ้ลอืดชนิด Pack Red Cell 1 Unit IV drip in 4 hrs และปฏบิตัติามแนวทางการใหเ้ลอืด โดยประเมนิสญัญาณชพีทัง้ก่อน 

ขณะ และหลงัใหเ้ลอืด  เพื่อป้องกนัการใหเ้ลอืดผดิคนผดิหมู่และเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นจากการใหเ้ลอืด ถา้พบผดิปกตใิหร้ายงานแพทย ์
7. ตดิตามผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร ไดแ้ก่ CBC, Hct   เพื่อดูปรมิาณความเขม้ขน้ของเลอืด และใหเ้ลอืดตามแผนการรกัษา 

ประเมินผล 
 1. ผูป่้วยไมม่อีาการปวดทอ้ง  ไม่มอีาเจยีนเป็นเลอืด  

2. ไมม่ถี่ายอุจจาระด า  ผล Stool occult blood : Negative (1/08/2566) 
3. Hct เพิม่ขึน้เป็น 30% ( 03/08/2566 ) 
 



 

 

134 

ขอ้วินิจฉัยการพยาบาลท่ี 4  ผูป่้วยมโีอกาสเกดิภาวะแทรกหลงัผ่าตดัและผลขา้งเคยีงจากการไดร้บัยาระงบัความรูส้กึ 
ข้อมูลสนับสนุน  

S : -  
O :  แพทย ์Set OR for open arthrotomy Lt.knee under GA, มแีผลผา่ตดั Open arthrotomy เขา่ซา้ย (27/07/66) 

วตัถปุระสงค ์: เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากการท าผ่าตดัและผลขา้งเคยีงของการไดร้บัยาระงบัความรูส้กึ 
เกณฑก์ารประเมินผล   

1. ผูป่้วยรูส้กึตวัด ี สญัญาณชพีอยู่ในเกณฑป์กต ิไม่มคีลื่นไสอ้าเจยีน 
 2. แผลผ่าตดัไม่ม ีActive bleed, Content จาก Radivac drain ออกน้อยกว่า 200 ซซีใีน 1 ชัว่โมง 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมนิอาการ ระดบัความรูส้กึตวั  และวดัสญัญาณชพีทุก 15 นาท ี4 ครัง้ ทุก 30 นาท ี2 ครัง้ ทุก 1 ชัว่โมง 2 ครัง้ 
เมื่อสญัญาณชพีคงทีว่ดัทุก 4 ชัว่โมง ใหน้อนราบหนุนหมอน 1 ใบ สงัเกตอาการคลื่นไส ้อาเจยีน มนึงง 

2.  ดแูลใหอ้อกซเิจนทางจมกู  3  ลติรต่อนาท ีและวดัค่า Oxygen saturation ทุก  4  ชัว่โมง  และประเมนิประสทิธภิาพการหายใจ  
3  .ดแูลใหไ้ดร้บั IV fluid คอื 0.9% NaCl 1,000 ml Rate 80 ml/hr 
4. ประเมนิความเจบ็ปวดทุก 4 ชัว่โมง และสอนวธิปีระเมนิความปวดดว้ยตนเอง โดยใชม้าตรวดัเป็นตวัเลข อธบิายวธิโีดย 

ใหค้ะแนนเป็นตวัเลข 0 - 10 และแนะน าเรื่องการขอยาบรรเทาปวดหลงัการผ่าตดัเมื่อมรีะดบัคะแนนความปวดมากกว่า 3  
5. จดัใหน้อนวางขาสงู เพื่อช่วยใหเ้ลอืดไหลเวยีนสะดวก  ลดอาการบวม 
6. ท าแผลดว้ยหลกั Aseptic technique และตรวจดูการท างานของ Radivac drain โดยใหอ้ยู่ในระบบสญูญากาศ  ระวงัสายหกั

พบังอ  และเลื่อนหลุด จดัวางขวดให้อยู่ระดบัต ่ากว่าแผลเพื่อให้เลอืดหรือสารคดัหลัง่ไหลสะดวก  บนัทึกปรมิาณ Content ทุกเวร    
สงัเกตอาการผดิปกต ิ เช่น  บรเิวณรอบ ๆ  สาย Radivac drain  บวมแดง  มไีข ้ หรอืมเีลอืดออกมาก  หรอืลกัษณะ content  ผดิปกตไิป
จากเดมิ  ใหร้ายงานแพทย ์
ประเมินผล 
 1. รู้สึกตัวดี  อุณหภูมิร่างกาย 36.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 86 ครัง้ต่อนาที อตัราการหายใจ 20 ครัง้ต่อนาท ี             
ความดนัโลหติ 105/75 มลิลเิมตรปรอท MAP 85 มลิลเิมตรปรอท  ไม่มคีลื่นไส ้อาเจยีน 
 2. แผลผ่าตดัไม่ม ีActive bleed,  Radivac drain ม ีContent ออกเป็นเลอืด 50 ซซี ี
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  5  ผูป่้วยมภีาวะโปรแตสเซยีมในเลอืดต ่า  
ข้อมูลสนับสนุน  

S ; - 
O : ค่า  Potassium = 3.1 mmol/L(1/08/66) 

เกณฑก์ารประเมินผล  
1. ไม่มอีาการและอาการแสดง ไดแ้ก่ ใจสัน่ คลื่นไส ้อาเจยีน ทอ้งอดื กลา้มเน้ืออ่อนแรง    
2. ค่า Potassium ปกต ิ3.4 – 4.5 mmol/L 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมนิสญัญาณชพี ทุก 4 ชัว่โมงเพื่อประเมนิความเปลีย่นแปลงของผูป่้วย 
2. รายงานแพทย ์ 
3. ดแูลให ้IV fluid คอื 5% D/N/2 1,000 cc + KCl 20 mEq  IV 80 cc/hr โดยใชห้ลกับรหิารยาความเสีย่งสงู 

และเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นของยา 
4. เฝ้าระวงัอาการและอาการแสดง Hypokalemia เช่น ใจสัน่ คลื่นไส ้อาเจยีน ทอ้งอดื กลา้มเน้ืออ่อนแรง   
5. แนะน าใหญ้าตจิดัหาผลไมท้ีม่โีปรแตสเซยีมสงู ไดแ้ก่ กลว้ย แกว้มงักร มงัคุด เป็นตน้ 
6. ตดิตามผลโพแทสเซยีมในเลอืด 
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ประเมินผล   
1. ผูป่้วยไมม่อีาการใจสัน่ คลื่นไส ้อาเจยีน ทอ้งอดื กลา้มเน้ืออ่อนแรง  
2. ค่า Potassium 3.8 mmol/L (02/08/66) 

 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 6  ผูป่้วยไม่สุขสบายเนื่องจากปวดเขา่และแผลผ่าตดั 
ข้อมูลสนับสนุน  

S : ผูป่้วยสหีน้าแสดงความเจบ็ปวด หน้านิ่ว 
   : บ่นปวดแผล  นอนพกัไม่ได ้
O : ประเมนิ Pain score ไดเ้ท่ากบั 7/10 คะแนน 
    : Post OP. Open Arthrotomy  Lt Knee 

วตัถปุระสงค ์
 เพื่อใหผู้ป่้วยทุเลาปวด  สามารถนอนพกัได ้
เกณฑก์ารประเมินผล 

1. ผูป่้วยทุเลาปวด Pain score น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 3 คะแนน 
2. ผูป่้วยนอนพกัหลบัได ้
3. สหีน้าผูป่้วยไม่หน้านิ่วคิว้ขมวด 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมนิความรุนแรงของอาการปวด โดยการซกัถามระดบัความเจบ็ปวดของผูป่้วย โดยใชม้าตรวดัความเจบ็ปวดแบบ

ตวัเลข (Numberic rating scale) ทีเ่ป็นตวัเลข 0 - 10 และสงัเกตสหีน้าผูป่้วย  เชน่  ขมวดคิว้  
2. ดแูลใหผู้ป่้วยนอนพกั จดัใหน้อนวางขาสงู เพื่อช่วยใหเ้ลอืดไหลเวยีนสะดวก ลดอาการบวม  
3. ขณะใหก้ารพยาบาลปฏบิตัดิว้ยสมัผสัทีนุ่่มนวล เพื่อใหผู้ป่้วยรูส้กึผ่อนคลาย  
4. เบีย่งเบนความสนใจ ลดความกลวัและความกงัวลของผูป่้วย (ซึง่มผีลใหอ้าการปวดเพิม่ขึน้) โดยการพดูคุยหาสาเหตุ และ

เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยไดร้ะบายความคบัขอ้งใจและซกัถามปัญหาต่าง ๆ  ผูป่้วยขอยาแกป้วดไดเ้มือ่เริม่รูส้กึไม่สุขสบาย ปวดแผลผา่ตดั
หรอืใหค้ะแนนระดบัความปวดมากกว่า 3  

5. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รบัยาแก้ปวด Morphine 3 mg IV prn q 4 hrs. ตามแผนการรกัษาโดยใช้หลกับรหิารยาความเสี่ยงสูง  
เพื่อบรรเทาอาการปวด และสงัเกตอาการทีไ่ม่พงึประสงคจ์ากการใหย้า ไดแ้ก่ อาการคลื่นไสอ้าเจยีน งว่งซมึ เวยีนศรีษะ เป็นตน้ และ
เฝ้าระวงัการหายใจและความงว่งซมึของผูป่้วยโดยใช ้Sedative score เป็นตวัวดัดงันี้ 0 = ไม่งว่ง  1 = เลก็น้อย งว่งเป็นบางครัง้คราว 
ปลุกตื่นงา่ย  2 = ปานกลาง งว่งบ่อย  ๆหรอืงว่งตลอด แต่ปลุกตื่น  3 = รุนแรง งว่งซมึมาก ปลุกตื่นยาก  S = หลบัปกต ิจะตื่นงา่ยเมื่อ
มสีิง่กระตุน้  โดยมเีป้าหมายของการระงบัปวด คอื ผูป่้วยรูส้กึสบายโดยมอีาการงว่งซมึเลก็น้อย และหายใจอยู่ในเกณฑป์กต ิ 

6. ประเมนิความเจบ็ปวดอย่างต่อเนื่องและสม ่าเสมอ ร่วมกบับนัทกึอาการเปลี่ยนแปลง วดัสญัญาณชพี ความดนัโลหติ 
อตัราการหายใจและชพีจรหลงัไดร้บัยา  
ประเมินผล 

1. หลงัไดร้บัยาผูป่้วยทุเลาปวด Pain score เท่ากบั 3 คะแนน หายใจสม ่าเสมอด ี
2. ผูป่้วยนอนพกัหลบัได ้
3. ผูป่้วยไมแ่สดงอาการหน้านิ่วคิว้ขมวด 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 7  ผูป่้วยไม่สุขสบายเนื่องจากมไีข ้ 
ข้อมูลสนับสนุน 
 S : ตวัรอ้น  บอกครัน่เนื้อครัน่ตวั 

O : อุณหภูมริ่างกายสงู 38.8 องศาเซลเซยีส (26/07/66, 30/07/66)  
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วตัถปุระสงค ์ :  เพื่อลดความไม่สุขสบายจากภาวะไข ้
เกณฑก์ารประเมินผล 

1. ตวัไม่รอ้น  ทุเลาครัน่เนื้อครัน่ตวั  
2. อุณหภมูริ่างกายน้อยกว่า 37.5 องศาเซลเซยีส 

กิจกรรมการพยาบาล  
1. ประเมนิภาวะไข ้และสญัญาณชพีทุก 4 ชัว่โมงและเมื่อมไีข ้
2. ประเมนิอาการและอาการแสดงของภาวะไข ้เช่นปวดศรีษะ ปวดกลา้มเน้ือครัน่เนื้อครัน่ตวั หนาวสัน่ 
3. ดแูลใหพ้กัผ่อน  โดยลดกจิกรรมทีไ่ม่จ าเป็นเพื่อลดอตัราการเผาผลาญภายในเซลล์ 
4. กระตุน้ใหด้ื่มน ้ามาก ๆ  2,000-3,000 ซซี/ีวนั  โดยจบิน ้าบ่อยๆ 
5. Tepid sponge bath นาน 30 นาทแีละสอนการเชด็ตวัลดไขใ้หแ้ก่ผูด้แูลผูป่้วย 

 6. ดแูลใหส้ารน ้า 0.9%NaCl 1,000 cc V drip 80 cc/hr 
7. ดแูลใหย้าลดไข ้Paracetamal 1 tab ทางปาก 
8. จดัสิง่แวดลอ้มใหอ้ยูใ่นสภาพทีอ่ากาศถ่ายเทไดส้ะดวกโดยอาจใชพ้ดัลมช่วยเพื่อช่วยระบายความรอ้นออกจากร่างกาย 
9.ประเมนิอุณหภมูริ่างกายซ ้าหลงัใหก้ารพยาบาล 30 นาท ี

ประเมินผล  
1. ผูป่้วยตวัไม่รอ้น  ทุเลาครัน่เนื้อครัน่ตวั   
2. อุณหภมูริ่างกาย = 36.8 องศาเซลเซยีส 

 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 8  ผูป่้วย/ญาตวิติกกงัวลเกีย่วกบัการท าผ่าตดัและการปฏบิตัติวัก่อน – หลงัผ่าตดั 
 ข้อมูลสนับสนุน  

S : ญาตมิสีหีน้ากงัวล หน้านิ่วคิว้ขมวด สอบถามถงึการรกัษาบอ่ยครัง้ จะรกัษาหายไหม 
O : แพทย ์Set OR for open arthrotomy Lt.knee under GA 

วตัถปุระสงค ์ 
1. ผูป่้วย/ญาตคิลายความวติกกงัวล  
2. เพื่อใหผู้ป่้วย/ญาตมิคีวามรู ้ ความเขา้ใจเกีย่วกบัการปฏบิตัติวัก่อน - หลงัท าผ่าตดั 

เกณฑก์ารประเมินผล  
1. ผูป่้วย/ญาตมิสีหีน้าแจม่ใส  คลายความวติกกงัวล  
2. ผูป่้วยปฏบิตัติวัก่อนเขา้หอ้งผ่าตดัไดถู้กตอ้งและไดร้บัการท าผ่าตดัตามเวลาทีเ่หมาะสม  

กิจกรรมการพยาบาล 
1. สรา้งสมัพนัธภาพทีด่ ีใหเ้วลากบัผูป่้วย  ดว้ยท่าทางเป็นมติร แสดงความเหน็ใจและพรอ้มใหก้ารช่วยเหลอื  
2. เปิดโอกาสใหผู้ป่้วย/ญาตไิดพ้บแพทย ์ไดร้บัฟังค าอธบิายในเรื่องเกีย่วกบัโรค  แนวทางการรกัษาพยาบาล 
3. ใหข้อ้มลูอธบิายใหผู้ป่้วย/ญาตเิขา้ใจเกีย่วกบัโรค การผ่าตดั การใหย้าระงบัความรูส้กึ สภาพร่างกายภายหลงัผ่าตดั เช่น 

มแีผลผ่าตดัที่เข่า การมที่อระบายเลอืดจากแผล การให้น ้าเกลอืและการไดร้บัยาบรรเทาปวด เปิดโอกาสให้ซกัถามพูดคุยขอ้สงสยั 
และปัญหาทีต่อ้งการความช่วยเหลอืพรอ้มทัง้ใหเ้ซน็ใบยนิยอมเขา้รบัการผ่าตดั 

4. อธบิายให้ผู้ป่วยทราบถึงการเตรยีมตวัการปฏิบตัิตัวก่อนและหลงัการผ่าตดั  พร้อมทัง้ประเมนิสภาพผู้ป่วย / ญาต ิ                  
อย่างต่อเนื่องทัง้ร่างกาย  จติใจ  อารมณ์   
เกณฑก์ารประเมินผล 
 1. ผูป่้วย/ญาตมิสีหีน้าแจม่ใสขึน้  คลายความวติกกงัวลลง  

2. ผูป่้วยปฏบิตัติวัก่อนเขา้หอ้งผ่าตดัไดถู้กตอ้งและไดร้บัการท าผ่าตดัตามเวลาทีเ่หมาะสม  
 



 

 

137 

การวินิจฉัยข้อท่ี  9  ผูป่้วย/ญาตพิร่องความรูแ้ละขาดความมัน่ใจในการดแูลตนเองเมื่อกลบัไปอยู่โรงพยาบาลชมุชน 
 S : ญาตสิอบถามถงึการปฏบิตัติวับ่อยครัง้  

O : แพทยจ์ าหน่ายใหย้าปฏชิวีนะต่อทีโ่รงพยาบาลชุมชนใหค้รบ 6 สปัดาห ์
   : ญาตมิสีหีน้ากงัวล  

วตัถปุระสงค ์ :  ผูป่้วย / ญาตมิคีวามรูแ้ละเขา้ใจเกีย่วกบัการปฏบิตัติวัเมื่อกลบัไปอยู่โรงพยาบาลชุมชน 
 เกณฑก์ารประเมินผล   

ผูป่้วย/ญาตมิสีหีน้าแจ่มใส มคีวามรู ้และเขา้ใจสามารถตอบค าถามเกี่ยวกบัการปฏบิตัติวัไดถู้กตอ้ง 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. แจง้ผูป่้วย/ญาตใิหร้บัทราบเหตุผลความจ าเป็นในการส่งต่อโรงพยาบาลชุมชน และเปิดโอกาสใหร้บัฟังค าอธบิายจาก
แพทยใ์นเรื่องโรค  การรกัษาพยาบาลทีไ่ดท้ าไปแลว้  ผลการรกัษาในปัจจุบนัและแผนการรกัษาทีต่อ้งด าเนินต่อ 

2. ใหก้ าลงัใจและสรา้งความมัน่ใจใหแ้ก่ผูป่้วยและญาตใินการดแูลตนเอง  
3. แนะน าการปฏบิตัติวัและประเมนิความพรอ้มของผูป่้วย/ญาตเิกีย่วกบัการปฏบิตัติวัขณะนอนโรงพยาบาล  
4. อธิบายให้ผู้ป่วย/ญาติทราบถึงการเตรียมตัวก่อนกลบัไปนอนรกัษาต่อที่โรงพยาบาลชุมชน เปิดโอกาสให้

ซกัถามพดูคุยขอ้สงสยัและปัญหาทีต่อ้งการความช่วยเหลอื 
 5. ใหข้อ้มลู แนะน าเน้นเรื่องอาการผดิปกตทิีค่วรมาโรงพยาบาลโดยเรว็เพื่อไมใ่หเ้กดิภาวะตดิเชือ้ซ ้าอกี 
ประเมินผล    

ผูป่้วย / ญาต ิสหีน้าแจม่ใสขึน้ คลายความวติกกงัวลลง สามารถตอบค าถามเกีย่วกบัการปฏบิตัติวัไดถู้กตอ้ง  
 

สรปุกรณีศึกษา 
 ผูป่้วยชายไทย วยั 60 ปี ส่งตวัมาจากโรงพยาบาลชุมชนดว้ยเข่าซ้ายบวม  แดงรอ้น  ปวด  มไีข ้ แพทย์วนิิจฉัยว่าเป็น  
Septic arthritis Lt Knee  with sepsis with Septicemia เจาะเขา่ไดห้นอง  95  ซซี ีเจาะ Blood lactate = 8.1 mmol/L ใหก้ารรกัษาดว้ย
การ Load NSS 1,500 CC then 80 ml/hr และให้ยาปฏิชีวนะ  แรกรบัที่ตึกศลัยกรรมกระดูกผู้ป่วยรู้สึกตัวดี หายใจ room air 
สม ่าเสมอ ไม่เหนื่อยหอบ เข่าซ้ายบวม แดงร้อน ปวด On IV 0.9% NaCl 1,000 ml Rate 80 ml/hr Retained  foley's cath urine  
สเีหลอืงเขม้ออกน้อย  ไม่มตีะกอน  สญัญาณชพีแรกรบัอุณหภูมริ่างกาย  38.8  องศาเซลเซยีส  ชพีจร 98 ครัง้ต่อนาท ีหายใจ  22 ครัง้ต่อนาท ี 
ความดนัโลหติ 144/77 มลิลเิมตรปรอท  ค่าความเขม้ขน้ของออกซเิจนในเลอืด (SpO2) 97%  แพทย์ท าผ่าตดัเปิดล้างขอ้เข่า และใส่สาย
ระบายหนอง  ออกจากหอ้งผ่าตดั SpO2 95% ใหอ้อกซเิจนทางจมกู 3 ลติรต่อนาท ีปวดแผล Pain score = 7 คะแนน วนัที ่29 กรกฎาคม 2566 
ผูป่้วยมอีาการถ่ายอุจจาระเหลวสดี าและมภีาวะซีด  Hct  ลดลงเรื่อย  ๆ จาก 30.3% เหลอื 22%  ได้ปรกึษาแพทย์ศลัยกรรมท า EGD พบว่า
เป็น Two healed ulcer at duodenal bulb ให้การรกัษาโดยการใหเ้ลอืดทัง้หมด 5 ยูนิต วนัที่ 1 สงิหาคม 2566  ค่า Potassium = 
3.1 mmol/L ได้ 5%D/N/2 1,000 cc + KCl 20 mEq  IV 80 cc/hr  ผลเพาะเชื้อจากเลือด น ้ าในข้อเข่าและหนองที่เข่า พบเชื้อ 
Streptococcus pneumoniae วนัที ่4 สงิหาคม 2566 ไดป้รกึษาแพทยอ์ายุรกรรม เพื่อช่วยปรบัยาปฏชิวีนะ และส่งกายภาพบ าบดั
หดัเดนิ  ผู้ป่วยยงัเดนิไม่ไหว วนัที่ 6 สงิหาคม 2566 ผล H/C = No growth วนัที่ 8 สงิหาคม 2566 ผล hs – CRP = 46.58 ug/mL, 
ESR = 100 mm/Hr แผลผ่าตดัเข่าซ้าย ตดัไหมแห้งติดด ีปวดแผลเลก็น้อย Pain score 2-3 คะแนน อาการทัว่ไปปกต ิ แพทย์ส่งตวักลบั 
ไปรกัษาทีโ่รงพยาบาลชุมชน  เพื่อใหย้าปฏชิวีนะต่อใหค้รบ 6 สปัดาห์ รวมผูป่้วยไดร้บัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล 13 วนั และไดม้า
พบแพทยต์ามนัดโดยไม่มภีาวะแทรกซอ้นใด ๆ  
 

วิจารณ์  
จากกรณีศกึษาจะเหน็ไดว้่า  ผูป่้วยมาโรงพยาบาลดว้ยภาวะขอ้เข่าซ้ายอกัเสบติดเชื้ออย่างรุนแรงและมภีาวะตดิเชื้อในกระแสเลอืด 

ประกอบกบัผูป่้วยมโีรคประจ าตวัร่วมหลายอย่าง  ไดแ้ก่ ความดนัโลหติสูง ไตระยะที่3  เกาต์ ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดความรุนแรงของโรคทวมีากยิง่ขึ้น                
มโีอกาสพิการและเสยีชวีติได้  ดงันัน้การพยาบาลที่ถูกต้อง รวดเร็ว  ตัง้แต่แรกรบัจงึเป็นสิง่ส าคญัยิง่ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รบัการดูแลอย่าง
รวดเรว็  การใหส้ารน ้าอย่างพอเพยีง การเจาะเลอืดส่งทางหอ้งปฏบิตักิารและตดิตามผล การใหย้าปฏิชวีนะ การประเมนิปรมิาณน ้าเขา้ออก                 
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เตรยีมความพร้อมเข้าห้องผ่าตัดในเวลาที่เหมาะสมเพื่อก าจดัเชื้อในข้อ  ลดการติดเชื้อ  ลดอาการปวด  ดูแลแก้ไขภาวะซีด  และภาวะ                     
โปรแตสเซยีมในเลอืดต ่า 
 พยาบาลจึงต้องมีความรู้ในการด าเนินของโรคข้ออักเสบติดเชื้อ อาการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วจนท าให้เกิดภาวะติดเชื้อ                     
ในกระแสเลอืด  เพื่อเป็นการช่วยเหลอืผู้ป่วยไดอ้ย่างทนัท่วงทตีลอดจนมคีวามรูใ้นการดูผูป่้วยเพื่อลดความทุกข์ทรมานจากความเจบ็ปวด 
รวมทัง้ตอ้งใหก้ารดแูลสภาพจติใจของผูป่้วย / ญาต ิ เพื่อใหค้ลายความวติกกงัวล ปฏบิตัติวัตามค าแนะน าและใหค้วามร่วมมอืในการรกัษา 
 

 ข้อเสนอแนะ 
1. ควรส่งเสรมิใหบุ้คลากรไดร้บัการฟ้ืนฟู  ศกึษาอบรมอย่างต่อเนื่องเพื่อเพิม่ความรูแ้ละมทีกัษะในการดแูลผูป่้วยกลุ่มนี้ 
2. ควรทบทวนการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ร่วมกบัทมีสหสาขาวชิาชพี เพื่อปรบัปรุงแนวทางการพยาบาลให้ครอบคลุมโรคที่มี

ความซับซ้อนมากขึ้นเพื่อให้ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นโดยเร็ว  ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น  และช่วยลดระยะเวลา                          
ในการนอนอยู่โรงพยาบาลได ้
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Nursing Care Of  Patient who Receiving General Anesthesia 
For Craniotomy-surgery in Removal Tumor Meningioma : A Case Study 

 
Suwaree  Yuyord, Dip in N.EQU BN.* 

 
Abstract 
Introduction : Meningioma is the most common type of primary brain tumor in adults. This tumor can be completely cured by 
surgical removal. Brain surgery is complicated operation and high risk of complications from anesthesia and surgery. Nurse 
anesthetist, one of the surgical team that play an important role in preparing patients, evaluating equipment and monitoring tools 
during preoperative, intraoperative and postoperative to keep patients safe without any complications. 
Objective : To present the clinical practice guideline for nursing care the patients who diagnosed meningioma that received 
general anesthesia for craniotomy with tumor removal 
Case study : The study was investigated a Thai 54-years-old female who had history of 1 week before visiting, she had 
weakness on her right arm and leg, and unable to speak clearly. She was requested the MRI, and the meningioma on the left 
frontal lobe was found. She underwent a craniotomy with tumor removal under general anesthesia. For the preoperative 
preparation, the history of illness can be controlled, and the laboratory status was normal. Surgery was taken 2 hours and 30 
minutes with the blood loss 100 ml. During the surgery, there was a hypotensive condition. We managed to give an intravenous 
fluids and medication to rise blood pressure eaccording to the anesthesiologist’s treatment and the patient condition throughout 
the surgery. After the surgery finished, she was extubated after effective breathing and a returning of consciousness and 
observed in recovery room until fully awaked. When she was reached the criteria to leave the recovery room, her information 
was sent to the intensive care unit. We observed her while transferring patients to the intensive care unit. There are three phases 
in nursing care to encounter: a preoperative phase, risk of being unprepared  before giving anesthesia. During an intraoperative 
phase, there were the risk of high intracranial pressure, cerebral edema, and hypovolemic shock. For a postoperative phase, 
the risk of oxygen depletion, airway obstruction and blood loss from the surgical wound were faced , risk of deterioration while 
moving. In this case after the operation, she was admitted in the intensive care for one day, then she was transferred to care in 
a general ward for 5 days before discharge. The operation was success.  
Conclusion : There were many important things to assess, monitor and record the clinical of the meningioma patients who 
underwent the craniotomy during pre-, intra-, and postoperative periods for the effective and safety of anesthesia and surgery. 
Anesthetist nurses should have the appropriate knowledge and skill to confront and correct the critical condition of patients. 
 

Keyword :   Craniotomy-surgery in Removal Tumor Meningioma , General anesthesia 
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การพยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รบัยาระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกาย 
ในการผ่าตดัเน้ืองอกเย่ือหุ้มสมอง : กรณีศึกษา 

 
 

สุวาร ี อยู่ยอด, ป.พย.*                                                                                                                                                                                                        

 
บทคดัยอ่  
บทน า : เนื้องอกของเยื่อหุม้สมอง (Meningioma) พบไดบ้่อยในผูใ้หญ่ สามารถรกัษาใหห้ายขาดไดด้ว้ยการผ่าตดัออกใหห้มดซึง่การผ่าตดั
สมองเป็นการผ่าตดัใหญ่และมคีวามซับซ้อนเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทัง้การให้ยาระงบัความรู้สึก และการผ่าตัด วิสญัญี
พยาบาลจึงมบีทบาทส าคญัในการประเมนิ การเตรียมอุปกรณ์เครื่องมือ เฝ้าระวงั ในการดูแลก่อน ระหว่าง และหลงัการให้ยาระงบั
ความรูส้กึเพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัไม่มภีาวะแทรกซอ้น                     
วตัถปุระสงค ์: เพื่อเป็นแนวทางในการพยาบาลผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาระงบัความรูส้กึทัว่ร่างกายในการผ่าตดัเนื้องอกเยื่อหุม้สมอง 
กรณีศึกษา : หญงิไทยอาย ุ54ปี หนึ่งสปัดาหก์่อนมาอ่อนแรงแขนขาซกีขวา บางครัง้ลิน้แขง็พดูไม่ชดั พดูขดัเป็นๆหาย  ๆตรวจสมองดว้ย
คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าพบเนื้องอกเยื่อหุม้สมองส่วนหน้าแถบซ้าย รกัษาด้วยการผ่าตดัสมองเอาเนื้องอกเยื่อหุม้สมองออก  วสิญัญแีพทย์
เลอืกใหก้ารระงบัความรูส้กึแบบทัว่ร่างกาย ประเมนิผูป่้วยก่อนผ่าตดัมคีวามพรอ้มในการผ่าตดั ผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารปกตใิชเ้วลา
การผ่าตดั 2 ชัว่โมง 30 นาท ีเสยีเลอืดประมาณ 100 มลิลลิติร ระหว่างผ่าตดัมภีาวะความดนัโลหติต ่าเป็นระยะๆ ไดร้ายงานแพทยแ์กไ้ข
โดยใหป้รมิาณสารน ้าคอลลอยดเ์พิม่และใหย้ากระตุน้ความดนัโลหติตดิตามการเปลีย่นแปลงของสญัญาณชพี เฝ้าระวงัและบนัทกึสญัญาณชพี 
ปรมิาณสารน ้าเขา้-ออก ระดบัความรู้สกึตวัตลอดเวลาเสรจ็การผ่าตดั ประเมนิระบบหายใจ สญัญาณชพี ถอดท่อช่วยหายใจยา้ยผูป่้วย         
มาห้องพกัฟ้ืน ดูแลในห้องพกัฟ้ืน  ประเมินผู้ป่วย ถึงเกณฑ์ออกจากห้องพกัฟ้ืน แบบบนัทึกครบถ้วนส่งอาการผู้ป่วยกับพยาบาล            
หอ้งผูป่้วยหนัก ดแูลยา้ยผูป่้วยส่งเขา้หอ้งผูป่้วยหนัก ปัญหาการพยาบาลทีต่อ้งใหค้วามส าคญัแบ่งเป็น 3 ระยะ คอื ระยะก่อนผ่าตดัเสีย่ง
ต่อความไม่พร้อมก่อนการให้ยาระงบัความรู้สกึ ระยะระหว่างการผ่าตดัเสี่ยงต่อภาวะความดนัในช่องกะโหลกสูง และภาวะสมองบวม                
เสีย่งต่อภาวะชอ็กจากการสญูเสยีสารน ้าและเลอืด ในระยะหลงัผ่าตดัเสีย่งต่อภาวะพร่องออกซเิจนและภาวะอุดกัน้ทางเดนิหายใจ เสีย่งต่อ
ภาวะเสยีเลอืดจากแผลผ่าตดัสมอง เสีย่งต่อภาวะอาการทรุดลงขณะเคลื่อนยา้ย อยู่หอ้งผูป่้วยหนัก 1 วนั สญัญาณชพีคงที ่ระดบัความรูส้กึปกติ 
ยา้ยกบัศลัยกรรมหญงิรวมดูแลหลงัผ่าตดั 5 วนัอาการทัว่ไปปกต ิแขนขาไม่อ่อนแรง พูดชดัไม่ปวดศรีษะกลบับ้านไดโ้ดยแพทยอ์นุญาต 
นัดตดิตามผลการรกัษา 2 สปัดาห ์                           
สรปุผลกรณีศึกษา : การประเมนิและเฝ้าระวงัผูป่้วยก่อน ระหว่างและหลงัการใหย้าระงบัความรูส้กึเป็นสิง่ทีม่คีวามส าคญัเพื่อใหผู้้ป่วย
ปลอดภัยจากผลของการให้ยาระงบัความรู้สึก วิสญัญีพยาบาลต้องมอีงค์ความรู้และทกัษะความช านาญเป็นอย่างสูงในการเฝ้าระวงั 
ประเมนิอาการใหส้อดคลอ้งกบัปัญหาของผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งจะเกดิขึน้และแกไ้ขภาวะวกิฤตทีเ่กดิขึน้ไดท้นัท่วงท ี 
 

ค าส าคญั : การผ่าตดัเน้ืองอกเยื่อหุม้สมอง  การระงบัความรูส้กึทัว่ร่างกาย 
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บทน า 
       เนื้องอกเยื่อหุม้สมอง (Meningioma) เกดิขึน้ในชัน้เยื่อหุม้สมองและเยื่อหุม้ไขสนัหลงั  ส่วนใหญ่เตบิโตชา้แสดงอาการแบบค่อยเป็น
ค่อยไปเวลานานเป็นเดอืนเป็นปีจงึยากต่อการวนิิจฉัย  ถ้าไม่ไดร้บัการรกัษาโดยเรว็อาจท าใหผู้ป่้วยพกิารหรอืเสยีชวีติได้  แต่หากตรวจพบ
สามารถรกัษาให้หายขาดได้โดยการผ่าตดั  สามารถเกิดได้ในคนทุกเพศทุกวยั  แต่ส่วนใหญ่มกัพบในผูห้ญิงมากกว่าผูช้าย ถึง 2 เท่า                
อายุทีพ่บบ่อย คอื ประมาณ 50 - 60 ปี1  ผูป่้วยอาจจะมกีอ้นเนื้อเพยีงกอ้นเดยีวหรอืหลายกอ้นกไ็ดใ้นดา้นอุบตักิารณ์ส าหรบัประเทศไทย
พบประมาณ 18.7 ต่อ 100,000 ประชากรต่อปี2  การรกัษาโดยพจิารณาจากปัจจยัต่างๆ  เช่น  ประเภทและระยะของเนื้องอก  ต าแหน่งของ
เนื้องอก  ขอบเขตการแพร่กระจาย  อายุของผู้ป่วย  ประวตัิการรกัษา  และสุขภาพโดยทัว่ไปของผู้ป่วย โดยการรกัษาด้วยการผ่าตดั              
เนื้องอกเยื่อหุ้มสมองถือว่าเป็นทางเลือกการรกัษาที่ดทีี่สุด3  และในการผ่าตดัเนื้องอกเยื่อหุ้มสมองนี้วิสญัญีแพทย์มกัจะเลือกวิธีให้                
ยาระงบัความรูส้กึทัว่ร่างกาย 
 การใหย้าระงบัความรูส้กึทัว่ร่างกาย  คอื การใหย้าผูป่้วยทางหลอดเลอืดด า หรอืสดูดมยาสลบ ท าใหผู้ป่้วยหลบัไม่ตอบสนองตอ่
ความปวด กลา้มเนื้อหย่อนตวั ไม่เหน็ และไม่ไดย้นิระหว่างผ่าตดั4  ม ี3 วธิ ีแบ่งตามหลกัการใหย้า การจะเลอืกวธิกีารใหย้าระงบัความรูส้กึ
ทัว่ร่างกายแบบใดนัน้ขึน้อยู่กบัชนิดของการผ่าตดัร่วมกบัการประเมนิสภาพอาการผูป่้วยร่วมดว้ย ในการผ่าตดัเนื้องอกเยื่อหุม้สมองนัน้
วสิญัญแีพทยเ์ลอืกวธิกีารใหย้าระงบัความรูส้กึหลบัร่วมกบัการใหย้าหยอ่นกลา้มเนื้อ ( Balanced technique)  เนื่องจากหลกัส าคญัของการ
ให้ยาระงบัความรู้สึกผ่าตัดสมองนัน้ จ าเป็นต้องควบคุมการหายใจ ดูแลอัตราการหายใจด้วยเครื่องหายใจเพื่อต้องการให้ระดบั                
ความดนัคาร์บอนไดออกไซด์ในเลอืดแดง (PaCO2) ที่ระดบั 35 - 40 มลิลเิมตรปรอท และป้องกนัการขยบั สะอึก ไอ ในระหว่างผ่าตดั                                 
เพื่อการผ่าตัดที่ราบรื่นไม่มีภาวะแทรกซ้อน  การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับยาระงับความรู้สึกในการผ่าตัดก้อนเน้ืองอกสมองนัน้                          
วสิญัญพียาบาลต้องมกีารประเมนิผูป่้วย โดยการตรวจร่างกายและผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารต่างๆ ใหพ้รอ้ม  ต้องประเมนิเพิม่เตมิ 
ในระบบประสาท  ในส่วนของการเตรียมเฝ้าระวงัเพิ่มเติมจากทัว่ไป คือ การวดัความดนัเลือดแดงโดยตรง (Arterial line) ในส่วนของ 
Endtidal-co2 นัน้  เพื่อเฝ้าระวงัความเหมาะสมของการ Hyperventilation การเริม่น าสลบควรดูแลไม่ใหผู้ป่้วยขาดออกซเิจน  สญัญาณชพี
อยู่ในค่าปกต ิสารน ้าทีเ่หมาะสม คอื 0.9% NSS ไม่ควรใชส้ารน ้าทีม่กีลูโคสเพราะการมนี ้าตาลสูงยิง่ท าใหเ้กดิ Cerebral ischemia ไดง้า่ย 
ในช่วงเสรจ็การผ่าตดัการถอดท่อช่วยหายใจ ควรหลกีเลี่ยงการไอ และภาวะความดนัเลอืดสูง เพราะจะยิง่ท าใหค้วามดนัในกะโหลกศรีษะ
เพิม่สูงขึน้  ในบางรายหากระหว่างการผ่าตดัสมองมอีาการสมองบวมมากจ าเป็นตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจต่อในระยะหลงัผ่าตดั5,6,7,8   โดยรวม
การดูแลผูป่้วยผ่าตดัสมองระหว่างใหย้าระงบัความรูส้กึต้องเฝ้าระวงัสญัญาณชพีใหป้กตเิลอืกเทคนิคและยาดมสลบ สารน ้า ใหเ้หมาะสม
เพื่อป้องกนัเนื้อสมองเสยีหายจากภาวะสมองบวมและความดนัในกะโหลกศรีษะสูง  ดงันัน้การเยีย่มประเมนิผูป่้วยก่อนผ่าตดั  การเตรยีม
อุปกรณ์  การเฝ้าระวงั  การบนัทกึ  วสิญัญีพยาบาลจงึเขา้มามบีทบาทส าคญัในการใหก้ารพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดัเนื้องอกเยื่อหุม้สมอง                 
ทีไ่ดร้บัยาระงบัความรูส้กึแบบทัว่ร่างกาย  ตัง้แต่ระยะก่อน  ระหว่าง  หลงัไดร้บัยาระงบัความรูส้กึ (Post – anesthesia care unit:PACU)9 
เพื่อประเมนิภาวะเสีย่ง  และแกไ้ขภาวะวกิฤตทิีอ่าจจะเกดิขึน้ในระหว่างใหย้าระงบัความรูส้กึ  

โรงพยาบาลก าแพงเพชรให้บริการผู้ป่วยที่มาผ่าตัดก้อนเนื้องอกในสมองเพิ่มมากขึ้นทุกปี จากสถิติย้อนหลัง 3 ปี                               
ของโรงพยาบาลก าแพงเพชรในปี 2563, 2564, 2565 พบผูป่้วยโรคเนื้องอกในสมองทีไ่ดร้บัการผ่าตดัในโรงพยาบาล จ านวน 46, 60 และ
128 รายตามล าดับ10  จะเห็นว่ามีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น และด้วยการผ่าตัดสมองเป็นการผ่าตัดใหญ่และมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทัง้การใหย้าระงบัความรูส้กึและการผ่าตดั  ผูศ้กึษาในฐานะวสิญัญพียาบาลจงึมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาโดยมวีตัถุประสงค์
เพื่อเป็นแนวทางในการพยาบาลผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาระงบัความรูส้กึทัว่ร่างกายในการผ่าตดัเนื้องอกเยื่อหุม้สมอง 
 

กรณีศึกษา  
 ผูป่้วย  หญงิไทย  อายุ 54 ปี  สญัชาตไิทย  ศาสนาพุทธ 
อาการส าคญั  

แขนขาขา้งขวาอ่อนแรง ลิน้แขง็ พดูไมช่ดั พดูขดัๆเป็นบางครัง้ ก่อนมาโรงพยาบาล 1 สปัดาห ์ 
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ประวติัการเจบ็ป่วยปัจจบุนั 
10 วนัก่อนมาโรงพยาบาล ผูป่้วยมอีาการอ่อนเพลยี มนึศรีษะเป็นบางครัง้ ไม่ไดไ้ปรบัการรกัษาทีไ่หน 1 สปัดาห์ก่อนมา

เริม่มแีขนขาขา้งขวาอ่อนแรง ลิน้แขง็พดูไม่ชดั พดูขดัเป็นบางครัง้จงึมาตรวจทีโ่รงพยาบาลก าแพงเพชร 
ประวติัการเจบ็ป่วยในอดีต 

ความดนัโลหติสูง และไทรอยด์เป็นพษิ  ตรวจพบ ได ้1 เดอืน รกัษาทีโ่รงพยาบาลก าแพงเพชรรบัประทานยาต่อเนื่อง   
ปฏเิสธการแพย้า  ปฏเิสธการผ่าตดั 
การประเมินสถาพร่างกายตามระบบ 

รปูร่างทัว่ไป : รปูร่างสมส่วน  
รปูร่างทัว่ไป : ลกัษณะรปูร่างสมส่วน  น ้าหนัก 57 กโิลกรมั  ส่วนสงู 155 เซนตเิมตร  ค่า BMI 23.7 
สญัญาณชีพ : อุณหภมูริ่างกาย 36.5 องศาเซลเซยีส  ชพีจร 86 ครัง้ต่อนาท ี อตัราการหายใจ 20 ครัง้ต่อนาท ี 

ความดนัโลหติ 110/64 มลิลเิมตรปรอท  
ผิวหนัง : ผวิขาว  ไม่ซดีเหลอืง ไม่มอีาการบวม ไมม่บีาดแผล  
ศีรษะและใบหน้า : ศรีษะ และใบหน้า รปูทรงปกต ิเวลาพดูหรอืยิม้ใบหน้าไม่เบีย้ว 
ตา : ตาเท่ากนัทัง้สองขา้ง เปลอืกตาชมพ ูการเคลื่อนไหว การกรอกตาปกต ิการมองเหน็ปกต ิpupil 2 mm RTL BE  
ทรวงอกและระบบทางเดินหายใจ : รูปร่างทรวงอกปกติ การเคลื่อนไหวของทรวงอกเท่ากนัทัง้สองขา้ง ฟังปอดได้ยนิเสยีงลมชดัเจน 

หายใจสม ่าเสมอ 
ระบบหวัใจและหลอดเลือด : อตัราการเตน้ของหวัใจ 86 ครัง้/นาท ีเตน้สม ่าเสมอ ฟังเสยีงหวัใจปกต ิ 
ระบบทางเดินอาหารและท้อง : รปูร่างทอ้งปกต ิไม่แขง็ตงึ การขบัถ่ายปกต ิ
ระบบกระดกูกลา้มเน้ือ : โครงสรา้งปกต ิ แถบขวาก าลงัของแขนขา เกรด 4 - 5 แถบซา้ยก าลงัของแขนขา เกรด 5  
ระบบประสาท : รูส้กึตวัด ี E4V5M6     
ระบบทางเดินปัสสาวะ : ปัสสาวะปกต ิ 
สภาพจิตใจ : สหีน้าวติกกงัวล  พดูถงึกลวัการผ่าตดั กลวัไมห่ายท างานไม่ได้  กลวัการเป็นภาระต่อลูก 
ระบบอวยัวะสืบพนัธุ ์: รปูร่างเตา้นมปกต ิ อวยัวะสบืพนัธุภ์ายนอกปกต ิ

การตรวจทางห้องปฏิบติัการ  
CBC : RBC Hb 11.6g/dl., Hct 35.3 %, Plt 266,000 /uL, PT 11.1sec, PTT 28.5 sec, INR 1.00, BUN 19 mg/dl, Cr 0.66 

mg/dl, Na 142 mmol/L, K 3.9 mmol/L, Cl 109 mmol/L, HCO3 25mmol/L, FT3  4.8  pg/ml, FT4 1.67 pg/ml, TsH3 <0.005  
EKG : NSR , CXR : WNL. MRI brain : hypointensity signal lesion with homogeneous enhacement, base of 

lesion arise from meninges, with perilesional cystic lesion at left frontal, total size 3 cms . 
การวินิจฉัยโรค  :  meningioma 
การผ่าตดั  :  Craniotomy  with Removal Tumor Meningioma 
การด าเนินของโรคขณะรบัไวด้แูล  

4 เมษายน 2566 ได้ออกเยี่ยมประเมนิความพร้อมผู้ป่วยที่ตึกศลัยกรรมหญิงซกัประวตัิตรวจร่างกาย  ประเมนิความพร้อม                 
การตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร  การจองเลอืด  จองเตยีงหอ้งผูป่้วยหนัก ยาปฏชิวีนะ งดน ้า และอาหารหลงัเทีย่งคนื ใหส้ารน ้า 0.9% NSS 1,000 ml 
อตัรา 80 มลิลลิติร/ชัว่โมง ผู้ป่วยมสีหีน้าวติกกงัวล บอกกลวัการผ่าตดัการดมยา ลงนามยนิยอมการผ่าตดั  จดบนัทกึแบบใบประเมนิผูป่้วย               
ไดร้ายงานเคสกบัวสิญัญแีพทย์เพื่อประเมนิความพรอ้ม  แพทย์ไดค้ าสัง่เพิม่เตมิในการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร  และยารบัประทานเชา้  
ก่อนการเขา้หอ้งผ่าตดัไดป้ระสานค าสัง่แพทยก์บัพยาบาลหอผูป่้วยศลัยกรรมหญงิ 
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5 เมษายน 2566  เวลา 08.45 น. ผูป่้วยมาถงึหอ้งรอการผ่าตดั วสิญัญพียาบาล ตรวจเชค็ความถูกต้อง และตรวจสอบขอ้มูลผูป่้วย
เตรยีมอุปกรณ์การใหย้าระงบัความรู้สกึ และ monitoring พร้อมเวลา 09.30 น. ด าเนินการใหย้าระงบัความรูส้กึทัว่ร่างกาย monitor ดว้ย 
EKG, Blood Pressure,  SpO2, ETCO2, Temperature, Arterial -line, Urine output  ศลัยแพทยท์ าการผ่าตดั ใชเ้วลาในการผ่าตดั 2 ชัว่โมง  
30 นาท ี เสยีเลอืดระหว่างผ่าตดัไปประมาณ 100 มลิลลิติร  ปรมิาณปัสสาวะออกประมาณ 1,600 มลิลลิติร  ระหว่างผ่าตดัมภีาวะความดนัโลหติต ่า   
เป็นระยะๆ อยู่ในช่วง Systolic Blood Pressure 88 - 94 mmHg. Diastolic Blood Pressure 45 - 55 mmHg. ได้รายงานวิสัญญีแพทย์         
แก้ไขโดยใหป้รมิาณสารน ้าคอลลอยด์เพิม่ และใหย้ากระตุน้ความดนัโลหติตดิตามการเปลี่ยนแปลงของสญัญาณชพี  เฝ้าระวงัและบนัทกึ
สญัญาณชพี  ปรมิาณสารน ้าเขา้-ออก  ระดบัความลกึของการระงบัความรูส้กึตลอดเวลา เสรจ็การผ่าตดัประเมนิระบบหายใจ  สญัญาณชพี 
ถอดท่อช่วยหายใจย้ายผู้ป่วยมาห้องพกัฟ้ืน 11.50 น. ดูแลในห้องพกัฟ้ืนผู้ป่วยมีเลือดออกในขวดระบายเลือดมาก 250 มิลลิลิตร                  
ได้รายงานแพทย์ใหก้ารพยาบาลลเจาะฮโีมโกลบนิ  เปลี่ยนขวดระบายเลอืด  ผู้ป่วยหลบัปลุกตื่นยาก มรีะดบัความเจบ็ปวด 6 คะแนน              
ได้ดูแลให้ยาบรรเทาปวดตามการรกัษาของแพทย์ ประเมนิผู้ป่วยถงึเกณฑ์ออกจากหอ้งพกัฟ้ืน ส่งอาการต่อหอ้งผูป่้วยหนัก 13.30 น.    
ดแูลยา้ยผูป่้วยส่งเขา้หอ้งผูป่้วยหนัก 

6 เมษายน 2566 ไดต้ดิตามเยีย่มผูป่้วยหลงัผ่าตดั ทีห่อ้งผูป่้วยหนัก ผูป่้วยมรีะดบัความรูส้กึตวัปกต ิE4V5M6 มอีาการเจบ็แผล
ผ่าตัด ระดับความเจ็บปวด 5 คะแนน ได้รับการดูแลให้ยาตามการรักษาของแพทย์ สัญญาณชีพคงที่ ผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อน                            
จากผลของการไดร้บัยาระงบัความรูส้กึทัว่ร่างกาย   
 

การวางแผนการพยาบาล 
 แบ่งการพยาบาลออกเป็น 3 ระยะ ตามกระบวนการพยาบาลงานวสิญัญ ี ดงันี้ 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1  เสยีงต่อความไม่พรอ้มในการไดร้บัยารบัยาระงบัความรูส้กึทัว่ร่างกายเพื่อผ่าตดัเนื้องอกเยื่อหุม้สมอง 
ข้อมูลสนับสนุน 

S : ผูป่้วยบอกกลวัการผ่าตดั หลงัการผ่าตดั กลวัท างานไม่ได ้ไม่เคยผ่าตดัมาก่อน 
O : สหีน้าวติกกงัวล  ซมึ ไม่ค่อยพดูคุยกบัพยาบาล 
O : เป็นการผ่าตดัใหญ่และซบัซอ้นตอ้งมกีารตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารมากและตอ้งเตรยีมเลอืดและเตยีงทีห่อ้งผูป่้วยหนัก 

วตัถปุระสงค ์: เพื่อคลายความวติกกงัวล และมคีวามพรอ้มยอมรบัการไดร้บัยาระงบัความรูส้กึเพื่อผ่าการผ่าตดัเนื้องอกเยื่อหุม้สมอง 
เกณฑก์ารประเมินผล 

1. ผูป่้วยบอกคลายความวติกกงัวล มสีหีน้าแจ่มใสขึน้ และใหค้วามร่วมมอืในการเตรยีมตวัก่อนเขา้ระงบัความรูส้กึ 
2. ผูป่้วยมกีารเตรยีมพรอ้มต่อการไดร้บัยาระงบัความรูส้กึและการผ่าตดัตรงวนัเวลาตามทีก่ าหนด ของวสิญัญแีพทย์ และศลัยแพทย ์

กิจกรรมการพยาบาล 
1. เยี่ยมผู้ป่วยก่อนการให้ยาระงบัความรู้สึกที่หอผู้ป่วยก่อนวนัท าการผ่าตดั สร้างสมัพนัธภาพที่ดกีบัผู้ป่วยและญาติ           

โดยการทกัทายและแนะน าตนเองแจง้ใหท้ราบเป็นผูดู้แลให ้การพยาบาลในการระงบัความรูส้กึ ตรวจสอบชื่อผูป่้วยกบัเอกสาร
ใบบนัทกึต่างๆ และประเมนิสภาพผูป่้วย รวบรวมขอ้มูล ประวตัคิวามเจบ็ป่วย ความครบถ้วนของผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร 
ผลการตรวจพเิศษต่างๆ รวบรวมปัญหาและวางแผนการรกัษาพยาบาลใหค้รอบคลุมร่วมกนักบัทมีศลัยแพทย์ระบบประสาท
วสิญัญแีพทยต์ลอดจนทมีหอ้งผ่าตดั รวมทัง้บนัทกึขอ้มลูลงในใบเตรยีมผูป่้วย บนัทกึทางการพยาบาลและทางการแพทย์    

2.   แนะน าการงดน ้าและอาหาร อย่างน้อย 8 ชัว่โมง เพื่อป้องกนัการส าลกัเศษอาหารระหว่างใหย้าระงบัความรูส้กึ 
3.   รายงานข้อมูลผู้ป่วยกับวิสญัญีแพทย์เกี่ยวกับโรคประจ าตัวผู้ป่วย คือ โรคความดนัโลหติสูง และไทรอยด์เป็นพิษ  ผลตรวจ                  

ทางหอ้งปฏบิตักิาร  จ านวนโลหติทีเ่ตรยีมไวเ้พื่อชดเชยโลหติทีจ่ะเสยีไประหว่างผ่าตดัเพื่อวางแผนในการใหย้าระงบัความรูส้กึ 
4.  ประเมนิความยุ่งยากในการใส่ท่อช่วยหายใจตามวธิ ีMallampati class I จ าแนกผู้ป่วยตาม American society of anesthesiologist 

(ASA class) เพื่อประเมนิความเสีย่งต่อการไดร้บับรกิารทางวสิญัญแีละบนัทกึขอ้มลู 
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5.  ประเมนิระดบัความรูค้วามเขา้ใจ และความวติกกงัวลโดยการพดูคุยซกัถาม สงัเกตสหีน้าท่าทาง เพื่อการวางแผนการให้
การพยาบาล การแนะน าไดถู้กตอ้ง 

6.  เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติซกัถามปัญหาและขอ้สงสยั พร้อมทัง้ตอบขอ้ซกัถามด้วยความเต็มใจ พูดคุยปลอบโยน               
ใหก้ าลงัใจใหค้วามเป็นกนัเอง 

7.  ใหค้วามมัน่ใจกบัผูป่้วย การผ่าตดัครัง้นี้มทีมีวสิญัญแีพทยแ์ละวสิญัญพียาบาล ทมีผ่าตดั มคีวามพรอ้มในการดแูลรกัษา
ทัง้ก่อนผ่าตดั ขณะผ่าตดั  และหลงัผ่าตดั  
ประเมินผล 

1.    ผูป่้วยคลายวติกกงัวล ท่าทางรบัรูแ้ละเขา้ใจใหค้วามร่วมมอืในแผนการรกัษา และใหค้วามร่วมมอืในการเตรยีมตวัใหย้า
ระงบัความรูส้กึ 

2. ผูป่้วยไดร้บัการระงบัความรูส้กึและการผ่าตดัตรงวนัเวลาตามทีก่ าหนด ของวสิญัญแีพทยแ์ละศลัยแพทย์ 
 

ปัญหาและขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาลระยะ ระหวา่งให้ยาระงบัความรู้สึก 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  2  เสีย่งต่อภาวะความดนัในช่องกะโหลกศรีษะสงู และภาวะสมองบวมระหว่างใหย้าระงบัความรูส้กึ 
ข้อมูลสนับสนุน 
      O :  ผูป่้วยมภีาวะเนื้องอกสมองส่วนหน้าเป็นการเพิม่ภาวะความดนัในช่องกะโหลกศรีษะ 
      O :  เกดิการเพิม่ขึน้ของปรมิาณเลอืดในสมอง เช่น จากเสน้เลอืดขยายตวั หรอืจากกอ้นเลอืดคัง่ขณะผ่าตดั 
วตัถปุระสงค ์: เพื่อป้องกนัการเกดิภาวะความดนัในช่องกะโหลกศรีษะสงู และภาวะสมองบวม  
เกณฑก์ารประเมินผล 

1. ผูป่้วยมสีญัญาณชพีอยูใ่นเกณฑป์กตคิวามดนัโลหติเปลีย่นแปลงไม่เกนิรอ้ยละ 20 ของความดนัโลหติเดมิ 
2. ไม่เกดิภาวะพร่องออกซเิจนระหว่างใหย้าระงบัความรูส้กึ 
3. ศลัยแพทยร์ะบบประสาทท าผ่าตดัไดส้ าเรจ็ไม่เกดิภาวะไมพ่งึประสงค์ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ก่อนเริ่มให้ยาระงบัความรู้สึก วิสัญญีพยาบาล ตรวจสอบความพร้อมของ เครื่องดมยาสลบ อุปกรณ์ช่วยหายใจฉุกเฉิน                      

ความพรอ้มของก๊าซทีใ่ชร้ะงบัความรูส้กึ ตรวจสอบระบบก าจดัก๊าซส่วนเกนิ (scavenging system) 
2. เลอืกใช้ยาน าสลบ propofol และVolatine agent เป็น Sevoflurane เป็นยาที่เหมาะสม ในการใหย้าระงบัความรู้สกึ ผ่าตดัสมอง    

เพื่อลดเมตาบอลซิมึของสมอง และลดความดนัในกะโหลกศรีษะ 
3. ใหส้ารน ้า 0.9% NSS ทดแทนการเสยีเลอืดและสารน ้าระหว่างผ่าตดั เนื่องดว้ย ไม่ควรใชส้ารน ้าทีม่กีลูโคสอยู่ดว้ย เนื่องจากใน

ภาวะทีม่โีอกาสเกดิ Cerebral ischemia การมนี ้าตาลในเลอืดสงู จะส่งเสรมิใหเ้กดิไดเ้พิม่มากขึน้ 
4. จดัท่าท าการผ่าตดัจะจดัท่าศรีษะตรงและสูง 10 องศากบัแนวราบในท่านอนหงาย จะท าใหเ้ลอืดด าจากสมองไหลกบัสู่หวัใจสะดวกมากขึน้

ลดเลอืดคัง่ในสมองไม่มผีลต่อความดนักะโหลกศรีษะ การจดัท่าเพื่อการผ่าตดัท างานร่วมกนัระหว่างทมีผ่าตดักบัทมีวสิญัญี 
5. ดแูลไม่ใหม้กีารหกังอบรเิวณล าคอ เชค็ขอ้ต่อต่างๆระหว่างท่อหายใจและวงจรการดมยาสลบว่าตดิแน่นด ีป้องกนัการเพิม่ความ

ดนัในทรวงอกเช่นท่อหายใจหกัพบั  การสะอกึไอ  และดแูลใหย้าหย่อนกลา้มเนื้อใหเ้พยีงพอ 
6.  การพยาบาลขณะใหย้าระงบัความรูส้กึตอ้งเฝ้าระวงั การช่วยหายใจ ในภาวะปกตดิูแลควบคุม EndTidal -CO2 30 – 35 mmHg 

ถา้ต ่าเกนิไป จะท าใหม้โีอกาสเกดิเนื้อสมองขาดเลอืดได ้ถา้ค่าสงูมากเพิม่ความดนัในช่องกะโหลกศรีษะ 
7. ดแูลใหย้า Mannitol 300 มลิลลิติรทางหลอดเลอืดด า ก่อนเริม่การผ่าตดัตามการรกัษาของแพทย ์ผลของยาท าใหส้มองยุบบวม 
8.  เฝ้าระวงับนัทกึสญัญาณชพี เฝ้าระวงัการใหย้าระงบัความรูส้กึทีเ่หมาะสม เฝ้าระวงัค่าความดนัโลหติใหเ้ปลี่ยนแปลงไม่เกนิ 

รอ้ยละ 20 ของความดนัโลหติเดมิ 
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ประเมินผล 
1. ประเมนิความดนัโลหติ ระหว่างใหย้าระงบัความรูส้กึผูป่้วยมภีาวะความดนัต ่าไดร้บัการดูแลใหย้ากระตุ้นความดนัโลหติ และ

ไดร้บัสารน ้าเพิม่เหมาะสม 
      2.   ไม่เกดิภาวะพร่องออกซเิจน 
      3.   ศลัยแพทยร์ะบบประสาทท าผ่าตดัไดส้ าเรจ็ไม่เกดิภาวะไม่พงึประสงค ์  
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  3   เสีย่งต่อภาวะชอ็คจากการสญูเสยีสารน ้าและเลอืด ในระหว่างไดร้บัยาระงบัความรูส้กึและการผ่าตดั 
ข้อมูลสนับสนุน 
     O :  การผ่าตดักอ้นเน้ืองอกในสมองส่วนหน้า มโีอกาสเกดิการเสยีเลอืดปรมิาณมาก 
     O : ไดร้บัยา Mannitol  300 มลิลลิติร ทางหลอดเลอืดด า ในระหว่างผ่าตดั  
วตัถปุระสงค ์ : เพื่อดแูลการใหส้ารน ้าและเลอืดทดแทนใหส้มดุลกบัการเสยีน ้าและเลอืดในระหว่างผ่าตดั 
เกณฑก์ารประเมินผล 

1. ผูป่้วยมสีญัญาณชพี ปกต ิไม่มภีาวะความดนัต ่า และเกดิภาวะ ชอ็คจากการเสยีเลอืดและน ้าในระหว่างการผ่าตดั 
2. Intake และ Output อยู่ในสภาวะสมดุลเหมาะสม 

การพยาบาล 
1. วสิญัญพียาบาลเตรยีมความพรอ้มก่อนใหร้ะงบัความรูส้กึตรวจสอบเลอืดทีจ่องส าหรบัการผ่าตดัใหม้พีรอ้มเตรยีม 

              อุปกรณ์เพื่อประเมนิสญัญาณชพีเพิม่ คอืArterial line ส าหรบัวดัความดนัเลอืดอย่างต่อเนื่อง  
2. ดแูลเปิดเสน้ใหส้ารน ้าสองเสน้ ดว้ย Medicut no.16 และno.18 และตรวจสอบไม่ใหส้ารน ้าบวมและ หกัพบังอ 
3. เจาะฮโีมโกลบนิก่อนเริม่การผ่าตดัตามการรกัษาของแพทยเ์พื่อประเมนิความเขม้ขน้ของเลอืดเริม่ตน้ ของผูป่้วย 
4. บนัทกึจ านวนสารน ้าทีผู่ป่้วยไดร้บั ปรมิาณเลอืดทีเ่สยีจากการผ่าตดั  และปรมิาณปัสสาวะทีอ่อกทุก 1 ชัว่โมง 
5.  ดูแลเฝ้าระวงัและบนัทกึความดนัโลหติอย่างต่อเนื่องเมื่อมภีาวะความดนัโลหติต ่ารายงานแพทย์เพื่อพจิารณาเพิม่ปรมิาณ               

สารน ้า และจดัเตรยีมยา Ephredrine 6 mg/cc ฉีดทางหลอดเลอืดด า ครัง้ละ 6 mg ตามการเปลี่ยนแปลงของความดนัโลหติ และสงัเกต
อาการขา้งเคยีงของยา  เช่น เกดิภาวะความดนัโลหติสูงและหวัใจเต้นเรว็ ครบ 30 mg วสิญัญแีพทย์พจิารณา ใหเ้ตรยีมยา Levophed 5 
mcg/cc ฉีดทางหลอดเลอืดด า ครัง้ละ 5 mcg เมื่อเกดิความดนัโลหติต ่า ผูป่้วยไดร้บัยารวม 20 mcg  เพื่อรกัษาความดนัใหอ้ยู่ในระดบัปกต ิ
ดแูลจดัเตรยีมและใหย้าตามการรกัษาของแพทย ์หลงัการใหย้าจดบนัทกึปรมิาณ เวลาของการใหย้าและเฝ้าระวงัผลขา้งเคยีงจากการใหย้า  
เช่น  เกดิภาวะความความดนัโลหติสงู อตัราการเตน้ของหวัใจทีช่า้กว่าปกต ิ หรอืเตน้ผดิจงัหวะ 
ประเมินผล 

1. สญัญาณชพีของผูป่้วยมภีาวะความดนัโลหติต ่ากว่าปกตไิดร้บัการดแูลการพยาบาลตามการรกัษาของวสิญัญีแพทย์  
ไดอ้ย่างเหมาะสมในระหว่างผ่าตดั ไม่เกดิภาวะชอ็คจากการเสยีเลอืด และน ้าระหว่างผ่าตดั 

2. Intake และ Output อยู่ในภาวะสมดุล 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  4  เสีย่งต่อการเกดิภาวะ Thyroid storm ขณะไดร้บัยาระงบัความรูส้กึ 
ข้อมูลสนับสนุน 
     O : ผูป่้วยมปีระวตัเิป็นไทรอยดเ์ป็นพษิ  FT3 toxicosis ไดร้บัยากนิมา 1 เดอืน 
วตัถปุระสงค ์: เพื่อป้องกนัและเฝ้าระวงัการเกดิภาวะThyroid storm  และใหก้ารรกัษาไดท้นัทว่งท ี
เกณฑก์ารประเมินผล  : ไมม่อีาการแสดงของภาวะ Thyroid storm  
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การพยาบาล 
1. ดูแลประเมินอาการผู้ป่วยก่อนให้ยาระงบัความรู้สึก เช่น ไม่มีอาการแสดงของภาวะ ไทรอยด์เป็นพิษ  เช่น  มือสัน่ ใจสัน่                    

หวัใจเตน้เรว็ อุณหภูมสิงู ตวัรอ้น 
2.  ตรวจสอบการไดร้บัยา ก่อนใหย้าระงบัความรูส้กึ ตอนเชา้ก่อนรบัผูป่้วยมาหอ้งผ่าตดั ตามการรกัษาของแพทย์ Methimazole tab (MMI)  

5 mg  3  tab at 07.00 น. Propranolol  tab 10 mg 1 tab at 07.00 น. Manidipine tab 20 mg  1  tab at  7.00 น.+น ้าตาม 30 ซซี ีเชา้วนัผ่าตดั  
3. หลกีเลีย่งการกระตุ้นระบบประสาท sympathetic ทัง้จากยาทีใ่ชใ้นการระงบัความรูส้กึ และจากภาวะ hypercarbia จากการช่วยหายใจ

ไม่เพยีงพอแก่ผูป่้วย 
4. ดแูลเฝ้าระวงัใหย้าระงบัความรูส้กึความลกึของการวางยาสลบใหเ้หมาะสม ป้องกนัไม่ใหม้ ีsympathetic response จากการผ่าตดั

มากจนเป็นอนัตราย 
5. ประเมนิสญัญาณชพีเพิม่เตมิ คอืการวดัอุณหภูมแิกนกลางของร่างกายอย่างต่อเนื่องในระหว่างผ่าตดั ดูแลเฝ้าระวงัอุณหภูมิ

กายของผูป่้วยใหอ้ยู่ในเกณฑป์กต ิ
6. เฝ้าระวงัสงัเกต Sign ของอาการเกดิภาวะ Thyroid storm  เช่น  อุณหภูมริ่างกายสงูกว่าปกต ิ หวัใจเตน้เรว็  ความดนัโลหติสงู  เป็นตน้ 

ประเมินผล :  ผูป่้วยไมม่ภีาวะ Thyroid  storm ในระหว่างผ่าตดั 
 

การวินิจฉัยพยาบาล ระยะหลงัให้ยาระงบัความรู้สึกความรูสึ้กขณะผู้ป่วยอยูใ่นห้องพกัฟ้ืน 
การวินิจฉัยการพยาบาลขอ้ท่ี  5   เสีย่งต่อภาวะพร่องออกซเิจนและเกดิภาวะทางเดนิหายใจอุดกัน้หลงัการถอดท่อชว่ยหายใจ 
ข้อมูลสนับสนุน 
     O : ผูป่้วยเพิง่ถอดท่อชว่ยหายใจในหอ้งผ่าตดั แลว้ไดย้า้ยมาหอ้งพกัฟ้ืนทนัทยีงัหลบัอยู่ปลุกตื่นยาก 
     O : เป็นการผ่าตดัใหญ่และซบัซอ้นทีใ่ชเ้วลาในการผ่าตดันาน 2 ชัว่โมง 30 นาท ี
     O : ผูป่้วยมฤีทธิย์าดมสลบและยาแกป้วดตกคา้งอยู่ในร่างกาย 
วตัถปุระสงค ์: ป้องกนัการพร่องออกซเิจน และไม่เกดิภาวะอุดกัน้ทางเดนิหายใจ 
เกณฑก์ารประเมินผล 

1. ผูป่้วยไม่มอีาการแสดงของภาวะพร่องออกซเิจน และภาวะอุดกัน้ทางเดนิหายใจ 
2. ค่าความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืด(Spo2) มากกว่าหรอืเท่ากบั 95 เปอรเ์ซน็ต ์
3. ความดนัโลหติไม่น้อยกว่า 100/50 หรอืไม่เกนิกว่า 140/90 มลิลเิมตรปรอท 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมนิลกัษณะการหายใจหรอืการเคลื่อนไหวของทรวงอก ฟังเสยีงลมเขา้ปอด เฝ้าระวงัลกัษณะของการหายใจอุดกัน้ 

เช่น หายใจมเีสยีงครดืคราด กรน หรอืกระสบักระส่าย 
2. ดูแลใหอ้อกซเิจน ทางสายจมูก 3 ลติร/นาท ีตลอดเวลา ในขณะผูป่้วยนอนในหอ้งพกัฟ้ืนและจดัท่านอนใหเ้หมาะสม

เพื่อเปิดทางเดนิหายใจใหโ้ล่ง 
3. วดัสญัญาณชพีและบนัทกึ ทุก 5 นาท ีและสงัเกตอาการภาวะพร่องออกซเิจน เช่น ซดี เขยีว อตัราการหายใจผดิปกติ 

Spo2 ต ่ากว่า 95 เปอรเ์ซน็ต ์
ประเมินผล 

1. หายใจสะดวกไม่มภีาวะการอุดกัน้ทางเดนิหายใจ  
2. หลงัการผ่าตดั 1 ชัว่โมง ผูป่้วยรูส้กึตวัด ี Spo2  97 เปอรเ์ซน็ต ์
3. สญัญาณชพีอยูใ่นเกณฑป์กต ิ 
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี  6  เสีย่งต่อภาวะการเสยีเลอืดจากแผลผ่าตดัสมอง 
ข้อมูลสนับสนุน  
     S : ผูป่้วยบอกใจคอไม่ค่อยด ี 
     O : มแีผลผ่าตดั ขนาดใหญ่ 
      O : แผลซมึเลก็น้อย และมเีลอืดออกในขวดระบายเลอืด ประมาณ 250 มลิลลิติร ในเวลา 10 นาท ีหลงัจากยา้ยออกจากหอ้งผ่าตดั 
วตัถปุระสงค ์

1. เพื่อป้องกนัการเสยีเลอืดจากแผลผ่าตดัสมอง 
2. ผูป่้วยไดร้บัการดแูลเฝ้าระวงัการเสยีเลอืดจากแผลผ่าตดัอย่างไกลช้ดิ 

เกณฑก์ารประเมินผล 
1. แผลผ่าตดัแหง้ดไีม่มเีลอืดซมึ 
2. สญัญาณชพีอยูใ่นเกณฑป์กต ิ 
3. ประเมนิเลอืดในขวดระบายเลอืดไม่ออกเพิม่เกนิ 100 มลิลลิติร ในระหว่างการดแูลในหอ้งพกัฟ้ืน 

กิจกรรมพยาบาล 
1. เลอืดออกในขวดระบายเลอืด 250 มลิลลิติร ไดร้ายงานแพทย ์เพื่อใหก้ารรกัษา และฝ้าระวงัอาการต่อ 
2. เปลีย่นขวดระบายเลอืด เมื่อมเีลอืดเตม็ขวด เพื่อจะไดบ้นัทกึปรมิาณเลอืดไดถู้กตอ้งและไม่เกดิการอุดตนัของการระบายเลอืด   
3. เจาะฮโีมโกลบนิในหอ้งพกัฟ้ืนหลงัการผ่าตดัทนัทเีพื่อประเมนิความเขม้ขน้ของเลอืดและเป็นแนวทางการรกัษาของแพทยต์่อไป 
4.  ตรวจบนัทกึสญัญาณชพีและระดบัความรูส้กึตวัทุก 5 นาท ีและจดบนัทกึปรมิาณเลอืดทีอ่อกจากแผลผ่าตดัในขวดระบายเลอืด  
5. เฝ้าระวงับนัทกึ Intake และ Output ในการดแูลทีห่อ้งพกัฟ้ืน 
6. เฝ้าระวงัสงัเกตอาการการเกดิ ชอ็คจากการเสยีเลอืด เช่น ความดนัต ่า  หวัใจเตน้เรว็  ผวิหนังและเยื่อบุในตาซดีขึน้  

ประเมินผลทางการพยาบาล 
1. แผลผ่าตดัไม่มเีลอืดซมึเพิม่ขึน้จากผูป่้วยยา้ยออกมาจากหอ้งผ่าตดั 
2. สญัญาณชพีปกตไิมม่ภีาวะ ชอ็คจากการเสยีเลอืด 
3. เลอืดจากขวดออกเพิม่ 70 มลิลลิติร ใน 1 ชัว่โมง  

 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  7  ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผลผา่ตดับรเิวณศรีษะ 
ข้อมูลสนับสนุน 
     S : ผูป่้วยบ่นปวดแผลผ่าตดั  บอก คะแนนความเจบ็ปวดไดเ้ท่ากบั 6 
     O : มแีผลผ่าตดัผ่าตดัขนาดใหญ่   
     O : แสดงสหีน้าเจบ็ปวด ขยบัตวัไปมา  
วตัถปุระสงค ์:   เพื่อใหผู้ป่้วยไดร้บัความสุขสบาย และบรรเทาการปวดแผล 
เกณฑก์ารประเมินผล 

1. ผูป่้วยไม่มสีหีน้าแสดงอาการปวดแผลไดแ้ก่ กระสบักระส่าย นอนพกัผ่อนได ้
2. ระดบัคะแนนความปวด น้อยกวา่หรอืเท่ากบั 3 คะแนน Sedative score น้อยกวา่ 2 และอตัราหายใจมากกวา่ 8 ครัง้/นาท ี
3. ไดร้บัยาแกป้วดตามแผนการรกัษาของแพทย ์

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมนิอาการปวดโดยสงัเกตจากสหีน้า อาการกระสบักระส่าย และการซกัถามระดบัความเจบ็ปวดของผูป่้วย โดยใช้

มาตรวดัความเจบ็ปวดแบบตวัเลข รายงานแพทยใ์หก้ารรกัษา 
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2. บนัทกึอาการปวดของผูป่้วย ดแูลใหย้าบรรเทาปวด ทางหลอดเลอืดด า ตามแผนการรกัษาของแพทย์ 
3. จดัท่าใหสุ้ขสบายเหมาะสม ใหก้ าลงัใจปลอบโยนใหก้ารพยาบาลปฏบิตัดิว้ยสมัผสัทีนุ่่มนวล เพื่อใหผู้ป่้วยผ่อนคลายและอบอุ่นใจ 
4. เฝ้าระวงัสงัเกตอาการทีไ่ม่พงึประสงคจ์ากการใหย้าไดแ้ก่ อาการคลื่นไสอ้าเจยีน งว่งซมึ เวยีนศรีษะเป็นตน้  
5. เฝ้าระวงับนัทกึการหายใจและความง่วงซมึของผูป่้วยโดยใช ้Sedative score เป็นตวัวดั โดยมเีป้าหมายของการระงบัปวด คอื 

ผูป่้วยรูส้กึสบายโดยมอีาการงว่งซมึเลก็น้อย  และอตัราการหายใจอยู่ในเกณฑป์กต ิ
6. ประเมนิความปวด หลงัใหย้าบรรเทาปวด ร่วมบนัทกึอาการเปลีย่นแปลง วดัสญัญาณชพี ทุก 5 นาท ี 
7. ดแูลสิง่แวดลอ้มภายในหอ้งไม่มเีสยีงรบกวน เพื่อใหผู้ป่้วยไดร้บัการพกัผ่อนเพยีงพอ  

ประเมินผล 
1. ผูป่้วยไม่แสดงอาการปวดแผล ไม่กระสบักระส่าย นอนหลบัพกัผอ่นได ้
2. ประเมนิความปวดได ้2-3 คะแนน  คะแนนความงว่งซมึ เท่ากบั 1 นอนหลบัไดป้ลุกตื่นงา่ย  
3. ผูป่้วยไดร้บัยาบรรเทาปวดเมื่อมอีาการปวดแผลผ่าตดัตามแผนการรกัษาของแพทย ์

 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 8  เสีย่งต่อภาวะอาการทรุดลงขณะเคลื่อนยา้ยผูป่้วยไปหอ้งผูป่้วยหนัก 
ข้อมูลสนับสนุน 

 O :  ผูป่้วยมฤีทธิย์าดมสลบและยาแกป้วดตกคา้งอยูใ่นร่างกาย 
 O : ไดร้บัการผ่าตดัทางสมองมโีอกาสเกดิการเปลีย่นแปลงระดบัความรูส้กึตวั 

วตัถปุระสงค ์: เพื่อป้องกนัผูป่้วยมอีาการทรุดลงขณะเคลื่อนยา้ยไปหอ้งผูป่้วยหนัก 
เกณฑก์ารประเมินผล  : ไมม่อีาการเปลีย่นแปลงทรุดลงคณะเคลื่อนยา้ย 
กิจกรรมการพยาบาล 

1.  ประเมนิผูป่้วยตามเกณฑก์ารจ าหน่ายออกจากหอ้งพกัฟ้ืน โดยมสีญัญาณชพีปกต ิคะแนน PAR SCORE ได ้9 คะแนน 
2.  ส่งขอ้มูลผูป่้วยกบัหอ้งผูป่้วยหนัก ล่วงหน้า เพื่อเตรยีมความพรอ้มในการรบัผูป่้วย  แจง้ชื่อและต าแหน่งของผูส่้ง ส่งขอ้มูล

ผู้ป่วยโดยแจ้งชื่อ สกุล การวนิิจฉัย การผ่าตดั อาการระหว่าง - หลงัได้ยาระงบัความรู้สกึ บอกปัญหาและการแก้ไข สารน ้าที่ได้รบั
จ านวนเลอืดทีเ่สยีไปในการผ่าตดัอาการและสญัญาณชพีก่อนยา้ยออกสิง่ทีต่อ้งเตรยีมความพรอ้มในการดแูลต่อเนื่อง 

3.  จดัเตรยีมอุปกรณ์การเคลื่อนยา้ย ไดแ้ก่ monitor เฝ้าระวงัสญัญาณชพี Ambu bag และ mask ถงัออกซเิจน  ประสานเจา้หน้าทีเ่ปล
เพื่อเตรยีมพรอ้มในการยา้ย 

4.   ขณะเคลื่อนยา้ยเฝ้าระวงัอาการผดิปกต ิอย่างต่อเนื่องโดยดู monitor สงัเกตอาการผู้ป่วย ประเมนิระดบัความรู้สกึเป็นระยะ 
คล าชพีจร สงัเกต สผีวิ อตัราการหายใจ ดแูลใหไ้ดร้บัออกซเิจน ทางสายจมกู 3 ลติร/นาท ีตลอดการเคลื่อนยา้ย 

5.   เตรยีมพรอ้มเสมอต่อการแก้ไขภาวะวกิฤตหิากพบว่าผูป่้วยมอีาการเปลีย่นแปลงทีท่รุดลง จดัการแกไ้ขทนัทตีามสาเหตุปัญหาทีพ่บ 
ในการดแูลผูป่้วยรายนี้ไม่มคีวามผดิปกต ิอาการคงทีข่ณะเคลื่อนยา้ย 

6.   ส่งผูป่้วยถงึหอ้งผูป่้วยหนัก ส่งขอ้มลูกบัพยาบาล อาการและการเปลีย่นแปลงของผูป่้วยขณะน าส่ง 
7. กลบัจากน าส่งผูป่้วยบนัทกึอาการ และการเปลีย่นแปลงในระหว่างน าส่งในแบบบนัทกึการดแูลผูป่้วยในหอ้งพกัฟ้ืน  

ประเมินผล  :  ผูป่้วยไม่มอีาการเปลีย่นแปลงทรุดลง ขณะเคลื่อนยา้ย 
 

สรปุกรณีศึกษา 
         ผูป่้วยหญงิไทย  วยั  54 ปี ไดร้บัการวนิิจฉยัเป็นเนื้องอกเยื่อหุม้สมอง แพทย์ใหก้ารรกัษาโดยการผ่าตดัสมองเพื่อเอาเนื้องอกออก
ใชก้ารใหย้าระงบัความรูส้กึทัว่ร่างกาย บทบาทวสิญัญพียาบาลเริม่ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยตัง้แต่ระยะก่อน - ระหว่าง - หลงัยาระงบัความรู้สกึ 
ก่อนผ่าตดั 1 วนั เยีย่มประเมนิความพรอ้มต่อการใหย้าระงบัความรูส้กึทัว่ร่างกาย รายงานวสิญัญแีพทย ์เพื่อวางแผนใหย้าระงบัความรูส้กึ  
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ระหว่างใหย้าระงบัความรูส้กึเตรยีมอุปกรณ์ ประเมนิความพรอ้มซ ้า เฝ้าระวงั ต่ออาการเปลี่ยนแปลงของผูป่้วยขณะไดร้บัยาระงบัความรู้สกึ     
ในกรณีผูป่้วยมคีวามดนัโลหติต ่าในขณะผ่าตดัไดห้าสาเหตุ รายงานแพทย์เพื่อใหผู้ป่้วยไดร้บัการแก้ไขทนัทีเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้น            
ทีรุ่นแรงมากขึน้ตามมาและเฝ้าระวงัต่อเนื่องจนเสรจ็การผ่าตดั ในระยะหลงัไดร้บัยาระงบัความรูส้กึ ตอ้งใหก้ารพยาบาลในการดแูลอย่างใกล้ชดิ 
ยงัมคีวามเสีย่งต่อการเสยีเลอืดจากแผลผ่าตดัมเีลอืดในขวดระบายเลอืดมากได้รบีรายงานแพทย์ผ่าตดัเพื่อเฝ้าระวงั และดูแลใหส้ารน ้าทดแทน
ป้องกนัภาวะชอ็คจากการเสยีเลอืด ดูแลใหย้าบรรเทาอาการปวดแผลตามการรกัษาของแพทย์ หลงัผ่าตดั 1 วนั ตดิตามเยีย่มผูป่้วยเพื่อประเมนิ
ภาวะแทรกซอ้นจากผลของการไดร้บัยาระงบัความรูส้กึ ผูป่้วยรูส้กึตวัด ีสญัญาณชพีปกต ิไม่มภีาวะแทรกซอ้น หลงัผ่าตดั  5 วนั ไดร้บัการจ าหน่าย
กลบับา้น 
 

การวิจารณ์และข้อเสนอแนะ 
    จากกรณีศกึษา  ผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาระงบัความรูส้กึทัว่ร่างกายในการผ่าตดัสมองเป็นการผ่าตดัใหญ่ และมคีวามซบัซ้อนเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะวกิฤตไิดต้ลอดเวลา  วสิญัญพียาบาลตอ้งมคีวามรูแ้ละทกัษะ ในการเตรยีมความพรอ้มในการดแูลแก้ไขภาวะวกิฤตทิัง้ระหว่าง – หลงัใหย้า
ระงบัความรูส้กึทัว่ร่างกายก่อนทีจ่ะเกดิภาวะแทรกซอ้นทีรุ่นแรงมากขึน้  จากกรณีนี้จงึมขีอ้เสนอแนะ  ดงันี้ 

1.  ควรจดัท าแนวทางการพยาบาลการใหย้าระงบัความรูส้กึผูป่้วยผ่าตดัเนื้องอกในสมองของกลุ่มงานวสิญัญพียาบาลโรงพยาบาล
ก าแพงเพชร และทบทวนแนวทาง ปีละ 1 ครัง้  

2.  การผ่าตัดเนื้องอกส่วนสมองหน้า หากมีการฉีกขาดเส้นเลือดด าจะท าให้เสียเลือดมาก (massive bleeding) ได้จากต าแหน่ง            
ทีผ่่าตดั  และพยาธสิภาพของโรค  การมแีนวทางการช่วยเหลอืในกรณีฉุกเฉินเป็นสิง่จ าเป็นมากต่อภาวะวกิฤตทิีอ่าจเกดิขึน้ 
 
เอกสารอ้างอิง 
1. Nowosielski M, Galldiks N, Iglseder S, Kickingereder P, von Deimling A, Bendszus M, et al. Diagnostic challenges in 
    meningioma. Neuro Oncol. [serial online]. 2017. [cited 2023 Sep 15].19(12):1588-1598. Available form:  
    http://doi: 10.1093/neuonc/nox101. 
2. วภิารตัน์ จนัทศรคี า. การพยาบาลผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาระงบัความรูส้กึแบบทัว่ไปเพื่อผ่าตดัเนื้องอกในสมอง : กรณีศกึษา.    
    Singburi Hospital Journal. 2565;31:169-83. 
3. Keown T, Bhangu S, Solanki S. Anaesthesia for Craniotomy and Brain Tumour Resection. WFSA. [serial online]. 
    [cited 2023 Sep 15]. Available from : http://resources.wfsahq.org>atotw. 
4. นุช ตนัตศิรินิทร.์ การใหย้าคลายกงัวลและยาระงบัปวดเพื่อท าหตัการ : หน่วยระงบัปวด. [อนิเทอรเ์น็ต]. [เขา้ถงึเมื่อ  
    7 ตุลาคม 2566]. เขา้ถงึไดจ้าก: https://www.rama.mahidol.ac.th 
5. วชิยั อทิธชิยักุลฑล. การระงบัความรูส้กึในประสาทศลัศาสตร.์ กรุงเทพฯ: บยีอนต ์เอน็เทอรไ์พรช;์ 2557. 
6. มานี รกัษาเกยีรตศิกัดิ.์ ต าราวสิญัญพีืน้ฐานและแนวทางปฏบิตั ิ(Basic Anesthesia and Practical Approach). กรุงเทพฯ: 
    ภาควชิาวสิญัญวีทิยา คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล; 2560. 
7. ศริวิรรณ จริสริธิรรม. ต าราวทิยาศาสตรพ์ืน้ฐาน วสิญัญวีทิยารามาธบิด.ี กรุงเทพฯ: ไอเดยี อนิสแตนท ์พริน้ทิง่; 2559. 
8. Kulsum K, Suryadi T. Neuro-anesthetic Management of Craniotomy-surgery in Removal Tumor Multiple  
    Meningioma Patients: A Case Report. Open Access Macedonian Journal of Medical Sciencess. 2021;9:146-50.  
     Available from : https://oamjms.eu/index.php/mjms/article/view/6371. 
9. นลนิี พสุคนัธภคั, เพญ็ ภญิโญภาสกุล. แนวทางการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัเนื้องอกในสมองส าหรบัพยาบาลทัว่ไป. กรุงเทพฯ: ธนาเพรส; 2557. 
10. ศูนยข์อ้มลูโรงพยาบาลก าแพงเพชร. รายงานประจ าปี 2566. ก าแพงเพชร: โรงพยาบาลก าแพงเพชร; 2566. 
11. ยุคลธร จติรเกือ้กูล. การพยาบาลผูป่้วยขาขาดจากอุบตัเิหตุ:กรณีศกึษา.วารสารโรงพยาบาลก าแพงเพชร. 2562; 23(1): 49-59. 



 

 

150 

Nursing care of Vestibular schwannoma with Suboccipital Craniotomy :  
A case study 

 

 
Onuma  Nantamit, B.N.S.* 

 
Abstract 
Introduction : Suboccipital acoustic neuroma surgery is complicated with a microsurgery tool. Including the park bench 
position (semi - prone) that complicate surgery. The nurses cover pre-surgery, surgical procedures, and post-surgery.                   
With the operational standards, nursing plan for individual patient and cooperate with multidisciplinary team to provide                   
high-capacity operations to keep a patient from severe complications. 
Objective : to guide a patient with surgery, the vestibular schwannoma patient by  Suboccipital  operation 
Case study : Thai female, 31-year-old, hospitalized with symptoms one week ago. There's a noise in the right ear.                    
Hearing down. Treated by Otolaryngologist (ENT doctor); but not better. MRI was requested and consult neurosurgeon. 
She was admitted and sent to CT brain. MRI and CT brain reveal right vestibular schwannoma (most intracanalicular) was 
diagnosed.The doctor suggest surgery by craniotomy right suboccipital for brain tumor excision under surgical microscopy. 
With size and location of tumor may caused whether severe complication or not . but if no surgery, she can have more 
disability  both hearing and vision. Case study admitted into care on 2-6 April 2023. From the preoperative nursing diagnosis, 
the postoperative evaluation was good. From the nursing diagnosis during surgery important problems were found during 
the surgery period. Patients are at risk of injury to the brain tissue and seventh cranial nerve during surgery. The right face 
was obvious found to be less active, talking light, can close-eye, eating and sitting. Right facial palsy grade 4 / 5 ,                                    
no conjunctivitis was diagnosed. Cause from neuroplaxia and hope may recovery. She was send to a physical therapy for 
rehabilitation .Audiometer examination result normal hearing left ear, hearing loss right ear. Follow up  appointment for facial 
rehabilitation and listen to the pathology results. Hospital stay is 8 days. 
Conclusion : The case study,  patients with no severe complications. After the surgery, the right face was obvious found 
to be less active, talking light, can close - eye, eating and sitting.  Right facial palsy grade 4/5, no conjunctivitis was diagnosed. 
Cause from neuroplaxia and hope may recovery. She was send to a physical therapy for rehabilitation. Audiometer 
examination result normal hearing left ear,  hearing loss right ear. Follow up appointment to rehabilitate and continuously 
monitor symptoms. 
 

Keyword :  Vestibular schwannoma with Suboccipital Craniotomy,  Nursing of Intra – Operative phase 
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การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดัเน้ืองอกเส้นประสาทหโูดยการเปิดกะโหลกศีรษะ :  
กรณีศึกษา 

 
อรอุมา  นันทมติร, พย.บ.* 

 
บทคดัย่อ 
บทน า : โรคเนื้องอกเสน้ประสาทห ู(Vestibular schwannoma) การรกัษาโดยผ่าตดัเปิดกะโหลกศรีษะส่วนทา้ยทอย เป็นวธิ ี
ข ัน้ตอนการผ่าตัดมีความยุ่งยากซับซ้อนด้วยเครื่องมือ microsurgery และกล้องจุลศลัยกรรม รวมไปถึงการจดัท่าผ่าตัดที่เฉพาะ          
การพยาบาลครอบคลุมตัง้แต่ระยะก่อนผ่าตดั ระยะผ่าตดั และระยะหลงัผ่าตดั โดยใชก้ระบวนการพยาบาล และมาตรฐาน 
ในการปฏิบตัิงาน วางแผนการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยแต่ละราย ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อให้การผ่าตัดมีศกัยภาพสูง                
เพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัไม่เกดิภาวะแทรกซอ้นทีรุ่นแรง 
วตัถปุระสงค ์: เพื่อเป็นแนวทางในการพยาบาลผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการผ่าตดัเนื้องอกเสน้ประสาทหโูดยการเปิดกะโหลกศรีษะ  
กรณีศึกษา : ผูป่้วยหญงิไทย วยัผูใ้หญ่  อายุ 31 ปี ครัง้นี้มาโรงพยาบาลดว้ย 1 สปัดาห์ก่อนมาโรงพยาบาล  มเีสยีงดงัในหขูวา             
การได้ยินลดลง แพทย์เฉพาะทาง หู คอ จมูก รบัการรกัษาอาการไม่ดขีึ้น ส่งท า MRI เมื่อฟังผลส่ง Consult แพทย์เฉพาะทาง
ศลัยกรรมประสาทให้ Admit  เพื่อท า CT brain จากผล MRI และ CT brain แพทย์วินิจฉัย Vestibular Schwannoma Rt (mostly 
intracanalicular)  แพทย์แนะน าการรักษาด้วยการผ่าตัดเนื้องอกออก Set OR for Craniotomy Rt Suboccipital for brain tumor 
excision under surgical microscopy  การผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะส่วนท้ายทอยเพื่อน าเนื้องอกออกด้วยกล้องจุลศัลยกรรม                        
ขนาดกอ้นเนื้องอก และบรเิวณทีพ่บอาจส่งผลต่อการผ่าตดั  มโีอกาสเกดิภาวะแทรกซอ้นแบบรุนแรงหรอืไม่รุนแรง  แต่ถา้ไม่ผ่าตดัเนื้องอกออก  
ผู้ป่วยอาจเกิดความพกิารเพิม่ขึน้ทัง้การได้ยนิและการมองเห็น Case กรณีศกึษารบัไว้ในความดูแล วนัที่ 2 - 6 เมษายน 2566               
จากขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลก่อนผ่าตดั หลงัผ่าตดั ประเมนิผลเป็นไปดว้ยด ีจากขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลขณะผ่าตดั พบปัญหาส าคญั
ในระยะผ่าตัด คือ ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการบาดเจ็บที่เนื้อสมองส่วนดีและเส้นประสาทสมองคู่ที่  7 ขณะผ่าตัดประเมินผล                                      
พบภาวะแทรกซ้อนไม่รุนแรงมอีาการใบหน้าซกีขวาเคลื่อนไหวน้อยกว่าชดัเจนยงัปิดตาได ้ พูดเสยีงเบารบัประทานอาหารเองได ้               
ลุกนัง่ได้ Rt facial palsy grade 4/5 no conjunctivitis แพทย์พิจารณา CN VII palsy น่าจะเป็นจาก neuropraxia มีความหวังว่า                
อาจ recovery ส่งพบกายภาพบ าบดัเพื่อฟ้ืนฟู ผลตรวจ Audiometer : หขูา้งซา้ยการไดย้นิปกต ิหขูา้งขวาไม่ไดย้นิ มนีัด Follow up              
ฟังผลชิน้เนื้อ  ตดิตามอาการ  นัดเรื่องฟ้ืนฟู Facial Rehabilitation รวมรกัษาตวัอยู่ในโรงพยาบาล 8 วนั 
สรปุผลกรณีศึกษา : ผู้ป่วยไม่เกดิภาวะแทรกซ้อนทีรุ่นแรง หลงัผ่าตดัพบว่าหน้าซกีขวาเคลื่อนไหวน้อยกว่าชดัเจน ยงัปิดตาได ้ 
พดูเสยีงเบา  รบัประทานอาหารเองไดลุ้กนัง่ได ้Rt facial palsy grade 4/5 no conjunctivitis  แพทยพ์จิารณา CN VII palsy น่าจะเป็นจาก 
neuroplaxia มีความหวังว่าอาจ recovery  ส่งพบกายภาพบ าบัดเพื่อฟ้ืนฟู  ผลตรวจ Audiometer : หูข้างซ้ายการได้ยินปกติ                    
หขูา้งขวาไม่ไดย้นิ  นัด Follow up เพื่อฟ้ืนฟู และตดิตามอาการต่อเนื่อง 
 

ค าส าคญั : การผ่าตดัเนื้องอกเสน้ประสาทหโูดยการเปิดกะโหลกศรีษะ  การพยาบาลผูป่้วยระยะผ่าตดั  
 
 
 
 
 

 
 
*พยาบาลวชิาชพีช านาญการ  งานหอ้งผ่าตดั  กลุ่มการพยาบาล  โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
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บทน า 
เนื้องอกเส้นประสาทหู (Vestibular schwannoma : VS)  คือ  โรคที่เกิดจากเซลล์ประสาทหูในส่วนเนื้อเยื่อปลอกประสาท      

เกิดเจริญเติบโตแบ่งตัวโตมากผิดปกติที่ร่างกายควบคุมการเจริญนี้ ไม่ได้ จนเกิดเป็นก้อนเนื้อที่เรียกว่าเนื้องอกทัว่ไป                                          
ไม่ใช่เนื้องอกมะเร็ง  ซึ่งเป็นอีกแขนงหนึ่งของประสาทสมองคู่ที่ 8 1, 2  ก้อนเนื้องอกจะไปกดเบียดสมอง และประสาทข้างเคียง                                   
ท าใหม้อีาการเดนิเซ  การทรงตวัแย่ลง  ปวดศรีษะ  คลื่นไสอ้าเจยีน  จากภาวะความดนัในช่องกะโหลกศรีษะสูง  หน้าชาหรอืหน้าเบีย้ว
ท าให้สูญเสยีภาพลกัษณ์3  หากไม่ได้รบัการรกัษาอย่างทนัท่วงทจีะท าใหผู้ป่้วยทุพพลภาพหรอืเสยีชวีติได้ 4,5  อุบตัิการณ์ของโรค                  
เนื้องอกเส้นประสาทหูพบได้ประมาณ 1 รายต่อประชากร 100,000 คนต่อปี  ส่วนใหญ่พบในช่วงอายุ 40 - 60 ปี และคดิเป็นสดัส่วน
ประมาณร้อยละ 8 - 10  ของเนื้องอกในกะโหลกศีรษะทัง้หมด6  การรักษาโดยผ่าตัดก้อนเนื้องอกออกให้หมดเป็นวิธีที่ดีที่สุด                      
ท าใหผู้ป่้วยหายขาดจากโรคการผ่าตดัเนื้องอกเสน้ประสาทหโูดยการเปิดกะโหลกศรีษะ เป็นวธิกีารผ่าตดัรกัษาทีพ่บไดบ้่อยทีสุ่ด7 

การผ่าตดัเนื้องอกเสน้ประสาทหโูดยการเปิดกะโหลกศรีษะส่วนทา้ยทอยดว้ยเครื่องมอื microsurgery และกล้องจุลศลัยกรรม 
ขัน้ตอนการผ่าตัดมีความยุ่งยากซับซ้อน และต้องมีการเฝ้าระวังเส้นประสาทสมองคู่ที่ 7 (facial nerve monitoring) ไม่ให้เกิด                       
ความเสยีหายในระหว่างการผ่าตดั เพราะถา้เกดิความเสยีหายจะเกดิผลกระทบแก่ผูป่้วย โดยท าใหอ้าจเกดิอมัพาตใบหน้า  และสญูเสยี               
การได้ยินได้  รวมไปถึงต้องมีการจดัท่าผ่าตัดในท่านอนตะแคงกึ่งคว ่า (Park bench position) และท่านัง่ (Sitting position) 
พยาบาลหอ้งผ่าตดัต้องมคีวามรูค้วามเขา้ใจเกี่ยวกบัโรคเนื้องอกเสน้ประสาทหูคู่ที่ 8 พยาธสิภาพ การวนิิจฉัย 8,9  และการรกัษาด้วย 
การผ่าตดัเปิดกะโหลกศรีษะส่วนทา้ยทอย สามารถจดัเตรยีมอุปกรณ์ เครื่องมอืผ่าตดั และจดัท่าไดอ้ย่างถูกตอ้ง   เขา้ใจขัน้ตอน  เทคนคิ 
และวธิกีารในการส่งเครื่องมอืผ่าตดั ตอ้งร่วมมอืกบัทมีศลัยแพทย ์และวสิญัญ ีเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเกดิขึน้10  

จากข้อมูลของห้องผ่าตัด โรงพยาบาลก าแพงเพชร  พบผู้ป่วยเนื้องอกสมองที่ได้รับการผ่าตัด ปี 2563, 2564, 2565                     
จ านวน  4, 3, 10  ราย  เป็นการผ่าตดัเนื้องอกเสน้ประสาทห ู โดยการเปิดกะโหลกศรีษะ จ านวน 1, 0, 5  ราย ตามล าดบั11,12,13  พยาบาลหอ้งผ่าตดั
ทีร่่วมทมีในการผ่าตดัเนื้องอกเสน้ประสาทหูโดยการเปิดกะโหลกศรีษะเป็นพยาบาลทีม่สีมรรถนะระดบักลางถงึสูง  เพื่อส่งผลใหผ้่าตดั
ไดอ้ย่างราบรื่น  ผูป่้วยปลอดภยัไม่เกดิภาวะแทรกซอ้นจากผ่าตดัเกดิผลลพัธท์ีด่มีากทีสุ่ด  การศกึษานี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อเป็นแนวทาง
ในการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัเนื้องอกเสน้ประสาทหโูดยการเปิดกะโหลกศรีษะ 

 

กรณีศึกษา 
ผูป่้วยหญงิไทย วยัผูใ้หญ่  อาย ุ31 ปี  สญัชาตไิทย  ศาสนาพุทธ 

อาการส าคญั 
เสยีงดงัในหขูา้งขวาการไดย้นิลดลง เวยีนศรีษะ บา้นหมุน 1 สปัดาห ์

ประวติัการเจบ็ป่วยปัจจบุนั  
6 เดอืนก่อนมาโรงพยาบาลมอีาการเวยีนศรีษะบา้นหมุน เป็นๆหายๆ 2 - 3 ครัง้ต่อเดอืน ครัง้ละ 2 - 3 วนั นอนพกัหายเอง

ไม่ได้รบัการรกัษาทีไ่หน 1 สปัดาห์ก่อนมาโรงพยาบาล  มเีสยีงดงัในหูขวา  การได้ยนิลดลง มาพบแพทย์เฉพาะทางหู คอ จมูก                   
ส่งท า MRI ส่ง Consult แพทย์เฉพาะทางศลัยกรรมประสาท โดยให้ Admit ส่งท า CT brain แพทย์แนะน าให้ผ่าตดัเนื้องอกออก 
พรอ้มทัง้อธบิายความเสีย่งทีอ่าจเกดิขึน้กบัเสน้ประสาทใหท้ราบ เพื่อเตรยีมผ่าตดั วนัที ่3 เมษายน 2566  
การวินิจฉัยโรค   

Vestibular Schwannoma Rt (mostly intracanalicular)   
การผ่าตดั  

Set OR for Craniotomy Rt Suboccipital for brain tumor excision under surgical microscopy ท่า lateral park bench ขวาขึน้ 
ประวติัการเจบ็ป่วยในอดีต  

ผูป่้วยเป็นไมเกรน 5 ปี  เมื่อมอีาการจะซื้อยารบัประทานเอง 
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การประเมินสภาพร่างกายตามระบบ   
รปูร่างทัว่ไป : ลกัษณะสมส่วน น ้าหนัก 63 กโิลกรมั ส่วนสงู 168 เซนตเิมตร  BMI = 22.32 
สญัญาณชีพ : อุณหภูมกิาย 36.8 องศาเซลเซยีส ชพีจร 80 ครัง้ต่อนาท ีอตัราการหายใจ 18 ครัง้ต่อนาท ี

ความดนัโลหติ 124/89 มลิลเิมตรปรอท ค่าความเขม้ขน้ของออกซเิจนในเลอืด 98% 
ผิวหนัง : ไม่ซดี ไม่มอีาการบวม ผวิหนังตามร่างกาย ไม่มบีาดแผล ไม่มจี ้าเลอืด ไม่มอีาการแสดงอกัเสบแดงรอ้น 
ศีรษะและใบหน้า : ศรีษะรปูทรงปกต ิสมมาตรไม่มรีอยโรครปูหน้ากลม ไม่มอีาการกระตุกบรเิวณใบหน้าไม่มมีุมปากตก  
ตา : ตาเท่ากนัทัง้สองขา้ง เปลอืกตาชมพ ูการมองเหน็ปกต ิPupil 3 mm RTLBE 
ห ู: ใบหทูัง้สองขา้ง รปูร่างปกต ิสมมาตร ไม่ม ีDischarge ไหลออกจากหทูัง้สองขา้ง  ไม่มอีาการอกัเสบ  บวมแดง คล าไม่พบกอ้น  
ทรวงอกและระบบทางเดินหายใจ : รปูร่างทรวงอกปกต ิการเคลื่อนไหวของทรวงอกเท่ากนัทัง้สองขา้ง ฟังปอด

ไดย้นิเสยีงลมชดัเจน หายใจสม ่าเสมอ 
ระบบหวัใจและหลอดเลือด : อตัราการเตน้ของหวัใจ 80 ครัง้/นาท ีเต้นสม ่าเสมอ ฟังเสยีงหวัใจปกต ิเสน้เลอืดด าทีค่อ

ไม่โป่งพอง ค่าความเขม้ขน้ของออกซเิจนในเลอืด  98% 
ระบบทางเดินอาหารและท้อง : รปูร่างทอ้งปกต ิคล าไม่พบกอ้น  การขบัถ่ายปกต ิ
ระบบกระดูกกล้ามเน้ือ : กล้ามเนื้อขาทัง้สองขา้ง Motor power grade 5 กระดูกสนัหลงัอยู่ในแนวตรง การเดนิ

สามารถยนืตรง และเดนิไดเ้อง การเคลื่อนไหวปกต ิ
ระบบประสาท : รูส้กึตวัด ีComa score E4M5V6 
ระบบทางเดินปัสสาวะ : ปกต ิขบัถ่ายปัสสาวะไดเ้อง  

  สภาพจิตใจ : สหีน้าวติกกงัวล กลวัเรื่องการรกัษา สอบถามเกีย่วกบัการผ่าตดั เป็นการผ่าตดัครัง้แรกของตน  
ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ   

HEMATOLOGY CBC :  ผลปกต ิ 
  BIOCHEMISTRY : ผลปกต ิ 

ตรวจการได้ยนิจากแผนกหู คอ จมูก : หูขวามเีสยีงดงัในหูการได้ยนิลดลง หูซ้ายการได้ยนิปกติ ผลการตรวจ 
Audiometer พบว่า หขูา้งซา้ยการไดย้นิปกต ิหขูา้งขวาไม่ไดย้นิ แต่สามารถรบัรูเ้รื่องทีพ่ดูได ้พดูตามได ้ 

MRI : ผลพบว่า The  0.7 x 1.4 x 0.7 cm acoustic neuroma at right CP angle extend into right IAC with compression 
of cisternal and intracanalicular segment of right CN VII / VIII  

CT brain : ผลพบว่า A 0.7 x 1.4 cm enhancing soft tissue nodule at right cerebellopontine angle extending to right IAC 
 

การด าเนินของโรคขณะรบัไว้ในความดแูล 
30 มีนาคม 2566  ผู้ป่วยมาพบ แพทย์เฉพาะทาง หู คอ จมูกเพื่อฟังผล  MRI หลังฟังผลแพทย์ Consult                       

แพทย์ศลัยกรรมประสาท ให้รบัผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล เพื่อส่งตรวจ CT brain จากผลการตรวจทัง้หมด แพทย์วนิิจฉัย 
Vestibular Schwannoma Rt (mostly intracanalicular) ให้ผ่ าตัด  Craniotomy Rt Suboccipital for brain tumor excision under 
surgical microscopy ท่า lateral park bench ขวาขึน้ เพื่อเอากอ้นเน้ืองอกออก 
 

การตรวจเยี่ยมระยะก่อนผ่าตดั  
2 เมษายน 2566  ผู้ป่วยรูส้กึตวัดพีอช่วยเหลอืตวัเองได้ มเีวยีนศรีษะ บ้านหมุนเป็นพกัๆ ไม่คลื่นไสไ้ม่อาเจยีน 

รู้สึกได้ยินเสียงดังในหูข้างขวา การได้ยินลดลง สีหน้าวิตกกังวล พยาบาลให้ข้อมูลเกี่ยวกับ เรื่องโรคและการผ่าตัด 
สิ่งแวดล้อมในห้องผ่าตดั อธิบายการเตรยีมตวัก่อนผ่าตัด การปฏิบตัิตวัขณะผ่าตัดและหลงัผ่าตัด เช่น การจดัท่าในห้องผ่าตดั                 
การใชเ้ครื่องมอื กลอ้งจุลศลัยกรรม เครื่องจี ้การส่งชิน้เนื้อตรวจ เป็นตน้  
สญัญาณชพี T = 36.8 °C  P = 80 ครัง้ /นาท ี RR = 18 ครัง้/นาท ี BP = 124/89 mmHg  O2 sat 98%   
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ระยะผ่าตดั 
3  เมษายน 2566 เวลา 09.10 น. รับผู้ป่วยจากตึกศัลยกรรมหญิงถึงห้องผ่าตัด ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี E4M5V6             

ถามตอบรู้เรื่อง สอบถามชื่อ - สกุลผู้ป่วยตอบตรงกับเวชระเบียน เวลา 09.15 น. วิสญัญีแพทย์ และวิสญัญีพยาบาล                       
ให้ยาระงบัความรู้สกึแบบ General Anesthesia  เวลา 09.20 น. จดัท่า lateral park bench ขวาขึน้ เวลา 10.00 น. เริม่ผ่าตดั                        
เวลา 13.10 น.  เสรจ็ผ่าตดั  เวลา 13.30 น. ออกจากหอ้งผ่าตดั 
ระยะหลงัผ่าตดั  

3  เมษายน 2566  เวลา 13.45 น. ย้ายผู้ป่วยไปแผนก ICU รวม ผู้ป่วย on ET tube c Ventilator  หายใจสมัพนัธ์กบัเครื่องด ี                
ไม่เหนื่อยหอบ  RR = 20 ครัง้ต่อนาท ี lung clear  ไม่มภีาวะพร่องออกซเิจน  ปลายมอื  ปลายเทา้ไม่เขยีวไม่ซดี  O2 Sat  99% 

4  เมษายน 2566  ผู้ป่วยรู้สกึตวัด ีE4M5V6  ถามตอบรู้เรื่อง on Oxygen mask c bag 10 L/min  บ่นปวดแผล Pain score 
6/10 คะแนน  ดแูลเรื่องยาแกป้วด จดัท่าใหสุ้ขสบาย อธบิายเรื่องแผลผ่าตดั การส่งตรวจชิน้เนื้อ 
 

การวางแผนการพยาบาล 
การพยาบาลระยะก่อนผ่าตดั (Pre – Operative phase) 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 1 ผูป่้วยวติกกงัวลเนื่องจากอาการของโรคและพร่องความรูเ้กีย่วกบัการปฏบิตัติวัก่อนและหลงัผ่าตดั 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป่้วยบอกว่า รูส้กึกลวัเพราะตอ้งผ่าตดัสมองซึง่เป็นการผ่าตดัใหญ่และเป็นการผ่าตดัครัง้แรก 
2.   ผูป่้วยมสีหีน้าวติกกงัวลยงัมอีาการเวยีนศรีษะบ้านหมุน  มเีสยีงดงัในหู การไดย้นิลดลง สอบถามเรื่องอาการ

หลงัการผ่าตดั 
วตัถปุระสงค ์  เพื่อคลายความวติกกงัวลและปฏบิตัติวัก่อนและหลงัผ่าตดัไดถู้กตอ้ง 
เกณฑก์ารประเมินผล  

1. ผูป่้วยสามารถบอกการปฏบิตัติวัก่อนและหลงัผ่าตดัไดถู้กตอ้ง 
2. สหีน้าคลายความวติกกงัวล  
3. ผูป่้วยใหค้วามร่วมมอืในการท าหตัถการและการเตรยีมตวัก่อนผ่าตดั 

กิจกรรมการพยาบาล  
1. ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 1 วนั สร้างสมัพนัธภาพที่ดีกับผู้ป่วยเพื่อเกิดความไว้วางใจ และให้ความร่วมมอื                    

ในการใหก้ารพยาบาลและท าหตัถการต่างๆ ใหข้อ้มลูเกีย่วกบัโรคเนื้องอกเสน้ประสาทห ูขัน้ตอนการผ่าตดั การจดัท่าในการผ่าตดั คอื
ท่านอนตะแคงขวากึ่งคว ่า และจะมรีูเจาะที่หนังศรีษะ 3 รู เพื่อใส่อุปกรณ์ในการยดึตรงึศรีษะ เพื่อสะดวกต่อการผ่าตดั  ให้ขอ้มูล               
การยา้ยผูป่้วยหลงัผ่าตดัไปหอผูป่้วยหนักเพื่อใหก้ารดแูลรกัษาอย่างใกลช้ดิ 

2. อธิบายผู้ป่วยและญาติ  เรื่องการปฏิบตัิตัวก่อนผ่าตัด  ความสะอาดร่างกาย แจ้งเรื่องต้องโกนผมบริเวณผ่าตัด การงดน ้า              
งดอาหาร  

3. ประเมนิสภาพจติใจ สงัเกตพฤตกิรรมความวติกกงัวลทีผู่ป่้วยแสดงออกมา เช่น สหีน้า การซกัถาม 
4. ขณะแพทยแ์ละพยาบาลใหข้อ้มลู เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยพดูระบายความรูส้กึ พดูคุย ซกัถามขอ้สงสยั กระตอืรอืรน้ทีจ่ะให้

ความช่วยเหลอื พรอ้มตอบขอ้ซกัถามต่าง  ๆดว้ยความเตม็ใจในขอบเขตทีเ่หมาะสม 
5. อธบิายใหท้ราบถงึการป้องกนัความเสีย่งในระยะผ่าตดั  และความเสีย่งทีจ่ะเกดิหลงัผ่าตดั เช่น การเกดิใบหน้าเป็นอมัพาต และ

หหูนวกขา้งขวาถาวร การตดิเชือ้และเสยีเลอืดรุนแรง เป็นตน้ 
6. แนะน าญาตดิแูลผูป่้วยอย่างใกลช้ดิ และยกเหลก็ขา้งเตยีงทัง้สองขา้งขึน้ทุกครัง้เมื่อท ากจิกรรมต่างๆกบัผูป่้วยเสรจ็สิน้ 
7. สงัเกตอาการเปลีย่นแปลงของผูป่้วย วางแผนการพยาบาลร่วมกบัผูป่้วย ดว้ยการบอกผูป่้วยทุกครัง้เมื่อจะปฏบิตักิารพยาบาล 

แจง้ใหผู้ป่้วยทราบว่าถา้ตอ้งการความช่วยเหลอืใหบ้อกเจา้หน้าทีทุ่กครัง้ 
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การประเมินผล  
1. ผูป่้วยเขา้ใจเรื่องโรคและการรกัษาดว้ยการผ่าตดั บอกการปฏบิตัติวัก่อนและหลงัผ่าตดัไดถู้กตอ้ง  
2. สหีน้าคลายความวติกกงัวล  
3.      ผูป่้วยใหค้วามร่วมมอืในการท าหตัถการและการเตรยีมตวัก่อนผ่าตดั  เช่น  การงดน ้างดอาหาร  ความสะอาดร่างกายทัว่ไป 

ถอดเสือ้ชัน้ในและกางเกงชัน้ใน ถอดเครื่องประดบั 
 

การพยาบาลระยะผ่าตดั (Intra – Operative phase)  
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี  2  เสีย่งต่อการท าผ่าตดัผดิคน/ผดิขา้ง/ผดิต าแหน่งและผดิชนิดการผ่าตดั 
ข้อมูลสนับสนุน :  มผีูป่้วยผ่าตดัหลายคน หลายหอ้ง ทัง้ทีเ่ป็นผูป่้วยใน ผูป่้วยนอก 
วตัถปุระสงค ์ :  เพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากการผ่าตดัผดิคน/ผดิขา้ง/ผดิต าแหน่งและผดิชนิดการผ่าตดั 
เกณฑก์ารประเมินผล  :  ผูป่้วยไดร้บัการผ่าตดัถูกคน/ถูกขา้ง/ถูกต าแหน่งและถูกชนิดการผ่าตดั 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ตรวจสอบความปลอดภยัของผูป่้วยตามแนวทาง Kamphaeng Phet Surgical Safety Checklist 
2.    ท า Sign in ก่อนดมยาสลบ ตรวจสอบใบลงชื่อยนิยอม การระบุตวับุคคล การระบุอวยัวะขา้งที่ท าการผ่าตดั 

ประเภทการผ่าตดั ท า Mark site  
3.    ท า Time out ก่อนการลงมดีโดยแพทยผ์่าตดั พยาบาล และวสิญัญ ีดว้ยวาจา เกีย่วกบัตวัผูป่้วย ประเภทการผ่าตดัของผูป่้วย  

อวยัวะขา้งทีท่ าการผ่าตดั 
4.      ท า Sign out ก่อนเริม่เยบ็ปิดกะโหลกศรีษะ ทมีผ่าตดัทบทวน ดงัต่อไปนี้ ศลัยแพทยท์บทวนเรื่องการผ่าตดั  พยาบาลทบทวน

ความครบถว้นของเครื่องมอื ผา้ซบัโลหติ การระบุชื่อผูป่้วยบนชิน้เนื้อทีจ่ะส่งตรวจ และเหตุการณ์ส าคญัในช่วงผ่าตดั 
5. บนัทกึขอ้มลูใหค้รบถว้นในแบบ Kamphaeng Phet Surgical Safety Checklist 

ประเมินผล 
- ผูป่้วยไดร้บัการผ่าตดัถูกคน/ถูกขา้ง/ถูกต าแหน่งและถูกชนิดการผ่าตดั 
- ทมีผ่าตดัปฏบิตัติามแนวทางและบนัทกึขอ้มลูครบถว้นใน Kamphaeng Phet Surgical Safety Checklist 

 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 3  ผูป่้วยเสีย่งต่อการบาดเจบ็ทีเ่น้ือสมองส่วนดแีละเสน้ประสาทสมองคู่ที่ 7 ขณะผ่าตดั 
ข้อมูลสนับสนุน 

 มเีน้ืองอกในสมองขนาด 0.7 x 1.4 cm. enhancing soft tissue nodule at right cerebellopontine angle extending 
to right IAC จากผล CT และ MRI พบกอ้นเน้ือตดิกบัส่วนส าคญัเสน้ประสาทคู่ที ่7, 8 มโีอกาสเกดิความเสยีหายถาวร 
วตัถปุระสงค ์

1. ผูป่้วยไม่ไดร้บัการบาดเจบ็ต่อเสน้ประสาทสมอง 
2. พยาบาลทมีผ่าตดัจดัเตรยีมอุปกรณ์เครื่องมอืถูกตอ้ง เหมาะกบัการใชง้านระยะผ่าตดั 

เกณฑก์ารประเมินผล 
1.    ผู้ป่วยไม่ไดร้บัการบาดเจบ็เส้นประสาทสมองคู่ที่ 5, 7 และ 8  เช่น ไม่มอีาการมุมปากตก ไม่มใีบหน้าเบี้ยวหน้าชา 

ขยบัใบหน้าไดป้กตริบัรูค้วามรูส้กึ ของหน้าทัง้ 2 ขา้งเท่ากนั หทูัง้ 2 ขา้งไดย้นิเสยีงเท่ากนั  
2.    ไม่พบอุบตักิารณ์ความไม่พรอ้มใชข้องเครื่องมอืผ่าตดั 

กิจกรรมการพยาบาล 
1.    ประเมนิสภาพผูป่้วย และการท างานของเสน้ประสาทเสน้สมองคู่ที ่5, 7 และ 8 ก่อนการผ่าตดัว่าไม่ไดร้บับาดเจบ็ คอื 

ไม่มอีาการมุมปากตก ไม่มใีบหน้าเบี้ยวหน้าชา ขยบัใบหน้าไดป้กติ การรบัรู้ความรูส้กึของหน้าทัง้ 2 ขา้งเท่ากนั ประเมนิการไดย้นิ 
เพื่อเกบ็ขอ้มลูไว ้เปรยีบเทยีบหากเกดิการบาดเจบ็ของเสน้ประสาทสมองหลงัผ่าตดั14,15 
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2.    จดัเตรยีมเครื่องและอุปกรณ์ Nerve monitoring ตรวจสอบสภาพของอุปกรณ์ให้พร้อมใช้ตามแผนการรกัษาของแพทย์ 
เพื่อป้องกนัการบาดเจบ็ต่อเสน้ประสาทสมอง 

3.    ดูแลช่วยแพทย์ในการติดตัง้ Nerve monitoring ให้ถูกต้อง โดยผู้ป่วยจะถูกปักเข็ม monitoring ได้แก่ 
Electrode Ground บริเวณใกล้ Bone หรือ Fat, Stimulator return บริเวณใบหน้าที่กล้ามเนื้ อ  ต าแหน่ง  Frontalis, 
Orbicularis oculi, Orbicularis oris และ Mentalis เพื่อป้องกนัความผดิพลาด ในการตรวจสอบหาเสน้ประสาทสมอง16 

4.    จดัเตรยีมอุปกรณ์กล้อง Microscope ให้เหมาะสมและพรอ้มใชใ้นการผ่าตดั เพื่อเป็นการช่วยในการมองเหน็ 
ในบรเิวณทีผ่่าตดัใหช้ดัเจนขึน้ และป้องกนัการบาดเจบ็ของเสน้ประสาท  

5.    ขณะผ่าตดัรกัษาบรรยากาศภายในหอ้งผ่าตดั ใหเ้งยีบสงบ เพื่อลดการรบกวนการไดย้นิเสยีงเตอืนจากเครื่อง 
Nerve monitoring หากพบเสน้ประสาทสมอง ระมดัระวงัการกระแทกเตยีงผ่าตดั  เพื่อป้องกนัอุปกรณ์และเครื่องมอืทีแ่พทยใ์ชผ้่าตดั
ไปท าใหเ้กดิการบาดเจบ็ต่อเสน้ประสาทสมอง 

6.    ตดิตามต่อเนื่องหลงัผ่าตดัประเมนิการเคลื่อนไหวบรเิวณใบหน้าทีผ่ดิปกตไิปจากเดมิ เช่น เวลาขยบัรมิฝีปาก 
ใบหน้ามกีารขยบัไม่เตม็ทีห่รอืไม่เท่ากนั หน้าชา หรอืรบัรูค้วามรูส้กึไดไ้ม่เท่ากนัทัง้ 2 ขา้ง ประเมนิการไดย้นิ เพื่อประเมนิ
การเกดิภาวะแทรกซอ้นจากการบาดเจบ็ของเสน้ประสาทสมองคู่ที ่7 และ 8 

7.     ประเมินการรบัรู้ของผู้ป่วยต่อการเปลี่ยนแปลงภาพลกัษณ์ ความสามารถ บทบาท และแบบแผนชวีิต ให้ผู้ป่วย         
พดูแสดงความรูส้กึ และสงัเกตพฤตกิรรมการแสดงออก พดูคุยใหก้ าลงัใจ ปลอบโยนผูป่้วยดว้ยท่าทางอ่อนโยน เป็นมติร 

8.   หากพบว่าผูป่้วยมอีาการผดิปกตจิากการบาดเจบ็ของเสน้ประสาท บนัทกึขอ้มลูส่งต่อกบัพยาบาลหอผูป่้วย และ
รายงานแพทย ์เพื่อประเมนิและใหก้ารดแูลรกัษาต่อไป 
ประเมินผล 

1.   หลงัผ่าตดัใบหน้าซีกขวาเคลื่อนไหวน้อยกว่าชดัเจน ยงัปิดตาได ้Rt facial palsy grade 4/5 no conjunctivitis             
หูขา้งซ้ายได้ยนิปกต ิหูขา้งขวาไม่ได้ยนิ และแพทย์อธบิาย CN VII palsy น่าจะเป็นจาก neurapraxia มคีวามหวงัอาจจะ 
recovery แพทยส่์งต่อเวชกรรมฟ้ืนฟู เพื่อการดแูลการฟ้ืนฟูต่อเน่ือง 

2.   ไม่พบอุบตักิารณ์ความไม่พรอ้มใชข้องเครื่องมอื  
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 4  เสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซอ้น จากการจดัท่าผ่าตดั  
ข้อมูลสนับสนุน  

1. ผู้ป่วยได้รับการระงบัความรู้สึก ชนิด General Anesthesia ผู้ป่วยต้องอยู่ Position : Rt. lateral park bench 
ร่วมกบัใช ้Skull Pin and Mayfield  

2.  ระยะเวลาผ่าตดัประมาณ 4 ชัว่โมง (09.10 น.-13.10 น.) 
วตัถปุระสงค ์  เพื่อใหผู้ป่้วยไม่เกดิภาวะแทรกซอ้นจากการจดัท่าผ่าตดั 
เกณฑก์ารประเมินผล 

1. ไม่เกดิ Pressure injury ตามบรเิวณต่างๆ ของร่างกายทีถู่กกดทบั ไม่มอีาการชาทีแ่ขนและขา 
2. ไม่มโีลหติซมึออกจากรู Skull Pin บรเิวณทีปั่ก Skull Pin ลงไป ไม่ฉีกขาด 
3. กระจกตาไม่เกดิการถลอก 

กิจกรรมการพยาบาล 
1.  ป้องกนัการเกดิการบาดเจบ็จากการกดทบั(Pressure injury) 

- ดแูลสายต่างๆ เช่น สายใหส้ารน ้า สายวดัความดนัโลหติทีต่ดิกบัตวัผูป่้วยไมใ่หก้ดทบั ผวิหนังผูป่้วยขณะจดัทา่
เพื่อป้องกนัแผลกดทบั   

- ดแูลจดัท่าผูป่้วยดว้ยอุปกรณ์ทีม่วีสัดุหนา นุ่ม เพยีงพอ ขนาดเหมาะสมกบัตวัผูป่้วย  เช่น  Reston jelly แท่ง, Jelly แผน่ยาว, 
lateral support บรเิวณ chest หมอนรองขา และฟองน ้า เพื่อรองรบัและกระจายแรงกดทบัปุ่ มกระดกูบรเิวณหวัเขา่และขอ้เทา้ 

- ภายหลงัเสรจ็สิน้ผ่าตดัส ารวจสภาพผวิหนัง บรเิวณทีถู่กกดทบัเพื่อประเมนิการเกดิ Pressure injury 



 

 

157 

2.   ป้องกนัการบาดเจบ็ของเสน้ประสาทบรเิวณ แขน และขา 
  - ตรวจสอบสภาพอุปกรณ์ Arm sling ใหอ้ยู่ในสภาพสมบูรณ์พรอ้มใชง้าน ยดึกบัเตยีงผ่าตดัไดแ้น่น เพื่อป้องกนั

อุปกรณ์เลื่อนหรอืหลุด ซึง่อาจส่งผลต่อการเกดิ Brachial plexus injury  
  - ดแูลจดัท่ากางแขนผูป่้วยไม่เกนิ 90 องศา เพื่อป้องกนั Brachial plexus injury 
  - ดแูลจดัท่างอขอ้สะโพกไม่เกนิ 110 องศา เพื่อป้องกนั Femeral nerve injury16 

3.   ป้องกนับรเิวณทีปั่ก Skull Pin ไม่ใหเ้กดิการฉีกขาดไม่มโีลหติซมึ โดยช่วยเหลอืแพทยใ์นการปัก Skull Pin ใหแ้น่นพอดี
กบัศรีษะของผูป่้วยโดยลอ็กทุกขอ้ต่อใหแ้น่น และเสรมิดว้ยการใชเ้ทปกาวเหนียวพนัขอ้ต่อทีส่ามารถเคลื่อนไดบ้างจดุ เพื่อป้องกนั
การเคลื่อนหรอืขยบัของ Mayfield ทีจ่ะส่งผลใหเ้กดิการฉีกขาดของหนังศรีษะได ้ หากเกดิการฉีกขาดของหนังศรีษะโลหติไม่หยุดไหลซึม 
แจง้แพทย์ใหร้บัทราบ เพื่อพจิารณาเยบ็ปิดบรเิวณรูทีม่โีลหติไหลซมึ ภายหลงัเสรจ็การผ่าตดับรเิวณรู Skull pin  หากพบว่า           
มโีลหติซมึ ป้ายยา Terramycin ointment  ผา้ก๊อซ Sterile กดบรเิวณรูทีม่โีลหติซมึใหแ้น่น หากโลหติไม่หยุดไหล แจง้แพทย์ใหร้บัทราบ 
เพื่อพจิารณาเยบ็ปิดบรเิวณรทูีม่โีลหติไหลซมึ 

4.   ป้องกนักระจกตาถลอก ดว้ยการเตรยีมยา Terramycin ointment และเตรยีม Ioban ปิดเปลอืกตาใหแ้พทยปิ์ดตาผูป่้วยให้สนิท 
เพื่อลดการระคายเคอืงของกระจกตาทีอ่าจเกดิจากน ้ายาฆา่เชือ้ แสงสว่าง และอากาศ 

5.     ตรวจสอบสภาพอุปกรณ์จดัท่าให้อยู่ในสภาพสมบูรณ์ และพร้อมใช้งาน ได้แก่ Mayfield และอุปกรณ์ดนัหน้าอก            
และหลงั ยดึอุปกรณ์จดัท่ากบัเตยีงผ่าตดัใหแ้น่น ปรบัใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยและการผ่าตดั  เพื่อป้องกนัการพลดัตกเตยีง 
ประเมินผล 

1.    ไม่พบรอยแดงบรเิวณรอยต่อปุ่ มกระดกูต่างๆผูป่้วยไม่มอีาการชาบรเิวณแขนขา 
2.    ศรีษะผูป่้วย ไม่มโีลหติซมึออกจากรู Skull Pin บรเิวณทีปั่ก Skull Pin ลงไปบนหนังศรีษะผูป่้วยไม่ฉีกขาด 
3.    กระจกตาไม่เกดิการถลอก 

 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 5  ผูป่้วยมโีอกาสตดิเชือ้จากการผ่าตดั  
ข้อมูลสนับสนุน 

1.   ผูป่้วยไดร้บัการผ่าตดัเปิดกะโหลกศรีษะส่วนทา้ยทอยเป็นระยะเวลานาน 4 ชัว่โมง 
2.   สภาพแวดลอ้มในหอ้งผ่าตดัมอีากาศเยน็อุณหภูมหิอ้ง 21°C ความชืน้สมัพทัธ ์39% 

วตัถปุระสงค ์  ผูป่้วยปลอดภยัไม่เกดิการตดิเชือ้จากการผ่าตดั 
เกณฑก์ารประเมินผล  

 ผู้ป่วยไม่มอีาการแสดงที่บ่งบอกว่ามีการติดเชื้อ ได้แก่ อุณหภูมิกาย 36 - 37.5 °C อตัราการเต้นของหวัใจเร็วกว่าปกติ                  
(ค่าปกต ิคอื 60 - 100 ครัง้/นาท)ี อตัราการหายใจ 16 - 20 ครัง้/นาท ีและความดนัโลหติลดลงมากกว่า 20% ของค่าเดมิ  
กิจกรรมการพยาบาล 

1.    เช็ดท าความสะอาดห้องผ่าตัดก่อนเริ่มผ่าตัดทุกวันด้วยน ้ าสะอาด 1 ลิตรต่อผงซักฟอก 1 ช้อนชา ตามมาตรฐาน                               
การปลอดเชือ้ของโรงพยาบาล 

2.     ดูแลให้ห้องผ่าตัดมีความดันเป็นบวก (Positive pressure)  และมีความชื้นสัมพัทธ์ 30 - 60 เปอร์เซ็นต์  เพื่อยับยัง้                         
การเจรญิเตบิโตของแบคทเีรยี  โดยปิดประตูหอ้งผ่าตดัเสมอ  

3.     ตรวจสอบอุปกรณ์เครื่องมอืการผ่าตดัไดผ้่านการท าใหป้ราศจากเชือ้และไม่หมดอายุการใชง้าน  
4.     ดูแลให้ได้รับ  Cefazolin inj. 2 gm / 20% Mannitol 200 ml / Tranexamic acid inj. 1,000 mg  ก่อนการผ่าตัด 15 นาที                     

โดยพยาบาลช่วยเหลอืรอบนอกขาน Kamphaeng Phet Surgical Safety Checklist  ในขัน้ตอน Time out เกี่ยวกบัการใช ้
Antibiotic prophylaxis ทุกครัง้ 

5.     ฟอกท าความสะอาดผวิหนังบรเิวณศรีษะทีท่ าการผ่าตดัดว้ยน ้ายาฆ่าเชื้อ 5% Chlorhexidine Solution scrub อย่างถูกวธิ ี                
10 นาท ีแลว้ใชผ้า้ปลอดเชือ้เชด็ออก และทาดว้ยน ้ายาฆา่เชือ้ 2% Chlorhexidine in 70 % Alcohol บรเิวณโดยรอบทีจ่ะลงมดีผ่าตดั 2 รอบ 
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6.     พยาบาลเตรยีมกล้องจุลศลัยกรรมดว้ยหลกั Aseptic technique ช่วยแพทยค์ลุมผา้ปลอดเชือ้บรเิวณผ่าตดั  และส่งเครื่องมอื
ตามขัน้ตอนการผ่าตดัด้วยหลกั Aseptic technique และ Universal precaution หลงัเยบ็ปิดดูรา หรอืปิดกะโหลกศรีษะกลบัคนืแล้ว             
พยาบาลส่งเครื่องมอืผ่าตดัเตรยีมยา Antibiotic (Gentamycin 80 mg ผสม NSS 100 ml) ลา้ง  เพื่อป้องกนัการตดิเชื้อ และดแูลบรเิวณผ่าตดั
ใหป้ลอดเชือ้ตลอดเวลา 

7.     ดแูลใหค้วามอบอุ่นแก่ร่างกายผูป่้วยตลอดระยะการผ่าตดัโดยใชผ้า้ห่มอุ่น  เพื่อป้องกนัภาวะอุณหภูมกิายต ่า 
ประเมินผล 

ผูป่้วยไม่มอีาการแสดงการตดิเชือ้ T= 37°C  P = 72 ครัง้/นาท ีRR = 20 ครัง้/นาท ีBP = 128/80 mmHg  
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  6  ผูป่้วยมโีอกาสไดร้บับาดเจบ็จากการใส่เขม็ขัว้ไฟฟ้า 
ข้อมูลสนับสนุน 

ผูป่้วยไดร้บัการใส่เขม็ขัว้ไฟฟ้าบนใบหน้า 4 ต าแหน่ง และหน้าอก 2 ต าแหน่ง เพื่อเฝ้าระวงัการบาดเจบ็หรอืเสยีหาย
ของเสน้ประสาทสมองคู่ที ่7  
วตัถปุระสงค ์  ผูป่้วยไม่ไดร้บับาดเจบ็ทีผ่วิหนังจากการใส่เขม็ขัว้ไฟฟ้า  
เกณฑก์ารประเมินผล 

1.  ไม่มเีลอืดออก หรอืออกเลก็น้อยจากต าแหน่งทีใ่ส่เขม็ขัว้ไฟฟ้าทัง้ 6 ต าแหน่ง และเลอืดหยุดไหลไดเ้อง 
2.     ผูป่้วยไม่บ่นเจบ็ปวดบรเิวณทีใ่ส่เขม็ขัว้ไฟฟ้าภายหลงัตื่นดแีลว้ และไม่มรีอยกดทบัของสายเขม็ขัว้ไฟฟ้าบนใบหน้า 

 กิจกรรมการพยาบาล  
1.     พยาบาลจดัเตรียมและช่วยศลัยแพทย์ใส่เข็มขัว้ไฟฟ้าด้วยเทคนิคปลอดเชื้อทัง้ 6 ต าแหน่ง และหลีกเลี่ยงการใส่เขม็                

ในต าแหน่งทีม่เีสน้เลอืด  เพื่อป้องกนัเลอืดออกภายหลงัถอดเขม็ 
2.     หลงัจากใส่เขม็ขัว้ไฟฟ้าครบทัง้ 6 ต าแหน่งตดิพลาสเตอรท์บับนเขม็กบัผวิหนังเพื่อไม่ใหเ้ลื่อนหลุดระหว่างผ่าตดั 
3.   หลงัการผ่าตดัเสรจ็สิน้ ถอดเขม็ขัว้ไฟฟ้าออกจากใบหน้าและหน้าอกผูป่้วยดว้ยความนุ่มนวล และระมดัระวงั  
4.   ประเมนิจุดทีใ่ส่เขม็ขัว้ไฟฟ้าทัง้ 6 ต าแหน่งอกีครัง้ ก่อนยา้ยผูป่้วยไปหอผูป่้วยวกิฤต หากกดหา้มเลอืดไม่หยุด 

ปิดดว้ยผา้ก๊อซ และตดิพลาสเตอรปิ์ดแน่น พรอ้มทัง้ส่งต่อขอ้มลูแก่พยาบาลหอผูป่้วยวกิฤตเพื่อใหก้ารดแูลต่อเนื่อง 
ประเมินผล 

- ไม่มเีลอืดออกจากต าแหน่งทีเ่สยีบเขม็ขัว้ไฟฟ้าทัง้ 6 ต าแหน่ง  
- ไม่พบรอยกดทบัทีใ่บหน้า,หน้าอกจากสายเขม็ขัว้ไฟฟ้าทีต่ดิพลาสเตอร์ 

 

การพยาบาลระยะหลงัผ่าตดั (Post – Operative phase)  
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  7  ผูป่้วยไม่สุขสบายจากปวดแผลผ่าตดั  
ข้อมูลสนับสนุน 

1. มแีผลผ่าตดั  ขนาด 10 เซนตเิมตร  
2. ผูป่้วยมหีน้านิ่วคิว้ขมวด ประเมนิ Pain score 6 คะแนน 

วตัถปุระสงค ์ ผูป่้วยสุขสบาย อาการปวดแผลผ่าตดัลดลง 
เกณฑก์ารประเมินผล  

1.   ผูป่้วยบอกปวดแผลลดลง Pain score น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 3 สหีน้า ท่าทางดขีึน้ นอนหลบัพกัผ่อนได ้ 
2.     ผูป่้วยไม่มอีาการแสดงของความเจบ็ปวด เช่น มหีน้านิ่วคิว้ขมวด กระสบักระส่าย คล าบรเิวณแผลผ่าตดับ่อยครัง้  
3.    สญัญาณชพีของผูป่้วยอยู่ในเกณฑป์กต ิ ไดแ้ก่ BP เปลีย่นแปลงไม่เกนิ 20% จากเดมิ หรอือยู่ ระหว่าง 90/60 ถงึ  

120/80 mmHg  HR = 60-100 ครัง้/นาท ี และ RR = 16-20 ครัง้/นาท ี
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กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมินระดบัความเจ็บปวดแผลผ่าตดัของผู้ป่วยร่วมกบัการแสดงออกทางพฤติกรรม เช่น หน้านิ่วคิ้วขมวด 

กระสบักระส่าย คล าบรเิวณแผลผ่าตดับ่อยครัง้ สงัเกต และบนัทกึอาการปวด บวมแดงรอ้น และสารคดัหลัง่จากแผล  
2. บนัทกึสญัญาณชพีทุก 15 นาท ีเป็นเวลา 1 ชัว่โมง ทุก 30 นาท ี1 ชัว่โมง หลงัจากนัน้ทุกชัว่โมง จนกว่าสญัญาณชพี

สม ่าเสมออยู่ในเกณฑป์กต ิ 
3.  ตดิตามการไดร้บัยาแก้ปวดตามแผนการรกัษาของแพทย ์ไดแ้ก่ Fentanyl 50 mg IV และ Parecoxib 40 mg IV 

เพื่อบรรเทาอาการ ปวดแผล และประเมนิอาการปวดแผลผ่าตดั หลงัจากไดร้บัยา 15 นาท ีเพื่อวางแผนใหก้ารพยาบาลต่อไป  
4. ใหย้า Fentanyl สงัเกต ผลขา้งเคยีงของยา Fentanyl เช่น กดการหายใจ คลื่นไสอ้าเจยีน เวยีนศรีษะ หายใจชา้ 

ความดนัโลหติต ่า ภายหลงัจากการใหย้า หากผูป่้วยมอีตัราการหายใจน้อยกว่า 12 ครัง้/นาท ีใหร้ายงานแพทยท์ราบ 
ประเมินผล 

- ผูป่้วยบอกปวดแผลลดลง Pain score เท่ากบั 3 ไม่มสีหีน้าแสดงความเจบ็ปวด สามารถนอนหลบัพกัผ่อนได ้ 
- บรเิวณแผลผา่ตดัแหง้ด ีไม่มอีาการปวด บวม แดงรอ้น  
- สญัญาณชพีของผูป่้วยอยู่ใน เกณฑป์กต ิไดแ้ก่ BP = 128/80 mmHg  PR = 72 ครัง้/นาท ี RR = 20 ครัง้/นาท ี

 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 8  ผูป่้วยมโีอกาสเกดิภาวะตดิเชือ้ทีแ่ผลผ่าตดั 
ข้อมูลสนับสนุน 

มแีผลผ่าตดั Craniotomy บรเิวณ หลงัใบหขูา้งขวา ความยาว 10 เซนตเิมตร   
วตัถปุระสงค ์  ไม่เกดิการตดิเชือ้ทีแ่ผลผ่าตดั 
เกณฑก์ารประเมินผล  

1. ไม่มอีาการแสดงของแผลตดิเชือ้ ปวดบวมแดงรอ้น และมสีารคดัหลัง่จากแผล 
2. อุณหภูมริ่างกายไม่เกนิ 37.5 °C 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ลา้งมอืทุกครัง้ก่อนและหลงัใหก้ารพยาบาล 
2.  สงัเกต ประเมนิและบนัทกึอาการปวดบวมแดงรอ้น และสารคดัหลัง่จากแผล ท าแผลวนัละ 1 ครัง้โดยใชห้ลกัปราศจากเชือ้ 
3. ดแูลใหไ้ดร้บัยาปฏชิวีนะ Cefazolin 1gm IV q 6 hr ตามแผนการรกัษาของแพทย ์
4. บนัทกึอุณหภูมริ่างกาย และใหย้าลดไขถ้า้มไีขต้ามแผนการรกัษา 
5. แนะน าผู้ป่วยไม่ควรเอามอืจบัแผล ระวงัไม่ใหแ้ผลเปียกน ้า เพราะจะท าใหแ้ผลตดิเชื้อและแผลหายชา้ลง ไม่นอนทบั

บรเิวณแผลผ่าตดัเพื่อป้องกนัการปนเป้ือนสู่แผล 
ประเมินผล  

1. บรเิวณแผลผา่ตดัแหง้ด ีไม่มอีาการปวด บวม แดงรอ้น 
2. ไม่มไีข ้อุณหภูมริ่างกาย 37 °C 

 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  9  ส่งเสรมิการฟ้ืนฟู ภาวะRt facial palsy grade 4/5  และการปฏบิตัติวัใหถู้กตอ้งเหมาะสมเมื่อกลบับา้น 
ข้อมูลสนับสนุน  

- หลังผ่าตัดใบหน้าซีกขวาเคลื่อนไหวน้อยกว่าชัดเจน ยังปิดตาได้ Rt facial palsy grade 4/5 no conjunctivitis แพทย์อธิบาย           
CN VII palsy น่าจะเป็นจาก neurapraxia มคีวามหวงัอาจจะ recovery แพทยส่์งต่อเวชกรรมฟ้ืนฟู เพื่อกายภาพบ าบดัดแูลการฟ้ืนฟูต่อเนื่อง 

- ผูป่้วยสอบถามเกีย่วกบัภาพลกัษณ์ และการปฏบิตัติวัเมื่อกลบับา้น 
วตัถปุระสงค ์ 

1. ผูป่้วยไดร้บัการฟ้ืนฟูเพื่อแกไ้ข Rt facial palsy grade 4/5  
2. ผูป่้วยมคีวามรูค้วามเขา้ใจการปฏบิตัติวัใหถู้กตอ้งเหมาะสมเมื่อกลบับา้น 
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เกณฑก์ารประเมินผล 
1. ผูป่้วยมคีวามรูค้วามเขา้ใจการฟ้ืนฟูเพื่อแกไ้ข Rt facial palsy grade 4/5 
2. ผูป่้วยมคีวามรู ้ความเขา้ใจการปฏบิตัตินเมื่อกลบับา้น 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ตดิตามดแูลเรื่อง Facial Rehabilitation ตามแผนการรกัษาของแพทย ์แผนกเวชกรรมฟ้ืนฟู 

- แนะน าใหก้ารฝึก Exercise กลา้มเน้ือใบหน้าจากกายภาพบ าบดัต่อเนื่อง 
- การมาฟ้ืนฟูตามนัด  

2. ประเมนิสภาพและความสามารถของผูป่้วยในการปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนั พรอ้มทัง้ใหค้ าแนะน าญาตริ่วมกนั 
3. สอนและแนะน าผูป่้วยและญาตเิกีย่วกบัการปฏบิตัติวั ดงันี้ 

3.1  สงัเกตอาการผดิปกตทิีต่้องมาพบแพทยท์นัท ีเช่น มอีาการปวดศรีษะมาก คลื่นไสอ้าเจยีน ชกั ซมึลง หรอื
แผลผ่าตดัมอีาการบวมแดง มสีิง่คดัหลัง่ผดิปกตอิอกจากบาดแผล มไีข ้

3.2  รบัประทานอาหารให้ครบทัง้ 5 หมู่รบัประทานยาตามแพทย์สัง่ และสงัเกตอาการข้างเคยีงของยา  หากพบว่า                   
มอีาการแพย้า ใหร้บีไปพบแพทยต์ามสถานพยาบาลใกลบ้า้นทนัท ี

3.3  แนะน าใหม้าตรวจตามแพทยน์ัด เพื่อดแูลต่อเนื่อง และฟังผลชิน้เนื้อ 
ประเมินผล 

1. ผูป่้วยไดร้บัการฟ้ืนฟูเพื่อแกไ้ข Rt facial palsy  
2. ผูป่้วยมคีวามรู ้ความเขา้ใจเรื่องการปฏบิตัตินเมื่อกลบับา้น เรื่องแผลผ่าตดั การมาตามนัด Follow up 

 

สรปุกรณีศึกษา  
ผูป่้วยหญงิไทย วยัผูใ้หญ่ อายุ 31 ปี ครัง้นี้มาโรงพยาบาลดว้ย 1 สปัดาห์ก่อนมาโรงพยาบาลมเีสยีงดงัในหูขวาการไดย้นิลดลง 

แพทยเ์ฉพาะทาง ห ูคอ จมกู รบัการรกัษาอาการไม่ดขีึน้ ส่งท า MRI เมื่อฟังผลส่งConsult แพทยเ์ฉพาะทางศลัยกรรมประสาทให ้Admit 
เพื่อท า CT brain จากผล MRI และCT brain แพทยว์นิิจฉยั Vestibular Schwannoma Rt (mostly intracanalicular) แพทยแ์นะน าการรกัษา
ด้วยการผ่าตัดเนื้องอกออก Set OR for Craniotomy Rt Suboccipital for brain tumor excision under surgical microscopy การผ่าตัด             
เปิดกะโหลกศีรษะส่วนท้ายทอยเพื่อน าเนื้องอกออก  ด้วยกล้องจุลศลัยกรรม  ขนาดก้อนเนื้องอกและบรเิวณที่พบ อาจส่งผลต่อผ่าตัด              
มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน แบบรุนแรงหรือไม่รุนแรง แต่ถ้าไม่ผ่าตัดเนื้องอกออก ผู้ป่วยอาจเกิดความพิการเพิ่มขึ้นทัง้การได้ยิน                         
และการมองเหน็ Case กรณีศกึษารบัไวใ้นความดูแล วนัที ่2 - 6 เมษายน 2566 จากขอ้วนิิจฉยัการพยาบาลก่อนผ่าตดั  หลงัผ่าตดั  ประเมนิผล
เป็นไปด้วยดี จากข้อวินิจฉัยการพยาบาลขณะผ่าตัด พบปัญหาส าคญัในระยะผ่าตัด คือ ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการบาดเจ็บที่เนื้อสมองส่วนดี                       
และเสน้ประสาทสมองคู่ที ่7  ขณะผ่าตดัประเมนิผล  พบภาวะแทรกซ้อนไม่รุนแรงมอีาการใบหน้าซกีขวาเคลื่อนไหวน้อยกว่าชดัเจนยงัปิดตาได ้                
พูดเสียงเบา  รบัประทานอาหารเองได้ลุกนัง่ได้ Rt facial palsy grade 4/5 no conjunctivitis แพทย์พิจารณา CN VII palsy น่าจะเป็นจาก 
neuropraxia มีความหวังว่าอาจ recovery ส่งพบกายภาพบ าบัดเพื่อฟ้ืนฟู ผลตรวจ Audiometer : หูข้างซ้ายการได้ยินปกติ                                             
หขูา้งขวาไม่ไดย้นิ  มนีัด Follow up ฟังผลชิน้เนื้อ ตดิตามอาการ นัดเรื่องฟ้ืนฟู Facial Rehabilitation รวมรกัษาตวัอยู่ในโรงพยาบาล 8 วนั 
 

วิจารณ์และข้อเสนอแนะ 
 โรคเนื้องอกเสน้ประสาทห ู(Vestibular schwannoma) ต้องรกัษาดว้ยการผ่าตดัเปิดกะโหลกศรีษะส่วนทา้ยทอยเพื่อเอาเนื้องอกออก 

ขัน้ตอนการผ่าตดัมคีวามยุ่งยากซบัซ้อน และต้องมกีารเฝ้าระวงัเส้นประสาทสมองคู่ที่ 7 (facial nerve monitoring) ไม่ให้เกิดความเสยีหาย            
ในระหว่างการผ่าตดั เพราะถา้เกดิความเสยีหายจะเกดิผลกระทบแก่ผูป่้วยโดยท าใหอ้าจเกดิอมัพาตใบหน้า และสญูเสยีการไดย้นิ  รวมไปถงึ
ต้องมกีารจดัท่าผ่าตดัในท่าทีเ่ฉพาะส าหรบัการผ่าตดั พยาบาลหอ้งผ่าตดัตอ้งมคีวามรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัโรคเนื้องอกเสน้ประสาทหคูู่ที่ 8 
พยาธิสภาพ  การวินิจฉัย  และการรกัษาด้วยการผ่าตดัเปิดกะโหลกศรีษะส่วนท้ายทอย  สามารถจดัเตรียมอุปกรณ์  เครื่องมือผ่าตดั                    
และจดัท่าไดอ้ย่างถูกต้อง   เขา้ใจขัน้ตอน  เทคนิคและวธิกีารในการส่งเครื่องมอืผ่าตดั ต้องร่วมมอืกบัทมีศลัยแพทย์และวสิญัญี  เพื่อลด
และป้องกนัภาวะแทรกซ้อนรุนแรงที่อาจเกิดขึ้น แต่ในบางรายด้วยภาวะการด าเนินของโรค การผ่าตดัอาจไม่สามารถแก้ไขปัญหา
ทางการไดย้นิไดท้ัง้หมด  แต่ช่วยลดและป้องกนัความพกิาร หรอืลดความรุนแรงของพยาธสิภาพของโรค 
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สรปุ 
 โรคเนื้องอกเสน้ประสาทห ู(Vestibular schwannoma) ตอ้งรกัษาดว้ยการผ่าตดัเปิดกะโหลกศรีษะส่วยทา้ยทอย ขัน้ตอนการผ่าตดั

มคีวามยุ่งยากซบัซ้อนตอ้งมกีารจดัท่าผ่าตดัในท่าทีเ่ฉพาะส าหรบัการผ่าตดั  พยาบาลหอ้งผ่าตดัต้องมคีวามรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัโรค
และทกัษะการปฏิบตัิการพยาบาลขณะผ่าตัด  การผ่าตัดอาจไม่สามารถแก้ไขปัญหาให้ผู้ป่วยได้ทัง้หมด  แต่ช่วยลดและป้องกนั                 
ความพกิาร หรอืลดความรุนแรงของพยาธสิภาพของโรค ผูป่้วยตอ้งไดร้บัการดแูลตดิตามต่อเนื่องในการฟ้ืนฟูสภาพ 
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Nursing care of patients with gastroenteritis and septic shock :  
A case study 

 
Alisa  Khamsiri, Dip in Nursing Science* 

 
Abstract 
Introduction : Inflammation of the stomach and intestines It can quickly spread to other parts of the body, cause of 
Septicemia. Especially those with risk factors, including the elderly and those with chronic diseases. and may be severe 
enough to cause shock. Quickly and effective nursing care will save life of the patient.  
Objective : To provide guidelines for nursing care of patients with gastroenteritis and septic shock. 
Case study : A Thai male patient, age 77 years, came to the hospital 4 hours before coming with fever, abdominal pain, 
vomiting, diarrhea. Diagnosed as Acute gastroenteritis with Septic Shock. He received initial medical treatment at the emergency 
room according to sepsis fast track guidelines. He was admitted to the inpatient male ward. The first he was good consciousness 
and could help himself on the bed. Feeling dizzy, palpitations, and feeling tired. Respiratory rate 28 times/minute. Vital signs 
assessed. Body temperature 38.8 degrees Celsius, blood pressure 91/43 mmHg MAP 59 mmHg, pulse 92 times/minute,                 
O2 saturation 93%, MEWS Score 6 points. He was inserted urinary catheter with 10 ml of dark yellow urine, giving NSS 1000 fluid. 
ml IV Rate 80 ml/hr and on levophed (4:100) IV drip rate 5 ml/hr from the emergency room. During admission into nursing care, 
the patient had a nursing problem: 1. The patient is in shock due to sepsis. 2. There is an infection in the gastrointestinal tract. 
3. Risk of hypoxia due to decreased amount of blood pumped from the heart. 4. There is Fluid and electrolyte imbalances.                   
5. Risk of adrenal gland dysfunction. 6. Patients and relatives are concerned about illness. 7. Patients and relatives lack knowledge 
on how to behave when they return home and how to prevent recurrence. While caring for the patient, he received treatment 
for septic shock according to the guidelines for caring for Sepsis patients. By taking care to provide adequate fluids Administer 
vasoconstriction drugs to treat shock. Ceftriaxone 2 gm IV OD and Metronidazole 500 mg IV every 8 hours are given to eradicate 
pathogens and treat gastrointestinal infections. Corrects symptoms of hypoxia and fluid and electrolyte imbalances. Abdominal 
pain and fever are managed. Let patients relieve symptoms and be more comfortable. Educate about the disease and how to 
behave before discharged. After treatment, the patient's condition improved and was safe from shock. The doctor allowed him 
to go home. Including 4 days of hospitalization. 
Conclusion : Gastroenteritis is an infection that can cause serious complications. Especially among the elderly and those with 
chronic diseases. Nurses therefore play an important role in caring for patients from the time they are received until they are 
discharged. Provide nursing care according to the treatment plan using the nursing process. Continuously monitor signs and 
symptoms and surveillance for complications. For Help keep patients safe from crisis situations. Reduce complications and mortality 
 

Keywords : Septic shock, nursing care for gastroenteritis patients 
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การพยาบาลผู้ป่วยโรคกระเพาะอาหารและล าไส้เลก็อกัเสบ 
ร่วมกบัมีภาวะชอ็กจากการติดเช้ือในกระแสเลือด : กรณีศึกษา 

 
 

                                                                                                                  อลสิา  ข าศริ,ิ ป.พ.ส.* 
 
บทคดัย่อ 
บทน า :  ภาวะการอกัเสบของกระเพาะอาหารและล าไส้เล็กสามารถแพร่กระจายไปยงัส่วนอื่น  ๆของร่างกาย  ท าใหเ้กดิการตดิเชื้อในกระแส
เลือดได้อย่างรวดเร็ว  โดยเฉพาะผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ ผู้สูงอายุ และผู้ที่มีโรคประจ าตัว และอาจรุนแรงจนท าให้เกิดภาวะช็อกได้                          
การพยาบาลอย่างรวดเรว็ และมปีระสทิธภิาพจะท าใหผู้ป่้วยรอดชวีติได ้  
วตัถปุระสงค์ :  เพื่อเป็นแนวทางในการให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคกระเพาะอาหารและล าไส้เล็กอกัเสบร่วมกบัมภีาวะช็อกจากการติดเชื้อ                     
ในกระแสเลอืด 
กรณีศึกษา :  ผู้ป่วยชายไทย  อายุ 77 ปี มาโรงพยาบาลด้วย 4 ชัว่โมงก่อนมา มไีข ้ปวดท้อง อาเจยีน ถ่ายอุจจาระเหลว วนิิจฉัย Acute 
gastroenteritis with Septic Shock ไดร้บัการรกัษาพยาบาลเบื้องต้นทีห่อ้งฉุกเฉินตามแนวปฏบิตั ิsepsis fast track แรกรบัทีห่อผูป่้วยในชาย 
รู้สกึตวั  ช่วยเหลอืตวัเองได้บนเตียง  มอีาการหน้ามดื  ตาลาย ใจสัน่  ท่าทางอ่อนเพลยี หายใจเหนื่อยหอบ อตัราการหายใจ 28 ครัง้/นาท ี
ประเมินสัญญาณชีพพบอุณหภูมิร่างกาย 38.8 องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 91/43 mmHg  MAP 59 mmHg  ชีพจร 92 ครัง้/นาที                   
ค่า O2 saturation 93%  MEWS Score 6 คะแนน  ใส่สายสวนปัสสาวะไวม้ปัีสสาวะออกสเีหลอืงเขม้ 10 ml  ใหส้ารน ้า 0.9% NSS 1000 ml IV 
Rate 80 ml/hr และ on levophed (4:100) IV drip rate 5 ml/hr มาจากหอ้งฉุกเฉิน  ระหว่างรบัไวใ้นการดูแลผูป่้วยมปัีญหาทางการพยาบาล 
คอื 1. ผูป่้วยมภีาวะชอ็กเนื่องจากมกีารตดิเชื้อในกระแสเลอืด  2. มกีารตดิเชื้อในระบบทางเดนิอาหาร  3. เสีย่งต่อการเกดิภาวะเนื้อเยื่อพร่อง
ออกซเิจนเนื่องจากปรมิาณเลอืดทีสู่บฉีดออกจากหวัใจลดลง  4. มภีาวะไม่สมดุลของสารน ้าและอเิลคโตรไลท์  5. เสีย่งต่อภาวะต่อมหมวกไต
ท างานบกพร่อง  6. ผูป่้วยและญาตมิคีวามวติกกงัวลต่อการเจบ็ป่วย  7. ผูป่้วยและญาตขิาดความรูใ้นการปฏบิตัติวัเมื่อกลบัไปอยู่บ้าน และ
การป้องกนักลบัเป็นซ ้า ขณะดูแลผูป่้วยไดร้บัแก้ไขภาวะชอ็กจากการติดเชื้อในกระแสเลอืดตามแนวทางการดูแลผูป่้วย Sepsis  โดยดูแลให้        
สารน ้าใหเ้พยีงพอ  ใหย้ากระตุ้นการหดตวัของหลอดเลอืดเพื่อรกัษาภาวะชอ็ก ใหย้า Ceftriaxone 2 gm IV OD และ Metronidazole 500mg 
IV ทุก  8  ชัว่โมง  เพื่อก าจดัเชือ้ก่อโรค และรกัษาการตดิเชือ้ในทางเดนิอาหาร  แกไ้ขอาการเหนื่อยหอบ  และภาวะไม่สมดุลของสารน ้าและอเิลคโตรไลท ์
มกีารจดัการอาการปวดท้องและภาวะไข ้ ให้ผู้ป่วยบรรเทาอาการและสุขสบายขึ้น  ให้ความรู้เกี่ยวกบัโรคและการปฏิบตัิตวัก่อนจ าหน่าย 
ภายหลงัการรกัษาผูป่้วยอาการดขีึน้และปลอดภยัจากภาวะชอ็ก  แพทยอ์นุญาตใหก้ลบับา้นได ้รวมระยะเวลาการรกัษาตวัในโรงพยาบาล 4 วนั 
สรปุกรณีศึกษา :  โรคกระเพาะอาหารและล าไสเ้ลก็อกัเสบเป็นการตดิเชือ้ทีท่ าใหเ้กดิภาวะแทรกซอ้นรุนแรงได ้โดยเฉพาะในกลุ่มผูส้งูอายุและ
มีโรคประจ าตัว พยาบาลจึงมีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยตัง้แต่แรกรับจนกระทัง่จ าหน่าย ให้การพยาบาลตามแผนการรักษา                                  
โดยใช้กระบวนการพยาบาล ติดตามอาการและอาการแสดง  เฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนอย่างต่อเนื่อง ช่วยใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากภาวะวกิฤต                     
ลดภาวะแทรกซอ้น  และลดอตัราการเสยีชวีติได ้  
     

ค าส าคญั : ภาวะชอ็กจากการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด  การพยาบาลผูป่้วยโรคกระเพาะอาหารและล าไสเ้ลก็อกัเสบ 
พยาบาลว ิ
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บทน า 
กระเพาะอาหารและล าไสเ้ลก็อกัเสบ (Gastroenteritis) คอื ภาวะการอกัเสบของกระเพาะอาหารและล าไสเ้ลก็เนื่องจากการตดิเชือ้  

สาเหตุจากทีร่่างกายไดร้บัเชื้อแบคทเีรยี ไวรสั หรอื ปรสติ โดยเชื้อแพร่กระจายผ่านการรบัประทานอาหารและน ้าทีป่นเป้ือน  ส่งผลใหม้ี
อาการถ่ายอุจจาระเหลว คลื่นไส ้อาเจยีน ปวดทอ้งและมไีข1้  ภาวะแทรกซ้อนทีส่ าคญั คอื มอีาการของภาวะขาดน ้าและเกิดภาวะไม่สมดุลของ
ระดบัเกลอืแร่ในร่างกาย  การตดิเชื้อรุนแรงสามารถแพร่กระจายไปยงัส่วนอื่น  ๆของร่างกายท าใหม้ภีาวะชอ็กจากการตดิเชื้อในกระแสเลอืดได้2  
โดยเฉพาะผูท้ี่มปัีจจยัเสี่ยง ได้แก่  เด็ก ผู้สูงอายุ และผู้ที่มโีรคประจ าตวั เป็นสาเหตุของการเสยีชวีติได้  เนื่องจากมภีูมคิุม้กนัต ่ากว่า
บุคคลทัว่ไป3  จากรายงานสถานการณ์โรคอุจจาระร่วงและอาหารเป็นพษิในประเทศไทย ปี พ.ศ.2563, 2564, 2565 พบว่ามอีุบตักิารณ์ป่วย
คดิเป็น 53.31, 89.82, 108.13 ต่อประชากรแสนคนตามล าดบั4  กลุ่มอายุทีพ่บมากทีสุ่ด  คอื อายุมากกว่า 65 ปี รองลงมาอายุ 25 - 34 ปี 
และอายุ 15 - 24 ปี  และมอีตัราการเสยีชวีติ 1 - 2  รายต่อปี5 
 โรคกระเพาะอาหารและล าไส้เลก็อกัเสบใหก้ารรกัษาตามอาการ ไดแ้ก่ การแก้ไขภาวะขาดน ้าและเกลอืแร่ โดยใหด้ื่มน ้าผสม ORS 
ทดแทนการสูญเสยีน ้าในรายทีม่ภีาวะขาดน ้าเลก็น้อย6  หากมกีารสูญเสยีสารน ้าปรมิาณมาก มภีาวะขาดน ้าและมไีขสู้งควรมาพบแพทย ์
เพื่อให้สารน ้าทางหลอดเลอืดด า ให้ยาตามอาการ  ส่วนในรายที่มกีารติดเชื้อรุนแรงร่วมกบัมภีาวะชอ็กจากการติดเชื้อในกระแสเลอืด         
ใชแ้นวทางการดูแลตาม Sepsis Guildline7  คดักรองผูป่้วยโดยใช ้MEWS score  และวางแผนการดูแลรกัษาตามแนวทางการดูแลผูป่้วย
ติดเชื้อในกระแสเลอืด8  แก้ไขภาวะวกิฤตใหผู้้ป่วยปลอดภยัจากภาวะชอ็ก ให้ยาปฏิชวีนะเพื่อก าจดัแหล่งตดิเชื้อที่เป็นสาเหตุของโรค9    
เฝ้าระวงัและวางแผนการพยาบาลดูแลปัญหาภาวะไม่สมดุลของสารน ้าและอิเลคโตรไลท์ จดัการกบัภาวะไม่สุขสบายจากการปวดทอ้ง 
ภาวะไขใ้หผู้ป่้วยสุขสบายขึน้  มกีารใหข้อ้มูลแผนการรกัษาขณะรกัษาอยู่ในโรงพยาบาลแก่ผูป่้วยและญาต ิ เพื่อลดความวติกกงัวลและ  
ให้ความร่วมมือในการรกัษา ตลอดจนวางแผนจ าหน่ายให้ความรู้เกี่ยวกับโรคและการปฏิบตัิตวัที่ถูกต้อง  การมาตรวจตามนัดและ          
รบัยาต่อเนื่อง  เพื่อป้องกนัการกลบัเป็นโรคซ ้า 

จากขอ้มูลสถิตขิองโรงพยาบาลพรานกระต่าย ในปี 2563, 2564, 2565 พบผู้ป่วยด้วยโรคกระเพาะอาหารและล าไส้เลก็อกัเสบ 
จ านวน  332, 301, 174 ราย ตามล าดบั10  พบอตัราผูป่้วยกระเพาะอาหารและล าไสเ้ลก็อกัเสบร่วมกบัมภีาวะชอ็กจาการตดิเชื้อในกระแสเลอืด 
จ านวน  2, 2, 3 รายตามล าดบั10  ซึ่งภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือดเป็นสาเหตุให้เสียชีวิตได้  ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจใน
กรณีศกึษารายโรคนี้จะช่วยสะทอ้นใหเ้หน็ถงึการใชก้ระบวนการพยาบาลในการดแูลผูป่้วยไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ  ช่วยใหผู้ป่้วยปลอดภยั
จากภาวะวกิฤต  และใชเ้ป็นแนวทางในการใหก้ารพยาบาลผูป่้วยโรคกระเพาะอาหารและล าไสเ้ลก็อกัเสบร่วมกบัมภีาวะชอ็กจากการตดิเชือ้
ในกระแสเลอืดต่อไป 

 

กรณีศึกษา  
ผูป่้วยชายไทย  อายุ 77 ปี  สญัชาตไิทย  ศาสนาพุทธ  

อาการส าคญั  
มไีข ้ ปวดท้อง  คลื่นไส้อาเจยีน ใจสัน่ หน้ามดืตาลาย 4 ชัว่โมง ก่อนมาโรงพยาบาล  

ประวติัการเจบ็ป่วยปัจจุบนั:   
1 วนัก่อนมาโรงพยาบาล  รบัประทานแหนมทอด  หลงัจากนัน้มอีาการไข ้ปวดทอ้งทัว่ทอ้ง อาเจยีน 5 ครัง้ มาตรวจทีโ่รงพยาบาล

พรานกระต่าย  แพทยต์รวจอาการและสัง่ยาใหก้ลบับา้น 
 10 ชัว่โมงก่อนมาโรงพยาบาล ยงัมไีข ้ปวดทอ้ง คลื่นไส ้อาเจยีน 2 ครัง้ ถ่ายอุจจาระเหลว 4 ครัง้ มาตรวจซ ้า แพทยต์รวจอาการสัง่
ตรวจเลอืดและปัสสาวะเพิม่ และใหค้ าแนะน าอาการทีค่วรมาโรงพยาบาล สัง่ยาเพิม่และใหก้ลบัไปสงัเกตุอาการทีบ่า้น 
 4 ชัว่โมงก่อนมาโรงพยาบาลยงัมไีข ้ปวดท้องอาเจยีน 1 ครัง้ มอีาการใจสัน่ หน้ามดืตาลาย  ญาติน าส่งโรงพยาบาล  แรกรบัที่              
หอผูป่้วยในชาย  ผูป่้วยรูส้กึตวั  ช่วยเหลอืตวัเองไดบ้นเตยีง  มอีาการหน้ามดืตาลายใจสัน่ ท่าทางอ่อนเพลยี  หายใจเรว็ อตัราการหายใจ  28  ครัง้/นาท ี 
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ประเมนิสญัญาณชพีพบ อุณหภูมริ่างกาย 38.8 องศาเซลเซียส ความดนัโลหติ 91/43 mmHg ชพีจร 92 ครัง้/นาท ีค่าO2  saturation 93%, 
MEWS Score 6 คะแนน ใส่สายสวนปัสสาวะมีปัสสาวะออกสีเหลืองเข้ม 10 ml  ดูแลให้สารน ้า 0.9%NSS 1000 ml IV 80 ml/hr และ                          
on levophed (4:100) IV drip 5 ml/hr  ต่อจากหอ้งฉุกเฉิน  
 

ประวติัเจบ็ป่วยในอดีต 
มโีรคประจ าตวัไดแ้ก่ โรคความดนัโลหติสูง ไขมนัในเลอืดสูงและโรคเก๊าท์ เป็นมา 6 ปี รกัษาและรบัยาทีโ่รงพยาบาล

พรานกระต่ายต่อเนื่อง 3 ปี สามารถควบคุมความดนัโลหติได้ดหีลงัจากนัน้ส่งไปรบัยาต่อทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลใกล้บ้าน 
ผูป่้วยรบัยาสม ่าเสมอ ไม่เคยขาดยา 
ประวติัการแพย้า : ปฏเิสธการแพย้า 
ประวติัการผ่าตดั : ไม่เคยผ่าตดั 
 

การประเมินสภาพร่างกายแรกตามระบบ 
รปูร่างทัว่ไป : ชายไทย วยัสงูอายุ รปูร่างทว้มเลก็น้อย น ้าหนัก 70 กโิลกรมั ส่วนสงู 170 เซนตเิมตร  BMI=24.22 
สญัญาณชีพ : อุณหภูมิ 38.8 องศาเซลเซียส ความดนัโลหติ 91/43 mmHg อตัราการเต้นของหวัใจ 92 ครัง้/นาที  

อตัราการหายใจ 28 ครัง้/นาท ีค่า O2 saturation 93% 
ระบบประสาท : รูส้กึตวัด ีท าตามค าสัง่ได ้ถามตอบรูเ้รื่อง E4V5M6 GCS =15 คะแนน 
ผิวหนัง  : ผวิคล ้า ไม่มจี ้าเลอืด ไม่มผีื่นคนั 
ศีรษะและใบหน้า  :  ศรีษะรปูทรงปกต ิผมสัน้สขีาวปนเทา  ใบหน้าปกต ิตามองเหน็ปกต ิใบห ูจมกูปากลกัษณะภายนอกปกต ิ
ทรวงอกและทางเดินหายใจ : ทรวงอกรปูร่างปกต ิหายใจเรว็ RR 28 ครัง้/นาท ีฟังปอดมเีสยีง Mild Crepitation at RLL 
หวัใจและหลอดเลือด : การเตน้ของหวัใจสม ่าเสมอ อตัราการเตน้ของหวัใจ 92 ครัง้/นาท ีไม่มเีสน้เลอืดทีค่อโป่งพอง 
กล้ามเน้ือและกระดกู : โครงสรา้งร่างกายปกต ิขอ้เทา้ทัง้ 2 ขา้งบวมเลก็น้อย ไม่มอีาการแดงรอ้น 
ช่องท้องทางเดินอาหาร : บรเิวณหน้าท้องไม่มอีาการแขง็เกร็ง กดเจ็บเล็กน้อยบรเิวณหน้าท้องด้านล่างขวา ฟังได้ยนิเสยีง

เคลื่อนไหวของล าไสม้ากกว่าปกต ิ
ระบบทางเดินปัสสาวะ  :  กระเพาะปัสสาวะไม่โป่งตงึ ใส่สายสวนปัสสาวะคาไวม้ ีปัสสาวะออกสเีหลอืงเขม้ประมาณ10 ml 
ระบบอวยัวะสืบพนัธุ์ : อวยัวะสบืพนัธุภ์ายนอกปกต ิ
สภาพจิตใจ : มสีหีน้าแสดงความวติกกงัวลเกีย่วกบัอาการเจบ็ป่วย กลวัการใส่ท่อช่วยหายใจ 

 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ีส าคญั 
รายการ 

ส่ิงส่งตรวจ 
 

ค่าปกติ 
 

หน่วย 
ผลการตรวจ 

11 มิถนุายน 2566 12 มิถนุายน 2566 15 มิถนุายน 2566 
Wbc 

Newthrophil 
Lymphocyte 

4,000-10,000 
40-74 
19-48 

Cell/mm^3 
% 
% 

10,530 
80 
20 

- 
- 
- 

- 
- 
- 

Na 
K 

136-145 
3.4-4.5 

mmol/L 
mmol/L 

134.8 
3.20 

138 
3.5 

- 
- 

H/C Not found - - - Escherichia Coli 
Serum Cortisol 2.9-17.3 - - - 30 ug% 
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วินิจฉัยโรค :  Acute gastroenteritis with Septic shock 
สรปุการด าเนินโรคขณะเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล 

วนัที่ 11 มถิุนายน 2566 แรกรบัผูป่้วยรูส้กึตวัด ีมอีาการไข ้ปวดทอ้งทัว่ทอ้ง หายใจเรว็ 28-32 ครัง้/นาท ีหลงัใหอ้อกซเิจน 
canular 3 L/min ค่า O2 saturation 96 % มีอาการมึนเวียนศีรษะ ลุกนัง่มีอาการหน้ามืดตาลาย ใจสัน่ ถ่ายอุจจาระเหลว 2 ครัง้                         
ความดนัโลหติต ่า BP 90/44 - 105/53 mmHg  PR 92 - 98 ครัง้/นาท ี  

วนัที ่12 มถิุนายน 2566 ผูป่้วยมอีาการอ่อนเพลยี ทุเลาปวดทอ้ง ยงักดเจบ็บรเิวณทอ้งดา้นล่างขวา ถ่ายอุจจาระเหลว 1 ครัง้ 
ยงัมอีาการคลื่นไส ้รบัประทานอาหารไดน้้อย ยงัมไีข ้ลุกนัง่เวยีนศรีษะ ไม่มหีน้ามดืใจสัน่ BP114/52 - 122/63 mmHg PR 74 - 84 ครัง้/นาท ี
MAP 74-84 mmHg หยุดการใหย้า levophed ไดใ้นเวลา 14.30 น. ทุเลาเหนื่อยหอบ อตัราการหายใจ 22 - 24 ครัง้/นาท ีค่า O2 saturation 96% 
( Room air ) หยุดใหอ้อกซเิจนได ้

วนัที่ 13 มถิุนายน 2566 ผู้ป่วยรู้สกึตวัด ียงัมไีขต้ ่าๆ ไม่มอีาการหน้ามดืตาลาย มนึศรีษะเล็กน้อย มอีาการท้องอืด 
ปวดทอ้ง pain score 6 คะแนน ยงัมอีาการคลื่นไส ้ไม่มอีาเจยีน หายใจไม่เหนื่อยหอบ 
 วนัที ่14 มถิุนายน 2566 ทุเลาปวดทอ้ง pain score 2 คะแนน ทอ้งอดืเลก็น้อย หน้าทอ้งไม่มอีาการแขง็เกรง็ ไม่มอีาการ
คลื่นไสอ้าเจยีน ไม่มไีข ้ลุกเดนิไดไ้ม่มอีาการหน้ามดืใจสัน่ BP134/68 -150/79 mmHg PR 68 - 78 ครัง้/นาท ี 

วนัที ่15 มถิุนายน 2566 แพทยจ์ าหน่ายผูป่้วยกลบับา้น นัดตรวจตดิตามอาการ 1 สปัดาห ์
 

การวางแผนการพยาบาล  
แบ่งได ้3 ระยะ ไดแ้ก่ การพยาบาลระยะวกิฤต การพยาบาลระยะดแูลต่อเนื่อง และการพยาบาลระยะวางแผนจ าหน่าย 

การพยาบาลระยะวิกฤต  พบว่า  ผูป่้วยมขีอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลทีส่ าคญัในภาวะวกิฤต  ดงันี้ 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 1  ผูป่้วยมภีาวะชอ็กเน่ืองจากมกีารตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. อุณหภูมิ 38.8 องศาเซลเซียส ความดนัโลหติ 91/43 mmHg MAP = 59 mmHg อตัราการเต้นของหวัใจ 92 - 110 ครัง้/นาที                  
อตัราการหายใจ 28 ครัง้/นาท ี MEWS Score 6 คะแนน ใส่สายสวนปัสสาวะมปัีสสาวะสเีหลอืงเขม้ประมาณ 10 ml 

2. ผลการตรวจเลอืด Wbc 10530 cells/Ul  neutrophil 80%  Serum blood Lactate 4.0 mmol/L  
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล  ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะชอ็กจากการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 
เกณฑก์ารประเมินผล 

1. ไมม่อีาการและอาการแสดงของภาวะชอ็ก ไดแ้ก ่เหงือ่ออก กระสบักระส่าย ซมึ สบัสน ระดบัความรูส้กึตวัลดลง ชพีจรเบาเรว็ 
ผวิหนังซดีหรอืเยน็ 

2. สญัญาณชพีอยู่ในเกณฑ์ปกต ิอุณหภูม ิ36 - 37.5 องศาเซลเซยีส  ชพีจร 60 - 100 ครัง้/นาท ี ความดนัโลหติ 90/60 -140/90  mmHg  
MAP> 65 mmHg    

3. ระดบัความรูส้กึตวัปกต ิ  
4. Urine output >0.5ml/kg/hr 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมนิอาการและอาการแสดงของภาวะชอ็ก ไดแ้ก่ เหงือ่ออก กระสบักระส่าย ซมึ สบัสน ระดบัความรูส้กึตวัลดลง 

ชพีจรเบาเรว็ ผวิหนังซดีหรอืเยน็ 
2. ตรวจสอบและบนัทกึสญัญาณชพี อาการและอาการแสดงทุก 15 นาท ีใน 1 ชัว่โมงแรกและทุก 30 นาท ีในชัว่โมงที ่

2 และทุก 4 ชัว่โมง เมื่ออาการคงที ่Monitoring ECG  ตดิตามค่า O2 Saturation อย่างต่อเนื่อง ประเมนิระดบัความรูส้กึตวั และ
MEWS Score ทุก 1-2 ชัว่โมง เพื่อตดิตามอาการและวางแผนการพยาบาลทีเ่หมาะสม 
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 3. ดูแลใหส้ารน ้าทางหลอดเลอืดด า 0.9% NSS IV drip 80 ml/hr  ตดิตามและตรวจสอบใหไ้ดร้บัสารน ้าครบตามแผนการรกัษา
ของแพทย ์  เพื่อทดแทนการสญูเสยีน ้าจากการอาเจยีนและถ่ายอุจจาระเหลว 
 4. ดูแลให้ได้รบัยา levophed (4:100) vein drip 8ml/hr โดยเจอืจางด้วย 5% D/W ให้ยาผ่านเครื่อง Infusion Pump 
เพื่อควมคุมปรมิาณยาใหต้ามไดแ้ผนการรกัษา และดูแลปรบัยาเพื่อ Keep BP >90/60 mmHg และ MAP >65 mmHg พรอ้มทัง้สงัเกต
อาการขา้งเคยีงจากการไดร้บัยา และเฝ้าระวงัการรัว่ซมึของยาออกนอกหลอดเลอืด (Extravasation) โดยตรวจสอบการเกดิ Extravasation 
ทุก 2 ชัว่โมง  และแจง้ใหญ้าตชิ่วยสงัเกตผวิหนังบรเิวณทีใ่หย้า หากพบอาการผดิปกตใิหร้บีแจง้พยาบาลทนัท ี  
 5. บนัทกึจ านวนปัสสาวะทุก 1 ชัว่โมง ถา้จ านวนปัสสาวะออกน้อยกว่า 30 ml/hr รายงานแพทยท์ราบทนัท ี
 6. ดูแลให้ยาปฏิชวีนะ Ceftriaxone 2 gm vein OD และ Metronidazole 500mg vein ทุก 8 hrs ตามแผนการรกัษา
ของแพทย์  โดยยา Ceftriaxone มฤีทธิท์ าใหแ้บคทเีรยีถูกก าจดั มผีลขา้งเคยีง ท าใหเ้กดิอาการทอ้งเสยี หรอืคลื่นไสอ้าเจยีนเลก็น้อย 
ส่วน Metronidazole มฤีทธิท์ าใหแ้บคทเีรยีถูกก าจดั มผีลขา้งเคยีงท าใหป้วดศรีษะ คลื่นไส ้อาเจยีน เบื่ออาหาร  
 7. ใหพ้นักงานช่วยเหลอืคนไขช้่วยเชด็ตวัลดไขแ้ละสอนวธิกีารเชด็ตวัลดไขท้ีถู่กตอ้งใหแ้ก่ญาต ิและดแูลใหย้า Paracetamol 
(500mg) 1 เมด็ เมื่อมอีุณหภูมมิากกว่า 37.5 องศาเซลเซยีส และตดิตามประเมนิผลหลงัใหย้าลดไข ้

8. ดแูลใหผู้ป่้วยหยุดยารกัษาโรคความดนัโลหติสงูไวก้่อน ขณะใหก้ารรกัษาอาการภาวะชอ็ก อธบิายเหตุผลทีต่อ้งหยดุ
ยาใหผู้ป่้วยและญาตริบัทราบ 

9. บนัทกึปรมิาณน ้าเขา้ออกทุก 8 ชัว่โมง เพื่อตดิตามดแูลใหม้คีวามสมดุลของสารน ้าและอเิลคโตรไลท์ 
ประเมินผลการพยาบาล   

1. ผูป่้วยรูส้กึตวัด ีลุกนัง่มอีาการมนึศรีษะ ไม่มอีาการเหงือ่ออก ใจสัน่ ตวัเยน็หรอืกระสบักระส่าย  
2. สญัญาณชพีอยู่ในเกณฑป์กต ิอตัราการเตน้ของหวัใจ 70-80 ครัง้/นาท ีการหายใจ 20-24 ครัง้/นาท ีความดนัโลหติ

114/52 -142/57 mmHg MAP 77-98 mmHg สามารถ off oxygen และยา levophed ไดใ้นวนัที ่12 มถิุนายน 2566 และในช่วง
ทีใ่หย้า levophed ไม่ม ีExtravasation อาการไขล้ดลงในวนัที ่13 มถิุนายน 2566 อุณหภูมริ่างกาย 36.8 - 37.4 องศาเซลเซยีส 

3. ผูป่้วยรูส้กึตวัด ีไม่มอีาการสบัสน   
4. ปัสสาวะออกมากกว่า 40 ml/hr 

 

การพยาบาลระยะดแูลต่อเน่ือง 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  2   มกีารตดิเชือ้ในระบบทางเดนิอาหาร 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป่้วยใหป้ระวตัริบัประทานแหนมทอด หลงัจากนัน้มอีาการปวดทอ้ง อาเจยีน 2 ครัง้ ถ่ายอจุจาระเหลว 4 ครัง้ 
2. มไีขส้งู อุณหภมู ิ38.8 องศาเซลเซยีส 
3. มอีาการปวดทอ้ง กดเจบ็เลก็น้อยบรเิวณทอ้งดา้นขวาล่าง  Pain score = 6 คะแนน 
4. ผลเพาะเชือ้จากเลอืด 2 ขวด  พบ Escherichia Coli 

วตัถปุระสงค ์ เพื่อลดการตดิเชือ้ในระบบทางเดนิอาหาร 
เกณฑก์ารประเมินผล 

1.ไมม่อีาเจยีน ถ่ายอจุจาระปกต ิ   
2. ไมม่ไีข ้อุณหภมู ิ<37.5 องศาเซลเซยีส  
3. อาการปวดทอ้งลดลง Pain score < 3 คะแนน    
4. ผล Stool exam ปกต ิ
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กิจกรรมการพยาบาล 
1.  ประเมนิอาการแสดงของการตดิเชือ้ในทางเดนิอาหาร  โดยสงัเกตและตดิตามการบนัทกึจ านวนการถ่ายอุจจาระ ส ีกลิน่ และ

ลกัษณะของอุจจาระ 
2. วดัและบนัทกึสญัญาณชพีทุก 4 ชัว่โมง เมื่อมไีขแ้จ้งใหพ้นักงานช่วยเหลอืช่วยเช็ดตวัลดไขแ้ละสอนวธิกีารเชด็ตวัลดไข้                  

ที่ถูกต้องให้แก่ญาติ เพื่อให้น ้าช่วยน าพาความร้อนออกจากร่างกายทางผิวหนัง ท าให้อุณหภูมิกายลดลง กระตุ้นให้ดื่มน ้ามาก  ๆ                     
เพื่อชดเชยการสูญเสียน ้าและช่วยให้ร่างกายเย็นลง และดูแลให้รบัประทานยาลดไข้ Paracetamol 500 mg 1 เม็ดทุก 4 - 6 ชัว่โมง                                
เมื่อมอีุณหภูม ิ > 37.5 องศาเซลเซยีส 

3. แนะน าให้ผู้ป่วยและญาติล้างมือให้สะอาดก่อนและหลงัรบัประทานอาหาร  หลงัสมัผสัสิ่งแวดล้อม การล้างมือช่วยลด                         
การแพร่กระจายเชือ้โรค 

4. ดแูลใหก้ารพยาบาลแบบ Aseptic technique เน้นการลา้งมอืใหส้ะอาดก่อนและหลงัใหก้ารพยาบาลทุกครัง้ 
5. จดัเตรยีมน ้าดืม่สะอาดใหแ้ละแนะน าใหร้บัประทานอาหารทีป่รุงสุกใหม่ สะอาด 
6. แนะน าการใชห้อ้งสว้มทีถู่กตอ้งรกัษาความสะอาดราดน ้าทุกครัง้ทีใ่ช้ และลา้งมอืใหส้ะอาดทกุครัง้หลงัการขบัถ่าย 
7. ดูแลให้ได้รบัยาปฏิชวีนะ ได้แก่ ยา Ceftriaxone 2 gm ทางหลอดเลือดด าทุก 24 ชัว่โมง และ Metronidazole 500mg IV              

ทุก 8 ชัว่โมง ยามฤีทธิท์ าใหแ้บคทเีรยีถูกก าจดั  ช่วยลดการตดิเชือ้ในทางเดนิอาหาร และเฝ้าระวงัอาการขา้งเคยีงขณะใหย้า  
8. ประเมนิอาการปวดทอ้งดว้ย Pain score ดแูลใหย้าฉีด Tramadol 50mg IV เมื่อมอีาการปวดมากตามแผนการรกัษาของแพทย ์

เพื่อลดอาการปวดทอ้ง และอธบิายผลขา้งเคยีงของยา ไดแ้ก่ มนึศรีษะ คลื่นไส ้อาเจยีน ทอ้งผูก มอืสัน่ ใจสัน่ ง่วงซมึ เพื่อใหผู้ป่้วยเขา้ใจ
และรบัทราบขอ้มลู หากมอีาการขา้งเคยีงรุนแรง ใหแ้จง้พยาบาลเพื่อรายงานอาการใหแ้พทยท์ราบทนัท ี

9. ดแูลใหร้บัประทานอาหารอ่อน ย่อยงา่ย เพื่อลดการท างานของกระเพาะอาหารและล าไส ้
10. อธบิายใหผู้ป่้วยและญาติทราบถงึสาเหตุของการตดิเชื้อในระบบทางเดนิอาหารและความรุนแรงของโรค เพื่อให้

ผูป่้วยและญาตมิคีวามรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัโรคและใหค้วามร่วมมอืในการรกัษาพยาบาล 
11. ดแูลเกบ็อุจจาระส่งตรวจและตดิตามผล รายงานแพทยร์บัทราบ 

การประเมินผล 
1. มอีาการคลื่นไสไ้มม่อีาเจยีน ถ่ายอุจจาระ1 ครัง้ อุจจาระมลีกัษณะเหลว ไม่มมีกูเลอืดหรอืกลิน่เหมน็เน่า 
2. อาการไขล้ดลงในวนัที ่13 มถิุนายน 2566 อุณหภูม ิ36.5-37.4 องศาเซลเซยีส   
3. อาการปวดทอ้งลดลง Pain score 2 คะแนน     
4. ผล Stool exam ปกต ิ
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3  
เสีย่งต่อการเกดิภาวะเน้ือเยื่อพรอ่งออกซเิจน เนื่องจากปรมิาณเลอืดทีส่บูฉีดออกจากหวัใจลดลง 

ข้อมูลสนับสนุน 
 1. ผูป่้วยหายใจเหนื่อยหอบ อตัราการหายใจ 28 - 32 ครัง้/นาท ี
 2. ความดนัโลหติ 91/43 mmHg MAP = 59 mmHg อตัราการเตน้ของหวัใจ 92 ครัง้/นาท ี
 3. ค่า Oxygen Saturation 93%    

4. ฟังเสยีงปอดมเีสยีง Crepitation ทีบ่รเิวณชายปอดดา้นขวาล่าง 
วตัถปุระสงค ์ เพื่อป้องกนัการเกดิภาวะเน้ือเยื่อพร่องออกซเิจน 
เกณฑก์ารประเมินผล 

1. ไมม่อีาการหายใจเหนื่อยหอบ ไมม่ภีาวะ Cyanosis อตัราการหายใจ 20-24 ครัง้/นาท ี
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2. สญัญาณชพีอยูใ่นเกณฑป์กต ิความดนัโลหติ 90/60-140/90 mmHg อตัราการเตน้ของหวัใจ 60-100 ครัง้/นาท ี 
3. Oxygen Saturation 95-100%    
4. ฟังเสยีงปอดไดย้นิเสยีงปกต ิ

กิจกรรมการพยาบาล 
 1. สงัเกตลกัษณะและอตัราการหายใจ อาการแสดงภาวะ Cyanosis ชพีจรเบาเรว็ ปลายมอืปลายเทา้เขยีว เพื่อประเมนิภาวะเนื้อเยื่อ
พร่องออกซเิจน 
 2. จดัท่านอนราบยกปลายเท้าสูงเล็กน้อยช่วงที่มภีาวะช็อก  เพื่อช่วยเพิม่ปรมิาณเลอืดไหลกลบัสู่หวัใจเพิม่ขึ้น  เมื่อควบคุม                    
ภาวะชอ็กไดใ้หจ้ดัท่าศรีษะสงู 30 – 45 องศา  เพื่อช่วยใหก้ระบงัลมหย่อนตวัช่วยใหป้อดขยายตวัรบัออกซเิจนไดม้ากขึน้ 
 3. ดูแลให ้On O2 Cannular  3  ลติรต่อนาท ีแจง้ใหผู้ป่้วยและญาตริบัทราบ บอกเหตุผลการใหอ้อกซเิจน  จดัท่านอนหงายศรีษะ
สูงเล็กน้อย  เติมน ้ากลัน่ปลอดเชื้อ 2/3 ของขวดเพื่อควบคุมความชื้น  ปรบัอตัราการไหลของออกซเิจนตามแผนการรกัษา  เพื่อใหผู้ป่้วย
ไดร้บัออกซเิจนทีเ่พยีงพอ 
 4. สอนใหผู้ป่้วยหายใจเขา้ออกลกึ  ๆ(Deep Breathing Exercise) เพื่อใหป้อดขยายตวัไดเ้ตม็ทีส่ามารถรบัออกซเิจนไดเ้พยีงพอ 
 5. ดแูลใหผู้ป่้วยนอนพกัผ่อนบนเตยีง  จดัของใชจ้ าเป็นไวใ้กลเ้ตยีงดแูลช่วยเหลอืกจิกรรม  เพื่อลดการเผาผลาญและใชอ้อกซิเจน
ในการท ากจิกรรม 
 6. Monitoring Oxygen Saturation ทุก 2 - 4 ชัว่โมง เพื่อประเมินดูระดบัความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด  ถ้าค่า Oxygen 
Saturation < 95% รายงานอาการเปลีย่นแปลงใหแ้พทยร์บัทราบ 
 7. บนัทกึสญัญาณชพี ทุก 2 - 4 ชัว่โมง เพื่อตดิตามอาการเปลีย่นแปลงและวางแผนการพยาบาลทีเ่หมาะสม 
การประเมินผล 

1. ผูป่้วยทุเลาเหนื่อยหอบหลงัให ้Oxygen Cannula 3 ลติรต่อนาท ีไม่มภีาวะ Cyanosis  อตัราการหายใจ 20 - 24 ครัง้/นาท ีและ
สามารถ off oxygen canular ไดใ้นวนัที ่12 มถิุนายน 2566 (18.00 น.) 

2. ความดนัโลหติ 123/60 - 133/66 mmHg อตัราการเตน้ของหวัใจ 72 - 80 ครัง้/นาท ี 
3. ค่า Oxygen Saturation 95 - 98%    
4. ฟังปอดไดย้นิเสยีง Crepitation ทีช่ายปอดดา้นล่างขวาเลก็น้อย 

 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 4 
 ผูป่้วยมภีาวะไม่สมดุลของสารน ้าและอเิลคโตรไลท ์เนื่องจากมกีารสูญเสยีน ้าจากการถ่ายอุจจาระเหลวและอาเจยีน 
ข้อมูลสนับสนุน  

1. อุจจาระเหลว 5 ครัง้ อาเจยีน 4 ครัง้ ก่อนมาโรงพยาบาล  
2. ผลการตรวจเลอืดพบ Potassium 3.20 mmol/L Sodium 134.8 mmol/L  
3. ท่าทางอ่อนเพลยี ปากแหง้เลก็น้อย 

วตัถปุระสงค ์
 1. เพื่อใหผู้ป่้วยมภีาวะสมดุลของสารน ้าและอเิลคโตรไลท ์ระดบัโพแทสเซยีมและโซเดยีมในเลอืดอยู่ในเกณฑป์กต ิ
 2. ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะไม่สมดุลของสารน ้าและอเิลคโตรไลท์ 
เกณฑก์ารประเมินผล  

1. ระดบั Serum Potassium 3.5-5.5 mmol/L  Sodium 136-146 mmol/L 
2. ไมม่กีลา้มเน้ืออ่อนแรงหรอืกลา้มเน้ือกระตุก   
3. อตัราการเตน้ของหวัใจปกต ิผล EKG Normal sinus rhythm 
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กิจกรรมการพยาบาล 
1. ตรวจวดัและบนัทกึสญัญาณชพี ตดิ EKG monitoring เพื่อประเมนิลกัษณะและอตัราการเตน้ของหวัใจ  
2. ดูแลใหส้ารน ้า 0.9% NSS 1000ml. IV drip 80 ml/hr  โดยการใส่เครื่องควบคุมการไหลของสารน ้า  เพื่อใหผู้ป่้วยไดร้บัปรมิาณ

สารน ้าเพยีงพอและครบถว้น 
3. ดแูลให ้Elixir KCL30ml รบัประทาน  2 ครัง้ ห่างกนั 4 ชัว่โมง เพื่อทดแทนปรมิาณโพแทสเซยีมทีส่ญูเสยีออกจากร่างกาย  
4. กระตุน้ใหด้ื่มน ้าผสม ORS เพื่อใหผู้ป่้วยไดร้บัเกลอืแร่ทดแทนการสญูเสยีน ้าและเกลอืแร่จากการอาเจยีนและถ่ายอุจจาระเหลว 
5. บนัทกึจ านวนน ้าเขา้และออก ทุก 8 ชัว่โมง เพื่อประเมนิภาวะสมดุลของสารน ้าในร่างกาย 
6. บนัทกึจ านวนครัง้การถ่ายอุจจาระและอาเจยีน เพื่อประเมนิการสญูเสยีน ้าและสารอเิลคโทรไลท์ 
7. สงัเกตและติดตามอาการแสดงของภาวะโพแทสเซียมต ่า พร้อมทัง้ใหค้ าแนะน าแก่ผูป่้วยและญาติเกี่ยวกบัอาการผดิปกติ                     

ที่ต้องแจ้งพยาบาล ได้แก่ อาการอ่อนล้า กล้ามเนื้อเป็นตะครวิ และอาการหวัใจเต้นผดิปกติ ภาวะโซเดยีมต ่า ได้แก่ อาการปวดศรีษะ 
กลา้มเนื้อกระตุก  ซมึลง  คลื่นไสอ้าเจยีน  เพื่อใหก้ารรกัษาการพยาบาลไดท้นัท่วงท ี

8. เจาะเลอืดส่งตรวจ Electrolyte และตดิตามผลเลอืดรายงานแพทย์รบัทราบ 
การประเมินผล  

1. หลงัรบัไวว้นัแรกยงัมถี่ายอุจจาระ 2 ครัง้ มอีาการคลื่นไส ้ไมอ่าเจยีน ผลเลอืด Serum Potassium 3.5 mmol/L และ 
Sodium 138 mmol/L อยูใ่นเกณฑป์กต ิ

2. ไมม่อีาการกลา้มเน้ืออ่อนแรง แขนขาก าลงัปกต ิ   
3. อตัราการเตน้ของหวัใจปกต ิEKG Normal sinus rhythm 

 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  5  เสีย่งต่อภาวะต่อมหมวกไตท างานบกพร่องจากการใชย้าทีม่สีารสเตยีรอยด์ 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. มปีระวตัโิรคเก๊าท ์และซื้อยาชุดทีม่ส่ีวนผสมสารสเตยีรอยดม์ารบัประทานเองเป็นประจ า เพื่อลดอาการปวดขอ้     
2. มอีาการคลื่นไส ้อาเจยีน เบื่ออาหาร   
3. ตรวจเลอืดพบ  Cortisol 30 ug% 

วตัถปุระสงค ์   เพื่อป้องกนัภาวะต่อมหมวกไตท างานบกพร่อง 
เกณฑก์ารประเมินผล 

1. สญัญาณชพีปกต ิความดนัโลหติ > 90/60 mmHg  
2. ไมม่อีาการคลื่นไส ้อาเจยีน เบื่ออาหาร 
3. ไมม่ภีาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า 

กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ตรวจวดัสญัญาณชพี ทุก 2 ชัว่โมง ในช่วงทีย่งัมภีาวะ hypotension 
 2. ดูแลให้ยา Hydrocortisone 200 mg vien OD ตามแผนการรกัษาในวนัแรก และให้ Hydrocortisone 100 mg vien ทุก 12 hrs  
ในวนัที ่2 โดยยา Hydrocortisone ช่วยรกัษาภาวะต่อมหมวกไตพร่องฮอรโ์มนช่วยลดกระบวนการอกัเสบ และเพิม่ความไวของหลอดเลอืด            
ต่อการใหย้าตบีหลอดเลอืด  ส่งผลใหค้วามดนัโลหติสงูขึน้ในกรณีทีใ่หส้ารน ้าเพยีงพอแลว้  
 3. สงัเกตุอาการและอาการแสดงของต่อมหมวกไตท างานบกพร่อง ไดแ้ก่ อ่อนเพลยี คลื่นไส ้อาเจยีน เบื่ออาหาร ความดนัโลหติต ่า 
เกลอืแร่โซเดยีม และโพแทสเซยีมในเลอืดผดิปกต ิ ระดบัน ้าตาลในเลอืดต ่า 
 4. ดแูลเจาะ DTX หากมอีาการแสดงของภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าและรายงานแพทยร์บัทราบ 
 5. ใหค้วามรูแ้ก่ผูป่้วยและญาตเิกี่ยวกบัผลขา้งเคยีงของการใชย้าทีม่ส่ีวนประกอบของสเตยีรอยด์ และแนะน าใหห้ยุดการใชย้าชุด 
เพื่อป้องกนัไม่ใหต้่อมหมวกไตท างานบกพร่องมากขึน้ เมื่อมอีาการปวดขอ้ควรมาพบแพทย ์
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การประเมินผล 
 1. ความดนัโลหติ BP 131/61-140/61 mmHg  MAP = 77-102 mmHg  
 2. ทุเลาอาการคลื่นไส ้อาเจยีน รบัประทานอาหารอ่อนได ้   

3. ไม่มภีาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า  ผล DTX 122 mg% 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  6  ผูป่้วยและญาตมิคีวามวติกกงัวลต่อการเจบ็ป่วย 
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. ผูป่้วยบอกว่า “กลวัการใส่ท่อช่วยหายใจ นอนไมห่ลบัเลย “ ญาตถิามว่า  ตอ้งส่งต่อโรงพยาบาลจงัหวดัหรอืไม่” 
 2. ผูป่้วยและญาตมิสีหีน้าแสดงความวติกกงัวล 
วตัถปุระสงค ์ เพื่อบรรเทาความวติกกงัวลของผูป่้วยและญาต ิ
เกณฑก์ารประเมินผล 

1. ผูป่้วยและญาตมิคีวามวติกกงัวลลดลง ซกัถามเกีย่วกบัการเจบ็ป่วยน้อยลง 
2. ผูป่้วยและญาตเิขา้ใจแผนการรกัษา/ใหค้วามรว่มมอืในการรกัษาพยาบาล  
3. ผูป่้วยและญาตมิสีหีน้าสดชื่นขึน้ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. สร้างสมัพนัธภาพที่ดกีบัผูป่้วยและญาต ิเปิดโอกาสให้ผูป่้วยและญาติระบายความรู้สกึ ซกัถามปัญหาหรอืขอ้สงสยัต่างๆ             

ไดต้ลอดเวลา 
2. ดแูลใหก้ารพยาบาลดว้ยความนุ่มนวล ใชท้กัษะ touch technique เพื่อใหก้ าลงัใจผูป่้วยและญาต ิ
3. ใหข้อ้มลูเกีย่วกบัอาการเจบ็ป่วย อาการเปลีย่นแปลงและแผนการรกัษาของแพทยอ์ย่างต่อเน่ืองในแต่ละเวร เพื่อให้

ผูป่้วยไดร้บัขอ้มลูและมคีวามเขา้ใจในแผนการรกัษา ผูป่้วยและญาตใิหค้วามร่วมมอืตลอดการรกัษา 
4. พูดคุยใหก้ าลงัใจแก่ผูป่้วยและญาต ิใหค้ าแนะน า ดูแลใกล้ชดิ เพื่อใหเ้กดิความรูส้กึอบอุ่นใจ และเปิดโอกาสใหญ้าติ

และครอบครวั ไดเ้ขา้เยีย่มผูป่้วยตามความเหมาะสม 
5. ดแูลใหย้า Lorazepam 1 mg 1 เมด็ ก่อนนอน เพื่อลดความวติกกงัวลและอาการนอนไม่หลบัของผูป่้วย 
6. ตดิตามประเมนิความเขา้ใจแผนการรกัษา และประเมนิระดบัความวติกกงัวลของผูป่้วยและญาต ิจากการซกัถาม 

และลกัษณะสหีน้าท่าทาง 
การประเมินผล 

1. ผูป่้วยและญาตมิคีวามวติกกงัวลลดลง เมื่อพบว่าผูป่้วยมอีาการดขีึน้ ในวนัที ่13 มถิุนายน 2566 ซกัถามน้อยลง 
2. ผูป่้วยและญาตใิหค้วามร่วมมอืในการรกัษาพยาบาลเป็นอย่างด ี  
3. ผูป่้วยและญาตมิสีหีน้าสดชื่น ยิม้แยม้มากขึน้ 
 

การพยาบาลระยะวางแผนจ าหน่าย 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  7  ผูป่้วยและญาตขิาดความรูใ้นการปฏบิตัติวัเกีย่วกบัโรคและการป้องกนัการกลบัมาเป็นโรคซ ้าเมื่อกลบับา้น 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. จากการซกัถามผูป่้วยและญาตไิม่มคีวามรูเ้รื่องกระเพาะอาหารและล าไสเ้ลก็อกัเสบและโรคตดิเชือ้ในกระแสเลอืด  
2. ผูป่้วยอยู่ในกลุ่มสงูอายุและมโีรคประจ าตวั เสีย่งต่อการตดิเชือ้ไดง้า่ยและมโีอกาสกลบัเป็นซ ้าไดส้งู 

 3. มปีระวตัเิป็นโรคเก๊าท ์และซื้อยาชุดทีม่ส่ีวนประกอบของสารเสตยีรอยดม์ารบัประทานเองเป็นประจ า  
วตัถปุระสงค ์  เพื่อใหผู้ป่้วยและญาตมิคีวามรูเ้กีย่วกบัโรค สามารถปฏบิตัติวัไดถู้กตอ้งและป้องกนัการกลบัเป็นโรคซ ้า 
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เกณฑก์ารประเมินผล 
1. ผูป่้วยและญาตสิามารถตอบค าถามเกีย่วกบัการปฏบิตัติวัไดถู้กตอ้ง 
2. ผูป่้วยมาตรวจตามนัดและรบัยาต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ ไม่ขาดนัด     
3. ผูป่้วยไม่กลบัเป็นโรคซ ้าภายใน 28 วนั  

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมนิความรูแ้ละการปฏบิตัติวัเกีย่วกบัโรคกระเพาะอาหารและล าไสเ้ลก็อกัเสบ โรคตดิเชือ้ในกระแสเลอืดและโรคประจ าตวั

ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหติสงู ไขมนัในเลอืดสงูและโรคเก๊าท ์
2. ใหค้วามรูเ้กี่ยวกบัโรคกระเพาะอาหารและล าไสเ้ลก็อกัเสบ โรคตดิเชือ้ในกระแสเลอืด โรคความดนัโลหติสูง โรคไขมนัในเลอืด

สงู และโรคเก๊าท ์โดยอธบิายถงึสาเหตุ อาการแสดงของโรค การดแูลรกัษา และอาการผดิปกตทิีค่วรมาโรงพยาบาลทนัท ี เพื่อใหก้ารเขา้ถงึ
บรกิารอย่างรวดเรว็และการป้องกนัการกลบัเป็นโรคซ ้า  

3. อธบิายเกี่ยวกบัผลขา้งเคยีงของการใชย้าทีม่ส่ีวนผสมของสเตียรอยด์ และแนะน าใหห้ลกีเลี่ยงการซื้อยามารบัประทานเอง  
เมื่อมอีาการปวดขอ้หรอืขอ้อกัเสบจากโรคเก๊าท ์ควรมาพบแพทยท์ีโ่รงพยาบาลเพื่อรบัการรกัษาทีถู่กตอ้งและปลอดภยั 
 4. ให้ค าแนะน าเรื่องการรบัประทานยาปฏิชวีนะที่ต้องไปรบัประทานต่อที่บ้านจนครบตามแผนการรกัษาของแพทย์ ได้แก่              
ยา Norflox (200mg) วนัละ 2 เมด็หลงัอาหารเชา้-เยน็ และ Metronidazole (200mg) รบัประทานครัง้ละ 2 เมด็หลงัอาหารเชา้-กลางวนั-เยน็ 
รบัประทานยาจนครบตามแผนการรกัษาพรอ้มทัง้บอกผลขา้งเคยีงของยา  
 5. ดแูลใหห้ยุดยาลดความดนัโลหติไวก้่อนตามแผนการรกัษา และมาตรวจตดิตามอาการตามนดัอกี 1 สปัดาห ์
 6. แนะน าเรื่องการรบัประทานทีเ่หมาะสมกบัโรคความดนัโลหติสงูและไขมนัในเลอืดสงู ไดแ้ก่ งดอาหารรสเคม็จดั อาหารแปรรปู 
เครื่องปรุงต่าง  ๆและอาหารกระป๋อง หลกีเลีย่งอาหารทีม่ไีขมนัสงู ไดแ้ก่ อาหารทอด ไขแ่ดง ปลาหมกึ เนื้อสตัวต์ดิมนั  โรคเก๊าทห์ลกีเลีย่ง
อาหารทีม่กีรดยรูกิสงู  ไดแ้ก ่ เครื่องในสตัว ์ เป็ด  ไก ่ หน่อไม ้ เครื่องดื่มมแีอลกอฮอล ์เป็นตน้ 
 7. ให้ค าแนะน าเรื่องการมาตรวจติดตามอาการตามนัด ออกบัตรนัด และแนะน าให้รับยาโรคประจ าตัวตามนัดทุกครัง้                       
อย่างต่อเนื่องและสม ่าเสมอ 
 8. ประสานส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยใหแ้ก่โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลในพืน้ทีร่บัผดิชอบ เพื่อดูแลต่อเนื่องเรื่องการงดยารกัษา
ความดนัโลหติสงู และเน้นย ้าเรื่องการมาตรวจตามนัด 
การประเมินผล 

1. ผูป่้วยและญาตมิคีวามรูเ้รื่องโรค และการปฏบิตัติวัเกี่ยวกบัโรคการตดิเชื้อในกระแสเลอืด โรคความดนัโลหติสูง โรคไขมนั            
ในเลอืดสงู  และโรคเก๊าท ์สามารถตอบค าถามเกีย่วกบัการปฏบิตัติวัไดถู้กตอ้ง 
 2. ผู้ป่วยมาตรวจตามนัดภายหลงัจ าหน่าย 1 สปัดาห์ และมาตรวจตามแพทย์นัดทุกครัง้ รบัยาไปรบัประทานต่อเนื่อง และ
สม ่าเสมอ ไม่ขาดนัด  

3. ผูป่้วยไม่ไดก้ลบัเป็นโรคซ ้าภายใน 28 วนั 
 

สรปุกรณีศึกษา 
 ผู้ป่วยชายไทยวยัสูงอายุ มโีรคประจ าตวัความดนัโลหติสูง โรคไขมนัในเลอืดสูงและโรคเก๊าท์ เขา้รบัการรกัษาด้วย 4 ชัว่โมง 
ก่อนมาโรงพยาบาลมไีข ้ปวดทอ้ง อาเจยีน 1 ครัง้ มอีาการใจสัน่ หน้ามดื ตาลาย แรกรบัทีห่อผูป่้วยในชาย มไีขส้งู อุณหภูม ิ38.8 องศาเซลเซยีส 
PR 92 ครัง้/นาที RR 22 ครัง้/นาที  BP 91/43 mmHg  MAP 59 mmHg  Wbc10530  neutrophil 80% Lymphocyte 20%  MEWS Score             
6 คะแนน  Retained Foley’s Catheter ไวม้ปัีสสาวะออกสเีหลอืงเขม้10 ml ผล Hemoculture พบ E. Coli แพทยว์นิิจฉยั Acute gastroenteritis 
with Septic Shock  การดูแลผู้ป่วยในระยะวกิฤตให้การพยาบาลเพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลอืด                    
ระยะต่อเนื่องใหก้ารพยาบาลเพื่อลดการตดิเชือ้ในทางเดนิอาหาร  ป้องกนัภาวะเนื้อเยือ่พร่องออกซเิจน ภาวะไม่สมดุลของสารอเิลคโตรไลท์
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ในร่างกาย ป้องกนัภาวะต่อมหมวกไตท างานบกพร่อง มกีารจดัการกบัภาวะไข ้อาการปวดทอ้ง เพื่อใหผู้ป่้วยสุขสบายขึน้ การสมัผสั ให้
ก าลงัใจและการอธิบายเกี่ยวกับโรคและการปฏิบตัิตัวเพื่อให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจให้ความร่วมมอืในการรกัษาพยาบาล รู้สึกคลาย               
ความวติกกงัวล มกีารวางแผนจ าหน่ายเพื่อให้ผู้ป่วยและญาติปฏิบตัิตวัได้ถูกต้องเมื่อกลบับ้านและการป้องกันการกลบัเป็นโรคซ ้า               
ไดป้ระสานส่งต่อขอ้มลูใหโ้รงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลใกลบ้า้นเพื่อดแูลต่อเนื่อง นัดตดิตามอาการ 1 สปัดาห ์รวมระยะเวลารกัษาตวั
ในโรงพยาบาล 4 วนั 
 

วิจารณ์และข้อเสนอแนะ 
 กระเพาะอาหารและล าไสเ้ลก็อกัเสบจากการศกึษาเฉพาะกรณีนี้ สาเหตุเกดิจากการไดร้บัเชื้อแบคทเีรยี (E.coli) เขา้สู่ร่างกาย         
โดยปนเป้ือนในอาหารทีร่บัประทาน โดยมปัีจจยัทีท่ าใหม้อีาการรุนแรงเนื่องจากเป็นผูป่้วยสูงอายุและมโีรคประจ าตวั  ซึ่งร่างกายมภีูมิ
ตา้นทานต ่ากว่าบุคคลทัว่ไป  จงึท าใหเ้กดิการตดิเชือ้ในระบบทางเดนิอาหารไดง้า่ยและรุนแรงจนเกดิมภีาวะชอ็กจากการตดิเชื้อในกระแสเลอืด 
ซึ่งเป็นภาวะเสี่ยงสูงต่อการสูญเสยีชวีติ พยาบาลจงึมบีทบาทส าคญัในการดูแลผูป่้วย เฝ้าระวงัต่อเนื่องไม่ใหเ้ขา้สู่ภาวะวกิฤต  ดงันัน้
พยาบาลต้องมคีวามรู้ความสามารถ ในการคดักรอง การประเมนิ และวางแผนการดูแลให้ความช่วยเหลอืผู้ป่วยอย่างรวดเร็วทนัเวลา                             
เป็นขอ้แนะน าทีจ่ะน าไปใชใ้นผูป่้วยรายอื่น  ๆต่อไป เพื่อช่วยลดภาวะแทรกซอ้นและลดอตัราการเสยีชวีติ 
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Nursing care of patient with acute ST-elevation myocardial infarction : 
A case study 

 

Utehn  Singchalee, B.N.S.* 
 

Abstract 
Introduction : Myocardial infarction, commonly known as a heart attack, is a life-threatening condition that can lead to sudden 
death. It occurs when the coronary arteries, which provide blood to the heart muscle, become blocked. As a result, it's crucial 
for patients to receive immediate emergency treatment, typically involving the administration of clot-dissolving medications. 
Administering these medications at the community hospital level can significantly decrease the mortality rate among patients. 
Objective : To be used as a guideline for providing nursing care to patients with acute ST-segment elevation myocardial infarction (STEMI).  
Case Study : A 72-year-old Thai male patient was transported to the hospital by relatives 3 hours before coming to the hospital. 
There is a tight pain under the epigastrium. Don't go anywhere. Has a history of smoking 10 cigarettes a day, denies any medical 
conditions. Received a grade 2 severity assessment. Pain score was 5/10. Physical examination and electrocardiogram found 
ST elevate in V7-9, ST depress in V4-6. The physician diagnosed him with ST-Elevation Myocardial Infarction (STEMI) and 
initiated the Fast Track STEMI protocol. Following this, the patient underwent a laboratory tests, including Trop-I, which returned 
negative results. The physician at Bueng Samakkhi Hospital diagnosed the patient with a posterior wall STEMI and consulted 
with cardiologists from three hospitals: Kamphaeng Phet Hospital, Srisawan Hospital, and Sawanpracharak Hospital. After the 
consultation, the patient was transferred to Kamphaeng Phet Hospital. The cardiologist there planned to treat the patient with a 
thrombolytic agent (Streptokinase) before further transfer. The patient was closely monitored according to a comprehensive care 
plan that addressed the following aspects: 1. Chest pain attributed to reduced blood supply to the heart muscle. 2. Reduced 
cardiac output due to abnormal heart muscle contraction, stemming from inadequate blood supply. 3. Risks associated with 
thrombolytic therapy. 4. Patient and family anxiety related to the illness and its life-threatening nature. 5. Potential changes during 
the transfer. All elements of the care plan were executed, and the patient was safely transferred to Kamphaeng Phet Hospital 
without any complications. The entire duration of care extended to two hours. Following his transfer to Srisawan Hospital for 
coronary angioplasty and stent placement (Percutaneous Coronary Intervention: PCI), the patient experienced no complications 
and could resume a normal life.  
Conclusion : In the context of patients experiencing acute ST-segment elevation myocardial infarction (STEMI) at community 
hospitals, the role of nurses plays a pivotal role during this critical phase. Their responsibilities include precise and rapid patient 
assessment and screening, ensuring accurate diagnosis, and the timely administration of thrombolytic medications. Nurses are 
also expected to have expertise in medication management, maintain vigilance for potential complications, and offer continuous 
care. Moreover, they should be adept at nursing care during patient transfers to higher-capacity hospitals, ensuring a safe 
transition without complications, ultimately contributing to a reduction in mortality rates. 
 

Keywords : ST- elevation myocardial infarction (STEMI), Nursing care Critically-ill patient 
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การพยาบาลผู้ป่วยท่ีมภีาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัชนิด STEMI : กรณีศึกษา 
 
 

อุเทน  สงิชาล,ี พย.บ.* 
 
บทคดัย่อ 
บทน า : โรคกล้ามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนัเป็นโรคหวัใจและหลอดเลอืด เป็นภาวะวกิฤตทีท่ าใหผู้ป่้วยเสยีชวีติอย่างกะทนัหนั มสีาเหตุ
จากการอุดตนัของหลอดเลอืดแดงทีไ่ปเลี้ยงกล้ามเนื้อหวัใจโดยสมบูรณ์  ดงันัน้ผูป่้วยจงึจ าเป็นตอ้งไดร้บัการรกัษาแบบเร่งด่วน  โดยการ
ใหย้าละลายลิม่เลอืด  การรกัษาในบทบาทของโรงพยาบาลชุมชนทีเ่พิม่ศกัยภาพโดยการใหย้าละลายลิม่เลอืดสามารถลดการสูญเสยีชวีติ
ของผูป่้วยได ้ 
วตัถปุระสงค ์: เพื่อเป็นแนวทางในการใหก้ารพยาบาลผูป่้วยทีม่ภีาวะกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัชนิด STEMI  
กรณีศึกษา : ผูป่้วยชายไทยอายุ 72 ปี ญาตนิ าส่งโรงพยาบาลโดยรถยนตส่์วนตวั ดว้ย 3 ชัว่โมงก่อนมาโรงพยาบาล มอีาการปวดจุกแน่น 
ใต้ลิ้นป่ี ไม่ร้าวไปที่ไหน  มปีระวตัิสูบบุหรี่วนัละ 10 มวน ปฏิเสธโรคประจ าตวั ได้รบัการคดัแยกความรุนแรงระดบั 2 ได้รบัการประเมนิ     
อาการปวด pain score 5/10 คะแนน ตรวจร่างกายและตรวจคลื่นไฟฟ้าหวัใจพบ ST elevate in V7-9, ST depress in V4-6 แพทย์วนิิจฉยัโรค
เป็น STMI (ST-Elevation-Myocardial infarction) ได้ปฏิบตัิตามแนวทาง Fast Track STEMI มกีารส่งตรวจทางหอ้งปฏิบตักิาร ได้แก่ Trop-I 
ผลตรวจ Negative แพทย์โรงพยาบาลบงึสามคัควีนิิจฉัยโรค posterior wall STEMI และได้ประสานปรกึษาอายุรแพทย์เฉพาะทางโรคหวัใจ
โรงพยาบาลก าแพงเพชร  โรงพยาบาลศรีสวรรค์ และโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ หลงัจากการปรึกษาผู้ป่วยได้มีการส่งต่อไปยัง
โรงพยาบาลก าแพงเพชร  โดยอายุรแพทย์มแีผนการรกัษาโดยใหก้ารรกัษาดว้ยยาละลายลิม่เลอืด (Streptokinase) และใหส่้งผูป่้วยต่อไปยงั
โรงพยาบาลก าแพงเพชร ได้รบัการดูแลตามแผนการพยาบาลทัง้หมด 5 แผน ได้แก่ 1. เจ็บแน่นหน้าอกเนื่องจากปรมิาณเลอืดไปเลี้ยง
กลา้มเนื้อหวัใจลดลง  2. ปรมิาตรเลอืดทีห่วัใจส่งออกต่อนาทลีดลงเนื่องจากการบบีตวัของกลา้มเนื้อหวัใจผดิปกต ิจากการขาดเลอืดไปเลี้ยง 
3. มโีอกาสเกดิภาวะแทรกซอ้นเนื่องจากไดร้บัยาละลายลิม่เลอืด  4.ผูป่้วยและญาตมิคีวามวติกกงัวลเกีย่วกบัการเจบ็ป่วยและโรคคุกคามชวีติ 
5. ผูป่้วยเสีย่งต่ออาการเปลีย่นแปลงขณะส่งต่อ สามารถแกไ้ขใหบ้รรเทาไดต้ามแผนการพยาบาล  และส่งถงึโรงพยาบาลปลายทางดว้ยความปลอดภยั 
ไม่เกดิภาวะแทรกซ้อนขณะส่งต่อ  รวมระยะเวลาทีร่บัไวใ้นการดูแล 2 ชัว่โมง เมื่อตดิตามอาการของผูป่้วยพบว่า ผูป่้วยไดร้บัการส่งต่อจาก
โรงพยาบาลก าแพงเพชรไปยงัโรงพยาบาลศรสีวรรค์เพื่อการขยายหลอดเลือดหวัใจด้วยบอลลูนและใส่ขดลวด (Percutaneous Coronary 
Intervention: PCI) หลงัจากกลบัจากโรงพยาบาลศรสีวรรคผ์ูป่้วยไม่เกดิภาวะแทรกซอ้นสามารถกลบัมาใชช้วีติตามปกตไิด้ 
สรปุกรณีศึกษา : บทบาทพยาบาลโรงพยาบาลชุมชนในการดูแลผูป่้วยภาวะกล้ามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนัในระยะวกิฤตมคีวามส าคญัยิง่   
ในการประเมนิ และคดักรองผูป่้วยอย่างถูกต้อง  รวดเรว็ ท าใหผู้ป่้วยไดร้บัการวนิิจฉัยถูกต้อง และไดร้บัการรกัษาดว้ยยาละลายลิม่เลือด
อย่างรวดเร็ว  รวมถึงมีความรู้ในการบริหารยา เฝ้าระวังภาวะผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วยได้ตลอดเวลา นอกจากนัน้สามารถให้                         
การพยาบาลขณะส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลทีม่ศีกัยภาพสงูกว่าดว้ยความปลอดภยั  ไม่เกดิภาวะแทรกซอ้น ลดการเสยีชวีติ 
 

ค าส าคญั : โรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั  การพยาบาลระยะวกิฤต 
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บทน า 
 โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตส าคัญของประชากรทัว่โลก                       
รวมถึงประเทศไทย เป็นภาวะที่หลอดเลอืดหวัใจมกีารอุดตนัแบบสมบูรณ์ ท าให้กล้ามเนื้อหวัใจขาดเลอืดแบบเฉียบพลนัส่งผลใหผู้ป่้วย
เสยีชวีติอย่างกะทนัหนั  เกดิจากกลา้มเนื้อหวัใจทีข่าดเลอืดมาเลีย้งจนเกดิการตายของกลา้มเนื้อและมคีลื่นไฟฟ้าหวัใจผดิปกตชินิดเอสทยีก                        
(ST-Elevated Myocardial Infarction) จากนโยบายของกระทรวงที่ก าหนดเกณฑ์อตัราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนั               
ชนิด STEMI  ≤ ร้อยละ 9  แต่สถิติจากกองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข พบว่าประเทศไทยมอีตัราตาย              
ของผูป่้วยโรคกลา้มเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนัชนิด STEMI พบ รอ้ยละ 7.35, 5.16 และ 10.20 ตามล าดบั และในเขตสุขภาพที ่3 ปี 2563, 2564, 
2565 พบ ร้อยละ 8.27, 6.85 และ 18.68 ตามล าดบั ซึ่งจงัหวดัก าแพงเพชรมสีถิติผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนัชนิด STEMI            
เป็นอนัดบั 1 ของเขต คอื รอ้ยละ 33.33  ชยันาท รอ้ยละ 22.22  และ อุทยัธานี รอ้ยละ 13.0 ตามล าดบั2 

ภาวะกล้ามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนัเป็นกลุ่มอาการทีม่ลีกัษณะบ่งชีถ้งึภาวะกล้ามเนื้อหวัใจขาดเลอืดอย่างรุนแรงและเฉียบพลนั 
ระยะเวลาการอุดตนัทีน่านขึน้จะเพิม่พืน้ทีก่ารตายของกลา้มเนื้อหวัใจมากขึน้ ส่งผลใหผู้ป่้วยมโีอกาสเสยีชวีติเพิม่ขึน้ผูป่้วยจงึต้องไดร้บัการ
ดแูลรกัษาอย่างรวดเรว็ ดงันัน้เวลาจงึมคีวามส าคญัต่อการรกัษาผูป่้วยกลา้มเนื้อหวัใจตายอย่างเฉียบพลนัมาก3 การวนิิจฉยัและการรกัษาที่
ถูกต้องรวดเรว็ ทัง้การใหย้าละลายลิม่เลอืดจะช่วยลดอตัราการเสยีชวีติ และภาวะแทรกซ้อนได ้เป้าหมายส าคญัของการรกัษาผูป่้วยโรค
กล้ามเนื้อหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนั คอืการช่วยใหก้ล้ามเนื้อหวัใจไดร้บัเลอืดไปเลี้ยงโดยเรว็ทีสุ่ดโดยเฉพาะการจดัการทางการพยาบาลใน
แผนกอุบตัเิหตุฉุกเฉินซึง่เป็นด่านหน้าในการดูแลผูป่้วย และมโีอกาสพบผูป่้วยเป็นด่านแรก พยาบาลหอ้งฉุกเฉินจงึมบีทบาทส าคญัในการ
ดแูลผูป่้วยกลุ่มนี้ ตัง้แต่การพยาบาลผูป่้วยที ่จุดเกดิเหตุ การดแูลระยะก่อนถงึโรงพยาบาล (pre-hospital care) ในกรณีออกรบัผูป่้วยในระบบ
บรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน (emergency medical service; EMS) การคดัแยกผูป่้วย (triage) การประเมนิอาการขัน้ตน้ การวนิิจฉยัปัญหาทางการ
พยาบาล การพยาบาลในระยะเริม่แรกตามปัญหา การรายงานแพทยแ์ละประสานงานผูเ้กีย่วขอ้ง รวมถงึการใหก้ารพยาบาลในระยะวกิฤต ิการ
ไดร้บัการรกัษาดว้ยยาละลายลิม่เลอืดอย่างรวดเรว็ พยาบาลต้องมคีวามรูใ้นการบรหิารยาอย่างมปีระสทิธภิาพ การเฝ้าระวงัภาวะผดิปกตทิี่
อาจเกดิขึน้กบัผูป่้วยไดต้ลอดเวลา ตลอดจนการประสานงานส่งต่อและใหก้ารพยาบาลขณะส่งต่ออย่างมปีระสทิธภิาพไปยงัโรงพยาบาลทีม่ี
ศกัยภาพสงูกว่า4  

ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลบงึสามคัค ีมสีถิติผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนัชนิด STEMI ที่มารบัการรกัษา ปี 2563, 
2564, 2565  จ านวน  8,  2, 7 ราย ใหย้าทีห่อ้งฉุกเฉิน จ านวน 8, 2, 7 ราย ความส าเรจ็ในการส่งต่อโรงพยาบาลทีม่ศีกัยภาพสงูกว่า  จ านวน  
8,  2, 7 ราย ตามล าดบั5 มรีะบบและแนวปฏบิตัใินการดแูลผูป่้วยแบบ Fast track MI จากทีก่ล่าวมาขา้งตน้ จะเหน็ว่าการดแูลผูป่้วยทีม่ภีาวะ
กลา้มเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนั เป็นบทบาทส าคญัและทา้ทายของพยาบาลฉุกเฉิน เนื่องจากตอ้งใชท้กัษะการพยาบาลขัน้สงูในการดแูลผูป่้วย
ใหร้อดพน้จากภาวะทีคุ่กคามต่อชวีติและลดความพกิารทีอ่าจเกดิขึน้ การศกึษานี้จงึมวีตัถุประสงค์เพื่อเป็นแนวทางในการใหก้ารพยาบาล
ผูป่้วยทีม่ภีาวะกลา้มเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนัชนิด STEMI  

 

กรณีศึกษา 
ข้อมูลพื้นฐานทัว่ไป  

ชายไทย  อายุ 72 ปี  เชือ้ชาตไิทย  สญัชาตไิทย  ศาสนาพุทธ 
อาการส าคญัท่ีมาโรงพยาบาล 

เจบ็แน่นกลางอกไม่รา้วไปทีไ่หน จุกแน่นใตล้ิน้ป่ี รอ้นในคอและอาเจยีน 1 ครัง้ ก่อนมาโรงพยาบาล 3 ชัว่โมง  
ประวติัการเจบ็ป่วยปัจจบุนั 

3 ชัว่โมงก่อนมาโรงพยาบาล ขณะนัง่พกัผ่อนดทูวี ีมอีาการเจบ็แน่นกลางอกไม่รา้วไปทีไ่หน จุกแน่นใตล้ิน้ป่ี รอ้นในคอ
และอาเจยีน 1 ครัง้ ไม่มเีหงือ่ออก ตวัเยน็ ญาตนิ าส่งโดยรถยนตส่์วนตวั 
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อาการแรกรบัทีแ่ผนกอุบตัเิหตุและฉุกเฉิน รูส้กึตวัด ีถามตอบรูเ้รื่อง มอีาการเจบ็แน่นหน้าอกไม่รา้วไปทีไ่หน จุกแน่น
ใต้ลิ้นป่ี สญัญาณชพีแรกรบั อุณหภูม ิ36.6 องศาเซลเซยีส ชพีจร 66 ครัง้/นาท ีอตัราการหายใจ 20 ครัง้/นาท ีความดนัโลหติ 
193/106 มลิลเิมตรปรอท ค่าความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืด (O2Sat) 97% เวลาทีเ่ริม่มอีาการ 18.30 น. Pain score 5/10  
 

วินิจฉัยโรค : Acute myocardial infarction at posterior wall 
ประวติัการเจบ็ป่วยในอดีต : ปฏเิสธโรคประจ าตวั ปฏเิสธการแพย้าและสารเคม ีประวตัสิบูบุหรี ่10 มวนต่อวนั 
การประเมินสภาพร่างกายตามระบบ 

รปูร่างทัว่ไป : รปูร่างสมส่วน น ้าหนัก 52 กโิลกรมั ส่วนสงู 165 เซนตเิมตร ค่า BMI = 19.1 
สญัญาณชีพ : อุณหภูมริ่างกาย 36.6 องศาเซลเซียส อตัราชพีจร 66 ครัง้ต่อนาท ีอตัราการหายใจ 20 ครัง้ต่อนาท ี

ความดนัโลหติ 193/106 มลิลเิมตรปรอท ค่าความเขม้ขน้ของออกซเิจนในเลอืด 97% 
  ผิวหนัง : ผวิคล ้า เหงือ่ออก ผวิหนังเยน็ชืน้ ไม่มจี ้าเลอืด ไม่มบีวม 
  ศีรษะและใบหน้า : หน้านิ่วคิ้วขมวด สหีน้าวติกกงัวล ศรีษะและใบหน้าสมมาตร ศรีษะไม่มรีอยโรค เสน้ผมสดี าลมืตาไดเ้อง             
ตาทัง้ 2 ขา้งมองเหน็ปกต ิใบห ูจมกู ปาก ลกัษณะภายนอกปกต ิ
  ทรวงอกและทางเดินหายใจ : เจบ็หน้าอก Pain score = 5/10 ทรวงอกสมมาตร ไม่มอีกบุ๋ม หน้าอกเคลื่อนไหวตาม
อตัราการหายใจ 20 ครัง้ต่อนาท ีไม่มเีหนื่อยหอบ เสยีงหายใจปกต ิฟังปอดเสยีงปกต ิค่าความเขม้ขน้ของออกซเิจนในเลอืด 97% 
  ระบบหวัใจและหลอดเลือด : ไม่มปีลายมอืปลายเทา้ซดีเขยีว อตัราชพีจร 66 ครัง้ต่อนาท ีจงัหวะสม ่าเสมอ คล าชพีจรส่วนปลาย
ไดป้กต ิ การเตน้ของหวัใจสม ่าเสมอ อตัราการเตน้ของหวัใจ 66 ครัง้ต่อนาท ีไม่มเีสยีง Murmur 
  ช่องท้องและระบบทางเดินอาหาร : จุกแน่นใตล้ิน้ป่ี ผวิหนังหน้าทอ้งปกต ิรปูร่างสมมาตร ไดย้นิเสยีงการเคลื่อนไหว
ของล าไสป้กต ิไม่ไดย้นิเสยีงฟู่  (Bruit หรอื Murmur) กดนุ่มไม่มแีขง็ตงึ ไม่มกีดเจบ็  
  กล้ามเน้ือและกระดกู : การเคลื่อนไหวแขนขาปกต ิไม่มรีอยโรคการหกัเคลื่อนหรอืผดิรปูของกระดกู motor power grade 5 
  ระบบประสาท : รูส้กึตวัด ีลมืตาไดเ้อง พดูโตต้อบไดป้กต ิเคลื่อนไหวตามค าสัง่ได ้E4V5M6 Glasgow coma score = 15 
  ระบบทางเดินปัสสาวะ : ปัสสาวะไดเ้อง 
  ระบบอวยัวะสืบพนัธุ์ : ลกัษณะภายนอกปกต ิ
  ประเมินสภาพจิตใจและสงัคม : สหีน้าไม่สุขสบาย หน้านิ่วคิว้ขมวด สหีน้าวติกกงัวล อ่อนเพลยี มญีาตคิอยดแูลช่วยเหลอื 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ีส าคญั 
 Troponin I :  < 0.5 mg/ml (Negative) 
 Complete blood count : Hemoglobin = 12.9 g/dl Hematocrit = 38.1% Pletelet count = 217 x 103/mm3  RBC = 4.43 x 106/mm3 

WBC = 9.7 x 103/mm3 Neutrophil = 46.4% Lymphocyte = 36.1%  
 Biochemistry : Potassium = 3.95 mmol/L Sodium = 141.2 mmol/L Chloride 107.9 mmol/L tCO2 = 27.9 mmol/L 
 Film X – ray : CXR PA upright: Normal 
 EKG : ST elevation V7-9 reciprocal ST Depression V4-6 = Posterior wall myocardial infarction 
สรปุการด าเนินของโรคขณะรบัไว้ดแูล 
 20.45 น. ผูป่้วยมาดว้ยอาการจุกแน่นใตล้ิน้ป่ี แน่นหน้าอก 3 ชัว่โมงก่อนมาโรงพยาบาล ไดร้บัการคดัแยกผูป่้วย(Triage) 
ระดบั 2 เขา้ระบบFast track MI ของหอ้งฉุกเฉิน ไดร้บัการประเมนิอาการปวดpain score 5/10 คะแนน ตรวจร่างกายและตรวจ
คลื่นไฟฟ้าหวัใจ(EKG)พบว่า ST elevate in V7-9, ST depress in V4-6 
 20.50 น. รายงานแพทยร์บัทราบสัง่แผนการรกัษาส่งตรวจ CXR ส่งตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร (CBC, Trop I, electrolyte)
ใหย้า Omeprazole 40 mg ทางหลอดเลอืดด า  
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 21.15 น. แพทยต์รวจเยีย่มอาการ ใหร้บัยา ISDN (5mg) 1 tab SL เพื่อบรรเทาอาการเจบ็หน้าอก และใหร้บัประทานยา
ตา้นเกลด็เลอืด ASA (300 mg) 1 tab เคีย้วกลนื Clopidogrel (75mg) 4 tab oral stat 
 21.25 น. แพทย์ปรกึษาอายุรแพทย์โรงพยาบาลก าแพงเพชร อายุรแพทย์ให้แผนการรกัษาให้ยา Streptokinase และให้ส่ง
ผูป่้วยต่อไปยงัโรงพยาบาลศรสีวรรค์เพื่อท า Primary PCI 
 21.30 น. ตดิต่อประสานงานไปยงัโรงพยาบาลศรสีวรรค์ เพื่อท า Primary PCI โรงพยาบาลศรสีวรรค์ใหค้ าแนะน าส่งต่อ
โรงพยาบาลสวรรคป์ระชารกัษ์ทีม่คีวามพรอ้มมากกว่าในเวลานัน้ 
 21.45 น.  ตดิต่อประสานงานโรงพยาบาลสวรรคป์ระชารกัษ์  อายุรแพทยใ์หก้ารวนิิจฉยัเป็น NSTEMI ใหส่้งต่อโรงพยาบาลก าแพงเพชร 
 22.25 น. ติดต่อโรงพยาบาลก าแพงเพชรรบัทราบ อายุรแพทย์ใหแ้ผนการรกัษาใหย้า Streptokinase และให้ส่งผูป่้วย
ต่อไปยงัโรงพยาบาลก าแพงเพชร 
 22.28 น. ผู้ป่วยได้รบัยา CPM 10 mg iv, Plasil 10 mg iv, Dexa 4 mg iv และ Streptokinase 1.5 mu in 0.9% NSS 
100 ml iv drip in 1 hr. ตามแผนการรกัษา 
 22.45 น. ผูป่้วยไดร้บัการส่งต่อโรงพยาบาลก าแพงเพชร  ระยะทาง 86 กโิลเมตรใชเ้วลาเดนิทาง 1 ชัว่โมง 20 นาทอีาการผูป่้วย
เมื่อถงึหอ้งฉุกเฉินโรงพยาบาลก าแพงเพชรผูป่้วยรูส้กึตวัด ี วดัสญัญาณชพีอุณหภูมริ่างกาย 37.0 องศาเซลเซยีส  ชพีจร 78 ครัง้/นาท ี
อตัราการหายใจ 20 ครัง้/นาท ี ความดนัโลหติ 131/82 มลิลเิมตรปรอท 
  
การวางแผนการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี  1   ปรมิาตรเลอืดทีห่วัใจส่งออกต่อนาทลีดลงเนื่องจากการบบีตวัของกลา้มเนื้อหวัใจผดิปกต ิจากการขาดเลอืดไปเลีย้ง 
ข้อมูลสนับสนุน 

S : เจบ็แน่นหน้าอกไม่รา้วไปไหน ก่อนมา รพ. 3 ชัว่โมง  
O :  Pain score 5/10 คลื่นไฟฟ้าหวัใจแสดงถงึการขาดเลอืดที ่Posterior Wall (EKG : ST elevate in V7-9, ST depress in V4-6) 

วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล  ผูป่้วยมปีรมิาตรเลอืดทีห่วัใจส่งออกต่อนาทเีพยีงพอ 
เกณฑก์ารประเมินผล 

1. ไม่มอีาการเจบ็แน่น หรอือดึอดับรเิวณทรวงอก 
2. สญัญาณชพีคงทีอุ่ณหภูมริ่างกาย 36.5 - 37.4 องศาเซลเซยีส  ชพีจร 60 - 100 ครัง้/นาท ี อตัราการหายใจ 16 - 20 ครัง้/นาท ี

ความดนัโลหติ 90/60 - 130/80 มลิลเิมตรปรอท  O2Sat > 96% 
3. ไม่มีอาการและอาการแสดงของภาวะ Cardiac output ลดลง เช่น ระดับความรู้สึกเปลี่ยนแปลงมีอาการกระสับกระส่าย        

เหงือ่ออกตวัเยน็ หายใจหอบเหนื่อย ม ีCyanosis ปลายมอืปลายเทา้ ผวิหนังอุ่น ชุ่มชื่น ไม่ซดีไม่เขยีวคล ้า 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินผู้ป่วยแรกรบั Primary Triage โดยการซักประวตัิการเจ็บป่วย ประเมินอาการ อาการแสดงของผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อ 
Cardiac output  ลดลง  ซึ่งเกดิจากภาวะกล้ามเนื้อหวัใจขาดเลอืด  เช่น  อาการเหนื่อย แน่นหน้าอกตลอดเวลา อ่อนเพลยี กระสบักระส่าย 
ปัสสาวะลดลง  ความรูส้กึตวัลดลง 
 2. ประเมนิผูป่้วย Secondary Triage โดยการวดัสญัญาณชพี ตรวจร่างกาย ตรวจคลื่นไฟฟ้าหวัใจ (EKG) 

3. ประเมินข้อห้ามในการให้ยาละลายลิ่มเลือด ดูแลให้ได้รบัยา Streptokinase 1.5 mu in 0.9% NSS 100 ml iv drip in 1 hr.               
ดว้ยเครื่อง Infusion pump 

4. วดัสญัญาณชพี ประเมนิสญัญาณทางระบบประสาท และวดัค่าความเขม้ขน้ของออกซเิจนในเลอืด ทุก 15 นาท ี 
5. ติดตามลกัษณะคลื่นไฟฟ้าหวัใจอย่างต่อเนื่อง เฝ้าสงัเกตการเปลี่ยนแปลงของ EKG ในจอ monitor อย่างใกล้ชดิ 

ขณะผูป่้วยไดร้บัยาเตรยีมรถ Emergency และอุปกรณ์ช่วยชวีติรวมทัง้เครื่องDefibrillator ใหพ้รอ้มใช ้
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6. ตดิตามภาวะเลอืดออกผดิปกตขิณะใหย้า เช่น ต าแหน่งทีท่ าหตัถการ รอยช ้าตามตวั ทุก 15 นาท ีและสงัเกตอาการแพ้ยา
ละลายลิม่เลอืด  เช่น  มผีื่น  อาการแน่นหน้าอก 
 

การประเมินผล 
1. ผูป่้วยไดร้บัการ Primary Triage เป็นผูป่้วยฉุกเฉินระดบั 2 เขา้ระบบ Fast Track MI รูส้กึตวัด ีไม่หอบเหนื่อย 
2. สญัญาณชีพ ความดนัโลหิต 137/90 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 78 ครัง้/นาที อตัราการหายใจ 20 ครัง้/นาที O2Sat 97% 

ตรวจคลื่นไฟฟ้าหวัใจ (EKG)พบว่า ST elevate in V7-9, ST depress in V4-6 
3. ไม่มภีาวะแทรกซอ้นขณะใหย้า Streptokinase 

 

ขอ้วินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 2  เจบ็แน่นหน้าอกเน่ืองจากปรมิาณเลอืดไปเลีย้งกลา้มเน้ือหวัใจลดลง 
ข้อมูลสนับสนุน 

S : รูส้กึเจบ็แน่นหน้าอกไม่รา้วไปไหน 
O : ความดนัโลหติ 193/106 มลิลเิมตรปรอท ชพีจร 72 ครัง้/นาท ีPain score 5/10 ผลการตรวจ EKG พบว่า ST elevate in V7-9, 

ST depress in V4-6  
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล  เพื่อใหอ้าการเจบ็หน้าอกของผูป่้วยทุเลาลง 
เกณฑก์ารประเมิน 

1. สญัญาณชพีปกต ิ อุณหภูมริ่างกาย 36.5 - 37.4 องศาเซลเซยีส  ชพีจร 60 - 100 ครัง้/นาท ีอตัราการหายใจ 16 - 20 ครัง้/นาท ี
ความดนัโลหติ 90/60 - 130/80 มลิลเิมตรปรอท 

2. ผูป่้วยสหีน้าสดชื่น 
3. Pain score ลดลงหรอืเท่ากบั 0  

กิจกรรมการพยาบาล : 
1. ใหผู้ป่้วยพกัผ่อนอย่างเตม็ที ่(absolute bed rest) โดยใหน้อนศรีษะสงู 30-60 องศา 
2. สงัเกตอาการเจบ็หน้าอกของผูป่้วยรวมทัง้ค าพดูต่างๆ ทีบ่่งบอกถงึการเจบ็หน้าอก 
3. ประเมนิ Pain score ตดิตามระดบัความอิม่ตวัของออกซเิจน  ตรวจวดัสญัญาณชพีทุก 15 นาท ี เฝ้าระวงัการเปลีย่นแปลงอาการ 

อาการแสดงภาวะ Cardiogenic shock เช่น  หน้าซดี  เหงือ่ออก  ตวัเยน็  กระสบักระส่าย  สบัสนความรูส้กึตวัลดลง  ชพีจรเบาเรว็  ความดนัโลหติต ่า 
4. ผูป่้วยมอีาการปวดจุกเสยีดทอ้งใตล้ิ้นป่ี ดูแลใหไ้ดร้บัยาลดการหลัง่กรดในกระเพาะอาหาร Omeprazole 40 mg ทางหลอดเลอืดด า 

ตามแผนการรกัษาของแพทย ์ดูแลให้รบัยา ISDN (5 mg) 1 tab โดยใหอ้มใต้ลิ้นเพื่อบรรเทาอาการเจบ็หน้าอก และให้รบัประทานยา              
ตา้นเกลด็เลอืด ASA (300 mg) 1 tab เคีย้วกลนื Clopidogrel (75mg) 4 tab oral stat  เพื่อลดการเกาะตวัของเกลด็เลอืดทีก่่อใหเ้กดิเป็นลิม่เลอืด 
เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดลิม่เลือดอุดตันในหลอดเลอืดจนส่งผลให้อวยัวะต่างๆ  ขาดเลือดที่ไปหล่อเลี้ยง บนัทึกการตอบสนองของยา และเฝ้าระวงั
ผลขา้งเคยีงทีอ่าจจะเกดิขึน้  
การประเมินผล 

1. ผูป่้วยสหีน้าท่าทางผ่อนคลาย ผูป่้วยไม่มอีาการกระสบักระส่าย 
2. สญัญาณชพี อุณหภูม ิ36.7 องศาเซลเซียส  ความดนัโลหติ 120/78 มลิลเิมตรปรอท  ชพีจร 76 ครัง้/นาท ี อตัราการหายใจ            

20 ครัง้/นาท ี O2Sat 97%  
3. อาการเจบ็หน้าอกคงเดมิ pain score 5/10 
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 3  มโีอกาสเกดิภาวะแทรกซอ้น เน่ืองจากไดร้บัยาละลายลิม่เลอืด 
ข้อมูลสนับสนุน 

S : -  
O : ผลการตรวจ EKG  พบว่า ST elevate in V7-9, ST depress in V4-6 แพทย์พิจารณาให้ยา Streptokinase 1.5 ล้านยูนิต                

หยดทางหลอดเลอืดด า 
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล  ผูป่้วยไม่เกดิภาวะแทรกซอ้นจากการใหย้าละลายลิม่เลอืด 
เกณฑก์ารประเมินผล 

1. สญัญาณชพีปกต ิอุณหภูมริ่างกาย 36.5-37.4 องศาเซลเซียส ชพีจร 60-100 ครัง้/นาท ีอตัราการหายใจ 16-20 ครัง้/นาท ี
ความดนัโลหติ 90/60-130/80 มลิลเิมตรปรอท 

2. ไม่มภีาวะแทรกซอ้นดา้น EKG Arrhythmias เช่น PVC, VT, VF, Brady arrhythmias 
3. ไม่มภีาวะแทรกซอ้นดา้นอาการแพย้า  เช่น  ภาวะความดนัโลหติต ่า  ผื่นแพ ้ ไข ้หน้าแดง คลื่นไสอ้าเจยีน หลอดเลอืดด าอกัเสบ 
4. ไม่มีภาวะแทรกซ้อนด้านเลือดออกภายในและภายนอกร่างกาย เช่น จุดจ ้าเลือดตามร่างกาย อาเจียนเป็นเลือด ถ่ายด า 

เลอืดออกในสมอง เลอืดออกบรเิวณทีฉ่ีดยา เลอืดออกตามไรฟัน 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. อธิบายให้ข้อมูลกับผู้ป่วยและญาติทราบเกี่ยวกับแผนการรักษาและความจ าเป็นในการให้ยาละลายลิ่มเลือด ผลดีและ
ภาวะแทรกซอ้นของยา Streptokinase และใหผู้ป่้วยและญาตเิซน็ใบยนิยอมในการไดร้บัยาละลายลิม่เลอืดในแบบประเมนิก่อนใหย้าละลายลิม่เลอืด 

2. ประเมนิสญัญาณชพีของผูป่้วยก่อนไดร้บัยา 
3. ดแูลใหย้า CPM 10 mg iv, Plasil 10 mg iv และ Dexa 4 mg iv ก่อนการใหย้าละลายลิม่เลอืด 
4. ดแูลใหย้าละลายลิม่เลอืด Streptokinase 1.5 mu in 0.9% NSS 100 ml iv drip in 1 hr. ดว้ยเครื่อง Infusion pump 
5. ให้การพยาบาลตามแนวทางการพยาบาลเพื่อเฝ้าระวงัและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนัที่

ไดร้บัยาละลายลิม่เลอืด รวมถงึอาการทางระบบประสาททุก 15 นาท ีในขณะใหย้าละลายลิม่เลอืด เพื่อประเมนิระดบัความรูส้กึตวั และอาการ
เปลี่ยนแปลงทางระบบประสาท (อาจเกิดภาวะเลอืดออกในสมอง จากการแตกของหลอดเลอืดในสมอง) on monitor EKG ไว้ เพื่อติดตาม
คลื่นไฟฟ้าหวัใจอย่างต่อเนื่อง ตดิตามภาวะเลอืดออกผดิปกตกิ่อน และขณะใหย้า เช่น ต าแหน่งทีท่ าหตัถการ รอยช ้าตามตวั ทุก 15 นาท ี 
ใน 1 ชัว่โมงแรกทีใ่หย้าสงัเกตอาการแพย้าละลายลิม่เลอืด ใน 1 ชัว่โมงแรกของการใหย้า  เช่น  มผีื่น อาการแน่นหน้าอก 

6. เตรยีมรถ Emergency และอุปกรณ์ช่วยชวีติ รวมทัง้เครื่อง Defibrillator ใหพ้รอ้มใช ้
การประเมินผล 

1. ผูป่้วยและญาตเิขา้ใจและเซน็ชื่อยนิยอมในการใหย้าละลายลิม่เลอืด  
2. ผูป่้วยรูส้กึตวัด ีE4V5M6 ปลอดภยัจากภาวะ cardiogenic shock 
3. ไม่มภีาวะแทรกซอ้นขณะใหย้า 
4. ผูป่้วยไดร้บัการดแูลและส่งต่อไปรบัการรกัษาต่อเนื่อง 
5. สญัญาณชพีก่อนส่งต่อ อุณหภูม ิ36.7องศาเซลเซยีส ความดนัโลหติ 120/78 มลิลเิมตรปรอท ชพีจร 76 ครัง้/นาท ี

อตัราการหายใจ 20 ครัง้/นาท ีO2Sat 98% MAP 60 mmHg 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 4  ผูป่้วยและญาตมิคีวามวติกกงัวลเกีย่วกบัการเจบ็ป่วยและโรคคุกคามชวีติ 
ข้อมูลสนับสนุน 

S : ผูป่้วยบอกว่า “กลวัจะเป็นอะไรไป ยงัรูส้กึเป็นห่วงญาต”ิ ญาตบิอกว่า “ถา้มยีาทีร่กัษาใหห้ายขาดกค็งจะด”ี 
  O : สงัเกตสหีน้าผูป่้วยและญาตมิคีวามวติกกงัวลเศรา้หมอง หน้านิ่วคิว้ขมวด 
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วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล   เพื่อคลายความวติกกงัวลของผูป่้วยและญาต ิ
เกณฑก์ารประเมินผล 

1. ผูป่้วยและญาตคิลายความกงัวลมสีหีน้าทีส่ดชื่นขึน้ 
2. ใหค้วามร่วมมอืในแผนการรกัษา 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. สรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยและญาต ิพดูคุยซกัถาม แสดงความเป็นกนัเอง และใหเ้กยีรตผิูป่้วยและญาต ิเพื่อใหเ้กดิ

ความไวว้างใจ และไดร้ะบายความรูส้กึถงึปัญหา ใหก้ารพยาบาลอย่างนุ่มนวล ใชน้ ้าเสยีงนุ่ม ท่าทางสงบ รวมทัง้ใหค้วามร่วมมอื
ในการร่วมการวางแผนใหก้ารพยาบาลแก่ผูป่้วย 

2. ประเมนิและวเิคราะห์ความวติกกงัวลและการรบัรู้ของผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกบัการเจ็บป่วย ความเขา้ใจเกี่ยวกบั
สภาพของผูป่้วยทีเ่ป็นอยู่โดยซกัถามและสงัเกตการแสดงทางสหีน้าท่าทางของผูป่้วยและญาตเิพื่อวางแผนในการพยาบาล และ
อธบิายในสิง่ทีผู่ป่้วยและญาตไิม่ทราบไดถู้กตอ้ง 

3. เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและญาตริะบายความรูส้กึและซกัถามขอ้สงสยัเกี่ยวกบัอาการต่าง ๆ ของผูป่้วยโดยการอยู่เป็น
เพื่อนรบัฟัง ยอมรบัและแสดงความเหน็ใจ เน่ืองจากความวติกกงัวลและความกลวัของญาตจิะส่งผลต่อผูป่้วย การใหเ้วลารบัฟัง
อย่างตัง้ใจ จะช่วยใหผู้ป่้วยและญาตกิลา้ทีจ่ะพดูถงึสิง่วติกกงัวล 

4. อธบิายใหผู้ป่้วยและญาต ิทราบถงึอาการการด าเนินการของโรค แผนการดแูลรกัษาและการพยากรณ์โรคของผูป่้วย
อย่างเขา้ใจเพื่อใหเ้กดิความเขา้ใจและยอมรบัสภาพผูป่้วยทีเ่ป็นอยู่ ลดความวติกกงัวลและความร่วมมอืในแผนการดแูลรกัษา 
การประเมินผล 

1. ผูป่้วยและญาตคิลายความวติกกงัวลและมสีหีน้าทีส่ดชื่นขึน้ 
2. ผูป่้วยและญาตใิหค้วามร่วมมอืเป็นอย่างด ี
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 5  ผูป่้วยเสีย่งต่ออาการเปลีย่นแปลงขณะส่งต่อ 
ข้อมูลสนับสนุน 

S : -  
O : Pain score 5/10  ผลการตรวจ EKG  พบว่า ST elevate in V7-9, ST depress in V4-6  แพทย์พิจารณาให้ยา 

Streptokinase 1.5 ลา้นยนูิตหยดทางหลอดเลอืดด าภายใน 60 นาท ีส่งต่อโรงพยาบาลก าแพงเพชร 
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล   เพื่อใหผู้ป่้วยไดร้บัการดแูลทีไ่ดม้าตรฐานวชิาชพีและปลอดภยัระหว่างการส่งต่อจนกระทัง่การส่งมอบ 
                                        ผูป่้วยแก่โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
เกณฑก์ารประเมินผล 

1. สญัญาณชพีปกติ อุณหภูมริ่างกาย 36.5-37.4 องศาเซลเซียส ชพีจร 60-100 ครัง้/นาท ีอตัราการหายใจ 16-20 ครัง้/นาที 
ความดนัโลหติ 90/60-130/80 มลิลเิมตรปรอท 

2. ไม่มภีาวะแทรกซอ้นดา้น EKG Arrhythmias เช่น PVC, VT, VF, Brady arrhythmias 
3. ไม่มภีาวะแทรกซอ้นดา้นอาการแพย้า  เช่น  ภาวะความดนัโลหติต ่า  ผื่นแพ ้ไข ้หน้าแดง คลื่นไสอ้าเจยีน หลอดเลอืดด าอกัเสบ 
4. ไม่มภีาวะแทรกซ้อนด้านเลอืดออกภายในและภายนอกร่างกาย เช่น จุดจ ้าเลอืดตามร่างกาย อาเจยีนเป็นเลอืด ถ่ายด า 

เลอืดออกในสมอง เลอืดออกบรเิวณทีฉ่ีดยา เลอืดออกตามไรฟัน 
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กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประสานงานศูนยร์บัส่งต่อโรงพยาบาลก าแพงเพชรเปิดระบบ Telemedicine บนรถรเีฟอร ์และเตรยีมความพรอ้มก่อนการส่งต่อ

ด้านเตรยีมเจา้หน้าที่ส่งต่อ อุปกรณ์เตรยีมรถ Emergency และอุปกรณ์ช่วยชวีติ รวมทัง้เครื่อง Defibrillator ให้พร้อมใชร้ถ อุปกรณ์ในรถ 
และตรวจสอบความถูกตอ้ง ครบถว้นของเอกสารส าคญัต่าง  ๆก่อนถงึสถานพยาบาลปลายทาง 

2. การเตรียมผู้ป่วยก่อนการส่งต่อ (Pre Transfer) ประเมินผู้ป่วยในด้านต่าง ๆ ได้แก่  A B C D  และรวมทัง้มีการให้ข้อมูล                   
การเจบ็ป่วย แผนการรกัษา เหตุผลความจ าเป็นในการส่งต่อ 

3. ระหว่างน าส่ง ติดตามสญัญาณชพี ประเมนิ O2 sat pain score และประเมนิทางระบบประสาททุก 5 - 15 นาท ีในขณะส่งต่อ     
เพื่อประเมนิระดบัความรูส้กึตวัและอาการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาทใหก้ารพยาบาลตามแนวทางการพยาบาล เพื่อเฝ้าระวงัและป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วยกล้ามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนัทีไ่ดร้บัยาละลายลิม่เลอืด รวมถงึอาการทางระบบประสาท ในขณะใหย้าละลายลิม่เลอืด 
เพื่อประเมนิระดบัความรู ้สกึตวัและอาการเปลีย่นแปลงทางระบบประสาท Glasgow Coma Score (GCS) เพื่อประเมนิภาวะเลอืดออกในสมอง 
(อาจเกิดภาวะเลอืดออกในสมอง จากการแตกของหลอดเลอืดในสมอง) เพราะอาจเกิดภาวะ hypotension จากการขยายตวัของหลอดเลอืด   
หากพบสญัญาณชพีทีผ่ดิปกตใิหร้ายงานศูนย์รบัส่งต่อผ่านระบบ Telemedicine บนรถทนัท ีตดิตามภาวะเลอืดออกผดิปกตกิ่อน และขณะให้ยา 
เช่น  ต าแหน่งทีท่ าหตัถการ  รอยช ้าตามตวั  มผีื่น  อาการแน่นหน้าอก 

4. บรหิารยา Streptokinase 1.5 mu in 0.9% NSS 100 ml iv drip in 1 hr. ดว้ยเครื่อง Infusion pump บนัทกึเวลาทีเ่ริม่ใหย้าละลายลิม่เลอืด 
อาการเปลี่ยนแปลงทีเ่กดิขึน้ระหว่างทีไ่ดร้บัยาและหากจ าเป็นต้องหยุดยาต้องบนัทกึปรมิาณยาทีไ่ดร้บัและเวลาทีห่ยุดยาในใบบนัทกึและ
ดแูลให ้O2 cannula 3 LPM 

5. ขณะส่งต่อบนรถพยาบาลตดิตามลกัษณะคลื่นไฟฟ้าหวัใจโดย Monitor EKG ไวต้ลอดเสน้ทางการเดนิทาง เพราะอาจเกดิภาวะ
หวัใจเต้นผดิจงัหวะ  เช่น  VT, VF จาก reperfusion จากหลอดเลอืดทีไ่ปเลี้ยงกล้ามเนื้อหวัใจ ดูแล mental support ผูป่้วย  เพื่อใหผ้่อนคลาย             
ลดความวติกกงัวลเฝ้าระวงั 

6. กรณีที่พบความผดิปกติในการเฝ้าระวงัผูป่้วยขณะส่งต่อ ให้รายงานแพทย์ผู้สัง่การรกัษารบัทราบตามแนวทางที่ก าหนดไว้  
ตดิต่อประสานงานโรงพยาบาลปลายทางเป็นระยะเพื่อแจง้ก าหนดเวลาและเตรยีมความพรอ้มก่อน ตามแนวทางทีก่ าหนดไว ้

7. กรณีผูป่้วยมอีาการเปลี่ยนแปลงสู่ภาวะวกิฤตในขณะส่งต่อใหก้ารช่วยเหลอืในเบื้องต้นหรอืขอความช่วยเหลอืตามระบบ และ
น าส่งโรงพยาบาลทีอ่ยู่ใกลท้ีสุ่ด และแจง้ขอ้มลูใหก้บัรพ.ปลายทางทราบ 

8. ตรวจสญัญาณชพีก่อนถงึโรงพยาบาลเมื่อผูป่้วยถงึหอ้งฉุกเฉินโรงพยาบาลก าแพงเพชร รายงานขอ้มลูผูป่้วย แผนการรกัษายา
ทีป่่วยไดร้บัมาแลว้และอาการผูป่้วยขณะดแูลระหว่างส่งต่อใหก้บัทมีดแูล 
การประเมินผล 

ขณะน าส่งผูป่้วยรูส้กึตวัด ีE4V5M6 ถามตอบรูเ้รื่อง ท่าทางเหนื่อยอ่อนเพลยี ไม่มภีาวะแทรกซอ้นขณะใหย้า ผูป่้วยไดร้บัการดแูล
และส่งต่อไปรบัการรกัษาต่อเนื่องในเวลาทีก่ าหนดและปลอดภยั จากภาวะ Cardiogenic shock ไม่มภีาวะแทรกซ้อนขณะส่งต่อ ปฏบิตักิาร
พยาบาลเฝ้าสงัเกตและตดิตามอาการอย่างใกลช้ดิใหข้อ้มูลและค าแนะน ากบัผูป่้วยเป็นระยะ รวมระยะเวลา 2 ชัว่โมง สญัญาณชพีก่อนส่งต่อ 
อุณหภูม ิ36.7 องศาเซลเซยีส  ความดนัโลหติ 120/78  มลิลเิมตรปรอท  ชพีจร 76 ครัง้/นาท ี อตัราการหายใจ 20 ครัง้/นาท ี O2 Sat 100%    
MAP 60 mmHg  
 

สรปุกรณีศึกษา 
 ผูป่้วยชายไทย  อายุ 72 ปี ไม่มโีรคประจ าตวั สูบบุหรี่วนัละ 10 มวน  เขา้รบัการรกัษาทีห่อ้งอุบตัเิหตุและฉุกเฉินดว้ยอาการแน่นหน้าอก 
จุกแน่นใต้ลิ้นป่ี อาเจยีน 1 ครัง้ ก่อนมา 1 ชัว่โมง อาการแรกรบัทีแ่ผนกอุบตัเิหตุฉุกเฉิน ผูป่้วยนอนพกับนรถนอน รูส้กึตวัด ีลมืตาไดเ้อง  
พูดตอบโต้ได้ปกติ เจ็บหน้าอก Pain score = 5/10 ความดนัโลหติ 193/106 มลิลเิมตรปรอท อตัราชพีจร 66 ครัง้ต่อนาท ีอตัราการหายใจ          
20 ครัง้ต่อนาท ีอุณหภูมริ่างกาย 36.6 องศาเซลเซยีส  ค่าความเขม้ขน้ของออกซเิจนในเลอืด 97%  ผลตรวจ EKG พบ ST elevation V7-9 
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reciprocal ST Depression V4-6 แพทยไ์ดป้ระสานปรกึษาอายุรแพทยเ์ฉพาะทางโรคหวัใจโรงพยาบาลก าแพงเพชร โรงพยาบาลศรสีวรรค ์และ
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารกัษ์ได้รบัการวินิจฉัย Acute myocardial infarction at posterior wall ให้การรกัษาตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  โดยการให้ยา ได้แก่ ยา ASA (300 mg.) 1 tab  เคี้ยวก่อนกลืน  ยา Clopidogrel (75 mg.) 4 tabs 
รบัประทานทนัท ียา ISDN (5mg.)  อมใต้ลิ้น และยา Streptokinase 1,500,000 unit + สารละลาย 0.9% Sodium Chloride 100 ml  หยดทาง
หลอดเลอืดด าในอตัรา 100 มลิลลิติรต่อชัว่โมง ใน 60 นาท ีให้การรกัษาพยาบาลที่ห้องอุบตัิเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลบงึสามคัคเีป็น
ระยะเวลา 2 ชัว่โมง ระหว่างรบัไวใ้นการดูแลและระหว่างส่อต่อผูป่้วยมปัีญหา คอื 1. ปรมิาตรเลอืดทีห่วัใจส่งออกต่อนาทลีดลงเนื่องจากการ
บีบตัวของกล้ามเนื้อหวัใจผิดปกติจากการขาดเลือดไปเลี้ยง  2. เจ็บแน่นหน้าอกเนื่องจากปริมาณเลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหวัใจลดลง                      
3. มโีอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อนเนื่องจากไดร้บัยาละลายลิม่เลอืด  4. ผูป่้วยและญาตมิคีวามวติกกงัวลเกี่ยวกบัการเจบ็ป่วยและโรคคุกคามชวีติ               
5. ป่วยเสี่ยงต่ออาการเปลี่ยนแปลงขณะส่งต่อ  การดูแลโดยมแีผนการพยาบาลทัง้หมด 5 แผนการดูแล  สามารถแก้ไขให้บรรเทาไดต้าม
แผนการพยาบาลผูป่้วยไดร้บัการส่งต่อโรงพยาบาลก าแพงเพชร เพื่อการดแูลจากแพทยเ์ฉพาะทางหลงัจากไดร้บัยาละลายลิม่เลอืดดว้ยความปลอดภยั 
  

วิจารณ์ 
 กรณีศกึษารายนี้เป็นผูสู้งอายุทีไ่ม่มโีรคประจ าตวัแต่มพีฤตกิรรมสุขภาพคอืสูบบุหรีว่นัละ 10 มวน  ซึ่งเป็นปัจจยัเสีย่ง
ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยพบว่าร้อยละ 30 ของผู้ที่สูบบุหรี่จะเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ6 ส่งผลให้ผู้ป่วยมีมา
โรงพยาบาลดว้ยอาการแน่นหน้าอกเหมอืนมอีะไรมาทบั จุกแน่นใตล้ิน้ป่ี อาเจยีน 1 ครัง้ เมื่อตรวจดว้ยคลื่นไฟฟ้าหวัใจ จงึพบว่า
มภีาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนั พยาบาลทีป่ฏบิตังิานประจ าแผนกอุบตัเิหตุฉุกเฉินมบีทบาทส าคญัตัง้แต่การคดักรอง
อาการตัง้แต่แรกรบั มคีวามรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัการใชเ้ครื่องมอืทีช่ว่ยในการวนิิจฉยั เช่น การอ่านผลคลื่นไฟฟ้าหวัใจ  สามารถ
ประเมนิความรุนแรงประกอบการตดัสนิใจในการรายงานแพทยอ์ย่างรวดเรว็และทนัเวลา สามารถบรหิารยาอย่างมปีระสทิธภิาพ
และเฝ้าระวงัอาการและภาวะแทรกซ้อนของยาที่อาจเกิดขึน้  ตลอดจนการประสานงานและใหก้ารพยาบาลขณะส่งต่ออย่างมี
ประสิทธิภาพไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า ท าให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดได้ ไม่เกิด
ภาวะแทรกซอ้น ลดอตัราการเสยีชวีติ 

 

ข้อเสนอแนะ 
1. ควรพฒันาสมรรถนะพยาบาลห้องฉุกเฉินอย่างสม ่าเสมอ ในเรื่องความรู้ ภาวะแทรกซ้อน การประเมนิคดักรอง

ผูป่้วยทีส่งสยัภาวะกล้ามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนั ทกัษะการอ่านและแปลผล EKG การบรหิารยาละลายลิม่เลอืด การเฝ้าระวงั
และใหก้ารพยาบาลผูป่้วยภาวะวกิฤตขิณะอยู่ในพืน้ทีแ่ละการเฝ้าระวงัภาวะวกิฤตขิณะส่งต่อ  

2. ควรมแีนวทางการดแูลผูป่้วย STEMI ทีไ่ดร้บัยาละลายลิม่เลอืด (streptokinase) ขณะส่งต่อทีจ่ าเพาะโรคและเป็นไป
ในทางเดยีวกนั ท าใหส้ามารถดูแลเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจจะเกิดขึ้น และให้การช่วยเหลอืหรอืขอความช่วยเหลอืผ่าน
ช่องทางระบบส่งต่อไดอ้ย่างทนัท ี 

3. ควรเพิม่ช่องทางการประชาสมัพนัธก์ารเขา้ถงึบรกิารในกลุ่มผูป่้วยเสีย่งสงูผ่านระบบหมายเลขโทรศพัท ์1669 ผ่านสื่อต่าง ๆ  
 

สรปุ 
บทบาทพยาบาลในการดูแลผูป่้วยภาวะกล้ามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลนัในระยะวกิฤต มคีวามส าคญัยิง่ในการประเมนิ

และคดักรองผูป่้วยอย่างถูกตอ้ง รวดเรว็ ขณะมาถงึโรงพยาบาล ท าใหผู้ป่้วยไดร้บัการวนิิจฉยัถูกตอ้งและไดร้บัการรกัษาดว้ยยา
ละลายลิม่เลอืดอย่างรวดเรว็ มคีวามรูใ้นการบรหิารยา การเฝ้าระวงัภาวะผดิปกตทิีอ่าจเกดิขึน้กบัผูป่้วยไดต้ลอดเวลา นับตัง้แต่
ผู้ป่วยเขา้มารบัการรกัษาในโรงพยาบาลจนกระทัง่ส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลที่มศีกัยภาพสูงกว่า ดงันัน้พยาบาลต้องมคีวามรู้
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยในภาวะวิกฤติเพื่อลดหรือป้องกันภาวะแทรกซ้อน และให้ความรู้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม                 
เพื่อป้องกนัการเกดิโรคซ ้า 
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Nursing care of Patient undergoing General Anesthesia  
for Laparoscopic Nephrectomy : A case study 

 
 

Panida  Buddharaksa, B.N.S.* 
 
 

Abstract 
Introduction : Anesthetic management in Laparoscopic Nephrectomy is complicated by its physiologic change 
that may have perioperative complications. The anesthetic nurse plays on importance role in anesthesia so they 
should have knowledge, ability, skill and experience to assess and manage the preoperative complications with 
health team.  
Objective : To guide the nursing care in patient undergoing General Anesthesia for Laparoscopic Nephrectomy.  
Case Study : A 72-year-old Thai female patient was presented with palpation mass on right side of abdomen. 
Right renal cell carcinoma was diagnosed and scheduled for Laparoscopic Nephrectomy with general anesthesia. 
The preoperative assessment was ASA physical status 3 and the patient conditions were optimal for surgery and 
anesthesia. The preoperative laboratory was normal. The patient had general anesthesia with endotracheal tube 
with controlled ventilation. Standard ASA monitoring and urine out put were monitored. During the operation, the 
patient developed bradycardia. The medication was given to correct and heart rate turn to normal. After the 
operation, Blood loss was 20 cc. and the duration of the operation was 3 hours 50 min. Patient was extubated 
and transferred to recovery room for observe postoperative complications. The patient was discharge from the 
recovery room according to the discharge criteria. There were three phases of anesthetic management including 
preoperative, intraoperative and postoperative phases, including 1. The readiness for anesthesia and surgery.              
2. Complication from carbon dioxide insufflation in intraperitoneum. 3. Patient developed bradycardia intraoperation.           
4. Risk of Hypothermia from long operative period and room temperature. 5. Risk of Hypoxemia and upper 
airway obstruction after anesthesia. 6. Risk of postoperative pain from surgical incision. The patient was admitted 
in the hospital for 5 days and discharged without complications, with a one-month outpatient follow-up. 
Case Study Summary : Patients are safe from surgery and general anesthesia. Anesthetic nurse must have the 
knowledge to provide anesthetic management according to the patient’s problems. 
 

Keywords : Nursing care of a Patient Receiving General Anesthesia, Laparoscopic Nephrectomy 
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การพยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รบัยาระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกาย 
ในการผ่าตดัไตออกผ่านกล้อง : กรณีศึกษา 

                                                                                                   
พนิดา พุทธรกัษา, พย.บ.* 

 
บทคดัยอ่ 
บทน า : การใหย้าระงบัความรูส้กึทัว่ร่างกายในการผ่าตดัไตออกผ่านกล้อง เป็นการใหย้าระงบัความรูส้กึทียุ่่งยากซบัซ้อน 
อาจมีภาวะแทรกซ้อนหรืออาการวิกฤติเกิดขึ้นได้ในขณะผ่าตัด ต้องได้รบัการแก้ไขอย่างมีประสิทธิภาพและทนัท่วงท ี
วสิญัญพียาบาลมบีทบาทส าคญั ตอ้งมคีวามรูค้วามสามารถ มทีกัษะและประสบการณ์ในการดแูลผูป่้วย  เป็นผูแ้ปลผลทีไ่ด้
ร่วมกบัการประเมนิอาการแสดงของผูป่้วยตัง้แต่การคน้หาปัญหาและร่วมแกไ้ขกบัทมีสุขภาพ 
วตัถปุระสงค ์: เพื่อเป็นแนวทางในการพยาบาลผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาระงบัความรูส้กึทัว่ร่างกายในการผ่าตดัไตออกผ่านกลอ้ง 
กรณีศึกษา :  ผูป่้วยหญงิไทย  อายุ 72 ปี  เขา้รบัการรกัษาที่โรงพยาบาลดว้ยอาการคล าพบก้อนบรเิวณหน้าทอ้งด้านขวา  ไดร้บั  
การวนิิจฉัยโรค Right Renal cell carcinoma  แพทย์นัดผ่าตดั Laparoscopic Right Radical Nephrectomy  โดยใชย้าระงบัความรูส้กึ                    
ทัว่ร่างกาย  ประเมนิความเสีย่งทางวสิญัญีวทิยา ผู้ป่วยจดัอยู่ในความเสีย่งต่อการผ่าตดัระดบั 3 ( ASA physical status 3)  ผู้ป่วย            
มคีวามพรอ้มในการใหย้าระงบัความรูส้กึและผ่าตดั  ผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารปกต ิระหว่างผ่าตดัผูป่้วยมภีาวะหวัใจเตน้ชา้ผดิปกต ิ
และได้รบัการรกัษาแก้ไขจนปกติ ติดตามการเปลี่ยนแปลงของสญัญาณชพี  เฝ้าระวงัและบนัทกึสญัญาณชพี ปรมิาณสารน ้าเขา้และออก 
ระดบัความรูส้กึตวัตลอดเวลา เสยีเลอืดประมาณ 20 มลิลลิติร ใชเ้วลาการผ่าตดั 3 ชัว่โมง 50 นาท ีเมื่อเสรจ็การผ่าตดั  ประเมนิระบบ
หายใจ  สญัญาณชพี  สามารถถอดท่อช่วยหายใจได ้และยา้ยผูป่้วยมาดูแลต่อทีห่อ้งพกัฟ้ืน จนไม่พบภาวะแทรกซ้อน และสามารถ
จ าหน่ายออกจากห้องพกัฟ้ืนได้ตามเกณฑ์ วนิิจฉัยการพยาบาลวสิญัญีม ี3 ระยะ คอื ก่อน ระหว่าง และหลงัให้ยาระงบัความรูส้กึ 
ไดแ้ก่ 1. ผูป่้วยเสีย่งต่อความไม่พรอ้มในการไดร้บัยารบัยาระงบัความรูส้กึทัว่ร่างกายเพื่อท าผ่าตดัไตออกผ่านกล้อง 2. เสีย่งต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนจากก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ที่ใส่เขา้ไปในช่องทอง  3. ผู้ป่วยมีภาวะหวัใจเต้นช้าผิดปกติ  4. เสี่ยงต่อภาวะ
อุณหภูมิกายต ่าเนื่องจากผ่าตัดเป็นเวลานานและห้องผ่าตัดมีอุณหภูมิต ่า  5. เสี่ยงต่อภาวะพร่องออกซิเจน และภาวะอุดกัน้                   
ทางเดนิหายใจหลงัไดย้าระงบัความรูส้กึ  6. ผูป่้วยไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผลผ่าตดั ผูป่้วยไดร้บัการรกัษาในโรงพยาบาล 5 วนั 
จ าหน่ายกลบับา้นได ้ไม่พบภาวะแทรกซอ้น และนัดตรวจตดิตามอาการแบบผูป่้วยนอก 1 เดอืน 
สรุป : ผู้ป่วยปลอดภัยจากการผ่าตัดและการให้ยาระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกาย วิสัญญีพยาบาลต้องมีองค์ความรู้  และทักษะ                    
ความช านาญในการดแูลใหส้อดคลอ้งกบัปัญหาของผูป่้วย ช่วยใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นและการเสยีชวีติจากการผ่าตดัได ้
 

ค าส าคญั :  การพยาบาลผูป่้วยไดร้บัยาระงบัความรูส้กึทัว่ร่างกาย  การผ่าตดัไตออกผ่านกลอ้ง  
 
 
 
 
 

 

 
 
*พยาบาลวชิาชพีช านาญการ  งานวสิญัญ ี กลุ่มภารกจิด้านการพยาบาล  โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
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บทน า 
การผ่าตดัไตออกผ่านกล้องเริม่มกีารผ่าตดั  ตัง้แต่ ปี ค.ศ.19911  เป็นการท าผ่าตดัโดยใชก้ลอ้ง ทีม่ลีกัษณะเป็นท่อบางๆ      

ทีม่ไีฟ และกล้องจบัภาพในส่วนปลายส่องเขา้ไปในช่องทอ้งเพื่อเขา้ไปตดัไตแลว้คบีออกมา โดยการใส่ลมเขา้ไปในช่องทอ้ง
เพื่อให้มีพื้นที่ส าหรบัการผ่าตัด เหมาะส าหรบัการผ่าตัดไตข้างเดียว และกระท าภายใต้การได้รบัยาระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกาย              
โดยศลัยแพทย์กรดีแผลผ่าตดัขนาด (0.5 - 1 ซ.ม.) เลก็รวม 4 ต าแหน่งที่บรเิวณผนังหน้าทอ้ง เพื่อสอดใส่เครื่องมอืผ่าตดั 
ประกอบไปดว้ยกล้อง และอุปกรณ์ช่วยผ่าตดัชนิดต่างๆ4   โดยมจีุดมุ่งหมายเพื่อใหผู้้ป่วยหายจากโรค ขอ้ดขีองการผ่าตดั
ดว้ยวธินีี้ คอื แผลเลก็ มอีาการปวดแผลหลงัผ่าตดัน้อยและแผลหายเรว็กว่า3 เพราะสามารถเอาไตออกทีแ่ผลบรเิวณหน้า
ท้องน้อยด้านล่างได้2 เกิดพงัผดืจากการผ่าตัดน้อย ระยะเวลาการรกัษาตวัในโรงพยาบาลสัน้กว่าสามารถฟ้ืนตวักลบัไป
ท างานและใชช้วีติประจ าวนัไดเ้รว็ขึน้เมื่อเทยีบกบัการผ่าตดัแบบปกตหิรอืการผ่าตดัแบบเปิดแผล1  แต่ขอ้เสยี คอื ใชเ้วลานานกว่า และ
อาจมอีาการบาดเจบ็ต่อเสน้เลอืดหรอือวยัวะใกลเ้คยีงได ้

การให้ยาระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกาย (General Anesthesia) หมายถึง ภาวะที่ผู้ป่วยหมดสติ ไม่รู้สึกตัว ไม่สามารถจดจ า
เหตุการณ์ และไม่ตอบสนองต่อความเจ็บปวดจากการผ่าตดั ใชใ้นการผ่าตดัใหญ่บรเิวณร่างกายส่วนบน เช่น ศรีษะ คอ และบรเิวณหลงั 
เป็นตน้ การจะเลอืกวธิกีารใหย้าระงบัความรูส้กึทัว่ร่างกายแบบใดนัน้ขึน้อยู่กบัชนิดของการผ่าตดัร่วมกบัการประเมนิสภาพอาการผูป่้วย
ร่วมดว้ย  ในการผ่าตดัไตออกผ่านกลอ้งนี้วสิญัญแีพทยเ์ลอืกวธิกีารใหย้าระงบัความรูส้กึแบบ General anesthesia balance technique 
โดยทัว่ไปการผ่าตัดผ่านกล้องจะมีการใส่ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ เข้าไปในช่องท้อง ท าให้ผู้ ป่วยรู้สึกไม่ สุขสบายเมื่ อม ี
pneumoperitoneum และยงัท าให้เกดิการเปลี่ยนแปลงทางสรรีวทิยารวมทัง้การเปลี่ยนท่าของผู้ป่วย ท าให้มผีลต่อ cardiopulmonary 
function โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วย ASA physical status 3 หรือ 42 มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายถึงชีวิตได้ เช่น 
pneumothorax, hypercarbia, hypoxemia และ gas embolism  จึงจ าเป็นต้องมีการเฝ้าระวงัติดตามพร้อมกับปรบัค่าความดนัของ
ทางเดนิหายใจและค่าความเขม้ขน้ของคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออกสุดอย่างต่อเนื่อง ส าหรบัการผ่าตดัจะมกีารจดัท่าผูป่้วยนอน
ตะแคงศรีษะต ่าและส่วนขาของผู้ป่วยจะอยู่ในระดบัต ่ากว่าล าตวั (kidney position) และใช้เวลานานในการผ่าตดั จ าเป็นอย่างยิง่ที่ผูป่้วย
ตอ้งไดร้บัการควบคุมการหายใจร่วมกบัควบคุมระบบการท างานของหวัใจและหลอดเลอืดใหค้งที่4  การพยาบาลการใหย้าระงบัความรูส้กึ
ผูป่้วยผ่าตดัไตออกผ่านกล้องมกีระบวนการทีส่ าคญัแบ่งเป็น 3 ระยะคอื ก่อน ระหว่างและหลงัไดย้าระงบัความรูส้กึ โดยก่อนใหย้าระงบั
ความรู้สึกมีการตรวจเยี่ยมผู้ป่วย เพื่อประเมินสภาวะความรุนแรงของโรค ความยากง่ายในการใส่ท่อช่วยหายใจ ค้นหาปัญหา  และ               
ความต้องการ และวางแผนการพยาบาลให้ยาระงบัความรูส้ึกให้ครอบคลุมทัง้ด้านร่างกายและจติใจ ผู้ป่วยที่ต้องได้รบัการผ่าตัดจะม ี               
ความกลวั ความวติกกงัวลเกี่ยวกบัโรค การผ่าตดัและการไดร้บัยาระงบัความรูส้กึ  ดงันัน้พยาบาลต้องท าความเขา้ใจถงึความวติกกงัวล
เหล่านัน้  เปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสยั และอธบิายใหผู้ป่้วยเขา้ใจเกีย่วกบัโรค ขัน้ตอนในการใหย้าระงบัความรูส้กึ และสภาพหลงัผ่าตดั 
รวมทัง้ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดที่ เหมาะสมซึ่งการให้ยาระงับความรู้สึกเพื่อผ่าตัดไตออกผ่านกล้องนี้                        
วสิญัญพียาบาลตอ้งมคีวามรู ้ ความเขา้ใจเทคนิคการผ่าตดั  การเลอืกวธิกีารใหย้าระงบัความรูส้กึและยาทีใ่ชท้ีเ่หมาะสม5  

โรงพยาบาลก าแพงเพชรให้บริการผู้ป่วยที่มาผ่าตัดผ่านกล้องเพิ่มมากขึ้นทุกปี จากสถิติย้อนหลัง 3 ปี ของโรงพยาบาล
ก าแพงเพชรในปี 2563, 2564, 2565  พบผูป่้วยทีม่าผ่าตดัผ่านกล้องในโรงพยาบาล  จ านวน  27, 25 และ 27 รายตามล าดบั6   จะเหน็ว่ามี
แนวโน้มเพิม่มากขึน้ การผ่าตดัไตออกผ่านกลอ้ง (Laparoscopic nephrectomy) ไดเ้ริม่มกีารท าผ่าตดัในปี พ.ศ. 2565 เป็นจ านวน  5 ราย 
ปี พ.ศ. 2566 มีจ านวน  3 ราย  ด้วยสถิติการผ่าตัดนี้ยังมีไม่มากนัก  แต่การผ่าตัดไตออกผ่านกล้องเป็นการผ่าตัดใหญ่ ซับซ้อน                       
มคีวามเสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนทัง้การใหย้าระงบัความรูส้กึและการผ่าตดั  ผู้ศกึษาในฐานะวสิญัญพียาบาลจงึมคีวามสนใจที่จะศกึษา 
การศกึษานี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อเป็นแนวทางในการพยาบาลผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาระงบัความรูส้กึทัว่ร่างกายในการผ่าตดัไตออกผ่านกลอ้ง  
 

กรณีศึกษา  
หญงิไทย อายุ 72 ปี มาโรงพยาบาลตามแพทยน์ัด เพื่อผ่าตดัไตออกผ่านกลอ้ง  

อาการส าคญั  
 แพทยน์ัดผ่าตดั Laparoscopic Right Radical Nephrectomy 
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ประวติัความเจบ็ป่วยปัจจบุนั  
 7 เดอืนก่อนมาโรงพยาบาลคล าพบกอ้นบรเิวณหน้าทอ้งดา้นขวา ไม่มอีาการเบื่ออาหารหรอืน ้าหนักลดไม่ไดพ้บแพทย์ 
 5 เดอืนก่อนมา ก้อนโตขึ้น มปีวดเสยีดชายโครงขวาเป็นบางครัง้ พบแพทย์โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล  จงึส่งมา

รกัษาต่อทีโ่รงพยาบาลก าแพงเพชร 
 2 เดอืนก่อนมาก้อนโตขึน้ ปวดเสยีทอ้งมากขึน้ พบแพทย์โรงพยาบาลก าแพงเพชร ไดร้บัการท า CTWA พบ Right Renal 

Cell Carcinoma  จงึนัดท าผ่าตดั 
ประวติัการเจบ็ป่วยในอดีต 

ความดนัโลหติสูง ไขมนัในเลอืดสูง เก๊าท์ 5 เดอืน รบัยาโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล ไม่ขาดยา สามารถ
ควบคุมความดนัอยู่ในเกณฑป์กต ิ แพย้า TRAMADOL มอีาการคลื่นไสอ้าเจยีน  ปฏเิสธการสบูบุหรีแ่ละดื่มสุรา 
ประวติัการผ่าตดัในอดีต 

เคยส่องกลอ้งตรวจล าไสใ้หญ่เมือ่ 4 ปีทีแ่ลว้ 
การประเมินสภาพร่างกายตามระบบ 

รปูร่างทัว่ไป : ลกัษณะรปูร่างสมส่วน น ้าหนัก 72 กโิลกรมั ส่วนสงู 160 เซนตเิมตร ค่า BMI 28.13 
สญัญาณชีพ : อุณหภมูริ่างกาย 36.6 องศาเซลเซยีส ชพีจร 80 ครัง้ต่อนาท ีอตัราการหายใจ 20 ครัง้ต่อนาท ี 

ความดนัโลหติ 134/72 มลิลเิมตรปรอท  
ผิวหนัง : ผวิสขีาวเหลอืง ไม่ซดี ไม่มอีาการบวม ไมม่บีาดแผล  
ศีรษะและใบหน้า : ศรีษะรปูทรงปกต ิผมสัน้  
ตา : ตาเท่ากนัทัง้สองขา้ง เปลอืกตาชมพ ูการมองเหน็ปกต ิpupil 3 mm react to light both eye. 
ทรวงอกและระบบทางเดินหายใจ : รปูร่างทรวงอกปกต ิการเคลื่อนไหวของทรวงอกเท่ากนัทัง้สองขา้ง ฟังปอดได ้

ยนิเสยีงลมชดัเจน หายใจสม ่าเสมอ 
ระบบหวัใจและหลอดเลือด : อตัราการเตน้ของหวัใจ 74 ครัง้/นาท ีเตน้สม ่าเสมอ ฟังเสยีงหวัใจปกต ิเสน้เลอืดด า 

ทีค่อไมโ่ป่งพอง ค่าความเขม้ขน้ของออกซเิจนในเลอืด 97% 
ระบบทางเดินอาหารและท้อง : รปูร่างทอ้งปกต ิการขบัถ่ายปกต ิ
ระบบกระดกูกลา้มเน้ือ : กลา้มเน้ือแขนและขาทัง้ 2 ขา้งปกต ิ 
ระบบประสาท : รูส้กึตวัด ีComa score 15 คะแนน E4V5M6 
ระบบทางเดินปัสสาวะ : ปัสสาวะปกต ิ

ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ีส าคญั 
Complete blood count :  Hemoglobin = 10.3 g/dl  Hematocrit = 32.5%  WBC = 1,700 cell/mm3  

Lymphocyte = 4.6% Neutrophil = 90.9%  
Biochemistry : BUN =14 mg/dl  Creatinine = 1.09mg/d  eGFR = 51 ml/min/1.73m2 Sodium = 140 mmol/L  

Potassium = 4.5 mmol/L  chloride 107 mmol/L HCO3 24 mmol/L 
Urinalysis : RBC = 50-100 Cells/HPF WBC = 50-100 Cells/HPF Protein 2+ Blood 3+ Leukocyte 2+  
Urine culture : no growth after 3 days incubation 
CXR PA upright t: Normal  
EKG : Normal sinus rhythm 69/ min 
CTWA : Right Renal Cell Carcinoma 

การวินิจฉัยโรค :  Right Renal Cell Carcinoma 
การผ่าตดั :  Laparoscopic Right Radical Nephrectomy 
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การด าเนินของโรคขณะรบัไวใ้นการดแูล 
 วนัที่ 11 เมษายน 2566 เวลา 15:30 น. วิสัญญีพยาบาลเยี่ยมอาการล่วงหน้าก่อนผ่าตัด  เพื่อเตรียมความพร้อมทาง            
ด้านร่างกายและจิตใจ ประเมินความยากง่ายในการเปิดทางเดินหายใจ ผู้ ป่วยไม่มีลักษณะการใส่ท่อช่วยหายใจยาก                   
(Mallampati class I) ประเมินโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างและหลังผ่ าตัด ผู้ ป่ วยจัดอยู่ ใน ASA physical status 3                       
จากโรคประจ าตวั  ความดนัโลหติสูง ไขมนัในเลอืดสูง เก๊าท์ และอายุมาก  ปรกึษาวสิญัญแีพทย์เลอืกแผนการใหย้าระงบัความรูส้กึ
ทัว่ร่างกาย (General Anesthesia.) จองเลือด PRC 2 ถุงส าหรับการผ่าตัด ตรวจสอบการรักษาของแพทย์ให้ยาลดความดัน 
Amlodipine 5 มลิลกิรมั 2 เมด็รบัประทานเชา้วนัผ่าตดั  พรอ้มทัง้ตรวจสอบความครบถว้นของใบเซน็ยนิยอมเขา้รบัยาระงบัความรูส้กึ
ทัว่ร่างกายเพื่อผ่าตดัไตออกผ่านกลอ้ง 
 วนัที ่12 เมษายน 2566 เวลา 11:15 น. ผูป่้วยมาถงึหอ้งผ่าตดั 11:40 น. เริม่ใหย้าระงบัความรูส้กึ น าสลบดว้ยยา Thiopental 
250 มลิลกิรมั ทางหลอดเลือดด า  ใส่ท่อช่วยหายใจด้วยยาหย่อนกล้ามเนื้อชนิด depolarizing muscle relaxant.: Succinyl choline            
75 มลิลกิรมั ทางหลอดเลอืดด า และใหย้าหย่อนกลา้มเนื้อชนิด non depolarizing muscle relaxant.: Cisatracurium  6 มลิลกิรมัต่อชัว่โมง 
ให้ยาระงบัปวด Morphine รวม 6 มิลลิกรมั ทางหลอดเลือดด า รักษาระดับความรู้สึกทัว่ร่างกายแบบ balance anesthesia ด้วยยา         
สูดดมสลบ Sevoflurane :N2O:O2 2:1:1 ปรับตามสัญญาณชีพของผู้ ป่ วย จัดท่ า kidney position ตลอดระยะเวลาท าผ่าตัด                           
ความดนัโลหติซสีโตลกิอยู่ในช่วง 102 - 165 มลิลเิมตรปรอท  ชพีจรอยู่ในช่วง 48-89 ครัง้ต่อนาท ี อตัราการหายใจ 12 ครัง้ต่อนาท ี
อุณหภูมิกาย 35.8-36.5 องศาเซลเซียส  ปรมิาณออกซิเจนในเลอืด 99 - 100 % ปรมิาณคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออกอยู่
ในช่วง  25 - 34 มลิลเิมตรปรอท ผ่าตดัเสรจ็เวลา 15:30 น. สรุปใชเ้วลาผ่าตดั 3 ชัว่โมง 50 นาท ีไดส้ารน ้าเป็น Acetar 1,000 มลิลลิติร 
และ 5% D/N/2 600 มิลลิลิตร เสียเลือด 20 มิลลลิิตร ปัสสาวะออก 120 มิลลิลติร ระยะหลงัได้ยาระงบัความรู้สึก ผู้ป่วยปลุกตื่น 
สามารถหายใจได้เอง ถอดท่อช่วยหายใจ ดูแลต่อในห้องพักฟ้ืน ไม่มีภาวะแทรกซ้อนอนัตราย เวลา 16:30 น. ส่งกลบัหอผู้ป่วย                 
ไดอ้ย่างปลอดภยั 
 วนัที ่13 เมษายน 2566 เวลา 09:00 น. ตดิตามเยีย่มหลงัผ่าตดัวนัที ่1 ผูป่้วยรูส้กึตวัด ีหายใจไดเ้องปกตดิ ีแผลผ่าตดัแหง้ด ี
มอีาการเจบ็คอและไอเลก็น้อย ไม่มไีข ้มนึเวยีนศรีษะ ไดร้บัยา Metoclopramide inj. 10 มลิลกิรมัทางหลอดเลอืดด า มอีาการปวดแผล 
pain score 6/10 ไดร้บัยาแกป้วด Morphine 3 มลิลกิรมัทางหลอดเลอืดด า และเริม่ใหจ้บิน ้าได ้ 
 วนัที่ 14 เมษายน 2566  เวลา 09:00 น. ติดตามเยี่ยมหลังผ่าตัดวนัที่ 2 ผู้ป่วยยังคงมีอาการมึนเวียนศีรษะเล็กน้อย                 
ปวดแผล pain score  4/10 ไดย้าแกป้วดชนิดรบัประทาน ให ้PARACETAMOL TAB 500 มลิลกิรมั 1 เมด็รบัประทานทุก 4-6 ชัว่โมง
หรอืเวลาปวดหรอืมไีข ้จบิน ้าได ้ไม่มอีดืท้อง ไม่มไีข ้แผลผ่าตดัแหง้ดี ยงัคงมอีาการเจบ็คอและไออยู่ ไดร้บัยาแก้ไอ Bromhexine Tab          
8 มลิลกิรมั 1 เมด็ 3 เวลาหลงัอาหาร  
 วนัที ่16 เมษายน 2566  อาการทัว่ไปปกต ิไม่มไีข ้หลงัถอดสายสวนปัสสาวะออก ผูป่้วยสามารถปัสสาวะไดเ้อง ไม่แสบขดั 
แพทย์จ าหน่ายโดยอนุญาตใหก้ลบับ้าน รวมเวลานอนโรงพยาบาลทัง้หมด 5 วนั นัดตดัไหม 10 วนัหลงัผ่าตดั และนัดตดิตามอาการ
หลงัผ่าตดั 1 เดอืน  
 

การวางแผนการพยาบาล 
ระยะก่อนได้ยาระงบัความรู้สึก 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1  เสีย่งต่อความไม่พรอ้มในการไดร้บัยารบัยาระงบัความรูส้กึทัว่ร่างกายเพื่อท าผ่าตดัไตออกผ่านกลอ้ง 
ข้อมูลสนับสนุน  

การเตรยีมผู้ป่วยก่อนการผ่าตดั 1 วนั วสิญัญแีพทย์ก าหนดใหผู้ป่้วยไดร้บัยาระงบัความรูส้กึทัว่ร่างกาย  เพื่อท า
ผ่าตดัไตออกผ่านกลอ้ง ซึง่เป็นการผ่าตดัใหญ่และซบัซอ้น ผูป่้วยมสีหีน้าวติกกงัวล บอกกลวัการดมยาสลบและการผ่าตดั  
วตัถปุระสงค ์ เพื่อคลายความวติกกงัวล และมคีวามพรอ้มในการไดร้บัยาระงบัความรูส้กึเพื่อท าผ่าตดัไตออกผ่านกลอ้ง 
เกณฑก์ารประเมินผล  

ผู้ป่วยคลายความวติกกงัวล และให้ความร่วมมอืในการเตรยีมตวัก่อนได้ยาระงบัความรู้สกึ ผู้ป่วยมกีารเตรยีมพร้อม             
ต่อการไดร้บัยาระงบัความรูส้กึ และการผ่าตดัตรงวนัและเวลาตามทีก่ าหนด  



 

 

191 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. วสิญัญพียาบาลเยีย่มผูป่้วยก่อนการไดร้บัยาระงบัความรูส้กึ 1 วนัก่อนผ่าตดั  เพื่อเตรยีมผูป่้วยทัง้ร่างกายและจติใจ 
2. พดูคุยเพื่อสรา้งสมัพนัธภาพทีด่ ีแนะน าตนเองแจง้ใหผู้ป่้วยทราบว่าเป็นผูด้แูลใหก้ารพยาบาลดา้นวสิญัญี 
3. อธบิายแผนการรกัษาใหแ้ก่ผูป่้วย 
4. อธบิายการปฏบิตัิตวัทัง้ระยะก่อน ระหว่าง และหลงัการได้ยาระงบัความรูส้กึ การหายใจโดยใช้กล้ามเนื้อกระบงัลม  

การไออย่างมปีระสทิธภิาพ  การลุกเดนิจากเตยีงเรว็หลงัผ่าตดั 
5. อธบิายการเตรยีมท าความสะอาดร่างกาย เปลีย่นเสือ้ผา้ก่อนเขา้หอ้งผ่าตดั ใหส้ารน ้า ใส่สายสวนปัสสาวะ การงดอาหาร 

และน ้าหลงัเทีย่งคนื หรอือย่างน้อย 8ชัว่โมง เพื่อป้องกนัการส าลกัเศษอาหารระหว่างใหย้าระงบัความรูส้กึ 
6. ซกัประวตัคิวามเจบ็ป่วยในอดตี การผ่าตดั การไดย้าระงบัความรูส้กึ การแพย้า ยาทีร่บัประทานเป็นประจ า 
7. ตรวจการเปิดทางเดนิหายใจโดยการใหผู้ป่้วยอา้ปากเตม็ทีแ่ลว้แลบลิน้ออกมามากทีสุ่ด (Mallampati classification) ตรวจ

การเคลื่อนไหวคอ ลกัษณะคอ เช่นคอสัน้ ลกัษณะฟัน และระยะห่างของฟัน ระยะของกระดูกไทรอยด์ถึงปลายคาง (Thyromental 
distance) 

8. ประเมนิผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร ฟิล์มเอกซเรยป์อด ผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าหวัใจ ถา้พบความผดิปกติ
รายงานวสิญัญแีพทย ์

9. ประเมนิโอกาสเกดิภาวะแทรกซอ้นระหว่างและหลงัการผ่าตดัตาม ASA Classification 
10. และเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและญาตซิกัถามขอ้สงสยั  
11. ประเมนิความรูค้วามเขา้ใจของผูป่้วย และความวติกกงัวลโดยการพดูคุยสอบถาม สงัเกตสหีน้าท่าทาง 

การประเมินผล  
ผูป่้วยคลายความวติกกงัวล ไดร้บัยาระงบัความรูส้กึ และผ่าตดัตรงวนัเวลาตามทีก่ าหนดของวสิญัญแีพทย์ และศลัยแพทย ์
 

ระยะระหว่างการได้ยาระงบัความรูสึ้ก 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2  เสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนจากก๊าซคารบ์อนไดออกไซด์ที่ใส่เขา้ไปในช่องท้อง ไดแ้ก่ 
ภาวะ subcutaneous emphysema  ภาวะ pneumothorax  ภาวะพร่องออกซิเจนในเลือด (hypoxemia) ภาวะคาร์บอนไดออกไซด ์          
ในเลอืดสงู (hypercarbia) และภาวะ gas embolism 
ข้อมูลสนับสนุน   

การผ่าตัดผ่านกล้องมีการใส่ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์เข้าไปในช่องท้องของผู้ป่วย ผู้ป่วยสูญเสียหน้าที่ของกล้ามเนื้อ           
ในการหายใจจากการไดร้บัยาหย่อนกลา้มเน้ือ ใช ้kidney position ในการผ่าตดั 
วตัถปุระสงค ์ เพื่อไม่ใหผู้ป่้วยเกดิภาวะแทรกซอ้นจากการก๊าซคารบ์อนไดออกไซดท์ีใ่ส่เขา้ไปในช่องทอ้ง 
เกณฑก์ารประเมินผล   

สญัญาณชพีอยูใ่นเกณฑ์ปกต ิคลื่นไฟฟ้าหวัใจปกต ิ
ค่าคารบ์อนไดออกไซดใ์นลมหายใจออกสุด (ETCO2) ไม่เกนิ 40 มลิลเิมตรปรอท 
ค่า SpO2 ไมต่ ่ากว่า 95% ไมม่อีาการขาดออกซเิจน เช่น ปลายมอืปลายเทา้เขยีว 

กิจกรรมการพยาบาล  
1. หลงัการใส่ท่อช่วยหายใจเสรจ็ ฟังปอด และตรวจสอบต าแหน่งของท่อช่วยหายใจให้อยู่ในต าแหน่งที่เหมาะสม คอื           

20 เซนตเิมตร และตรวจสอบต าแหน่งของท่อช่วยหายใจใหอ้ยู่ในต าแหน่งเดมิเมื่อมกีารเปลีย่นท่า 
2. ดดูเสมหะในท่อทางเดนิหายใจใหโ้ล่ง ป้องกนัเสมหะอุดกัน้ทางเดนิหายใจ 
3. ท าการจดัปรบัท่าผ่าตดั kidney position อย่างชา้ๆ เพื่อป้องกนัการเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยาและระบบหวัใจ

และหลอดเลอืดอย่างรวดเรว็ มอีุปกรณ์รองรบัตามปุ่ มกระดกูป้องกนัการกดทบั 
4. ตรวจสอบเครื่องช่วยหายใจ ไม่ให้มกีารหกั พบั งอ รัว่ และระมดัระวงัขอ้ต่อต่างๆ ไม่ใหเ้กดิการหลุด ขณะให้

การพยาบาลหรอืปรบัเปลีย่นท่า 
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5. ตดิตามการท างานของเครื่องดมยาสลบใหผู้ป่้วยไดร้บัยาสลบทีเ่หมาะสมและสม ่าเสมอ 
6. ค านวณตัง้ค่าและควบคุมปรมิาตรลมหายใจ อตัราการหายใจและแรงดนัทางเดนิหายใจ เปอร์เซ็นต์ออกซเิจน 

ใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วย ภายหลงัการใส่ก๊าซคารบ์อนไดออกไซด ์
7. เฝ้าระวังและควบคุมค่าคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออกสุด (ETCO2) ให้อยู่ระหว่าง 35-40 มิลลิเมตรปรอท 

รายงานวสิญัญแีพทยท์นัทเีมื่อค่า ETCO2 สงูกว่าปกต ิ
8. สงัเกตส ีลกัษณะของ sodalime ว่ามเีขม้ขึ้นหรอืไม่ ซึ่งเมื่อมกีารดูดซบัก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์เพิม่ขึ้น อาจท าให้ 

sodalime เปลีย่นแปลงมาก ท าให ้ETCO2 สงูขึน้ได ้ 
9. เฝ้าระวงัคา่ความดนัในช่องทอ้ง (intraabdominal pressure) ใหอ้ยู่ระหว่าง 8-12 มลิลเิมตรปรอท 
10. บนัทกึค่าความดนัสงูสุดทีว่ดัในหลอดลม (peak inspiration pressure:PIP) 
11. สงัเกตความผดิปกตทิีบ่่งชีว้า่ผูป่้วยขาดออกซเิจน เช่นค่า SpO2 ลดลง 
12. บนัทกึสญัญาณชพีอย่างน้อยทุก 2.5 - 5 นาท ีพรอ้มทัง้จดบนัทกึ และรายงานวสิญัญแีพทย ์หากผูป่้วยมสีญัญาณชพี 

ทีผ่ดิปกต ิหรอืภาวะแทรกซอ้น 
13. เฝ้าระวงัภาวะลมในชัน้ใตผ้วิหนัง (subcutaneous emphysema) บรเิวณใบหน้า ล าคอ และทรวงอก 

การประเมินผล  
ไม่มอีาการแสดงของการขาดออกซเิจน  ค่า SpO2 99 - 100%  ค่า ETCO2 อยู่ระหว่าง 27 - 38 มลิลเิมตรปรอท  คล าทีค่อ 

และหน้าอกไม่พบเสยีงกรอบแกรบ 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  3  ผูป่้วยมภีาวะหวัใจเตน้ชา้ผดิปกต ิ
ข้อมูลสนับสนุน   

ผู้ป่วยมีภาวะหวัใจเต้นช้าผิดปกติ 48 ครัง้/นาที มีการใส่ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ผ่านกล้องเข้าสู่ช่องท้องของผู้ป่วย                   
ท าใหม้กีารกระตุน้การตอบสนองระบบประสาทอตัโนมตั ิvagal tone เพิม่ขึน้ท าใหห้วัใจเตน้ชา้ 
วตัถปุระสงค ์  ระหวา่งผ่าตดัผูป่้วยมกีารเตน้ของหวัใจเป็นปกต ิ
เกณฑก์ารประเมินผล  

ผู้ป่วยมกีารเต้นของหวัใจเป็นปกติคงที่สม ่าเสมอ เปลี่ยนแปลงไม่เกินกว่าร้อยละ 20 ของสญัญาณชีพ  ก่อนการระงบั
ความรูส้กึ  อตัราการเตน้ของหวัใจอยู่ระหว่าง 62 - 93 ครัง้/นาท ี
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ควบคมุการหายใจใหเ้พยีงพอกบัความตอ้งการของผูป่้วย set Tidal volume ประมาณ 5 - 10 ml/kg  
2. ตรวจวดัสญัญาณชีพสงัเกตอาการเปลี่ยนแปลงและเฝ้าระวงัอย่างใกล้ชิด พร้อมทัง้บันทึกลงในใบรายงาน                   

การระงบัความรู้สึกทุก 5 นาที หรอืถี่กว่านัน้ในกรณีที่มสีัญญาณชพีไม่คงที่ โดยเฝ้าระวงัอตัราการเต้นของหวัใจให้อยู่
ระหว่าง 62 - 93 ครัง้/นาท ี

3. เตรยีมอุปกรณ์และยาใหพ้รอ้มใชเ้มื่อเกดิภาวะแทรกซอ้นหรอือาการวกิฤตขิณะผ่าตดั 
4. แจง้ใหท้มีผ่าตดัทราบเพื่อหยดุการท าผ่าตดัชัว่คราว ลดการกระตุน้ระบบประสาทอตัโนมตั ิ
5. รายงานวสิญัญแีพทย ์
6. ดแูลใหย้า Atropine 0.6 มลิลกิรมัทางหลอดเลอืดด าตามการรกัษาของแพทย ์เฝ้าระวงัอาการเปลีย่นแปลง เช่น

การเตน้ของหวัใจเรว็ขึน้ ความดนัโลหติสงูหลงัไดร้บัยา พรอ้มทัง้ประเมนิผลหลงัการใหย้า 
การประเมินผล  

ผูป่้วยมอีตัราการเตน้ของหวัใจเป็นปกติ 50-86 ครัง้ต่อนาท ีมเีปลีย่นแปลงไม่เกนิกว่ารอ้ยละ 20 ของสญัญาณชพี
ก่อนการระงบัความรูส้กึ  
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 4  เสีย่งต่อการเกดิภาวะอุณหภูมกิายต ่าเน่ืองจากผ่าตดันานและอุณหภูมหิอ้งผ่าตดัต ่า 
ข้อมูลสนับสนุน  หอ้งผ่าตดัมอีณุหภูม ิ20 องศาเซลเซยีส ผ่าตดันาน 3 ชัว่โมง 50 นาท ี
วตัถปุระสงค ์ ผูป่้วยมอีุณหภมูกิายปกต ิ
เกณฑก์ารประเมินผล 

ผูป่้วยไม่เกดิภาวะอุณหภูมกิายต ่า 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ตรวจสอบเสือ้ผา้ผูป่้วยไมใ่หเ้ปียกชืน้ 
2. เริม่อบอุ่นร่างกายผูป่้วยดว้ยผ่าห่มเมื่อผูป่้วยมาถงึหอ้งผ่าตดั 
3. ไม่เปิดเผยร่างกายผูป่้วยเกนิความจ าเป็น 
4. ตรวจสอบอุณหภมูหิอ้งผ่าตดัใหเ้หมาะสมขณะใชง้าน คอื 20 - 24 องศาเซลเซยีส 
5. ใช้ผ้าห่มชนิดเป่าลมร้อน Bair hugger ที่อุณหภูมิ 38 - 42 องศาเซลเซียส ป้องกันการสูญเสียความร้อน                      

พรอ้มทัง้ดแูลเครื่องเป่าลมรอ้นใหท้ างานเป็นปกตไิดอุ้ณหภูมทิีเ่หมาะสมตามทีต่ัง้ไว้ 
6. ดแูลการใหส้ารน ้าทีอุ่่นแก่ผูป่้วย แต่ไม่สงูกว่าอุณหภมูกิายอยา่งเพยีงพอ 
7. วดัอุณหภมูกิายทุก 15 นาท ีพรอ้มทัง้จดบนัทกึ 

การประเมินผล  
ขณะผ่าตดัผูป่้วยมอีุณหภูมกิาย 35.8 - 36.5 องศาเซลเซยีส 

 

ระยะหลงัการได้ยาระงบัความรู้สึก 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 5  เสีย่งต่อภาวะพร่องออกซเิจนและภาวะอุดกัน้ทางเดนิหายใจหลงัไดย้าระงบัความรูส้กึ 
ข้อมูลสนับสนุน  

ผูป่้วยไดร้บัยาระงบัความรูส้กึทัว่ร่างกายเป็นเวลา 3 ชัว่โมง 50 นาท ีหลงัถอดท่อช่วยหายใจผูป่้วยหลบัปลุกตื่น
เน่ืองจากยงัมฤีทธิย์าสลบคา้งอยู่ 
วตัถปุระสงค ์  ป้องกนัไม่ใหเ้กดิภาวะพร่องออกซเิจนและภาวะอุดกัน้ทางเดนิหายใจ 
เกณฑก์ารประเมินผล   

ผู้ป่วยไม่มีอาการแสดงของภาวะพร่องออกซิเจน และภาวะอุดกัน้ทางเดินหายใจ  ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลอืด
(Spo2) มากกว่า หรอืเท่ากบั 95 เปอรเ์ซน็ต ์
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมนิระดบัความรูส้กึตวัของผูป่้วย  
2. จดัท่านอนให้ผู้ป่วย หนุนหมอนศรีษะสูง ตะแคงหน้าไปด้านซ้าย เพื่อเปิดทางเดนิหายใจให้โล่ง และเพื่อให้

กลา้มเน้ือหน้าทอ้งหย่อนตวั ช่วยใหก้ารหายใจมปีระสทิธภิาพมากขึน้ 
3. ดแูลใหอ้อกซเิจนความชืน้ 100% 3 ลติร/นาท ีทางสายจมกู จนผูป่้วยรูส้กึตวัตื่นด ี
4. สงัเกตลกัษณะ และอตัราการหายใจของผูป่้วย 
5. ประเมนิสญัญาณชพีทุก 5 นาท ีและตดิตามดคู่า SpO2 
6. สงัเกตอาการภาวะพร่องออกซเิจนเช่น รมิฝีปาก สผีวิ สเีลบ็ไม่ซดีและเขยีวคล ้า อตัราการหายใจผดิปกต ิ 

ค่า SpO2 ต ่ากว่า 95 เปอรเ์ซน็ต ์รายงานวสิญัญแีพทยห์ากพบอาการผดิปกต ิ
7. กระตุน้ใหผู้ป่้วยมอีาการไอ เพื่อขบัเสมหะ หรอืใชเ้ครื่องดดูเสมหะในการก าจดัเสมหะ 
8. เตรยีมอุปกรณ์เปิดทางเดนิหายใจและยาใหพ้รอ้มใชง้านเมื่อเกดิภาวะแทรกซอ้นหรอือาการวกิฤต ิ
9. ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภยัเพื่อให้ทราบถึงปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย สามารถ

แกไ้ขไดอ้ย่างทนัท่วงท ี
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การประเมินผล  

ผูป่้วยหายใจไดเ้พยีงพอ ไม่มอีาการของภาวะอุดกัน้ทางเดนิหายใจ SpO2 98-99% 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  6  ผูป่้วยไม่สุขสบายเนื่องจากมอีาการปวดแผล 
ข้อมูลสนับสนุน   ผูป่้วยมสีหีน้าท่าทางเจบ็ปวด รอ้งคราง pain score 7/10 คะแนน 
วตัถปุระสงค ์  เพื่อใหผู้ป่้วยสุขสบาย ทุเลาปวดแผล pain score น้อยกว่า 4 คะแนน 
เกณฑก์ารประเมินผล  pain score น้อยกว่า 4 คะแนน ผูป่้วยมสีหีน้าดขีึน้ ไม่รอ้งปวดแผล 
กิจกรรมการพยาบาล  

1. ประเมนิ pain score ของผูป่้วย โดยใชม้าตรวดัความเจบ็ปวด ( Visual analog scale) และสงัเกตอาการ สหีน้า
ของผูป่้วยพบว่าผูป่้วยม ีpain score ไดม้าก 4 คะแนน  

2. ดแูลใหผู้ป่้วยไดร้บัยาแกป้วด Morphine 3 มลิลกิรมั ทางหลอดเลอืดด า เวลาปวดหรอืทุก 4 ชัว่โมง ตาม
แผนการรกัษาของแพทยแ์ละเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นของยา เช่น กดการหายใจ หายใจชา้ลง คลื่นไสอ้าเจยีน ทอ้งอดื 

3. จดัท่านอนของผูป่้วยใหอ้ยูใ่นท่าทีสุ่ขสบายและปวดแผลน้อยทีสุ่ด 
4. ใหก้ารพยาบาลดว้ยความนุ่มนวล 
5. ลดการรบกวนผูป่้วย 
6. ตดิตามประเมนิผลการปวดแผลผ่าตดัอย่างต่อเนื่องและสม ่าเสมอ 

การประเมินผล  
ผูป่้วยทุเลาปวดแผล นอนหลบัพกัผ่อนได ้pain score 3/10 คะแนน 

 

สรปุกรณีศึกษา 
ผู้ป่วยหญิงไทย  วยั 72 ปี มาโรงพยาบาลด้วยอาการ 7 เดือนก่อนมาโรงพยาบาลคล าพบก้อนบรเิวณหน้าท้องด้านขวา                   

CT Imp : Right Renal Cell Carcinoma แพทย์นัดมาผ่าตดั วนันี้แพทย์นัดผ่าตดั รบัไวน้อนรกัษาตวัทีต่กึศลัยกรรมหญงิไดร้บัการวนิิจฉัย 
Right Renal Cell Carcinoma ท าผ่าตดั Laparoscopic Right Radical Nephrectomy : วสิญัญพียาบาลประเมนิความเสีย่งทางวสิญัญวีทิยา 
ตามเกณฑ์ของสมาคมวิสญัญี อเมริกาผู้ป่วยจดัอยู่ในความเสี่ยงต่อการผ่าตัดระดบั ASA physical status 3 จากเป็นสูงอายุ และม ี              
โรคประจ าตวั คอื ความดนัโลหติสงู ไขมนัในเลอืดสงู และโรคเก๊าท ์ผลการตรวจประเมนิร่างกายก่อนการผ่าตดั  พบผลเลอืด CBC อยู่ใน
เกณฑป์กต ิ ค่าการท างานของไต Cr 1.09 eGFR  51 คลื่นไฟฟ้าหวัใจ NSR 69 ครัง้/นาท ี LAD  Invert T V2-V3 ไม่มอีาการเจบ็หน้าอก 
และภาพถ่ายรังสีทรวงอกปกติ เตรียมเลือดส าหรับการผ่าตัด 2 ถุง ผู้ป่วยได้รบัการระงบัความรู้สึกแบบทัว่ร่างกาย (General 
anesthesia) ใส่ท่อช่วยหายใจ และใหย้าระงบัความรูส้กึแบบ Balanced technique ควบคุมการหายใจดว้ยเครื่องช่วยหายใจแบบควบคุม
ปรมิาตร (Ventilator tidal volume) 400 ซีซี อตัราหายใจ 12 ครัง้/นาท ีจดัท่านอนตะแคง Kidney position ติดตามการเปลี่ยนแปลงของ
สญัญาณชพีทุก 5 นาที หรอืน้อยกว่า 5 นาที  เมื่อผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงที่เสี่ยงต่อชีวติ ท าการผ่าตัดใช้เวลา 3 ชัว่โมง 50 นาท ี               
ขณะผ่าตดัมภีาวะหวัใจเต้นชา้ 48 ครัง้ต่อนท ีไดร้บัการรกัษาแกไ้ขจนปกต ิเสยีเลอืดทัง้หมด 20 มลิลลิติร ไดส้ารน ้าทดแทน หลงัเสรจ็
การผ่าตดัสามารถถอดท่อช่วยหายใจได ้ผูป่้วยตื่นด ีหายใจเองไดด้ ีได้รบัการดูแลหลงัการระงบัความรูส้กึในหอ้งพกัฟ้ืนแล้วส่งกลบั             
หอผู้ป่วยโดยไม่มภีาวะแทรกซ้อนหลงัการผ่าตดัสามารถปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนัได้บางส่วน และได้รบัการฟ้ืนฟูสภาพ  แพทย์จึง
จ าหน่ายกลบับา้น และนัดตดิตามอาการแบบผูป่้วยนอก รวมวนันอนรกัษาตวัในโรงพยาบาล 5 วนั 
 

วิจารณ์และข้อเสนอแนะ 
 จากกรณีศึกษา ผู้ป่วยที่ได้รบัยาระงบัความรู้สึกทัว่ร่างกายในการผ่าตัดไตออกผ่านกล้อง เป็นการผ่าตัดใหญ่ และม ี           

ความซบัซ้อน เสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อน และภาวะวกิฤตไิดต้ลอดเวลา วสิญัญพียาบาลจงึมบีทบาทส าคญัในการดูแลผูป่้วย                 
ทัง้ก่อน  ระหว่าง  และหลงัการใหย้าระงบัความรูส้กึ ควรไดร้บัการพฒันาความรูแ้ละความสามรถในการปฏบิตังิานใหท้นัสมยัอยู่เสมอ 
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เพื่อเพิ่มศักยภาพในการให้ยาระงบัความรู้สึกส าหรบัการผ่าตัดให้มีความปลอดภัยและไม่มีภาวะแทรกซ้อนต้อง จากกรณีนี้                     
จงึมขีอ้เสนอแนะ  ดงันี้ 

1. ควรน ากรณีศกึษามาทบทวน ถอดบทเรยีน แลกเปลีย่นความรู ้ในทมีการดแูลผูป่้วย สรุปขอ้ด ีขอ้เสยี ปัญหา
และอุปสรรคในการดแูลผูป่้วย 

2. ควรน าผลลพัธท์ีไ่ดจ้ากการทบทวน มาปรบัปรุงแนวทางการใหย้าระงบัความรูส้กึในการผ่าตดัไตออกผ่านกลอ้ง
ใหม้ปีระสทิธภิาพมากขึน้ 
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Nursing care gestational diabetes mellitus and congenital malformation :  
A case study 

  
Daungjan  Buran. D.N.S.* 

 
Abstract 
Introduction : Gestational diabetes mellitus is a condition which a hormone made by placenta cause insulin less effective, 
a condition referred to insulin resistance. Hyperglycemia that develops during pregnancy affects pregnancy outcomes 
maternal and fetal health. IF GDM occur in first trimester of pregnancy will increase risk of preterm labour and congenital 
malformation. Effectiveness of nursing care in delivery period can help reduce the potential impact on both mathers and infants. 
Objectives : To provide effective nursing care for the delivery of gestational diabetes mellitus whose infants presenting 
congenital malformation.   
Case study : A Thai, 39 years old pregnant women with gestational diabetes and hypertension. She had two previous 
deliveries and 30 weeks gestation on admission date. Her diabetes was treated regularly with the combination of insulin 
therapy and diet control.  She attended ANC clinic regularly and, found that, her high blood sugar was poor control.                       
She attended the hospital with labor pain and uterine contraction. The fatal quickening had been slowed for more than three 
hours prior to admission. She admitted at labour room for fetal and maternal monitoring. At first she was minimal uterine 
contraction and fetal heart sound was normal. The fetal was well quickening.  Mother’s blood sugar levels were between 
142-155 mg/dl. Vital signs were normal.  Mother had inactive labor pain and normal fetal heart beats at first admission date. 
She was in labour and deliver preterm birth alive, unfortunately fetal died after one hour after delivery. Post partum the 
mother was active and well ambulated with her good blood sugar at 121 mg/dl. The doctor discharged her on June 16th, 
after three admission days. Nursing care diagnosis were risk of diabetic ketoacidosis in pregnant, risk of preterm delivery, 
risk to complication during delivery period,  maternal and family concerned about fetal premature contraction, Neonate was 
respirator distress and cardiac arrest form congenital malformation, maternal risk to post partum hemorrhage  in 24 hours, 
mother and her family grieving the loss of their babies , risk to poor control blood sugar postpartum. 
Conclusion : Nursing care for pregnant women with gestational diabetes mellitus must initiate from the early stages of 
pregnancy. Pregnant women should receive early prenatal care when realize that she is pregnant and early screening of 
gestational diabetes.  The care team set the aim to control sugar levels in normal range. During birth period, labour room 
team must prepare person, effective medical equipment and good coordination to prevent complications, Holistic nursing 
care leads to the safety of mothers and babies and family satisfaction. 
 

Keywords : Gestational diabetes mellitus, Nursing care during delivery, Congenital malformation. 
 
 
 

 
 
 
*Registered Nurse, Delivery room supervisior, Khlongkhlung Hospital. 
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การพยาบาลผู้คลอดท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ ์
ร่วมกบัคลอดทารกมคีวามผิดปกติแต่ก าเนิด : กรณีศึกษา 

  
 

ดวงจนัทร ์บุราณ, ป.พ.ส.* 

 
บทคดัย่อ 
บทน า :  ภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ มสีาเหตุมาจากรกมกีารผลติฮอร์โมนทีท่ าใหพ้ร่องการหลัง่ฮอร์โมนอนิซูลนิกบัต้านการหลัง่
ฮอร์โมนอินซูลิน ท าให้ระดบัน ้าตาลกลูโคสเหลืออยู่ในกระแสเลือดมาก  ซึ่งจะส่งผลกระทบและอนัตรายต่อทัง้มารดาและทารก                 
การควบคุมระดบัน ้าตาลไม่ดตีัง้แต่ระยะแรกของการตัง้ครรภ์  เพิม่ความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนดและเกิดความพิการแต่ก าเนิด                  
การใหก้ารพยาบาลผูค้ลอดอย่างมปีระสทิธภิาพจะช่วยลดผลกระทบทีอ่าจเกดิขึน้กบัมารดาและทารกได ้ 
วตัถปุระสงค ์ :  เพื่อใหก้ารพยาบาลผูค้ลอดทีม่ภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภร์่วมกบัคลอดทารกมภีาวะพกิารแต่ก าเนิดไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 
กรณีศึกษา : หญิงไทยตัง้ครรภ์ อายุ 39 ปี ตัง้ครรภ์ครัง้ที่ 3 ร่วมกบัมภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ชนิด Overt DM with Chronic 
hypertension อายุครรภ ์30 สปัดาห ์3 วนั  รกัษาดว้ยยาลดระดบัน ้าตาลในเลอืดชนิดฉีด และควบคุมอาหาร  ฝากครรภต์ามนัดทกุครัง้
ที่หน่วยฝากครรภ์ การควบคุมอาหารไม่ดี และระดบัน ้าตาลในเลือดสูงกว่าค่าปกติ แพทย์เพิ่มขนาดยาฉีดขึ้นเรื่อยๆ ครัง้นี้มา
โรงพยาบาลดว้ย ก่อนมา 3 ชัว่โมง ปวดทอ้ง ทอ้งแขง็ เดก็ดิ้นน้อยลง รบัไวท้ีแ่ผนกหอ้งคลอด เพื่อเฝ้าระวงัอาการของทารกในครรภ ์
และดูความก้าวหน้าของการคลอด  แรกรบัที่ห้องคลอด เจ็บครรภ์นานๆ ครัง้ เสียงหวัใจทารกปกติดิ้นดี  มารดาระดบัน ้าตาล                      
142 - 155 มก./ดล. สญัญาณชพีปกติ  ในขณะนอนโรงพยาบาลเริม่เจบ็ครรภ์ถี่ขึ้น 1 วนัถดัมาคลอดก่อนก าหนด  พบทารกพกิาร                 
แต่ก าเนิด (Cogenital malformation) ชนิดไซโคลเปีย (Cyclopia) เกิดมชีพี และเสยีชวีติหลงัคลอด 1 ชัว่โมง หลงัคลอดมารดาปกติ
ช่วยเหลอืตวัเองไดด้ ีระดบัน ้าตาล 121 mg%  ขอ้วนิิจฉัยทางการพยาบาล ไดแ้ก่ มารดาเสีย่งต่อภาวะ ketoacidosis จากภาวะระดบั
น ้าตาลในเลอืดสงูขณะรอคลอด  มารดาเสีย่งต่อการคลอดก่อนก าหนด  มารดาและครอบครวัวติกกงัวลเกีย่วกบัทารกในครรภท์ีม่ภีาวะ
คลอดก่อนก าหนด  มารดาและทารกเสีย่งต่อภาวะแทรกซอ้นในระยะคลอด  ทารกมภีาวะหายใจล าบากจากการคลอดก่อนก าหนด  และ
มภีาวะหวัใจหยุดเตน้เนื่องจากภาวะพกิารแต่ก าเนิด  มารดามโีอกาสเกดิภาวะตกเลอืดภายใน  24 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด  มารดาและ
ครอบครวัมคีวามเศรา้โศกจากการสญูเสยีบุตรหลงัคลอด  มารดาหลงัคลอดเสีย่งต่อการขาดความตระหนักในการควบคุมระดบัน ้าตาล 
แพทยอ์นุญาตใหก้ลบับา้นได ้ในวนัที ่16 มถิุนายน 2566 เพื่อกลบัไปท าพธิที าบุญอุทศิกุศลไปใหท้ารก  รวมอยู่โรงพยาบาล 3 วนั 
สรปุ  :  การพยาบาลผู้คลอดทีม่ภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์  ต้องมกีารดูแลตัง้แต่ระยะแรกของการตัง้ครรภ์  หญิงตัง้ครรภ์มกีาร           
ฝากครรภ์ที่เร็วเมื่อทราบว่าตัง้ครรภ์  ได้รบัการคดักรองและวนิิจฉัยภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ให้ทนัเวลา วางแผนและก าหนด
เป้าหมายร่วมกบัทมีทีดู่แลเพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลใหอ้ยู่ในค่าทีป่กตหิรอืใกล้เคยีงค่าปกต ิ ระยะคลอดทมีผูดู้แลต้องมกีารเตรยีม
ความพร้อมทัง้ทางด้านบุคลากร เครื่องมอื การประสานงานทีด่ ีเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจจะเกิดขึน้  ให้การพยาบาลแบบ               
องคร์วม  จะส่งผลใหม้ารดาและทารกปลอดภยั  และครอบครวัเกดิความพงึพอใจ 
 

ค าส าคญั : ภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ ์ การพยาบาลระยะคลอด  ภาวะพกิารแต่ก าเนิด 
 
 
 
 
 
 
*พยาบาลวชิาชพีช านาญการ  หวัหน้าหอ้งคลอด  โรงพยาบาลคลองขลุง 
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บทน า 
 ภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ถอืว่าเป็นภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรมทีส่่งผลกระทบต่อหญงิตัง้ครรภ์และทารกในครรภ์

เป็นอย่างมาก  จากสถติทิัว่โลก IDF สมาพนัธเ์บาหวานนานาชาตปิระมาณว่าม ี16.2% ของหญงิตัง้ครรภ ์ทีม่ภีาวะน ้าตาลสงูในเลอืด 
(ค.ศ. 2015) โดย 85.1% วินิจฉัยเป็นเบาหวานระหว่างตัง้ครรภ์ (gestational diabetes) ในประเทศไทยมีการศึกษาของ HAPO 
(Hyperglycemia and Adverse Pregnancy Outcome: HAPO) ศกึษาในหญงิทีม่เีชือ้ชาตไิทย  พบว่ามคีวามชกุของ GDM (Gestational 
diabetes mullitus: GDM) รอ้ยละ 23 และจากขอ้มลูมแีนวโน้มหญงิวยัเจรญิพนัธท์ีเ่ป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภเ์พิม่ขึน้1  ภาวะเบาหวาน
ขณะตัง้ครรภ ์มสีาเหตุมาจากการตา้นฮอรโ์มนอนิซูลนิกบัความพร่องของการหลัง่ฮอรโ์มนอนิซูลนิ ท าใหร้ะดบัน ้าตาลกลูโคสเหลอือยู่
ในกระแสเลอืดมาก2  โดยปกตนิ ้าตาลในเลอืดแม่จะผ่านรกไปทีท่ารกไดโ้ดยตรง แต่ฮอร์โมนอนิซูลนิ (Insulin) และฮอร์โมนกลูคากอน 
(Glucagon) ซึ่งทัง้ 2 ชนิดเป็นฮอร์โมนควบคุมการใช้น ้าตาลของร่างกาย ไม่สามารถผ่านรกเขา้ไปได้  ดงันัน้ระดบัน ้าตาลในทารก            
จงึขึน้กบัระดบัน ้าตาลของแม่ว่าสงูมากแค่ไหน3  

ภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภมผีลกระทบและท าใหเ้กดิภาวะแทรกซอ้นเป็นอนัตรายไดท้ัง้ต่อมารดา ทารกในครรภ ์และทารก
แรกเกดิ หากไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดใหอ้ยู่ในเกณฑ์ปกตไิด้ ผลทีเ่กดิกบัมารดาท าใหม้ภีาวะน ้าตาลในเลอืดสูง หรอื
ภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าในมารดาทีร่บัประทานอาหารได้น้อย อาจมภีาวะความดนัโลหติสูงร่วมด้วย เกิดอุบตัิการณ์ครรภ์แฝดน ้า                
การตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะและตดิเชือ้ในช่องคลอด  การคลอดยากหรอืตกเลอืดหลงัคลอด ส่วนผลกระทบต่อทารกในครรภ ์และทารก
แรกเกดิ ไดแ้ก่ ทารกตวัโต ภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าแรกเกดิ ภาวะบลิริูบนิในเลอืดสูง ภาวะแคลเซยีมในเลอืดต ่า กลุ่มอาการหายใจ
ล าบากแรกเกดิ4  การควบคุมน ้าตาลไม่ดใีนช่วงระยะแรกของการตัง้ครรภเ์พิม่ความเสีย่งต่อการคลอดก่อนก าหนดและเกดิความพกิาร
แต่ก าเนิดมากที่สุด  โดยเฉพาะค่า HbA1C ที่ผิดปกติในช่วง 9 สัปดาห์แรก5  ความพิการแต่ก าเนิด (congenital malformation)                   
ของทารกสามารถเกดิขึน้ไดห้ลายแบบ ความพกิารไซโคลเปีย (Cyclopia) เป็นโฮโลโปรเซนเซฟาลแีบบทีห่ายาก เป็นความผดิปกติ
ตัง้แต่ก าเนิด  ซึ่งมลีกัษณะ คอื มจีมกู แต่บางครัง้เป็นงวง (การเจรญิเตบิโตคล้ายจมกู) จะเกดิขึน้เหนือตาในขณะทีท่ารกอยู่ในครรภ์ 
ไซโคลเปีย (Cyclopia) มกัส่งผลใหแ้ทง้หรอืคลอดบุตรตายในครรภ ์การอยู่รอดหลงัคลอดมกัใชเ้วลาเพยีงไม่กีช่ ัว่โมงเท่านัน้6,7,8 

สถิติหญงิตัง้ครรภ์ของโรงพยาบาลคลองขลุง  ตัง้แต่ปี 2563, 2564 และ 2565 มจี านวนผูป่้วยทีว่นิิจฉัยมภีาวะเบาหวาน
ขณะตัง้ครรภ์  จ านวน 49, 38 และ 42 ราย เป็นร้อยละ 11.21, 7.64 และ 10.85 ตามล าดบั  ซึ่งมแีนวโน้มเพิม่ขึ้น  ปัญหาการดูแล         
ผูค้ลอดทีม่ภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภท์ีผ่่านมาพบมทีารกคลอดก่อนก าหนด  คลอดตดิไหล่  ส่วนความพกิารและเสยีชวีติทารกแรกเกดิ
พบว่าเกิดขึ้นได้น้อย แต่มคีวามรุนแรงค่อนขา้งสูง เกิดความสูญเสยีและกระทบต่อจติใจของผู้คลอดและครอบครวัเป็นอย่างมาก 
รวมถึงพยาบาลห้องคลอดไม่พบสถานการณ์นี้บ่อย จ าเป็นต้องมคีวามรู้ความเขา้ใจถึงการวนิิจฉัยการพยาบาลและการพยาบาล                
ทัง้ในระยะรอคลอด  ระยะคลอด  ระยะหลงัคลอด พฒันาระบบการพยาบาลเพื่อชว่ยลดภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเกดิขึน้จากภาวะเบาหวาน
ขณะตัง้ครรภ ์ใหเ้กดิความรวดเรว็ ทนัเวลา ปลอดภยัทัง้มารดาและทารก รวมถงึส่งเสรมิใหม้แีนวทางการดแูลทางดา้นจติใจของผูป่้วย
และครอบครวัเมื่อเกดิความพกิาร หรอืเกดิการสญูเสยีในทารกแรกเกดิโดยไม่คาดฝัน  การศกึษานี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อใหก้ารพยาบาล
ผูค้ลอดทีม่ภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภร์่วมกบัคลอดทารกพกิารแต่ก าเนิดไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 
 

กรณีศึกษา 
หญงิไทยตัง้ครรภ ์ อายุ 39 ปี  สถานภาพคู่  

อาการส าคญัท่ีมาโรงพยาบาล 
   ปวดทอ้ง  ทอ้งแขง็  เดก็ดิน้น้อยลง  ก่อนมา 3 ชัว่โมง  
ประวติัเจบ็ป่วยปัจจบุนั 

 มารดาตัง้ครรภ์ล าดบัที่ 3 บุตรมีชีวิตอยู่ 2 คน คนสุดท้องอายุ 11 ปี  ปฏิเสธการแท้ง วนัแรกของการมีประจ าเดอืน            
ครัง้สุดทา้ยวนัที ่14 พฤศจกิายน 2565 ครบก าหนดคลอด  21 สงิหาคม 2566 อายุครรภว์นัทีม่าโรงพยาบาล 30 สปัดาห์ 2 วนั ไดร้บั
การตรวจอลัตรา้ซาวด์ครัง้แรกเมื่ออายุครรภ์ 6 สปัดาห์ 4 วนั ฝากครรภ์ครัง้แรก 7 สปัดาห์ 1 วนั ฝากครรภทีโ่รงพยาบาลคลองขลุง 
ทุกครัง้ จ านวน 8 ครัง้ ฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ ขาดช่วง 32-40 สปัดาห์ อาการระหว่างตัง้ครรภ์มภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ 
ระดบัน ้าตาลช่วงฝากครรภ ์186 - 320 มก./ดล. ผล ฮโีมโกลบนิเอวนัซ ี(HbA1C) 8.6 % 
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ประวติัเจบ็ป่วยในอดีต 
เป็นเบาหวานก่อนตัง้ครรภ ์ประมาณ 6 เดอืน เป็น ความดนัโลหติสงูก่อนตัง้ครรภ ์1 ปี รบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล

คลองขลุงต่อเนื่อง ไม่ขาดนัด  ปฏเิสธการผ่าตดั การแพย้า แพอ้าหาร  
 

การวินิจฉัย  : Overt DM with chronic hypertension with preterm with normal delivery congenital malformation. 
การประเมินสภาพร่างกายตามระบบ 
รปูร่างทัว่ไป รูปร่างอ้วน น ้าหนัก 83 กิโลกรมั ส่วนสูง 156 เซนติเมตร ค่าดชันีมวลกายเท่ากับ 

34.11 กโิลกรมัต่อตารางเมตร 
สญัญาณชีพ ความดันโลหิต 126/87 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 110 ครัง้ต่อนาที แรงสม ่าเสมอ  

อตัราการหายใจ 22 ครัง้ต่อนาท ีอุณหภูม ิ37 องศาเซลเซยีส  
ระบบประสาท รูส้กึตวัด ีสื่อสารได ้ประเมนิความปวดระดบั 3 คะแนน 
ผิวหนัง ผวิหนังไม่พบผื่นคนั ผวิขาวเหลอืง ไม่บวม 
ศีรษะและใบหน้า ผมสีด า คล าไม่พบก้อนบริเวณต่อมน ้าเหลือง ตา 2 ข้างสมมาตรกัน มองเห็นชดั 

เปลอืกตาไม่ซดีทัง้ 2 ขา้ง  
ทรวงอกและการหายใจ รูปร่างทรวงอกปกติ ไม่พบก้อน เต้านม หวันมปกติ เท่ากนั 2 ขา้ง คดัตึงเล็กน้อย 

หายใจสม ่าเสมอ 22 ครัง้/นาท ีไม่หอบเหนื่อย  
หวัใจและหลอดเลือด การเต้นของหัวใจสม ่าเสมอ ชีพจร 110 ครัง้ต่อนาที ตรวจระดับน ้าตาลในเลือด 

(DTX) 155 มก./ดล.  
ช่องท้องและทางเดินอาหาร ระดับยอดมดลูก 36 เซนติเมตร เหนือระดับหัวเหน่า เสียงการเต้นหัวใจทารก            

ในครรภ์ 140 ครัง้/นาท ี ทารกท่าตะแคงซา้ยเอาศรษีะลง ศรษีะอยู่เหนืออุง้เชงิกราน 
มดลูกหดรดัตวัมากกว่า 10 นาท ีนาน 30 วนิาท ีความรุนแรงของการแขง็ตัวของ
มดลูก 1+ ประมาณน ้าหนักทารกในครรภ ์1,500 กรมั 

ระบบทางเดินปัสสาวะ กระเพาะปัสสาวะไม่โป่งตงึ ไม่มพีบเลอืดออกทางปัสสาวะ 
ระบบอวยัวะสืบพนัธ์ ไม่พบอวยัวะเพศบวมแดง ตรวจภายในปากมดลูกไม่เปิด ไม่พบน ้าเดนิทางไหล 
ระบบกล้ามเน้ือและกระดกู แขนและขาเคลื่อนไหวปกต ิกลา้มเน้ือไม่ลบี 
สภาพจิตใจและสงัคม สหีน้าแสดงความกงัวล ไม่ยิม้  ใหค้วามร่วมมอืด ี  

 

การตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ีส าคญั  
Urine analysis : Protein1+, Glucose3+, RBC1-2, WBC3-5 Cells/HPF, Urobillinogen1+ 
CBC : WBC 15,810 Cell/mm3, RBC 4.3 X10 6cell/mm, Hb 11 g/dl, HCT 32.5%  
ผลการตรวจอลัตร้าซาวด ์:  Average age 29 weeks, EFW 1,249 G  
ผลการตรวจ NST (Non stress test) : Category I:Normal  (baseline Rate 110-160 bpm ) modurate variability          

(6-25 bpm) absence of late or variable  deceleration ,absence or present of  early deceleration or accelerations 
 

สรปุการด าเนินของโรคขณะรบัไวใ้นโรงพยาบาล 
 รบัไวท้ีห่อ้งคลอด วนัที ่14 มถิุนายน 2566 เวลา 10.00 น. มกีารหดรดัตวัของมดลูกนานๆ ครัง้ ตรวจสุขภาพของ
ทารกในครรภ์ NST (Non stress test) ได้ Category I ไม่พบน ้าเดนิทางออกทางช่องคลอด ตรวจภายในด้วยสเปคควิลมั
ปากมดลูกไม่เปิด  ทารกดิ้นดี  มารดามรีะดบัน ้าตาลในเลอืด (DTX) 155 มก./ดล. และ 142 มก./ดล.  ดูแลยาฉีด NPH                 
50-0-24 ยนูิต เขา้ไตผ้วิหนังตามแผนการรกัษา  
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วนัที่ 15 มถิุนายน 2566 เวลา 06.30 น. ผู้ป่วยเริม่เจ็บครรภ์ถี่ขึ้น มดลูกหดรดัตวั ทุก 4 นาท ีระยะเวลานาน 35 วนิาท ี             
ดูแลให้ยา Ampicillin 2 กรมั เข้าหลอดเลือดด าทนัที Dexamethasone 6 มิลลิกรมั เข้ากล้ามเนื้อ  ให้สารน ้าโซเดียมคลอไรด์เขา้             
หลอดเลือดด าอตัรา 100 มิลลิลิตรต่อชัว่โมง  เวลา 09.20 น. คลอดปกติทางช่องคลอด  ให้ Oxytocin 10 ยูนิตเข้ากล้ามเนื้อ และ               
เพิม่ Oxytocin 40 ยูนิตในสารน ้าเดมิ ทารกแรกคลอด เพศหญิงน ้าหนัก 1,530 กรมั ทารกพบความพกิารแต่ก าเนิดชนิดไซโคลเปีย 
(Cyclopia) คะแนนที ่1 นาท ี 2 คะแนน  5 นาท ี7 คะแนน และ 10 นาท ี7 คะแนน  เวลา 10.00 น. ทารกเกดิภาวะหยุดหายใจ  ดูแล  
ช่วยฟ้ืนคนืชพีถงึเวลา 11.22 น.  แพทยล์งความเหน็ทารกเสยีชวีติหลงัคลอดจากความพกิารแต่ก าเนิด 

วนัที่ 16  มถิุนายน 2566 เวลา 10.00 น. มารดาหลงัคลอดช่วยเหลอืตวัเองไดด้ ีอ่อนเพลยีเล็กน้อย น ้าคาวปลาไหลปกต ิ
เตา้นมคดัตงึ  สญัญาณชพีปกต ิ แพทยต์รวจเยีย่มอาการอนุญาตใหก้ลบับา้นได ้

 

การวางแผนการพยาบาล 
แบ่งเป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะรอคลอด ระยะคลอด ระยะหลงัคลอด  
ระยะรอคลอด   

 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 1  มารดาเสีย่งต่อภาวะคัง่สารคโีตน (ketoacidosis) จากภาวะระดบัน ้าตาลในเลอืดสงูขณะรอคลอด 
ข้อมูลสนับสนุน :  มารดาเป็นเบาหวานก่อนตัง้ครรภ ์(Overt DM) ระดบัน ้าตาลในเลอืดขณะฝากครรภ ์180-320 มก./ดล. 
ฮโีมโกลบนิเอวนัซ ี(HbA1C)  8.6%  แรกรบัทีห่อ้งคลอด ระดบัน ้าตาลในเลอืด(DTX)เป็น 155 มก./ดล. ค่าน ้าตาลในปัสสาวะ 3+  
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล  :  เพื่อป้องกนัการเกดิภาวะคัง่สารคโีตน (ketoacidosis) จากระดบัน ้าตาลในเลอืดสงู 
เกณฑก์ารประเมินผล     

1. ระดบัน ้าตาลในเลอืดของมารดาไม่เกนิ 200 มก./ดล.  
2. มารดาไมแ่สดงอาการคัง่สารคโีตน( ketoacidosis) ไดแ้ก่ภาวะขาดน ้า รมิฝีปากแหง้ กระหายน ้า ชพีจรเรว็ 

ความดนัเลอืดต ่า หายใจหอบลกึ คลื่นไส ้อาเจยีน ปวดทอ้ง  
3. สญัญาณชพีปกต ิความดนัโลหติ 90/60 - 140/90 มลิลเิมตรปรอท  ชพีจร 80-100 ครัง้/นาท ีหายใจ 20-24 ครัง้/นาท ี
4. ไม่พบค่า Ketones ในเลอืดและในปัสสาวะ           

กิจกรรมการพยาบาล    
1. ประเมนิสญัญาณชพีทุก 2-4 ชัว่โมง และตดิตามระดบัน ้าตาลปลายนิ้วก่อนรบัประทานอาหาร 1 ชัว่โมง  
2. ดแูลใหย้า NPH 50-0-24 เขา้ชัน้ไตผ้วิหนงั เชา้เยน็ ตดิตามอาการและอาการแสดงของระดบัน ้าตาลในเลอืดต ่า 

ไดแ้ก่  ใจสัน่ เหงือ่ออก ซมึลง 
3. สงัเกตอาการภาวะคัง่สารคโีตน (Ketoacidosis) ไดแ้ก ่รมิฝีปากแหง้ กระหายน ้า เหนื่อย คลื่นไส ้อาเจยีน ปวดทอ้ง 
4. ดแูลจดัอาหารเฉพาะโรคและดแูลใหผู้ป่้วยไดร้บัสารน ้าตามแผนการรกัษาของแพทย์ 
5. ตดิตามผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร ไดแ้ก่ ระดบัน ้าตาลกลูโคสในเลอืด ภาวะเลอืดเป็นกรด  (HCO3<15 มลิลโิมล/ลติร)  

คโีตนในเลอืดและในปัสสาวะ >2+ 
ประเมินผล  

1.  ระดบัน ้าตาลในเลอืดอยู่ระหว่าง 142-155 มก./ดล.  
2.  ไมม่อีาการแสดงของอาการ ketoacidosis ไดแ้ก่ ภาวะขาดน ้า รมิฝีปากแหง้ กระหายน ้า ชพีจรเรว็ ความดนัเลอืดต ่า 

หายใจหอบลกึ คลื่นไส ้อาเจยีน ปวดทอ้ง 
3.  ตรวจปัสสาวะพบ Sugar 1+ ไม่พบคโีตนในเลอืดและในปัสสาวะ HCO3 18 มลิลโิมล/ลติร 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 2  มารดาเสีย่งต่อการคลอดก่อนก าหนด เน่ืองจากมดลูกมกีารหดรดัตวั 
ข้อมูลสนับสนุน : มารดาอายุครรภ ์30 สปัดาห ์2 วนั มาโรงพยาบาลดว้ยรูส้กึทอ้งแขง็ นานๆ ครัง้ เดก็ดิน้ด ีรูส้กึเหมอืนมี
น ้าเดนิทางออกทางช่องคลอด ตรวจภายในดว้ยสเปคควิลมัปากมดลูกไม่เปิด ผล nitrazine test PH 6  
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล  :  เพื่อป้องกนัมารดาคลอดก่อนก าหนด  
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เกณฑก์ารประเมินผล   
1. มดลูกไมม่กีารหดรดัตวั มารดาไม่มอีาการเจบ็ครรภค์ลอด   
2. ไม่มนี ้าเดนิทางออก   
3. ทารกในครรภป์กต ิเสยีงหวัใจอยู่ในชว่ง 110 ครัง้/นาทถีงึ 160 ครัง้/นาท ี

กิจกรรมการพยาบาล     
1. ประเมนิการหดรดัตวัของมดลูก และเสยีงหวัใจทารกในครรภท์ุก 1 - 2 ชัว่โมง 
2. หลกีเลีย่งการตรวจภายในทางช่องคลอด  และการตรวจทางทวารหนัก อาจท าใหม้กีารกระตุน้ใหม้ดลูกมกีารแขง็ตวั 
3. แนะน าไมใ่หผู้ป่้วยกลัน้ปัสสาวะ เพราะอาจเป็นสาเหตขุองการตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะส่งผลใหม้กีารแขง็ตวัของมดลูกเพิม่ขึน้ 
4. แนะน าใหพ้กัผ่อนบนเตยีง ลดการมกีจิกรรม เช่น เดนิบ่อย เพราะเป็นการกระตุน้ใหม้ดลูกมกีารหดรดัตวัมากขึน้ 
5. แนะน าเกีย่วกบัอาการทีอ่าจคลอดก่อนก าหนดได ้ไดแ้ก่ เจบ็ครรภถ์ีข่ ึน้  มนี ้าเดนิทางออก  
6. แนะน าใหผู้ป่้วยใส่ผา้อนามยั เพือ่สงัเกตน ้าเดนิทางออก  
7. เฝ้าระวงัและสงัเกตอาการเปลีย่นแปลงทัง้มารดาและทารกทุก 2 - 4 ชัว่โมง 
8. เปิดโอกาสใหม้ารดาไดซ้กัถามขอ้สงสยั 

 ประเมินผล  
1. มเีจบ็ครรภน์านๆ ครัง้ มดลูกไม่มกีารแขง็ตวั ใน 10 นาท ี 
2. ไมพ่บน ้าเดนิทางออก  
3. NST (Non stress test) ได ้Category I เสยีงหวัใจทารกในครรภ ์140-154 ครัง้/นาท ี   

 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 3   มารดาและครอบครวัวติกกงัวลเกีย่วกบัทารกในครรภท์ีม่ภีาวะคลอดก่อนก าหนด 
ข้อมูลสนับสนุน  :  แรกรบั มารดามสีหีน้าวติกกงัวล ไม่ยิม้ สามเีขา้มาสอบถามอาการของภรรยา มารดาถาม หนูจะคลอดไหมคะ 
ทอ้งหนูยงัไมค่รบก าหนดเลย  
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล : เพื่อลดความวติกกงัวลของมารดาและครอบครวั 
เกณฑก์ารประเมิน   

1. มารดาและครอบครวั มสีหีน้ายิม้แยม้   
2. มารดาพกัผ่อนได ้ ปฏบิตัติามค าแนะน า มปีฏกิริยิาการตอบสนองกบัพยาบาลทีเ่หมาะสม 

กิจกรรมการพยาบาล:  
1.  สรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยและครอบครวัเพื่อใหเ้กดิความไวว้างใจ 
2. ประเมนิลกัษณะอาการแสดงออกทีเ่ป็นปัญหา เช่น สหีน้าเรยีบเฉย ไม่ตอบสนอง คิว้ ขมวด 
3. ประเมนิลกัษณะการแสดงออกในทุกๆ ดา้น ทัง้ดา้นความคดิ พฤตกิรรม อารมณ์ และความรูส้กึ และประเมนิ

การเปลีย่นแปลงทางดา้นสรรีะ ทัง้ดา้นความถี ่ความรุนแรง เพือ่วางแผนในระยะยาวต่อไป 
4. ใหข้อ้มลูผูป่้วยและครอบครวัไดร้บัทราบขอ้มลูเบือ้งตน้ ไดแ้ก่ อาการของทารกในครรภ ์ความกา้วหน้าของ

การคลอดก่อนก าหนด และผลของการคลอดก่อนก าหนด  แนวทางการดแูลและช่วยเหลอืเมื่อเขา้สู่ระยะ             
การคลอดก่อนก าหนด  

5. แนะน าใหผู้ป่้วยผ่อนคลาย หายใจเขา้ออกลกึๆ  
6. รบัฟังปัญหาของผูป่้วย และเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและครอบครวัไดซ้กัถามขอ้สงสยั 

ประเมินผล 
   1.  ครอบครวัรบัฟัง ไมม่าสอบถามอาการของมารดา  

  2.  มารดาพกัผ่อนได ้ปฏบิตัติามค าแนะน าของพยาบาล  
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ระยะคลอด  
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 4   มารดาและทารกเสีย่งต่อภาวะแทรกซอ้นในระยะคลอดเนื่องจากมารดามภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ ์ 

        และคลอดก่อนก าหนด 
ข้อมูลสนับสนุน : อายุครรภ ์30 สปัดาห ์2 วนั มารดากระสบักระส่ายบอกเจบ็ครรภม์ากขึน้ถีข่ ึน้ และรูส้กึเหมอืนอยากเบ่ง 
ปวดหลงั ตรวจภายใน ปากมดลูกเปิดหมดเสยีงหวัใจทารกในครรภ ์140 ครัง้/นาท ีถุงน ้าแตก สนี ้าคร ่าใส 
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล :  เพื่อใหม้ารดาและทารกปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นในระยะคลอด 
เกณฑก์ารประเมิน  

1.    มารดาไม่เกดิภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าหรอืสงูเกนิค่าปกต ิในระหว่างคลอด ระดบัน ้าตาลไม่น้อยกว่า 70 มก./ดล. และไม่เกนิ 110 มก./ดล. 
2.  มารดาสญัญาณชพีปกต ิความดนัโลหติ 90/60 -140/90 มลิลเิมตรปรอท ชพีจร 80-100 ครัง้/นาท ีหายใจ 20-24 ครัง้/นาท ี
3.  ทารกแรกคลอด Apgar Score ที ่1, 5 และ 10 นาท ีมากกว่า 7 คะแนน ระดบัน ้าตาลในทารกแรกเกดิไม่ต ่า 40 มก./ดล. 

และไม่เกนิ 126 มก./ดล. 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมนิสภาพมารดาและทารกในครรภใ์นเมื่อเขา้สู่ระยะ active phase ตรวจวดัสญัญาณชพี และประเมนิการหดรดัตวั
ของมดลูก ฟังเสยีงของหวัใจทารก ทุก 1 - 2 ชัว่โมง 

2. ตดิตามตรวจระดบัน ้าตาล (DTX) ของมารดาก่อนรบัประทานอาหารเชา้  เยน็ และก่อนนอน ตามแผนการรกัษาของแพทย ์
3. ดูแลใหส้ารน ้าแก่มารดาระยะ active phaseเป็น 5% D/N/2 1,000 มลิลลิติร อตัรา 80 มลิลลิติร/ชัว่โมงตามแผนการรกัษา 

เพื่อป้องกนัการเกดิภาวะ Hypoglycemia ระหว่างคลอด 
4. สงัเกตการหดรดัตวัของมดลูก และเสยีงหวัใจทารกทุก 5 นาท ีในระยะที ่2 ของการคลอด 
5. ติดตามสุขภาพทารกในครรภ์ด้วยเครื่องตรวจสุขภาพของทารกในครรภ์ EFM (electronic fetal monitoring) เมื่อเขา้สู่

ระยะ active phase จนกว่าจะคลอด 
6. เตรยีมเครื่องมอืและอุปกรณ์ในการรบัเดก็ ประสานทมีเพื่อเตรยีมรบัเดก็คลอดก่อนก าหนด 
7. จดัท่าผูป่้วย Lithotomy เตรยีมเขา้สู่ระยะที ่2 ของการคลอดและแนะน าวธิกีารเบ่งอย่างถูกวธิโีดยหายใจเขา้ลกึ  ๆเกบ็ลม

แลว้เบ่งยาวๆท าซ ้า 2 - 3 ครัง้ 
8. ดูแลทารกแรกเกดิ เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะขาดออกซิเจน (birth asphyxia) โดย initial step ประเมนิ Apgar score ที ่           

1 นาท ี 5 นาท ีและ 10 นาท ี
9. ดแูลฉีดยา Oxytocin 10 ยนูิต เขา้กลา้มเนื้อหน้าของมารดา เมื่อไหล่หน้าของทารกคลอด เพื่อใหม้ดลูกหดรดัตวั ป้องกนัการตกเลอืด 
10. สงัเกตอาการเปลีย่นปลงของมารดาและทารกหลงัการคลอด 
11. ตรวจระดบัน ้าตาลของทารกแรกคลอด และตรวจระดบัน ้าตาลในเลอืดของมารดา ทุก 1 - 2 ชัว่โมงหลงัคลอด 

ประเมินผล 
  1. มารดาระดบัน ้าตาล 142 มก./ดล.  สญูเสยีเลอืดทางช่องคลอดหลงัคลอด 150 มลิลิติร  
 2. ความดนัโลหติ 132/85 มลิลเิมตรปรอท  ชพีจร 86 ครัง้/นาท ี การหายใจ 20 ครัง้/นาท ี 
 3. ทารกแรกคลอดมคีวามพกิารบรเิวณใบหน้า มดีวงตา 1 ดวง จมกูเหมอืนงวงชา้งเหนือบรเิวณตา  
 4. Apgar Score 1 นาท ี2 คะแนน  5 นาท ี 7 คะแนน และ 10 นาท ี7 คะแนน DTX 400 มก./ดล.  
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 5   ทารกมภีาวะหายใจล าบากจากการคลอดก่อนก าหนดและมภีาวะหวัใจหยุดเตน้ 
                                            เน่ืองจากภาวะพกิารแต่ก าเนิด 
ข้อมูลสนับสนุน  : วนัที ่15 มถิุนายน 2566 เวลา 09.20 น. คลอดปกต ิมชีพี เพศหญงิ ทารกมคีวามพกิารบรเิวณใบหน้า 
มดีวงตา 1 ดวง มจีมูกเหมอืนงวงชา้งเหนือบรเิวณตา หายใจเรว็ ปลายมอืปลายเทา้เขยีว หลงัคลอด 40 นาทมีภีาวะหวัใจ
หยุดเตน้ ผวิซดี ตวัอ่อนปวกเปียก 
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วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล  : เพื่อใหป้อด ของทารกมกีารแลกเปลีย่นก๊าซอย่างมปีระสทิธภิาพและไดร้บัออกซเิจนอย่างเพยีงพอ 
                                   และมหีวัใจกลบัมาเตน้อกีครัง้ 
เกณฑก์ารประเมิน 

1. Appgar score ที ่10 นาท ี10 คะแนน ไมม่เีขยีวปลายมอืปลายเทา้  
2. หลงัคลอดทารกมชีวีติรอดเสยีงเตน้ของหวัใจทารก 100-160 ครัง้/นาท ี

กิจกรรมการพยาบาล     
1. ตามทีม Rapid Response team(RRT) ของสูติกรรมประกอบด้วย กุมารแพทย์ พยาบาลตึกเด็ก วิสญัญีพยาบาล            

เพื่อรบัทารกทีค่ลอดก่อนก าหนด เมื่อมารดาเขา้สู่ระยะคลอด 
2. เตรยีมอุปกรณ์  และยาทีใ่ชใ้นการช่วยฟ้ืนคนืชพีของทารกแรกเกดิ ไดแ้ก่ ชุด Neopuff  ช่วยหายใจในทารกแรกเกดิ

ก่อนก าหนด ตัง้ค่า Peak Inspiration Pressure( PIP) 20 - 25 ซม.น ้ าค่า positive end expiratory pressure (PEEP)                 
2 - 5 ซม.น ้ายา adrenaline ผสม 1:10,000 เตรยีม Mask เบอร์ 0 Endotracheal Tube เบอร์ 2.5 - 3 มม. เตรยีมสายดูด
เสมหะเบอร ์6 และเบอร ์8 เตรยีมชุดใหส้ายน ้าทางสายสวนหลอดเลอืดด าทางสายสะดอื UVC (Umbilical vein catheter)
เตรยีม Radiant Warmer, Transport Incubator ใหพ้รอ้มใชง้าน  

3. ก าหนดบทบาทหน้าทีข่องทมีและซกัซอ้มในการใหค้วามช่วยเหลอืทารกคลอดก่อนก าหนด   
4. ประเมนิสภาพร่างกายทารกแรกคลอด ดูแล clear airway เชด็ตวัใหแ้หง้  ใหค้วามอบอุ่นไต ้radiant warmer กระตุน้ให้

ทารกรอ้ง ประเมนิการหายใจ อตัราการเตน้ของหวัใจ  
5. ช่วยฟ้ืนคนืชพีทารกแรกเกดิ ดูแล positive pressure ventilation (PPV) 1 cycle  และช่วยแพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจ และ

ดแูลท า CPR ในทารกแรกเกดินาน 30 นาท ี
6. ดูแลให้สารน ้า 5% D/W 500 มิลลิลิตร อตัรา 5 มิลลิลิตร/ชัว่โมงและให้ยา Adrenaline 1:10,000 ครัง้ละ 3 มิลลลิติร           

ห่างกนั 3 - 5 นาท ีจ านวน 7 ครัง้ เขา้ทางสายสวนหลอดเลอืดด าสายสะดอื UVC (Umbilical vein catheter) ตามแผน             
การรกัษาของแพทย ์  

ประเมินผล     
1.   Apgar score 1 นาท ี2 คะแนน  5 นาท ี7 คะแนน และ 10 นาท ี7 คะแนน   

 2.   ทารกหวัใจหยุดเต้น หลงัคลอด 40 นาที หลงัการช่วยฟ้ืนคืนชีพ แพทย์ลงความเห็น ทารกเสียชีวิตจาก                 
ความพกิารแต่ก าเนิด 
  

ระยะหลงัคลอด 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลขอ้ท่ี 6  มารดามโีอกาสเกดิภาวะตกเลอืดภายใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด 
ข้อมูลสนับสนุน  :  มารดาทอ้งที ่3 คลอดปกต ิHematocrit ก่อนคลอด 32.5%. 
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล :  เพื่อป้องกนัการเกดิภาวะตกเลอืดหลงัคลอด  
เกณฑก์ารประเมิน   

1. มารดาหลงัคลอด normal bleeding จ านวนเลอืดทีอ่อกทางช่องคลอดหลงัทารกคลอดน้อยกว่า 500 มลิลิติร ไม่มอีาการ 
เวยีนศรีษะ  ใจสัน่  หน้ามดื 

2. สญัญาณชพีปกต ิความดนัโลหติ 90/60 - 140/90 มลิลเิมตรปรอท  ชพีจร 80 - 100 ครัง้/นาท ี หายใจ 20 - 24 ครัง้/นาท ี
กิจกรรมการพยาบาล    

1. สงัเกตการหดรดัตวัของมดลูกหลงัคลอดว่าหดรดัตวัดหีรอืไม่  โดยการคล ามดลูกตอ้งเป็นกอ้นกลม แขง็  
2. ตรวจประเมนิสญัญาณชพีหลงัคลอดหลงัคลอด ทุก 15 นาท ี4 ครัง้และทุก 30 นาท ี2 ครัง้ เพื่อประเมนิอาการ

ของการสญูเสยีเลอืดในระยะ 2 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด 
3. กระตุน้และส่งเสรมิใหม้ารดาคลงึมดลูกเพื่อใหม้ดลูกมกีารหดรดัตวัดขีึน้ในช่วง 2 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด  
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4. ดแูลใหย้า Oxytocin 10 ยนูิต เขา้กลา้มเน้ือหลงัทารกคลอด และให ้Oxytocin 40 ยนูิต ใส่สารน ้าเดมิหยดทาง
หลอดเลอืดด าตามแผนการรกัษาของแพทย ์เน่ืองจากทอ้งที ่3 ร่วมกบัมภีาวะซดี มโีอกาสการตกเลอืดไดง้า่ย 

5. วดัปริมาตรการสูญเสียเลือดทางช่องคลอด โดยใช้ถุงตวงเลือด เพื่อดูปริมาณเลือดที่สูญเสีย เพื่อให้การ
ช่วยเหลอืทีท่นัท่วงท ี 

6. สงัเกตเลอืดทีอ่อกทางช่องคลอด หรอืแผลฝีเยบ็จากผา้อนามยั ทกุ 30 นาท ี-1 ชัว่โมง ในระยะ 2 ชัว่โมงแรก 
หากไมพ่บอาการผดิปกต ิในระยะ 2 ชัว่โมงแรก ใหต้ดิตามทุก 4 ชัว่โมงในระยะ 24 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด 

7. สงัเกตอาการของภาวะตกเลอืดหลงัคลอดได้แก่ มดลูกคล าไม่ไดก้้อน เลอืดชุ่มผ้าอนามยั ไหลตลอด ใจสัน่ 
หน้ามดื เหงือ่ออก ตวัเยน็ 

8. ประเมนิกระเพาะปัสสาวะ และกระตุ้นมารดาใหปั้สสาวะ ทุก 4 - 6 ชัว่โมง เนื่องจากการมภีาวะกระเพาะปัสสาวะเตม็นาน ๆ  
จะขดัขวางการหดรดัตวัของมดลูกได ้ 

ประเมินผล   
1.   มารดาหลังคลอดจ านวนเลือดที่ออกทางช่องคลอดหลังทารกคลอด 150 มิลิลิตร หลังคลอด 24 ชัว่โมง 

เลอืดออกทางช่องคลอดชุ่มผา้อนามยั 1 ผนื ใน 4 ชัว่โมง ไม่เวยีนศรีษะ หน้ามดื ใจสัน่   
2.    ความดนัโลหติ 126/82 - 130/88 มลิลเิมตรปรอท  ชพีจร 80 - 88 ครัง้/นาท ี หายใจ 20 - 24 ครัง้/นาท ี 

 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลขอ้ท่ี 7  มารดาและครอบครวั มภีาวะเศรา้โศกจากการสญูเสยีบตุรหลงัคลอด 
ข้อมูลสนับสนุน :  ผูป่้วยและสาม ีรอ้งใหห้ลงัจากทราบว่าทารกเสยีชวีติ   เป็นบุตรคนแรกกบัสามคีนปัจจุบนั   
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล :  เพื่อใหม้ารดาและครอบครวัคลายความเศรา้โศก   
เกณฑก์ารประเมิน 

1. มารดาและครอบครวั ไม่รอ้งให ้   
2. มารดาและครอบครวั มที่าทยีอมรบั พดูคุยกบัเจา้หน้าทีไ่ดป้กต ิ

กิจกรรมการพยาบาล  
1. สรา้งสมัพนัธภาพ และเปิดโอกาสใหร้ะบายความรูส้กึ โดยพดูคุยดว้ย น ้าเสยีงทีนุ่่มนวล ใหค้วามสนใจและฟังอย่างตัง้ใจ  
2. คอยใหก้ าลงัใจ ปลอบโยนและสมัผสัเพื่อใหรู้ส้กึอบอุ่นเป็นมติร  และใหค้ าแนะน าปรกึษา 
3. ใหข้อ้มลูเกีย่วกบัพยาธสิภาพของโรค  และวธิกีารรกัษา ผลลพัธข์องการรกัษา 
4.   ส่งเสรมิใหส้ามแีละญาตมิส่ีวนร่วมในการดแูลมารดาหลงัคลอด โดยใหอ้ยู่เป็นเพื่อนตลอดเวลา และแนะน าให้

ค าปลอบโยนใหก้ าลงัใจ  
4. หลกีเลีย่งใหผู้น้อนเตยีงรวมกบัหญงิหลงัคลอดทีม่บีุตร ซึง่อาจจะกระตุน้ให้มารดาหลงัคลอดรูส้กึเศรา้มากขึน้  

ประเมินผล 
    1.   มารดาและครอบครวั 1 วนัผูป่้วยสหีน้าดขีึน้ ไม่รอ้งให ้ 
 2.   บอกกบัพยาบาลจะขอกลบับา้น ไปท าบญุใหก้บับตุร ครอบครวับอกยอมรบักบัการสญูเสยีได ้ 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลขอ้ท่ี 8   มารดาหลงัคลอดเสีย่งตอ่การขาดความตระหนักในการควบคุมระดบัน ้าตาล 
ข้อมูลสนับสนุน  : ประวตักิารฝากครรภใ์นครรภน์ี้ไม่สามารถความคุมระดบัน ้าตาลได ้การสัง่ใชย้าฉีดเบาหวานมจี านวนเพิม่ขึน้เรือ่ย  ๆ 
                            ญาตบิอกว่าอยู่บา้นไม่ควบคุมอาหาร รบัประทานอาหารเก่งมาก  
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล  :  เพื่อใหม้ารดาตระหนักถงึผลกระทบและมคีวามรูค้วามเขา้ใจในการควบคุมระดบัน ้าตาล 
เกณฑก์ารประเมิน  

1. ระดบัน ้าตาลในเลอืดหลงัคลอดอยู่ในเกณฑป์กต ิ70-110 มก./ดล. 
2. สามารถบอกวธิกีารควบคมุอาหารไดถู้กตอ้ง 
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กิจกรรมการพยาบาล 
1. สรา้งสมัพนัธภาพ และเปิดโอกาสใหร้ะบายความรูส้กึ โดยพดูคุยดว้ย น ้าเสยีงทีนุ่่มนวล ใหค้วามสนใจและฟังอย่างตัง้ใจ  
2. ใหข้อ้มลูเกีย่วกบัพยาธสิภาพของโรค และวธิกีารรกัษา ผลลพัธข์องการรกัษา 
3. เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยไดท้บทวนพฤตกิรรมการดแูลตวัเอง เพื่อหาจุดออ่นทีท่ าใหไ้ม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลได ้

ร่วมกบัทมีสุขภาพในการวางแผนการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร การออกก าลงักาย การรกัษาดว้ย 
ยาฉีดทีถู่กตอ้ง  

4. ส่งเสรมิการวางแผนครอบครวั อธบิายถงึโอกาสทีจ่ะมกีารคลอดบุตรเกดิความพกิารแรกเกดิไดอ้กี 
5. ตดิตามอาการหลงัคลอดและระดบัน ้าตาล เมื่อกลบัไปอยู่บา้น โดยประสานส่งต่อผูป่้วยกบัทมีเยีย่มบา้นของ 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ นัดเขา้คลนิิกเบาหวานของโรงพยาบาล 
ประเมินผล 
  1. สอบถามมารดาหลงัคลอด เรือ่งความรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัการปฏบิตัติวัตอบได ้และบอกว่าจะควบคุมอาหาร   

2. ระดบัน ้าตาลหลงัคลอดก่อนจ าหน่าย 121 มก./ดล.  
3. มารดาหลงัคลอด 6 สปัดาหม์รีะดบัน ้าตาล 112 มก./ดล. 

 
สรปุกรณีศึกษา 

หญงิตัง้ครรภ์อายุ 39 ปี ก่อนมาโรงพยาบาล 3 ชม. มอีาการ ปวดทอ้ง ทอ้งแขง็ เดก็ดิ้นน้อยลง อายุครรภ์ 30 สปัดาห์ 2 วนั 
เป็นเบาหวานก่อนตัง้ครรภท์ี ่3 รกัษาโดยใชย้าฉีด NPH 50-0-24 ยนูิต และมภีาวะความดนัโลหติสูงร่วมดว้ยไดร้บัยา Methyldopa 250 mg 
1  เมด็ 2 เวลาหลงัอาหาร เชา้-เยน็ ระยะก่อนคลอดไดใ้หก้ารพยาบาลเพื่อป้องกนัการเกดิภาวะคัง่สารคโีตน (ketoacidosis) จากระดบั
น ้าตาลในเลอืดสูง ใหก้ารพยาบาลป้องกนัการคลอดก่อนก าหนด การดูแลดา้นจติใจของมารดาและครอบครวั เพื่อลดความวติกกงัวล
เกี่ยวกับการคลอดก่อนก าหนด ระยะคลอด  ให้การพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนในมารดาและทารกขณะคลอด             
การพยาบาลทารกทีม่ภีาวะวกิฤต ิเนื่องจากทารก มลีกัษณะเป็น Congenital malformation ชนิด midline defect Cyclopia หลงัคลอด
ทารกมภีาวะหวัใจหยุดเต้น ท าการกู้ชพีในทารกแรกเกดินาน 30 นาท ีไม่พบว่าทารกมสีญัญาณชพี แพทย์ลงความเหน็เสยีชวีติจาก
ความพกิาร ระยะหลงัคลอด ให้การพยาบาลป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของมารดา การดูแลด้านจติใจของมารดาและครอบครวัในกรณี
สูญเสยีบุตร  สรา้งความตระหนักในการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมใหส้ามารถควบคุมระดบัน ้าตาลได ้ การวางแผนครอบครวัอธบิายหากมี
บุตรอกีมแีนวโน้มเกดิความพกิารของทารก  หลงัคลอดมารดาและครอบครวัยอมรบัการสูญเสยีได ้มารดาช่วยเหลอืตวัเองไดด้ ีมคีดัตงึ
เตา้นมเลก็น้อย น ้าคาวปลาไหลปกต ิ แพทยต์รวจเยีย่มอาการอนุญาตใหก้ลบับา้นได ้นัดตรวจหลงัคลอด อกี 6 สปัดาห ์
 
วิจารณ์ 

หญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์  การควบคุมระดับน ้าตาลตัง้แต่ระยะตัง้ครรภ์ให้อยู่ในเกณฑ์ที่ปกติ                      
มคีวามส าคญัอย่างมาก  เพื่อป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิขึน้ทัง้ต่อมารดาทารกทีอ่ยู่ในครรภ์และทารกแรกเกิด บทบาท
ของพยาบาล  คอื การประสานทมีสหสาขาและครอบครวัช่วยส่งเสรมิใหม้ารดาควบคุมระดบัน ้าตาลใหอ้ยู่ในเกณฑป์กตใินระยะตัง้ครรภ์ 
ไดแ้ก่ เรื่องการควบคุมอาหาร การควบคุมน ้าหนัก การออกก าลงักาย การรบัไวน้อนในโรงพยาบาลเพื่อปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมกรณีไม่
สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลได้  ภาวะแทรกซ้อนของการควบคุมระดบัน ้าตาลไม่ได้ในช่วงตัง้ครรภ์ส่งผลให้มารดามภีาวะคลอด           
ก่อนก าหนด ทารกพกิารจนไม่สามารถมชีวีติรอดได ้ผูป่้วยและครอบครวัเกดิความสูญเสยีและเสยีใจ พยาบาลในฐานะที่เป็นเจา้หน้าที ่   
ทีดู่แลผูป่้วยใกล้ชดิมากทีสุ่ด จ าเป็นต้องมบีทบาทในการดูแลผูค้ลอดทัง้ในระยะก่อนคลอด ระยะคลอด ระยะหลงัคลอด เพื่อใหม้ารดา
และทารกเกดิความปลอดภยั รวมถงึการดแูลดา้นจติใจของมารดาและครอบครวั ใหค้ลายความเศรา้โศกและยอมรบักบัสถานการณ์ทีเ่กดิขึน้   
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ข้อเสนอแนะ 
1. บทบาทของพยาบาลควรส่งเสรมิใหผู้ป่้วยและครอบครวัเฝ้าระวงัระดบัน ้าตาลในเลอืดที่เพิม่ขึ้นทุกระยะของการตัง้ครรภ์ และ

ตระหนักถงึผลกระทบทีอ่าจจะเกดิกบัมารดาและทารกทีอ่ยู่ในครรภ ์ 
2. พฒันารูปแบบการใหค้วามรูแ้ละฝึกทกัษะการประเมนิระดบัน ้าตาล การก าหนดอาหาร การออกก าลงักาย จะช่วยใหม้ารดา                

มคีวามรูแ้ละตระหนักในการควบคุมระดบัน ้ามากขึน้  
3. พฒันารูปแบบการพยาบาลกรณีเกดิภาวะวกิฤตใินมารดาและทารก การดูแลดา้นจติใจ การประเมนิภาวะซมึเศรา้ของมารดา

และครอบครวั และแนวทางการจดัการเมื่อเกดิการสญูเสยีทารกแรกเกดิ 
 

สรปุ  
โรคเบาหวานทีเ่กดิในขณะตัง้ครรภจ์ดัเป็นภาวะแทรกซ้อนทีส่ าคญัอย่างหนึ่งในขณะตัง้ครรภ์ และยงัมกีลุ่มเสีย่ง และกลุ่มที่

ไม่ได้ตระหนักถึงความรุนแรงของโรคอีกเป็นจ านวนมาก ท าให้พลาดโอกาสในการวินิจฉัยและป้องกัน หรือดูแลสุขภาพต่อไป                    
การหาแนวทางป้องกนั และจดัการดแูลกลุ่มเสีย่งและกลุ่มหญงิตัง้ครรภเ์หล่านี้ จะสามารถยกระดบัการดแูลภาวะสุขภาพของมารดาและ
ทารก  ลดความสูญเสยีจากค่าใชจ้่ายในการดูแลรกัษาโรคเบาหวานและอาการแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิขึน้ในอนาคต  บทบาทของพยาบาล 
คือ การป้องกันและช่วยให้หญิงกลุ่มนี้ตระหนักในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมด้านอาหาร  การออกก าลงักาย  การควบคุมน ้าหนัก            
เพื่อชะลอการเกดิโรคเบาหวานขณะตัง้ครรภไ์ด ้ 
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Nursing Care for Patients with Urinary Tract Infections Presenting  
with Septic Shock : A Case Study 

 
Luknam  Sriprart, B.N.S.* 

 
Abstract 
Introduction : Urinary tract infections (UTIs) are inflammatory conditions affecting organs within the urinary tract, 
When severe, UTIs can lead to bloodstream infections, increasing the risk of complications in the circulatory system, 
ultimately resulting in abnormally low blood pressure, insufficient oxygen delivery to vital organs, and decreased 
organ function, causing shock and potentially life-threatening conditions. Nursing care assessment is problem 
needed help in a crisis quickly and continues nursing care effective patient safety no complication. 
Objective : To provide guideline on nursing care for patients with UTIs presenting with septic shock due to 
bloodstream infections. 
Case Study : A 38-year-old Thai female patient presented to the hospital with symptoms of fever, chills, lower back pain, 
and obstructed urination. Three days prior to admission, she had a fever, myalgia, and joint pain. On initial 
assessment, her vital signs included a temperature of 39°C, heart rate of 130 beats per min, respiratory rate of          
28 breaths per min, blood pressure of 94/46 mmHg, and oxygen saturation (SpO2) of 97%. Diagnosis UTI with 
Septic shock. Had a physical examination Work-up Sepsis Management protocol at Saitongwattana Hospital.Take 
a blood lactate level of 2.6, take hemoculture 2 specimens, Give normalsaline solution 2,000 cc, retained foley’ s 
catheter outcome oliguria SOS  is 9 score. The patient received antibiotics, Ceftriaxone 2 g intravenous daily, and 
Metronidazole 500 mg intravenous every 8 hours. Give vasopressors, diuretics, Other treatments plan oxygen therapy. 
Observe risk to main system sush as urinary system, respiratory system, cardiovascular system, and renal system, 
The nursing problems is important for this case included: 1. Septic shock due to bloodstream infection  2. There is 
risk to recurrent supraventricular tachycardia (SVT) 3. Urinary tract infection  4. Discomfort from fever  5. Lack of 
knowledge on how to behave and prevent recurrent at home. Form case study give treatment and nursing care to 
patient is closeup in crisis and monitoring complication due to Length of stay 4 day discharge with improval.                     
This is Follow up give continue antibiotic for 7 day and follow sign and symptom is planned as part of her care. 
Result Urine culture, Hemo culture no growth. 
Case Study Summary : The patient safety from complication critical is shock.This is Nurse role important is physical 
examination. Analyzing nursing problems, Observe and monitoring the other complication from sign and symptom 
is vital organ to solve crisis fast, effective 
 

Keywords : Nursing care Urinary Tract Infection,  Septic Shock. 
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การพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะท่ีมีภาวะชอ็ก 
จากการติดเช้ือในกระแสเลือด : กรณีศึกษา 

 
 

ลูกน ้ำ  ศรปีรำชญ์, พย.บ.* 

 
บทคดัย่อ 
บทน า : โรคตดิเชื้อระบบทำงเดนิปัสสำวะเป็นกำรอกัเสบทีเ่กดิขึน้กบัอวยัวะในระบบทำงเดนิปัสสำวะ เมื่อมคีวำมรุนแรงเพิม่ขึน้             
จะเกิดกำรติดเชื้อในกระแสเลอืด จะท ำให้มโีอกำสเกิดภำวะแทรกซ้อนของระบบไหลเวยีนโลหติ จนกระทัง่มคีวำมดนัโลหติต ่ำ
ผดิปกติ  จนเลอืดและออกซิเจนไปเลี้ยงอวยัวะต่ำงๆ ไม่เพยีงพอ ท ำให้เกิดภำวะช็อกและเสยีชวีติได้ กำรพยำบำลโดยประเมนิ
ปัญหำควำมต้องกำร ช่วยเหลอืในภำวะวกิฤติอย่ำงรวดเร็ว และให้กำรพยำบำลต่อเนื่องอย่ำงมปีระสทิธภิำพ จะช่วยให้ผู้ป่วย
ปลอดภยั และไม่เกดิภำวะแทรกซอ้น 
วตัถปุระสงค ์: เพื่อเป็นแนวทำงในกำรใหก้ำรพยำบำลผูป่้วยตดิเชือ้ระบบทำงเดนิปัสสำวะทีม่ภีำวะชอ็กจำกกำรตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 
กรณีศึกษา : ผู้ป่วยหญิงไทย  อำยุ 38 ปี 3 วนัก่อนมำโรงพยำบำล  มีไข้  ปวดเมื่อยตำมตัว ปวดตำมข้อ  20 นำทีก่อนมำ                     
ไข ้หนำวสัน่ ปวดบัน้เอว ปัสสำวะขดั  สญัญำณชพีแรกรบั อุณหภูม ิ39 องศำเซลเซยีส  อตัรำชพีจร 130 ครัง้/นำท ีอตัรำกำรหำยใจ 
28 ครัง้/นำที ควำมดันโลหิต 94/46 มิลลิเมตรปรอท SpO2 97% กำรวินิจฉัย UTI c Septic shock ได้รับกำรตรวจร่ำงกำย                  
ตำมแนวทำงกำรดูแลรกัษำผู้ป่วย Sepsis Management โรงพยำบำลทรำยทองวฒันำ  โดยกำรเจำะ Blood lactate เท่ำกบั 2.6               
ตรวจ Hemoculture x 2 specimen ให้สำรน ้ำ NSS  2,000 ml iv load Urine Output ออกคำสำยสวนปัสสำวะ SOS Score เท่ำกบั             
9 คะแนน  ไดย้ำฉีดปฏชิวีนะ  2 ชนิด คอื Ceftriaxone 2 gms iv od และ Metronidazole 500 mg iv q 8 hr ไดร้บัยำกลุ่ม Vasopressor 
กลุ่ม Diuretic แผนกำรรกัษำอื่น ๆ  ไดแ้ก่ กำรใหอ้อกซเิจน กำรเฝ้ำระวงัเรื่องระบบส ำคญัของร่ำงกำยผดิปกต ิไดแ้ก ่ระบบทำงเดนิปัสสำวะ 
ระบบกำรหำยใจ ระบบหวัใจและหลอดเลอืด ระบบกำรไหลเวยีนโลหติ ปัญหำทำงกำรพยำบำลทีส่ ำคญั คอื 1. มภีำวะชอ็กเนื่องจำก
ตดิเชือ้ในกระแสเลอืด  2. เสีย่งต่อภำวะหวัใจบนเตน้เรว็ผดิปกตซิ ้ำ (Supraventricular Tachycardia: SVT)  3. มกีำรตดิเชือ้ในระบบ
ทำงเดนิปัสสำวะ  4. ไม่สุขสบำยเนื่องจำกไขสู้ง  5. ขำดควำมรู้ในกำรปฏิบตัติวัและกำรป้องกนักำรกลบัเป็นซ ้ำเมื่อกลบัไปบ้ำน 
ผูป่้วยไดร้บักำรรกัษำและกำรพยำบำลอย่ำงใกลช้ดิในภำวะวกิฤต ิและกำรเฝ้ำระวงัภำวะแทรกซอ้นอย่ำงต่อเนื่อง สำมำรถจ ำหน่ำย
ออกจำกโรงพยำบำลภำยในระยะเวลำ 4 วนั และนัดฉีดยำปฏชิวีนะต่อจนครบร  7 วนั ผลตรวจปัสสำวะหลงัใหย้ำครบไม่พบกำรตดิเชือ้ 
สรปุกรณีศึกษา : ผูป่้วยปลอดภยัจำกภำวะแทรกซอ้นอนัตรำยทีส่ ำคญั คอื ภำวะชอ็ก จำกกำรทีพ่ยำบำลมบีทบำทส ำคญั
ในดำ้นกำรประเมนิ กำรตรวจร่ำงกำย และกำรวเิครำะหปั์ญหำทำงกำรพยำบำล เฝ้ำระวงัภำวะแทรกซอ้นต่ำง ๆ จำกอำกำร
และอำกำรเปลีย่นแปลงในระบบส ำคญัของร่ำงกำยจงึสำมำรถแกไ้ขภำวะวกิฤตไิดท้นัท่วงทแีละมปีระสทิธภิำพ  
 

ค าส าคญั : กำรพยำบำลผูป่้วยตดิเชือ้ทำงเดนิปัสสำวะ  ภำวะชอ็ก 
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บทน า 
 กำรติดเชื้อในระบบทำงเดินปัสสำวะ( Urinary tract infection) เกิดจำกกำรอกัเสบของระบบทำงเดินปัสสำวะ รวมตัง้แต่
กระเพำะปัสสำวะ ท่อปัสสำวะ ไต ส่วนใหญ่เป็นกำรตดิเชือ้แบคทเีรยีจำกล ำไสห้รอืจำกผวิหนังบรเิวณอวยัวะเพศเขำ้ไปอยู่ในกระเพำะ
ปัสสำวะและไปก่อโรค มกัเกิดในผู้หญิงมำกกว่ำผู้ชำยเนื่องจำกสรรีะของผู้หญงิมที่อทำงเดนิปัสสำวะที่สัน้ อีกทัง้พบในผู้สูงอำยุ 
ผู้ป่วยตดิเตยีง ผู้ป่วยใส่สำยสวนปัสสำวะ และผู้ป่วยที่มโีรคประจ ำตวัเช่น เบำหวำน ควำมดนัโลหติสูง เป็นต้น1  เมื่อมกีำรอกัเสบ
รุนแรงขึ้นจะท ำให้เกิดกำรติดเชื้อในกระแสเลอืด โดยมอีำกำรผดิปกติของร่ำงกำย ได้แก่ ไขสู้ง หรอือุณหภูมริ่ำงกำยต ่ำกว่ำปกต ิ           
ชีพจรเร็ว หำยใจเร็ว ตรวจพบเม็ดเลือดขำวมำกกว่ำหรือต ่ำกว่ำค่ำปกติจำกกำรตรวจ Complete blood count และระบุได้ว่ำ                      
มีกำรติดเชื้อในระบบๆ หนึ่งของร่ำงกำย  ร่วมกับกำรประเมนิ SIRS Criteria 2 ใน 4 ข้อ2  ซึ่งกำรติดเชื้อในกระแสเลือดจะพบว่ำ               
เลอืดไปเลี้ยงตำมอวยัวะต่ำง  ๆไดน้้อย หรอืระบบส ำคญัของร่ำงกำยมกีำรสูญเสยีหน้ำที ่ ในกรณีเกดิภำวะชอ็กทีเ่รยีกว่ำ Septic Shock3 
จะมอีำกำรร่วมของควำมดนัโลหติต ่ำต้องใชย้ำบบีหลอดเลอืดหรอืยำกระตุ้นหวัใจในกำรรกัษำ และมคี่ำ Serum Lactate > 2 mmol/L 
ถงึแมจ้ะไดส้ำรน ้ำเพยีงพอแลว้กย็งัพบว่ำมคีวำมดนัโลหติต ่ำ4 

กำรรกัษำหำกอำกำรไม่รุนแรงจะรกัษำดว้ยยำปฏชิวีนะชนิดรบัประทำนและปรบัเปลีย่นกำรปฏบิตัติวั แต่ถำ้มภีำวะ Sepsis 
หรือ Septic shock มีแนวทำงกำรรักษำโดยต้องท ำ Sepsis Management 6 Bundle of care หรือ 1-hr Bundle ในกำรรักษำจะส่ง              
เพำะเชื้อ H/C  2 ต ำแหน่ง  ก่อนให้ยำปฏิชีวนะ  ตรวจ serum blood lactate  ให้ยำปฏิชีวนะทำงหลอดเลือดด ำภำยใน 1 ชัว่โมง         
ให้สำรน ้ำ load iv  2 เส้นด้วย NSS หรอื Cystalloid 1.5 ลติรภำยใน 1 ชัว่โมง  ใส่สำยสวนปัสสำวะ  ประเมนิสญัญำณชพี  ถ้ำพบว่ำ                  
ได้สำรน ้ ำเพียงพอแล้ว  ค่ำควำมดันเฉลี่ย < 65 mmHg ให้ยำบีบหลอดเลือดหรือยำกระตุ้นหัวใจและติดตำมประเมินอำกำร                        
อย่ำงใกล้ชดิ  กำรพยำบำลผู้ป่วยโรคติดเชื้อในกระแสเลอืดจงึต้องมพียำบำลที่มคีวำมสำมำรถและประเมนิปัญหำ  ควำมต้องกำร
ช่วยเหลอืในภำวะวกิฤติและกำรดูแลรกัษำพยำบำลต่อเนื่อง  ทัง้ในด้ำนกำรปฏิบตัิตำมแนวทำงมำตรฐำนใหค้รบ Sepsis bundles               
มีกำรพยำบำลเป็น 3 ระยะ  ได้แก่  กำรพยำบำลในภำวะวกิฤติ  กำรพยำบำลต่อเนื่อง  และกำรพยำบำลก่อนจ ำหน่ำยกลบับ้ำน                 
โดยต้องมทีกัษะในกำรใช้เครื่องมอืทำงกำรแพทย์ที่ส ำคญัและกำรบริหำรยำที่มคีวำมเสี่ยงสูง ( High Alert drugs ) ที่ใช้ในผู้ป่วย 
รวมทัง้กำรวำงแผนกำรดแูล และปรบัเปลีย่นตำมแนวทำงปฏบิตัไิดอ้ย่ำงถูกตอ้ง5  
 จำกขอ้มูลสถติขิองโรงพยำบำลทรำยทองวฒันำ  พบมผีูป่้วยโรคตดิเชื้อทำงเดนิปัสสำวะไดร้บักำรวนิิจฉัยในล ำดบั 1 - 5                
ในปี พ.ศ. 2563, 2564, 2565 โดยมจี ำนวนผูป่้วย 266, 268, 247 รำย เป็นผูป่้วยตดิเชื้อระบบทำงเดนิปัสสำวะทีม่ภีำวะช็อกจำกกำร
ตดิเชือ้ในกระแสเลอืดร่วมดว้ย  จ ำนวน  28, 8, 20 รำย  อตัรำกำรตำย 3.57, 0, 5.0 ตำมล ำดบั6  กำรพยำบำลทีร่วดเรว็มปีระสทิธภิำพ
จะท ำใหผู้้ป่วยปลอดภยัและไม่เกิดภำวะแทรกซ้อน  กรณีศกึษำนี้จงึมวีตัถุประสงค์เพื่อเป็นแนวทำงในกำรพยำบำลผูป่้วยตดิเชื้อ
ระบบทำงเดนิปัสสำวะทีม่ภีำวะชอ็กจำกกำรตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 
 

กรณีศึกษา  
ข้อมูลพื้นฐานทัว่ไป  

ผูป่้วยหญงิไทย  อำยุ 38 ปี  สญัชำตไิทย  นับถอืศำสนำพุทธ  
อาการส าคญัท่ีมาโรงพยาบาล 

ไข ้ หนำวสัน่  20 นำทกี่อนมำโรงพยำบำล 
ประวติัการเจบ็ป่วยปัจจบุนั 
  3 วนัก่อนมำโรงพยำบำล มไีข ้ปวดบัน้เอว ปวดเมื่อยตำมตวั ปวดตำมขอ้ รบักำรรกัษำทีค่ลนิิก และโรงพยำบำล 

20 นำท ี ไข ้หนำวสัน่มำกจงึมำโรงพยำบำล  อำกำรแรกรบัทีแ่ผนกฉุกเฉิน สญัญำณชพีแรกรบั อุณหภูม ิ39.5 องศำเซลเซยีส 
อตัรำชพีจร 160 ครัง้/นำท ีอตัรำกำรหำยใจ 36 ครัง้/นำท ีควำมดนัโลหติ 151/76 มลิลเิมตรปรอท SpO2 97% SIRS criteria 
3 ใน 4 ขอ้ SOS Score 8 คะแนน  EKG : SVT  
วินิจฉัยโรค  :  UTI c Septic Shock  
ประวติัการเจบ็ป่วยในอดีต  :  ปฏเิสธ  
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การประเมินสภาพร่างกายตามระบบ 
รปูร่างทัว่ไป : รปูร่ำงอว้น น ้ำหนัก 84.9 กโิลกรมั ส่วนสงู 152 เซนตเิมตร ค่ำ BMI เท่ำกบั 36.74 
สญัญาณชีพ : อุณหภูม ิ39 องศำเซลเซยีส  อตัรำชพีจร 130 ครัง้/นำท ี อตัรำกำรหำยใจ 28 ครัง้/นำท ี 

ควำมดนัโลหติ 94/50 มลิลเิมตรปรอท  MAP= 64.66 มลิลเิมตรปรอท  SpO2 98% 
ผิวหนัง : สดี ำ แดง ผวิกำยรอ้น มอืเยน็ เทำ้เยน็ 
ศีรษะและใบหน้า : ศรีษะและใบหน้ำมคีวำมสมส่วน ศรีษะไม่มรีอยโรค เสน้ผมสดี ำ ตำทัง้สองขำ้งมองเหน็ปกต ิ

ใบห ูจมกู ปำก ลกัษณะภำยนอกปกต ิ 
ทรวงอกและทางเดินหายใจ : ทรวงอกรูปร่ำงปกต ิไม่มอีกบุ๋ม อตัรำกำรหำยใจ 28 ครัง้/นำท ีเสยีงกำรหำยใจ

ปกต ิฟังปอดเสยีงปกต ิค่ำควำมเขม้ขน้ออกซเิจนในเลอืด SpO2 98% 
ระบบหวัใจและหลอดเลือด : กำรเตน้ของหวัใจเรว็กว่ำปกต ิอตัรำเรว็สม ่ำเสมอ 130 ครัง้/นำท ีไม่มเีสยีง Murmur  
ช่องท้องและทางเดินอาหาร : ลกัษณะทัว่ไปปกต ิ 
กล้ามเน้ือและกระดกู : เคลื่อนไหวแขน ขำปกต ิไม่มรีอยโรคกำรหกัเคลื่อนหรอืผดิรปู Motor power gr V all 
ระบบประสาท : รูส้กึตวัด ีถำมตอบ พดูคุยรูเ้รื่อง E4M5V6  
ระบบทางเดินปัสสาวะ : ปวดบรเิวณบัน้เอวด้ำนซ้ำย ตรวจพบกดเจบ็บรเิวณทอ้งน้อย ใส่สำยสวนปัสสำวะไว ้

Urine ออกสเีหลอืงเขม้ คำสำย 
ระบบอวยัวะสืบพนัธ ์: ลกัษณะภำยนอกปกต ิ 
ประเมินสภาพจิตใจและสงัคม : ท่ำทำงเพลยี สหีน้ำกงัวล 
 

การตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ีส าคญั 
 รายการส่ิงส่งตรวจ 

ค่าปกติ 
 
 หน่วย 

ผลการตรวจ 
11 ก.ย. 2566 12 ก.ย. 2566 18 ก.ย. 2566 

U/A; RBC 0-1 Cell/HPF 3-5 3-5 1-2 
U/A; WBC 0-1 Cell/HPF 10-20 10-20 3-5 
U/A;Leucocytes Negative Cell/UL 2+ 1+ 1+ 
TSH 0.34-4.22 ulU/ml 5.463 - - 
Na 135-145 mmol/L 134.6 - - 
CO2Content 22-30 mmol/L 20.5 - - 
Neutrophil 55-75 % 80.3 85.0 - 
Lymphocyte 25-35 % 15.6 8.7 - 
Total protein 
Albumin 
SGPT 
H/C Spec 1,2 
U/C 
Blood Lactate 

6.0-8.0 
3.5-5.5 
0-35 

No Growth 
No Growth 

< 2  

gm% 
gm% 
U/L 
- 
- 
mmol/L 

- 
- 
- 
- 
- 

( ครัง้ที ่1 ) 2.6 
( ครัง้ที ่2 ) 2.6 

5.8 
3.3 
37 
- 
- 

- 
- 
- 

No Growth 
No Growth 
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สรปุการด าเนินโรคขณะรบัไวใ้นการดแูล 
 วนัท่ี 11 ก.ย. 2566  รับใหม่ผู้ป่วยมีอำกำรไข้สูง หนำวสัน่ ปวดบัน้เอว ปวดเมื่อยตำมตัว ปวดตำมข้อ  ตรวจพบ                               
ควำมดนัโลหติต ่ำและชพีจรเบำเรว็ V/S: BP = 94/46 mmHg  BT= 39๐C  PR=130 /min  RR=28 /min  SpO2 98% (MAP = 62.0 mmHg) 
Blood Lactate 2.6  ใส่สำยสวนปัสสำวะแต่ปัสสำวะไม่ออก SOS Score = 9 คะแนน  I/O = 2,250/0 cc ผู้ป่วยมอีำกำรช็อกจำกกำร
ประเมนิแรกรบั ดูแลใหก้ำรพยำบำล 6 Bundle for sepsis และใหส้ำรน ้ำทำงหลอดเลอืดด ำ จ ำนวน 3,000 cc  แต่ควำมดนัโลหติยงัต ่ำ 
MAP< 65 mmHg จงึใหย้ำ Levophed 1:25 Start 10 µd/min  ควำมดนัโลหติเริม่สูงขึน้ ปลำยมอืปลำยเทำ้แดงขึน้  พบกำรไหลเวยีน
โลหติดขีึน้  ยงัคงปรบัยำตำมแผนกำรรกัษำ ตดิตำมต่อพบ BP= 97/62 mmHg BT= 36.8๐C PR=90 /min RR=24 /min SpO2 98% 
 วนัท่ี 12 ก.ย. 2566  ไขล้ดลง ไม่มอีำกำรหนำวสัน่ ไม่มอีำกำรเหนื่อย อตัรำกำรหำยใจปกต ิปัสสำวะเริม่ออกมำกขึน้ V/S: BP= 
105/148 - 62/82 mmHg BT= 36.5๐C PR= 86-90 /min RR=20-24 /min SpO2 98 -100% ปัสสำวะสเีหลอืงใส I/O= 4,000/3,950 cc 
 วนัท่ี 13 ก.ย. 2566  ผูป่้วยอำกำรทัว่ไปดขีึน้  ไม่มไีข ้ ควำมดนัโลหติเริม่ดขีึน้ จนปรบัลดยำ Levophed 1:25 rate 3 µd/min 
V/S: BP= 115/65 mmHg BT= 36.5๐C PR=70 /min RR=20 /min SpO2 100 % ปลำยมอื ปลำยเท้ำปกติไม่ซีดเยน็ ท่ำทำงสดชื่นขึน้ 
ชพีจรสม ่ำเสมอ  แรงด ี
 วนัท่ี 14 ก.ย. 2566  ผูป่้วยมสีญัญำณชพีปกต ิสำมำรถหยุดยำเพิม่ควำมดนัโลหติ และน ำสำยสวนปัสสำวะออก และขบัถำ่ย
ปัสสำวะได้เอง มีแสบขดัเล็กน้อย แพทย์จ ำหน่ำยกลบับ้ำน โดยนัดผู้ป่วยมำฉีดยำ Ceftriaxone 2 gm iv Od 15,16,17 ก.ย. 2566            
จนครบ 7 วนั  และนัดฟังผล H/C, U/C  ในวนัที ่18 ก.ย. 2566 ผลปกต ิ
  

การวางแผนการพยาบาล 
แบ่งเป็น 3 ระยะไดแ้ก่  ระยะวกิฤต  ระยะต่อเนื่อง  และระยะจ ำหน่ำย  ดงัขอ้วนิจิฉยักำรพยำบำลต่อไปนี้ 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1  มภีำวะชอ็กเน่ืองจำกตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 
ข้อมูลสนับสนุน  

S : ไข ้หนำวสัน่ 20 นำทกี่อนมำ โรงพยำบำล 
  O : V/S BP=94/46 mmHg BT=39 ๐C PR=130 /min (Pulse เบำเรว็) RR=28 /min SpO2=98% SOS=9 คะแนน 
MAP 62.0 mmHg Blood lactate =2.6 mmol/L   
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล 

 ผูป่้วยปลอดภยัจำกภำวะชอ็ก 
เกณฑก์ารประเมินผล 

1. ค่ำ MAP> 65 mmHg  ควำมดนัโลหติ > 90/60 mmHg  อตัรำกำรเตน้ของชพีจร 60 - 100 ครัง้/นำท ี 
ค่ำควำมเขม้ขน้ออกซเิจนในเลอืด > SpO2 95%  

2. ระดบัควำมรูส้กึตวัปกต ิไม่มอีำกำรและอำกำรแสดงของภำวะชอ็ก 
3. Blood lactate < 2 mmol/L 
4. ปัสสำวะออก > 30 cc/hr 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมนิสญัญำณชพีทุก 15 – 30 นำท ีเพื่อประเมนิควำมเปลี่ยนแปลงสญัญำณชพีและทรำบระดบัควำมผดิปกต ิและ

ติดตำมอย่ำงต่อเนื่องใช้วำงแผนกำรพยำบำลได้รวดเร็ว เมื่อค่ำควำมดนัค่ำควำมดนัเฉลี่ย ≥ 65 mmHg เฝ้ำระวงัและติดตำมทุก               
1 ชัว่โมง จนอำกำรผูป่้วยดขีึน้สญัญำณชพีคงทีจ่งึเฝ้ำระวงัและตดิตำมต่อเนื่องทุก 1 - 2 ชัว่โมง  ระยะ 1 ชัว่โมงแรกดแูลวดั Vital sign 
ทุก 15 นำท ีและดแูลวเิครำะหแ์ปลผลร่วมกบัตรวจร่ำงกำย พรอ้มซกัถำมอำกำรของผูป่้วยอย่ำงใกลช้ดิ 

2. ประเมนิอำกำรและอำกำรแสดงของภำวะชอ็กทุก 15 - 30 นำท ีโดยกำรตรวจอำกำรทำงระบบประสำท(Neuro-sign ) เช่น 
กำรรูส้กึตวักระสบักระส่ำย สบัสน ซมึ  ผวิหนังเยน็ชืน้ และซดี รมิฝีปำกซดี สงัเกตอำกำรปลำยมอื ปลำยเทำ้ซดีเยน็ เลบ็มอืเลบ็เทำ้ซดี
หรือเขียวสังเกตและบันทึกอย่ำงต่อเนื่อง ดูแลตรวจ Capillary refill < 2 วินำที แต่ยังพบว่ำมีอำกำรหำยใจเร็ว ชีพจรเบำเร็ว                  
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ปลำยมอืปลำยเท้ำซีดเยน็ ดูแลให้ออกซิเจน 5 LPM  เพื่อให้ผู้ป่วยได้รบัออกซิเจนได้เพยีงพอเป็นกำรเพิม่ออกซิเจนให้กบัระบบ
ไหลเวยีนโลหติและเพื่อป้องกนัภำวะ Hypoxemia 

3. จดัท่ำนอน Semi-fowler’s position  เพื่อให้ปอดได้รบักำรขยำยตวัอย่ำงเต็มที่ ผู้ป่วยได้รบัออกซิเจนที่ได้อย่ำงเต็มที่ 
สำมำรถพกัผ่อนนอนหลบัไดแ้ละลดกำรใชอ้อกซเิจนในร่ำงกำย 

4. ดแูลตรวจวดัค่ำควำมอิม่ตวัออกซเิจนปลำยนิ้วมอืทุกครัง้ทีว่ดั Vital sign โดยตดิเครื่อง Patient monitor ไวท้ีห่วัเตยีงและ
เชื่อมต่อมำที ่Nurse station ในกำรตดิตำมอย่ำงต่อเนื่อง 

5. ดูแลให้สำรน ้ำตำมแผนกำรรกัษำโดยให้ NSS 1,000 ซีซี loading อีกจ ำนวน 3,000 ซีซี และประเมินโดยกำรฟังปอด              
เป็นระยะๆ ร่วมกบัช่วยแพทย์ในกำรประเมนิ Post-Ultrasound IVC ทุก ๆ  ระยะเมื่อครบ load จ ำนวนทุก ๆ  1,000 ซีซี เพื่อป้องกนั
ภำวะน ้ำเกนิและเป็นขอ้บ่งชีใ้นกำรใหส้ำรน ้ำทีเ่หมำะสม เพื่อผูป่้วยจะได ้Volume resuscitation ทีป่ลอดภยั (Total volume 5,000 ซซี ี
ไดร้บักำร Loading จำกหอ้งฉุกเฉิน 2,000 ซซี)ี 

6. ดแูลใหไ้ดย้ำบบีหลอดเลอืด  คอื Levophed 1:25 เริม่ที ่10 µd  โดยใชเ้ครื่องควบคุมสำรน ้ำ (Infusion pump)และปรบัตำม
สญัญำณชพีของผูป่้วยโดยประเมนิทุก 15 – 30 นำท ีและปรบัยำตำมค่ำควำมดนัเฉลีย่ (MAP)  โดยปรบัให ้MAP ≥ 65 มลิลเิมตรปรอท 

7. ดูแลบนัทึกสำรน ้ำเขำ้-ออกทุก 1 ชัว่โมง  เพื่อดูกำรท ำงำนของไต Keep 0.5 cc/kg/hr  ผู้ป่วยรำยนี้น ้ำหนัก 84.9 กก. 
(Keep 42.45 cc/hr) สงัเกตจ ำนวน  ส ี และลกัษณะ  เพื่อวำงแผนรกัษำต่อเนื่องดูแลรำยงำนแพทย์เกี่ยวกบัจ ำนวนปัสสำวะออกน้อย  
สปัีสสำวะเหลอืงเขม้  แพทยป์รบักำรรกัษำโดยใหย้ำกลุ่ม Diuretic ชนิด Furosemide 20 mg iv Stat เมื่อจ ำนวนปัสสำวะออกน้อย  

8. ดูแลให้ยำ Hydrocortisol 100 mg iv q 8 hr. เพื่อช่วยลดกระบวนกำรอกัเสบเพิม่ควำมไวของหลอดเลือดต่อกำรให้ยำ            
บบีหลอดเลอืด และในรำยนี้ใหส้ำรน ้ำเพยีงพอแลว้แต่ควำมดนัโลหติยงัต ่ำกว่ำปกต ิ

9. จดัใหผู้ป่้วยไดอ้ยู่ในโซนผูป่้วยวกิฤตโิดยมอีุปกรณ์ในกำรประเมนิตดิตำมผูป่้วย เช่น Pateint’s monitor, เครื่อง Oxygen 
Saturation, ยำและอุปกรณ์ช่วยชวีติใหพ้รอ้มใชง้ำนทนัทใีนภำวะฉุกเฉิน 

10.ตดิตำมประเมนิซ ้ำ Blood Lactate ใน 2 ชัว่โมงต่อมำ 
การประเมินผล 

1. ค่ำควำมดนัเฉลี่ยเท่ำกบั 60-73.06 มลิลเิมตรปรอท ควำมดนัโลหติอยู่ในช่วงประมำณ 80/50-97/62 มลิลเิมตรปรอท 
อตัรำชพีจร 90-130 ครัง้/นำท ีคำ่ควำมเขม้ขน้ในเลอืดเท่ำกบั SpO2 95-98 %  

2. ระดบัควำมรูส้กึตวัปกต ิมอีำกำรแสดงเหนื่อย ปลำยมอืปลำยเทำ้ซดีเยน็  
3. ผล Blood lactate ครัง้แรก 2.6 mmol/L, ชัว่โมงที ่2=2.6 mmol/L 
4. ปัสสำวะออก 120 cc./ 2 hr  
 

 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2  เสีย่งต่อกำรเกดิภำวะหวัใจหอ้งบนเตน้เรว็ผดิปกตซิ ้ำ (Supraventricular Tachycardia: SVT)   
ข้อมูลสนับสนุน 

S : ผูป่้วยบ่นเหนื่อย  ใจสัน่  หวัใจเตน้เรว็ 
  O : ทีห่อ้งฉุกเฉินขณะแรกรบั EKG ทีแ่พทยแ์ปลผล 1st SVT ไดร้บักำรท ำหตักำร Cardioversion Synchronized 100 จนู 
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล 

เพื่อเฝ้ำระวงัภำวะหวัใจหอ้งบนเตน้เรว็ผดิปกต ิ
เกณฑก์ารประเมินผล  

1. อตัรำกำรเตน้ของหวัใจปกต ิ60 - 100 ครัง้/นำท ี
2. คลื่นไฟฟ้ำหวัใจปกต ิ

กิจกรรมการพยาบาล  
1. ประเมินภำวะหวัใจเต้นเร็วผดิจงัหวะโดยกำรตรวจคลื่นไฟฟ้ำหวัใจ และกำรติด monitor EKG โดยดูแลอย่ำงใกล้ชดิ

พรอ้มตดิเครื่อง Patient’s monitor ไวเ้ฝ้ำระวงัอย่ำงใกลช้ดิตลอดเวลำ 
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2. ตดิตำมวดัสญัญำณชพีแรกรบัและประเมนิซ ้ำทุก 15-30 นำท ีพรอ้มทัง้บนัทกึ แปลผลและเฝ้ำระวงักำรเกดิซ ้ำ 
3. ดแูลใหอ้อกซเิจน 5 LPM เพือ่ใหไ้ดร้บัออกซเิจนอย่ำงเพยีงพอ 
4. ดแูลตดิตำมผล EKG ภำยหลงัทีผู่ป่้วยไดร้บัยำและ Monitor EKG 
5. ซกัประวตั ิChest pain อำกำรแสดงหอบเหนื่อยมำกขึน้ แน่นหน้ำอก หำยใจไม่สะดวก และสญัญำณชพี

โดยเฉพำะชพีจรทีเ่รว็มำกกว่ำปกต ิ และสอบถำมอำกำรเปลีย่นแปลงทุก 15 - 30 นำท ี  
6. ตรวจ Capillary refill  ทุก 1 ชัว่โมงเพื่อตดิตำมกำรไหลเวยีนโลหติ และป้องกนัภำวะแทรกซอ้นจำกหวัใจวำย 
7. ดแูลต ำแหน่งทีไ่ดร้บักำรฉีดยำ Adenosine ป้องกนักำรเลื่อนหลุดและกำรตดิเชือ้ ดแูลบรเิวณหน้ำอก ทรวงอกทีว่ำง            

แผ่น Paddle ใหส้ะอำด และสงัเกตสภำพผวิหนังหลงัท ำหตักำร 
8. ดแูลใหผู้ป่้วยปฏบิตักิจิวตัรประจ ำวนับนเตยีง และเน้นย ้ำใหญ้ำตผิูป่้วยชว่ยเหลอืในกำรปฏบิตักิจิวตัรต่ำง ๆ 

ใหค้ ำแนะน ำผูป่้วยงดกจิกรรมทีอ่อกแรงหนักเพื่อลดกำรใชอ้อกซเิจนของกลำ้มเน้ือหวัใจ  
9. ดแูลดำ้นจติใจ ใหก้ำรพยำบำลดว้ยควำมเอำใจใส่และนุ่มนวล ลดควำมเครยีด ควำมกงัวล โดยกำรใหข้อ้มลูและ

ค ำแนะน ำเกีย่วกบักำรพยำบำล เพื่อลดสิง่กระตุน้ทีก่่อควำมเครยีดซึง่จะมโีอกำสท ำใหห้วัใจเตน้เรว็ผดิปกตไิด ้ 
การประเมินผล 

1. อตัรำกำรเตน้ของหวัใจ 110 - 120 ครัง้/นำท ีในระยะเวลำ 2 ชัว่โมงแรกที ่Admit และเมื่อครบ 24 ชัว่โมง  
อตัรำกำรเตน้ของหวัใจปกต ิ78 - 80 ครัง้/นำท ี

2. คลื่นไฟฟ้ำหวัใจปกต ิ
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3  มกีำรตดิเชือ้ในระบบทำงเดนิปัสสำวะ 
ข้อมูลสนับสนุน  

S : ไข ้หนำวสัน่ 20 นำทกี่อนมำ โรงพยำบำล 
  O : อุณหภูม ิ38.5 - 39 ๐C ผูป่้วยมอีำกำรปวดบัน้เอว ปัสสำวะขดั ปัสสำวะออกทลีะน้อย ปัสสำวะสเีหลอืงเขม้   
U/A: WBC 10-20 Cell/HPF RBC 3-5 cell/HPF  
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล 

เพื่อลดกำรตดิเชือ้ในระบบทำงเดนิปัสสำวะ 
เกณฑก์ารประเมินผล 

1. อุณหภูมใินร่ำงกำยปกต ิ36.5 ๐C - 37.5 ๐C 
2. U/A: WBC 0-1 Cell/HPF RBC 0-1 cell/HPF  

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมนิสญัญำณชพี อำกำรและอำกำรแสดงทุก 2 - 4 ชัว่โมง 
2. ดูแลสำยสวนปัสสำวะให้อยู่ในระบบปิด และจดัตึงสำยสวนปัสสำวะไม่ให้พบังอ เพื่อให้น ้ำปัสสำวะไหลออก

สะดวกเน้นใหผู้ป่้วยขยบัร่ำงกำย เคลื่อนไหวอย่ำงระมดัระวงัป้องกนัสำยสวนปัสสำวะเลื่อนหลุดเพื่อป้องกนักำรตดิเชือ้เพิม่ 
3. ดแูลผูป่้วยทีค่ำสำยสวนปัสสำวะและใหค้ ำแนะน ำกำรท ำควำมสะอำดสำยสวนปัสสำวะเชำ้ - เยน็ และทุกครัง้ทีม่ ี

กำรเทปัสสำวะออกจำกถุงรองปัสสำวะบรเิวณท่อเทน ้ำปัสสำวะเชด็ดว้ย 70% Alcohol ทุกครัง้  
4. ดแูลใหไ้ดย้ำปฏชิวีนะตำมแผนกำรรกัษำไดแ้ก่ Ceftriaxone 2 gm iv stat and OD และ Metronidazole 500 mg iv q 8 ชัว่โมง  
5. ตดิตำมผลกำรทำงหอ้งปฏบิตักิำร Urinalysis เพื่อเฝ้ำระวงักำรตดิเชือ้ไม่ใหเ้พิม่ขึน้ 
6. ใหค้ ำแนะน ำผูป่้วยเกีย่วกบักำรดื่มน ้ำบ่อย ๆ อย่ำงน้อย 1 - 2 ลติรต่อวนั 

การประเมินผล 
1. อุณหภูมริ่ำงกำยปกต ิอยู่ในช่วงระหว่ำง 36.5 - 37.2 ๐C 
2. U/A วนัที ่12 ก.ย. 2566  WBC 10 - 20 Cell/HPF  WBC 3 - 5 Cell/HPF ซึง่ยงัคงไม่ลดลง 
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 4  ไม่สุขสบำยเน่ืองจำกมไีข ้
ข้อมูลสนับสนุน 

S : ผูป่้วยบ่นตวัรอ้น ปวดตำมตวั มอีำกำรหนำวสัน่ 
O : อุณหภูมใินร่ำงกำย 38.5 - 39.5 ๐C  หน้ำแดง ตวัแดง ผวิกำยรอ้น 

วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล 
 เพื่อใหผู้ป่้วยมคีวำมสุขสบำย 
เกณฑก์ารประเมินผล 

1. อุณหภูมริ่ำงกำย 36.5 ๐C - 37.5 ๐C  
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ดแูลใหย้ำลดไขช้นิดรบัประทำนกบัผูป่้วย Paracetamol (500 mg) 1 tab oral c prn q 4 hrs เมื่อมไีข ้
2. ใหส้ำรน ้ำทำงหลอดเลอืดด ำ NSS 1,000 ml rate 120 cc/hr โดยใชเ้ครื่อง Infusion pump ควบคุมปรมิำณสำรน ้ำที่ก ำหนด

ตำมแผนกำรรกัษำ 
3. แนะน ำใหด้ื่มน ้ำใหเ้พยีงพอต่อควำมตอ้งกำรของร่ำงกำยในช่วง High grade fever อย่ำงน้อย 1 - 2 ลติรต่อวนั 
4. มอบหมำยใหผู้ช้่วยเหลอืผูป่้วยอ ำนวยควำมสะดวก และช่วยญำตใินกำรเชด็ตวัลดไข ้เพื่อควำมสุขสบำยของ

ผูป่้วยและลดอุณหภูมกิำยไดจ้ำกกำรพำควำมรอ้นออกจำกร่ำงกำย 
5. ดแูลใหผู้ป่้วยไดร้บัประทำนอำหำรอ่อน ย่อยงำ่ย ปรุงสุกใหม่ และมโีปรตนีสงู เช่น ขำ้วตม้ ไขต่ม้ เน้ือปลำ และ

ดื่มน ้ำสะอำดใหเ้พยีงพอ โดยเน้นเป็นน ้ำธรรมดำเพื่อสำมำรถดื่มไดใ้นจ ำนวนมำก งดเครื่องดื่มทีม่คีวำมหวำนมำกเกนิไป 
และอำหำรหมกัดอง เป็นตน้ 

6. ดแูลใหผู้ป่้วยไดร้บักำรพกัผ่อนอย่ำงเพยีงพอ  
การประเมินผล 

1. อุณหภูมริ่ำงกำย 36.8 ๐C 
2. สหีน้ำยิม้แยม้แจ่มใส ท่ำทำงสดชื่น 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 5  ขำดควำมรูใ้นกำรปฏบิตัติวัและกำรป้องกนักำรกลบัเป็นซ ้ำเมื่อกลบัไปบำ้น  
ข้อมูลสนับสนุน  

S : ผูป่้วยสอบถำมค ำแนะน ำเกีย่วกบัโรคและกำรรกัษำต่อเนื่อง 
O : สหีน้ำกงัวล  ไม่เคยมปีระวตันิอนพกัรกัษำตวัดว้ยอำกำร UTI c Septic shock มำก่อน  

วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล 
1. เพื่อใหผู้ป่้วยมคีวำมรูใ้นกำรปฏบิตัติวัถูกตอ้ง 
2. เพื่อป้องกนักำรกลบัเป็นซ ้ำดว้ยโรคเดมิ 

เกณฑก์ารประเมินผล 
1. ผูป่้วยตอบค ำถำมเกีย่วกบักำรปฏบิตัติวัและกำรป้องกนักำรกลบัเป็นซ ้ำไดถู้กตอ้ง รอ้ยละ 80 
2. ผูป่้วยไม่มอีำกำรทรุดทรง ไม่กลบัมำรกัษำซ ้ำภำยใน 28 วนัดว้ยโรคเดมิ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ใหค้วำมรูเ้กีย่วกบัโรค และกำรปฏบิตัติวั เช่น กำรหำ้มกลัน้ปัสสำวะ 
2. แนะน ำใหด้ื่มน ้ำใหเ้พยีงพอต่อควำมตอ้งกำรของร่ำงกำยอย่ำงน้อย 1 - 2 ลติรต่อวนั 
3. แนะน ำใหพ้กัผ่อนใหเ้พยีงพอป้องกนัอำกำรอ่อนเพลยี และร่ำงกำยไดร้บักำรชดเชยหลงัจำกกำรเจบ็ป่วยรุนแรง 
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4. แนะน ำใหร้บัประทำนอำหำรทีม่ปีระโยชน์ งดอำหำรหมกัดอง เครื่องดื่มทีม่รีสหวำนจดัเพรำะจะท ำใหน้ ้ำตำลในปัสสำวะสูง 
และตดิเชือ้ไดง้ำ่ย งดเครื่องดื่มทีม่แีอลกอฮอรผ์สม เครื่องดื่มทีผ่สมคำเฟอนี เพรำะจะท ำใหเ้กดิอำกำรหวัใจเตน้เรว็ผดิปกตไิด้ 

5. แนะน ำให้ดูแลควำมสะอำดอวยัวะสบืพนัธ์อย่ำงถูกต้อง หลงัจำกขบัถ่ำยปัสสำวะ อุจจำระ  โดยกำรท ำควำม
สะอำดไม่เชด็ยอ้นกลบัจำกรูทวำรมำดำ้นหน้ำเพรำะว่ำพยำธสิรรีะของผูห้ญงิ ท่อทำงเดนิปัสสำวะสัน้มกัเสีย่งต่อกำรตดิเชือ้
ทำงเดนิปัสสำวะไดง้ำ่ยกว่ำผูช้ำย 

6. แนะน ำอำกำรผดิปกติที่ผู้ป่วยต้องกลบัมำพบแพทย์และพยำบำล ได้แก่ ไขสู้ง หนำวสัน่ หอบเหนื่อย ซึมลง           
หวัใจเตน้เรว็ผดิปกต ิปวดทอ้งน้อยมำก ปัสสำวะไม่ออก เป็นตน้ 

7. แจ้งให้ผู้ป่วยรบัทรำบเกี่ยวกับกำรมำตรวจตำมนัด เพื่อฟังผลกำรตรวจ Urine Culture, Hemoculture และ
ตดิตำมอำกำรหลงัไดย้ำปฏชิวีนะครบ 7 วนั 
เกณฑก์ารประเมินผล 

1.ผูป่้วยตอบค ำถำมกำรปฏบิตัติวัไดถู้กตอ้งมำกกว่ำหรอืเท่ำกบั รอ้ยละ 80  
2.ผูป่้วยไม่กลบัมำพกัรกัษำตวัดว้ยอำกำรเดมิ โรคเดมิ ภำยใน 28 วนั 
 

สรปุกรณีศึกษา 
 ผูป่้วยหญงิไทย อำยุ 38 ปี ปฏเิสธประวตัโิรคประจ ำตวั เขำ้รบักำรรกัษำในโรงพยำบำลดว้ยอำกำร ไข ้หนำวสัน่ 
ปวดบัน้เอว ปวดตำมข้อ 20 นำทีก่อนมำโรงพยำบำล อำกำรแรกรบัที่แผนกฉุกเฉิน รู้สึกตัว เหนื่อย หำยใจเร็ว ไข้สูง 
สญัญำณชพี ควำมดนัโลหติ 151/87 มลิลเิมตรปรอท อุณหภูม ิ39.5 องศำเซลเซยีส อตัรำกำรเตน้ของชพีจร 160 ครัง้/นำท ี
อตัรำกำรหำยใจ 36 ครัง้/นำท ีSpO2 97% ไดร้บักำรตรวจคลื่นไฟ้ฟ้ำหวัใจแปลผลตรวจว่ำ หวัใจหอ้งบนเตน้เรว็ผดิปกต ิ(SVT)  
ใหก้ำรรกัษดว้ยยำ Adenosine 6 mg iv, 12 mg iv และ 12 mg iv คลื่นหวัใจยงัไม่ปกตจิงึรกัษำดว้ยกำรท ำ Cardioversion 100 จนู 
และไดท้ ำ Sepsis Management ก่อนรบัผูป่้วยเขำ้มำในผูป่้วยใน  ทีผู่ป่้วยในประเมนิสญัญำณชพีพบว่ำม ีSIRS 3 ใน 4 ขอ้ 
ควำมดนัโลหติ 94/46 มลิลเิมตรปรอท อุณหภูม ิ39.0 องศำเซลเซียส อตัรำกำรเต้นของชพีจร 130 ครัง้/นำท ีอตัรำกำรหำยใจ             
28 ครัง้/นำท ีSpO2 98 % คะแนน SOS 9 คะแนน ผลกำรตรวจ Urinalysis WBC 10-20 Cell/HPF RBC 3-5 cell/HPF ผลกำรตรวจ 
CBC ปกติ ได้รับกำรรักษำ 6 Bundle  โดยกำรให้สำรน ้ ำ Total Volume resuscitation 5,000 ml then 120 cc/hr  และปรับ                
ตำมแผนกำรรักษำ ดูแลให้ได้รับยำปฏิชีวนะ 2 ชนิด คือ Ceftriaxone 2 gm iv od, Metronidazole 500 mg iv q 8 hr                
โดยนอนรกัษำตวัทีโ่รงพยำบำลเป็นระยะเวลำ 4 วนั ในขณะรกัษำใหย้ำบบีหลอดเลอืด Levophed (1:25) start 10 µd/min 
ยำชนิดอื่นได้แก่ Forosemide 20 mg iv stat, Hydrocotisone 100 mg iv q 8 hr รวมระยะเวลำที่นอนโรงพยำบำล 4 วนั 
และนัดมำฉีดยำปฏชิวีนะต่อเนื่องจนครบ 7 วนั ผลตรวจปัสสำวะหลงัใหย้ำครบไม่พบกำรตดิเชือ้ 
 

วิจารณ์และข้อเสนอแนะ 
 กำรพยำบำลผูป่้วยตดิเชื้อระบบทำงเดนิปัสสำวะทีม่ภีำวะชอ็กจำกกำรติดเชื้อในกระแสเลอืด  ดว้ยกำรปฏบิตักิำรพยำบำล  
ตำมแนวทำงมำตรฐำนใหก้ำรพยำบำลในภำวะวกิฤตดิว้ยควำมรวดเรว็ มทีกัษะในกำรใชเ้ครื่องมอืทำงกำรแพทย์ทีส่ ำคญั และบรหิำรยำ   
ที่มีควำมเสี่ยงสูง  แก้ปัญหำทำงกำรพยำบำลต่อเนื่อง และวำงแผนกำรจ ำหน่ำยอย่ำงมีประสิทธิภำพ  ท ำให้ผู้ป่วยปลอดภัย  ไม่เกิด
ภำวะแทรกซอ้น  ขอ้เสนอแนะในกำรดแูลผูป่้วยดงัต่อไปนี้ 

1. ส่งเสรมิควำมรู้ และทกัษะในกำรดูแลผู้ป่วยทีม่ภีำวะติดเชื้อในระบบทำงเดนิปัสสำวะที่มภีำวะชอ็กจำกกำรตดิเชื้อ            
ในกระแสเลอืดเป็นประจ ำทุกปี 

2. ทบทวนแนวทำงปฏบิตัใินกำรดูแลผูป่้วย เพื่อสำมำรถใชแ้นวทำงไดอ้ย่ำงถูกต้องตำมมำตรฐำน และเกดิควำมเชีย่วชำญ 
และควำมมัน่ใจในกำรพยำบำล 

3. พัฒนำสื่อและนวัตกรรมในกำรดูแลผู้ป่วย และน ำควำมรู้ทำงวิชำกำรใหม่ๆ ภำยนอกองค์กรมำปรับปรุง                
พฒันำงำนภำยในหน่วยงำน 
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Nursing care of pregnant women with severe pre – eclampsia :  
A case study 

 
Thipparat  Udomsuk, B.N.S.* 

 
Abstract 
Introduction : Severe pre - eclampsia during delivery is an obstetric complication which is considered a life crisis 
due to death of the patient and fetus. Environment of birth care should be under supervision of an obstetrician. 
Performing an emergency delivery in a community hospital where there are no obstetricians is an important role 
of the medical and nursing team to treat the mother and baby safety, uncomplicated occur.  
Objectives : To provide nursing care for patient during delivery with severe pre - eclampsia efficiency. 
Case Study : Thai woman, age 22 years old, first pregnancy, gestational age GA 38+2 weeks, came for prenatal care as 
per appointment, found to have high blood pressure BP = 150/110 mmHg, therefore was admitted for hospital treatment. 
First symptoms received in the delivery room blood pressure was in the range systolic pressure =129-140 mmHg, diastolic 
pressure = 72-87 mmHg, U/A albumin negative, no symptoms leading to seizures. There were no symptoms of labor 
pains. On the 2nd day, the laborer had labor pains. UC; I = 3 minutes, D = 50 seconds, severity +1, FHR 140 bpm, PV: cx. 
dilate 3 cm, Eff 80%, station 0, MI BP = 153/95 mmHg, U/A albumin 4+. The doctor diagnosed severe preeclampsia and 
gave treatment to prevent seizures by giving MgSo4 and consulting an obstetrician. Khanu Woralaksaburi Hospital for 
referral while preparing to be transferred, the birth attendant had precipitate labor. Therefore impossible to transfer, so the 
birth was performed. The birth mother was able to give birth normally. The baby had APGAR scores at 1, 5, 10 minutes = 
9, 10, 10 points. After admission on the 3rd day, the birth mother still received MgSo4 medicine to prevent seizures 
continuously until 24 hours after giving birth. Nursing problems in critical situations are divided into 2 phases : during the 
waiting period and after giving birth. These include preventing seizures, preventing complications from receiving MgSo4, 
and preventing postpartum hemorrhage. After continuous care and monitoring, there was no MgSO4 toxicity, no seizures 
and postpartum hemorrhage. Vital signs normal, breastfeeding possible, LATCH score = 10 points, REEDA score = 0 
points, doctor discharges mother back home with the child. Total hospital stay : 6 days. 
Conclusion : Severe pre - eclampsia during delivery and postpartum period. Nurses have to play a very important role in 
care from the first stage in risk assessment in order to lead to nursing practice in caring for each stage of birth correctly, 
quickly, and safely for both mother and baby. 
 

Keywords :  Nursing care of pregnant women,  severe pre - eclampsia 
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การพยาบาลผู้คลอดท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสงูชนิดรนุแรง : กรณีศึกษา 
 
 

ทพิยร์ตัน์  อุดมสุข, พย.บ.* 
 

บทคดัย่อ 
บทน า : ความดนัโลหติสงูชนิดรุนแรงในระยะคลอด  เป็นภาวะแทรกซอ้นทางสตูกิรรมซึง่ถอืว่าเป็นภาวะวกิฤตใินชวีติ  เนื่องจากเป็น
สาเหตุการตายของผู้คลอดและทารกในครรภ์ การคลอดควรอยู่ ภายใต้การดูแลของสูตินรีแพทย์ การท าคลอดฉุกเฉินใน                    
โรงพยาบาลชุมชนที่ไม่มีสูติแพทย์ จึงเป็นบทบาทส าคญัของทีมแพทย์พยาบาลที่จะช่วยให้ผู้คลอดและทารกปลอดภัย ไม่เกิด
ภาวะแทรกซอ้น   
วตัถปุระสงค ์: เพื่อใหก้ารพยาบาลผูค้ลอดทีม่ภีาวะความดนัโลหติสงูชนิดรุนแรงอย่างมปีระสทิธภิาพ 
กรณีศึกษา : หญิงไทย อายุ 22 ปี ตัง้ครรภ์แรก อายุครรภ์  GA 38+2 สัปดาห์ มาฝากครรภ์ตามนัดพบความดันโลหิตสูง                           
BP = 150/110 mmHg  จงึรบัไวร้กัษาในโรงพยาบาล อาการแรกรบัทีห่อ้งคลอด ความดนัโลหติอยู่ในช่วง systolic pressure =129-140 mmHg. 
Diastolic pressure = 72-87 mmHg, ผล U/A albumin negative ไม่มอีาการน าของการชกั ไม่มอีาการเจบ็ครรภ์คลอด ในวนัที ่2 ผูค้ลอด    
มอีาการเจบ็ครรภ์ UC; I = 3 นาท,ี D = 50 วนิาท,ี severity +1, FHR 140 bpm PV: cx. dilate 3 cm , Eff  80%, station 0,  MI,  BP =  
153/95 mmHg,  ผล U/A albumin 4+ แพทย์วนิิจฉัย severe preeclampsia  และใหก้ารรกัษาเพื่อป้องกนัการชกัโดยการใหย้า MgSo4 
และปรกึษาสูติแพทย์ โรงพยาบาลลขาณุวรลกัษบุรเีพื่อส่งต่อ  ขณะทีเ่ตรยีมส่งต่อผูค้ลอดมภีาวะคลอดเฉียบพลนั  ท าให้ไม่สามารถ                
ส่งต่อไดจ้งึท าคลอด  ผูค้ลอดสามารถคลอดปกตไิด ้ทารกมคีะแนน APGAR score ที ่1, 5, 10 นาท ี = 9, 10, 10 คะแนน  หลงัรบัไวว้นัที ่3   
ผู้คลอดยงัคงได้รบัยา MgSo4 เพื่อป้องกันชกัอย่างต่อเนื่องจนครบ  24 ชัว่โมงหลงัคลอด  ปัญหาทางการพยาบาลในภาวะวิกฤต ิ
แบ่งเป็น  2  ระยะ  คอื ในระยะรอคลอดและหลงัคลอด  ไดแ้ก่  ป้องกนัการชกั  การป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากการไดร้บัยา MgSo4 และ
การป้องกนัภาวะตกเลอืดหลงัคลอด หลงัให้การดูแลและเฝ้าระวงัอย่างต่อเนื่องไม่พบภาวะ MgSO4 toxicity ไม่มภีาวะชกัและตกเลอืด
หลงัคลอด  สญัญาณชพีปกต ิใหน้มบุตรได ้LATCH score = 10 คะแนน, REEDA score = 0 คะแนน  แพทยจ์ าหน่ายกลบับา้นพรอ้มบุตร 
รวมวนันอนรกัษาตวัในโรงพยาบาล 6 วนั 
สรุป : ภาวะความดนัโลหิตสูงชนิดรุนแรงในระยะคลอดและหลงัคลอด  พยาบาลมีบทบาทส าคญัมากในการดูแลตัง้แต่ระยะแรกรบั                      
ในการประเมนิความเสี่ยงเพื่อน าไปสู่การปฏิบตัิการพยาบาลในการดูแลผู้คลอดในแต่ละระยะได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว  ปลอดภยัทัง้
มารดาและทารก 
 

ค าส าคญั : การพยาบาลผูค้ลอด  ความดนัโลหติสงูชนิดรุนแรง   
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
* พยาบาลวชิาชพีช านาญการ  โรงพยาบาลบงึสามคัค ี จงัหวดัก าแพงเพชร 
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บทน า 
 ความดนัโลหิตสูงชนิดรุนแรงในระยะคลอดเป็นภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมซึ่งถือว่าเป็นภาวะวิกฤติในชีวิต
เน่ืองจากเป็นสาเหตุการตายของมารดาเป็นอนัดบัสามรองจากการตกเลอืดหลงัคลอดและการตดิเชื้อ 1  จากรายงานพบว่า 
ทัว่โลกมมีารดาเสยีชวีติจากภาวะความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภ์ รอ้ยละ 142 ส าหรบัประเทศไทยพบรอ้ยละ 9.13 ผลกระทบ
จากภาวะความดนัโลหิตสูงชนิดรุนแรง (severe pre-eclampsia) ในระยะคลอดมีผลต่อหญิงตัง้ครรภ์และทารกในครรภ ์  
โดยในส่วนของหญงิตัง้ครรภ์จะมภีาวะแทรกซ้อนทีรุ่นแรง เช่น รกลอกตวัก่อนก าหนด ตบัวาย ไตวายเฉียบพลนั ภาวะน ้าท่วมปอด 
การแขง็ตวัของเลอืดผดิปกติ เลอืดออกในสมอง ตกเลอืดหลงัคลอดและอาจน าไปสู่ภาวะชกั (eclampsia) หรอืเกิดภาวะ 
HELLP syndrome ท าใหห้ญิงตัง้ครรภ์เสยีชวีติได้ 4   ในส่วนผลกระทบต่อทารกในครรภ์ทีพ่บบ่อย คอื ภาวะทารกเจรญิเตบิโตชา้  
ในครรภ ์ การคลอดก่อนก าหนดเนื่องจากต้องยุตกิารตัง้ครรภเ์พื่อการรกัษาเป็นภาวะอนัตรายต่อชวีติทารก5  ภาวะความดนัโลหติสูง
ชนิดรุนแรงในระยะคลอดยงัมผีลต่อเนื่องในระยะหลงัคลอด  เนื่องจากในช่วง 24 - 48  ชัว่โมงแรก onset และ progression ของโรค            
ยงัสามารถเกิดได้ 6  โดยพบว่าระยะหลงัคลอดช่วงแรกมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะชักได้ถึงร้อยละ 257  สาเหตุของการเกิด                   
ภาวะความดนัโลหติสงูยงัไม่ทราบแน่ชดั  การวนิิจฉยัใหร้วดเรว็  การดแูลขณะใหย้า MgSo4  เพื่อป้องกนัการชกัตอ้งระมดัระวงั และ
ให้การดูแลอย่างใกล้ชดิ  ถ้าระดบัยาในกระแสเลอืดสูงเกินกว่าระดบัการรกัษาจะท าให้กดการหายใจ  ถ้าสูงมากจะกดการท างาน               
ของหวัใจ  จงึตอ้งมกีารเฝ้าระวงัภาวะยาเกนิขนาดอย่างใกลช้ดิและต่อเนื่อง8 

จากแนวทางเวชปฏิบตัิหน่วยงานสูติศาสตร์ – นรเีวช โรงพยาบาลก าแพงเพชร9  ในเรื่องการดูแลภาวะครรภ์เป็นพิษ
ก าหนดใหโ้รงพยาบาลชุมชนทีไ่ม่มสีตูนิรแีพทย์  เมื่อพบภาวะ severe pre- eclampsia / eclampsia ใหส่้งต่อผูป่้วยมายงัโรงพยาบาล
แม่ข่ายที่มสีูติแพทย์ทุกราย  โดยก่อนส่งต่อผู้ป่วยให้ปฏิบตัิตามแนวทางคือป้องกนัการชกัหรอืชกัซ ้าโดยให้ MgSo4  ให้ยาลด                  
ความดนัโลหติ  ใหส้ารน ้าทางหลอดเลอืดด า และคาสายสวนปัสสาวะก่อนส่งต่อ  แต่เนื่องจากในบางกรณีไม่สามารถส่งต่อไดท้นั  เช่น 
มกีารเปิดขยายของปากมดลูกมากกว่า 7 เซนตเิมตร  ประกอบกบัระยะทางในการส่งต่อจากโรงพยาบาลบงึสามคัคไีปโรงพยาบาล            
แม่ขา่ยประมาณ  80 กโิลเมตร ใชเ้วลาเดนิทางประมาณ 1 ชัว่โมง  มคีวามเสีย่งทีจ่ะคลอดบนรถส่งต่อ  จงึต้องใหม้กีารคลอดและดแูล
ต่อเนื่องจนถงึ 48 ชัว่โมงหลงัคลอดอยู่ทีโ่รงพยาบาลบงึสามคัค ี  

จากขอ้มูลสถิติโรงพยาบาลบงึสามคัคใีนปี 2563-2565  พบว่าผู้คลอดที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงชนิดรุนแรง  ส่งต่อไป
โรงพยาบาลแม่ข่ายจ านวน 2, 3, 1 รายตามล าดบัและไม่สามารถส่งต่อได้ทนัต้องท าคลอดทีโ่รงพยาบาลบงึสามคัค ีปีละ 1- 2  ราย 
ดงันัน้  พยาบาลวชิาชพีในห้องคลอดโรงพยาบาลบงึสามคัคซีึ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง  จงึต้องมคีวามรูแ้ละทกัษะ              
ในการดูแลผูค้ลอดทีม่คีวามดนัโลหติสูงชนิดรุนแรง  รวมทัง้การดแูลต่อเนื่องในระยะหลงัคลอด 48 ชัว่โมงอย่างเหมาะสม  ปลอดภยั
จากภาวะวกิฤติและภาวะแทรกซ้อนทัง้มารดาและทารกในครรภ์ การศกึษานี้มวีตัถุประสงค์เพื่อให้การพยาบาลผู้คลอดที่มีภาวะ                    
ความดนัโลหติสงูชนิดรุนแรงอย่างมปีระสทิธภิาพ 
 

กรณีศึกษา 
หญงิไทย  อายุ 22 ปี  สถานภาพสมรสคู่  

อาการส าคญั  
มาฝากครรภต์ามนัด  พบความดนัโลหติสงู  BP= 150/110 mmHg  

ประวติัการเจบ็ป่วยปัจจบุนั 
หญงิตัง้ครรภ์แรกมคีวามเสีย่งคอื มภีาวะ Obesity BMI = 33.20 และเสีย่งต่อภาวะ  pre- eclampsia ขณะฝากครรภ์ ไดร้บั

ยาแอสไพรนิ (aspirin 81 mg.)  เพื่อป้องกนัภาวะ pre- eclampsia และมาฝากครรภต์ามนัดโดยมคี่าความดนัโลหติอยู่ในเกณฑป์กต ิ 
วนัน้ีมาฝากครรภต์ามนัดพบค่าความดนัโลหติสงู BP = 150 / 110 mmHg แพทยจ์งึให ้admit 

ประวติัการเจบ็ป่วยในอดีต  :  ปฏเิสธ 
ประวติัการตัง้ครรภ ์ 

G1-P0-A0-L0, GA 38+2 wk. by LMP, LMP= 10 ตุลาคม 2565, EDC= 17 กรกฎาคม 2566 
ฝากครรภค์รัง้แรกอายุครรภ ์8+2 สปัดาห ์ฝากครรภท์ัง้หมด 15 ครัง้ครบเกณฑ ์ผลเลอืดปกต ิ
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ความเสี่ยงที่พบระหว่างตัง้ครรภ์  คือ 1. มีภาวะอ้วน Obesity BMI = 33.20 kg/m2  2. เสี่ยงต่อภาวะ pre- eclampsia     
จากเกณฑ ์2 ขอ้  คอื เป็นการตัง้ครรภค์รัง้แรก และมคี่า BMI มากกว่า 30 kg/m2 
 

การประเมินสภาพร่างกายตามระบบ 
 รปูร่างทัว่ไป : รปูร่างอว้น น ้าหนัก 106.5 กโิลกรมั  สงู 164 เซนตเิมตร BMI = 39.73 kg/m2 
 สญัญาณชีพ : BP = 144 / 87mmHg  PR = 80 ครัง้/นาท ี RR = 18  ครัง้/นาท ี T=37.0 องศาเซลเซยีส 
 ระบบประสาท : รูส้กึตวัด ีพดูคุย ตอบค าถามไดป้กต ิE4M5V6 Coma score =15 
 ผิวหนัง : ผวิขาวเหลอืง ไม่ซดี ไม่มบีาดแผล จ ้าเลอืด 
 ศีรษะและใบหน้า : ศรีษะทรงกลม ผมยาว การมองเหน็ปกต ิ

ทรวงอกและการหายใจ : รปูร่างทรวงอกปกต ิ การหายใจสม ่าเสมอ  ฟังปอดไดย้นิเสยีงลมชดัเจนทัง้ 2 ขา้ง 
หวัใจและหลอดเลือด : อตัราการเต้นของหวัใจสม ่าเสมอ PR = 80 ครัง้/นาท ี ฟังเสยีงหวัใจปกติ  ค่าความเขม้ขน้ของ

ออกซเิจนในเลอืด = 97 % 
ช่องท้องและทางเดินอาหาร : ลกัษณะทัว่ไปปกต ิการขบัถ่ายปกต ิ
ระบบทางเดินปัสสาวะ : ปัสสาวะไดป้กต ิไม่มแีสบขดั 
ระบบสืบพนัธ ์: ปกต ิ
ระบบกล้ามเน้ือและกระดกู : การเคลื่อนไหวของกระดกูและแขนขาปกต ิ
ตรวจท้อง : UTERUS :  HEIGHT OF FUNDUS 36 cms. , LOA, FHR= 150 bpm, presentation: vertex     
สภาพจิตใจและสงัคม :   สหีน้าแจ่มใส มอีารมณ์ทีส่งบ มคีวามกงัวลเกีย่วกบัโรคทีต่นเองเป็นระดบัปานกลาง 

 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ีส าคญั 
รายการ  ค่าปกติ  5 ก.ค. 66  6 ก.ค. 66  7 ก.ค. 66  8 ก.ค. 66 

CBC 
WBC count 4.0-11.0   12.3    19.2      19.9 
Neutrophil 50-70    60.9    82.6    80.2 

Urinalysis  
U/A-albumin negative   negative   4+  negative  negative 
U/A-WBC 0-1   3-5    10-20  5-10  5-10 
U/A-RBC 0-1   0-1     2-3  5-10  >100 

Creatinine/eGFR 
Creatinine GFR 119.25  Stage1  126.43    123.97 

LFT 
ALP  42-98  141.0  148.0    125.0 

Magnesium  1.6-2.3    1.50  3.85  
 

การวินิจฉัยของแพทย ์ :  Severe preeclampsia 
การด าเนินของโรคระหว่างให้การดแูล 
 วนัท่ี 5 ก.ค. 66 ผูค้ลอดไม่มอีาการเจบ็ครรภ์คลอดแพทย์ใหน้อนพกัและสงัเกตอาการณ์ ความดนัโลหติ systolic pressure = 
129 - 140 mmHg., Diastolic pressure = 72-87 mmHg, ผล U/A-albumin negative ไม่มอีาการน าของการชกั 
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วนัท่ี 6 ก.ค. 66 ผูค้ลอดมอีาการเจบ็ครรภ์ มUีC ; I = 3นาท,ี D = 50 วนิาท,ี severity +1, FHR 140 bpm PV : cx. dilate 
3 cm, Eff 80%, station 0, MI, BP = 153/95 mmHg, ผล U/A-albumin = 4+ แพทย์วนิิจฉยั severe preeclampsia จงึใหก้ารรกัษา
เพื่อป้องกนัการชกัโดยการให้ยา MgSo4 ตามแนวทางการกัษา และ counsult สูติแพทย์โรงพยาบาลขาณุวรลกัษบุรเีพื่อส่งต่อ   
ขณะเตรยีมส่งต่อผูค้ลอดมภีาวะคลอดเฉียบพลนั (precipitate labor) ท าใหส่้งต่อไมไ่ด ้ ผูค้ลอดสามารถคลอดปกตไิดท้ารกมคีะแนน 
APGAR score ที ่1, 5, 10 นาท ี= 9, 10, 10 คะแนน ไม่มภีาวะชกัและตกเลอืดหลงัคลอด  

วนัท่ี 7 ก.ค. 66 ผู้คลอดยังคงได้รบัยา MgSo4 เพื่อป้องกันชกัอย่างต่อเนื่องจนครบ 24 ชัว่โมง มีการดูแลติดตาม
ภาวะแทรกซอ้นจากการไดร้บัยาอยา่งใกลช้ดิ ไม่พบภาวะ MgSO4 toxicity ระดบั Mg ในเลอืดอยู่ในระดบัทีเ่หมาะสม คอื 1.50 -3.85 
มลิลกิรมั/เดชลิติร  เมื่อครบ 24 hrs. หลงัคลอดหยุดการใหย้า  MgSO4 และ off Foley’s cath  

วนัท่ี 8 ก.ค. 66 ผูค้ลอดมภีาวะไม่สุขสบายจากการปวดมดลูก และเจบ็ตงึบรเิวณแผลฝีเยบ็ ไดร้บัการพยาบาลเพื่อลด
ความเจบ็ปวด  ซึง่มคีะแนน pain score ลดลง  

วนัท่ี 9 ก.ค. 66 ผู้คลอดหน้าตาแจ่มใส ช่วยเหลอืตนเองไดย้งัมโีอกาสเกดิภาวะตดิเชื้อหลงัคลอดเนื่องจากมีแผลฝีเยบ็ 
และแผลในโพรงมดลูก  และพร่องความรู้ในการดูแลตนเองและทารกหลงัคลอดได้รบัการพยาบาลโดยการให้ค าแนะน าเพื่อให้                      
ผูค้ลอดสามารถปฏบิตัตินไดถู้กตอ้ง  REEDA score = 0 คะแนน 

วนัท่ี 10 ก.ค. 66 ผูค้ลอดหน้าตาแจ่มใส  ช่วยเหลอืตนเองไดด้ ี ใหน้มบุตรได ้ LATCH score = 10 คะแนน  สญัญาณชพีปกต ิ
แพทยจ์งึจ าหน่ายกลบับา้นพรอ้มบุตร รวมวนันอนรกัษาตวัในโรงพยาบาล 6 วนั 
 

การวางแผนการปฏิบติัการพยาบาล  แบ่งเป็น 3 ระยะ คอื ระยะก่อนคลอด  ระยะคลอด  และระยะหลงัคลอด 
ระยะก่อนคลอด 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อท่ี 1 มโีอกาสเกดิภาวะชกัในระยะก่อนคลอดเน่ืองจากภาวะความดนัโลหติสงูชนิดรุนแรง 
ข้อมูลสนับสนุน 

S : ผูค้ลอดบอกว่าบางครัง้มอีาการปวดมนึศรีษะ 
O : G1-P0-A0-L0, GA 38+2 wk. by LMP  มภีาวะอว้น Obesity BMI = 39.73 kg/m2 
     ความดนัโลหติสงู 150/110 – 153/95 มลิลเิมตรปรอท  ผลการตรวจปัสสาวะ urine albumin 4+ 

วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล 
 เพื่อป้องกนัภาวะชกัและอนัตรายจากการชกั 
เกณฑก์ารประเมินผล 

1. ไม่เกดิภาวะชกั 
2. ความดนัโลหติอยู่ในเกณฑป์กต ิคอื systolic pressure ≤ 140 mmHg, Diastolic pressure ≤ 90 mmHg 

กิจกรรมการพยาบาล  
1. อธบิายใหผู้ค้ลอดทราบถงึพยาธสิภาพของโรค อาการน าสู่ภาวะชกั  อนัตรายทีจ่ะเกดิขึน้จากการชกัทีจ่ะส่งผลแก่มารดาและทารกในครรภ์

ตลอดจนความจ าเป็นในการใหย้า MgSO4 และอาการขา้งเคยีงของการไดร้บัยา MgSO4  
2. ให้ผู้คลอดนอนพักในท่านอนตะแคงซ้าย เพื่อลดการกดทบัที่บริเวณเส้นเลือดอินฟีเรยีเวนาคาวา (inferior venacava)                   

ท าใหเ้ลอืดสามารถไหลเวยีนเพิม่ขึน้ทีม่ดลูกและรก  
3. ประเมนิอาการน าสู่ภาวะชกั  ไดแ้ก่ อาการปวดศรีษะ ตาพร่ามวั เหน็ภาพไม่ชดั อาการปวดบรเิวณใตล้ิ้นป่ี หรอือาการเจบ็

ชายโครงขวา  ปฏกิริยิาสะทอ้นเรว็เกนิไป 3+ ขึน้ไป  ถา้ตรวจพบอาการรบีรายงานแพทย ์
4. ใหย้า MgSO4 เพื่อป้องกนัการชกัดว้ยเครื่องควบคุมการไหลของสารละลายทางหลอดเลอืดด า (infusion pump) และสงัเกต

อาการไม่พงึประสงคข์องยาถา้ตรวจพบอาการอย่างใดอย่างหนึ่งตอ้งรบีรายงานแพทยห์ยุดการใหย้า 
5. ประเมินระดับความรู้สึกตัว ความดันโลหิต ชีพจรและการหายใจ อาการปวดศีรษะ ทุก 1 ชัว่โมง  และรายงานแพทย ์                

เมื่ออาการเปลีย่นแปลงไปในทางทีแ่ย่ลงกว่าเดมิ 
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6. ตรวจและบนัทกึการไดร้บัสารน ้าและปรมิาณปัสสาวะทุกชัว่โมงเพราะยาจะถูกขบัออกจากร่างกายทางไต  
7. เตรยีมยา 10% Calcium gluconate 10 กรมั ไวใ้หพ้รอ้มโดยฉีดเขา้หลอดเลอืดด าชา้ ๆ ถ้าพบการหายใจ  และการท างาน

ของหวัใจถูกกดจาก MgSO4  
8. จดัสิง่แวดล้อมทีเ่อื้อต่อการพกัผ่อนท ากิจกรรมต่าง ๆ บนเตียงเพื่อใหส้ามารถพกัผ่อนไดเ้ตม็ทีไ่ม่ปล่อยใหอ้ยู่ตามล าพงั

เพราะอาการชกัอาจเกดิขึน้ได ้ขณะอยู่บนเตยีงยกไมก้ัน้เตยีงทัง้ 2 ขา้งเพื่อป้องกนัอุบตัเิหตุจากการตกเตยีง 
9. เตรยีมอุปกรณ์และทมีช่วยฟ้ืนคนืชพีใหพ้รอ้มเพื่อช่วยเหลอืไดท้นัทเีมื่อมอีาการชกั  
10. ใหง้ดน ้าและอาหารเพื่อเตรยีมความพรอ้มกรณีตอ้งผ่าตดัคลอดและป้องกนัการสดูส าลกัจากภาวะชกั 
11. ตดิตามผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารเพื่อประเมนิความรุนแรงของโรคและความเสีย่งต่อการเกดิภาวะ HELLP Syndrome  

การประเมินผล 
1. ไม่เกดิภาวะชกั 
2. ความดนัโลหติ คอื Systolic pressure = 142 – 147 mmHg  Diastolic pressure = 69 - 85 mmHg  

 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อท่ี 2  มโีอกาสเกดิ Hypermagnesemia และอาการไม่พงึประสงคจ์ากการไดร้บัยา MgSO4  
ข้อมูลสนับสนุน 

S : ผูค้ลอดรูส้กึรอ้นวบูวาบตามตวั 
O : ไดร้บัยา MgSO4 เพื่อป้องกนัการชกั 

วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล 
เพื่อป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซอ้นจากการไดร้บัยา MgSO4 

เกณฑก์ารประเมินผล 
1. ไม่มอีาการกลา้มเน้ืออ่อนแรง ซมึ สบัสน หายใจล าบาก 
2.  ไม่มภีาวะ MgSO4 toxicity คอื Patellar reflex: absent  ปัสสาวะ ≤ 100 มลิลลิติร/4 ชัว่โมง หรอื ≤ 25 มลิลลิติร/ชัว่โมง  

หายใจ ≤ 14ครัง้/นาท ี
3. ระดบั Mg ในเลอืดอยู่ในระดบัทีเ่หมาะสม (4.8 - 8.4 มลิลกิรมั/เดชลิติร หรอื 4 - 7 mEq/L)  

กิจกรรมการพยาบาล 
1. อธบิายใหผู้ค้ลอดและญาตเิขา้ใจถงึเหตุผลและขัน้ตอนการใหย้ารวมทัง้ผลขา้งเคยีงทีอ่าจเกดิไดจ้ากยา เช่น 

อาการรอ้นบรเิวณทีฉ่ีด รอ้นวบูวาบทัว่ตวัและอาการคลื่นไสอ้าเจยีนขณะไดร้บัยา 
2. ควบคุมใหไ้ดร้บัปรมิาณยา MgSO4 โดยใชI้nfusion pump เพื่อใหไ้ดป้รมิาณยาตามแผนการรกัษา 
3. ประเมนิภาวะผดิปกตขิณะใหย้าโดยเมื่อเริม่ใหย้าประเมนิทุก 15 นาท ี× 4 ครัง้ ทุก 30 นาท ี× 2 ครัง้  และทุก 1 ชัว่โมง  
4. ปฏบิตัติามแนวทางเพื่อป้องกนัอาการไม่พงึประสงคจ์ากยา (MgSO4 toxicity) ดงันี้ 

-  ประเมนิอตัราการหายใจ ทุก 1 ชัว่โมง ถา้น้อยกว่า 14 ครัง้/นาทตีอ้งหยุดใหย้าและรายงานแพทย ์
-  ใส่สายสวนปัสสาวะคาไวแ้ละบนัทกึปรมิาณปัสสาวะทุก 1 ชัว่โมง ถา้ปัสสาวะออกน้อยกว่า 30 มลิลลิติรหรอื 

ภายใน 4 ชัว่โมงออกน้อยกว่า 100 มลิลลิติรรายงานแพทย ์
-  ประเมนิปฏกิริยิาตอบสนองเฉียบพลนัของเอน็ลกึ DTR ทุก 1 ชัว่โมง ถา้น้อยกว่า 2+ ตอ้งรายงานแพทย ์

ทนัทหีรอืเท่ากบั 0 ตอ้งหยุดยาทนัท ี
-  สงัเกตอาการของการไดร้บัยามากเกนิไปหรอืตดิตามระดบัแมกนีเซยีมในเลอืด ไดแ้ก่  อาการรอ้น  วบูวาบ  

เหงื่อออก ความดนัโลหิตลดลง การหายใจช้าลง ซึม ไม่มีแรง อ่อนปวกเปียก DTR ลดลง ต้องรบีรายงานแพทย์ และ              
เตรยีมยาแกไ้ข ไดแ้ก่ 10 % Calcium Gluconate 10 มลิลลิติร ฉีดเขา้ทางหลอดเลอืดด าชา้ ๆ ประมาณ 3-5 นาท ี

5. จดัท่านอนตะแคงซา้ยหรอืขวา 
6. ดแูลความสุขสบายของผูค้ลอด ไดแ้ก่ เชด็ตวั ประคบดว้ยผา้เยน็เพื่อบรรเทาอาการรอ้นวบูวาบตามร่างกาย 
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7. Maintain electronic fetal monitoring เพื่อประเมนิ fetal status 
8. เตรยีมอุปกรณ์ช่วยฟ้ืนคนืชพีใหพ้รอ้ม 
9. ตดิตามระดบั MgSO4 ทุก 4 ชม.ตามแผนการรกัษาของแพทย์  

การประเมินผล 
1. ไม่มอีาการกลา้มเน้ืออ่อนแรง ซมึ สบัสน หายใจล าบาก 
2. ไม่มภีาวะ MgSO4 toxicity คอื patellar reflex : 2+ อตัราการหายใจ 18-20 ครัง้/นาท ีปรมิาณ urine output 1,400 ml./ 8 ชม. 
3. ระดบั Mg ในเลอืดอยู่ในระดบัทีเ่หมาะสม คอื 1.50 - 3.85 มลิลกิรมั/เดชลิติร 

 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อท่ี 3  มคีวามวติกกงัวลเกีย่วกบัความเจบ็ป่วยและความปลอดภยัของลูก 
ข้อมูลสนับสนุน 

S :  ผูค้ลอดถามว่าเมื่อความดนัสงูจะตอ้งท าอย่างไร เป็นอนัตรายไหม ลูกจะเป็นไรไหม 
O :  ตัง้ครรภแ์รก อาย ุ22 ปี สหีน้าไม่สดชื่น 

วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล 
 เพื่อใหผู้ค้ลอดมคีวามวติกกงัวลลดลง 
เกณฑก์ารประเมินผล 

1. ผูค้ลอดบอกว่ามคีวามวติกกงัวลลดลง มสีหีน้าสดชื่น  ยิม้แยม้ขึน้ 
2. ผูค้ลอดใหค้วามร่วมมอืในการปฏบิตักิารพยาบาล 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. แสดงความเป็นมติร ปลอบโยนใหรู้ส้กึอบอุ่นเพื่อคลายความวติกกงัวลและความกลวั มัน่ใจว่ามคีนคอยดแูล  

ใหค้วามช่วยเหลอือย่างเตม็ใจ 
2. ถามและเปิดโอกาสใหผู้ค้ลอดไดเ้ล่าถงึสาเหตุของความวติกกงัวลและความกลวัเพื่อใหไ้ดร้ะบายความรูส้กึ  
3. อธบิายถงึสาเหตุ ลกัษณะอาการ ภาวะแทรกซ้อนของภาวะความดนัโลหติสงู แนวทางการรกัษาพยาบาล  

เพื่อใหไ้ดท้ราบขอ้มลูชว่ยลดความวติกกงัวลและเขา้ใจเหตุผลของการรกัษาพยาบาลทีไ่ดร้บั  
4. ใหก้ าลงัใจเพื่อลดความวติกกงัวล 
5. อนุญาตใหส้ามหีรอืญาตเิฝ้าและคอยใหก้ าลงัใจ 

การประเมินผล 
1. ผูค้ลอดบอกว่ามคีวามวติกกงัวลลดลงเพราะมคีวามเขา้ใจต่อการรกัษาแลว้ 
2. ผูค้ลอดมสีหีน้าสดชื่น ยิม้แยม้ขึน้และใหค้วามร่วมมอืในการปฏบิตักิารพยาบาลทุกครัง้ 

 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อท่ี  4  ทารกในครรภม์โีอกาสเกดิภาวะขาดออกซเิจน 
ข้อมูลสนับสนุน 

O : ผูค้ลอดไดร้บัการวนิิจฉยัโรค severe preeclampsia ไดร้บัยา MgSO4 เพื่อป้องกนัการชกั 
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล 
 เพื่อป้องกนัภาวะขาดออกซเิจนในทารกแรกเกดิ 
เกณฑก์ารประเมินผล 

1. อตัราการเตน้ของหวัใจทารกอยู่ในเกณฑป์กต ิ(110 -160 ครัง้ต่อนาท)ี 
2. ผลการตรวจ electronic fetal monitoring   = category I 
3. คะแนน APGAR score ที ่1 นาท ี> 7 คะแนน 
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กิจกรรมการพยาบาล 
1. จดัใหผู้ค้ลอดนอนตะแคงซา้ยหรอืขวาเพื่อไม่ใหม้กีารกดทบัเสน้เลอืด Inferior vena cava และเพิม่การไหลเวยีน 

ของเลอืดจากมารดาสู่ทารก 
2. ใหo้xygen mask with bag 10 ลติร/นาทแีก่ผูค้ลอดซึง่จะไปเพิม่ปรมิาณออกซเิจนในกระแสเลอืดท าใหผู้ค้ลอด และ 

ทารกไดร้บัออกซเิจนอย่างเพยีงพอ 
3. ดแูลใหไ้ดร้บัสารน ้าทางหลอดเลอืดด าเพื่อเพิม่ปรมิาณเลอืดไปเลีย้งมดลูก 
4. ประเมนิสุขภาพทารกในครรภ ์โดยท า electronic fetal monitoring    
5. ฟังและบนัทกึ FHS ทุก 15 – 30 นาท ี
6. ตรวจและบนัทกึ uterine contraction ทุก 30 นาทเีพื่อสงัเกตการหดรดัตวัของมดลูก  
7.   เฝ้าระวงัภาวะรกลอกตวัก่อนก าหนด ได้แก่ เลือดออก กดเจ็บที่มดลูกชดัเจน มกีารหดรดัตัวแบบ tetanic contraction   

และทารกดิน้น้อยลง 
การประเมินผล 

1. อตัราการเตน้ของหวัใจทารกอยู่ในเกณฑป์กต ิคอื 126-142 ครัง้/นาท ี 
2. ผลการตรวจ electronic fetal monitoring   = category I 
3. คะแนน APGAR score ที ่1,5,10 นาท ี = 9,10,10 คะแนน 
 

ระยะคลอด 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อท่ี  5  เสีย่งต่อภาวะชกัในระยะเบ่งคลอดเน่ืองจากมภีาวะความดนัโลหติสงูชนิดรุนแรง  
ข้อมูลสนับสนุน 
 S : ผูค้ลอดบอกว่า "ปวดทอ้ง เหมอืนอยากเบ่ง" 
 O : PV: cx. fully dilate  BP = 160/94 mmHg  PR = 72 ครัง้/นาท ี RR = 22 ครัง้/นาท ี  
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล 
 เพื่อป้องกนัภาวะชกัในระยะเบ่งคลอด 
เกณฑก์ารประเมินผล 

1. ไม่เกดิภาวะชกัในขณะคลอด ความดนัโลหติ < 160/110 mmHg. 
2. ไม่มอีาการน าสู่ภาวะชกั ไดแ้ก่ อาการปวดศรีษะ ตาพร่ามวั จุกแน่นใตล้ิน้ป่ี 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ดแูลใหไ้ดร้บัยา MgSo4 และควบคุมการหยดใหไ้ดร้บัปรมิาณยาทีถู่กตอ้งโดยใช้ Infusion pump 
2. ตดิตามสญัญาณชพีทุก 5-10 นาท ี
3. ตดิตามการหดรดัตวัของมดลูกและท า electronic fetal monitoring ทุก 5-10 นาท ี
4. เฝ้าระวงัอาการน าของการชกั ไดแ้ก่อาการปวดศรีษะ ตาพร่ามวั จุกแน่นใตล้ิน้ป่ี  เจบ็ชายโครงขวา 
5. จดัเตรยีมทมีและอุปกรณ์ช่วยฟ้ืนคนืชพีใหพ้รอ้มเพื่อใหก้ารช่วยเหลอืไดท้นัท่วงทเีมื่อมอีาการชกั 

การประเมินผล 
1. ไม่มอีาการชกัในขณะคลอด BP = 142/69 mmHg  PR = 98 ครัง้/นาท ี RR = 20 ครัง้/นาท ี
2. ไม่มอีาการปวดศรีษะ ตาพร่ามวั จุกแน่นใตล้ิน้ป่ี normal delivery เวลา 10.24 น. 
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ระยะหลงัคลอด 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อท่ี 6   เสีย่งต่อภาวะตกเลอืดขณะคลอดและหลงัคลอด 
ข้อมูลสนับสนุน 
 O :  ผูค้ลอดไดร้บัยา MgSO4 เพื่อป้องกนัการชกัขณะรอคลอดและไดร้บัต่อเนื่องจนครบ 24 ชัว่โมงหลงัคลอด 
 O :  มแีผลฝีเยบ็  blood loss = 200 ml. 
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล 
 เพื่อป้องกนัการตกเลอืดขณะคลอดและหลงัคลอด 
เกณฑก์ารประเมินผล 

1. Tolal blood loss น้อยกว่า 500 ซซี ี
2. สญัญาณชพีอยู่ในเกณฑป์กต ิ BP ≥ 90/60 mmHg PR < 100 ครัง้/ นาท ี RR = 16- 22 ครัง้/ นาท ี

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ในระยะทีส่ามของการคลอด   ใชว้ธิกีาร active management 
2. ใชถุ้งตวงเลอืดหากพบ blood loss ≥ 300 ml. ใหร้ายงานแพทย ์
3. ดแูลใหส้ารน าทางหลอดเลอืดด าและยากระตุน้การหดรกัตวัของมดลูก 
4. Record BP, PR, RR ทุก 15 นาทxี 4 ครัง้ ทุก 30 นาท ีx 2 ครัง้ เพื่อประเมนิภาวะshock 
5. สอนวธิกีารนวดคลงึมดลูกใหแ้ก่ผูค้ลอด 
6. ใส่ผา้อนามยัเพื่อสงัเกตปรมิาณเลอืด 
7. ดแูลให ้empty bladder เพื่อป้องกนัการขดัขวางการหดรดัตวัของมดลูก 
8. เฝ้าระวงัอาการตกเลอืดหลงัคลอด ไดแ้ก่ หน้ามดื เป็นลม เหงือ่ออก ตวัเยน็ กระสบักระส่าย 
9. ประเมนิการหดรดัตวัของมดลูก ปรมิาณเลอืดและแผลฝีเยบ็ทุก 30 นาท ีแนะน าการสงัเกตอาการผดิปกต ิ  

หลงัคลอดทีต่อ้งแจง้พยาบาลทนัท ี 
การประเมินผล 

1. ผูค้ลอดไม่มภีาวะตกเลอืดหลงัคลอด, total blood loss =  200  ซซี ี
2. สญัญาณชพีปกต ิคอื BP = 144/73 mmHg  PR = 90 ครัง้/นาท ี RR = 18 ครัง้/นาท ี O2 sat = 97% 

 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อท่ี 7  มโีอกาสเกดิภาวะชกัในระยะหลงัคลอดเนื่องจากภาวะความดนัโลหติสงูชนิดรุนแรง 
ข้อมูลสนับสนุน 

O:  BP = 147/85 mmHg  PR = 98 ครัง้/นาท ี RR = 22 ครัง้/นาท ี O2 sat = 97% 
O:  ผลการตรวจปัสสาวะพบ Albumin 4+ ไดร้บัยา MgSo4 ต่อเนื่องจนครบ 24 ชัว่โมงหลงัคลอด 

วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล 
 เพื่อป้องกนัภาวะชกัในระยะหลงัคลอดและอนัตรายจากการชกั 
เกณฑก์ารประเมินผล 

1. ไม่เกดิภาวะชกั, ความดนัโลหติอยู่ในเกณฑ ์< 160/110 mmHg 
2. Deep Tendon Reflex (DTR) ปกต ิ(2+) 
3. ปัสสาวะออกไม่น้อยกว่า 100 มลิลลิติร/4 ชัว่โมง หรอื > 25 มลิลลิติร/ชัว่โมง 
4. ระดบั Mg ในเลอืดอยู่ในระดบัทีเ่หมาะสม (4.8-8.4 มลิลกิรมั/เดชลิติร หรอื 4-7 mEq/L)  

กิจกรรมการพยาบาล 
1. อธบิายใหผู้ค้ลอดทราบถงึพยาธสิภาพของโรค อาการน าสู่ภาวะชกั อนัตรายทีจ่ะเกดิขึน้จากการชกัตลอดจน 

ความจ าเป็นในการใหย้า MgSO4 และอาการขา้งเคยีงของการไดร้บัยา MgSO4  
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2. เฝ้าระวงัอาการน าสู่ภาวะชกั ไดแ้ก่ อาการปวดศรีษะ ตาพร่ามวั เหน็ภาพไม่ชดั อาการปวดบรเิวณใตล้ิน้ป่ี  
หรอือาการเจบ็ชายโครงขวาถา้ตรวจพบอาการตอ้งรบีรายงานแพทย ์

3. ดแูลใหย้า MgSo4 เพื่อป้องกนัการชกัและสงัเกตอาการไม่พงึประสงคข์องยาถา้ตรวจพบอาการตอ้งรบีรายงาน 
แพทยห์ยุดการใหย้า 

4. Absolute bed rest ในช่วง 24 ชัว่โมงหลงัคลอด 
5. ประเมนิระดบัความรูส้กึตวั ความดนัโลหติ ชพีจรและการหายใจ อาการปวดศรีษะทุก 1-2 ชัว่โมง  
6. ตรวจและบนัทกึการไดร้บัสารน ้าและปรมิาณปัสสาวะทุกชัว่โมงเพราะยาจะถูกขบัออกจากร่างกายทางไต 
7. เตรยีมยา 10% Calcium gluconate 10 กรมั ไวใ้หพ้รอ้มโดยฉีดเขา้หลอดเลอืดด าชา้ๆ ถา้พบมอีาการผดิปกต ิ 

จากพษิของ MgSo4 
8. จดัสิง่แวดลอ้มทีเ่อื้อต่อการพกัผ่อน ท ากจิกรรมต่างๆ บนเตยีง ไม่ปล่อยใหอ้ยู่ตามล าพงั ขณะอยู่บนเตยีง 

ยกไมก้ัน้เตยีงทัง้ 2 ขา้งขึน้ เพื่อป้องกนัอุบตัเิหตุจากการตกเตยีง 
9. เตรยีมอุปกรณ์และทมีช่วยฟ้ืนคนืชพีใหพ้รอ้มเพื่อช่วยเหลอืไดท้นัทเีมื่อมอีาการชกั 
10. ดแูล Off Foley’s cath และ 50% MgSO4  เมื่อครบ 24 hrs. หลงัคลอด 

การประเมินผล  
1. ไม่เกดิภาวะชกั BP = 140/88 mmHg  PR = 70 ครัง้/นาท ี RR = 20 ครัง้/นาท ี O2 sat = 98% 
2. Deep Tendon Reflex (DTR) ปกต ิ(2+) 
3. ปรมิาณ urine out put 1,400 ml / 8 ชัว่โมง 
4. ระดบั Mg ในเลอืดอยู่ในระดบัทีเ่หมาะสม คอื 3.85  

 

สรปุกรณีศึกษา 
 หญิงคลอดบุตรคนแรก  ชาวไทย อายุ 22 ปี รบัไว้ในโรงพยาบาลด้วยมาฝากครรภ์ตามนัด  พบความดันโลหิตสูง                    
BP= 150/110 mmHg  P = 70 ครัง้/นาที  RR = 18 ครัง้/นาที  และมภีาวะอ้วน Obesity BMI = 39.73 kg/m2 แพทย์จงึให้ admit                          
ทีห่อ้งคลอด  หลงัรบัไวว้นัที่ 1 ความดนัโลหติ systolic pressure = 129 - 140 mmHg  diastolic pressure = 72-87 mmHg  ผล U/A-
albumin negative ไม่มีอาการน าของการชัก ไม่มีอาการเจ็บครรภ์คลอด แพทย์ให้นอนพักและสงัเกตอาการ  หลงัรบัไว้วนัที่ 2            
ผู้คลอดมีอาการเจ็บครรภ์ ท้องเเข็งถี่ขึ้น  UC ; I = 3 นาที  D = 50 วินาที  severity +1  FHR 140 bpm  PV : cx. dilate 3 cm                        
Eff 80%  station 0 MI  BP = 153/95 mmHg  ผล U/A-albumin = 4+ แพทย์วินิจฉัย severe preeclampsia  และให้การรักษา               
เพื่อป้องกันการชักโดยการให้ยา MgSo4 ตามแนวทางการกัษา และ counsult สูติแพทย์โรงพยาบาลขาณุวรลกัษบุรีเพื่อส่งต่อ                  
ขณะเตรยีมส่งต่อผู้คลอดมภีาวะคลอดเฉียบพลนั (precipitate labor) ท าให้ไม่สามารถส่งต่อได้ จงึมกีารจดัเตรยีมทมี และอุปกรณ์  
ช่วยฟ้ืนคนืชพีใหพ้รอ้มเพื่อใหก้ารช่วยเหลอืไดท้นัท่วงทเีมือ่มอีาการชกั ผูค้ลอดสามารถคลอดปกตไิด ้ทารกมคีะแนน APGAR score          
ที ่1, 5, 10 นาท ี= 9, 10, 10 คะแนน ไม่มภีาวะชกัและตกเลอืดหลงัคลอด หลงัรบัไวว้นัที ่3 ผูค้ลอดยงัคงไดร้บัยา MgSo4 เพื่อป้องกนั
การชกัอย่างต่อเนื่องจนครบ 24 ชัว่โมง  มกีารดูแลตดิตามภาวะแทรกซ้อนจากการได้รบัยาอย่างใกล้ชดิ โดยไม่พบภาวะ MgSO4 
toxicity ไม่มอีาการกล้ามเนื้ออ่อนแรง ซมึ สบัสน หายใจล าบาก ระดบั Mg ในเลอืดอยู่ในระดบัทีเ่หมาะสม คอื 1.50 – 3.85 มลิลกิรมั/เดชลิติร   
เมื่อครบ 24 hrs. หลงัคลอดหยุดการใหย้า  MgSO4 และ off Foley’s cath  หลงัรบัไวว้นัที ่4 ผูค้ลอดยงัมภีาวะไม่สุขสบายจากการปวด
มดลูกและเจบ็ตงึบรเิวณแผลฝีเยบ็ไดร้บัการพยาบาลเพื่อลดความเจบ็ปวดซึ่งมคีะแนน pain score ลดลง หลงัรบัไว้วนัที ่5 ผูค้ลอด
หน้าตาแจ่มใส  ช่วยเหลอืตนเองได้  ยงัมโีอกาสเกดิภาวะตดิเชื้อหลงัคลอดเนื่องจากมฝีีเยบ็และแผลในโพรงมดลูกและพร่องความรู ้ 
ในการดูแลตนเองและทารกหลงัคลอดไดร้บัการพยาบาลโดยการใหค้ าแนะน าเพื่อใหผู้ค้ลอดสามารถปฏบิตัตินไดถู้กตอ้ง  หลงัรบัไว้
วันที่ 6  ผู้คลอดหน้าตาแจ่มใส ช่วยเหลือตนเองได้ดีให้นมบุตรได้ LATCH score = 10 คะแนน  REEDA score = 0  คะแนน        
สญัญาณชพีปกต ิ แพทยจ์งึจ าหน่ายกลบับา้นพรอ้มบุตร  ไดร้บัค าแนะน าเรื่องการปฏบิตัติวัหลงัคลอด  อาการผดิปกตทิีต่อ้งกลบัมา
โรงพยาบาล  และการมาตรวจตามนัด รวมวนันอนรกัษาตวัในโรงพยาบาล  6 วนั  
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วิจารณ์ 
 ภาวะความดนัโลหติสูงชนิดรุนแรงในระยะคลอด (severe pre- eclampsia)  เป็นภาวะวกิฤตในชวีติจงึจ าเป็นอย่างยิง่ทีจ่ะต้อง
อยู่ในโรงพยาบาลทีม่สีตูแิพทย ์กุมารแพทย์ วสิญัญแีพทยแ์ละพยาบาลทีม่คีวามพรอ้มในการดูแลเพื่อให้เกดิความปลอดภยัแก่ผูค้ลอด
และทารกในครรภ ์  หลกัในการดแูลคอืป้องกนัการชกัโดยการใหย้า MgSO4 ซึง่ตอ้งมแีนวทางการบรหิารยาทีถู่กต้องและมกีารเฝ้าระวงั
ภาวะแทรกซ้อนอย่างใกล้ชดิ  ในผู้คลอดที่มีภาวะอ้วนร่วมด้วยเมื่อต้องเบ่งคลอดอาจคลอดยากและเกิดภาวะชกัได้โดยส่วนมากสูติ
แพทย์จะช่วยคลอดโดยใชเ้ครื่องดูดสุญญากาศ แต่เนื่องจากในบางกรณีทีผู่ค้ลอดมภีาวะความดนัโลหติสูงชนิดรุนแรงไม่สามารถส่งต่อ
ไดท้นัจงึจ าเป็นต้องมกีารท าคลอดทีโ่รงพยาบาลชุมชน การเตรยีมอุปกรณ์,ทมีคลอดและทมีช่วยฟ้ืนคนืชพีใหพ้รอ้มจงึมคีวามส าคญั
เป็นอย่างยิง่เพื่อช่วยเหลอืไดท้นัทเีมื่อมอีาการชกั พยาบาลห้องคลอดจงึต้องมคีวามรูแ้ละทกัษะทีเ่หมาะสมในการดูแลในแต่ระยะของ
การคลอดและหลงัคลอด การบรหิารยา MgSo4 การตดิตามภาวะแทรกซอ้นและใหก้ารดแูลในภาวะวกิฤต ินอกจากนี้ยงัตอ้งสื่อสารขอ้มลู
ในเรื่องโรค ความก้าวหน้าของการคลอดแก่ผูค้ลอดและญาตเิป็นระยะ  ๆเพื่อใหผู้ค้ลอดและญาตริบัรูภ้าวะวกิฤตแิละอาการเปลีย่นแปลง
ต่างๆทีเ่กดิขึน้ เพื่อป้องกนัการรอ้นเรยีนเมื่อเกดิอนัตรายต่อหญงิตัง้ครรภแ์ละทารก 
 

ข้อเสนอแนะ 
1. พฒันาสมรรถนะพยาบาลในการดแูลผูค้ลอดทีม่ภีาวะความดนัโลหติสงูชนิดรุนแรงและไดร้บัยา MgSO4 
2. จดัท าแนวทางปฏบิตักิารพยาบาลในการดแูลผูค้ลอดทีม่ภีาวะความดนัโลหติสงูชนิดรุนแรง เพื่อใหพ้ยาบาลทุกคนปฏบิตั ิ

เป็นแนวทางเดยีวกนั 
3. จดัเตรยีมยา MgSO4 ใหพ้รอ้มใชโ้ดยจดัท ากล่องเตรยีมยา (MgSO4) เพื่อใหพ้ยาบาลทุกคนสามารถบรหิารยาไดร้วดเรว็ ถูกตอ้ง  
4.   มกีารซ้อมแผนด้วยการจ าลองสถานการณ์การดูแลหญิงตัง้ครรภ์ที่มภีาวะความดนัโลหติสูงชนิดรุนแรง ในกรณีที่เกิด

ภาวะชกัและการช่วยฟ้ืนคนืชพีมารดาและทารก ทุก  3 เดอืน 

 

สรปุ 
 ภาวะความดนัโลหติสูงชนิดรุนแรงในระยะคลอดและหลงัคลอดเป็นภาวะวกิฤตทิีส่่งผลกระทบต่อความพกิารและเสยีชวีติของ
มารดาและทารกในครรภ์ พยาบาลห้องคลอดในโรงพยาบาลชุมชนจงึต้องมสีมรรถนะในการดูแลรกัษาทัง้ในระยะคลอดและหลงัคลอด
จนถงึจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในกรณีที่ส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลแม่ข่ายไม่ทนั  โดยมแีนวทางปฏบิตัิการพยาบาลที่เป็นแนวทาง
เดยีวกนั  เพื่อใหเ้กดิความถูกตอ้ง  รวดเรว็  ปลอดภยัทัง้มารดาและทารก 
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วารสารโรงพยาบาลก าแพงเพชร 
 

ค าแนะน าส าหรบัผู้นิพนธ์ 
วารสารโรงพยาบาลก าแพงเพชร  จดัท าขึน้เพื่อเผยแพร่ผลงานทางวชิาการ และเป็นเวท ีเสนอผลงานทางวชิาการ 

และงานวจิยั มคีวามยนิดรีบัผลงานเกี่ยวกบัการแพทย์และสาธารณสุข ผูป้ระสงค์จะส่งต้นฉบบัเพื่อตพีมิพใ์นวารสารควร
เตรยีมตน้ฉบบัตามค าแนะน าอย่างถูกตอ้ง ทัง้นี้เพื่อความสะดวก และรวดเรว็ในการลงพมิพ ์  

 

ประเภทผลงานท่ีตีพิมพ ์
1. นิพนธต้์นฉบบั (original article) 

เป็นรายงานผลการวจิยัทีเ่กีย่วกบัการแพทยแ์ละสาธารณสุข  
2. กรณีศึกษา (case study) 

เป็นรายงานการศกึษา วเิคราะห ์ขอ้มลูของผูป่้วยเป็นรายบุคคลหรอืรายกลุ่ม  
3. บทความปริทรรศน์  (review article) 

เป็นบทความทีท่บทวนหรอืรวบรวมความรูเ้รื่องใดเรื่องหนี่งจากวารสารหรอืหนังสอืต่างๆ ทัง้ในและต่างประเทศ 
 

การเตรียมต้นฉบบั 
รายละเอียดของการพิมพ ์

1. เป็นบทความทีไ่ม่เคยตพีมิพท์ีใ่ดมาก่อน โดยผูเ้ขยีนเป็นผูร้บัผดิชอบต่อเนื้อหาทีเ่ขยีน  
2. บทความทีส่่งมาจะไดร้บัการตรวจแก้ไขเพื่อความเหมาะสมทัง้ในเรื่องของรูปแบบ (format) และความถูกต้องของ

เน้ือหาโดยกองบรรณาธกิาร และส่งขอ้เสนอแนะใหผู้เ้ขยีนทาง e-mail  
3. ขัน้ตอนการให้ขอ้เสนอแนะและแก้ไขให้แล้วเสร็จ กองบรรณาธกิารจะก าหนดเวลา เพื่อให้ทนัเวลาในการออก

วารสาร ใชเ้วลาเฉลีย่ภายใน 3 เดอืนโดยประมาณ โดยกองบรรณาธกิารจะรบัลงวารสารตามทีเ่หน็ชอบแลว้เท่านัน้ 
4. เมื่อบทความไดร้บัการตพีมิพแ์ลว้ ผูเ้ขยีนจะไดร้บัวารสารจ านวน 2 เล่มต่อเรื่อง  
5. ตน้ฉบบัพมิพด์ว้ยคอมพวิเตอร ์โปรแกรม Microsoft Words for Windows  2007  ใชต้วัอกัษร browallia new ขนาด 

14 point Single Space และใช้กระดาษพิมพ์ A4 เว้นห่างจากขอบ 1 นิ้วโดยรอบ ความยาวไม่เกิน 10 - 12 หน้า โดยรวม
บทคดัย่อ และเอกสารอ้างอิง  

6. ตาราง  ภาพ  และแผนภูม ิ  เป็น ขาว - ด า  สอดแทรกไวใ้นเนื้อเรื่อง  มชีื่อตาราง  ภาพ  และแผนภูมกิ ากบัทีช่ดัเจน 
 

การเรียงล าดบัเน้ือหาของต้นฉบบั 
 

(กองบรรณาธิการจะไม่รบัพิจารณาบทความท่ีไม่แก้ไขให้ตรงตามรปูแบบท่ีก าหนด) 
 

1. การเตรียมนิพนธต้์นฉบบั (Original article) 
1.1 ช่ือเร่ือง (ภาษาไทย)  ควรกะทดัรดั สื่อเป้าหมายหลกัของการศกึษาวจิยั  ไม่ใชค้ าย่อ ไม่ควรยาวเกนิ 100 

ตวัอกัษร จดัไวก้ึง่กลางหน้ากระดาษ 
1.2 ช่ือผู้นิพนธ์ (ภาษาไทย)  ระบุชื่อของผูเ้ขยีนทุกคน พรอ้มระบุตวัย่อของวุฒกิารศกึษาสงูสุด จดัชดิขวาของ

หน้ากระดาษ  ส่วนหน่วยงานหรอืสถาบนัใชก้ารอา้งองิแบบเชงิอรรถไวส่้วนล่างสุดของหน้ากระดาษของเอกสาร   
1.3 บทคดัย่อ (ภาษาไทย) เขยีนแบบโครงสรา้งตามล าดบัดงันี้ 

- บทน า : …….. 
- วตัถปุระสงค ์: …….. 
- วิธีการศึกษา : …….. 



 

- ผลการศึกษา : …….. 
- สรปุ : …….. 

1.4 ค าส าคญั (ภาษาไทย) ไม่เกนิ  5 ค า  ใส่ไวท้า้ยบทคดัย่อของภาษาไทย เพื่อประโยชน์ในการสบืคน้ในอนาคต 
1.5 เชิงอรรถ  (ภาษาไทย) อยู่ใตเ้สน้คัน่ซึ่งยาว 2 นิ้ว หรอื 5 เซนตเิมตร  เป็นรายการเชงิอรรถทีร่ะบุต าแหน่ง  

และหน่วยงานตน้สงักดัของผูน้ิพนธ์  

หมายเหตุ   ข้อ 1.1 – 1.5 ไม่เกิน 1 หน้ากระดาษ A4 

1.6 Title (ช่ือเร่ืองภาษาองักฤษ) จดักึง่กลางหน้ากระดาษ มคีวามหมายตรงกบัชื่อเรื่องภาษาไทย 
1.7 Authors (ช่ือผู้นิพนธภ์าษาองักฤษ) จดัชดิขวาของหน้ากระดาษ พรอ้มพรอ้มระบุตวัย่อของวุฒกิารศกึษา

สงูสุดภาษาองักฤษ 
1.8 Abstract (บทคดัย่อภาษาองักฤษ) ต้องมเีนื้อหาตรงกับบทคดัย่อภาษาไทย และเป็นประโยคอดีต โดย

เขยีนแบบโครงสรา้งตามล าดบัดงันี้ 
- Introduction: …….. 
- Objectives: …….. 
- Methods: …….. 
- Results: …….. 
- Conclusions: …….. 

1.9 Keyword (ค าส าคญัภาษาองักฤษ)  ต้องตรงกบับทคดัย่อภาษาไทย ไม่เกิน  5 ค า ใส่ไว้ทา้ยบทคดัย่อ
ของภาษาองักฤษ 

1.10  Footnote (เชิงอรรถ)  ระบุต าแหน่ง  และหน่วยงานตน้สงักดัของผูน้ิพนธเ์ป็นภาษาองักฤษ 

หมายเหตุ  ข้อ 1.6 – 1.10 ไม่เกิน 1 หน้ากระดาษ A4 และแยกไว้คนละหน้ากบัภาษาไทย 

1.11 เน้ือเร่ือง (Text)  ใชห้วัขอ้ดงันี้ 
- บทน า (Introduction)  

เป็นส่วนของบทความที่บอกเหตุผล น าไปสู่การศกึษา แต่ไม่ต้องทบทวนวรรณกรรม ที่ไม่เกี่ยวกับ
จุดมุ่งหมายของการศึกษา เป็นส่วนที่อธบิายให้ผู้อ่านรู้ปัญหา ลกัษณะ และขนาด เป็นการน าไปสู่ความจ าเป็นในการ
ศกึษาวจิยัใหไ้ดผ้ลเพื่อแกปั้ญหาหรอืตอบค าถามทีต่ัง้ไว ้หากมทีฤษฎทีีจ่ าเป็นตอ้งใชใ้นการศกึษา อาจวางพืน้ฐานไวใ้นส่วน
นี้ได ้และใหร้วมวตัถุประสงคข์องการศกึษาเป็นรอ้ยแกว้ในส่วนทา้ยของบทน า ไม่ใส่ผลการศกึษา และสรุป  

- วิธีการศึกษา (Methods)   
ประกอบดว้ย  ประชากร  และกลุ่มตวัอย่าง  เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั  วธิกีารเกบ็รวบรวมขอ้มูล  การ

วเิคราะหข์อ้มลู  และจรยิธรรมการวจิยั 
- ผลการศึกษา (results) 

แจง้ผลทีพ่บตามล าดบัหวัขอ้ของแผนการศกึษาอย่างชดัเจน ดไูดง้า่ย ถา้ผลไม่ซบัซอ้นไม่มตีวัเลขมากบรรยาย
เป็นรอ้ยแก้ว แต่ถ้าตวัเลขมาก ตวัแปรมากควรใช้ตาราง หรอืแผนภูมโิดยไม่ต้องอธบิายตวัเลขในตารางซ ้าอีกในเนื้อเรื่อง ยกเว้น
ขอ้มลูส าคญั  ๆอย่างจ ากดั แปลความหมายของผลทีค่น้พบหรอืวเิคราะหแ์ละสรุปเปรยีบเทยีบกบัสมมตฐิานทีว่างไว้ 

- วิจารณ์ (discussion) 
เริม่ด้วยการวิจารณ์ผลการศึกษาตรงกับวตัถุประสงค์ สมมติฐานของการวิจยั หรอืแตกต่างไปจาก

ผลงานที่มผีูร้ายงานไวก้่อนหรอืไม่ อย่างไร เพราะเหตุใดจงึเป็นเช่นนัน้ วจิารณ์ผลที่ไม่ตรงตามที่คาดหวงัอย่างไม่ปิดบงั 
อาจแสดงความคิดเห็นเบื้องต้นตามประการณ์หรอืขอ้มูลที่ตนมเีพื่ออธบิายส่วนที่โดดเด่นแตกต่างเป็นพิเศษได้ แล้วจบ
บทความดว้ยขอ้ยุต ิ



 

- สรปุ (conclusion) 
ผลที่ได้ตรงกับวตัถุประสงค์การวิจยัหรอืไม่ ให้ข้อเสนอแนะที่น าผลการวจิยัไปใช้ประโยชน์หรอืให้

ประเดน็ค าถามการวจิยัต่อ  ขอ้ยุตอิาจใส่ใวใ้นหวัขอ้เดยีวกนักบัวจิารณ์กไ็ด้ 
- กิตติกรรมประกาศ (acknowledgments) 

มเีพยีงย่อหน้าเดยีว แจ้งใหท้ราบว่ามกีารช่วยเหลอืทีส่ าคญัจากทีใ่ดบา้ง เช่น ผูบ้รหิาร ผูช้่วยเหลอืทาง
เทคนิคบางอย่าง และผูส้นับสนุนทุนการวจิยัเท่าทีจ่ าเป็น แต่การใส่ชื่อคนช่วยมากๆ ท าใหบ้ทความดอ้ยความภูมฐิานเพราะ
ผูอ้่านจะอนุมานว่างานส่วนใหญ่มคีนช่วยทัง้หมด  

- เอกสารอ้างอิง (references) ดใูนหวัขอ้การเขยีนเอกสารอา้งองิ 
 

2. การเตรียมต้นฉบบักรณีศึกษา (Case Study) 
2.1 ช่ือเร่ือง ช่ือผู้นิพนธ์  ค าส าคญั และเชิงอรรถ  ทัง้ภาษาไทย และภาษาองักฤษ มขีอ้ก าหนดในการเขยีนและ

การจดัรปูแบบเหมอืนนิพนธต์น้ฉบบั (Original article) 
2.2 บทคดัย่อ (ภาษาไทย) ใชภ้าษารดักุมเป็นประโยคสมบูรณ์มคีวามหมายในตวัเองไม่ตอ้งหาความหมายเพิม่

ต่อ  ไม่ควรมคี าย่อ  เขยีนแบบโครงสรา้งตามล าดบัดงันี้ 
- บทน า : เขยีนย่อถงึความส าคญัโรคทีศ่กึษาการดูแลรกัษาทีส่ าคญั และภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจ

เกดิขึน้ (ไม่ควรเกนิ 2 บรรทดั) 
- วัตถุประสงค์  : เขียนวัตถุประสงค์การศึกษาต่อผู้ ป่วย เช่น  เพื่ อดูแลและเฝ้าระวัง

ภาวะแทรกซอ้นจนผูป่้วยพน้ภาวะวกิฤต เพื่อส่งเสรมิใหผู้ป่้วยดแูลตนเองไดอ้ย่างถูกตอ้ง เป็นตน้ 
- กรณีศึกษา : เขยีนย่อเพื่อใหเ้หน็ภาพรวมว่า ผูป่้วยกรณีศกึษาเป็นใคร จ านวนกี่รายเขา้การรกัษา

ในโรงพยาบาลในช่วงใด อาการส าคญัที่มาโรงพยาบาล แพทย์ให้การรกัษาที่ส าคญัอะไร ในช่วงเวลาที่ศกึษาพบปัญหาทางการ
พยาบาลอะไรบา้ง และใหก้ารพยาบาลทีส่ าคญัอย่างไร ผลการประเมนิหลงัใหก้ารพยาบาลเป็นอย่างไร 

- สรปุ : เขยีนสรุปกรณีศกึษา สรุปโรค และขอ้เสนอแนะสัน้ๆ อยู่ในย่อหน้าเดยีวกนั 
2.3 Abstract (บทคดัย่อภาษาองักฤษ) ต้องมเีนื้อหาตรงกับบทคดัย่อภาษาไทย และเป็นประโยคอดีต โดย

เขยีนแบบโครงสรา้งตามล าดบัดงันี้ 
- Introduction: …….. 
- Objectives: …….. 
- Case Study: …….. 
- Conclusions: …….. 

2.4 เน้ือเรื่อง (Text)  ใช้หวัข้อดงัน้ี 
- บทน า  

เป็นส่วนของบทความที่บอกเหตุผลที่มาของน าไปสู่การศกึษา  ได้แก่  ความส าคญัของโรคที่
ศกึษา  ขอ้มลูสถติ ิ(อย่างน้อยในสถานทีท่ีศ่กึษา)  วธิกีารคดัเลอืกกรณีศกึษาหรอืสาเหตุทีเ่ลอืกผูป่้วยรายนี้มาศกึษา แต่ไม่
ตอ้งใส่ทฤษฎีและทบทวนวรรณกรรมมาทัง้หมด ใชล้กัษณะการวเิคราะห์มาเขยีนแทน  และใหร้วมวตัถุประสงค์การศกึษา
เป็นรอ้ยแกว้ในส่วนทา้ยของบทน า 

- กรณีศึกษา  
เป็นการสรุปข้อมูลของผู้ป่วยที่ศึกษา เขยีนสรุปใจความส าคญัตามล าดบัหวัขอ้ดงันี้  ขอ้มูล

ทัว่ไป อาการส าคญัที่มาโรงพยาบาล ประวตัิการเจ็บป่วย  การประเมนิสภาพร่างกายตามระบบ  การประเมนิสภาพดา้น
จติใจและสงัคม  ผลการเอกซเรย์และ/หรอืผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารทีส่ าคญั  (ตามโรคและแสดงใหเ้หน็ถงึแนวโน้ม)  
สรุปการด าเนินโรค  การวางแผนการพยาบาลโดยสรุปปัญหาทีส่ าคญัเป็นรายขอ้ 



 

- ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
เขียนเรียงล าดับตามความส าคัญของปัญหา ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลต้องเป็นสิ่งที่ถูก

วเิคราะห์มาจากปัญหาเฉพาะของผู้ป่วยที่ศกึษา โดยมขีอ้มูลสนับสนุน วตัถุประสงค์การพยาบาล เกณฑ์การประเมนิผล  
กจิกรรมการพยาบาลทีใ่หใ้นกรณีศกึษานี้  และประเมนิผลการพยาบาล 

- สรปุกรณีศึกษา 
เป็นการสรุปกรณีศกึษาทีส่ าคญั 1 ย่อหน้า เพื่อใหเ้หน็ภาพรวมทัง้หมดตัง้แต่อาการส าคญัทีม่า

โรงพยาบาล   ระยะเวลาทีท่ ากรณีศกึษา ปัญหาทางการพยาบาลทีส่ าคญั  ผูศ้กึษาใหก้ารพยาบาลทีส่ าคญัอะไรบา้ง   และ
การประเมนิผลการพยาบาล 

- วิจารณ์และข้อเสนอแนะ 
อธบิายสาเหตุส าคญัของการเกดิปัญหา หรอืหลุมพราง (pitfall) ทีพ่บจากการศกึษาเฉพาะกรณี

นี้ และขอ้แนะน าในการใหก้ารพยาบาลทีจ่ะน าไปใชใ้นผูป่้วยรายอื่น ๆ ต่อไป 
- สรปุ  

ใหส้รุปโรคทีศ่กึษาทีส่มัพนัธก์บัทฤษฎี 
- เอกสารอ้างอิง  

ดใูนหวัขอ้การเขยีนเอกสารอา้งองิ 
 

การเขียนเอกสารอ้างอิง 
  

การเขียนรายการอ้างอิงตามรูปแบบแวนคูเวอร์ (Vancouver Style) เป็นรูปแบบการเขยีนรายการอ้างอิงส าหรบั
สาขาวชิาวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์โดยการอา้งองิประกอบดว้ย 2 แบบ คอื การอา้งองิในเนื้อหา และการอา้งองิทา้ยบทความ    

1. การอ้างอิงในเน้ือหา  ใชก้ารอา้งองิระบบล าดบัหมายเลข  โดย 1. ระบุหมายเลขเรยีงล าดบักนัไปทีท่า้ยขอ้ความหรอื
ชื่อบุคคลทีใ่ชอ้า้งองิเริม่จากหมายเลข 1,2,3 ไปตามล าดบัทีอ่้างองิ ก่อนหลงัเป็นเลขอารบกิโดยไม่มกีารเวน้วรรค ไม่ใส่วงเลบ็ และ
ใช ้“ตวัเลขยก”  2. ทุกครัง้ทีม่กีารอ้างซ ้าจะต้องใชห้มายเลขเดมิในการอ้างองิ และหมายเลขทีใ่ชอ้้างองิจะต้องตรงกบัหมายเลข
ของ รายการอ้างองิทา้ยเล่มดว้ย 3. ส าหรบัการอา้งองิในตารางหรอืในค าอธบิายตารางใหใ้ชเ้ลขทีส่อดคล้องกบัทีไ่ดเ้คยอ้างองิมา
ก่อนแลว้ในเนื้อเรื่อง  4. การอ้างองิจากเอกสารมากกว่า 1 รายการต่อเนื่องกนัจะใชเ้ครื่องหมายยตภิงัค์ ( - ) เชื่อมระหว่างรายการ
แรกถงึ รายการสุดทา้ย  เช่น  (1-3)  หากเป็นการอา้งถงึเอกสารทีม่ลี าดบัไม่ต่อเนื่องกนั จะใชเ้ครื่องหมายจุลภาค ( , ) โดยไม่มกีาร
เวน้วรรค  เช่น  (2,6,10)  

 

ตวัอย่าง  Plasmodium falciparum and Wuchereria bancrofti are parasites that cause human malaria and 
lymphatic filariasis in the population of South-East Asian countries.1-3,6,10  The diseases are abundant  and widely 
spread in the endemic area especially Thailand and its neighbor countries.3,7  

 

2. การอ้างอิงท้ายบทความ  การอา้งองิทีอ่ยู่ทา้ยบทความหรอืทีเ่ขยีนว่า “เอกสารอา้งองิ” หรอื “References”  
มหีลกัการอ้างองิ  ดงันี้  1. พมิพต์ามล าดบัการอ้างองิตามหมายเลขทีไ่ดก้ าหนดไวภ้ายในเนื้อหาที่ได้อ้างถงึในเนื้อหา  

โดยไม่ตอ้งแยกภาษา  ประเภทของเอกสารอา้งองิ  ไม่ตอ้งเรยีงตามตวัอกัษรใหเ้ลขตามหมายเลขทีอ่า้งองิ  2. พมิพห์มายเลขล าดบั
การอา้งองิไวช้ดิขอบกระดาษดา้นซา้ย หากรายการอา้งองิมคีวามยาวมากกว่าหนึ่งบรรทดัใหพ้มิพบ์รรทดัถดัไปโดยย่อหน้าใหต้รง
กบัขอ้ความในบรรทดัแรก  3. ระหว่างขอ้มลูการอา้งองิแต่ละส่วน ใหเ้วน้ 1 วรรค  4. รปูแบบการอา้งองิจะแตกต่างกนัตามประเภท
ของเอกสารทีน่ ามาอา้งองิ   
 
 
 



 

หลกัเบือ้งต้นในการอ้างอิงข้อมูลแต่ละส่วน    
1. ผู้แต่ง  เป็นไดท้ัง้บุคคล กลุ่มบุคคล หรอืหน่วยงาน และเป็นไดท้ัง้ผูเ้ขยีนบรรณาธกิาร หรอืผูร้วบรวม ตามดว้ย

เครื่องหมายมหพัภาค ( . )     
1.1 กรณีเป็นผู้แต่งเป็นคนไทย ใหใ้ชช้ื่อและนามสกุลตามล าดบั โดยเวน้ 1 วรรค      
ตวัอยา่ง   สมบตั ิ ตรปีระเสรฐิสุข.  
1.2 กรณีเป็นผู้แต่งชาวต่างประเทศ ใหใ้ชช้ื่อสกุลขึน้ก่อน เวน้ 1 วรรค ตามดว้ยอกัษรย่อของชื่อตวั และชื่อ

กลาง โดยไม่ตอ้งเวน้วรรคหรอืมเีครื่องหมายใดใดคัน่       
ตวัอยา่ง   Redfern SJ.        
1.3 กรณีท่ีผู้แต่งมีจ านวนมากกว่า 1  คน       

1.3.1 หากผูแ้ตง่มจี านวนไม่เกนิ 6 คน ใหใ้ส่ชื่อทุกคน โดยใชเ้ครื่องหมายจุลภาค ( , ) คัน่ระหวา่งชื่อ และ 
เวน้ 1 วรรค หลงัชื่อผูแ้ตง่ชื่อสุดทา้ยใหใ้ส่เครื่องหมายมหพัภาค ( . )       

ตวัอยา่ง   สมบตั ิตรปีระเสรฐิสุข, มงคล หงษศ์รินิิรชร, อนุชติ จฑูะพทุธ.ิ          
        Lodish H, Baltimore D Jr, De Berk AE.                
1.3.2 หากผูแ้ตง่มจี านวนมากกว่า 6 คน ใหใ้ส่ชื่อ 6 คนแรก โดยใชเ้ครื่องหมายจุลภาค ( , ) คัน่ระหว่างชื่อ 

และเวน้ 1 วรรค หลงัชื่อผูแ้ต่งชือ่ที ่6 ใหใ้ส่ค าว่า “ และคณะ.” (ส าหรบัภาษาไทย)  หรอื “ et al.” (ส าหรบัภาษาองักฤษ) 
และตามดว้ยเครื่องหมายมหพัภาค ( . )        

ตวัอยา่ง   สมบตั ิตรปีระเสรฐิสุข, มงคล หงษศ์รินิิรชร, อนุชติ จฑูะพทุธ,ิ ชนิกร ประชารฐั, อาภา ใจชืน้,         
กรสุดา รกัษา, และคณะ.           

Choi HK, Won LA, Kontur PJ, Hammond DN, Fox AP, Wainer BH, et al.      
1.4 ผู้แต่งท่ีเป็นกลุม่ เป็นคณะ หรือสถาบนั ใหใ้ชช้ื่อกลุ่ม คณะ หรอืสถาบนันัน้เป็นผูแ้ต่ง กรณีมทีัง้หน่วยงานใหญ่ 

และหน่วยงานย่อย ใหใ้ส่เครื่องหมายจุลภาค ( , ) หลงัชื่อหน่วยงานใหญ่ เวน้ 1 วรรค ตามดว้ยชื่อหน่วยงานย่อย และ 
เครื่องหมายมหพัภาค ( . )          

ตวัอยา่ง  คณะกรรมการวทิยาศาสตรท์างทะเลแห่งชาต.ิ มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ, คณะแพทยศาสตร.์   
             Institute of Medicine (US). American Occupational Therapy Association, Ad Hoc Committee.  
1.5 ไม่ปรากฏช่ือผู้แต่ง ให้ใช้ช่ือหนังสือหรือช่ือบทความแทนต าแหน่งช่ือผู้แต่ง       
ตวัอยา่ง  1. การบรหิารงานวจิยั แนวคดิจากประสบการณ์. กรุงเทพฯ: ดวงกมล; 2540.       
             2. Health promotion in nursing practice. Stamford: Appleton & Lange; 1996.       
 

2. ช่ือหนังสือ / ช่ือวารสาร / ช่ือบทความ     
2.1 ชื่อหนงัสอื / ชือ่บทความ กรณีเป็นภาษาไทย ใหใ้ชช้ื่อตามทีป่รากฏ กรณีเป็นภาษาองักฤษ ใหใ้ชอ้กัษรตวัใหญ่ 

เฉพาะค าแรกของชือ่ หลงัจากนัน้ใหใ้ชอ้กัษรตวัเลก็ทัง้หมด ยกเวน้ศพัทเ์ฉพาะ และตามดว้ยเครื่องหมายมหพัภาค ( . )     
ตวัอยา่ง   Fischer JS. Carbohydrate metabolism disorder. New York: Academic Press; 1975.       
2.2 ชื่อวารสาร กรณีเป็นวารสารภาษาไทย ใหใ้ชช้ื่อตามทีป่รากฏ กรณีเป็นวารสารภาษาองักฤษ ใหใ้ชช้ื่อย่อ  

ของวารสารทีป่รากฏใน Index Medicus ซึง่จดัท าโดยหอสมุดแพทยแ์ห่งชาตสิหรฐัอเมรกิา (National Library of Medicine: 
NLM) หากเป็นวารสารชื่อสัน้ๆ ค าเดยีว มกัจะไม่ย่อชื่อวารสาร         

  ตวัอยา่ง  1. พชิยั พวัเพิม่พลูศริ.ิ โรคจมกูอกัเสบจากภมูแิพ.้ ศรนีครนิทรวโิรฒเวชสาร. 2538;2(1):22-33.        
               2. Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in HIV-infected patients.                         

N Engl J Med. 2002 Jul 25; 347(4): 284-7.        
 



 

  3. จ านวนเลม่ กรณีหนังสอืมหีลายเล่ม (Volume) หากน ามาใชอ้า้งองิทุกเล่ม ใหใ้ส่จ านวนเล่มทัง้หมดไวท้า้ย
รายการอา้งองิ  เช่น 3 ล. หรอื 3 vol. (ใชอ้กัษร v ตวัพมิพเ์ลก็)      
    ตวัอยา่ง   1. พรเทพ เทยีนสวิากุล, บรรณาธกิาร. โลหติวทิยาคลนิิกชัน้สงู. กรุงเทพฯ: โรงพมิพแ์ห่งจุฬาลงกรณ์                     
มหาวทิยาลยั; 2541. 2 ล.      
       2. Hamilton S, editor. Animal welfare & anti-vivisection 1870-1910: nineteenth-century       
women’s mission. London: Routledge; 2004. 3 vol.     
 หากน ามาใชอ้า้งองิเพยีงเล่มใดเล่มหนึ่ง ใหใ้ส่เฉพาะเล่มทีอ่า้งไวห้ลงัชื่อเรื่องหรอืครัง้ทีพ่มิพ ์(ถา้ม)ี เช่น เล่ม 3. หรอื 
Vol. 3. (ใชอ้กัษร v ตวัพมิพใ์หญ่) และใส่จ านวนหน้าของเล่มทีอ่า้งไวห้ลงัปีพมิพ ์    
 ตวัอยา่ง   สุรเกยีรต ิ อาชานานุภาพ. ต าราการตรวจรกัษาโรคทัว่ไป. พมิพค์รัง้ที ่4 (ฉบบัปรบัปรุง). เล่ม 1. 
กรุงเทพฯ: โฮลสิตกิ; 2551. 383 น. 
 4. ครัง้ท่ีพิมพ ์ ระบุตัง้แต่การพมิพค์รัง้ที ่2 เป็นต้นไป โดยใชค้ าว่า “พมิพค์รัง้ที”่ (ส าหรบัภาษาไทย) หรอื “ed.” (ส าหรบั 
ภาษาองักฤษ) ตามดว้ยเครื่องหมายมหพัภาค ( . ) เช่น พมิพ์ครัง้ที่ 2. พมิพ์ครัง้ที่ 5.  2nd ed. 3rd ed. 4th ed.  5th ed. เป็นต้น 
ทัง้นี้ nd, rd, th ไม่ตอ้งท าเป็นตวัยก ส่วนค าประกอบอื่นๆ ใหใ้ชอ้กัษรย่อ เช่น revised ใช ้“rev.” reprint(ed) ใช ้“repr.” เป็นตน้ 
 ตวัอยา่ง  1. สมศกัดิ ์นวลแกว้. เภสชักรรมแผนไทยประยุกต.์ พมิพค์รัง้ที ่8. มหาสารคาม: มหาวทิยาลยั
มหาสารคาม, คณะเภสชัศาสตร;์ 2563.       
            2. Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 4th ed. St. Louis               
(MO): Mosby; 2002.    
 5. เมืองท่ีพิมพ ์        
   5.1 ใส่ชื่อเมอืงทีส่ านักพมิพต์ัง้อยู่ หากมชีื่อเมอืงมากกว่า 1 ชื่อ ใหใ้ชช้ื่อเมอืงแรก ตามดว้ยเครื่องหมายทวภิาค ( : )   
        5.2 กรณีทีช่ื่อเมอืงไม่เป็นทีรู่จ้กั ใหใ้ส่ชื่อรฐัหรอืประเทศไวใ้นวงเลบ็กลมตามหลงัชื่อเมอืง ส าหรบัชื่อรฐัในประเทศ 
สหรฐัอเมรกิา ใหใ้ส่อกัษรย่อ 2 ตวัทีใ่ชเ้ป็นรหสัไปรษณีย์ โดยพมิพเ์ป็นตวัพมิพใ์หญ่ เช่น CN ส าหรบัรฐั Connecticut หรอื 
NY ส าหรบัรฐั New York เป็นตน้     
    5.3 กรณีทีไ่ม่สามารถระบุเมอืงทีพ่มิพไ์ด ้ใหร้ะบุไวใ้นวงเลบ็เหลีย่มโดยใชค้ าว่า [ม.ป.ท.] (ส าหรบัภาษาไทย) หรอื 
[place unknown] (ส าหรบัภาษาองักฤษ) หมายถงึ ไม่ปรากฏเมอืงทีพ่มิพ ์     
 ตวัอย่าง  กรุงเทพฯ: [ม.ป.ท.]     
        White Plains (NY): [place unknown]        
 6. ส านักพิมพ ์ ใส่ชื่อส านักพมิพต์ามทีป่รากฎในหนังสอื ตามดว้ยเครื่องหมายอฒัภาค ( ; ) ทัง้นี้ค าประกอบอื่นไม่
ต้องใส่ เช่น ส านักพิมพ์, บริษัท , Publisher, Publishing, Limited, Company, Co. เป็นต้น ยกเว้นส านักพิมพ์ที่มีชื่อ
เดยีวกบัหน่วยงาน ตอ้งระบุค าว่า “ส านักพมิพ”์ ดว้ย  กรณีส านักพมิพเ์ป็นหน่วยงานทีม่ที ัง้หน่วยงานใหญ่ และหน่วยงาน
ย่อย ใหใ้ส่เครื่องหมายจุลภาค ( , ) หลงัชื่อหน่วยงานใหญ่ เวน้ 1 วรรค แลว้ตามดว้ยชื่อหน่วยงานย่อย       
    6.1 กรณีไม่ปรากฏส านักพมิพ:์ ใหช้ื่อสถาบนัทีผู่แ้ต่งสงักดัแทน          
    6.2 กรณีไม่ปรากฏหน่วยงานใดๆ: ใหล้งชื่อโรงพมิพท์ีพ่มิพห์นังสอืนัน้ โดยระบุค าว่า “โรงพมิพ”์ ไวด้ว้ย     
    6.3 กรณีเป็นสิง่พมิพร์ฐับาล: ใหล้งชื่อหน่วยราชการทีร่บัผดิชอบเป็นส านักพมิพ ์แมว้่าในหนังสอืจะมกีารระบุชื่อ 
ส านักพมิพห์รอืโรงพมิพก์ต็าม       
    6.4 กรณีทีช่ื่อส านักพมิพเ์ป็นชื่อเดยีวกบัชื่อผูแ้ต่ง ใหเ้ขยีนย่อ เช่น ชื่อผูแ้ต่ง คอื กระทรวงการคลงั  ส านักพมิพใ์ห้
ใส่ว่า กระทรวง ชื่อผูแ้ตง่ คอื American Occupational Therapy Association ส านักพมิพใ์หใ้ส่ว่า The Association     
    6.5 กรณีไม่สามารถระบุชื่อส านักพมิพห์รอืโรงพมิพไ์ด ้: ใหร้ะบุไวใ้นวงเลบ็เหลี่ยมโดยใชค้ าว่า [ม.ป.พ.] (ส าหรบั 
ภาษาไทย) หรอื [publisher unknown] (ส าหรบัภาษาองักฤษ) หมายถงึ ไม่ปรากฏส านักพมิพ ์    
 ตวัอย่าง  มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่, คณะแพทยศาสตร,์ ภาควชิาจติเวชศาสตร์; [ม.ป.พ.];       
  



 

 7. ปีพิมพ ์          
    7.1 ใส่เฉพาะตวัเลขของปีพมิพต์ามดว้ยเครื่องหมายมหพัภาค ( . ) เช่น 2544.  2020. เป็นตน้      
    7.2 หากไม่มปีีพมิพ ์ใหใ้ส่ปีลขิสทิธิไ์ด ้โดยใส่ “c” ก ากบัไวด้ว้ย เช่น c2020 เป็นตน้     
    7.3 หากไม่มีปีพิมพ์หรอืปีลขิสทิธิ ์สามารถใส่ปีโดยประมาณโดยดูจากขอ้มูลที่แสดงไว้ในเนื้อหา และใส่ ไว้ใน
วงเลบ็เหลีย่มตามดว้ยเครื่องหมายปรศันี ( ? ) เช่น [2020?] เป็นตน้     
    7.4 หากไม่สามารถระบุปีพมิพไ์ด ้ใหร้ะบุไวใ้นวงเลบ็เหลี่ยมโดยใชค้ าว่า [ม.ป.ป.] (ส าหรบัภาษาไทย) หรอื  [date 
unknown] (ส าหรบัภาษาองักฤษ) หมายถงึ ไม่ปรากฏปีทีพ่มิพ ์   
 8. ปี เดือน เล่มท่ี และฉบบัท่ี ของวารสาร     
    8.1 กรณีเป็นวารสารที่มีเลขหน้าต่อเนื่องกันทัง้ปี: วารสารวิชาการทางการแพทย์ส่วนใหญ่จะใช้เลขหน้า 
ต่อเน่ืองกนัทัง้ปี ใหใ้ส่เฉพาะปีพมิพ ์ตามดว้ยเครื่องหมายอฒัภาค ( ; ) และเล่มที ่(Volume) โดยไม่มกีารเวน้วรรค และไม่
จ าเป็นตอ้งใส่เดอืน วนัทีแ่ละฉบบัที ่     
 ตวัอยา่ง 1. Figueroa JV, Chieves LP, Johnson GS, Buening GM. Multiplex polymerase chain reaction based assay for 
etection of Babesia bigemina, Babesis bovis and Anaplasma marginale DNA in bovine blood. Vet Parasitol. 1993;50:69-81.     
    8.2 กรณีเป็นวารสารทีไ่ม่ไดใ้ชเ้ลขหน้าต่อเนื่องกนัทัง้ปี: หากเป็นวารสารภาษาองักฤษ ใหใ้ส่ปี เดอืน* วนัทีพ่มิพ ์
(ถ้ามี) หากเป็นวารสารภาษาไทย ให้ใส่วัน (ถ้ามี) เดือน* ปีที่พิมพ์ จากนัน้ตามด้วยเครื่องหมายอัฒภาค ( ; ) เล่มที ่
(Volume) และถ้ามฉีบบัที่ (Issue/Number) ใหพ้มิพไ์วใ้นวงเลบ็กลม โดยไม่มกีารเวน้วรรค *กรณีเป็นภาษาองักฤษ ใหใ้ช้
ตวัอกัษร 3 ตวัแรกของเดอืน เช่น Sep, Jan เป็นตน้ กรณีเป็นภาษาไทย ใหใ้ชอ้กัษรย่อของเดอืน       
 ตวัอยา่ง   Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in HIV-infected patients. N Engl J 
Med. 2002 Jul 25;347(4):284-7.    
 9. เลขหน้า  ใหร้ะบุเลขหน้าตัง้แต่หน้าแรกถงึหน้าสุดทา้ย คัน่ดว้ยเครื่องหมายยตภิงัค ์( - ) ตามดว้ยเครื่องหมายมหพัภาค ( . ) 
หลงัเลขหน้าสุดทา้ย โดยเลขหน้าสุดทา้ยใหใ้ส่เฉพาะเลขทีไ่ม่ซ ้ากบัเลขหน้าแรก ยกเวน้เลขโรมนั หรอืเลขหน้าทีม่ ีตวัอกัษรต่อทา้ยให้
ระบุเลขโดยไม่ตอ้งตดัเลขหน้าออก  กรณีเลขหน้าไม่ต่อเนื่องกนั ใหค้ัน่ดว้ยเครื่องหมายจุลภาค ( , )     
 ตวัอย่าง   หน้า 7-29    ใหใ้ส่ 7-29.      หน้า 980-983  ใหใ้ส่ 980-3.         หน้า 325A-329A ใหใ้ส่ 325A-329A. 
     หน้า 20-29  ใหใ้ส่  20-9.      หน้า xi-xii       ใหใ้ส่  xi-xii.         หน้า 2, 4, 7        ใหใ้ส่  2, 4, 7.     
 10. การระบุความเป็นเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ การเขียนรายการอ้างอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ ให้เขยีนตาม
ประเภทของเอกสารนัน้ๆ และเพิม่เตมิขอ้มลูทีแ่สดง ความเป็นเอกสารอเิลก็ทรอนิกสห์ลกัๆ 3 ส่วน ไดแ้ก่      
    10.1 ประเภทของสื่อ: ใหร้ะบุประเภทของสื่อไวใ้นวงเลบ็เหลี่ยมหลงัชื่อเรื่อง เช่น [อนิเทอรเ์น็ต] หรอื [Internet] [ซดีรีอม] 
หรอื [CD-ROM] [ดวีดี]ี หรอื [DVD] เป็นตน้ โดยยา้ยเครื่องหมายมหพัภาค ( . ) หลงัชื่อเรื่องไปไวห้ลงัวงเลบ็เหลีย่ม แทน      
    10.2 วนัทีเ่ขา้ถงึ: เนื่องจากขอ้มลูอเิลก็ทรอนิกสอ์าจมกีารปรบัปรุงเปลีย่นแปลงไดเ้สมอ จงึตอ้งระบุวนัทีเ่ขา้ถงึไวด้ว้ย โดย
หลงัปีพมิพข์องรายการอา้งองิใหร้ะบุในวงเลบ็เหลีย่มไวว้่า [เข้าถึงเมื่อ วนั เดือน ปี] ส าหรบัภาษาไทย หรอื  [cited ปี เดือน วนั] 
ส าหรบัภาษาองักฤษ  กรณีทีแ่หล่งขอ้มลูมกีารแจง้วนัทีป่รบัปรุงขอ้มูลล่าสุด สามารถเพิม่ขอ้มูลดงักล่าวไวใ้นวงเลบ็เหลีย่มขา้งต้น  
โดยใหร้ะบุเพิม่ไวด้า้นหน้า ตามดว้ยเครื่องหมายอฒัภาค ( ; ) เวน้ 1 วรรค ดงันี้ [ปรบัปรุงเมื่อ วนั เดอืน ปี; เขา้ถงึเมื่อ วนั เดอืน ปี] 
ส าหรบัภาษาไทย หรอื [updated ปี เดอืน วนั; cited ปี เดอืน วนั] ส าหรบัภาษาองักฤษ     
    10.3 แหล่งทีม่าของขอ้มูล: ใหร้ะบุ URL ของแหล่งทีม่าของขอ้มลู ไวท้า้ยรายการอ้างองิ โดยใชค้ าว่า “เข้าถึงได้
จาก: URL ของแหล่งขอ้มูล” ส าหรบัภาษาไทย หรอื “Available from: URL ของแหล่งขอ้มูล” ส าหรบัภาษาองักฤษ ทัง้นี้
หลงั URL ของแหล่งขอ้มลูไม่ตอ้งตามดว้ยเครื่องหมายมหพัภาค ( . )     
 ตวัอยา่ง   นาตยา องัคนาวนิ. ผลของการใชส้ตเีวยีและมอลททิอลต่อสมบตัทิางเคม-ีกายภาพการทดสอบประสาท
สมัผสัคุณค่าทางโภชนาการและฤทธิต์า้นอนุมลูอสิระของเชอรเ์บทหม่อน. วารสารมหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ (สาขา
วทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลย)ี. [อนิเทอรเ์น็ต]. ก.ค.-ธ.ค. 2562 [เขา้ถงึเมื่อ 16 ส.ค. 2563];11(22):78-90. เขา้ถงึไดจ้าก: 
http://ejournals.swu.ac.th/index.php/SWUJournal/article/view/12118/10268 
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การส่งต้นฉบบั 
  

ต้นฉบบัที่ส่งให้บรรณาธกิาร  ต้องเป็น ไฟล์ข้อมูลต้นฉบบั 2 ไฟล์  คือ  Microsoft Word  1  ไฟล์  และ ไฟล์ PDF                
1 ไฟล ์ ควรแจง้รายละเอยีด  สถานท่ีอยู่  หมายเลขโทรศพัท์ของผู้นิพนธ ์ ทีก่องบรรณาธกิารสามารถจะตดิต่อไดส้ะดวก 
 
 

การตรวจทานต้นฉบบัก่อนตีพิมพ ์(final proof) 
  

ผูน้ิพนธ์ต้องตรวจทานพิสูจน์อกัษรบทความของท่านเองในล าดบัสุดท้าย  เพื่อให้ความถูกต้อง  ครบถ้วนของ
เน้ือหาก่อนลงตพีมิพ ์
 
 

ก าหนดการรบัต้นฉบบั และก าหนดการออกของวารสาร 
 

 ก าหนดออกของวารสารโรงพยาบาลก าแพงเพชร  ปีละ 2 ฉบบั  ราย  6  เดือน 
-  ฉบบัท่ี 1 เดอืนมกราคม – มถินุายน  (ส่งตน้ฉบบัภายใน 30 มนีาคม ออกเล่มภายใน 30 มถินุายน) 
-  ฉบบัท่ี 2 เดอืนกรกฎาคม – ธนัวาคม (ส่งตน้ฉบบัภายใน 30 กนัยายน ออกเล่มภายใน 30 ธนัวาคม) 

 

 **ในกรณีบทความเตม็ก่อนเวลาปิดรบั  ขออนุญาตปิดรบัก่อนเวลา**   
 
 

การส่งต้นฉบบั 
 
          กรณุาส่งถึง คณุอาภากร   เอมโอฐ 

งานห้องสมุด  โรงพยาบาลก าแพงเพชร 

e-mail :  kphlibrary@gmail.com 
   โทรศพัท ์ (055) 022000 - 29  ต่อ  1403    
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