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Palliative Nursing Care for Patients  
with Chronic Obstructive Pulmonary Disease : A Case Study 

 
Pattraporn  Mokmek, B.N.S* 

 
Abstract 
Introduction : Palliative care for patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) necessitates the 
integration of comprehensive nursing care with a palliative approach to empower both patients and their families in 
advance care planning. This case study aims to provide insights into the implementation of palliative care for 
patients with chronic obstructive pulmonary disease. 
Objectives : To establish guidelines for providing palliative care for patients with chronic obstructive pulmonary disease. 
Case Study :  A 66-year-old female patient, married, not employed, with her daughter as the primary caregiver, 
has been diagnosed with COPD and is receiving continuous treatment at Lankrabue Hospital. The patient has a 
history of COPD exacerbation (COPD with AE), treated with assisted breathing, and was referred to 
Kamphaengphet Hospital. On February 6, 2566, the patient returned from Kamphaengphet Hospital for continued 
treatment. Palliative care criteria for pulmonary disease were assessed, and the physician diagnosed the patient 
with chronic obstructive pulmonary disease, recommending palliative care. The initial patient assessment revealed 
a Palliative Performance Scale (PPS) of 40%. The healthcare team coordinated and scheduled a family meeting, 
involving relatives in advance care planning (ACP). Nursing problems identified included 1) oxygen desaturation 
due to decreased gas exchange efficiency, 2) reduced tolerance for activities due to oxygen desaturation and 
difficulty breathing, 3) the patient's and family need for discharge planning and caregiver preparation and 4) Patients 
and their families are experiencing anxiety in caring for the patient. Outcomes included improved knowledge and 
confidence among relatives in caring for the patient. The patient understood and accepted their illness, enabling 
them to face symptoms and maintain their quality of life in the end-of-life period. The total caregiving duration was 
130 days. 
Conclusion : Nurses play a crucial role in providing palliative care for patients with chronic obstructive pulmonary 
disease, collaborating with interdisciplinary teams. This includes managing family care and making prepared 
decisions for the end-of-life phase, fostering understanding, and enhancing the skills of the patient's relatives. 
Responding to the patient's needs helps them adapt appropriately during the transition to the end-of-life stage. 
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การพยาบาลแบบประคบัประคอง 
ในผู้ป่วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั : กรณีศึกษา  

 

ภทัราภรณ์  หมอกเมฆ, พย.บ.* 

 

บทคดัยอ่ 
บทน า : การพยาบาลแบบประคบัประคองในผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรื้อรงั จ าเป็นต้องน าแนวคดิทางการพยาบาลบูรณาการ
ร่วมกบัการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองมาปรบัใชเ้พื่อใหผู้ป่้วยและครอบครวัมส่ีวนร่วมวางแผนดูแลล่วงหน้า และผูป่้วย
สามารถเผชญิอาการเจบ็ป่วยและด ารงชวีติในระยะสุดทา้ยได้ 
วตัถปุระสงค ์: เพื่อเป็นแนวทางการพยาบาลแบบประคบัประคองในผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั 
กรณีศึกษา : ผูป่้วยเพศหญงิ อายุ 66 ปี สถานภาพสมรสคู่ ไม่ไดป้ระกอบอาชพี บุตรสาว เป็นผูดู้แลหลกั มโีรคประจ าตวั 
COPD  รกัษาต่อเนื่องที่โรงพยาบาลลานกระบอื เคยมารกัษาดว้ยภาวะ COPD with AE ใส่ท่อช่วยหายใจ และ refer ไป
โรงพยาบาลก าแพงเพชร และวนัที ่6 กุมภาพนัธ ์2566 ผูป่้วย refer กลบัมาจากโรงพยาบาลก าแพงเพชรเพื่อรกัษาต่อและ
ไดม้กีารประเมนิและเขา้ไดต้ามเกณฑข์อ้บ่งชีท้าง palliative care for pulmonary disease แพทยว์นิิจฉยัเป็นโรคปอดอุดกัน้
เรื้อรงัให้การรกัษาแบบประคบัประคอง  แรกรบัประเมินผู้ป่วย PPS=40% มีการประสานทีมและนัดญาติท า Family 
meeting มีแผนการดูแลล่วงหน้า (ACP) พบปัญหาทางการพยาบาล ได้แก่ 1. ผู้ป่วยมีภาวะพร่องออกซิเจนเนื่องจาก
ประสทิธภิาพการแลกเปลีย่นก๊าซลดลง  2. ความทนทานในการท ากจิกรรมลดลงเนื่องจากภาวะพร่องออกซเิจนและอาการ
หายใจล าบาก  3. ผูป่้วยและญาตติอ้งการวางแผนจ าหน่ายและเตรยีมความพรอ้มในการดูแล (Discharge Planning) และ 
4. ผูป่้วยและญาตมิคีวามวติกกงัวล ในการจดัการกบัอาการต่างๆ ทีเ่ป็นผลจากพยาธสิภาพของโรค  ผลลพัธ์ คอื ญาตมิี
ความรู้ความเข้าใจในโรคและมัน่ใจในการดูแลผู้ป่วยและผู้ป่วยมีความเข้าใจและยอมรบัในอาการเจ็บป่วยของตนเอง
สามารถเผชญิอาการเจบ็ป่วยและด ารงชวีติในระยะสุดทา้ยได้รวมระยะเวลาทีใ่หก้ารดแูล 130 วนั 
สรุปผลกรณีศึกษา : พยาบาลมีบทบาทส าคญัในการดูแลแบบประคบัประคองในผู้ป่วยโรคปอดอุดกัน้เรื้อรงั โดยการ
ท างานร่วมกบัทมีสหสาขาวชิาชพี รวมถงึการจดัการดแูลในครอบครวัและตดัสนิใจเตรยีมพรอ้มส าหรบัระยะสุดทา้ยของชวีติ
ร่วมกบัผูป่้วย และสรา้งความเขา้ใจ ฝึกทกัษะ ญาตแิละครอบครวัของผูป่้วย ใหส้ามารถดูแล ตอบสนองความต้องการของ
ผูป่้วยจะช่วยใหผู้ป่้วยและครอบครวัสามารถปรบัตวัยอมรบัเมื่อเขา้สู่ช่วงการเปลี่ยนผ่านสู่ระยะทา้ยอย่างเหมาะสม  
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บทน า 
           โรคปอดอุดกัน้เรื้อรงั (Chronic Obstructive Pulmonary Disease : COPD) เป็นปัญหาส าคญัด้านสาธารณสุขไทย จากสถิติ
คลงัขอ้มลูสุขภาพ ของกระทรวงสาธารณสุขประจ าปีงบประมาณ 2563-2565 พบว่ามผีูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรื้อรงัทัง้ 12 เขตบรกิารสุขภาพ 
ในปี 2563-2565 มแีนวโน้มเพิม่ขึน้จ านวน 183,422 คน 187,543 คน และ 189,898 คน และมอีตัราการตาย จ านวน 4.66, 4.44, 4.30 
ต่อแสนประชากร1  ตามล าดบั  ซึง่โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั หมายถงึกลุ่มโรคทีม่อีาการอุดกัน้ของทางเดนิหายใจอย่างถาวร ประกอบดว้ย
กลุ่มโรค 2 กลุ่มได้แก่ หลอดลมอกัเสบเรื้อรงั (Chronic bronchitis) และโรคถุงลมปอดโป่งพอง (Emphysema) โดยมพียาธสิภาพที่
ส าคญั คอื มกีารอุดกัน้ของหลอดลมต่อการไหลเวยีนของอากาศอย่างถาวร ไม่สามารถหายกลบัเป็นปกตไิด ้สาเหตุส าคญัทีท่ าใหเ้กดิโรค
ดงักล่าวเกีย่วขอ้งกบัการสบูบุหรีถ่งึรอ้ยละ 90-95 ส่วนทีเ่หลอือาจเป็นปัจจยัของมลภาวะทางอากาศและจากการท างานในสิง่แวดลอ้ม
ทีม่มีลภาวะ และจากพยาธสิภาพของปอดทีถู่กท าลายไม่สามารถกลบัคนืสู่สภาพปกตไิด ้ท าใหผู้ป่้วยมอีาการทีเ่กดิขึน้และพบบ่อย
ตัง้แต่ระยะเริม่แรกของการเจบ็ป่วยจนถงึระยะสุดทา้ยของโรค คอื หายใจล าบาก (dyspnea) โดยเฉพาะเวลาทีอ่อกแรงมากขึน้2 

         เนื่องจากโรคปอดอุดกัน้เรื้อรงัเป็นโรคทีไ่ม่สามารถรกัษาใหห้ายขาดได ้และเมื่อมกีารด าเนินของโรคอย่างต่อเนื่องจนถงึ
ระยะสุดท้ายของโรคจะมอีาการรุนแรงมาก ผู้ป่วยจะไม่สามารถดูแลตนเองในการประกอบกิจวตัรประจ าวนั มอีาการเหนื่อยหอบมาก           
มขีอ้จ ากดัในการท ากจิกรรมต่างๆ  ขาดความกระฉบักระเฉง พกัผ่อนไดน้้อยลง เบื่ออาหาร การด าเนินชวีติประจ าวนัของผูป่้วยและบุคคล
ในครอบครวัเปลีย่นแปลงไป ผูป่้วยตอ้งเขา้ออกโรงพยาบาลอยู่เป็นประจ า สมรรถภาพของร่างกายลดลง ต้องพึง่พาอาศยัผูอ้ื่น  สิง่เหล่านี้  
มผีลกระทบต่อทัง้ร่างกาย จติใจ อารมณ์ และสงัคม ผูป่้วยจะมคีวามวติกกงัวล ความรูส้กึการมคีุณค่าในตนเองลดลง สูญเสยีพลงัอ านาจ
ไม่สามารถควบคุมสถานการณ์หรอืเหตุการณ์ต่าง  ๆทีเ่กดิขึน้กบัตวัเองได ้และเมื่อผูป่้วยไดร้บัการประเมนิและเขา้ไดต้ามเกณฑข์อ้บ่งชี้
ทาง palliative care for pulmonary disease3  จะได้รบัการรกัษาแบบประคบัประคอง (Palliative care) ควบคู่กบัการรกัษาทัว่ไป  
โดยมเีป้าหมายเพื่อลดภาวะแทรกซ้อน  ควบคุมอาการคุกคามที่เกิดขึ้นจากพยาธิสภาพของโรค  การรกัษาแบบประคบัประคองจะเป็น        
การตดัสนิใจและการวางเป้าหมายร่วมกนัระหว่างผูป่้วย ญาต ิและบุคลากรทางการแพทย ์ รปูแบบการพยาบาลแบบประคบัประคองในผูป่้วย
โรคปอดอุดกัน้เรื้อรงัจะเน้นการส่งเสรมิการดูแลตนเองและผู้ดูแล ซึ่งผู้ป่วยและครอบครวัต้องไดร้บัค าแนะน าและการดูแลสนับสนุนจาก         
สหสาขาวชิาชพีทีเ่หมาะสม  ดงันัน้ในฐานะพยาบาลมบีทบาทส าคญัในการดูแลผูป่้วย จงึควรตระหนักถึงความสามารถในการเผชญิ หรอื
จดัการกบัอาการต่าง  ๆที่เกิดขึ้นของผูป่้วย โดยมหีน้าทีใ่หค้วามรู้ผูป่้วยและญาตใินการปฏบิตัิตวัทีเ่หมาะสมกบัโรค  การบรหิารจดัการ
วางแผนและด าเนินการช่วยเหลอืผูป่้วยและประสานงานทมีสุขภาพในการดูแลผูป่้วย ตลอดจนท าหน้าทีส่่งเสรมิใหผู้ป่้วยเหน็คุณค่าตนเอง 
สนับสนุนครอบครวัเพื่อเสรมิสรา้งคุณภาพชวีติทีด่ขีองผูป่้วย4-5 
           จากขอ้มูลสถิติผู้ป่วยของโรงพยาบาลลานกระบอื ในปี พ.ศ. 2563-2565 มจี านวนผู้ป่วยโรคปอดอุดกัน้เรื้อรงัที่รบับรกิาร 
จ านวน 145, 157 และ168 รายตามล าดบั ซึง่มแีนวโน้มเพิม่ขึน้ และพบว่ามจี านวนผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัทีเ่ขา้เกณฑต์ามขอ้บง่ชี้
ของ palliative care for pulmonary disease จ านวน 8, 10 และ 12 รายตามล าดับ6 และผลทบทวนพบว่าแนวการพยาบาลแบบ
ประคบัประคองในผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรื้องยงัไม่เป็นแนวทางเดยีวกนั ท าใหผู้ป่้วยยงัไม่ไดร้บัการประเมนิปัญหาและวางแผนการ
พยาบาล ดว้ยเหตุผลทีก่ล่าวมา ผูศ้กึษาจงึสนใจการพยาบาลแบบประคบัประคองในผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั จ านวน 1 รายและได้
น าแนวคดิการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคองในผูป่้วยระยะทา้ยมาใช้ เพื่อใหผู้ป่้วยไดร้บัการดูแลทีถู่กต้อง ครอบคลุม และต่อเนื่อง
ตามมาตรฐานการดูแลที่ดีที่เป็นแนวทางเดียวกัน อนัก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วยและครอบครวัต่อไป และการศกึษานี้มี
วตัถุประสงคเ์พื่อเป็นแนวทางการพยาบาลแบบประคบัประคองในผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั 

 

กรณีศึกษา  
ผูป่้วยเพศหญงิ อายุ 66 ปี สถานภาพสมรสคู่ ไม่ไดป้ระกอบอาชพี บุตรสาว เป็นผูด้แูลหลกั  

อาการส าคญั  
Refer กลบัมาจาก โรงพยาบาลก าแพงเพชรเพื่อมารกัษาต่อโรงพยาบาลใกลบ้า้น 
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ประวติัการเจบ็ป่วยปัจจบุนั  
 10 ปีก่อน เป็นโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั รบัการรกัษาต่อเนื่องทีค่ลนิิก COPD โรงพยาบาลลานกระบอื  

 1 ปีก่อนมาโรงพยาบาล  เขา้รบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลดว้ยโรคปอดอุดกัน้เรื้อรงัก าเรบิ (COPD exacerbation จ านวน  
4 ครัง้  และนอนพกัรกัษาโรงพยาบาลทัง้หมด 2 ครัง้ 

 1 สปัดาห์ก่อนมาโรงพยาบาล มอีาการไข ้ไอมเีสมหะ หายใจเหนื่อย มารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลลานกระบอื 
แพทยท์ าการรกัษาโดยใส่ท่อช่วยหายใจ และส่งต่อ โรงพยาบาลก าแพงเพชร นอนพกัรกัษา 7 วนั อาการดขีึน้เป็นล าดบั 

วนัน้ีโรงพยาบาลก าแพงเพชร Refer กลบัมารกัษาต่อ 
ประวติัการเจบ็ป่วยในอดีต    

ปฏเิสธโรคประจ าตวัและการผ่าตดั ปฏเิสธการแพย้าและสารเคม ีปฏเิสธการดื่มสุรา แต่สบูบุหรีว่นัละ 10 มวน/วนั 
มา 30 ปี ปัจจุบนัเลกิมา 3 ปี  
การประเมินสภาพร่างกายตามระบบ  

รปูร่างทัว่ไป : รปูร่างผอม น ้าหนัก 38 กโิลกรมั สงู 150 เซนตเิมตร BMI = 16.89 kg/m2  
สญัญาณชีพ : BT= 36.1 °C ,PR= 102/min regular ,RR= 24-26/min, BP= 110 /80 mmHg.  
ระบบประสาท : พดูคุย ตอบค าถามได ้ไม่สบัสน E4M6V5 GCS=15 คะแนน pupil 3 min React both eyes  
ผิวหนัง : ผวิสองส ีไม่มฟีกช ้า ไม่มผีื่นคนั ผวิแหง้ mild skin turgor ปลายมอืปลายเทา้เยน็ 
ศีรษะและใบหน้า : รปูร่างปกต ิผมสดี าแซมขาวไม่มบีาดแผลหรอื ผื่น ใบหน้า:สมมาตร รปูร่างปกตไิม่บวม 
ทรวงอกและการหายใจ : ทรวงอกมลีกัษณะอกถงัเบยีร์ (Barrel chest) เคาะปอดไดย้นิเสยีงโปร่งเท่ากนั ลกัษณะการ

หายใจเหนื่อย การขยายตัวของปอดเท่ากันทัง้ 2 ข้าง ไอมีเสมหะสีขาวใส อัตราการหายใจ 26 ครัง้/นาที ฟังปอดได้ยินเสียง 
Wheezing both Lung  Film chest Rt lung infiltration ค่า O2 sat room air 88%  

หวัใจและหลอดเลือด : ชพีจร 100–102 ครัง้/นาท ีregular ไม่มเีสน้เลอืดทีค่อโปร่ง  
ช่องท้องและทางเดินอาหาร : คล าทัว่หน้าทอ้งอดืเลก็น้อย pain 5 คะแนน Hypoactive bowel sound  
ระบบอวยัวะสืบพนัธุ ์: ปกต ิ 
ระบบกล้ามเน้ือและกระดกู : กลา้มเน้ือขา 2ขา้งปกต ิช่วยเหลอืตวัเองไดบ้นเตยีง 

การประเมินสภาพจิตใจและสงัคม : มสีหีน้าไม่สุขสบาย อ่อนเพลยี มบีุตรสาวดแูลใหค้วามช่วยเหลอื 
 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ีส าคญั 

รายการ ค่าปกติ 6 ก.พ. 66 10 ก.พ. 66 
CBC : 
- WBC 
- RBC 
- HCT 
- Neutrophil 
- Hemoglobin 
- Platelet count 

 
5-10 x 103 cell/mm2 

4.0 –5.5 x 106cell/mm3 
37-47% 

43.7-70.9 % 
12-16 mg% 

1.5-4 x 106cell/mm3 

 
11,300 
300,000 

35.8 
85 
12.1 

343,000 

 
6,800 
340,000 
37.8 
79 

10.19 
360,000 

Biochemistry    
- Cr 0.51-0.95 mg/dl 0.74  
- eGFR >90 cc/min/1.7m 84.7  
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รายการ ค่าปกติ 6 ก.พ. 66 10 ก.พ. 66 
Electrolyte    
- Na 135-148 mEq/L 141  
- K 3.7-5.3   mEq/L 3.29  
- Cl 95-105mEq/L 105  
- CO2 25-32mEq/L 21.6  
Chest X-ray PA Upright   normal Rt lung 

infiltration 
Decreased Rt lung 

infiltration 
 

การวินิจฉัยโรค  :  COPD (Chronic Obstructive Pulmonary Disease ) 
การด าเนินของโรคขณะรบัไว้ในความดแูล 

วนัที ่6 กุมภาพนัธ์ 2566 รบั Refer กลบัมาจาก โรงพยาบาลก าแพงเพชร เพื่อมาให ้Antibiotic ต่อโรงพยาบาลใกล้บ้าน แพทย์
วนิิจฉัยเป็นโรคปอดอุดกัน้เรื้อรงัและใหใ้ชอ้อกซเิจน 2 ลติร/นาททีีบ่า้น ใช ้15 ชัว่โมงต่อวนั ขณะผูป่้วยนอนพกัรกัษาในโรงพยาบาล 
ไดร้บัการประสานงานร่วมกบัทมี Palliative ในการท า Advance care plan กบัผูป่้วยและญาต ิ เนื่องจากมกีารประเมนิและเขา้ไดต้าม
เกณฑ์ขอ้บ่งชี้ทาง palliative care for pulmonary disease  คอื Severe airway obstruction (FEV1 <30% predicted) มปีระวตักิาร
รกัษาทีโ่รงพยาบาลเนื่องจากอาการหอบเหนื่อยก าเรบิมากกว่า 3 ครัง้ในช่วง 1 ปี และมกีารรกัษาดว้ยการบ าบดัดว้ยออกซเิจนระยะ
ยาว (Long term oxygen therapy : LTOT) ผูป่้วยนอนพกัรกัษาในโรงพยาบาล 5 วนั PPS score ก่อนจ าหน่าย 40 %  และนัดตดิตาม
อาการที ่COPD clinic วนัที ่17 มนีาคม 2566 
      วนัที่ 17 กุมภาพนัธ์ 2566 หลงัจ าหน่ายจากโรงพยาบาลได้ติดตามเยี่ยมทางโทรศพัท์จ านวน 1 ครัง้ บุตรสาวแจ้งว่าผู้ป่วย                
มอีาการเหนื่อยเวลาลุกนัง่ และบุตรสาวสามารถท าหน้าทีด่แูลผูป่้วยไดบ้างส่วน ยงัมคีวามไม่มัน่ใจถา้ผูป่้วยมอีาการก าเรบิอกีครัง้ว่า
จะจดัการไดห้รอืไม่ 

วนัที ่17 มนีาคม 2566  ผูป่้วยมาตรวจอาการตามนัด แต่มอีาการหายใจเหนื่อยและอ่อนเพลยี รบัประทานอาหารได้น้อย แพทย์ให้
นอนพกัรกัษาที่โรงพยาบาลเพื่อแก้ไขอาการหายใจล าบากและอาการอ่อนเพลยีจากรบัประทานอาหารได้น้อย ประเมนิ PPS score 30%             
ท า Advance care plan กบัผูป่้วยและญาตอิกีครัง้ นอนพกัรกัษาในโรงพยาบาล 3 วนั และนัดตดิตามที ่COPD clinic วนัที ่21 เมษายน 2566  

วนัที ่21 เมษายน 2566  ญาตริบัยาโรคประจ าตวัแทน ญาตแิจง้ว่าผูป่้วยมอีาการเหนื่อยเวลาท ากจิกรรม แต่ใหอ้อกซเิจนกจ็ะดขีึน้ 
นอนพกัที่บ้านท ากจิกรรมต่างๆได้บนเตียง  ไม่สะดวกมาตรวจตามนัดทีโ่รงพยาบาลเอง จงึมารบัยาแทนและนัดตดิตามที่ COPD 
clinic วนัที ่19 พฤษภาคม 2566 

วนัที่ 9 พฤษภาคม 2566 มาห้องฉุกเฉินด้วยอาการ ไอ หายใจเหนื่อย Wheezing both lung O2sat 89 %  อตัราการหายใจ               
28 ครัง้/นาท ี แพทย์ให ้Dexamethazone 8 mg. IV และ พ่นยา Berodual ผสม NSS 2:2 จ านวน3 ครัง้ ทุเลาอาการเหนื่อย Decrease 
Wheezing both lung O2sat 92 % อตัราการหายใจ 24 ครัง้/นาที ไม่มีภาวะcyanosis  แพทย์พิจารณา admit  แต่ผู้ป่วยและญาติ                
ขอกลบัไปดอูาการทีบ่า้น จงึแนะน าอาการผดิปกตทิีต่อ้งมา โรงพยาบาลและการปฏบิตัติวั 

วนัที่ 19 พฤษภาคม 2566 ผู้ป่วยมาตรวจอาการตามนัด ยงัมอีาการเหนื่อยเล็กน้อย อตัราการหายใจ 24 ครัง้/นาท ีO2sat 90%  
ญาตปิรกึษาเรื่องการใหย้าพ่นโดยใชเ้ครื่อง เพราะญาตติอ้งการใหก้บัผูป่้วยทีบ่้านเมื่อมอีาการ ถา้อาการไม่ดขีึน้จะมาโรงพยาบาล แพทยใ์หย้า
โรคประจ าตวัเดมิและพ่นยา Berodual ผสม NSS 2:2 จ านวน 2 ครัง้ ก่อนกลบับา้น  นัดตดิตามที ่COPD clinic วนัที ่16 มถิุนายน 2566 

วนัที่ 26 พฤษภาคม 2566 ทมีลงเยี่ยมทีบ่้าน  ผู้ป่วยรู้สกึตวัด ีถามตอบรู้เรื่อง ช่วยเหลอืตวัเองได้บนเตยีง เวลาลุกนัง่มหีายใจ
เหนื่อยเลก็น้อย อตัราการหายใจ 24 ครัง้/นาท ีฟังเสยีงปอด Wheezing both lung O2sat 89%  แนะน าญาตเิรื่องการใชย้าพ่นจากเครื่อง
ทีญ่าตไิดซ้ื้อมา หลงัพ่นยา 1 ครัง้อาการทุเลา Decreased wheezing both lung O2sat 90%  และแนะน าอาการผดิปกตทิีต่อ้งมาพบแพทย ์

วนัที่ 16 มถิุนายน 2566  เมื่อครบตามนัด ญาติมารบัยาแทนให้ผู้ป่วยที่ COPD clinic โดยวดัสญัญาณชพี และแจ้งอาการของ
ผูป่้วย  ญาตมิคีวามมัน่ใจและความรูค้วามเขา้ใจในโรคสามารถดแูลผูป่้วยได ้และผูป่้วยมคีวามเขา้ใจและยอมรบัในอาการเจบ็ป่วยของตนเอง 
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การวางแผนการพยาบาล 
       ไดน้ ากรอบแนวคดิการวางแผนจ าหน่าย METHOD Model7  และกระบวนการพยาบาล มาเป็นแนวทางในการประเมนิภาวะสุขภาพ
ของผูป่้วยและครอบครวั โดยเน้นการพยาบาลแบบองค์รวม ทัง้กาย จติ สงัคม และสิง่แวดล้อม เป็นการน าทฤษฎีสู่ภาคปฏบิตัิ  เพื่อให้
ผูป่้วยและครอบครวัสามารถดแูลตนเองต่อทีบ่า้นได ้และผูป่้วยมคุีณภาพชวีติทีด่ตีามศกัยภาพเท่าทีจ่ะท าได ้ ดงันี้ 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี  1  ผูป่้วยมภีาวะพร่องออกซเิจน เน่ืองจากประสทิธภิาพการแลกเปลีย่นก๊าซลดลง 
ข้อมูลสนับสนุน  

1. Hx. สบูบุหรีว่นัละ 10 มวน/วนั มา 30 ปี ปัจจุบนัเลกิมา 3 ปี  
2. หายใจเหนื่อย ไอมเีสมหะสขีาวใส อตัราการหายใจ 26 ครัง้/นาท ีค่า O2 sat room air 88% 
3. ฟังปอดไดย้นิเสยีง Wheezing both Lung ปลายมอืปลายเทา้เยน็ 

วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล   เพื่อใหผู้ป่้วยไดร้บัออกซเิจนเพยีงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย 
เกณฑก์ารประเมินผล 

1. อตัราการหายใจปกต ิ18-24 ครัง้/นาท ี O2 sat room air > 88 - 90%   
2. ไม่มภีาวะร่างกายขาดออกซเิจน (cyanosis) คอื รมิฝีปาก ปลายมอื ปลายเทา้เขยีว 

กิจกรรมการพยาบาล 

▪ ขณะมารบับรกิารทีแ่ผนกผูป่้วยนอก ใหก้ารพยาบาลดงันี้ 
1. จดัใหผู้ป่้วยนอนบนเปลรอตรวจทีส่ามารถมองเหน็ไดช้ดัเจน และจดัเตรยีม รถEmergencyใหใ้กลแ้ละพรอ้มใช ้
2. จากการคดักรองเป็นผูป่้วยประเภท urgent ดแูลรกัษาพยาบาลและไดร้บัการตรวจรกัษาภายใน 30 นาท ี 
3. ตดิตามประเมนิอาการดว้ยสญัญาณชพี ระดบัความรูส้กึตวั และระดบั O2sat ทุก 15 - 30 นาท ี
4. แนะน าญาตใิหแ้จง้อาการผดิปกตแิก่เจา้หน้าทีท่นัทไีดแ้ก่ เหนื่อยหอบรมิฝีปาก ปลายมอื ปลายเทา้เขยีว  
5. แพทยว์างแผนใหผู้ป่้วยรกัษาตวัในโรงพยาบาล โดยให ้Dexamethazone 4 mg. IV และพ่นยา Berodual ผสม NSS 2:2 

จ านวน 3 ครัง้ ทีห่อ้งอุบตัเิหตุ-ฉุกเฉิน ก่อนเขา้ไปทีห่อผูป่้วยใน ประสานงานกบังานอุบตัเิหตุ -ฉุกเฉิน และหอผูป่้วยในและ
เพื่อส่งต่ออาการและแผนการรกัษาพยาบาล 

▪ หลงัเขา้รบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลได ้2 วนั  ใหก้ารพยาบาลร่วมกบัทมี เพื่อวางแผนจ าหน่าย  ดงันี้ 
1. ศกึษาประวตักิารเจบ็ป่วย การวนิิจฉยัโรค แผนการรกัษา และประวตัคิรอบครวั เพื่อใชเ้ป็นขอ้มลูในการวางแผนการ

ดแูลผูป่้วยและครอบครวัทีบ่า้น  
2. อธบิายผูป่้วยและญาตถิงึกลไกของโรคทีท่ าใหเ้กดิภาวะหายใจเหนื่อย  
3. แนะน าญาตแิละสาธติการพ่นยาขยายหลอดลม ชนิด Meter Dose inhaler ไดแ้ก่ Seretide Evohalor พ่นวนัละ 1 ครัง้ 

เชา้และเยน็  และSalbutamal inhaler พ่น 1 ครัง้เวลามอีาการหอบ ทุก 4 ชัว่โมง   
4. แนะน าและสาธติการฝึกหายใจแบบ pursed-lips Breathing เพื่อการหายใจทีม่ปีระสทิธภิาพ  
5. แนะน าและสาธติการเคาะปอด สอนเทคนิคการไอทีถู่กวธิเีพื่อระบายเสมหะ 
6. แนะน าญาตโิดยการเปิดพดัลมเป่าเบา  ๆใหเ้ยน็ และจดัสภาพหอ้งใหม้กีารระบายอากาศทีด่ ีและจดัท่าของผูป่้วยใหสุ้ขสบาย 

เช่น การจดัท่านอนศรีษะสงู นอนตะแคง และใหผู้ป่้วยพลกิตะแคงตวัหรอืลุกนัง่ทุก 2 ชัว่โมง เพื่อป้องกนัภาวะปอดแฟบ 
7. แนะน าการท าความสะอาดช่องปาก เนื่องจากอาการเหนื่อยหอบ ท าใหป้ากแหง้และเกดิการตดิเชือ้ไดง้า่ย  
8. แนะน าญาตเิกี่ยวการใชเ้ครื่องผลติออกซิเจน ตามแผนการรกัษาของแพทย์คอืใหใ้ชอ้อกซิเจน 2 ลติร/นาททีีบ่้าน    

15 ชัว่โมงต่อวนั และการใชเ้ครื่องวดั O2 sat เมื่อผูป่้วยกลบัไปอยู่บา้น 
9. แนะน าอาการผดิปกตทิีต่อ้งมาพบแพทย ์ไดแ้ก่ หายใจเหนื่อยมากขึน้ พ่นยาแลว้อาการไม่ทุเลา O2 sat < 88% และ

มรีมิฝีปาก ปลายมอื ปลายเทา้เขยีว เป็นตน้  
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การประเมินผล 
1. อตัราการหายใจปกต ิ18-24 ครัง้/นาท ีO2 sat room air > 88 -90%   
2. ไม่มภีาวะร่างกายขาดออกซเิจน (cyanosis) คอื รมิฝีปาก ปลายมอื ปลายเทา้เขยีว 

 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี  2  ความทนทานในการท ากจิกรรมลดลง  เนื่องจากภาวะพร่องออกซเิจนและอาการหายใจล าบาก  
ข้อมูลสนับสนุน  

1. ผูป่้วยบอกว่า ขยบัตวัลุกนัง่กเ็หนื่อย  
2. ผูป่้วยมอีาการเหนื่อยงา่ยในขณะเคลื่อนไหว และท ากจิกรรมต่างๆไดล้ดลง 

วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล  
1. ผูป่้วยมคีวามทนต่อกจิกรรมในระดบัเลก็น้อยถงึปานกลาง โดยไม่มอีาการหายใจล าบากหรอืหวัใจเตน้ผดิปกติ 

เกณฑก์ารประเมินผล 
1. ผูป่้วยมคีวามทนต่อกจิกรรมในระดบัเลก็น้อยถงึปานกลาง 
2. ไม่มอีาการหายใจล าบากหรอืไม่สุขสบายขณะท ากจิกรรมหรอืหลงัจากการมกีจิกรรม  
3. ไม่มภีาวะพร่องออกซิเจน ไม่มอีาการปลายมอื-เทา้เขยีว PR = 70-100 /min regular RR= 24-26 /min ค่าความ

เขม้ขน้ของออกซเิจนมากกว่า 90%  
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมนิความสามารถในการดแูลตนเองของผูป่้วยร่วมกบัญาต ิ
2. แนะน าญาตใินการวางแผนปฏิบตักิิจกรรมที่ควรท าได้และค่อยๆเพิม่กิจกรรมขึน้ตามสภาพของผูป่้วยใหก้ารดูแล

ช่วยเหลอืในการท ากจิวตัรประจ าวนัทีผู่ป่้วยท าไม่ได ้
3. แนะน าญาตเิรื่องการพกัผ่อนใหเ้พยีงพอ โดยวางแผนการท ากจิกรรมและรูว้ธิสีงวนพลงังาน เช่น การใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดนิ หรอืวาง

อุปกรณ์ทีจ่ าเป็นใกลต้วั เป็นตน้ และจดัช่วงการพกัผ่อนใหเ้พยีงพอโดยจดัสิง่แวดลอ้มใหเ้งยีบ ไม่มเีสยีงรบกวน เพื่อลดภาระงานการหายใจ 
4. แนะน าญาตใินการวดัสญัญาณชพี และ O2 sat ก่อนและหลงัท ากจิกรรมจากเครื่องอตัโนมตัแิละสงัเกตผลทีผ่ดิปกติ

และอาการหายใจล าบาก  
5. แนะน าใหผู้ป่้วยมกีารพกัสลบักบัการท ากจิกรรมหรอืดแูลใหผู้ป่้วยไดพ้กัผ่อนก่อนและหลงัการมกีจิกรรมเพื่อไม่ใหเ้หนื่อยเกนิไป และ

จดักจิกรรมในช่วงทีร่่างกายมกีารใชอ้อกซเิจนไม่มาก เช่น หลกีเลีย่งการมกีจิกรรมหลงัมือ้อาหาร เพื่อป้องกนัภาวะขาดออกซเิจนขณะมกีจิกรรม          
การประเมินผล 

1. ความทนต่อกจิกรรมในระดบัเลก็น้อย เช่น ลุกนัง่ขา้งเตยีง และท ากจิวตัรประจ าวนัไดบ้นเตยีง เช่น กนิขา้ว 
2. ไม่มอีาการหายใจล าบากหรอืไม่สุขสบายขณะท ากจิกรรมหรอืหลงัจากการมกีจิกรรม  
3. ไม่มภีาวะพร่องออกซเิจน ไม่มอีาการปลายมอื-เทา้เขยีว PR= 70-100/min regular RR= 24-26/min O2sat= 90% 

 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 3  ผูป่้วยตอ้งการวางแผนจ าหน่าย และเตรยีมความพรอ้มผูด้แูล (Discharge  Planning)  
ข้อมูลสนับสนุน  

1. ผู้ป่วยมอีาการเหนื่อยหอบและอ่อนเพลยี ช่วยเหลอืตนเองได้น้อย สมาชกิในครอบครวัมคีวามประสงค์ที่จะดูแล
ผูป่้วยแบบประคบัประคองทีบ่า้น  

2. แพทยว์างแผนจ าหน่าย เมื่อญาตพิรอ้มรบัผูป่้วยกลบับา้น  
3. ผูป่้วยและญาตบิอกวธิแีละการปฏบิตัติวัเกีย่วกบัการใชย้า การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอดสิง่กระตุน้ไม่ค่อยถูกตอ้ง 

วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล   
1. ผูป่้วยและสมาชกิในครอบครวัเขา้ใจและยอมรบัความเจบ็ป่วย พรอ้มทีจ่ะรบัผูป่้วยกลบัไปดแูลต่อเนื่องทีบ่า้น  
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2. ครอบครวัมคีวามรูแ้ละทกัษะในการดแูลเพื่อจดัการอาการเหนื่อยหอบ และ อาการอื่นๆทีเ่กดิกบัผูป่้วยได ้ 
3. เสรมิสร้างศกัยภาพของสมาชกิในครอบครวัในการดูแลผู้ป่วยทีบ่้าน ให้สามารถจดัการกบัอาการทีเ่ปลี่ยนไปของ

ผูป่้วยไดอ้ย่างเหมาะสมและมปีระสทิธภิาพ  
เกณฑก์ารประเมินผล 

1. ผูป่้วยและครอบครวัมคีวามรูแ้ละความเขา้ใจ สามารถตอบไดใ้นสภาวะโรคของผูป่้วยทีเ่ป็นอยู่  
2. มแีผนการดแูลล่วงหน้า (advance care plan) 
3. ญาตสิามารถท าหน้าทีดู่แลผูป่้วยได ้และสามารถจดัการกบัอาการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆของผูป่้วยไดอ้ย่างเหมาะสม

ตรงความตอ้งการของผูป่้วย  
กิจกรรมการพยาบาล    

1. วางแผนการจ าหน่ายโดยใชห้ลกั D-METHOD 
- D : Diagnosis อธบิายผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกบั สาเหตุการด าเนินของโรค การรกัษา และการปฏิบตัิตวัที่ถูกต้อง               

เพื่อลดอุบตักิารการกลบัมารกัษาช ้า 
- M : Medicine แนะน าความจ าเป็นของการ ใช้ยาให้ถูกต้องและต่อเนื่องของยาพ่น steroid และยาอื่นๆที่ได้รบั

ครอบคลุมถงึสรรพคุณของยา ขนาด วธิใีช ้และอาการขา้งเคยีง ไดแ้ก่ 1) Seretide Evohalor พ่นวนัละ 1 ครัง้เชา้และเยน็ 
และSalbutamal inhaler พ่น 1 ครัง้เวลามอีาการหอบ ทุก 4 ชัว่โมง  2) Morphine syrup (2 mg/ml) รบัประทานครัง้ละ           
2 ml เมื่อมอีาการหายใจเหนื่อย หรอืปวด โดยรบประทานซ ้าไดทุ้ก 1-2 ชัว่โมง 3) ยา Ativan  (0.5 mg)  รบัประทานครัง้ละ 
1 เมด็  เมื่อมอีาการนอนไม่หลบั  ควรใชใ้นกรณี ทีผู่ป่้วยนอนไม่หลบั หรอืตอ้งการพกัผ่อน หากรบัประทานยาแลว้นอนไม่หลบั ไม่ควร
ปรบัยาเอง  ควรปรกึษาแพทย ์ 4) Milk of Magnesia รบัประทานครัง้ละ 2 ชอ้นโต๊ะก่อนนอน เพื่อช่วยในการระบาย หลกีเลีย่ง
การใชย้าเกนิความจ าเป็น ไม่ควรรบัประทานยาต่อเนื่องเป็นประจ าหรอืใชย้าในปรมิาณมาก เพราะอาจเกดิภาวะแทรกซอ้นได ้

- E : Environment แนะน าผูป่้วยและญาตใินการดแูลจดัสิง่แวดลอ้มในบา้นใหส้ะอาด โล่ง ขจดัสิง่กระตุน้ทีจ่ะท าใหเ้กดิ
อาการหอบก าเรบิเฉียบพลนัและหลกีเลี่ยงการเขา้ไปในชุมชนแออดั เสีย่งต่อการตดิเชือ้เนื่องจากเป็นวยั สูงอายุมโีอกาสที่
จะตดิเชือ้ไดง้า่ย แนะน าใหผู้ป่้วยนอนชัน้ล่างและใกลห้อ้งน ้า เพื่อสะดวกต่อการด ารงชวีติประจ าวนั 

- T : Treatment ผูป่้วยและญาตไิดป้รกึษาแพทยเ์กีย่วกบัแผนและแนวทางการรกัษาเกีย่วกบัโรคทีเ่ป็นอยู่ และอธบิาย
การสงัเกต อาการผดิปกตทิีอ่าจเกดิขึน้และจ าเป็นต้องมารกัษาตามนัดและต่อเนื่อง และแนะน าการดูแลผูป่้วยทีเ่หมาะสม
กบัอาการ และแผนการรกัษา โดยเน้นการฝึกทกัษะที่จ าเป็นโดยเฉพาะเมื่อมอีาการหายใจล าบาก และแนะน าการฟ้ืนฟู                 
สมรรภาพปอดการจดัการตนเองให้มีความต่อเนื่อง เพื่อลดอุบตัิการณ์อาการหอบก าเริบเฉียบพลนั และจะท าให้การ 
Progress ของพยาธสิภาพของปอดมมีากขึน้ และการใชอุ้ปกรณ์ต่างๆ ไดแ้ก่ การใชเ้ครื่องผลติออกซเิจน การใชเ้ครื่องวดั
ความดนัโลหติ ปรอทวดัไข ้และอุปกรณ์วดั O2 sat 

- H : Health ใหค้ าแนะน าเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพ การปรบัวธิกีารด าเนินชวีติประจ าวนั ใหเ้หมาะสมกบัภาวะการ
เจบ็ป่วย ไดแ้ก่ 1) แนะน าผูป่้วยและญาตเิกีย่วกบัอาการผดิปกตทิีค่วรมาพบแพทย ์เช่น ถา้ผูป่้วยยงัมอีาการหายใจล าาบาก 
แมร้บัประทานยา morphine syrup (2 mg/ml) ครัง้ละ 2 ml ไปแล้ว 2 ครัง้ หรอืผูป่้วยมกีารสบัสนวุ่นวายทีญ่าตไิม่สามารถ
จดัการได ้เป็นต้น 2) แนะน าใหผู้ป่้วยรบัประทานยา  morphine syrup (2 mg/ml) ครัง้ละ 2 ml ก่อนการมกีจิวตัรประจ า
วนัที่อาจท าให้ผู้ป่วยมอีาการหายใจล าบาก เช่น การไปห้องน ้าหรือขบัถ่าย เป็นต้น 3) แนะน าให้ผู้ป่วยเปลี่ยนท่าหรอื
อริยิาบถชา้ๆ  เพื่อป้องกนัอาการเวยีนศรีษะหรอืหน้ามดื ป้องกนัพลดัตกหกลม้ 

- O : Out patient แนะน าผูป่้วยและญาตเิกี่ยวกบัสทิธกิารรกัษา การมาตรวจตามแพทย์นัดเพื่อตดิตามอาการอย่าง
ต่อเนื่อง ในกรณีทีผู่ป่้วยไม่สามารถมารบัการตรวจไดด้ว้ยตนเอง แนะน าใหส้มาชกิในครอบครวัทีดู่แลผูป่้วยมารบัยาแทน 
และหากมอีาการผดิปกตใิหม้าตรวจก่อนแพทยน์ัด หรอืกรณีฉุกเฉินสามารถติดต่อผ่าน 1669 
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- D : Diet ใหค้วามรูเ้รื่องอาหารทีเ่หมาะสมกบัโรค และภาวการณ์เจบ็ป่วยของผู้ป่วย เช่น การรบัประทานอาหารทลีะ
น้อยแต่บ่อยครัง้ การรบัประทานอาหารเสรมิทางการแพทย์เท่าทีผู่ป่้วยรบัประทานไดโ้ดยไม่ท าใหเ้กดิอาการแน่น หรอื อดึ
อดัท้อง เช่น การเลือกรบัประทานอาหาร โดยปรบั / เพิ่ม มื้ออาหารเป็น 4-6 มื้อ/วนั แนะน าการดื่มอาหารเสริมทาง
การแพทย ์เช่น Ensure ครัง้ละ 100-200 ซซี ีเสรมิมือ้อาหารตามตอ้งการ 

2. ใหผู้ป่้วยไดด้ าเนินการเขยีน Living Will ตามความตอ้งการของผูป่้วย  โดยมสีมาชกิในครอบครวัทีใ่หก้ารดูแลผูป่้วย 
ไดแ้ก่ สาม ีบุตรชายและบุตรสาว ร่วมรบัรูแ้ผนการรกัษาทีผู่ป่้วยตอ้งการระยะสุดทา้ยของชวีติ  
การประเมินผล 

1. ผูป่้วยและครอบครวัมคีวามรูแ้ละความเขา้ใจ สามารถตอบไดใ้นสภาวะโรคของผูป่้วยทีเ่ป็นอยู่  
2. มแีผนการดแูลล่วงหน้า (advance care plan) 
3. ญาตสิามารถท าหน้าทีดู่แลผูป่้วยได ้และสามารถจดัการกบัอาการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ของผูป่้วยไดอ้ย่างเหมาะสม

ตรงความตอ้งการของผูป่้วย  
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 4  ผูป่้วยและญาตมิคีวามวติกกงัวล ในการจดัการกบัอาการต่างๆ ทีเ่ป็นผลจากพยาธสิภาพของโรค 
ข้อมูลสนับสนุน  

1. บุตรสาวทีด่แูลมคีวามวติกกงัวล บอกว่า “ ถา้แม่เหนื่อยมากขึน้ ไม่รูว้่าจะท ายงัไง  ถา้ตอ้งใส่ท่อเหมอืนครัง้ก่อนแม่
จะไหวไหม แลว้ถา้ไม่ใส่ท่อจะไดไ้หม แลว้ถา้หมอใหเ้อาออกซเิจนไปใชท้ีบ่า้นจะตอ้งใชย้งัไง” 

2. มีการประเมินและเขา้ได้ตามเกณฑ์ขอ้บ่งชี้ทาง palliative care for pulmonary disease  คือSevere airway 
obstruction (FEV1 <30% predicted) มปีระวตักิารรกัษาทีโ่รงพยาบาล เนื่องจากอาการหอบเหนื่อยก าเรบิมากกว่า 3 ครัง้
ในช่วง 1 ปี และมกีารรกัษาดว้ยการบ าบดัดว้ยออกซเิจนระยะยาว (Long term oxygen therapy : LTOT)  

3. ผูป่้วยและญาตใิหค้ะแนนความวติกกงัวล ตามแบบประเมนิ ESAS เท่ากบั 8 คะแนน 
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล  

1. ผูป่้วยและญาตคิลายความวติกกงัวล และสามารถเผชญิความเครยีดไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 
เกณฑก์ารประเมินผล 

1. ผูป่้วยมสีหีน้าและท่าทางทีผ่่อนคลาย  
2. ผูป่้วยสามารถนอนหลบัและพกัผ่อนไดอ้ย่างเพยีงพอ 
3. ผูป่้วยใหค้ะแนนความวติกกงัวล ตามแบบประเมนิ ESAS ลดลงจากเดมิ 2 ระดบั 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมนิระดบัความวติกกงัวล จากการสงัเกตสหีน้า ท่าทาง และสอบถามระดบัคะแนน ความวติกกงัวล ESAS. 
2. เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยไดแ้สดงความรูส้กึระบายสิง่ทีค่บัขอ้งใจ ความกงัวล พูดคุยความหวงัเกี่ยวกบัการเจบ็ป่วย ให้

ก าลงัใจ สนับสนุนใหผู้ป่้วยและญาตมิคีวามหวงัตามทีเ่ป็นจรงิ ช่วยเหลอืใหป้รบัตวักบัความรูส้กึสญูเสยีและเศรา้  
3. ประเมนิอาการและอาการแสดงตามพยาธสิภาพของโรค และอาการรบกวนต่างๆ และใหค้ าปรกึษาเกีย่วกบัอาการ

และการด าเนินของโรค  
4.  อธบิายวธิกีารจดัการกบัอาการรบกวนต่างๆ แก่ผูป่้วยและญาติ เพื่อลดอาการไม่สุขสบายและจดัการกบัอาการ

เปลี่ยนแปลงทีเ่กดิขึน้ เช่น อาการหายใจเหนื่อย หรอือ่อนเพลยี เป็นต้น โดยเฉพาะอาการหายใจเหนื่อยจะพบไดบ้่อยครัง้
เน่ืองจากพยาธสิภาพของโรค 

5.  ให้ค าแนะน ากับผู้ป่วยและครอบครัวเรื่องการวางแผนการดูแลตนเองล่วงหน้าในอนาคตให้ข้อมูล เกี่ยวกับ
แผนการรกัษาดแูลและทางเลอืก เพื่อใหผู้ป่้วยตดัสนิใจ 
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6. แนะน าการใชย้า การมาตรวจตามนัด การสงัเกตอาการผดิปกตทิีต่้องมาพบแพทย์ การตดิต่อขอความช่วยเหลอื
เบอรโ์ทรสายด่วน และใหเ้บอรโ์ทรศพัทข์องหน่วยงานในการตดิต่อและปรกึษาเพื่อเพิม่ความมัน่ใจในการดแูลต่อเนื่องทีบ่า้น
และการใชอุ้ปกรณ์ต่างๆ 
การประเมินผล 

1. ผูป่้วยมสีหีน้าและท่าทางทีผ่่อนคลาย  
2. ผูป่้วยสามารถนอนหลบัและพกัผ่อนไดอ้ย่างเพยีงพอ 
3. ผูป่้วยและญาตใิหค้ะแนนความวติกกงัวล ตามแบบประเมนิ ESAS เท่ากบั 5 คะแนน 

 

สรปุกรณีศึกษา 
             ผูป่้วยเพศหญงิ อายุ 66 ปี สถานภาพสมรสคู่ ไม่ไดป้ระกอบอาชพี บุตรสาวเป็นผูด้แูลหลกั มโีรคประจ าตวั COPD  รกัษา
ต่อเนื่องที่โรงพยาบาลลานกระบือ ขณะผู้ป่วยนอนพักรักษาในโรงพยาบาล มีการประเมินและเข้าได้ตามเกณฑ์ข้อบ่งชี้ทาง      
palliative care for pulmonary disease  แพทยว์นิิจฉยัเป็นโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัใหก้ารรกัษาแบบประคบัประคอง โดยใหย้ารกัษาและ
ใหใ้ชอ้อกซเิจน 2 ลติร/นาททีีบ่า้น ใช ้15 ชัว่โมงต่อวนั ซึง่ผูป่้วยไดร้บัการรกัษาแบบประคบัประคองที ่โรงพยาบาลลานกระบอื ตัง้แต่
วนัที ่6 กุมภาพนัธ ์2566 ไดม้กีารวางแผนการดูแลร่วมกบัญาตแิละครอบครวัเพื่อใหผู้ป่้วยใหร้บัการดูแลตามมาตรฐานการพยาบาล
แบบประคบัประคองในผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรื้อรงั  ผลลพัธ์คอืญาตมิคีวามมัน่ใจและความรูค้วามเขา้ใจในโรคสามารถดแูลผูป่้วยและ
ผูป่้วยมคีวามเขา้ใจและยอมรบัในอาการเจบ็ป่วยของตนเองสามารถเผชญิอาการเจบ็ป่วยและด ารงชวีติในระยะสุดทา้ยได ้
 

วิจารณ์และข้อเสนอแนะ 
          เนื่องจากผู้ป่วยโรคปอดอุดกัน้เรื้อรงัจะมสีมรรถภาพปอดลดลงอย่างต่อเนื่อง การรกัษาด้วยยาในปัจจุบนัและ long term 
Oxygen therapy (LTOT) อาจช่วยชะลอความเสื่อมของสมรรถภาพปอดและลดอตัราการเสยีชวีติได ้แต่โรคยงัด าเนินต่อและมคีวาม
รุนแรงมากขึน้จนเขา้สู่ระยะสุดทา้ย ซึง่ผูป่้วยอาจเสยีชวีติจากโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัและ/หรอืภาวะแทรกซอ้นทีเ่กดิขึน้ ดงันัน้ผูป่้วยทกุ
รายที่มอีาการรุนแรงมากหรอืมภีาวะก าเรบิบ่อยควรได้รบัค าแนะน าการเตรยีมตวัและเตรยีมใจในการวางแผนชวีติในระยะสุดทา้ย
ร่วมกบัครอบครวั8 และจากกรณีศกึษาพบว่าเมื่อผูป่้วยทีไ่ด้รบัการรกัษาอาการในโรงพยาบาลแล้วอาการดขีึน้หรอืสงบ เมื่อแพทย์
พจิารณาใหก้ลบับ้าน บุคคลส าคญัในการดูแลผูป่้วยต่อคอืครอบครวั ดงันัน้พยาบาลควรมทีกัษะและความรูใ้นการสรา้งความเขา้ใจ 
ฝึกทกัษะ ใหก้บัญาตแิละครอบครวัของผูป่้วย เพื่อใหญ้าตแิละครอบครวัสามารถจดัการดูแล ตอบสนองความต้องการของผูป่้วยได ้
รวมทัง้สามารถตดัสนิใจเตรยีมพรอ้มส าหรบัระยะสุดทา้ยของชวีติร่วมกบัผูป่้วยได ้  จงึขอเสนอแนะเพื่อการพฒันา  ดงันี้ 

1. พฒันาสมรรถนะพยาบาลในการพยาบาลแบบประคบัประคองในผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรื้อรงั และปรบัปรุงแนวทาง
ปฏบิตัทิีเ่ป็นมาตรฐานชดัเจนและต่อเนื่อง 

2. พฒันาระบบการดแูลผูป่้วยทีม่ขีอ้จ ากดัในการเดนิทางมาโรงพยาบาล โดยใชร้ะบบการแพทยท์างไกล (Tele-Medicine) 
3. จดัท าแผ่นพบัเพื่อเป็นสื่อความรูเ้พื่อใหก้บัญาตไิดศ้กึษาและทบทวนเพิม่เตมิเมื่ออยู่ทีบ่า้น 

 

สรปุ 
              พยาบาลมบีทบาทส าคญัในการดูแลแบบประคบัประคองในผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั เพราะผูป่้วยตอ้งไดร้บัการดแูลที่
ครอบคลุมทัง้ดา้นร่างกาย จติใจ สงัคม และจติวญิาณ ดงันัน้พยาบาลจงึควรมคีวามรูเ้กีย่วกบัโรค พยาธสิภาพ การรกัษาและจดัการ
อาการรบกวน รวมทัง้การจดัระบบการดูแลให้มปีระสิทธภิาพ การประสานงานทมีสหสาขาวชิาชพี และการใช้แนวคดิทางการ
พยาบาล แล้วน ามาพฒันาแนวทางการดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคองอย่างครอบคลุมและเป็นองคร์วม เพื่อใหก้ารพยาบาลเป็นไป
ดว้ยความเรยีบรอ้ย และบรหิารจดัการไดต้ามความต้องการของผูป่้วยและครอบครวั เพื่อผูป่้วยใหล้ดความทุกขท์รมาน และสรา้ง
คุณภาพชวีติที่ดขีองผู้ป่วยในวาระสุดท้าย รวมทัง้เสรมิพลงัอ านาจครอบครวัให้สามารถดูแลผู้ป่วยที่บ้านได้และลดการกลบัมา
รกัษาตวัในโรงพยาบาลซ ้า9 

 



 

 

11 

เอกสารอ้างอิง 
1. คลงัขอ้มลูสุขภาพ. ขอ้มลูตวัชีว้ดักระทรวงสาธารณสุขประจ าปีงบประมาณ 2563-2565. [อนิเตอรเ์น็ต]. [2566].  
[เขา้ถงึเมื่อ 1 พฤศจกิายน 2566]. เขา้ถงึไดจ้าก : http://hdcservice.moph.go.th. 
2. นภารตัน์ อมรพฒุสิภาพร 2564.โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั (Chronic Obstructive Pulmonary Disease). [อนิเตอรเ์น็ต]. 
2564. [เขา้ถงึเมื่อ 1 พฤษจกิายน 2566]. เ ขา้ถงึไดจ้าก : 
https://www.rama.mahidol.ac.th/med/sites/default/files/public/pdf/medicinebook1/COPD.pdf.  
3. กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข. คู่มอืการดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคองและระยะทา้ย (ส าหรบับุคลากรทาง
การแพทย)์. กรุงเทพฯ: ส านักงานกจิการโรงพมิพ ์องคก์ารสงเคราะหท์หารผ่านศกึ ในพระบรมราชปูถมัภ์;2563. 
4. สมทรง จไุรทศันีย.์ การเสรมิพลงัครอบครวัในการดแูลผูป่้วยทีบ่า้น. ในการประชมุเชงิปฏบิตักิารเรื่องการดแูลผูป่้วยที่
บา้นและครอบครวั 18-20 มถิุนายน 2557; โรงแรมดเิอมเมอรลัด ์คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธบิด.ี กรุงเทพฯ 
5. พรรณิภา สบืสุข. บทบาทพยาบาลกบัผูป่้วยปอดอุดกัน้เรือ้รงั. วารสารพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหดิล.
2556:29(2);18-26 
6. งานเวชระเบยีนและสถติโิรงพยาบาลลานกระบอื โรงพยาบาลลานกระบอื. รายงานสถติปิระจ าปี. ก าแพงเพชร: 
โรงพยาบาลลานกระบอื; 2563-2565. 
7. การวางแผนจ าหน่าย (Discharge Plan) โดยใช ้หลกั D- METHOD. [อนิเทอรเ์น็ต]. 2560 [เขา้ถงึเมื่อ 1 พฤศจกิายน 
2566]. เขา้ถงึไดจ้าก: https://www.gotoknow.org/posts/54816  
8. สมาคมอุุรเวชชแ์หง่ประเทศไทยในพระบรมราชปูถมัภ.์ แนวทางการวนิิจฉยัแล่ะรกัษาโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั พ.ศ.2565. 
กรุงเทพฯ:ภาคพมิพ;์2565 
9. พวงรตัน์ มณีวงษ์.การพยาบาลผูป่้วยโรคปดอุดกัน้เรือ้รงัทีบ่า้น:กรณีศกึษา. วารสารพยาบาลสาธารณสุข. 
2560;31(3):163-179 
 

 

 

 

  

http://hdcservice.moph.go.th/


 

 
12 

Nursing care of patients with cerebral hemorrhage :  
A case study 

 
Issaraporn  Bantasak, B.N.S.* 

 
Abstract 
Introduction  :  Hemorrhagic stroke is a major cause of uncontrolled high blood pressure. The blood that comes out of the 
ruptured blood vessel clumps together to form a blood clot (hematoma) that replaces the brain tissue in the area of the 
ruptured blood vessel. causing the brain tissue in that area to be pressed Causes brain cell ischemia and brain death occurs 
An urgent craniotomy was required. To preserve life and disability Nursing care will focus on the patient's survival. Prevent 
complications that may occur, reduce disability, and encourage patients to have a good quality of life. 
Objective : To provide nursing care to patients who have had a cerebral hemorrhage. 
Case study : Thai male patient, 60  years old, with a history of high blood pressure, not taking medication continuously. 
Drank alcohol every day for 3  days before coming to the hospital, ate and choked on food. He had a cough with thick 
mucus and had a fever. He bought medicine to take himself. After the patient woke up around 5:00 a.m., he had symptoms 
of weakness in his left arm, unable to stand up, distorted mouth, headache, no nausea, vomiting, and fever. So relatives 
took him to the hospital for treatment. Treated at the male surgical ward The patient was conscious, mouth distorted, speech 
unclear. Pupil 2 mm RTL BE T = 38.5 0C P =82 times per minute R= 22 times/minute BP =178/78 mmHg. The doctor sent 
for a CT scan and found Right basal ganglia hemorrhage size 6 .1 x 2.7.x4.5 cm 7cm midline shift,Acute sinusitis of Left 
maxillary sinus,brain edema Craniotomy to clot removal with duraplasty nursing diagnosis These include : 1. Patients at risk 
of high intracranial pressure from having a blood clot pressing against the brain.  2. Patients are at risk of going into shock 
from blood loss.  3.  Patients are at risk of oxygen depletion after brain surgery due to decreased level of consciousness.                
4. The patient has an electrolyte imbalance in the body. 5. Patients are at risk of having convulsions. Spasms due to brain 
cell injury  6 .  Patients are at risk of recurrent cerebral hemorrhage due to high blood pressure. 7.  There is a chance of 
sudden alcohol withdrawal. 8. The patient is at risk of infection in the head surgery wound.  9. Patients lack the knowledge 
to take care of themselves when they return home. After providing nursing care in the critical period.  The patient is free 
from life-threatening conditions. Providing continuous nursing care and provide nursing care during the rehabilitation period 
until the patient and relatives are ready to be discharged home Total duration of hospital stay was 21 days. 
Summary of the results of the case study : The patient was saved from life-threatening symptoms of a cerebral 
hemorrhage. There is a blood clot in the brain. But there are still disabilities remaining. Have a good quality of life 
according to your lifestyle. From a nursing team with nursing skills Able to provide quick, timely nursing care, 
reducing death from cerebrovascular accident. 
 

Keywords : Nursing care for patients with cerebral hemorrhage 
  
 
 
                    
*Register nurse Kamphaeng Phet Hospital 
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การพยาบาลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองแตก : กรณีศึกษา 
 
 

อสิราภรณ์  บรรดาศกัดิ,์ พย.บ. * 
 
บทคดัยอ่ 
บทน า : โรคหลอดเลอืดสมองที่เกิดจากภาวะเลอืดออก (hemorrhagic stroke) สาเหตุส าคญัความดนัโลหติสูงที่ควบคุม
ไม่ได้ เลอืดที่ออกมาจากการแตกของหลอดเลอืดจะรวมตวักนัเป็นก้อนเลอืด (hematoma) เขา้ไปเบยีดแทนที่เนื้อสมอง
บรเิวณทีม่กีารแตกของหลอดเลอืด ท าใหเ้น้ือสมองบรเิวณนัน้ถูกกด ท าใหเ้กดิภาวะเซลลส์มองขาดเลอืด และเกดิเนื้อสมอง
ตาย จ าเป็นตอ้งไดร้บัการผ่าตดัเปิดกะโหลกศรีษะอย่างเร่งด่วน เพื่อรกัษาชวีติและภาวะทุพพลภาพ การพยาบาลจะมุ่งเน้น
ใหผู้ป่้วยรอดชวีติ ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจจะเกดิขึน้ ลดความพกิาร ส่งเสรมิใหผู้ป่้วยมคีุณภาพชวีติทีด่ ี 
วตัถปุระสงค ์:  เพื่อใหก้ารพยาบาลผูป่้วยทีม่หีลอดเลอืดสมองแตก 
กรณีศึกษา  :  ผูป่้วยชายไทย อายุ 60 ปี มปีระวตัเิป็นโรคความดนัโลหติสูงทานยาไม่ต่อเน่ือง ดื่มสุราทุกวนั 3 วนัก่อนมา
โรงพยาบาลรบัประทานอาหารแล้วส าลกัอาหาร มอีาการไอเสมหะเหนียวขน้ มไีข ้ซื้อยาทานเอง หลงัจากผู้ป่วยตื่นนอน
ประมาณ 05.00 น. มีอาการแขนขาข้างซ้ายอ่อนแรง ลุกไม่ได้ ปากเบี้ยว ปวดศีรษะ ไม่มีคลื่นไส้อาเจียน มีไข้ ญาติจึงน าส่ง
โรงพยาบาลเข้ารบัการรกัษาที่หอผู้ป่วยศลัยกรรมชาย ผู้ป่วยรู้สึกตัว ปากเบี้ยว พูดไม่ชดั Pupil 2 mm RTL BE T = 38.5 0C       
P = 82 ครั ้ง ต่ อนาที  R = 22 ครั ้ง /นาที  BP = 178/78 mmHg  แพทย์ ส่ งตรวจ  CT scan พบ Right basal ganglia 
hemorrhage ขนาด 6.1 x 2.7 x 4.5 cm 7cm midline shift, Acute sinusitis of Left maxillary sinus, brain edema  แพทย์
ท าผ่าตดั Craniotomy to clot removal with duraplasty ขอ้วนิิจฉัยการพยาบาล ไดแ้ก่ 1. ผูป่้วยเสีย่งต่อภาวะความดนัใน
กะโหลกศรีษะสูงจากการมกี้อนเลอืดกดเบยีดสมอง  2. ผูป่้วยเสีย่งต่อภาวะชอ็กจากการเสยีเลอืด  3. ผูป่้วยเสีย่งต่อภาวะ
พร่องออกซิเจนหลงัผ่าตัดสมองเนื่องจากระดบัความรู้สึกตัวลดลง   4. ผู้ป่วยมีภาวะความไม่สมดุลของอิเลคโตไลท์ใน
ร่างกาย  5. ผูป่้วยเสีย่งต่อการเกดิการชกัเกรง็ กระตุกเนื่องจากเซลล์สมองไดร้บับาดเจบ็ กระทบกระเทอืน  6. ผูป่้วยเสีย่ง
ต่อการมีเลือดออกในสมองซ ้าจากการมีความดันโลหิตสูง 7. มีโอกาสเกิดภาวะการขาดแอลกอฮอล์อย่างกระทนัหนั                      
8. ผูป่้วยมภีาวะเสีย่งต่อการตดิเชือ้ทีแ่ผลผ่าตดัทีศ่รีษะ  9. ผูป่้วยขาดความรูใ้นการดแูลตนเองเมือ่กลบับา้น ภายหลงัใหก้าร
พยาบาลในระยะวกิฤต ิผูป่้วยพน้จากภาวะคุกคามต่อชวีติ ใหก้ารพยาบาลต่อเนื่อง และใหก้ารพยาบาลระยะฟ้ืนฟูจนผูป่้วย
และญาตมิคีวามพรอ้มสามารถจ าหน่ายกลบับา้น รวมระยะเวลารกัษาตวัในโรงพยาบาล 21 วนั 
สรปุผลกรณีศึกษา : ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะคุกคามชวีติจากการมหีลอดเลอืดในสมองแตก มกี้อนเลอืดคัง่ในสมอง  แต่
ยงัมคีวามพกิารเหลอือยู่ มคีุณภาพชวีติที่ดตีามอตัภาพ จากทมีการพยาบาลที่มทีกัษะในการพยาบาล สามารถให้การ
พยาบาลอย่างรวดเรว็ ทนัเวลา ลดการเสยีชวีติจากภาวะหลอดเลอืดสมองแตกได ้
 

ค าส าคญั :  การพยาบาลผูป่้วยหลอดเลอืดสมองแตก   
 
 
 
 
 

 
 
*พยาบาลวชิาชพีช านาญการ โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
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บทน า 
              โรคหลอดเลอืดสมองทีเ่กดิจากภาวะเลอืดออก (hemorrhagic stroke) สาเหตุส าคญั ไดแ้ก่ ความดนัโลหติสูงที่
ควบคุมไม่ได ้ซึง่พบร่วมกบัผนังของหลอดเลอืดสมองขนาดเลก็อ่อนแอ ท าใหเ้กดิการฉีกขาดไดง้า่ย เมื่อเกดิการฉีกขาดของ
หลอดเลอืดสมอง เลอืดทีอ่อกมาจากการแตกของหลอดเลอืดจะรวมตวักนัเป็นก้อนเลอืด (hematoma) เขา้ไปเบยีดแทนที่
เนื้อสมองบรเิวณทีม่กีารแตกของหลอดเลอืด ท าใหเ้นื้อสมองบรเิวณนัน้ถูกกด เกดิการอกัเสบ หากถูกกดและอกัเสบเป็น
ระยะเวลา 3-6 ชัว่โมง1,2 ท าให้เกิดภาวะเซลล์สมองขาดเลอืด และเกิดเนื้อสมองตายและปัญหาส าคญั คอื ก้อนเลอืดที่มขีนาดใหญ่              
ทีก่ดเบยีดเนื้อสมองท าใหม้ภีาวะสมองบวม (brain edema)  ส่งผลใหเ้กดิความดนัในกะโหลกศรีษะสงู ถา้อาการเลอืดออกรุนแรงจะท า
ใหเ้กดิภาวะสมองยื่น (brain herniation) ได ้ถ้าการแตกของหลอดเลอืดสมองไม่มากนัก ก้อนเลอืดทีก่ดเนื้อสมองจะค่อย  ๆซมึเขา้สู่
หลอดเลอืดสมองจนหมดภายในระยะเวลา 2-6 เดอืน  ต าแหน่งของสมองทีเ่กดิภาวะเลอืดออกไดบ้่อย ไดแ้ก่ basal ganglia, 
thalamus, cerebellum และ pons2,3  รายงานจากองค์การอนามยัโลก (World health organization ; WHO) ปี 2559 พบ
อุบตักิารณ์การเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง ทัว่โลกประมาณ 15 ลา้นคนในแต่ละปี เป็นโรคทีเ่ป็นสาเหตุการเสยีชวีติ เป็นอนัดบั 
2 รองจากโรคมะเร็ง เป็นปัญหาสุขภาพที่พบมากขึ้นในทางเวชปฏิบตั ิผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองทีร่อดชวีติ ส่วนใหญ่มี
ความพกิารหลงเหลอือยู่และเกิดความบกพร่องดา้นการเคลื่อนไหว การทรงตวั ดา้นประสาทการรบัรู้  และการเรยีนรู้ด้าน
การสื่อความหมาย ดา้นพฤตกิรรม และอารมณ์ รวมทัง้อาจมปัีญหา ดา้นครอบครวัและสงัคม  มคีุณภาพชวีติลดลง มภีาวะ
พึ่งพิง บางรายเป็นผู้ป่วยติดเตียง4 ซึ่งเป็นปัญหาสาธารณสุขระดบัชาติ ข้อมูลสถิติจากส านักงาน  หลกัประกันสุขภาพ
แห่งชาติในปี 2563 - 2565 พบอุบตัิการณ์ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ของประเทศไทย  อายุตัง้แต่ 15 ปีขึ้นไป
เท่ากบั 328.00, 330.22 และ 330.72 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดบั นอกจากนัน้ยงัพบว่า อตัราการเสยีชวีติของผูป่้วย
โรคหลอดเลอืดสมองรายใหม่ในปี 2563 -2565 เป็นรอ้ยละ 10.35, 11.00 และ10.92 ตามล าดบั5 
             เป้าหมายของการรกัษาพยาบาลในระยะวกิฤตทัง้ 3 ดา้น คอืการรกัษาดว้ยยา การผ่าตดัและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เพื่อควบคุม
ไม่ใหค้วามดนัในกะโหลกศรีษะสูงจนเกนิไป โดยใชย้าลดความดนัโลหติทางหลอดเลอืดด า (antihypertensive drug) กรณีที ่SBP >180 
มลิลเิมตรปรอท การลดความดนัโลหติอาจช่วยใหข้นาดของก้อนเลอืดในสมองไม่เพิม่ขึน้ใน 24 ชัว่โมงแรกแต่ไม่ควรลด SBP ใหต้ ่ากว่า 
140 มลิลเิมตรปรอท นอกจากนี้การดูแลรกัษาดว้ยยากนัชกั ผูป่้วยกลุ่มนี้มโีอกาสชกั รอ้ยละ 8-10 ส่วนการผ่าตดัเพื่อลดความดนัในช่อง
กะโหลกลงในรายที่ขนาดก้อนเลอืดเกินกว่า 2 เซนติเมตร การเบยีดดนัแนวกึ่งกลาง (midline shift) เกินกว่า 0.5 เซนติเมตร หรอืกรณี
เลอืดออกบางบรเิวณทีส่ าคญั จ าเป็นตอ้งพจิารณาผ่าตดั และสุดทา้ยคอืการฟ้ืนฟูสภาพเพื่อใหผู้ป่้วยสามารถท ากจิวตัรประจ าวนัได้ดว้ย
ตนเอง พึง่พาตนเองใหไ้ดม้ากทีสุ่ด ลดการพึง่พาผูอ้ื่น การพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองแตก คอืในระยะวกิฤต ิคอื การประเมนิระบบ
ประสาท การเฝ้าระวงัภาวะพร่องออกซเิจนในเลอืด การใหย้าลดความดนัโลหติและเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อน การใหส้ารน ้าทางหลอดเลอืด
ด าและการใหย้ากนัชกั การประสานการดูแลกบัแพทย์ระบบประสาท เมื่อพน้ภาวะวกิฤตกิจ็ะเป็นระยะฟ้ืนฟู พยาบาลจะมบีทบาทส าคญั
ต่อการวางแผนการพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วยสามารถฟ้ืนฟูสภาพไดอ้ย่างเหมาะสมร่วมกบัทมีการฟ้ืนฟูสภาพ ไดแ้ก่แพทย์เวชศาสตรฟ้ื์นฟู 
นักกายภาพบ าบดั นักโภชนากร นักกจิกรรมบ าบดั เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนทีจ่ะเกดิขึน้ พยาบาลจะใหค้ าแนะน าการป้องกนัและส่งเสรมิ
สุขภาพเพื่อป้องกนัการเกดิโรคซ ้าและร่วมวางแผนจ าหน่ายกบัเวชกรรมสงัคมเพื่อส่งผูป่้วยดแูลต่อเนื่องทีบ่า้น6  

จากขอ้มูลสถิติผู้ป่วยที่รกัษาที่โรงพยาบาลก าแพงเพชร รบัรกัษาผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง ปี 2564-2566 จ านวน 1,928, 
1,882 และ 2,007 ราย ตามล าดบั รบัการผ่าตดั จ านวน 130, 144 และ 156 ราย หอผูป่้วยศลัยกรรมชายใหบ้รกิารรกัษาผูป่้วยหลอดเลอืด
สมองชนิดแตกทีต่้องรบัการผ่าตดั ซึ่งมกัมสีาเหตุจากเป็นโรคความดนัโลหติสูง ควบคุมไม่ได ้ทานยาไม่ต่อเนื่องแทบทัง้สิน้ ในปี 2564-
2566 มผีูป่้วยมารบัการรกัษาดว้ยภาวะเลอืดออกในสมอง  จ านวน 179, 182 และ 179 ราย  รบัการผ่าตดั 69, 72 และ 74ราย7  พยาบาล               
หอผูป่้วยศลัยกรรมจงึตอ้งมกีารพฒันาทกัษะ ความรู ้ความเขา้ใจในการใหก้ารพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัสมอง ทัง้ก่อนผ่าตดั หลงัผ่าตดั ฟ้ืนฟู
สภาพและการวางแผนจ าหน่าย เพื่อผูป่้วยมคีวามปลอดภยัจากภาวะวกิฤต ภาวะแทรกซอ้น  จากเหตุผลดงักล่าวผูศ้กึษาเหน็ความส าคญั
ของเรื่องดงักล่าว จงึได้ศกึษาเรื่องการพยาบาลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองแตกโดย น ากรอบแนวคดิของกระบวนการพยาบาล ( nursing 
process) ประกอบด้วย 5 ขัน้ตอน ได้แก่ การประเมนิภาวะสุขภาพ การวนิิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การใช้แผนการ
พยาบาลและการประเมนิผลเพื่อใหก้ารพยาบาลผูป่้วยเฉพาะรายได้อย่างมปีระสทิธภิาพ  การศกึษานี้วตัถุประสงค์เพื่อให้การพยาบาล
ผูป่้วยทีม่หีลอดเลอืดสมองแตก 
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กรณีศึกษา 
ผูป่้วยชายไทย อายุ 60 ปี มโีรคประจ าตวัเป็นความดนัโลหติสงู 

อาการส าคญั : แขนขาซา้ยอ่อนแรง ปากเบีย้ว ก่อนมาโรงพยาบาล 1 ชัว่โมง 
ประวติัเจบ็ป่วยปัจจบุนั : 3 วนัก่อนมาโรงพยาบาลดื่มเหลา้ตามปกต ิรบัประทานอาหารแลว้ส าลกัอาหาร 

2 วนั ไอเสมหะเหนยีวสขีาว มไีข ้ซื้อยาทานเองไม่ไดม้ารกัษาทีโ่รงพยาบาล 
           ตอนเยน็ผูป่้วยดืม่เหลา้ตามปกต ิก่อนนอนรูส้กึปวดศรีษะไม่รุนแรง ทานยาแลว้เขา้นอน หลงัจากตื่นนอน 1 ชัว่โมง
มอีาการแขนขาขา้งซา้ยอ่อนแรง ลุกไม่ได ้ปากเบีย้ว ปวดศรีษะ ไม่มคีลื่นไสอ้าเจยีน ญาตจิงึน าส่งโรงพยาบาล 
ประวติัการเจบ็ป่วยในอดีต 

เป็นโรคความดนัโลหติสงู รบัยาไม่ต่อเนื่อง ดืม่สุราทุกวนั ปฏเิสธการแพย้า อาหาร และสารเคม ี 
การวินิจฉัยโรค  Right Basal ganglion hemorrhage 
การผ่าตดั  Craniotomy to remove blood clot with duraplasty 
การประเมินสภาพร่างกายตามระบบ 

ศีรษะ : ลกัษณะรปูร่างผอม ผมสัน้ ไม่มบีาดแผลทีศ่รีษะ 
  ตา : รปูร่างปกตเิปลอืกตาล่างดา้นในซดีไม่เหลอืง รมู่านตาขนาด 2 มม. มปีฏกิริยิาต่อแสงด ีทัง้สองขา้ง 

ห ู: รปูร่างปกตไิมม่สีิง่คดัหลัง่และการไดย้นิปกตทิัง้สองขา้ง 
จมูก : รปูร่างปกตกิระดกูอ่อนทีปี่กจมกูเทา่กนัทัง้สองขา้ง เยื่อบจุมกูสชีมพผูนงักัน้จมกูอยู่ตรงกลางไม่มนี ้ามกูไม่มี

แผลหรอืจุดเลอืดออก บรเิวณโพรงจมกูกดไม่เจบ็ 
ปากและคอ : รปูร่างปกตริมิฝีปากแหง้เลก็น้อย ปากเบีย้วขา้งซา้ย พดูไมช่ดั   ไม่มแีผลในปาก  ปากลิน้รปูร่าง

ปกตไิมม่ฝ้ีาขาว ต่อมทอนซลิไมโ่ต  คอไม่แดง ต่อมน ้าเหลอืงไมโ่ต ต่อมไทรอยดค์ล าไมโ่ต คอไม่แขง็ 
ทรวงอกและปอด : รปูร่างทัว่ไปปกตผิวิเรยีบ การเคลื่อนไหวของทรวงอกเท่ากนัทัง้สองขา้ง ฟังปอดม ี

Crepitationทีป่อดขา้งขวา อตัราการหายใจ 22 ครัง้ต่อนาท ี 
ระบบหวัใจและหลอดเลือด : อตัราการเตน้ของหวัใจ 82 ครัง้/นาท ี เตน้แรงสม ่าเสมอ ฟังเสยีงหวัใจปกต ิ 
ระบบต่อมไร้ท่อและน ้าเหลือง : คล าไม่พบต่อมน ้าเหลอืงโต  ต่อมไทรอยดป์กต ิตามร่างกายไม่พบกอ้น 
ระบบทางเดินอาหาร : หน้าทอ้งกดไม่เจบ็ ไมแ่ขง็ตงึ การเคลือ่นไหวของล าไสป้กต ิ
ระบบกระดกูกลา้มเน้ือ : แขนขาขา้งซา้ยอ่อนแรงกว่าขา้งขวา Motor power แขนขาขา้งซา้ย = 0 ขา้งขวา = 4  
ระบบประสาท : รูส้กึตวั ท าตามค าสัง่ได ้ Coma score E4M6V5 Pupil 2 mm RTL BE 
ระบบทางเดินปัสสาวะ : ใส่สายสวนปัสสาวะ น ้าปัสสาวะสเีหลอืงปกตไิมม่เีลอืด 

ประเมินสภาพร่างกายทัว่ไป 
รูส้กึตวั ท าตามค าสัง่ สื่อสารได ้พดูไม่ชดั ปากเบีย้ว ปวดศรีษะแขนขาขา้งซา้ยอ่อนแรง Motor power แขนขาขา้งซา้ย = 0 

ขา้งขวา = 4 Coma score E4V5M6 = 15 คะแนน Pupil 2 mm RTL BE T =38.5 0C P =88 ครัง้ต่อนาท ีR= 22 ครัง้/นาท ี
BP =178/78 mmHg  
ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ีส าคญั 
รายการท่ีผิดปกติ ค่าปกติ 6 ก.ย. 65 16 ก.ย. 65 18 ก.ย. 65 
WBC 5.0 - 10.0 10^3/uL 14.15    
HCT 42 -52% 39.6   
PLT 140- 40010^3/uL 27.6   
Potassium 3.6- 5.1 mmol/L 2.9 5.6 4.6 
sodium 136-144 mmol/L  129 131 
magnesium 1.9-2.5 mmol/L 1.6 1.8  
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สรปุการด าเนินโรคขณะรบัการรกัษาในโรงพยาบาล 
วนัที่ 6 กนัยายน 2565 รบัใหม่เวลา 07.00 น. ผู้ป่วยรู้สกึตวั ท าตามค าสัง่ สื่อสารได้ พูดไม่ชดั ปากเบี้ยว ปวดศรีษะ

แขนขาข้างซ้ายอ่อนแรง Motor power แขนขาข้างซ้าย = 0 ข้างขวา = 4 Coma score E4V5M6 = 15 คะแนน Pupil 2 mm                   
RTL BE T =38.5 0C P =82 ครัง้ต่อนาที R= 20 ครัง้/นาที BP =178/78 mmHg Sat O2 =95% on O2 cannular 3 lit/min ส่งท า                     
CT Brain พบ Right basal ganglion hemorrhage ขนาด 6.1x2.7x4.5 cm on Nicardipine (1:5) v drip keep BP <140/90 mmHg 
มอีาการแสดงของการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจ แพทยใ์หย้าปฏชิวีนะ Ceftriaxone 2 gm v stat c OD แพทย ์Set OR for Craniotomy 
to removal blood clot  หลังผ่าตัด รู้สึกตัว On ET Tube with ventilator PCV mode PI 14 RR 16 / min PEEP 5 cmH2O FiO2 
0.4 หายใจสัมพันธ์กับเครื่อง BP = 114/60-153/82 mmHg on Nicardipine (1:5) v drip keep BP <140/90 mmHg ต่อ Motor 
power แขนขาขา้งซ้าย = 2 ขา้งขวา = 4  on radivac drain 1 เส้น ผลตรวจเลือดพบ Magnesium = 1.6 mmol/L  Potassium = 
2.9 mmol/L ดูแลให้ 0.9% NSS 1,000 ml + 50 % MgSO4 8 ml v drip in 4 hr และ 0.9 % NSS 1,000 ml+KCl 40 mEq v drip 
100 ml/hr  I= 3,075 ml O= 1,700 ml ( blood loss=500 ml, drain =550 ml) 

วันที่ 7 กันยายน 2565 รู้สึกตัว Try wean off ET Tube ได้ on O2 mask with bag 8 lit/min ท าตามค าสัง่ได้ Motor 
power แขนขาขา้งซ้าย = 1-2 ขา้งขวา = 4  E3V3M6 ยงัคง on Nicardipine (1:5) v drip keep BP <140/90 mmHg BP 140/80-
156/60 mmHg ประเมินผลเลือดซ ้า Magnesium = 1.8 mmol/L ,Potassium = 3.6 mmol/L มีไข้ T= 37.5-38๐C I= 3,500 ml          
O= 500 ml 

วนัที ่ 8-12 กนัยายน 2565 รูส้กึตวั ตื่นด ีปวดศรีษะ pain score = 3 on O2 cannular 3 lit/min E4V5M6 ท าตาม
ค าสัง่ได้  Motor power แขนขาข้างซ้าย = 1-2 ข้างขวา = 4-5 ทานอาหารเองได้น้อย On NG tube feed BD 250 ml x               
4 feed + น ้าระหว่างมือ้ 100 ml Tail off Nicardipine (1:5) v drip keep BP <140/90 mmHg BP = 110/70-130/80 mmHg 
เริม่ใหย้าลดความดนัโลหติชนิดรบัประทาน 

วันที่ 13-15 กันยายน 2565 รู้สึกตัว ตื่นมากขึ้น E4V5M6 ทุเลาปวดศีรษะ pain score = 1-2 BP = 110/70-
130/80 mmHg Off Nicardipine (1:5) v drip ปรกึษากายภาพบ าบดัท า ROM บนเตียง รบั Feed อาหารทางสายยางได้ 
Motor power แขนขาขา้งซา้ย =1-2 ขา้งขวา = 4-5  

วนัที ่16 กนัยายน 2565 รูส้กึตวั ตื่นมากขึน้ E4V5M6 Off IV fluid เจาะเลอืดตรวจ Electrolyte พบ K=5.6 mmol/L 
ให้ Kalemate 30 gm NG feeding x 3 days  Na =129 mmol/L ให้ 3% Nacl 2x3 pc NG feeding Motor power แขนขา
ขา้งซา้ย = 1-2 ขา้งขวา = 4 ครบตดัไหม 10 วนั แผลตดิด ีท ากายภาพต่อเนื่องพรอ้มสอนญาต ิ

วนัที ่17-21 กนัยายน 2565 ช่วยเหลอืตวัเองไดม้ากขึน้ เดนิโดยมคีนประครองได ้ Off NG tube ทานอาหารอ่อน
ได ้Off foley’s cath ประเมนิผลเลอืด K=4.6 mmol/L Na =131 mmol/L ไดเ้ตรยีมจ าหน่ายกลบับา้น 

วนัที ่24 กนัยายน 2565 จ าหน่ายกลบับา้น E4V5M6 Motor power แขนขาขา้งซา้ย = 1-2 ขา้งขวา = 5 นัดตรวจ 
1 เดอืน ใหย้ารบัประทานต่อทีบ่า้น 

 

การวางแผนการพยาบาล 
การพยาบาลในระยะวิกฤตก่อนผ่าตดั 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  1  ผูป่้วยเสีย่งต่อภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสงูจากการมกีอ้นเลอืดกดเบยีดสมอง  
ข้อมูลสนับสนุน  S :  - 
  O :  - ความดนัโลหติสงู BP= 150-170/80-100 mmHg 
             - แขนขาขา้งซา้ยอ่อนแรง motor power=0 ปากเบีย้ว ปวดศรีษะมาก  
วตัถปุระสงค ์ เพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสงู 
เกณฑก์ารประเมินผล 
 1.  ไมม่อีาการแสดงของภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสงู ไดแ้ก่ระดบัความรูส้กึตวัเลวลง ปวดศรีษะ คลื่นไสอ้าเจยีน 
 2. สญัญาณชพีปกต ิอตัราการหายใจ 18 – 20 ครัง้ต่อนาท ีชพีจร 60-80 ครัง้ต่อนาท ีความดนัโลหติ 130/80 มลิลเิมตรปรอท 
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กิจกรรมการพยาบาล 
1. จดัท่านอนใหศ้รีษะสงู 30 องศา ล าคอตรง สะโพกไม่งอมากกว่า 90 องศา  
2. ตรวจสอบและบนัทกึสญัญาณชพีและอาการทางระบบประสาท ทุก 15 นาท4ี ครัง้ ทุก 30 นาท ี2 ครัง้ และทุก 1 ชัว่โมง 

ตามสภาพอาการของผูป่้วยจนกระทัง่เขา้สู่สภาวะปกตหิากพบความผดิปกติ ใหร้ายงานแพทย ์ 
3. สงัเกตอาการและอาการแสดงของภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสงู และรายงานแพทย์ เมือ่พบอาการ

ดงัต่อไปนี้ - ปวดศรีษะ ตาพร่ามวั อาเจยีนพุ่งโดยไม่มอีาการคลื่นไสน้ า 
- systolic blood pressure จะสูงขึ้น และ diastolic blood pressureจะต ่าลงเล็กน้อย ไม่ได้สัดส่วนกับ systolic 

blood pressure ที่เพิ่มขึ้น แต่ อตัราการหายใจเริม่เปลี่ยนแปลงและไม่สม ่าเสมอ  ระดบัความรู้สึกตัวลดลงมากกว่าหรอื
เท่ากบั 2 คะแนน 

4. ดูแลใหไ้ดร้บัยา 20% Manital 300 ml v drip โดยยาออกฤทธิเ์พิม่การขบัน ้าออกจากเนื้อสมอง ลดปรมิาณน ้าไขสนัหลงั 
ขณะผูป่้วยไดร้บัยาสงัเกตและบนัทกึปรมิาณน ้าทีร่่างกายไดร้บัและขบัออก ดแูลใหม้สีมดุลน ้าและเกลอืแร่   

5. ดูแลให้ได้รบัยาลดความดนัโลหติ  Nicardipine (1:5) v drip keep BP ≤ 140/90 mmHg รายงานแพทย์เมื่อ 
BP <90/60 mmHg, HR <50 ครัง้/นาท ีการหายใจ ถ้า <14 ครัง้/นาท ีหรอืพบอาการไม่พงึประสงค ์คอื ใจสัน่  รอ้นวูบวาบ 
หน้าแดง  หวัใจเตน้ชา้  peripheral edema  ปวดศรีษะ 

6. ดแูลใหไ้ดร้บัยา Transmine 1 gm q 8 hr โดยยาจะออกฤทธิย์บัยัง้การสลายตวัของลิม่เลอืดช่วยใหเ้ลอืดแขง็ตวั  
7. ประเมนิระดบัความเจบ็ปวดและจดัการความปวด 
  7.1 ใหย้าแกป้วด Dynastat 40 mg v ตามแผนการรกัษา 

7.2 วางแผนในการปฏบิตักิารพยาบาล เพื่อไมใ่หร้บกวนผูป่้วยขณะพกัผ่อนหรอืนอนหลบั 
7.3 บรรเทาอาการปวดโดยไมต่อ้งใชย้า ประคบเยน็ ตามความตอ้งการของผูป่้วย  

 8. เตรยีมความพรอ้มดา้นร่างกายและจติใจผูป่้วยเพื่อรบัการผ่าตดัสมองโดยการใหข้อ้มลูกบัผูป่้วยและญาตอิย่างละเอยีด 
เซน็ชื่อยนิยอมผ่าตดัสมอง 
ประเมินผล  
 1. ไมม่อีาการแสดงของภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสงู pain score = 2-3/10 

2. สญัญาณชพีปกต ิอตัราการหายใจ 16–20 ครัง้ต่อนาท ีชพีจร 70-80 ครัง้ต่อนาท ีความดนัโลหติ 120-130/ 
70-80 มลิลเิมตรปรอท 

 

การพยาบาลในระยะวิกฤตหลงัผ่าตดั 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2  ผูป่้วยเสีย่งต่อภาวะชอ็กจากการเสยีเลอืด 
ข้อมูลสนับสนุน     S :   - 
    O :  ขณะผ่าตดัเสยีเลอืด 500 มลิลลิติร  

           - Radivac drain ออก 450 ml  
วตัถปุระสงค ์ เพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากภาวะชอ็ก 
เกณฑก์ารประเมินผล 

1. สญัญาณชพีอยูใ่นเกณฑป์กตไิดแ้ก่ ความดนัโลหติเปลีย่นแปลงไม่เกนิ 20 เปอรเ์ซน็ตข์องความดนัโลหติเดมิ 
อตัราการหายใจ 14-20 ครัง้/นาท ีชพีจร 60-100 ครัง้/นาท ี 
 2. ปัสสาวะออกมากกว่า 30 มลิลลิติรต่อชัว่โมง Radivac drain ออกน้อยกว่า 50 mlต่อชัว่โมง 
กิจกรรมการพยาบาล  

1. ประเมินแผลผ่าตัด และบนัทึกจ านวนเลือดที่ออกจากท่อระบาย  ถ้าออกมากกว่าหรือเท่ากับ 200 มิลลิลิตรต่อชัว่โมง              
ใหเ้จาะ Hematocrit พรอ้มรายงานแพทย ์ 

2. ตรวจวดัและบนัทกึสญัญาณชพีทุก 15 นาท ี4 ครัง้ ทุก 30 นาท ี2 ครัง้ และทุก 1 ชัว่โมง จนกว่าอาการผูป่้วยจะคงที ่ 
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3. รายงานแพทยท์นัทเีมื่อพบ 
    - ความดนัโลหติน้อยกว่า 90/60 มลิลเิมตรปรอท ชพีจรมากกว่า 100 ครัง้ต่อนาท ี
    - ผลการตรวจความเขม้ขน้ของเลอืดน้อยกว่า 30% หรอืลดลงจากเดมิ 3% 
    - ผูป่้วยมอีาการเหงือ่ออกตวัเยน็  ปัสสาวะออกน้อยกว่า 30 มลิลลิติร/ชัว่โมง  
4. ดูแลให้ได้รบัสารน ้าทางหลอดเลอืดด า พร้อมบนัทกึจ านวนสารน ้าที่เขา้  และออกจากร่างกาย ทุก 1 ชัว่โมง               

ทุก 8 ชัว่โมง และทุก 24 ชัว่โมง  
ประเมินผล 

1. สญัญาณชพีปกต ิอตัราการหายใจ 14–20 ครัง้ต่อนาท ีชพีจร 70-80 ครัง้ต่อนาท ีความดนัโลหติ 120-130/ 
70-80 มลิลเิมตรปรอท Hct = 36.3 % 
 2. ปัสสาวะออกมากกว่า 30 มลิลลิติรต่อชัว่โมง Radivac drain ออก 20 mlต่อชัว่โมง 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  3  ผูป่้วยเสีย่งต่อภาวะพร่องออกซเิจนหลงัผ่าตดัสมองเนื่องจากระดบัความรูส้กึตวัลดลง และมภีาวะปอดอกัเสบ 
ข้อมูลสนับสนุน    S : - 

      O : - ผูป่้วยไดร้บัยาระงบัความรูส้กึระหว่างผ่าตดันาน   หลงัผ่าตดั On ET Tube c Ventilator 
            - 2 วนัก่อนมาโรงพยาบาล มไีข ้ไอเสมหะเหนียวขน้สขีาวหลงัการส าลกัอาหาร 
                 - CXR พบ Infiltration Right lower lung ฟังปอดมเีสยีงCrepitation 

วตัถปุระสงค ์ เพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากภาวะพร่องออกซเิจนหลงัผ่าตดั  
เกณฑก์ารประเมินผล  

1. ไมม่ภีาวะ cyanosis Sat O2 อยู่ในชว่ง 98 -100 % 
2. สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ ได้แก่ ความดันโลหิต 120/80-140/80 มิลลิเมตรปรอท อัตราการหายใจ             

14-20 ครัง้/นาท ี ชพีจร 60-100 ครัง้/นาท ี 
กิจกรรมการพยาบาล  

1. ประเมนิความโล่งของทางเดนิหายใจ เสยีงครดืคราดของเสมหะ ปรมิาณ สแีละความเหนียวของเสมหะ การไอ
และเสยีงปอด ประเมนิทุก 2 ชัว่โมงและดดูเสมหะเมื่อมเีสมหะใชเ้วลาในการดดูเสมหะแต่ละครัง้ไม่เกนิ 15 วนิาท ี
 2. ให้ออกซิเจน 100%ก่อนและหลงัดูดเสมหะแต่ละครัง้ โดยบบี Ambu bag ต่อกบัออกซิเจนประมาณ 3-4 ครัง้ 
หรอื 1-2 นาท ี

3. สงัเกตและบนัทกึสญัญาณชพีทุก 1-2 ชัว่โมง จนกว่าอาการคงทีป่ระเมนิทุก 4 ชัว่โมง เมื่อมไีขเ้ชด็ตวัลดไขห้รอื
พจิารณาใหย้าลดไขต้ามแผนการรกัษา 
 4. จดัท่านอนศรีษะสงู 30-45 องศา ช่วยใหร้ะบบการหายใจด ี
 5. ดแูลการท างานของเครื่องช่วยหายใจใหท้ างานอย่างมปีระสทิธภิาพ  
 6. วดัและบนัทกึค่าความอิม่ตวัของออกซเิจน (Sat O2) 
 7. ดแูลใหไ้ดร้บัสารน ้า 0.9% NSS 1,000 ml v drip 100 ml/hr อย่างเพยีงพอ 
 8. ดแูลใหไ้ดร้บัยาปฏชิวีนะ Ceftriaxone 2 gm iv OD ตามแผนการรกัษาของแพทย ์
 9. ประเมนิความพรอ้มในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ และถอดทอ่ช่วยหายใจเมื่อผูป่้วยสามารถหายใจไดเ้อง 
การประเมินผล 

1. ผูป่้วย On ET Tube c Ventilator หายใจสมัพนัธก์บัเครื่อง ไม่เหนื่อยหอบ ไม่มภีาวะ cyanosis Sat O2 = 99-
100% สามารถถอดเครื่องชว่ยหายใจได ้หลงัผ่าตดั 1 วนั 

2. สญัญาณชพีปกต ิอตัราการหายใจ 14 – 20 ครัง้ต่อนาท ีชพีจร 70-80 ครัง้ต่อนาท ีความดนัโลหติ 120-130/ 
70-80 มลิลเิมตรปรอท  T = 37.0 - 37.5๐C 
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ปัญหาการพยาบาลระยะดแูลต่อเน่ือง 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  4  ผูป่้วยมภีาวะความไม่สมดุลของอเิลคโตไลทใ์นรา่งกาย ไดแ้กภ่าวะโปแตสเซยีมต ่า และแมกนเีซยีมต ่า  
ข้อมูลสนับสนุน    S :   - 

  O :  ผล ค่า K=2.7-2.9  mmol/L  Mg = 0.8 mmol/L  
        EKG show normal sinus rhythm 

วตัถปุระสงค ์ : เพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากภาวะโปแตสเซยีมต ่าและแมกนีเซยีมต ่า  
เกณฑก์ารประเมินผล     

1. ระดบั serum K+ ปกต ิ 3.5-5.5 mmol/L, Mg =1.9-2.5 mmol/dL 
 2. ไม่มกีลา้มเน้ืออ่อนแรง  
 3. คลื่นไฟฟ้าหวัใจปกต ิ   
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ตรวจวดัและบนัทกึสญัญาณชพี โดยเฉพาะอตัราการเตน้ของหวัใจ หรอืชพีจร   

2. ดกูารเปลีย่นแปลงของ wave จากการ on Monitor EKG ว่าม ี Arrhythmia  หรอืไม่ 
3. ดูแลให้ได้รับยา 0.9% NSS 1,000 ml+Kcl 40 mEq v drip 100 ml/hr ตามแผนการรักษาของแพทย์ พร้อม

สงัเกตอาการขา้งเคยีงของยา ได้แก่ สบัสน การท างานของหวัใจลดลง ท าให้ EKG ผิดปกติ มีโปแตสเซียมในเลือดสูง  
คลื่นไส ้อาเจยีน ทอ้งเสยี  ปวดทอ้ง 

4. ดูแลให้ได้รบัยา 0.9+ NSS 1,000 ml +50% MgSO4  8 ml v drip in 4 hr x 3 day  ควบคุมการให้สารน ้าทีใ่ห้
ทางหลอดเลอืดด าโดยผ่านเครื่องควบคุมปรมิาตร พรอ้มสงัเกตอาการขา้งเคยีงของยา โดยการ 

4.1 วดั RR, HR ทุก 4 ชัว่โมง ถ้าผดิปกติให้แจ้งแพทย์  RR ไม่ควรต ่ากว่า 14 ครัง้/นาท ี HR ควรอยู่
ระหว่าง 60 – 100 ครัง้/นาท ี 

4.2 ประเมนิและบนัทกึสารน ้าที่ร่างกายไดร้บั และทีร่่างกายขบัออกอย่างน้อยทุก 4 ชัว่โมงควรมากกว่า 
100 ml/4hr เพื่อประเมนิสมดุลของน ้าและอเีลคโตรไลทข์องร่างกาย  

4.3 ตรวจ deep tendon reflexโดยดู knee jerk reflex ทุก 4 ชัว่โมง ถ้า negative ให้ท่า bicep jerk 
reflex และถา้ยงั negative ควรพจิารณาปรกึษาแพทยเ์พื่อหยุด 

5. สงัเกตและตดิตามอาการกลา้มเน้ืออ่อนแรงหรอืชกั 
 6. ตดิตามผล serum K+, Mg วนัรุ่งขึน้ 
ประเมินผล   

1.  ผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร serum K = 3.6 mEq/L หลงัจากไดร้บัสารน ้าทางหลอดเลอืดด า 4 วนั คา่ Mg =1.8 mmol/L  
2. ผวิหนังชุม่ชืน้ขึน้และไมม่กีารเกรง็ของกลา้มเน้ือยกแขนขาได ้motor power เกรด 4 
3. คลื่นไฟฟ้าหวัใจปกต ิnormal sinus rhythm 

 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 5 ป่วยเสีย่งต่อการเกดิการชกัเกรง็ กระตุก เนื่องจากเซลลส์มองไดร้บับาดเจบ็ กระทบกระเทอืน  
ข้อมูลสนับสนุน   S : - 
   O : หลงัผ่าตดัเอากอ้นเลอืดในสมองออก 
วตัถปุระสงค ์ :  เพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากการชกัเกรง็หลงัผา่ตดั  
เกณฑก์ารประเมินผล  :  ผูป่้วยไม่เกดิการชกัเกรง็ กระตุก 
กิจกรรมพยาบาล  

1. เตรยีมอุปกรณ์ส าหรบัดแูลช่วยเหลอืผูป่้วย ไดแ้ก่ เครื่องดดูเสมหะ ออกซเิจน  
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2. กรณีทีผู่ป่้วยชกัจดัท่าใหผู้ป่้วยนอนตะแคงหน้าไปดา้นทีไ่ม่มแีผลผ่าตดั ดแูลทางเดนิหายใจใหโ้ล่ง ไดร้บัออกซเิจนอยา่ง
เพยีงพอ ยกทีก่ัน้เตยีงขึน้ ใชห้มอนกัน้เพื่อป้องกนัการบาดเจบ็ของร่างกาย ไม่งดัขากรรไกรและ ใส่สิง่ของในปาก ไม่ผูกยดึ สงัเกต
และบนัทกึลกัษณะการชกั ระยะเวลา ความถี ่ระดบัความรูส้กึตวั รายงานแพทย์  

3. ตรวจวดัและบนัทกึสญัญาณชพี และอาการทางระบบประสาททุก 2-4 ชัว่โมง  
4. ดแูลใหผู้ป่้วยไดร้บัยากนัชกั (Dilantin 100 mg v q 8 hr) ตามแผนการรกัษาและสงัเกตอาการขา้งเคยีงของยา 

และ Dilantin (50 mg) 2 เมด็ ทกุ 8 ชัว่โมงเมื่อกลบับา้น  
5. ภายหลงัใหก้ารพยาบาลทุกครัง้ ยกทีก่ัน้เตยีงขึน้ทัง้ 2 ขา้ง เพื่อป้องกนัการตกเตยีง  
6. ดแูลจดัสิง่แวดลอ้มใหผู้ป่้วยไดร้บัการพกัผ่อนอย่างเพยีงพอ ปราศจากสิง่กระตุน้และปลอดภยั จากอุบตัเิหต ุ
7. ตดิตามผลระดบัยากนัชกัตามแผนการรกัษาและรายงานแพทย์  

ประเมินผล  :  ผูป่้วยไม่มกีารชกัเกรง็ กระตุก 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 6 ผูป่้วยเสีย่งต่อการมเีลอืดออกในสมองซ ้าจากการมคีวามดนัโลหติสงู 
ข้อมูลสนับสนุน    S : - 

 O :   มปีระวตัเิป็นโรคความดนัโลหติสงู รบัยาไม่ต่อเนื่อง 
           -  หลงัผ่าตดั ความดนัโลหติ 140/80-156/60 mmHg 

วตัถปุระสงค ์: เพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากภาวะเลอืดออกในสมองซ ้า 
เกณฑป์ระเมินผล 
 1. สญัญาณชพีปกติอยู่ในเกณฑ์ปกติ ได้แก่ ความดนัโลหติ 120/80-140/80 มลิลเิมตรปรอท อตัราการหายใจ              
14-20 ครัง้/นาท ี ชพีจร 60-100 ครัง้/นาท ี
 2. ไมม่ภีาวะเลอืดออกในสมองซ า้ 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ตรวจสอบและบนัทกึสญัญาณชพี และอาการทางระบบประสาท ทุก 15 นาท ี4 ครัง้ ทุก 30 นาท ี2 ครัง้ และ             
ทุก 1 ชัว่โมง ตามสภาพอาการของผูป่้วยจนกระทัง่เขา้สู่สภาวะปกตหิากพบความผดิปกติ ใหร้ายงานแพทย ์ 

2. สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง และรายงานแพทย์  เมื่อพบอาการ
ดงัต่อไปนี้ - ปวดศรีษะ ตาพร่ามวั อาเจยีนพุ่งโดยไม่มอีาการคลื่นไสน้ า 

 - systolic blood pressure จะสูงขึ้น และ diastolic blood pressureจะต ่าลงเล็กน้อย ไม่ได้สัดส่วนกับ systolic 
blood pressure ที่เพิ่มขึ้น แต่ อตัราการหายใจเริม่เปลี่ยนแปลงและไม่สม ่าเสมอ  ระดบัความรู้สึกตัวลดลงมากกว่าหรอื
เท่ากบั 2 คะแนน 

3. ดแูลใหไ้ดร้บัยาลดความดนัโลหติ Nicardipine (1:5) v drip keep BP ≤ 140/90 mmHg รายงานแพทยเ์มื่อ BP 
< 90/60 mmHg, HR  50 ครัง้/นาที การหายใจ ถ้า <14 ครัง้/นาที หรือพบอาการไม่พึงประสงค์ คือ ใจสัน่ ร้อนวูบวาบ               
หน้าแดง หวัใจเตน้ชา้  peripheral edema  ปวดศรีษะ 
 4. เมื่อเริม่ใหย้ารบัประทาน ดแูลใหไ้ดร้บัยาลดความดนัโลหติ ไดแ้ก่ Atenolol (50mg) 1x1 pc, Enalapril (20 mg) 
1x2 pc และสงัเกตอาการขา้งเคยีงของยาเช่น ใจสัน่ เวยีนศรีษะ 
ประเมินผล 

1. สญัญาณชพีปกติอยู่ในเกณฑ์ปกติ ได้แก่ ความดนัโลหติ 110/80-130/80 มลิลเิมตรปรอท อตัราการหายใจ                 
16-20 ครัง้/นาท ีชพีจร 60-80 ครัง้/นาท ี
 2. ไมม่ภีาวะเลอืดออกในสมองซ า้ 
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 7  มโีอกาสเกดิภาวะการขาดแอลกอฮอลอ์ย่างกระทนัหนั 
ข้อมูลสนับสนุน   S : - 

O : มปีระวตัดิืม่เหลา้ทุกวนั มานานกว่า 10 ปี 
วตัถปุระสงค ์ เพื่อใหป้ลอดภยัจากภาวะขาดแอลกอฮอลอ์ย่างกระทนัหนั 
เกณฑก์ารประเมินผล 
 1. ไมม่อีาการสบัสน วุ่นวาย ชกั ประสาทหลอน 
 2. ไม่เกดิอนัตรายจากการขาดแอลกอฮอลอ์ย่างกระทนัหนั 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมนิอาการขาดสุราเพื่อตดิตามการเปลีย่นแปลงของระดบัการขาดสุรา 
 2. ตรวจวดัสญัญาณชพี และอาการทางระบบประสาททุก 4 ชัว่โมง 
 3. หากผูป่้วยมอีาการแสดงของการขาดสุรา ไดแ้ก่ สบัสน วุ่นวาย กระวนกระวาย ชกั ประสาทหลอน รายงานแพทยเ์พื่อรบั
การรกัษาทีถู่กตอ้ง ปรกึษาจติแพทย ์
 4. พจิารณาผกูยดึผูป่้วยหากผูป่้วยไม่สามรถควบคุมตวัเองไดโ้ดยค านึงถงึความปลอดภยัและใหเ้กียรตผิูป่้วยเสมอ 
คลายผา้ผกูยดึเมื่ออาการสงบ 
 5. ยกกัน้เตยีงขึน้ตลอดเวลาป้องกนัผูป่้วยตกเตยีง 

6. ดแูลความสะอาดของร่างกาย สิง่แวดลอ้ม 
ประเมินผล 
 ผูป่้วยไม่มอีาการแสดงของภาวะขาดแอลกอฮอลอ์ย่างกระทนัหนั 
 

การพยาบาลในระยะก่อนจ าหน่าย 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 8  ผูป่้วยขาดความรูใ้นการดแูลตนเองเมื่อกลบับา้น 
ข้อมูลสนับสนุน  

S : - ผูป่้วยสอบถามการปฏบิตัติวัเมื่อกลบับา้น  
O : - สหีน้าวติกกงัวล 

วตัถปุระสงค ์ เพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยั สามารถด ารงชวีติอย่างปกตสุิข 
เกณฑก์ารประเมินผล 

ผูป่้วยมคีวามรูค้วามเขา้ใจในการปฏบิตัตินเมื่อกลบั 
 กิจกรรมการพยาบาล  

1. ประเมนิสภาพและความสามารถของผูป่้วยในการปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนั ใหค้ าแนะน าผูป่้วยและญาต ิ 
2. สอน/แนะน าผูป่้วยและญาตเิกีย่วกบัการปฏบิตัติวัดงันี้  

2.1 สงัเกตอาการผดิปกตทิีต่้องมาพบแพทย์ทนัท ีเช่น ปวดศรีษะมาก อาเจยีน ชกั ซมึลง แขนขาอ่อนแรง 
แผลผ่าตดับวมแดง มสีิง่คดัหลัง่ออกจากแผล  

  2.2 รบัประทานอาหารใหค้รบ 5 หมู ่
2.3 รบัประทานยาตามแพทย์สัง่ทัง้ยาลดความดนัโลหติ และยากนัชกัและสงัเกตอาการขา้งเคยีงของยา 

หากพบว่ามอีาการแพย้า ใหห้ยุดทานยานัน้และมาพบแพทย ์ 
2.4 แนะน าใหม้าตรวจตามแพทยน์ัด เพื่อตดิตามผลการรกัษา และการวางแผนรกัษาต่อไป 

การประเมินผล  
1. ผูป่้วยมคีวามเขา้ใจในการปฏบิตัติวัเมื่อกลบับา้น  
2. ผูป่้วยคลายความวติกกงัวล สหีน้าแจม่ใส ใหค้วามรว่มมอืในการรกัษาพยาบาล 
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สรปุกรณีศึกษา 
ผู้ป่วยชายไทย อายุ 60 ปี  มปีระวตัิเป็นความดนัโลหติสูง รกัษาไม่ต่อเนื่อง ดื่มเหล้าเป็นประจ า 3 วนัก่อนมา

โรงพยาบาลรบัประทานอาหารแล้วส าลกัอาหาร มอีาการไอเสมหะเหนียวขน้ มไีข ้ซื้อยาทานเอง หลงัจากผู้ป่วยตื่นนอน
ประมาณ 05.00 น. มอีาการแขนขาขา้งซา้ยอ่อนแรง ลุกไม่ได ้ปากเบีย้ว ปวดศรีษะ ไม่มคีลื่นไสอ้าเจยีน มไีข ้ญาตจิงึน าส่ง
โรงพยาบาล ผู้ป่วยรู้สกึตวั ปากเบี้ยว พูดไม่ชดั Pupil 2 mm RTL BE T =38.5 0C P =82 ครัง้ต่อนาท ีR= 22 ครัง้/นาท ี 
BP =178/78 mmHg  แพทยส่์งตรวจ CT scan พบ Right basal ganglia hemorrhage แพทยท์ าผ่าตดั Craniotomy to clot 
removal with duraplasty ผู้ป่วยได้รบัการพยาบาลเฝ้าระวงัอย่างใกล้ชดิจนปลอดภยัจากภาวะความดนัในกระโหลกศรีษะสูง  
ไม่มเีลอืดออกในสมองซ ้า ไดร้บัการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายโดยกายภาพบ าบดัสามารถช่วยเหลอืตวัเองไดใ้นกจิวตัรประจ าวนั 
จนอาการดขีึน้ตามล าดบั ไม่มภีาวะแทรกซอ้น จ าหน่ายกลบับา้น รวมระยะเวลารกัษาตวั 21 วนั 
 

วิจารณ์และข้อเสนอแนะ 
จากกรณีศกึษาสาเหตุการเกิดโรคหลอดเลอืดสมองในผูป่้วยรายนี้ มปัีจจยัมาจากโรคความดนัโลหติสูงกนิยาไม่

สม ่าเสมอ ดื่มสุราทุกวนั พฤตกิรรมเหล่าน้ีลว้นเป็นปัจจยัใหเ้กดิโรคหลอดเลอืดสมองแตกเป็นขอ้บ่งชีใ้นการผ่าตดัและได้รบั
การรกัษาโดยการผ่าตดัสมองน าเลอืดทีค่ ัง่ในสมองยาปฏชิวีนะรกัษาภาวะปอดอกัเสบ หลงัผ่าตดัผูป่้วยตอ้งใส่ท่อชว่ยหายใจ
และเครื่องช่วยหายใจ การพยาบาลกรณีศกึษารายนี้คอืการเฝ้าระวงัภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสูง  (IICP) พยาบาล
จะต้องประเมนิ Gasglow Coma Score และสญัญาณชพี เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนผลพบว่าหลงัผูป่้วยได้รบัการรกัษา
และฟ้ืนฟูสภาพแลว้แมผู้ป่้วยยงัคงหลงเหลอืความพกิารอยู่แต่ภายหลงัเขา้รบัการรกัษาพยาบาลฟ้ืนฟูอย่างต่อเนื่อง ทัง้การ
ท ากายภาพบ าบดั การดแูลทางดา้นจติใจทัง้ผูป่้วยและญาตเิพื่อเสรมิสรา้งก าลงัใจท าใหผู้ป่้วยมกี าลงัใจในการรกัษามากขึน้ 
กลา้มเน้ือมแีรงมากขึน้จนกระทัง่สภาพอาการโดยรวมของผูป่้วยมคีุณภาพชวีติทีด่ขี ึน้ตามล าดบั 
 

ข้อเสนอแนะ 
  1. เมื่อจ าหน่ายผูป่้วยกลบับา้นควรมกีารส่งต่อขอ้มูลใหห้น่วยปฐมภูมติดิตามเยีย่มบ้าน ในเรื่องการรบัประทานยา
อย่างสม ่าเสมอ การท ากายภาพบ าบดับรหิารกลา้มเน้ือโดยทมีสหสาขาวชิาชพี 
 2. เสรมิสร้างความตระหนักในการลดปัจจยัเสี่ยงทีท่ าใหเ้กิดโรคหลอดเลอืดในสมองแตก ทัง้การรบัประทานยา
ความดนัโลหติสงู อย่างสม ่าเสมอ การงดดื่มสุรา เพื่อลดความพกิารและอตัราการเสยีชวีติ 
 

บทสรปุ 
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกเป็นโรคแทรกซ้อนที่มีปัจจัยเสี่ยงต่างๆ เช่น การเป็นความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน หรอื การมรีะดบัไขมนัในเลอืดสงู ซึง่หากไม่ไดร้บัการรกัษาจะเป็นอนัตรายต่อผูป่้วยและอาจท าใหเ้สยีชวีติได้ 
อย่างไรกต็ามโรคหลอดเลอืดสมองแตกเป็นโรคทีส่ามารถป้องกนัไดโ้ดยการลดปัจจยัเสีย่งต่างๆ พยาบาลเป็นผูม้บีทบาท
ส าคญั ในการประเมนิและค้นหาปัญหาของผู้ป่วยตัง้แต่แรกรบั เฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาทส่งผลให้
ผูป่้วยไดร้บัการรกัษาพยาบาลทีร่วดเรว็ทนัเวลา มรีะบบการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย ลดภาวะแทรกซ้อน นอกจากนี้ยงัส่งเสรมิ
ใหญ้าต ิผูด้แูลมคีวามรูใ้นการดแูลฟ้ืนฟูและลดปัจจยัในโอกาสการกลบัเป็นซ ้าท าใหผู้ป่้วยปลอดภยัมคีุณภาพชวีติทีด่ ี
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The Nursing care in patient with Pulmonary Tuberculosis  
with respiratory failure : A Case Study 

 
Wanna  Kaewdee, B.N.S.*  

 
Abstract 
Introduction : Pulmonary Tuberculosis (TB) is an infectious disease that can be spread through the air by inhaling 
droplets containing the bacteria. When the TB bacteria enter the lung parenchyma, they can cause pathology and 
acute respiratory failure. This is a critical condition in which the patient may stop breathing and die if not treated 
promptly. Nurses, as healthcare providers, must have the competency to use standard nursing care effectively and 
quickly to help the patient be saved from the crisis. 
Objective : To provide effective nursing care for Pulmonary tuberculosis patients with respiratory failure 
Case Study :  A case study of a 48-year-old Thai man with underlying pulmonary TB who has been on anti-TB 
drugs for 6 months. One day before the referral, he was admitted to a community hospital with symptoms of fever, 
cough, and tachypnea. Despite receiving antibiotic drugs, his symptoms did not improve. Two hours before coming 
to the tertiary hospital, he experienced shortness of breath, and his oxygen saturation on room air was 84%. Thus, 
the doctor intubated him with an ET tube and then referred him to the tertiary hospital, where he was admitted to 
the male medicine department. Upon initial assessment, he presented with E4VTM6, a body temperature of 38.1°C, 
a respiratory rate of 32/min, blood pressure of 90/48 mmHg, and crepitation in the RLL lungs. Chest x-ray revealed 
reticulonodular infiltrates, leading to a diagnosis of Pulmonary Tuberculosis with respiratory failure. The treatment 
order was on volume ventilator PCV IP18 mmH2O RR 10/min FiO2 0.4% flow trigger 1 LPM PEEP 5 mmH2O, 
antibiotic drugs, and anti-TB drugs which include assessment and the respiratory system and infection. In addition, 
he was given 0.9% NaCl 1000 ml IV rate 80 ml/hr, levophed (1:25) rate of 10 cc/hr, and retained Foley Catheter. 
His nursing problems were 1. Respiratory failure from impaired gas exchange. 2. Pulmonary TB infection.                             
3. Electrolyte imbalance.  4. Tolerance of activity was reduced due to weakness, fatigue, and limited activities.                     
5. Risk of spreading infection due to active TB. 6. Patient and his family were anxious due to illness and intervention. 
7. Lack of knowledge in self-care. After treatment, the ventilator was successful weaned off on the 3rd day after 
admission to the hospital. The patient recovered without complications, and the total length of hospital stay was             
6 days. 
Conclusion from this case study :  The patient was saved from respiratory failure. The nurse should have skills 
in respiratory care. This case study can be implemented in holistic nursing for Pulmonary Tuberculosis with 
respiratory failure. 
 

Key words :  Pulmonary Tuberculosis. respiratory failure, Nursing in Pulmonary Tuberculosis Disease. 
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การพยาบาลผู้ป่วยวณัโรคปอด 
ท่ีมีภาวะหายใจล้มเหลว : กรณีศึกษา 

    

 
วรรณา  แกว้ด,ี พย.บ.*  

 
บทคดัย่อ 
บทน า :  วณัโรคปอด เป็นโรคตดิเชือ้ทีต่ดิต่อไดท้างอากาศหายใจเอาละอองฝอยทีม่เีชือ้เขา้ไป เมื่อเชือ้วณัโรคเขา้ไปยงัเนื้อเยื่อปอด
จะท าใหเ้กิดพยาธสิภาพและเกิดภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลนั เป็นภาวะวกิฤตผู้ป่วยจะหยุดหายใจและเสยีชวีติได้หากไม่ไดร้บั  
การดูแลรกัษาอย่างทนัท่วงท ีพยาบาลเป็นบุคลากรในทมีสุขภาพต้องมสีมรรถนะในการดูแลผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยได้รบัการดูแล
รกัษาพยาบาลทีด่มีมีาตรฐาน มปีระสทิธภิาพ รวดเรว็จะช่วยใหผู้ป่้วยพน้ภาวะวกิฤต  
วตัถปุระสงค ์: เพื่อใหก้ารพยาบาลผูป่้วยวณัโรคปอดทีม่ภีาวะหายใจลม้เหลวอย่างมปีระสทิธภิาพ  
กรณีศึกษา :  ผูป่้วยชายไทย วยั 48 ปี 6 เดอืนก่อนตรวจพบวณัโรคปอด รบัประทานยา 6 เดอืน 1 วนัก่อนมา มไีข ้ไอ หายใจ
เหนื่อย ไปรกัษาทีโ่รงพยาบาลชุมชน รบัไวน้อนรกัษาไดย้าฆ่าเชื้อ 2 วนั อาการไม่ดขีึน้ มหีายใจเหนื่อยมากขึน้ไดร้บัการใส่ท่อ
ช่วยหายใจแลว้ refer แรกรบัทีห่อผูป่้วยอายุรกรรมชายรูส้กึตวัด ีE4VTM6, on ETT No 7.5 Mark 22 หายใจเหนื่อยหอบอตัรา
การหายใจ 32 ครัง้/นาที ความดันโลหิต 90/48 มิลลิเมตรปรอท อุณหภูมิ 38.1 องศาเซลเซียส ชีพจร 122ครัง้/นาที                            
ใช้ accessory muscle  RLL crepitation film CXR ม ีreticulonodular infiltration both lungs เสมหะสเีหลอืง ให้การรกัษาโดย 
on  PCV mode IP18 mmH2O RR 10/min FiO2 0.4% flow trigger 1 LPM PEEP 5 mmH2O และon 0.9% NaCl 1000 ml IV 
rate 80 ml/hr, on levophed (1:25) rate 10 cc/hr, retained Foley Catheter และให้ยาต้านวัณโรค ยาปฏิชีวนะ วินิจฉัยโรค 
Pulmonary Tuberculosis with respiratory failure ระหว่างรบัไวใ้นความดูแล ผูป่้วยมปัีญหาทางการพยาบาล ไดแ้ก่ 1. มภีาวะ
หายใจล้มเหลวเนื่องจากการแลกเปลี่ยนแก๊สในปอดลดลง  2. ติดเชื้อวณัโรคปอด  3. มีความไม่สมดุลของอิเลคโตรลยัท์            
4. ผู้ป่วยมคีวามทนในการท ากิจกรรมลดลงเนื่องจากอ่อนเพลยีเหนื่อยง่ายและมขีดีจ ากดัในการเคลื่อนไหว  5. เสี่ยงต่อการ
แพร่กระจายเชื้อวณัโรคปอดเนื่องจากอยู่ในระยะแพร่กระจายเชือ้ 6. ผูป่้วยและครอบครวัวติกกงัวลเกี่ยวกบัความเจบ็ป่วยและ
แผนการรกัษา  7. พร่องความรู้ในการดูแลตนเอง ภายหลงัให้การพยาบาลปัญหาต่างๆ ได้รบัการแก้ไข ฝึกหายใจ โดยใช้ 
mechanical ventilator CPAP mode และ on O2 T-piece ผู้ป่วยฝึกหายใจได้ด ีwean off ET tube ได้ จนกระทัง่หายใจได้เอง        
ไม่เหนื่อย แพทยอ์นุญาตใหก้ลบับา้นได ้รวมวนันอนรกัษาตวัในโรงพยาบาล 6 วนั  
สรปุผลกรณีศึกษา :  ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะวกิฤตระบบหายใจ ไม่เกดิภาวะแทรกซอ้น มคีวามรูใ้นการดแูลตนเอง จาก
การที่พยาบาลมทีกัษะ ความรู้ ความช านาญ กรณีศกึษานี้น าไปเป็นแนวทางในการพยาบาลผูป่้วยวณัโรคปอดทีม่ภีาวะ
หายใจลม้เหลวไดไ้ด ้
 

ค าส าคญั : วณัโรคปอด  ภาวะหายใจลม้เหลว  การพยาบาลผูป่้วยวณัโรคปอด 
 
 
 
 
 
 
*พยาบาลวชิาชพีช านาญการ หอผูป่้วยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
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บทน า 
วณัโรคปอด เป็นโรคติดเชื้อที่เกิดจากเชื้อ Mycobacterium tuberculosis ติดต่อได้ทางอากาศหายใจเอาละอองฝอยที่มเีชื้อ            

เขา้ไปหรอืมกีารแพร่กระจายจากปอดส่วนหนึ่งไปยงัปอดส่วนอื่น และทางกระแสเลอืดไปยงัอวยัวะอื่นๆ ผูท้ีไ่ดร้บัเชื้อ รอ้ยละ 5 เท่านัน้            
ทีจ่ะแสดงอาการของโรคผูท้ีม่ภีูมคิุม้กนัปกตโิดยทัว่ไปจะแสดงอาการหรอืไม่ขึน้อยู่กบัการสรา้งภูมคิุม้กนัต่อเชื้อ1 อุบตักิารณ์วณั
โรคของประเทศไทยในช่วง 20 ปีที่ผ่านมามแีนวโน้มลดลง แต่มอีุบตัิการณ์ของเชื้อวณัโรคที่ดื้อยาเพิม่ขึ้น  โดยในปี พ.ศ 2563 
อุบตักิารณ์ของผูป่้วยวณัโรครายใหม่และรายเก่าทีก่ลบัมาเป็นซ ้าประมาณ 105,000 ราย หรอืคดิเป็น 150 รายต่อแสนประชากร2,3 
การรกัษาผูป่้วยวณัโรครายใหม่และกลบัเป็นซ ้ามแีนวโน้มส าเรจ็เพิม่ขึน้ โดยมอีตัราการรกัษาล้มเหลวและขาดยาลดลง4  แต่อตัรา
การเสยีชวีติของผูป่้วยวณัโรคในประเทศไทยยงัคงสูง เนื่องจากผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุและมโีรคเรื้อรงั5 เมื่อเชื้อวณัโรคลุกล ้า
เขา้สู่เนื้อเยื่อของร่างกายจะมกีารแบ่งตวัเพิม่จ านวนขึน้ แพร่กระจายเขา้สู่กระแสเลอืดและไปยงัอวยัวะต่างๆ หากเขา้ไปยงัเนื้อเยื่อ
ปอดจะใหเ้กดิพยาธสิภาพและเกดิภาวะหายใจลม้เหลวเฉียบพลนั เป็นภาวะวกิฤตผูป่้วยจะหยุดหายใจและเสยีชวีติไดห้ากไม่ไดร้บั
การดแูลรกัษาอย่างทนัท่วงท6ี  

บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยนี้  แบ่งได้ 3 ระยะ ตัง้แต่ในระยะวกิฤตที่มีภาวะหายใจล้มเหลวใส่เครื่องช่วยหายใจ                 
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลอืด ต้องมสีมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจ การดูแลผู้ป่วยวกิฤต ประยุกต์แนวคดิทฤษฎีทางการ
พยาบาลมาปฏบิตักิารพยาบาลแบบองค์รวมทีม่ปีระสทิธภิาพ ใชก้ระบวนการพยาบาลประสานทมีสหสาขาในการดแูลผูป่้วยใหค้รอบคลุมไป
ตลอดทัง้ระยะต่อเนื่องและวางแผนจ าหน่ายใหส้อดคล้องกบัปัญหาของผูป่้วยตลอดจนประสานการส่งต่อขอ้มลูในการตดิตามผลการรกัษาการ
รบัยาจนครบ ลดอุบตักิารณ์วณัโรค ลดการเสยีชวีติ ไม่มผีูป่้วยวณัโรคและครอบครวัทีไ่ดร้บัผลกระทบจากการดแูลรกัษาวณัโรค6 

ในปี พ.ศ. 2564-2566 หอผูป่้วยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลก าแพงเพชร  มผีูป่้วยวณัโรคปอดเขา้รบัการรกัษา รวมทัง้สิน้ 
191, 167, 161 ราย ในจ านวนนี้เป็นผูป่้วยวณัโรคปอดทีม่ภีาวะหายใจลม้เหลว จ านวน 63, 58, 69 ราย คดิเป็นรอ้ยละ32.98, 34.73, 
42.85 เสยีชวีติ 28, 34, 36 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 44.44, 58.62, 52.177 จะเหน็ว่าผูป่้วยกลุ่มนี้มอีตัราการเสยีชวีติทีสู่ง นอกจากนัน้
แล้วจากการทบทวนเวชระเบยีนพบว่าภายหลงัจ าหน่ายกลบับ้าน พบว่า ผูป่้วยหยุดยาเอง รบัประทานยาไม่ครบ ส่งผลใหก้ลบัมา
รกัษาซ ้า และเกดิการดื้อยาวณัโรคปอด พยาบาลเป็นบุคคลากรในทมีสุขภาพต้องมสีมรรถนะในการดแูลผูป่้วย เพื่อใหผู้ป่้วยไดร้บั
การดูแลรกัษาพยาบาลทีด่มีมีาตรฐาน มปีระสทิธภิาพ รวดเรว็จะช่วยใหผู้ป่้วยพน้ภาวะวกิฤต การศกึษานี้มวีตัถุประสงค์เพื่อให ้   
การพยาบาลผูป่้วยวณัโรคปอดทีม่ภีาวะหายใจลม้เหลวอย่างมปีระสทิธภิาพ  
 

กรณีศึกษา    
ชายไทย  อาย ุ48 ปี  สญัชาตไิทย  ศาสนาพุทธ  

อาการส าคญั   
Refer จากโรงพยาบาลชมุชนดว้ย ไข ้ไอ หายใจเหนื่อยหอบมาก 2 ชัว่โมงก่อนมา 

ประวติัเจบ็ป่วยในปัจจบุนั  
6 เดอืน ก่อนมาตรวจพบวณัโรคปอด กนิยาครบ 6 เดอืนจนผลตรวจเสมหะปกต ิ 
1 วนัก่อนมารพ. มไีข ้ไอ หายใจเหนื่อย ไปรบัการรกัษาทีร่พช.รบัไวน้อนรกัษา  
2 ชัว่โมงมอีาการไข ้ไอ หายใจเหนื่อยหอบมากขึน้ไปรกัษาโรงพยาบาลชุมชนได ้รบัการใส่ท่อช่วยหายใจ refer มา 

ประวติัการเจบ็ป่วยในอดีต   ปฏเิสธโรคประจ าตวัอื่น ๆ 
การวินิจฉัยโรค   Pulmonary Tuberculosis with respiratory failure 
การประเมินสภาพร่างกายตามระบบ   

รปูร่างทัว่ไป : ผอม ผวิขาวเหลอืง ผวิแหง้ น ้าหนัก 52 กโิลกรมั ส่วนสงู 162 เซนตเิมตร BMI = 19.84  
สญัญาณชีพ : อุณหภมูกิาย 38.1 องศาเซลเซยีส  ความดนัโลหติ 90/48 มลิลเิมตรปรอท  ชพีจร 122 ครัง้/นาท ี

อตัราการหายใจ 32 ครัง้/นาท ี oxygen saturation 94% Braden Scale : 13 
ระบบประสาท : รูส้กึตวัด ีตอบค าถามได ้พดูคยุได ้การรบัรูเ้วลา สถานที ่บุคคล E4M6Vธ, GCS = 10T คะแนน   



 

 

27 

ผิวหนัง : ผวิขาวเหลอืง ไมม่จี ้าเลอืด ไม่มผีื่น 
ศีรษะและใบหน้า : ผมสัน้สดี า ศรีษะไมม่บีาดแผล คล าไม่พบกอ้นบรเิวณต่อมน ้าเหลอืง ตา 2 ขา้ง สมมาตรกนั 

สายตายาว ใบห ูจมกู ปาก ลกัษณะภายนอกปกต ิ 
ทรวงอกและทางเดินหายใจ : ทรวงอกรปูร่างปกตสิมมาตรกนั  หายใจเรว็ตืน้ อตัราการหายใจ 32 ครัง้/นาท ี

การขยายตวัของทรวงอกขณะหายใจ เท่ากนัทัง้ 2 ขา้ง  เสยีงการหายใจฟังเสยีงลมผ่านปอด crepitation secretion sound ทัง้สอง         
หวัใจและหลอดเลือด : การเตน้ของหวัใจปกต ิสม ่าเสมอ อตัราการเตน้ของหวัใจ 122 ครัง้/นาท ีไมม่เีสน้เลอืดทีค่อ

โป่งพองชพีจรเตน้สม ่าเสมอ ไมม่เีสยีงหวัใจเตน้ผดิปกต ิไมม่เีสยีง murmur  normal S1, S2 
ช่องท้องและทางเดินอาหาร : ทอ้งไม่อดื คล าไม่พบกอ้น กดไม่เจบ็ ไม่มคีลื่นไสอ้าเจยีน  เสยีงการเคลื่อนไหวของล าไสป้กต ิ

ตบั มา้ม ไม่โต 
กล้ามเน้ือและกระดกู : แนวกระดกูสนัหลงัตรง กลา้มเน้ือ แขน-ขาไม่ตงึตวั ขอ้ไมม่กีารอกัเสบบวมแดง 
ระบบทางเดินปัสสาวะ : ใส่สายสวนปัสสาวะต่อลงถุงไว ้สเีหลอืงเขม้เลก็น้อยไม่มตีะกอน  
ระบบอวยัวะสืบพนัธุ ์: เตา้นมปกต ิ อวยัวะสบืพนัธุภ์ายนอกปกต ิ  
สภาพจิตใจ : สหีน้าไม่สุขสบาย ท่าทางอ่อนลา้ กระวนกระวาย  

ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ีส าคญั 
ผลการตรวจเลือด Complete blood count 8/04/66           

 
 
 
 

ผลการตรวจ Biochemistry 
 
 
 
 
 
 
 

 

ผลการตรวจอ่ืนๆ  
Sputum exam  (วนัที ่8 เมษายน 2566)  AFB positive 1+   WBC >25 cell/LPF 
Sputum C/S  (วนัที ่8 เมษายน 2566)  No Growth 
Hemoculture  (วนัที ่8 เมษายน 2566)  No Growth 
Film chest  (วนัที ่8 เมษายน 2566)  reticulonodular infiltration both lungs  

 

สรปุการด าเนินโรคขณะรบัไว้ในการดแูล 
8 เม.ย. 66  แรกรบั รู้สกึตวัด ีE4VTM6, on ETT No 7.5 Mark 22 หายใจเหนื่อยหอบ อตัราการหายใจ 32 ครัง้/นาที 

ความดนัโลหติ 90/48 มลิลเิมตรปรอท อุณหภูม ิ38.1 องศาเซลเซียส ชพีจร 122 ครัง้/นาท ีใช้ accessory muscle ช่วยหายใจ 
RLL crepitation film CXR มี infiltration right lung เสมหะสีเหลือง ให้การรักษา on  PCV mode IP18 mmH2O RR10/min 
FiO20.4% flow trigger 1LPM PEEP 5 mmH2O อาการหายใจเหนื่อยหอบทุเลา RR 22-24/min O2sat97-98% no cyanosis no 
dyspnea on levophed 1:25 rate 10 cc/hr.  on 0.9% NaCl 1000 ml IV rate 80 ml/hr.  retained foley’s cath urine ออกมากกว่า 

รายการ ค่าปกติ ค่าท่ีตรวจพบ 
Neutrophil (%)  43.7 - 70.9 88.9 
Lymphocyte (%)              20.2 - 44.5                     5.2 

รายการ ค่าปกติ 
ค่าท่ีตรวจพบ 

08/04/66 10/04/66 
potassium(mmol/L) 3.5 - 5.1         3.2 3.7 
Magnesium (mg%)   1.8 - 2.6 1.0    2.0 
Albumin (mg%) 3.5 - 5.0         2.7 - 
SGOT (U/L) 10 - 50 32    51 
SGPT (U/L) 10 - 50         12 8 
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60 ml/hr. on Tazocin inj  4.5 gm iv q 6 hr.NPOยกเว้นยาให้ยารักษาวัณโรคปอดได้แก่  Isoniazid (INH) 100 mg. 3 tab 
Rifampicin  300 mg.  2 tab Ethambutol  500 mg.  2 tab  Pyrazinamide  (PZA) 500 mg.  3 tab oral hs. 

วนัท่ี 9 เมษายน 2566 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี อาการหายใจหอบลดลง on ETT with ventilator PCV mode RR 18-22/min 
O2saturation 99% no cyanosis lungs poor air อ่อนเพลยี มไีข ้เสมหะสขีาวขุน่ monitor EKG show sinus rhythm off Levophed  

วนัท่ี 10 เมษายน 2566 ผู้ป่วยรู้สกึตวัดoีn ETT with ventilator PCV mode RR 18-22/min O2sat 99% no cyanosis 
lungs poor air อ่อนเพลยี เสมหะสขีาวขุน่ monitor EKG show sinus rhythm feedรบัไดท้าง NG tube ปัสสาวะออกดทีางสายสวน
ปัสสาวะ พกัหลบัได ้V/S ปกต ิO2 saturation 95-99%  

 วนัท่ี 11 เมษายน 2565 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดีหายใจ on ETT with ventilator PCV mode RR 18-22/min O2sat 99% no 
cyanosis lungs rhonchi อ่อนเพลีย เสมหะสีขาวขุ่น monitor EKG sinus rhythm HR 80-90/min on NG feed รับได้ 10.00 on 
PSV  PS 10 PEEP 5 CMH2O FiO2 0.4% O2 saturation 100% ประเมนิความพรอ้มในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ on O2 T- piece 
FiO2 35% 13.30 off ETT on HF Flow 60 LPM FiO2 0.4% V/S ปกต ิ 

วนัท่ี 12 เมษายน 2565 ผูป่้วย E4V5M6 off HF  on O2 mask with bag RR 19/min O2 sat 98% เหนื่อยเลก็น้อยเวลา
ม ีactivity no cyanosis lungs rhonchi อ่อนเพลยี ไอขบัเสมหะเองได ้monitor EKG sinus rhythm off NG tube รบัประทานอาหารได ้
off foley's cath ปัสสาวะเองได ้10.00 on mask with bag 10 LPM O2 saturation 95-99 %  
  วนัท่ี 13 เมษายน 2566 ผูป่้วย E4V5M6 on O2 canula 3 LPM 15.00 try off  RR 22-24/min O2 sat 98-99% เหนื่อยงา่ย
เวลาม ีactivity no cyanosis lungs clear อ่อนเพลยี ไอขบัเสมหะเองได ้monitor EKG show sinus rhythm O2 saturation 96-99%  

วนัท่ี 14 เมษายน 2566 E4V5M6 หายใจเอง RR 22-24/min O2 sat 98-99% เหนื่อยง่ายเวลาม ีactivity no cyanosis 
lungs clear ไอขบัเสมหะเองได ้monitor EKG sinus rhythm แพทยอ์นุญาตใหก้ลบับา้นภรรยามารบั มยีา และใบนัด TB clinic รพช.  
 

การวางแผนพยาบาล 
แบ่งการพยาบาลออกเป็น 3 ระยะ ตามการด าเนินของโรค 

ระยะ 24 ชัว่โมงแรก  
การวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1  มภีาวะหายใจลม้เหลวจากการแลกเปลีย่นก๊าซในปอดลดลง 
ข้อมูลสนับสนุน     

        1. oxygen saturation room air 84% ผูป่้วยหายใจเหนื่อยหอบ หายใจ 32 ครัง้/นาท ีผูป่้วยกระสบักระส่ายผวิหนังชืน้เหงือ่ออก 
 2. ผูป่้วยมอีาการไอ เสมหะสขีาวขน้ มเีสมหะครดืคราดในท่อทางเดนิหายใจฟังเสยีปอดไดเ้สยีง crepitation 
 3. ผลภาพถ่ายรงัสปีอดพบ reticulonodular infiltration both lungs 

วตัถปุระสงค ์   ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะหายใจลม้เหลว 
เกณฑก์ารประเมินผล 

1. หายใจสม ่าเสมอ อตัราการหายใจ 12-24 ครัง้/นาท ีอตัราการเตน้ของชพีจร 60-100 ครัง้/นาท ี ความดนัโลหติ 
อยู่ในชว่ง 90/60-140/90 มลิลเิมตรปรอท 

2. เสยีงการหายใจเขา้ ฟังเสยีงปอดปกต ิ
3. ปลายมอืปลายเทา้ไม่เขยีวหรอืซดี O2 saturation >=94% 
4. ผลเอกซเรยป์อดไม่พบ New patchy infiltration 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. จดัท่านอนศรีษะสงู 30-45 องศา เพื่อใหป้อดขยายตวัจ ากดัการเคลื่อนไหวทีไ่ม่จ าเป็นเพื่อลดงานการหายใจ 
2. วดัและบนัทกึชพีจร ความดนัโลหติและการหายใจทุก 15 นาท ี4 ครัง้ 30 นาท ี2 ครัง้ และทุกชัว่โมง เมื่อพบวา่

สญัญาณชพีคงที ่ประเมนิลกัษณะการหายใจและอาการ cyanosis  
3. ประเมนิระดบัความรูส้กึตวั รมู่านตา อาการปลายมอืปลายเทา้ เขยีวซดีทุกชัว่โมง 



 

 

29 

4. ฟังเสยีงปอดประเมนิเสยีงหายใจทีผ่ดิปกต ิสงัเกตอาการไอ ลกัษณะเสมหะอาการหายใจล าบาก 
5. ประเมนิการท างานของเครื่องช่วยหายใจ และดูแลเครื่องช่วยหายใจท างานอย่างมปีระสทิธภิาพ ต่อเครื่องช่วยหายใจ 

volume ventilator เข้ากับท่อช่วยหายใจ ปรบัตัง้เครื่องช่วยหายใจ PCV mode IP18 mmH2O RR12/mim FiO20.4% flow trigger               
1 LPM PEEP 5 mmH2O ตามแผนการรกัษาของแพทย ์  

6. ดแูลทางเดนิหายใจใหโ้ล่งโดยดดูเสมหะทุกครัง้ทีผู่ป่้วยมเีสมหะ หรอืไดย้นิเสยีงเสมหะในทางเดนิหายใจ เคาะ
ปอดเพื่อช่วยใหเ้สมหะออกงา่ยปรกึษา นักกายภาพบ าบดั ร่วมกนัในการดแูลรกัษาเกีย่วกบัการบรหิารปอด  

7. ตรวจวดัและบนัทกึค่าความอิม่ตวัของออกซเิจน ในเลอืดทีป่ลายนิ้ว โดยใหม้คี่า >=94%ตามแผนการรกัษา 
8. ประเมนิสผีวิ อาการเขยีวคล ้าทุก 4 ชัว่โมง เพราะแสดงถงึภาวะเน้ือเยื่อส่วนปลายขาดออกซเิจน 

การประเมินผล 
1. ผู้ป่วยระดบัความรู้สึกตัวดีหายใจ ไม่เหนื่อย อตัราการหายใจ 22-26 ครัง้/นาที  อตัราการเต้นของชพีจร              

76-94 ครัง้/นาท ีความดนัโลหติ 107/58-62 มลิลเิมตรปรอท 
2.  ฟังเสยีงปอด rhonchi  เสมหะสขีาวขุน่  ปรมิาณไมม่าก wean off  ET tube ไดใ้นวนัที ่11 เมษายน 2566        
3.  ปลายมอืปลายเทา้ไม่เขยีว คา่ความอิม่ตวัของออซเิจนปลายนิ้ววดัได ้95-99% 
4.  ผลเอกซเรยป์อดไม่พบ New patchy infiltration 

 

วินิจฉัยการพยาบาลท่ี  2  มกีารตดิเชือ้วณัโรคทีป่อด 
ข้อมูลสนับสนุน    S :  - 

 O :  1. อุณหภูม ิ38.1 องศาเซลเซยีส(แรกรบั) 
               2. ผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารพบค่า Neutrophil 88.9% Lymphocyte 5.2 % 
                  3. ผลตรวจ sputum AFB 1+ 
                  4. ผล CXR infilltration  

วตัถปุระสงค ์ เพื่อลดการตดิเชือ้วณัโรคทีป่อด 
เกณฑก์ารประเมินผล 
 1.ผลตรวจ sputum AFB negative 
 3. CXRไม่พบ infiltration  
กิจกรรมการพยาบาล 
 1.วดัอุณหภมูริ่างกายเพื่อประเมนิภาวะไขทุ้ก 4  ชัว่โมงและบนัทกึขอ้มลูเพื่อรายงานแพทย ์
 2. เชด็ตวัลดไขใ้หผู้ป่้วย หลงัเชด็ตวัดแูลใหส้วมใส่เสือ้ผา้ทีแ่หง้ สะอาด เพื่อช่วยใหม้คีวามสุขสบาย  

3. สงัเกตสลีกัษณะ และกลิน่ของเสมหะ ถา้เสมหะมกีลิน่เหมน็ สเีหลอืง หรอืสเีขยีวบนัทกึและรายงานแพทย ์
 4. ดแูลใหผู้ป่้วยไดร้บัน ้าอย่างเพยีงพอ เพื่อช่วยใหผู้ป่้วยสามารถขบัเสมหะออกได ้
 5. ดแูลความสะอาดในช่องปากทุกครัง้หลงับว้นเสมหะและน ้าลาย เพื่อช่วยลดการตดิเชือ้ในช่องปาก  
 6. สงัเกตอาการอาการแสดงอื่น เช่น อ่อนเพลยี ระดบัความรูส้กึตวัเปลีย่นแปลง ถา้ผดิปกตริายงานแพทย ์
 7. ดแูลใหย้าปฏชิวีนะและยาวณัโรคตามแผนการรกัษาไดแ้ก่ Tazocin inj  4.5 gm iv q 6 hr. Isoniazid (INH) 
100 mg. เมด็ 3 tab Rifampicin 300 mg.  2 tab Ethambutol  500 mg.  2 tab Pyrazinamide (PZA) 500 mg.  3 tab 
oral hs. ประเมนิและเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นขณะใหย้า เช่น pleblitis ผื่นแพ ้ผื่นแพ ้ตวัตาเหลอืง 
การประเมินผล 
 1. sputum AFB  day 3 negative 
 2. CXRไม่พบ new infiltration 
 3. ไมพ่บผลขา้งเคยีงจากการไดร้บัยารกัษาวณัโรคสตูร IRZE 
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การวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  3  มคีวามไม่สมดุลอเิลก็โตรลยัท ์
ข้อมูลสนับสนุน  ค่าโปแตสเซยีม 3.2 mmol/L แมกนีเซยีม 1.0 mg% 
วตัถปุระสงค ์ เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากการทีอ่เิลก็โตรลยัทไ์ม่สมดุล 
เกณฑก์ารประเมินผล 

1. ค่าโปแตสเซยีมในเลอืด 3.5-5.1 mEq/L ค่าแมกนีเซยีมในเลอืด 1.8-2.6 mg% 
2. ผูป่้วยรูส้กึตวัด ีไม่พบอาการทอ้งอดื ไม่มคีลื่นไสอ้าเจยีน ไม่พบกลา้มเน้ืออ่อนแรง ไม่เป็นตะครวิ 
3. ไม่มภีาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ 
4. ปัสสาวะออก 0.5 ml/kg/hr. 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมนิอาการและอาการแสดงของภาวะอิเล็กโตรลยัท์ทุกชัว่โมง ได้แก่ คลื่นไส้อาเจยีน ชกัเกร็ง ชาที่ปลายมอื

ปลายเทา้ คลื่นไฟฟ้าหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ 
2. ดแูลให ้Elixir KCL 30 ml oral ตามแผนการรกัษาประเมนิและเฝ้าระวงัอาการหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ คลื่นไส ้อาเจยีน 

ทอ้งเสยี ทอ้งอดืตดิตาม serum potassium ตามแผนการรกัษา 
3. ดแูลให ้50%MgSO4 8 ml IV drip in 4hr. x 3day   ตามแผนการรกัษา วดั RR, HR ทุก 4 ชัว่โมง Monitor EKG ตดิตาม 

serum Mg BUN, Cr, Electrolyte (potassium, calcium), urine output ประเมนิและเฝ้าระวงัอาการไม่พงึประสงค์จากการใชย้า ไดแ้ก่ 
หน้าแดง เหงื่อออก ความดนัต ่า (ใหย้าเรว็) หวัใจเต้นชา้ การหายใจชา้ ทอ้งเสยี กล้ามเนื้ออ่อนแรง ซมึเศรา้ ง่วงหลบั สบัสน  กดระบบ
ประสาทส่วนกลาง  รายงานแพทยเ์มื่อ BP ‹ 90/60 mmHg  RR ‹ 12 ครัง้/นาท ี HR ‹ 60 ครัง้/นาท ีUrine output ‹ 100 mL/ 4 hr. 
การประเมินผล 

1. ผูป่้วยไม่มอีาการแสดงของภาวะอเิลคโตรไลทไ์ม่สมดุล รูส้กึตวัด ีไม่มกีลา้มเน้ืออ่อนแรง ไม่มชีกัเกรง็  
2. อตัราการเตน้ของหวัใจปกต ิ88-98 ครัง้/นาท ีผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าปกต ิ
3. ค่า serum potassium 3.7 mEq/L Magnesium 2.0 mg% 

 

การวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  4  ผูป่้วยทนต่อกจิกรรมลดลง เนื่องจากอ่อนเพลยีเหนื่อยงา่ยและมขีดีจ ากดัการเคลื่อนไหว 
ข้อมูลสนับสนุน    S : ผูป่้วยบอกว่าหายใจเหนื่อย 

O :   1. ผูป่้วยอ่อนเพลยี 
                2. ผูป่้วยใส่ท่อชว่ยหายใจและใชเ้ครื่องช่วยหายใจขณะมกีจิกรรมเหนื่อยมากขึน้ 

วตัถปุระสงค์    ผูป่้วยมคีวามทนต่อกจิกรรมในระดบัเลก็น้อยถงึปานกลาง โดยไม่มอีาการหายใจล าบากหรอืหวัใจเตน้ผดิปกต ิ                                                                                                               
เกณฑก์ารประเมินผล 

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

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ในระยะแรกชว่ยเหลอืการท ากจิวตัรประจ าวนั ในระบบทดแทนทัง้หมด 
2. วางแผนปฏบิตักิจิกรรมทีค่วรท าได ้และค่อยๆ เพิม่กจิกรรมขึน้ตามสภาพของผูป่้วย  
3. จดัช่วงการพกัผ่อนใหเ้พยีงพอโดยจดัสิง่แวดลอ้มใหเ้งยีบสงบ เพื่อลดภาระงานการหายใจ 
4. วดัสญัญาณชพีก่อนและหลงัท ากจิกรรมสงัเกตอาการหวัใจเตน้เรว็ หวัใจเตน้ผดิปกตหิายใจล าบากเหงือ่ออกมาก 
5. กระตุน้ใหผู้ป่้วยมกีารพกัสลบักบัการท ากจิกรรม หรอืดแูลใหผู้ป่้วยไดพ้กัผ่อนก่อนและหลงัการมกีจิกรรม  
6. จดักจิกรรมในชว่งทีร่่างกายมกีารใชอ้อกซเิจนไมม่าก เช่น หลกีเลีย่งการมกีจิกรรมหลงั มือ้อาหาร  
7. แนะน าผูป่้วยและญาตใินการท ากจิกรรมอย่างสงวนพลงังาน  

การประเมินผล   ผูป่้วยรูส้กึตวัด ีอ่อนเพลยี เริม่ท ากจิกรรมไดเ้ลก็น้อย หลงัถอดท่อชว่ยหายใจ  
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ระยะต่อเน่ือง 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 5 เสีย่งต่อการแพร่กระจายเชือ้วณัโรคปอดเน่ืองจากอยู่ในระยะแพร่กระจายเชือ้  
ข้อมูลสนับสนุน  1. ผูป่้วยไอไม่ปิดปาก ถอดหน้ากากอนามยัออกเอง  

            2. sputum AFB 1+ ผลตรวจรงัสทีรวงอกพบ reticulonodular infiltration both lungs 
วตัถปุระสงค ์   ไม่เกดิการแพรก่ระจายเชือ้สู่ผูอ้ื่น 
เกณฑก์ารประเมินผล 

1. สามารถปฏบิตัติวัเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ไดถู้กตอ้งทัง้ขณะนอนโรงพยาบาลและเมื่อกลบับา้น 
2. ไมม่ญีาตแิละบุคลากรผูด้แูลตดิเชือ้ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. จดัใหอ้ยูใ่นหอ้งแยกโรคระบบปิด Modifided Negative pressure room เพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ 
2. บุคลากรสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัดว้ย Mask N95 ทุกครัง้ทีใ่หก้ารพยาบาลดแูลผูป่้วยตามหลกั 5 Moments and 

Hand hygiene  
3. ดูแลให้รับประทานยารักษาวณัโรคปอด ได้แก่ Isoniazid (INH) 100 mg. เม็ด 3 tab Rifampicin C 300 mg. 2 tab 

Ethambutol 500 mg. 2 tab Pyrazinamide (PZA) 500 mg. 3 tab oral hs. Vitamin B6 1 tab oral hs ตามแผนการรกัษาสงัเกตอาการ
ข้างเคียง ได้แก่ ผื่นผิวหนัง ไข้ ปวดข้อ ตับอกัเสบ อาการดีซ่าน เกร็ดเลือดต ่า ไตวายเฉียบพลนั คลื่นไส้อาเจียน ปวดท้อง                   
การมองเหน็ผดิปกต ิและปวดขอ้โดยไม่มขีอ้อกัเสบได ้

4. อธบิายการปฏบิตัติวัใหก้บัผูป่้วยและญาต ิไดแ้ก่ การล้างมอืดว้ยสบู่หรอืเจลแอลกอฮอล์ทุกครัง้หลงัการบ้วนเสมหะ/
น ้าลาย การสวมหน้ากากอนามยั การบ้วนเสมหะ/น ้าลายลงในภาชนะทีโ่รงพยาบาลจดัให ้(ถุงขยะแดง) การแยกอุปกรณ์เครื่องใช้
ส่วนตวั ตลอดจนการท าความสะอาดสิง่แวดลอ้ม การไปในทีชุ่มชน  

5. ตดิตามผลเลอืดทางหอ้งปฏบิตักิารเพื่อประเมนิภาวะตดิเชือ้และตดิตามภาพถ่ายรงัสทีรวงอก 
ประเมินผล    

จากการตดิตามไม่พบบุคลากร หรอื ญาตติดิเชือ้วณัโรค 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 6  ผูป่้วยและครอบครวัวติกกงัวลต่อภาวะเจบ็ป่วยและแผนการรกัษา 
ข้อมูลสนับสนุน   

1. ผูป่้วยมสีหีน้ากงัวล กระวนกระวาย  
2. ญาตผิูป่้วยมสีหีน้าเคร่งเครยีดบ่งบอกถงึความไม่สบายใจสอบถามอาการของผูป่้วยบ่อย 

วตัถปุระสงค ์  เพื่อบรรเทาความวติกกงัวลใหผู้ป่้วยและญาต ิ
เกณฑก์ารประเมินผล 
 1. ผูป่้วยและญาตยิอมรบัและใหค้วามร่วมมอืในการรกัษาพยาบาล 
 2. ผูป่้วยและญาตมิสีหีน้าท่าทางคลายความวติกกงัวล 
กิจกรรมการพยาบาล 
         1. สรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยและญาตเิพื่อใหเ้กดิความไวว้างใจและมัน่ใจในแผนการรกัษา 
         2. ใหข้อ้มลูและชีแ้จงใหผู้ป่้วยและญาตเิขา้ใจถงึแผนการรกัษาของแพทย ์รวมทัง้เปิดโอกาสใหญ้าตผิูป่้วยมส่ีวน
ร่วมตดัสนิใจในการรกัษาพยาบาล 
          3. อธบิายขัน้ตอนการรกัษาพยาบาลและความก้าวหน้าของโรคทีเ่ป็นอยู ่
          4.เปิดโอกาสใหญ้าตไิดพ้ดูคุย สอบถามขอ้มลูแผนการรกัษากบัแพทย ์ 
การประเมินผล  

ผูป่้วยและญาตคิลายความวติกกงัวลเขา้ใจในอาการแผนการรกัษาใหค้วามร่วมมอื และยอมรบัความเจบ็ป่วย 
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ระยะก่อนจ าหน่าย 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  7  พร่องความรูแ้ละการดแูลตนเอง 
ข้อมูลสนับสนุน   1. ผูป่้วยบอกถงึวธิกีารปฏบิตัติวัเกีย่วกบัการรบัประทานยา ไม่ถูกตอ้ง     

       2. ผูป่้วยกลบัเป็นวณัโรคซ ้า 
วตัถปุระสงค ์ เพื่อส่งเสรมิใหผู้ป่้วยปฏบิตัติวัได้ถูกตอ้ง และไมก่ลบัมารกัษาซ ้า 
เกณฑก์ารประเมินผล   

ผูป่้วยบอกถงึวธิกีารปฏบิตัติวัเกีย่วกบัการรบัประทานยา การหลกีเลีย่งปัจจยัเสีย่งและอาการผดิปกตไิด ้
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. อธบิายเกีย่วกบัโรคดว้ยค าพดูทีผู่ป่้วยเขา้ใจงา่ย ประเมนิการรบัรูแ้ละความเขา้ใจของผูป่้วยเป็นระยะ  
 2. เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยสอบถาม และพดูระบายความรูส้กึ 
 3. แนะน าเกีย่วกบัการปฏบิตัติวัทีบ่า้นตาม D-METHOD ดงันี้ Diagnosis (D) แจง้ใหผู้ป่้วยและญาตใิหท้ราบถงึโรคทีผู่ป่้วย
เป็นคอืโรควณัโรคปอดซึ่ง สามารถแพร่กระจายเชือ้ได ้Medicine (M) แนะน าการใชย้ารกัษาวณัโรคทีผู่ป่้วยไดร้บัเน้นย ้าการรบัประทาน
ยาที่ถูกต้องและถูกเวลา และต่อเนื่องครอบคลุมระยะเวลาการรกัษา เพื่อป้องกันการดื้อยาวณัโรค Environment (E) ในระยะเวลา            
2 สปัดาหแ์รกของโรค เป็นระยะทีเ่ชือ้วณัโรคสามารถแพร่กระจายเชือ้ไดม้ากทีสุ่ด ผูด้แูลตอ้งจดัเตรยีมสถานทีแ่ละหอ้งพกัใหผู้ป่้วย โดยจัดหอ้ง
ทีม่แีสงแดดส่องถงึ อากาศถ่ายเทสะดวก แยกของใชส่้วนตวัออกจากผูอ้ื่น ใส่หน้ากากอนามยัตลอดเวลาเมื่อพบเจอคนในบ้าน หลกีเลีย่งการเขา้
ใกลเ้ดก็ ผูส้งูอายุ หรอืผูม้โีรคประจ าตวั หลกีเลีย่งไปในสถานทีแ่ออดั ทิง้ขยะของผูป่้วยในถงัขยะทีม่ถีุงรองรบัและฝาปิดสนิท Treatment (T) 
แนะน าผู้ป่วยและญาติสงัเกตอาการผดิปกต ิได้แก่ มไีขสู้ง หนาวสัน่ หายใจหอบเหนื่อย หายใจล าบาก กระสบักระส่าย ซึมลง มผีื่นแดง
สามารถพาผู้ป่วยเขา้โรงพยาบาลใกล้บ้านเพื่อเขา้รบัการรกัษาเบื้องต้น หรอืโทรเบอร์ฉุกเฉิน 1669 เพื่อขอความช่วยเหลอื Health (H) 
เปิดโอกาสพดูคุยและสอบถามสิง่ทีผู่ป่้วยยงัขาดความเขา้ใจเกีย่วกบัโรคและแนวทางการรกัษา Outpatient (O) แนะน าใหผู้ด้แูลพาผูป่้วยมา
ตรวจตามนัดของโรงพยาบาล หากมอีาการของโรครุนแรงขึน้ แพย้าหรอืมอีาการขา้งเคยีงจากยาอย่างรุนแรง สามารถมาก่อนวนันัดหรอืเขา้
รบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลใกลบ้า้นได ้Diet (D) แนะน ารบัประทานอาหารใหค้รบ 5 หมู่ หากผูป่้วยไม่สามารถทานอาหารทางปากได ้มอีาการ
เบื่ออาหาร กลนืล าบาก สามารถใหอ้าหารปัน่ทางสายยางทางจมกูแทนได ้นอกจากนี้ควรงดดื่มแอลกอฮอล ์และงดใชส้ารเสพตดิ   
การประเมินผล  

ผูป่้วยและญาตสินใจและตัง้ใจฟังเมื่อสอบถามวธิกีารปฏบิตัติวัเมื่อกลบัไปอยู่ทีบ่า้นญาตบิอกไดถู้กตอ้งบอกการนัด
ตรวจทีค่ลนิิกวณัโรคโรงพยาบาลชุมชนไดไ้มม่กีารกลบัรกัษาซ ้าใน 28 วนั 
 

สรปุกรณีศึกษา 
ผูป่้วยชายไทย วยั 48 ปี มาโรงพยาบาลดว้ยอาการส าคญั1 วนัก่อนมารพ.มไีข ้ไอ หายใจเหนื่อย ไปรบัการรกัษาทีร่พช.

รบัไวน้อนรกัษา ไดร้บัTazocin 4.5 gm iv q 6 hr.Ciprofloxacin  250 mg. 2tab oral  bid pc 2 ชัว่โมงมอีาการไข ้ไอ  หายใจเหนื่อย
หอบมากขึ้น oxygen saturation room air 84%  On ET tube NO7.5 Mark 22 under Valium 10 mg  2 dose Morphine 4 mg IV  
เจาะ BL 5.3 mmol/L BP 80 /50 mmHg load NSS 2,000 ml then Levophed (1:25) 10 ml/hr. stat Cef 3 2gm iv refer มาโรงพยาบาล
ก าแพงเพชร  แรกรบัหอผูป่้วยอายุรกรรมชาย มอีาการไอ เหนื่อย หอบ lung sound crepitation ใช้เครื่องช่วยหายใจแก้ไขภาวะหายใจ
ลม้เหลว ใหย้าตา้นวณัโรค ยาปฏชิวีนะ ระหว่างรบัไวใ้นความดูแล ผูป่้วยมปัีญหาทางการพยาบาล ในระยะแรก 24 ชัว่โมงแรก ระยะต่อเนื่อง  
และระยะก่อนจ าหน่าย ไดร้บัการแกไ้ข ภายหลงัใหก้ารพยาบาลผูป่้วยทุเลาเหนื่อยแพทย์พจิารณาฝึกหายใจ โดยใช ้mechanical ventilator 
setting CPAP mode และ on O2 T-piece ผูป่้วยฝึกหายใจไดด้ ีสามารถ wean off ET tube ได ้โดยใชร้ะยะเวลา 3 วนั สามารถหายใจเอง
โดยใช ้High flow จนปรบัเปลี่ยน O2 cannula 3 LPM ได ้O2 sat 97-98% ผูป่้วยไอมเีสมหะน้อยลง เหนื่อยเลก็น้อยขณะมกีจิกรรม
เสยีงปอดปกติสามารถเลกิใช้ออกซิเจนได้ในวนัที่ 5 ของการเขา้รบัการรกัษา ไม่มไีข ้สญัญาณชพี ความดนัโลหติ BP 98-112/              
69-74 MAP 75-77มลิลเิมตรปรอท  อุณหภูม ิ36.9-37.1 องศาเซลเซยีสชพีจร 90 ครัง้/นาท ีหายใจ 24ครัง้/นาทแีพทย์อนุญาตให้
กลบับา้นได ้รวมวนันอนรกัษาตวัในโรงพยาบาล 6 วนัส่งนัดตดิตามคลนิิกวณัโรคโรงพยาบาลชุมชน 
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วิจารณ์และเสนอแนะ 
 การพยาบาลผูป่้วยวณัโรคปอดในกรณีศกึษานี้ มภีาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลนัท าใหม้ภีาวะพร่องออกซิเจน เป็นภาวะ
วกิฤต ต้องใช ้เครื่องช่วยหายใจ พยาบาลมบีทบาทส าคญัในการดูแลผูป่้วยในระยะวกิฤตมสีมรรถนะในการดูแลผูป่้วยใชเ้ครื่องช่วย
หายใจ สามารถประเมนิความพร้อมในการเลกิใช้เครื่องช่วยหายใจโดยใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์หรอืแนวปฏิบตัทิี่เป็นมาตรฐานมา
ประยุกต์ใชต้ลอดจนในระยะต่อเนื่องและวางแผนจ าหน่ายที่มปัีญหาในเรื่องความไม่สมดุลของอิเลคโตรลยัท์ มขีดีจ ากดัในการท า
กิจกรรม เสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อวณัโรคปอดเนื่องจากยงัอยู่ในระยะแพร่กระจายเชื้อผูป่้วยมผีลการรกัษาล้มเหลว (treatment 
failure) มกีารกลบัเป็นซ ้าท าใหต้้องเริม่การรกัษาใหม่เนื่องจากพร่องความรูใ้นการดูแลตนเองพยาบาลมบีทบาทส าคญัในทุกระยะมี
การน ากระบวนการพยาบาลมาประยุกต์ใชใ้หเ้หมาะสมกบัผูป่้วยมกีารวางแผนการดูแลร่วมกนักบัทมีแพทย์ผูร้กัษา ผูป่้วย ญาตจิน
ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะวกิฤต ตลอดจนส่งต่อไปยงัสถานบรกิารใกลบ้า้นเพื่อตดิตามดแูลผูป่้วยใหไ้ดร้บัการดแูลต่อเนื่องไม่เกดิการ
แพร่กระจายเชือ้และมผีลส าเรจ็ในการรกัษา 
 

ข้อเสนอแนะ  
1. พยาบาลควรมกีารทบทวนความรูแ้ละมทีกัษะในการดแูลผูป่้วยทีม่ภีาวะหายใจลม้เหลวและใชเ้ครื่องช่วยหายใจ

เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนและสามารถเลิกใช้เครื่องช่วยหายใจได้โดยเร็วลดวนันอนรกัษาใน
โรงพยาบาล ลดค่าใชจ้่าย  

2. ผูป่้วยและญาตคิวรมคีวามรูค้วามเขา้ใจเกี่ยวกบัโรควณัโรคปอด การด าเนินโรค การดูแลรกัษา การดูแลตนเองและบุคคลใน
ครอบครวัไม่ใหเ้กดิการแพร่กระจายเชื้อสู่บุคคลอื่น การป้องกนัการตดิเชื้อทีป่อดและการเกดิภาวะหายใจล้มเหลวซ ้า การปฏบิตัติวัใหเ้กดิ
ผลส าเรจ็ต่อการรกัษาการส่งเสรมิโภชนาการ การป้องกนัการกลบัรกัษาซ ้าในโรงพยาบาล อาการผดิปกตทิีต่้องมาโรงพยาบาลตลอดจนการ
ตรวจตามนัดหลงัจ าหน่าย 
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Nursing care of senile cataract  
with Tractional retinal detachment : A case study 

 
Pensri  Oakman, B.N.S.* 

 
Abstract  
Introduction : Visually significant cataract and tractional retinal detachment could arise concurrently in same 
patients . Although potential benefits to patient & physician may arise from addressing both issues during the 
same surgery, the outcome of such combined surgery in patients depend on many factors. Preoperation nursing 
care assessment would provide effectiveness outcome. 
Objective : To provide effective nursing care for cataract patients with retinal detachment. 
Case study : Thai male patient, age 58 year, presented with a history of vision loss and black spot floaters in his 
left eye that he detected 1 month prior. His visual acuity at presentation was 20/70 in right eye and 20/200 in left 
eye. An ocular examination, left eye was nuclear cataract level 2.5+ with tractional retinal detachment caused by 
proliferative diabetic retinopathy. After 3 session of intravitreal injection of antiangiogenic biologics (Anti-
VEGF),there was no improvement in visual outcome. Next step of treatment was to performing operation for 
cataract and tractional retinal detactment. Combined Phacoemulsification with Intraocular lens implantation and 
pars plana vitrectomy ,membrane peeling and pefluoropropane injection was planned. Nursing care assessment 
before operation was 1. Assess and acknowledge about disease and treatment 2. Complications associated with 
pre operative medication include increase intraocular pressure. 3. After the pupils were dilated, intraocular 
injected and patched the vision in one eye that left opened would become blurry and cause accidents. 4. Pain 
and uncomfotable in the injected eye. 5. Complications after combined operation included inflammation, infection 
,retinal detachment and intraocular hemorrhage. 6. Risk of incorrected intraocular lens type and power. 7. Assess 
information instructions before cataract and retinal detachment surgery. As a result of surgery, this patient had 
the right type and power of intraocular lens, visual outcome improvement to 20/100 in right eye, intact surgical 
wound, no postoperative complication and satisfactory outcome. 
Conclusion : Cataract patient with tractional retinal detachment has undergone phacoemulsification with 
intraocular lens implantation, pars plana vitrectomy, membrane peeling and perfluorocarbon injection .Nursing 
care of standard intraocular lens power calculation made an effective and satisfactory outcome. From this case 
study, it can be used as a guideline for effective nursing care of cataract patients with retinal detachment. 
 

Keywords : Nursing care in cataract and retinal detachment patient. 
 
 
 
 
 
*Registered nurse, Professional Level, Ophthalmology Department, Kamphaeng Phet Hospital 
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การพยาบาลผู้ป่วยต้อกระจกท่ีมีภาวะจอประสาทตาลอก : กรณีศึกษา 
 

 
 เพญ็ศร ี ออกแมน้, พย.บ.* 

 
บทคดัยอ่ 
บทน า : ต้อกระจก เป็นโรคส ำคญัทำงจกัษุที่ท ำให้ตำบอดได้ สำมำรถรกัษำได้โดยกำรผ่ำตดัเปลี่ยนเลนส์แก้วตำเทียม          
กำรมองเหน็ที่ดขี ึน้หลงัผ่ำตดัขึน้อยู่กบัปัจจยัหลำยอย่ำง ถ้ำผูป่้วยมภีำวะจอประสำทตำลอกร่วมดว้ยจะท ำใหก้ำรวดัเลนส์
แกว้ตำเทยีมมคีวำมคลำดเคลื่อนได ้พยำบำลจงึตอ้งปฏบิตักิำรพยำบำลทีม่คีวำมซบัซอ้นมำกขึน้ 
วตัถปุระสงค ์: เพื่อใหก้ำรพยำบำลผูป่้วยตอ้กระจกทีม่ภีำวะจอประสำทตำลอกอย่ำงมปีระสทิธภิำพ 
กรณีศึกษา : ผู้ป่วยชำยไทย อำยุ 58 ปี มำด้วย 1 เดือนก่อนมำโรงพยำบำลตำซ้ำยมวัมำก มองเห็นจุดด ำลอยไปมำ ระดับ
สำยตำมองเห็นที่ระยะตำขวำ 20/70 ตำซ้ำย 20/200 ตำซ้ำยเลนส์แก้วตำขุ่นบริเวณนิวเครียส ระดับ 2.5 + ได้รบักำรวินิจฉัย 
Senile Cataract with Proliferative Diabetic Retinopathy Both Eye with Tractional retinal detachment Left Eye  
แพทย์ฉีดยำยบัยัง้กำรเจรญิผดิปกตขิองผนังหลอดเลอืด (Anti-VEGF) Avastin เขำ้ช่องน ้ำวุน้ตำตำซ้ำย 3 ครัง้ หลงัฉีดยำ
ตำซ้ำยมองเห็นเท่ำเดมิ ระดบัสำยตำมองเห็นที่ระยะ ตำขวำ 20/100 ตำซ้ำย 20/200 แพทย์นัดนอนโรงพยำบำล ผ่ำตัด 
Phacoemulsification with Intraocular Lens with Pars plana vitrectomy with Membrane peeling with perfluoro 
propane gas Left Eye ขอ้วนิิจฉยักำรพยำบำลขณะรบัไวด้แูล ไดแ้ก่ 1. วติกกงัวลจำกกำรขำดควำมรูค้วำมเขำ้ใจเกีย่วกบั
โรคและกำรรกัษำ 2. มีโอกำสเกิดภำวะต้อหินเฉียบพลนัหลงัหยอดยำขยำยม่ำนตำ 2 ขำ้ง 3. เสี่ยงต่อกำรเกิดอุบตัิเหตุ
เน่ืองจำกควำมสำมำรถในกำรมองเหน็ลดลงหลงัหยอดยำขยำยม่ำนตำ 2 ขำ้งและปิดตำขำงซ้ำยหลงัฉีดยำเขำ้ช่องน ้ำวุน้ตำ 
4. ไม่สุขสบำยเน่ืองจำกปวดตำขำ้งทีฉ่ีดยำเขำ้ช่องน ้ำวุน้ตำ 5. เสีย่งต่อกำรเกดิภำวะแทรกซ้อนหลงัฉีดยำ Avastin เขำ้ช่อง
น ้ำวุน้ตำซำ้ย ไดแ้ก่ กำรอกัเสบตดิเชือ้ในตำ  จอตำลอก เลอืดออกในตำ 6. เสีย่งต่อกำรไดร้บัเลนสแ์กว้ตำเทยีมทีไ่ม่ถูกตอ้ง
ทัง้ก ำลงัเลนสแ์ละชนิดของเลนส ์7. วติกกงัวลจำกกำรขำดควำมรูค้วำมเขำ้ใจเกี่ยวกบักำรปฏบิตัตินก่อนผ่ำตดั ผลลพัธ์กำร
รกัษำพยำบำล พบว่ำ ผูป่้วยได้รบักำรใส่เลนสแ์ก้วตำเทยีมถูกก ำลงัเลนส์และชนิดของเลนส ์มองเหน็ชดัขึน้ ระดบัสำยตำ
มองเหน็ทีร่ะยะตำขวำ 20/100 ตำซำ้ย20/70 แผลผ่ำตดัด ีไม่มภีำวะแทรกซอ้น พงึพอใจกำรมองเหน็ทีด่ขี ึน้ 
สรุป : ผูป่้วยเป็นต้อกระจกและมภีำวะจอประสำทตำลอกตำซ้ำย แพทย์ผ่ำตดัต้อกระจกใส่เลนส์แก้วตำเทยีมร่วมกบักำร
ผ่ำตัดเอำน ้ำวุ้นตำและเนื้อเยื่อพงัผดืที่ดงึรัง้จอประสำทตำออก ร่วมกบัฉีดแก๊สในลูกตำซ้ำยให้กำรพยำบำลโดยวดัเลนส์
แก้วตำเทียมที่ได้มำตรฐำน หลังผ่ำตัดผู้ป่วยมองเห็นชัดเจนขึ้น  จำกกรณีศึกษำครัง้นี้สำมำรถน ำไปเป็นแนวทำงใน                    
กำรพยำบำลผูป่้วยตอ้กระจกทีม่ภีำวะจอประสำทตำลอกอย่ำงมปีระสทิธภิำพได้ 
 

ค าส าคญั : กำรพยำบำลผูป่้วยตอ้กระจก  จอประสำทตำลอก 
 
    
 
 
 
 

 
 
*พยำบำลวชิำชพีช ำนำญกำร  กลุ่มงำนจกัษุวทิยำ  โรงพยำบำลก ำแพงเพชร 
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บทน า   
 ข้อมูลจำก World Report on Vision 2919 ซึ่งจัดท ำโดยองค์กำรอนำมัยโลก (WHO) ชี้ชัดว่ำ 45% ของผู้ที่มีควำม
บกพร่องทำงกำรมองเหน็ทัว่โลก (ประมำณ 2,200 ลำ้นคน) หรอือย่ำงน้อย 1,000 ลำ้นคน เกดิจำกสำเหตุทีส่ำมำรถป้องกนัได ้หรอื
ยงัสำมำรถแก้ไขไดห้ำกมกีำรตรวจพบอย่ำงทนัท่วงทหีนึ่งในนัน้ คอื โรคต้อกระจก1 ซึ่งเป็นโรคทีเ่กดิจำกควำมเสื่อมตำมวยั และ
สำเหตุอื่น ๆ เช่น เบำหวำน เป็นภำวะที่เลนสแ์ก้วตำขุ่น  โดยปกติเลนส์แก้วตำจะมลีกัษณะใส ท ำหน้ำทีร่วมแสงให้ตกลงบนจอ
ประสำทตำท ำใหเ้กดิกำรมองเหน็ภำพ เมื่อเกดิตอ้กระจก แสงไม่สำมำรถเขำ้ไปในตำไดต้ำมปกตทิ ำใหก้ำรมองเหน็ไม่ชดัเจนหรอืมี
อำกำรตำมวั2 

กำรรกัษำโรคต้อกระจกในปัจจุบนัยงัไม่มยีำรกัษำได้ กำรรกัษำทีเ่หมำะสมไดผ้ลดคีอื กำรผ่ำตดัใส่เลนส์แก้วตำเทยีม3   
วิธีที่ได้รับควำมนิยมสูงสุดในปัจจุบัน คือวิธีสลำยต้อกระจกโดยใช้คลื่นอัลตรำซำวด์ร่วมกับกำรใส่เลนส์แก้วตำเทียม 
(Phacoemulsification With Intraocular Lens) โดยกำรน ำเครื่องมือที่มีขนำดเท่ำปลำยปำกกำสอดผ่ำนแผลขนำดประมำณ             
3 มิลลเิมตรบรเิวณขอบตำด ำ เพื่อเขำ้ไปสลำยเลนส์แก้วตำที่ขุ่นแล้วดูดออกมำ หลงัจำกนัน้ จะใส่เลนส์แก้วตำเทียมเข้ำไป 2                
เลนสแ์กว้ตำเทยีมมกี ำลงัเลนสแ์ตกตำ่งกนัในผูป่้วยแต่ละรำย  ผูป่้วยจงึจ ำเป็นตอ้งไดร้บักำรวดัเลนสแ์กว้ตำเทยีมทีม่ปีระสทิธภิำพ 
ก ำลงัเลนส์ถูกต้อง เหมำะสม เพื่อให้กำรมองเห็นดีขึ้นหลงัผ่ำตดั4 กำรวดัเลนส์แก้วตำเทยีม ด้วยเครื่องวดัควำมยำวลูกตำและ
ค ำนวณเลนสแ์กว้ตำเทยีมแบบใชแ้สงเลเซอร ์(IOL Master) ส ำหรบัผูป่้วยตอ้กระจกทีม่ภีำวะจอประสำทตำลอกร่วมดว้ย จะมคีวำม
ยุ่งยำกซบัซอ้น เกดิควำมคลำดเคลื่อนได ้ เนื่องจำกกำรวดัเลนสแ์กว้ตำเทยีม แสงเลเซอร์จะผ่ำนจำกกระจกตำซึ่งเป็นส่วนหน้ำสุด
ของลูกตำไปจนสิน้สุดทีจ่อประสำทตำ ไดค้่ำควำมยำวของลูกตำน ำมำค ำนวณ ออกมำเป็นค่ำของเลนสแ์ก้วตำเทยีม หำกส่วนของ 
จอประสำทตำมกีำรหลุดลอก อำจท ำใหก้ำรวดัควำมยำวของลูกตำท ำไดย้ำกยิง่ขึน้ ค่ำทีว่ดัไดค้ลำดเคลื่อน ท ำใหก้ำรค ำนวณขนำด
ของเลนส์แก้วตำเทียมผิดพลำดได้ ดังนัน้ผู้วดัเลนส์แก้วตำเทียมต้องมีควำมรู้  ทักษะในกำรปฏิบตัิงำนและเนื่องจำกผู้ป่วย                 
ต้อกระจกที่มีภำวะจอตำลอก  มีกำรรกัษำและกำรผ่ำตัดรวมทัง้กำรปฏิบตัิตนก่อนและหลงัผ่ำตัดที่ซับซ้อนกว่ำผู้ป่วยผ่ำตัด                 
ตอ้กระจกเพยีงอย่ำงเดยีว5  ผูป่้วยจงึจ ำเป็นตอ้งมคีวำมรูแ้ละควำมเขำ้ใจในกำรปฏบิตัตินอย่ำงถูกตอ้งเหมำะสม  

จำกสถติขิอ้มลูโรงพยำบำลก ำแพงเพชร ปี พ.ศ. 2564 - 2566 มผีูป่้วยตอ้กระจกทีเ่ขำ้รบักำรรกัษำ จ ำนวน 3,644, 2,969 
และ 3,455 รำย6  และมผีู้ป่วยผ่ำตัดต้อกระจกที่มภีำวะจอประสำทตำลอก เริม่ผ่ำตดั ปี พ.ศ. 2565 - 2566 จ ำนวน 20, 96 รำย7                
ซึง่กำรมองเหน็หลงัผ่ำตดัดขีึน้รอ้ยล่ะ 56 , 628 ตำมล ำดบั  กำรศกึษำนี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อใหก้ำรพยำบำลผูป่้วยตอ้กระจกทีม่ภีำวะ
จอประสำทตำลอกอย่ำงมปีระสทิธภิำพ  

 

กรณีศึกษา 
ข้อมูลทัว่ไป 

ชำยไทย อำยุ 58 ปี  สญัชำต ิไทย นับถอื ศำสนำพทุธ 
อาการส าคญั  

ตำซำ้ยมวัมำก มองเหน็จุดด ำลอยไปมำ 1 เดอืนก่อนมำโรงพยำบำล 
ประวติัการเจบ็ป่วยปัจจบุนั 

5 เดอืน ก่อนมำ ตำซำ้ยมวัเป็นๆ หำยๆ 1 เดอืนตำซำ้ยมวัมำกขึน้เหน็จุดด ำลอยไปมำ จงึมำโรงพยำบำล 
ประวติัการเจบ็ป่วยในอดีต  

เป็นโรคเบำหวำนและควำมดนัโลหติสงู รกัษำต่อเนื่องโรงพยำบำลพรำนกระต่ำย 5 ปี 
ประวติัเจบ็ป่วยในครอบครวั  

สมำชกิในครอบครวัสุขภำพด ีไม่มโีรคประจ ำตวั 
ประวติัการแพย้า : ปฏเิสธกำรแพย้ำ 
การวินิจฉัยโรค  

Senile Cataract  with Proliferative Diabetic Retinopathy Both Eye with Tractional retinal detachment Left Eye   
 



 

 

37 

การผ่าตดั  
Phacoemulsification with Intraocular Lens with Pars plana vitrectomy with Membrane peeling with 

perfluoro propane gas Left Eye 
การประเมินสภาพร่างกายตามระบบ 

รปูร่างทัว่ไป : รปูร่ำงอว้น  น ้ำหนัก 71 กโิลกรมั ส่วนสงู 163 เซนตเิมตร BMI 26.72  kg/m 
สญัญาณชีพ : อุณหภมูริ่ำงกำย 37.1 องศำเซลเซยีส ควำมดนัโลหติ 126/89 มลิลเิมตรปรอท  ชพีจร 67 ครัง้/นำท ี

หำยใจ 20 ครัง้/นำท ี
ระบบประสาท : ผูป่้วยรูส้กึตวัดพีดูคุยรูเ้รื่อง  
ผิวหนัง : ผวิสแีทน ผวิหนังแหง้ ไม่มรีอยแตก ไม่มจี ้ำเลอืด ไม่มแีผล ไม่บวม เลบ็มอืสะอำดไม่ซดี ไม่มนีิ้วปุ้ม 
ศีรษะและใบหน้า : ไม่มบีำดแผล คล ำไม่พบกอ้น กดไม่เจบ็  ใบห ู ปำก  ลกัษณะภำยนอกปกต ิ 
ตา : กำรมองเหน็ : ตำขวำ  มองเหน็ทีร่ะยะ 20/70 ฟุต  ตำซำ้ยมองเหน็ทีร่ะยะ 20/200 ฟุต 
ความดนัภายในลูกตา : ตำขวำ 12 มลิลเิมตร ตำซำ้ย 10  มลิลเิมตร 

            ขนตาและเปลือกตา : ตำทัง้สองมหีนังตำตกเลก็น้อย  ไมม่ขีนตำเก หรอืเปลอืกตำผดิรปูร่ำง 
            เยื่อบุตาขาว : ปกต ิไม่ซดีขำว ไมม่ลีกัษณะแดงผดิปกต ิไมม่ขีีต้ำ หรอืน ้ำตำไหลทัง้ 2 ขำ้ง 
            กระจกตา : ใส เป็นปกตทิัง้ 2 ขำ้ง 
            ความลึกของช่องหน้ามา่นตา : ลกึเป็นปกตทิัง้ 2 ขำ้ง ไมม่ลีกัษณะของช่องม่ำนตำตืน้ 
            มา่นตา : สนี ้ำตำลเทำ่กนัหมดทัง้ 2 ตำ ไม่มลีกัษณะกำรตำยของม่ำนตำ 
            รมูา่นตา : ตำทัง้สองขำ้ง มปีฏกิริยิำต่อแสงไฟด ี และมรีปูกลม  
            เลนส ์: ตำขวำ เลนสแ์กว้ตำขุน่บรเิวณนิวเครยีส (Nuclear sclerosis ,NS) ระดบั 2.0   
                      ตำซำ้ยเลนสแ์กว้ตำขุน่บรเิวณนิวเครยีส (Nuclear sclerosis ,NS)  ระดบั 2.5+ 
            จอประสาทตา : ตำขวำตรวจพบ เบำหวำนขึน้จอตำระยะทีม่กีำรสรำ้งหลอดเลอืดขึน้มำใหม่ 
                                  ตำซำ้ยตรวจพบ เบำหวำนขึน้จอตำระยะทีม่กีำรสรำ้งหลอดเลอืดขึน้มำใหม่ รว่มกบัจอตำลอก 
                                  ชนดิทีเ่กดิจำกพงัผดืดงึรัง้ 

ทรวงอกและทางเดินหายใจ : ทรวงอกรปูร่ำงปกตสิมมำตร  หำยใจสม ่ำเสมอ อตัรำกำรหำยใจ  20 ครัง้/นำท ี
หวัใจและหลอดเลือด : กำรเตน้ของหวัใจสม ่ำเสมอ อตัรำกำรเตน้ 67 ครัง้/นำท ี  
ช่องท้องและระบบทางเดินอาหาร : ไม่มกีอ้น  ทอ้งไม่อดื ไมม่จีุดทีก่ดเจบ็เฉพำะที ่ (rebound tenderness)   
กล้ามเน้ือและกระดกู : โครงสรำ้งร่ำงกำยปกต ิ ไมม่กีำรโคง้งอของกระดกูสนัหลงัแขนขำ  
ระบบทางเดินปัสสาวะ : ปกต ิไม่มปัีสสำวะแสบขดั 
สภาพจิตใจ : สหีน้ำวติกกงัวลเกีย่วกบัควำมเจบ็ป่วยกำรปฏบิตัตินและกำรรกัษำ 

 

สรปุการด าเนินโรคขณะรบัไวด้แูล 
30 ม.ค. 2566   ผูป่้วยมำตรวจดว้ย ตำซำ้ยมวัมำก มองเหน็จุดด ำลอยไปมำ 1 เดอืน ก่อนมำโรงพยำบำล  แพทย์

วนิิจฉยั ตอ้กระจก ร่วมกบัเบำหวำนขึน้จอตำระยะทีม่กีำรสรำ้งหลอดเลอืดขึน้มำใหม่ตำ 2 ขำ้ง ร่วมกบัจอตำลอกชนิดทีเ่กดิ
จำกพังผืดดึงรัง้ตำซ้ำย(Senile Cataract  with Proliferative Diabetic Retinopathy Both Eye with Tractional retinal 
detachment Left Eye , SC c PDR BE c TRD LE) นัดฉีดยำยบัยัง้กำรเจรญิผิดปกติของผนังหลอดเลือด (Anti-VEGF) 
Avastin เขำ้ช่องน ้ำวุน้ตำ(Intravitreous Injection)ตำซำ้ย  ระดบัสำยตำมองเหน็ทีร่ะยะ ตำขวำ 20/70 ตำซำ้ย 20/200   

6 ก.พ. 2566 ผูป่้วยมำ ฉีดยำ Avastinเขำ้ช่องน ้ำวุน้ตำซำ้ย ครัง้ที ่1 กำรมองเหน็เท่ำเดมิ ระดบัสำยตำมองเหน็ที่
ระยะ ตำขวำ 20/70 ตำซำ้ย 20/200   
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13 ม.ีค. 2566 แพทย์นัดตรวจหลงัฉีดยำเขำ้ช่องน ้ำวุน้ตำซ้ำย ไม่มกีำรตดิเชื้อ อำกำรของโรคคงเดมิ แพทย์นัด
ผ่ำตดั Phacoemulsification with Intraocular Lens with Pars plana vitrectomy with Membrane peeling with perfluoro 
propane gas Left Eye กำรมองเหน็เท่ำเดมิ ระดบัสำยตำมองเหน็ทีร่ะยะ ตำขวำ 20/70 ตำซำ้ย 20/200  

20 ม.ีค. 2566 ผูป่้วยมำ ฉีดยำ Avastin เขำ้ช่องน ้ำวุน้ตำซำ้ย ครัง้ที ่2 กำรมองเหน็เท่ำเดมิ ระดบัสำยตำมองเหน็
ทีร่ะยะ ตำขวำ 20/70 ตำซำ้ย 20/200   

10 เม.ย. 2566 แพทย์นัดตรวจหลงัฉีดยำเขำ้ช่องน ้ำวุ้นตำซ้ำย ไม่มกีำรติดเชื้อ เบำหวำนขึ้นจอตำระยะที่มกีำร
สรำ้งหลอดเลอืดขึน้มำใหม่ตำ 2 ขำ้ง ดขีึน้ มเีสน้เลอืดงอกใหม่ลดลง กำรมองเหน็ดขีึน้ ระดบัสำยตำมองเหน็ทีร่ะยะ ตำขวำ 
20/50 ตำซำ้ย 20/100 

12 ม.ิย. 2566 ตรวจตำมนัด โรคเบำหวำนขึ้นจอตำระยะทีม่กีำรสรำ้งหลอดเลอืดขึน้มำใหม่ตำ 2 ขำ้ง แย่ลงมกีำร
สรำ้งหลอดเลอืดใหม่เพิม่ขึน้ กำรมองเหน็ลดลง ระดบัสำยตำมองเหน็ทีร่ะยะ ตำขวำ 20/100 ตำซำ้ย 20/200  

19 ม.ิย. 2566 ผูป่้วยมำ ฉีดยำ Avastinเขำ้ช่องน ้ำวุน้ตำซำ้ย ครัง้ที ่3 กำรมองเหน็เท่ำเดมิ ระดบัสำยตำมองเหน็ที่
ระยะตำขวำ 20/70 ตำซำ้ย 20/200   

26 ม.ิย. 2566 Admit ผ่ำตดัผ่ำตดัสลำยเลนสแ์ก้วตำทีขุ่่นดว้ยคลื่นอลัตรำซำวด์และใส่เลนสแ์ก้วตำเทยีม ร่วมกบั
กำรผ่ำตดัเอำน ้ำวุ้นตำและเน้ือเยื่อพงัผดืทีด่งึรัง้จอประสำทตำออกร่วมกบักำรฉีดแก๊สในลูกตำซ้ำย (Phacoemulsification 
with Intraocular Lens with Pars plana vitrectomy with Membrane peeling with perfluoro propane gas Left Eye)   
กำรมองเหน็เท่ำเดมิ ระดบัสำยตำมองเหน็ทีร่ะยะ ตำขวำ 20/100 ตำซำ้ย 20/200 

3 ก.ค. 2566 ตรวจหลงัผ่ำตดัต้อกระจกและจอประสำทตำซ้ำย 1 สปัดำห์ เลนสแ์ก้วตำเทยีมอยู่ในต ำแหน่งปกต ิ
แผลผ่ำตัดด ีไม่มีกำรติดเชื้อ จอประสำทตำติดเป็นบำงส่วน กำรมองเห็นยงัไม่ชดั ระดบัสำยตำมองเห็นที่ระยะ ตำขวำ 
20/70 ตำซำ้ย Fc 1 ft 

7 ส.ค. 2566 ตรวจหลงัผ่ำตดัต้อกระจกและจอประสำทตำซ้ำย 5 สปัดำห์ เลนสแ์ก้วตำเทยีมอยู่ในต ำแหน่งปกต ิ
แผลผ่ำตดัดี ไม่มกีำรติดเชื้อ จอประสำทตำติดดีทัง้หมด กำรมองเห็นดขีึ้น ระดบัสำยตำมองเห็นที่ระยะ ตำขวำ 20/100              
ตำซำ้ย 20/70  

4 ก.ย. 2566 ตรวจหลงัผ่ำตดัต้อกระจกและจอประสำทตำซ้ำย 2 เดือน เลนส์แก้วตำเทียมอยู่ในต ำแหน่งปกต ิ      
แผลผ่ำตดัด ีไม่มกีำรตดิเชื้อ จอประสำทตำตดิด ีกำรมองเห็นเท่ำเดมิ ระดบัสำยตำมองเหน็ทีร่ะยะ ตำขวำ 20/70 ตำซ้ำย 
20/70 ผูป่้วยพอใจผลกำรผ่ำตดั แพทยน์ัดตรวจอกี 6 เดอืน วนัที ่4 มนีำคม 2567  
 

การวางแผนการพยาบาล   
ระยะตรวจประเมินอาการ   
วินิจฉัยการพยาบาลขอ้ท่ี  1 : วติกกงัวลจำกกำรขำดควำมรูค้วำมเขำ้ใจเกีย่วกบัโรคและกำรรกัษำ 
ข้อมูลสนับสนุน  ผูป่้วยมำตรวจตำครัง้แรก มสีหีน้ำกงัวล สอบถำมว่ำจะรกัษำหำยหรอืเปล่ำ ไม่รูว้่ำตอ้งท ำอย่ำงไรบำ้ง  
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล  เพือ่ลดควำมวติกกงัวลของผูป่้วย และผูป่้วยสำมำรถปฏบิตัตินเกีย่วกบัโรคไดอ้ย่ำงถูกตอ้ง 
เกณฑก์ารประเมินผล  ผูป่้วยลดควำมวติกกงัวล และสำมำรถปฏบิตัตินเกีย่วกบัโรคไดอ้ย่ำงถกูตอ้ง 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. พดูคุยสรำ้งสมัพนัธภำพ ใหก้ ำลงัใจ ใหก้ำรพยำบำลทีนุ่่มนวลและมที่ำทเีป็นกนัเอง 
2. เปิดโอกำสใหผู้ป่้วยไดพ้ดูระบำยควำมรูส้กึเกีย่วกบัโรคกำรรกัษำ และสอบถำมขอ้สงสยั 
3. แจง้ใหผู้ป่้วยทรำบพรอ้มทัง้อธบิำยเหตุผลก่อนและหลงัใหก้ำรพยำบำลทุกครัง้   
4. อธบิำยใหผู้ป่้วยเขำ้ใจเกีย่วพยำธสิภำพของโรค กำรด ำเนินของโรค กำรปฏบิตัติวัของผูป่้วย แผนกำรรกัษำ 
5. ยกตวัอย่ำงผูป่้วยตอ้กระจกทีม่ภีำวะจอประสำทตำลอกทมีกีำรรกัษำคลำ้ยกนั และประสบควำมส ำเรจ็ในกำรรกัษำ 

การประเมินผลการพยาบาล 
ผูป่้วยมสีหีน้ำคลำยควำมกงัวลและสำมำรถปฏบิตัตินเกีย่วกบัโรคไดอ้ย่ำงถูกตอ้ง 
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วินิจฉัยการพยาบาลขอ้ท่ี 2 : มโีอกำสเกดิภำวะตอ้หนิเฉยีบพลนัหลงัหยอดยำขยำยม่ำนตำ 2 ขำ้ง 
 ข้อมูลสนับสนุน 

 ผู้ป่วยได้รบัยำขยำยม่ำนตำ 2 ข้ำง อำจท ำให้ม่ำนตำส่วนที่ขยำยไปบงัช่องทำงระบำยน ้ำในตำจนเกิดกำรอุดกัน้ 
ควำมดนัลูกตำสงูจนเกดิเป็นตอ้หนิเฉียบพลนัได ้
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล 

 ป้องกนักำรเกดิภำวะตอ้หนิเฉียบพลนั 
เกณฑก์ารประเมินผล 

 ผูป่้วยไม่เกดิภำวะตอ้หนิเฉยีบพลนั 
 กิจกรรมการพยาบาล 

1. สอบถำมประวตัโิรคตอ้หนิของผูป่้วยและญำตใิกลช้ดิ เน่ืองจำกตอ้หนิเป็นโรคทำงกรรมพนัธุ ์
2. ประเมนิควำมดนัลูกตำก่อนหยอดยำขยำยม่ำนตำ ถำ้สงูเกนิ 21 มลิลเิมตรปรอท รำยงำนแพทย ์เนื่องจำกควำมดนัลูกตำ

ทีส่งูมโีอกำสทีผู่ป่้วยจะเป็นตอ้หนิ 
3. หยอดยำขยำยม่ำนตำใหผู้ป่้วยครัง้ล่ะ 1 หยด ห่ำงกนัอย่ำงน้อย 5 นำท ีหลงัหยอดยำใหผู้ป่้วยหลบัตำไวเ้พื่อให้

ยำไดป้ระสทิธภิำพด ีหยอดยำเพิม่จนม่ำนตำขยำย ไม่เกนิ 5 รอบ ถำ้ครบแลว้ม่ำนตำยงัไม่ขยำยใหร้ำยงำนแพทย์ 
4. สงัเกตอำกำรตำแดง ปวดตำมำกหลงัหยอดยำขยำยม่ำนตำ ถำ้ผูป่้วยมอีำกำร วดัควำมดนัลูกตำซ ้ำแลว้รำยงำนแพทย ์

การประเมินผลการพยาบาล 
 ผูป่้วยไม่เกดิภำวะตอ้หนิเฉียบพลนั 
 

วินิจฉัยการพยาบาลขอ้ท่ี 3  :  เสีย่งต่อกำรเกดิอุบตัเิหตุเนื่องจำกควำมสำมำรถในกำรมองเหน็ลดลงหลงัหยอดยำขยำยม่ำนตำ 2 ขำ้ง 
                                               และปิดตำขำ้งซำ้ยหลงัฉีดยำเขำ้ช่องน ้ำวุน้ตำ 
ข้อมูลสนับสนุน 

 ผูป่้วยไดร้บัยำขยำยม่ำนตำ 2 ขำ้ง หลงัหยอดยำตำจะมวัมำกขึน้และผูป่้วยปิดตำขำ้งซำ้ยหลงัฉีดยำเขำ้ช่องน ้ำวุน้ตำ 
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล 

ป้องกนักำรเกดิอุบตัเิหตขุองผูป่้วย 
เกณฑก์ารประเมินผล 

 ผูป่้วยไม่เกดิอุบตัเิหตุ 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. แนะน ำสถำนทีห่อ้งตรวจ และหอ้งฉีดยำทีผู่ป่้วยตอ้งเขำ้รบับรกิำร เพื่อใหผู้ป่้วยเกดิควำมคุน้เคย 
2. ดแูลสถำนที ่ใหเ้ป็นระเบยีบเรยีบรอ้ย โล่ง ไมม่สีิง่กดีขวำงทำงเดนิ ป้องกนักำรสะดุดลม้ 
3. อธบิำยผูป่้วย ถงึฤทธิข์องยำขยำยม่ำนตำจะท ำใหม้่ำนตำขยำยประมำณ 4-6 ชัว่โมงขึน้อยู่กบัม่ำนตำของแต่ละ

บุคคล เน่ืองจำกม่ำนตำไดร้บักำรขยำย แสงสำมำรถเขำ้ตำมำกขึน้ จะรูส้กึตำมวั แพแ้สง เหน็แสงธรรมดำสว่ำงจำ้ขึน้ อำจมี
น ้ำตำไหลได ้เมื่อหมดฤทธิย์ำ อำกำรต่ำง ๆ กจ็ะหำยไป 

4. ชว่ยเหลอืผูป่้วยในกจิกรรมตำ่ง ๆ ขณะตรวจและฉีดยำ ใหเ้คลื่อนไหวชำ้ ๆ อย่ำงมัน่คง 
5. ไม่ละทิง้ผูป่้วยใหอ้ยู่ตำมล ำพงั แนะนำญำตใิหด้แูลผูป่้วยอย่ำงใกลช้ดิ 
6. แนะน ำผูป่้วยน ำญำตมิำดว้ยทุกครัง้ ทีม่กีำรนัดขยำยม่ำนตำและฉีดยำเขำ้ช่องน ้ำวุน้ตำ เพื่อป้องกนัอุบตัเิหตุและ

สะดวกในกำรเดนิทำงกลบับำ้น 
7. แนะน ำผูป่้วยเมื่อจะเดนิทำงกลบับำ้น ใหห้ลกีเลีย่งแสงจำ้ สวมแวน่ตำกนัแดด เพื่อลดอำกำรแพแ้สงเมื่อออกกลำงแจง้ 

การประเมินผลการพยาบาล 
ผูป่้วยไม่เกดิอุบตัเิหตุ  
 



 

 

40 

ระยะฉีดยาเข้าน ้าวุ้นตา  
วินิจฉัยการพยาบาลขอ้ท่ี 4 : ไม่สุขสบำยเนื่องจำกปวดตำขำ้งทีฉ่ีดยำเขำ้ช่องน ้ำวุน้ตำ 
ข้อมูลสนับสนุน 

 หลงัฉีดยำผูป่้วยบ่นปวดๆ ตงึๆ ตำ Pain score ได ้4 คะแนน 
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล 

 เพื่อลดอำกำรปวดตำของผูป่้วย  
เกณฑก์ารประเมินผล 

 อำกำรปวดตำของผูป่้วยลดลง Pain score ไดน้้อยกว่ำหรอืเท่ำกบั 2 คะแนน 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมนิควำมดนัลูกตำก่อนฉีดยำเขำ้ช่องน ้ำวุ้นตำ ถ้ำสูงเกิน 21 มิลลเิมตรปรอท รำยงำนแพทย์ เนื่องจำก
ควำมดนัลูกตำปกตอิยู่ระหว่ำง 5-21 มลิลเิมตรปรอท เมื่อฉีดยำ Avastin 0.1cc/2.5mg เขำ้ช่องน ้ำวุน้ตำ ปรมิำณยำทีฉ่ีดเขำ้
ไปจะไปเพิม่ควำมดนัลูกตำใหส้งูขึน้ท ำใหผู้ป่้วยปวดตำได ้พรอ้มทัง้อธบิำยผูป่้วยหลงัฉีดยำอำจมอีำกำรปวดตำได ้ประมำณ 
5-10 นำท ีแลว้จะทุเลำ 

2. ดูแลหยอดยำชำ (0.5%Tetracaine eye drop) สอบถำมผูป่้วยถึงประวตักิำรแพ้ยำ Tetracaine ก่อนหยอดยำ
ชำตำซ้ำย ครัง้ละ 1-2 หยด ทุก 5–10 นำท ีอย่ำงน้อย 3 ครัง้ก่อนฉีดยำ เพื่อระงบัอำกำรปวดขณะฉีดยำเขำ้ช่องน ้ำวุ้นตำ 
แนะน ำผู้ป่วยหลงัหยอดยำชำหลกีเลี่ยงกำรสมัผสัรอบ ๆดวงตำเนื่องจำกอำกำรชำ กำรสมัผสัดวงตำอำจรุนแรงจนเกิด
อนัตรำยได ้ฤทธิข์องยำชำจะหมดภำยใน 10-20 นำท ีหลงัหยอดยำ หำกมอีำกำรผดิปกตหิลงัหยอดยำชำ เช่น แสบรอ้น
บรเิวณดวงตำใหแ้จง้พยำบำล 

3. จดัท่ำนอนรำบไม่หนุนหมอน ศรีษะตรงขณะฉีดยำ แนะน ำผู้ป่วย ไม่ส่ำยหน้ำไม่มำ ลมืตำให้กว้ำงที่สุดทัง้ 2 ขำ้ง 
มองลงดำ้นล่ำงขวำแลว้นิ่งไว ้เพื่อใหแ้พทยฉ์ีดยำในต ำแหน่งทีเ่หมำะสม ลดกำรบำดเจบ็จำกกำรฉีดยำ 

4. หลงัฉีดยำ จดัท่ำนอนรำบ ทีสุ่ขสบำยเคลื่อนไหวร่ำงกำยชำ้ๆโดยเฉพำะศรีษะ ใหผู้ป่้วยนอนพกัต่อบนเตยีง
จนกว่ำจะทุเลำปวด 

5. หลงัฉีดประเมนิระดบัอำกำรปวด (Pain score) ถำ้อำกำรปวดไมท่เุลำใหร้บัประทำน Paracetamol 500 mg. 1 เมด็ 
การประเมินผลการพยาบาล 

ผูป่้วยมอีำกำรปวดตำลดลง ประเมนิ Pain score ได ้2 คะแนน 
 

วินิจฉัยการพยาบาลขอ้ท่ี 5 : เสีย่งต่อกำรเกดิภำวะแทรกซอ้นหลงัฉีดยำ Avastin เขำ้ช่องน ้ำวุน้ตำซำ้ย  
                                       ไดแ้ก่ กำรอกัเสบตดิเชือ้ในตำ จอตำลอก เลอืดออกในตำ 
ข้อมูลสนับสนุน   

 ผูป่้วยไดร้บักำรฉีดยำ Avastin เขำ้ช่องน ้ำวุน้ตำซำ้ย แลว้กลบัไปดแูลตวัเองทีบ่ำ้น 
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล 

 ป้องกนักำรเกดิภำวะแทรกซอ้นหลงัฉีดยำ Avastin เขำ้ช่องน ้ำวุน้ตำซ้ำย ไดแ้ก่กำรอกัเสบตดิเชือ้ในตำ จอตำลอก เลอืดออกในตำ 
เกณฑก์ารประเมินผล 

 ไม่เกดิภำวะแทรกซอ้นหลงัฉีดยำ Avastin เขำ้ช่องน ้ำวุน้ตำซำ้ย ไดแ้ก่กำรอกัเสบตดิเชือ้ในตำ จอตำลอก เลอืดออกในตำ 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมนิ ควำมสะอำดบรเิวณใบหน้ำ ตำ 2 ขำ้ง ไมม่บีวม แดง มขีีต้ำ เพื่อป้องกนักำรน ำเชือ้โรคจำกภำยนอกเขำ้สูใ่นตำ 
2. กำรปฏบิตัตินก่อนฉีดยำ เพื่อป้องกนักำรตดิเชือ้ 

2.1 ดแูลสวมหมวกเกบ็ผมใหเ้รยีบรอ้ย แนะน ำผูป่้วยลำ้งหน้ำดว้ยสบู่เหลวแลว้ซบัใหแ้หง้ดว้ยผำ้สะอำด 
2.2 ดแูลลำ้งตำซำ้ยดว้ย 10% povidone iodine solution ผสม 0.9% Normal Saline 1:1  
2.3 หยอดยำปฏชิวีนะ และยำฆำ่เชือ้ 5% povidone iodine solutionใหผู้ป่้วยหลบัตำไว ้3 นำท ี 
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3. กำรปฏบิตัตินขณะฉีดยำ  
3.1 ให้กำรพยำบำลโดยใช้หลกั sterile technique ในกำรเตรียมSetและเครื่องมือ sterile และเตรยีม 

น ้ำยำ10% povidone iodine solution และ 0.9% Normal Saline ลงใน Set ฉีดยำ เพื่อป้องกำรตดิเชือ้ 
3.2 เคลื่อนยำ้ยยำ Avastin โดยใชก้ระตกิเกบ็ควำมเยน็ เพื่อคงคุณภำพของยำ ตรวจสอบควำมถูกต้อง

ชนิดของยำ ปรมิำณ ควำมเรยีบร้อยของบรรจุภัณฑ์ รวมทัง้วนัหมดอำยุยำ Avastin เพื่อให้ได้ยำที่ถูกต้อง ไม่ปนเป้ือน              
มคีุณภำพ ก่อนน ำยำใหแ้พทย ์

3.3 ขณะฉีดแนะน ำผู้ป่วยมองทศิล่ำงขวำจ้องนิ่ง ห้ำมกรอกตำ หลบัตำ กระพรบิตำขณะแพทย์ฉีดยำ 
เพื่อป้องกนักำรบำดเจบ็ซึง่จะท ำใหเ้ลอืดออกจอตำและจอตำลอกได ้ 

3.4 หำ้มน ำมอืขึน้มำจบัผำ้สีเ่หลีย่มเจำะรกูลำงทีค่ลุมบรเิวณใบหน้ำ หำ้มพดูคุยขณะฉีดยำ เพื่อป้องกนักำรตดิเชือ้   
4. กำรปฏบิตัตินหลงัฉีดยำ ดูแลหยอดยำปฏิชวีนะใหห้ลงัฉีด ใช ้Gaze sterile ชุบ 0.9% Normal Saline เชด็ท ำ

ควำมสะอำดรอบดวงตำ ใชผ้ำ้ก๊อซปิดตำ (Eye Pad) ปิดตำ เพื่อป้องกนักำรตดิเชือ้   
5. ใหค้ ำแนะน ำหลงัฉีดยำเพื่อป้องกนักำรตดิเชือ้ 

5.1 เมื่อถงึบ้ำนใหผู้ป่้วยเปิด ผำ้ก๊อซปิดตำ (Eye Pad) ออกทิ้ง ไม่ตอ้งปิดตำอกี ไม่ใหน้ ้ำเขำ้ตำขำ้งซ้ำย 
3 วนั หำกตอ้งกำรท ำควำมสะอำดบรเิวณใบหน้ำ ใหใ้ชผ้ำ้ทีส่ะอำดชุบน ้ำสะอำดเชด็หน้ำ ไม่ควรขยีต้ำ 

5.2 ล้ำงมอืก่อนและหลงัหยอดยำทุกครัง้ หยอดยำปฏชิวีนะขำ้งซ้ำยครัง้ละ 1-2 หยด เชำ้ กลำงวนั เยน็ 
ก่อนนอน หลงัหยอดยำใหน้ ำยำแช่ตูเ้ยน็ ยำจะมอีำยุอยู่ได ้1 เดอืน เพื่อป้องกนักำรตดิเชือ้   

5.3 มำตรวจตำมแพทยน์ัด สงัเกตอำกำรผดิปกต ิเช่น ปวดตำ ตำมวัลง ตำแดง ไม่มขีีต้ำ ใหม้ำพบแพทย์
ก่อนวนันัด เพื่อแพทยจ์ะไดป้ระเมนิอำกำร 
การประเมินผลการพยาบาล  

 ไม่เกดิภำวะแทรกซอ้นหลงัฉีดยำ Avastin เขำ้ช่องน ้ำวุน้ตำ ไดแ้ก่กำรอกัเสบตดิเชือ้ในตำ จอตำลอก เลอืดออกในตำ 
 

ระยะก่อนผ่าตดั 
วินิจฉัยการพยาบาลขอ้ท่ี 6 : เสีย่งต่อกำรไดร้บัเลนสแ์กว้ตำเทยีมทีไ่มถู่กตอ้งทัง้ก ำลงัเลนสแ์ละชนิดของเลนส์ 
ข้อมูลสนับสนุน 

 ผูป่้วยไดร้บักำรผ่ำตดัตอ้กระจกใส่เลนสแ์กว้ตำเทยีม ผูป่้วยมภีำวะจอประสำทตำลอกซึง่อำจท ำใหก้ำรวดัเลนสค์ลำดเคลื่อนได้ 
วตัถปุระสงคท์างการพยาบาล 

 ผูป่้วยไดร้บักำรใส่เลนสแ์กว้ตำเทยีมทีก่ ำลงัถูกตอ้งทัง้ก ำลงัเลนสแ์ละชนิดของเลนส์ 
เกณฑก์ารประเมินผล 

 ตำซำ้ยผูป่้วยอ่ำนตวัเลขไดม้ำกกว่ำเดมิอย่ำงน้อย 1 บรรทดั  (ระดบัสำยตำมองเหน็ทีร่ะยะ ≥ 20/100)   
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ตรวจสอบ เครื่องวดัควำมยำวลูกตำและค ำนวณเลนสแ์กว้ตำเทยีมแบบใชแ้สงเลเซอร ์(IOL Master) ใหอ้ยูใ่น
สภำพเรยีบรอ้ยพรอ้มใชง้ำน 

2. ลงบนัทึกขอ้มูลผู้ป่วย Hospital Number, ชื่อ- นำมสกุล, แพทย์เจ้ำของไข ้ให้ถูกต้อง ครบถ้วน ในเครื่องวดั
ควำมยำวลูกตำและค ำนวณเลนสแ์กว้ตำเทยีมแบบใชแ้สงเลเซอร ์(IOL Master) เพื่อระบุตวัตนผูป่้วย 

3. ดแูลผูป่้วยใหอ้ยู่ในท่ำนัง่ วำงคำง จดัต ำแหน่งตำใหเ้หมำะสมในกำรวัดเลนส ์แนะน ำผูป่้วย ลมืตำกวำ้ง มองนิ่ง
ทีจุ่ดกำกบำท ในเครื่อง หำ้มกรอกตำไปมำ เพื่อใหเ้ครื่องวดัเลนสแ์กว้ตำเทยีมแบบใชแ้สงเลเซอร ์( IOL Master) ท ำงำนได้
อย่ำงมีประสิทธภิำพ พยำบำลวดัก ำลงัเลนส์โดยให้แสงเลเซอร์ตกกลำงตำด ำผู้ป่วย ในแนวตัง้ฉำกกับกระจกตำผู้ป่วย 
เพื่อใหไ้ดค้่ำทีแ่ม่นย ำทีสุ่ด 

4. วดัก ำลงัเลนส ์ดว้ยเครื่องวดัควำมยำวลูกตำและค ำนวณเลนสแ์กว้ตำเทยีมแบบใชแ้สงเลเซอร ์อย่ำงมมีำตรฐำนดงันี้ 
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4.1 ตรวจสอบค่ำคงทีข่องเลนส ์(A-constant) ชนิด Nanex C เท่ำกบั 119.2 เน่ืองจำกค่ำคงทีข่องเลนสท์ี่
ไม่ถูกตอ้งจะท ำใหก้ำรค ำนวณเลนสแ์กว้ตำเทยีมคลำดเคลื่อนไป 

4.2 เลอืกรูปแบบ (mode) เลนสต์ำผูป่้วย ใหถู้กต้องกบัสภำวะเลนสต์ำของผู้ป่วยปัจจุบนั ได้แก่ มเีลนส์
แกว้ตำ (phakia) เพื่อกำรค ำนวณเลนสแ์กว้ตำเทยีมทีถู่กตอ้ง 

4.3 วดัค่ำควำมโค้งของกระจกตำ (Keratometry) โดยค่ำควำมโค้งของกระจกตำ 2 ขำ้ง ต่ำงกัน 0.57 
Diopter ซึ่งถ้ำต่ำงกันเกิน 2.00 Diopter อำจท ำให้ค่ำก ำลงัเลนส์แก้วตำเทียมตำ 2 ข้ำง ต่ำงกันมำกกว่ำ 2 ก ำลงัเลนส์
แกว้ตำเทยีม (Power) ได ้

4.4 เลอืกสูตรให้เหมำะสมตำมควำมยำวลูกตำ (Axial length) โดยผู้ป่วยรำยนี้มคีวำมยำวลูกตำ 22.28 mm. 
ใช้สูตร SRK/T ควำมยำวลูกตำกลำง (>22.0 mm. และ <24.5 mm)  โดยสูตรควำมยำวลูกตำที่ไม่เหมำะสมท ำให้กำร
ค ำนวณก ำลงัเลนสแ์กว้ตำเทยีมคลำดเคลื่อนได ้

4.5 วดัควำมยำวลูกตำ (Axial Length) แล้วตรวจสอบค่ำเบี่ยงเบนมำตรฐำน (Standard deviation, SD) 
ได ้0.00 ถำ้ค่ำเบีย่งเบนมำตรฐำนมำกกว่ำ 0.03 ก ำลงัเลนสแ์กว้ตำเทยีมทีค่ ำนวณออกมำไดจ้ะไม่น่ำเชื่อถอื 

4.6 ตรวจสอบค่ำควำมต่ำงของก ำลงัเลนส์แก้วตำเทียมตำทัง้ 2 ข้ำง  ซึ่งวดัได้ เบอร์ 22.5 ในตำทัง้ 2 ข้ำง             
ท ำให้ค่ำควำมต่ำงอยู่ที่ 0 ถ้ำค่ำก ำลงัเลนส์แก้วตำเทยีม (Power) ตำทัง้ 2 ขำ้ง ต่ำงกนัเกิน 2.0 ก ำลงัเลนส์แก้วตำเทยีม
(Power) จะท ำใหค้่ำควำมน่ำเชื่อถอืของเลนสแ์กว้ตำเทยีมทีว่ดัไดล้ดลง 

4.7 ตรวจสอบชนิดเลนส์แก้วตำเทียมตำมวิธีกำรผ่ำตัด Phacoemulsification with Intraocular Lens 
สทิธบิตัรบตัรทอง ใชเ้ลนส ์Nanex C  
ประเมินผลการพยาบาล  

ตำซำ้ยผูป่้วยอ่ำนตวัเลขไดม้ำกกว่ำเดมิ 2 บรรทดั  (ระดบัสำยตำมองเหน็ทีร่ะยะ 20/70) 
 

วินิจฉัยการพยาบาลข้อท่ี 7 : วติกกงัวลจำกกำรขำดควำมรูค้วำมเขำ้ใจเกีย่วกบักำรปฏบิตัตินก่อนผ่ำตดั 
ข้อมูลสนับสนุน 

 ผูป่้วยไม่เคยผ่ำตดัเกีย่วกบัตำมำก่อน  มสีหีน้ำวติกกงัวล  ผูป่้วยถำมว่ำตำจะบอดหรอืไม่ ไม่รูว้่ำตอ้งเตรยีมตวัอย่ำงไรบำ้ง   
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล  

 เพื่อใหผู้ป่้วยคลำยควำมวติกกงัวล  สำมำรถปฏบิตัตินก่อนผ่ำตดัไดอ้ย่ำงถูกตอ้ง 
เกณฑก์ารประเมินผล  

 ผูป่้วยคลำยควำมวติกกงัวล  สำมำรถปฏบิตัตินก่อนผ่ำตดัไดอ้ย่ำงถูกตอ้ง 
กิจกรรมการพยาบาล  

1. พดูคุยสรำ้งสมัพนัธภำพ เปิดโอกำสใหผู้ป่้วยพดูคุยระบำยควำมรูส้กึ สอบถำมขอ้สงสยั 
2. แนะน ำกำรปฏบิตัตินก่อนมำนอน โรงพยำบำลเพื่อผ่ำตดั ไดแ้ก่  

2.1 ตรวจช่องปำกและฟันทีโ่รพยำบำลใกลบ้ำ้นเพื่อลดโอกำสตดิเชือ้จำกช่องปำก  
2.2 ควบคมุระดบัน ้ำตำลในเลอืดใหอ้ยูใ่นระดบัปกต ิหรอืสงูไม่เกนิ 200 มลิลกิรมั/เดซลิติร โดยเฉพำะ

ในช่วง 7 วนัก่อนผ่ำตดั เพื่อป้องกนัภำวะแทรกซอ้นหลงัผ่ำตดั 
2.3 ฝึกหงำยรำบคลุมผำ้สะอำดตลอดทัง้ตวัและศรีษะ ประมำณ 1 ชัว่โมง เพื่อช่วยใหรู้ส้กึไม่อดึอดัในระหว่ำงผ่ำตดั   
2.4 น ำยำโรคประจ ำตวั ไดแ้ก่ ควำมดนัโลหติสงู และเบำหวำน มำรบัประทำนต่อเนื่องขณะนอนโรงพยำบำล        
2.5 มญีำตเิฝ้ำ 1 คนขณะนอนโรงพยำบำล สระผมใหส้ะอำดก่อนวนัมำโรงพยำบำล  

3. แนะน ำกำรปฏบิตัติวัขณะกำรผ่ำตดั ไดแ้ก่ 
3.1 ก่อนผ่ำตดัแพทย์จะฉีดยำชำทีบ่รเิวณรอบตำซ้ำยให ้สอบถำมประวตักิำรแพย้ำชำ แนะน ำใหผู้ป่้วย

มองดำ้นบนขวำขณะแพทยฉ์ีดยำชำ หำ้มส่ำยหน้ำ กรอกตำ เพรำะจะท ำใหเ้ลอืดออกในตำได้ 
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3.2 ขณะผ่ำตดัตอ้งนอนหงำยรำบ คลุมผำ้สะอำดตลอดทัง้ตวัและศรีษะ ถำ้ผูป่้วยรูส้กึอดึอดัใหห้ำยใจทำง
ปำกช่วยได ้ใชเ้วลำในกำรผ่ำตดัประมำณ 1 ชัว่โมง  

3.3 ขณะทีท่ ำกำรผ่ำตดั ไม่ส่ำยศรีษะไปมำ ไม่ยกแขนหรอืขยบัร่ำงกำย หรอืไอ จำมอย่ำงเด็ดขำด ถ้ำ
หลกีเลีย่งไม่ได ้ใหแ้จง้แพทย์ 

4. แนะน ำกำรปฏิบตัิตวัหลงักำรผ่ำตดั ฝึกนอนคว ่ำหน้ำ เนื่องจำกหลงัผ่ำตดัจอประสำทตำต้องนอนคว ่ำหน้ำอย่ำงต่อเนื่อง 
มำกกว่ำหรอืเท่ำกบั 16 ชัว่โมงต่อวนั เป็นระยะเวลำ 2-3 สปัดำห ์เพื่อใหแ้ก๊สลอยขึน้ไปกดบรเิวณต ำแหน่งทีม่กีำรลอกของจอตำ  

5. แจกเอกสำรแผ่นพบักำรกำรปฏบิตัติวัก่อนผ่ำตดั และหลงักำรผ่ำตดัแก่ผูป่้วย และใหด้สูื่อกำรสอนวดีทีศัน์ 
 การประเมินผลการพยาบาล  

ผูป่้วยมสีหีน้ำคลำยควำมกงัวล สำมำรถปฏบิตัตินก่อนผ่ำตดัไดอ้ย่ำงถูกตอ้ง 
 

สรปุกรณีศึกษา   
ผู้ป่วยชำยไทย  อำยุ 58 ปี  มำด้วย 1 เดือน ก่อนมำโรงพยำบำลตำซ้ำยมัวมำก มองเห็นจุดด ำลอยไปมำ                   

แพทยว์นิิจฉยัตอ้กระจกตำซำ้ย ร่วมกบัเบำหวำนขึน้ตำระยะทีม่กีำรสรำ้งหลอดเลอืดขึน้มำใหม่ตำ 2 ขำ้ง ร่วมกบัจอตำลอก    
ชนิดที่เกิดจำกพังผืดดึงรัง้ตำซ้ำย (Senile Cataract Left Eye with Proliferative Diabetic Retinopathy Both Eye with 
Tractional retinal detachment Left Eye) ได้รบักำรรกัษำโดย ฉีดยำAvastinเข้ำช่องน ้ำวุ้นตำ (Intravitreous Injection)     
ตำซ้ำย 3 ครัง้ และผ่ำตดัสลำยเลนสแ์ก้วตำทีขุ่น่ดว้ยคลื่นอลัตรำซำวด์และใส่เลนสแ์ก้วตำเทยีม ร่วมกบักำรผ่ำตดัเอำน ้ำวุน้
ตำและเนื้อเยื่อพงัผดืที่ดงึรัง้จอประสำทตำออกร่วมกบักำรฉีดแก๊สในลูกตำขำ้งซ้ำย(Phacoemulsification with Intraocular 
Lens with Pars plana vitrectomy with Membrane peeling with perfluoropropane gas Left Eye) บทบำทหน้ำที่พยำบำล    
วดัเลนส์แก้วตำเทียมอย่ำงมีมำตรฐำน  เตรียมควำมพร้อมผู้ป่วยในกำรฉีดยำเข้ำช่องน ้ำวุ้นตำ กำรปฏิบัติตนก่อนผ่ำตัด                  
ลดวิตกกังวลของผู้ป่วย หลงัผ่ำตัดตำซ้ำยมองเห็นชดัขึ้น  แผลผ่ำตัดดี ไม่พบกำรติดเชื้อ ไม่มีภำวะแทรกซ้อน  ผู้ป่วยรบั                 
กำรรกัษำรวม 6 เดอืน  ผูป่้วยพงึพอใจกำรมองเหน็ทีด่ขี ึน้ แพทยน์ัดตรวจตดิตำมผลอกี 6 เดอืน  
 

วิจารณ์      
ผูป่้วยรำยนี้เป็นเบำหวำน 5 ปี ควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลอืดไดไ้ม่ค่อยด ีรกัษำโรงพยำบำลชุมชน ไดร้บักำรตรวจ

จอประสำทตำไม่สม ่ำเสมอ  ขำดกำรตรวจจอประสำทตำไป 2 ปี เมื่อตำซ้ำยมวัมำกจงึมำตรวจโรงพยำบำลก ำแพงเพชร    
พบมตี้อกระจกและมภีำวะจอประสำทตำลอกขำ้งซ้ำย ใหค้วำมร่วมมอืดขีึน้ในกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลอืดและมำตรวจ
ตำมนัดทุกครัง้ ไดร้บักำรผ่ำตดัต้อกระจกและจอตำซ้ำย ผูป่้วยไดร้บักำรพยำบำลที่มปีระสทิธภิำพและสำมำรถปฏิบตัิตน
ตำมค ำแนะน ำก่อนและหลงัผ่ำตดัตำได้ด ีท ำใหก้ำรผ่ำตดัต้อกระจกและจอตำไดผ้ลด ีกำรมองเหน็หลงัผ่ำตดัดขีึน้ส่งผลให้
ผูป่้วยมคีุณภำพชวีติทีด่ขี ึน้ แต่ยงัตอ้งควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลอืดใหอ้ยู่ในเกณฑป์กต ิและมำตรวจตำมนัดทุกครัง้ 
 

ข้อเสนอแนะ 
1.ควรมแีนวทำงกำรพยำบำลผูป่้วยต้อกระจกทีม่ภีำวะจอประสำทตำลอกอย่ำงมปีระสทิธภิำพเพื่อใหก้ำรพยำบำล

อย่ำงมมีำตรฐำนเดยีวกนั 
2.พฒันำระบบกำรตรวจคดักรองจอประสำทตำ ผูป่้วยเบำหวำนรำยใหม่ทุกรำยต้องไดร้บักำรคดักรองทนัท ีและมี

กำรตดิตำมผลตำมระยะของโรค เน่ืองจำกกำรใหค้ ำแนะน ำและดูแลรกัษำผูป่้วยโดยกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลอืดใหอ้ยู่
ในระดบัทีเ่หมำะสม จะช่วยชะลอกำรเกดิภำวะเบำหวำนขึน้จอตำและตอ้กระจกได้  

3.พฒันำระบบกำรให้ควำมรู้ ผู้ป่วยเบำหวำนเริม่มีเบำหวำนขึ้นจอตำระยะแรก สงัเกตอำกำร เมื่อพบอำกำร
ผดิปกตทิีต่อ้งมำตรวจก่อนนัด 
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สรปุ  
 ตอ้กระจกเป็นภำวะทีเ่กดิจำกเลนสแ์กว้ตำมกีำรขุน่มวั ท ำใหม้องไมช่ดัเนื่องจำกแสงผ่ำนเขำ้ไปยงัจอประสำทตำได้
น้อยลง รกัษำไดโ้ดยกำรผ่ำตดัเปลีย่นเลนสแ์กว้ตำเทยีม ตอ้กระจกในผูป่้วยเบำหวำนสำมำรถท ำใหต้ำบอดได ้เน่ืองจำกกำร
ควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลอืดทีไ่ม่ดที ำใหเ้ป็นตอ้กระจกไดต้ัง้แตอ่ำยุน้อย และท ำใหเ้กดิโรคเบำหวำนขึน้จอตำ จนเกดิภำวะ
จอตำลอก จ ำเป็นตอ้งไดร้บักำรดแูลรกัษำโดยกำรควบคมุระดบัน ้ำตำลในเลอืด กำรยงิเลเซอรจ์อตำ กำรฉีดยำเขำ้ช่องน ้ำวุน้
ตำ และกำรผ่ำตดัจอประสำทตำ โดยพจิำรณำตำมระยะของโรค ส ำหรบัระยะจอตำลอกมกัจ ำเป็นตอ้งรกัษำโดยกำรผ่ำตดั
เพื่อซ่อมแซมจอตำและท ำใหจ้อตำกลบัไปตดิเหมอืนเดมิ นอกจำกน้ีผูป่้วยทีเ่ป็นเบำหวำนยงัพบอตัรำกำรเกดิ
ภำวะแทรกซอ้นหลงัผ่ำตดัตอ้กระจกมำกกว่ำผูท้ีไ่ม่เป็นเบำหวำน พยำบำลจงึควรมแีนวทำงกำรพยำบำลผูป่้วยตอ้กระจกที่
มภีำวะจอประสำทตำลอกอย่ำงมปีระสทิธภิำพ เพื่อป้องกนักำรเกดิภำวะแทรกซอ้นและท ำใหผู้ป่้วยมองเหน็ไดช้ดัเจนยิง่ขึน้ 
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Nursing Care for Stroke Patients  
with Dependency in the Community : A Case Study 

 
Yupha  Saengsai, Dip in N.EQU BN.*  

 
Abstract 
Introduction : Cerebrovascular disease, a significant contributor to mortality and disability, particularly through 
conditions like stroke, imposes physical, mental, and social burdens on patients' quality of life. Disabilities 
resulting from stroke may strain families and lead to economic losses. Standardized nursing care, coupled with 
appropriate advice on self-care practices, can prevent and alleviate complications, facilitating the recovery 
process and helping patients regain a quality of life close to their pre-condition. 
Objectives : This study aims to provide nursing care guidelines for stroke patients with dependency in the community. 
Case Study : A 77-year-old male, with a history of hypertension and chronic obstructive pulmonary disease 
(COPD), was hospitalized after a fall. Presenting weakness in the right arm and leg, difficulty walking, and slurred 
speech, he received a provisional diagnosis of a stroke, later confirmed as a left thalamic hemorrhage. Following 
treatment, he was discharged for further home rehabilitation. Subsequent assessment revealed the patient's 
inability to support himself, weakness in the right arm and leg, and a 0 score on the Activities of Daily Living 
(ADL) scale. The patient acquired a tracheostomy tube, a feeding tube due to swallowing difficulties, and a stage 
2 pressure ulcer on the right hip. Impaired bowel control and a urinary catheter further complicated the situation. 
A three-phase continuous care plan, involving pre-visit, visitation, and post-visit phases with five home visits, 
addressed nursing concerns such as pre-discharge planning, pressure ulcer risk, limitations in daily activities, 
contracture risks, airway obstruction monitoring, urinary tract infection risk, and caregiver stress and fatigue. 
Seven months post-rehabilitation, the patient's ADL score improved to 1, showcasing successful self-care 
management within the long-term care system (Long Term Care). 
Conclusions : Caring for community-based patients with disabilities is complex and challenging. Effective 
coordination between healthcare teams and communities is essential for efficient care. Nursing managers should 
prioritize assessing patient readiness, evaluating potential risks, and understanding the demand for nursing care. 
Developing a care plan aligned with genuine patient needs is crucial in community care. 
 

Keywords : Nursing care for stroke patients, Individuals with Dependency in the Community. 
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การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน : กรณีศึกษา 

 
 

ยุพา  แสงใส, ป.พย.* 

 
บทคดัยอ่ 
บทน า : โรคหลอดเลอืดสมอง เป็นสาเหตุของการเสยีชวีติหรอืเป็นอมัพฤกษ์ อมัพาตได ้ซึ่งส่งผลกระทบต่อคุณภาพชวีติ
ของผูป่้วยทัง้ดา้นร่างกาย จติใจ และสงัคม บางรายเกดิความพกิารกลายเป็นภาระใหก้บัครอบครวั ท าใหเ้กดิความสญูเสยี
ทางเศรษฐกจิ ดงันัน้การพยาบาลทีม่มีาตรฐาน การให้ค าแนะน าการปฏบิตัติวัแก่ผูป่้วยทีถู่กต้องเหมาะสม จะช่วยป้องกนั
และลดภาวะแทรกซอ้น ช่วยฟ้ืนฟูสภาพใหผู้ป่้วยกลบัมามสุีขภาวะทีด่แีละมคีุณภาพชวีติทีด่ใีกลเ้คยีงตามเดมิมากทีสุ่ด 
วตัถปุระสงค:์ เพื่อเป็นแนวทางในการใหก้ารพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีม่ภีาวะพึง่พงิในชุมชน  
กรณีศึกษา: : ผู้ป่วยเพศชาย อายุ 77 ปี มโีรคประจ าตวัเป็นความดนัโลหติสูงและโรคปอดอุดกัน้เรื้อรงั รบัยาสม ่าเสมอ 
ผู้ป่วยล้มลุกเดนิไม่ได้ มอีาการแขน ขา ซีกขวาอ่อนแรง ปากเบี้ยวพูดไม่ชดั ก่อนมาโรงพยาบาล 30 นาที ญาติน าส่งที่
โรงพยาบาล แพทย์วนิิจฉัย Stroke, not specified as hemorrhage or infarction ส่งต่อรกัษาที่โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
แพทยว์นิิจฉัย Left thalamic hemorrhage ไดร้บัการรกัษาและส่งกลบัมาฟ้ืนฟูสภาพทีโ่รงพยาบาลใกล้บ้านจนอาการคงที ่
แพทยจ์ าหน่ายและส่งต่อใหท้มีเยีย่มบ้าน ตดิตามและประเมนิภาวะสุขภาพ พบว่า ผูป่้วยช่วยเหลอืตนเองไม่ได ้แขนขาซกี
ขวาอ่อนแรง คะแนน ADL= 0 ใส่ท่อหลอดลมคอ ใส่สายยางเพื่อให้อาหารเนื่องจากกลนืส าลกั มแีผลกดทบัที่สะโพกขวา 
ระดบั 2 ควบคุมการขบัถ่ายไม่ได ้ใส่สายสวนปัสสาวะ ทมีวางแผนการดูแลต่อเนื่องเพื่อการฟ้ืนฟูสภาพ 3 ระยะ คอื ระยะก่อนเยีย่ม 
ระยะเยีย่ม และระยะสิ้นสุดการเยีย่ม และตดิตามเยีย่มบ้าน จ านวน 5 ครัง้ ปัญหาทางการพยาบาลที่ส าคญั คอื 1. การวางแผนก่อน
จ าหน่าย  2. เสีย่งต่อการเกดิแผลกดทบัลุกลามและเกดิแผลใหม ่ 3. พร่องความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนัเนื่องจากพยาธิ
สภาพของโรค  4. เสีย่งต่อการเกิดภาวะขอ้ยดึตดิ เนื่องจากไม่สามารถเคลื่อนไหวร่างกายไดเ้อง  5. เฝ้าระวงัภาวะทางเดนิหายใจอุดกัน้    
6. เสีย่งต่อการตดิเชื้อทางเดนิปัสสาวะเนื่องจากคาสายสวนปัสสาวะเป็นเวลานาน  7. ญาติมคีวามวติกกงัวลและเหนื่อยล้าเนื่องจาก
การดแูลผูป่้วยมคีวามซบัซอ้น หลงัการฟ้ืนฟูเป็นระยะเวลา 7 เดอืน คะแนน ADL = 1 ผูป่้วยและครอบครวัสามารถดแูลตวัเองได้
ตามแผนการรกัษา มี Caregiver เข้ามาช่วยดูแล และได้รบัการดูแลต่อเนื่อง ในระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้ที่มี               
ภาวะพึง่พงิ (Long Term Care) 
สรปุผลกรณีศึกษา: การดแูลผูป่้วยทีม่ภีาวะพึง่พงิในชุมชนเป็นกระบวนการทีซ่บัซอ้น ทา้ทาย การประสานงานทีด่รีะหว่าง
ทมีสาธารณสุขและชุมชนเป็นสิง่ส าคญัในการด าเนินการดูแลทีม่ปีระสทิธภิาพ  ขัน้ตอนทีผู่บ้รหิารทางการพยาบาลควรให้
ความส าคญั คอืการประเมนิความพรอ้มของผูป่้วย ประเมนิความเสีย่งทีเ่ป็นไปได้ ประเมนิความต้องการและการพยาบาล
ของผู้ป่วย เพื่อสร้างแผนการดูแลที่เป็นรูปธรรมและสอดคล้องกับความต้องการจริงของผู้ป่วยจึงมีความส าคัญที่สุด                    
ในกระบวนการดแูลในชุมชน 
 

ค าส าคญั : การพยาบาลโรคหลอดเลอืดสมอง  ผูม้ภีาวะพึง่พงิในชุมชน 
 

 
 
 
*พยาบาลวชิาชพีช านาญการ งานปฐมภูมแิละองคร์วม โรงพยาบาลคลองลาน 
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บทน า 
โรคหลอดเลอืดสมอง คอื ภาวะสมองขาดเลอืดที่เกิดจากหลอดเลอืดสมองตีบ/อุดตนัหรอืมเีลอืดออกในสมอง ท าให้เนื้อเยื่อสมอง

ถูกท าลาย ท าให้เกิดอาการอ่อนแรงหรือชาอย่างเฉียบพลนั บรเิวณ หน้า แขนหรือขา มกัเกิดกับร่างกายแค่ด้านเดียว ร่วมกับอาการ                     
ปากเบี้ยว พูดไม่ชดัหรอืพูดไม่ได้ ตามวัแบบเฉียบพลนั หรอืเห็นภาพซ้อน เวียนศีรษะ เดินเซ ซึมลง1  ก่อให้เกิดการสูญเสียชีวติ และ
สูญเสียสุขภาวะ จากรายงานขององค์การโรคหลอดเลือดสมองโลก (World Stroke Organization : WSO) ในปี 2562 พบผู้ป่วยโรค                    
หลอดเลอืดสมอง 101 ล้านคน พบผูป่้วยรายใหม่ 12 ลา้นคนต่อปี เสยีชวีติ 6.5 ล้านคน รอ้ยละ 60 เสยีชวีติก่อนวยัอนัควร2    ในประเทศไทย 
จากข้อมูลสถิติสาธารณสุข ปี 2560-2564 พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยในปี 2563 - 2564 พบผู้ป่วยโรค
หลอดเลอืดสมองต่อประชากรแสนคน เท่ากบั 588 และ 645 ในปี 2563 มอีตัราตาย 53 ต่อแสนประชากร เพศชาย มากกว่าเพศหญิง 
ส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 60 ปี3  ในผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองที่รอดชวีติจะยงัคงมคีวามพิการหลงเหลอือยู่ ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน             
แก่ผู้ป่วย เช่น อมัพาต ขอ้ตดิ แผลกดทบั ปัญหาการพูดหรอืการกลนื สูญเสยีความทรงจ า มภีาวะซึมเศร้า ด ารงชวีติดว้ยความยากล าบาก              
ไม่สามารถประกอบกจิวตัรประจ าวนัไดต้ามปกต ิตอ้งพึง่พาครอบครวัหรอืผูด้แูล ส่งผลกระทบต่อครอบครวัและชุมชนในระยะยาว   

การดูแลผู้มภีาวะพึ่งพิง (Dependency care) องค์กรอนามยัโลก(WHO) ได้ให้ความหมายไว้ว่า เป็นภาวะที่ต้องพึ่งพาผู้อื่น
เพื่อให้การสนับสนุนทางร่างกาย จติใจและ/หรอืสงัคม4 การดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะพึ่งพงิในชุมชนเป็นการบรกิารพยาบาลเชงิรุกที่ดูแล
ต่อเนื่องจากโรงพยาบาลมาที่บ้านให้กับบุคคลที่เจ็บป่วยเรื้อรงัและยงัมีปัญหาสุขภาพที่ต้องได้รบัการดูแลจากทีมสุขภาพอย่าง
เหมาะสมกบัความจ าเป็น โดยอาศยัความร่วมมอืจากผูป่้วยและครอบครวัหรอืผูด้แูลในการฟ้ืนฟูสภาพ ป้องกนัและลดภาวะแทรกซ้อน 
การช่วยเหลอืในการด ารงชวีติและประกอบกจิกรรมต่างๆ เพื่อทีผู่ป่้วยจะสามารถกลบัไปใชช้วีติไดอ้ย่างปกต ิหรอืใกลเ้คยีงปกตใิหม้าก
ทีสุ่ด และมคีุณภาพชวีติทีด่ใีกล้เคยีงตามเดมิโดยเรว็ทีสุ่ด ในประเดน็ส าคญั คอื 1. ประเมนิ วเิคราะห์ปัญหาเพื่อวางแผนดูแลต่อเนื่อง  
2. ใหค้วามรูส้อน สาธติ การใหค้ าปรกึษา 3. ใหบ้รกิารพยาบาลในส่วนทีผู่ป่้วยและผูด้แูลขาดทกัษะ 4. ตดิตามเยีย่มและประเมนิผลอย่าง
ต่อเนื่อง  5. สรา้งความมัน่ใจเป็นก าลงัใจแก่ผู้ป่วยและครอบครวัในการดูแลตนเอง ใหม้คีุณภาพชวีติที่ด ีส านักการพยาบาล ก าหนด
บทบาทพยาบาลในการใหก้ารพยาบาลผูป่้วยทีบ่้าน ไดแ้ก่ ผู้จดัการการดูแลสุขภาพ (Care Manager) ผู้น า (Leader) การดูแลเอาใจใส่ 
(Care Provider) ผู้น าการเปลี่ยนแปลง (Change Agent) ที่ปรึกษา (Counselor) ผู้สอนหรือให้ความรู้ด้านสุขภาพ (Educator)                            
ผูต้ดิต่อสื่อสารและผูช้่วยเหลอื (Communicator/Helper) ผูร้กัษาประโยชน์และสทิธผิูใ้ชบ้รกิาร (Client Advocate) นักวจิยั (Researcher) 
บทบาทหลกั ของพยาบาลในการดูแลผูป่้วยทีบ่้าน (Home Health Care Nurse) คอื บทบาทการดูแลโดยตรง และบทบาทการดูแลโดย
ออ้ม5 ในการดแูลผูป่้วยทีบ่้าน พยาบาลตอ้งมคีวามรูค้วามสามารถใชท้กัษะทางการพยาบาลและศาสตร์ทีเ่กี่ยวขอ้งมาใชใ้นการวางแผน
และการจดัการทีด่ดีา้นการพยาบาล โดยประยุกตแ์นวคดิทฤษฎกีารพยาบาลของโอเรม็ ร่วมกบัแนวคดิการดแูลสุขภาพอย่างต่อเนื่องมา
ใชใ้หเ้หมาะสม การดแูลแบบองคร์วม สนับสนุนใหผู้ป่้วยและครอบครวัมทีศันคตทิีด่ ีมคีวามรู ้ความเขา้ใจ สามารถดแูลตนเองใหเ้กดิสุข
ภาวะได ้มคีุณภาพชวีติทีด่ ีสามารถด ารงชวีติอยู่ทีบ่า้นและในสงัคมไดต้ามศกัยภาพ 

จากขอ้มูลสถติผิูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีม่ารบับรกิารโรงพยาบาลคลองลาน ยอ้นหลงั 3 ปี ตัง้แต่ปี พ.ศ.2563, 2564 และ 
2565 พบผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง 378 คน, 395 คน และ 452 คน ตามล าดบั ซึ่งมแีนวโน้มสูงขึ้นต่อเนื่องทุกปี และจ านวนผู้ป่วย                    
โรคหลอดเลอืดสมองมภีาวะพึง่พงิในชุมชน 14 คน, 21 คนและ 15 คน จากกรณีศกึษาผูเ้ขยีนสนใจศกึษาการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอด
เลอืดสมองในชุมชน เพื่อเป็นแนวทางให้พยาบาลสามารถดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชนได้ถูกต้องและมี
ประสทิธภิาพ ส่งเสรมิใหค้รอบครวัมส่ีวนร่วมดแูลผูป่้วย จนสามารถด ารงชวีติอยู่ทีบ่า้นไดต้ามศกัยภาพ และไม่พบภาวะแทรกซอ้นเพิม่ 
สะท้อนถึงบทบาทการพยาบาลทัง้ด้านกระบวนการพยาบาล การจดัการทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่มปีระสทิธภิาพ
เกิดผลลพัธ์ที่ดี ช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน ลดความพิการและมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามอตัภาพ และการเสรมิแรง
สนับสนุนทางสงัคมจากเครอืขา่ยต่าง ใๆนชุมชนอย่างต่อเนื่อง  

 

กรณีศึกษา  
ผูป่้วยเพศชาย อายุ 77 ปี เชือ้ชาตไิทย สญัชาตไิทย ศาสนาพุทธ จบชัน้ประถมศกึษา สถานภาพสมรส  คู่ อาชพี

ท าไร่และคา้ขายเกลอื เป็นหวัหน้าครอบครวัและหารายไดเ้ลีย้งสมาชกิในครอบครวั มบีุตร 1 คน 
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อาการส าคญั  :  Refer กลบัจากโรงพยาบาลก าแพงเพชร 
ประวติัการเจบ็ป่วยปัจจบุนั 

10 วนัก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยเดนิเล่นอยู่หน้าบ้านล้มแล้วลุกเดนิไม่ได ้มอีาการแขน ขา ซกีขวาอ่อนแรง ปากเบี้ยวพูดไม่ชดั 
ญาติจงึน าส่งที่โรงพยาบาล แพทย์วนิิจฉัย Stroke, not specified as hemorrhage or infarction และส่งตวัรกัษาต่อที่โรงพยาบาล
ก าแพงเพชร แพทยว์นิิจฉยั Left thalamic hemorrhage ไดร้บัการรกัษาจนสามารถกลบัมาฟ้ืนฟูสภาพทีโ่รงพยาบาลใกลบ้า้น 

Admit ทีห่อผูป่้วยใน  จ านวน 21 วนั จนอาการคงที ่จงึส่งปรกึษางานปฐมภมูเิพื่อวางแผนจ าหน่ายและดแูลต่อเนื่องทีบ่า้น 
การวินิจฉัยโรค  :  ภาวะเลอืดออกในสมองส่วน Thalamus (Left thalamic hemorrhage) 
ประวติัการเจบ็ป่วยในอดีต  

มโีรคประจ าตวั เป็นความดนัโลหติสูง และปอดอุดกัน้เรื้อรงั เป็นมา 16 ปี รบัยาสม ่าเสมอ ผูป่้วยเคยสบูบุหรี ่และ
ดื่มเหลา้เป็นบางครัง้ ไม่มปีระวตัผิ่าตดั ปฏเิสธการแพย้าและอาหาร 
การประเมินสภาพร่างกายตามระบบ 
  รปูร่างทัว่ไป : ผอม น ้าหนัก 45 กโิลกรมั ส่วนสงู 155 เซนตเิมตร ดชันีมวลกาย 18.73 กโิลกรมัต่อตารางเมตร 
  สญัญาณชีพ : อุณหภูมริ่างกาย 37.1 องศาเซลเซยีส ความดนัโลหติ 119/64 มลิลเิมตรปรอท การเต้นของหวัใจ
สม ่าเสมอ 78 ครัง้ต่อนาท ีอตัราการหายใจ 20 ครัง้ต่อนาท ีระดบัค่าความเขม้ขน้ของออกซเิจนในเลอืด 97 เปอรเ์ซน็ต ์
  ระบบประสาท : เรยีกลมืตา Glasgow Coma Score E4M5VT(ขยบัปากพดูแต่ไม่มเีสยีงและผงกศรีษะ) อ่อนแรง
ซกีขวา motor power grade 0 ดา้นซา้ย motor power grade 4 
  ผิวหนัง :  ผวิด าแดง ผวิลอกแหง้ ไม่ซดี ไม่มผีื่นหรอืจุดจ ้าเลอืด สะโพกขวามแีผลกดทบัระดบั 2 ไม่มรีอยแผลผ่าตดั 
  ศีรษะและใบหน้า : ศรีษะไม่มบีาดแผล ผมสัน้สเีทา ตา 2 ขา้ง สมมาตรกนั เปลอืกตาไม่ซดีทัง้ 2 ขา้ง ใบหู จมูก 
ลกัษณะภายนอกปกต ิใส่สายใหอ้าหาร รมิฝีปากและเยื่อบุช่องปากไม่ซดี ไม่มแีผล อ้าปากไดป้กต ิใส่ท่อหลอดลมคอ คล า
ไม่พบกอ้นบรเิวณต่อมน ้าเหลอืง 
  ทรวงอกและการหายใจ : ทรวงอกรูปร่างปกติสมมาตรกนั หน้าอกเคลื่อนไหวเท่ากันทัง้ 2 ขา้ง หายใจปกต ิ
อตัราการหายใจ 20 ครัง้ต่อนาท ี เสยีงการหายใจเท่ากนัทัง้ 2 ขา้ง  
  หวัใจและหลอดเลือด : การเต้นของหวัใจสม ่าเสมอ 78 ครัง้ต่อนาท ีไม่มเีสยีง murmur เสยีงลมหายใจเท่ากนัทัง้ 2 ขา้ง               
ไม่มเีสน้เลอืดทีค่อโปร่ง 
  ระบบทางเดินปัสสาวะ :  ไม่พบบาดแผลบรเิวณทอ้งน้อย กระเพาะปัสสาวะไม่โปร่งตงึ คาสายสวนปัสสาวะ ปัสสาวะสเีหลอืงใส  
  ระบบอวยัวะสืบพนัธ์ :  อวยัวะสบืพนัธุภ์ายนอกปกต ิไม่มบีาดแผล 
  ระบบกล้ามเน้ือและกระดกู : ไม่มขีอ้ตดิ อ่อนแรงซกีขวา แขนขวาเกรง็ 
  สภาพด้านจิตใจและสงัคม : สหีน้าเรยีบเฉย แววตาวติกกงัวล 
สรปุการด าเนินของโรคขณะรบัไว้ดแูล  
  - Visit ท่ี 1 เยี่ยมผู้ป่วยก่อนจ าหน่าย : ผู้ป่วยรู้สกึตวั เรยีกลมืตา แขน-ขาซีกขวาอ่อนแรง ช่วยเหลอืตนเองไม่ได้ motor 
power grade ดา้นซา้ย เกรด 4 ดา้นขวา เกรด 0 คะแนน ADL = 0 พูดไม่ได ้ใส่ท่อหลอดลมคอมเีสมหะเหนียวรบัประทานอาหารทางสาย
ยาง ขบัถ่ายใส่ผา้ออ้ม ใส่สายสวนปัสสาวะ มแีผลกดทบัทีส่ะโพกขวา ระดบั 2 ไม่มเีนื้อตาย สญัญาณชพีปกต ิระดบัค่าความเขม้ขน้ของ
ออกซเิจนในเลอืด 97 เปอรเ์ซน็ต ์การรกัษาทีส่ าคญัไดแ้ก ่Enalapril (5 mg) 1 เมด็ 1 ครัง้ ก่อนอาหารเชา้ Theophylline (200 mg) 1 เมด็ 
1 ครัง้ หลังอาหารเช้า,Procaterol HCl (25 mg) 1 เม็ด 2 ครัง้ หลังอาหารเช้า-เย็น  Simvastatin (20 mg) 1 เม็ด 1 ครัง้ ก่อนนอน 
Haloperidol (0.5 mg) 1 เมด็ 1 ครัง้ ก่อนนอน,Doxazosin (2 mg) 2 เมด็ 1 ครัง้ หลงัอาหารเชา้ ผูด้แูลหลกัคอืภรรยา 

จากการศกึษาขอ้มูลก่อนเยีย่ม ผูป่้วยเป็นชาวไร่และคา้ขายเกลอื ขณะเจบ็ป่วยมภีรรยาเป็นผูดู้แล บุตรสาวก าลงัศกึษาชัน้
มธัยมปลาย สภาพสิง่แวดลอ้มเป็นบา้น 2 ชัน้ ครึง่ตกึครึง่ไม ้ฐานะทางเศรษฐกจิปานกลาง 

- Visit ท่ี 2 เยี่ยมผู้ป่วยท่ีบ้าน : อาการผูป่้วยคงเดมิ สญัญาณชพีปกต ิระดบัค่าความเขม้ขน้ของออกซเิจนในเลอืด 97 เปอรเ์ซน็ต ์
สภาพแวดล้อมเป็นบ้าน 2 ชัน้ ผูป่้วยนอนอยู่ชัน้ล่าง มเีตยีงผูป่้วยและที่นอนลม แสงสว่างพอเพยีง อากาศถ่ายเทด ีมภีรรยาคอยดูแล 
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ผูป่้วยได้รบัประทานยาต่อเนื่องตามแผนการรกัษา ภรรยามอีาการอ่อนล้าและสหีน้ากงัวล บอกว่าต้องดูแลผู้ป่วยเพยีงล าพงั ลูกสาว            
ยงัตอ้งเรยีนหนังสอื พอมรีายไดบ้า้งจากค่าเช่าที ่จากการประเมนิ 2Q พบเสีย่ง ประเมนิ 9Q ไม่มภีาวะซมึเศรา้  
 - Visit ท่ี 3 เยี่ยมผู้ป่วยท่ีบ้าน : ผู้ศกึษา นักกายภาพบ าบดั Care giver และ อสม.ในพื้นที่ เขา้ไปติดตามเยี่ยม พบผู้ป่วยอาการ
ยงัคงเดิม นอนหลบัเป็นส่วนใหญ่ ภรรยาบอกลองให้ผู้ป่วยจบิน ้าทางปากแล้วมไีอส าลกั ไม่ร่วมมอืในการท ากายภาพ แสดงสหีน้า
เจบ็ปวดเมื่อขยบั ไม่มขีอ้ตดิ แผลกดทบัเปียกชืน้และมกีลิน่ ภรรยามอีาการอ่อนลา้เพราะดแูลผูป่้วยคนเดยีว ขาดความมัน่ใจในการดแูล
ผู้ป่วย ทีมให้ก าลังใจญาติและแนะน าการดูแลแผล สอนการท ากายบริหาร และวางแผนประสานให้ Care giver เข้ามาช่วยดูแล
ผลดัเปลี่ยน วนัละ 2 ชัว่โมง ค่าความดนัโลหติ 82/54 มลิลเิมตรปรอท ชีพจร 114 ครัง้ต่อนาที การหายใจ 24 ครัง้ต่อนาที อุณหภูมิ
ร่างกาย 36.4 องศาเซลเซียส ค่าความเขม้ข้นของออกซิเจนในเลอืด 93 เปอร์เซ็นต์ ระหว่างดูแลที่บ้านผู้ป่วยมภีาวะแทรกซ้อนจาก                
การส าลกั ท าใหต้อ้งกลบัมารกัษาซ ้าในโรงพยาบาลดว้ยมภีาวะปอดตดิเชือ้ นานประมาณ 1 เดอืน 
 - Visit ท่ี 4 เยี่ยมผู้ป่วยท่ีบ้าน: สภาพผู้ป่วยคงเดมิ ส่งเสยีงพูดไดเ้ป็นบางค า สื่อสารโดยการพยกัหน้า แพทย์พิจารณาถอดท่อ
หลอดลมคอออก ผูป่้วยหายใจทางจมูกไดส้ะดวกด ีมอืและแขนซ้ายมแีรงก ามอืและยกได ้ขาซ้ายเกรง็ งอเข่าได ้ถอดสายสวนปัสสาวะ
แล้ว ปัสสาวะออกดี ขบัถ่ายใส่ผ้าอ้อม แผลกดทับที่สะโพกหายดี คะแนน ADL= 0 แนะน าญาติให้ท ากายบริหารฟ้ืนฟูกล้ามเนื้อ               
เพื่อป้องกันข้อติดและระมดัระวงัภาวะแทรกซ้อนจากการส าลกั ภรรยามีสหีน้าสดชื่นและยิ้มแย้มมากขึ้น บอกว่าเครยีดลดลงกว่า
ช่วงแรกมาก สามารถดูแลสามไีดด้ขีึน้ และดใีจทีม่ทีมีสุขภาพลงไปช่วยดูแล สญัญาณชพีปกต ิค่าความเขม้ขน้ของออกซเิจนในเลอืด 
96 เปอรเ์ซน็ต ์
 - Visit ท่ี 5 เยี่ยมผู้ป่วยท่ีบ้าน: สภาพผูป่้วยคงเดมิ ญาตปิฏบิตักิจิวตัรประจ าวนัทดแทนผูป่้วยทัง้หมด ขอ้ไหล่ขวาเริม่ตดิ เกรง็ขา 
2 ขา้ง กาง-หุบเขา่ได ้กระดกขอ้เทา้ได ้ผูป่้วยไม่ค่อยร่วมมอืในการท ากายภาพ มแีผลกดทบัทีก่้นกบ ระดบั 2 คะแนน ADL= 0 แนะน า
ท ากายบรหิารเพื่อฟ้ืนฟูกลา้มเนื้อ และพลกิตะแคงตวั ทุก 2 ชัว่โมงสญัญาณชพีปกต ิ  
 - Visit ท่ี 6 เยี่ยมผู้ป่วยท่ีบ้าน: สภาพผูป่้วยคงเดมิ แผลทีก่น้กบหายด ีไม่มขีอ้ตดิเพิม่ คะแนน ADL= 1 สญัญาณชพีปกต ิภรรยา
สามารถดูแลผูป่้วยไดด้ ีผูป่้วยยงัรบัประทานยาต่อเนื่องตามแผนการรกัษาเดมิ ม ีCare giver มาร่วมผลดัเปลี่ยนดูแล ท าใหญ้าตไิด้มี
เวลาพกัผ่อนเพิม่ขึน้และช่วยสื่อสารกบัทมีสุขภาพผ่านทาง Line และไดป้ระสานกบัเครอืขา่ยในชุมชนใหม้ส่ีวนร่วมดูแล หลงัดูแลครบ  
6 เดอืน ไดส่้งผูป่้วยเขา้ในระบบการดแูลระยะยาวส าหรบัผูท้ีม่ภีาวะพึง่พงิ (Long Term Care) เพื่อการดแูลต่อเนื่อง 
 

ผลการประเมินสภาพผู้ป่วยตามแนวทาง INHOMEMESSS 
I:immobility ผูป่้วยมแีขนขาขวาอ่อนแรง เกรด 0 ขอ้ไม่ติด การประเมนิก าลงัของแขนขา แขนซ้าย เกรด 3 

สามารถก ามือและยกได้ แขนขวา เกรด 1 ขาซ้าย เกรด 3 ขาซ้าย เกรด 1 ช่วยเหลือตนเอง
ไม่ได ้ คะแนน ADL= 0 

N:nutrition ผูป่้วยใส่สายใหอ้าหารเน่ืองจากกลนืส าลกั ไดอ้าหารจ านวน 4 มือ้ต่อวนั 
H:home environment บ้าน 2ชัน้ครึง่ตกึครึง่ไม้ ปรบัพื้นทีช่ ัน้ล่างใหเ้ป็นหอ้งผูป่้วย มเีตยีงผูป่้วยและที่นอนลม ชัน้วาง

อุปกรณ์ของใชท้ีจ่ าเป็น จดัวางเป็นระเบยีบเรยีบรอ้ย บรเิวณรอบบา้นอากาศถ่ายเทด ีปลูกตน้ไม้
รอบบา้น 

O:other people ผู้ป่วยอาศยัอยู่กบัภรรยาและบุตรสาว ภรรยาเป็นผู้น าครอบครวั รบัผดิชอบเรื่องรายได้ ส่วน
บุตรสาวคอยดแูลช่วยเหลอื ท ากายภาพบ าบดั ช่วยเหลอืงเรื่องเตรยีมอาหารเหลว 
มผีูดู้แลผูสู้งอายุ(Caregiver)และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านคอยแวะมาช่วยดูแลช่วง
ตอนกลางวนัอาทติยล์ะ 2 ครัง้ 

M:medication รบัประทานยาทีภ่รรยาและบุตรสาวจดัไวใ้ห ้ถูกตอ้งตามแผนการรกัษา 
E:examination Vital sign BP 119/64 mmHg PR=78/min RR= 20/min T 37.1 C. ระดบัออกซเิจนในเลอืดแดง 

97 เปอรเ์ซน็ต์ ตื่นด ีไม่มขีอ้ตดิ ไม่บวม ก าลงัแขนขาขวา เกรด 0 ขา้งซ้าย เกรด 4, สะโพกขวา
มแีผลกดทบั ระดบั 2 



 

 
50 

S:safety เป็นเตยีงผูป่้วยและทีน่อนลม พืน้หอ้งเป็นปนู ไม่ลื่น ขา้วของเครื่องใชว้างเป็นระเบยีบ 
S:spiritual health ผูป่้วยนับถอืศาสนาพุทธ ชอบท าบุญตกับาตร  
S:service ผูป่้วยใชส้ทิธกิารรกัษาบตัรทอง มนีัดตดิตามทีแ่ผนกอายุรกรรม และกายภาพ ถ้าเจบ็ป่วยกใ็ช้

บรกิารทีโ่รงพยาบาลใกลบ้า้น 
 

การวางแผนการพยาบาล  
พบว่า  ผูป่้วยมปัีญหาทางการพยาบาลทีส่ าคญัในช่วงเวลาทีศ่กึษาดงันี้  
1. การวางแผนก่อนจ าหน่าย 
2. เสีย่งต่อการเกดิแผลกดทบัลุกลามและเกดิแผลใหม่ 
3. พร่องความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนัเนื่องจากพยาธสิภาพของโรค 
4. เสีย่งต่อการเกดิภาวะขอ้ยดึตดิ เนื่องจากไม่สามารถเคลื่อนไหวร่างกายไดเ้อง 
5. เฝ้าระวงัภาวะทางเดนิหายใจอุดกัน้ 
6. เสีย่งต่อการตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะเนื่องจากคาสายสวนปัสสาวะเป็นเวลานาน 
7. ญาตมิคีวามวติกกงัวลและเหนื่อยลา้เน่ืองจากการดแูลผูป่้วยมคีวามซบัซอ้น 

 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ท่ี 1  การวางแผนก่อนจ าหน่าย 
ข้อมูลสนับสนุน  1. แพทยส่์งปรกึษางานปฐมภมูเิพื่อวางแผนจ าหน่ายและดแูลต่อเนื่องทีบ่า้น 
  2. ผูป่้วยช่วยเหลอืตนเองไม่ได ้ คะแนน ADL = 0 
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล  1. เพื่อเตรยีมความพรอ้มก่อนจ าหน่ายและวางแผนการดแูลต่อเนื่องทีบ่า้น 
เกณฑก์ารประเมินผล   1. ผูป่้วยไดร้บัการปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนัตามปกต ิ
           2. ไม่เกดิภาวะแทรกซอ้นเพิม่ เช่น การส าลกัอาหาร การตดิเชือ้ทีป่อด ขอ้ตดิแขง็ แผลกดทบั 
กิจกรรมการพยาบาล  
   1. ระยะก่อนเยีย่ม พยาบาลผู้ดูแลร่วมกบัทมีสุขภาพได้วางแผนการดูแลต่อเนื่อง โดยประเมนิปัญหาและความ
ต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว จัดท าผังครองครวั (genogram)เพื่อรบัทราบความสัมพันธ์ของสมาชิกและประวัติ
ครอบครวั เตรยีมแบบประเมนิภาวะสุขภาพของผู้ป่วยและครอบครวั (INHOMESSS) แบบประเมนิความสามารถในการ
ช่วยเหลอืตนเอง (ADL) การประเมนิดา้นจติใจ ภาวะซมึเศรา้ ใชแ้บบประเมนิ 2Q และ 9Q 
  2. แนะน าสอนและฝึกญาติให้ปฏิบัติเกี่ยวกับการท าความสะอาดร่างกาย การให้อาหารทางสายยาง การท า
กายภาพบ าบดัป้องกนัขอ้ตดิ การพลกิตะแคงตวัเพื่อป้องกนัแผลกดทบั เฝ้าระวงัการพลดัตกเตยีง การไดร้บัยาต่อเน่ืองและ
การมาตรวจตามแพทยน์ัด 
  3. สอนญาตทิ าแผลและดดูเสมหะไดอ้ย่างถูกวธิ ี
  4. แนะน าญาต ิจดัสภาพแวดลอ้มทีเ่อือ้อ านวยใหเ้กดิความคล่องตวัในการหยบิอุปกรณ์ของใช้ 
  5. ใหค้วามรูเ้กีย่วกบัโรค อาการ ปัญหาทีย่งัคงหลงเหลอือยู่ และสิง่ทีต่อ้งดแูลต่อ การป้องกนัการกลบัเป็นซ ้า  
  6. การสงัเกตอาการผดิปกตทิีต่อ้งมาพบแพทย ์ไดแ้ก่ อาการทางประสาททีแ่ย่ลง หายใจหอบเหนื่อย 
  7. การนัดหมายเพื่อตดิตามเยีย่มบา้น 
ประเมินผล  
  1. ญาตสิามารถปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนัทดแทนผูป่้วยไดต้ามปกติ       
  2. ไม่เกดิภาวะแทรกซอ้นเพิม่ 
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี  2   เสีย่งต่อการเกดิแผลกดทบัลุกลามและเกดิแผลใหม่ 
 ข้อมูลสนับสนุน  1. มแีผลกดทบัทีส่ะโพกขวา ระดบั 2 
  2. ควบคุมการขบัถ่ายปัสสาวะและอุจจาระไม่ได ้
  3. ผูป่้วยช่วยเหลอืตนเองไม่ได ้คะแนน ADL = 0 
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล    เพื่อดแูลและป้องกนัการเกดิแผลกดทบั 
เกณฑก์ารประเมินผล   1. แผลกดทบัทีส่ะโพกขวาไม่ลุกลามมากกว่า เกรด 2 
           2. ไม่เกดิแผลกดทบัใหม่ 
กิจกรรมการพยาบาล  

1. แนะน าญาตใินการประเมนิสภาพผวิหนังบรเิวณทีเ่สีย่งต่อการเกดิแผลกดทบัทุกครัง้ทีเ่ปลีย่นท่าหรอืพลกิ
ตะแคงตวัผูป่้วย เช่น บรเิวณปุ่มกระดกู ตาตุ่ม สน้เทา้  

2. การดแูลในการลดแรงกดทบั แรงเสยีดส ีดงันี้  
  - จดัหาทีน่อนลม เพื่อใหผู้ป่้วยได้นอนทีน่อนลม จะช่วยกระจายแรงกดไดม้าก พรอ้มให้ค าแนะน าการตรวจสอบ
ประสทิธภิาพของทีน่อนลมโดย ใชม้อืสอดใตท้ีน่อนลมถา้มอืสมัผสักบัตวัผูป่้วยตอ้งพจิารณาเพิม่ลมหรอืดรูอยรัว่ทีเ่กดิขึน้ 
  - แนะน าญาตพิลกิตวัเปลีย่นท่าใหผู้ป่้วยทุก  2  ชัว่โมง ใชห้มอนช่วยในการจดัทา่นอนตะแคง 30 องศาและใชห้มอนป้องกนัปลายเทา้ตก 
และสอนใหญ้าตสิงัเกตผวิหนังหลงัพลกิตะแคงตวัว่ามรีอยแดงเกดิขึน้อกีไหม ถา้มรีอยแดงใหป้รบัการพลกิตวัใหบ้่อยขึน้กว่า  2  ชัว่โมง แต่ถา้ไม่
มรีอยแดงสามารถปรบัใหก้ารพลกิตะแคงตวัห่างขึน้ไดเ้พื่อลดภาระของญาต ิปรบัเปลีย่นจนไดร้ะยะเวลาการพลกิตะแคงตวัทีเ่หมาะสมกบัผูป่้วย 
  - แนะน าญาต ิใชผ้า้ขวางเตยีงชว่ยยกผูป่้วยขึน้เมื่อเปลีย่นท่านอนหรอืเคลื่อนยา้ย ไมใ่ชว้ธิลีากดงึเพราะจะท าให้
ผวิหนังเกดิการเสยีดสที าใหเ้สน้เลอืดฝอยฉีดขาดและเนื้อเยื่อถูกท าลายได ้
  - ดแูลผา้ปทูีน่อน ผา้ยาง ผา้ขวางใหแ้หง้สะอาด ไม่มรีอยย่น  

3. การดแูลสภาพผวิหนัง เพื่อเพิม่ความทนทานของผวิต่อแรงกดทบั ดงันี้ 
  - ดแูลผวิหนังใหส้ะอาดและชุม่ชืน้อยู่เสมอ โดยการใชโ้ลชัน่หรอืครมีบ ารุงผวิทาผวิหนังบ่อย  ๆหรอืทกุครัง้หลงัการอาบน ้า 
  - สงัเกตความชืน้แฉะของผวิหนงัว่าเกดิจากการรัว่ซมึของสายสวนปัสสาวะหรอืไม่ ถา้พบจดัการแกปั้ญหาตาม
สาเหตุของปัญหา  
  - ดแูลท าความสะอาดหลงัการขบัถ่ายปัสสาวะ อุจจาระทนัท ีโดยใชส้ าลชีบุน ้าเปล่า และซบัใหแ้หง้ ไม่ขดัถู 
  - ดแูลใหผู้ป่้วยไดร้บัสารอาหารครบถว้น และไดร้บัน ้าอย่างน้อยวนัละ 2,000 ซซี ีเพื่อใหเ้พยีงพอกบัความตอ้งการ
ของร่างกายและไมข่ดัต่อแผนการรกัษา 

4. ดแูลใหผู้ป่้วยไดเ้คลื่อนไหวร่างกายเป็นประจ าโดยสอนใหญ้าติบรหิาร แขน ขา และขอ้ต่อต่างๆ เพื่อกระตุน้ให้
กลา้มเน้ือ หลอดเลอืดและผวิหนงัแขง็แรง มกีารไหลเวยีนของโลหติด ี

5. ประเมนิแผลกดทบัอย่างต่อเนื่องและดแูลความสะอาดบรเิวณแผลกดทบัอย่างสม ่าเสมอ  
ประเมินผล   

1. มแีผลเดมิทีส่ะโพกขวา เกรด 2  
2. ไม่เกดิแผลใหม ่
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี  3  พร่องความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนัเนื่องจากพยาธสิภาพของโรค 
ข้อมูลสนับสนุน  1. แขนขาขวาอ่อนแรง motor power grade 0 
  2. ช่วยเหลอืตนเองไม่ได ้คะแนน ADL = 0 
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล    เพื่อช่วยเหลอืผูป่้วยในการปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนั  
เกณฑก์ารประเมินผล  1. ผูป่้วยไดร้บัการปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนัตามปกต ิ
          2. ไม่เกดิภาวะแทรกซอ้นเพิม่ ไดแ้ก่ การส าลกัอาหาร การตดิเชือ้ทีป่อด ขอ้ตดิแขง็ แผลกดทบั 
          3. คะแนน ADL เพิม่ขึน้ 
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กิจกรรมการพยาบาล  
  1. ประเมนิความสามารถในการท ากจิวตัรประจ าวนัดว้ยแบบประเมนิ Barthel ADL index เพื่อเป็นขอ้มลูในการ
น ามาวางแผนการดแูลและฟ้ืนฟู 
  2. แนะน าญาตใิหป้ฏบิตัเิกีย่วกบัการท าความสะอาดร่างกาย การใหอ้าหารทางสายยาง การท ากายภาพบ าบดั
ป้องกนัขอ้ตดิ การพลกิตะแคงตวัเพื่อป้องกนัแผลกดทบั เฝ้าระวงัการพลดัตกเตยีง การไดร้บัยาต่อเนื่องและการมาตรวจ
ตามแพทยน์ัด 
  3. ประสานนักกายภาพบ าบดัวางแผนเยีย่มบา้นร่วมกนัเดอืนละ 1 ครัง้ 
  4. ดแูลเปลีย่นสายสวนใหทุ้ก 1 เดอืน 
ประเมินผล  1. ญาตสิามารถปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนัทดแทนผูป่้วยไดต้ามปกต ิ
       2. รบัประทานอาหารทางสายไดไ้ม่ส าลกั ไม่เกดิแผลกดทบัใหม่ ไม่พบอาการขอ้ตดิแขง็หรอืกลา้มเน้ือลบี 
       3. คะแนน ADL = 1 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 4  เสีย่งต่อการเกดิภาวะขอ้ยดึตดิ เน่ืองจากไม่สามารถเคลื่อนไหวร่างกายไดเ้อง 
ข้อมูลสนับสนุน  1. แขนขาขวาอ่อนแรง motor power grade 0 
  2. ช่วยเหลอืตนเองไม่ได ้คะแนน ADL = 0 
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล    เพื่อดแูลและป้องกนัการเกดิภาวะขอ้ยดึตดิ 
เกณฑก์ารประเมินผล  1. ขอ้ต่างๆ ไม่ยดึตดิ สามารถเคลื่อนไหวไดต้ามขอบเขตการเคลื่อนไหวของแขนขา  
กิจกรรมการพยาบาล  
  1. สอนญาตใิหช้่วยบรหิารขอ้ตา่งๆ ท า passive exercise ช่วยยกแขน-ขา ขา้งทีอ่่อนแรง ยกขึน้ลง และงอเขา้ออก 
ท าสลบักนั 20 ครัง้ ท าเชา้-เยน็ทุกวนั 
  2. แนะน าญาตดิแูลส่วนต่างๆของร่างกายใหอ้ยู่ในท่าทีถู่กตอ้งโดยใชห้มอนช่วย เพื่อป้องกนัขอ้สะโพกบดิออกดา้น
นอก  และใชห้มอนป้องกนัปลายเทา้ตก 
การประเมินผล    ไม่เกดิภาวะขอ้ยดึตดิ แขน ขา ซา้ย สามารถเคลื่อนไหวไดต้ามพสิยัของขอ้ 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ท่ี  5  เฝ้าระวงัภาวะทางเดนิหายใจอุดกัน้  
ข้อมูลสนับสนุน  1. มเีสมหะเหนียว ไม่สามารถไอออกเองได ้
  2. ใส่ท่อหลอดลมคอ  
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล    เพื่อป้องกนัไม่เกดิภาวะทางเดนิหายใจอุดกัน้ 
เกณฑก์ารประเมินผล  1. หายใจสะดวกไม่มเีสมหะอุดตนั 
                     2. ค่าความเขม้ขน้ของออกซเิจนในเลอืด ไม่ต ่ากว่า 95% 
กิจกรรมการพยาบาล  
  1. แนะน าญาตจิดัท่าใหผู้ป่้วยหายใจสะดวกและหมัน่พลกิตวัทุกๆ 2 ชัว่โมง  
  2. แนะน าวธิดีแูลผูป่้วยเจาะคอและใหฝึ้กปฏบิตักิารดูดเสมหะ การท าแผล ดูแลท่อหลอดลมคอใหอ้ยู่กบัที ่การท า
ความสะอาดท่อหลอดลมชัน้ใน  
  3. แนะน าญาตดิแูลใหไ้ดร้บัน ้าและอาหารอย่างเพยีงพอ 
  4. แนะน าญาตใิหห้มัน่สงัเกตอาการผดิปกต ิ เช่นท่อหลอดลมหลุด หายใจล าบาก หอบเหนื่อย บรเิวณทีเ่จาะคอ 
บวม แดงหรอืมหีนอง มเีลอืดออกจากท่อหลอดลม ควรพบแพทยโ์ดยด่วน 
  5. หลกีเลีย่ง ไม่คลุกคลกีบัคนทีเ่ป็นหวดัและป้องกนัสิง่แปลกปลอมเขา้หลอดลม 
การประเมินผล   1. แพทยพ์จิารณาถอดท่อหลอดลมคอออก ผูป่้วยหายใจทางจมกูไดส้ะดวกด ี
            2. ค่าความเขม้ขน้ของออกซเิจนในเลอืด 96% 
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี  6  เสีย่งต่อการตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะเนื่องจากคาสายสวนปัสสาวะเป็นเวลานาน 
ข้อมูลสนับสนุน   ผูป่้วยไม่สามารถดแูลความสะอาดบรเิวณทีใ่ส่สายสวนปัสสาวะไดเ้อง 
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล   ป้องกนัการตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ 
เกณฑก์ารประเมินผล  1. อุณหภูมริ่างกายอยู่ระหว่าง 36.0 – 37.4 องศา 
                    2. น ้าปัสสาวะใส ไม่มตีะกอนขุน่ 
กิจกรรมการพยาบาล  
  1. แนะน าการดแูลใหผู้ป่้วยไดร้บัน ้าใหเ้พยีงพอต่อความตอ้งการอย่างน้อยวนัละ 2,000 ซซี ี
  2. ท าความสะอาดสายสวนปัสสาวะเชา้-เยน็และทุกครัง้หลงัการขบัถ่าย 
  3. แนะน าการดูแลสายสวนปัสสาวะอยู่ในระบบปิด ตรงึสายไม่ใหห้กั พบังอ เพื่อใหน้ ้าปัสสาวะไหลสะดวก ใหถุ้ง
ปัสสาวะอยู่สงูกว่าพืน้และต ่ากว่าระดบัเอว และสงัเกตลกัษณะปรมิาณและสขีองน ้าปัสสาวะ ถา้พบผดิปกตใิหแ้จง้ 
  4. ดแูลเปลีย่นสายสวนใหทุ้ก 1 เดอืน 
การประเมินผล   1. อุณหภูมริ่างกาย 37.1 องศาเซลเซยีส 
  2. น ้าปัสสาวะใส ไม่มตีะกอนขุน่ หลงัถอดสายสวนสามารถปัสสาวะเองไดด้ ี
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 7  ญาตมิคีวามวติกกงัวลและเหนื่อยลา้เน่ืองจากการดแูลผูป่้วยมคีวามซบัซอ้น   
ข้อมูลสนับสนุน   1. ภรรยาผูป่้วยบอกว่า “เหนื่อยเพราะดแูลผูป่้วยคนเดยีว” มอีาการอ่อนเพลยี 
  2. มสีหีน้าวติกกงัวล บอกว่า “ไม่มัน่ใจในการดแูลผูป่้วยว่าท าไดถู้กตอ้งหรอืไม่” 
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล    เพื่อสรา้งความมัน่ใจในการดแูลผูป่้วยตดิเตยีงทีบ่า้น 
เกณฑก์ารประเมินผล   ญาตคิลายความวติกกงัวลและมคีวามมัน่ใจในการดแูลผูป่้วย 
กิจกรรมการพยาบาล  
  1. สรา้งสมัพนัธภาพและพูดคุยเพื่อหาสาเหตุความวติกกงัวล เปิดโอกาสญาตไิดพู้ดคุย รบัฟังสิง่ที่ญาติพูดและ
สื่อสารดว้ยท่าทเีตม็ใจ สอบถามขอ้มลูทีต่้องการการช่วยเหลอืในปัจจยัใดบา้งเพื่อดคูวามตอ้งการและแนวทางในทีจ่ะปฏบิตัิ
ต่อผูป่้วยอย่างเหมาะสม 
  2. ใหข้อ้มลูเกีย่วเรื่องการเจบ็ป่วย แผนการรกัษา ภาวะเสีย่งและการฟ้ืนฟูสภาพเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นต่างๆ
ทีจ่ะเกดิไดอ้ย่างถูกต้อง อธบิายใหญ้าตเิขา้ใจถงึปัจจยัเสีย่งเน่ืองจากการนอนนาน เช่น แผลกดทบั กล้ามเน้ือลบี แนะน าถงึ
ความจ าเป็นในการดูแลเพื่อลดปัจจยัเสีย่งและภาวะแทรกซ้อน การผ่อนคลายความเครยีด  และก าหนดแผนการดูแลและ
ฟ้ืนฟูสภาพ โดยมกีารตัง้เป้าหมายร่วมกนัระหว่าง ผูด้แูล/ญาต ิและทมีสุขภาพ  
  3. ประเมนิผลการดูแลผูป่้วยของผูดู้แลโดยการพูดคุย ซกัถาม สอนและแนะน าการดแูลต่างๆทีจ่ าเป็น การป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้นและหาแหล่งสนับสนุนอุปกรณ์ต่างๆทีจ่ าเป็น เช่นผา้ออ้มผูใ้หญ่ 
  4. เสรมิสรา้ง Empowerment ชื่นชมเมื่อสามารถท าไดด้ ีเพื่อใหเ้กดิก าลงัใจโดยใหส้มาชกิในครอบครวัเป็นแหล่ง
สรา้งความเชื่อมัน่ทีส่ าคญั  
  5. แนะน าญาต ิหากจิกรรมทีเ่บีย่งเบนความสนใจ เช่น ฟังเพลง ดโูทรทศัน์ หรอืปลูกตน้ไม ้เพื่อพกัผ่อน ช่วยผ่อน
คลายความกงัวล 
  6. ประสาน Care giver เข้ามาช่วยดูแลผลดัเปลี่ยน เพื่อให้ญาติได้มีเวลาผ่อนคลาย และประสานเครอืข่ายใน
ชุมชนใหเ้ขา้มามส่ีวนร่วมในการดแูล 
การประเมินผล    
 ญาตมิคีวามมัน่ใจในการดแูลผูป่้วย ประเมนิทกัษะการดแูลสามารถตอบไดถู้กตอ้ง สหีน้าสดชื่น และยิม้แยม้มากขึน้ 
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สรปุกรณีศึกษา 
 ผูป่้วยเพศชาย อายุ 77 ปี มาด้วยอาการ แขน ขาซกีขวาอ่อนแรง ปากเบี้ยวพูดไม่ชดั 30 นาทกี่อนโรงพยาบาล 
ส่งต่อโรงพยาบาลก าแพงเพชร แพทย์วนิิจฉัย Left thalamic hemorrhage หลงัจ าหน่ายได้วางแผนการดูแลต่อเนื่องเพื่อ
การฟ้ืนฟูสภาพ 3 ระยะ คอื ระยะก่อนเยีย่ม ระยะเยีย่ม และระยะสิน้สุดการเยีย่ม และตดิตามเยีย่มบา้นจ านวน 5 ครัง้ ครัง้
แรก พบว่า ผูป่้วยช่วยเหลอืตวัเองไม่ได ้มแีผลกดทบัทีส่ะโพกขวา มภีรรยาเป็นผูดู้แลหลกั ผูป่้วยต้องไดร้บัการฟ้ืนฟูสภาพ
ร่างกายเนื่องจากนอนตดิเตยีง การเยีย่มครัง้ทีส่อง พบปัญหาผูป่้วยมภีาวะแทรกซ้อน ตอ้งกลบัมารกัษาในโรงพยาบาลซ ้า 
ผูดู้แลอ่อนล้าและวติกกงัวล ม ีCare giver เขา้มาดูแล การเยีย่มครัง้ทีส่าม แผลกดทบัหายด ีครอบครวัและผูดู้แล สามารถ
ดูแลผู้ป่วยได้ดขีึ้น ติดตามเยี่ยมครัง้ที่สี่ พบมแีผลกดทบัใหม่ ขอ้เริม่ติด ฝึกทกัษะการดูแลผู้ป่วยกบัครอบครวัและผู้ดูแล 
เพื่อฟ้ืนฟูสภาพป้องกนัภาวะแทรกซ้อน  การตดิตามเยีย่มครัง้ทีห่้า แผลกดทบัหายด ีไม่มขีอ้ตดิเพิม่ Care giver เขา้ร่วม
ดูแลต่อเนื่องให้ผู้ป่วยและครอบครวัสามารถดูแลตัวเองได้ครอบคลุมตามแผนการรกัษาพยาบาล  จากการฟ้ืนฟูเป็น
ระยะเวลา 6 เดอืน ประเมนิ คะแนน  ADL =1 และไดร้บัการดแูลต่อเนื่องในระบบการดูแลระยะยาวส าหรบัผูท้ีม่ภีาวะพึง่พงิ 
(Long Term Care) 
 

วิจารณ์  
 โรคหลอดเลอืดสมองท าใหเ้กดิอนัตรายต่อชวีติและมีความพกิารหลงเหลอือยู่ ผูป่้วยต้องไดร้บัการฟ้ืนฟูสภาพและ
การดูแลอย่างต่อเนื่อง การวางแผนการพยาบาล มุ่งเน้นทีก่ารเฝ้าระวงั ตดิตามเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อน และการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพใหก้บัผูป่้วย รวมถงึการดแูลช่วยเหลอืกจิวตัรประจ าวนั ดแูลใหไ้ดร้บัสารน ้าและอาหารอย่างเพยีงพอ มคีุณภาพ
ชวีติทีด่ขี ึน้ ครอบครวัสามารถดูแลผูป่้วยได ้จากกรณีศกึษา เมื่อจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล พยาบาลชุมชนมบีทบาทใน
การวางแผนการดูแลต่อเน่ือง ให้การพยาบาลโดยค านึงถงึ สมรรถภาพและขอ้จ ากดัของผูป่้วยเป็นหลกั ให้ความรูว้ธิกีาร
ดูแลผู้ป่วยแก่ญาติ พร้อมทัง้แนะน าแหล่งประโยชน์ในชุมชน รวมถึงการติดตามดูแลต่อเนื่อง การฟ้ืนฟูสภาพด้วยการ
ร่วมมอืกบันักกายภาพในการฝึกการเคลื่อนไหวป้องกนัภาวะแทรกซอ้น โดยมกีารประสานงานกบัทมีสุขภาพและครอบครวั 
ชุมชน รวมถึงการวางแผนการดูแลระยะยาวเพื่อให้เกิดการดูแลที่ถูกต้องมปีระสทิธภิาพและต่อเนื่อง ให้ผู้ป่วยสามารถ
ด ารงชวีติอยู่ไดภ้ายใตข้อ้จ ากดัของโรคและพยาธสิภาพทีเ่ป็นอยู่  
 

ข้อเสนอแนะ 
1. ในการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีม่ภีาวะพึง่พงิอย่างต่อเน่ือง ทมีสหวชิาชพีเป็นหลกัส าคญัในมาตรฐาน

การดแูล เพื่อใหค้รอบคลุมปัญหาทุกดา้นของผูป่้วย 
2. พยาบาลชุมชนมบีทบาทส าคญัในการประสานงานกบัทมีสหวชิาชพี ครอบครวั และชุมชนเพื่อใหผู้้ป่ วยได้รบั

การดแูลทีเ่หมาะสมครอบคลุมองคร์วมและต่อเน่ือง ควรตอ้งมกีารประเมนิวเิคราะหปั์ญหา พฒันาระบบงาน มฐีานขอ้มลูทีม่ี
ประสทิธภิาพ ประสานเครอืขา่ยเพื่อเชื่อมโยงการดแูลร่วมกนั 
 3. ส่งเสรมิใหค้รอบครวัมส่ีวนร่วมในการวางแผนการดแูลผูป่้วย เพื่อสรา้งก าลงัใจ และเสรมิพลงัอ านาจใหแ้ก่
ผูป่้วยและญาต ิใหส้ามารถเผชญิปัญหาและสามารถดแูลตนเองไดถู้กตอ้ง 

4. ประสานความรว่มมอืจากองคก์รในชมุชนใหเ้ขา้มามส่ีวนร่วมในการดแูลอย่างต่อเนื่องและสนับสนุนการ
ช่วยเหลอืในดา้นสุขภาพทีค่รอบคลุมและชว่ยแบ่งเบาภาระของครอบครวั 
 

สรปุ 
 การพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีม่ภีาวะพึง่พงิทีบ่า้น พยาบาลต้องมคีวามรูเ้กีย่วกบัการฟ้ืนฟูสภาพ และ
การดแูลอย่างต่อเน่ือง โดยยดึหลกัการดแูลแบบองค์รวม ทีค่รอบคลุมกาย ใจ สงัคม และจติวญิญาณ เพื่อวางแผนการดแูล
ต่อเนื่องจากโรงพยาบาลสู่บ้าน ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ โดยการมส่ีวนร่วมของผูป่้วยและญาต ิ
ส่งผลใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้น ฟ้ืนหายจากความเจบ็ป่วย มสุีขภาวะทีด่ทีีสุ่ดตามศกัยภาพทีม่อียู่ 
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Nursing Care of Pregnant Women  
With High Blood Pressure : A Case Study 

 
Waraporn  Yucharoen, B.N.S.* 

 

Abstract 
Introduction :  Medical treatment for pregnant women with high blood pressure, is considered a critical situation that must 
be treated urgently. Because it affects the health condition of pregnant women and her fetus. For those pregnant women 
with high blood pressure. The process of care will be based on the principles of the nursing process. Firstly evaluating the 
pregnant women. Secondly, nursing diagnosis, then nursing plan, and nursing practice. In the situation of a risk management 
system to care for birth attendants. Nurses play an important role in assessing risk factors. And monitoring risks lead to 
proper management. 
Objectives : To provide guidelines for nursing care pregnant women with high blood pressure. 
Case study : A 17 year-old Thai female, nulliparous, that with start prenatal care at Khao Kiris Subdistrict Health Promoting 
Hospital. Her first prenatal care at 23 weeks of pregnancy.  Her first laboratory test was show, HCT=38% , HIV=negative, 
VDRL=non-Reactive, HbsAg=negative, DCIP=negative.  During the study at GA39+5 wk high blood pressure was found.                     
A pregnant woman was admitted to the delivery room at Phran Kratai Hospital.  With symptoms of labor pains, there was 
water breaking 1 hour and 30 minutes before came to hospital.  She denies congenital disease and drug allergy, refuse 
surgery.  Her blood pressure 170/80 mmHg, pulse 84 times per minute, respiratory rate.  20 times per minute, body 
temperature 37 degrees celsius.  Pelvic examination was done. Her cervix dilated 2 centimeters, effacement 50 percent, 
vertex presentation station 0, with vaginal pooling,the fluid were clear.  Her nieghr of fundus was 32 centimeters.  Her fetal 
heart sounds was 140 times per minute. Urine test finds protein in the urine:2+. The doctor was diagnosed as high blood 
pressure in pregnancy.  The patient care was followed by guidelines for treating hypertensive patients during pregnancy. 
The important problems of nursing are 1. Risk of seizures due to high blood pressure. 2. Risk of brain hemorrhage due to 
high blood pressure. 3. There is a chance of hypermagnesemia and adverse reactions from receiving MgSO4. 4. Pregnant 
women and relatives are worried due to illness. 5. Risk of deterioration while being transferred. Various problems have been 
resolved. Pregnant women are safe from high blood pressure and its complications. She was sent for further treatment at 
delivery room of Kamphaeng Phet Hospital's.  Follow up on a case study, she was delivered by normal labor.  She was 
treated at Kamphaeng Phet Hospital for 2 days.  And then returned for follow-up at Prankratai hospital and found that her 
blood pressure was normal. There is no follow-up appointment. Final diagnosis was PIH. 
Case study summary : Pregnant woman with high blood pressure is considered as an emergency crisis, who must receive 
an urgent treatment. If delay in  medical treatment, it may increase the death rate. The delivery room nurse is therefore an 
important person because she is the assessor.  Screening and providing nursing care for pregnant woman.  If the birth 
attendant is assessed correctly, the patient will receive treatment quickly, she will safe and get no complications. As a result, 
the pregnant woman will get a higher survival rate. And after treatment, pregnant women can get her normal daily life. 
 

Keywords : pregnant women with high blood pressure. Nursing care in the delivery room. 
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การพยาบาลผู้คลอดท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสงู : กรณีศึกษา 
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บทคดัยอ่ 
บทน า : การรักษาพยาบาลผู้คลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ถือเป็นภาวะวิกฤติอย่างหนึ่งที่ต้องได้รับการรักษา และดูแล              
อย่างเร่งด่วน เนื่องจากส่งผลต่อภาวะสุขภาพของหญงิตัง้ครรภแ์ละทารกในครรภ ์ การแลผูค้ลอดทีม่ภีาวะความดนัโลหติสงูนัน้จะตอ้ง
ใชห้ลกัของกระบวนการพยาบาล ไดแ้ก่ การประเมนิผูค้ลอด การวนิิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏบิตักิาร
พยาบาล และการประเมนิผลการพยาบาล รวมทัง้การน าระบบการบรหิารความเสีย่ง มาใชใ้นการดูแลผูค้ลอด พยาบาลจงึมบีทบาท
ส าคญัในการประเมนิปัญหาและปัจจยัเสีย่ง เพื่อเฝ้าระวงัความเสีย่งและน าไปสู่การวนิิจฉยัและการรกัษาพยาบาลทีท่นัท่วงท ี
วตัถปุระสงค ์: เพื่อเป็นแนวทางในการพยาบาลผูค้ลอดทีม่ภีาวะความดนัโลหติสงู 
กรณีศึกษา : หญงิไทยคู่  อายุ 17 ปี  ตัง้ครรภแ์รก ฝากครรภท์ีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลเขาครีสิ  ฝากครรภค์รัง้แรกอายุครรภ์ 
23 สปัดาห์  ฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ ผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการ HCT = 38%, HIV = negative, VDRL = non-Reactive,                       
HbsAg = negative, DCIP = negative  ซึ่งระหว่างท าการศกึษาพบภาวะความดนัโลหติสูง ผู้คลอดได้เขา้รบัการรกัษาที่ห้องคลอด
โรงพยาบาลพรานกระต่าย ดว้ยอาการเจบ็ครรภม์นี ้าเดนิชุ่มผา้ถุง 1 ชัว่โมง 30 นาท ีก่อนมา ปฏเิสธโรคประจ าตวัและการแพย้า ปฏเิสธ
การผ่าตดั อายุครรภ์ 39 สปัดาห์ 5 วนั ความดนัโลหติ 170/80 มลิลเิมตรปรอท ชพีจร 84 ครัง้ต่อนาท ีอตัราการหายใจ 20 ครัง้ต่อนาท ี
อุณหภูมริ่างกาย 37 องศาเซลเซยีส ตรวจภายในปากมดลูกเปิด 2 เซนตเิมตร ความบางของปากมดลูก 50 เปอร์เซน็ต์ ส่วนน าระดบั 0      
มนี ้าคร ่าออกทางช่องคลอดสขีาวใสชุ่มผา้ถุง วดัระดบัยอดมดลูก = 32 เซนตเิมตร เสยีงหวัใจทารก = 140 ครัง้ต่อนาท ีตรวจปัสสาวะพบ
โปรตนีในปัสสาวะ = 2+ แพทยว์นิิจฉยัเป็นภาวะความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภ ์ผูป่้วยไดร้บัการดแูลตามแนวทางการรกัษาผูค้ลอดทีม่ี
ความดันโลหิตสูงขณะตัง้ครรภ์ Severe Preeclampsia  ปัญหาทางการพยาบาลที่ส าคญั  คือ  1. เสี่ยงต่อภาวะชกัเนื่องจากม ี              
ความดนัโลหติสูง  2. เสีย่งต่อภาวะเลอืดออกในสมอง เนื่องจากความดนัโลหติสูง  3. มโีอกาสเกดิ Hypermagnemia และอาการไม่พงึ
ประสงค์จากการได้รับยา MgSO4  4. ผู้คลอดและญาติมีความวิตกกังวลจากการเจ็บป่วย  5. เสี่ยงต่อภาวะทรุดลงขณะส่งต่อ                   
ปัญหาต่างๆ ได้รบัการแก้ไข  ผูค้ลอดปลอดภยัจากภาวะความดนัโลหติสูงและภาวะแทรกซ้อน ถูกส่งตวัเพื่อรกัษาต่อที่ห้องคลอด
โรงพยาบาลก าแพงเพชร ติดตามกรณีศกึษาได้รบัการช่วยคลอดท่าศรีษะทางช่องคลอดปกติ  รกัษาตวัที่โรงพยาบาลก าแพงเพชร                 
เป็นเวลา  2 วนั กลบัมาตดิตามอาการตามนัดพบวา่ความดนัโลหติปกต ิไม่มนีัดตดิตามอาการต่อ วนิิจฉยัสุดทา้ย Severe preeclampsia  
สรุป : ผู้คลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ถือเป็นภาวะวิกฤติฉุกเฉินที่ผู้คลอดต้องได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วน หากไม่ได้รบั                  
การรกัษาพยาบาลอย่างทนัท่วงทอีาจท าใหเ้พิม่อตัราการเสยีชวีติมากขึน้ พยาบาลหอ้งคลอดจงึเป็นบุคคลทีส่ าคญัเพราะเนื่องจากเป็น
ผูป้ระเมนิ คดักรองและให้การพยาบาลเฝ้าคลอด หากประเมนิผูค้ลอดได้อย่างถูกต้องก็จะท าให้ผู้ป่วยได้รบัการรกัษาอย่างรวดเรว็ 
ถูกต้องและปลอดภยั ไม่มภีาวะแทรกซ้อนจากการรกัษา ส่งผลใหผู้ค้ลอดและทารกในครรภ์มอีตัราการรอดชวีติสูงยิง่ขึน้ และหลงัจาก
การรกัษาผูค้ลอดสามารถใชช้วีติประจ าวนัไดอ้ย่างปกต ิ 
 

ค าส าคญั : ผูค้ลอดทีม่ภีาวะความดนัโลหติสงู  การพยาบาลในหอ้งคลอด 
 
 
 
 
 
*พยาบาลวชิาชพีช านาญการ  โรงพยาบาลพรานกระต่าย  จงัหวดัก าแพงเพชร 
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บทน า 
         ผูค้ลอดทีม่ภีาวะความดนัโลหติสงู คอื หญงิตัง้ครรภท์ีต่รวจพบความดนัโลหติในขณะหวัใจบบีตวั (Systolic blood pressure; SBP) 
มคี่ามากกว่าหรอืเท่ากับ 140 mmHg และตรวจพบค่าความดนัโลหติในขณะหวัใจคลายตวั (Diastolic blood pressure; DBP)                             
มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 90 mmHg ถือเป็นการตัง้ครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูง (High risk pregnancy) และเป็นสาเหตุส าคญัของการ
เสยีชวีติของมารดาและทารกทัว่โลก1   ซึ่งภาวะความดนัโลหติสูงอาจเกิดขึน้ก่อนการตัง้ครรภ์หรอืระหว่างการตัง้ครรภ์กไ็ด ้อาจพบ
ร่วมกบัอาการบวม หรอืตรวจพบโปรตนีในปัสสาวะ2  ในรายทีอ่าการรุนแรงอาจมอีาการชกัเกรง็ หมดสต ิในอดตีมชีื่อเรยีกต่างกนัไป  
เช่น  ครรภ์แห่งพษิ หรอืครรภ์เป็นพษิ  พบได้รอ้ยละ 6-8 ของการตัง้ครรภ์  โดยร้อยละ 70 เป็นภาวะความดนัโลหติสูงทีเ่กดิร่วมกบั            
การตัง้ครรภ ์และรอ้ยละ 30 เป็นภาวะความดนัโลหติสงูทีเ่กดิเนื่องจากการตัง้ครรภ์3  อุบตักิารณ์ของการเกดิจะแตกต่างกนัตามสถานที่
และเกณฑ์ทีใ่ชใ้นการวนิิจฉัยภาวะความดนัโลหติสูง ภาวะความดนัโลหติสูงขณะตัง้ครรภ์ เป็นภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิขึ้นไดบ้่อยเป็น
ความเสีย่งสงู และเป็นสาเหตุการตายของมารดาทีส่ าคญัของประเทศไทยจากขอ้มลูส านักนโยบายและยุทธศาสตร ์กระทรวงสาธารณสุข
ในปี พ.ศ. 2564 พบว่า  มมีารดาเสยีชวีติในระยะตัง้ครรภ ์ระยะคลอดและหลงัคลอดเท่ากบั 23.1 ต่อการเกดิมชีพี 100,000 ราย  ซึง่ภาวะ
ความดนัโลหติสูงขณะตัง้ครรภเ์ป็นสาเหตุการตายของมารดาเป็นอนัดบัทีส่องของการเสยีชวีติทีเ่กดิจากการตัง้ครรภโ์ดยตรง  รองจาก
การตกเลอืดหลงัคลอด4 
            การพยาบาลผูค้ลอดทีม่ภีาวะความดนัโลหติสงูทีแ่ผนกหอ้งคลอด เป็นการพยาบาลผูค้ลอดในภาวะวกิฤตใินทุกกระบวนการตอ้ง
เป็นไปอย่างถูกต้องและรวดเร็ว ตัง้แต่การประเมนิผูค้ลอด การตรวจร่างกาย รวมถึงการใหก้ารรกัษาพยาบาลตามแนวทางการรกัษา
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงขณะตัง้ครรภ์ (Severe Preeclampsia) พยาบาลให้การดูแลในระยะวิกฤติโดย  1. ติดตาม Monitor FHS 
ตลอดเวลา  2. ดแูลใหน้อนพกับนเตยีงและท ากจิกรรมบนเตยีง 3. ดแูลเจาะเลอืดและเกบ็ปัสสาวะส่งตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร  4. ดแูลให้
ยาลดความดนัโลหติ Hydralazine 5 มลิลกิรมั ทางหลอดเลอืดด า  5. ดูแลให้ยาเพื่อป้องกนัการชกั 10% MgSo4 4 gm ในสารละลาย 
5%DW 100 ml ทางหลอดเลอืดด า 300 มลิลลิติรต่อชัว่โมง  6. ดูแลใหย้า 50% MgSo4 10 gm ในสารละลาย 5% DW 500 ml ทางหลอด
เลอืดด า 50 มลิลลิติรต่อชัว่โมง  7. ดูแลใส่สายสวนปัสสาวะคาสาย  8. ประเมนิสญัญาณชพีเป็นระยะๆ บนัทกึอาการและอาการแสดง 
ระดบัความรูส้กึตวั อกีทัง้แจง้อาการใหผู้ป่้วยและญาตริบัทราบตามแผนการรกัษาหรอืการดแูลของพยาบาลและทมีบุคลากร5   ดงัขา้งตน้
จะเหน็ไดว้่าพยาบาลหอ้งคลอดคอืผูท้ีม่บีทบาทส าคญัในการดูแลใหก้ารพยาบาลผูค้ลอด การประเมนิอาการและการใหย้าทีม่คีวามเสีย่งสงู 
ประสานงานทีมเพื่อการรกัษาที่ถูกต้องรวดเร็ว ตลอดจนถึงการดูแลระหว่างส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลที่มศีกัยภาพที่สูงกว่า ดงันัน้
พยาบาลหอ้งคลอดจะต้องมคีวามรูค้วามสามารถ และความรบัผดิชอบสูงในการใหก้ารพยาบาลผู้คลอด เพื่อใหผู้ค้ลอดปลอดภยั และ
กลบัคนืสู่สภาพปกตไิด ้

จากสถติ ิ3 ปี ยอ้นหลงัของโรงพยาบาลพรานกระต่ายซึ่งเป็นโรงพยาบาลระดบัชุมชนพบผูค้ลอดทีม่ภีาวะความดนัโลหติสงู
ทัง้หมด 8 ราย  ในปี 2563 จ านวน 2 ราย  ปี 2564 จ านวน 1 ราย  ปี 2565 จ านวน 3 ราย และปี 2566 จ านวน 2 ราย และผูค้ลอดถูกส่ง
ตวัไปรกัษาต่อเนื่องทีโ่รงพยาบาลก าแพงเพชรซึ่งเป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย ไดร้บัการช่วยคลอดปกตทิางช่องคลอด 5 ราย และผ่าคลอด
ทางหน้าทอ้ง 3 ราย6 ทัง้นี้ทางผูจ้ดัท าไดท้ าการศกึษากรณีศกึษาจากผูป่้วยโรงพยาบาลพรานกระต่ายทีเ่ป็นหญงิไทยวยั 17 ปี ทีม่ภีาวะ
ความดนัโลหติสูงขณะรอคลอด เนื่องจากอายุของกรณีศกึษายงัน้อย ไม่มปีระวตัคิวามดนัโลหติสูงทัง้ก่อนการตัง้ครรภ์และขณะฝาก
ครรภ ์ไม่มปีระวตัเิสีย่งของการเป็นความดนัโลหติสงู และในการใหก้ารพยาบาลกรณีศกึษานี้สามารถใหก้ารรกัษาไดอ้ย่างทนัท่วงทแีละ
สามารถกลบัมาใชช้วีติไดป้กต ิการศกึษานี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อเป็นแนวทางการใหก้ารพยาบาลผูค้ลอดทีม่ภีาวะความดนัโลหติสงู 
 

กรณีศึกษา  
ข้อมูลพื้นฐานทัว่ไป  

หญงิไทย  อายุ 17 ปี  สญัชาตไิทย  ศาสนาพุทธ  อาชพีรบัจา้งทัว่ไป  การศกึษาประถมศกึษาปีที ่6 
อาการส าคญัท่ีมาโรงพยาบาล 
           เจบ็ครรภค์ลอด  มนี ้าเดนิ 30 นาท ีก่อนมา  
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ประวติัการเจบ็ป่วยปัจจบุนั   
           1 ชัว่โมงก่อนมา เจบ็ครรภห์่างๆ ไม่มนี ้าเดนิ ไม่มมีกูเลอืด 
           30 นาทกี่อนมา โรงพยาบาล เจบ็ครรภ ์มนี ้าเดนิ ไม่มมีกูเลอืด  
ประวติัการเจบ็ป่วยในอดีต   

ปฏเิสธโรคประจ าตวั  ปฏเิสธการแพย้า 
การประเมินสภาพร่างกายตามระบบ 

รปูร่างทัว่ไป : ลกัษณะรปูร่างคอ่นขา้งผอม น ้าหนัก 55 กโิลกรมั ส่วนสงู 160 เซนตเิมตร ค่า BMI 20.70 
สญัญาณชีพ : อุณหภมูกิาย 37 องศาเซลเซยีส ชพีจร 84 ครัง้ตอ่นาท ีอตัราการหายใจ 20 ครัง้ต่อนาท ี

ความดนัโลหติ 140/80 มลิลเิมตรปรอท ค่าความเขม้ขน้ของออกซเิจนในเลอืด 98% 
ผิวหนัง : ผวิสดี าแดง  มเีหงือ่ออกตามผวิหนัง ไมม่อีาการบวม  ไม่มจี ้าเลอืด  
ศีรษะและใบหน้า : ศรีษะรปูทรงปกต ิผมยาวถงึกลางหลงั ใบหน้าปกต ิ
ตา : ตาเท่ากนัทัง้สองขา้ง เปลอืกตาชมพ ูการมองเหน็ปกต ิpupil 3 mm RTL BE 
ทรวงอกและระบบทางเดินหายใจ : รปูร่างทรวงอกปกต ิการเคลื่อนไหวของทรวงอกเท่ากนัทัง้สองขา้ง ฟังปอด

ไดย้นิเสยีงลมชดัเจน หายใจสม ่าเสมอ 
ระบบหวัใจและหลอดเลือด : อตัราการเตน้ของหวัใจ 84 ครัง้/นาท ีเตน้สม ่าเสมอ ฟังเสยีงหวัใจปกต ิเสน้เลอืดด า

ทีค่อไมโ่ป่งพอง ค่าความเขม้ขน้ของออกซเิจนในเลอืด 98% 
ระบบทางเดินอาหารและท้อง : รปูร่างทอ้งปกต ิระดบัยอดมดลูกเท่ากบั 32 เซนตเิมตร การขบัถ่าย ปกตชิ่วง

หลงัมทีอ้งผกูเป็นบางครัง้ 
ระบบกระดกูกลา้มเน้ือ : กลา้มเน้ือแขนขาทัง้ 2 ขา้ง grad 5 all 
ระบบประสาท : รูส้กึตวัด ีComa score E4V5M6 
ระบบทางเดินปัสสาวะ : ปกต ิขบัถ่ายปัสสาวะไดเ้อง  
ระบบอวยัวะสืบพนัธุ ์: อวยัวะสบืพนัธุป์กต ิไม่มบีวมแดง 
ระบบต่อมไร้ท่อ : ต่อมไทรอยดท์ีค่อไมโ่ต กดไม่เจบ็ 
การประเมินสภาพจิตใจ : ผูป่้วยรบัรูว้่าตนเองมภีาวะความดนัโลหติสงู มสีหีน้าไม่สุขสบาย แตใ่หค้วามรว่มมอื

ในการรกัษาเป็นอย่างด ี
ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ   

UA : urine protein 2+ , HEMATOLOGY: CBC HGB 12.1 g/dL HCT 37.5 % PLT 185,000/uL WBC 9,090 cell/dl   
PT 10.9 sec INR 0.83 PTT 37.4 sec PTT Ratio 1.04, BIOCHEMISTRY  BUN 7.2 mg/Dl Creatinine 0.55mg/dL 
eGFR 119.27 ml2min/1.73*2   Sodium 142.6 mmol/L Potassium 4.57 mmol/L CL103.9mmol/L CO2 22.3 mmol/L 
Uric acid 7.7 Alkaline phosphatase 289, Covid-19:negative 
ผลการตรวจ EFM  :  NST ;  Reactive CAT 1 
การวินิจฉัยโรค  :  Severe preeclampsia 
สรปุการด าเนินโรคท่ีส าคญัขณะรบัไว้ดแูล 
 เวลา 01.30 น. ผู้คลอดเดินทางมาเอง รบัไว้ดูแลที่ห้องคลอดโรงพยาบาลพรานกระต่าย แรกรบั ผู้คลอดตัง้ครรภ์แรก              
อายุครรภ์ 39 สปัดาห์ 5 วนั สญัญาณชพีแรกรบั อุณหภูมกิาย 37 องศาเซลเซยีส ชพีจร 84 ครัง้ต่อนาท ีอตัราการหายใจ 20 ครัง้ต่อนาท ี
ความดนัโลหติ 140/80 มลิลเิมตรปรอท วดัซ ้าความดนัโลหติ 130/90 มลิลเิมตรปรอท ค่าความเขม้ขน้ของออกซเิจนในเลอืด 98% 
ตรวจภายในปากมดลูกเปิด 2 เซนติเมตร ความบางของปากมดลูก 50 เปอร์เซ็นต์ ส่วนน าศรีษะระดบั 0 มนี ้าคร ่าสใีสซึมออกทาง               
ช่องคลอดเลก็น้อย มดลูกหดรดัตวัทุก 2 นาท ีนาน 45 วนิาท ี
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 เวลา 02.30 น. ประเมนิเสยีงหวัใจทารกในครรภ์ 140 ครัง้ต่อนาท ีมดลูกหดรดัตวัทุก 2 นาท ีนาน 40 วนิาท ี
แนะน าใหน้อนพกัผ่อนบนเตยีง 
 เวลา 04.30 น. ประเมนิเสยีงหวัใจทารกในครรภ ์132 ครัง้ต่อนาท ีมดลูกหดรดัตวัทุก 2 นาท ีนาน 45 วนิาท ี 
 เวลา 06.00 น. ประเมนิเสยีงหวัใจทารกในครรภ ์148 ครัง้ต่อนาท ีมดลูกหดรดัตวัทุก 2 นาท ีนาน 45 วนิาท ีตรวจ
ภายในปากมดลูกเปิด 3 เซนติเมตร ความบางของปากมดลูก 50 เปอร์เซ็นต์ ส่วนน าศีรษะระดบั 0 วดัความดนัโลหติ 
170/80 มลิลเิมตรปรอท ชพีจร 90 ครัง้ต่อนาท ีรายงานแพทย์เวรใหฉ้ีดยาลดความดนัโลหติ Hydralazine 5 มลิลกิรมัทาง
หลอดเลอืดด า ดแูลใหส้ารน ้าทางหลอดเลอืดด า 0.9% NSS 1,000 cc iv drip 80 cc/hr และเจาะเลอืด PIH เบือ้งตน้ 
 เวลา 06.20 น. ความดนัโลหติ 170/80 มลิลเิมตรปรอท ชพีจร 70 ครัง้ต่อนาท ีรายงานแพทยใ์หฉ้ีดยาลดความดนั
โลหติ Hydralazine 5 มลิลกิรมัทางหลอดเลอืดด า อกีครัง้ ประเมนิเสยีงหวัใจทารกในครรภ ์140 ครัง้ต่อนาท ี
 เวลา 07.00 น. ประเมนิเสยีงหวัใจทารกในครรภ์ 150 ครัง้ต่อนาท ีความดนัโลหติ 130/80 มลิลเิมตรปรอท ชพีจร 
70 ครัง้ต่อนาท ีมดลูกหดรดัตวัทุก 2 นาท ีนาน 45 วนิาท ีแพทยใ์หส้งัเกตอาการต่อ รอผลเลอืดทางหอ้งปฏบิตักิาร  
 เวลา 08.00 น. ประเมนิเสยีงหวัใจทารกในครรภ์ 148 ครัง้ต่อนาท ีความดนัโลหติ 130/80 มลิลเิมตรปรอท ชพีจร 
70 ครัง้ต่อนาท ีมดลูกหดรดัตวัทุก 2 นาท ีนาน 45 วนิาท ี
 เวลา 09.00 น. ประเมนิเสยีงหวัใจทารกในครรภ์ 148 ครัง้ต่อนาท ีความดนัโลหติ 148/90 มลิลเิมตรปรอท ชพีจร 
70 ครัง้ต่อนาท ีมดลูกหดรดัตวัทุก 2 นาท ีนาน 50 วนิาท ีห้องปฏิบตัิการรายงานผลเลอืดและผลปัสสาวะ แพทย์ตรวจ
อาการผูค้ลอด  
 เวลา 10.00 น. ตรวจภายในปากมดลูกเปิด 4 เซนติเมตร ความบางของปากมดลูก 50 เปอร์เซ็นต์ ส่วนน าศรีษะระดบั 0             
มีน ้าคร ่าสีใสรัว่ออกทางช่องคลอดเล็กน้อย มดลูกหดรดัตัวทุก 2 นาที นาน 45 วินาที ความดนัโลหิต 156/95 มิลลิเมตรปรอท                   
ชพีจร 70 ครัง้ต่อนาท ี แพทยเ์วรพจิารณาโทรปรกึษาแพทยเ์ฉพาะทางสตูกิรรมโรงพยาบาลก าแพงเพชร ให ้Refer  
 เวลา 10.30 น. ดแูลใหย้าป้องกนัอาการชกัจากภาวะความดนัโลหติสงู 10% MgSo4 4 gm ในสารละลาย 5% DW 
100 ml ทางหลอดเลอืดด า 300 มลิลลิติรต่อชัว่โมง วดัสญัญาณชพีเป็นระยะๆ ดแูลใหอ้อกซเิจนทางจมกู 3 ลติรต่อนาท ี
 เวลา 10.50 น. ดูแลให้ยาป้องกนัอาการชกัจากภาวะความดนัโลหติสูง 50% MgSo4 10 gm ในสารละลาย 5% 
D/W 500 ml ทางหลอดเลอืดด า 50 มลิลลิติรต่อชัว่โมง (1 กรมัต่อชัว่โมง) ความดนัโลหติ 130/90 มลิลเิมตรปรอท ชพีจร 
80 ครัง้ต่อนาท ี
 เวลา 10.55 น. ดแูลใส่สายสวนปัสสาวะคาสาย 
 เวลา 11.00 น. ประสานการส่งต่อทีโ่รงพยาบาลก าแพงเพชร ระบบช่องทางด่วน ผูป่้วยมภีาวะวกิฤติอาการไมค่งที่
จดัทมีพยาบาลส่งต่อ 2 คน 
 เวลา 11.10 น บนรถส่งต่อ มกีารเฝ้าระวงัและประเมนิอาการผู้คลอดทุก 10-15 นาท ีระหว่างการส่งต่อผู้ป่วย
ปลอดภยัไม่มภีาวะชกั ระดบัความรูส้กึตวัด ีสญัญาณชพีอยู่ในเกณฑป์กต ิค่าความอิม่ตวัออกซเิจนในเลอืด 100% 
 เวลา 11.45 น. ส่งต่อผูค้ลอดและอาการระหว่างการเดนิทาง  เอกสารประวตัขิองผูค้ลอดใหก้บัแพทย ์และพยาบาล
แผนกหอ้งคลอดโรงพยาบาลก าแพงเพชร  
 

การวางแผนการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1 เสีย่งต่อภาวะชกัเน่ืองจากมคีวามดนัโลหติสงู 
ข้อมูลสนับสนุน 
             S: - 

 O: - ความดนัโลหติ 170/80 มลิลเิมตรปรอท  
     - Urine protein 2+ 

วตัถปุระสงค ์ 
           เพื่อป้องกนัและเฝ้าระวงัภาวะชกัจากความดนัโลหติสงู 
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เกณฑก์ารประเมินผล  
          1. ผูค้ลอดไม่มอีาการชกั ปวดศรีษะตาพร่ามวัหรอืจุกแน่นใตล้ิน้ป่ี 
          2. ความดนัโลหติ <140/90 มลิลเิมตรปรอท 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมนิ อาการและอาการแสดง อาการน าของภาวะชกั เช่น อาการปวดศรีษะ ตาพร่ามวั และจุกแน่นใตล้ิน้ป่ี 
หรอืบรเิวณชายโครงขวา เพื่อเป็นการเฝ้าระวงัและป้องกนัภาวะชกั 

2. จดัเตรยีมอุปกรณ์การช่วยชวีติ การช่วยฟ้ืนคนืชพี ยาทีจ่ าเป็น ไวใ้หพ้รอ้ม เพื่อหากมอีาการขา้งตน้จะไดท้ าการ
ช่วยเหลอืไดอ้ย่างทนัท่วงท ี

3. ตรวจวดัสญัญาณชพี  monitor O2 saturation ทุกๆ 1 ชัว่โมง และตดิตามอาการเป็นระยะๆ 
4. ดูแลใหย้า Hydralazine 5 มลิลกิรมัทางหลอดเลอืดด า ตามแผนการรกัษาของแพทย ์เพื่อลดความดนัโลหติสงู 

และประเมนิความดนัโลหติหลงัใหย้า 15-30 นาท ีเพื่อประเมนิผลของการใหย้า และรายงานแพทย์ 
5. ดูแลใหย้าป้องกนัการชกั (MgSO4) และเฝ้าระวงั ภาวะแทรกซ้อนของยา MgSO4 โดยการ monitor O2 saturation 

ประเมนิความดนัโลหติ ประเมนิอตัราการหายใจ หากพบว่าอตัราการหายใจต ่ากว่า 14 ครัง้ต่อนาทใีห้หยุดยา และถ้าปัสสาวะ            
ออกน้อยกว่าเท่ากบั 25 มลิลลิติรต่อ 1 ชัว่โมง ใหร้ายงานแพทยท์นัท ี

6. จดัเตรยีม 10% calcium gluconate 10 มลิลลิติร ซึง่เป็นยา antidote ใหพ้รอ้มใช ้เพื่อใชแ้กภ้าวะ Magnesium toxicity  
7. ใส่สายสวนปัสสาวะคาสายไว ้เพื่อประเมนิน ้าเขา้และออกจากร่างกาย 
8. จดัสิง่แวดลอ้มทีเ่หมาะสม เพื่อลดสิง่กระตุน้อาการชกั เช่น เสยีงแสง หรอืสิง่ใดๆ  
9. แนะน าAbsolute bed rest โดยใหน้อนพกัผ่อนและท ากิจกรรมต่างๆ บนเตียง เช่น การขบัถ่าย เพื่อช่วยลด               

การเคลื่อนไหวของร่างกายท าใหค้วามดนัโลหติคงทีไ่ม่เพิม่อตัราการไหลเวยีนของเลอืดในร่างกาย 
10. Monitor FHS เพื่อประเมนิเสยีงหวัใจทารกในครรภ ์และตดิตามอาการเปลีย่นแปลง 

การประเมินผล 
 1. ผูค้ลอดไม่มอีาการชกั ไม่มปีวดศรีษะตาพร่ามวั ไม่มจีุกแน่นใตล้ิน้ป่ี 
 2. ความดนัโลหติ 130/90 มลิลเิมตรปรอท           
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2  เสีย่งต่อภาวะ เลอืดออกในสมอง เน่ืองจากความดนัโลหติสงู 
ข้อมูลสนับสนุน 

S : - 
O : ความดนัโลหติ170/80 mmHg แพทยว์นิิจฉยั Severe preeclampsia 

วตัถปุระสงค ์ เพื่อเฝ้าระวงัเลอืดออกในสมอง 
เกณฑก์ารประเมินผล  
       1. สญัญาณชพีอยู่ในเกณฑ์ <140/90 mmHg  
       2. ระดบัความรูส้กึของมารดา และความตื่นตวัทางระบบประสาท (DTR) ปกต,ิ GCS = 15 คะแนน 
       3. ไม่มเีลอืดออกตามไรฟัน ปัสสาวะสปีกต ิ
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ให้ผู้คลอดนอนพกัในท่านอนตะแคงซ้าย เพื่อให้มกีารไหลเวยีนเลอืดเพิม่ขึ้นที่มดลูกและรก ท ากิจกรรมต่างๆ บนเตยีง 
(absolute bed rest)  

2. ประเมนิอาการเปลีย่นแปลง โดยประเมนิระดบัความรูส้กึตวั อาการปวดศรีษะ ความดนัโลหติ อตัราการหายใจและชพีจร ทุก 1 ชัว่โมง  
3. ใหไ้ดร้บัยาลดความดนัโลหติ Hydralazine 5 มลิลกิรมั ฉีดเขา้ทางหลอดเลอืดด าตามแผนการรกัษา  
4. จดัสิง่แวดลอ้มใหเ้งยีบสงบ เพื่อใหผู้ค้ลอดไดร้บัการพกัผ่อน  
5. ตดิตามผลการตรวจ platelet, PT, PTT เพื่อประเมนิการแขง็ตวัของเลอืด 
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การประเมินผล 
       1. สญัญาณชพี อุณหภูม ิ37 องศาเซลเซยีส อตัราการหายใจ 20-22 ครัง้ต่อนาท ีชพีจร 70-80 ครัง้ต่อนาท ีความดนัโลหติอยู่ในชว่ง 
130/90 -140/90 มลิลเิมตรปรอท  
       2. ผลตรวจ (DTR) = 2+ มารดารูส้กึตวัด ีไม่มอีาการกระสบักระส่าย GCS =15 คะแนน 
       3. ไม่มเีลอืดออกตามไรฟัน สปัีสสาวะเป็นสเีหลอืงใส ออกประมาณ 200 มลิลลิติร ผลตรวจ PLT=185,000/uL  
PT=10.9 sec  INR= 0.83 PTT=37.4 sec  PTT Ratio=1.04 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  3  มโีอกาสเกดิ Hypermagnesemia และอาการไม่พงึประสงคจ์ากการไดร้บัยา MgSO4 (Magnesium toxicity) 
ข้อมูลสนับสนุน 

S : - 
O : BP170/80 mmHg Protein Urine 2+ แพทยว์นิิจฉยัเป็น severe preeclampsia  ไดร้บัยา MgSO4 โดยให ้10% MgSO4  

4 กรัม ฉีดเข้าหลอดเลือดช้าๆ ภายใน 15-20 นาที และให้ 50% MgSO4 (2มิลลิลิตร) 10 กรัม (10 แอมพูล) ผสมใน 5%D/W                    
500 มลิลลิติร ใหท้างหลอดเลอืดด า ในอตัรา 50 มลิลลิติรต่อชัว่โมง เพื่อป้องกนัการชกั 
วตัถปุระสงค ์ ผูค้ลอดปลอดภยัไม่เกดิอาการไม่พงึประสงคจ์ากการไดร้บัยา MgSO4 
เกณฑก์ารประเมินผล  
            1. อตัราการหายใจไม่น้อยกว่า 14 ครัง้/นาท ี
            2. ปัสสาวะออกไม่น้อยกว่าเท่ากบั 25 มลิลลิติร/ชัว่โมง 
            3. Deep tendon reflex absent (การตอบสนอง) = 2+ (ม ีreflex ปกต)ิ 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. อธบิายใหม้ารดาและญาตเิขา้ใจถงึเหตุผลและขัน้ตอนการใหย้า รวมทัง้ผลขา้งเคยีงทีอ่าจเกดิได ้จากยา เช่น 
อาการรอ้นบรเิวณทีฉ่ีด รอ้นวบูวาบทัว่ตวั รวมทัง้อาจมอีาการคลื่นไสอ้าเจยีนขณะไดร้บัยา  

2. ควบคุมใหไ้ดร้บัปรมิาณยา 10 % MgSO4 4 กรมั ฉีดเขา้หลอดเลอืดชา้ๆ ภายใน 15-20 นาท ีหลงัจากนัน้ให้
50% MgSO4 10 กรมั ผสมใน 5%D/W 500 มลิลลิติร ใหห้ยดเขา้หลอดเลอืดด า ควบคุม การหยดโดยใช้Infusion pump ใน
อตัรา 50 มลิลลิติร/ชัว่โมง เพื่อใหไ้ดป้รมิาณตามแผนการรกัษาและเน่ืองจากเป็นยาใน กลุ่ม High Alert Drug 

3. ปฏบิตัติามแนวทางเพื่อป้องกนัอาการไม่พงึประสงคจ์ากยา (Magnesium toxicity) ดงันี้  
           3.1 ประเมนิอตัราการหายใจ ทุก 1 ชัว่โมง ถา้อตัราการหายใจน้อยกว่า 14 ครัง้/นาท ีตอ้งหยุดใหย้า และรายงานแพทย ์ 
           3.2 ใส่สายสวนปัสสาวะคาไว ้ถา้ปัสสาวะออกน้อยกว่าเท่ากบั 25 มลิลลิติร ภายใน 1 ชัว่โมง รายงานแพทย ์
          3.3 ประเมนิปฏกิิรยิาตอบสนองเฉียบพลนัของเอ็นลกึ (DTR) ทุก 1 ชัว่โมง ถ้าน้อยกว่า 2+ ต้องรายงานแพทย์ทนัท ี
หรือเท่ากับ 0 ต้องหยุดยาทนัท ีเนื่องจากยาจะออกฤทธิก์ดระบบประสาทส่วนกลาง และกดกล้ามเนื้อเรยีบ กล้ามเนื้อลาย และ                    
กลา้มเนื้อหวัใจ  ซึง่อาจกดศูนยก์ารหายใจ และเนื่องจาก MgSO4 เกอืบทัง้หมดขบัออกทางไต ถา้ปัสสาวะออกน้อยลง ระดบัยาจะยงัคง
สงูอยู่ในเลอืดโอกาสเกดิ Magnesium toxicity จะเพิม่มากขึน้  

4. สงัเกตอาการของการได้รบัยามากเกนิไป หรอืติดตามระดบัแมกนีเซียมในเลอืด ได้แก่ อาการร้อน วูบวาบ เหงื่อออก 
ความดนัโลหติสูง การหายใจช้า ซึม ไม่มีแรง อ่อนปวกเปียก DTR ลดลงต้องรีบรายงาน แพทย์และเตรียมยาแก้ไข ได้แก่ 10% 
Calcium gluconate 10 มลิลลิติร ฉีดเขา้ทางหลอดเลอืดด าชา้  ๆประมาณ 3-5 นาท ี 

5. เตรยีมอุปกรณ์ช่วยฟ้ืนคนืชพีใหพ้รอ้ม 
การประเมินผล 
           1. หลงัไดร้บัยา MgSO4 30 นาท ีอตัราการหายใจ 20 ครัง้/นาท ี 
           2. ปัสสาวะออก 200 มลิลลิติร/ชัว่โมง              
           3. ตรวจปฏกิริยิาการตอบสนองเฉียบพลนัของเอน็ลกึ (DTR) 2+  
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 4 ผูค้ลอดและญาตมิคีวามวติกกงัวลจากการเจบ็ป่วย 
ข้อมูลสนับสนุน 

S : ญาตบิอกว่ากงัวลกบัอาการของผูค้ลอด 
O : สหีน้าของผูค้ลอดและญาตมิคีวามวติกกงัวล ตาแดงมนี ้าตาซมึ  

วตัถปุระสงค ์ 
            1. เพื่อลดความวติกกงัวลของผูค้ลอดและญาต ิ
            2. เพื่อใหผู้ค้ลอดและญาตเิขา้ใจแนวทางการรกัษา 
เกณฑก์ารประเมินผล  
            1. ผูค้ลอดและญาตสิามารถบอกเหตุผลการรกัษาได ้
            2. ผูค้ลอดและญาตใิหค้วามร่วมมอืในการรกัษา 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. อธบิายถงึพยาธสิภาพทีเ่กดิขึน้ ตลอดจนขัน้ตอนการรกัษาพยาบาล การรกัษาทีผู่ค้ลอดต้องไดร้บัและอาการ
หรอืผลขา้งเคยีงของการรกัษา ใหญ้าตแิละผูค้ลอดรบัทราบ 

2. เปิดโอกาสใหผู้ค้ลอดและญาตไิดเ้ล่าถงึสาเหตุของความวติกกงัวลและความกลวั 
3. ใหก้ารพยาบาลดว้ยความเขา้ใจและยอมรบัพฤตกิรรมของผูค้ลอดและญาติ 
4. ใหก้ารพยาบาลโดยค านึงถงึความเป็นบุคคลและใหก้ารพยาบาลดว้ยความเตม็ใจ อธบิายเหตุผลของการใหก้าร

พยาบาล เพื่อใหผู้ค้ลอดและญาตเิขา้ใจถงึวธิกีาร และวตัถุประสงคข์องการปฏบิตัทิุกครัง้ 
5. สรา้งสมัพนัธภาพทีด่ ีใหก้ารพยาบาลดว้ยความสุภาพนุ่มนวลเป็นมติรกบัผูค้ลอดและญาต ิ
6. ประสานใหแ้พทยช์่วยอธบิายและชีแ้จงอาการของผูค้ลอดทีเ่ป็นอยู่ แนวทางการรกัษา และตอบค าถามขอ้สงสยั

ของผูค้ลอดและญาต ิ
7. ประเมนิความวติกกงัวลผูค้ลอดและญาตอิย่างต่อเนื่อง        

การประเมินผล 
            1. ผูค้ลอดและญาตแิสดงสหีน้าเขา้ใจและยอมรบัอาการของผูป่้วยได ้
            2. ผูค้ลอดยงัอยู่ในภาวะไม่สุขสบายอยู่ แต่กใ็หค้วามรว่มมอืเป็นอย่างด ีพยกัหน้ารบัรูใ้นสิง่ทีแ่พทยแ์ละพยาบาลอธบิายได ้
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 5  เสีย่งต่อภาวะทรุดลงขณะส่งต่อ 
ข้อมูลสนับสนุน 

S : - 
O : แพทยว์นิิจฉยัเป็น severe preeclampsia แพทยป์ระสานการส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลแม่ขา่ย 

วตัถปุระสงค ์ ผูป่้วยไม่เกดิภาวะทรุดลงและมสีญัญาณชพีคงทีข่ณะท าการส่งตวัรกัษาต่อทีโ่รงพยาบาลปลายทาง 
เกณฑก์ารประเมินผล  
            1. ผูค้ลอดความดนัโลหติ <140/90 มลิลเิมตรปรอท 
            2. ผูค้ลอดไมม่อีาการชกั จุกแน่นใตล้ิน้ป่ี ปวดศรีษะหรอืตาพร่ามวั 
            3. อาการไมท่รุดลงขณะส่งต่อ และค่าออกซเิจนในเลอืดมากกว่า 95% 
กิจกรรมการพยาบาล 
ก่อนเคลื่อนย้าย 
              1. ประสานการส่งต่อกับโรงพยาบาลแม่ข่ายผ่านระบบ Three refer ส่งเอกสารผลตรวจทางห้องปฏิบตัิการ ผล NST                
ทางไลน์ และโทรประสานทางโทรศพัท์กับห้องคลอดโรงพยาบาลก าแพงเพชร และโทรประสานศูนย์ส่งต่อโรงพยาบาลก าแพงเพชร                  
กรณีผูค้ลอดฉุกเฉินก่อนเคลื่อนยา้ยผูค้ลอด 
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            2. เตรยีมความพรอ้มของพยาบาลส่งต่อ 2 คน เตรยีมอุปกรณ์ช่วยคลอดทารก เตรยีมกระเป๋ายาช่วยชวีติ เตรยีมอุปกรณ์
ช่วยชวีติบนรถพยาบาลใหพ้รอ้มใช ้เพื่อช่วยชวีติผูค้ลอดและทารกไดท้นัท ี
               3. ประเมนิความพรอ้มของผูค้ลอดเกีย่วกบัระดบัความรูส้กึตวั สญัญาณชพี การรัว่ซมึของสารน ้าออกนอกหลอดเลอืดอาการ
ปวดแสบรอ้นบรเิวณทีเ่ปิดเสน้ใหส้ารน ้าทางหลอดเลอืดด า การควบคุมการใหย้าโดย infusion pump ตลอดระยะการส่งต่อ เพื่อประเมนิ
อาการก่อนยา้ย รายงานแพทยเ์พื่อตดัสนิใจเคลื่อนยา้ยผูค้ลอด 
              4. ตรวจสอบชื่อ-สกุลผูค้ลอด และเอกสารผูค้ลอดใบ Refer และแบบบนัทกึมารดาและทารก เพื่อการส่งต่อทีค่รบถว้น 
              5. ให้ข้อมูลแนวทางการรกัษา แผนการรกัษา เหตุผลจ าเป็นในการส่งต่อกับญาติและผู้คลอด เปิดโอกาสให้มีส่วนร่วม                 
ในการตดัสนิใจส่งต่อ 
            6. ดแูลเคลื่อนยา้ยผูค้ลอดขึน้รถส่งต่อดว้ยความนุ่มนวล และใหอ้อกซเิจนตลอดการเคลื่อนยา้ย 
ขณะเคลื่อนย้าย 
            7. เฝ้าระวงัตดิตามประเมนิสญัญาณชพี ความดนัโลหติ ชพีจร และระดบัความรูส้กึตวั อาการเปลี่ยนแปลงทีบ่่งชี้
ถงึภาวะ Severe Preeclampsia monitor FHS, monitor O2 saturation, วดัสญัญาณชพีและบนัทกึทุก 10-15 นาท ีรายงาน
แพทยซ์ ้าเมื่อมอีาการเปลีย่นแปลง 
            8. บนัทกึอาการ การแกไ้ข ผลการแกไ้ขของผูค้ลอดขณะอยู่บนรถส่งต่อในแบบบนัทกึการส่งต่อ Three Refer 
            9. เตรยีมอุปกรณ์ในการช่วยฟ้ืนคนืชพี และอุปกรณ์ในการช่วยคลอดทารก ใหพ้รอ้มใชง้านไดท้นัท ี
หลงัการเคลื่อนย้าย 
              10. ประเมินความพร้อมและความปลอดภัยของผู้คลอดก่อนส่งมอบผู้คลอด และส่งต่อข้อมูลผู้คลอด อาการ
เปลีย่นแปลง การดแูลรกัษาพยาบาลระหว่างการส่งต่อ พรอ้มทัง้เอกสารต่างๆ ใหก้บัแพทยแ์ละพยาบาลทีร่บัเคส ณ แผนก
หอ้งคลอดโรงพยาบาลก าแพงเพชร 
            11. โทรตดิตามผลการรกัษาผูป่้วยเพื่อประเมนิผลการรกัษา 
การประเมินผล 
            1. ผูค้ลอดความดนัโลหติ 130/90 มลิลเิมตรปรอท 
            2. ผูค้ลอดไมม่อีาการชกั ไมม่อีาการจกุแน่นใตล้ิ้นป่ี ไม่มปีวดศรีษะหรอืตาพร่ามวั  

3. อาการไมท่รุดลงขณะส่งต่อ และค่าออกซเิจนในเลอืด 99% 
 

สรปุกรณีศึกษา 
หญงิไทย  อายุ 17 ปี  มาดว้ย 30 นาทกี่อนมาโรงพยาบาล เจบ็ครรภค์ลอด มนี ้าเดนิขาวใสชุ่มผา้ถุง ไม่มมีกูเลอืด ปฏเิสธ

โรคประจ าตัว ปฏิเสธการแพ้ยา ตัง้ครรภ์แรก อายุครรภ์ 39 สปัดาห์ 5 วนั แรกรบัที่ห้องคลอด ปากมดลูกเปิด 2 เซนติเมตร                  
ความบางของปากมดลูก 50 เปอร์เซ็นต์  ส่วนน าท่าศรีษะระดบั 0 มดลูกหดรดัตวัทุก 2 นาที นาน 45 วินาที  ความดนัโลหติ     
140/80 มลิลเิมตรปรอท  ชพีจร 80 ครัง้ต่อนาท ีแพทยใ์หน้อนโรงพยาบาลตดิตามอาการเจบ็ครรภแ์ละเฝ้าระวงัภาวะความดนัโลหติ
ทีเ่ริม่สูงขึน้ ระหว่างเฝ้าคลอด ความดนัโลหติ 170/80 มลิเิมตรปรอท รายงานแพทย์ใหเ้จาะเลอืดประเมนิภาวะ PIH แล้วใหย้าลด
ความดนัโลหติเป็น Hydralazine 5 มิลลิกรมั 2 ครัง้ ทางหลอดเลือดด าห่างกัน 15 นาที ระหว่างรอผลตรวจทางห้องปฏิบตัิการ  
ความดนัโลหติ 156/95 มลิลเิมตรปรอท  ชพีจร 70 ครัง้ต่อนาท ี ผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร ผลurine protein 2+ แพทยเ์วรโทรศพัท์
ปรกึษาแพทยเ์ฉพาะทางสูตกิรรมโรงพยาบาลก าแพงเพชร ใหส่้งต่อผูค้ลอดไปโรงพยาบาลก าแพงเพชรไดแ้ละใหย้าป้องการอาการ
ชัก MgSo4 ทางหลอดเลือดด าตามแนวทางก่อนการส่งต่อ กรณีศึกษา ผู้คลอดได้เข้ารับการรักษาตัวต่อที่แผนกห้องคลอด
โรงพยาบาลก าแพงเพชร และสามารถคลอดทารกได้ทางช่องคลอดปกตไิม่มภีาวะแทรกซ้อน รวมรบัการรกัษาทัง้หมดเป็นเวลา            
2 วนั  แลว้สามารถจ าหน่ายลบับา้นไดห้ลงัจากนัน้ มนีัดตดิตามอาการความดนัโลหติสงูจากโรงพยาบาลก าแพงเพชรใหต้ดิตามอาการต่อ
ทีโ่รงพยาบาลพรานกระต่าย หลงัมาตรวจตามนัด ระดบัความดนัโลหติอยู่ในช่วงปกต ิจงึไม่ตอ้งรบัยาปรบัความดนัโลหติเพิม่ และไม่มนีดั
ติดตามอาการต่อ การวนิิจฉัยโรคจากโรงพยาบาลก าแพงเพชร คอื Severe preeclampsia ปัจจุบนัผูค้ลอดและทารกยงัมชีวีติอยู่ 
และใชช้วีติไดป้กต ิ 
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วิจารณ์ 
         จากกรณีศกึษาผูค้ลอดรายนี้ จะเหน็ว่าแรกรบัความดนัโลหติเท่ากบั 140/80 มลิลเิมตรปรอท ไม่มอีาการปวดศรีษะ
ตาพร่ามวั การมองเหน็ปกติ ไม่มจีุกแน่นใตล้ิ้นป่ี ไม่มอีาการขาบวมหรอืกดบุ๋ม และไม่มปีระวตัคิวามดนัโลหติสูงมาก่อนใน
ระหว่างการฝากครรภ์ พยาบาลดูแลให้นอนพกั 20 นาทีแล้วประเมนิความดนัโลหติซ ้า หลงัพกั ความดนัโลหติเท่ากบั
130/90 มิลลิเมตรปรอท ยังถือว่าค่าความดันโลหิตสูงเกินกว่าค่าปกติ จึงท าการรายงานแพทย์  และแพทย์ให้นอน
โรงพยาบาลและสัง่เจาะแลป PIH และมกีารตดิตามค่าความดนัโลหติเป็นระยะๆระหว่างการเฝ้าคลอด เมื่อตรวจพบความ
ดนัโลหติทีสู่งขึน้ 170/80 มลิลเิมตรปรอท พยาบาลไดร้ายงานแพทยท์นัทีและแพทยไ์ดใ้หก้ารรกัษาตามแนวทางการดแูลผู้
คลอดทีม่ภีาวะความดนัโลหติสงู ซึง่แสดงใหเ้หน็ถงึการเฝ้าระวงัผูค้ลอดอย่างใกลช้ดิและสามารถประเมนิใหก้ารวนิิจฉยัและ
การรกัษาพยาบาลไดอ้ย่างทนัท่วงท ีผลลพัธท์ าใหผู้ค้ลอดและทารกมคีวามปลอดภยัจากภาวะอนัตรายและภาวะแทรกซ้อน
ทีอ่าจเกดิขึน้จากภาวะความดนัโลหติสงูขณะเจบ็ครรภค์ลอดได ้ 
 

ข้อเสนอแนะ 
1. ในหญิงตัง้ครรภ์หรือผู้คลอดที่มีความดันโลหิตสูงเกินกว่ามาตรฐาน 140/90 มิลลิเมตรปรอท จัดการให้มีการประเมิน                         

การตรวจเลอืด PIH ทุกราย หรอืในรายทีม่อีาการแสดงไดแ้ก่ บวมแขนขาเทา้ ปวดศรีษะมาก ตาพร่ามวั จุกแน่นใต้ลิ้นป่ี เป็นต้น  ใหม้กีาร                
คดักรองเบือ้งตน้ทุกราย 

2. การพฒันาคุณภาพองคค์วามรู ้การพฒันาแนวทางและมาตรฐานวชิาชพี ในการพยาบาลเกีย่วกบัการดแูลผูค้ลอดทีม่ภีาวะความ
ดนัโลหติสูง โดยการจดัใหม้กีารอบรมน าผูเ้ชีย่วชาญมาใหค้วามรู ้เพื่อสรา้งองค์ความรูใ้หม้ากยิง่ขึน้ในตวับุคลากรทีดู่แลผูค้ลอดทีม่ภีาวะ
ความดนัโลหติสงูเหล่านี้   

3. ทมีการแพทย์ร่วมกนั จดัแนวทางการให้พยาบาลให้เป็นไปในทศิทางเดยีวกนั เพื่อการให้การพยาบาลอย่างครบถ้วน และ
ถูกตอ้ง จะช่วยท าใหผู้ค้ลอดไดร้บัการรกัษาเป็นไปในแนวทางปฏบิตัทิีเ่หมาะสม และปลอดภยั 

4. การเกบ็รวบรวมขอ้มลู และรายงานตวัชีว้ดัในการก าหนดคุณภาพการดแูลผูค้ลอดทีม่ภีาวะความดนัโลหติสงู เพื่อก ากบัตดิตาม 
ประเมนิผลลพัธท์างการพยาบาล น าไปสู่การปรบัปรุงคุณภาพการรกัษาพยาบาล 
 

สรปุ 
          ผู้คลอดที่ภาวะความดนัโลหติสูง ถือเป็นภาวะวกิฤตฉุิกเฉินทีซ่บัซ้อน ผู้คลอดต้องได้รบัการรกัษาอย่างรวดเรว็และถูกต้อง 
หากไม่ได้รบัการรกัษาอย่างทนัทวงทมีโีอกาสเพิม่อตัราการเสยีชวีติทัง้มารดาและทารกได้เป็นอย่างมาก พยาบาลห้องคลอด  จงึมี
บทบาทส าคญัมากในการดแูลผูค้ลอดตัง้แต่แรกรบั การเฝ้าตดิตามอาการ การประเมนิอาการ รวมถงึการใหก้ารพยาบาลทีถู่กตอ้งและได้
มาตรฐาน  เพื่อน าไปสู่แนวทางการประเมนิอาการและการพยาบาลผูค้ลอดในระยะวกิฤต ิซึง่จดัท าใหเ้ป็นไปในทศิทางเดยีวกนัทีส่ามารถ
ใหก้ารพยาบาลไดอ้ย่างรวดเรว็ ถูกตอ้งแม่นย า และผูค้ลอดปลอดภยัจากภาวะความดนัโลหติสงูได ้
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Nursing Care of Type 2 Diabetes Patients with  
Uncontrollable Blood Glucose Levels : A Case Study 

 
Penpimon  Netkham, B.N.S.* 

 
Abstract 
Introduction : Long-term hyperglycemia has effects in the functioning of various systems in the body. Type 2 
diabetes is resulted from insulin resistance combined with proper insulin production defect. Diabetes 
management includes initial screening, proper treatments to delay complications, providing adequate advice to 
enable learning and appropriate changes in health behaviors. 
Objective : To efficiently provide nursing care to patients with hyperglycemia type-2 diabetes  
Case study : A female Thai patient, 64, with background of 12 years of type-2 diabetes and hypertension, received 
continuous treatments at Kamphaeng Phet Hospital, but failed to control her blood glucose levels. With both 
hyperglycemia and high HbA1C, the average blood sugar level in the past 3 months, the patient arrived the hospital with 
fatigue, palpitations, dizziness, and numbness in both hands and feet. Vital signs: T 36°C PR 58 beats/minute,                           
RR 20 beats/minute, BP 156/82 mmHg. The blood test indicated FBS 352 mg/dl, BUN 23 mg/dl, Creatinine 1.02 mg/dl, 
eGFR 58 ml/min/1.73m2, resulting in the diagnosis of Diabetes Mellitus Type 2 and hypertension. The treatment included 
aspirin 81mg 1tab OD pc, HCTZ 25 mg 1tab OD pc, Nifedipine 20 mg 1tab bid pc, Hydralazine 25 mg 2tab bid pc, 
Simvastatin 20 mg 1tab hs, Glipizide 5mg 1tab bid ac morning- Evening, mixed insulin PenFill 70/30 units/mI ID, half an 
hour before breakfast, 44 units. Nursing issues found were as follows. 1) The hyperglycemia of the patient resulted from 
the inability of her body to control the blood sugar levels, 2) Low efficacy in diabetes control was due to the lack of 
knowledge and proper understanding about diabetes as well as how to prevent complications. 3) The risk of developing 
the diabetic foot ulcers was due to the abnormalities of nerve endings, 4) The patient had an anxiety about the inability to 
cure and properly control her diseases, 5) The estimated glomerular filtration rate (eGFR) had decreased due to 
ineffective control of diabetes, 6) The patient had a urinary tract infection, 7) There were risk of complications due to the 
high blood pressure. The follow-up session after 3 months found that the patient was able to appropriately take nutritious 
diets that fit her conditions. Moreover, her blood sugar level was decreased to FBS 211 mg/dl, and her blood pressure 
was improved to 147/84 mmHg.                 
Conclusion : Based on this patient's nursing care issues, the physician prescribed diabetes-controlling and blood 
pressure-controlling medications. Issues that require the continuous care include health behavior adjustments in order to 
control diabetes, and delay the kidney deterioration. The nurse provided advice to both the patients and relatives as well 
as arranged the patient to participate in group activities in order to learn about the behavioral adjustments and self-care. In 
the the follow-up appointment, it was found that the patient was able to better control her diet intake behavior, correctly 
take diabetes medicine and injections However, the numbness in the hands and feet still proceeded.                                                    
 

Keywords : Nursing care for patients with type-2 diabetes, high blood sugar 
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การพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2  
ท่ีควบคมุระดบัน ้าตาลไม่ได้ : กรณีศึกษา 

 
เพญ็พมิล  เนตรข ำ, พย.บ. *  

 
บทคดัย่อ 
บทน า : ระดบัน ้ำตำลในเลอืดสูงเป็นเวลำนำนท ำใหม้ผีลต่อกำรท ำงำนของระบบต่ำงๆ ในร่ำงกำย โรคเบำหวำนชนิดที่ 2 
เป็นผลต่อจำกกำรมีภำวะดื้อต่อฮอร์โมนอินซูลินร่วมกับควำมบกพร่องในกำรผลิตอินซูลินที่เหมำะสม กำรจัดกำร
โรคเบำหวำน คือ กำรคัดกรองระยะเริ่มแรก กำรดูแลรักษำเพื่อชะลอกำรเกิดภำวะแทรกซ้อน กำรให้ค ำแนะน ำ                       
อย่ำงเพยีงพอเพื่อใหเ้กดิกำรเรยีนรูแ้ละมกีำรปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภำพทีเ่หมำะสม 
วตัถปุระสงค ์: เพื่อใหก้ำรพยำบำลผูป่้วยโรคเบำหวำนชนิดที ่2 ทีม่รีะดบัน ้ำตำลในเลอืดสงู อย่ำงมปีระสทิธภิำพ 
กรณีศึกษา : ผูป่้วยหญิงไทย อำยุ 64 ปี เป็นโรคเบำหวำนชนิดที ่2 และควำมดนัโลหติสูงมำ 12 ปี รกัษำต่อเนื่องทีโ่รงพยำบำล
ก ำแพงเพชร แต่ไม่สำมำรถควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลอืดได ้มรีะดบัน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมและระดบัน ้ำตำลในเลอืดสูง มำด้วยอำกำร
เหนื่ อยง่ำย ใจสัน่  มึนเวียนศีรษะ อ่อนเพลีย  ชำปลำยมือปลำยเท้ำ 2 ข้ำง  สัญญำณชีพ : T 36°C  PR 58 ครัง้/นำท ี                             
RR 20 ครั ้ง /นำที   BP 156/82 mmHg  กำรตรวจผลเลือด พบ FBS 352 mg/dl, BUN 23 mg/dl, Creatinine 1.02 mg/dl,                    
eGFR 58 ml/min/ 1.73 m2  กำรวินิจฉัยโรค Diabtes Mellitus Type 2, Hypertension กำรรักษำ Aspirin 81 mg 1 tab OD pc, 
HCTZ 25 mg 1 tab OD pc, Nifedipine 20 mg 1 tab bid pc, Hydralazine 25 mg 2tab bid pc, Simvastatin 20 mg 1 tab hs, 
Glipizide 5 mg 1 tab bid ac เช้ำ-เย็น  Mixed Insulin PenFill 70/30 units/mI ID  ก่อนอำหำรเช้ำครึ่งชัว่โมง 44 ยูนิต                        
ปัญหำทำงกำรพยำบำลที่พบ 1) ผู้ป่วยมีภำวะน ้ำตำลในเลอืดสูงเนื่องจำกร่ำงกำยไม่สำมำรถควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือดได้               
2) กำรควบคุมโรคเบำหวำนไม่มีประสทิธภิำพเนื่องจำกขำดควำมรู้และควำมเขำ้ใจอย่ำงถูกต้องเกี่ยวกับโรคเบำหวำนและกำร
ปฏิบตัิตนเพื่อป้องกันภำวะแทรกซ้อน 3) เสี่ยงต่อกำรเกิดแผลเบำหวำนที่เท้ำเนื่องจำกมีควำมผิดปกติของปลำยประสำท 4) 
ผูป่้วยวติกกงัวลกบัโรคทีเ่ป็นอยู่เนื่องจำกรกัษำไม่หำย และไม่สำมำรถควบคุมโรคไดด้ ี5) มอีตัรำกำรกรองของไตลดลงเนื่องจำก
กำรควบคุมโรคเบำหวำนไม่มีประสิทธิภำพ 6) ผู้ป่วยมีภำวะติดเชื้อในทำงเดินปัสสำวะ 7) เสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะแทรกซ้อน
เนื่องจำกมคีวำมดนัโลหติสูง ติดตำมผู้ป่วย 3 เดอืนหลงัมำตรวจตำมแพทย์นัดพบว่ำผูป่้วยสำมำรถเลอืกอำหำรทีเ่หมำะสมกบัโรคได้ดขีึ้น 
ปฏบิตัติวัไดเ้หมำะสม  ระดบัน ้ำตำลในเลอืดลดลง FBS 211 mg/dl  ควำมดนัโลหติอยู่ในเกณฑท์ีด่ขี ึน้  BP 147/84 mmHg  
สรปุ : จำกปัญหำทำงกำรพยำบำลของผู้ป่วยรำยนี้แพทย์ให้กำรรกัษำโดยให้ยำควบคุมเบำหวำน ให้ยำควบคุมควำมดนัโลหิต 
และปัญหำทีต่้องดแูลต่อเนื่อง คอืกำรปรบัพฤตกิรรมสุขภำพเพื่อควบคุมโรคเบำหวำน และชะลอควำมเสื่อมของไต พยำบำลไดใ้ห้
ค ำแนะน ำแก่ผู้ป่วยและญำต ิและจดัให้ผู้ป่วยได้เขำ้ร่วมกิจกรรมกลุ่มเพื่อเรยีนรูก้ำรปรบัพฤติกรรม และติดตำมกำรดูแลตนเอง
ของผูป่้วย เมื่อมำตรวจตำมนัด พบว่ำ ผูป่้วยสำมำรถควบคุมพฤตกิรรมกำรรบัประทำนอำหำรไดด้ขีึน้ รบัประทำนยำ และฉีดยำ
เบำหวำนไดถู้กตอ้ง แต่ยงัมอีำกำรชำปลำยมอืปลำยเทำ้อยู่ 
 

ค าส าคญั :  กำรพยำบำลผูป่้วยเบำหวำนชนิดที ่2   น ้ำตำลในเลอืดสงู 
 
 
 
 
 
 
* พยำบำลวชิำชพีช ำนำญกำร โรงพยำบำลก ำแพงเพชร 
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บทน า 
โรคเบำหวำนเป็นโรคเรื้อรงัที่เกิดจำกควำมผิดปกติของร่ำงกำยที่ไม่สำมำรถควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลือดของร่ำงกำยได ้             

ท ำให้ระดบัน ้ำตำลในเลอืดสูง ซึ่งเป็นปัญหำสำธำรณสุขทัว่โลก จำกข้อมูลสมำพนัธ์เบำหวำนนำนำชำติ (International diabetes)                 
โดยสถำนกำรณ์ทัว่โลกในปี 2564 มผีูป่้วยจ ำนวน 537 ล้ำนคน และคำดกำรณ์ว่ำในปี 2573 จะมผีูป่้วยเบำหวำนเพิม่ขึน้เป็น 643 ล้ำนคน 
และโรคเบำหวำนมีส่วนท ำให้เสียชีวิตสูงถึง 6.7 ล้ำนคน หรือเสียชีวิต 1 รำย ในทุกๆ 5 วินำที1   จำกรำยงำนสถิติสำธำรณสุข                   
กระทรวงสำธำรณสุข  ประเทศไทย  พบอุบตักิำรณ์โรคเบำหวำนเพิม่ขึน้อย่ำงต่อเนื่อง  มผีูป่้วยรำยใหม่เพิม่ขึน้ 300,000 คนต่อปี และ  
มีผู้ป่วยเบำหวำนอยู่ในระบบทะเบียน 3.3 ล้ำนคน ในปี 2563 มีผู้เสียชีวติจำกโรคเบำหวำนทัง้หมด 16,388 คน ( อตัรำตำย 25 : 1               
ต่อประชำกรแสนคน )  ค่ำใชจ้่ำย ดำ้นสำธำรณสุขในกำรรกัษำโรคเบำหวำนเฉลีย่สงูถงึ 47,596 ลำ้นบำทต่อปี2    

ผูป่้วยเบำหวำนหำกไม่ดูแลตวัเองใหด้หีรอืไม่ไดร้บักำรรกัษำ  ปล่อยใหร้ะดบัน ้ำตำลสูงเป็นเวลำนำนตดิต่อกนั  มผีลต่อกำร
ท ำงำนของหลอดเลอืด น ำไปสู่ภำวะแทรกซ้อนของโรคเบำหวำนที่รุนแรงมำกขึ้นอีกด้วยภำวะแทรกซ้อน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ             
โรคแทรกซ้อนเฉียบพลนั  ได้แก่  ภำวะหมดสติจำกน ้ำตำลสูงมำก  ภำวะหมดสติจำกระดบัน ้ำตำลในเลือดต ่ำ  ภำวะเลือดเป็นกรด           
มอีำกำรชกัเกรง็ และกำรตดิเชือ้  และโรคแทรกซอ้นเรื้อรงั ในผูป่้วยเบำหวำนมกัเกดิในผูป่้วยทีเ่ป็นโรคเบำหวำนมำนำนอย่ำงน้อย 5 ปี
ขึน้ไป อำจท ำให้เสี่ยงเกิดโรครำ้ยแรงเหล่ำนี้ได้ ได้แก่ เบำหวำนขึ้นตำ (Diabetic Retinopathy) หรอื เบำหวำนขึน้จอตำ โรคไตเสื่อม              
ไตวำย โรคหลอดเลอืดหวัใจ โรคหลอดเลอืดสมองตบี ตนั เกดิอมัพฤกษ์ หรอือมัพำต หรอืรุนแรงถงึขัน้เสยีชวีติได ้โรคเบำหวำนทีเ่ทำ้ 
แผลเบำหวำนทีเ่ทำ้ เกดิแผลตดิเชือ้ไดง้ำ่ย โรคหลอดเลอืดแดงส่วนปลำย โดยเฉพำะทีข่ำเป็นปัญหำทีไ่ดร้บัควำมสนใจมำกขึ้น  เพรำะ
เป็นเหตุน ำส ำคญัทีท่ ำให้ผูป่้วยเบำหวำนต้องถูกตดั ทำงระบบประสำท ประสำทส่วนปลำยเสื่อม ทัง้นี้ควำมรุนแรงของโรคแทรกซ้อน               
ที่เกิดขึ้นแตกต่ำงกันไปในผู้ป่วยแต่ละรำย ขึ้นอยู่กบัระยะเวลำที่เป็นเบำหวำน และระดบัน ้ำตำลในเลอืด กำรควบคุมระดบัน ้ำตำล               
ในเลอืด3  พยำบำลมบีทบำทที่จะต้องช่วยเหลอืและร่วมมอืกบัแพทย์ในกำรรกัษำและป้องกนักำรเกิด ภำวะแทรกซ้อนต่ำงๆ รวมทัง้              
กำรพยำบำลเมื่อผู้ป่วยกลบัไปบ้ำน บุคลำกรต้องมีควำมรู้ ควำมเข้ำใจในกำรด ำเนินของโรคเบำหวำนและกำรเกิดภำวะแทรกซ้อน              
ทีจ่ะเกดิขึน้กบัผูป่้วยเบำหวำน เพื่อทีจ่ะสำมำรถใชเ้ป็นแนวทำงในกำรวำงแผนกำรใหก้ำรพยำบำลผูป่้วยไดอ้ย่ำงมปีระสทิธภิำพ  

ขอ้มูลจำกสถติโิรงพยำบำลก ำแพงเพชร  มผีูป่้วยเบำหวำนทีม่ำรบับรกิำรทีแ่ผนกผูป่้วยนอกอำยุรกรรม (ไม่รวมผูป่้วยนอน
โรงพยำบำล และหอ้งฉุกเฉิน) ในปี พ.ศ. 2563 – 2565 จ ำนวนผูป่้วย 4,985, 4,733 และ 5,152 รำยตำมล ำดบั แยกเป็นเบำหวำนชนิดที ่1 
จ ำนวน 77, 69 และ 82 รำยตำมล ำดบั และ เบำหวำนชนิดที ่2 จ ำนวน 4,908, 4,664 และ 5,047 รำยตำมล ำดบั ซึง่ผูป่้วยทีเ่ป็นเบำหวำน
ชนิดที ่2 ทีค่วบคุมระดบัน ้ำตำลในเลอืดไม่ไดเ้ป็นกลุ่มทีอ่ำจมคีวำมรุนแรงและมโีรคแทรกซ้อนไดจ้ำกปัญหำดงักล่ำว  ผูศ้กึษำในฐำนะ
พยำบำลในทีมสุขภำพ มีบทบำทส ำคญัในกำรดูแลผู้ป่วย และเฝ้ำระวงัติดตำมอย่ำงต่อเนื่อง เพื่อป้องกันเข้ำสู่ระยะวกิฤติ ดงันัน้
พยำบำลต้องมคีวำมรู้ ควำมสำมำรถในกำรประเมนิกำรช่วยเหลอือย่ำงรวดเรว็ จงึเลอืกศกึษำผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
ระดบัน ้ำตำลไม่ได้  โดยกำรใช้แนวคิดกระบวนกำร พยำบำล 5 ขัน้ตอน ในกำรพยำบำล ประกอบด้วย กำรประเมินภำวะสุขภำพ                   
กำรวินิจฉัยทำงกำรพยำบำล กำรวำงแผนกำรพยำบำล กำรปฏิบัติกำรพยำบำล และประเมินผลกำรพยำบำล น ำมำเป็นแนวทำง                    
กำรปฏบิตังิำน เพื่อใหเ้กดิผลลพัธท์ีด่ ีช่วยป้องกนักำรเกดิภำวะแทรกซอ้นต่ออวยัวะส ำคญั และลดอตัรำกำรเสยีชวีติ  กำรศกึษำครัง้นี้   
มวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษำกำรพยำบำลผูป่้วยเบำหวำนชนิดที ่2 ทีค่วบคุมระดบัน ้ำตำลไม่ได้  และเป็นแนวทำงกำรดูแลผูป่้วยเบำหวำน
ทีม่ำรบับรกิำรผูป่้วยนอกแผนกอำยุรกรรมของโรงพยำบำลก ำแพงเพชรต่อไป 
 

กรณีศึกษา 
ผูป่้วยหญงิไทย  อำยุ 64 ปี  อำชพีรบัจำ้ง  สถำนภำพสมรสคู่  สญัชำตไิทยศำสนำพุทธ  กำรศกึษำชัน้ประถมศกึษำปีที ่4 

อาการส าคญัท่ีมาโรงพยาบาล  
มอีำกำรเหนื่อยงำ่ย  ใจสัน่  มนึเวยีนศรีษะ  อ่อนเพลยี  เป็นมำ 2 วนั 

 ประวติัการเจบ็ป่วยในปัจจบุนั  
12 ปีก่อนมำ ผูป่้วยไดร้บักำรวนิิจฉัยเป็นโรคเบำหวำนชนิดที ่2 รกัษำทีโ่รงพยำบำลก ำแพงเพชร ดว้ยยำกนิและ

ยำฉีดต่อเน่ืองไม่ขำดยำ ผู้ป่วยควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลอืดไม่ไดต้ำมเป้ำหมำย มรีะดบัน ้ำตำลเฉลี่ยรอ้ยละ 11 และระดบั
น ้ำตำลในเลอืดสงูระหว่ำง 174 – 410 mg/dl  



 

 

70 

6 - 7 เดอืนก่อนมำ  มอีำกำรชำปลำยมอืปลำยเทำ้  
2 วนักอ่นมำ มอีำกำรเหนื่อยงำ่ย ใจสัน่ มนึเวยีนศรีษะ อ่อนเพลยี  
1 กนัยำยน 2565 มำตรวจตำมนัดและฟังผลเลอืด ผูป่้วยยงัมอีำกำรเหนื่อยงำ่ย ใจสัน่ มนึเวยีนศรีษะ อ่อนเพลยี 

ประวติัการเจบ็ป่วยในอดีต  
ผูป่้วยเป็นโรคควำมดนัโลหติสูงมำ 12 ปี รบัประทำนยำโรงพยำบำลก ำแพงเพชรต่อเนื่อง ควบคุมระดบัควำมดนั

โลหติอยู่ในเกณฑท์ีด่ ีในดำ้นสุขภำพไม่เคยใชส้ำรเสพตดิ ไม่ดื่มเหลำ้ ไม่สบูบุหรี ่
การประเมินสภาพร่างกายตามระบบ  

รปูร่างทัว่ไป : รปูร่ำงอว้น มนี ้ำหนัก 81.6 กโิลกรมั ส่วนสงู 155 เซนตเิมตร  ค่ำ BMI เท่ำกบั 33.965 kg/m2 
สญัญาณชีพ : BP = 156/82 mmHg  PR= 58 ครัง้/นำท ี RR = 20 ครัง้/นำท ี T =  36.0 °C 
ระบบประสาท : รู้สกึตวัด,ี E4V5M6 , Pupils 2.5 mm reaction to light both eyes, Motor power grade 5 all 

มอีำกำรชำทีป่ลำยมอื ปลำยเทำ้ 2 ขำ้ง ไม่มแีผลเบำหวำนทีเ่ทำ้   
ผิวหนัง  : ผวิคล ้ำ  ผวิหนังชุ่มชืน้ด ี ไม่บวม  ไม่มจีุดจ ้ำเลอืด/ผื่น  
ศีรษะและใบหน้า : ศรีษะทรงกลม ผมยำวหยกัศก กำรมองเหน็ตำมวั 2 ขำ้ง เยื่อบุตำขำวไม่ซดี 
ทรวงอกและการหายใจ  : รปูร่ำงทรวงอกปกต ิเคำะปอดมเีสยีงโปร่ง เสยีงหำยใจปกติ 
หวัใจและหลอดเลือด : อตัรำกำรเตน้ของหวัใจสม ่ำเสมอ PR 58 ครัง้/นำท ีจงัหวะสม ่ำเสมอ  
ช่องทางและทางเดินอาหาร : กดไม่เจบ็ ทอ้งไม่อดื ตบัและมำ้มไม่โต ไม่มเีสน้เลอืดผดิปกตทิีผ่นังทอ้ง 
ระบบทางเดินปัสสาวะ : ปัสสำวะไดป้กต ิไม่มแีสบขดั  
ระบบสืบพนัธุ ์ : ปกต ิ
ระบบกล้ามเน้ือและกระดกู  : กำรเคลื่อนไหวของกระดกูและแขนขำปกต ิ
สภาพจิตใจและสงัคม  : สหีน้ำวติกกงัวลเกีย่วกบัควำมเจบ็ป่วยและกงัวลเรื่องกำรรกัษำ 

การวินิจฉัยโรค   Diabetes mellitus stype 2  
ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ีส าคญั 

รายการส่ิงส่งตรวจ ค่าปกติ 1 ก.ย.65 24 พ.ย.65 16 ก.พ.66 18 พ.ค.66 10 ส.ค.66 
FBS 74-106 mg/dl 352↑ 178↑ 201↑ 210↑ 211↑ 
BUN 8-20 mg/dl 26↑ 23↑ 21↑ - 20 

Creatinine (หญงิ) 0.55-1.02 mg/dl 1.18 1.02 1.03 - 1.02 
eGFR (หญงิ) > 90 ml/min/1.73m2 49.2 58 58 - 58 

HbA1C 4.6-6.2 - - 11.6↑ - - 
BLOOD Negative   1+   

RBC 0-3 cells/HPF   3-5↑   
WBC 0-5 cells/HPF   20-30↑   

Bacteria 0   Few↑   

Sp.gr 1.003-1.030   1.014   
Mucous 0   Tarce↑   
Ketone Negative   Negative   
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สรปุผลการด าเนินของโรคขณะรบัไว้ในการดแูล  
1 กันยำยน 2565 วนัแรกรบั ผู้ป่วยมำตรวจรกัษำพบแพทย์อำยุรกรรม ตำมแพทย์นัดมีสีหน้ำวิตกกังวล ไม่สดชื่น                 

มอีำกำรเหนื่อยงำ่ยใจสัน่ มนึเวยีนศรีษะ อ่อนเพลยีเลก็น้อย ชำมอืชำเทำ้ทัง้ 2 ขำ้ง ไม่มแีผลและหนังหนำทีเ่ทำ้ทัง้ 2 ขำ้ง น ้ำหนัก 
81.6 กิโลกรมั T 36 °C PR 58 ครัง้/นำที RR 20 ครัง้/นำที BP 156/82 mmHg ค่ำ Oxygen saturation 98%  ผลกำรตรวจเลือด 
FBS 352 mg/dl  ให้กำรรักษำให้ยำลดควำมดันโลหิตสูง และให้ยำเบำหวำน  แพทย์ปรับยำฉีด  Mixed Insulin PenFill             
70/30 units/mI ID ก่อนอำหำรครึง่ชัว่โมง 44 ยนูิต แพทยน์ัดตดิตำมอำกำร และเจำะเลอืด 2 เดอืนทีค่ลนิิกอำยุรกรรม 

24 พฤศจกิำยน 2565 ผูป่้วยมำตรวจตำมแพทยน์ัด ยงัมอีำกำรเหนื่อยงำ่ยใจสัน่บำงครัง้ อ่อนเพลยีเลก็น้อยเยื่อบุดำ้น
ในของเปลอืกตำล่ำงไม่ซดี รบัประทำนอำหำรได ้สหีน้ำคลำยวติกกงัวล สดชื่นขึน้ ไม่มคีลื่นไส ้ไม่มบีวม ยงัมอีำกำรชำมอืและเทำ้
สองขำ้งน ้ำหนัก 84 กโิลกรมั T 36.5°C PR 60ครัง้/นำท ีRR 20 ครัง้/นำท ีBP 146/80 mmHg ผลกำรตรวจเลอืด FBS 178 mg/dl, 
BUN 23, Creatinine 1.02 mg/dl, eGFR 58 ml/min/1.73m2, Electrolyte ในเลอืดปกต ิแพทยใ์หก้ำรรกัษำตำมแผนกำรรกัษำเดมิ 
และปรบัยำฉีดเพิม่ใหฉ้ีด Mixed Insulin PenFill 70/30 units/mI ID ก่อนอำหำรครึง่ชัว่โมง 46 ยนูติ แพทยน์ดัตรวจอกี 3 เดอืน 
พรอ้มเจำะเลอืดตดิตำมอำกำร 

16 กุมภำพนัธ์ 2566 ผูป่้วยมำตรวจตำมแพทย์นัด ยงัมอีำกำรเหนื่อยงำ่ย ใจสัน่บำงครัง้ ไอแหง้ๆ นำนๆ ครัง้ ไม่มเีจบ็
แน่นหน้ำอก รบัประทำนอำหำรได้ ไม่มีอำกำรอ่อนเพลีย ไม่ซีด นอนหลบัได้ ไม่มีบวม ปัสสำวะปกติ ยงัมีอำกำรชำมือ และ             
เท้ำสองขำ้งเล็กน้อย น ้ำหนัก 88 กิโลกรมั T 36.9°C PR 65 ครัง้/นำที RR 20 ครัง้/นำที BP 138/85 mmHg แพทย์ให้กำรรกัษำ
ตำมแผนกำรรกัษำคงเดมิ แพทยน์ัดตรวจอกี 3 เดอืน พรอ้มเจำะเลอืดตดิตำมอำกำร 

18 พฤษภำคม 2566 ผู้ป่วยมำตรวจตำมแพทย์นัด อำกำรดีขึ้น ยงัมเีหนื่อยง่ำยใจสัน่บำงครัง้ ไม่มีอำกำรอ่อนเพลีย 
รบัประทำนอำหำรได้ ไม่ซีด เท้ำสองขำ้งไม่บวม น ้ำหนัก 87 กิโลกรมั T 36.5°C PR 103 ครัง้/นำท ีRR 16 ครัง้/นำท ีBP 138/75 mmHg 
ผลกำรตรวจเลอืด FBS 210 mg/dl แพทยใ์หก้ำรรกัษำตำมแผนรกัษำคงเดมิ แพทยน์ัดตรวจอกี  3  เดอืน พรอ้มเจำะเลอืดตดิตำมอำกำร 

10 สงิหำคม 2566 ผู้ป่วยมำตรวจตำมนัด มีอำกำรเหนื่อยง่ำยเวลำออกแรง ใจสัน่บำงครัง้ ไม่เจ็บแน่นหน้ำอก ไม่มีอำกำร
น ้ำตำลต ่ำที่บ้ำน ไม่ปวดมึนเวียนศีรษะ ไม่มีอำกำรอ่อนเพลีย ทำนอำหำรได้ ไม่มีแผลที่เท้ำ ปัสสำวะปกติ น ้ ำหนัก 87 กิโลกรัม               
T 36.2 °C PR 76 ครัง้/นำท ีRR 16 ครัง้/นำท ีBP 147/84 mmHg ผลเลอืด FBS 211 mg/dl, Electrolyte ในเลอืดปกต ิหลงัสิ้นสุด
กำรดูแลผู้ป่วยในควำมรับผิดชอบ 1 ปี เพื่อให้ผู้ป่วยดูแลต่อเนื่อง มีไลน์ให้ค ำปรึกษำ โทรติดตำมอำกำรผู้ป่วย ส่งต่อให้
โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล และอำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนใกล้บ้ำนดูแลต่อเนื่องเพื่อแนะน ำให้ค ำปรกึษำ                 
แพทยน์ัดตรวจทุก 3 เดอืน พรอ้มเจำะเลอืดตดิตำมอำกำรต่อเนื่องทีค่ลนิิกเบำหวำน 

 

การวางแผนการพยาบาล  
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อท่ี 1 ผูป่้วยมภีำวะน ้ำตำลในเลอืดสูงเนื่องจำกร่ำงกำยไม่สำมำรถควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลอืดได ้
ข้อมูลสนับสนุน   FBS 352 mg/dl, ผูป่้วยอ่อนเพลยี มนึเวยีนศรีษะ ใจสัน่ ชำปลำยมอืปลำยเทำ้  
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล  เพื่อไม่เกดิภำวะน ้ำตำลในเลอืดสงู  
เกณฑก์ารประเมินผล  

1. ไม่เกิดภำวะน ้ำตำลในเลอืดสูง ได้แก่ ไม่อ่อนเพลยี ไม่ปวดมึนเวยีนศรีษะ ไม่มใีจสัน่ ไม่คลื่นไส้อำเจยีน ไม่หมดสต ิ         
ไม่ชำปลำยมอืปลำยเทำ้ 

2. ผลตรวจเลอืด FBS ค่ำปกต ิ74 -106 mg/dl ไม่เกนิ 250 mg/dl, HbA1C ค่ำปกต ิ4.6-6.2 ไม่เกนิ 8%  Ketone Negative 
กิจกรรมการพยาบาล 
            1. ซกัประวตัสิอบถำมขอ้มูลผูป่้วย วดัสญัญำณชพี สงัเกตอำกำรและอำกำรแสดง และประเมนิระดบัควำมรูส้กึตวัของ
ผูป่้วยถ้ำมอีำกำรเปลี่ยนแปลงผดิปกต ิผูป่้วยมรีะดบัน ้ำตำลในเลอืดสงูรบีส่งพบแพทยเ์พื่อกำรรกัษำไดท้นัท่วงทีและปลอดภยั ใช้
แบบประเมินและกำรดูแลผู้ป่วยโดยใช้สญัญำณเตือน ภำวะวกิฤต (Modified Early Warning Signs) เกณฑ์กำรดูแล / เฝ้ำระวงั 
MEWS = 1 คะแนนเฝ้ำระวงัทุก 4 ชัว่โมง ส่งพบแพทย์ตำมควิ/ควำมเหมำะสม = 2 คะแนน เฝ้ำระวงัทุก 4 ชัว่โมง ส่งพบแพทย์
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ภำยใน 1 ชัว่โมง = 3 - 5 คะแนนอย่ำงน้อย ½ ชัว่โมง ส่งพบแพทย์ภำยใน 30 นำท ี= 5 หรอื 3  ในรำยกำรเดยีวหรอืน้อยกว่ำ 5           
แต่มแีนวโน้มเขำ้สู่ภำวะวกิฤต ส่ง ER   
   2. ประเมนิภำวะหมดสติจำกภำวะน ้ำตำลสูง (ketoacidosis) ซึ่งมอีำกำรและอำกำรแสดง คอื กระหำยน ้ำ ตำลกึ 
หำยใจลกึ ซมึลง กระสบักระส่ำย และตรวจระดบัคโีตนในปัสสำวะ  

3. ดแูลใหไ้ดร้บักำรพกัผ่อนเพื่อลดกำรใชพ้ลงังำน 
4. แนะน ำกำรตรวจน ้ ำตำลโดยเจำะ DTX ตำมแผนกำรรักษำ เวลำ 7.00 น. ประเมินผู้ป่วยเจำะ DTX  เมื่อมีอำกำร

เปลีย่นแปลง ถ้ำน้อยกว่ำ 80 mg% หรอืมำกกว่ำ 400 mg% รำยงำนแพทยพ์จิำรณำใหก้ำรแกไ้ข ดแูลใหไ้ดร้บั Regular insulin ทำง 
subcutaneous ตำมระดบัน ้ำตำลในเลอืด ถำ้ DTX= 200-250 mg% ให ้RI 6 unit sc, 251-300 mg% ให ้RI 8 unit sc, 301- 350 mg% 
ให ้RI 10 unit sc, 351-400 mg% ให ้RI 12 unit sc เพื่อลดระดบัน ้ำตำลในเลอืดใหอ้ยู่ในเกณฑป์กต ิ 

5. สงัเกตอำกำรแสดงของภำวะน ้ำตำลในเลอืดต ่ำ หลงัไดร้บัยำอนิซูลนิ เช่น หน้ำมดื ใจสัน่ เหงือ่ออก ตำพร่ำ ชำตำมปลำยมอื
ปลำยเทำ้ และแนะน ำญำตสิงัเกตอำกำรขำ้งเคยีงของภำวะน ้ำตำลในเลอืดต ่ำ ถำ้พบอำกำรผดิปกตใิหแ้จง้พยำบำลทนัท ี 

6. แนะน ำผูป่้วยใหร้บัประทำนยำ Glipizide 5 mg 1tab bid ac เชำ้-เยน็ และฉีดยำ Mixed Insulin PenFill 70/30 units/mI ID 
ก่อนอำหำรเชำ้ครึง่ชัว่โมง 44 ยนูิต ตำมแผนกำรรกัษำของแพทย ์

7. ตดิตำมผลกำรตรวจทำงหอ้งปฏบิตักิำร ผลเลอืด FBS, Ketone  
8. แนะน ำกำรรบัประทำนอำหำรเฉพำะโรค เป็นอำหำรจดืเบำหวำน และใหค้ ำแนะน ำแก่ญำตใินเรื่องกำร เตรยีมอำหำรใหก้บัผูป่้วย 

การประเมินผล 
ผูป่้วยไม่มภีำวะน ้ำตำลในเลอืดต ่ำ และไม่เกิดภำวะหมดสตจิำกน ้ำตำลในเลอืดสูง ระดบัน ้ำตำลในเลอืดลดลง FBS  211 mg/dl               

( 10 สงิหำคม 2566 ) Ketone Negative (16 กุมภำพนัธ ์2566 )  
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อท่ี  2  กำรควบคุมโรคเบำหวำนไม่มปีระสทิธภิำพเนื่องจำกขำดควำมรูแ้ละควำมเขำ้ใจอย่ำงถูกตอ้ง 
                                           เกีย่วกบัโรคเบำหวำนและกำรปฏบิตัตินเพื่อป้องกนัภำวะแทรกซอ้น  
ข้อมูลสนับสนุน   

สอบถำมผูป่้วย พบว่ำ ผูป่้วยไม่ควบคุมอำหำร  ชอบรบัประทำนขนมหวำน และไม่ไดอ้อกก ำลงักำย 16 กุมภำพนัธ์ 66 มคี่ำ 
HbA1c = 11.6 ผูป่้วยไม่ทรำบและตอบค ำถำมไม่ไดเ้กีย่วกบักำรฉีดอนิซูลนิ กำรก ำจดัเขม็ฉีดยำ และผูป่้วยไม่ทรำบถงึภำวะแทรกซ้อน
ของโรคเบำหวำน 
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล  

เพื่อให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมกำรดูแลตนเองในด้ำนกำรรบัประทำนอำหำรที่เหมำะสมกับโรค กำรออกก ำลงักำย กำรป้องกัน
ตนเองจำกภำวะแทรกซอ้นของโรค  มคีวำมรูเ้กีย่วกบักำรใชย้ำฉีดอนิซูลนิ กำรก ำจดัเขม็ฉีดยำและภำวะแทรกซอ้นจำกกำรฉีดยำ 
เกณฑก์ารประเมินผล   
 1. ผูป่้วยสำมำรถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมกำรดแูลตนเองในดำ้นกำรรบัประทำนอำหำรทีเ่หมำะสมกบัโรค 
 2. ผูป่้วยมคีวำมรูใ้นกำรออกก ำลงักำย 
 3. ผูป่้วยปลอดภยัจำกภำวะแทรกซอ้นของโรค 
 4. ผูป่้วยมคีวำมรูเ้กีย่วกบักำรฉีดอนิซูลนิ กำรก ำจดัเขม็ฉีดยำทีใ่ชแ้ลว้และภำวะแทรกซอ้นจำกกำรฉีดยำ 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ให้ค ำแนะน ำกำรควบคุมอำหำร กำรรบัประทำนอำหำรให้ตรงเวลำ เพียงพอกับควำมต้องกำรของร่ำงกำย แนะน ำให้งด            
ขนมหวำน เช่น ทองหยบิ ทองหยอด ฝอยทอง สงัขยำ นมข้นหวำน น ้ำอดัลม และควรหลกีเลี่ยงผลไม้กวน ผลไม้เชื่อม ผลไม้บรรจุ
กระป๋อง อำหำรที่รบัประทำนได้ไม่จ ำกดัจ ำนวน ได้แก่ ผกัใบเขยีวทุกชนิด ผกัต ำลงึ ผกับุ้ง กะหล ่ำปลีสด ต้นหอม มะระ แตงกวำ 
ผกัคะน้ำ อำหำรทีร่บัประทำนไดแ้ต่จ ำกดัปรมิำณและชนิด  ไดแ้ก่ อำหำรพวกแป้ง ขนมปัง และอำหำรทีต่้องจ ำกดัจ ำนวน  เช่น ผลไม้
ต่ำง  ๆมะละกอสุก 8 ค ำ ชมพู่ 2 ผล กลว้ยน ้ำวำ้ 1 ผล ฝรัง่ครึง่ผล ล ำไย 5 ผล เป็นตน้  
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2. แนะน ำกำรออกก ำลงักำย เพื่อกระตุ้นกำรไหลเวยีนเลอืด โดยกำรกระดกส้นเท้ำ ปลำยเท้ำ กำรยกและกำงแขนขำออก                 
กำรเดนิเรว็ เป็นตน้ กำรออกก ำลงักำยแต่ละครัง้ใชเ้วลำประมำณ 20- 45 นำท ี

3. แนะน ำกำรสงัเกตอำกำรภำวะน ้ำตำลในเลอืดต ่ำ (Hypoglycemia) หลงัจำกฉีดยำอนิซูลนิ อำจมอีำกำรใจสัน่ เหงื่อออกมำก 
สัน่ ตัวเย็น ซีด หิว กระวนกระวำย ควำมรู้สึกตัวลดลง สบัสน อำจหมดสติ  เมื่อมีอำกำรดงักล่ำวให้รบีดื่มน ้ำหวำนหรอือมทอฟฟ่ี               
ถำ้ไม่รูส้กึตวัหรอืไม่สำมำรถช่วยตนเองได ้ญำตคิวรรบีน ำส่งโรงพยำบำล 

4. แนะน ำกำรสงัเกตอำกำรภำวะน ้ำตำลในเลือดสูง (Hyperglycemia) เช่น ปัสสำวะบ่อย กระหำยน ้ำ น ้ำหนักลด อ่อนเพลีย 
คลื่นไสอ้ำเจยีน ระดบัควำมรูส้กึตวัลดลง ซมึลง หมดสตเิมื่อมอีำกำรดงักล่ำว ใหร้บีส่งโรงพยำบำล   

5. แนะน ำกำรป้องกันภำวะแทรกซ้อนอื่นๆ เช่น ตำ ไต ประสำทส่วนปลำยเสื่อม ภำวะไขมันในเส้นเลือดสูง ควำมอ้วน                 
กำรสบูบุหรี ่ควำมดนัโลหติสงู  

6. แนะน ำใหม้ำรบักำรตรวจรกัษำอย่ำงสม ่ำเสมอ แนะน ำกำรสงัเกตอำกำรทีค่วรมำพบแพทย ์เช่น มอีำกำรน ้ำตำลในเลอืดต ่ำ
แกไ้ขแลว้ไม่ดขีึน้ อ่อนเพลยี นอนรำบไม่ได ้ตำพร่ำมวั มแีขนขำอ่อนแรง มไีข ้มกีำรตดิเชือ้ในร่ำงกำย เทำ้บวม มแีผลทีเ่ทำ้ 

7. ใหค้ ำแนะน ำเกี่ยวกบักำรใชย้ำควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลอืด ยำ Glipizide ควรรบัประทำนยำตำมทีแ่พทยส์ัง่ ตำมเวลำ และ
สมัพนัธก์บักำรรบัประทำนอำหำร  

8. ส่งพบเภสชักรให้ค ำปรกึษำแนะน ำผู้ป่วยเรื่องกำรฉีดยำ Mixed Insulin PenFill 70/30 units/mI ID ตำมแผนกำรรกัษำ
ของแพทย ์แนะน ำกำรก ำจดัเขม็ฉีดยำทีใ่ชแ้ลว้ 

9. ส่งปรกึษำนักสุขศกึษำเพื่อจดัให้ผู้ป่วยเขำ้ร่วมกลุ่มกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรยีนรู้กบัผู้ป่วยเบำหวำนอื่นๆ เพื่อให้เกิดกำร
พฒันำพฤตกิรรมกำรดแูลตนเองทีด่ขี ึน้  

10. ส่งปรกึษำนักก ำหนดอำหำรแนะน ำเกีย่วกบักำรรบัประทำนอำหำรเฉพำะโรคเบำหวำนทีถู่กตอ้ง  
11. แนะน ำสื่อที่จะได้รบัควำมรู้ที่ทนัสมยัให้แก่ผู้ป่วยและญำติ เช่น โทรทศัน์  อินเตอร์เน็ต  สื่อแผ่นพบั วดีิทศัน์ ฯลฯ               

เพื่อน ำควำมรูม้ำใชใ้หเ้หมำะสมกบักำรปรบัพฤตกิรรมทีเ่หมำะสมในกำรปฏบิตัติวัในชวีติประจ ำวนัของผูป่้วย 
 การประเมินผล 

ผูป่้วยสำมำรถปฏบิตัติวัไดอ้ย่ำงถูกตอ้ง หลงัจำกไดร้บัค ำแนะน ำใหค้วำมรูแ้ละหลงัจำกผูป่้วยไดท้ ำกจิกรรมกลุ่มแลกเปลีย่น
เรยีนรูร้่วมกบัผูป่้วยเบำหวำน 

 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อท่ี  3  เสีย่งต่อกำรเกดิแผลเบำหวำนทีเ่ทำ้เน่ืองจำกมคีวำมผดิปกตขิองปลำยประสำท 
ข้อมูลสนับสนุน   FBS 352 mg/dl  มอีำกำรชำปลำยมอืปลำยเทำ้ประมำณ 6 - 7 เดอืน อำกำรชำมำกขึน้เรื่อยๆ 
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล  เพือ่ใหไ้ม่เกดิแผลทีเ่ทำ้ อำกำรชำเทำ้ลดลง  
เกณฑก์ารประเมินผล   ผูป่้วยไม่เกดิแผลทีเ่ทำ้ อำกำรชำเทำ้ลดลง 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. แนะน ำในเรื่องกำรควบคุมอำหำรอย่ำงถูกตอ้ง เพื่อใหส้ำมำรถควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลอืดได ้ 
2. แนะน ำดูแลรกัษำสุขภำพเทำ้โดยตรวจเทำ้ตนเองทุกวนั  ล้ำงเทำ้ดว้ยน ้ำธรรมดำและสบู่อ่อนทุกวนัไม่ใชแ้ปรงขนแขง็ขดัเท้ำ

ท ำใหเ้กดิแผลได ้ส ำรวจเทำ้ว่ำมอีำกำรบวม ปวด มแีผล รอยช ้ำหรอืแผลพุพอง ถ้ำพบผดิปกตปิรกึษำแพทย ์ทำครมีบำงๆ  เพิม่ควำมชุ่มชื่น
โดยเว้นบรเิวณซอกนิ้วเท้ำ เพื่อป้องกนักำรอบัชื้นและเกิดเชื้อรำได้ ใส่ถุงเท้ำที่ท ำด้วยผ้ำฝ้ำยนุ่ม  หรอื สวมรองเท้ำตลอดเวลำทัง้ในและ 
นอกบ้ำน สวมรองเท้ำขนำดพอดีไม่คับหรือหลวมเกินไป ไม่ใส่รองเท้ำส้นสูงและไม่ใช้รองเท้ำแตะชนิดคีบ กำรตัดเล็บให้ตัดตรงเสมอ            
ปลำยนิ้ว อย่ำตดัโคง้และตดัลกึมำกเพรำะจะท ำใหเ้กดิแผลไดง้่ำย บรหิำรเทำ้ทุกวนัอย่ำงน้อยวนัละ 15 นำท ีเพื่อใหก้ำรไหลเวยีนทีเ่ทำ้ดขีึน้ 
ท ำโดยกำรเดนิ และกำรยดืกลำ้มเนื้อน่อง ไม่แช่เทำ้ในน ้ำรอ้นหรอืวำงกระเป๋ำน ้ำรอ้นบนเทำ้หรอืขำ เพรำะอำจเกดิแผลไหมไ้ด ้ 

3. ถำ้มแีผลทีเ่ทำ้ควรมำพบแพทย์ เพื่อป้องกนักำรตดิเชือ้ลุกลำมจนถงึตดัเทำ้และขำได ้
การประเมินผล 

หลงัใหค้ ำแนะน ำผูป่้วยเขำ้ใจ และสนใจสอบถำมกำรป้องกนักำรเกดิแผล ไม่พบแผลทีเ่ทำ้ ยงัมชีำเทำ้บำงครัง้  
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ขอ้วินิจฉัยการพยาบาลข้อท่ี 4  ผูป่้วยวติกกงัวลกบัโรคทีเ่ป็นอยู่เน่ืองจำกรกัษำไมห่ำย และไม่สำมำรถควบคมุโรคไดด้ ี
ข้อมูลสนับสนุน  ผูป่้วยรบัรูว้่ำเป็นเบำหวำนรูส้กึเครยีดทีร่กัษำไม่หำย รูส้กึทอ้แท ้ผูป่้วยและญำตมิสีหีน้ำวติกกงัวล  
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล  

1. เพื่อใหค้วำมรูแ้ก่ผูป่้วยและญำตไิดร้บัควำมรู ้และใหค้วำมร่วมมอืในกำรรกัษำพยำบำล  
2. เพื่อคลำยควำมวติกกงัวลของผูป่้วยและญำต ิ

เกณฑก์ารประเมินผล   
1. ผูป่้วยและญำตยิอมรบัสภำพควำมเจบ็ป่วย และสำมำรถปรบัตวัได ้ 
2. ผูป่้วยและญำตคิลำยวติกกงัวล  สหีน้ำสดชื่นขึน้ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. พดูคุยใหก้ ำลงัใจเพื่อลดควำมวติกกงัวล และแนะน ำกจิกรรมคลำยเครยีดตำมควำมถนัด  
2. สรำ้งสมัพนัธภำพกบัผูป่้วยดว้ยท่ำทำงทีเ่ป็นมติร ยิม้แยม้แจ่มใส ไม่แสดงอำกำรเบื่อหน่ำยผูป่้วย  
3. ใหข้อ้มลูเกีย่วกบัโรค สำเหตุอำกำร แผนกำรรกัษำ เพื่อลดควำมวติกกงัวลของผูป่้วยและญำต ิ 
4. อธบิำยใหผู้ป่้วยรบัทรำบถงึเหตุผลและควำมจ ำเป็นในกำรรกัษำพยำบำลเพื่อลดควำมวติกกงัวล  
5. เปิดโอกำสใหผู้ป่้วยพูดคุยและระบำยควำมในใจ ซกัถำมปัญหำหรอืขอ้สงสยัต่ำงๆ ปลอบโยนผูป่้วยและรบัฟัง

ดว้ยท่ำทำงทีส่งบไม่แสดงอำกำรร ำคำญหรอืรบีรอ้นในกำรท ำงำนอื่นๆ ตอบขอ้ซกัถำมดว้ยควำมเตม็ใจ 
6. ประเมนิภำวะวติกกงัวลโดยสงัเกต พฤตกิรรม สหีน้ำท่ำทำง กำรเคลื่อนไหวร่ำงกำย และ จำกกำร ซกัถำม 

การประเมินผล 
หลงัจำกผูป่้วยและญำตไิดร้บักำรแนะน ำ ผูป่้วยและญำตเิขำ้ใจแผนกำรรกัษำ และใหค้วำมร่วมมอืในกำรรกัษำเป็น

อย่ำงด ีคลำยควำมวติกกงัวล มหีน้ำตำสดชื่นขึน้  
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อท่ี 5  มอีตัรำกำรกรองของไตลดลงเนื่องจำกกำรควบคุมโรคเบำหวำนไม่มปีระสทิธภิำพ  
ข้อมูลสนับสนุน  มีอำกำรเหนื่อยง่ำย มึนเวียนศีรษะ อ่อนเพลยีเล็กน้อย ค่ำ BUN 26 mg/dl, Creatinine 0.94 mg/dl, 

eGFR 49.2, HbA1c = 11.6 
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล   เพื่อชะลอควำมเสื่อมของไต 
เกณฑ์การประเมินผล  ผู้ป่วยได้รบัควำมรูแ้ละสำมำรถปฏิบตัิตวัเพื่อชะลอควำมเสื่อมของไตได้ ค่ำ BUN 8-20 mg/dl, 
Creatinine 0.55 -1.02 mg/dl, ค่ำ eGFR ml/min/1.73m2 ระยะที่ 1 ค่ำ eGFR > 90 (ปกติ) ระยะที่ 2 ค่ำ eGFR 60 - 89 
(ถอืว่ำลดลงเลก็น้อย) ระยะที ่3 ค่ำ eGFR 30 - 59 (ถอืว่ำลดลงปำนกลำง) 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินพฤติกรรม ควำมพร้อมต่อกำรปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงและกำรสรำ้งทกัษะในกำรจดักำรตนเอง เน้นกำรลด
บรโิภคเกลอืและโซเดยีม และใหค้วำมรูใ้นกำรใชย้ำ NSAID อย่ำงถูกตอ้ง หลกีเลีย่งยำทีม่พีษิต่อไต  

2. เสรมิแรง สนับสนุนใหก้ ำลงัใจผูป่้วยและญำตใินกำรควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลอืดใหอ้ยู่ระดบัปกต ิ 
3. แนะน ำกำรควบคุมระดบัควำมดนัโลหติ โดยตัง้เป้ำหมำยของระดบั BP คอื 140/90 mmHg 
4. ควบคุมอำหำรเพื่อชะลอกำรเสื่อมของไต เช่น ควบคุมโปรตนี อำหำรเคม็ อำหำรทีม่ไีขมนัสงู  
5. ควรงดสูบบุหรี่และป้องกนัตนเองจำกกำรติดเชื้อในระบบต่ำงๆของร่ำงกำย โดยเฉพำะกำรติดเชื้อในระบบ

ทำงเดนิหำยใจ และทำงเดนิปัสสำวะ  
การประเมินผล 
           หลงัจำกผูป่้วยไดร้บัควำมรู ้ควำมเขำ้ใจในกำรปฏบิตัติวัเพื่อชะลอควำมเสื่อมของไต ผูป่้วยปฏบิตัติวัไดด้ขี ึน้ ยงัมอีำกำรเหนื่อยงำ่ย
เวลำออกแรง  ใจสัน่บำงครัง้  ไม่ปวดมึนเวียนศีรษะ  ไม่มีอำกำรอ่อนเพลีย  ค่ำ FBS 211 mg/dl BUN 20 mg/dl, Creatinine                  
1.02 mg/dl, eGFR 58 ml/min/1.73m2 
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อท่ี  6  ผูป่้วยมภีำวะตดิเชือ้ในทำงเดนิปัสสำวะ 
ข้อมูลสนับสนุน  ผลตรวจปัสสำวะ WBC 20-30 cells/HPF,RBC 3-5cells/HPF,Bacteria Few,Mucous Trace 
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล  เพือ่ใหม้อีุณหภมูอิยู่ในเกณฑป์กต ิไม่มกีำรตดิเชือ้ในระบบทำงเดนิปัสสำวะ 
เกณฑก์ารประเมินผล  

อุณหภมูอิยูใ่นเกณฑป์กต ิไมเ่กนิ 37.3 °C ผลตรวจปัสสำวะ BLOOD Negative, RBC 0-3 cells/HPF, WBC 0-5 
cells/HPF, Sp.gr 1.003-1.030, Mucous ไม่พบ ไม่มกีำรตดิเชือ้ในระบบทำงเดนิปัสสำวะ ไม่มไีข ้ไม่ปวดทอ้งน้อย ปัสสำวะไม่มี
กลิน่เหมน็ ปัสสำวะไมแ่สบขดั ไม่ขุน่ 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมนิอุณหภูมกิำย ถ้ำมไีขใ้ห้เช็ดตวัลดไขด้้วยน ้ำธรรมดำเพื่อช่วยลดควำมร้อนของร่ำงกำยท ำให้อุณหภูมิลดลง 
แนะน ำใหผู้ป่้วยดื่มน ้ำบ่อยๆ เพื่อทดแทนน ้ำและลดกำรตดิเชือ้ระบำยออกทำงปัสสำวะ  

2. แนะน ำใหผู้ป่้วยสงัเกตอำกำรตดิเชือ้ทำงเดนิปัสสำวะ เช่น มไีข ้ปวดทอ้งน้อย ปัสสำวะแสบขดัขุน่ 
3. แนะน ำให้ดูแลควำมสะอำดอวยัวะสบืพนัธุ์หลงัขบัถ่ำยทุกครัง้ ซบัให้แห้ง ไม่เปียกชื้น เพรำะจะท ำให้ติดเชื้อ

ทำงเดนิปัสสำวะไดง้ำ่ย 
การประเมินผล 

ผูป่้วยไม่ตดิเชือ้ทำงเดนิปัสสำวะ ปัสสำวะไม่แสบขดั ไม่ขุน่ ไม่ปวดทอ้งน้อย ไม่มไีข ้T 36.2 °C  
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อท่ี  7  เสีย่งต่อกำรเกดิภำวะแทรกซอ้นเน่ืองจำกมคีวำมดนัโลหติสงู 
ข้อมูลสนับสนุน  ผูป่้วยมอีำกำรมนึเวยีนศรีษะเลก็น้อย, BP 156/82 mmHg  
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล  เพื่อไม่ใหเ้กดิภำวะแทรกซอ้นจำกควำมดนัโลหติสงู  
เกณฑก์ารประเมินผล   

1. ไม่มภีำวะแทรกซอ้นจำกควำมดนัโลหติสงู  เช่น  ไม่มอีำกำรปวดศรีษะ  ตำไม่พร่ำมวั  แขนขำไม่อ่อนแรง  ไม่คลื่นไสอ้ำเจยีน 
2. ควำมดนัโลหติอยู่ในเกณฑป์กต ิคอื systolic pressure ≤ 140 mmHg, Diastolic pressure  ≤ 90 mmHg   

กิจกรรมการพยาบาล 
1. วดัสญัญำณชพี โดยเฉพำะควำมดนัโลหิตทุก 4 ชัว่โมง เพรำะเป็นกำรประเมินระดบัควำมรุนแรงของภำวะ

ควำมดนัโลหติสงู เพื่อใหก้ำรรกัษำทีเ่หมำะสม 
2. ประเมินอำกำรที่แสดงถึงกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนจำกควำมดันโลหิตสูง เช่น อำกำรปวดศีรษะ ตำพร่ำมัว 

มองเห็นภำพซ้อน คลื่นไส้อำเจียน ปำกเบี้ยวพูดไม่ชัด แขนขำอ่อนแรง เพรำะอำกำร เหล่ำนี้ คืออำกำรที่แสดงถึง
ภำวะแทรกซอ้น เช่น หลอดเลอืดสมองตบีแตก โรคไต จอตำบวม  

3. แนะน ำใหผู้ป่้วยไดร้บักำรพกัผ่อนอย่ำงเพยีงพอ  
4. แนะน ำให้ผู้ป่วยรบัประทำนอำหำรจดื แนะน ำลดอำหำรเค็มและลดอำหำรที่มไีขมนัสูง เช่น อำหำรที่มีเกลือ 

น ้ำปลำ ซอีิว๊และพวกทอด ผดัน ้ำมนัเพรำะอำหำรเคม็และอำหำรทีไ่ขมนัสงูจะท ำใหค้วำมดนัโลหติสงูขึน้ได ้ 
5. แนะน ำกำรรบัประทำนยำ HCTZ 25 mg 1tab OD pc, NIFEDIPINE20MG 1 tab bid pc, HYDRALAZINE 25 mg 

2 tab bid pc, Simvastatin 20 mg 1 tab hs ตำมแผนกำรรกัษำ ยำลดควำมดนัโลหิตสูง เป็นยำที่ท ำให้หลอดเลือดขยำยตัว            
ท ำใหค้วำมดนัโลหติลดลงแนะน ำผูป่้วยใหร้ะมดัระวงักำรเปลีย่นท่ำเรว็อำจท ำใหค้วำมดนัโลหติเปลีย่นแปลงและเกดิอุบตัเิหตุได ้ 
การประเมินผล 

ผูป่้วยไม่มอีำกำรปวดศรีษะ ตำไม่พร่ำมวั แขนขำไม่อ่อนแรง ไม่คลื่นไสอ้ำเจยีน หลงัไดร้บัค ำแนะน ำ ผูป่้วยเขำ้ใจ 
ทบทวนกำรสงัเกตอำกำรส ำคญัทีต่อ้งมำพบแพทย ์ตอบได ้BP 147/84 mmHg 
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ติดตามผู้ป่วยจากการมาตรวจตามแพทยนั์ด (วนัท่ี 10 สิงหาคม2566)  
สอบถำมเพื่อตดิตำมพฤตกิรรมกำรรบัประทำนอำหำร กำรปฏบิตักิจิวตัรประจ ำวนัและกำรออกก ำลงักำยรวมถึง

กำรดูแลเท้ำหลงัจำกได้ให้ค ำแนะน ำแล้ว พบว่ำ ผู้ป่วยสำมำรถปฏิบตัิตำมค ำแนะน ำได้ ผู้ป่วยสำมำรถเลอืกรบัประทำน
อำหำรทีเ่หมำะสมกบัโรคไดด้ขีึน้ ยงักำรรบัประทำนขนมหวำนบำงครัง้ ในกำรปรุงอำหำรยงัเตมิน ้ำปลำบ้ำง ออกก ำลงักำย
เล็กน้อยโดยกำรเดินประมำณ 20 นำที รกัษำควำมสะอำดเท้ำเป็นอย่ำงดีสวมรองเท้ำเพื่อป้องกันกำรเกิดแผลได้อย่ำง
ถูกต้อง ยงัมอีำกำรชำปลำยเท้ำบำงครัง้เจำะเลอืด FBS  211mg/dl  eGFR 58 ml/min/1.73 m2  สญัญำณชพี  T 36 °C 
PR 76 ครัง้/นำท ี RR 16 ครัง้/นำท ี BP 147/84 mmHg 

 

สรปุกรณีศึกษา   
ผูป่้วยหญงิอำย ุ64 ปี เป็นโรคเบำหวำนและควำมดนัโลหติสงูมำ 12 ปี มำดว้ยอำกำร เหนื่อยงำ่ย ใจสัน่ เวยีนศรีษะ หน้ำมดื 

อ่อนเพลยี ชำปลำยมือปลำยเท้ำ กำรวนิิจฉัยโรค Diabetes Mellitus Type2, Hypertension  ปัญหำทำงกำรพยำบำล 1) ผู้ป่วยมี
ภำวะน ้ำตำลในเลอืดสูงเนื่องจำกร่ำงกำยไม่สำมำรถควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลอืดได้ 2) กำรควบคุมโรคเบำหวำนไม่มปีระสทิธภิำพ
เนื่องจำกขำดควำมรูแ้ละควำมเขำ้ใจอย่ำงถูกต้องเกีย่วกบัโรคเบำหวำนและกำรปฏบิตัตินเพื่อป้องกนัภำวะแทรกซอ้น 3) เสีย่งต่อกำร
เกดิแผลเบำหวำนที่เท้ำเนื่องจำกมคีวำมผดิปกติของปลำยประสำท 4) ผู้ป่วยวติกกงัวลกบัโรคทีเ่ป็นอยู่เนื่องจำกรกัษำไม่หำย และ             
ไม่สำมำรถควบคุมโรคได้ด ี5) มอีตัรำกำรกรองของไตลดลงเนื่องจำกกำรควบคุมโรคเบำหวำนไม่มปีระสทิธภิำพ 6) ผู้ป่วยมภีำวะ                
ติดเชื้อในทำงเดนิปัสสำวะ 7) เสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนเนื่องจำกมีควำมดนัโลหติสูง แพทย์ให้กำรรกัษำโดยให้ยำควบคุม
เบำหวำน ให้ยำควบคุมควำมดนัโลหติ และปัญหำทีต่้องดูแลต่อเนื่อง คอืกำรปรบัพฤติกรรมสุขภำพเพื่อควบคุมโรคเบำหวำน และ
ชะลอ ควำมเสื่อมของไต พยำบำลได้ให้ค ำแนะน ำแก่ผู้ป่วยและญำติ และจดัให้ผู้ป่วยได้เขำ้ร่วมกิจกรรมกลุ่มเพื่อเรยีนรู้กำรปรบั
พฤตกิรรม และตดิตำมกำรดแูลตนเองของผูป่้วย เมื่อมำตรวจตำมนัด พบว่ำสำมำรถควบคุม พฤตกิรรมกำรรบัประทำนอำหำรไดด้ขีึน้ 
รบัประทำนยำและฉีดยำไดถู้กตอ้ง ยงัมอีำกำรชำปลำยเทำ้บำงครัง้ 

 

วิจารณ์  
จำกกรณีศกึษำผูป่้วยรำยนี้เป็นผูป่้วยเบำหวำนชนิดที ่2 มปัีญหำ เหนื่อยงำ่ย ใจสัน่ อ่อนเพลยี มนึเวยีนศรีษะ เมื่อแพทย์

ใหก้ำรรกัษำโดยใหย้ำอำกำรผูป่้วยดขีึน้ ระดบัน ้ำตำลในเลอืด FBS = 211 mg/dl กำรใหค้ ำแนะน ำเพื่อชะลอกำรเกดิภำวะแทรกซ้อน 
ต้องอำศยัควำมร่วมมอืของทัง้ผู้ป่วยและญำติในกำรปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมกำรด ำเนินชวีติ กำรท ำงำนร่วมกบัทมีสหสำขำวชิำชพี            
จดักจิกรรมกลุ่มแลกเปลีย่นเรยีนรู ้ท ำใหผู้ป่้วยไดร้บัประโยชน์ ไดร้บัขอ้มลูครบถว้นมำกกว่ำกำรใหค้ ำแนะน ำเพยีงอย่ำงเดยีว ผูป่้วย
ไดเ้รยีนรูจ้ำกเพื่อนทีเ่ป็นเบำหวำนดว้ยกนั ท ำใหเ้กดิประสบกำรณ์มกีำรปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทีถู่กต้องเพิม่ขึน้ มไีลน์ใหค้ ำปรกึษำ 
โทรตดิตำมอำกำรผูป่้วย ส่งต่อใหโ้รงพยำบำลส่งเสรมิสุขภำพต ำบล และอำสำสมคัรสำธำรณสุขประจ ำหมู่บ้ำนใกล้บ้ำนดแูลต่อเนื่อง
เพื่อแนะน ำใหค้ ำปรกึษำ ท ำใหผู้ป่้วยควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลอืดไดด้ขีึน้ ไม่เกดิภำวะแทรกซอ้นอื่นๆ 

 

ข้อเสนอแนะ 
1. กำรพยำบำลผู้ป่วยเบำหวำน จ ำเป็นต้องมีควำมรู้เกี่ยวกับสำเหตุกำรเกิดโรคพยำธิสภำพ กำรเกิดภำวะแทรกซ้อน            

กำรรกัษำพยำบำลในกำรดูแลผูป่้วยไดถู้กต้อง ดงันัน้พยำบำลจ ำเป็นจะต้องหมัน่ศกึษำหำควำมรู ้คน้ควำ้และตดิตำมควำมก้ำวหน้ำ
ของกำรรกัษำพยำบำลอยู่เสมอ เพื่อใหก้ำรดแูลและใหค้ ำแนะน ำแก่ผูป่้วย ใหผู้ป่้วยมคีวำมเขำ้ใจ สำมำรถด ำรงชวีติไดอ้ย่ำงเหมำะสม 
และมคีุณภำพชวีติทีด่ขี ึน้ ปรบัตวักบัสภำพทีเ่ป็นอยู่ได ้ 

2. ควรมกีำรจดัวชิำกำรเพื่อฟ้ืนฟูควำมรู ้และเป็นกำรเพิม่ควำมรูใ้หก้บัพยำบำลผูป่้วยนอก พรอ้มทัง้ขำ่วสำรควำมกำ้วหน้ำ
ทำงกำรรกัษำพยำบำลใหม่ๆ เพื่อใหก้ำรดแูลผูป่้วยเฉพำะโรคไดด้ขีึน้และมปีระสทิธภิำพ 

3. พฒันำระบบคดักรองผู้ป่วยโรคเบำหวำนในแผนกอำยุรกรรมผู้ป่วยนอก ที่เป็นเบำหวำนชนิดที่ 2 ไม่สำมำรถควบคุม
ระดบัน ้ำตำลในเลอืดได ้และส่งเสรมิใหม้กีำรปรบัพฤตกิรรมอย่ำงมปีระสทิธภิำพและต่อเนื่อง 

4. ส่งเสรมิและสนับสนุนกำรใช้โปรแกรม motivational interview (MI) ในกระบวนกำรพยำบำล เพื่อเสรมิสร้ำงพลงัอ ำนำจ
ผูป่้วย และผูป่้วยสำมำรถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมผูป่้วยไดอ้ย่ำงยัง่ยนื  
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สรปุ 
โรคเบำหวำนเป็นโรคเรือ้รงัซึ่งผูป่้วยต้องกำร กำรดูแลรกัษำและกำรประเมนิอย่ำงต่อเนื่องเป็นระยะเวลำนำน กำรรกัษำผูป่้วย

เบำหวำนต้องใช้หลำยองค์ประกอบร่วมกนั ได้แก่ กำรรบัประทำนอำหำรที่เหมำะสม กำรออกก ำลงักำยที่สม ่ำเสมอ กำรบรหิำรยำลด
ระดบักลูโคสในเลอืด และกำรใหค้วำมรูเ้รื่องเบำหวำนแก่ผูป่้วยและญำตผิูด้แูล กำรดแูลผูป่้วยโรคเบำหวำนในระยะเฉยีบพลนัและฉุกเฉิน 
ตอ้งใหค้วำมสนใจเอำใจใส่ในกำรประเมนิสภำพ คน้หำปัญหำทัง้ทำงร่ำงกำยและจติใจ กำรเฝ้ำตดิตำมควำมกำ้วหน้ำของโรคกำรใหย้ำฉีด
อินซูลินหรือกำรรบัประทำน และกำรเฝ้ำระวังภำวะแทรกซ้อนจำกโรคเบำหวำนและจำกยำที่ให้ผู้ป่วย ต้องเข้ำใจวิธีปฏิบัติตน                
เพื่อป้องกนัและเคร่งครดัต่อกำรรกัษำสุขภำพ เพื่อให้สำมำรถมชีวีติอยู่กบัครอบครวัไดอ้ย่ำงมคีวำมสุข ดงันัน้พยำบำลจงึมบีทบำท
ส ำคญัในกำรที่จะช่วยเหลอื ประคบัประคอง ผูป่้วยเบำหวำนทีอ่ยู่ในระยะวกิฤตใิห้ผ่ำนพ้นระยะนี้ได้ เพื่อให้ผูป่้วยสำมำรถช่วยเหลอื
ตนเองในกำรด ำรงชวีติอย่ำงปลอดภยัไดต้่อไป  
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Emergency nursing care for patients  
with Hemorrhagic Stroke : A Case Study 

             
Areerat  Budsrichareon, Dip in N.EQU BN.*                                         

 
Abstract 
Introduction : Patients with hemorrhagic stroke, it is an emergency state that needs urgency care. Patients often have severe 
symptoms and progress to brain swelling, increased intracranial pressure, and brain herniation. Especially those who delayed 
evaluated or diagnosed. Patient care and processes are important things that can reduce patient’s deaths. 
Objective : To provide nursing guidelines for patients with hemorrhagic stroke in the Emergency Department who receive 
care from the scene of the incident, during transport, at the hospital and transferred to a proper medical facility. 
Case Study : A 54-year-old Thai woman came to the hospital with symptoms of right hemiparesis. It was while doing housework 
1 hour before coming to the hospital. An emergency number “1669” called by a bystander. The Emergency Medical Service 
Center coordinates with the Emergency Department, Kamphaeng Phet Hospital. Advanced medical resuscitation team received 
a patient at the scene and then evaluated symptoms by B.E.F.A.S.T criteria. The patient has symptoms of right hemiplegia and 
a Glasgow coma score of E4V1M5. Symptoms was beginning 1 hour before which exactly as reported. This patient compatible 
with emergency cerebrovascular disease. Nursing activities include fluid intake, collect blood samples, oxygenation, and 
evaluating neurological symptoms every 15 minutes. Then coordinate with emergency physicians and nurses to prepare 
through telemedicine. Emergency department’s nurses contact to Registration Unit, Computerized Tomography Unit, and 
Intensive Care Unit to prepare for a brain computerized tomography scan as soon as the patient arrive.The brain computerized 
tomography scan shows hemorrhagic stroke with increased intracranial pressure and brain herniation. This patient is within the 
criteria for emergency brain surgery. However, because there was no neurosurgery specialist on duty. This patient received 
treatment and transferred to a hospital with a higher ability for the following reasons. 1) The patient is likely to die at the scene 
due to the sudden loss of consciousness. 2) Increase Intracranial pressure due to increased brain volume from intracranial 
hemorrhage. 3) Side effect from anti-hypertensive drugs. 4) Conditions may worsen from patient movement. 5) Relatives 
worried the patient’s illness. 6) The patient is likely to receive brain surgery not in time. 
Conclusion : The patient transferred to a hospital with a higher ability, received surgery in time, safely, and 
survived. Nursing care for patients with hemorrhagic stroke in the Emergency Department operated by expert 
knowledgeable nursing team. That helps to reduce the rate of disability and patients’ death. 
 

Keywords :  Nursing care for patients with hemorrhagic stroke, Emergency Medical Service System,  
                  Emergency Department, Referral System. 
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การพยาบาลฉุกเฉินในผู้ป่วยท่ีมีภาวะหลอดเลือดสมองแตก : กรณีศึกษา 
 
 

 อารรีตัน์  บุษยศ์รเีจรญิ, ป.พย.* 
 
 
บทคดัย่อ 
บทน า :  ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองแตกเป็นโรคทีเ่ป็นภาวะฉุกเฉนิ ซึง่มคีวามจ าเป็นตอ้งไดร้บัการดแูลอย่างเร่งด่วน รวดเรว็ ผูป่้วย
มกัจะมอีาการรุนแรงและโรคอาจมกีารด าเนินการเปลี่ยนแปลงต่อไปจนท าใหเ้กดิสมองบวม และความดนัในกะโหลกศรีษะสูง ภาวะ
สมองยื่น ตามมา หากไม่ไดร้บัการประเมนิอาการ และการวนิิจฉัยทีร่วดเรว็  ซึ่งการดูแลและกระบวนการท างานจงึเป็นสิง่ส าคญัทีจ่ะ
สามารถช่วยลดการสญูเสยีชวีติของผูป่้วยได ้
วตัถปุระสงค์ : เพื่อเป็นแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยทีม่ภีาวะหลอดเลอืดสมองแตกทีไ่ด้รบัการดูแลตัง้แต่ ณ จุดเกิดเหตุ ระหว่าง
น าส่ง จนถงึโรงพยาบาลและไดร้บัการส่งต่อไปยงัสถานพยาบาลทีเ่หมาะสม 
กรณีศึกษา : หญงิไทย  อายุ 54 ปี มาโรงพยาบาลดว้ยอาการ แขนขาขา้งขวาอ่อนแรง ไม่พูด เป็นขณะกวาดใบไมอ้ยู่หน้าบา้น 
1 ชัว่โมงก่อน ญาติโทร 1669 ทางศูนย์สัง่การรับแจ้งเหตุจังหวัดก าแพงเพชรประสานมาทางแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน                       
ทมีช่วยชวีติขัน้สูงโรงพยาบาลก าแพงเพชรออกรบัผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุ ประเมนิอาการแรกรบัโดยการใช้เกณฑ์การประเมิน 
B.E.F.A.S.T. ผู้ป่วยมอีาการแขนขาขา้งขวาอ่อนแรง แรงต้านของกล้ามเนื้อแขนขาขา้งขวาเกรด 0 รู้สกึตวัระดบั Pain คะแนน
ความรูส้กึตวั E4V1M5 เริม่มอีาการ 1 ชัว่โมง ก่อน ตรงกบัทีไ่ดร้บัแจง้ ผู้ป่วยรายนี้เขา้เกณฑ์ภาวะเร่งด่วนทางโรคหลอดเลือด
สมอง มกีารปฏบิตักิจิกรรมพยาบาล ใหส้ารน ้า เกบ็เลอืดเพื่อส่งตรวจ ใหอ้อกซเิจน ประเมนิอาการทางระบบประสาททุก 15 นาท ี
ประสานทมีแพทย์และพยาบาลห้องฉุกเฉินเพื่อเตรยีมความพร้อมโดยผ่านระบบสื่อสารทางไกลด้านการแพทย์ พยาบาลห้อง
ฉุกเฉินมกีารประสานงาน หอ้งบตัร แผนกเอกซเรย์คอมพวิเตอร ์และหอผูป่้วยหนักอายุรกรรม 2 เพื่อเตรยีมความพรอ้มใหผู้ป่้วย
ไดท้ าเอกซเรยค์อมพวิเตอร์สมองทนัททีีผู่ป่้วยมาถงึโรงพยาบาล ผลของการเอกซเรยค์อมพวิเตอร์สมองพบว่ามภีาวะหลอดเลอืด
สมองแตกทีม่ภีาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสูงและสมองยื่น ผูป่้วยรายนี้อยู่ในเกณฑ์ที่ตอ้งไดร้บัการผ่าตดัเสน้เลอืดในสมอง
แตกแบบเร่งด่วน แต่เน่ืองจากไม่มีแพทย์เฉพาะทางระบบศัลยกรรมประสาทอยู่เวร ผู้ป่วยรายนี้ได้รบัการดูแลส่งต่อไปยัง
โรงพยาบาลที่มีศกัยภาพสูงกว่า  1. ผู้ป่วยมีโอกาสเสียชีวติในที่เกิดเหตุเนื่องจากระดบัความรู้สึกตัวลดลงแบบฉับพลนั                 
2. มภีาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสูงเนื่องจากปรมิาตรของเนื้อสมองเพิม่ขึ้นจากการมเีลอืดออกในสมอง   3. เสี่ยงต่อ
ภาวะแทรกซ้อนจากผลขา้งเคยีงของยาลดความดนั  4. ผูป่้วยมโีอกาสเกดิภาวะทรุดลงจากการเคลื่อนยา้ย  5. ญาตวิติก
กงัวลเกีย่วกบัความเจบ็ป่วยของผูป่้วย  6. ผูป่้วยเสีย่งต่อไดร้บัการส่งต่อเขา้รบัการผ่าตดัสมองไม่ทนัเวลา  
สรุปผลกรณีศึกษา  : ผู้ป่วยได้รบัการส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า ได้รับการผ่าตัดทนัเวลา  ปลอดภัย                   
ไม่เสยีชวีติ การพยาบาลการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองแตกในหอ้งฉุกเฉิน ทมีพยาบาลที่มคีวามรู้ ความเชีย่วชาญ
สามารถใชก้ระบวนการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยไดอ้ย่างรวดเรว็ ถูกต้อง เหมาะสม ทนัเวลา ช่วยลดอตัราความพกิารและ
การเสยีชวีติของผูป่้วยได ้
 

ค าส าคญั : การพยาบาลโรคหลอดเลอืดสมองแตก  ระบบEMS  หอ้งฉุกเฉิน  ระบบส่งต่อ 
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บทน า 
โรคหลอดเลอืดสมองเป็นโรคทีเ่ป็นสาเหตุการตายทีส่ าคญัอนัดบั 2 ของโลก มผีูป่้วยดว้ยโรคหลอดเลอืดสมองทัว่โลก 

17 ล้านคน และเสยีชวีติจากโรคหลอดเลอืดสมองจ านวน 6.5 ล้านคน โรคหลอดเลอืดสมองแตก ( Hemorrhagic stroke ) ถอืว่า
เป็นโรคทีเ่ป็นภาวะฉุกเฉิน เพราะผูป่้วยมกัจะมอีาการรุนแรงและโรคอาจจะมกีารเปลี่ยนแปลงโดยด าเนินต่อไปจนท าใหเ้กดิสมอง
บวม จากการมเีลอืดออกในสมอง เกดิการกดเบยีดพื้นทีใ่นสมองเพิม่ปรมิาตรพื้นทีท่ าใหเ้กิดภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสูง 
ท าลายเซลล์สมอง1 สาเหตุหลกัของโรคเลอืดออกในสมอง ( Intra – cranial hemorrhage : ICH ) เกดิจากโรคคความดนัโลหติสูง             
( Hypertension : HT ) ที่ไม่ได้ควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ เมื่อความดันโลหิตสูงเป็นเวลานานท าให้เกิด 
Hypertrophy ของ muscular wall สร้างความเสียหายให้กับ endothelial cell เกิด lipohyalinosis ในเส้นเลือด ท าให้เส้นเลือด
เปราะบางแล้วแตกในเวลาต่อมา ซึง่เสน้เลอืดเหล่านี้จะเลีย้งส่วนลกึของสมอง ดงันัน้เวลาเกดิ ICH จากความดนัโลหติสูงจะเกิดใน
บรเิวณ putamen, caudate nucleus, thalamus, brain stem และ deep cerebellar nuclei เนื่องจาก cerebral perfusion pressure  
( CPP ) เท่ากบั arterial flow ลบดว้ย intracerebral pressure ( ICP ) เมื่อ ICP สูงมากขึน้ CPP จะลดลงโดยม ีautoregulation ใน
การควบคุม CPP ไม่ให้ผิดปกติ เมื่อ autoregulation สูญเสียความสามารถในการควบคุม CPP ท าให้เกิด cerebral ischemia 
หลงัจากนัน้จะเกดิ cerebral edema ตามมา จะส่งผลใหอ้ตัราการเสยีชวีติสงูถงึรอ้ยละ 40 การผ่าตดัทีร่วดเรว็จะลดโอกาสเสยีชวีติ
และทุพลภาพได2้  

พยาบาลเป็นผูท้ีม่คีวามส าคญัในทมีสุขภาพทีต่้องใหก้ารดูแลผูป่้วย ตัง้แต่ระยะเริม่แรก ตัง้แต่ ณ จุดเกดิ  ขัน้ตอนใน
การ Detection and Recognition นัน้ส าคญัต่อการแยกโรค เวลาทีผู่ป่้วยเริม่มอีาการ มคีวามส าคญัมากในการประเมนิ ซึ่งจะท าใหท้ราบ
เวลาเริม่มอีาการ ( Stroke Onset ) ทีช่ดัเจน เพื่อพจิารณาเขา้สู่ระบบทางด่วนพเิศษในโรคหลอดเลอืดสมอง ( Stroke Fast track ) 
เพราะเมื่อแยกโรคไดก้จ็ะท าใหผู้ป่้วยไดร้บัการดแูลตัง้แต่ ณ จุดเกดิเหตุ ระหว่างน าส่ง จนกระทัง่ถึงโรงพยาบาล3  ผูป่้วยจะไดร้บั
การดูแลทีเ่ฉพาะเจาะจงถอืเป็นช่วงทีส่ าคญัทีสุ่ดเป็นชัว่โมงทอง ( GOLDEN HOUR ) ของผูป่้วย การดูแลโรคหลอดเลอืดสมองแตก       
ที่เกิดสมองบวมท าให้มภีาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสูงหลกัการที่ส าคญั คอื การพยายามควบคุมไม่ให้ความดนัในกะโหลก
ศีรษะสูงเกินไป และการป้องกันเลือดออกมากขึ้น ซึ่งปัจจยัที่ท าให้เสียชีวิตได้แก่ ต าแหน่งที่เกิดพยาธิสภาพ ปริมาตรของ           
ก้อนเลอืดในสมอง ขนาดของก้อนเลอืดทีเ่พิม่ขึ้น และการแตกของก้อนเลอืดเขา้ไปในโพรงน ้าของสมองมผีลท าให้เกิดความดนั         
ในกะโหลกศรีษะสงูและเป็นภาวะแทรกซ้อนทีส่ าคญัของการเสยีชวีติและทุพลภาพ4  

  จากขอ้มลูเขตสุขภาพที ่3 ปี พ.ศ. 2560 - 2565 พบอุบตักิารณ์โรคหลอดเลอืดสมองแตกสูงขึน้จาก 105.76 ในปี 2560 
เป็นในปี 2565 พบว่าเขตสุขภาพที ่3 มอีุบตักิาณณ์สูงสุดในประเทศ คอื 110.99 ต่อแสนประชากรอายุตัง้แต่ 15 ปีขึน้ไป และพบ
อตัราตายโรคหลอดเลือดสมองแตก ปี 2563 - 2565 เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องเท่ากบั 32.84, 34.70, 33.51 รายต่อแสนประชากร 
ตามล าดบั5  สถติขิองส านักงานบรกิารการแพทย์ฉุกเฉิน ตัง้แต่ปี 2563 - 2565  พบว่ามปีระชาชนใชบ้รกิารผ่านหมายเลข 1669 
พบว่าผูป่้วยทีม่ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลก าแพงเพชร โดยระบบบรกิารการแพทย์ฉุกเฉินในกลุ่มอาการของโรคหลอดเลอืดสมอง
เฉียบพลนัเป็นจ านวน 119, 126, 149 ตามล าดบั6  ซึง่มแีนวโน้มสงูขึน้ สอดคลอ้งกบัปรมิาณผูป่้วยทีม่ารบับรกิารดว้ยกลุ่มอาการ
โรคหลอดเลอืดสมองทีเ่พิม่ขึน้ทุกปี  และสถติขิอ้มูลของโรงพยาบาลก าแพงเพชร ปี พ.ศ. 2563 – 2565 มผีูเ้ขา้รบัการรกัษาดว้ย
โรคหลอดเลอืดสมองแตก ( ICD10 I60 - I69 ) จ านวน 526, 536, 578 ราย ตามล าดบั ไดร้บัการผ่าตดั จ านวน 141, 182, 177 ราย 
ตามล าดบั และเสยีชวีติ จ านวน 140, 116, 115 ราย ตามล าดบั7   จะเห็นได้ว่าอตัราการเขา้รบัการรกัษามแีนวโน้มสูงขึ้น และ
จ านวนผู้ป่วยที่ได้รบัการผ่าตัดที่เพิ่มขึ้น จะท าให้อตัราการเสียชีวิตลดลง การศึกษานี้ มีวตัถุประสงค์เพื่อเป็นแนวทางการ
พยาบาลผูป่้วยทีม่ภีาวะหลอดเลอืดสมองแตกทีไ่ดร้บัการดแูลตัง้แต่ ณ จุดเกดิเหตุ ระหว่างน าส่ง จนถงึโรงพยาบาลและไดร้บัการ
ส่งต่อไปยงัสถานพยาบาลทีเ่หมาะสม  
 

กรณีศึกษา  
 ศูนย์รบัแจง้เหตุและสัง่การจงัหวดัก าแพงเพชรไดร้บัแจง้จากญาต ิหญงิไทย อายุ 54 ปี ไม่มโีรคประจ าตวั เวลา 09.00 น. 
ขณะกวาดใบไมอ้ยู่หน้าบา้น มอีาการหน้ามดืเป็นลม ลม้ลง แขนขาดา้นขวาอ่อนแรง ซมึไม่พดู ไม่มอีาการชกั ญาตโิทร 1669 เพื่อประสาน
มาทีศู่นยส์ัง่การและรบัแจง้เหตุ Triage เป็นผูป่้วยสแีดง ( จากเกณฑก์ารประเมนิของ CBD (Criteria Based Dispatch)  ทางศูนยส์ัง่การ



 

 

81 

ประสานมาทีแ่ผนกอุบตัเิหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลก าแพงเพชร เพื่อใหท้มีช่วยชวีติขัน้สงู (Advanced Cardiovascular Life Support : 
ACLS) ออกรบัผู้ป่วย ทางศูนย์ประเมนิและแจ้งรายละเอียด เป็นเคส Fast Track Stroke (ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแบบเร่งด่วน)           
ทมีช่วยชวีติขัน้สูงของแผนกอุบตัเิหตุและฉุกเฉินออกช่วยเหลอื ณ จุดเกดิเหตุ 10 นาท ีถงึจุดทีเ่กดิเหตุ พบผูป่้วยหญงิไทย อายุ 54 ปี 
พยาบาลใช้การประเมนิแบบ B.E.F.A.S.T. (B= balance E=eyes F=face A=arms S=speech T=time) ผลพบว่า ผู้ป่วยนอนซึม 
ปากเบี้ยว ไม่พูด แขนขาขา้งขวาอ่อนแรง ระยะเวลาทีเ่ริม่มอีาการ คอื 1 ชัว่โมง 15 นาท ีเขา้เกณฑ์ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง
แบบเร่งด่วน ทางทีม ACLS Triage ผู้ป่วยเป็นสีส้ม คือระดบั Emergency ประเมินอาการทางระบบประสาทและสญัญาณชพี           
ได้คะแนนความรู้สึกตวั E4V1M5 ขนาดรูม่านตา 2 มลิลเิมตรเท่ากันและตอบสนองต่อแสงเท่ากันทัง้สองข้าง ความดนัโลหิต 
165/95 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 52 ครัง้/นาที (สม ่าเสมอ) อตัราการหายใจ 20 ครัง้/นาที SpO2 = 94% ค่าน ้าตาลในเลือดจาก           
ปลายนิ้ว (DTX) 159 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์  เคลื่อนย้ายผู้ป่วยขึ้นบนรถพยาบาลด้วยความระมัดระวังรายงานแพทย์ผ่าน
ระบบสื่อสารทางไกลด้านการแพทย์ เพื่อร่วมประเมินอาการผู้ป่วย แพทย์ให้สัง่การรกัษาโดยให้ปฏิบตัิการดูแลตามแนวทาง               
การพยาบาลผู้ป่วย Fast Track Stroke (ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแบบเร่งด่วน) ทางทีม ACLS ให้การช่วยเหลือเร่งด่วน             
โดยการใหส้ารน ้า 0.9%NSS 1000 c.c. V drip 80 c.c. / hr ให ้O2 canular 3 ลติร/นาท ีมกีารดแูลระหว่างเคลื่อนยา้ย โดยจดัท่าให้
นอนศรีษะสูง เฝ้าระวงัอาการเปลี่ยนแปลงอย่างใกล้ชดิเป็นระยะ ในระหว่างน าส่ง ทุก 15 นาท ีและทางทมีพยาบาลที่แผนก
อุบตัเิหตุและฉุกเฉินไดม้กีารประสานงานผูท้ีเ่กี่ยวขอ้งเพื่อใหผู้ป่้วยสามารถเขา้รบัการท าเอกซเรย์คอมพวิเตอร์สมอง (CT Scan 
of Brain) ทนัททีีม่าถงึโรงพยาบาลก าแพงเพชร ซึง่ไดแ้ก่  หอ้งท าบตัร  หอ้งเอกซเรยค์อมพวิเตอร ์ แจง้หอผูป่้วยหนักอายุรกรรม    
2-3  เพื่อตรยีมรบัผูป่้วยเมื่อผูป่้วยมาถงึโรงพยาบาล เวลา 10.20 น. ทางทมี ACLS ไดน้ าผูป่้วยเขา้รบัการเอกซเรย์คอมพวิเตอร์
สมองได้ทนัท ีผล CT scan of Brain Left Thalamic hemorrhage volume 44 cm with IVH with Mid line shift เป็นเคสเขา้เกณฑ์
ที่ต้องผ่าตัดด่วน ( Neuro Fast Track ) ทางทีมพยาบาลน าผู้ป่วยกลบัมาที่แผนกอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน เพื่อเตรียมการผ่าตัด
เร่งด่วน ขณะให้การพยาบาลเพื่อเตรียมการผ่าตัด ผู้ป่วยมีอาการซึมลง  ประเมินอาการทางระบบประสาทและสญัญาณชพี              
ได้คะแนนความรู้สึกตัว E4เลื่อนลอย V1M5 ขนาดรูม่านตา 2 มิลลิเมตรเท่ากันและตอบสนองต่อแสงเท่ากันทัง้สองข้าง                     
ความดนัโลหติ 176/102 มลิลเิมตรปรอท ชพีจร 48 ครัง้/นาท ี(สม ่าเสมอ) อตัราการหายใจ 20 ครัง้/นาท ีSpO2 = 98%  แพทย์มี
ค าสัง่ใหย้าลดความดนั Nicardipine 10 mg 2 amp (1 : 5) in NSS 100 c.c. v drip 3–75 c.c./ hr keep BP 140/90 มลิลเิมตรปรอท 
และยา Tranexamic acid 1000 มลิลกิรมั iv stat  ทมีพยาบาลมกีารประสานงานตึกศลัยกรรมหญิง  พบว่าไม่มแีพทย์ศลัยกรม
ระบบประสาทอยู่เวร จงึให้น าผู้ป่วยเข้าหอผู้ป่วยศลัยกรรมหญิงก่อน เพื่อรอการส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลที่สามารถผ่าตัดได้               
ทมีพยาบาลหอ้งฉุกเฉินจงึส่งขอ้มลูส าคญั ตัง้แต่บนรถพยาบาล ผลการท า CT scan of Brain และการดูแลและเตรยีมผูป่้วยก่อน
ผ่าตัดให้หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิงรบัทราบ รวมระยะเวลาตัง้แต่ผู้ป่วย ได้ท าเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ตัง้แต่มาถึงจนมาถึงที่                   
หอ้งฉุกเฉิน พรอ้มส่งผูป่้วยเขา้หอผูป่้วย รวม 35 นาท ีแต่มปัีญหาไม่มแีพทยศ์ลัยกรมระบบประสาทอยู่เวร ตกึศลัยกรรมหญิงได้
มกีารประสานโรงพยาบาลที่สามารถท าการผ่าตดัได ้ตดิต่อตามทมีพยาบาลส่งต่อ พรอ้มรถพยาบาล ท าการส่งต่อผูป่้วยจนถึง
โรงพยาบาลปลายทาง ผูป่้วยรายนี้ไดร้บัการผ่าตดั ปลอดภยั ทนัเวลาภายใน 4 ชัว่โมง ผูป่้วยรอดชวีติ  
 

อาการส าคญั  
มอีาการหน้ามดืเป็นลม ขณะกวาดใบไมอ้ยู่หน้าบา้น ลม้ลง แขนขาดา้นขวาอ่อนแรง ซมึไม่พดู 1 ชัว่โมง ก่อนมา โรงพยาบาล 

ประวติัการเจบ็ป่วยปัจจบุนั  
1 ชัว่โมง ก่อน มอีาการหน้ามดืเป็นลม ขณะกวาดใบไม้อยู่หน้าบ้าน ล้มลง แขนขาด้านขวาอ่อนแรง ซึมไม่พูด ไม่มี

อาการชกั ญาตโิทรแจง้ 1669 ทมี ACLS โรงพยาบาลก าแพงเพชรออกรบัผูป่้วย   
ประวติัการเจบ็ป่วยในอดีต 
     ปฏเิสธโรคประจ าตวั 
ประเมินสภาพร่างกายตามระบบ 

รปูร่าง : สมส่วน  น ้าหนัก 75 กโิลกรมั  ส่วนสงู 162 เซนตเิมตร  ค่า BMI = 28.58 
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สญัญาณชีพ : แรกรบัทีห่อ้งฉุกเฉินอุณหภูมริ่างกาย 36.5 องศาเซลเซยีส ความดนัโลหติ 176/102 มลิลเิมตรปรอท 
ชพีจร 48 ครัง้/นาท ีอตัราการหายใจ 20 ครัง้/นาท ี 

ผิวหนัง : ผวิขาวเหลอืง ความตงึของผวิหนังด ี
ศีรษะและใบหน้า : ศรีษะและใบหน้าสมส่วน ศรีษะไม่มรีอยโรค เสน้ผมสดี า ตา 2 ขา้งมองเหน็ปกต ิ 

ใบห ูจมกู ปาก ลกัษณะภายนอกปกต ิ
ทรวงอกและทางเดินหวัใจ : ทรวงอกรปูร่างปกต ิไม่มอีกบุ๋ม อตัราการหายใจ 20 ครัง้/นาท ีเสยีงการหายใจปกต ิ 

ฟังปอดเสยีงปกต ิ ค่าความเขม็ขน้ออกซเิจนในเลอืด 99% 
ระบบหวัใจและหลอดเลือด : การเตน้ของหวัใจสม ่าเสมอ อตัราการเตน้ของหวัใจ 70 ครัง้/นาท ีไม่มเีสยีง murmur 
ช่องท้องและทางเดินอาหาร : ลกัษณะทัว่ไปปกต ิปวดทอ้งใตล้ิน้ป่ี ทอ้งไมแ่ขง็ตงึ ตบั มา้มปกตไิมโ่ต 
ระบบทางเดินปัสสาวะ : ปัสสาวะปกตเิหลอืงใส  อวยัวะสบืพนัธุภ์ายนอกปกต ิ
ระบบประสาท : ซมึ ไม่พดู ไมท่ าตามค าสัง่ E4V1M5 
ระบบกล้ามเน้ือและกระดูก : โครงสรา้งร่ายกายปกต ิแขนขาขา้งขวาอ่อนแรง แรงต้านของกล้ามเนื้อ แขนขาขา้งขวา 

เกรด 0 แขนขาขา้งซา้ย เกรด 5  
ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ีส าคญั 

Blood   chemistry                                       ครัง้ท่ี 1   
Potassium     3.4 - 4.5                             3.2                 
Blood sugar            65 -100  mg/dl                  145 

 

Chest x-ray : CXR AP upright normal  
Electrocardiogram( EKG) :  Normal sinus rhythm 
CT scan of Brain : Left Thalamic hemorrhage volume 44 cms with IVH with Mid line shift 
การวินิจฉัย : Hemorrhagic stroke 
 

การวางแผนการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อท่ี 1 : ผูป่้วยมโีอกาสเสยีชวีติในทีเ่กดิเหตุเนื่องจากระดบัความรูส้กึตวัลดลงแบบฉบัพลนั 
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. เวลา 10.05 น. ญาตโิทร 1669 แจง้เหตุ ผูป่้วยหน้ามดืเป็นลม ลม้ลง แขนขาดา้นขวาอ่อนแรง ซมึไม่พดู ไม่มอีาการชกั 
ขณะกวาดใบไมอ้ยู่หน้าบา้น 1 ชัว่โมงก่อน 

2. เวลา 10.15 น. ทมี ACLS ถึง ณ จุดเกิดเหตุ ผู้ป่วยซึม ไม่พูด รู้สกึตวัระดบั Pain ได้คะแนนความรู้สกึตวั E4V1M5 
ขนาดรูม่านตา 2 มลิลเิมตรเท่ากนัและตอบสนองต่อแสงเท่ากนัทัง้สองขา้ง แขนขาขา้งขวาอ่อนแรง แรงต้านของกล้ามเนื้อ แขนขา
ขา้งขวา เกรด 0 แขนขาขา้งซา้ย เกรด 5  

3. สญัญาณชพี ความดนัโลหติ 160/94 มลิลเิมตรปรอท ชพีจร 58 ครัง้/นาท ี( สม ่าเสมอ ) อตัราการหายใจ 20 ครัง้ /นาท ี
SpO2 = 94% RA 
วตัถปุระสงค ์ 
 เพื่อใหผู้ป่้วยไดร้บัการดแูลช่วยเหลอือย่างรวดเรว็ ปลอดภยั ตัง้แต่ ณ จุดเกดิเหตุ จนถงึโรงพยาบาล 
เกณฑก์ารประเมินผล 
 1. ผูป่้วยไดร้บัการดแูลชว่ยเหลอื ณ จุดเกดิเหตุ รวดเรว็และปลอดภยัตามมาตรฐาน 
 2. ผูป่้วยไดร้บัการประเมนิและยนืยนัว่าอาการเขา้เกณฑโ์รคหลอดเลอืดสมองแบบเร่งด่วน เมื่อมาถงึโรงพยาบาล
และไดร้บัการเอกซเรยค์อมพวิเตอรส์มองทนัท ี
 3. ผูป่้วยไม่เสยีชวีติ ณ จุดเกดิเหตุ  
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กิจกรรมการพยาบาล 
 1. หลงัได้รบัแจ้งเหตุเพื่อออกรบัผู้ป่วย ทมีมกีารเตรยีมอุปกรณ์ใหพ้ร้อม ส าหรบัการดูแลผู้ป่วยวกิฤตฉุกเฉินส าหรบั
ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีเ่กดิขึน้แบบฉบัพลนัและตอ้งการความรวดเรว็ในการไปรบัผูป่้วย 
 2. ณ จุดเกดิเหตุ มกีารคดัแยก ( triage ) ตามมาตรฐานของกลุ่มอาการโรคหลอดเลอืดสมอง โดยใชเ้กณฑ์ B.E.F.A.S.T.            
( B= balance E=eyes F=face A=arms S=speech T=time ) ส าหรบัผู้ป่วยรายนี้เป็น สีส้ม คือระดบั Emergency ผู้ป่วยมีอาการ
เขา้เกณฑ ์Fast Track Stroke มคีวามเสีย่งทีจ่ะมอีาการทรุดลง จนเสยีชวีติได ้ 
 3. ประเมนิอาการตามหลกั ABCD และสญัญาณชพี  
 4. ดแูลให ้O2 canular 3 lit/min และใหส้ารน ้าทางหลอดเลอืดด า 0.9% NSS 1000 c.c. iv drip rate 80 c.c. / hr เพื่อเตรยีม
ใหย้าและเพิม่ออกซเิจนในร่างกาย เนื่องจากประเมนิไดว้่าผูป่้วยมอีาการ อาการแสดง ทีบ่่งชีถ้งึโรคหลอดเลอืดสมองและอยู่ในเวลา
ทีส่ามารถรกัษาดว้ยการใหย้าละลายลิม่เลอืดได ้ความดนัโลหติ 165/95 มลิลเิมตรปรอท ชพีจร 52 ครัง้/นาท ี(สม ่าเสมอ) อตัราการ
หายใจ 20 ครัง้/นาท ีSpO2 = 94% ค่าน ้าตาลในเลอืดจากปลายนิ้ว (DTX) 159 มลิลกิรมัเปอร์เซน็ต์ ระหว่างน าส่ง ประเมนิอาการ
ทางระบบประสาท ทุก 15 นาท ี 
 5. ระหว่างน าส่งผูป่้วย บนรถพยาบาลพยาบาล ACLS ประสานส่งต่อขอ้มลูผูป่้วยผ่านระบบสื่อสารทางไกลดา้นการแพทย ์
เพื่อให้ห้องฉุกเฉินเตรียมท าบัตร เตรียมห้องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ให้พร้อมสามารถท าการเอกซเรย์ได้ทันทีที่ผู้ป่วย                            
ถงึโรงพยาบาล และแจง้หน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งเพื่อเตรยีมรบัผูป่้วย 
 6. เมื่อถงึโรงพยาบาล เคลื่อนยา้ยผูป่้วยอย่างถูกวธิ ีน าผูป่้วยเขา้ท าการเอกซเรยส์มองไดท้นัท ี 
การประเมินผล 
 ผูป่้วยไดร้บัการประเมนิและใหก้ารพยาบาลตัง้แต่ ณ จุดเกดิเหต ุเดนิทางถงึโรงพยาบาลอย่างปลอดภยั และไดร้บั
การเอกซเรยส์มองทนัท ี
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อท่ี  2  :  มภีาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสงูเนื่องจากปรมิาตรของเนื้อสมองเพิม่ขึน้จากการมเีลอืดออกในสมอง 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ณ หอ้งฉุกเฉิน  ผูป่้วยซมึ ไม่พูด ไดค้ะแนนความรูส้กึตวั E4V1M5 ขนาดรูม่านตา 2 มลิลเิมตรเท่ากนัและตอบสนองต่อ
แสงเท่ากนัทัง้สองขา้ง แขนขาขา้งขวาอ่อนแรง แรงตา้นของกลา้มเนื้อ แขนขาขา้งขวา เกรด 0 แขนขาขา้งซา้ย เกรด 5  

2. ความดนัโลหติ 165/95 มลิลเิมตรปรอท ชพีจร 52 ครัง้/นาท ี(สม ่าเสมอ) อตัราการหายใจ 20 ครัง้/นาท ีSpO2 = 94% RA 
3. ผล CT scan of Brain : Left Thalamic hemorrhage volume 44 cm with IVH with Mid line shift 

วตัถปุระสงค ์:  เพื่อรกัษาและลดภาวะความดนัในกะโหลกศรีษะสงู 
เกณฑก์ารประเมินผล 

1. สญัญาณชพีอยูใ่นเกณฑป์กต ิ 
- ความดนัโลหติ <140/90 มลิลเิมตรปรอท  Pulse pressure <50 มลิลเิมตรปรอท หรอื MAP <130 มลิลเิมตรปรอท 
- อตัราการหายใจ 16-20 ครัง้ / นาท ี 
- ชพีจรอยูใ่นชว่ง 60-100 ครัง้ / นาท ี 
- SpO2 > 95% 

 2. ระดบัความรูส้กึตวั Glasgow Coma Scale ไมต่ ่ากว่าระดบั 8 หรอืดขีึน้ 
 3. การขยายรมู่านตา ไม่เปลีย่นแปลงในทางทีเ่ลวลง คอืขนาดรมู่านตาทัง้สองขา้งอยู่ระหวา่ง 2-3 มลิลเิมตร  
 4. Motor power ไม่ลดลงจากเดมิ 
 5. ไมม่อีาการและอาการแสดงของความดนัในกะโหลกศรีษะสงูเพิม่ขึน้จากเดมิ 
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กิจกรรมการพยาบาล 
   การพยาบาลทีห่อ้งอุบตัเิหตแุละฉุกฉิน  
 1. ทมีพยาบาลหอ้งฉุกเฉินไดร้บัขอ้มลูจากทมี ACLS ทีอ่อกรบัผูป่้วย ไดป้ระสานงานหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งและเตรยีมความ
พรอ้มในการเตรยีมเอกสาร สถานที ่เช่น หอ้งบตัร หอ้งเอกซเรยค์อมพวิเตอร ์หอผูป่้วยหนักอายุรกรรม 2-3 เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถเขา้
รบัการท าเอกซเรยค์อมพวิเตอรส์มองทนัทเีมื่อมาถงึโรงพยาบาล 

2. ประเมนิ ABCD อีกครัง้ ดูแลให้ไดร้บัออกซิเจนตามแผนการรกัษา ให้ O2 canular 3 Lit/min และติดตามค่า SpO2 ทุก                
5-10 นาท ีเมื่อผูป่้วยมาถงึหอ้งอุบตัเิหตุและฉุกเฉิน 
 3. ประเมนิ ระดบัความรูส้กึตวั สญัญาณชพี ทุก 15 นาท ีตามเกณฑข์อง MEWS Score 
 4. น าส่งเลอืดเพื่อตรวจ Lab Stroke Fart Track ตดิตามผล และรายงานผลเลอืดทีผ่ดิปกต ิ 
 5. ดแูลท าคลื่นไฟฟ้าหวัใจแบบ 12 leads  
 6. ประสานแผนกเอกซเรย ์เพื่อมาท า Potable X-ray ที ่ER  
 7. พยาบาล ACLS รายงานผล CT scan of Brain : Left Thalamic hemorrhage volume 44 cms with IVH with Mid 
line shift ผูป่้วยรายนี้เชา้เกณฑ ์ผ่าตดัสมองแบบเร่งด่วน ( Neuro Fast Track )  
 8. ทมีพยาบาลในหอ้งฉุกเฉิน พบปัญหาไม่มแีพทยเ์ฉพาะทางศลัยกรรมระบบประสาทอยู่เวร ตอ้งเตรยีมผูป่้วยส่ง
ต่อไปยงัโรงพยาบาลทีส่ามารถผ่าตดัสมองได ้จงึเตรยีมตวัผูป่้วยก่อนเขา้รบัการผ่าตดั ประสานหน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้ง ตกึ
ศลัยกรรมหญงิด าเนินการใชร้ะบบส่งต่อของโรงพยาบาลในการส่งผูป่้วยใหไ้ดเ้ขา้รบัการผ่าตดัตามแผนการรกัษา  
 9. ใช้เครื่อง Infusion pump เพื่อควบคุมจ านวนหยดในการให้ยาลดความดัน Nicardipine 10 mg 2 amp (1:5) in 
NSS 100 c.c. v drip 3 – 75 c.c./ hr keep BP 140/90 มิลลิเมตรปรอท และยา Tranexamic acid 1000 มิลลิกรัม iv stat ตาม
แผนการรกัษาของแพทย ์ 
 10. ประเมนิระดบัความรู้สกึตวั สญัญาณชพี ทุก 15 นาท ีตามเกณฑ์ของ MEWS Score เพื่อให้ระดบัความดนัโลหติ             
อยู่ในเกณฑป์กต ิตามแผนการรกัษาของแพทย์ ระหว่างน าส่งไปยงัหอผูป่้วย 
การประเมินผล 

1. สญัญาณชพีของผูป่้วยก่อนออกจากหอ้งอุบตัเิหตุและฉุกเฉิน  
- ความดนัโลหติ <176/90 มลิลเิมตรปรอท  Pulse pressure <50 มลิลเิมตรปรอท หรอื MAP <130 มลิลเิมตรปรอท 

      - ชพีจร 52 ครัง้/นาท ี
- อตัราการหายใจ 20 ครัง้/นาท ี
- ระดบั SpO2 > 98% 

 2. ระดบัความรูส้กึตวั E4V1M5 ขนาดรมู่านตา 2 มลิลเิมตรเท่ากนั และตอบสนองต่อแสงเท่ากนัทัง้สองขา้ง แขนขา
ขา้งขวาอ่อนแรง แรงตา้นของกลา้มเน้ือ แขนขาขา้งขวา เกรด 0 แขนขาขา้งซา้ย เกรด 5 

3. ขณะใหก้ารดแูลรกัษาผูป่้วยไม่มชีกัเกรง็ ไม่มปีลายมอืปลายเทา้เขยีว 
 4. ผูป่้วยไดร้บัการดแูลตัง้แตม่าถงึโรงพยาบาล จนถงึเขา้หอผูป่้วยใชเ้วลารวม 35 นาท ี 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อท่ี 3 : ผูป่้วยมโีอกาสเกดิภาวะทรุดลงจากการเคลื่อนยา้ย 
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. เวลา 10.45 น. ก่อนออกจากหอ้งฉุกเฉิน ผูป่้วยมรีะดบัความรูส้กึตวั E4 เลื่อนลอย V1M5 ขนาดรมู่านตา 2 มลิลเิมตรเท่ากนัและ
ตอบสนองต่อแสงเท่ากนัทัง้สองขา้ง แขนขาขา้งขวาอ่อนแรง แรงตา้นของกลา้มเนื้อ แขนขาขา้งขวา เกรด 0 แขนขาขา้งซา้ย เกรด 5  
 2. ผูป่้วยมรีะดบั SpO2 94% Room Air  
 3. ผูป่้วยไดร้บัยาลดความดนั Nicardipine 10 mg 2 amp (1 : 5) in NSS 100 c.c. v drip 3 – 75 c.c./ hr keep  
BP 140/90 มลิลเิมตรปรอท  ซึง่เป็นยาทีม่คีวามเสีย่งสงู  
วตัถปุระสงค ์:  เพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัขณะส่งต่อ และเคลื่อนยา้ยภายในโรงพยาบาล 
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กิจกรรมการพยาบาล 
ระยะก่อนการเคลื่อนยา้ย ส่งต่อ 
 1. ประเมนิระดบัความรูส้กึตวั สญัญาณชพี ทุก 15 นาท ีตามเกณฑข์อง MEWS Score ก่อนการเคลื่อนยา้ย  
 2. เตรยีมอุปกรณ์ทีจ่ าเป็นในการเคลื่อนยา้ย ไดแ้ก่  Monitor EKG mobile, Ambu bag, Infusion pump, ถงัออกซเิจน 
วางอุปกรณ์ในตะกรา้ ตรงต าแหน่งทีผู่เ้คลื่อนยา้ยมองเหน็สะดวก และปลอดภยั  
 3. ตรวจสอบต าแหน่งทีใ่หส้ารน ้าและยดึตรงึป้องกนัการเลื่อนหลุดของเขม็ขณะเคลื่อนยา้ย 
 4. ใชเ้ครื่อง Infusion pump เพื่อควบคุมจ านวนหยดของยา Nicardipine 10 mg 2 amp ( 1 : 5 )  in NSS 100 c.c. v 
drip 3 – 75 c.c./ hr ทีใ่หไ้ว ้และบนัทกึในแบบบนัทกึใน KPHIS เพื่อเป็นขอ้มลูทีใ่ชส้ื่อสารกบัหอผูป่้วย ขณะเคลื่อนยา้ย 
 5. ประสานส่งต่ออาการ ก่อนการเคลื่อนยา้ยใหก้บัหอผูป่้วยศลัยกรรมหญงิ เพื่อเตรยีมรบัผูป่้วยไวใ้นการดแูล 
 6. พูดคุยอธบิายใหญ้าตริบัทราบถงึอาการของผูป่้วย กระบวนการรกัษาของแพทย์ การเซน็เอกสารยนิยอมนอนโรงพยาบาล 
และการส่งต่อผูป่้วยไปโรงพยาบาลทีส่ามารถท าการผ่าตดัสมองใหผู้ป่้วยได ้เพื่อใหญ้าตเิขา้ใจและยอมรบัการรกัษาของแพทย ์ 
ระยะระหว่างการเคลื่อนย้าย ส่งต่อ 

1. เฝ้าระวงัอาการผดิปกติที่อาจเกิดระหว่างการเคลื่อนย้ายอย่างใกล้ชดิต่อเนื่อง  ได้แก่ ความดนัโลหติ  ชพีจร 
อตัราการหายใจ ระดบัออกซเิจนในเลอืด ระดบัความรูส้กึตวั  

2. ระมดัระวงัการเลื่อนหลุดของสายขอ้ต่อ ของสายออกซเิจน สายใหส้ารน ้าและยาทางหลอดเลอืดด า 
3. ดแูลใหพ้นักเขน็เปลดว้ยความระมดัระวงั นุ่มนวล ไม่เกดิอุบตัเิหตขุณะเคลื่อนยา้ย ไม่เขน็เรว็หรอืชา้เกนิไป 

ระยะหลงัการเคลื่อนยา้ย ส่งต่อ 
 1. เมื่อถงึหอผูป่้วยศลัยกรรมหญงิ ส่งต่อขอ้มูลใหก้บัพยาบาลหอผูป่้วยศลัยกรรมหญงิถงึอาการและอาการแสดง
ของผูป่้วยระหว่างเคลื่อนยา้ย และประเมนิอาการผูป่้วยร่วมกนั ก่อนการยา้ยผูป่้วยลงเตยีง 
 2. บนัทกึขอ้มลู อาการและอาการแสดง อาการทีเ่ปลีย่นแปลง การแกไ้ขและผลของการแกไ้ข สญัญาณชพี ในขณะ
เคลื่อนยา้ย ลงใน KPHIS เพื่อใชเ้ป็นขอ้มลูใหก้บัทมีพยาบาลหอผูป่้วยศลัยกรรมหญงิต่อไป 
การประเมินผล 

1. ผูป่้วยปลอดภยัขณะน าส่งและเคลื่อนยา้ย ไม่เกดิภาวะทรุดลงและไมม่อุีบตักิารณ์ทีม่ผีลกระทบต่อผูป่้วย 
2. ระดบัความรูส้กึตวั E4V1M5 ขนาดรมู่านตา 2 มลิลเิมตรเท่ากนัและตอบสนองต่อแสงเท่ากนัทัง้สองขา้ง แขนขาขา้ง

ขวาอ่อนแรง แรงตา้นของกลา้มเน้ือ แขนขาขา้งขวา เกรด 0 แขนขาขา้งซา้ย เกรด 5 
3. สญัญาณชพีของผูป่้วยเมื่อถงึหอผูป่้วยศลัยกรรมหญงิ ความดนัโลหติ 165/92 มลิลเิมตร  ชพีจร 54 ครัง้/นาท ี

อตัราการหายใจ 20 ครัง้/นาท ี ระดบั SpO2 > 98% 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อท่ี 4 :  ญาตวิติกกงัวลเกีย่วกบัการเจบ็ป่วยของผูป่้วย 
   ข้อมลูสนับสนุน 
 1. ญาตโิทรประสานมาทีเ่บอร์ 1669 ดว้ยอาการตกใจเพราะผูป่้วยมอีาการแบบฉบัพลนั ขณะกวาดใบไมอ้ยู่หน้าบา้น 
โดยโทรมาเบอร ์1669 ขอใหร้ถโรงพยาบาลมารบัทีบ่า้นอย่างเร่งด่วน 
 2. ญาตสิอบถามอาการผูป่้วย หลายค าถาม “ แมจ่ะเป็นอะไรมากมัย้ จะตอ้งผ่าตดัมัย้ ผ่าตดัแลว้จะหายมัย้ “  
 3. ญาตมิสีหีน้าวติกกงัวล กระวนกระวาย  
   วตัถปุระสงค ์: เพื่อใหญ้าตเิขา้ใจและยอมรบัแนวทางการรกัษา คลายความวติกกงัวล 
    เกณฑก์ารประเมินผล 
 ญาติเข้าใจยอมรับแนวทางการรักษาของแพทย์ ยินยอมนอนโรงพยาบาลและยินยอมให้ผู้ป่วย ส่งต่อไปยงั
โรงพยาบาลทีผู่ป่้วยตอ้งเขา้รบัการผ่าตดัสมอง 
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   กิจกรรมการพยาบาล 
 1. สร้างสมัพนัธภาพ ด้วยการแนะน าตวัของพยาบาลผูใ้หก้ารพยาบาลกบัญาตผิูป่้วย แจ้งขอ้มูลของผูป่้วยทีป่ระเมนิได ้
เป็นระยะ ตัง้แต่แรกรบั ณ จุดเกิดเหตุ ขณะอยู่บนรถพยาบาล รวมถึงขัน้ตอนในการรกัษาของแพทย์เฉพาะทาง การเอกซเรย์
คอมพวิเตตอรส์มอง การเขา้รบัการผ่าตดัสมอง  
 2. สงัเกตอาการของความวติกกงัวลของญาต ิเช่น กระวนกระวาย ถามค าถามเดมิซ ้าๆ  
 3. เปิดโอกาสใหญ้าตไิดคุ้ยกบัแพทยเ์วชศาสตร์ฉุกเฉิน ถงึแนวทางการรกัษาโรคหลอดเลอืดสมองแตก พรอ้มรบั
ฟังถงึปัญหา อุปสรรคของญาตใินการดแูลผูป่้วย เช่น สทิธกิารรกัษา ค่าใชจ้่ายขณะอยู่โรงพยาบาล 
 4. ให้ขอ้มูลการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยที่เกิดขึ้น เป็นระยะ ทัง้ในทางที่ดขี ึ้นและแย่ลง เช่น สญัญาณชพี ระดบั
ความรูส้กึตวั การใหย้าลดความดนั และการรกัษาโดยการผ่าตดั  
การประเมินผล 
 ญาต ิคลายความวติกกงัวล สหีน้าผ่อนคลาย ยนิยอมนอนโรงพยาบาลและยนิยอมใหผู้ป่้วยส่งต่อไปยงัโรงพยาบาล
ทีผู่ป่้วยตอ้งเขา้รบัการผ่าตดัสมอง 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อท่ี  5 : ผูป่้วยไดเ้ขา้รบัการผ่าตดัสมองทนัเวลา  
ขอ้มูลสนับสนุน 
 1. ผล CT scan of Brain : Left Thalamic hemorrhage volume 44 cms with IVH with Mid line shift ผูป่้วยรายนี้เชา้เกณฑ ์
ผ่าตดัสมองแบบเร่งด่วน ( Neuro Fast Track ) 
 2. ไมม่แีพทยเ์ฉพาะทางระบบศลัยกรรมประสาทอยู่เวร 
 วตัถปุระสงค ์: ผูป่้วยปลอดภยัและไดร้บัการส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลสวรรคป์ระชารกัษ์เพื่อผ่าตดัสมอง 
  เกณฑก์ารประเมินผล : ผูป่้วยไดร้บัการผ่าตดัสมองภายใน 6 ชัว่โมง ( GOLDEN HOUR ) 
 กิจกรรมการพยาบาล 
 1. พยาบาลประสานงานมาศูนย์ส่งต่อโรงพยาบาลก าแพงเพชร หลงัจากแพทย์เวรประจ าตึกประสานงานไปยงั
โรงพยาบาลสวรรคป์ระชารกัษ์และตกลงรบัผูป่้วยไว ้เพื่อส่งตวัผูป่้วยไปผ่าตดัสมองทีโ่รงพยาบาลสวรรคป์ระชารกัษ์ 

2. เวลา 11.00 น. ศูนย์ส่งต่อของโรงพยาบาลก าแพงเพชร ตามทมีเจ้าหน้าที่ทีเ่กี่ยวขอ้ง ได้แก่ พยาบาล 2 คน 
คนขบัรถ 1 คน เนื่องจากไดร้บัแจง้จากทางตกึศลัยกรรมหญงิว่าแพทย์จะท าการส่งตวัผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองแตกไป
ผ่าตดัทีโ่รงพยาบาลสวรรคป์ระชารกัษ์  

3. เวลา 11.30 น. พยาบาลส่งต่อคนที่1 มารบัเคสเพื่อเตรียมเดินทาง ประเมินสญัญาณชพี ตรวจระดบัความ
รูส้กึตวัก่อนเดนิทาง พยาบาลส่งต่อคนที ่2 ไปรบัอุปกรณ์ทีใ่ชใ้นการดูแลระหว่างเดนิทางทีห่อ้งฉุกเฉิน ซึ่งทางศูนย์ส่งต่อ
โรงพยาบาลก าแพงเพชรจดัเตรยีมไว ้ไดแ้ก่ กระเป๋ายา , Ambubag, Infusion pump คนขบัรถเตรยีมรถพยาบาลใหพ้ร้อม
ก่อนออกเดนิทาง  

4. เวลา 11.50 น. รถพยาบาลออกเดนิทางไปส่งผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาลสวรรคป์ระชารกัษ์ ระหว่างเดนิทางมกีาร
ประเมนิสญัญาณชพีและระดบัความรู้สกึตวัทุก 15 นาท ีโดยรายงานผ่านระบบสื่อสารทางไกลด้านการแพทย์เพื่อติดตาม
อาการของผู้ป่วยและทางโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์รับทราบอาการร่วมกัน  เวลา 12.20 น. ผู้ป่วยเดินทางถึง
โรงพยาบาลสวรรคป์ระชารกัษ์ 
การประเมินผล 
 ผูป่้วยไดร้บัการผ่าตดัสมองภายในเวลา 6 ชัว่โมง  
 

สรปุกรณีศึกษา 
 ญาตโิทรเบอร์ 1669 แจง้เหตุ หญงิไทย อายุ 54 ปี มาโรงพยาบาลดว้ยอาการ เป็นลมล้มลง ขณะกวาดใบไมอ้ยู่หน้า
บา้น แขนขาขา้งขวาอ่อนแรง ไม่พดู 1 ชัว่โมงก่อน ศูนยส์ัง่การรบัแจง้เหตุจงัหวดัก าแพงเพชร ประสานมาทางแผนกอุบตัเิหตุและ
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ฉุกเฉินของโรงพยาบาลก าแพงเพชรออกรับผู้ป่วย เป็นกรณีภาวะเร่งด่วนทางโรคหลอดเลือดสมอง ทีมช่วยชีวิตขัน้สูง 
โรงพยาบาลก าแพงเพชรออกรบัผูป่้วย ณ จุดเกดิเหตุ ประเมนิอาการและอาการแสดง เขา้เกณฑภ์าวะเร่งด่วนทางโรคหลอดเลอืด
สมอง ให้การพยาบาลตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยภาวะเร่งด่วนทางโรคหลอดเลอืดสมองในขณะน าส่ง และประสานมายงัห้อง
ฉุกเฉินเพื่อเตรยีมความพร้อมในการรบัผู้ป่วย ผู้ป่วยได้ท าเอกซเรย์คอมพวิเตอร์สมองทนัททีีผู่้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล ผล CT 
brain พบ Left Thalamic hemorrhage volume 44 cm with IVH with Mid line shift ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งไดร้บัการผ่าตดัแต่พบปัญหา
ไม่มแีพทยร์ะบบศลัยกรรมประสาทอยู่เวร ผูป่้วยรายนี้ไดร้บัการส่งต่อไปโรงพยาบาลสวรรค์ประชารกัษ์ โดยใชก้ระบวนการส่งต่อ
ทีห่อผูป่้วยมศีูนย์ส่งต่อโรงพยาบาลก าแพงเพชรเป็นผู้ด าเนินการ เตรยีมอุปกรณ์ เตรยีมพยาบาลน าส่ง ผูป่้วยรายนี้เขา้รบัการ
ผ่าตดั ทนัเวลาภายใน 6 ชัว่โมง  
 

วิจารณ์ 
 การพยาบาลฉุกเฉินผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองแตก มุ่งเน้นระบบการดแูลผูป่้วยทีร่วดเรว็และมปีระสทิธภิาพ โดย
เริม่ตัง้แต่ระบบบรกิารการแพทย์ฉุกเฉิน ระบการการดูแลในหอ้งฉุกเฉิน จนถงึระบบส่งต่อ จะท าใหผู้ป่้วยโรคหลอดเลอืด
สมองแตก ไดเ้ขา้ถงึการรกัษาอย่างเร่งด่วน เพิม่โอกาสการรอดชวีติ ลดความพกิาร ลดความรุนแรงของโรค พยาบาลหอ้ง
ฉุกเฉินเป็นเจา้หน้าทีก่ลุ่มแรกทีไ่ดม้โีอกาสในการดแูลผูป่้วย ตัง้แต่ ณ จุดเกดิเหตุ ระหว่างน าส่ง จนถงึหอ้งฉุกเฉิน และเป็น
ผูป้ระสานงาน ไปยงัหน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้ง เพื่อเตรยีมความพรอ้ม ในการดูแลรกัษาใหก้ารพยาบาลผูป่้วย จนถงึมกีารดแูล
ขณะเคลื่อนยา้ยผูป่้วยเขา้สู่หอผูป่้วย อย่างปลอดภยั ทนัเวลา สามารถส่งต่อผูป่้วยไดเ้ขา้รบัการผ่าตดัไดภ้ายใน 6 ชัว่โมง  
 

ข้อเสนอแนะ 
1. เมื่อเกิดปัญหาในกรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถรกัษาต่อได้ในโรงพยาบาลจ าเป็นต้องส่งตวัไปสถานพยาบาลที่มี

ศักยภาพสูงกว่า ระบบส่งต่อที่มีการจดัการที่รวดเร็ว ในการเตรียมเจ้าหน้าที่ อุปกรณ์พร้อมใช้ และความพร้อมของ
ยานพาหนะ รวมถงึเจา้หน้าทีพ่ยาบาลส่งต่อ คนขบัรถ จะท าใหผู้ป่้วยเดนิทางปลอดภยัและไดร้บัการผ่าตดัไดท้นัเวลา 

2. การมีระบบส่งต่อที่ห้องฉุกเฉินในกลุ่มโรคส าคญั สามารถช่วยลดเวลา ผู้ป่วยสามารถเข้ารบัการรกัษาใน
สถานพยาบาลทีเ่หมาะสม ลดความพกิารและการเสยีชวีติไดม้ากขึน้ 
 

บทสรปุ 
 โรคหลอดเลอืดสมองแตก ถอืเป็นภาวะฉุกเฉินทีม่โีอกาสพกิารและเสยีชวีติสงู จ าเป็นตอ้งไดร้บัการประเมนิ ดแูล
ใหก้ารพยาบาล อย่างรวดเรว็ แนวปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองแตกทีห่อ้งฉุกเฉินสามารถท าใหผู้ป่้วย
ไดร้บัการดแูล ตัง้แต่ ณ จุดเกดิเหตุ จนถงึหอ้งฉุกเฉิน เมื่อพบว่ามพียาธสิภาพของโรคทีจ่ าเป็นตอ้งไดร้บัการผ่าตดั แนว
ทางการส่งต่อประสานงานทีพ่รอ้มในทุกดา้นและรวดเรว็จะท าใหผู้ป่้วยเขา้ถงึการรกัษาทีเ่หมาะสมไดท้นัเวลา ลดความ
พกิารและการเสยีชวีติ ท าใหผู้ป่้วยสามารถกลบัไปใชช้วีติในสงัคมไดอ้ย่างมคีุณภาพ 
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Nursing care of obesity patients  
with hypertension : A case study 

 
Pimolrat  Insaen, M.N.S.* 

 

Abstract 
Introduction : Obesity and hypertension It is a condition that is often found together. and all are major risk factors of chronic 
non-communicable diseases, which is an important problem for Thai people and people around the world. If obesity and 
blood pressure cannot be controlled It will cause complications such as heart attack, paralysis, kidney failure, etc. This may 
be so severe that the patient will die. If not properly cared for and behaved.  Therefore, reducing obesity and high blood 
pressure is very important.  
Objectives : To provide effective nursing care for obesity patients with hypertension.  
Case study : Male patient, age 42 years, had morning headaches for approximately 2 weeks and was screened for chronic 
disease in the community. High blood pressure was found to be 167/93 mmHg. The patient was asked to do Home BP for 
7 days. Average blood pressure was 142/92 mmHg. Weight 102 kilograms, height 170 centimeters, BMI 35.29, waist 
circumference 106 centimeters. He came for treatment at the hypertension clinic, buengsamakkhi hospital. Laboratory 
results: Cholesterol 248 mg% Triglyceride 249 mg% HDL 53 mg% LDL 146 mg% FBS 102 mg/dl. Diagnosis of Hypertension 
Disease. The doctor's treatment plan is Losartan (50) 1 tab oral pc and Simvastatin (10) 1 tab oral hs. Follow-up 
appointments were made every 1 month. During the care of the patient, a total of 6 patient problems were found: 1. Patients 
are obese due to lack of awareness of taking care of their own health due to obesity. 2. Patients have high blood pressure 
due to lack of awareness of taking care of their own health from hypertension. 3. The patient has inappropriate eating habits 
due to a lack of knowledge about nutrition, diet, weight loss, and salt. 4. The patient has a habit of lacking exercise due to 
a lack of awareness and knowledge about exercise. 5. The patient has a habit of smoking due to a lack of awareness and 
knowledge about cigarettes. 6. Patients and relatives are worried about their disease due to chronic illness. Such problems 
require nursing to help solve all problems continuously. From 5 home follow-up visits, totaling 6 months of care, blood 
pressure levels can be controlled to be within normal limits. His body weight decreased by 6 percent of his original body 
weight, his waist circumference decreased by 7 centimeters, and the blood lipid level laboratory test results were within 
normal limits. 
Conclusions : Obesity and Hypertension caused by improper health behaviors, both in terms of eating, exercise stress and 
smoking. Resulting in increased illness with hypertension. Using the main health behavior modification concept 3E 2S to 
change health behavior. It will be effective if there is continuous practice according to the concept of self-management. 
Including having a good supporter will encourage patients to have the courage to act more appropriately for themselves. 
 

Keywords : Nursing care of patients, Obesity, Hypertension 
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การพยาบาลผู้ป่วยภาวะอ้วนท่ีมีโรคความดนัโลหิตสงู : กรณีศึกษา 

 
 

พมิลรตัน์  อนิแสน, พย.ม.* 
 
 

บทคดัย่อ 
บทน า : ภาวะอ้วนกบัโรคความดนัโลหติสูง เป็นภาวะที่มกัจะพบร่วมกนัไดบ้่อย และเป็นปัจจยัเสี่ยงหลกัของโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงั            
ซี่งเป็นปัญหาทีส่ าคญัของคนไทยและคนทัว่โลก หากควบคุมภาวะอว้นและความดนัโลหติไม่ได ้จะท าใหเ้กดิภาวะแทรกซอ้นตามมา 
ไดแ้ก่ หวัใจวาย  อมัพาต  ไตวาย  เป็นตน้ ซึง่อาจมคีวามรุนแรงจนผูป่้วยถงึกบัเสยีชวีติได ้หากไม่ไดร้บัการดแูลรกัษาและการปฏบิตัิ
ตวัทีถู่กตอ้งเหมาะสม ดงันัน้การใหก้ารพยาบาลเพื่อลดภาวะอว้นและความดนัโลหติสงูจงึมคีวามส าคญัอย่างมาก 
วตัถปุระสงค ์: เพื่อใหก้ารพยาบาลผูป่้วยภาวะอว้นทีม่โีรคความดนัโลหติสงูอย่างมปีระสทิธภิาพ 
กรณีศึกษา : ผู้ป่วยชาย อายุ 42 ปี มอีาการปวดศรีษะตอนเช้ามาประมาณ 2 อาทติย์ รบัการตรวจคดักรองโรคเรื้อรงัในชุมชน              
พบความดนัโลหติสงู 167/93 mmHg ไดใ้หผู้ป่้วยท า Home BP 7 วนั ไดค้่าเฉลีย่ความดนัโลหติ 142/92 mmHg น ้าหนัก 102 กโิลกรมั 
ส่วนสูง 170 เซนติเมตร  BMI 35.29  รอบเอว 106 เซนติเมตร  มารบัการรกัษาที่คลนิิกความดนัโลหติสูง โรงพยาบาลบงึสามคัค ี               
ผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร : Cholesterol 248 mg% Triglyceride 249 mg% HDL 53 mg% LDL 146 mg% FBS 102 mg/dl                
การวินิจฉัยโรค Hypertension แผนการรักษาของแพทย์ คือ Losartan (50) 1 tab oral pc และ Simvastatin (10) 1 tab oral hs              
นัดติดตามทุก 1 เดอืน ในระหว่างที่ดูแลผู้ป่วยพบปัญหาของผู้ป่วยทัง้หมด 6 ขอ้ ได้แก่ 1. ผู้ป่วยมภีาวะอ้วนเนื่องจากขาดความ
ตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเองจากภาวะอ้วน  2. ผูป่้วยมรีะดบัความดนัโลหติสูงเนื่องจากขาดความตระหนักในการดูแลสุขภาพ
ตนเองจากโรคความดนัโลหติสูง  3. ผูป่้วยมพีฤตกิรรมการรบัประทานอาหารไม่เหมาะสมเนื่องจากขาดความรูเ้รื่องโภชนาการอาหาร
ลดอว้นลดเคม็  4. ผูป่้วยมพีฤตกิรรมขาดการออกก าลงักายเนื่องจากขาดความตระหนักและความรูเ้รื่องการออกก าลงักาย  5. ผูป่้วยมี
พฤตกิรรมการสบูบุหรีอ่ยู่เนื่องจากขาดความตระหนักและความรูเ้รื่องบุหรี ่ 6. ผูป่้วยและญาตวิติกกงัวลเกีย่วกบัโรคทีเ่ป็นอยู่เนื่องจาก
มภีาวะความเจบ็ป่วยเรื้อรงั ปัญหาดงักล่าวไดใ้หก้ารพยาบาลช่วยเหลอืแก้ไขปัญหาทัง้หมดอย่างต่อเนื่อง จากการตดิตามเยีย่มบ้าน
จ านวน 5 ครัง้ รวมระยะเวลาการดแูล 6 เดอืน ท าใหส้ามารถควบคุมระดบัความดนัโลหติใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กต ิมนี ้าหนักตวัลดลงรอ้ยละ 6 
ของน ้าหนักตวัเดมิ รอบเอวลดลง 7 เซนตเิมตร และผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารระดบัไขมนัในเลอืดอยู่ในเกณฑป์กติ 
สรุป  :  ภาวะอ้วนและโรคความดนัโลหิตสูงที่เกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ทัง้ในเรื่องการรบัประทานอาหาร                       
การออกก าลงักายและความเครียด การสูบบหรี่ ส่งผลท าให้เกิดความเจ็บป่วยด้วยโรคความดนัโลหติสูงเพิ่มขึ้น การใช้แนวคดิ                 
การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพหลกั 3อ 2ส เพื่อปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ จะไดผ้ลดถีา้มกีารปฏบิตัอิย่างต่อเนื่องตามแนวคดิ
การจดัการตนเอง รวมถงึการมผีูส้นับสนุนทีด่จีะส่งเสรมิใหผู้ป่้วยมกี าลงัใจในการปฏบิตัติวัใหเ้หมาะสมกบัตนเองไดด้ยีิง่ขึน้ 
 

ค าส าคญั :  การพยาบาลผูป่้วย  ภาวะอว้น  โรคความดนัโลหติสงู 
 
 
 

 
 
 
* พยาบาลวชิาชพีช านาญการ กลุ่มงานบรกิารดา้นปฐมภูมแิละองคร์วม โรงพยาบาลบงึสามคัค ีจงัหวดัก าแพงเพชร 
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บทน า 
ภาวะอ้วนเป็นปัจจยัเสีย่งของโรคความดนัโลหติสูง เป็นโรคเรื้อรงัทีไ่ม่สามารถรกัษาใหห้ายขาดได ้ใชร้ะยะเวลาในการรกัษานาน 

ท าใหเ้กดิผลกระทบต่อผูป่้วยและครอบครวั ผลกระทบดา้นร่างกายจากการทีไ่ม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหติได ้อาจท าใหเ้กดิ
ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลนัหรอืเรือ้รงั ไดแ้ก่ โรคหลอดเลอืดสมอง โรคหลอดเลอืดหวัใจ หวัใจวาย และไตวาย ส่งผลใหผู้ป่้วยพกิารหรอื
เสยีชวีติ ผลกระทบดา้นจติใจและอารมณ์ ก่อใหเ้กดิความเครยีดความวติกกงัวลกบัภาวะสุขภาพ อาจทอ้แท ้หมดก าลงัใจ เบื่อหน่าย         
ในการรกัษา และการปรบัตวัเพื่อควบคุมระดบัความดนัโลหติใหป้กต ิผลกระทบดา้นสงัคมและเศรษฐกจิ ท าใหสู้ญเสยีรายไดจ้ากงาน
ประจ าเมื่อตอ้งมาตดิตามการรกัษา และเสยีค่าใชจ้่ายในการรกัษามากขึน้ จากขอ้มลูของประชากรทัว่โลกทีว่่า ในกลุ่มคนอ้วนลงพุงนัน้
จะมคีวามชุกของความดนัโลหติสงูมากขึน้ ซึง่สาเหตุทีท่ าใหผู้ท้ีอ่ว้นลงพุงนัน้มโีอกาสเป็นโรคความดนัโลหติสงูเพิม่ขึน้1  จากการส ารวจ
สภาวะสุขภาพประชาชนไทยครัง้ที ่6 พ.ศ. 2562 - 2563 พบว่าประชากรไทยอายุ 15 ปีขึน้ไปมคีวามชุกของภาวะอว้น (BMI ≥ 25 kg/m2 ) 
รอ้ยละ 42.2 ความชุกของภาวะอ้วนลงพุง (รอบเอว ≥ 90 ซม. ในชาย และ ≥ 80 ซม. ในหญงิ) มรีอ้ยละ 27.7 ในผูช้าย และรอ้ยละ 50.4 
ในผูห้ญงิ มคีวามชุกของโรคความดนัโลหติสงูรอ้ยละ 25.4 ในจ านวนผูท้ีเ่ป็นความดนัโลหติสงูทีไ่ดร้บัการรกัษา รอ้ยละ 57.0 ในชาย และ 
40.5 ในหญงิ รอ้ยละ 25.0 ของผูป่้วยทัง้หมดไดร้บัการรกัษาแต่ควบคุมความดนัโลหติไม่ไดต้ามเกณฑ ์และรอ้ยละ 22.6 ไดร้บัการรกัษา
และความคุมความดนัโลหติได้ตามเกณฑ์ ผู้ชายมสีดัส่วนของการควบคุมความดนัโลหติได้น้อยกว่าในผู้หญิง2   จากสถานการณ์                
อตัราป่วยดว้ยโรคความดนัโลหติสูงของประเทศไทย พ.ศ. 2560 - 2562 มอีตัราเพิม่ขึน้ตามล าดบั คอื 2,091.28, 2,245.09 และ 2,388.84 
ต่อแสนประชากร3  พบอตัราตายด้วยโรคความดนัโลหติสูงของประเทศไทย พ.ศ. 2562 - 2564 มอีตัราเพิม่ขึ้นตามล าดบั คอื 14.21, 
14.22 และ 14.48 ต่อแสนประชากร4  

งานการพยาบาลปฐมภูมแิละองคร์วม มบีทบาทใหก้ารดแูลสุขภาพของบุคคล ครอบครวัและชุมชนในเขตทีร่บัผดิชอบ ดแูลทัง้
ผู้ที่มสุีขภาพด ีผู้ที่ไม่เจ็บป่วย ผู้ที่อยู่ในภาวะเสี่ยงโรคและผู้ที่อยู่ในภาวะเจ็บป่วย ทัง้เรื้อรงัและเฉียบพลนั โดยผสมผสานบริการ
ครบถว้นทัง้ 4 มติ ิคอื ดา้นการส่งเสรมิสุขภาพ การป้องกนัโรค การรกัษาโรค และการฟ้ืนฟูสภาพ ขจดัสิง่แวดลอ้มทีเ่ป็นสาเหตุของโรค 
และปัญหาสุขภาพ เสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน เพิ่มศักยภาพและความสามารถดูแลสุขภาพตนเอง เพื่อให้มีสุขภาพดี                            
ลดการป่วย การตาย ความพกิารจากโรคหรอืปัญหาสุขภาพทีม่วีธิป้ีองกนัได5้ ในการศกึษาผูป่้วยภาวะอ้วนทีม่โีรคความดนัโลหติสูง   
ซึ่งเป็นผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีต่อ้งไดร้บัการดูแลต่อเนื่อง และมสีาเหตุมาจากพฤตกิรรมสุขภาพที่มคีวามซบัซอ้น ต้องแกไ้ขทีส่าเหตุ ดงันัน้
ผูศ้กึษาจงึไดน้ าแนวคดิการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพตามหลกั 3อ 2ส (อาหาร, ออกก าลงักาย, อารมณ์, สูบบุหรี,่ ดื่มสุรา)6,7 และ
แนวคดิการจดัการตนเองของ Kanfer (1980)8 มาประยุกต์ใชใ้นการใหก้ารพยาบาลร่วมด้วย เนื่องจากเป็นแนวคดิทีเ่ชื่อว่าการจดัการ
ตนเองเป็นองค์ประกอบที่ช่วยเหลือในการที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของผู้ป่วย โดยมีการเพิ่มการตัง้เป้าหมาย                       
(Goal Setting) ในการจดัการตนเองขึน้ เพื่อให้ผู้ป่วยคดิพจิารณาอย่างรอบคอบในการที่จะปฏบิตัพิฤตกิรรมตามเป้าหมายทีก่ าหนด                   
จะท าใหผู้ป่้วยสามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพไดอ้ย่างเหมาะสม ส่งผลต่อความสามารถในการควบคุมน ้าหนักและระดบัความดนัโลหติ
ของผูป่้วยใหอ้ยู่ในเกณฑป์กต ิเป็นการป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซอ้น และมคีุณภาพชวีติทีด่ ี 

จากขอ้มูลสถิติโรงพยาบาลบงึสามคัค ีพบว่าผู้ป่วยมารบับรกิารอนัดบั 1 ที่แผนกผู้ป่วยนอก คอืโรคความดนัโลหติสูงใน              
ปี 2563 - 2565 มอีตัราเพิม่ขึน้ ดงันี้ รอ้ยละ 70.53, 63.33 และ 74.02 ตามล าดบั อตัราป่วยรายใหม่ดว้ยโรคความดนัโลหติสูง มอีตัรา
เพิม่ขึน้ตามล าดบั คอื 1,078.62, 1,285.41 และ 1,331.45 ต่อแสนประชากร และเป็นผูป่้วยภาวะอว้นทีม่โีรคความดนัโลหติสงู พบรอ้ยละ 
58.95, 63.48 และ 65.80 เพิม่ขึน้ตามล าดบั ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูทีค่วบคุมความดนัโลหติไดด้ ีพบรอ้ยละ 48.54, 53.60 และ 56.28 
เพิม่ขึ้นตามล าดบั9 แต่ยงัไม่ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย ≥ ร้อยละ 60 การที่ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมโรค จะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
เฉียบพลนัหรอืเรือ้รงั ไดแ้ก่ โรคหลอดเลอืดสมอง โรคหลอดเลอืดหวัใจ หวัใจวาย และไตวาย ส่งผลใหผู้ป่้วยพกิารหรอืเสยีชวีติได ้ดงันัน้
การพยาบาลเพื่อช่วยลดภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเกดิขึน้จงึมคีวามส าคญัมาก กรณีศกึษานี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อใหก้ารพยาบาลผูป่้วยภาวะ
อว้นทีม่โีรคความดนัโลหติสงูอย่างมปีระสทิธภิาพ 
 
 
 



 

 

92 

กรณีศึกษา 
ข้อมูลทัว่ไป  

ผูป่้วยชายไทย รปูร่างอว้น อายุ 42 ปี สญัชาตไิทย นับถอืศาสนาพุทธ  การศกึษาจบชัน้มธัยมศกึษาปีที ่6  มอีาชพีเกษตรกรรม 
อาการส าคญั  

ปวดศรีษะ มนึงง 2 วนัก่อนมาโรงพยาบาล 
ประวติัการเจบ็ป่วยปัจจบุนั  

2 อาทติย์ก่อน ผูป่้วยมอีาการปวดศรีษะตอนเชา้เป็นๆหายๆ รบัประทานยาแก้ปวดกห็าย จงึไดม้าตรวจคดักรอง
โรคเรื้อรงัในชุมชน พบมรีะดบัความดนัโลหติสูง 167/93 mmHg ไดใ้หผู้ป่้วยท า Home BP 7 วนั ผลไดค้่าเฉลี่ยความดนั
โลหติ 142/92 mmHg มาพบแพทยต์ามนัด 
ประวติัการเจบ็ป่วยในอดีต  

17 ปีก่อน ผูป่้วยมภีาวะอว้นระดบั 1 และ 6 ปีก่อน ผูป่้วยมภีาวะอว้นระดบั 2 จนถงึปัจจุบนั และ 3 ปีก่อน ผูป่้วยมี
ประวตักิารรกัษาโรคความดนัโลหติสงู 1 เดอืน แต่ไม่ไดร้บัการรกัษาต่อเนื่อง เพราะคดิว่าตนเองหายแลว้  ปฏเิสธการแพย้า
และสารเคม ีปฏเิสธการดื่มแอลกอฮอล ์มปีระวตัสิบูบุหรี ่10 มวนต่อวนั 
การวินิจฉัยของแพทย ์ :  Hypertension  
 

การประเมินสภาพร่างกายตามระบบ 
รปูร่างทัว่ไป : รปูร่างอว้น น ้าหนัก 102 กโิลกรมั ส่วนสงู 170 เซนตเิมตร BMI 35.29 รอบเอว 106 เซนตเิมตร 
สญัญาณชีพ : อุณหภูมริ่างกาย 36.8 องศาเซลเซยีส อตัราชพีจร 100 ครัง้ต่อนาท ีอตัราการหายใจ 22 ครัง้ต่อ

นาท ีระดบัความดนัโลหติ 167/93 มลิลเิมตรปรอท   
ผิวหนัง : ผวิสองส ี ไม่มรีอยนูน หรอืบวม เลบ็ปกต ิไม่มเีลบ็ชอ้น ไม่มแีผล หรอืรอยฟกช ้าตามร่างกาย 
ศีรษะ : ผมสัน้สดี า ศรีษะและใบหน้าสมส่วน ศรีษะไม่มรีอยโรค ไม่มกีอ้นนูน หรอืบวม   
ตา : สามารถมองเหน็ไดช้ดัเจนทัง้ 2 ขา้ง หนังตาไม่ตก  

 ห ู: การไดย้นิชดัเจน ไม่เป็นหนู ้าหนวกหรอืหอูกัเสบ  
จมูก :  การหายใจสะดวก ไม่มนี ้ามกูหรอืคดัจมกู 
ช่องปาก : รมิฝีปากไม่แหง้ ไม่มแีผลทีร่มิฝีปาก ไม่มเีหงอืกอกัเสบ กลนือาหารไดไ้ม่ส าลกั  
คอ : ไม่มกีอ้นทีค่อ  
ระบบทางเดินหายใจ : หายใจไดป้กต ิ  ไม่มอีาการหายใจล าบาก /เหนื่อย/หอบ   
ระบบหวัใจและหลอดเลือด : การเตน้ของหวัใจสม ่าเสมอ  ไม่มเีสยีง murmur ไม่มปีลายมอืปลายเทา้เขยีว           
ระบบทางเดินอาหาร : ลกัษณะทัว่ไปปกต ิไม่มอีาการปวดทอ้ง ทอ้งไม่อดื BS 5/min ไม่มทีอ้งผกู 
ระบบกระดกูและกล้ามเน้ือ : Motor power ของแขนขาทัง้ 2 ขา้ง grade 5 เคลื่อนไหวร่างกายไดป้กต ิ 
ระบบประสาท : ระดบัการรูส้กึตวัปกต ิ ถามตอบ พดูคุยรูเ้รื่อง Stiff neck  ผล Negative E4V5M6 
ระบบทางเดินปัสสาวะ : ขบัถ่ายปกต ิ
ระบบอวยัวะสืบพนัธ ์: ลกัษณะภายนอกปกต ิ

ประเมินสภาพจิตใจและสงัคม : มสีหีน้ากงัวล ความจ าปกต ิการรบัรูป้กต ิ
 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ  
ครัง้ที ่1 (5/1/2566) Cholesterol 248 mg% Triglyceride 249 mg% HDL 53 mg% LDL 146 mg% FBS 102 

mg/dl ครัง้ที ่2 (30/6/2566) Cholesterol 212 mg% Triglyceride 202 mg% HDL 45 mg% LDL 138 mg% FBS 98 mg/dl 
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การติดตามเยี่ยมบ้าน 
ติดตามการเยี่ยมบ้านครัง้ท่ี 1  

วนัที่ 13 มกราคม 2566 พบสภาพบ้านผู้ป่วยเป็นบ้านปูนชัน้เดยีว จ านวน 2 ห้องนอน 2 ห้องน ้า ไม่มีราวจบัในห้องน ้า               
หอ้งโถงวางของเป็นระเบยีบ โปร่ง อากาศถ่ายเทด ีรอบๆบา้นแคบ สะอาดเรยีบรอ้ย หอ้งครวัอยู่หลงับา้น เพื่อนบา้นส่วนใหญ่เป็นญาติ
กนั ไปมาหาสู่กนัเป็นประจ า อาณาบรเิวณมตีน้ไมร้่มรื่น มรีัว้รอบขอบชดิ บา้นของผูป่้วยจะอยู่ตดิกบัถนนซอยในหมู่บ้าน ผูป่้วยอาศยั
อยู่กบัภรรยา บุตรสาวอายุ 10 ปี รกัใคร่ปรองดองกนัด ีภรรยาจะเป็นผูดู้แลเรื่องอาหาร ผูป่้วยรูส้กึตวัด ี มอีาการเวยีนศรีษะ ปฏบิตัิ
กจิวตัรประจ าวนัไดเ้อง รบัประทานอาหารครบ 3 มือ้ๆละ 2 จาน ชอบอาหารรสจดั อาหารมนั  ขบัถ่ายไดป้กต ิไม่ออกก าลงักาย สบูบุหรี ่
ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และวัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37.0 องศาเซลเซียส  ระดับความดันโลหิต 161/90 มิลลิเมตรปรอท                        
อตัราการเต้นชพีจร 88 ครัง้/นาท ีอตัราการหายใจ 20 ครัง้/นาท ีน ้าหนัก 102 กิโลกรมั ส่วนสูง 170 เซนติเมตร ดชันีมวลกาย 35.29                  
เส้นรอบเอว 106 เซนติเมตร แจ้งผลการตรวจระดบัความดนัโลหติสูง ผู้ป่วยรบัรู้ว่าสูง “ก็ไม่รู้จะท าอย่างไร” ผู้ป่วยทราบถึงวธิกีาร
รบัประทานยาทีถู่กตอ้ง ผูป่้วยพยกัหน้าเขา้ใจเมื่อแนะน าการรบัประทานยา จากการพดูคุยกบัผูป่้วยเกีย่วกบัโรคทีเ่ป็นอยู่พบว่าผูป่้วย
บอกว่า “ไม่รูว้่าเกดิจากอะไร รูว้่าตอ้งกนิยา จะหายจากโรคนี้มัย้”  และมคีวามวติกกงัวลเครยีดกบัโรคทีเ่ป็นอยู่  
ติดตามการเยี่ยมบ้านครัง้ท่ี 2  

วนัที่ 24 กุมภาพนัธ์ 2566 วดัสญัญาณชพี อุณหภูมิ 37.1 องศาเซลเซียส  ระดบัความดนัโลหติ 148/88 มิลลิเมตรปรอท  
อตัราการเต้นชพีจร 88 ครัง้/นาท ีอตัราการหายใจ 20 ครัง้/นาท ีน ้าหนัก 102 กิโลกรมั ส่วนสูง 170 เซนติเมตร ดชันีมวลกาย 35.29          
เสน้รอบเอว 106 เซนตเิมตร ผูป่้วยมอีาการเวยีนศรีษะ มนึงง เป็นบางครัง้ จากการประเมนิพฤตกิรรมสุขภาพ พบว่าผูป่้วยมพีฤตกิรรม
การรบัประทานอาหารไม่เหมาะสม ชอบรบัประทานอาหารรสจดั ขาดการออกก าลงักายบอกว่าท างานก็เหนื่อยแล้ว สูบบุหรีม่ากกว่า              
10 มวนต่อวนั จากการซกัถามเกีย่วกบัความรูส้กึยงัไงกบัอาการเจบ็ป่วยทีเ่ป็นอยู่ ผูป่้วยตอบว่า “อยากหายจากโรคนี้” จากการประเมนิ
ขัน้ตอนการเปลีย่นแปลง (stages of change) การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม พบว่าผูป่้วยอยู่ในระยะที ่3 ระยะการเตรยีมตวัหรอืขัน้ตดัสนิใจ
และเตรียมตัว (preparation) เป็นระยะที่บุคคลตัง้ใจว่าจะลงมือปฏิบัติในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ภายในระยะเวลา 1 เดือน                  
เมื่อตดัสนิใจแลว้ว่าจะเปลีย่นพฤตกิรรมการรบัประทานอาหารของตน จะมกีารวางแผนกจิกรรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทีช่ดัเจน  
ติดตามการเยี่ยมบ้านครัง้ท่ี 3  

วันที่ 17 มีนาคม 2566 วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.9 องศาเซลเซียส  ระดับความดันโลหิต 135/71 มิลลิเมตรปรอท                   
อตัราการเต้นชพีจร 98 ครัง้/นาท ีอตัราการหายใจ 20 ครัง้/นาท ีน ้าหนัก 100 กิโลกรมั ส่วนสูง 170 เซนติเมตร ดชันีมวลกาย 34.60               
เสน้รอบเอว 104 เซนตเิมตร ผูป่้วยมอีาการปวดเขา่ขวาจากการวิง่ จากการตรวจร่างกาย เขา่ ไม่มอีาการบวมแดง กดไม่เจบ็ ไม่ผดิรปู  
ติดตามการเยี่ยมบ้านครัง้ท่ี 4  

วันที่ 7 เมษายน 2566  วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37.0 องศาเซลเซียส  ระดับความดันโลหิต 132/82 มิลลิเมตรปรอท                     
อตัราการเต้นชพีจร 84 ครัง้/นาท ีอตัราการหายใจ 20 ครัง้/นาท ีน ้าหนัก 97 กิโลกรมั ส่วนสูง 170 เซนติเมตร ดชันีมวลกาย 33.59            
เส้นรอบเอว 102 เซนติเมตร ผู้ป่วยอาการทัว่ไปปกติ ผู้ป่วยสูบบุหรี่มากกว่า 10 มวนต่อวนั  จากการประเมนิ  stage of change                  
ผู้ป่วยยงัอยู่ในระยะที่ 2 ระยะเริม่คดิเริม่ตดัสนิใจ หรอืขัน้ลงัเลใจ (contemplation) เป็นระยะที่บุคคลมคีวามตัง้ใจที่จะเปลี่ยนแปลง
พฤตกิรรม ภายในระยะเวลา 6 เดอืนขา้งหน้า  
ติดตามการเยี่ยมบ้านครัง้ท่ี 5  

วนัที่ 30 มถิุนายน 2566 วดัสญัญาณชีพ อุณหภูมิ 36.9 องศาเซลเซียส ระดบัความดนัโลหิต 128/86 มิลลิเมตรปรอท                 
อตัราการเต้นชพีจร 95 ครัง้/นาท ีอตัราการหายใจ 20 ครัง้/นาท ีน ้าหนัก 94 กิโลกรมั ส่วนสูง 170 เซนติเมตร ดชันีมวลกาย 32.53 
เส้นรอบเอว 99 เซนติเมตร ผู้ป่วยอาการทัว่ไปปกติ จากการพูดคุยกับผู้ป่วยและญาติมีความรู้ความเขา้ใจเรื่องภาวะอ้วน และ                      
โรคความดนัลติสงู มกีารดแูลสุขภาพเพิม่มากขึน้ เกดิความมัน่ใจในการดแูลตนเอง และคลายความกงัวล ไดพ้ดูชื่นชมผูป่้วยและญาต ิ
ในการดแูลเอาใจใส่สุขภาพตนเอง ซึง่ผูป่้วยคาดหวงัว่าจะหายจากโรคทีเ่ป็นอยู่  
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การวางแผนการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 1  ผูป่้วยมภีาวะอว้นเนื่องจากขาดความตระหนักในการดแูลสุขภาพตนเองจากภาวะอว้น  
ข้อมูลสนับสนุน 

S : ผูป่้วยบอกว่า “ไม่คดิว่าอว้นเป็นปัญหากบัตนเอง” 
O : ผลการตรวจร่างกาย ผูป่้วยมรีปูร่างอว้น รอบเอว 106 เซนตเิมตร ส่วนสงู 170 เซนตเิมตร น ้าหนัก 102 กโิลกรมั BMI 35.29  

วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล เพื่อใหผู้ป่้วยมคีวามตระหนักในการดแูลตนเองอย่างถูกตอ้งและต่อเนื่อง  
เกณฑก์ารประเมินผล 

1. เสน้รอบเอวลดลง (ไม่เกนิ 90 เซนตเิมตร) 
2. น ้าหนักลดลงอย่างน้อย รอ้ยละ 5 ของน ้าหนักเดมิ (5 กโิลกรมั) 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. สรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยและครอบครวั โดยการพดูคุยและแสดงท่าททีีเ่ป็นกนัเอง เพื่อใหเ้กดิความไวว้างใจ 
2. ประเมนิทศันคตติ่อภาวะอว้น ความตอ้งการแกไ้ขปัญหาสุขภาพ การลดน ้าหนักเพื่อเป็นแนวทางในการใหค้ าปรกึษา 
3. ร่วมกันค้นหาสาเหตุปัญหาสุขภาพโดยการท าแบบประเมนิพฤติกรรมสุขภาพ น ามาวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา 

เพื่อใหผู้ป่้วยทราบสาเหตุปัญหาสุขภาพของตนเอง และร่วมกนัหาแนวทางในการแกไ้ขทีเ่หมาะสมต่อไป 
4. ใหข้อ้มลูเกี่ยวกบัภาวะสุขภาพและปัญหาสุขภาพทีต่รวจพบ โดยใหค้วามรูเ้กีย่วกบัเกณฑม์าตรฐานของน ้าหนักตวั และ

เสน้รอบเอว อนัตรายของภาวะอว้น และใหเ้อกสารแผ่นพบั เพื่อใหผู้ป่้วยทราบสุขภาพของตนเองรวมถงึสรา้งความตระหนักในปัญหา
สุขภาพตนเอง 

5. ใหค้วามรูภ้าวะอ้วน ซึ่งมสีาเหตุจากพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีไ่ม่เหมาะสม ขาดการออกก าลงักาย เพื่อใหผู้ป่้วยมี
ความรูแ้ละเกดิความตระหนักในการแกไ้ขปัญหาสุขภาพของตนเอง 

6. ให้ความรู้เกี่ยวกบัสภาวะสุขภาพที่เหมาะสม และร่วมกนัก าหนดเป้าหมายการลดเส้นรอบเอวทีต่้องการ และก าหนด
เป้าหมายน ้าหนักตวัทีจ่ะลดรอ้ยละ 5 ของน ้าหนักตวั โดยลดลง 0.5-1 กโิลกรมัต่อสปัดาห ์เพื่อสามารถปฏบิตัไิดแ้ละไม่เกดิอนัตราย
ต่อสุขภาพ 

7. สอนสาธติและปฏบิตักิารวดัเสน้รอบเอว และใหช้ัง่น ้าหนักตนเองเป็นระยะ พรอ้มใหส้ายวดั เพื่อเป็นการสนับสนุนและ
เฝ้าตดิตามประเมนิภาวะอว้นลงพุง 

8. ชมเชยให้ก าลงัใจเมื่อผู้ป่วยสามารถปฏิบตัิได้ เพื่อให้ผู้ป่วยมคีวามภาคภูมใิจในตนเอง รวมทัง้เปิดโอกาสใหซ้กัถาม
ปัญหาและสอบถามความเขา้ใจในปัญหาสุขภาพ ขอ้ตกลงทีต่อ้งน าไปปฏบิตั ิ 

9. ใหท้ าแบบบนัทกึการชัง่น ้าหนัก วดัรอบเอว ส่งทาง line ใหพ้ยาบาลทุกสปัดาห ์
10. มอบหมายอาสาสมคัรประจ าหมู่บา้นตดิตามประเมนิผลทุกเดอืน 

การประเมินผล  
1. เสน้รอบเอวลดลง 7 เซนตเิมตร เหลอื 99 เซนตเิมตร 
2. น ้าหนัก ลดลง 8 กโิลกรมั คดิเป็นรอ้ยละ 6 ของน ้าหนักเดมิ 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 2  :  ผูป่้วยมรีะดบัความดนัโลหติสงูเนื่องจากขาดความตระหนักในการดแูลสุขภาพตนเองจากโรคความดนัโลหติสงู 
ข้อมูลสนับสนุน 

S : ผูป่้วยบอกว่า “ไม่รูเ้ป็นโรคนี้ไดอ้ย่างไร สาเหตุจากอะไร ไม่รูเ้ป็นแลว้ไม่หาย”  
O : ผลการตรวจร่างกาย ระดบัความดนัโลหติสงู 167/93 mmHg ใหท้ า Home BP 7 วนั ไดค้่าเฉลีย่ความดนัโลหติ  
     142/92 mmHg ผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร Cholesterol 248 mg% Triglyceride 249 mg% HDL 53 mg%  
      LDL 146 mg% FBS 102 mg/dl  

วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล  :  เพื่อใหผู้ป่้วยมคีวามตระหนักในการดแูลตนเองอย่างถูกตอ้งและต่อเน่ือง  
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เกณฑก์ารประเมินผล 
1. ความดนัโลหติอยู่ในเกณฑป์กต ิไม่เกนิ 140/90 มลิลเิมตรปรอท 
2. ผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารดขีึน้/ปกต ิ
3. ผูป่้วยตดิตามการรกัษาตามนัดทุกครัง้ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. สรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยและครอบครวั โดยการพดูคุยและแสดงท่าททีีเ่ป็นกนัเอง เพื่อใหเ้กดิความไวว้างใจ 
2. ประเมนิทศันคตติ่อโรคความดนัโลหติสงู ร่วมกนัคน้หาสาเหตุปัญหาสุขภาพ ความตอ้งการแกไ้ขปัญหาสุขภาพ  
3. ใหข้อ้มลูเกีย่วกบัภาวะสุขภาพและปัญหาสุขภาพทีต่รวจพบ แจง้ผลการตรวจร่างกาย ผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร 

เพื่อใหผู้ร้บับรกิารทราบสุขภาพของตนเองรวมถงึสรา้งความตระหนักในปัญหาสุขภาพ โดยใหค้วามรูเ้กีย่วกบัเกณฑ์ระดบัความดนัโลหติสูง 
อนัตรายของโรคความดนัโลหติสูง รวมทัง้ชี้ให้เห็นโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลอืดหวัใจและสมองใน 10 ปีขา้งหน้า และ              
ใหเ้อกสารแผ่นพบั เพื่อใหผู้ป่้วยทราบ และตระหนักทีจ่ะแกไ้ขปัญหาสุขภาพของตนเอง 

4. ให้ความรู้โรคความดนัโลหติสูง เพื่อให้ผู้ป่วยมคีวามรูแ้ละเกิดความตระหนักในการแก้ไขปัญหาสุขภาพของตนเอง 
และร่วมกนัก าหนดเป้าหมายการลดระดบัความดนัโลหติ 

5. สอนสาธติและปฏิบตัิการวดัระดบัความดันโลหติ พร้อมให้ยมืเครื่องวดัความดนัโลหติแบบพกพาไว้วดัด้วย
ตนเองเป็นระยะ เพื่อเป็นการเฝ้าตดิตามประเมนิระดบัความดนัโลหติดว้ยตนเองทีบ่า้น  

6. แนะน าการพบแพทย์ตามนัด การรบัประทานยาตามแผนการรกัษา และการเฝ้าระวงัอาการแทรกซ้อนจากยา เช่น       
ปวดเมื่อยตามกลา้มเนื้อแบบหาสาเหตุไม่ได ้กดแลว้เจบ็บรเิวณกลา้มเนื้อส่วนตา่งๆ เหนื่อยลา้หมดแรงผดิปกต ิเป็นตน้ ถา้มอีาการ
ดงักล่าวควรรบีพบแพทยโ์ดยด่วน 

7. เปิดโอกาสใหซ้กัถามปัญหาและสอบถามความเขา้ใจในปัญหาสุขภาพ ขอ้ตกลงทีต่อ้งน าไปปฏบิตั ิ 
8. ใหท้ าแบบบนัทกึการวดัระดบัความดนัโลหติ ส่งทาง line ใหพ้ยาบาลทุกเดอืน  

การประเมินผล  
1. ความดนัโลหติอยู่ในเกณฑ ์115/76 มลิลเิมตรปรอท 
2. ระดบัไขมนัในเลอืดลงลง Cholesterol 212 mg/dl จาก 248 mg/dl (< 200 mg/dl) Triglyceride 202 mg/dl จาก 249 mg/dl 

(< 150 mg/dl) HDL 45 mg/dl จาก 53 mg/dl (40 - 50 mg/dl) LDL 138 mg/dl จาก 146 mg/dl (< 130 mg/dl) 
3. มารบัการรกัษาตามแผนการรกัษาตามนัด นัดทุก 1 เดอืน อย่างต่อเนื่อง 

 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อท่ี 3 : ผูป่้วยมพีฤตกิรรมการรบัประทานอาหารไม่เหมาะสมเน่ืองจากขาดความรู ้
                                                เรื่องโภชนาการอาหารลดอว้นลดเคม็ 
ข้อมูลสนับสนุน 

S : ผูป่้วยบอกว่า “ชอบกนิอาหารรสจดั” “ชอบใส่น ้าปลาทุกครัง้ทีก่นิ” “ชอบกนิหมสูามชัน้” “กนิขา้วเยอะ” 
O : ผูป่้วยตอบแบบประเมนิความรูเ้กีย่วกบัการบรโิภคอาหารไดถู้กตอ้ง 8 ขอ้ จากจ านวนเตม็ 20 ขอ้ 

วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล  :  เพื่อใหผู้ป่้วยมคีวามรูแ้ละมพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีเ่หมาะสมถูกตอ้งกบัตนเอง 
เกณฑก์ารประเมินผล 

1. ผู้ป่วยมีความรู้เพิ่มขึ้น ตอบแบบประเมินความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารได้ถูกอย่างน้อย 16 ข้อขึ้นไป                            
จากจ านวนเตม็ 20 ขอ้ 

2. รบัประทานอาหารทีป่รุงโดยการ ต้ม นึ่ง อบ เพิม่ขึน้ รบัประทานประเภทเนื้อตดิมนั อาหารปรุงดว้ยกะท ิขนมหวาน 
และน ้าหวานลดลง 

3. รบัประทานอาหารต่อมือ้ลดลง ครบ 3 มือ้ ครบ 5 หมู่ และรบัประทานผกั ผลไมไ้ม่หวาน ธญัพชื เพิม่ขึน้ทุกวนั 
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กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมนิความรูเ้รื่องความรูเ้กี่ยวกบัการบรโิภคอาหาร ร่วมกนัคน้หาสาเหตุพฤตกิรรมการบรโิภคโดยการท าแบบสอบถาม

พฤตกิรรมการบรโิภค วเิคราะหปั์ญหาสุขภาพ เพื่อเป็นแนวทางในการใหค้ าแนะน าแกไ้ขปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 
2. ให้ความรู้การรบัประทานอาหารต้านความดนัโลหติสูง (DASH diet) และอาหารทดแทน พร้อมใหเ้อกสารแผ่นพบัเพื่อให้

ผูป่้วยและญาตมิคีวามรูใ้นการน าไปเลอืกปรุงอาหารใหเ้หมาะสมได ้
3. ใหค้วามรูเ้กี่ยวกบัปรบัเปลี่ยนวธิกีารรบัประทานอาหารชา้  ๆเพราะวธิกีารรบัประทานอาหารเรว็  ๆจะท าใหอ้้วน เนื่องจาก

ท าให้ได้ปรมิาณอาหารมากเกินไป เพระสมองจะปิดปุ่ มประสาทความหวิ ความรู้สกึอยากอาหารจะลดลง หลงัเริม่รบัประทานอาหาร             
ไปประมาณ 10-15 นาท ีแนะน าวธิกีารรบัประทานอาหารชา้  ๆรบัประทานอาหารแต่ละมื้อใหม้ากกว่า 15 นาท ีโดยเคี้ยวไม่น้อยกว่า                    
20-30 ครัง้ต่อค า  

4. แนะน าการรบัประทานอาหารต้องใหค้รบ 3 มื้อ และครบ 5 หมู่ อตัราส่วนตามธงโภชนาการ แต่ใหล้ดปรมิาณแต่ละวนัลง 
โดยการใชห้ลกั 3 เพิม่ คอื เพิม่การบรโิภคปลา ผกัและเตา้หู ้3 งด คอื งดน ้าหวานหรอืของหวานของทอดหรอืของมนัและของเคม็ 3 ลด 
คอื ลดการบรโิภคแป้ง ขา้ว และผลไมท้ีห่วาน 

5. เปิดโอกาสใหซ้กัถามปัญหา และสอบถามความเขา้ใจในการบรโิภคอาหารของตนเอง 
6. การตัง้เป้าหมายในการควบคุมปรมิาณอาหารร่วมกบัผู้ป่วยและญาต ิโดยการควบคุมอาหารวนัละ 500 – 1,000 kcal            

ต่อวนั จะช่วยลดน ้าหนักได ้0.5 – 1.0 kg ต่อสปัดาห ์ 
7. ใหม้กีารบนัทกึปรมิาณอาหารแต่ละมือ้ส่งมาใหพ้ยาบาลทาง line ทุกสปัดาห ์ 

การประเมินผล  
1. ผูป่้วยมคีวามรูเ้พิม่ขึน้หลงัใหค้วามรู ้(ตอบแบบประเมนิความรูเ้รื่องความรูเ้กีย่วกบัการบรโิภคอาหารไดถู้กต้อง 

20 ขอ้ จากจ านวนเตม็ 20 ขอ้) 
2. ญาตผิูป่้วยปรบัเปลี่ยนการปรุงอาหารใชว้ธิ ีต้ม นึ่งและย่าง เป็นหลกั งดการรบัประทานอาหารทอด ผดั กะท ิ

และน ้าหวาน งดกาแฟกระป๋องมาดื่มกาแฟด าแทน ท าทุกวนั 
3. รบัประทานอาหารครบ 3 มื้อ ครบ 5 หมู่ โดยรบัประทานขา้วกล้อง รบัประทานปลาเพิม่ น ้าพรกิผกั และผลไม้

ไม่หวาน รบัประทานอาหารกลุ่มคารโ์บไฮเดรตลดลง เพิม่ผกัและเนื้อไม่ตดิมนั ท าทุกวนั 
4. ผูป่้วยบอกว่า “ปรบัการกนิใหช้า้ลงไม่รบีกนิๆนานประมาณ 25 - 30 นาท ีเวลากนิขา้วจะเคีย้วชา้ๆ กนิอาหาร

เท่าทีเ่ตรยีมมาเท่านัน้” 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อท่ี 4 : ผูป่้วยมพีฤตกิรรมขาดการออกก าลงักายเนื่องจากขาดความตระหนัก และความรูเ้รื่องการออกก าลงักาย 
ข้อมูลสนับสนุน 

S : ผูป่้วยบอกว่า “ท างานกเ็หนื่อยแลว้กเ็หมอืนออกก าลงักายนัน่ละ” 
O : ผูป่้วยมอีาชพีท านา ท าไร่ขา้วโพด ออกท างานแต่เชา้ บางวนักลบัเยน็ถงึค ่า ไดต้อบแบบประเมนิความรูเ้รื่อง

การออกก าลงักายไดถู้กตอ้ง 2 ขอ้ จากจ านวน 10 ขอ้ 
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล  : เพื่อใหผู้ป่้วยมคีวามรูเ้รื่องการออกก าลงักายไดเ้หมาะสมกบัวถิชีวีติตนเอง 
เกณฑก์ารประเมินผล 

1.  ผูป่้วยมคีวามรูเ้พิม่ขึน้ (ตอบแบบประเมนิความรูเ้รื่องการออกก าลงักายถูกตอ้ง อย่างน้อย 8 ขอ้ขึน้ไป จากจ านวน 10 ขอ้) 
2. ผูป่้วยเลอืกวธิกีารออกก าลงักายทีเ่หมาะสมส าหรบัตนเอง ซึง่มภีาวะอว้นและเป็นโรคความดนัโลหติสงู  
3. มกีารออกก าลงักายแบบแอโรบกิ อย่างน้อย 30 - 45 นาท ีจ านวน 3 วนั/สปัดาห ์

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ซกัถามการท ากจิวตัรประจ าวนั การออกก าลงักาย พรอ้มทัง้ใหท้ าประเมนิความรูแ้ละพฤตกิรรมการออกก าลงักาย ประเมนิ

ความพรอ้มในการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม แลว้น ามาวเิคราะหปั์ญหา เพื่อเป็นแนวทางในการใหค้ าแนะน าเกีย่วกบัการออกก าลงักาย 
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2. ให้ความรู้เกี่ยวกบัหลกัการออกก าลงักาย ชนิดการออกก าลงักาย ที่เหมาะสมและปลอดภยั การออกก าลงักายที่ถูกต้อง             
มผีลดตี่อสุขภาพ และการออกก าลงักายเพื่อการสลายไขมนัส่วนเกนิ ซึง่ผูป่้วยไดเ้ลอืกวธิกีารเดนิ ตัง้เป้าหมายไวจ้ะเดนิเรว็ 4.5 กโิลเมตร
ต่อชัว่โมง 3 วนั/สปัดาห ์เพื่อเป็นขอ้ตกลงร่วมกนัในการน าไปปฏบิตั ิพรอ้มใหผู้ป่้วยลงแบบบนัทกึกจิกรรมการออกก าลงักายทุกครัง้ 

3. สอนสาธติวธิกีารยดืเหยยีดกลา้มเนื้อ และการบรหิารร่างกายเฉพาะที ่ใหท้ดลองปฏบิตัพิรอ้มใหเ้อกสารแผ่นพบั เพื่อสามารถ
น าไปปฏบิตัไิด ้

4. แนะน าใหพู้ดคุยการออกก าลงักายกบัสมาชกิในครอบครวั (บุตรสาว) และชกัชวนมาร่วมออกก าลงักายดว้ยกนั เพื่อช่วยการออก
ก าลงักายใหป้ระสพผลส าเรจ็ดมีากขึน้ กล่าวค าชื่นชมและใหก้ าลงัใจเมื่อผูป่้วยสามารถปฏบิตัไิด ้เพื่อใหผู้ป่้วยมคีวามภาคภูมใิจในตนเอง  

5. กระตุ้นใหผู้ป่้วยมกีารปฏบิตัติ่อเนื่อง พรอ้มทัง้การบนัทกึกจิกรรมการออกก าลงักายในแต่ละวนัส่งมาใหพ้ยาบาลทาง line 
ทุกสปัดาห ์ 
การประเมินผล  

1. ผูป่้วยมคีวามรูเ้พิม่ขึน้ ตอบแบบประเมนิความรูเ้รื่องการออกก าลงักายถูกตอ้ง 9 ขอ้ จากจ านวน 10 ขอ้ 
2. ผูป่้วยเลอืกวธิกีารเดนิเรว็ 4.5 กโิลเมตรต่อชัว่โมง 3 - 4 วนัต่อสปัดาห ์และชกัชวนบุตรสาวใหม้าออกก าลงักายดว้ยกนั โดยเดนิเรว็ 

ตอนเยน็ทีส่นามกฬีาหน้าเทศบาลต าบลทีใ่กลบ้า้น ใชเ้วลาประมาณ 45 - 60 นาท ี3 - 5 วนัต่อสปัดาห ์ทุกวนัถา้ไม่ตดิงานจนค ่า 
3. ผูป่้วยมกีารยดืเหยยีดกลา้มเน้ือ 5 วนัต่อสปัดาห ์ใชเ้วลาประมาณ 15 - 30 นาทตี่อวนั 

 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อท่ี 5 : ผูป่้วยมพีฤตกิรรมการสบูบุหรีอ่ยู่เน่ืองจากขาดความตระหนักและความรูเ้รื่องบุหรี ่
ข้อมูลสนับสนุน 

S : ผูป่้วยบอกว่า “สบูบุหรีว่นัละ 10 มวนต่อวนั นานกว่า 10 ปี” 
O : จากการประเมนิภาวะตดินิโคตนิ ได ้3 คะแนน อยู่ในระดบัต ่า และจากการประเมนิความพรอ้มในการเลกิบุหรี ่

ผูป่้วยคดิจะเลกิสบูบุหรีใ่น 6 เดอืนขา้งหน้า/ยงัลงัเลใจทีจ่ะเลกิบุหรี ่
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล  :  เพื่อใหผู้ป่้วยมคีวามตระหนักและมคีวามรูเ้รื่องบุหรีเ่พิม่ขึน้ 
เกณฑก์ารประเมินผล 

1. ผูป่้วยสามารถลด/เลกิการสบูบุหรี ่ 
2. ผูป่้วยมคีวามรูเ้พิม่ขึน้ (ตอบแบบประเมนิความรูเ้รื่องบุหรีถู่กตอ้ง อย่างน้อย 3 ขอ้ จากจ านวน 5 ขอ้) 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ซกัประวตักิารสูบบุหรีข่องผูป่้วย และประเมนิความรู ้ประเมนิความพรอ้มของผูป่้วยในการเลกิสูบบุหรีแ่ละระดบัความรุนแรง

ของการเสพตดิบุหรี ่วเิคราะหปั์ญหาสุขภาพ เพื่อเป็นแนวทางในการใหค้ าแนะน า 
2. ใหค้ าแนะน าแบบเขม้ขน้แก่ผูป่้วยในการเลกิสูบบุหรี ่ตามระดบัความพรอ้มในการเลกิสูบบุหรี ่และสรา้งแรงจูงใจใหแ้ก่ผูป่้วย 

โดยใชห้ลกั 5R แนะน าใหผู้ป่้วยท าตารางเปรยีบเทยีบผลลบวกของการเลกิบุหรีแ่ละผลลบของการสบูบุหรี่ เพื่อช่วยในการตดัสนิใจเลกิบุหรี ่ 
3. ช่วยเหลอืผู้ป่วยเมื่อผู้ป่วยมคีวามพร้อมในการเลิกสูบบุหรี่ และแนะน าเทคนิคการช่วยเลิกสูบบุหรี่ให้เหมาะสมกบัผู้ป่วย              

แต่ละบุคคล เช่น การลดจ านวนมวนบุหรี ่การใชม้ะนาว/ลูกอม/ สมุนไพร ช่วยเลกิบุหรี ่การใชน้ ้ายาบว้นปากเลกิบุหรี ่เป็นตน้  
4. ติดตามผลการเลิกสูบบุหรี่ เมื่อผู้ป่วยมาตรวจตามนัด หรือการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย หากพบว่าผู้ป่วยเลิกสูบบุหรี่ไม่ส าเร็จ                   

ส่งต่อคลนิิกช่วยเลกิบุหรี ่
5. แนะน าใหพู้ดคุยการเลกิบุหรีก่บัสมาชกิในครอบครวั เพื่อเป็นแรงสนับสนุนใหก้บัผูป่้วยในการเลกิบุหรี่ใหป้ระสพผลส าเรจ็ดขีึน้ 

กล่าวค าชื่นชมและใหก้ าลงัใจเมื่อผูป่้วยสามารถปฏบิตัไิด ้เพื่อใหผู้ป่้วยมคีวามภาคภูมใิจในตนเองและกระตุน้การปฏบิตัไิหต้่อเนื่อง  
6. เปิดโอกาสใหส้อบถาม ขอ้สงสยั ปัญหาอุปสรรค เพิม่ช่องทางสายด่วนเลกิบุหรี ่โทร 1600 ถา้เมื่อใดคดิว่าตอ้งการจะเลกิบุหรี ่

การประเมินผล  
1. ผูป่้วยลดจ านวนการสบูบุหรีเ่หลอื 5 มวนต่อวนั 
2. ผูป่้วยมคีวามรูเ้พิม่ขึน้ ตอบแบบประเมนิความรูเ้รื่องบุหรีถู่กตอ้ง 4 ขอ้ จากจ านวน 5 ขอ้ 
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 6  : ผูป่้วยและญาตวิติกกงัวลเกีย่วกบัโรคทีเ่ป็นอยู่เน่ืองจากมภีาวะความเจบ็ป่วยเรือ้รงั 
ข้อมูลสนับสนุน 

S : ผูป่้วยบอกว่า “กนิยาแลว้ท าไมความดนัไม่ลงเลย” ญาตผิูป่้วยบอกว่า “ความดนัไม่ลงจะเป็นอนัตรายมัย้” 
O : ผูป่้วยและญาตมิสีหีน้าวติกกงัวล คะแนนประเมนิความเครยีดดว้ยตนเอง ของผูป่้วยได ้28 คะแนน และญาตไิด ้20 คะแนน 

วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล :  เพื่อใหผู้ป่้วยและญาตคิลายเครยีด ลดความวติกกงัวล ยอมรบัสภาพความเจบ็ป่วยได ้
เกณฑก์ารประเมินผล  

1. ผูป่้วยและญาตมิสีหีน้าสดชื่นขึน้ คลายความวติกกงัวล 
2. ผูป่้วยและญาตยิอมรบัสภาพความเจบ็ป่วยและสามารถปรบัตวัได้ 
3. คะแนนประเมนิความเครยีดดว้ยตนเอง ของกรมสุขภาพจติ อยู่ในเกณฑป์กต ิ(6-17คะแนน) 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมนิเรื่องความเครยีดและวติกกงัวลผูป่้วยและญาต ิโดยใชแ้บบประเมนิความเครยีดดว้ยตนเอง ของกรมสุขภาพจติ 

เพื่อประเมนิความรุนแรงความเครยีดและความวติกกงัวลของบุคคลทัว่ไป 
2. เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและญาตไิดพ้ดูคุยระบายความรูส้กึ เพื่อใหรู้ส้กึผ่อนคลายและสบายใจ 
3. พดูคุยเสรมิก าลงัใจ ใหก้ าลงัใจ ปลอบโยนและสมัผสั เพื่อใหรู้ส้กึอบอุ่นเป็นมติรและลดความวติกกงัวล  
4. ใหเ้วลาผูป่้วยและญาต ิในการซกัถามปัญหา หรอืขอ้สงสยัต่างๆ  และตอบขอ้ซกัถามของผูป่้วยและญาตดิว้ยความเตม็ใจ 

การประเมินผล  
ผูป่้วยและญาตคิลายความวติกกงัวล มหีน้าตาสดชื่นขึน้ หลงัจากปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรม 4 เดอืน คะแนนประเมนิ

ความเครยีดดว้ยตนเอง ของผูป่้วยและญาต ิอยู่ในเกณฑป์กต ิได ้12 คะแนน 
 

สรปุกรณีศึกษา 
ผูป่้วยชายไทย รูปร่างอ้วน อายุ 42 ปี มารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลดว้ยอาการส าคญั ปวดศรีษะ มนึงง 2 วนัก่อนมาโรงพยาบาล 

อาการเจบ็ป่วยปัจจุบนั ผูป่้วยมอีากรปวดศรีษะตอนเชา้ ประมาณ 2 อาทติย ์จงึมารบัตรวจคดักรองโรคเรื้อรงัในชุมชน พบความดนัโลหติสูง 
167/93 mmHg ได้ให้ผู้ป่วยท า Home BP 7 วนั ได้ค่าเฉลี่ยความดนัโลหติ 142/92 mmHg ผู้ป่วยได้มาพบแพทย์ตามนัด แพทย์ให้การ
วนิิจฉัยโรค เป็นโรคความดนัโลหติสูง ให้ยารบัประทาน และนัดติดตามทุก 1 เดอืน ในระหว่างที่ดูแลผูป่้วยตัง้แต่เดอืนมกราคมถึงเดอืน
มถิุนายน 2566 เป็นระยะเวลา 6 เดอืน พบปัญหาของผูป่้วยทัง้หมด  6  ขอ้ ปัญหาดงักล่าวไดใ้หก้ารพยาบาลช่วยเหลอืแกไ้ขปัญหาทัง้หมด
อย่างต่อเนื่อง จากการติดตามเยี่ยมบ้านจ านวน 5 ครัง้ พบว่า ผู้ป่วยอาการปกติ ไม่มีอาการปวดศีรษะ มีความดนัโลหิตอยู่ในเกณฑ์       
115/76 มลิลเิมตรปรอท เส้นรอบเอวลดลง 7 เซนติเมตร เหลอื 99 เซนติเมตร น ้าหนัก ลดลง 8 กิโลกรมั คดิเป็นร้อยละ 6 ของน ้าหนักเดมิ                 
มรีะดบัไขมนัในเลอืดลงลง ผูป่้วยลดจ านวนการสบูบหรีเ่หลอื 5 มวนต่อวนั จาก 10 มวนต่อวนั  

 

วิจารณ์และข้อเสนอแนะ 
การดูแลผูป่้วยทีม่โีรคเรื้อรงัรายนี้ มกีารลดน ้าหนักและความดนัโลหติไม่ได้ สาเหตุจากผูป่้วยยงัขาดความรู้และ

การปฏิบตัิตัวที่เหมาะสม ได้แก่ พฤติกรรมการควบคุมอาหาร พฤติกรรมการออกก าลงักาย พฤติกรรมการจดัการกบั
ความเครยีด ซึง่การควบคุมพฤตกิรรมดงักล่าว จ าเป็นตอ้งท าอย่างต่อเนื่องตลอดชวีติ และตอ้งเป็นส่วนหนึ่งของการด าเนิน
ชวีติประจ าวนั จากกรณีศกึษารายนี้มขีอ้เสนอแนะดงัต่อไปนี้ 

1. พฒันาศกัยภาพแกนน าในชุมชนใหม้ส่ีวนร่วมในการสรา้งเสรมิสุขภาพผูป่้วยภาวะอว้นทีม่โีรคความดนัโลหติสงู 
2. พฒันาศกัยภาพพยาบาลวชิาชพีทีด่แูลใหม้คีวามรูค้วามเขา้ใจ และสรา้งความตระหนักเกีย่วกบัการปรบัเปลี่ยน

พฤตกิรรมสุขภาพทีเ่หมาะสมกบัผูป่้วยภาวะอว้นทีม่โีรคความดนัโลหติสงู 
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สรปุ 
 ภาวะอ้วนที่มีโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมโรคได้  ต้องเกิดจากความมุ่งมัน่ของผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครวั                        
คอยสนับสนุน ส่วนพยาบาลจะต้องมคีวามสามารถในการประเมนิและคดักรองผู้ป่วยให้ได้ตัง้แต่ต้น สามารถให้ความรู้แก่ผู้ป่วยรู้จกั
ประเมนิตนเอง  เพื่อให้ผูป่้วยมคีวามรู้ความเขา้ใจในเรื่องโรค และการควบคุมความดนัโลหติเป็นอย่างด ีซึ่งการควบคุมความดนัโลหติ
เกี่ยวขอ้งกบัแบบแผนชวีติประจ าวนั ที่ไม่เฉพาะผู้ป่วยเท่านัน้ที่ต้องมกีารเปลี่ยนแปลง แต่เกี่ยวขอ้งกบัความเป็นอยู่ของสมาชิกใน
ครอบครวัดว้ยโดยเฉพาะในเรื่องควบคุมอาหาร  ท าใหเ้กดิความยุ่งยากทีต่อ้งจดัใหผู้ป่้วยโดยเฉพาะ  ดงันัน้พยาบาลจะตอ้งเลอืกใชก้ลวธิี
ที่เหมาะสมที่จะให้ความรู้  โน้มน้าวและจูงใจให้ผู้ป่วยปฏิบตัิตามแผนของการรกัษา โดยตระหนักถึงการสร้างและการส่งเสรมิการมี              
ส่วนร่วมของผูป่้วยและครอบครวั ในการรบัรูแ้ละวางแผนแกไ้ขปัญหาร่วมกนั    
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Nursing care of pregnant women with threatened miscarriage combined  
with Dengue virus infection and bloodstream infections: A case study 

 
Monthathip  Nakthong, D.N.S.* 

 
Abstract 
Introduction : Abortion is the most common pregnancy complication. It could cause by an accident that affects the 
uterus or lower abdominal area,  vaginal infections, etc. Dengue virus infection and septicemia cause pregnant 
women and the fetus shock and death. 
Objective : To provide guidelines for nursing care to pregnant women with threatened abortion with dengue virus 
infection and septicemia. 
Case study : 22 weeks pregnant woman, 4th pregnancy, 2 living children, and 1 abortion. The date of admission 
was 20 September 2023 symptoms 1 day before coming to the hospital had vaginal bleeding history after sexual 
intercourse. At the time of admission, she was fatigued with severe headaches, but no abdominal pain, no tense 
abdominal, and no vaginal bleeding. She said that her fetus had hypomotility. Her body temperature was 37.8 
degrees Celsius, blood pressure 97/53 mm., pulse rate 118 times/minute, respiratory rate 20 times/minute, and 
oxygen saturation 99%. The results of the blood examination were dengue virus detected with bacteremia and 
found bacteria in the urine. She was diagnosed as Threatened Abortion with Dengue infection with Septicemia. 
During the admission period, there were 3 phases of Important nursing problems. : 1) The initial phase included 
the risk of complications from septicemia, the risk of serious complications from dengue virus infection, and the risk 
of losing the fetus due to threatened abortion  2) The Continuous care phase Included anxiety of patient about her 
illness and fetus. 3) Distribution planning phase included the risk of recurrence due to lack of knowledge about 
how to behave when returning home. In each phase, patients received effective care and nursing according to 
holistically comprehensive standards. Various problems in the critical phases had been monitored and resolved. 
There were not significant complications. Pregnant women and her fetus were safe from abortion, shock due to 
dengue virus infection, and septicemia. She could be  discharged to home and followed up on antibiotics until the 
full treatment plan and could continue the pregnancy. Total duration of admission in the hospital was 7 days. 
Conclusion : Pregnant woman who came for treatment with Threatened Abortion with Dengue infection  and 
Septicemia was rare case but carried a high risk of death if she had not received treatment in time with a 5-step 
nursing processes. Holistic care saved pregnant women and her fetus. She and her families relieved anxiety as 
well as had correct knowledge of behavior when returning home and carried on pregnancy until full term. 
 

Keywords : Nursing care for pregnant women with threatened abortion, Dengue virus infection, Septicemia 
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การพยาบาลหญิงตัง้ครรภท่ี์มภีาวะแท้งคกุคามร่วมกบัติดเช้ือไวรสัเดงกี 
และติดเช้ือในกระแสเลือด : กรณีศึกษา 

 
    มณฑาทพิย ์ นาคทอง, ป.พ.ส.* 

 
บทคดัย่อ 
บทน า : การแท้งถือเป็นภาวะแทรกซ้อนของการตัง้ครรภ์ที่พบบ่อยทีสุ่ด มสีาเหตุได้จากอุบตัเิหตุทีก่ระทบต่อมดลูกและ
บรเิวณท้องน้อย มกีารติดเชื้อที่ช่องคลอด เป็นต้น เมื่อร่วมกบัภาวะการตดิเชื้อไวรสัเดงกีและการติดเชื้อในกระแสเลอืด 
ส่งผลใหห้ญงิตัง้ครรภแ์ละทารกในครรภ ์เกดิภาวะชอ็กและเสยีชวีติได้ 

วตัถปุระสงค์ : เพื่อเป็นแนวทางในการใหก้ารพยาบาลหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะแท้งคุกคามร่วมกบัภาวะตดิเชื้อไวรสัเดงกี
และภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 
กรณีศึกษา : หญงิตัง้ครรภ์ 22 สปัดาห์ ครรภ์ที ่4 บุตรมชีวีติ 2 คน แทง้ 1 ครัง้ วนัทีร่บัไวร้กัษาในโรงพยาบาล 20 กนัยายน 2566 
ดว้ยอาการ 1 วนั ก่อนมาโรงพยาบาล ใหป้ระวตัมิเีพศสมัพนัธ ์หลงัจากนัน้มมีกูเลอืดออกทางช่องคลอด มปีวดทอ้งเลก็น้อย ร่วมกบั
ปวดศรีษะ มไีข ้อ่อนเพลยีจงึมาโรงพยาบาล แรกรบัอ่อนเพลยี บอกปวดศรีษะมาก ไม่มอีาการปวดทอ้ง ไม่มทีอ้งแขง็ ไม่มเีลอืดออก
ทางช่องคลอด บอกรูส้กึว่าลูกดิ้นน้อยอุณหภูมริ่างกาย 37.8 องศาเซลเซยีส  ค่าความดนัโลหติ 97/53 มลิลเิมตรปรอท อตัราชพีจร 
118 ครัง้/นาที อตัราหายใจ 20 ครัง้/นาที oxygen saturation  99%  ผลตรวจพบเชื้อไวรสัเดงกี พบเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลอืด                 
พบเชื้อแบคทีเรียในปัสสาวะได้รับการวินิจฉัย Threatened Abortion with Dengue infection  with Septicemia ในระหว่างนอนอยู่
โรงพยาบาล ปัญหาทางการพยาบาลทีส่ าคญัแบ่งออกเป็นเป็น 3 ระยะ คอื 1. ระยะแรกรบั ไดแ้ก ่เสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซอ้นจาก
การตดิเชื้อในกระแสเลอืด เสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนทีรุ่นแรงจากการตดิเชื้อไวรสัเดงก ีและเสีย่งต่อการสูญเสยีบุตรในครรภ์
เนื่องจากภาวะแทง้คุกคาม  2. ระยะการดูแลต่อเนื่อง ได้แก่ ผู้ป่วยวติกกงัวลต่อการเจบ็ป่วยของตนเองและบุตรในครรภ์  3. ระยะ
วางแผนจ าหน่าย ได้แก่ เสี่ยงต่อการกลบัเป็นซ ้าเนื่องจากขาดความรู้เกี่ยวกบัการปฏบิตัติวัเมื่อกลบับ้าน โดยในแต่ละระยะผูป่้วย
ไดร้บัการดูแลรกัษาและใหก้ารพยาบาลอย่างมปีระสทิธภิาพตามมาตรฐานครอบคลุมแบบองค์รวม ปัญหาต่างๆ ไดร้บัการแกไ้ขและ
เฝ้าระวงัระยะวกิฤต ไม่มภีาวะแทรกซอ้นทีส่ าคญั หญงิตัง้ครรภแ์ละทารกในครรภป์ลอดภยัจากภาวะแทง้ ปลอดภยัจากภาวะชอ็กจาก
การตดิเชื้อไวรสัเดงก ีและปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อนการตดิเชื้อในกระแสเลอืด สามารถจ าหน่ายหญงิตัง้ครรภ์กลบับา้น ตดิตาม
การรบัยาปฏชิวีนะจนครบวนัตามแผนการรกัษา และด าเนินการตัง้ครรภต์่อไปได ้รวมระยะเวลารกัษาในโรงพยาบาล 7 วนั  
สรุปผลกรณีศึกษา : หญิงตัง้ครรภ์ที่มารกัษาด้วยภาวะการแท้งคุกคาม ร่วมกับการติดเชื้อไวรสัเดงกีและการติดเชื้อ
แบคทีเรียในกระแสเลือดร่วมด้วย ซึ่งพบได้ไม่บ่อยแต่มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตหากไม่ได้เข้ารบัการรกัษาทนัเวลา               
ด้วยกระบวนการพยาบาล 5 ขัน้ตอน การดูแลแบบองค์รวมได้ช่วยให้หญิงตัง้ครรภ์ ปลอดภัยทัง้หญิงตัง้ครรภ์ ทารกในครรภ์              
หญิงตัง้ครรภ์และครอบครวัคลายความวติกกงัวล ตลอดจนมคีวามรู้การปฏิบตัติวัทีถู่กต้อง เหมาะสมเมื่อกลบัไปอยู่บ้าน 
ด าเนินการตัง้ครรภจ์นครบก าหนดคลอด  
 

ค าส าคญั : การพยาบาลหญงิตัง้ครรภท์ีม่ภีาวะแทง้คุกคาม  ภาวะตดิเชือ้ไวรสัเดงก ี ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 
 
 
 
 

 
 
*พยาบาลวชิาชพีช านาญการ โรงพยาบาลโกสมัพนีคร จงัหวดัก าแพงเพชร 
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บทน า 
 การแท้งเป็นภาวะแทรกซ้อนของการตัง้ครรภ์ที่พบบ่อยที่สุดซึ่งมรีายงานว่าร้อยละ 50 ของการปฏิสนธ ิจะเกิดการแทง้              
ไปก่อนที่จะขาดระดู ร้อยละ 31 ของการปฏิสนธจิะแทง้ไปหลงัมกีารฝังตวัในเยื่อบุโพรงมดลูกแล้วและร้อยละ 15 ของการตัง้ครรภ์              
ทีอ่ายุครรภต์ัง้แต่ 6 สปัดาห์เป็นต้นไปจะเกดิการแทง้โดยอตัราการแทง้จะลดลงเมื่ออายุครรภม์ากขึน้1  จากการศกึษาของถวลัยว์งค ์
รตันสริ ิ พบว่า การตัง้ครรภ์ในไตรมาสแรกถ้ามเีลอืดออก โอกาสทีจ่ะเกิด pregnancy loss ร้อยละ 12.4 แต่ถ้าไม่มเีลอืดออกโอกาส
ประมาณรอ้ยละ 4.2-6.1 และพบว่าประมาณรอ้ยละ 80 ของการแทง้จะเกดิในระยะตัง้ครรภ ์12 สปัดาหแ์รก และอตัราการแทง้จะค่อยๆ
ลดลงเมื่อตัง้ครรภเ์ขา้สู่ช่วงทา้ยๆ ของไตรมาสแรกและเขา้สู่ไตรมาสสอง ประมาณรอ้ยละ 50 ของจ านวนการแทง้ทัง้หมด มสีาเหตุจาก
ความผดิปกตขิองโครโมโซม ปัจจยัเสีย่งของการแทง้จะเพิม่มากขึน้สมัพนัธก์บัจ านวนครัง้ของการคลอด โรคประจ าตวั เช่น เบาหวาน 
ความดนัโลหติสูง ไตวายเรื่องรงั เป็นต้น ความผดิปกติของมดลูกและโพรงมดลูก การขาดฮอร์โมนเพศที่ช่วยประคบัประคองการ
ตัง้ครรภ์ มปีระวตัเิคยแท้งมาก่อน และปัจจยัอื่นๆ เช่นอุบตัิเหตุทีก่ระทบต่อมดลูกหรอืบรเิวณท้องน้อย มกีารติดเชื้อที่ช่องคลอด  
เป็นต้น อายุของสตรตีัง้ครรภ์น้อยกว่า 20 ปี มอีตัราการแท้งร้อยละ 12 ส่วนสตรตีัง้ครรภ์อายุมากกว่า 40 ปี มอีตัราการแท้งร้อยละ 26            
การแทง้ ( abortion ) หมายถงึ การสิ้นสุดการตัง้ครรภ์ในระยะทีท่ารกในครรภ์ยงัไม่สามารถมชีวีติจนอยู่รอดได้โดยทัว่ไป หมายถงึ             
การสิน้สุดการตัง้ครรภก์่อนอายุครรภ ์20 สปัดาห์หรอืทารกมนี ้าหนักน้อยกว่า 500 กรมั  หรอืการสิน้สุดการตัง้ครรภก์่อนอายุครรภ ์              
28 สปัดาหห์รอืทากมนี ้าหนักน้อยกว่า 1,000 กรมั2  
           โรคไข้เลือดออก ( dengue ) เป็นหนึ่งในโรคติดเชื้ออุบัติซ ้า ( re-emerging infectious ) โดยมียุงลายเป็นพาหะน าโรค              
โรคไขเ้ลอืดออกเดงก ี( dengue hemorrhagic fever ) มลีกัษณะส าคญั 2 ประการ คอื มกีารรัว่ของพลาสมา ( plasma leakage ) และ               
มภีาวะเลอืดออกผดิปกต ิ( abnormal bleeding ) ซึ่งเป็นสาเหตุใหเ้กดิความรุนแรงของโรค มกัเกดิร่วมกนัแต่มรีะดบัความรุนแรงของ
โรคที่แตกต่างกนัไปในผู้ป่วยแต่ละราย กลุ่มผู้ป่วยที่มคีวามเสี่ยงสูงต่อการเกิดไขเ้ลอืดออกที่รุนรงและมภีาวะแทรกซ้อน ได้แก่                
เด็กอายุน้อยกว่า 1 ปี สตรีตัง้ครรภ์ ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคอ้วน ผู้ที่มีโรคประจ าตวัเรื้อรงั เช่นโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสูง 
โรคหวัใจ โรคตบั โรคเลอืด โรคไตเป็นตน้ รวมทัง้ผูท้ีร่บัประทานยาตา้นการแขง็ตวัของเลอืด ( anticoagulants ) 
           ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด ( sepsis ) เป็นภาวะวกิฤตคุกคามตอ่ชวีติทีส่ าคญั7 เกดิจากกระบวนการอกัเสบทีเ่กดิขึน้ในร่างกาย
อย่างรุนแรงและต่อเนื่อง จนท าใหเ้กดิภาวะชอ็ก ( septic shock )  น าไปสู่ภาวะทีม่อีวยัวะลม้เหลวหลายระบบ เป็นสาเหตุการเสยีชวีติ
สูงถงึ 1 ใน 4 ของผูป่้วยทีม่ภีาวะตดิเชือ้ทัง้หมด8  ภาวะชอ็กจากการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดเป็นสาเหตุการตายของผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการ
รกัษาในโรงพยาบาล เนื่องจากอวยัวะต่างๆท างานล้มเหลว เนื้อเยื่อต่างๆทัว่ร่างกายขาดออกซเิจนจนท าใหเ้สยีชวีติตามมา9  และ            
มโีอกาสเกดิภาวะสงูขึน้กบัอายุ เหล่งการตดิเชือ้ ชนิดเชือ้ทีเ่ป็นสาเหตุ และสุขภาพเดมิของผูป่้วย 
         ขอ้มูลการใหบ้รกิารโรงพยาบาลโกสมัพนีคร10  ในปี 2564-2566 มหีญงิตัง้ครรภ์ 34, 173 และ 238 ตามล าดบั พบอุบตักิารณ์
แทง้ 0, 0 และ 0 ตามล าดบั ซึง่การแทง้บุตรมปัีจจยัทีเ่กีย่วขอ้งหลายอย่าง โดยสถานการณ์โรคไขเ้ลอืดออกอ าเภอโกสมัพนีครระหวา่ง
วนัที่ 1 มกราคม 2566 – 29 พฤศจกิายน 2566 พบผู้ป่วยสะสม 8 ราย ไม่มผีู้ป่วยตาย และผู้ป่วยตดิเชื้อในกระแสโลหติ ( sepsis )         
ในปี 2564-2566 จ านวน 94, 130 และ 173 ตามล าดับ พบภาวะช็อก ( septic shock ) ในปี 2564-2566 จ านวน 15, 11 และ 17 
ตามล าดับ พบเสียชีวิต ในปี 2564-2566 จ านวน 0, 1 และ 5 ตามล าดับ กรณีศึกษาในครัง้นี้เป็นหญิงตัง้ครรภ์ที่มาด้วยภาวะ                   
แทง้คุกคาม และกระบวนการคดักรองการรกัษาพยาบาลพบว่ามภีาวะตดิเชือ้ไวรสัเดงก ีและภาวะการตดิเชือ้ในกระแสเลอืดร่วมดว้ย 
เพื่อสะท้อนถึงบทบาทพยาบาลทัง้ด้านกระบวนการพยาบาล การจดัการทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยอย่างมปีระสทิธภิาพ                
ช่วยให้หญงิตัง้ครรภ์และทารกในครรภ์ปลอดภยัจากภาวะวกิฤติ สามารถด าเนินการตัง้ครรภ์จนถึงก าหนดคลอด โดยลูกเกิดรอด              
แม่ปลอดภยั และใชเ้ป็นแนวทางในการดแูลหญงิตัง้ครรภท์ีเ่สีย่งต่อโรคแทรกซอ้นต่อไป 
                 
กรณีศึกษา 
  หญิงไทย  อายุ 22 ปี สญัชาติไทย อาศยัอยู่ในพื้นที่สูง อาชพีเกษตรกรรม นับถือผตีามบรรพบุรุษ ตัง้ครรภ์ 22 สปัดาห์ 
ครรภท์ี ่4 บุตรมชีวีติ 2 คน แทง้ 1 ครัง้ วนัทีร่บัไวร้กัษาในโรงพยาบาล 20 กนัยายน 2566  
การวินิจฉัยแรกรบั  : Threatened Abortion with Dengue infection  with Bacterial infection  
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การวินิจฉัยครัง้สุดท้าย  :  Threatened Abortion with Dengue infection  with Septicemia 
อาการส าคญั  :  อ่อนเพลยี 1 วนั ก่อนมาโรงพยาบาล 
ประวติัการเจบ็ป่วยปัจจบุนั  
           ประวัติประจ าเดือนครัง้สุดท้ายวันที่ 17 เมษายน พ.ศ. 2566 เข้ารับการตรวจการตัง้ครรภ์และฝากครรภ์ที่
โรงพยาบาลโกสมัพนีคร ครัง้แรกวนัที ่28 มถิุนายน พ.ศ. 2566 ไดร้บับรกิารฝากครรภต์ามนัดทุกครัง้ ผลการตรวจครรภป์กต ิ  

1 วนั ก่อนมาโรงพยาบาล ใหป้ระวตัมิเีพศสมัพนัธ์ หลงัจากนัน้มมีูกเลอืดออกทางช่องคลอด มปีวดทอ้งเลก็น้อย 
ร่วมกบัปวดศรีษะ มไีข ้อ่อนเพลยีจงึมาโรงพยาบาล 
ประวติัการเจบ็ป่วยในอดีต :  ปฏเิสธโรคประจ าตวั 
ประวติัการแพ้ยา  :  ปฏเิสธการแพย้า  
 

ประเมินสภาพร่างกายแยกตามระบบ 
          รปูร่างทัว่ไป : รปูร่างสมส่วน  น ้าหนัก  55  กโิลกรมั ส่วนสงู 148 เซนตเิมตร BMI 25.11  kg/m2 

          สญัญาณชีพ : อุณหภูมริ่างกาย 38.4 องศาเซลเซียส  อตัราชพีจร 132 ครัง้/นาท ีอตัราการหายใจ 20 ครัง้/นาท ี             
ค่าความดนัโลหติ 132/90 มลิลเิมตรปรอท  
          ระบบประสาท : รูส้กึตวัด ีตอบค าถามได ้พดูคุยได ้รบัรูเ้วลา สถานที ่บุคคล E4V5M6, GCS =15 คะแนน 
          ผิวหนัง : ผวิขาว ไม่มจี ้าเลอืด ไม่มผีื่น ไม่ม ีSkin turgor 
          ศีรษะและใบหน้า : ผมสัน้สดี า ศรีษะไม่มบีาดแผล คล าไม่พบกอ้นบรเิวณต่อมน ้าเหลอืง ตาทัง้สองขา้งสมมาตรกนั 
การมองเหน็ปกต ิเปลอืกตาไม่ซดีทัง้สองขา้ง ใบห ูจมกู ปาก  ลกัษณะภายนอกปกต ิ

ทรวงอกและการหายใจ : ทรวงอกรูปร่างปกติสมมาตรกนั หายใจสม ่าเสมอ อตัราการหายใจ 20-22 ครัง้/นาที             
ฟังเสยีงการหายใจปกต ิ
          หวัใจและหลอดเลือด : การเตน้ของหวัใจปกต ิสม ่าเสมอ ไม่มเีสยีง Murmur  อตัราการเตน้ของหวัใจ  
 ครัง้/นาท ีไม่มเีสน้เลอืดทีค่อโป่งพอง 
          ช่องท้องและทางเดินอาหาร : บริเวณหน้าท้องกดไม่เจ็บ ไม่แข็งตึง ท้องไม่อืด ฟังเสียง bowel sound ปกติ               
การขบัถ่ายปกต ิไม่มคีลื่นไส ้ไม่อาเจยีน  
           ระบบอวยัวะสืบพนัธุ์ : ระดบัมดลูก 2/3 > SP FHS 155 ครัง้/นาท ีอวยัวะสบืพนัธุ์ภายนอกปกต ิตรวจทางช่อง
คลอดโดย speculum ผล ปากมดลูกปิด ไม่มเีลอืดออก มสีารคดัหลัง่เมอืกสขีาวขุน่ 
          กล้ามเน้ือและกระดกู : โครงสรา้งร่างกายปกต ิ 
          ทางเดินปัสสาวะ : สามารถขบัถ่ายปัสสาวะไดป้กต ิสปัีสสาวะเหลอืงอ่อนใสไม่ขุน่ ไม่มอีาการปัสสาวะแสบขดั 
          สภาพจิตใจ : มสีหีน้าไม่สุขสบาย กงัวลเรื่องการท าหตัถการ เช่น เจาะเลอืด การใส่สายสวนปัสสาวะ 
 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ีส าคญั   
ผลการตรวจอลัตราซาวด ์:  SVF, หวัใจเดก็เตน้, Vertex presentation, GA 22 สปัดาห ์+6 วนั คาดคะเนน ้าหนักทารก 558 กรมั 
Blood lactate ค่าปกต ิ2-5  =  1.4 mmol/L 
Urine culture = พบเชือ้ streptococcus mitis / streptococcus oralis.  Grading : >10 CFU/ml 
Hemoculture : Positive : Gram positive cocci in cluster : Staphylococcus wameri 
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ตรวจพบเชื้อไวรสัเดง็กีสายพนัธุท่ี์ DEN1 
รายการ ค่าปกติ 20 ก.ย.66 21 ก.ย.66 22 ก.ย.66 23 ก.ย.66 24 ก.ย.66 25 ก.ย.66 27 ก.ย.66 

WBC 5,000 -
10,000 

cell/mm3 

10,100 4,900 4,300 3,000 2,900 2,800 3,700 

Plt count 140,000 -
400,000 
cell/mm3 

197,000 156,000 140,000 132,000 129,000 113,000 104,000 

Hct 36-48 % 34.8 31.3 32.5 33.7 33.7 34.4 36.3 
BUN 5.0-23.0 

mg/dl 
6.8       

Creatinine 0.51-1.17 
mg/dl 

0.49       

SGOT/AST 0-40 U/L    43 50  49 
 

สรปุการด าเนินโรคขณะเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล 
 20/09/66 ทีแ่ผนกอุบตัเิหตุฉุกเฉิน รบัผูป่้วยจากคลนิิกฝากครรภ ์ผูป่้วยระดบัความรูส้กึตวั E4V5M6 ดอู่อนเพลยี บอกปวด
ศีรษะมาก ไม่มีอาการปวดท้อง ไม่มีท้องแข็ง ไม่มีเลือดออกทางช่องคลอด บอกรู้สึกว่าลูกดิ้นน้อยอุณหภูมริ่างกาย 37.8 องศา 
เซลเซียส  ค่าความดนัโลหติ 97/53 มลิลเิมตรปรอท อตัราชพีจร 118 ครัง้/นาท ีอตัราหายใจ 20 ครัง้/นาท ีoxygen saturation 99% 
ไดร้บัสารน ้า 0.9% NSS Loading 500 ml หลงัจากนัน้ใหส้ารน ้า 5% DNSS/2 1,000 ml IV  อตัรา 80 ml/hr ใหย้า Ceftriazone 2 gm IV 
drip ใหด้ื่มน ้า 500 มลิลลิติร  ไดร้บัการรกัษา oxygen nasal cannula 3 ลติร/นาท ีKeep oxygen saturation ≥ 97% ใหน้อนตะแคงซา้ย 
ตรวจ Fetal heart rate ดว้ยเครื่อง NST พบอตัราการเตน้ของหวัใจทารกอยู่ระหว่าง 156-164 bpm ตรวจพบเชือ้ Dengue : positive  

แรกรบัที่หอผู้ป่วยใน มีไข้อุณหภูมริ่างกาย 38 องศาเซลเซียส ค่าความดนัโลหติ 117/62 มิลลิเมตรปรอท อตัราชพีจร                 
116 ครัง้/นาท ีอตัราหายใจ 20 ครัง้/นาท ีรบัประทานยา Paracetamol 500 มลิลกิรมั 1 เมด็ เวลา 12.11 นาฬกิา จดัการใหผู้ช้่วยเหลอื
คนไขเ้ชด็ตวัลดไขใ้หผู้ป่้วย พบว่ายงัมไีขร้ะหวา่ง 37.5 องศาเซลเซยีส ถงึ 38.7 องศาเซลเซยีส ไดร้บัการรกัษา oxygen nasal cannula           
3 ลิตร/นาที Keep oxygen saturation ≥ 97%  ได้รบัสารน ้า 5% D NSS / 2 1,000 ml IV อตัรา 45 ml/hr, ให้ยาCeftriazone 2 gm IV 
drip OD รบัประทานอาหารไดน้้อย เบื่ออาหาร  ใหด้ื่มน ้า 500 มลิลลิติร และใหด้ื่มน ้า 1,000 มลิลลิติรใน 8 ชัว่โมงตามแผนการรกัษา 
urine output = 2,300 มลิลลิติร / 24 ชัว่โมง ใหย้า Antacid Susp. 1 ชอ้นโต๊ะ 3 เวลาหลงัอาหารเชา้ กลางวนั เยน็  
 21/09/66 ผู้ป่วยบอกว่ารู้สึกว่าลูกดิ้น อตัราการเต้นของหวัใจทารก 160-170 ครัง้/นาที ยงัมีไข้อุณหภูมิร่างกาย 38 -                 
38.4 องศาเซลเซยีส ค่าความดนัโลหติ 105/59 -113/59 มลิลเิมตรปรอท อตัราชพีจร 100 -108 ครัง้/นาท ีอตัราหายใจ 20 ครัง้/นาท ี            
ใหด้ื่มน ้า 300 มลิลลิติร และใหด้ื่มน ้า 1,000 มลิลลิติรใน 8 ชัว่โมงตามแผนการรกัษา urine output = 2,000 มลิลลิติร / 24 ชัว่โมง  
 22/09/66 ผู้ป่วยบอกรู้สึกว่าลูกดิ้น อตัราการเต้นของหวัใจทารก 145 -158 ครัง้/นาที ไม่มีไข้อุณหภูมิร่างกาย 36.5 -          
36.9 องศาเซลเซียส  ค่าความดนัโลหิต 89/52 - 91/52 มิลลิเมตรปรอท  อตัราชีพจร 86/94 ครัง้/นาที อตัราหายใจ 20 ครัง้/นาที                             
ปรบัสารน ้า 5% D NSS / 2 1,000 ml IV 100 ml/hr  ใหด้ื่มน ้า 500 มลิลลิติร หลงัใหส้ารน ้า 30 นาท ีค่าความดนัโลหติ 99/60 มลิลเิมตรปรอท  
อตัราชพีจร 88 ครัง้/นาท ีสารน ้าและน ้าทีร่่างกายไดร้บั 3,550 มลิลลิติร / 24 ชัว่โมง urine output = 3,000 มลิลลิติร / 24 ชัว่โมง   
 23/09/66 -24/09/66  ผูป่้วยบอกรูส้กึว่าลูกดิ้น อตัราการเต้นของหวัใจทารก 145-150 ครัง้/นาท ี ไม่มไีขอุ้ณหภูมริ่างกาย 
36.5-36.9 องศาเซลเซียส ค่าความดนัโลหติ 95/54-97/60 มลิลเิมตรปรอท อตัราชพีจร 78-92 ครัง้/นาท ีอตัราหายใจ 20 ครัง้/นาท ี
รบัประทานอาหารไดเ้พิม่ขึน้  สารน ้าและน ้าทีร่่างกายไดร้บั 3,000 มลิลลิติร / 24 ชัว่โมง urine output = 2,900 มลิลลิติร / 24 ชัว่โมง 
นอนหลบัพกัได ้  
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  25/09/66 – 26/09/66 ผู้ป่วยมผีื่นแดงคนัตามร่างกาย ได้รบัยาคลอเฟนิรามนี 1 เมด็ หลงัรบัประทานอาหารเชา้ กลางวนั 
เยน็ ทายา คาลาไมดโ์ลชัน่ บรเิวณผื่นคนั หลงัทายาและรบัประทานยา 2 ชัว่โมง ผูป่้วยทุเลาอาการคนั นอนหลบัพกัได ้
 27/09/66 ผูป่้วยหน้าตาดสูดชื่น ไม่มอีาการปวดศรีษะ ไม่มอีาการปวดทอ้ง ไม่มทีอ้งแขง็ ไม่มเีลอืดออกทางช่องคลอด บอก
รูส้กึว่าลูกดิ้นด ีอตัราการเตน้ของหวัใจทารก 146 ครัง้/นาท ีไม่มไีข ้อุณหภูมริ่างกาย 36.6 องศาเซลเซยีส ค่าความดนัโลหติ 103/60 
มลิลเิมตรปรอท อตัราชพีจร 70/86 ครัง้/นาท ีอตัราหายใจ 20 ครัง้/นาท ีนอนพกัได ้รบัประทานอาหารได ้ทุเลาอาการผื่นคนั แพทยจ์งึ
อนุญาตใหก้ลบับา้นได ้
 

การวางแผนการพยาบาล  
แบ่งการพยาบาลเป็น 3 ระยะ คือ ระยะแรกรบั  ระยะดแูลต่อเน่ือง  และระยะการวางแผนจ าหน่าย 
การพยาบาลระยะแรกรบั 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 1  เสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซอ้นจากการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 
ข้อมูลสนับสนุน 
 S : ผูป่้วยอ่อนเพลยี 

O : ผู้ป่วย อุณหภูมริ่างกาย 38.4 องศาเซลเซียส อตัราชพีจร 125 ครัง้/นาท ีค่าความดนัโลหติ 83/45 มลิลเิมตรปรอท             
ค่าความดนัโลหติเฉลีย่ 58 มลิลเิมตรปรอท  อตัราการหายใจ 30 ครัง้/นาท ีค่า oxygen saturation 95 %, Blood lactate 1.4 mmol/L, 
WBC 11,050 cell/mm3 ผล Hemoculture positive พบเชื้อ Gram positive cocci incluster : staphylococcus waneri ผล Urine 
culture พบเชือ้ streptococcus mitis / streptococcus oralis Gradity > 10 “ 5 CFU/ml 
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล : เพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากภาวะชอ็ก ระดบัความรูส้กึตวัปกต ิ 
เกณฑก์ารประเมินผล :  

1. สญัญาณชพีอยู่ในเกณฑ์ปกต ิ ค่าความดนัโลหติเฉลี่ย ≥ 65 mmHg  ค่าความดนัโลหติ ≥ 90/60 mmHg  อตัราชพีจร 
60-100 ครัง้/นาท ี อุณหภูมริ่างกาย 36.5 - 37.4 องศาเซลเซยีส  อตัราการหายใจ 16-20 ครัง้/นาท ี oxygen saturation ≥ 95% 
 2. ระดบัความรูส้กึตวัปกต ิไม่มอีาการแสดงภาวะชอ็ก ไดแ้ก่ การกระสบักระส่าย เหงือ่ออก ตวัเยน็ 
 3. ปัสสาวะออกมากกว่าหรอืเท่ากบั 30 มลิลลิติร/ชัว่โมง   
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะ Septic shock เช่นซึม กระสบักระส่าย สบัสน เหงื่อออกตัวเย็น 
หายใจเรว็ ชพีจรเบาเรว็และระดบัความรูส้กึตวัของผูป่้วยเปลีย่นแปลง รายงานแพทยเ์มื่อพบความผดิปกต ิ

2. ประเมนิสญัญาณชพีตามเกณฑ ์SIRS , MEWS มากกว่าหรอืเท่ากบั 4 รายงานแพทยท์นัท ี
3. เจาะเลอืดเพาะเชือ้ Hemoculture 2 specimen 2 ขวดพรอ้มกนัจากแขน 2 ขา้ง ดแูลการส่งตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร 
4. ดูแลการไดร้บั oxygen nasal cannula 3 ลติร/นาท ีKeep oxygen saturation ≥ 97% ตามแผนการรกัษา เพื่อ

ช่วยเพิม่ออกซเิจนใหเ้น้ือเยื่อไดร้บัอย่างเพยีงพอ 
5. ดูแลให้ได้รบัสารน ้าตามแผนการรกัษาอย่างเคร่งครดัทัง้ชนิดและปรมิาณ ได้แก่  0.9% NSS 500 ml IV load 

และดแูลการไดร้บัสารน ้า 5% D NSS / 2 1,000 ml IV 45 ml/hr 
6. ดูแลให้ได้รบัยาปฏิชวีนะ Ceftriazone 2 gm IV drip ภายใน 1 ชัว่โมง และติดตามเฝ้าระวงัการแพ้ยา เช่น ผื่นขึน้ 

หน้าบวม คลื่นไสอ้าเจยีน ทอ้งเสยี เป็นตน้  
7. ดแูลใหผู้ป่้วยไดด้ื่มน ้า 1,000 มลิลลิติรภายใน 8 ชัว่โมงบนัทกึสารน ้าเขา้-ออกทุก 1 ชัว่โมง ถา้จ านวนปัสสาวะออกน้อย

กว่า 30 มลิลลิติร/ชัว่โมง รายงานแพทย์ทราบ และ บนัทกึรายงาน Fluid intake-output ทุก 8 ชัว่โมง และ 24 ชัว่โมง  เพื่อประเมนิ
ผลการรกัษา เฝ้าตดิตามภาวะแทรกซอ้นจากไตวาย และน ้าเกนิ 
 8. เฝ้าระวงัภาวะorgan dysfunctionทุกระบบ โดยตดิตามอาการและอาการแสดงผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร 
           9. จดัใหผู้ป่้วยอยู่ในโซน Sepsis corner โดยมอีุปกรณ์ในการประเมนิตดิตามผูป่้วย เช่น Patient’s monitor, เครื่อง 
Oxygen Saturation, ยา และอุปกรณ์ช่วยชวีติใหพ้รอ้มใชง้านทนัทใีนภาวะฉุกเฉิน 
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การประเมินผล 
1. ค่าความดนัโลหติเฉลีย่ 73-87 ค่าความดนัโลหติ 100/60-120/70 มลิลเิมตรปรอท อตัราชพีจร 80-90 ครัง้/นาท ี

อุณหภูมริ่างกาย 36.5-37.3 องศาเซลเซยีส อตัราการหายใจ18-20 ครัง้/นาท ีoxygen saturation 95-97% MEWS = 1  
2. ระดบัความรูส้กึตวัปกต ิไม่มอีาการแสดงของภาวะชอ็ก 
3. ปัสสาวะออกมากกว่า 30 มลิลลิติร/ชัว่โมง ปรมิาณ 600-800 มลิลลิติร/ชัว่โมง 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 2  เสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซอ้นทีรุ่นแรงจากการตดิเชือ้ไวรสัเดงก ี
ข้อมูลสนับสนุน 
 S : อาการปวดศรีษะ อ่อนเพลยี เบื่ออาหาร 
           O : ไข้ อุณหภูมิ 38.7 องศาเซลเซียส ปริมาณเม็ดเลือดขาว น้อยกว่า 4,900 cells/mm3 ปริมาณเกล็ดเลือด                
น้อยกว่า 197,000/mm3 ค่า Hct 31.3 % ตรวจพบเชือ้ไวรสัเดง็กสีายพนัธุท์ี ่DEN1 
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล : เพื่อไม่ใหเ้กดิภาวะแทรกซอ้นจากการตดิเชือ้ไวรสัเดงก ี
เกณฑก์ารประเมินผล :  

1. สัญญาณชีพของมารดาอยู่ในเกณฑ์ปกติ ค่าความดันโลหิตเฉลี่ย ≥ 65 mmHg ค่าความดันโลหิต ≥ 90/60 mmHg                   
อตัราชพีจร 60-100 ครัง้/นาท ีอุณหภูมริ่างกาย 36.5 - 37.4 องศาเซลเซยีส อตัราการหายใจ16-20 ครัง้/นาท ีoxygen saturation ≥ 95% 
 2. อาการทางคลนิิกได้แก่อาการเลอืดออกผดิปกติ การเปลี่ยนแปลงระดบัความรู้สกึตวั อาการคลื่นไส้อาเจยีน 
อาการปวดทอ้ง อาการชกั และอาการผดิปกตอิื่นๆ 
 3.  ผูป่้วยไม่มภีาวะขาดน ้าหรอื เกลอืแร่             
กิจกรรมการพยาบาล 

1. เชด็ตวัลดไขใ้หผู้ป่้วย เชญิชวนใหญ้าตดิกูารปฏบิตัเิชด็ตวัลดไข ้พรอ้มอธบิาย สอน แนะน าญาตเิพื่อใหส้ามารถ
ปฏบิตัไิดอ้ย่างถูกตอ้ง และดแูลการไดร้บัยาพาราเซตามอลตามแผนการรกัษา 

2. ดแูลการไดร้บัอาหาร กระตุน้ใหผู้ป่้วยดื่มน ้าใหเ้พยีงพอตามแผนการรกัษา เพื่อป้องกนัการเกดิภาวะชอ็ค 
3. ประเมินอาการที่แสดงว่าผู้ป่วยเข้าสู่ภาวะช็อค เช่น ปวดท้องมาก อาเจียน ซึมลง สบัสน กระสบักระส่าย               

การเตน้ของชพีจรเบาเรว็ มเีลอืดออกผดิปกตจิากทุกระบบของร่างกาย 
4. ประเมนิสญัญาณชพี ไดแ้ก่ อุณหภูม ิชพีจร หายใจ และความดนัโลหติ ทุก 4 ชัว่โมง และเฝ้าระวงัการเปลีย่นแปลงอย่างใกลช้ดิ 
5. ใหค้ าแนะน างดอาหารทีม่สีดี าและสแีดงเพื่อใหป้ระเมนิภาวะเลอืดออกจากทางเดนิอาหารไดถู้กตอ้ง 
6. เจาะเลอืดส่งตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารตามแผนการรกัษาเพื่อเฝ้าระวงัการเปลีย่นแปลงของระดบัเกลด็เลอืด และ ค่า Hct 
7. ใหค้วามรูข้อ้มลูการเจบ็ป่วย พดูคุยใหก้ าลงัใจผูป่้วยและครอบครวั 

การประเมินผล 
1.  ค่าความดนัโลหติของมารดาเฉลีย่ 82/53–100/70 มลิลเิมตรปรอท ค่า Oxygen saturation 97–100% อตัราชพีจรมารดา 

18-20 ครัง้/นาที อุณภูมิของร่างกาย 36.7-38.9 องศาเซลเซียส อตัราการหายใจ 20-22 ครัง้/นาที วนัที่ 22 กันยายน 2566 ไข้เริ่มลดลง                     
พน้ระยะ critical phase ค่า WBC 4,300 cell/mm3, ค่าPlt count 140,000 cell/mm3          

2. ไม่มภีาวะขาดน ้าและเกลอืแร่ ปัสสาวะออกไม่น้อยกว่า 1 มลิลลิติร/กิโลกรมั/ชัว่โมง ปัสสาวะออกโดยเฉลี่ย 
2,000 มลิลลิติร/24 ชัว่โมง 

 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 3  เสีย่งต่อการสญูเสยีบุตรในครรภ ์เน่ืองจากมภีาวะแทง้คุกคาม 
ข้อมูลสนับสนุน 
 S : ผูป่้วยบอกว่ารูส้กึเดก็ดิน้น้อยลง มเีลอืดออกทางช่องคลอด 
           O : อัตราการเต้นของหัวใจทารก 164 ครัง้/นาที ผลการตรวจอัลตราซาวด์ : SVF, หัวใจเด็กเต้น, Vertex 
presentation, GA 22 สปัดาห ์+6 วนั คาดคะเนน ้าหนักทารก 558 กรมั 
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วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล  
1. เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถด าเนินการตัง้ครรภจ์นครบก าหนดคลอด 
2. เพื่อใหท้ารกในครรภป์ลอดภยั 

เกณฑก์ารประเมินผล  
1. สญัญาณชพีทารกปกติ ได้แก่ อตัราการเต้นของหวัใจทารกน้อยกว่า 160 ครัง้/นาท ีหรอืมากกว่า 110 ครัง้ต่อนาที             

มกีารเคลื่อนไหวของทารกในครรภป์กต ิ
 2. ไม่มอีาการปวดทอ้งน้อย มมีกูเลอืดหรอืเลอืดสดออกมาจากช่องคลอดออก  
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ดแูลใหผู้ป่้วยไดร้บัการพกัผ่อนบนเตยีง (Bed rest) เพื่อลดการหดรดัตวัของมดลูก  
            2. แนะน าใหน้อนตะแคงซ้ายเพื่อไม่ใหม้ดลูกกดทบัเสน้เลอืดด าท าใหเ้ลอืดไหลเวยีนดขีึน้ ส่งผลต่อทารกในครรภ์
ไดร้บัสารอาหารและออกซเิจนเพิม่ขึน้ 

3. ประเมนิการหดรดัตวัของมดลูกและเลอืดทีอ่อกทางช่องคลอด อาการปวดทอ้งน้อย พรอ้มทัง้สงัเกตอาการเจบ็ครรภ์ 
4. ประเมนิสญัญาณชพีของทารก 
5. แนะน าผูป่้วยสงัเกตอาการผดิปกตขิองตวัเองและทารกในครรภ ์เมื่อพบอาการผดิปกติใหแ้จง้พยาบาลทนัท ี 

การประเมินผล 
1. สญัญาณชพีของทารก Fetal heart rate อยู่ระหว่าง 110 -166 ครัง้/นาท ี
2. ผูป่้วยไม่มเีลอืดออกทางช่องคลอด  ไม่มอีาการปวดทอ้ง  รูส้กึเดก็ดิน้ด ี
 

การพยาบาลระยะการดแูลต่อเน่ือง 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 4 ผูป่้วยวติกกงัวลต่อการเจบ็ป่วยของตนเองและบุตรในครรภ ์
ข้อมูลสนับสนุน 
 S : ผูป่้วยและญาตถิามว่าลูกปลอดภยัหรอืไม่ โรคไขเ้ลอืดออก และการตดิเชือ้ในเลอืดเป็นอย่างไรบา้ง จะอยู่โรงพยาบาลกีว่นั 
 O : ผูป่้วยและญาตมิสีหีน้าไม่ยิม้แยม้ สอบถามเกีย่วกบัอาการป่วย ว่าเป็นอะไรบ่อยครัง้ 
วตัถปุระสงคท์างการพยาบาล : เพื่อใหผู้ป่้วยและครอบครวัลดความวติกกงัวล 
เกณฑก์ารประเมินผล 

1. ผูป่้วยคลายความวติกกงัวล และมหีน้าสดชื่นขึน้ 
2. ผูป่้วยและครอบครวับอกวธิกีารดแูลตนเองและการผ่อนคลายความวติกกงัวลได้ 

กิจกรรมทางการพยาบาล 
1. อธบิายความรูเ้กีย่วกบัภาวะแทง้คุกคาม  เช่น  สาเหตุ ผลกระทบ พยาธสิภาพ อาการและอาการแสดง แนวทางการรกัษาพยาบาล 
2. ใหก้ าลงัใจและใหค้รอบครวัมส่ีวนร่วมในการแสดงความรูส้กึ และรบัฟังความวติกกงัวลของผูป่้วย 
3. เสรมิพลงัให้ผูป่้วยและครอบครวัไดต้ระหนักถึงความส าคญัและความจ าเป็นในการดูแลตนเอง เพื่อให้การตัง้ครรภ์ครัง้นี้

ด าเนินไปจนกระทัง่ครบก าหนดคลอด 
ประเมินผลการพยาบาล 

ผูป่้วยและครอบครวัคลายความวติกกงัวล มสีหีน้าสดชื่นขึน้ 
 

การพยาบาลระยะวางแผนจ าหน่าย 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 5 เสีย่งต่อการกลบัเป็นซ ้าเน่ืองจากขาดความรูเ้กีย่วกบัการปฏบิตัติวัเมื่อกลบับา้น 
ข้อมูลสนับสนุน 
 S : ผูป่้วยและญาตสิอบถามเรื่อการปฏบิตัติวัเมื่อไปอยู่บา้น 
 O : ผูป่้วยและญาตมิสีหีน้าวติกกงัวล  
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วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล 
              1. เพื่อใหผู้ป่้วยและญาต ิเขา้ใจ และมัน่ใจในการปฏบิตัติวั 
            2. ผูป่้วยไม่เกดิการแทง้คุกคามซ ้า 
            3. การมารบัยา Cef3 2 gm IV drip OD ต่อเนื่องจนครบก าหนด 14 วนั 
เกณฑก์ารประเมิน 
 ผูป่้วยและครอบครวัเขา้ใจ สามารถตอบวธิกีารปฏบิตัติวั ในการป้องกนัการแทง้บุตร และสามารถปฏบิตัติวัตาม
ค าแนะน าของพยาบาลเมื่อกลบัไปอยู่บา้นไดถู้กตอ้งเพื่อป้องกนัการเกดิแทง้คุกคามซ ้า 
กิจกรรมการพยาบาล (D-METHOD)11 

1. ใหค้ าแนะน าเกีย่วกบัการปฏบิตัติวัเมื่อกลบับา้นแก่ผุป่้วยและครอบครวั ไดแ้ก่ 
    1.1 การรบับรกิารทีค่ลนิิกฝากครรภต์ามนัดทุกครัง้ และอาการผดิปกตทิีต่อ้งบีมาพบแพทย ์(การสงัเกตปรมิาณ

เลอืดทีอ่อกทางช่องคลอด การหดรดัตวัของมดลูก อาการปวดทอ้งน้อย การนับจ านวนทารกดิน้ทุกวนัลดลง) 
    1.2 การพกัผ่อน ควรนอนหลบัพกัผ่อนอย่างน้อย 8 ชัว่โมงในตอนกลางคนื และ 2-3 ชัว่โมงในตอนกลางวนั 
    1.3 ควรงดการมเีพศสมัพนัธ์ เนื่องจากการกระตุ้นบรเิวณหวันมหรอือวยัวะเพศจะกระตุ้นการหลัง่สารออกซิโทซิน             

ท าใหม้ดลูกมกีารหดรดัตวั และสารProstaglandin ในน ้าอสุจ ิจะกระตุ้นใหเ้กดิการหดรดัตวัของมดลูก ท าใหป้ากมดลุกนุ่ม 
เกดิการถ่างขยายของปากมดลูกได ้

    1.4 การท าความสะอาดร่างกายและอวยัวะสบืพนัธุภ์ายนอก โดยท าความสะอาดดา้นหน้าใหส้ะอาดก่อน  จงึท า
ความสะอาดด้านหลงัและซับใหแ้หง้และไม่ควรกลัน้ปัสสาวะ เพื่อป้องกนัการติดเชื้อในทางเดนิปัสสาวะ พร้อมทัง้สงัเกต
อาการตกขาว หากมอีาการตกขาวผดิปกต ิเช่น มอีาการแสบคนั มกีลิน่เหมน็ มสีผีดิปกต ิควรรบีมาพบแพทย์ทนัท ี

    1.5 งดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์การสบูบุหรี ่หรอืสารเสพตดิอื่นๆ รวมถงึการไดร้บัควนับุหรีท่ ัง้ภายในบ้าน ทีท่ างาน 
และแหล่งชุมชน พรอ้มทัง้อธบิายใหบุ้คคลในรอบครวัตระหนักถงึความส าคญัและอนัตรายหากสตรตีัง้ครรภไ์ดร้บัควนับุหรี่ 

    1.6 การรบัประทานอาหารและน ้าอย่างพอเพยีงและเหมาะสม การรบัประทานยาบ ารุงเลอืดตามแผนการการ
รกัษาและส่งเสรมิสุขภาพ 

    1.7 หลกีเลี่ยงสิง่ทีก่่อใหเ้กดิความเครยีดเนื่องจากภาวะเครยีดจะท าใหเ้กดิการหลัง่สาร Catecholamine ท าให้
เลอืดไปเลีย้งมดลูกลดลง และท าใหเ้กดิสารProstaglandin หลัง่ออกมาซึง่ท าใหก้ระตุน้มดลูกหดรดัตวั 

2. อธบิายเรื่องความส าคญัการมารบัยาปฏิชวีนะ Ceftriazone 2 gm IV drip จนครบวนัทีก่ าหนด เพื่อรกัษาการ
ตดิเชือ้แบคทเีรยีในกระแสเลอืด 

3. อธบิายเรื่องโรคไขเ้ลอืดออกและความส าคญัของการป้องกนัไม่ใหถู้กยุงทีม่เีชื่อไขเ้ลอืดออกกดั  ท าใหเ้กดิการ
ตดิเชือ้ไวรสัเดงกซี ้า 
การประเมินผลการพยาบาล 
           1. ผูป่้วยและญาต ิเขา้ใจ สามารถตอบวธิกีารปฏบิตัติวัเมื่อกลบัไปอยู่บา้นไดถู้กตอ้ง 
           2. ผูป่้วยรบัยาปฏชิวีนะ Ceftriazone 2 gm IV drip ครบจ านวน 14 วนั 
           3 .ผูป่้วยมารบับรกิารคลนิิกฝากครรภ์ตามวนันัด 18 ตุลาคม 2566 ระยะการตัง้ครรภ์ 26 สปัดาห์ 2 วนั อาการทัว่ไปไม่มี
อาการเวยีนศรีษะ ลูกดิ้นด ีมตีกขาวขุ่นคนัเป็น 2 วนั/สปัดาห์ ยงัมคีวามกงัวลเกี่ยวกบัการตัง้ครรภ์เล็กน้อย น ้าหนัก 56 กิโลกรมั                
ค่าความดันโลหิต 102/79 มิลลิเมตรปรอท อัตราชีพจร 100 ครัง้/นาที อุณหภูมิร่างกาย 36.5 องศาเซลเซียส  อัตราการหายใจ                           
18- 20 ครัง้/นาท ีระดบัมดลูก 23 เซนตเิมตรวดัจากหวัเหน่า อตัราการเตน้ของหวัใจเดก็ 148 ครัง้/นาท ี 
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สรปุกรณีศึกษา  
 หญงิไทย  อายุ 22 ปี สญัชาตไิทย อาศยัอยู่ในพืน้ทีส่งู อาชพีเกษตรกรรม ตัง้ครรภ ์22 สปัดาห ์ครรภท์ี ่4 บุตรมชีวีติ 2 คน 
แทง้ 1 ครัง้ วนัทีร่บัไวร้กัษาในโรงพยาบาล 20 กนัยายน 2566 ดว้ยอาการ 1 วนั ก่อนมาโรงพยาบาล ใหป้ระวตัมิเีพศสมัพนัธ ์หลงัจาก
นัน้มีมูกเลือดออกทางช่องคลอด มีปวดท้องเล็กน้อย ร่วมกับปวดศีรษะ มีไข้ อ่อนเพลีย จึงมาโรงพยาบาล การวินิจฉัยโรค 
Threatened Abortion with Dengue infection  with Septicemia ในระหว่างนอนอยู่โรงพยาบาล วางแผนการดูแลเป็น 3 ระยะ คอื 
ระยะแรกรบั ระยะการดแูลต่อเนื่อง และระยะวางแผนจ าหน่าย โดยในแต่ละระยะผูป่้วย ไดร้บัการดแูลรกัษาและใหก้ารพยาบาลอย่างมี
ประสทิธภิาพตามมาตรฐานครอบคลุมแบบองค์รวม ปัญหาต่างๆ ได้รบัการแก้ไขและเฝ้าระวงัระยะวกิฤต ไม่มภีาวะแทรกซ้อนที่
ส าคญั หญงิตัง้ครรภ์และทารกในครรภ์ปลอดภยัจากภาวะแทง้ ปลอดภยัจากภาวะชอ็กจากการตดิเชื้อไวรสัเดงก ีและปลอดภยัจาก
ภาวะแทรกซ้อนการตดิเชื้อในกระแสเลอืด สามารถจ าหน่ายหญงิตัง้ครรภ์กลบับ้าน ติดตามการรบัยาปฏชิวีนะจนครบวนัตามแผน            
การรกัษา และด าเนินการตัง้ครรภต์่อไปได ้รวมระยะเวลารกัษาในโรงพยาบาล 7 วนั 
 

วิจารณ์ 
 กรณีศึกษารายนี้เป็นหญิงตัง้ครรภ์ อาศยับนพื้นที่สูงเป็นชาวเขาเผ่าม้ง มีความเชื่อนับถือผีตามบรรพบุรุษ อาชพี
เกษตรกรรม ระหว่างตัง้ครรภท์ างานหนักตลอด ยงัขาดความรูเ้รื่องการดูแลตนเองระหว่างการตัง้ครรภ์ การมเีพศสมัพนัธร์ะหว่าง
ตัง้ครรภ์อย่างปลอดภยั ขาดความรูแ้ละการป้องกนัโรคไขเ้ลอืดออก ขาดความรู้เรื่องการตดิเชื้อระบบปัสสาวะและอวยัวะสบืพนัธุ ์
ท าใหเ้กดิการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด ซึง่เป็นภาวะวกิฤต ิอนัตรายอาจถงึแก่ชวีติทัง้หญงิตัง้ครรภแ์ละทารกในครรภ์ 
 

ข้อเสนอแนะ 
          1. ระบบบรกิารทางการพยาบาล มคีวามส าคญัตัง้แต่การบรกิารฝากครรภ์คุณภาพ หญงิตัง้ครรภ์และครอบครวัมี
ความรูส้ามารถดแูลตนเองและอาการส าคญัทีค่วรมาพบแพทยท์นัท ี 
          2. ระบบบรกิารพยาบาลคดักรองผูป่้วยทีค่รอบคลุม การประเมนิอาการการเปลี่ยนแปลงของผูป่้วย เพราะพยาบาล
เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยตลอด 24 ชัว่โมง การประเมนิที่รวดเร็วและให้การช่วยเหลอือย่างถูกต้อง ทนัท่วงทตีามแผนการรกัษา      
ดงักรณีศกึษาซึง่ช่วยใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากภาวะวกิฤต 
         3. การให้การพยาบาลแบบองค์รวมตลอดระยะเวลาการดูแลผู้ป่วย การให้ความรู้ผู้ป่วยและครอบครัวเพื่อเตรยีม
ความพรอ้มในการดแูลต่อเนื่องทีบ่า้นช่วยใหห้ญงิตัง้ครรภแ์ละทารกในครรภด์ าเนินการตัง้ครรภจ์นครบก าหนดคลอด ดงันัน้
พยาบาลจงึควรมกีารเพิม่พนูความรูท้กัษะและจดัท าแนวทางในการดแูลหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะวกิฤต 
 

สรปุ 
 กรณีศกึษาภาวะแทง้คุกคามในหญงิตัง้ครรภ์ ทีเ่กดิการตดิเชื้อไวรสัเดงกแีละการตดิเชือ้แบคทเีรยีในกระแสเลอืด
ร่วมด้วย ซึ่งพบได้ไม่บ่อยแต่มคีวามเสี่ยงต่อการเสยีชวีติหากไม่ได้เขา้รบัการรกัษาทนัเวลา ด้วยกระบวนการพยาบาล                
5 ขัน้ตอน การดูแลแบบองค์รวมได้ช่วยให้หญิงตัง้ครรภ์ ปลอดภัยทัง้หญิงตัง้ครรภ์ ทารกในครรภ์ หญิงตัง้ครรภ์และ
ครอบครวัคลายความวติกกงัวล ตลอดจนมคีวามรูก้ารปฏบิตัติวัทีถู่กตอ้ง เหมาะสมเมื่อกลบัไปอยู่บา้น 
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Nursing care of Schizophrenia patients  
with substances abuse : A case study 

 
Adisak  Kamphaengjinda, B.N.S* 

 
Abstract 
Introduction : Schizophrenia is a psychiatric disorder characterized by abnormal thoughts and perceptions, resulting in 
abnormal behavior in patients. Therefore, when schizophrenia patients take addictive substances, it results in a very 
severe disease progression. The clinical nursing practice guideline let’s plan comprehensive nursing care from the 
emergency period, continuing care period, rehabilitation period, including discharge planning and care for patients when 
they return to live with their families. It will help keep patients safer and healthier.  
Objectives : To guide for Nursing care of Schizophrenia patients use substance abuse 
Case study :  Male patient, 28 years old, admitted for treatment with symptoms for 1 day: restlessness, sweating,  
confused speech, decreased level of consciousness. 3 days ago, not eating, paranoid, fear, auditory hallucination, talking 
alone. 5 days ago, drinking alcohol with smoking methamphetamine. 10 months, the patient missed treatment because 
the father is an opinion that the patient was healthy. Today, father and relatives helped bring the patient to Kamphaeng 
phet hospital. First received at the emergency room department. The patient had symptoms of sweating on the face and 
body, confused speech. Assessment for alcohol withdrawal score 21 found a high risk. The doctor diagnosed Paranoid 
Schizophrenia with alcohol withdrawal. Consider being admitted to the hospital in the psychiatric ward. Take care to 
receive anti-schizophrenia medication and medicines to treat withdrawal symptoms from alcohol and substances together 
with limiting the patient’s behavior according to the treatment. The nursing plan given includes: 1. Risk of accidents due to 
seizures after stopping drinking alcohol.  2. Risk of harm to yourself and others due to being unable to control your own 
behavior. 3. Risk of adverse reactions from taking medications to treat schizophrenia. 4. Risk of malnutrition, water and 
electrolytes. 5. Risk of repeat substances addiction due to lack of knowledge correct understanding of addictive 
substances. 6. The family is concerned about caring for the patient when they return home. After 4 days of treatment, the 
patient had good physical symptoms. There were no recurrent seizures. There are no withdrawal symptoms and side 
effects from taking schizophrenia medications. Able to take care of their own daily routine. Therefore, a plan was made 
with the family to continue caring for the patient at home. Regarding taking medicine according to the treatment plan 
continuously. Plan outpatient department substance abuse treatment. Total length of stay in hospital 10 days. 
Conclusions : Schizophrenia patient has a habit of using substance, methamphetamine, and drinking alcohol. 
This caused his mental symptoms worsened, but with proper and timely treatment, nursing care in addition, 
educating patients and families in helping care fore patients can keep patients safe from life-threatening 
conditions. Coupled with stopping addictive substances, various mental symptoms subsided. Able to return to 
living a normal, happy life in family and society.  
 

Keywords : Nursing care for schizophrenia patients, Addictive substances 
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การพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทท่ีเสพสารเสพติด : กรณีศึกษา 
 
 

อดศิกัดิ ์ ก ำแพงจนิดำ, พย.บ.* 
 
 
บทคดัยอ่ 
บทน า : โรคจติเภท ( schizophrenia ) เป็นโรคทำงจติเวชที่มคีวำมผดิปกติของควำมคิด และกำรรบัรู้ ส่งผลให้ผู้ป่วยมี
พฤตกิรรมทีผ่ดิปกต ิฉะนัน้ กำรทีผู่ป่้วยจติเภทเสพสำรเสพตดิจงึส่งผลใหก้ำรด ำเนินโรครุนแรงมำกขึน้ กำรน ำควำมรูท้ฤษฎี
ทำงกำรพยำบำล มำวำงแผนกำรพยำบำลอย่ำงครอบคลุม ตัง้แต่ระยะฉุกเฉิน ระยะดูแลต่อเนื่อง ระยะฟ้ืนฟู รวมถงึกำรวำง
แผนกำรจ ำหน่ำยดแูลผูป่้วยเมื่อกลบัไปอยู่กบัครอบครวั จะช่วยใหผู้ป่้วยปลอดภยัและสุขภำพดขีึน้ได ้
วตัถปุระสงค ์: เพื่อเป็นแนวทำงในกำรพยำบำลผูป่้วยจติเภททีเ่สพสำรเสพตดิ 
กรณีศึกษา : ผูป่้วยเพศชำย อำยุ 28 ปี เขำ้รบักำรรกัษำดว้ยอำกำร 1 วนั กระสบักระส่ำย เหงือ่ออก พดูสบัสน ระดบัควำม
รูส้กึตวัซึมลง 3 วนัก่อน ไม่ทำนอำหำร นอนไม่หลบั มอีำกำรหวำดระแวงกลวั หูแว่ว พูดคุยคนเดยีว 5 วนัก่อน ดื่มสุรำ 
ร่วมกบัเสพยำบ้ำ 10 เดอืนผูป่้วยขำดกำรรกัษำเน่ืองจำกบดิำเหน็ว่ำผู้ป่วยอำกำรสงบ วนันี้บดิำและญำตชิ่วยกนัน ำผูป่้วย 
ส่งโรงพยำบำล แรกรบัที่แผนกหอ้งฉุกเฉิน ผูป่้วยมอีำกำรเหงื่อออกชุ่มใบหน้ำและล ำตวั พูดสบัสน ประเมนิภำวะขำดสุรำ
(AWS ได้ 21 คะแนน) พบควำมเสี่ยงสูง แพทย์วินิจฉัย Paranoid Schizophrenia with Alcohol withdrawal seizure 
พจิำรณำใหน้อนโรงพยำบำลหอผูป่้วยในจติเวช ดูแลใหไ้ดร้บัยำต้ำนโรคจติเภท และยำต้ำนอำกำรขำดสุรำและสำรเสพตดิ 
ร่วมกบักำรจ ำกดัพฤติกรรมผูป่้วยตำมแผนกำรรกัษำ ขอ้วนิิจฉัยทำงกำรพยำบำลทีใ่ห้ ไดแ้ก่ 1. เสีย่งต่อกำรเกดิอุบตัิเหตุ
เน่ืองจำกเกดิภำวะชกัหลงัหยุดดื่มสุรำ  2. เสี่ยงต่อกำรเกิดอนัตรำยแก่ตนเองและผู้อื่นเนื่องจำกควบคุมพฤตกิรรมตนเอง
ไม่ได้  3. เสี่ยงต่อกำรเกิดอำกำรไม่พึงประสงค์จำกกำรใช้ยำรกัษำอำกำรทำงจติเภท  4. เสี่ยงต่อกำรขำดสำรอำหำร น ้ำ 
และอิเล็กโทรไลต์  5. เสี่ยงต่อกำรติดสำรเสพติดซ ้ำเนื่องจำกขำดควำมรู้ ควำมเข้ำใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับสำรเสพติด                     
6. ครอบครวัมคีวำมกงัวลเรื่องกำรดูแลผู้ป่วยเมื่อกลบัไปอยู่บ้ำน หลงัเขำ้รบักำรรกัษำ 4 วนั ผู้ป่วยมอีำกำรทำงร่ำงกำย
แขง็แรง ไม่มีอำกำรชกัเกร็งซ ้ำ ไม่มอีำกำรถอนยำเสพติดและผลขำ้งเคยีงจำกกำรใช้ยำรกัษำโรคจติเภท สำมำรถดูแล
กจิวตัรประจ ำวนัของตนเองได้ จงึได้ท ำกำรวำงแผนร่วมกบัครอบครวัในกำรดูแลผูป่้วยต่อทีบ่้ำน เรื่องกำรรบัประทำนยำ
ตำมแผนกำรรกัษำอย่ำงต่อเนื่อง วำงแผนกำรบ ำบดัสำรเสพตดิแบบผูป่้วยนอก รวมระยะเวลำอยู่โรงพยำบำลทัง้สิน้ 10 วนั 
สรปุกรณีศึกษา : ผูป่้วยโรคจติเภท มพีฤตกิรรมเสพสำรเสพตดิ ยำบ้ำ และดื่มสุรำ ท ำใหอ้ำกำรทำงจติก ำเรบิ แต่ดว้ยกำร
บ ำบดั รกัษำ กำรให้กำรพยำบำลอย่ำงถูกต้องและทนัท่วงที อีกทัง้กำรให้ควำมรูแ้ก่ผู้ป่วยและครอบครวัในกำรช่วยดูแล
ผูป่้วย สำมำรถท ำใหผู้้ป่วยปลอดภยัจำกภำวะคุกคำมชวีติ ประกอบกบักำรหยุดสำรเสพตดิอำกำรทำงจติต่ำงๆจงึสงบลง 
สำมำรถทีจ่ะกลบัไปด ำเนินชวีติในครอบครวัและสงัคมไดอ้ย่ำงปกตสุิข 
 

ค าส าคญั : กำรพยำบำลผูป่้วยจติเภท สำรเสพตดิ  
 
 
 
 
 
 
*พยำบำลวชิำชพีช ำนำญกำร  โรงพยำบำลก ำแพงเพชร 
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บทน า 
โรคจติเภท ( schizophrenia ) คอื กลุ่มอำกำรของโรคที่มคีวำมผดิปกติของควำมคดิและกำรรบัรู ้ ส่งผลใหผู้้ป่วยมคีวำมคดิ 

กำรรบัรู ้อำรมณ์ กำรเคลื่อนไหว และพฤตกิรรมทีผ่ดิปกต ิกำรวนิิจฉัยว่ำเป็นโรคจติเภท ตำมเกณฑ์กำรวนิิจฉัยของสมำคมจติแพทย์
อเมรกินั ฉบบัที ่5 ( DSM – 5 : Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorders 5 )1  จะต้องมอีำกำรต่อไปนี้ อย่ำงน้อย 2 อำกำร
ในช่วงเวลำ 1 เดอืน และตอ้งมอีำกำรในขอ้ 1 - 3 อย่ำงน้อย 1 อำกำร  ไดแ้ก่ 1. อำกำรหลงผดิ  2. อำกำรประสำทหลอน  3. กำรพดูอย่ำง
ไม่มรีะเบยีบแบบแผน กำรพูดไม่สมัพนัธ์กนั  4. พฤตกิรรมทีไ่ม่มรีะเบยีบแบบแผน พฤตกิรรมทีผ่ดิแปลกไปจำกคนในสงัคมหรอืธรรมเนียม
ปฏบิตัิหรอืพฤติกรรมกำรเคลื่อนไหวมำกเกินไป น้อยเกินไป หรอืแปลกประหลำด ( catatonic behavior )  5. อำกำรด้ำนลบ เช่น สหีน้ำทื่อ                  
เฉยเมย  แยกตวัจำกคนอื่น  โดยทีม่ชี่วงมอีำกำรดงักล่ำวอย่ำงน้อย 1 เดอืน  และมอีำกำรต่อเนื่องนำนอย่ำงน้อย  6  เดอืน  ไม่มอีำกำรทีเ่ขำ้กบั
โรคจติเวชอื่น หรอืเป็นผลมำจำกกำรใชส้ำรเสพตดิ  และส่งผลกระทบต่อควำมสำมำรถในกำรด ำเนินชวีติอย่ำงน้อย 1 ดำ้น เช่น ดำ้นกำรท ำงำน 
กำรมสีมัพนัธภำพกบัผู้อื่น หรอืกำรดูแลตนเอง2ควำมชุกของโรคจติเภททัว่โลกพบประมำณรอ้ยละ 13   ปัจจยัสำเหตุของกำรเกิดโรคจติเภท
สำมำรถแบ่งออกเป็นสองส่วน ได้แก่ ปัจจยัที่ป้องกนัไม่ได้  ได้แก่ พนัธุกรรม กำรมีพยำธสิภำพของสมอง  กำรมียนีที่ผิดปกติต่ำงๆ   เช่น                 
ยนีของระบบกำรสื่อประสำท ยนีของระบบภูมคิุม้กนั รวมทัง้ภำวะผดิปกตชิ่วงอยู่ในครรภ์  เช่น  มำรดำมกีำรตดิเชื้อในขณะตัง้ครรภ์  มภีำวะ                  
ทุพโภชนำกำร และส่วนที่ป้องกันได้ ได้แก่ กำรใช้สำรเสพติดในช่วงวยัรุ่น เช่น ยำไอซ์ ยำบ้ำ และกัญชำ หรอือำจเป็นผลมำจำกช่วงเวลำ
ยำกล ำบำกในวยัเดก็ เช่น กำรพรำกจำกพ่อ แม่ กำรถูกท ำรำ้ย กำรไดร้บัควำมกระทบกระเทอืนทำงจติใจ ตลอดจนควำมเครยีดจำกสงัคม และ
สิง่แวดลอ้ม เช่น กำรถูกแบ่งแยกกดีกนั กำรอพยพยำ้ยถิน่ฐำน เศรษฐำนะทีย่ำกจนมำก เป็นตน้ จำกสถติกิรมสุขภำพจติ เขตสุขภำพที ่3 พบว่ำ 
ผูป่้วยโรคจติเภท ปี พ.ศ. 2564 - 2566 มจี ำนวน 20,062, 19,865, 19,878 รำยตำมล ำดบั  โรคที่เป็นสำเหตุกำรป่วยของผู้ป่วยในจติเวช             
2 อนัดบัแรก คอื ควำมผดิปกติทำงจติและพฤติกรรมที่เกิดจำกกำรใช้สำรออกฤทธิต์่อจติประสำท ปี พ.ศ.2564 - 2566 มจี ำนวน 5,452, 
4,808, 5,466 รำยตำมล ำดบั รองลงมำ คอื เสพสุรำ ปีพ.ศ. 2564 - 2566 มจี ำนวน 4,449, 3,839, 3,921 รำยตำมล ำดบั4 

ผูป่้วยจติเภททีเ่สพสำรเสพตดิ นับเป็นภำวะเร่งด่วนทีอ่ำจก่อใหเ้กดิอนัตรำยต่อตนเอง ผูอ้ื่น และทรพัยส์นิ จ ำเป็นตอ้งไดร้บั
กำรช่วยเหลืออย่ำงเร่งด่วนทันที5  กำรพยำบำลควรใช้กระบวนกำรพยำบำลเริม่ตัง้แต่ กำรประเมินอำกำรและอำกำรเปลี่ยนแปลง                 
กำรรวบรวมขอ้มูลจำกกำรพูดคุยกบัผูป่้วยและญำต ิกำรวนิิจฉัย กำรวำงแผนกำรพยำบำล กำรปฏบิตักิำรพยำบำล และกำรประเมนิผล 
โดยใชก้รอบแนวคดิทฤษฎีทำงกำรพยำบำลของเพบพลำว (Interpersonal Nursing Theory of Hildgard Peplau) ซึ่งเป็นทฤษฎี
สมัพนัธภำพระหว่ำงบุคคล  เป้ำหมำยของกำรพยำบำลเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดควำมตระหนักได้เขำ้ใจปัญหำ ยอมรบัตนเอง และสำมำรถ              
ดงึศกัยภำพออกมำใชใ้นกำรแกปั้ญหำ ปรบัตวัไดอ้ย่ำงเหมำะสม6  

หน่วยงำนจติเวชและยำเสพตดิ โรงพยำบำลก ำแพงเพชร มผีูป่้วยจติเภททีเ่ขำ้รบับรกิำรในปี พ.ศ. 2564 - 2566 ทัง้หมด 
654, 617, 614 รำยตำมล ำดบั เป็นผู้ป่วยจติเภทที่เสพสำรเสพติดทัง้หมด 159, 175, 147 รำยตำมล ำดบั คิดเป็นร้อยละ 24.31, 
28.36, 23.947 จะเหน็ไดว้่ำตลอดระยะเวลำ 3 ปีทีผ่่ำนมำ ผูป่้วยกลุ่มนี้ไม่ลดจ ำนวนลงเลย และมกีำรด ำเนินโรคทีแ่ย่ลง ส่งผลใหเ้กดิ
ปัญหำในหลำยๆอย่ำงไม่ว่ำจะเป็นเรื่องกำรก่อควำมรนุแรงในครอบครวั กำรปฏเิสธอำกำรป่วยท ำใหข้ำดกำรรกัษำ  ซึง่เป็นผลเสยี
ต่อตวัผูป่้วย ครอบครวั รวมถงึทรพัยำกรต่ำงๆอกีมำกมำย กำรศกึษำนี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อเป็นแนวทำงกำรพยำบำลผูป่้วยจติเภท             
ทีเ่สพสำรเสพตดิ  
 

กรณีศึกษา 
ข้อมูลทัว่ไป  

ผูป่้วยชำยไทย อำยุ 28 ปี สญัชำต ิไทย นับถอืศำสนำพุทธ 
อาการส าคญั  

กระสบักระส่ำย เหงือ่ออก พดูสบัสน ซมึลง เป็นมำ 1 วนัก่อนมำโรงพยำบำล  
ประวติัเจบ็ป่วยปัจจบุนั  

2 ปี เขำ้รบักำรรกัษำทีโ่รงพยำบำลสมเดจ็เจำ้พระยำและโรงพยำบำลบำงปะอนิเพรำะท ำงำนอยู่ทีจ่งัหวดัอยุธยำ ดว้ยอำกำร 
นอนไม่หลบั หงุดหงดิ หแูว่วไดย้นิเสยีงคนจะมำท ำรำ้ย เหน็ภำพหลอนเหน็คนจะมำท ำรำ้ย หวำดระแวงกลวัว่ำจะถูกท ำรำ้ย ไดร้บักำร
วนิิจฉยัโรค Paranoid schizophrenia  
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10 เดอืน ไม่รบัประทำนยำและมีพฤติกรรม ดื่มสุรำ เสพยำบ้ำ ขณะที่เสพสำรเสพติดอำกำรผดิปกติทำงจติจะ
รุนแรงมำกขึน้ พฤตกิรรมเปลีย่นแปลง ไม่เขำ้สงัคม ไม่สำมำรถท ำงำนได ้

5 วนั ดื่มสุรำ ร่วมกบัเสพยำบำ้  
3 วนั ไม่ทำนอำหำร นอนไม่หลบั หวำดระแวงกลวั หแูว่ว พดูคุยคนเดยีว 

ประวติัเจบ็ป่วยในอดีต  
 ปฏเิสธประวตัริกัษำโรคเรือ้รงั/โรคตดิต่อ ปฏเิสธกำรไดร้บัอุบตัเิหตุหรอืบำดเจบ็ทำงศรีษะ ปฏเิสธกำรผ่ำตดั 
ประวติัเจบ็ป่วยในครอบครวั 

สมำชกิในครอบครวัสุขภำพแขง็แรง ไม่พบโรคประจ ำตวั 
ประวติัการแพย้าและอาหาร 

ไม่มปีระวตัแิพย้ำและอำหำร 
การวินิจฉัย : Paranoid Schizophrenia and Alcohol withdrawal syndrome 
การประเมินสภาพร่างกายตามระบบ 
 รปูร่างทัว่ไป : รปูร่ำงผอม น ้ำหนัก 56 กโิลกรมั ส่วนสงู 160 เซนตเิมตร ดชันีมวลกำย 21.875 kg/m2 
 สญัญาณชีพ : ควำมดนัโลหติ 136/81 มลิลเิมตรปรอท ชพีจร 97 ครัง้/นำท ีอตัรำกำรหำยใจ 20 ครัง้/นำท ี
อุณหภูมริ่ำงกำย 36.6 องศำเซลเซยีส 
 ระบบประสาท : ผูป่้วยนอนซมึ เหม่อลอย พดูไดแ้ต่ถำมตอบไม่ตรงค ำถำม Glasgow Coma Scale E1M5V1 pupil 3 mms 
RTLBE 
 ผิวหนัง :  ผวิสแีทน ผวิหนังชืน้มเีหงือ่บรเิวณใบหน้ำและหน้ำอก  เลบ็มอืมเีขม่ำสนี ้ำตำลทีน่ิ้วชี ้และนิ้วหวัแม่มอืขำ้งขวำ ไม่มบีำดแผล 
 ศีรษะและใบหน้า : ผมสดี ำ ตดัผมสัน้รองทรง ตำทัง้สองขำ้งสมมำตร ใบห ูจมกู ลกัษณะภำยนอกปกต ิ
 ทรวงอกและทางเดินหายใจ : ทรวงอกรปูร่ำงปกตลิกัษณะสมมำตร กำรเคลื่อนไหวของทรวงอกสมัพนัธก์บักำร
หำยใจเขำ้ - ออก อตัรำกำรหำยใจ 20 ครัง้/นำท ี
 หวัใจและหลอดเลือด : กำรเตน้ของหวัใจสม ่ำเสมอ อตัรำกำรเตน้ 97 ครัง้/นำท ี 
 ช่องท้องและทางเดินอาหาร : หน้ำทอ้งสมมำตร ตบัและมำ้มไม่โต ต่อมน ้ำเหลอืงทีข่ำทัง้สองขำ้งไมโ่ต 
 กล้ามเน้ือและกระดกู : โครงสรำ้งร่ำงกำยปกต ิไม่มกีำรโคง้งอของกระดกูสนัหลงั และแขนขำ Motor power grade 3 

การขบัถา่ยปัสสาวะ อจุจาระ : ปกต ิไมม่ปัีสสำวะแสบขดั  
ระบบสืบพนัธุ ์: อวยัวะสบืพนัธภ์ำยนอกปกต ิ
 

การตรวจสุขภาพจิต : MENTAL STATUS EXAMINATION วนัที ่1 ตุลำคม พ.ศ.2566  
Speech : Confused speech พดูสบัสน 
Affective and Mood : Irritable mood and affect สหีน้ำไม่สดชืน่ หงุดหงดิ กงัวล   
Thought (ควำมคดิ) : Confused Thoughts 
Perception (กำรรบัรู)้ : มหีแูวว่เป็นเสยีงคนพดูคุย พดูคุยคนเดยีว หวำดระแวงกลวัถูกท ำรำ้ย 
Orientation : confused to time place person (ไม่รบัรูว้นั เวลำ สถำนที ่บุคคล)  
Memory :  Remote memory / Recent memory / Recall memory  Abnormal 
Attention & concentration : ไมส่ำมำรถลบเลข จำก 100 –7 ไปเรื่อยๆไดถู้กตอ้ง   
General Knowledge and abstract thinking : บอกชื่อนำยกรฐัมนตรคีนปัจจุบนัไม่ได ้
ค ำถำมเปรยีบเทยีบควำมต่ำง สรุป : ผูป่้วยไม่สำมำรถตอบได ้
ค ำถำมเปรยีบเทยีบควำมเหมอืน สรุป : ผูป่้วยไม่สำมำรถตอบได ้
อธบิำยสุภำษติค ำพงัเพย สรุป : ผูป่้วยไม่สำมำรถตอบได ้ 
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Judgement (กำรตดัสนิใจ) จำกสถำนกำรณ์ สรุป : ผูป่้วยไม่สำมำรถตอบได ้
Insight : ผูป่้วยไม่สำมำรถตอบได ้

ประเมินภาวะขาดสุรา Alcohol withdrawal syndrome (AWS)  ไดภ้ำวะเสีย่งสงู 21 คะแนน 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ  
 ตรวจ Urine cannabinoids and methamphetamine ผล negative  

Complete blood count และผลกำรตรวจ Biochemistry มคี่ำอยูใ่นเกณฑป์กต ิ
สรปุ การด าเนินโรคขณะเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล 
 วนัที ่1 ตุลำคม 2566 เวลำ 18:19 น. เขำ้รบักำรรกัษำ ณ หอผูป่้วยรกัษ์จติต์ แรกรบัผูป่้วยนอนดิน้กระสบักระส่ำย เหงื่อ
ออกบรเิวณใบหน้ำและหน้ำอก มอืสัน่ พูดสบัสน ถำมตอบไม่ตรงค ำถำม จงึชี้แจงใหบ้ดิำผูป่้วยทรำบถึงขัน้ตอนและวธิกีำรดูแล
รกัษำ เพื่อควำมปลอดภยัและป้องกนักำรเกิดอุบตัิเหตุ พจิำรณำจ ำกดัพฤติกรรม ด้วยกำรผูกมดัยดึตรงึ กระทัง่เวลำ 20:14 น. 
ผูป่้วยมอีำกำรชกัเกรง็กระตุก นำน 2 นำท ีผูป่้วยไดร้บัยำ Diazepam 10mg IV stat หลงัฉีดยำผูป่้วยหยุดชกัเกรง็ ประเมนิระดบั
ควำมรูส้กึตวั E2V4M5 ตรวจวดัระดบัน ้ำตำลในเลอืดอยู่ที ่80 mg% ตดิต่อส่งผูป่้วยเขำ้รบักำร CT Brain NC Emergency เพื่อหำ
สำเหตุของอำกำรชกัเกรง็ ดูแลให้ผูป่้วยได้รบัยำ Vitamin B1 INJ 100 mg/ml 200 mg + NSS 100 ml IV drip in 30 mins q 8 hr. 
และดแูลใหไ้ดร้บัยำLorazepam2mg 2 tab po q 2hr (skip dose if deep sleep หลบักรน) ตำมแผนกำรรกัษำ บดิำใหข้อ้มลูเพิม่เตมิ 
ผูป่้วยมปีระวตัชิกั ทัง้ตอนดื่มสุรำและหยุดดื่มสุรำ 
 วนัที ่2 ตุลำคม 2566 ผูป่้วยนอนซมึ มอืสัน่ สบัสนเรื่องสถำนทีแ่ละเวลำ หแูว่วไดย้นิเสยีงคนเดนิไปมำทัง้วนั จงึยงัจ ำกดั
พฤติกรรมด้วยกำรผูกมดัผู้ป่วยไว้กับเตียง ตรวจวดัสญัญำณชีพทุก 2 ชัว่โมง ดูแลให้ผู้ป่วยได้รบัสำรน ้ำและยำ Vitamin B1                
ทำงหลอดเลอืดด ำ ใหท้ำนยำ Lorazepam2mg 2 tab ทุก 2 ชัว่โมง เวน้เมื่อผูป่้วยนอนหลบั เฝ้ำสงัเกตุอำกำรชกัซ ้ำ 
 วนัที ่3 ตุลำคม 2566 ผูป่้วยไม่มชีกัซ ้ำ รูส้กึตวัตื่นดพีูดคุยถำมตอบตรงค ำถำม ไม่มอีำกำรมอืสัน่ ไม่มอีำกำรเหงือ่ออก  
มอีำกำรหูแว่วไดย้นิเสยีงคนมำคุยด้วย เสยีงคนเดนิไปมำ ดูแลให้ไดร้บัยำ Lorazepam2mg 2 tab po q 4 hr. skip dose if sleep/ 
Risperidone2mg 1 tab po pc เชำ้ hs/ Trihexyphenidyl2mg 1 tab po pc เชำ้/ Vitamin B1 INJ 100 mg/ml 200 mg + NSS 100 ml 
IV drip in 30 mins q 8 hr. ตำมแผนกำรรกัษำ ประเมนิอำกำรหลงัได้รบัยำรกัษำรกัษำทำงจติ ไม่พบผลขำ้งเคยีง จงึพจิำรณำไม่
ผกูมดัผูป่้วย ใหผู้ป่้วยไดเ้ริม่ท ำกจิวตัรประจ ำวนัดว้ยตนเอง 
 วนัที ่4 – 5 ตุลำคม 2566 ผูป่้วยไม่มชีกัซ ้ำ ผูป่้วยตื่นด ีมเีสยีงมำเรยีก มำคุยเยอะมำก สัง่ใหท้ ำงำนบำ้น ไดย้นิเสยีงคน
เดินไปมำทัง้วนัไม่มีอำกำรมือสัน่ ไม่มีอำกำรเหงื่อออก ดูแลให้ได้รบัยำ Lorazepam2mg 2 tab po q 6 hr. skip dose if sleep/ 
Risperidone2mg 1 tab po pc เชำ้ เยน็ hs/ Trihexyphenidyl2mg 1 tab po pc เชำ้/ Haloperidol 5mg IM prn for agitation q 8 hr./ 
Vitamin B1 INJ 100 mg/ml 200 mg + NSS 100 ml IV drip in 30 mins q 8 hr. ตำมแผนกำรรกัษำ เฝ้ำระวงัผลขำ้งเคยีงจำกยำ
รกัษำอำกำรทำงจติ ไม่พบผลขำ้งเคยีง กระตุน้ใหผู้ป่้วยร่วมท ำกจิกรรมบ ำบดั และกำรออกก ำลงักำย  
 วนัที ่6 - 8 ตุลำคม 2566 ผูป่้วยไม่มชีกัซ ้ำ ผูป่้วยตื่นด ีหูแว่วเสยีงเบำลง ยงัมอียู่บำ้ง รบกวนน้อยลง ไม่มอีำกำรมอืสัน่ 
ไม่มอีำกำรเหงื่อออก ดูแลใหไ้ดร้บัยำ Lorazepam 2 mg 1 tab po pc เชำ้ เทีย่ง, 2 tab po pc เยน็ hs/ Risperidone2mg 1 tab po 
pc เชำ้ เยน็ hs/ Trihexyphenidyl2mg 1 tab po prn for ตวัแขง็ ลิน้แขง็/ Haloperidol 5mg IM prn for agitation q 8 hr./ Vitamin B 
complex 1*3 oral pc ตำมแผนกำรรกัษำ เฝ้ำระวงัผลขำ้งเคยีงจำกยำรกัษำอำกำรทำงจติ ไม่พบผลขำ้งเคยีง กระตุน้ใหผู้ป่้วยร่วมท ำ
กจิกรรมบ ำบดั และกำรออกก ำลงักำย 
 วนัที ่9 ตุลำคม 2566 ผูป่้วยไม่มชีกัซ ้ำ ตื่นด ีไม่มเีสยีงหแูว่ว ปฏเิสธหวำดระแวง ไม่มอีำกำรเดนิวุ่นวำย ไม่มอีำกำรมอื
สัน่ ไม่มอีำกำรเหงือ่ออก Lorazepam2mg 1 tab po pc เชำ้ hs/ Risperidone 2 mg 1 tab po pc เชำ้ เยน็ hs/ Trihexyphenidyl 2 mg 
1 tab po/ Haloperidol 5mg IM prn for agitation q 8 hr./ Vitamin B complex 1*3 oral pc ให้ค ำแนะน ำผู้ป่วย เรื่องกำรหยุดเสพ              
สำรเสพตดิทุกชนิด และกำรเลกิดื่มสุรำ ผลของสำรเสพตดิต่อสุขภำพ  
 วนัที ่10 ตุลำคม 2566 ผูป่้วยรบัรูก้ำลเวลำ สถำนที ่บุคคล ไม่มอีำกำรหแูว่ว ไม่มอีำกำรขำดสุรำและสำรเสพตดิ บดิำมำ
รบัผูป่้วยกลบับ้ำนจงึได้ให้ค ำแนะน ำครอบครวัในกำรดูแลผูป่้วย และกำรจดัยำให้ผู้ป่วยทำนต่อหน้ำ นัด F/U 16 ตุลำคม 2566 
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OPD จติเวช และให้ยำกลบัไปทำนต่อทีบ่้ำน  Lorazepam2mg 1 tab po pc เชำ้ hs / Risperidone2mg 1 tab po pc เชำ้ เยน็ hs/ 
Trihexyphenidyl2mg 1 tab po / Vitamin B complex 1*3 oral pc / Trihexyphenidyl2mg 1 tab po prn ตวัแขง็ ลิน้แขง็ 
 

วินิจฉัยทางการพยาบาลขอ้ท่ี 1  เสีย่งต่อกำรเกดิอุบตัเิหตุเน่ืองจำกเกดิภำวะชกัหลงัหยุดดืม่สุรำ 
ข้อมูลสนับสนุน 
 S : ผู้ป่วยมอีำกำรชกัเกรง็กระตุกนำน 2 นำท ีบดิำผู้ป่วยให้ขอ้มูล ผู้ป่วยดื่มสุรำ และเสพยำบ้ำ ไม่ทำนอำหำร 3 วนั                  
มปีระวตัชิกัทัง้ขณะดื่มสุรำและหยุดดื่มสุรำ 
 O : ผูป่้วยนอนซมึ เหม่อลอย พดูสบัสน ถำมตอบไม่ตรงค ำถำม เหงือ่ออกบรเิวณใบหน้ำและหน้ำอก มอืสัน่ 
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล 

- ผูป่้วยปลอดภยัขณะมอีำกำรชกั 
เกณฑก์ารประเมิน 

- ผูป่้วยไดร้บักำรดแูลขณะชกัอย่ำงถูกตอ้ง 
กิจกรรมการพยาบาล 

1.  จดัท่ำใหผู้ป่้วยตะแคงหน้ำไปดำ้นใดดำ้นหนึ่ง ระวงัไม่ใหศ้รีษะและล ำตวัผูป่้วยกระแทกของแขง็ขณะชกั เพื่อป้องกนักำรบำดเจบ็ 
2.  ตรวจดูทำงเดนิหำยใจและภำยในช่องปำกป้องกนักำรส ำลกัหรอืสิง่แปลกปลอมอุดกัน้ทำงเดนิหำยใจ หำ้มใชไ้มก้ดลิน้ หรอื

วตัถุใด  ๆสอดเขำ้ปำกหรอืงดัปำก ขณะผูป่้วยเกรง็แพรำะอำจท ำใหช้่องปำกเกดิกำรบำดเจบ็ได ้หำ้มป้อนยำหรอือำหำร จนกว่ำจะฟ้ืนเป็น
ปกต ิ เพรำะอำจส ำลกัได ้

3. ดแูลใหผู้ป่้วยไดร้บัยำหยุดชกั พรอ้มทัง้สงัเกตอำกำร ผลขำ้งเคยีงจำกกำรใหย้ำ Diazepam 10 mg IV 
4.  ผู้ป่วยหลงัชกัอำจมีอำกำรมึนงงอยู่ ขณะยงัไม่รู้สติห้ำมผูกยึดผู้ป่วยเพรำะจะกระตุ้นให้ท ำกำรต่อสู้รุนแรง 

ระหว่ำงนี้ควรดแูลอย่ำงใกลช้ดิจนกว่ำจะฟ้ืนเป็นปกต ิ
5. ประเมนิอำกำรขำดสุรำทุก 2 ชัว่โมงจนครบ 3 วนั ซึง่เป็นระยะทีพ่น้จำกกำรเกดิอำกำรขำดสุรำ 
6.  ตดิตำมวดัสญัญำณชพี วดัค่ำออกซเิจนในเลอืด ประเมนิระดบัควำมรูส้กึตวัโดยใช ้Glasgow coma scale of 

consciousness และตรวจวดัทุก 2 ชัว่โมง 
7.  ดูแลควำมสะอำดของร่ำงกำย ควำมสุขสบำย จดัสิง่แวดล้อมให้สงบ ลดสิง่กระตุ้น แสงสว่ำงเพียงพอ และ

ปลอดภยัใหผู้ป่้วยพกัผ่อนไดอ้ย่ำงน้อยวนัละ 6 – 8 ชัว่โมง 
ประเมินผลการพยาบาล 

- ผูป่้วยไม่ไดร้บับำดเจบ็ขณะมอีำกำรชกั ไดร้บักำรจดัท่ำและดูแลทำงเดนิหำยใจไม่มสีิง่อุดกัน้ทำงเดนิหำยใจ 
ไดร้บัยำหยุดชกัตำมแผนกำรรกัษำ ท ำใหไ้ม่เกดิกำรชกัซ ้ำ 

 

วินิจฉัยทางการพยาบาลขอ้ท่ี 2  เสีย่งต่อกำรเกดิอนัตรำยแกต่นเองและผูอ้ื่นเนื่องจำกควบคมุพฤตกิรรมตนเองไม่ได ้
ข้อมูลสนับสนุน 
 S : บดิำใหข้อ้มลูผูป่้วยเสพยำบำ้และดื่มสุรำไมห่ลบัไม่นอน พดูคุยคนเดยีว หวำดระแวงกลวัจะถูกท ำรำ้ยร่ำงกำย 

O : ผูป่้วยมอีำกำรสบัสน พดูคยุคนเดยีว ตะโกนเอะอะเสยีงดงั 
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล 

- เพื่อใหผู้ป่้วยและบุคคลรอบขำ้งปลอดภยั 
เกณฑก์ารประเมิน 

- ผูป่้วยกลบัมำพดูคุยรูเ้รื่อง รบัรูก้ำลเวลำ สถำนที ่บุคคล 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. จดัใหผู้ป่้วยอยู่ในสิง่แวดลอ้มทีเ่งยีบสงบ ปลอดสิง่ของทีจ่ะน ำมำใชเ้ป็นอำวธุในกำรท ำรำ้ยตนเองหรอืผูอ้ื่น 
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2.  ประเมินกำรรบัรู้วนัเวลำ สถำนที่ บุคคล ซึ่งมกัปรำกฏในช่วงที่มภีำวะเมำสำรเสพติด และถอนสำรเสพติด 
หำกมอีำกำรประสำทหลอน ใชเ้ทคนิคกำรบอกควำมจรงิ ( presenting reality ) และท ำใหผู้ป่้วยรูส้กึปลอดภยั 

3. พจิำรณำผกูยดึผูป่้วยหำกผูป่้วยไม่สำมำรถควบคุมตนเองได ้โดยแจง้ใหญ้ำตทิรำบเหตุผลและควำมจ ำเป็นใน
กำรผูกยดึ พรอ้มทัง้เซ็นยนิยอมให้ท ำกำรผูกยึดผูป่้วย ขณะให้กำรผูกยดึต้องค ำนึงถึงควำมปลอดภยัของผู้ป่วยเป็นหลกั 
บอกเหตุผลของกำรผกูยดึและใหเ้กยีรตผิูป่้วยเสมอ 

4. ตรวจเยีย่มอำกำร สงัเกตสผีวิหนังบรเิวณผกูยดึเพื่อป้องกนักำรระคำยเคอืงหรอืบำดแผล วดัสญัญำณชพี และ
ประเมนิอำกำรประสำทหลอนทุก 15-30 นำท ีจนกว่ำผูป่้วยอำกำรสงบ 

5. ดูแลให้ได้รบัยำรกัษำอำกำรประสำทหลอน และเฝ้ำติดตำมอำกำรไม่พึงประสงค์จำกกำรให้ยำ Haloperidol 5 mg                
IM prn for agitation q 8 hr.  

6. สรำ้งสมัพนัธภำพกบัผู้ป่วยให้เกิดควำมไว้วำงใจและให้กำรดูแลด้วยควำมจรงิใจ กระตุ้นให้ผู้ป่วยได้พูดถึง
ควำมรูส้กึ ควำมกลวั ควำมวติกกงัวลเพื่อน ำไปสู่กำรแกไ้ขปัญหำทีถู่กตอ้ง 

7. คน้หำวธิกีำรหลำกหลำยในกำรใชเ้ป็นทำงเลอืกในกำรเผชญิสถำนกำรณ์ทีต่งึเครยีด เช่น ออกก ำลงักำย กำรใช้
เทคนิคผอ่นคลำย deep breathing exercise กำรท ำสมำธ ิสตบิ ำบดั mindfulness therpy 
ประเมินผลการพยาบาล 

- หลงัได้รบักำรฉีดยำ Haloperidol 5 mg IM ทัง้หมด 3 ครัง้ ร่วมกบักำรผูกยดึ กำรพำไปออกก ำลงักำย และท ำกิจกรรม
ต่ำง  ๆผูป่้วยกก็ลบัมำรบัรูก้ำล เวลำ สถำนที ่บุคคล รวมถงึอำกำรประสำทหลอนกห็ำยไปใน 8 วนัหลงัเขำ้รบักำรรกัษำ 

 

วินิจฉัยทางการพยาบาลขอ้ท่ี 3  เสีย่งต่อกำรเกดิอำกำรไมพ่งึประสงคจ์ำกกำรใชย้ำรกัษำอำกำรทำงจติเภท 
ข้อมูลสนับสนุน 
 S : ผูป่้วยใหข้อ้มลู รูส้กึว่ำตนเอง มนึงง พดู คดิ ท ำอะไรชำ้ลง งว่งนอนทัง้กลำงวนั และกลำงคนื 
 O : ผูป่้วยไดร้บัยำ Diazepam 10 mg IV for seizure / Haloperidol 5mg IM for agitation 
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล 

- เพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัจำกอำกำรไม่พงึประสงคจ์ำกกำรใชย้ำรกัษำอำกำรทำงจติเภท 
เกณฑก์ารประเมิน 

-  ผูป่้วยไดร้บักำรแกไ้ขอำกำรไม่พงึประสงค์จำกกำรใชย้ำรกัษำอำกำรทำงจติเภทชนิดฉีด เช่น ภำวะหยุดหำยใจ สบัสนมำกขึน้
หลงัไดร้บัยำ อำกำรตวัแขง็ ลิน้แขง็ น ้ำลำยไหลออกจำกมุมปำก กำรเคีย้วฟัน ปำกแหง้ คอแหง้ ทอ้งผกู พดู คดิ ท ำอะไรชำ้ลง 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมนิสญัญำณชพีก่อนกำรใหย้ำฉีดและบนัทกึไวเ้ป็นหลกัฐำน 
2.   ดแูลใหย้ำฉีด Diazepam 10 mg IV for seizure / Haloperidol 5 mg IM for agitation ตำมแผนกำรรกัษำ และประเมนิ

สญัญำณชพีหลงักำรใหย้ำทุก 15-30 นำท ีดแูลผูป่้วยอย่ำงใกลช้ดิ วดัระดบัออกซเิจนในเลอืด กำรหำยใจ ระดบัควำมรูส้กึตวั  
3.   ประเมนิอำกำรไม่พงึประสงค์จำกกำรใหย้ำ เช่น หยุดหำยใจ อำกำรตวัแขง็ เดนิเซ ลิน้แขง็ น ้ำลำยไหลออกมุมปำก พูดไม่ชดั 

เคีย้วฟัน ปำกแหง้ คอแหง้ ทอ้งผกู พดู คดิ ท ำอะไรชำ้ลงหรอือำกำรสบัสนมำกขึน้หลงัฉีดยำ รำยงำนแพทยเ์มื่อพบอำกำรไม่พงึประสงคด์งักล่ำว 
4.   อธบิำยใหผู้้ป่วยและครอบครวั ทรำบถึงผลขำ้งเคยีงของยำรกัษำโรคทำงจติเภททีอ่ำจเกดิขึ้น แผนกำรรกัษำพยำบำล 

กำรสงัเกตอำกำรผดิปกตขิณะไดร้บัยำ   
5. ดแูลใหผู้ป่้วยไดร้บัประทำนยำลดอำกำรขำ้งเคยีงของยำรกัษำโรคทำงจติเภทตำมแผนกำรรกัษำ  
6. ดแูลกระตุน้ใหผู้ป่้วยดื่มน ้ำอย่ำงเพยีงพออย่ำงน้อยวนัละ 8 แกว้ เพื่อลดอำกำรปำกแหง้ คอแหง้และป้องกนัทอ้งผกู  
7.   ดแูลช่วยเหลอืผูป่้วยในกำรท ำกจิกรรมต่ำง  ๆระมดัระวงัและป้องกนักำรเกดิอุบตัเิหตุทีอ่ำจเกดิไดจ้ำกผลขำ้งเคยีงของยำ

รกัษำโรคทำงจติเภท8 
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การประเมินผล 
-  ผูป่้วยมอีำกำรไม่พงึประสงค์เพยีงเล็กน้อยเป็นกลุ่มอำกำร มนึงง พูด คดิ ท ำอะไรช้ำลง แก้ไขด้วยกำรทำนยำลดอำกำร            

ไม่พงึประสงค ์Trihexyphenidyl2mg 1 tab po prn ตวัแขง็ ลิน้แขง็ ท ำใหอ้ำกำรทุเลำลง 
 

วินิจฉัยทางการพยาบาลขอ้ท่ี 4  เสีย่งต่อกำรขำดสำรอำหำร น ้ำ และอเิลก็โทรไลต ์
ข้อมูลสนับสนุน 
 S : บดิำผูป่้วยใหข้อ้มลูว่ำ 3วนั ผูป่้วยไม่ทำนอำหำร ดื่มแต่สุรำและเสพยำบำ้ 

O : รมิฝีปำกผูป่้วยแหง้ ตำลกึ ดอู่อนเพลยี 
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล 

- เพื่อใหผู้ป่้วยไดร้บัสำรอำหำร น ้ำอย่ำงเพยีงพอ ไม่เกดิอำกำรขำดสำรอำหำร น ้ำและอเิลก็โทรไลต ์
เกณฑก์ารประเมิน 

- ผูป่้วยสำมำรถทำนอำหำร ดืม่น ้ำไดเ้พยีงพอกบัทีร่่ำงกำยตอ้งกำร สหีน้ำสดชื่น 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมนิปรมิำณอำหำร น ้ำดื่มทีผู่ป่้วยสำมำรถรบัประทำนไดใ้นแต่ละมือ้ 
2.   ประเมนิภำวะขำดน ้ำโดยดูจำกควำมชุ่มชื้นของรมิฝีปำกและผวิหนัง ควำมเขม้ขน้ของปัสสำวะหำกมสีเีหลอืงเขม้

แสดงว่ำขำดน ้ำ ดแูลใหไ้ดร้บัน ้ำ 2 ลติร/วนั 
3. ประเมนิผลกำรตรวจทำงหอ้งปฏบิตักิำรถงึระดบัเกลอืแรใ่นกระแสเลอืด 
4. บนัทกึปรมิำณน ้ำ เขำ้และออกในแต่ละเวร 

การประเมินผล 
- ผูป่้วยไดร้บักำรดแูลใหท้ำนอำหำรและน ้ำอย่ำงเพยีงพอในแต่ละมือ้ท ำใหห้น้ำสดชื่นขึน้  

 

วินิจฉัยทางการพยาบาลขอ้ท่ี 5 เสีย่งต่อกำรกลบัไปตดิซ ้ำเนื่องจำกขำดควำมรูค้วำมเขำ้ใจทีถ่กูตอ้งเกีย่วกบัสำรเสพตดิ 
ข้อมูลสนับสนุน  
 S : ผูป่้วยใหข้อ้มลูยงัรูส้กึอยำกเสพยำบำ้และสุรำ 

O : ผูป่้วยไม่ไดรู้ส้กึว่ำอำกำรป่วยทีเ่กดิขึน้ เกดิจำกกำรเสพยำบำ้หรอืดื่มสุรำ 
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล  

- ผูป่้วยเกดิควำมรูค้วำมเขำ้ใจทีถ่กูตอ้งเกีย่วกบักำรหยุดเสพสำรเสพตดิและหยุดดืม่สุรำ 
เกณฑก์ารประเมิน  

- ผูป่้วยสำมำรถบอกวธิกีำรหยุดเสพสำรเสพตดิและหยุดดื่มสุรำได ้
กิจกรรมการพยาบาล  

1.  สร้ำงสมัพันธภำพกับผู้ป่วย พูดคุยด้วยท่ำทีเป็นมิตรจริงใจ เปิดโอกำสให้ผู้ป่วยได้พูดระบำยควำมคิด ควำมรู้สึก 
ควำมเครยีด/กงัวลใจเกีย่วกบัปัญหำทีน่ ำไปสู่กำรเสพสำรเสพตดิ 

2.  ประเมนิแรงจงูใจในกำรปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม (stage of change) ประเมนิควำมรูค้วำมเขำ้ใจของผูป่้วยเกีย่วกบัประโยชน์
และโทษของสำรเสพตดิ ควำมคดิ ควำมเชื่อ ทศันคตติ่อกำรเสพสำรเสพตดิของผูป่้วย 

3. ใหค้ ำปรกึษำและวำงแผนหำแนวทำงร่วมกบัผูป่้วยเพื่อใหผู้ป่้วยสำมำรถ ลด ละ และเลกิเสพสำรเสพตดิไดใ้นทีสุ่ด  
4.  กระตุน้ใหผู้ป่้วยคน้หำขอ้ด/ีศกัยภำพของตวัเองเพื่อสรำ้งควำมรูส้กึมคุีณค่ำ ยอมรบัในตวัเอง มกี ำลงัใจในกำรจดักำรกบั

ปัญหำทีเ่หมำะสม เพื่อเลกิใชส้ำรเสพตดิในกำรแกปั้ญหำ 
5. แนะน ำกำรจดักำรกบัควำมรูส้กึอยำกเสพยำบำ้ ทกัษะกำรปฏเิสธ กำรจดักำรกบัตวักระตุน้และหลกีเลีย่งสถำนกำรณ์เสีย่ง 
6.  ประเมนิควำมรูค้วำมเขำ้ใจเกีย่วกบักำรหยุดเสพสำรเสพตดิและหยุดดื่มสุรำ เทคนิคทีจ่ะน ำไปใชเ้พื่อใหห้ลกีเลีย่งกำรเสพซ ้ำได ้
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ประเมินผลการพยาบาล  
-  ผูป่้วยมคีวำมเขำ้ใจถึงผลกระทบทีเ่กิดจำกกำรเสพสำรเสพตดิท ำใหเ้กดิอำกำรป่วยทำงจติเภท วธิหีลกีเลี่ยง

กำรเสพซ ้ำโดยไม่กลบัไปคบคนขำยยำเสพตดิอกี และจะไม่กลบัไปดื่มสุรำซ ้ำโดยไม่รอ้งขอเงนิไปซื้อสุรำจำกบดิำผูป่้วยมขี ัน้ของ
กำรปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม (stage of change) ทีด่ขี ึน้ คอื เตรยีมควำมพรอ้มในกำรเลกิสำรเสพตดิ (Determination) 

 

วินิจฉัยทางการพยาบาลขอ้ท่ี 6  ครอบครวัมคีวำมกงัวลเรื่องกำรดแูลผูป่้วยเมื่อกลบัไปอยู่บำ้น 
ข้อมูลสนับสนุน 
 S : บดิำผูป่้วยใหข้อ้มลูกลวัผูป่้วยกลบัไปเสพยำบำ้ และแอบไปหำสุรำมำดื่ม 

O : สหีน้ำบดิำแสดงอำกำรกงัวล สอบถำมถงึวธิดีแูลผูป่้วย 
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล 

1. เพื่อใหบ้ดิำผูป่้วยคลำยกงัวล 
2. เพื่อใหค้รอบครวัรูว้ธิกีำรดแูลผูป่้วยต่อทีบ่ำ้นได ้

เกณฑก์ารประเมิน 
1. บดิำผูป่้วยคลำยกงัวลเรื่องกำรดแูลผูป่้วย 
2. ครอบครวัสำมำรถดแูลผูป่้วยต่อทีบ่ำ้นได ้

กิจกรรมการพยาบาล 
1. สรำ้งสมัพนัธภำพกบัญำต ิพดูคยุดว้ยท่ำทเีป็นมติร จรงิใจและเขำ้ใจ เปิดโอกำสใหญ้ำตไิดซ้กัถำม และพดู 
2. ระบำยควำมเครยีด ควำมกงัวลใจเกีย่วกบัปัญหำในกำรดแูลผูป่้วย  
3. ใหค้วำมรูก้บัญำตเิกีย่วกบัโรคและอำกำรของผูป่้วยทีเ่กดิจำกกำรเสพยำบำ้และกำรดื่มสุรำ กำรดแูลทีเ่หมำะสมกบัอำกำร 
4.   เปิดโอกำสใหญ้ำตแิละผูป่้วยมส่ีวนร่วมในกำรวำงแผนหำแนวทำงกำรดแูลร่วมกนัเพื่อป้องกนักำรเกดิพฤตกิรรมรุนแรงจำก

กำรกลบัไปเสพยำบำ้หรอืดื่มสุรำซ ้ำ 
5.   อธิบำยให้เข้ำใจเกี่ยวกับแนวทำงกำรดูแลเพื่อกำรป้องกันกำรเกิดพฤติกรรมรุนแรง คือ กำรกินยำต่อเนื่อง หลีกเลี่ยง

สถำนกำรณ์เสีย่งหรอืตวักระตุน้ทีท่ ำใหก้ลบัไปเสพยำบำ้หรอืดื่มสุรำซ ้ำ กำรจดักำรกบัควำมเครยีด สงัเกตสญัญำณเตอืนและอำกำรผดิปกติ
ของกำรเกิดพฤติกรรมรุนแรง เช่น อำรมณ์หงุดหงดิฉุนเฉียว ไม่นอน พูดคนเดยีว หวำดระแวง กระสบัส่ำย กระวนกระวำย รกัษำต่อเนื่อง 
หรอืกำรมำตรวจก่อนนัด 

6.  กำรขอควำมช่วยเหลอืกบัหน่วยงำนทีเ่กีย่วขอ้ง กรณีผูป่้วยมสีญัญำณเตอืนหรอือำกำรผดิปกต ิกำรเกดิพฤตกิรรมรุนแรงให้
แจง้ 191 หรอืเจำ้หน้ำทีฝ่่ำยปกครองเพื่อระงบัเหตุ และแจง้ 1669 เพื่อน ำส่งโรงพยำบำลต 
การประเมินผล 

1. บดิำผูป่้วยแสดงสหีน้ำคลำยกงัวล 
2. ครอบครวัมชี่องทำงกำรช่วยเหลอืเมื่อเกดิเหตุฉุกเฉิน และรบัรูว้ธิกีำรดแูลผูป่้วยใหท้ำนยำต่อเนื่องเมื่อกลบับำ้น  
 

สรปุกรณีศึกษา 
ผูป่้วยชำยไทย อำยุ 28 ปี 3 วนัก่อนมำโรงพยำบำล มอีำกำร นอนไม่หลบั เหม่อลอย พูดสบัสน พูดคุยคนเดยีว มอีำกำรหูแว่ว 

เหงื่อออกบรเิวณใบหน้ำ มอืสัน่ ตวัแขง็เกรง็ ไม่ทำนอำหำร ผูป่้วยมอีำกำรผดิปกตมิำกขึน้ บดิำจงึพำมำโรงพยำบำล แรกรบัผูป่้วยมำอำกำร
เหม่อลอย นอนตัวแข็งเกร็ง พูดสบัสน แพทย์แผนกห้องฉุกเฉิน ตรวจร่ำงกำย ได้รบักำรพิจำรณำให้รกัษำแบบผู้ป่วยใน ระหว่ำงอยู่ใน         
หอผูป่้วยรกัษ์จติต์ ผูป่้วยมอีำกำรชกัเกรง็นำน 2 นำทไีด้รบักำรช่วยเหลอืโดยกำรให้ยำหยุดอำกำรชกั หำสำเหตุของอำกำรชกัโดยท ำกำร
สแกนสมองพบว่ำไม่มคีวำมผดิปกตขิองสมอง ตรวจหำสำรเสพตดิในน ้ำปัสสำวะไม่พบสำรเสพตดิ บดิำใหข้อ้มลูเพิม่เตมิว่ำ 5วนัก่อนผูป่้วย            
เสพยำบ้ำและดื่มสุรำทัง้วนั ไม่หลบัไม่นอน ไม่ทำนอำหำร เคยมอีำกำรชกัทัง้ตอนดื่มสุรำมำกและตอนหยุดดื่มสุรำ จงึใหก้ำรรกัษำภำวะขำด
สุรำและสำรเสพติด ยดึตรงึผู้ป่วย ให้ยำต้ำนอำกำรชกัและยำต้ำนอำกำรทำงจติเภท ดูแลให้ได้รบัสำรอำหำรและน ้ำ ให้ได้รบักำรพกัผ่อน              
ที่เพียงพอตลอดระยะเวลำ 4 วนัไม่พบอำกำรชกัซ ้ำ อำกำรประสำทหลอนลดน้อยลงจึงให้กำรรกัษำต่อด้วยยำรกัษำอำกำรทำงจิตเภท                
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พรอ้มทัง้ใหผู้ป่้วยไดท้ ำกจิกรรมสนัทนำกำร กำรออกก ำลงักำยในวนัที่9 อำกำรทำงจติกส็งบลงไม่มอีำกำรหูแว่ว จงึพจิำรณำใหญ้ำตมิำรบั
กลบัไปดูแลต่อที่บ้ำนได้ ก่อนให้ออกจำกโรงพยำบำลได้เตรยีมครอบครวัในกำรดูแลผู้ป่วยต่อที่บ้ำน โดยท ำควำมเขำ้ใจกำรด ำเนินโรค                  
ผลของสำรเสพตดิที่ท ำใหอ้ำกำรของโรครุนแรงขึน้  วธิกีำรจดักำรไม่ใหผู้ป่้วยกลบัไปเสพสำรเสพตดิและดื่มสุรำซ ้ำ กำรทำนยำตำมแผนกำร
รกัษำโดยใหบ้ดิำจดัยำใหผู้ป่้วยทำนต่อหน้ำทุกครัง้ หำแหล่งทรพัยำกรช่วยเหลอืครอบครวัเมื่อเกดิภำวะฉุกเฉิน พรอ้มทัง้นัดตดิตำมหลงั                 
กำรรกัษำกลบัมำบ ำบดัสำรเสพตดิต่อเนื่อง  

 

วิจารณ์และข้อเสนอแนะ  
จำกกรณีศกึษำผู้ป่วยโรคจติเภททีเ่สพสำรเสพตดิจะท ำใหม้อีำกำรควำมผดิปกตทิำงจติและพฤตกิรรมรุนแรงมำก ถ้ำไม่ไดร้บั

กำรรกัษำอย่ำงถูกตอ้งและทนัท่วงทจีะท ำใหเ้กดิอนัตรำยต่อตวัผูป่้วยเองและผูอ้ื่นได ้พยำบำลผูใ้หก้ำรดูแลจะต้องมทีกัษะในกำรประเมนิ
อำกำรผูป่้วยอย่ำงรวดเรว็เพื่อช่วยใหผู้ป่้วยปลอดภยัจำกภำวะขำดสุรำและสำรเสพติด วำงแผนกำรพยำบำลไดค้รอบคลุมอำกำรผดิปกติ
ของผูป่้วย ผูศ้กึษำจงึมขีอ้เสนอแนะดงันี้ 

1. น ำกรณีศึกษำมำทบทวน ถอดบทเรียน ให้ควำมส ำคัญในกำรประเมินอำกำรขำดสุรำและสำรเสพติดเพื่อช่วยให้ผู้ป่วย
ปลอดภยัจำกภำวะขำดสุรำและสำรเสพตดิ 

2. น ำผลลพัธ์ที่ได้มำท ำเป็นแนวทำงในกำรรกัษำดูแลผู้ป่วยในโรงพยำบำล พัฒนำรูปแบบกำรดูแลผู้ป่วยต่อที่บ้ำนโดย
ครอบครวั กำรตดิตำมเพื่อไม่ใหผู้ป่้วยขำดกำรรกัษำ 
 

สรปุ  
 กรณีศึกษำผู้ป่วยจิตเภทที่เสพสำรเสพติดเป็นโรคที่ก่อให้เกิดผลกระทบหลำกหลำยด้ำนไม่ว่ำจะเป็นด้ำนสุขภำพกำย 
สุขภำพจติ ควำมสมัพนัธ์ในครอบครวั กำรก่อควำมรุนแรงทัง้ต่อตนเองและบุคคลอื่นและปัญหำทำงเศรษฐกจิ กำรดูแลผูป่้วยแบบองค์รวม               
( holistic care ) โดยเฉพำะสถำบนัครอบครวั เป็นสิง่ส ำคญัทีจ่ะท ำใหผู้ป่้วยอำกำรดขีึน้ได ้
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Managing Nursing Care in a Patient with Lumbar Laminectomy 
and Hypovolemic Shock : A Case Study 

 
 

Wimol  Inprasert, B.N.S.*  
 
 
Abstract 
Background : A lumbar laminectomy is a decompressive procedure for spondylolisthesis and  lumbar spinal canal stenosis. 
A lumbar laminectomy may have high complication rates, such as hypovolemic shock, spinal cord injury, surgical wound 
pain, infected surgical wounds. The nursing process involves assessing patients in both the pre-operative and critical                    
post-operative phases until discharge, facilitating the transition from critical illness to rehabilitation and recovery. 
Objective : To provide effective nursing care for patients with Lumbar Laminectomy and hypovolemic shock. 
Case Study : A case study of a 64-year-old Thai woman patient who was admitted at a community hospital due 
to severe back pain, numbness, and weakness in her left leg and she was referred to Kamphangphet Hospital. 
Diagnosis degenerative spondylolisthesis at the L4-L5 level and lumbar spinal stenosis. The doctor set OR for 
laminectomy at the L3-L5 levels with posterior instrumented fusion using PDS at L3-L5 for posterior lumbar fusion. 
During admission, nursing problems identified in various phases include 1. Pre-operative phase: Anxiety related to 
illness and upcoming surgery. 2 .Critical post-operative phase: Hypovolemic shock . Risk for complications arising 
from general anesthesia . Anxiety related to complication after surgical. 3.Discharge phase : Discomfort caused by 
surgical wound pain. Risk for infected surgical wound. Risk for complications involving blood vessels and nerves, 
Deficiency in rehabilitation. Lack of knowledge and skills for self-care post-discharge. After receiving nursing care, 
the patient was stabilized from hypovolemic shock, decreased wound pain, and no fever. Finally, the patient 
recovered without any complications, and the total length of hospital stay was 6 days. 
Conclusion from this case study : The patient safely passed the critical stage and avoided complications following 
the Lumbar Laminectomy surgery. This case study can be implemented in holistic nursing in each stage of Lumbar 
Laminectomy procedure. 
 

Key words : Nursing in Lumbar Laminectomy procedure, hypovolemic shock 
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การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดักระดกูสนัหลงัส่วนเอว 
และมีภาวะชอ็ก : กรณีศึกษา 

 
 

วมิล  อนิทรป์ระเสรฐิ, พย.บ.*  
 
 
บทคดัยอ่ 
บทน า : การผ่าตดักระดูกสนัหลงัส่วนเอวเป็นการผ่าตดัระบายความกดดนัภายในช่องกระดูกสนัหลงัส่วนเอว มโีอกาสเกดิ
ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตดัได ้เช่น การตกเลอืด ชอ็ก การบาดเจบ็เยื่อหุม้ไขสนัหลงั ปวดแผลผ่าตดั แผลตดิเชือ้ การใช้
กระบวนการพยาบาลในการประเมนิปัญหาความตอ้งการของผูป่้วยตัง้แต่ระยะก่อนผ่าตดั ระยะหลงัผ่าตดั และระยะก่อนจ าหน่าย 
จะช่วยใหผู้ป่้วยผ่านพน้จากระยะวกิฤตฟ้ืินฟูสภาพไดอ้ย่างรวดเรว็  
วตัถปุระสงค ์:  เพื่อใหก้ารพยาบาลผูป่้วยผ่าตดักระดกูสนัหลงัส่วนเอวและมภีาวะชอ็กไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 
กรณีศึกษา : ผูป่้วยหญงิไทย  อายุ 64 ปี  เขา้รบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลใกลบ้้านดว้ยอาการปวดหลงับรเิวณเอว และชาขาขา้งซา้ยมาก 
ขาขา้งซ้ายอ่อนแรง ถูกส่งตวัมารกัษาต่อที่โรงพยาบาลก าแพงเพชร วนิิจฉัยโรค Degenerative spondylolisthesis Lumbar 4-5 
Lumbar spinal stenosis with radiculopathy ท าผ่าตดั laminectomy L3-L5 with Posterior instrumented fusion with PDS 
L3-L5 PLF ระหว่างรบัไวใ้นความดแูลผูป่้วยมปัีญหาทางการพยาบาลแบ่งเป็น 3 ระยะ ระยะก่อนผ่าตดั ไดแ้ก่ 1. วติกกงัวล
เกี่ยวกบัการผ่าตดัและขาดความเขา้ใจในการปฏบิตัติวัก่อนและหลงัผ่าตดั ระยะหลงัผ่าตดั ไดแ้ก่ 1. มภีาวะHypovolemic 
shock จากการสูญเสยีเลอืด 2. ผู้ป่วยมโีอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รบัยาระงบัความรู้สกึโดยการดมยาสลบใน                  
24 ชัว่โมงแรก  3. วติกกงัวลเกี่ยวกบัภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั  4. ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผลผ่าตดั  5. เสีย่งต่อการ
ติดเชื้อแผลผ่าตัด  6. ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการบาดเจ็บของเส้นเลือด/เส้นประสาท  ระยะก่อน
จ าหน่าย  ไดแ้ก่  1. มคีวามพร่องในการฟ้ืนฟูสภาพดว้ยตนเองหลงัผ่าตดั  2. มคีวามรู ้ทกัษะไม่เพยีงพอในการดแูลตนเอง
เมื่อกลบับ้าน ภายหลงัใหก้ารพยาบาลผู้ป่วยปลอดภยั ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนัได้บางส่วน ฟ้ืนฟู
สภาพไดด้ ีแพทยอ์นุญาตใหก้ลบับา้นได ้รวมวนันอนรกัษาตวัในโรงพยาบาล 6 วนั  
สรุปผลกรณีศึกษา : ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะวิกฤตและภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตัด กรณีศึกษานี้สามารถน าไปเป็น
แนวทางในการพยาบาลผูป่้วยไดร้บัการผ่าตดักระดกูสนัหลงัส่วนเอวได ้
 

ค าส าคญั : การพยาบาลผูป่้วยผ่าตดักระดกูสนัหลงัส่วนเอว ภาวะชอ็กจากการสญูเสยีเลอืด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*พยาบาลวชิาชพีช านาญการ  กลุ่มงานการพยาบาลศลัยกรรมกระดูก โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
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บทน า 
การผ่าตดักระดูกสนัหลงัส่วนเอวเป็นการผ่าตดัระบายความกดดนัภายในช่องกระดูกสนัหลงัส่วนเอวมกัท าในภาวะที่

กระดูกสนัหลงัเลื่อน (spondylolisthesis) โดยที่พบการเลื่อนของกระดูกสนัหลงัส่วนล่างเคลื่อนตวัไปด้านหน้าเหนือขอ้ต่อปล้อง
กระดกูสนัหลงัชิน้ล่าง ในคนอายุน้อยมกัพบกระดกูสนัหลงัเลื่อนจากการเจรญิเตบิโตทีผ่ดิปกติ (developmental spondylolisthesis) 
ส่วนในผู้สูงอายุมกัพบจากกระดูกสนัหลงัเสื่อม (degenerative spondylolisthesis) มภีาวะโพรงกระดูกสนัหลงัตีบแคบ (lumba 
Spinal Stenosis) ที่มีความสมัพนัธ์กับอายุที่มากขึ้น1  ผู้ป่วยอาจมีอาการปวดหลงัร้าวจากสะโพกลงไปขา เวลาเดินหรือยืน        
การรกัษาดว้ยการผ่าตดันัน้จะน ามาพจิารณาเมื่อรกัษาด้วยวธิกีารอนุรกัษ์แล้วไม่ไดผ้ล โดยมขีอ้บ่งชี้ว่ามกีารกดทบัของระบบ
ประสาทเพิม่มากขึ้น ผู้ป่วยจะมอีาการกล้ามเนื้ออ่อนแรง ชา ไม่สามารถปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนัได้ มคีวามผดิปกติของระบบ
ขบัถ่าย ไม่สามารถควบคุมความปวดได้แมจ้ะมกีารจดัการอย่างเหมาะสมอย่างเตม็ที่ในเวลาอย่างน้อย 2-3 เดอืน2   การผ่าตดั
กระดูกสันหลังส่วนเอวนี้หากพยาธิสภาพเกิดบริเวณ vertebral body และ facet joint มีการหนาตัวของเอ็นกระดูกสันหลัง 
(lingament flavum) เอน็รอบขอ้ฟาเซทจะถูกตดัไปดว้ยรวมทัง้มกีารหลวมหรอืไม่มัน่คงของขอ้ต่อกระดูกสนัหลงัจนเกดิการเลื่อน
ของกระดกูสนัหลงัอาจต้องท าการเชื่อมขอ้ต่อกระดูกสนัหลงั (lumbar fusion) เพื่อเพิม่ความมัน่คงของกระดูกสนัหลงัส่วนเอวดว้ย
เนื่องจากเป็นการผ่าตดัทีซ่บัซ้อน3    ดงันัน้จงึมโีอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อนสูง เช่น การตกเลอืด ชอ็กเป็นภาวะแทรกซ้อนทีรุ่นแรง
และพบไดใ้น 24 ชัว่โมงแรกหลงัผ่าตดั2  การบาดเจบ็เยื่อหุม้ไขสนัหลงั ปวดแผลผ่าตดั แผลตดิเชื้อ และต้องใชร้ะยะเวลาในการ
ฟ้ืนตวัหลงัผ่าตดัอยู่ในโรงพยาบาลเป็นเวลา 6-8 วนัรวมทัง้ต้องใชเ้วลาในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายเป็นระยะเวลาหลายเดอืน
กว่าจะกลบัมาใกลเ้คยีงปกตไิด ้4 

การผ่าตดักระดูกสนัหลงัส่วนเอว (Lumbar laminectomy) เป็นการผ่าตดัใหญ่การพยาบาลแบ่งได้เป็น 3 ระยะโดยใน
ระยะก่อนผ่าตดัจะต้องมกีารซกัประวตัใิหค้รอบคลุม ประเมนิสภาพผูป่้วยทัง้ร่างกาย จติใจ การเตรยีมผลการตรวจเลอืด เตรยีม
เลอืด เอกสารการยนิยอม งดน ้างดอาหารเพื่อป้องกนัการส าลกัอาหาร ตลอดจนการใหข้อ้มูลการปฏบิตัติวัก่อนและหลงัผ่าตดั ใน
ระยะหลงัผ่าตดัตอ้งประเมนิสญัญาณชพี ภาวะแทรกซอ้นจากการไดร้บัยาระงบัความรูส้กึ ภาวะแทรกซอ้นของระบบหายใจใน 48-
72ชัว่โมงแรกของการผ่าตดั5ประเมนิแผลผ่าตดั การรัว่ซมึของเลอืดหรอืน ้าไขสนัหลงัจากแผลผ่าตดัท่อระบายเลอืด การบาดเจบ็ที่
เส้นประสาทและหลอดเลือด และควบคุมอาการปวด ในระยะฟ้ืนฟูสภาพและวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยต้องสามารถปฎิบตัิตวัได้
เหมาะสมกบัโรคในขณะอยู่โรงพยาบาลและดแูลตนเองไดต้่อเนื่องทีบ่า้น พยาบาลเป็นบุคลากรหนึ่งในทมีสุขภาพทีใ่ชก้ระบวนการ
พยาบาลในการปฏบิตักิารพยาบาล การประเมนิปัญหาความต้องการของผู้ป่วย โดยใชก้รอบแนวคดิแบบแผนสุขภาพ มาช่วยใน
การพยาบาลปรบัใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย ตัง้แต่ระยะก่อนผ่าตดัระยะวกิฤตหิลงัผ่าตดั ระยะการดูแลต่อเนื่องฟ้ืนฟูสภาพ
และระยะจ าหน่าย จะช่วยให้ผู้ป่วยผ่านพ้นจากระยะวกิฤติฟ้ืนฟูสภาพอย่างรวดเร็ว ลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 
สามารถกลบัไปด าเนินชวีติไดต้ามปกตไิม่เป็นภาระของครอบครวั ลดการสญูเสยีค่าใชจ้่ายในการรกัษา ช่วยใหม้คีุณภาพชวีติทีด่ ี 

จากสถิติการเข้ารบับริการของผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสนัหลงัส่วนเอว โรงพยาบาลก าแพงเพชร ปี 2564-2566พบเป็น
หตัถการส าคญัใน 10 อนัดบัแรกซึ่งผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการผ่าตดัไดร้บัการวนิิจฉยัว่ามภีาวะหมอนรองกระดกูสนัหลงัเสื่อมและมโีพรง
กระดูกสนัหลงัส่วนเอวตีบแคบ พบจ านวน 20, 38, และ62 ราย ได้รบัการรกัษาด้วยการผ่าตดัLaminectomy จ านวน 9, 20, 41 
ราย คิดเป็นร้อยละ 45, 52.6, 66.12 ในหอผู้ป่วยพิเศษมีจ านวน 4, 8, 22 ราย ได้รบัการรกัษาด้วยการผ่าตัด Laminectomy 
จ านวน 3, 5, 17ราย คดิเป็นร้อยละ 75, 62.5, 72.27 ซึ่งมแีนวโน้มเพิม่ขึ้น6 การผ่าตดันี้เป็นการผ่าตดัใหญ่มคีวามซบัซ้อน ใน
ปี2566 พบภาวะแทรกซ้อนทีส่ าคญั ไดแ้ก่ ภาวะชอ็กจากการเสยีเลอืด (Hypovolemic shock )จ านวน 2 รายคดิเป็นรอ้ยละ11.76 
ซึ่งเป็นภาวะคุกคามต่อชวีติ หากไม่ไดร้บัการประเมนิช่วยเหลอือย่างทนัท่วงทอีาจท าใหผู้ป่้วยเสยีชวีติได ้นอกจากนี้ยงัพบการ
บาดเจ็บเยื่อหุ้มไขสนัหลงั 1 ราย เกิด  neurological deficit อาการชาขา 4 ราย ท้องอืด ควบคุมการขบัถ่ายไม่ได้ ถอดสายสวน
ปัสสาวะไม่ได ้กระทบต่อการฟ้ืนฟูสภาพหลงัผ่าตดั รวมถงึการปฏบิตัตินไม่ถูกตอ้งหลงัผ่าตดั ส่งผลใหน้อนโรงพยาบาลนานขึน้มี
ผลต่อสภาพจติใจ อารมณ์ สงัคม สูญเสยีค่าใชจ้่ายเพิม่ขึน้ ทัง้ผูป่้วยครอบครวัและองค์กร การศกึษานี้มวีตัถุประสงค์เพื่อให้การ
พยาบาลผูป่้วยผ่าตดักระดกูสนัหลงัส่วนเอวและมภีาวะชอ็กอย่างมปีระสทิธภิาพ 

 
 



 

 

124 

กรณีศึกษา  
หญงิไทย  อายุ 64 ปี  สญัชาตไิทย  ศาสนาพุทธ 

อาการส าคญั   
มาตามนัดเพื่อท าผ่าตดั 

ประวติัเจบ็ป่วยในปัจจบุนั   
6  เดือน  ก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการปวดตึงหลงัและเอวนอนพกัแล้วดขีึ้น เข้ารบัการรกัษาโดยการนวดแผนไทย และ                 

ซื้อยาแกป้วดรบัประทาน  
3 เดอืน  ก่อนมาโรงพยาบาล มอีาการปวดมากขึ้นพกัไม่หายนัง่นานไม่ได้ ท าให้ไม่สามารถท างานได้ เขา้รบัการรกัษาที่

โรงพยาบาลชุมชนใกลบ้า้น ไดร้บัยาแกป้วดและกายภาพบ าบดั อาการทุเลา 
3 สัปดาห์ก่อนมาโรงพยาบาล ปวดหลังบริเวณเอว ชาขาข้างซ้ายมากขึ้น และขาข้างซ้ายอ่อนแรง เข้ารับการรกัษาที่

โรงพยาบาลชุมชน  จงึถูกส่งตวัมารกัษาต่อทีโ่รงพยาบาลก าแพงเพชร ไดร้บัการท า MRI  เพื่อการวนิิจฉยั 
วนัน้ีมาตามนัดเพื่อท าผ่าตดั 

ประวติัการเจบ็ป่วยในอดีต : ปฏเิสธโรคประจ าตวั การผ่าตดั และการแพย้า 
การวินิจฉัยโรค : Degenerative spondylolisthesis Lumbar 4-5 Lumbar spinal stenosis with radiculopathy 
การผ่าตดั  : laminectomy L3-L5 with Posterior instrumented fusion with PDS L3-L5 PLF 
 

การประเมินสภาพร่างกายตามระบบ  
รปูร่างทัว่ไป : ทว้ม ผวิขาวเหลอืง ผวิเหีย่วย่น  น ้าหนัก 56 กโิลกรมั ส่วนสงู 160 เซนตเิมตร 
สญัญาณชีพ : อุณหภูมกิาย 37.2 องศาเซลเซยีส ความดนัโลหติ 132/84 มลิลเิมตร ปรอทชพีจร 88 ครัง้/นาท ีอตัราการหายใจ 

18 ครัง้/นาท ีoxygen saturation 98% 
ระบบประสาท : รูส้กึตวัด ีตอบค าถามได ้พดูคุยได ้การรบัรูเ้วลา สถานที ่บุคคล E4M6V5 , GCS = 15 คะแนน 
ผิวหนัง : ผวิขาวเหลอืง ไมม่จี ้าเลอืด ไม่มผีื่น 
ศีรษะและใบหน้า : ผมสัน้สดี าปนขาว ศรีษะไม่มบีาดแผล คล าไม่พบกอ้นบรเิวณต่อมน ้าเหลอืง ตา 2 ขา้ง สมมาตรกนั สายตายาว 

ใบห ูจมกู ปาก ลกัษณะภายนอกปกต ิ
ทรวงอกและทางเดินหายใจ : ทรวงอกรปูร่างปกตสิมมาตรกนั หายใจสม ่าเสมอ อตัราการหายใจ 18 ครัง้/นาท ีการขยายตวัของ

ทรวงอกขณะหายใจเท่ากนัทัง้ 2 ขา้ง  เสยีงการหายใจฟังเสยีงลมผ่านปอดปกตทิัง้ 2 ขา้ง 
หวัใจและหลอดเลือด : การเต้นของหวัใจปกต ิสม ่าเสมอ อตัราการเต้นของหวัใจ 88 ครัง้/นาท ี ไม่มเีสน้เลอืดที่

คอโป่งพองชพีจรเตน้สม ่าเสมอ ไม่มเีสยีงหวัใจเตน้ผดิปกต ิไม่มเีสยีง murmur normal S1, S2 
ช่องท้องและทางเดินอาหาร : ทอ้งไม่อดื คล าไม่พบกอ้น กดไม่เจบ็ มคีลื่นไสอ้าเจยีนก่อนมาโรงพยาบาล 1 ครัง้ ไม่มสีดี าหรอื

สแีดง เสยีงการเคลื่อนไหวของล าไสป้กต ิตบั มา้ม ไม่โต 
กล้ามเน้ือและกระดูก : แนวกระดูกสนัหลงัโค้งปวดหลงัร้าวมาด้านหน้าของต้นขาขา้งซ้ายด้านใน และด้านนอกของเข่า

ดา้นหน้าและดา้นในของปลายขา กล้ามเนื้อแขน-ขาไม่ตงึตวั หย่อนคล้อย ขอ้ไม่มกีารอกัเสบบวมแดง ขาขา้งซ้ายอ่อนแรงตรวจความ
แขง็แรงของกล้ามเนื้อ (motor power) ขาขา้งซ้าย motor power grade 4 ขาขา้งขวา motor power grade 5 ปวดหลงัร้าวลงขาขา้งซ้าย
pain score = 3-4 คะแนนเมื่อเคลื่อน ไหวการประเมนิการรบัความรูส้กึ (sensory) ตามระดบั dermatome ผูป่้วยรายนี้มอีาการชาขาขา้ง
ซา้ยตัง้แต่กลางเขา่ลงมาถงึปลายเทา้ 

ระบบทางเดินปัสสาวะ : ปัสสาวะเองไดด้ ีสเีหลอืงเขม้เลก็น้อยไม่มตีะกอน  
ระบบอวยัวะสืบพนัธุ ์: เตา้นมปกต ิอวยัวะสบืพนัธุภ์ายนอกปกต ิหมดประจ าเดอืนอายุ 50 ปี   
สภาพจิตใจ : สหีน้าไม่สุขสบาย บอกปวดหลงั ปวดเอวรา้วลงขาขา้งซา้ย ชาขา ขาอ่อนแรง และกลวัการผ่าตดั 
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ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ีส าคญั  
CBC: WBC 14,600 RBC 3.52 Hemoglobin 7.6 mg% Hematocrit 24.8% Platelet 185,000 Neutrophil 82.4% 

Lymphocyte 10.2% PT11.20 PTT 23.90 INR 1.02 
Biochemistry: BUN 10 mg% Creatinine 0.66 mg% eGFR 94 ml/min/1.73m2 Sodium 143 mmol/L potassium 

3.5 mmol/L chloride113 mmol/L CO2 23mmol/L Albumin 4.1 mg% 
Immunology: hs-CRP 67.22ug/ml. 
MRI: Degenerative spondylolisthesis Lumbar 4-5 Lumbar spinal stenosis 

สรปุการด าเนินโรคขณะเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล  
27 ม.ค. 66  รบัใหม่ ผูป่้วยรูต้วัด ีปวดหลงัรา้วลงขาซา้ย ขาชา ปวดพอทน Pain score 3/10 สหีน้ากงัวล พกัหลบัได ้
28 ม.ค.66 15:00 น.รบัผูป่้วยกลบัจากหอ้งผ่าตดั รูส้กึตวั หายใจเองไม่เหนื่อยหลงัจากนัน้ 1 ชัว่โมง พบสายระบายเลอืด

มปีรมิาณเพิม่ 200 ซซี ีผูป่้วยมอีาการเหนื่อย SpO2 room air 93-95% Monitor EKG show NSR BP 84/50 มม.ปรอท Load 0.9% NaCl 
600 ml. iv on Dopamine (2:1) IV rate 13 ซีซี/ชัว่โมง on O2 canula 3LPM SpO2 95-99 % ประเมนิสญัญาณชพี BP 91/56 - 92/58 มม.
ปรอท PR 88  ครัง้/นาท ีIntake/Output = 2,880/2,680 ซซี.ีผูป่้วยมอีาการปวดแผลมาก PS 6/10 มอีาการอ่อนเพลยีปวดหลงับรเิวณเอว
ชาขา 2 ขา้งต้านแรงไดน้้อย HCT 27% radivac drain เลอืดออกเพิม่เป็น 280 ซซี ีให ้clamp radivac drain 1 ชัว่โมง ให ้PRC 1 unit iv in 
4hr NPO on Acetar 1,000 ml. iv 80 ซซี/ีชัว่โมง                                                                     

29 ม.ค. 66 ผู้ป่วยรู้ตัวดี หายใจ on cannula 3 LPM SpO2 95-99% on Dopamine (2:1) IV rate 13 cc/hr Hct. 24.8 % ซีด             
ให้ PRC 1 unit iv in 4hr. Monitor EKG show NSR HR 70-72 ครัง้/นาท ีมไีขต้ ่าๆ 37.8 องศาเซลเซียส Intake/Output 1,920/ 3,290 ซซีี 
โดยเป็น radivac drain 190 ซซี ี HCT หลงัเลอืดหมด 30% 

30 ม.ค. 66 ผูป่้วยรูต้วัด ีoff O2 canulla และ Dopamine แผลทีห่ลงัไม่ซมึ ไม่มไีข ้มอีาการชาตัง้แต่เอวถงึปลายเทา้ 2 ขา้งปวด
แผลพอทน PS3-5/10 คะแนน ไดร้บัการปรบัเพิม่ยาแกป้วดชนิดรบัประทานทุเลาปวด  

 31 ม.ค. - 1 ก.พ. 66 ผู้ป่วยสดชื่นขึ้น ไม่มีท้องอืด แผลผ่าตัดที่หลงัไม่ซึม off radivac drain PS 3/10 คะแนน         
ไม่มไีข ้น าสายสวนปัสสาวะออก ปัสสาวะเองได ้ส่งกายภาพเดนิwalkerได ้

2 ก.พ. 66 แผลผ่าตดัทีห่ลงัไม่ซมึ ไม่มไีข ้ambulate ไดด้จี าหน่ายผูป่้วยโดยแพทยอ์นุญาตนัดตดิตามหลงัผ่าตดั 2 สปัดาห ์
 

การวางแผนพยาบาล 
ระยะก่อนผ่าตดั 
การวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1  วติกกงัวลเกีย่วกบัการผ่าตดัและขาดความเขา้ใจในการปฏบิตัติวัก่อนและหลงัผ่าตดั 
ข้อมูลสนับสนุน    

1. ผูป่้วยและครอบครวับอกว่า ผูป่้วยไม่เคยไดร้บัการผ่าตดัใหญ่มาก่อน 
         2. ผูป่้วย และญาตมิสีหีน้าวติกกงัวลปานกลางซกัถามเกีย่วกบัผลหลงัการผ่าตดั และการปฏบิตัติวั 
วตัถปุระสงค ์:  ผูป่้วยและครอบครวัคลายความวติกกงัวล และมคีวามรูเ้กีย่วกบัการผ่าตดั  
เกณฑก์ารประเมินผล 
     1.  ผูป่้วยและครอบครวัเขา้ใจเกีย่วกบัการผ่าตดั และการปฏบิตัติวัสหีน้าคลายความวติกกงัวล พกัผ่อนได้ 
     2.  ผูป่้วยสามารถตอบค าถามเกีย่วกบัการปฏบิตัติวัก่อนและหลงัผ่าตดัไดถู้กตอ้ง และปฏบิตัติามค าแนะน าได้ 
กิจกรรมการพยาบาล 
     1.  สรา้งสมัพนัธภาพทีด่กีบัผูป่้วย และครอบครวั เพื่อใหเ้กดิสมัพนัธภาพทีด่ ีและความไวว้างใจพยาบาล  
     2. แนะน ากฎระเบยีบและขอ้ปฏบิตัขิองโรงพยาบาล เปิดโอกาสใหซ้กัถามปัญหาและพดูระบายความรูส้กึ 
     3. ทบทวนกบัผูป่้วยและญาตใินเรื่องพยาธสิภาพของโรค ความจ าเป็นในการผ่าตดั ภาวะเสีย่งตามทีแ่พทยไ์ดใ้หก้ารอธบิาย
กบัผูป่้วย จากนัน้ใหเ้ซน็ตย์นิยอมใหท้ าการรกัษาและผ่าตดั 



 

 

126 

    4. ใหร้บัประทาน ativan 1 mg. ในเวลา 20.00 น. อธบิายใหผู้ป่้วยและญาตทิราบถงึผลของยาและเหตุผลในการให ้พรอ้มให้
แจง้พยาบาลไดถ้า้ 22.00 น. ยงันอนไม่หลบั ตรวจสอบการนอนหลบัของผูป่้วยเวรละ 1 ครัง้ 
     5. ดแูลท าความสะอาดร่างกายดว้ยน ้ายา 4% chlorhexidine in Liq. sope อาบน ้า สระผมโดยฟอกนาน 3-5 นาท ีเน้นทีต่ าแหน่ง
ผ่าตดักระดูกสนัหลงั ตดัเลบ็ใหส้ัน้ในตอนเชา้วนัผ่าตดั เพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ทีผ่วิหนังสู่แผลผ่าตดั พรอ้มทัง้บอกใหท้ราบความ
จ าเป็นทีต่อ้งงดน ้างดอาหารหลงัเทีย่งคนืเพื่อป้องกนัการสดูส าลกัเศษอาหารเขา้ปอด  
     6. สอนสาธติและใหผู้ป่้วยฝึกปฏบิตักิารหายใจ การไออย่างมปีระสทิธภิาพเพื่อป้องกนัภาวะปอดแฟบ ปอดอกัเสบ โดยเริม่
เรว็ทีสุ่ดหลงัฟ้ืนจากยาสลบรวมถงึการพลกิตะแคงตวัแบบท่อนซุง (log rolling) หลงัผ่าตดัควรพลกิตะแคงตวัทุก 2 ชัว่โมงโดยใช2้คน
ช่วยและดแูลเตรยีมหมอนขา้งช่วยขณะนอนตะแคง  
     7. สอน quadriceps exercise การบรหิารกลา้มเนื้อตน้ขากระดกขอ้เทา้ขึน้ และกดเขา่ลงบนทีน่อนป้องกนัหลอดเลอืดด าส่วนปลายอุดตนั 
     8. อธิบายวิธีการประเมินระดับความเจ็บปวดโดยใช้ Numeric Rating Scales เพื่อสื่อสารความรุนแรงของความปวดเป็น                   
แนวทางการใหย้าระงบัปวดที่เหมาะสมรวมถงึแนะน าให้สงัเกตตนเองเพื่อประเมนิการบาดเจบ็ของเสน้ประสาท ไดแ้ก่อาการชาขาอ่อนแรง
ความสามารถในการกลัน้ปัสสาวะและอุจจาระหลงัผ่าตดั ว่าแตกต่างจากก่อนผ่าตดัหรอืไม่ 
การประเมินผล 
        1. ผูป่้วยคลายความวติกกงัวลหลบัพกัไดแ้ละครอบครวัพดูคุยสหีน้ายิม้แยม้แจ่มใสขึน้  
        2. ผูป่้วยและครอบครวัสามารถบอกวธิปีฏบิตัติวัก่อนและหลงัผ่าตดัไดบ้รหิารร่างกายไดต้ามค าแนะน า 
 

ระยะหลงัผ่าตดั  
การวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2  มภีาวะ Hypovolemic shock จากการสญูเสยีเลอืด 
ข้อมูลสนับสนุน   

ผูป่้วยเสยีเลอืดขณะท าผ่าตดั 800 ml. และเสยีเพิม่ทาง RD 200 cc. ใน 1 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั Hematocrit 24.8% BP 83/58 
มลิลเิมตรปรอท P 100 ครัง้/นาท ีSpO2 room air 93%         
วตัถปุระสงค ์: ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะชอ็กจากการเสยีเลอืด 
เกณฑก์ารประเมินผล 
 1. อตัราชพีจร 60-100 ครัง้/นาท ีความดนัโลหติ 90/60-130/90 มม.ปรอท SpO2>= 95%   
 2. ค่า Hct>= 30% ค่า PT < 13 sec APTT < 32 sec Plt 150,000-440,000/ul  

3. ปรมิาณปัสสาวะออกมากกว่า 30 ซซี/ีชัว่โมง  
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมนิสญัญาณชพีทุก 15-30 นาทโีดย on monitor NIBP  
            2. ให ้0.9% NaCl iv load 200 ml. ใน 15 นาท ี3 ครัง้ จากนัน้ให ้rate 100 cc/ชัว่โมง 
               3. on Dopamine (2:1) IV rate 5-10 cc/hr keep SBP>90 มม. ปรอท DBP> 60 มม. ปรอท ผ่านทางเครื่อง Infusion pump 
ประเมนิอาการไม่พงึประสงคก์ารไดร้บัยา ไดแ้ก่ ปวดศรีษะ เสน้เลอืดส่วนปลายตบี ใจสัน่แน่นหน้าอก หรอืหลอดเลอืดด าอกัเสบจากการ
รัว่ไหลของยาออกนอกเสน้เลอืด 
               4. on O2 canula keep SpO2 95-99% ตามแผนการรกัษาดูแลไม่ให้สายหกัพับงอ และให้มีน ้าในกระป๋องออกซิเจน ตามก าหนด
ตลอดเวลา อธบิายความจ าเป็นในการใหแ้ก่ผูป่้วยเพื่อใหผู้ป่้วยใหค้วามร่วมมอืไม่ถอดออก 
            5. monitor concious, V/S, EKG, urine output, record I /O ทุก 1 ชัว่โมง ถา้ปัสสาวะออกน้อยกว่า 30 cc. รายงานแพทย ์ 
            6. ใหเ้ลอืด 2 ถุงโดย double check ร่วมกบัพยาบาล 2 คน ตรวจสอบหมู่เลอืดปรมิาณเลอืดทีใ่หแ้ละถามชื่อผูป่้วยหมู่เลอืดของ
ผูป่้วยก่อนให ้พรอ้มทัง้แสดงใหผู้ป่้วยและญาตไิดอ้่านชื่ออธบิายการสงัเกตอาการผดิปกตริะหว่างใหเ้ลอืดทีต่้องรบีแจง้ ไดแ้ก่ การแพเ้ลอืด 
หนาวสัน่ มไีขห้ายใจเหนื่อยหอบเสยีงปอด wheez ปัสสาวะเขม้มเีลอืดปนตอ้งหยุดใหท้นัท ี

7. ประเมนิการเสยีเลอืดจากแผลผ่าตดัว่าซมึหรอืไม่ตรวจดูการท างานของขวดระบายเลอืดใหเ้ป็นระบบสุญญากาศ ปรมิาณ
เลอืดทีพ่บออกมากกว่า 200 ซซี/ีชัว่โมง ดแูล clamp สายระบายเลอืด 1 ชัว่โมง  
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การประเมินผล 
 1. ผู้ ป่วยรู้สึกตัวดี E4V5M6 on O2 canula 3 LPM SpO2 95-99% หลัง load 0.9% NaCl 600 ml. on Dopamine (2:1) IV rate              
13 cc/hr ประเมนิสญัญาณชพี BP 91/56-92/58 มม. ปรอท P 88ครัง้/นาท ีRR 20ครัง้/นาท ี
            2. HCT หลังเลือดหมด 30%  แผลผ่าตัดที่หลงัไม่ซึม radivac drain content เลือด 280 ml. clamp radivac drain 1 hr.            
ไม่ออกเพิม่ ปรมิาณปัสสาวะออก 100 ซซี/ีชัว่โมง I/O = 2,880/2,680 ซซี ี 
  

การวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  3  ผูป่้วยมโีอกาสเกดิภาวะแทรกซอ้นจากการไดร้บัยาระงบัความรูส้กึ  
ข้อมูลสนับสนุน  

 - ใชร้ะยะเวลาในการผ่าตดั 2 ชัว่โมง 30 นาท ีunder GA  
วตัถปุระสงค ์:  ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นหลงัการไดร้บัยาระงบัความรูส้กึโดยการดมยาสลบ  
เกณฑก์ารประเมินผล 
 1. ตื่นด ีเสยีงหายใจปกต ิอตัราการหายใจอยู่ในช่วง 18-22 ครัง้/นาท ีชพีจร 60-100 ครัง้/นาท ีความดนัโลหติอยู่
ในช่วย 90/60-140/90 มลิลเิมตรปรอทหรอืไม่ต ่ากว่า baseline เดมิมากกว่า 40 mmHg  
            2. O2saturation>94%    
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมนิระดบัความรูส้กึตวัจนกว่าผูป่้วยจะตื่นด ีดแูลนอนราบหนุนหมอน 1 ใบ 
 2. ประเมนิสญัญาณชพีทุก 15 นาท ี4 ครัง้ทุก 30 นาท ี2 ครัง้และทุก 1 ชัว่โมงหลงัจากนัน้ทุก 2 ชัว่โมง  
 3. สงัเกตและบนัทกึลกัษณะการหายใจเสยีงหายใจ และประเมนิลกัษณะสผีวิทีต่รวจสอบปลายมอืปลายเทา้ซดีเยน็ หรอืมี
อาการหนาวสัน่ผดิปกต ิkeep warm ดแูลให ้on canulla 2 LPM keep O2saturation >=95%    

4. กระตุน้ใหผู้ป่้วยหายใจเขา้ออกลกึๆ และไออย่างถูกวธิเีมื่อผูป่้วยรูส้กึตวัด ี
5. ประเมินอาการคลื่นไส้อาเจียนและดูแลให้ plasil 10 mg. iv PRN q 6 hrs เมื่อคลื่นไส้อาเจียนสังเกตอาการที่เรียกว่า 

extrapyramidal symptom กรณีไดย้าขนาดสงูดแูลใหไ้ดร้บั 0.9% Nacl iv 100 cc/hr. เพยีงพอตามแผนการรกัษา 
6. ดแูลใหผู้ป่้วยม ีearly ambulationเมื่อพน้ภาวะชอ็ก     
7. ประเมนิการท างานของล าไส ้( bowel sound positive) กระตุน้การพลกิตะแคงตวับ่อย ๆ ชา้ ๆ 

ประเมินผลการพยาบาล 
1. ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี หายใจสม ่าเสมออตัราการหายใจ 22 ครัง้/นาที ชีพจร 100 ครัง้/นาที BP 140/90 มม.ปรอท ปลายมือ              

ปลายเทา้ไม่เขยีวไม่มหีนาวสัน่  
2. หลงั on canula 2 LPM O2saturation 97-98%   
3. ไม่มคีลื่นไสอ้าเจยีนไม่มทีอ้งอดืผายลมได ้bowel sound 8-10 ครัง้ต่อนาท ียงัไม่ถ่าย 
 

การวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 4 วติกกงัวลเกีย่วกบัภาวะแทรกซอ้นหลงัผ่าตดั 
ข้อมูลสนับสนุน  :  ญาตมิสีหีน้ากงัวลนัง่จอ้งผูป่้วยและไม่ไดพ้กัผ่อน  
วตัถปุระสงค ์:  เพื่อลดความวติกกงัวลของผูป่้วยและญาต ิ
เกณฑก์ารประเมินผล  :  คลายวติกกงัวลและร่วมมอืในการดแูลผูป่้วยตามแผนการรกัษา     
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมนิระดบัความวติกกงัวลของผูป่้วยและญาตเิพื่อวางแผนการใหข้อ้มลู โดยเปิดโอกาสใหซ้กัถามและระบายความรูส้กึ 
2. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการเกิดภาวะช็อกและแนวทางการดูแลรกัษาร่วมกันระหว่างแพทย์พยาบาลและญาติผู้ป่วยทุกครัง้ที่ให้                           

การพยาบาล หรอืมอีาการเปลีย่นแปลงซีง่อาจจะตอ้งไดร้บัยากระตุน้ความดนัโลหติ หากความดนัโลหติต ่ากว่า 90/60 mmHg และการไดร้บัโลหติ
เพิม่เตมิจากการเสยีเลอืด 

3. อธบิายการจ ากดัจ านวนผูเ้ขา้เยีย่มในระหว่างทีผู่ป่้วยยงัอยู่ในภาวะชอ็ก 
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4. อธบิายถงึความจ าเป็นทีต่้องใชเ้ครื่องตดิตามประเมนิสญัญาณชพี และเครื่องควบคุมการใหส้ารน ้าทางหลอดเลอืดตลอด   
24 ชัว่โมง ซึง่อาจมเีสยีงสญัญาณเตอืนรบกวนเป็นระยะ ตลอดจนการสงัเกตอาการผ่านกลอ้งวงจรปิดตลอดระยะทีผู่ป่้วยอยู่ในภาวะชอ็ก
เพื่อใหก้ารช่วยเหลอืไดอ้ย่างรวดเรว็ 

5. แนะน าการใช้ปุ่ มกดขอความช่วยเหลือฉุกเฉิน เมื่อพบอาการผิดปกติ และหากพบมีอาการน่าวิตกกังวล                      
ทมีแพทย ์และพยาบาลอาจพจิารณายา้ยผูป่้วยไปหน่วยงานทีม่คีวามพรอ้มมากขึ้นได ้
ประเมินผลการพยาบาล 

ญาตแิละผูป่้วยคลายกงัวล เขา้ใจร่วมตดัสนิใจในการดแูลผูป่้วยทีต่กึพเิศษ     
        

การวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 5 ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผลผ่าตดั 
ข้อมูลสนับสนุน  :  ผูป่้วยบ่นปวดแผล pain score 6 คะแนน หลงัผ่าตดั 24 ชัว่โมงแรก         
วตัถปุระสงค ์ :  ผูป่้วยสุขสบายปวดแผลลดลงสามารถ Early ambulate ไดโ้ดยเรว็หลงัพน้ภาวะชอ็ก 
 เกณฑก์ารประเมินผล  

1. ผูป่้วยมรีะดบั pain score < 3 คะแนน  
2. ป่วยสามารถเคลื่อนไหวร่างกายไดม้ากขึน้จากเดมิ นอนหลบัไดต้่อเนื่อง 

กิจกรรมการพยาบาล 
          1.  ประเมินอาการปวดโดยใช้ Numberic rating scale ได้ 6/10 คะแนน และประเมินสญัญาณชีพระดบัความง่วงซึม (sedation 
score) ก่อนใหย้า Morphine 2 mg. iv prn q 4-6 hr. ถา้ sedation score < 2 คะแนน งดใหย้า  
          2.  ประเมินสญัญาณชีพระดบัความง่วงซึม (sedation score) หลงัได้รบัยา Morphine ทุก 1-2 ชัว่โมง และเฝ้าระวงัอาการ
ขา้งเคยีง เช่น คลื่นไสอ้าเจยีน ทอ้งผกู งว่งซมึ สบัสน วุ่นวาย เพอ้ในผูส้งูอายุ  
              3.  ดูแลให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวล จดัท่านอนโดยนอนตะแคงกอดหมอนข้าง พลิกตะแคงตัวแบบท่อนซุง (log roll 
method) และช่วยเหลอืกจิวตัรประจ าวนัอย่างชา้  ๆป้องกนัเวยีนศรีษะโดยแนะน าท่าทางทีเ่หมาะสม  ลดความเจบ็ปวดท าใหผู้ป่้วยและ
ญาตมิัน่ใจสามารถปฏบิตัเิองได ้ 
         4. พดูคุยใหก้ าลงัใจ เบีย่งเบนความสนใจต่ออาการปวดลดความวติกกงัวล  

5. ดูแลจดัลดเสียงรบกวนแสงไฟในห้องผู้ป่วยให้สงบและให้รบัประทานยานอนหลบั  Ativan 1 mg ก่อนนอน
ประเมนิการหลบัหากไม่หลบัพจิารณาเพิม่ยาแกป้วดตามแผนการรกัษา 
ประเมินผลการพยาบาล 
 1. ผู้ป่วยได้รบัประทานยาแก้ปวดตามแผนการรกัษา ไม่ขอยาฉีดแก้ปวดเพิม่ pain score 3 คะแนนไม่มคีวามดนัโลหติ
ลดลงไม่มหีายใจล าบาก 
            2. ขยบัเคลื่อนไหวดตีามค าแนะน า หลบัไดต้่อเนื่อง   
 

การวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 6 ผูป่้วยเสีย่งต่อการตดิเชือ้ทีแ่ผลผ่าตดั  
ข้อมูลสนับสนุน  : มแีผลผ่าตดั lumbar laminectomy แผลผ่าตดัยงัไม่แหง้  
วตัถปุระสงค ์ :  ป้องกนัการตดิเชือ้ทีแ่ผลผ่าตดั  
เกณฑก์ารประเมินผล  :  แผลผ่าตดัไม่มกีารอกัเสบ ปวด บวม แดง รอ้น ไม่มไีข ้
กิจกรรมการพยาบาล  

1. ประเมนิและบนัทกึสญัญาณชพีทุก 4 ชัว่โมง หากอุณหภูมริ่างกาย > 37.5 องศาเซลเซยีส ดแูลกระตุน้ใหผู้ป่้วย
ดื่มน ้ามาก ๆ อย่างน้อยวนัละ 2,000-3,000 ซซี ีดแูลเชด็ตวัลดไข ้

2. สงัเกตและบนัทกึอาการทีแ่สดงการตดิเชื้อ เช่น ไข ้บรเิวณแผลผ่าตดัมกีารอกัเสบ ปวด บวม แดง ร้อน หรอืมเีลอืด/            
น ้าเหลอืงซมึออกมานอกแผลทนัท ี
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3. ดูแลให้ท่อระบายมีการระบาย content ออกจากแผลให้หมด ดูแลไม่ให้สายหกัพบังอ ประเมินและบนัทึก
ลกัษณะ ปรมิาณ ส ีกลิน่ของ content และรายงานใหแ้พทยท์ราบทนัทเีมื่อพบความผดิปกต ิ 

4. ดแูลใหก้ารพยาบาลโดยใชห้ลกั aseptic technique และ 5 moment hand hygiene 
5. ดูแลความสะอาดร่างกายและผวิหนังบรเิวณหลงัไม่ใหอ้บัชืน้ ช่วยนอนตะแคงบ่อย แนะน าไม่ใหผู้ป่้วยแกะเกา

และไม่ใหแ้ผลเปียกน ้าขณะเชด็ตวั 
6. ดแูลใหผู้ป่้วยไดร้บัประทานอาหารทีม่โีปรตนีสงูย่อยงา่ยหลงัจากงด NPO  

  7. ดูแลให้ยา cefazolin 1 gm iv q 6 hr และติดตามอาการขา้งเคยีงจากยา ได้แก่ อาการคลื่นไส้อาเจยีน มนึงง 
และรายงานแพทย ์หากพบมอีาการผดิปกต ิ

8. ตดิตามผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร CRP, WBC รายงานแพทยท์ราบ 
ประเมินผลการพยาบาล 

แผลผ่าตดัไม่มกีารอกัเสบ ปวด บวม แดง รอ้น ไม่มกีารแยกของแผล ไม่มไีข ้
 

การวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี  7  มโีอกาสเกดิภาวะแทรกซอ้นจากการบาดเจบ็ของเสน้เลอืด/เสน้ประสาทหลงัผ่าตดั 
ข้อมูลสนับสนุน    
             - ผูป่้วยบอกว่ามอีาการปวด ชา อ่อนแรงของกลา้มเน้ือเพิม่ขึน้เมื่อเปรยีบเทยีบกบัก่อนผาตดั  

  -  ผูป่้วยไดร้บัการผ่าตดั laminectomy L3-S1  ซึง่มหีลอดเลอืด และเสน้ประสาทอยู่ใกลเ้คยีงบรเิวณผ่าตดั  
วตัถปุระสงค ์:  ปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นจากการบาดเจบ็ของเสน้เลอืด/เสน้ประสาท 
เกณฑก์ารประเมินผล   
             ผูป่้วยไดร้บัการประเมนิภาวะแทรกซอ้นทีเ่กดิจากการบาดเจบ็ของเสน้เลอืด/เสน้ประสาท 
 กิจกรรมการพยาบาล 
           1.  ประเมนิการท างานของระบบไหลเวยีนเลอืด และระบบประสาทของอวยัวะส่วนปลาย 7Ps และก าลงัของกลา้มเนื้อขาเปรยีบเทยีบ
กบัก่อนผ่าตดัตัง้แต่หลงัผ่าตดัจนถงึ 72 ชัว่โมง  หากมกีารอ่อนแรงมากขึน้ใหร้ายงานแพทยท์นัท ี 

2. ทดสอบก าลงัของกล้ามเนื้อการประเมนิระบบประสาทการเคลื่อนไหวตรวจรากประสาทโดยประเมนิการรบั
ความรูส้กึบรเิวณทีม่พียาธสิภาพระดบั L3-S1 
การประเมินผล 

การทดสอบกล้ามเนื้อ L5 Long toe extensors: extensor hallucis longus กระดกนิ้วหวัแม่เทา้ขึน้ผูป่้วยปฏบิตัไิดด้ปีระเมนิ
การรบัความรูส้กึปกตริะดบั 2 ผูป่้วยไม่มอีาการปวด/ชาซดี/เยน็/อ่อนแรงของกลา้มเนื้อ 

 

ระยะก่อนจ าหน่าย 
การวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 8  มคีวามพร่องในการฟ้ืนฟูสภาพดว้ยตนเองหลงัผ่าตดั 
ข้อมูลสนับสนุน  :  ผูป่้วยไม่ไดฝึ้กปฏบิตัเิพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพภายหลงัผ่าตดัโดยเรว็จากการจ ากดักจิกรรมในระยะแรก  
วตัถปุระสงค ์:  เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถฟ้ืนฟูสภาพร่างกายได ้
เกณฑก์ารประเมินผล  :  สามารถเดนิ walker และดแูลตนเองเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพหลงัผ่าตดัไดเ้หมาะสม 
กิจกรรมการพยาบาล 
            1. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามภายหลัง ให้ความรู้การสอนสาธิตและตอบข้อสงสยัเกี่ยวการปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวัน และ
เพศสมัพนัธ ์

2. สาธติวธิกีารปฏิบตัิตวัในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพกล้ามเนื้อหลงั และกล้ามเนื้อขาภายหลงัผ่าตดัและใช้อุปกรณ์พยุงหลงั
อุปกรณ์ช่วยเดนิ โดยร่วมกบัทมีนักกายภาพบ าบดัส่งเสรมิความมัน่ใจและปฏบิตัติ่อเนื่อง 

3. ตดิตามและประเมนิผลโดยการสอบถามและทดลองใหป้ฏบิตัเิมื่อกลบัตกึใหก้ าลงัใจ 
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การประเมินผล    
ผูป่้วยสามารถฟ้ืนฟูสมรรถภาพของกล้ามเนื้อหลงั และกล้ามเนื้อขาหลงัส่งกายภาพสอนการใชอุ้ปกรณ์พยุงหลงั

และใช ้walker ช่วยเดนิไดถู้กตอ้ง  
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 9  ผูป่้วยมคีวามรูแ้ละทกัษะไม่เพยีงพอในการดแูลตนเองเมื่อกลบับา้น 
ข้อมูลสนับสนุน  :  ผูป่้วยและครอบครวับอกว่าไม่มัน่ใจไม่ทราบว่า เมื่อกลบับา้นแลว้จะดแูลตนเองไดถู้กตอ้งหรอืไม่ 
เกณฑก์ารประเมินผล  :  ผูป่้วยและครอบครวัมคีวามมัน่ใจในการดแูลตนเองทีบ่า้น              
กิจกรรมการพยาบาล 
        1. ใหค้วามรูก้ารรบัประทานยาและผลขา้งเคยีงของยา 
        2.  ฝึกทกัษะทีจ่ าเป็นแก่ผูป่้วย และครอบครวัครอบคลุมตาม D-METHOD ไดแ้ก่การจดัสิง่แวดลอ้มทีบ่า้นใหถู้กตอ้งคอืการใช้
สุขภณัฑช์นิดนัง่ราบและมรีาวจบัพยุงตวั การบรหิารกลา้มเนื้อหลงัการเดนิ walker ในระยะแรก 
            - มรีะบบการตดิตามดแูลแผลผ่าตดัหลงักลบับา้น 
           - การใส่อุปกรณ์พยุงหลงั (Lumbar support) เมื่อลุกนัง่ ยนื เดนิ นานประมาณ  6 - 8  สปัดาหภ์ายหลงัผ่าตดั และ
ใส่ L-S support ถา้ยงัปวดเฉพาะขณะนัง่เดนิไม่ใส่ตลอดเวลา 
           - การออกก าลงักายเน้นใหผู้ป่้วยบรหิารกลา้มเนื้อหลงั และขาทุกวนัอย่างต่อเนื่องอย่างน้อยวนัละ  3  เวลา  อริยิาบถต่างๆ 
การนัง่เลอืกเกา้อีท้ีม่คีวามสงูระดบัเขา่ ไม่ควรยนืนาน ๆ และใชอุ้ปกรณ์ช่วยพยุงเดนิจนกว่ากลา้มเน้ือขาจะแขง็แรง  
         - อาหารทีม่แีคลเซยีมสงูเพื่อช่วยควบคุมน ้าหนักตวัไม่ใหม้ากเกนิไป  
การประเมินผล 

ผูป่้วยและครอบครวับอกว่ามคีวามรูค้วามเขา้ใจ และมคีวามมัน่ใจในการดแูลตนเองทีบ่า้น 
 

สรปุกรณึศึกษา  
         ผูป่้วยหญงิไทย อายุ 64 ปี 6 เดอืน มอีาการปวดตงึหลงัและเอวถูกส่งตวัมารกัษาต่อทีโ่รงพยาบาลก าแพงเพชร  เนื่องจาก
ผูป่้วยม ีneurological deficit แพทยท์ าผ่าตดั laminectomy L3-L5 with Posterior instrumented fusion with PDS L3-L5 PLF ผูป่้วย
รายนี้มภีาวะแทรกซ้อนชอ็ก จากการสูญเสยีเลอืด 800 ml. ขณะผ่าตดัและหลงัผ่าตดั 470 cc. ไดร้บัเลอืดทัง้หมด 3 ถุง ผูป่้วยปลอดภยั
จากภาวะชอ็กจากการสูญเสยีเลอืด ไม่มไีข ้ปวดแผลลดลงไม่บวมแดง และฟ้ืนฟูร่างกายไดร้วดเรว็ ชาขาขา้งซ้ายและขาอ่อนแรงลดลง 
หลงัผ่าตดัสามารถปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนัไดด้เีดนิ walker ไดร้วมเวลานอนโรงพยาบาล 6 วนั 
 

วิจารณ์และเสนอแนะ   
          พยาบาลไดใ้ชค้วามรูแ้ละทกัษะวเิคราะห์แนวโน้มอาการการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายและระบบประสาทไขสนัหลงั เพื่อการดูแล
ผูป่้วยไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพท าใหผู้ป่้วยไม่เกดิอนัตรายจากภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจท าใหเ้สยีชวีติ และการช่วยบรรเทาความเจบ็ปวดที่
เหมาะสมจนผูป่้วยฟ้ืนฟูไดเ้รว็ดว้ยความมัน่ใจ โดยมขีอ้เสนอแนะดงันี้ 

1. ควรมแีนวทางการดูแลรกัษาร่วมกบัสหสาขาวชิาชพีจดัท าแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยผ่าตดักระดูกสนัหลงัส่วนเอว และ                 
การฟ้ืนฟูใหค้รอบคลุมทุกระยะเพื่อเพิม่ประสทิธภิาพการในดแูลผูป่้วยใหป้ลอดภยัและฟ้ืนตวัโดยเรว็            

2. พยาบาลผูด้แูลตอ้งมคีวามรูแ้ละทกัษะเฉพาะทางในการดแูลผูป่้วยศลัยกรรมกระดกู 
 

บทสรปุ 
ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะวิกฤตและภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด กรณีศึกษานี้สามารถน าไปเป็นแนวทางใน                   

การพยาบาลผูป่้วยไดร้บัการผ่าตดักระดกูสนัหลงัส่วนเอวได ้
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Nursing interventions for patients with antimicrobial-resistant infections  
in the gastrointestinal  tract are complicated by sepsis. : Case study 

 
Prajin  Junsuk, D.N.S.* 

 
Abstract 
Introduction : Drug-resistant infections in the gastrointestinal tract combined with sepsis in the bloodstream. It is 
a critical situation that threatens the patient's life if the patient receives care late or inappropriately. Nurses play 
an important role in assessing the health status and needs of patients. Diagnose the problem Closely monitor for 
changes in symptoms. Plan and carry out effective nursing care. Coordinate with the interdisciplinary team to 
provide patient care. It will help keep patients safe from crises and prevent and control drug-resistant infections. 
Objective : To provide effective nursing care for patients with drug-resistant infections in the gastrointestinal tract 
and bloodstream infections. 
Case study : Thai woman, 52 years old, with high fever, lethargy, confused speech, tightness in the stomach, inability 
to breathe. Had 2 loose bowel movements, no vomiting, 8 hours before coming to the hospital. The first symptoms 
were admitted to the emergency room: body temperature 38.3 degrees Celsius, heart rate 92 beats per minute. 
Respiratory rate 20 times per minute O2Saturation 97 % Blood pressure 124/72 mmHg Blood lactate 2.1 mmol/L 
Abdominal tenderness and pain throughout the abdomen. Diagnosed with AGE with E.coli ESBL septicemia, treated 
according to guidelines. Drug-resistant bacteria with sepsis and admission in inpatient wards Providing treatment for 
acute diarrhea and bloodstream infections caused by drug-resistant bacteria. Give fluids intravenously Give appropriate 
antibiotics Adjust the balance of mineral salts and follow up on fevers. and use contract principles precaution and 
isolation zone. Important nursing problems are: 1. There is an infection in the bloodstream. 2. Risk of tissue oxygen 
depletion 3. There is an imbalance of mineral salt levels in the body. 4. There is a risk of spreading infection due to 
infection with antimicrobial resistant bacteria. 5. Risk of urinary tract infection related to urinary catheter placement.              
6. Oxygen transporter anemia associated with chronic illness. 7. Patients and relatives are worried about illness and 
Correct behavior regarding drug-resistant germs. The result is that the patient is safe, has no complications from               
drug-resistant infection along with bloodstream infection, receives standard nursing care and can be discharged from 
the hospital. Total length of stay in hospital was 19 days. 
Conclusion : The patient was safe from the critical situation of severe bloodstream infection caused by drug-
resistant bacteria and had no complications. Therefore, nurses must have high expertise in caring for patients 
with drug-resistant bacteria and bloodstream infections. This case study can be used as a guideline for effective 
medical care for patients with drug-resistant bacteria who have sepsis. 
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การพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือดื้อยาในระบบทางเดินอาหาร 
ร่วมกบัมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด : กรณีศึกษา 

 
 

ประจนิ  จนัทรสุ์ก, ป.พส.* 

 
บทคดัยอ่ 
บทน า : การติดเชื้อดื้อยาในระบบทางเดนิอาหารร่วมกบัมภีาวะติดเชื้อในกระแสเลอืด เป็นภาวะวกิฤตที่เป็นอนัตรายต่อชวีติผู้ป่วย  
หากดรีบัการดูแลล่าชา้หรอืไม่เหมาะสม พยาบาลมบีทบาทส าคญัในการประเมนิภาวะสุขภาพความตอ้งการของผูป่้วย วนิิจฉัยปัญหา 
ตดิตามเฝ้าระวงัอาการเปลี่ยนแปลงอย่างใกลช้ดิ วางแผนและปฏบิตักิารพยาบาลทีม่ปีระสทิธภิาพ ประสานงานกบัทมีสหสาขาวชิาชพี
ในการดแูลผูป่้วย จะช่วยใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากภาวะวกิฤตแิละป้องกนัควบคุมการตดิเชือ้ดือ้ยาได ้ 
วตัถปุระสงค ์: เพื่อใหก้ารพยาบาลผูป่้วยตดิเชือ้ดือ้ยาในระบบทางเดนิอาหารร่วมกบัมภีาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืดอย่างมี
ประสทิธภิาพ 
กรณีศึกษา : หญิงไทย อายุ 52 ปี มไีขสู้ง ซึม พูดเพ้อสบัสน แน่นท้องหายใจไม่เต็มอิ่ม ถ่ายเหลว 2 ครัง้ ไม่มอีาเจยีน              
8 ชัว่โมง ก่อนมาโรงพยาบาลอาการแรกรบัที่ห้องฉุกเฉิน อุณหภูมิกาย 38.3 องศาเซลเซียส  อตัราการเต้นของหวัใจ             
92 ครัง้ต่อนาที อัตราการหายใจ 20 ครัง้ต่อนาที  O2Saturation 97% ความดันโลหิต 124/72 mmHg Blood lactate                  
2.1 mmol/L คล าท้องกดเจ็บทัว่ท้อง ได้รบัการวินิจฉัย AGE with E.coli  ESBL septicemia ได้รบัการดูแลรักษาตาม                
แนวปฏิบตัิเชื้อดื้อยาที่มีภาวะ sepsis และ Admit ในหอผู้ป่วยใน ให้การรกัษาเรื่องอุจจารร่วงเฉียบพลนัและการติดเชื้อ                
ในกระแสเลอืดจากเชือ้ดือ้ยา ใหส้ารน ้าทางหลอดเลอืดด า ใหย้าปฏชิวีนะทีเ่หมาะสม ปรบัสมดุลของเกลอืแร่ตดิตามเรื่องไข ้
และใชห้ลกั contract precautionและisolation zone ปัญหาทางการพยาบาลทีส่ าคญั คอื 1. มภีาวะตดิเชื้อในกระแสเลอืด            
2. เสีย่งต่อภาวะเน้ือเยื่อพร่องออกซเิจน 3. มภีาวะเสยีสมดุลของระดบัเกลอืแร่ในร่างกาย  4. เสีย่งต่อการแพร่กระจายเชื้อ
เนื่องจากติดเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพแบคทีเรีย  5. เสี่ยงต่อการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่ส าพนัธ์กับการคาสายสวน
ปัสสาวะ  6. มีภาวะโลหิตจางจากตัวน าออกซิเจนส าพันธ์กับการเจ็บป่วยเรื้อรงั  7. ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวล
เกีย่วกบัความเจบ็ป่วยและการปฏบิตัติวัทีถู่กตอ้งเรื่องเชือ้ดื้อยา ผลลพัธ ์คอื ผูป่้วยปลอดภยัไม่มภีาวะแทรกซอ้นจากภาวะ
ติดเชื้อดื้อยาร่วมกับติดเชื้อในกระแสเลือดได้รบัการพยาบาลตามมาตรฐานสามารถจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้           
รวมระยะเวลานอนรกัษาในโรงพยาบาล  19 วนั 
สรุปผลกรณีศึกษา : ผู้ป่วยปลอดภยัจากภาวะวกิฤติการติดเชื้อในกระแสเลอืดรุนแรงจากเชื้อดื้อยาแบคทเีรยีและไม่มี
ภาวะแทรกซอ้น ดงันัน้พยาบาลต้องมคีวามรูค้วามเชีย่วชาญอย่างสูงในการดแูลผูป่้วยตดิเชือ้ดือ้ยาแบคทเีรยีร่วมกบัตดิเชื้อ
ในกระแสเลอืด จากกรณีศกึษาครัง้นี้น าไปใชเ้ป็นแนวทางในการรกัษาพยาบาลแก่ผู้ป่วยตดิเชื้อดื้อยาแบคทเีรยีที่มภีาวะ                
ตดิเชือ้ในกระแสโลหติไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 
 

ค าส าคญั :  ผูป่้วยตดิเชือ้ดือ้ยา  ผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด  การพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
*พยาบาลวชิาชพีช านาญการ งานการพยาบาลผูป่้วยในโรงพยาบาลขาณุวรลกัษบุร ี 
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บทน า 
การติดเชื้อระบบทางเดนิอาหาร (gastroenteritis) อาการส าคญั คอื ไข ้อุจจาระร่วง อาจมอีาการคลื่นไส้อาเจยีน เชื้อที่

เป็นสาเหตุหลกัเป็น เชือ้แบคทเีรยี รองลงมาคอืไวรสั เชือ้ทีเ่ป็นสาเหตุทีพ่บบ่อย ไดแ้ก่ Salmoellaspp, Shigellaspp, Escherichia 
coli, Clostridiumdifficile, staphylococcus aureus, Mixed bacteria, Viruses  การตดิเชื้อส่วนหนึ่งเกดิจากเชื้อในล าไส้ในของเราเอง 
ซึ่งบางครัง้อาจเป็นเชื้อดื้อยาที่สามารถส่งต่อยนีส์ดื้อยาให้กนัได้เมื่อรบัเชื้ออื่นเขา้มาท าให้เกิดอาการรุนแรงมากขึ้นโดยเฉพาะ 
เชื้อแบคทีเรียดื้อยา (antimicrobrail resistance) ที่มีความสามารถของจุลชีพในการเพิ่มจ านวนหรือมีชีวิตอยู่ในสภาวะที่มียา            
ตา้นจุลชพีในระดบัทีส่งูขึน้จากระดบัทีเ่คยยบัยัง้หรอืฆา่จุลชพีชนิดนัน้ได้  การตดิเชือ้ดือ้ยาปฏชิวีนะทีม่กีารตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 
พบมากในผูป่้วยทีม่ภีูมคิุม้กนัต ่า  ผู้สูงอายุ  ผูป่้วยทีต่ดิเชื้อในกระแสเลอืดจะมคีวามเสีย่งต่อการเสยีชวีติเพิม่ขึ้น  หากไดร้บัยา
ล่าชา้หรอืไม่เหมาะสม เมื่อการตดิเชื้อในกระแสเลอืด(sepsis/septicemia)1  ที่เกดิขึน้ทีต่ าแหน่งใดต าแหน่งหนึ่งในร่างกายแล้วจะ
ท าให้ร่างกายมีปฎิกิริยาตอบสนองต่อการติดเชื้อหรือต่อพิษของเชื้อโรคท าให้เกิดการอักเสบในอวัยวะภายในของร่างกาย         
เมื่อร่างกายมีการกระตุ้นภูมิคุ้มกันและเกิดอาการตอบสนองต่อการอักเสบ(Systemic inflammatory Response Syndrome: 
SIRS)2    ซึ่งบางครัง้ผู้ป่วยที่มารกัษาอาจพบเพียงอาการแสดง 2 ใน 4 อย่างของภาวะSIRS ในระยะแรกจะมีการขยายตัวของ
หลอดเลอืดส่วนปลาย ( Vasodilatation ) มกีารรัว่ซมึของสารน ้าออกจากหลอดเลอืดทัว่ตวั ส่งผลน ้าในระบบไหลเวยีนเลอืดน าไป
สูบฉีดไม่เพียงพอต่อความต้องการของอวยัวะส าคญัของร่างกายก่อเกิดอวยัวะล้มเหลวในที่สุดเช่นสมองม หวัใจ ไต ตับ ปอด 
หากได้รบัการดูแลไม่ทนัท่วงทีอาจส่งผลให้ติดเชื้อในกระแสเลอืดรุนแรงและเสียชวีิตได้ จากสถิติระดบัประเทศพบว่าคนไทย
เสยีชวีติจากการตดิเชือ้ดือ้ยาไม่น้อยกว่า 28000 คน/ปี เฉลีย่ 15 นาทตี่อคน 4 คนต่อชัว่โมง3  

การตดิเชือ้ในกระแสโลหติร่วมกบัภาวะดือ้ยาเป็นภาวะวฤิตทีอ่นัตรายต่อชวีติผูป่้วยหากไม่ไดร้บัรกัษาทีเ่หมาะสมตามแนว
sepsis bundle ใน 1 ชัว่โมงแรกหลงัให้การวนิิจฉัย รวมทัง้ได้รบัยาปฏิชวีนะที่ครอบคลุมเชื้อจากการซกัประวตัิและตรวจร่างกาย 
ระหว่างทีร่อผลเพาะเชือ้จากเลอืด 3-5วนั หากวนิิจฉยัล่าชา้ ใหก้ารรกัษาไม่เหมาะสมจะเป็นเหตุใหผู้ป่้วยเสยีชวีติได ้หรอืผูท้ีร่อดชวีติ
อาจมภีาวะแทรกซอ้นน าไปสู่คุณภาพชวีติทีแ่ย่ นอนนานผลกระทบกบัผูป่้วยและญาตแิละโรงพยาบาลตอ้งเสยีค่าใชจ้่ายเพิม่มากขึน้4 
การรกัษาพยาบาลมเีป้าหมาย เพื่อลดอตัราการเสยีชวีติ ลดอตัราการเกดิภาวะแทรกซอ้นและป้องกนัและควบคุมการเชือ้ดือ้ยาโดยใช้
กระบวนการพยาบาลและยดึหลกั contract precaution อย่างเคร่งครดัในการปฏิบตัิการพยาบาลอย่างครอบคลุมปัญหาของผู้ป่วย           
ทัง้ 3 ระยะการดแูล รวมทัง้การประสานทมีสหสาขาในการร่วมดูแลผูป่้วย ท าใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากภาวะวกิฤตการตดิเชื้อในกระแสเลอืด
จากเชือ้ดือ้ยาร่วมกบัป้องกนัควบคุมการตดิเชือ้และการแพร่กระจายเชือ้ดือ้ยา 

จากข้อมูลโรงพยาบาลขาณุวรลกัษบุรี พบผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสโลหิตปี 2564, 2565, 2566  จ านวน 327, 332 และ                  
313 ราย4  พบผู้ป่วยตดิเชื้อดื้อยาจ านวน 62, 55 และ 93 ราย ผูป่้วยเสยีชวีติด้วยภาวะติดเชื้อในกระแสโลหติ จ านวน 5, 6 และ 3  ราย5 
คดิเป็นรอ้ยละ 8.36,12.00และ5.366  ตามล าดบั เป็นสาเหตุการเสยีชวีติในห้าอนัดบัโรคของผูป่้วยใน การพยาบาลในผู้ป่วยกลุ่มนี้            
จงึต้องเป็นไปอย่างรวดเรว็และถูกต้องโดยพยาบาลจ าเป็นต้องมคีวามรูแ้ละทกัษะการใช้กระบวนการทางการพยาบาล การประเมนิ
สภาพ จดัล าดบัความส าคญัของปัญหา ใหค้วามช่วยเหลอือย่างถูกตอ้งและทนัทว่งทเีพื่อรกัษาชวีติผูป่้วยจากภาวะทีคุ่กคามตลอดจน
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นเพื่อลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลและลดค่าใช้จ่ายโดยดูแลผู้ป่วยและครอบครวัแบบองค์รวม    
การศึกษานี้มีวตัถุประสงค์เพื่อให้การพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาในระบบทางเดินอาหารร่วมกับมีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต              
อย่างมปีระสทิธภิาพ      
 

กรณีศึกษา 
หญงิไทย อายุ 52 ปี  เชือ้ชาตไิทย  สญัชาตไิทย  ศาสนาพุทธ  สถานภาพสมรสคู่  จบการศกึษาชัน้ประถมศกึษา

ปีที ่4  อาชพีแม่บา้น 
อาการส าคญัท่ีมาโรงพยาบาล  

มไีขส้งู  แน่นทอ้ง  หายใจไม่เตม็อิม่  ถ่ายเหลวสองครัง้ 8 ชัว่โมงก่อนมาโรงพยาบาล 
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ประวติัการเจบ็ป่วยในปัจจบุนั 
5 วนัก่อนมาโรงพยาบาล ปวดจุกท้องใต้ลิ้นป่ี อาเจียนเป็นอาหาร 2 ครัง้ เหมือนมีลมตีขึ้น เรอเหม็นเปรี้ยว เวียนศีรษะ              

ไม่มไีข ้ไดร้บัยารกัษาโรคกระเพาะและไดร้บัค าแนะน าการดแูลตนเองเรื่องการกนิอาหารและการจดัการอารมณ์เครยีด 
2 วนัก่อนมาโรงพยาบาล มอีาการปวดจุกท้อง มารกัษาทีห่อ้งฉุกเฉินบอกปวดทัว่ท้อง ปวดจี้ดๆ อาเจยีน 1 ครัง้ ปวดศรีษะ 

ไม่มไีข ้ใหป้ระวตัแิพทยก์นิแลว้นอน กนิของเผด็ กนิไม่ตรงเวลา แพทยใ์หก้ารรกัษาเรื่องปวดจุกทอ้ง  
1 วนัก่อนมาโรงพยาบาล มไีข ้พดูเพอ้ สบัสน ปวดทอ้ง ปวดหลงั มารกัษาทีโ่รงพยาบาล ไดย้ากลบัไปรบัประทานต่อทีบ่า้น  
8 ชัว่โมงก่อนมาโรงพยาบาล แน่นทอ้ง หายใจไม่อิม่ ถ่ายเหลว 2 ครัง้ ไปรกัษาทีโ่รงพยาบาลคลองขลุง ไดส่้งกลบัมาตามสทิธ ิ
อาการแรกรบัที่ห้องฉุกเฉิน รู้สกึตวั มีอาการแน่นอืดท้อง ไม่กระสบักระส่าย ก าลงัแขนขาปกติ หายใจเหนื่อย อตัราการ

หายใจ 24 ครัง้ต่อนาท ี ค่าความเขม็ขน้ออกซเิจนในเลอืด 97%  อุณหภูมริ่างกาย 38.3 องศาเซลเซยีส  อตัราการเตน้ของหวัใจ  94 ครัง้
ต่อนาที  ความดนัโลหิต 124/72 mmHg blood lactate 2.1 mmol/L DTX  97 mg% คล า abdominal general tenderness on RLS 
1000 ml IV Load 500 ml then 100 ml/hr take H/C 2 ขวด ให้ยา Ciprofloxacin 400 mg IV q 8 ชัว่โมง Metronidazole 500 mg 
IV q 8 ชั ว่ โมง retained Foley’s catheter keep urine output ≥ 100 ml in 4 ชั ว่โมง  run EKG 12 lead และส่ ง film acute 
abdomen ก่อน admit 

 

ประวติัการเจบ็ป่วยในอดีต  
เป็นโรคความดนัโลหติสูง โรคเบาหวาน โรคไขมนัในเลอืดสูง มา 6 ปี รบัยาที่โรงพยาบาลขาณุวรลกัษบุร ีเป็น

มะเรง็ไทรอยดผ์่าตดักอ้นทีค่อมา 3 ปี รกัษาทีศู่นยม์ะเรง็ลพบุร ี
 

ประวติัแพย้า  
ผูป่้วยใหป้ระวตัแิพย้า penicillin จากคลนิิก มอีาการเป็นผื่นคนัใบหน้าล าตวั แต่ผูป่้วยแจง้ว่าสามารถรบัประทาน 

Ampicillin, amoxicillin ไดไ้ม่มอีาการแพ ้
 

การประเมินสภาพร่างกายตามระบบ 
รปูร่างทัว่ไป น ้าหนัก 55 กโิลกรมั ส่วนสงู 155 เซนตเิมตร ค่า BMI 22.89 สมส่วน 
สญัญาณชีพ อุณหภูมกิาย 38 องศาเซลเซยีส อตัราการเตน้ของหวัใจ 106 ครัง้ต่อนาท ี 

                                   อตัราการหายใจสัน้ตืน้ 40 ครัง้ต่อนาท ีความดนัโลหติ 127/80 mmHg  
                                   ค่าความเขม็ขน้ออกซเิจนในเลอืด 97% ขณะ On O2cannular 3 LPM รูส้กึตวัด ี   

ผิวหนัง  ผวิสขีาวเหลอืง ดซูดี ไม่บวม มแีผลเป็นทีล่ าคอ ไมม่จี ้าเลอืด ตวัรอ้น 
ศีรษะและใบหน้า ศรีษะรูปทรงปกติ ผมสัน้สดี าแซมด้วยสีขาว ศรีษะไม่มบีาดแผล ตา 2 ข้าง มองเห็นชดัเจน  

pupil 3 min RTL BE เปลอืกตาสชีมพ ูใบห ูจมกู ปาก   
ทรวงอกและการหายใจ ฟังปอดเสยีงbreath sound เท่ากนั  ทรวงอกปกต ิ
หวัใจและหลอดเลือด เตน้สม ่าเสมอ เสยีงหวัใจเตน้ปกต ิเสน้เลอืดด าทีค่อไม่โป่งพอง  
ช่องท้องและทางเดินอาหาร   รปูร่างปกต ิทอ้งดอูดื เคาะโป่ง กดเจบ็ทัว่ ๆ ทอ้ง 
ระบบกระดกูและกล้ามเน้ือ   แขนขาสามารถเคลื่อนไหวไดต้ามปกต ิ
ระบบประสาท  รูส้กึตวัด ีcoma score E4V5M6 
ระบบทางเดินปัสสาวะ ใส่สายสวนปัสสาวะ กระเพาะปัสสาวะไม่โป่งตงึ น ้าปัสสาวะสเีหลอืงเขม้ใสไม่มตีะกอน 
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ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ีส าคญั /ภาพถา่ยรงัสี  
ส่ิงท่ีตรวจ ค่าปกติ 31/8/66 1/9/66 2/9/66 3/9/66 4/9/66 5/6/66 6/9/66 

CBC 
Hct 
Hb 
WBC 
Neutrophil 

 
36-47% 

12-18 g/dl 
5000-10000 cell/mm3 

40-60% 

 
28.3 
9.9 

19200 
88.8 

   
23 
7.9 

17300 
87.5 

   
25.4 
8.6 

10100 
72.2 

Blood chemistry  
K+ 
Na+ 
Cl- 

Co2 
Anian gap 
BUN 
Cr- 

eGFR 

 
3.5-5.1 mmol/L 
136-145 mmol/L 
98-107 mmol/L 
22-29 mmol/L 
9-16.1 mmol/L 

7.93-20.08 mg/dl 
0.51-0.95 mg/dl 

 
4.07 
109.6 
74.2 
18.8 
16.6 
31.9 
1.81 
31.69 

 
3.81 
115.5 
82.8 
18 

14.7 
35.4 
1.81 
33.94 

 
3.19 
124.7 
92.8 
19.9 
12 

27.6 
1.43 
42.14 

 
3.55 
126 
95.3 
20.4 
10.3 
17.0 
1.26 
49.10 

 
3.33 
134.5 
101.8 
21.0 
11.7 

 
1.26 

  
3.09 
134.2 
96.2 
27.4 
10.6 
8.5 
0.98 
46.54 

Blood lactate 1-2 mmol/L 2.1 เจาะ
ซ ้า 3 ชม
ผล 0.38 

      

 

H/C 31/8/66 ขวด 1และ 2 Gram negative bacilli - Escherichia coli (ESBL-producing strain)  
H/C 3/9266 ขวด1 Gram negative bacilli - Escherichia coli (ESBL-producing strain) ขวด 2 negative to date 
วินิจฉัยโรค  :  AGE with E.coli  ESBL septicemia 
 

สรปุการด าเนินของโรคขณะรบัไว้ดแูล  
31 สงิหาคม 2566 เวลา 22.50 น. แรกรบัรูส้กึตวัด ีอ่อนเพลยี ความดนัโลหติ127/80 mmHg อุณหภูมริ่างกาย 38 องศา

เซลเซยีส อตัราการเตน้ของหวัใจ 104 ครัง้ต่อนาท ีอตัราการหายใจสัน้ตืน้ 32 ครัง้ต่อนาท ีขณะ on O2 3 LPM O2 saturation 97% 
on RLS100 ml/hr แพทย์ให้ ORS เจาะ Blood lactate ซ ้าหลัง 3 ชัว่โมง ได้ 0.38 mmol/L พบ Na+ ต ่ากว่าค่าปกติ แพทย์ให ้
3%Nacl 500 ml iv 40 ml/hr ครบ 4 ชัว่โมง แล้วให้ Acetate ringer 100 ml/hr 23.55 น. ยงัมอีาการหายใจสัน้ตื้น 40 ครัง้ต่อนาท ี
รายงานแพทยใ์หย้า Sodamint 1 tab  

1 กันยายน 2566  อุณหภูมิกาย 38.4-39 องศาเซลเซียส  อัตราการเต้นของหัวใจ 120-160 ครัง้ต่อนาที ท า EKG                     
แพทย์สัง่ให ้Propanorol 10 mg ไม่มอีาการเจบ็หน้าอก O2saturation 96% ไม่มถี่ายเหลว มอีาการปวดมวนทอ้ง Intake / Output 
4311/4100 ml 

2 กนัยายน 2566 ผล H/C พบ gram negative bacilli รายงานแพทย ์off ABO เดมิให ้Tazosin 4.5 gm 
3 กนัยายน 2566 อุณหภูมกิาย 39.5 องศาเซลเซยีส อตัราการเตน้ของหวัใจ96ครัง้ต่อนาท ีอตัราการหายใจ24 ครัง้/นาท ี

ความดนัโลหติ 116/69 mmHg เจาะH/Cครัง้ทีส่อง 
4-5 กนัยายน 2566 ผล CBC มภีาวะซดี แพทยใ์ห ้Ferrous tumarate tab Folic a tab ผล lab พบhypokalemia แพทยใ์ห ้

Elixir kcl 30 ml ใหป้ระวตัเิพิม่ visual hallucination นอนไม่หลบั แพทยใ์ห ้Hadol 2 mg tab เจาะ DTX premeal ผล 172,149 mg% 
ความดนัโลหติ 146/82 mmHg อตัราการเต้นของหวัใจ 90-100 ครัง้ต่อนาที อตัราการหายใจ 24 ครัง้/นาท ีแพทย์ให้ off iv และ              
ถอดสายสวนปัสสาวะรวมใส่ 7 วนั 
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9 กันยายน 2566เจาะH/Cครัง้ที่2 culture result ขึ้นเชื้อเดิม คือ  Gram negative bacilli - Escherichia coli 
(ESBL-producing strain)อายุรแพทย์ยงัให ้Tazocin 4.5 mg ต่อให้ครบ10วนั (3-13/9/66) ไขล้งดอีายุรแพทย์สงสยั HCV 
infection รอ confirm viral load plan ultrasound abdomen และแนะน าเรื่องสงัเกตเรื่องเป็นไขก้ลบัซ ้า 

12 กนัยายน 2566 พบมไีขสู้งอุณหภูมกิาย 39 องศาเซลเซยีส อตัราการเตน้ของหวัใจ 108 ครัง้ต่อนาทอีตัราการ
หายใจ 20 ครัง้ต่อนาท ีความดนัโลหติ 104/70 mmHg แพทยเ์ปลีย่นยา ABO เป็น Meropenem 2 gm in NSS 100 ml iv 
stat drip in 1 ชัว่โมง then 1 gm in NSS 100 ml drip in 3 ชัว่โมงทุก 8 ชัว่โมง plan ใหค้รบ 7 วนั 

13-18 กนัยายน 2566 อุณหภูมกิาย 36.5-37 องศาเซลเซยีส หายใจไม่หอบเหนื่อย อตัราการหายใจ 18- 20 ครัง้
ต่อนาท ีหยุดให ้O2 cannular O2 Saturation 97% ความดนัโลหติ 140/90 mmHg    

19 กนัยายน 2566  จ าหน่ายกลบับา้นหลงัไดย้าปฏชิวีนะครบ 7 วนั และอาการทัว่ไปปกตริวมระยะเวลานอนโรงพยาบาล 19 วนั 
 

การวางแผนการพยาบาล 
การพยาบาลระยะวิกฤต 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  1  มกีารตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 
ข้อมูลสนับสนุน  S : ญาตใิหป้ระวตัไิข ้

O : อตัราชีพจรเบาเร็ว 120-140 ครัง้/นาที อตัราการหายใจเร็วสัน้ตื้น 40 ครัง้/นาที อุณหภูมิกาย 38.3 องศาเซลเซียส 
SIRS 2 ใน 4 MEWS score 4 Blood lactate 2.1 mmol/L ผล CBC พบWBC 19200 cells/mm3,Neutrophil 88.8%, H/C พบเชื้อ 
Gram negative bacilli 
วตัถปุระสงค ์ : เพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากภาวะตดิเชือ้ในกระแสโลหติ 
เกณฑก์ารประเมินผล 

1. MAP≥65mmHg, BP≥ 90/60 mmHg ชีพจร 60-100 ครัง้/นาที ค่าความเขม้ข้นออกซิเจนในเลอืดมากกว่า
หรอืเท่ากบั 95% Blood lactate อยู่ในช่วง 1-2 mmol/L 

2. ปัสสาวะออกมากกว่าหรอืเท่ากบั 100 ml/4 ชัว่โมง WBC5000-10000 103 cell/mm3,Neutrophil 40-60% 
กิจกรมการพยาบาล 

1. ประเมนิและสงัเกตอาการ อาการแสดงของภาวะชอ็กอย่างต่อเนื่อง ไดแ้ก่ อาการกระสบักระส่าย ซมึลง ไม่รูส้กึตวั ผวิหนัง
เยน็ชื้น ซีด เขยีวที่ปลายมอืปลายเทา้ capillary refill นานกว่า 2 วนิาท ีหรอืไม่ อตัราชพีจรเบาเรว็มากกว่า 100 ครัง้/นาท ีอตัราการ
หายใจเรว็และลกึมากกว่า 24 ครัง้/นาท ีหรอืไม่ ถา้พบความผดิปกตริายงานแพทยท์นัท ี

2. ประเมิน และติดตามสัญญาณชีพ MEWS Score ถ้ามากกว่าหรือเท่ากับ 4 คะแนน ค่าความเข้มข้นออกซิเจนในเลือด                           
ทุก 15 นาท ีเมื่อค่าความดนัโลหิตเฉลี่ยมากกว่าหรอืเท่ากบั 65 mmHg ประเมนิทุก 1 ชัว่โมง จนอาการคงที่จงึประเมินทุก 2 ชัว่โมง และ              
4 ชัว่โมงตามล าดบั 

3. ดูแลให้ไดร้บัออกซิเจนตามแผนการรกัษา ได้แก่ O2 cannular 3-5 LPM  ติดตามค่าความเขม้ขน้ออกซิเจนในเลอืด 
ถา้น้อยกว่า 95% บนัทกึผลและรายงานแพทย ์

4.   ดูแลใหไ้ด้รบัยาปฏชิวีนะตามแผนการรกัษา ไดแ้ก่ Ciprofiox 400 mg iv ทุก 8 ชัว่โมง ร่วมกบั Metronidazole 
500 mg ทุก 8 ชัว่โมง ตดิตามสงัเกตอาการทีเ่ป็นผลขา้งเคยีงจากยา ไดแ้ก่ ผื่น ทอ้งเสยี  

5. ดแูลใหไ้ดร้บัสารน ้าตามแผนการรกัษา อย่างเพยีงพอและประเมนิบรเิวณผวิหนังทีใ่ห ้IV 
6.   ติดตามปริมาณปัสสาวะที่ออก 100 ml ใน 4 ชัว่โมง บนัทึกน ้าเข้า-ออกเพื่อประเมินการท างานของไต และ

ตดิตามค่าไต BUN Cr eGFR ถา้พบค่าผดิปกต ิปัสสาวะออกน้อยลง รายงานทนัท ี
7. ตดิตามผลตรวจ Blood lactate และประเมนิซ ้าใน 3 ชัว่โมง หลงัตรวจแรกรบั ถา้พบว่าผลสงูขึน้รายงานแพทยท์นัท ี
8.   ให้การพยาบาลด้วยเทคนิคปลอดเชื้อโดยเฉพาะการล้างมือให้สะอาดก่อนและหลงัการให้การพยาบาล  หรือ               

ท าหตัถการเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้หรอืการตดิเชือ้เพิม่ขึน้ 
9. ตดิตามผลทางหอ้งปฏบิตักิาร WBC, Neutrophil เพื่อประเมนิการตดิเชือ้อย่างต่อเนื่อง 
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การประเมินผล 
1. MAP 70-80 มม.ปรอท ความดนัโลหติ 103/66-113/78 mmHg อตัราชพีจร 90-118 ครัง้/นาท ีO2 saturation  96-

97% ผล Blood lactate เจาะซ ้าหลงั 3 ชัว่โมง เท่ากบั 0.38 mmol/L 
2. ปัสสาวะออกมากกว่า 100 มล. ใน 4 ชัว่โมงผล WBC 17,300 cell/mm3 Neutrophil 88.8%  

 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  2  เสีย่งต่อภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซเิจนจากการหายใจไม่มปีระสทิธภิาพเนื่องจากภาวะเลอืดเป็นกรด 
ข้อมูลสนับสนุน     S : ผูป่้วยบอกเหนื่อย หายใจไม่สะดวก 

O : อตัราการหายใจเร็วตื้น 40 ครัง้ต่อนาที O2 Saturation  96% ค่า CO2 ในเลือดต ่า18.8 mmol/L 
anion gap 16.6 อตัราการเตน้ของหวัใจ 140 ครัง้ต่อนาท ี 
วตัถปุระสงค ์ :  เพื่อใหเ้น้ือเยื่อของร่างกายไดร้บัออกซเิจนอย่างเพยีงพอ 
เกณฑก์ารประเมินผล 

1. ผู้ป่วยมีระดบัความรู้สึกตัวปกติสัญญาณชีพปกติ ได้แก่ อัตราการเต้นของหัวใจ 60-100 ครัง้ต่อนาที ไม่พบหัวใจเต้น             
ผดิจงัหวะ หายใจไม่เหนื่อยหอบ อตัราการหายใจ 16-20 ครัง้ต่อนาท ีค่า O2 saturation 95-100% 

2. ค่า CO2 ในเลอืด 22 - 29 mmol/L   
3. ไม่มภีาวะพร่องออกซเิจน ไดแ้ก่ ผวิหนังซดี รมิฝีปากเขยีวคล ้า ปลายมอืปลายเทา้เขยีว 

กิจกรมการพยาบาล 
1. ตดิตามและประเมนิอาการของ respiratory distress อย่างต่อเนื่อง ทัง้ลกัษณะ อตัราการหายใจ 
2. ประเมนิ breath soundและตดิตามค่า O2 saturation หาก < 95% รายงานแพทยท์นัท ี
3.   สงัเกตประเมนิภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซเิจน เช่น กระสบักระส่าย เหงื่อออกตวัเยน็ หายใจเหนื่อยหอบมากขึ้น 

หายใจเรว็ตืน้ ใชก้ลา้มเน้ือหน้าทอ้งช่วยหายใจ ปลายมอืปลายเทา้เขยีวคล ้า และหาสาเหตุ 
4. ดแูลใหไ้ดร้บัออกซเิจนอย่างเพยีงพอไดแ้ก่ O2 cannular 3-5 LPM ตามแผนการรกัษา 
5. ดแูลเชด็ตวัลดไขเ้มื่ออุณหภูมมิากกว่า 37.5 องศาเซลเซยีส เนื่องจากอุณหภูมทิีส่งูขึน้ จะเพิม่การใชอ้อกซเิจนของร่างกาย 
6.   ตรวจประเมนิสญัญาณชพี อาการ และอาการแสดง ได้แก่ รูปแบบการหายใจ การเคลื่อนไหวของทรวงอก ทุก 1 ชัว่โมง 

และทุก 4 ชัว่โมงเมื่ออาการคงที ่
7. จดัท่านอนศรีษะสงู 30-45 องศา เพื่อช่วยใหก้ระบงัลมหย่อนตวั ปอดขยายตวัรบัออกซเิจนไดม้ากขึน้ 
8. เตรยีมทมี สถานที ่และอุปกรณ์ช่วยเหลอืเมื่อเกดิภาวะฉุกเฉินใหม้คีวามพรอ้มตลอดเวลา 

การประเมินผล 
1. สญัญาณชพีปกต ิค่า O2 Saturation  97% 
2. ค่า CO2 ในเลอืด 27.4 mmol/L anian gap 10.6 mmol/L 
3. รูส้กึตวัดไีม่มอีาการและอาการแสดงของภาวะพร่องออกซเิจน  

 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3  ผูป่้วยมภีาวะเสยีสมดุลของระดบัเกลอืแร่ในร่างกาย 
ข้อมูลสนับสนุน  S : ผูป่้วยอ่อนเพลยี 

O :  K+ 3.19 mmol/L  Na+109.6 mmol/L     
วตัถปุระสงค ์ :  เพื่อใหผู้ป่้วยมภีาวะสมดุลของเกลอืแร่ในร่างกาย 
เกณฑก์ารประเมินผล 

1. ระดบัเกลอืแร่อยู่ในเกณฑป์กต ิK+  3.5-5.5 mmol/L Na+135-145 mmol/L     
2. ไม่มอีาการแสดงระดบัเกลอืแร่ต ่าไดแ้ก่ กลา้มเน้ืออ่อนแรงเกรง็ ตะครวิ สบัสน  
3. ไม่มภีาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ ปัสสาวะออก 0.5 ml/kg/hr 
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กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมนิอาการและอาการแสดงของผูป่้วยของภาวะ hyponatremia และ hypokalemia ไดแ้ก่ ระดบัความรูส้กึตวั 

ซมึ คลื่นไสอ้าเจยีน กลา้มเน้ือเกรง็กระตุก การหายใจผดิแบบ และหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ                           
2. ประเมนิสญัญาณชพี และระดบัความรูส้กึตวั 
3. ดูแลให้ได้รบั 3% Nacl 500 ml iv drip in 4 ชัว่โมง ควบคุมการไหลของสารน ้าผ่านเครื่อง Infusion เฝ้าระวงั

อาการไม่พงึประสงคแ์ละให ้Elixir KCl 30 cc oralตามแผนการรกัษา 
4. ตดิตามและบนัทกึปรมิานน ้าเขา้ออกทุก 8 ชัว่โมง ประเมนิความสมดุลและลกัษณะปัสสาวะทีอ่อก ถ้าปัสสาวะ

น้อยกว่า 0.5 ml/kg/hr รายงายแพทย ์
5. ตดิตามผลการตรวจเกลอืแร่ในเลอืดเพื่อประเมนิผลการดแูลรกัษา 
6. แนะน าใหผู้ป่้วยรบัประทานอาหารทีม่เีกลอืแร่สงูได ้เช่น ถัว่ ผกัใบเขยีว นม 

การประเมินผล 
1. ระดบัเกลอืแร่  K+ 3.69 mmol/L  Na+ 134.2 mmol/L     
2. รูส้กึตวัดไีม่มอีาการและอาการแสดงระดบัเกลอืแร่ต ่า ไม่พบกลา้มเน้ืออ่อนแรง     
3. ไม่มหีวัใจเตน้ผดิจงัหวะปัสสาวะออกดสีเีหลอืงใสจ านวนมากกว่า 100 mlต่อ 4 ชัว่โมง 

 

การพยาบาลระยะต่อเน่ือง 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  4  เสีย่งต่อการแพร่กระจายเชือ้เนื่องจากตดิเชือ้ดือ้ยาตา้นจุลชพีแบคทเีรยี 
ข้อมูลสนับสนุน  S : ญาตใิหป้ระวตัริกัษาหลายโรงพยาบาล 

O : เป็นผูป่้วยกลุ่มภูมคิุม้กนัต ่ามปีระวตัเิป็นมะเรง็ต่อมไทรอยด ์และเบาหวาน 
                              ผล H/C  E.coli (ESBL-producing strain) สายพนัธด์ือ้ยาแบคทเีรยี 
วตัถปุระสงคท์างการพยาบาล   เพื่อป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเชือ้ของเชือ้ดือ้ยา     
เกณฑก์ารประเมินผล  

1. ปลอดภยัจากภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืดไดร้บัยาตา้นเชือ้เหมาะสม 
2. มกีารสื่อสารการดแูลผูป่้วยตดิเชือ้ดือ้ยา 
3. เจา้หน้าทีม่คีวามรูห้ลกัcontract precaution]และปฏบิตัไิดอ้ย่างเคร่งครดั  

กิจกรรมการพยาบาล 
1. แจ้งทีมการพยาบาลทบทวนแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา และให้ปฏิบตัิตามแนวทางเรื่อง contract  

precaution และแจง้เจา้หน้าท ีIC เพื่อเฝ้าระวงัและควบคุมการตดิเชือ้ 
2. แจง้แพทยเ์พื่อทราบและพจิารณาเรื่องยาปฏชิวีนะทีเ่หมาะสม 
3.   ตดิป้ายเชือ้ดือ้ยาบรเิวณเตยีงผูป่้วย เพื่อสื่อสารการดแูล จดัแยก isolate zoneใหเ้หมาะสมและสามารถมองเหน็

ผูป่้วยและสามารถเขา้ช่วยเหลอืดแูลไดส้ะดวก 
4. แยกอุปกรณ์ทางการแพทยเ์ครื่องใชต้่าง ๆ เช่น stethoscope เครื่องวดัความดนั ปรอทวดัอุณหภูม ิ
5. เน้นการท าความสะอาดมอืเจา้หน้าทีแ่ละญาต ิก่อนและหลงัใหก้ารพยาบาลอย่างเคร่งครดั 
6.   แนะน าใหผู้ป่้วยอาบน ้าโดยใชส้บู่น ้ายาท าลายเชือ้ 4% chlorhexidine เชา้,เยน็ และสงัเกตผวิหนังของผูป่้วยว่ามี

ผลขา้งเคยีงเรื่องผวิแหง้ ไม่สุขสบายหรอืไม่ 
7. ก่อนใหก้จิกรรมการพยาบาล ใหส้วมใส่ PPE ทีเ่หมาะสม เมื่อเสรจ็กจิกรรมใหถ้อดทิง้ทีข่ยะตดิเชือ้ 
8. แนะน าการปฏบิตัติวัทีถู่กตอ้งแก่ญาตแิละผูป่้วย และสรา้งความร่วมมอืในการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ 
9.   ดแูลใหไ้ดย้าปฏชิวีนะทีค่ลอบคลุมเชื้อโดยเน้นทัง้ขนาด เวลา Tazosin 4.5 gm 10วนั Meropenam 2 gm 7 วนั

และตดิตามผลขา้งเคยีงของยา 
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การประเมินผล 
1. ผูป่้วยไดร้บัยาตา้นเชือ้เหมาะสมตาม culture result 
2. ตดิป้ายหน้า chart และส่งเวร 
3. ผูป่้วยไดร้บัการแยก Zone และแยกอุปกรณ์เครื่องใช ้ 

 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 5  เสีย่งต่อการตดิเชือ้ระบบทางเดนิปัสสาวะทีส่ าพนัธ์กบัการคาสายสวนปัสสาวะ 
ข้อมูลสนับสนุน  S : - 

O : คาสายสวนปัสสาวะนาน 7 วนั  ผูป่้วยมปีระวตัติดิเชือ้ในทางเดนิปัสสาวะ และมเีชือ้ก่อโรคในร่างกาย 
อุณหภูมริ่างกายอยู่ในช่วง 38.3-39 องศาเซลเซยีส 
วตัถปุระสงค ์ :  ผูป่้วยไม่เกดิการการตดิเชือ้ระบบทางเดนิปัสสาวะทีส่ าพนัธก์บัการคาสายสวนปัสสาวะ 
เกณฑก์ารประเมินผล 

1. อุณหภูมริ่างกายอยู่ในช่วง 36.5 - 37.5 องศาเซลเซยีส 
2. ลกัษณะปัสสาวะใส ไม่มตีะกอน ไม่มอีาการปัสสาวะบ่อยกระปรบิกระปอยหลงัใส่ 2 วนั หลงัถอด 1 วนั 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมนิขอ้บ่งชีข้องการคาสายสวนทุกวนั เพื่อพจิารณาการถอดเมื่อหมดขอ้บ่งชี้ 
2. ลา้งมอืแบบ normal handwashing ก่อนและหลงัสมัผสัสายสวนทุกครัง้ 
3.   ดแูลสายสวนใหเ้ป็นระบบปิดตลอดเวลาและใหปั้สสาวะไหลลงสู่ถุงรองรบัไดส้ะดวก สายไม่พบังอหรอืุดตนั ถา้มี

การเคลื่อน ยา้ยผูป่้วย ใหห้นีบสายสวนปัสสาวะ 
4. เทปัสสาวะออกเมื่อมนี ้าปัสสาวะ ¾ ของถุง หรอืในระยะเวลาทีก่ าหนด 
5. หากถุงรองรบัปัสสาวะหรอืสายต่อรัว่ ใหเ้ปลีย่นถุงรองรบัปัสสาวะและสายใหม่ทัง้ชุด 
6.   การเทปัสสาวะใช้ส าลชีุบ alcohol 70% เช็ดปลายท่อก่อนและหลงัเทปัสสาวะ ระมดัระวงัไม่ให้ท่อเปิดปัสสาวะ

สมัผสักบัภาชนะทีร่องรบั 
7. ท าความสะอาดบรเิวณอวยัวะสบืพนัธด์ว้ยน ้าและสบู่ เชา้-เยน็และหลงัถ่ายอุจจาระทุกครัง้ 
8. ตรวจสอบการยดึตรงึของสายสวนทีห่น้าขา เพื่อป้องกนัการเลื่อนเขา้ออก 

การประเมินผล  
1. อุณหภูมกิายอยู่ในช่วง 36.5-38.3 องศาเซลเซยีส 
2. ปัสสาวะใสไม่มตีะกอน ไม่พบอาการตดิเชือ้เพิม่หลงัใส่และหลงัถอดสายสวน 

 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  6  มภีาวะโลหติจางจากตวัน าออกซเิจนสมัพนัธก์บัการเจบ็ป่วยเรือ้รงั 
ข้อมูลสนับสนุน S : อ่อนเพลยี มโีรคประจ าตวัเบาหวาน ความดนัไขมนัในเลอืดสงูและมะเรง็ต่อมไทรอยด ์

O : ผล CBC : Hct 23 %, Hb7.9g/dl  ต ่ากว่าค่าปกต ิ
วตัถปุระสงค ์: เพื่อใหป้ลอดภยัจากภาวะโลหติจาง 
เกณฑก์ารประเมินผล  

1. ไม่มอีาการหน้ามดื เวยีนศรีษะไม่เกดิอุบตัเิหตุจากการพลดัตก หกลม้  
2. ค่าความเขม้ขน้ออกซเิจนในเลอืด ≥95%ผลHct36-47% Hb 12-18g/dl 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมนิอาการและอาการแสดงภาวะซดี ไดแ้ก่ อ่อนเพลยี เหนื่อยงา่ย ปลายมอืปลายเทา้ซดี 
2.   เฝ้าระวงั ตดิตามประเมนิสญัญาณชพี และค่าความเขม้ขน้ออกซเิจนในเลอืดทุก 4 ชัว่โมงตดิตามประเมนิอาการ

แสดงของภาวะโลหติจาง ถา้พบว่าผดิปกตริายงานแพทย์ 
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3.   ดแูลใหผู้ป่้วยไดอ้อกซเิจนตามแผนการรกัษา ไดแ้ก่ O2 cannular 3-5 LPMดแูลใหไ้ดร้บัยา Ferrtous tumarate 1 tab 
tid pc และ Folic acid 1 tab tid pc 

4. ดแูลใหผู้ป่้วยรบัประทานอาหารไดต้ามปกต ิแนะน าญาตใิหเ้สรมิอาหารทีม่ธีาตุเหลก็สูง เช่น ไขแ่ดง นม  
5. ดแูลใหผู้ป่้วยพกัผ่อน เพื่อลดการใชอ้อกซเิจนของร่างกายโดยไม่จ าเป็น 
6.   ปฏิบตัิตามแนวทางการป้องกนัการพลดัตกหกล้ม โดยใส่ไม้กัน้เตียงตลอดเวลา จดัวางของใชข้า้งเตียงให้ผูป่้วยหยบิได้

สะดวก  และสอนญาตดิแูลช่วยเหลอืกจิวตัรประจ าวนัใหผู้ป่้วย 
7. ตดิตามผลทางหอ้งปฏบิตักิาร CBC  ค่า Hct, Hb 

การประเมินผล 
1. ลุกนัง่บนเตยีงไม่มอีาการหน้ามดื เวยีนศรีษะ 
2. ไม่เกดิอุบตัเิหตุจากการพลดัตกหกลม้ค่าความเขม้ขน้ออกซเิจนในเลอืด 97%  Hct 25.4 % Hb 8.6 g/dl 
3. ค่าความเขม้ขน้ออกซเิจนในเลอืด 97% Hct 25.4% Hb 8.6 g/dl 

 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 7 ผูป่้วยและญาตมิคีวามวติกกงัวลในความเจบ็ป่วย 
ข้อมูลสนับสนุน S : ญาตถิามอาการผูป่้วยบ่อยๆ “จะหายไหม จะกลบับา้นไดเ้มื่อไร” 
                            “กงัวลและกลวัเรื่องเชือ้ดือ้ยา” ผูป่้วยบอก “โรคเยอะ ค่าใชจ้่ายสงู” 

O : คะแนนแบบประเมนิความเครยีด = 32 (สงูมาก) สหีน้ากงัวล นอนไม่หลบั 
วตัถปุระสงค ์ :  เพื่อบรรเทาความวติกกงัวลและความเครยีดใหผู้ป่้วยและญาต ิ
เกณฑก์ารประเมินผล 

1. ผูป่้วยและญาตสิหีน้า ท่าทาง ผ่อนคลาย 
2. ประเมนิ แบบความเครยีดลดลงน้อยกว่า 20 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมนิระดบัความเครยีดและวติกกงัวลซ ้า เพื่อหาสาเหตุและวางแผนแกไ้ขปัญหา 
2.   ประเมนิความรู้ ความเขา้ใจของผู้ป่วยและญาตใินเรื่องโรค การด าเนินโรคและแนวทางการดูแลรกัษา เพื่อให้

ขอ้มลูไดถู้กตอ้งและเหมาะสม 
3. ดแูลใหไ้ดร้บัยา Hadol 2 mg 1 tab ก่อนนอนตามแผนการรกัษา เพื่อใหน้อนหลบัพกัผ่อนใหเ้พยีงพอ 
4.   อธบิายเรื่องโรค การด าเนินของโรค สาเหตุการเกิด และแนวทางในการรกัษาพยาบาลด้วยค าพูดที่เขา้ใจง่าย 

ชดัเจน เพื่อใหม้คีวามเขา้ใจอย่างถูกตอ้ง 
5. ใหก้ าลงัใจ เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและญาตไิดซ้กัถามขอ้สงสยั ตอบค าถามอย่างชดัเจน เขา้ใจงา่ย 
6. สอนวธิผี่อนคลาย ความวติกกงัวลดว้ยการผ่อนลมหายใจเขา้-ออก และจดัสิง่แวดลอ้มใหส้งบ 

การประเมินผล  
1. สหีน้าของผูป่้วยและญาตแิจ่มใสมากขึน้ ท่าทางมคีวามผ่อนคลาย 
2. ประเมนิแบบระดบัความเครยีด ก่อนจ าหน่ายระดบัน้อย (20 คะแนน) 

 

การพยาบาลระยะวางแผนจ าหน่าย  
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  8  ผูป่้วยและญาตขิาดความรูใ้นการปฏบิตัติวัเมื่อกลบับา้นเรื่องตดิเชือ้ดือ้ยา 
ข้อมูลสนับสนุน  :  ผูป่้วยและญาตซิกัถามการดแูลตนเองเมื่อกลบัไปอยู่บา้น  
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล  :  เพื่อใหผู้ป่้วยและญาตไิดร้บัความรู ้สามารถปฏบิตัติวัไดอ้ย่างเหมาะสม  
เกณฑก์ารประเมินผล  :  ผูป่้วยและญาตมิคีวามรู ้สามารถตอบค าถามไดถู้กตอ้ง  
กิจกรรมการพยาบาล 

วางแผนจ าหน่ายตามรปูแบบ D-METHOD และประเมนิอาการและอาการแสดง วดัสญัญาณชพีก่อนกลบับา้น 
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1. D Diagnosis ผูป่้วยไดร้บัความรูเ้กีย่วกบัเรื่องตดิเชือ้ดือ้ยาและการตดิเชือ้ในกระแสเลอืด สาเหตุ อาการจะมาดว้ยอาการทีส่งสยัตดิ
เชือ้ในร่างกายคอื ไข ้หนาวสัน่ เจบ็ปวดบรเิวณทีต่ดิเชือ้ หน้าซดี งว่งซมึ รู้สกึอาการแย่หายใจไม่ออก เมื่อมอีาการดงักล่าวใหร้บีมาโรงพยาบาล 

2.   M Medicine : ผูป่้วยไดร้บัยาปฏชิวีนะครบขณะรกัษาตวัในโรงพยาบาล  ยาทีไ่ดร้บักลบับา้นเกีย่วกบัโรคประจ าตวัโรคความดนั
โลหติสงู โรคเบาหวาน ไขมนัในเลอืดสงู แนะน าใหร้บัประทานยาใหถู้กต้องครบถว้น อย่างต่อเนื่อง เมื่อมอีาการเจบ็ป่วยควรพบแพทย์ไม่ซื้อยา
รบัประทานเอง 

3. E Environment : จดัสิง่แวดลอ้มใหอ้ากาศถ่ายเทไดส้ะดวก สะอาด หลกีเลีย่งสถานทีแ่ออดั 
4.   T Treatment : เมื่ออาการทีส่งสยัติดเชื้อในร่างกายคอื ไข ้หนาวสัน่ เจบ็ปวดบรเิวณที่ตดิเชื้อ หน้าซีด ง่วงซึม 

รูส้กึอาการแย่หายใจไม่ออก ใหม้าโรงพยาบาลทนัทหีา้มซื้อยาปฏชิวีะนะกนิเอง 
5.   H Health : การท าความสะอาดร่างกาย การดแูลสุขภาพช่องปาก การนอนหลบัพกัผ่อนอย่างเพยีงพออย่างน้อย

วนัละ 8 ชัว่โมง 
6. Out Patient referral : ใหม้าตรวจตามนัดอกี 3 สปัดาห์หลงักลบับา้น ตรวจเลอืดดรูะดบัน ้าตาล การท างานของไตไทรอยด ์เกลอื

แร่ในร่างกายการท างานของตบัตดิตามเรื่องภาวะซดีและตดิตามผลการตดิเชือ้ในร่างกาย  หากมอีาการผดิปกตกิ่อนนัดใหก้ลบัมาพบแพทย ์
7. D Diet : รบัประทานอาหารใหค้รบ 5 หมู่ อาหารย่อยงา่ย ลดอาหารมนั ดื่มน ้าใหเ้พยีงพอ  
8. ประเมนิผล ป่วยและญาตสิามารถตอบค าถามไดถู้กตอ้ง 

 

สรปุกรณีศึกษา 
ผู้ป่วยหญิง อายุ 52 ปี มีโรคประจ าตัวเป็นเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง มะเร็งต่อมไทรอยด์ มา

โรงพยาบาลดว้ย ไข ้แน่นทอ้ง หายใจไม่เตม็อิม่ ถ่ายเหลว 2 ครัง้ 8 ชัว่โมงก่อนมาอตัราการหายใจ 30 ครัง้ต่อนาท ีO2 saturation 
97% อุณหภูมกิาย 38.3 องศาเซลเซยีส อตัราการเตน้ของหวัใจ 106 ครัง้ต่อนาท ีBlood lactate 2.1 mmol/L ไดร้บัการวนิิจฉยั AGE 
with E.coli ESBL Septicemia ไดร้บัการรกัษาตามแนวทางการดแูลผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดและตดิเชือ้แบคทเีรยีดือ้ยา รกัษาใน
โรงพยาบาลระหว่างวนัที ่31 สงิหาคม 2566 – 19 กนัยายน 2566 ร่วมวนันอน 19 วนั 

ขณะรกัษาตัวที่ตึกผู้ป่วยในหญิงรู้สึกตัวดีมีอาการแสดงของติดเชื้อในกระแสเลอืดชดัเจน ได้รบัการดูแลตามsepsis 
bundle และผูป่้วยตดิเชื้อดื้อยาอย่างเหมาะสมตาม แนวทางตัง้แต่ระยะวกิฤติต่อเนื่องถึงก่อนจ าหน่ายครอบคลุมปัญหาทางการ
วนิิจฉัยทางการพยาบาล รวมถึงค าแนะน าการดูแลตนเองที่บ้านและการป้องกนัการติดเชื้อในกระแสเลอืดซ ้า การสงัเกตอาการ
ผดิปกตใินค าแนะน าตอ้งมาพบแพทยน์ัดตดิตามอาการ 3 สปัดาห์ 
 

วิจารณ์และข้อเสนอแนะ  
จากกรณีศกึษาการพยาบาลผูป่้วยตดิเชื้อดื้อยาในระบบทางเดนิอาหารร่วมกบัภาวะตดิเชื้อในกระแสเลอืดเป็นโรคทีม่พียาธสิภาพ

รุนแรงร่วมกับผู้ป่วยอยู่ในกลุ่มเสี่ยงที่มภีูมติ้านทานต ่า พยาบาลต้องมทีกัษะที่ดี ในการประเมนิเฝ้าสงัเกตอาการผู้ป่วยวางแผนให้การ
พยาบาลอย่างมปีระสทิธภิาพ  ผูศ้กึษาจงึมขีอ้เสนอแนะดงันี้  

1. พยาบาลควรมกีารทบทวนความรูแ้ละแนวปฏบิตัอิย่างสม ่าเสมอ เพื่อใหม้ทีกัษะในการประเมนิผูป่้วย  การวนิิจฉัยปัญหา และ
การพยาบาลทีเ่หมาะสม และสามารถปฏบิตัติาม sepsis guideline ไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพเพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัไม่มภีาวะแทรกซอ้น  

2. พฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วยตดิเชื้อดื้อยา เพื่อป้องกนัควบคุมการตดิเชื้อและการแพร่กระจายเชื้อ พยาบาลควรมคีวามรูเ้รื่อง
การประเมนิความเสีย่งผูป่้วยตดิเชือ้ดือ้ยาการใชห้ลกั isolation precaution และ contract precaution และปฏบิตัติามแนวทางได ้
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Nursing care of Diabetic Ketoacidosis  
In Pediatric Patients : A case study 

 
                                Sukanya  Authong, B.N.S.* 

 

Abstract 
Introduction : Diabetic ketoacidosis (DKA) is a life-threatening emergency and crisis in pediatric patients with type 1 diabetes 
caused by a lack of insulin or not receiving enough insulin. Resulting in high blood sugar. and causes acidosis in the blood as a 
result Proper nursing care Continuously monitoring changing symptoms and providing rapid assistance Helps reduce severe 
complications keeping patients safe.  
Objective : To provide guidelines for providing nursing care to pediatric patients with Diabetic Ketoacidosis (DKA)  
Case Study : Thai female patient, age 13 years 10 months, admitted to community hospital with symptoms of shortness of breath, 
deep panting, lethargy, confusion. Test results DTX 310 mg%, BS 397 , urine ketone results 3+. Doctor considered intubation. 
Sent for further treatment at Kamphaeng Phet Hospital. with high blood sugar and have acidic blood First admitted to Pediatric 
Ward 1 , the patient felt decreased, lethargic, confused. E3VTM5 temperature 36.9 degrees Celsius, heart rate 120 beats per 
minute, respiratory rate 28 times per minute, blood pressure 118//74 mm. of mercury, Oxygen saturation 94. % Doctor diagnosed 
Diabetic mellitus Type I with Severe DKA with Acute respiratory failure. Blood test found acidic blood, pH <6.8, high blood sugar, 
DTX = 303 mg%, there was an electrolyte imbalance. Urine results showed sugar levels 3+, ketones 2+, wave test results. Heart: 
normal Sinus rhythm, take care of and put on a ventilator. Adjusted fluids and mineral salts according to the results of Blood for 
Electrolyte, VBG, DTX, On Humulin-R (1:1) IV Drip rate 8 ml./hr. Had acute kidney failure. Results: Serum Creatinine 2.9. 
Hemodialysis was done 2 times. Creatinine results were normal. She had an infection and was given Meropenam after 
3 days of hospital admission. Her blood acidity improved, her breathlessness decreased, she was put on a ventilator 
for 5 days, changed to high-flow oxygen for 4 days, and had a blood sugar crisis. in the blood improved During the 
hospital stay Important nursing problems are: 1) The patient has respiratory failure from a buildup of ketones in the 
body. 2) There is a buildup of ketones due to high blood sugar. 3) The patient has acute kidney failure. 4) There 
is an infection in the body. 5) There is a risk of complications from electrolyte imbalance. 6) Parents are concerned 
about their child's serious illness. 7) There is a chance of repeat treatment due to lack of knowledge about diabetes 
with acidosis. Patients receive standard medical care. Various problems were helped and solved. Including planning 
for distribution. Pediatric patients are safe from diabetic acidosis and have no complications. Total hospital stay is 
15 days, follow-up appointment is 1 week and transfer to community hospital for continued follow-up care. 
Including : Patients with diabetic acidosis are safe from crisis. No respiratory failure Increased infection or complications Therefore, 
nurses play an important role and must have knowledge. Understanding and developing skills and expertise in caring for pediatric 
patients Leads to effective nursing practice that is consistent with the problem. To care for child patients to survive and prevent 
complications From this case study Can be used as a guideline for providing nursing care to diabetic children with acidosis in the 
future. 
 

Keywords : Acute Kidney Injury, Acute Respiratory Failure, DM type1, DKA, Hyperglycemia 
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การพยาบาลผู้ป่วยเดก็โรคเบาหวานท่ีมีภาวะเลอืดเป็นกรด : กรณีศึกษา 
 
 

                        สุกญัญา   อูท่อง, พย.บ.* 
 
บทคดัย่อ 
บทน า : ภาวะเลอืดเป็นกรดจากเบาหวาน (Diabetic Ketoacidosis : DKA) เป็นภาวะฉุกเฉินและวกิฤตทีม่อีนัตรายตอ่ชวีติในผูป่้วยเดก็
ทีเ่ป็นเบาหวานชนิดที ่1 เกดิจากการขาดอนิซูลนิหรอืไดร้บัอนิซูลนิไม่เพยีงพอ มผีลท าใหน้ ้าตาลในเลอืดสงู และท าใหเ้กดิภาวะเลอืด
เป็นกรดตามมา การดูแลรกัษาพยาบาลทีถู่กต้อง การตดิตามอาการทีเ่ปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่องและใหก้ารช่วยเหลอือย่างรวดเร็ว 
ช่วยลดภาวะแทรกซอ้นทีรุ่นแรง ท าใหผู้ป่้วยปลอดภยั  
วตัถปุระสงค ์: เพื่อเป็นแนวทางในการใหก้ารพยาบาลผูป่้วยเดก็โรคเบาหวานทีม่ภีาวะเลอืดเป็นกรด 
กรณีศึกษา : ผูป่้วยเดก็หญงิไทย อายุ 13 ปี 10 เดอืน เขา้รบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลชุมชนดว้ยอาการหายใจเหนื่อย หอบลกึ ซมึ 
สบัสน ผลการตรวจ DTX 310 mg% , BS 397 ผลปัสสาวะ ketone 3+ แพทย์พจิารณาใส่ท่อช่วยหายใจ ส่งรกัษาต่อที่โรงพยาบาล
ก าแพงเพชร ด้วยน ้าตาลในเลือดสูง และมีภาวะเลือดเป็นกรด แรกรับที่หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 1 ผู้ป่วยรู้สึกตัวลดลง                      
ซึม สบัสน E3VTM5  อุณหภูมิ 36.9 องศาเซลเซียส อตัราการเต้นของหวัใจ 120 ครัง้ต่อนาที อตัราการหายใจ 28 ครัง้ต่อนาที                          
ความดนัโลหติ 118//74 มิลลิเมตรปรอท Oxygen saturation  94 %  แพทย์วินิจฉัย Diabetic mellitus Type I with Severe DKA with 
Acute respiratory failure ตรวจเลอืดพบมภีาวะเลอืดเป็นกรด pH <6.8 น ้าตาลในเลอืดสงู DTX = 303 mg% ม ีElectrolyte imbalance 
ผลปัสสาวะพบค่าน ้าตาล 3+  คโีตน 2+  ผลตรวจคลื่นหวัใจ : normal Sinus rhythm ดูแลใส่เครื่องช่วยหายใจ ใหส้ารน ้าและเกลอื
แร่ปรับตามผล Blood for Electrolyte, VBG, DTX , On Humulin-R (1:1) IV Drip rate 8 ml./hr มีภาวะไตวายเฉียบพลัน ผล Serum 
Creatinine 2.9 ไดร้บัการท า Hemodialysis 2 ครัง้ ผล Creatinine ปกต ิ มภีาวะตดิเชือ้ใหย้า Meropenam หลงัรบัรกัษาในโรงพยาบาล 
3 วนั ผลเลอืดภาวะเป็นกรดดขีึน้ หายใจหอบลดลง ใส่เครื่องช่วยหายใจจ านวน 5 วนั เปลี่ยนเป็นใหอ้อกซเิจนชนิดอตัราไหลสูง         
4 วนั และมภีาวะน ้าตาลในเลอืดดขีึน้ ระหว่างนอนรกัษาในโรงพยาบาล ปัญหาทางการพยาบาลทีส่ าคญั คอื 1) ผูป่้วยมภีาวะการ
หายใจล้มเหลวจากกรดคีโตนคัง่ในร่างกาย   2)มีภาวะกรดคีโตนคัง่เนื่องจากน ้าตาลในเลือดสูง 3) ผู้ป่วยมีภาวะไตวาย
เฉียบพลนั 4) มภีาวะตดิเชือ้ในร่างกาย 5) เสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซอ้นจากความไม่สมดุลของอเิลก็โทรไลต์ 6) บดิามารดา
มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บป่วยของบุตรที่รุนแรง  7)มีโอกาสกลับรักษาซ ้าเนื่องจากขาดความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานทีม่ภีาวะเลอืดเป็นกรดผูป่้วยไดร้บัการดูแลรกัษาพยาบาลตามมาตรฐาน ปัญหาต่าง  ๆไดร้บัการช่วยเหลอืและแกไ้ข 
รวมทัง้มกีารวางแผนจ าหน่าย ผูป่้วยเดก็ปลอดภยัจากภาวะเลอืดเป็นกรดจากเบาหวานและไม่มภีาวะแทรกซ้อน รวมระยะเวลารกัษา
ในโรงพยาบาล 15 วนั นัดตดิตามอาการ 1 สปัดาห ์และส่งต่อโรงพยาบาลชุมชนเพื่อการตดิตามดแูลต่อเนื่อง  
สรุปผลกรณีศึกษา :  ผู้ป่วยภาวะเลือดเป็นกรดจากเบาหวานปลอดภัยจากภาวะวิกฤต ไม่มีภาวะหายใจล้มเหลว ติดเชื้อหรือ
ภาวะแทรกซ้อนเพิม่ขึน้ ดงันัน้พยาบาลมบีทบาทส าคญัจะต้องมคีวามรู้ ความเขา้ใจและพฒันาทกัษะความช านาญในการดูแลผูป่้วยเดก็ 
น าไปสู่การปฏบิตักิารพยาบาลทีส่อดคล้องกบัปัญหาไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ เพื่อดูแลผูป่้วยเดก็ใหร้อดชวีติ และป้องกนัภาวะแทรกซ้อน 
จากกรณีศกึษาครัง้นี้ สามารถน าไปเป็นแนวทางในการใหก้ารพยาบาลผูป่้วยเดก็โรคเบาหวานทีม่ภีาวะเลอืดเป็นกรด ต่อไป  
 

ค าส าคญั : การหายใจลม้เหลว ไตวายเฉียบพลนั  โรคเบาหวานทีม่ภีาวะเลอืดเป็นกรด น ้าตาลในเลอืดสงู 
 
 
 

 
 
* พยาบาลวชิาชพีช านาญการ กลุ่มการพยาบาลกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลก าแพงเพชร 
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บทน า 
โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) เป็นภาวะทีร่่างกายมรีะดบัน ้าตาลในเลอืดสูงกว่าปกต ิสาเหตุจากการทีร่่างกายมกีาร

หลัง่อนิซูลนิ ซึง่เป็นฮอรโ์มนทีม่คีวามส าคญัในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไดไ้ม่เพยีงพอหรอือนิซูลนิท างานไดไ้ม่ดีพอต่อการ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด โรคเบาหวานในเดก็ม ี2 ชนิดหลกั คอื เบาหวานชนิดที ่1 เป็นโรคเบาหวานทีพ่บบ่อยในเดก็และวยัรุน่ 
ต้องรกัษาด้วยการฉีดอินซูลิน เกิดจากตับอ่อนไม่สามารถผลิตฮอร์โมนอินซูลินได้ จึงต้องรกัษาด้วยการฉีดอินซูลินทดแทน 
โรคเบาหวานชนิดที ่2 เกดิจากร่างกายมภีาวะดื้ออนิซูลนิ คอืตอบสนองต่อการท างานของอนิซูลนิไดไ้ม่ด ีจงึต้องการอนิซูลนิมาก
ขึน้ แต่ตบัอ่อนไม่สามารถผลติไดเ้พยีงพอ จงึท าใหน้ ้าตาลในเลอืดสงู ตอ้งรกัษาดว้ยการกนิยาและบางรายตอ้งฉีดอนิซูลนิ ร่วมกบั
การปรับการด าเนินชีวิต เพื่อควบคุมน ้าหนักให้เป็นปกติ อุบัติการณ์ของโรคเบาหวานชนิดที่ 1 พบมากกว่าชนิดที่ 2 แต่
โรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีเ่กดิขึน้พรอ้มๆกบัโรคอว้นทีเ่พิม่ขึน้เป็นอย่างมากในช่วง 10 ปีทีผ่่านมา พบรอ้ยละ 50 ถงึ 75 ของผูป่้วยจะ
มพี่อหรอืแม่เป็นเบาหวาน และร้อยละ 90 ของผู้ป่วยจะมญีาตใิกล้ชดิเป็นเบาหวาน ซึ่งมกัพบในเด็กอ้วน อาการของเด็กที่เป็น
เบาหวานเกดิจากการทีม่รีะดบัน ้าตาลสูงในเลอืด น ้าตาลจงึรัว่ออกมาในปัสสาวะ พรอ้มกบัท า ใหปั้สสาวะมากเพราะปัสสาวะน าน ้า
ออกมาดว้ย เดก็บางรายมปัีสสาวะรดทีน่อนทัง้ทีเ่คยหายไปแล้ว เมื่อร่างกายเสยีน ้ามาก จงึมอีาการกระหายน ้ามากผดิปกต ิและ
ถงึแมจ้ะมนี ้าตาลสูงในเลอืดแต่ร่างกายขาดอนิซูลนิ จงึน าน ้าตาลไปใชเ้ป็นพลงังานไม่ได ้ท าใหม้อีาการอ่อนเพลยี กนิเก่ง หวิบ่อย 
แต่น ้าหนักตวัลด และหากไม่ได้รบัการวนิิจฉัยและรกัษา จะท าให้เลอืดเป็นกรดและมสีารคโีตนคัง่ทีเ่รยีกว่า DKA ซึ่งเป็นภาวะ
ฉุกเฉินที่ต้อ้งไดร้บัการรกัษาทนัท ีเดก็จะมอีาการอาเจยีน ปวดทอ้ง หายใจหอบลกึ ลมหายใจมกีลิน่คา้ยผลไมจ้ากสารคโีตน ถา้เป็น
รุนแรงอาจหมดสตไิด1้,2,3  

ภาวะเลอืดเป็นกรดจากเบาหวาน (Diabetic Ketoacidosis : DKA) เป็นภาวะแทรกซ้อนทีรุ่นแรงของโรคเบาหวานในเดก็ 
เป็นภาวะที่ร่างกายมีเลือดเป็นกรด จากระดบัคีโตนในเลือดสูง ร่วมกับมีระดบัน ้าตาลในเลือดสูง ซึ่งเป็นผลจากการขาดอินซูลนิ                   
การวนิิจฉัยภาวะ DKA มดีงันี้ ระดบัน ้าตาลในเลอืดสูง > 200 มก./ดล. มภีาวะเลอืดเป็นกรด pH < 7.3 พบคโีตนในเลอืด > 3 มลิลโิมล/ลติร 
หรอืพบในปัสสาวะ ≥ 2+ ผูป่้วยอาจมาพบแพทยด์ว้ยอาการของ DKA ดงันี้ ภาวะขาดน ้า เช่น ความดนัต ่า ชพีจรเตน้เรว็ ในรายทีม่ี
ภาวะขาดน ้ารุนแรงอาจมอีาการชอ็กได้ หายใจหอบลกึ แบบ Kussmaul breathing ซึ่งบ่งบอกว่ามภีาวะเลอืดเป็นกรด (metabolic 
acidosis) คลื่นไส้ อาเจยีน ปวดท้อง ระดบัความรู้สกึตวัลดลง เป็นต้น การดูแลรกัษาภาวะ DKA มคีวามซบัซ้อนในเรื่องการให้               
สารน ้า การใหอ้ินซูลนิ และการแก้ไขภาวะผดิปกตขิองเกลอืแร่หลายชนิดในร่างกาย ซึ่งต้องมกีารตดิตามอย่างใกล้ชดิ การดูแล
รกัษาเมื่อพน้ภาวะ DKA โดยการหยุดใหส้ารน ้าและ insulin infusion และการใหอ้นิซูลนิใตผ้วิหนัง และใหก้ารพยาบาล ดงันี้ ดแูลให้
ไดร้บัสารน ้าและเกลอืแร่ตามแผนการรกัษาอย่างเคร่งครดั ดูแลใหไ้ดร้บัออกซเิจน ไดร้บัอนิซูลนิอย่างเพยีงพอ สงัเกตระดบัความ
รูส้กึตวั เฝ้าระวงัะสมองบวม บนัทกึสารน ้าเขา้-ออก ตดิตามระดบัน ้าตาลในเลอืดดูแลไม่ใหเ้กดิภาวะแทรกซ้อน และลดวติกกงัวล
ของผูป่้วยและครอบครวั4,5,6 

จากขอ้มลูสถติขิองโรงพยาบาลก าแพงเพชร หอผูป่้วยกุมารเวชกรรม 1 ปี 2563 - 2565 มผีูป่้วยเดก็เบาหวานทีเ่ขา้รบัการ
รกัษาด้วยภาวะเลอืดเป็นกรดจ านวน 7, 12 และ 8 ราย ตามล าดบั ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมภีาวะวกิฤต ได้รบัการวนิิจฉัยเป็น Severe 
Diabetic Ketoacidosis และพบผูป่้วยเสยีชวีติจ านวน 1, 0 และ 1 ราย ตามล าดบั7   ภาวะเลอืดเป็นกรดจากเบาหวาน อาจท าใหเ้กดิ
ภาวะแทรกซ้อนทีรุ่นแรง และมคีวามเสีย่งทีจ่ะท าใหเ้สยีชวีติไดสู้ง ดงันัน้ผูดู้แลจะต้องมคีวามรู ้ทกัษะความช านาญ และใหก้ารพยาบาล
อย่างรอบคอบ การเฝ้าระวงัตดิตามอาการอย่างใกล้ชดิ เพื่อใหก้ารช่วยเหลอืผูป่้วยอย่างถูกต้อง ทนัท่วงท ีจะท าใหผู้ป่้วยรอดชวีติ ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน มคีุณภาพชวีติทีด่ตี่อไป พยาบาลจงึเป็นผูม้บีทบาทส าคญัในการดูแลผูป่้วยตัง้แต่แรกรบัถงึจ าหน่าย กรณีศกึษานี้จะ
ช่วยสะทอ้นใหเ้หน็ถงึกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ ส่งผลลพัธ์ทีด่ตี่อผูป่้วย ช่วยใหผู้ป่้วยปลอดภยัจาก
ภาวะวกิฤต การศกึษานี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อเป็นแนวทางในการใหก้ารพยาบาลผูป่้วยเดก็โรคเบาหวานทีม่ภีาวะเลอืดเป็นกรด 

 

กรณีศึกษา  
เดก็หญงิอายุ 13 ปี  10 เดอืน สญัชาต ิไทย เชือ้ชาต ิไทย     

อาการส าคญั  
ส่งตวัมาจากโรงพยาบาลชมุชนดว้ย น ้าตาลในเลอืดสงู มภีาวะเลอืดเป็นกรด 2 ชัว่โมงก่อนมา 
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ประวติัการเจบ็ป่วยปัจจบุนั       
1 เดอืนก่อนมาโรงพยาบาล ไดร้บัการวนิิจฉยัเป็นโรคเบาหวาน ชนิดที ่1 และ รกัษาทีโ่รงพยาบาลชุมชน ดว้ย  

Mixed insulin (70/30) 8-0-6 ผูป่้วยไม่ไดร้บัการฉีดยามาประมาณ 2 สปัดาห ์
10 ชัว่โมงก่อนมา ปวดทอ้งน้อย ไม่ไดร้กัษาทีไ่หน  
4 ชัว่โมงก่อนมา ปวดทอ้งมาก พาไปรกัษาทีค่ลนิิกพยาบาล ไดย้ารบัประทาน อาการไม่ทุเลา    
2 ชัว่โมงก่อนมา หายใจเหนื่อย หอบลกึ ซมึ สบัสน ไปรกัษาทีโ่รงพยาบาลชมุชน DTX 310 mg% BS 397 UA    

ketone 3+ ใส่ท่อช่วยหายใจ และปรกึษากุมารแพทยโ์รงพยาบาลก าแพงเพชร จงึใหส่้งผูป่้วยมารกัษาต่อ         
ประวติัการเจบ็ป่วยในอดีต  

ปฏเิสธการเจบ็ป่วยในอดตี 
ประวติัการแพย้า  

ปฏเิสธการแพย้า 
ประวติัการเจบ็ป่วยในครอบครวั  

บดิามารดาสุขภาพแขง็แรงด ีปฏเิสธโรคประจ าตวัหรอืโรคตดิตอ่เรือ้รงัทุกชนิด 
 

การประเมินร่างกายตามระบบ  
รปูร่างทัว่ไป  : รปูร่างทัว่ปกต ิ: BW = 44  Kgs.  HEIGHT = 167 CMS.  
สญัญาณชีพ : อุณหภมู ิ36.9 องศาเซลเซยีส อตัราการเตน้ของหวัใจ 120 ครัง้ต่อนาท ีอตัราการหายใจ 28 ครัง้ต่อนาท ี 

ความดนัโลหติ 118//74 มลิลเิมตรปรอท O2 saturation 94 % 
ระบบประสาท : ความรูส้กึตวั ซมึ สบัสน stupor  E3VTM5 pupil 3 min React to light both eyes 
ระบบผิวหนัง : ผวิหนงัแหง้ ผวิรอบดวงตาขอบตาลกึ (sunken Eyeball) ผนังเยื่อบุภายในช่องปากแหง้ 
ศีรษะและใบหน้า : ผมสัน้ ศรีษะปกต ิคล าไม่พบกอ้นบรเิวณต่อมน ้าเหลอืง ตา ใบหู จมกู ปากลกัษณะปกต ิ 
ระบบทรวงอกและทางเดินหายใจ :  On ET.tube with Ventilator หายใจหอบลกึอตัราการหายใจ 28 ครัง้ต่อนาท ี                                                                                                  
ระบบหวัใจและหลอดเลือด : การเตน้ของหวัใจเรว็ อตัราการเตน้ของหวัใจ = 120 ครัง้ต่อนาท ีno mur mur                                                                                                               
ระบบทางเดินอาหาร : ทอ้ง soft ทอ้งไม่อดื คล าไม่พบกอ้น กดไม่เจบ็ มคีลื่นไสอ้าเจยีน ตบั มา้ม ไมโ่ต 
ระบบกลา้มเน้ือและกระดกู : โครงสรา้งร่างกายปกต ิแนวกระดกูสนัหลงัตรง แขนขา ไม่ปวด ไม่บวม ปกต ิ
ระบบทางเดินปัสสาวะ :  Retained Foley’s catheter urine flow สเีหลอืงเขม้ พบ ketone 3+ใน urine 
ระบบอวยัวะสืบพนัธ ์: เตา้นมปกต ิอวยัวะวะสบืพนัธภ์ายนอกปกต ิ
สภาพจิตใจ : สหีน้าไม่สุขสบาย  

 

การวินิจฉัยโรค : Diabetic mellitus type 1 with Severe diabetic ketoacidosis with Acute respiratory failure  
 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ีส าคญั 
 

Lab Item ค่าปกติ 08/05/66 09/05/66 10/05/66 11/05/66 13/05/66 
pH 7.35-7.45 <6.80-6.84 7.13 7.37 7.34 7.29 

PaCO2 35-45 20-22 28 23 26 35 
PaO2 80-100 mmhg 58-86 111 102 69 41 
HCO3 18-23 mmol/L ค านวณไม่ได-้3.80 9.3 13.3 14 16.8 
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Lab Item ค่าปกติ 08/05/66 09/05/66 10/05/66 11/05/66 12/05/66 13/05/66 
DTX  260-303 245-335 94-267 171-282 195-294 166-301 
BUN 8-20 mg/dL. 12 19 20 29 42 39 
Creatine 0.72-1.18 mg/dL 0.5 2.06 2.90 3.94 5.14 4.74 
Sodium 136-146 mmol/L 132 138 138 143 143 138 
Potassium 3.4-4.5 mmol/L 3.4-3.5 3.4 3.0 3.2 3.4 3.3 
Chloride 101-109 mmol/L 105-110 110 119 113 115 114 
CO2 21-31 mmol/L 2-3 9 13 15 14 16 
Calcium 8.8-10.6 8.1-9.6 9.3 9.3    
Magnesium 1.8-2.6  1.6 1.6    
Phosphorus 2.5-4.5  1.8 2.3    
UA : Sugar negative  3+ 1+    
UA : Protein negative  3+ 3+    
UA : Ketone negative  2+ -ve    

 
Lab Item ค่าปกติ 14/05/66 15/05/66 16/05/66 17/05/66 19/05/66 22/05/66 

DTX  312-360 177-476 196-365 190-326 124-339 187-240 
BUN 8-20 mg/dL. 47 49 53 50 30 15 
Creatine 0.24-0.73 mg/dL 5.63 5.62 5.60 4.44 1.99 0.95 
Sodium 136-146 mmol/L 133 133 132 134  140 
Potassium 3.4-4.5 mmol/L 3.0 3.1 3.2 4.1 3.4 3.4 
Chloride 101-109 mmol/L 114 98 99 105 110 110 
CO2 21-31 mmol/L 17 22 19 17 20 24 
UA : Sugar negative  4+ 2+ 4+   
UA : Protein negative  1+ +- +-   
UA : Ketone negative  -ve +- +-   

 
Lab Item ค่าปกติ 08/05/2566 10/05/2566 13/05/2566 15/05/2566 

WBC  103 5.0-10.010^3/uL 20.6 7.5 5.0 5.7 
Neutrophil 43.7-70.9 65.1 73 72 60 

 

ผลเพาะเชือ้ทางห้องปฏิบติัการ Hemo culture : no growth ,Urine culture : no growth ,Sputum culture : No growth 
ผลเอกซเรยป์อด : Normal No Infiltration , ผลตรวจคลื่นหวัใจ : normal Sinus rhythm 
 

สรปกุารด าเนินของโรคขณะรบัไว้ดแูล 
 วนัที่ 8 พ.ค. 66 เวลา 20.40 น. เขา้รบัการรกัษาในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 1 แรกรบัผู้ป่วยรู้สกึตวัลดลง ซึม สบัสน 
E3VTM5 Pupil 3 min RTL BE หายใจเหนื่อยหอบ on ventilator AC mode setting PIP 12 PEEP 5 RR  35 FiO2 0.6  T 36.9 
oC  HR 120 /min RR 28 /min BP 118//74 mmHg Oxygen saturation  94 % NPO On 5% D/N/2 vein drip 130 ml./hr ,0.9% 
NSS 1,000 ml +KCL 40 mEq IV rate 80 ml/hr,on Humulin-R (1:1) IV Drip rate 8 ml./hr,Ceftriaxone 2 gms. IV OD,Omeprazole 
40 mgs. IV q 6 hrs,Dormicum 25 mg.+5 % D/W up to 100 ml. rate 4–16 ml./hr. (Titrate ขึน้ -ลง ทลีะ 2 ml/hr.)  
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Fentanyl 50 mcg IV prn q 4 hrs.,10 % Calcium Gluconate 10 ml. dilute IV. Drip in 30 ml.ตรวจเลอืดพบมภีาวะเลอืดเป็นกรด 
pH <6.8 น ้าตาลในเลอืดสงู DTX = 303 mg% ม ีElectrolyte imbalance ผลปัสสาวะพบค่าน ้าตาล 3+  คโีตน 2+   

วนัที ่9 พ.ค. 66 ผูป่้วยรูส้กึตวั ท าตามค าสัง่ได ้E4VTM6 หายใจสมัพนัธ์กบัเครื่อง Oxygen saturation  96 % NPO 
On 5% D/NSS 1,000 ml.+KCL30 mEq vein drip 75 ml./hr , 5% D/NSS 1,000 ml. K2PO4 30 meq vein drip 75 ml./ , 
On Humulin-R (1:1) IV Drip rate 8 ml./hr.,on Dormicum Off Ceftriaxone ให ้Meropenem 1.2 gms. IV.q 8 hr. 
 วนัที ่10 พ.ค. 66 ผูป่้วยรูส้กึตวั E4VTM6 หายใจสมัพนัธก์บัเครื่อง Oxygen saturation  97 % มภีาวะ Acute Kidney 
Injury Creatine 2.7 Set Acute Hemodialysis via DLC at Rt Femoral หลงัท าอาการทัว่ไปปกต ิและเวลา 6.00 น. Off RI 
IV drip,On 5% D/NSS 1,000 ml. IV drip 75 ml./hr. 
 วันที่ 11 พ.ค. 66 ผู้ป่วยรู้สึกตัว E4VTM6 หายใจสัมพันธ์กับเครื่อง Oxygen saturation  97% On RI Scale,ให้ 
Furosemide 40 mgs. IV stat On 5% D/NSS 1,000 ml. IV drip 75 ml./hr. On Vein plug Off Dormicum IV drip , 
Fentanyl 50 mcg IV PRN for agitation q 4 hrs , Furosemide 40 mgs. IV stat  
 วนัที่ 12 พ.ค. 66 ผู้ป่วยรู้สกึตวั E4VTM6 หายใจสมัพนัธ์กบัเครื่อง On RI scale เดมิ Set Acute Hemodialysis 
via ผู้ป่วยหายใจไม่เหนื่อยหอบ Off ET.Tube ON HHHFNC 30 LPM FiO2 0.5 ให้ Adrenaline 1 ml. + NSS 3 ml. NB 
after Extubation , Salbutamol 1 ml.+NSS 3 ml. NB q 6 hrs.หลงั Off หายใจไม่เหนื่อยหอบ Oxygen saturation  97% 

วนัที ่13-15 พ.ค. 66 ผูป่้วยรูส้กึตวัด ีหายใจหอบเลก็น้อย on HHHFNC ไว ้Furosemide 1 gm. IV drip in 24 hrs., On 
0.45 % NSS IV 100 ml./hr. x8 hrs. , Potassium Chloride solution 15 ml. oral q 3 hrs. x 3 dose ,Salbutamol 1 ml.+NSS 3 ml. 
NB q 6 hrs. DTX =203-360 mg% On RI scale เดมิ Mixed Insulin PenFill 70/30 14 Ac เชา้, 10 Ac เยน็  
 วนัที ่16 พ.ค.66 ผูป่้วยรูส้กึตวัด ีหายใจไม่มเีหนื่อยหอบ Lungs clear Off HHHFNC หายใจ room air On 0.45 % NSS 
IV 80 %,Potassium Chloride solution 15 ml. oral q 3 hrs. x 3 dose DTX =196-365 mg% , On RI Scale เดมิ  
 วนัที ่17-19 พ.ค.66 ผูป่้วยรูส้กึตวัด ีOff Foley’s catheter Off Meropenem DTX =134-234 mg%, Mixed 
Insulin PenFill  70/30 dose เดมิ รบัประทานอาหารได ้   
 วนัที ่20-21 พ.ค.66 ผูป่้วยรูส้กึตวัด ีไมม่เีหนื่อยหอบ Mixed Insulin PenFill  70/30 20 Ac เชา้ , 18 Ac  
 วนัที ่22 พ.ค.66 ผูป่้วยรูส้กึตวัด ีช่วยเหลอืตวัเองได ้ไม่มเีหนื่อยหอบ พกัผ่อนได ้ปรกึษาโภชนากร เรื่องอาหาร
โรคเบาหวานและการรบัประทานอาหาร ส่งพบเภสชักรเรื่องการบรหิารยาฉีด แพทยอ์นุญาตกลบับา้นไดน้ัด FU 1 สปัดาห ์
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลแบ่งเป็น 3 ระยะ ระยะวิกฤต ระยะต่อเน่ือง ระยะวางแผนจ าหน่าย  
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 1  ผูป่้วยมภีาวะการหายใจลม้เหลวจากกรดคโีตนคัง่ในร่างกาย 
ข้อมูลสนับสนุน  

1. หายใจเหนื่อยหอบลกึ RR 28 /min หวัใจเตน้เรว็ HR 120 /min on Ventilator ไว ้Oxygen saturation 94 % 
2. VBG : pH <6.8 PO2 86 mmHg, PCO2 20 mmHg HCO3 ค านวณไม่ได ้, ผลปัสสาวะพบ sugar 3+ ketone 2+   

วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล : เพื่อใหผู้ป่้วยไดร้บัออกซเิจนอย่างเพยีงพอ  
เกณฑก์ารประเมินผล 

1. ไม่มอีาการหายใจล าบาก หรอืหายใจหอบลกึ ใชก้ลา้มเน้ือหายใจ หรอืหายใจแบบ air hunger  
2. ไม่มอีาการของภาวะพร่อง O2 ,RR 16-20/min, HR 60-100/min, BP100-120/55-60 mmHg,O2sat≥ 95 % 
3. ค่า VBG : pH 7.35-7.45 , PaO2 80-100 mmHg ,PaCO2 35-45 mmHg ,HCO3 18-23 mmol/L 
4. ฟังปอดไม่พบเสยีงผดิปกต ิผล CXR no infiltration 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมนิสญัญาณชพี สงัเกตอาการแสดงของภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซเิจน ไดแ้ก่ ระดบัความรูส้กึตวัลดลง อาการกระสบักระส่าย

เหนื่อยหอบ หายใจล าบาก เหงือ่ออกมาก ปลายมอืปลายเทา้เขยีว เลบ็ และรมิฝีปากซดี เพื่อป้องกนัภาวะขาดออกซเิจน  
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2. ดแูล on Ventilator AC mode setting PIP 12 PEEP 5 RR  35 FiO2 0.6  ระมดัระวงัไม่ให ้ET-tube เลื่อนหลุด ตรวจสอบ
สายและขอ้ต่อไม่ใหร้ัว่ หกั พบั งอหรอืหลุด ไม่ใหน้ ้าคา้งสาย circuit ไหลเขา้หาผูป่้วย พรอ้มทัง้ตดิตามอาการและอาการแสดงต่างๆ  ของ
ผูป่้วย เช่น ประเมนิ lung compliance การตดิตามค่า arterial blood gas ลกัษณะการหายใจและ ตดิตามค่า O2 saturation ≥95%  

3. เฝ้าระวงัและป้องกนัการตดิเชือ้ปอดอกัเสบทีส่มัพนัธก์บัการใชเ้ครื่องช่วยหายใจตามแนวทางการป้องกนั VAP 
4. ดแูลจดัท่านอนศรีษะสงู 30-45 องศา ใหท้างเดนิหายใจเปิดโล่ง เพื่อใหป้อดขยายตวัไดด้ ี 
5. ดูแลดูดเสมหะ โดยใชแ้รงดนัระหว่าง 80–100 mmHg. ใชเ้วลาในการดูดเสมหะประมาณ 5 -10 วนิาท/ีครัง้ และไม่ใส่

สายดดูเสมหะลกึเกนิไป  
6. ประเมินความพร้อมการหย่าเครื่องช่วยหายใจ เมื่อตอบสนองต่อการรกัษาที่ดี Extubation on HHHFNC 30 LPM 

FiO2 0.5 ตรวจสอบป้องกนัภาวะแทรกซอ้น เช่น แผลกดทบัในจมกู หรอือาการทอ้งอดื ใหด้ดูลมออก 
7. ดแูลพ่นยาAdrenaline 1 ml. + NSS 3 ml. NB after Extubation , Salbutamol 1 ml.+NSS 3 ml. NB q 6 hrs. 
8. สงัเกตอาการเปลีย่นแปลงหากพบผดิปกต ิรายงานแพทยท์ราบ 

การประเมินผล   
1. ผูป่้วยสามารถ Extubation ได ้ทุเลาหอบ รวมใชเ้ครื่องชว่ยหายใจ 5 วนั และ on HHHFNC ตอ่อกี 4 วนั 
2. หลงั Extubation ผล VBG : pH 7.29  PaO2 41 mmHg PaCO2 41 mmHg HCO3 16.8 
3. ไม่มอีาการของภาวะพร่อง O2 ,V/S ปกต ิRR 16-20/min  BP110/68 mmHg HR 80-88 /min O2 sat 97% 
4. ฟังปอดไม่พบเสยีงผดิปกต ิผล CXR no infiltration 

 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 2 มภีาวะกรดคโีตนคัง่เนื่องจากน ้าตาลในเลอืดสงู  
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ระดบัความรูส้กึตวัลดลง ซมึ สบัสน E3VTM5 หายใจหอบลกึแบบ Kussmaul  breathing อตัราการหายใจ 28 ครัง้ต่อ
นาท ีon Ventilator ไว ้Oxygen saturation 94 % 

2. DTX=303 mg% , Vein blood gas :pH <6.8 ,HCO3 ค านวณไม่ได ้, ผลปัสสาวะพบ sugar 3+ ketone 2+   
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล   ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นของภาวะเลอืดเป็นกรด 
เกณฑก์ารประเมินผล 

1. ระดบัความรูส้กึตวัด ีGCS 15 คะแนน หายใจสม ่าเสมอ ไม่มหีอบลกึ RR 16-20/min Oxygen sat ≥ 95%  
2. VBG : pH 7.35-7.45  HCO3 18-23 mmol/L น ้าตาลในเลอืด < 200 mg%   ผลปัสสาวะ sugar -ve, ketone -ve 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมนิระดบัความรูส้กึตวั สงัเกตอาการเปลีย่นแปลง ตรวจวดัและบนัทกึสญัญาณชพี ทุก 15-30 นาท ีและ

ทุก 1 ชัว่โมง ตดิตามการเปลีย่นแปลงคลื่นไฟฟ้าหวัใจ หากพบผดิปกตริายงานแพทย ์ 
2. ตดิตามการเปลีย่นแปลงของ DTX ทุก 1 ชัว่โมง ตดิตามผล Electrolyte, VBG,และ BUN, Cr, Ca,PO4,Urine 

ketone ทุก 4 ชัว่โมง ดแูลปรบัเปลีย่นสารน ้าทนัทตีามแผนการรกัษา   
3. ดูแลใหไ้ดร้บั Humulin-R ตามแผนการรกัษา ก่อนใหอ้นิซูลนิควรปล่อยน ้าทีผ่สมอนิซูลนิทิ้งประมาณ 30 ml 

เนื่องจากอนิซูลนิจบักบัสายน ้าเกลอื และ DTX ทุก 1 ชัว่โมงในระยะแรก และเฝ้าระวงั Side effect ไดแ้ก่ ภาวะน ้าตาลใน
เลือดต ่า เช่น ใจสัน่ เหงื่อออกมาก หน้ามืด เป็นลม หมดสติ ติดตาม serum K เนื่องจากเสี่ยงการเกิด hypokalemia                  
ถ้า DTX ลดลงถึง 200 mg% รายงานแพทย์เพื่อเปลี่ยนชนิดของสารน ้าที่มนี ้าตาลเป็นส่วนประกอบ เพื่อป้องกนัการเกดิ
ภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า 

4. หลังจากค่า DTX ต ่ากว่า 200 mg% ติดตาม DTX ทุก 2-4 ชัว่โมง ดูแลให้ได้รับ Regular insulin ตาม
แผนการรกัษา ประเมนิอาการและอาการแสดงของภาวะน ้าตาลในเลอืดสูง เช่น กระสบักระส่าย หน้าแดง คลื่นไส ้อาเจยีน 
กระหายน ้า ปัสสาวะมาก ซมึ ไม่รูส้กึตวั ชพีจรเตน้เรว็ เพื่อใหก้ารพยาบาลไดอ้ย่างถูกตอ้ง เหมาะสม 
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5. ดแูลใหผู้ป่้วยไดร้บัสารน ้าทางหลอดเลอืดด าคอื 5% D/N/2 vein drip 130 ml./hr  On 0.9 % NSS 1,000 ml 
+KCL 40 mEq IV rate 80 ml/hr บนัทกึ BP  บนัทกึสารน ้าเขา้-ออก เฝ้าระวงั S/E จากการใหส้ารน ้าปรมิาณมากและเรว็
เกนิไป ไดแ้ก่ สมองบวม หวัใจวาย น ้าท่วมปอด เป็นตน้ 

6. ดแูล on Ventilator AC mode setting PIP 12 PEEP 5 RR  35 FiO2 0.6  ใหท้ างานอย่างมปีระสทิธภิาพ 
7. บนัทกึสารน ้าทีไ่ดร้บัและจ านวนปัสสาวะทุก 4-8 ชัว่โมง เพื่อประเมนิภาวะขาดน ้า 

การประเมินผล 
1. ผูป่้วยรูส้กึตวัด ีE4V5M6 หายใจไมห่อบเหนื่อย RR 16-20 /min Oxygen saturation 97-100 %  
2. หลงัรบัรกัษาวนัที ่3 VBG : pH 7.37,HCO3 23 น ้าตาลในเลอืด 94-267 mg% ผลปัสสาวะ sugar 1+, ketone -ve 

 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 3  ผูป่้วยมภีาวะไตวายเฉียบพลนั 
ข้อมูลสนับสนุน    : 1. ผูป่้วยมคีลื่นไส ้เอาเจยีน และเวยีนศรีษะ   2. ผลเลอืด BUN 53 , Cr 5.62 
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล  :  ไม่เกดิภาวะแทรกซอ้นจากไตวายเฉียบพลนั 
เกณฑก์ารประเมินผล   : 1. ผูป่้วยไมม่คีลื่นไส ้อาเจยีน หรอืเวยีนศรีษะ 2. ผลเลอืด BUN = 8-20 , Cr=  0.24 - 0.73   
กิจกรรมการพยาบาล  

1. เตรยีมผูป่้วยเพื่อท า Hemodialysis และดแูลผูป่้วยขณะท า หลงัท า Hemodialysis  
1.1 การให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติพร้อมทัง้สงัเกต และบนัทึกระดบัความรู้สึกตัวของผู้ป่วย  อธิบายวิธกีาร

ความส าคญั และความจ าเป็นในการฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีม การเตรยีมเสน้เลอืดก่อนฟอกเลอืด ภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจ
เกดิขึน้ และญาตเิซน็ยนิยอมในการรกัษา ประเมนิ Exit site Double lumen catheter ก่อนเริม่ต้นการฟอกเลอืดดว้ยเครื่อง
ไตเทยีม วางแผนการรกัษาร่วมกบัแพทย์ พยาบาลไตเทยีม  

1.2 การพยาบาลผูป่้วยขณะฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไตเทยีม โดยการตดิตามประเมนิผูป่้วย ขณะฟอกเลอืดดว้ย
เครื่องไตเทยีม แจง้ใหผู้ป่้วยและญาตทิราบทุกครัง้เมื่อเริม่ฟอกเลอืด และสงัเกตอาการเปลีย่นแปลง 

1.3 การพยาบาลผูป่้วยหลงัการฟอกเลอืด จะประเมนิจนแน่ใจว่าไม่เกดิภาวะแทรกซอ้น ก่อนส่งกลบัหอผูป่้วย 
1.4 ประเมนิ Exit site Double lumen catheter ว่าม ีbleeding หรอืไม่ dressing เพื่อป้องกนัการตดิเชือ้ 

2. ตดิตามภาวะ Uremia เช่น ปัสสาวะออกน้อย อ่อนเพลยี บวม คนัตามตวั หอบเหนื่อย เป็นตน้ 
3. ตดิตามและบนัทกึความสมดุลของสารน ้าเขา้-ออก และสงัเกตอาการเปลีย่นแปลง 
4. ตดิตามผลตรวจ BUN Cr Electrolyte เพื่อประเมนิระดบัของเสยีทีค่ ัง่ การท างานของไตและรายงานแพทย ์

การประเมินผล : 1. ผูป่้วยไมม่คีลื่นไส ้อาเจยีน หรอืเวยีนศรีษะ  2. ผลเลอืดระดบั BUN=15 , Cr =0.95  
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 4 เสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซอ้นจากความไม่สมดุลของอเิลก็โทรไลต ์
ข้อมูลสนับสนุน  

1. ผูป่้วยระดบัความรูส้กึตวัลดลง ซมึ สบัสน E3VTM5 หายใจหอบลกึ RR 28/min on Ventilator ไว ้O2sat 94% 
2. ระดบัของเกลอืแร่ผดิปกต ิผลเลอืดค่า Sodium = 132 mmol/L, Potassium 3.4 mmol/L, Chloride= 105 

mmol/L , Co2 = 2 mmol/L , Calcium 8.1 =  mg/dL,Phosphorus 1.8 mg/dL,  
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล : เพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยั มภีาวะสมดุลของอเิลก็โทรไลต ์
เกณฑก์ารประเมินผล     

1. ผลเลอืดค่า Sodium 136-146 mmol/L , Potassium 3.4-4.5 mmol/L, Chloride 101-109 mmol/L ,CO2 21-
31 mmol/L ,Calcium 8.8-10.6 , Phosphorus 2.5-4.5 

2. V/S ปกต ิRR 16-20/min, HR 60-100/min, BP100-120/55-60 mmHg, ไมม่หีวัใจเตน้ผดิจงัหวะ หรอืเตน้ชา้ 
3. ระดบัความรูส้กึตวัปกต ิไม่พบอาการทอ้งอดื ไม่มคีลื่นไสอ้าเจยีน ไม่พบกลา้มเน้ืออ่อนแรง ชา ชกัเกรง็  
4. ไม่มอีาการกระหายน ้า ความตงึตวัของผวิหนังด ีเบา้ตาไม่ลกึ รมิฝีปากชุ่มชืน้  
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5. ปรมิาณน ้าเขา้ ออกสมดุล ไม่มอีาการขาดน ้าหรอืบวม ปัสสาวะออก > 0.5ml/kg/hr. 
กิจกรรมการพยาบาล  

1. ประเมินระดับความรู้สึกตัว ทุก 1 ชัว่โมง ประเมินภาวะไม่สมดุลของเกลือแร่จากอาการแสดงของภาวะ 
Hyponatremia เช่น มอีาการกลา้มเนื้ออ่อนแรง ชา ชกัเกรง็ สบัสน คลื่นไส ้อาเจยีน ใหจ้ดบนัทกึและรายงานแพทย ์ 

2. วดัและบนัทกึสญัญาณชพีเมือ่ใหย้าความเสีย่งสงู (High Alert Drug) บนัทกึ HR,BP ทุก 15 นาทXี4ครัง้ หลงัจากนัน้
ทุก  2 ชัว่โมง ระมดัระวงัหลอดเลอืดด าอกัเสบบรเิวณใหย้า , Monitor EKG หากพบผดิปกตริายงานแพทย ์

3. ดแูลใหผู้ป่้วยไดร้บั 5% D/N/2 vein drip 130 ml./hr , On 0.9 % NSS 1,000 ml +KCL 40 mEq IV rate 80 ml/hr เฝ้า
ระวงัอาการและอาการแสดง Hypokalemia เช่น กล้ามเนื้ออ่อนแรง ท้องผูก หวัใจเต้นชา้ เป็นต้น เมื่อผลเลอืดอาการดขีึน้ดูแลให ้
Potassium Chloride solution 15 ml. oral q 3 hrs. x 3 dose ตามแผนการรกัษา 

4. ดแูลใหไ้ดร้บั 10 % Calcium Gluconate 10 ml. dilute เทา่ตวั IV. Drip in 30 ml. x 1 dose ตดิตามเฝ้าระวงัการใชย้า 
เช่น การบรหิารยาเรว็เกนิไป อาจเกดิความรูส้กึชา หรอืความดนัต ่าได ้ 

5. ดูแลให้ได้รบั K2PO4 30 meq vein drip 75 ml./hr เฝ้าระวงัอาการไม่พงึประสงค์ของการใหย้า ได้แก่ ชกั กระตุก 
กลา้มเนื้ออ่อนแรง กระสบักระส่าย เหงอืออก เป็นตน้  

6. ตดิตามบนัทกึปรมิาณน ้าเขา้–ออกทุก 4-8 ชัว่โมงและ 24 ชัว่โมง ถา้ปัสสาวะน้อยกว่า 0.5 ml/kg/hr.รายงานแพทย ์ 
7. จดัสิง่แวดลอ้มทีส่งบ ลดการกระตุน้จากสิง่แวดลอ้มและตดิตามผล Electrolyte หลงัใหย้าครบตามแผนการรกัษา 

การประเมินผล  
1.   หลงัรบัไวว้นัที ่2 ผลเลอืดค่า Sodium 138 mmol/L, Potassium 3.4 mmol/L, Chloride 119 mmol/L, CO2 

9 mmol/L,Calcium 9.3 Magnesium 1.8, Phosphorus 1.6 ผลเลอืดอาการดขีึน้ แต่ยงัไม่อยูใ่นเกณฑป์กต ิดแูลใหส้ารน ้า
และยาตามแผนการรกัษาต่อ หลงัรบัไวว้นัที ่7 ผลเลอืดดขีึน้ CO2 22 mmol/L 

2. V/S ปกต ิRR 16-20/min, HR 88/min, BP 110/60mmHg O2 sat 97% ไม่มหีวัใจเตน้ผดิจงัหวะหรอืเตน้ชา้ 
3. ระดบัความรูส้กึตวัปกต ิไม่พบอาการทอ้งอดื ไม่มคีลื่นไสอ้าเจยีน ไม่พบกลา้มเน้ืออ่อนแรง ชา ชกัเกรง็ ไม่มี

อาการกระหายน ้า ความตงึตวัของผวิหนังด ีไม่เหีย่วย่น เบา้ตาไม่ลกึ รมิฝีปากชุ่มชืน้  
4. ปรมิาณน ้าเขา้ ออกสมดุล ไม่มอีาการขาดน ้าหรอืบวม ปัสสาวะออก > 0.5ml/kg/hr. 

 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี  5  ผูป่้วยมภีาวะตดิเชือ้ในร่างกาย 
ข้อมูลสนับสนุน :  1. หายใจเหนื่อยหอบลกึ RR 28 /min HR 120 /min  on Ventilator ไว ้ 2. ผล CBC WBC 20,600   
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล : ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะตดิเชือ้ในร่างกาย 
เกณฑก์ารประเมินผล   

1. ผล CBC WBC 5.000-10,000, Neutophil 43.7-70.9, Platelet 140,000-400,000 
2. V/S ปกต ิT 36.5-37.4 oC , RR16-20/min, BP110/68 mmHg, HR 80-88/min, O2 sat 97%  
3. ไม่พบอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อ เช่น มไีข ้หรอืตวัเยน็ เหงื่อออก หายใจหอบ ซึมไม่รู้สกึตวั     

หวัใจเตน้เรว็ ความดนัโลหติต ่า ทอ้งอดื อาเจยีน เขยีว เป็นตน้ 
กิจกรรมการพยาบาล    

1.   ประเมนิอาการและอาการแสดงของการติดเชื้อ เช่น มไีข ้หรอืตวัเยน็ เหงื่อออก หายใจหอบ ซึมไม่รูส้กึตวั    
หวัใจเตน้เรว็ ความดนัโลหติต ่า ทอ้งอดื อาเจยีน เขยีว เป็นตน้ หากผดิปกตริายงานแพทย ์

2. วดัสญัญาณชพีทุก 2-4  ชัว่โมง เพื่อประเมนิการตดิเชือ้ 
3. ดแูลใหย้า Ceftriaxone 2 gm.iv.OD สงัเกตอาการขณะใหย้า เชน่ อุจจาระร่วง คลื่นไส ้อาเจยีน เป็นตน้ 
4. ใหก้ารพยาบาลโดยยดึหลกั Aseptic technique โดยลา้งมอืก่อนและหลงัการสมัผสัผูป่้วย 
5. ดูแลให้ผู้ป่วยอยู่ในห้องผูป่้วยหนัก PICU ในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 1 จ ากดัการเขา้เยีย่มใหเ้ยี่ยมเฉพาะ

บดิามารดาเดก็ และแนะน าใหล้า้งมอืก่อนเขา้เยีย่มทุกครัง้ ดแูลสิง่แวดลอ้มใหส้ะอาด 
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6. ดแูลใหผู้ป่้วยใหไ้ดร้บัน ้าอย่างเพยีงพอ  ดแูลความสะอาดในช่องปากเพื่อลดการตดิเชือ้ในช่องปาก 
7. ดแูล on Ventilator AC mode setting PIP 12 PEEP 5 RR  35 FiO2 0.6  ใหท้ างานอย่างมปีระสทิธภิาพ 
8. เครื่องมอื อุปกรณ์ทุกชนิดทีจ่ะน ามาใชก้บัผูป่้วยตอ้งท าความสะอาด ท าลายเชือ้ตามมาตรฐาน 
9. บุคลากรทางการแพทย์ ผู้ดูแล หากมอีาการแสดงของการตดิเชื้อ เช่น มกีารติดเชื้อระบบทางเดนิหายใจส่วนต้น    

เจบ็คอ ใหผ้กู Mask ตลอดเวลาขณะใหก้ารพยาบาลเดก็ เพราะอาจเป็นการแพร่กระจายเชือ้โรคได ้
10. ตดิตามผล CBC ผลเพาะเชือ้ในเลอืด เพื่อประเมนิอาการตดิเชือ้ หากผดิปกตริายงานแพทย ์

การประเมินผล  
1. หลงัรบัไว ้1 วนัอาการไม่ดขีึน้ แพทย ์offf Ceftriaxone , เริม่  start  Meropenem 1.2 gms. IV.q 8 hr.    

หลงัรบัไว ้2 วนัผล CBC WBC 7,500 , Neutophil 73 , Platelet 120,000 ต่อมา repeat ซ ้าผลปกต ิ
2. V/S อยู่ในเกณฑป์กต ิ  
3. ไม่พบอาการและอาการแสดงของการตดิเชือ้  

 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 6 บดิามารดามคีวามวติกกงัวลเกีย่วกบัความเจบ็ป่วยของบุตรทีรุ่นแรง  
ข้อมูลสนับสนุน   

1. บดิากบัมารดาสลบักนัเฝ้าบุตร และนัง่เฝ้าอยู่หน้าหอผูป่้วยตลอดเวลา แสดงสหีน้าวติกกงัวล และรอ้งไห ้
2. บดิามารดาสอบถามอาการของบุตร ผลเลอืดต่างๆ ความกา้วหน้าของโรค แนวทางการรกัษา  

วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล : เพื่อลดความวติกกงัวลของบดิามารดา 
เกณฑก์ารประเมินผล : บดิามารดามสีหีน้าสดชื่นขึน้ ใหค้วามร่วมมอืในการรกัษาพยาบาล 
กิจกรรมการพยาบาล    

1. ประเมนิความวติกกงัวล ความสามารถในการรบัรู ้เพื่อใหก้ารช่วยเหลอือย่างเหมาะสม 
2.  สร้างสมัพนัธภาพบดิามารดาของผู้ป่วยด้วยท่าทสุีภาพเป็นมติร จรงิใจ เห็นอกเห็นใจ พร้อมรบัฟังอย่างตัง้ใจ 

เพื่อใหเ้กดิความไวว้างใจ ใหค้วามมัน่ใจพยาบาลจะใหค้วามช่วยเหลอื และเปิดโอกาสใหซ้กัถามเกีย่วกบัอาการเจบ็ป่วยของ
บุตร พรอ้มจดัใหไ้ดพ้ดูคุยกบักุมารแพทยท์ีท่ าการรกัษา อธบิายถงึอาการและแนวทางการรกัษา  

3.  ใหข้อ้มลูแก่บดิามารดาเกี่ยวกบัภาวะความเจบ็ป่วย สาเหตุ อาการ และแนวทางการรกัษาดว้ยภาษาทีเ่ขา้ใจงา่ย 
และ เครื่องมอือุปกรณ์ต่างๆ ทีใ่ชก้บัผูป่้วยรวมทัง้การพยาบาลทีส่ าคญัทีจ่ าเป็นต้องใหใ้นช่วงนัน้ๆ เช่น การใส่เครื่องช่วย
หายใจ การฟอกไต การเจาะเลอืด การใหย้าและสารน ้าทางหลอดเลอืดด า เป็นตน้ 

4. แจง้อาการของบุตรใหบ้ดิามารดาทราบเป็นระยะๆทุกครัง้ทีเ่ขา้เยีย่มบุตร 
5.  ประเมนิความวติกกงัวลและท่าทตี่างๆทีแ่สดงออกของบดิามารดาต่อความเจบ็ป่วยของบุตร รวมทัง้ยอมรบัท่าที

และปฏกิริยิาทีต่อบสนองต่อความเครยีดนัน้   
6. สนับสนุนใหบ้ดิามารดามส่ีวนร่วมในการดแูลผูป่้วย และใหก้ าลงัใจและสรา้งความมัน่ใจใหแ้ก่ผูป่้วย 

การประเมินผล :  บดิามารดามสีหีน้าสดชื่นขึน้ ใหค้วามร่วมมอืในการรกัษาพยาบาล   
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี  7  มโีอกาสกลบัรกัษาซ ้าเนื่องจากขาดความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวานทีม่ภีาวะเลอืดเป็นกรด 
ข้อมูลสนับสนุน : 1. ผูป่้วยไมฉ่ีดยาอนิซูลนิมา 2 สปัดาห ์  

2. ผูป่้วยและญาตติอบเกีย่วกบัโรคและการปฏบิตัตินไม่ถกูตอ้ง 
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล : เพื่อใหผู้ป่้วยและบดิามารดามคีวามรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวานทีม่ภีาวะเลอืดเป็นกรด 
เกณฑก์ารประเมินผล : ผูป่้วยและญาตสิามารถตอบค าถามขอ้ปฏบิตัติวัไดถู้กตอ้ง 
กิจกรรมการพยาบาล  

1. ประเมนิความรูค้วามเขา้ใจของผูป่้วยและบดิามารดาเกีย่วกบัโรคทีเ่ป็นอยู่ และเปิดโอกาสใหส้อบถามขอ้สงสยั 
2. ใหค้วามรูโ้รคเบาหวานทีม่ภีาวะน ้าตาลในเลอืดสงูชนิดคโีตนคัง่ และการปฏบิตัตินทีถู่กตอ้ง  
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3. ส่งเสรมิเทคนิคการฉีดอนิซูลนิอย่างถูกตอ้ง แนะน าใหส้งัเกตอาการผดิปกต ิดงันี้ 1) ภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่าจากการใชอ้นิซูลนิ
เกนิขนาดหรอืจากสาเหตุอื่นจะมอีาการกระหายน ้า หวิ กระสบักระส่าย ใจสัน่ หน้ามดื เหงือ่ออก ตวัเยน็ เป็นตน้ ใหร้บีพกั ดื่มน ้าหวานทนัท ีหรอื
มลูีกอม ตดิตวัเพราะถา้เกดิน ้าตาลต ่าจะไดแ้กไ้ขไดท้นัท่วงท ีหากอาการไม่ทุเลาใหร้บีพามาพบแพทย ์2) ภาวะน ้าตาลในเลอืดสงูไดแ้ก่กระหาย
น ้า ปัสสาวะบ่อย และมาก คลื่นไส ้อาเจยีน เบื่ออาหาร อ่อนเพลยี หน้าแดงใหร้บีมาพบแพทยโ์ดยเรว็  

4. การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการด าเนินชวีติ โดยเน้นให้ปรบัพฤติกรรมการรบัประทานอาหารให้ตามหลกั
โภชนาการ แนะน าการออกก าลงักายตามความเหมาะสม พกัผ่อนวนัละ 6-8 ชัว่โมง และมาตรวจตามนัด  

5. การประเมนิผลการใหค้วามรู ้และสอนทกัษะโดยการสอบถามความเขา้ใจ และการสาธติยอ้นกลบั 
การประเมินผล : ผูป่้วยและญาตบิอกไดเ้กีย่วกบัโรค ภาวะแทรกซอ้น และบอกวธิกีารปฏบิตัติวัไดถู้กตอ้ง 
 

สรปุกรณีศึกษา  
ผู้ป่วยเด็กหญิงไทย อายุ 13 ปี 10 เดอืน เขา้รบัการรกัษาที่โรงพยาบาลชุมชนด้วยอาการหายใจเหนื่อย หอบลกึ ซมึ 

สบัสน ผลการตรวจ DTX 310 mg% , BS 397 ผลปัสสาวะ ketone 3+ แพทย์พจิารณาใส่ท่อช่วยหายใจ ส่งรกัษาต่อที่โรงพยาบาล
ก าแพงเพชร ด้วยน ้าตาลในเลอืดสูง และมภีาวะเลอืดเป็นกรด แรกรบัที่หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 1 ผู้ป่วยรู้สกึตวัลดลง ซมึ 
สบัสน E3VTM5  แพทยว์นิิจฉยั Diabetic mellitus Type I with Severe DKA with Acute respiratory failure ตรวจเลอืดพบมภีาวะเลอืด
เป็นกรด pH <6.8 น ้าตาลในเลอืดสูง DTX = 303 mg% ม ีElectrolyte imbalance ผลปัสสาวะพบค่าน ้าตาล 3+  คโีตน 2+  ผลตรวจ
คลื่นหวัใจ : normal Sinus rhythm ดูแลใส่เครื่องช่วยหายใจ ให้สารน ้าและเกลือแร่ On Humulin-R (1:1) IV Drip rate 8 ml./hr มี
ภาวะไตวายเฉียบพลัน ผล Serum Creatinine 2.9 ได้รับการท า Hemodialysis 2 ครัง้ ผล Creatinine ปกติ มีภาวะติดเชื้อให้ยา 
Meropenam หลงัรบัรกัษาในโรงพยาบาล 3 วนั ผลเลอืดภาวะเป็นกรดดขีึน้ หายใจหอบลดลง ใส่เครื่องช่วยหายใจจ านวน 5 วนั เปลี่ยนเป็นให้
ออกซเิจนชนิดอตัราไหลสูง 4 วนั และมภีาวะน ้าตาลในเลอืดดขีึน้ ปัญหาต่างๆ ไดร้บัการช่วยเหลอืและแก้ไข ผูป่้วยเดก็ปลอดภยัจากภาวะเลอืด
เป็นกรดจากเบาหวานและไม่มภีาวะแทรกซอ้น รวมระยะเวลารกัษาในโรงพยาบาล 15 วนั นัดตดิตามอาการ 1 สปัดาห ์ 
 

วิจารณ์  
จากการศกึษา ท าใหเ้กดิแนวทางในการดแูลผูป่้วยโรคเบาหวานทีม่รีะดบัน ้าตาลในเลอืดสงูร่วมกบัภาวะเลอืดเป็น

กรดขึน้ภายในหน่วยงาน เพื่อการพยาบาลทีม่ปีระสทิธภิาพไดต้ามมาตรฐานและมคีวามทนัสมยัเป็นปัจจุบนั ส่งผลให้
คุณภาพทางการพยาบาล ลดระยะเวลาในการนอนในโรงพยาบาล ผูป่้วยปลอดภยั 
ข้อเสนอแนะ 

1. โรคเบาหวานเป็นความทา้ทายทีส่ าคญัของทมีสุขภาพในทกุกระบวนการดแูลรกัษา โดยเฉพาะพยาบาลทีต่อ้งใหก้ารดแูลใกลช้ดิ
ตลอดเวลา ดงันัน้การดแูลตามหลกัการทีถู่กตอ้ง เคร่งครดัจะสามารถลดผลกระทบรุนแรงทีจ่ะตามมาจากภาวะแทรกซอ้นได้ 

2. สาเหตุหลกัมาจากการขาดความรูใ้นการดแูลตนเองโรคเบาหวาน จงึควรมกีารประสานทมีสหสาขาวชิาชพีที่
เกีย่วขอ้ง เพื่อร่วมส่งเสรมิพฤตกิรรมการดแูลตนเอง ในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดเป็นสิง่ส าคญัในการป้องกนัการเกดิ
ภาวะแทรกซอ้นวกิฤตจากเบาหวาน ท าใหผู้ป่้วยมคีุณภาพชวีติทีด่ ี
 

สรปุ  
จากกรณีศกึษาผูป่้วยเดก็โรคเบาหวานทีม่ภีาวะเลอืดเป็นกรด ร่วมกบัมภีาวะหายใจลม้เหลว เป็นความเจบ็ป่วยรุนแรงและวกิฤตที่

อาจท าใหเ้สยีชวีติได ้มกีารดูแลรกัษาทีซ่บัซ้อนในเรื่องการใหส้ารน ้า การใหอ้นิซูลนิ และการแก้ไขภาวะผดิปกตขิองเกลอืแร่หลายชนิดใน
ร่างกาย ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะวกิฤต ไม่มภีาวะหายใจล้มเหลว หรอืตดิเชื้อเพิม่ขึน้ บทบาททีส่ าคญัของพยาบาลคอืการประเมนิอย่าง
รวดเร็ว การสงัเกตอาการอย่างใกล้ชดิ การให้ดูแลอย่างถูกต้อง เหมาะสม สามารถลดอตัราการเสยีชวีติและภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่อาจ
เกิดขึ้นได้ ดงันัน้พยาบาลต้องมคีวามรู้ และพฒันาทกัษะในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มภีาวะเลือดเป็นกรด เพื่อให้การช่วยเหลอือย่าง
ทนัท่วงท ีใหค้วามรูเ้กี่ยวกบัโรคและการดูแลตนเองเมื่อกลบัไปอยู่บ้าน เพื่อป้องกนัการก าเรบิหรอืการกลบัเป็นซ ้า ซึ่งช่วยใหผู้ป่้วยและ
ครอบครวัมคีุณภาพชวีติทีด่ตี่อไป 
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Nursing care for HIV-infected pregnant : A case study 
 

 
Vanitcha  Sungkhin, M.N.S.* 

 
 

Abstract 
Introduction :  Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS) is a group of symptoms resulting from exposure to 
Human Immunodeficiency Virus (HIV). HIV infection among pregnant women affects the fetus because the virus can 
be transmitted to infants during pregnancy, pregnant, and the postpartum period. The effects of maternal HIV infection 
can increase the rate of abortion, stunted growth of babies, preterm, low birth weight baby and infant death. Nurses must 
have knowledge and understanding of the disease, complications, diagnosis process, care for HIV-infected births, 
and nursing skills for HIV-infected pregnant correctly according to standards so that the mother can go back to living 
her everyday life and successfully end the transmission of HIV from mother to infant. 
Objectives : To provide effective nursing care for HIV-infected pregnant mothers and their children. 
Case Study : Thai woman, 24 years old, second pregnancy, 37 weeks pregnant, first symptoms received in the labor 
room: pain in the lower abdomen, frequent abdominal pain, mucus bloody show. The pregnant mother reported anti-
HIV positive blood results and had been treated with HAART before becoming pregnant. Examination of the 
pregnant abdomen: high of fundus ¾ above the level of the navel, 32 centimeters in ROA position, head 
engagement, FHS 142 times/minute consistently, uterine contractions interval 3 minutes duration 40 seconds. 
Internal examination: cervix was fully dilate, Effacement 100%, MI, Station 0, mucus bloody show. In this case was 
planned for spontaneous vaginal delivery. The birth of a female baby weighing 3,110 grams was born healthy and 
the mother had no complications. Problems and nursing diagnoses including: 1. Labour pain due to contractions 
of the uterus. 2. The mother and relatives worried about the birth process. 3. There was a risk of postpartum 
hemorrhage due to wounds in the uterine cavity and perineal wound. 4. Risk of infection of the reproductive system 
and urinary system due to wounds in the uterine cavity and perineal wound. 5. Risk of inflammation and infection 
around the perineal wound. 6. Risk of spreading HIV to the baby, a husband, and other people. 7. Risk of breast 
engorgement due to being unable to breastfeed the baby. 8. Health anxiety.  The mother was in general physical 
condition, able to help herself, but still tired, also pain and tightness in the vaginal wound, light-colored lochia as 
normal. The baby is healthy, sucks well, has no regurgitation, defecates and urinates normally, no fever and was 
discharged from the hospital. The total length of stay in hospital is three days, the baby was follower up in 8, 16 
and 72 weeks with PCR and not infected with HIV. 
Conclusion : In nursing care for HIV-infected pregnant, nurses must have knowledge and understanding of the 
disease and skills for giving birth to HIV-infected women. Holistic care for mothers after giving birth: the mother 
has knowledge and understanding, learn to live according to the circumstances that arise so that the mother can return 
to live with her family and stop the transmission of HIV to infants. 
 

Keywords : Nursing care for HIV-infected pregnant 
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การพยาบาลผู้คลอดท่ีติดเช้ือเอชไอวี : กรณีศึกษา 
 

 
วณิชชา  สงัขนิท,์ พย.บ.* 

 
 

บทคดัยอ่ 
บทน า : เชือ้เอชไอวสีามารถส่งผ่านสู่ทารกในระยะตัง้ครรภ ์ระยะคลอด และระยะหลงัคลอด ผลของการตดิเชือ้เอชไอวขีองมารดา
สามารถเพิม่อตัราการแทง้บุตร ทารกโตชา้ การคลอดก่อนก าหนด ทารกน ้าหนักน้อย และการตายของทารก การมทีกัษะในการให้
การพยาบาลผู้คลอดทีต่ิดเชื้อเอชไอว ีไดอ้ย่างถูกต้องตามมาตรฐาน จะท าใหม้ารดาและทารกปลอดภยั ไม่เกดิภาวะแทรกซ้อน 
สามารถกลบัไปด าเนินชวีติไดต้ามปกต ิและเป็นการยุตกิารถ่ายทอดเชือ้เอชไอวจีากมารดาสู่ทารกไดส้ าเรจ็ 
วตัถปุระสงค ์:  เพื่อใหก้ารพยาบาลผูค้ลอดทีต่ดิเชือ้เอชไอวอีย่างมปีระสทิธภิาพ 
กรณีศึกษา :  ผูค้ลอดหญงิไทย  อายุ 24 ปี ครรภท์ี ่2 อายุครรภ ์37 สปัดาห ์อาการแรกรบัทีห่อ้งคลอด มาดว้ยอาการปวด
หน่วงท้องน้อย ท้องแขง็ถี่ มมีูกปนเลอืดออกทางช่องคลอด ผู้คลอดแจ้งผลเลอืด Anti HIV positive ได้รบัการรกัษาด้วย 
HAART มาก่อนตัง้ครรภ์ ตรวจหน้าท้อง High of fundus ¾ เหนือระดับสะดือ วัดได้ 32 เซนติเมตร ท่า ROA, Head 
engagement, FHS สม ่าเสมอ 142 ครัง้/นาท ีมดลูกหดรดัตวัม ีInterval 3 นาท ีDuration 40 วนิาท ี ตรวจภายใน ปากมดลูก
ขยาย Fully dilate, Effacement 100% , MI, Station 0, Mucus bloody show รบัไวร้กัษาในหอ้งคลอด ทมีไดว้างแผน การคลอดทาง
ช่องคลอด ผลการคลอดทารกเพศหญิง น ้าหนัก 3,110 กรมั แรกเกิดแข็งแรงดี มารดาไม่มีภาวะแทรกซ้อนปัญหาและขอ้
วินิจฉัยการพยาบาล ได้แก่  1. เจ็บครรภ์ เนื่องจากมดลกหดรัดตัว  2. ผู้คลอดและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
กระบวนการคลอด  3. เสีย่งต่อการเกดิภาวะตกเลอืดหลงัคลอด เนื่องจากมแีผลในโพรงมดลูกและแผลฝีเยบ็  4. เสีย่งต่อ
การเกดิภาวะตดิเชื้อของระบบสบืพนัธุ์และระบบทางเดนิปัสสาวะเนื่องจากมแีผลในโพรงมดลูกและแผลฝีเยบ็   5. เสีย่งต่อ
การอกัเสบ ตดิเชื้อบรเิวณแผลฝีเยบ็  6. เสีย่งต่อการแพร่กระจายเชื้อเอชไอวสีู่บุตรสามแีละบุคคลอื่น  7. เสีย่งต่อการปวด
คดัตึงเต้านมเนื่องจากไม่สามารถเลี้ยงบุตรด้วยนมตนเองได้   8. วิตกกังวลเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง ผู้คลอดสภาพ
ร่างกายทัว่ไป ยงัอ่อนเพลยี สามารถช่วยเหลอืตวัเองได ้เจบ็ตงึแผลช่องคลอด น ้าคาวปลาสจีางปกต ิทารกสุขภาพแขง็แรงด ีดูด
นมได้ด ีไม่มสี ารอก ถ่ายอุจจาระและปัสสาวะปกติ ไม่มไีข้ได้รบัการจ าหน่ายกลบับ้าน รวมเวลานอนในโรงพยาบาล 3 วนั 
ตดิตามตรวจ PCR บุตร 8, 16, 72 สปัดาห ์ พบว่า ไม่ตดิเชือ้เอชไอว ี
สรปุกรณีศึกษา : การพยาบาลผูค้ลอดทีต่ดิเชื้อเอชไอว ีพยาบาลต้องมคีวามรู ้ความเขา้ใจเกี่ยวกบัโรค ทกัษะการท าคลอดผู้
คลอดทีต่ดิเชื้อเอชไอว ีการดูแลมารดาหลงัคลอดใหค้รอบคลุมแบบองค์รวม ผูค้ลอดมคีวามรู้และเขา้ใจ ยอมรบัในสภาวะ
สุขภาพตนเอง เรยีนรู้ที่จะด ารงชวีติตามสภาพทีเ่กดิขึน้  เพื่อใหม้ารดาสามารถกลบัไปด าเนินชวีติได้อย่างมคีวามสุขกบั
ครอบครวัต่อไป และยุตกิารถ่ายทอดเชือ้เอชไอวสีู่ทารก  
 

ค าส าคญั : การพยาบาลผูค้ลอดทีต่ดิเชือ้เอชไอว ี
 
 
 
 
 

 
 
*พยาบาลวชิาชพีช านาญการ  งานการพยาบาลผูค้ลอด  กลุ่มงานการพยาบาล  โรงพยาบาลสว่างอารมณ์ 
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บทน า 
ภาวะภูมคิุม้กนับกพร่องหรอืโรคเอดส ์(Acquired Immune Deficiency Syndrome : AIDS) เป็นกลุ่มอาการที่เกิดจากการ

ไดร้บัเชือ้เอชไอว ี(Human Immunodeficiency Virus: HIV)1 ในปัจจุบนัโรคเอดสย์งัไม่พบวธิกีารรกัษาใหห้ายขาด2 การตดิเชื้อเอช
ไอวใีนหญงิตัง้ครรภม์ผีลกระทบต่อทารกในครรภ ์โดยการตดิเชือ้เอชไอวสีามารถส่งผ่านสู่ทารกไดท้ัง้ในระยะตัง้ครรภ ์ระยะคลอด 
และระยะหลงัคลอด3 ผลของการติดเชื้อเอชไอวขีองมารดา สามารถเพิม่อตัราการแท้งบุตร ทารกโตช้า การคลอดก่อนก าหนด 
ทารกน ้าหนักน้อย และการตายของทารก4 ขอ้มูลหญงิตัง้ครรภ์ทีต่ดิเชื้อเอชไอว ียอ้นหลงั 3 ปี  เขตสุขภาพที ่3 ปี 2564 - 2566  
มหีญงิตัง้ครรภ์ทีต่ดิเชื้อเอชไอว ีจ านวน 98, 83 และ 58 ตามล าดบั5  ขอ้มูลจงัหวดัอุทยัธานี 14 ปีก่อน มทีารกทีต่ดิเชื้อเอชไอว ี    
2 ราย ซึ่งไดเ้สยีชวีติแล้ว 1 ราย ขอ้มูลยอ้นหลงั  3 ปีของปี 2564 - 2566  หญงิตัง้ครรภ์ทีต่ดิเชื้อเอชไอว ีจ านวน 15, 11 และ 6 
ตามล าดบั ทารกที่เกิดจากมารดาติดเชื้อเอชไอว ีจ านวน 15, 11 และ 6 ตามล าดบั มทีารกที่ติดเชื้อเอชไอว ี1 ราย6  เนื่องจาก
มารดามาฝากครรภ์ล่าช้า และผู้คลอดได้รบัยาต้านไวรสัไม่สม ่าเสมอในระยะก่อนคลอด ปัจจุบนัเด็กยงัมชีวีติอยู่และสุขภาพ
ร่างกายทัว่ไปแขง็แรงด ี รบัยาตา้นไวรสัสม ่าเสมอต่อเนื่อง  

บทบาทส าคญัของพยาบาลห้องคลอด ต้องมีความรู้และทกัษะ การให้ค าปรึกษา การให้ค าแนะน า การซักประวัติที่
เกี่ยวขอ้งประวตัคิวามเสีย่งทีไ่ดร้บัเชือ้ การตรวจร่างกาย อาการต่างๆ ทีบ่่งชี้ถงึระยะของโรค การตรวจภายในหาโรคอื่นร่วมการ
ประเมนิและตดัสนิใจ วธิกีารคลอด การท าสตูศิาสตรห์ตัถการ การเจาะถุงน ้าคร ่าหรอืไม่เจาะและถา้ตอ้งเจาะควรเจาะในระยะเวลาไหน 
การตดัฝีเยบ็ การระมดัระวงัการหลกีเลี่ยงการใชย้า การเฝ้าระวงัสภาวะความก้าวหน้าของการคลอด วางแผนแก้ไขปัญหาในผูค้ลอด 
ใหส้อดคลอ้งกบัปัญหาทีเ่กดิขึน้ไดท้นัท่วงท ีอนัจะเกดิผลลพัธท์ีด่ตี่อผูค้ลอดและทารกใหป้ลอดภยั ช่วยลดภาวะแทรกซอ้นทีคุ่กคาม  

โรงพยาบาลสว่างอารมณ์เป็นโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 เตียง งานการพยาบาลผู้คลอดให้การดูแลผู้รบับรกิารหญิง
ตัง้ครรภท์ีม่อีายุครรภต์ัง้แต่ 28 สปัดาหร์วมถงึระยะคลอด หลงัคลอด จนถงึจ าหน่ายกลบับา้น จากสถติขิองโรงพยาบาลสว่างอารมณ์ 
มทีารกทีค่ลอดในปี 2553 ตดิเชือ้เอชไอว ี1 ราย เนื่องจากมารดามาฝากครรภล่์าชา้ และผูค้ลอดไดร้บัยาตา้นไวรสัไม่สม ่าเสมอใน
ระยะก่อนคลอด ปัจจุบนัเด็กยงัมชีวีติอยู่และสุขภาพร่างกายทัว่ไปแขง็แรงด ีรบัยาต้านไวรสัสม ่าเสมอต่อเนื่อง 5 ปีย้อนหลงั        
ปี พ.ศ. 2562 -พ.ศ. 2566 มจี านวนผูค้ลอด 55, 6, 31, 76 และ 38 ราย ตามล าดบั ไม่มมีารดาตาย ไม่มทีารกตาย มจี านวนผูค้ลอด
ที่ติดเชื้อเอชไอวี ที่มารับบริการการคลอดที่โรงพยาบาลสว่างอารมณ์ จ านวน 2, 2, 1, 1 และ 3 ตามล าดับ7 การศึกษานี้                           
มวีตัถุประสงคเ์พื่อใหก้ารพยาบาลผูค้ลอดทีต่ดิเชือ้เอชไอวอีย่างมปีระสทิธภิาพ 
 

กรณีศึกษา  
 ผูค้ลอดหญงิไทย  อายุ  24  ปี  1  เดอืน  สถานภาพคู่  เชื้อชาตไิทย  นับถอืศาสนาพุทธ  อาชพีรบัจา้ง  ระดบัการศกึษา 
ประถมศกึษา  รายไดป้ระมาณ  8,000 บาท/เดอืน 
 

อาการส าคญั 
 ปวดหน่วงทอ้งน้อย ทอ้งแขง็ถี ่มมีกูปนเลอืดออกทางช่องคลอด ก่อนมาโรงพยาบาล 9 ชัว่โมง 
 

ประวติัเจบ็ป่วยปัจจบุนั 
 9 ปีทีแ่ลว้ ตดิเชือ้เอชไอว ีรบัยาต่อเน่ือง สามารถควบคุมความรุนแรงของโรคอยู่ในเกณฑป์กตไิด ้ 
 G2P1-0-1 อายุครรภ์ 37 สปัดาห์จากการตรวจอลัตรา้ซาวด์ ฝากครรภ์ทีร่พ. สวรรค์ประชารกัษ์ 6 ครัง้ ฝากครรภ์ครัง้แรก
เมื่ออายุครรภ์ 7 สปัดาห์ และมารบัการตรวจครรภ์สม ่าเสมอตามนัด อาการระหว่างตัง้ครรภ์ปกติ น ้าหนักตวัเพิม่ขึ้นระหว่าง
ตัง้ครรภ์ 29 กิโลกรัม เด็กดิ้นดี เสียงหัวใจเด็กฟังได้ชดัเจน และสม ่าเสมอดี มีบวมเมื่ออายุครรภ์ 34 สัปดาห์ (edema 2+,  
proteinuria 1+)  
 ก่อนมาโรงพยาบาล 9 ชัว่โมง ปวดหน่วงทอ้งน้อย ทอ้งแขง็ถี ่มมีกูปนเลอืดออกทางช่องคลอด 
 

ประวติัการเจบ็ป่วยในอดีต  
 ปฏเิสธโรคประจ าตวั การแพย้าและสารเคม ีไม่มปีระวตักิารดื่มเหลา้หรอืสบูบุหรี่ 
 

การวินิจฉัยโรค :  วนิิจฉยัครัง้แรก Labour pain วนิิจฉยัครัง้สุดทา้ย  Normal  Labour 
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การประเมินสภาพร่างกายตามระบบ 
รปูร่างทัว่ไป  :  สภาพทัว่ไปปกต ิ ลกัษณะการเดนิปกต ิความสงู 155 เซนตเิมตร  น ้าหนัก 61 กโิลกรมั 
สญัญาณชีพ   :   อุณหภูมริา่งกาย 36.7 องศาเซลเซยีส อตัราการเตน้ของหวัใจ 72 ครัง้/นาท ีอตัราการหายใจ 18 ครัง้/นาท ี

ความดนัโลหติ 139/80  มลิลเิมตรปรอท ออกซเิจนในร่างกาย 98% 
ผิวหนัง    :   บวม  Petting  edema  2+  อุณหภูมริ่างกาย 36.7 องศาเซลเซยีส 
คอ          :  ต่อมไทรอยด ์ต่อมน ้าเหลอืง ไม่โต คล าไม่พบ 
ตา          :  การมองเหน็ชดัเจนด ีเยื่อบตุาไม่ซดี  
ห ู         :  การไดย้นิปกตดิ ี
จมูก        :  ไม่เคยมกีารอุดตนั ไม่เคยมเีลอืดก าเดาออก 
ช่องปาก   :  ปากและฟันสะอาดดไีม่มฟัีนผ ุ เหงอืกไม่บวม ไม่มกีารอกัเสบ 
ผิวหนัง     :  บวม  Petting  edema  2+  อณุหภูมริ่างกาย 36.7 องศาเซลเซยีส 
เต้านม     :  ขนาดปกต ิและไมม่กีอ้นในเตา้นม  
หวันม      :  ปกต ิไม่สัน้ ไม่บอด  
ปอด       :  เสยีงปอดปกต ิอตัราการหายใจ 18 ครัง้ต่อนาท ี
หวัใจ      :  การเต้นของหวัใจปกต ิไม่ม ีmurmur  อตัราชพีจร 72 ครัง้ต่อนาท ี แรงสม ่าเสมอ  ความดนัโลหติ 

139/80 mmHg. 
อวยัวะสืบพนัธุ ์: อวยัวะสบืพนัธุภ์ายนอกปกต ิตรวจภายในพบการขยายของปากมดลูก 10 เซนตเิมตร  ความบางของปากมดลูก 

100% มส่ีวนน าเป็นศรีษะ  ระดบัของส่วนน า  0  ถุงน ้าโป่งตงึ มมีกูปนเลอืด  
การประเมินสภาพจิตใจและสงัคม  : สหีน้าดกูงัวล 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ  
 Anti-HIV Positive, HCT 33.8 %, MCV 95.8, HBsAg negative, CD4 284 cells /ml, Urine albumin / Sugar 
negative, VDRL สาม ีnegative 
 

การด าเนินของโรคขณะรบัไวด้แูล 
วนัที ่29 กนัยายน 2564 อาการส าคญั 9 ชัว่โมงก่อนมา มอีาการปวดหน่วงทอ้ง ทอ้งแขง็ถี่ มมีูกปนเลอืดออกทาง

ช่องคลอด ไม่มนี ้าเดนิ ผูค้ลอดมผีลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร Anti-HIV Positive, CD4  284 cells /ml ปากมดลูกขยาย Fully 
dilate ,Effacement 100%, MI, Station 0,Mucus bloody show รับไว้รักษาในห้องคลอด วางแผนให้คลอดทางช่องคลอด 
รบัประทานยา AZT 300 mg 1 tab และ NVP 200 mg 1 tab stat, ผูค้ลอดไดร้บัการท าคลอดส าเรจ็ ไม่มภีาวะแทรกซอ้น 

วนัที ่30 กนัยายน 2564 ผูค้ลอดสภาพร่างกายทัว่ไป อ่อนเพลยี สามารถช่วยเหลอืตวัเองได ้มเีจบ็ตงึแผลช่องคลอด 
น ้าคาวปลาสจีางปกติ มคีวามเสีย่งต่อการเกดิภาวะตกเลอืดหลงัคลอด เสีย่งต่อการเกดิภาวะตดิเชื้อ อกัเสบ บรเิวณแผลฝี
เยบ็ ระบบสบืพนัธุ์ และระบบทางเดนิปัสสาวะเนื่องจากมแีผลในโพรงมดลูกแผลฝีเยบ็ ใหก้ารพยาบาล โดยคลงึมดลูกและ
สอนใหผู้ค้ลอดคลงึดว้ยตนเอง ดูแลใหไ้ดร้บัสารน ้ารวมทัง้ยาทีใ่ชใ้หม้ดลูกหดรดัตวั ท าความสะอาดอวยัวะสบืพนัธุ ์เปลี่ยน
ผา้อนามยัเมื่อเปียกชุ่ม ประเมนิอาการและอาการแสดงของตกเลอืด การตดิเชือ้ การอกัเสบผูค้ลอดสญัญาณชพีปกต ิมดลูก
หดรดัตวัดยีอดมดลูกอยู่ต ่ากว่าสะดอื น ้าคาวปลาออกปกต ิการขบัถ่ายปัสสาวะเป็นปกต ิไม่มอีาการแสบขดั  แผลฝีเยบ็ไม่
บวมแดง 
 วนัที ่1 ตุลาคม 2564  ผูค้ลอดสภาพร่างกายทัว่ไปแขง็แรง สามารถช่วยเหลอืตวัเองได ้มเีจบ็ตงึแผลช่องคลอดเลก็น้อย น ้าคาวปลา
สจีางปกต ิไม่มกีลิน่เหมน็ การขบัถ่ายปัสสาวะ อุจจาระ ปกต ิสญัญาณชพีปกต ิมคีวามเสีย่งต่อการแพร่กระจายเชื้อเอชไอวสีู่บุตร สามี
และบุคคลอื่น มโีอกาสเต้านมคดัตงึ และวติกกงัวลเกี่ยวกบัสุขภาพของตนเอง  แนะน าทิ้งผา้อนามยัในภาชนะทีจ่ดัเตรยีมไวใ้หแ้ละเมื่อ
กลบัไปอยู่บ้านใหป้ฏบิตัเิช่นเดยีวกนั เลอืดหรอืสารคดัหลัง่ถ้าเป้ือนพืน้รบีเชด็ท าความสะอาดดว้ยน ้าผงซกัฟอก แยกซกัเสือ้ผา้ผูค้ลอด 
งดใหน้มแม่ใหน้มผสมทดแทน ใหย้าตา้นไวรสัหลงัคลอดทัง้มารดาและบุตร แนะน าใหส้วมเสือ้ยกทรงขนาดพอด ีพยุงเตา้นมไว ้อาการก่อน
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จ าหน่าย ทารกสุขภาพแขง็แรงด ีดูดนมผสมไดด้ ีไม่มสี ารอก ถ่ายปัสสาวะและอุจจาระปกต ิไม่มไีข ้นัดบุตรตรวจตดิตาม ตดิตามตรวจ 
PCR บุตร 8, 16, 72 สปัดาห์ เพื่อหาเชื้อเอชไอว ีผูค้ลอดมคีวามรูใ้นการปฏบิตัติน การป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้สู่คนอื่น มกี าลงัใจ ไม่
ทอ้แทห้มดหวงั และลงชื่อเขา้กลุ่มผูป่้วยทีต่ดิเชือ้เอชไอว ี
 

การวางแผนการพยาบาล : ปัญหาทางการพยาบาลทีส่ าคญั  ดงันี้ 
1.  เจบ็ครรภ ์เน่ืองจากมดลกหดรดัตวั 
2. ผูค้ลอดและญาตมิคีวามวติกกงัวลเกีย่วกบักระบวนการคลอด  
3.  ผูค้ลอดมกีารตดิเชือ้เอชไอว ี 
4. เสีย่งต่อการเกดิภาวะตกเลอืดหลงัคลอด เนื่องจากมแีผลในโพรงมดลูกและแผลฝีเยบ็ 
5. เสีย่งต่อการเกดิภาวะตดิเชือ้ของระบบสบืพนัธุแ์ละระบบทางเดนิปัสสาวะเนื่องจากมแีผลในโพรงมดลูกและแผลฝีเยบ็ 
6. เสีย่งต่อการอกัเสบ ตดิเชือ้บรเิวณแผลฝีเยบ็ 
7. เสีย่งต่อการแพร่กระจายเชือ้เอชไอวสีู่บุตรสามแีละบุคคลอื่น 
8. เสีย่งต่อการปวดคดัตงึเตา้นม  เนื่องจากไม่สามารถเลีย้งบุตรดว้ยนมตนเองได ้
9. วติกกงัวลเกีย่วกบัสุขภาพของตนเอง 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1   เจบ็ครรภ ์เน่ืองจากมดลกหดรดัตวั 
ข้อมูลสนับสนุน  

1.  เมื่อมดลูกหดรดัตวั ท าหน้านิ่ว คิว้ขมวด กลัน้หายใจ กระสบักระส่าย บอกว่า “เจบ็” 
2.  มดลูกหดรดัตวันาน 40 วนิาท ีทุก 3 นาท ี 

วตัถปุระสงค ์  สามารถเผชญิกบัการเจบ็ครรภไ์ดต้ลอดระยะที ่1 ของการคลอด   
เกณฑก์ารประเมินผล               

1.  เมื่อมดลูกหดรดัตวัผูค้ลอดสามารถควบคุมความเจบ็ปวดได ้โดยการใชเ้ทคนิคการหายใจ และการผ่อนคลาย   
2. อาการกระสบักระส่ายน้อยลง ผูค้ลอดเขา้ใจและปฏบิตัติามค าแนะน าได ้เมื่อมดลูกคลายตวั  

กิจกรรมการพยาบาล   
1. อธบิายเพื่อทบทวนใหผู้ค้ลอดเขา้ใจเกีย่วกบักระบวนการคลอด รวมทัง้วางแผนการรกัษาและการพยาบาล เพื่อให้

เกดิความมัน่ใจ และความรูส้กึปลอดภยัในการคลอด   
2. ประเมนิความเจบ็ปวดเกีย่วกบัลกัษณะความรุนแรงของความเจบ็ปวดจากสงัเกตและบนัทกึพฤตกิรรม การแสดงสหีน้า 

และการเคลื่อนไหว เสยีงพดูถงึความเจบ็ปวด เสยีงรอ้ง  
3. จดัท่านอนใหผู้ค้ลอดรูส้กึผ่อนคลายกลา้มเน้ือมากทีสุ่ด  
4.  ประคบัประคองทางด้านจติใจ โดยอยู่ใกล้ชดิ ให้ก าลงัใจผู้คลอดด้วยการพูดปลอบโยนแสดงความเห็นใจในความ

เจบ็ปวดทีก่ าลงัเผชญิอยู่ เพื่อใหผู้ค้ลอดเกดิก าลงัใจทีจ่ะต่อสูก้บัความเจบ็ปวดได ้
5.  ใหผู้ค้ลอดไดร้บัความสุขสบายทัง้ดา้นร่างกายและจติใจ โดยดแูลเชด็ตวัดว้ยน ้า เพื่อช่วยใหผู้ค้ลอดลดความเครยีด  
6. ส่งเสรมิใหม้กีารผ่อนคลาย โดยการฝึกเทคนิคการหายใจและการผ่อนคลาย โดยเพ่งมองทีจุ่ดใดจุดหนึ่งขณะที่

มดลูกหดรดัตวัหายใจเขา้ลกึ ๆ ทางจมกูชา้ ๆ และผ่อนลมหายใจออกทางปากชา้ๆ เมื่อมดลูกหดรดัตวัเตม็ที ่เปลีย่นเป็นหายใจ
แบบตืน้ ๆ เรว็ ๆ เบา ๆ ไปเรื่อยๆ จนรูส้กึว่ามดลูกคลายตวัแลว้จงึกลบัหายใจแบบชา้อกี       

7.  อธบิายใหผู้ค้ลอดทราบว่า อยูใ่นระยะปากมดลูกเปิดหมด มดลูกหดรดัตวัถี ่ 
การประเมินผล                

1.  หลงัใหก้ารพยาบาล ผูค้ลอดมสีหีน้าสดชื่น แจ่มใสขึน้                
2.  จากการสงัเกตพบว่าขณะมดลูกมกีารหดรดัตวัผูค้ลอดสามารถเผชญิความเจบ็ปวดในระยะคลอดไดอ้ย่างเหมาะสม และ

สามารถใชเ้ทคนิคการหายใจและผ่อนคลายไดถู้กตอ้งเกอืบทุกครัง้ทีม่ดลูกหดรดัตวั               
3.  การเจบ็ครรภค์ลอดยงัคงอยู่ 
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 2  ผูค้ลอดและญาตมิคีวามวติกกงัวลเกีย่วกบักระบวนการคลอด 
ข้อมูลสนับสนุน               

1. ญาตมิสีหีน้าแสดงความวติกกงัวล ถอนหายใจบ่อยครัง้              
2. ผูค้ลอดถาม “การคลอดเหมอืนครัง้แรกมัย้ ท าไมปากมดลูกจงึเปิดเรว็ กว่าทอ้งแรก” 
3. ผูค้ลอดเจบ็ครรภถ์ี ่และอยากเบ่งตลอดเวลา 

วตัถปุระสงค ์               
1.  ใหผู้ค้ลอด และญาตคิลายความวติกกงัวล มคีวามรูเ้กีย่วกบักระบวนการคลอดทอ้งหลงั                
2.  ผูค้ลอด สามารถผ่านพน้กระบวนการคลอดไดอ้ย่างปลอดภยั  

เกณฑก์ารประเมินผล                
1.  ผูค้ลอด และญาตมิสีหีน้าสดชื่นขึน้   
2. ผูค้ลอด กลา้ซกัถามปัญหาจากเจา้หน้าที ่หรอืบอกเมื่อตอ้งการสิง่ใด               
3.  ผูค้ลอด สามารถผ่านพน้กระบวนการคลอดไดอ้ย่างปลอดภยั  

กิจกรรมการพยาบาล    
1.  แนะน าตนเองให้ผูค้ลอด และญาตริูจ้กัก่อนใหก้ารพยาบาลเพื่อใหเ้กดิความไวว้างใจและใหค้วามร่วมมอืในการ

ปฏบิตัติามกจิกรรมการพยาบาล                 
2. สรา้งสมัพนัธภาพทีด่กีบัผูค้ลอด  โดยการพดูคยุเป็นกนัเอง ใชค้ าพดูทีสุ่ภาพชดัเจนเขา้ใจงา่ยให ้ความสนใจ 

และเปิดโอกาสใหผู้ค้ลอด ซกัถามขอ้ขอ้งใจต่างๆ และยนิดตีอบค าถามดว้ยความเตม็ใจ  
3.  อธบิายใหผู้ค้ลอด เขา้ใจกระบวนการคลอดอย่างคร่าวๆ  

การประเมินผล               
1.  ผูค้ลอด และญาตมิสีหีน้าสดชื่นขึน้              
2.  ผูค้ลอด สามารถผ่านพน้กระบวนการคลอดไดอ้ย่างปลอดภยั 

 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3   ผูค้ลอดมกีารตดิเชือ้เอชไอว ี
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ใหป้ระวตั ิ“ปวดหน่วงทอ้งน้อย ทอ้งแขง็ถี ่มมีกูปนเลอืดออกทางช่องคลอด ก่อนมาโรงพยาบาล 9 ชัว่โมง” 
2. ตรวจภายใน พบปากมดลูกขยาย Fully dilate, ถุงน ้าคร ่าโผล่พน้ปากช่องคลอด  
3. Anti-HIV Positive, CD4 284 cells /ml 

วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล   ผูค้ลอดไดร้บัการท าคลอดทีป่ลอดภยั 
เกณฑก์ารประเมินผล  การท าคลอดไม่มภีาวะแทรกซอ้น 
กิจกรรมการพยาบาล 

     1.  หลงัรบัไวใ้หร้บัประทานยา AZT 300 mg 1 tab และ NVP 200 mg 1 tab stat 
      2.  ใหค้วามรู ้ค าแนะน าวธิกีารท าคลอด และความร่วมมอืในการท าคลอด เพื่อใหก้ารคลอดผ่านไดอ้ยา่งปลอดภยัไมม่ภีาวะแทรกซอ้น  
     3.  ท าคลอดโดยใชห้ลกัการป้องกนัการตดิเชือ้แบบ Universal Precautions 
  4.  ประเมนิความกา้วหน้าการคลอด 
  5.  เจาะถุงน ้าและประเมนิน ้าคร ่า เน่ืองจากถุงน ้าคร ่าโผล่พน้ปากช่องคลอดนาน 
 6.  ตดัฝีเยบ็ Rt ML เน่ืองจากประมาณการณ์น ้าหนักเดก็ 3,400 กรมั จากการท าอลัตราซาวด ์ของโรงพยาบาลขณะ

ฝากครรภค์รัง้สุดทา้ย 
     7.  ท าคลอดศรีษะ จนคลอดศรีษะทารกไดส้ าเรจ็และท าคลอดไหล่ ล าตวัตามล าดบั 
      8.  ทดสอบการลอกตวัของรก ท าคลอดรก อย่างระมดัระวงัเพื่อป้องกนัการเกดิการกระเดน็ของเลอืดและสารคดัหลัง่ 
     9.  ตรวจแผลฝีเยบ็และท าการเยบ็ดว้ยความระมดัระวงัโดยใชเ้ครื่องมอืในการจบัเขม็ทุกครัง้  
    10. ท าการคลงึมดลูกไล่กอ้นเลอืดโดยยนืดา้นขา้งของผูค้ลอดเพื่อป้องกนัการกระเดน็ของเลอืด  
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การประเมินผล  
  มารดาสามารถผ่านการคลอดไดอ้ย่างปลอดภยัไม่มภีาวะแทรกซอ้น ทารกสุขภาพแขง็แรง 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 4    เสีย่งต่อการเกดิภาวะตกเลอืดหลงัคลอด เนื่องจากมแีผลในโพรงมดลูกและแผลฝีเยบ็ 
ข้อมูลสนับสนุน 
    มแีผลในโพรงมดลูก มแีผลฝีเยบ็ Right Mediolateral Episiotomy    
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล  ไมม่กีารตกเลอืดในระยะหลงัคลอด 
เกณฑก์ารประเมินผล 
 1.  ความดนัโลหติไมต่ ่ากว่า 90/60 มลิลเิมตรปรอท ชพีจรอยู่ระหว่าง 60-100 ครัง้/นาท ี
 2.  เลอืดออกจากช่องคลอดปกต ิน้อยกว่า 30 ซซี/ีชัว่โมง 
 3.  มดลูกหดรดัตวัด ียอดมดลูกอยู่ระดบัสะดอืหรอืต ่ากว่าสะดอืใน 24 ชัว่โมงหลงัคลอด 
 4.  ผา้อนามยัชุม่เลอืดน้อยกว่า 1 แผ่นต่อชัว่โมงใน 24 ชัว่โมงหลงัคลอด  
กิจกรรมการพยาบาล 

  1.  ดแูลผูป่้วยอย่างใกลช้ดิในระยะ 2 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด 
 2.  ประเมนิการหดรดัตวัของมดลูก และเลอืดทีอ่อกทางช่องคลอดทุก 1 ชัว่โมงจนกว่ามดลูกหดรดัตวัด ีประเมนิ

ระดบัยอดมดลูกทุก 8 ชัว่โมง 
 3.  คลงึมดลูกและสอนใหผู้ค้ลอดคลงึดว้ยตนเอง 
 4.  ประเมนิส ีลกัษณะและปรมิาณของน ้าคาวปลา 
 5.  ตรวจประเมนิสญัญาณชพีทกุ 4 ชัว่โมง จนกว่าจะปกต ิเพื่อป้องกนัการชอ็กจากการเสยีเลอืด 
 6.  ตรวจประเมนิกระเพาะปัสสาวะทุก 2-4 ชัว่โมงใน 8 ชัว่โมงหลงัคลอด หลงัจากนัน้ประเมนิทกุ 8 ชัว่โมง กระตุน้

ใหปั้สสาวะภายใน 8 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด 
 7.  ดแูลใหไ้ดร้บัสารน ้ารวมทัง้ยาทีใ่ชใ้หม้ดลูกหดรดัตวัตามแผนการรกัษา 

การประเมินผล  
  สญัญาณชพีปกติ ความดนัโลหติ 120/80 มลิลเิมตรปรอท  ชพีจร 84 ครัง้/นาท ีมดลูกหดรดัตวัดยีอดมดลูกอยู่ต ่ากว่า
สะดอื น ้าคาวปลาออกปกต ิเปลีย่นผา้อนามยั 3 ชิน้ใน 8 ชัว่โมง 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 5  เสีย่งต่อการเกดิภาวะตดิเชือ้ของระบบสบืพนัธุแ์ละระบบทางเดนิปัสสาวะเนื่องจากมแีผล            
 ในโพรงมดลูกและแผลฝีเยบ็ 

ข้อมูลสนับสนุน 
1. มแีผลในโพรงมดลูก มแีผลฝีเยบ็ 
2.  มภีูมติา้นทานต ่าจากพยาธสิภาพของโรค  

วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล  เพือ่ป้องกนัภาวะตดิเชือ้ของระบบสบืพนัธุแ์ละระบบทางเดนิปัสสาวะ 
เกณฑก์ารประเมินผล 

 1.  อุณหภมู ิ36.5 - 37.4 องศาเซลเซยีส   
 2.  การขบัถ่ายปัสสาวะปกต ิ  
 3.  น ้าคาวปลามสีแีดงจาง     
 4.  แผลฝีเยบ็ไมบ่วม ไมแ่ดง 

กิจกรรมการพยาบาล 
 1.  ใหก้ารพยาบาลโดยยดึหลกัเทคนิคปราศจากเชือ้ (Aseptic technique)  
 2.  ตรวจวดัสญัญาณชพีทุก 4 ชัว่โมง เพื่อประเมนิภาวะตดิเชือ้ โดยเฉพาะอุณหภูมกิาย 
 3.  วดัระดบัความสงูของยอดมดลูกวนัละครัง้ในช่วงเวลาเดยีวกนั เพื่อประเมนิการตดิเชือ้ในโพรงมดลูก 
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 4.  สงัเกตอาการผดิปกตขิองแผลและน ้าคาวปลา ถา้มสีแีดงเขม้หรอืมกีลิน่เหมน็ ใหร้บีรายงานแพทย ์เพือ่ใหก้ารรกัษา     
 5.  ใหค้ าแนะน าการดแูลรกัษาแผลฝีเยบ็ ใหท้ าความสะอาดอวยัวะสบืพนัธุท์ุกครัง้ดว้ยสบู่ เปลีย่นผา้อนามยัเมื่อเปียกชุ่ม
หรอืทุก 3 ชัว่โมง  
 6.  กระตุน้ใหล้า้งมอืฟอกสบู่ทุกครัง้โดยเฉพาะก่อนและหลงัเปลีย่นผา้อนามยัและหลงัขบัถ่าย 
 7.  จดัหาและแนะน ารบัประทานอาหารทีม่โีปรตนีสงู เพื่อส่งเสรมิใหแ้ผลหายเรว็ 
การประเมินผล  

1.  อุณหภมูกิาย 36.8 องศาเซลเซยีส ชพีจร 84 ครัง้/นาท ี  
2.  การขบัถ่ายปัสสาวะเป็นปกต ิไมม่อีาการแสบขดั 
3.  น ้าคาวปลามสีแีดงจาง กลิน่ปกตไิม่เหมน็  
4.  แผลฝีเยบ็ไมบ่วมแดง 

 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 6  เสีย่งต่อการอกัเสบ ตดิเชือ้บรเิวณแผลฝีเยบ็ 
ข้อมูลสนับสนุน 

มแีผลฝีเยบ็ใกลก้บัทวารหนัก 
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล  เพือ่ป้องกนัการอกัเสบ ตดิเชือ้บรเิวณแผลฝีเยบ็ 
เกณฑก์ารประเมินผล 
 1.  อุณหภมู ิ36.5 - 37.4 องศาเซลเซยีส   
 2.  แผลฝีเยบ็ตดิด ีแหง้ สะอาด ไม่มสีารคดัหลัง่ ไมม่อีาการบวม แดง รอ้น 
 3.  น ้าคาวปลาปกต ิไมม่กีลิน่เหมน็     
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมนิอาการและอาการแสดงของการอกัเสบ ตดิเชือ้บรเิวณแผลฝีเยบ็ ไดแ้ก่อาการอาการบวม แดง รอ้น และ
ประเมนิระดบัการปวด  
 2. ใหข้อ้มลูกบัผูค้ลอดว่าจะรูส้กึปวดบรเิวณแผลฝีเยบ็ประมาณ 1-2 สปัดาหห์ลงัคลอด ปกตแิผลจะหายประมาณ 7 วนัและ
ไหมจะละลายเอง ส าหรบัน ้าคาวปลาปกตจิะมปีระมาณ 2 สปัดาหห์ลงัคลอดน ้าคาวปลาจะมจี านวนลดลงและเปลีย่นสจีางลงและเป็น
สนี ้าตาลด าภายใน 10 วนัหลงัคลอดต่อจากนัน้จะเป็นสขีาวออกเหลอืงๆในสปัดาหท์ี ่3 และ 4 
 3.  สอนผูค้ลอดใหป้ระเมนิส ีจ านวน และกลิน่น ้าคาวปลาเพื่อประเมนิการตดิเชือ้ 
 4.  ตรวจประเมนิสญัญาณชพีทกุ 4 ชัว่โมง โดยเฉพาะอุณหภมูกิาย 
 5. แนะน าผูค้ลอดใหท้ าความสะอาดอวยัวะสบืพนัธุภ์ายนอกและการใชผ้า้อนามยัอย่างถูกตอ้ง  
 6.  กระตุน้ใหล้า้งมอืฟอกสบู่ทุกครัง้โดยเฉพาะก่อนและหลงัเปลีย่นผา้อนามยัและหลงัขบัถ่าย 
การประเมินผล  

 แผลฝีเยบ็ แหง้ สะอาด ไม่มสีารคดัหลัง่ เริม่ตดิด ีไม่มอีาการบวม แดง รอ้น ไม่ปวดแผลฝีเยบ็ ไม่มไีขอุ้ณหภูมกิาย 
36.8 องศาเซลเซยีส น ้าคาวปลามสีแีดงจางเลก็น้อย ปกต ิไมม่กีลิน่เหมน็   
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  7   เสีย่งต่อการแพร่กระจายเชือ้เอชไอวสีู่บุตรสามแีละบุคคลอื่น 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. มนี ้าคาวปลา มแีผล 
2. ผลการตรวจเลอืดผูค้ลอด HIV = Positive 

วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล  ผูค้ลอดมคีวามรูใ้นการปฏบิตัติวั  
เกณฑก์ารประเมินผล  ผู ้ป่วยตอบค าถามเรือ่งการปฏบิตัติวัเพื่อป้องกนัการแพร่เชือ้สู่บุตร สามแีละบุคคลอื่นไดถ้กูตอ้ง    
กิจกรรมการพยาบาล 
 1.  แนะน าเรื่องความสะอาดทัว่ไป ลา้งมอื ฟอกสบู่ และลา้งใหส้ะอาดทุกครัง้หลงัเขา้หอ้งน ้าและก่อนหลงัเปลีย่นผา้อนามยั 
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 2.  แนะน าเปลีย่นผา้อนามยัทุกครัง้ทีเ่ปียกชุม่ ไม่ปล่อยใหซ้มึออกมาเป้ือนผา้ถุงเพราะจะเป็นแหล่งแพรเ่ชือ้ไปสู่ผูอ้ื่นได ้
 3.  ทิง้ผา้อนามยัในภาชนะทีจ่ดัเตรยีมไวใ้ห ้โดยก่อนทิง้ตอ้งห่อกระดาษก่อนทิง้ทุกครัง้และเมื่อกลบัไปอยู่บา้นให้
ปฏบิตัเิช่นเดยีวกนัเสมอ 
 4.  งดใหน้มบุตร 
 5.  ใหย้าตา้นไวรสัหลงัคลอดทัง้มารดาและบุตรอย่างต่อเนื่องตามแนวทางปฏบิตักิารใหย้ามารดาและบุตร 1 สปัดาห ์หลงัคลอด 
 6.  เลอืดหรอืสารคดัหลัง่ถา้เป้ือนพืน้ตอ้งรบีเชด็ท าความสะอาดดว้ยน ้าผงซกัฟอก 
 7.  แยกซกัเสือ้ผา้ทีเ่ป้ือนเลอืดและสารคดัหลัง่ลงในถงัทีแ่ยกไวใ้หเ้ป็นถงัตดิเชือ้ 
การประเมินผล  
 ผูป่้วยตอบค าถามเรื่องการปฏบิตัติวัเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้สู่บุตรสามแีละบุคคลอื่นไดถู้กตอ้ง 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 8   เสีย่งต่อการปวดคดัตงึเตา้นม  เนื่องจากไม่สามารถเลีย้งบตุรดว้ยนมตนเองได ้
ข้อมูลสนับสนุน 

1.  ผูค้ลอดถามว่า “ถา้เตา้นมคดัตงึ จะท าอย่างไรจะไมใ่หม้อีาการปวดเตา้นม” 
2.  ผูป่้วยตดิเชือ้ เอชไอว ี(HIV)ตอ้งงดการเลีย้งลูกดว้ยนมมารดา เพื่อป้องกนัการแพร่เชือ้เอชไอวจีากแม่สู่ลูก    

วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล  เพือ่บรรเทาอาการคดัตงึและปวดเตา้นม 
เกณฑก์ารประเมินผล  ไมม่อีาการปวดเตา้นม 
กิจกรรมการพยาบาล 

 1. แนะน าวธิกีารดแูลรกัษาความสะอาดของเตา้นม  
 2. แนะน าไมใ่หก้ระตุน้เตา้นม และหวันม ไม่บบีหรอืปัม๊น ้านมออกเพราะจะเป็นการกระตุน้ใหน้ ้านมไหลมามากจะท า

ใหเ้ตา้นมคดัตงึได ้ถา้ไม่มกีารกระตุน้น ้านมจะหมดไปเอง  
 3.  สงัเกตดวู่าเตา้นมมอีาการคดัตงึมาก บวมแดงรอ้นหรอืไม่ 
 4.  แนะน าใหส้วมเสือ้ยกทรงขนาดพอด ีพยุงเตา้นมไวเ้สมอ  
 5.  ถา้มอีาการนมคดัและปวดมาก ใหย้าแกป้วดตามแผนการรกัษาของแพทย ์
การประเมินผล   ระหว่างนอนพกัในโรงพยาบาลไม่มอีาการปวดและคดัตงึเตา้นม   
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 9   วติกกงัวลเกีย่วกบัสุขภาพของตนเอง 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูค้ลอด พดู “กลวัจะอายุไม่ยนื กลวัตายก่อนลูกโต กลวัลูกตดิเชือ้ เอชไอว”ี 
2. ผูค้ลอดมหีน้าตาเศรา้หมอง พดูเสยีงสัน่คลา้ยจะรอ้งไหเ้มื่อคยุกบัพยาบาลขณะเยีย่มตรวจ  

วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล เพื่อลดความวติกกงัวล 
เกณฑก์ารประเมินผล 

 1.  มสีหีน้าสดชื่นขึน้ 
 2.  นอนหลบัพกัผ่อนได ้ 
 3.  มสีมัพนัธภาพทีด่ตี่อทารกและครอบครวั 

กิจกรรมการพยาบาล 
 1.  สรา้งสมัพนัธภาพเพื่อใหผู้ค้ลอดเกดิความไวว้างใจดว้ยท่าทเีป็นมติร 
 2.  กระตุน้ใหผู้ค้ลอดไดเ้ล่าในสิง่ทีท่ าใหเ้กดิความกลวัและวติกกงัวลทีม่อียู่ พรอ้มทัง้ใหค้ าปรกึษา 
 3. ใหข้อ้มลูความรูเ้รื่องโรคเอดส ์อาการและ อาการแสดง วธิกีารรกัษา ผลทีเ่กดิขึน้ การป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้สู่คนอื่น
ซ ้า ใหก้ าลงัใจและเสนอความชว่ยเหลอือย่างเหมาะสม จดัใหเ้ขา้กลุ่มกบัผูป่้วยทีเ่ป็นโรคนี้ 
 4. ใหค้วามรูเ้กีย่วกบัการดแูลสุขภาพของตนเอง ทัง้ร่างกายและจติใจเพื่อใหม้ชีวีติยนืยาว 
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การประเมินผล  
 1.  มสีหีน้าสดชื่นขึน้ 
 2.  นอนหลบัพกัผ่อนได ้
 3   มคีวามเขา้ใจ สามารถปรบัตวัได ้ 
 

สรปุกรณีศึกษา 
 ผูค้ลอดหญงิไทย  อายุ  24  ปี 1 เดอืน  อาชพีรบัจา้ง (บรกิารเครื่องดื่ม)  G2P1-0-1 อายุครรภ์ 37 สปัดาห์ จากการตรวจ
อลัตร้าซาวด์ ฝากครรภ์ทีโ่รงพยาบาลสวรรค์ประชารกัษ์ 6 ครัง้ ฝากครรภ์ครัง้แรกเมื่ออายุครรภ์ 7 สปัดาห์ และมารบั การตรวจ
ครรภส์ม ่าเสมอตามนัด อาการระหว่างตัง้ครรภป์กต ิน ้าหนักตวัเพิม่ขึน้ระหว่างตัง้ครรภ ์29 กโิลกรมั เดก็ดิน้ด ีเสยีงหวัใจเดก็ฟังได้
ชดัเจน และสม ่าเสมอด ีมบีวมเมื่ออายุครรภ์ 34 สปัดาห์ (edema 2+, proteinuria 1+) ผูค้ลอดมปีระวตัติดิเชื้อเอชไอว ีจากสามคีน
แรกซึง่เลกิกนั และมบีุตร 1 คน คลอดดว้ยวธิทีางช่องคลอด ทีโ่รงพยาบาลจงัหวดั ปัจจุบนัผลเลอืดลูกปกต ิผูค้ลอดไดร้บัการรกัษา
ด้วย HAARTมาก่อนตัง้ครรภ์ ผลตรวจทางห้องปฏิบตัิการ ผู้คลอดแรกรบั Anti-HIV Positive, HCT 33.8 %, MCV 95.8 , HBsAg 
negative, CD4  284 cells /ml, Urine albumin / Sugar negative, VDRL สามี  negative รบัไว้รกัษาในห้องคลอดเข้าสู่ระยะคลอด 
ปากมดลูก เปิดหมด ความบางของปากมดลูก 100 % มส่ีวนน าเป็นศรีษะ ระดบัของส่วนน า 0 ถุงน ้าโป่งตงึ มมีูกปนเลอืด ให้ยา 
AZT 300 mg 1 tabและ NVP 200 mg 1 tab stat, เตรยีมการคลอดอย่างเร่งด่วน เจาะถุงน ้า เนื่องจากถุงน ้าโป่งตงึโผล่พน้ช่องคลอด 
จนกระทัง่คลอดทารกเพศหญงิ แขง็แรงด ีน ้าหนักแรกเกดิ 3,110 กรมั ใชเ้วลาทัง้หมด 1 ชัว่โมง 37 นาท ีมารดาหลงัคลอดใหร้บัยา GPO 
VIRZ (250mg) 1 เมด็ เวลา 8.00 น. และ 20.00 น.ต่อเนื่อง ทารกไดร้บัยาตา้นไวรสั AZT Syr. 8.4 mg เวลา 8.00 น. และ 20.00 น.   
 2 วนั หลงัคลอด มารดาช่วยเหลอืตนเองได ้มเีจบ็ตงึแผลช่องคลอด น ้าคาวปลาสจีางปกต ิ ทารกสุขภาพแขง็แรงด ีดูดนม
ผสมได้ด ีไม่มสี ารอก  ถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะปกต ิไม่มไีข้ แพทย์อนุญาตใหก้ลบับ้าน รวมอยู่โรงพยาบาล 3 วนั นัดติดตามบุตร
ตรวจ PCR อายุ 8, 16 และ 72 สปัดาห ์ 
 

วิจารณ์  
 จากกรณีศึกษาการพยาบาลผู้คลอดที่ติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งมีความยุ่งยากซับซ้อนในการพยาบาล ต้องใช้กระบวนการ
พยาบาล ให้ครอบคลุมแบบองค์รวม การพยาบาลผู้คลอดที่ติดเชื้อเอชไอวี พยาบาลห้องคลอดควรมคีวามรู้และทกัษะการให้
ค าปรกึษา การใหค้ าแนะน า การซกัประวตัทิีเ่กีย่วขอ้งประวตัคิวามเสีย่งทีไ่ดร้บัเชื้อ การตรวจร่างกาย อาการต่างๆ ทีบ่่งชีถ้งึระยะ
ของโรค การประเมนิและตดัสนิใจ วธิกีารคลอด การท าสตูศิาสตรห์ตัถการ การเจาะถุงน ้าคร ่า การตดัฝีเยบ็ การระมดัระวงัการใช้
ยา การเฝ้าระวงัความก้าวหน้าของการคลอด วางแผนแก้ไขปัญหาในผูค้ลอดใหส้อดคล้องกบัปัญหาทีเ่กดิขึน้ไดท้นัท่วงท ีอนัจะ
เกิดผลลพัธ์ที่ดตี่อผู้คลอดและทารก ให้ปลอดภยั ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนที่คุกคาม เพื่อให้ผู้คลอดที่ติดเชื้อเอชไอว ีสามารถ
กลบัไปด าเนินชวีติไดอ้ย่างมคีวามสุขกบัครอบครวัไดต้่อไป และยุตกิารถ่ายทอดเชือ้เอชไอวสีู่ทารก  
 

ข้อเสนอแนะ  
1.  หน่วยงานควรจดัท าคูม่อืการพยาบาลท าคลอดผูค้ลอดทีต่ดิเชือ้เอชไอว ีไวศ้กึษา 
2.  ควรฟ้ืนฟคูวามรูก้ารการท าคลอดผูค้ลอดทีต่ดิเชือ้เอชไอว ีอย่างต่อเนื่อง เพือ่ใหท้ าคลอดอยา่งมปีระสทิธภิาพ 

 

สรปุ   
 จากการศกึษาผูค้ลอดทีต่ดิเชื้อเอชไอว ีถงึแมม้คีวามเสีย่งสูงทีจ่ะถ่ายทอดเชือ้เอชไอวสีู่บุตร แต่การท าคลอดทางช่องคลอด
อย่างมปีระสทิธภิาพ สามารถป้องกนัการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวสีู่ทารกได ้โดยพยาบาลทีท่ าคลอดมคีวามรู ้และทกัษะการท าคลอดผู้
คลอดทีต่ดิเชือ้เอชไอว ีตดัสนิใจวางแผนการพยาบาล และประเมนิปัญหา หรอืความเสีย่งต่าง ๆ  ทีเ่กดิขึน้ไดท้นัท่วงท ี 
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Community nursing care in patients with recurrent Pulmonary tuberculosis  
who have diabetes as a comorbidity : A case study 

  
Jarusiri  Ardsom, B.N.S* 

 
Abstract 
Introduction : Pulmonary tuberculosis is a contagious respiratory disease that is a public health problem in Thailand.                     
The World Health Organization ranks Thailand as one of 14 countries in the world with a high incidence of tuberculosis and 
found many patients with relapse pulmonary tuberculosis. In patients with diabetes, which is a disease related to hormone 
levels and immune deficiencies associated with tuberculosis. The risk of tuberculosis increases in people with diabetes               
3 times. This is because diabetics have low immunity and can easily become infected with tuberculosis. Therefore, it is 
necessary to control blood sugar levels within normal limits. and expedite the success of tuberculosis treatment by reducing 
death, reducing drug withdrawal, and continuously monitoring drug adherence. 
Objective : To provide guidelines for nursing patients with recurrent pulmonary tuberculosis in patients with 
diabetes in the community. Efficiently 
Case Study : Thai female patient, age 52 years. 2 weeks before coming to the hospital Coughing with blood-tinged sputum 
Dyspnea, Fatique. Loss of appetite, lose 3 kilograms in a month 1 day before coming to the hospital, coughed up sputum 
and had blood in it. Sputum Acid Fast Bacilli (AFB) 2+, Line probe assay (LPA) Mycobacterium tuberculosis complex : 
detected  isoniazid : susceptible, rifampicin : susceptible Chest  X-ray results: Infiltration and Nodule at Right upper lobe. 
Fasting Blood Sugar 452 mg/dL The doctor admit her in the hospital for treatment with Pulmonary Tuberculosis with Diabetic 
mellitus for 7 days. When the doctor allows the patient to go home Did a follow-up visit to the house for 6 months. From 
taking the history, it was found that 4 years ago I had first been sick with pulmonary tuberculosis. Sputum results were 3+ 
and registered for tuberculosis treatment. Take medicine for 6 months and the results Cure. In this illness, the main medical 
problem is the risk of respiratory obstruction due to coughing up phlegm and ineffective mucus expulsion. Risk of spreading 
infection due to lung infection with tuberculosis. Risk of not getting enough nutrients and water to meet the body's needs 
due to loss of appetite, eating and drinking less water. Lack of awareness of self-care to control blood sugar levels Little 
rest, fatigue due to coughing. and risk of side effects from tuberculosis drugs and did not receive the full amount of medicine 
according to the treatment plan because of boredom of taking medicine.  Followed up with home visits to provide nursing 
care according to holistic care. Treatment of recurrent pulmonary tuberculosis were cured  
Conclusions : The patient recovered from tuberculosis recurrence. Community nurses have an important role 
and must have the knowledge, skills, and expertise to effectively provide nursing care that is consistent with 
patients' problems. From this case study, it can be used as a guideline for providing nursing care to recurrent 
tuberculosis patients in diabetic patients in the community. 
 

Keywords : Diabetes, recurrent pulmonary tuberculosis in the community 
 
 
 

*Registered Nurse, Professional level. Lankrabue Hospital, Kamphaeng Phet Province 



 

 168 

การพยาบาลชุมชนในผู้ป่วยวณัโรคปอดกลบัเป็นซ า้ 
ท่ีมีเบาหวานเป็นโรครว่ม : กรณีศึกษา 

 
จารุสริ ิ อาจสม, พย.บ.* 

 
บทคดัยอ่ 
บทน า : วณัโรคปอดเป็นโรคตดิต่อทางเดนิหายใจทีเ่ป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศไทย องค์การอนามยัโลกจดัให้ประเทศไทย
เป็น 1 ใน 14 ประเทศของโลกทีม่ภีาวะวณัโรคสงู และพบผูป่้วยวณัโรคปอดกลบัเป็นซ ้าจ านวนมากในผูป่้วยโรคเบาหวาน  ซึง่เป็นโรค
ทีเ่กี่ยวกบัระดบัฮอร์โมน และความบกพร่องของภูมคิุม้กนัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัวณัโรค โดยความเสีย่งของการเป็นวณัโรคจะเพิม่ขึน้
ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 3 เท่า ทัง้นี้เน่ืองจากผู้ป่วยโรคเบาหวานมีภูมิต้านทานของร่างกายต ่าสามารถติดเชื้อวณัโรคได้ง่าย               
จงึจ าเป็นตอ้งควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดใหอ้ยู่ในเกณฑป์กต ิและเร่งรดัความส าเรจ็ของการรกัษาวณัโรคโดยลดการตาย ลดการขาดยา 
และตดิตามการกนิยาอย่างต่อเนื่อง 
วตัถปุระสงค ์:  เพื่อเป็นแนวทางในการพยาบาลชุมชนในผูป่้วยวณัโรคปอดกลบัเป็นซ ้าทีม่เีบาหวานเป็นโรคร่วมอย่างมปีระสทิธภิาพ 
กรณีศึกษา : ผูป่้วยหญงิไทย  อายุ 52 ปี 2 สปัดาหก์่อนมาโรงพยาบาล ไอมเีสมหะปนเลอืด เหนื่อยงา่ย อ่อนเพลยีไม่มแีรง 
รบัประทานอาหารไดน้้อย น ้าหนักลดลง 3 กโิลกรมั 1 วนัก่อนมาโรงพยาบาล ไอมเีสมหะ มเีลอืดปน Sputum Acid Fast 
Bacilli (AFB) 2+, ตรวจเชื้อวณัโรคดว้ยวธิ ีLine probe assay (LPA) Mycobacterium tuberculosis complex : detected  
isoniazid : susceptible, rifampicin : susceptible เอกซเรยป์อดผล Infiltration and Nodule at Right upper lobe, Fasting 
Blood Sugar 452 มลิลกิรมั/เดซลิติร แพทย์ใหน้อนรกัษาตวัทีโ่รงพยาบาลดว้ย Pulmonary Tuberculosis with Diabetic 
mellitus ระยะเวลา 7 วนั เมื่อแพทย์อนุญาตใหผู้ป่้วยกลบับ้าน ไดล้งตดิตามเยีย่มบ้าน 6 เดอืน จากการซกัประวตัพิบว่า 4 ปีก่อน
เคยป่วยเป็นวณัโรคปอดครัง้แรก ผลเสมหะ 3+ ขึ้นทะเบียนรกัษาวณัโรค รบัประทานยารกัษา 6 เดือน  ผลการรกัษาหาย (Cure)               
การเจบ็ป่วยครัง้นี้ปัญหาทางการพยาบาลทีส่ าคญัคอืเสีย่งต่อภาวะหายใจอุดกัน้เนื่องจากไอมเีสมหะและขบัเสมหะไม่มปีระสทิธภิาพ 
เสีย่งต่อการแพร่กระจายเชื้อเนื่องจากปอดตดิเชือ้วณัโรค เสีย่งต่อการไดร้บัสารอาหารและน ้าไม่เพยีงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย
เนื่องจากเบื่ออาหารรบัประทานอาหารและดื่มน ้าไดน้้อย ขาดความตระหนักในการดแูลตนเองเพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด พกัผ่อน
น้อยอ่อนเพลยีเนื่องจากมอีาการไอ และเสีย่งต่อการเกดิผลขา้งเคยีงจากยาวณัโรค  และไม่ไดร้บัยาครบถว้นตามแผนการรกัษาเนื่องจาก
เบื่อการรบัประทานยา ไดต้ดิตามเยีย่มบ้านใหก้ารพยาบาลตามมาตรฐานครอบคลุมองค์รวม ปัญหาต่างๆ ไดร้บัการแก้ไข  การรกัษา   
วณัโรคปอดกลบัเป็นซ ้า (Relapse) ผลการรกัษาหาย (Cure)  
สรปุผลกรณีศึกษา : ผูป่้วยรกัษาหายจากวณัโรคกลบัเป็นซ ้า พยาบาลชุมชนมบีทบาทส าคญัตอ้งมอีงคค์วามรู้ และทกัษะ
ความช านาญในการปฏิบตัิการพยาบาลดูแลให้สอดคล้องกบัปัญหาของผู้ป่วยได้อย่างมปีระสทิธภิาพ จากกรณีศกึษานี้
สามารถน าไปเป็นแนวทางในการใหก้ารพยาบาลชุมชนในผูป่้วยวณัโรคปอดกลบัเป็นซ ้าทีม่เีบาหวานเป็นโรคร่วมต่อไป 
 

ค าส าคญั : โรคเบาหวาน  วณัโรคปอดกลบัเป็นซ ้าในชุมชน  
 
 
 
 
 
 

 
 
* พยาบาลวชิาชพีช านาญการ กลุ่มงานบรกิารดา้นปฐมภูมแิละองคร์วม โรงพยาบาลลานกระบอื 
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บทน า 
 วณัโรคเป็นโรคตดิต่อทีเ่ป็นปัญหาส าคญัตา้นสาธารณสุข องค์การอนามยัโลกไดป้ระกาศใหว้ณัโรคอยู่ในภาวะฉุกเฉินสากล           
ทีต่้องการการแก้ไขโดยก าหนดใหก้ารควบคุมและป้องกนัวณัโรคเป็นเป้าหมายการพฒันาทีย่ ัง่ยนื ลดอตัราป่วยวณัโรครายใหม่เหลอื  
20 และ 10 ต่อประซากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2573 และ 2578 ตามล าดบั  จากรายงาน Global tuberculosis report 2017 องค์การอนามยัโลก
จัดให้ประเทศไทยอยู่ในกลุ่ม 20 ประเทศที่มีอุบัติการณ์โรควัณโรคสูงของโลก (high TB burden countries based on absolute 
number) โดยประเทศไทยมอีุบตักิารณ์สงู 172 ราย  ต่อประชากรแสนคน1  เชือ้วณัโรคมคีวามทนทานในสภาพแวดล้อมไดด้เีสมหะแหง้
ทีไ่ม่ถูกแสงแดดอาจมชีวีติอยู่ไดน้านถงึ 6 เดอืน วณัโรคตดิต่อจากคนสู่คนผ่านทางอากาศ (airborne transmission) โดยผูป่้วยวณัโรคปอด                
ไอ จาม พูดดงั  ๆท าใหเ้กดิละอองฝอยกระจายออกมาอยู่ในอากาศซึ่งผูท้ีสู่ดหายใจเอาละอองฝอยทีม่เีชื้อวณัโรคเขา้ไปถงึถุงลมในปอด 
macrophage ในถุงลมปอดเป็นระบบภูมคิุม้กนัแรกทีส่ามารถก าจดัเชือ้ไดท้ าใหไ้ม่เกดิการตดิเชือ้วณัโรค ถา้ภูมคิุม้กนัไม่สามารถก าจดั
เชื้อออกไปหมดได ้เชื้อวณัโรคจะเพิม่จ านวนขึน้และเขา้ไปยงัเนื้อเยื่อของปอด การด าเนินของโรคเป็นกระบวนการแบบต่อเนื่องขึน้กบั
ภูมคิุม้กนัและภาวะเจบ็ป่วยทีเ่กดิร่วมกนัของร่างกาย2  ในผูป่้วยโรคเบาหวานซึ่งเป็นโรคทีเ่กี่ยวกบัระดบัฮอร์โมน และความบกพร่อง
ของภูมคิุม้กนั การเป็นวณัโรคจะเพิม่ขึน้ในผูป่้วยโรคเบาหวานทัง้นี้เนื่องจากผูป่้วยโรคเบาหวานมภีูมติ้านทานของร่างกายต ่าสามารถ           
ตดิเชื้อวณัโรคไดง้า่ย  จงึจ าเป็นต้องควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดใหด้ ี เมื่อใดทีร่่างกายมภีาวะอ่อนแอหรอืมโีรคร่วมทีท่ าใหภู้มคิุม้กนั
ลดลงเชื้อวณัโรคที่อยู่ในร่างกาย มกีารเจริญเติบโตและแบ่งตัวเพิ่มจ านวนมากขึ้นจนท าให้ป่วยเป็นวณัโรคได้ เมื่อรกัษาวณัโรค             
หายแล้วสามารถกลบัเป็นซ ้าได้อกีเมื่อร่างกายได้รบัเชื้อหรอืเมื่อมภีาวะร่างกายอ่อนแอ ผูท้ีป่่วยเป็นวณัโรคควรต้องไดร้บัการรกัษา 
และการดแูลอย่างมปีระสทิธภิาพ 
 ผูป่้วยวณัโรคปอดที่กลบัเป็นซ ้าสามารถแพร่กระจายเชื้อวณัโรคให้แก่ผูอ้ื่นในชุมชนได้ตัง้แต่เริม่มอีาการจนกระทัง่ไดร้บัการ
วนิิจฉัยและรกัษา ระยะเวลาขึน้กบัว่าผูป่้วยเขา้สู่ระบบเพื่อรบัการวนิิจฉัยเรว็หรอืชา้ เนื่องจากผูป่้วยทัว่ไปหลงัเริม่รกัษาส่วนใหญ่ต้องใช้
เวลาอย่างน้อย 2 สปัดาห์หรอืจนกว่าผลตรวจเสมหะเป็นลบจงึจะพ้นระยะแพร่เชื้อ2   พยาบาลชุมชนมบีทบาทในการประเมนิภาวะสุขภาพ              
เพื่อคน้หาผูท้ีม่ภีาวะเสีย่ง ผูม้ปัีญหาสุขภาพและทีต่อ้งการการดแูล รวมทัง้ประเมนิสภาพแวดลอ้มทีเ่ป็นปัจจยัเสีย่งต่อสุขภาพของบุคคลใน
ชุมชน มกีารวนิิจฉัยภาวะสุขภาพของผูป่้วยในชุมชนเพื่อน ามาวางแผนการพยาบาลใหส้อดคล้องกบัภาวะสุขภาพ และความต้องการดูแล           
ที่บ้านร่วมกบัผูป่้วย ครอบครวั ชุมชน ทมีสุขภาพและภาคเีครอืข่ายทีเ่กี่ยวขอ้งโดยมุ่งใหเ้กิดผลลพัธ์การมสุีขภาพดี  มกีารปฏิบตัิการ
พยาบาลโดยสอดคล้องกบัภาวะสุขภาพและความต้องการของผูป่้วยในชุมชนตามแผนทีก่ าหนด  ประเมนิผลลพัธ์การพยาบาลเพื่อปรบัปรุง
การปฏิบตัิการพยาบาลให้สอดคล้องกบัปัญหา และความต้องการของผู้ป่วยในชุมชน จดักระบวนการดูแลที่บ้านอย่างต่อเนื่องใหผู้ป่้วย
สามารถจดัการปัญหาสุขภาพดว้ยตนเองโดยการมส่ีวนร่วมของบุคคล ครอบครวั และชุมชน ร่วมกบัการสรา้งเสรมิสุขภาพ และคุม้ครองภาวะ
สุขภาพเพื่อให้ปลอดภยัจากอนัตรายที่ป้องกนัได้  ให้ขอ้มูลความรอบรู้ ให้ค าปรกึษาที่ตรงตามความต้องการเพื่อการส่งเสรมิการดูแล
สุขภาพตนเอง ร่วมกบัการบนัทกึทางการพยาบาล และพทิกัษ์สทิธผิูป่้วยโดยยดึหลกัคุณธรรม จรยิธรรม3 
 สถติโิรงพยาบาลลานกระบอืมผีูป่้วยวณัโรคปี 2564-2566  จ านวน  38, 47 และ 53  ราย พบผูป่้วยวณัโรคปอด กลบัเป็นซ ้า 
จ านวน  2, 5 และ 2 ราย และพบผูป่้วยวณัโรคกลบัเป็นซ ้าในผูป่้วยเบาหวาน  จ านวน 1, 2 และ 1 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 50.00, 40.00 และ 
50.00 ตามล าดบั4   จากสภาพปัญหาดงักล่าวในฐานะพยาบาลวชิาชพีที่ปฏิบตัิงานในชุมชนจงึสนใจกรณีศึกษาผู้ป่วยวณัโรคปอด      
กลบัเป็นซ ้าในผูป่้วยโรคเบาหวาน โดยเป็นการพยาบาลผูป่้วยทีบ่้าน หลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  ซึ่งได้น าความรูท้างทฤษฎี                    
โรคร่วมกับการประยุกต์ใช้กระบวนการพยาบาล ทฤษฎีทางการพยาบาลมาใช้ในการพยาบาลผู้ป่วยวณัโรคปอดกลบัเป็นซ ้าและ
โรคเบาหวานเพื่อใหค้รอบคลุมปัญหาผูป่้วย  และองค์รวม การศกึษานี้มวีตัถุประสงค์เพื่อเป็นแนวทางในการใหก้ารพยาบาลชุมชนใน
ผูป่้วยวณัโรคปอดกลบัเป็นซ ้าทีม่เีบาหวานเป็นโรคร่วม 
 

กรณีศึกษา 
ข้อมูลทัว่ไป 

หญิงไทย  อายุ 52 ปี น ้าหนัก 46 กิโลกรมั ส่วนสูง 158 เซ็นติเมตร  สถานภาพสมรส หม้าย  สญัชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ 
ระดบัการศกึษาประถมศกึษาปีที ่6 อาชพีรบัจา้งรายไดเ้ฉลีย่ 5}000 – 7,000 บาทต่อเดอืน  สทิธกิารรกัษา บตัรหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า         
มบีุตรชาย 2คน  ท างานอยู่ต่างจงัหวดั  ปัจจุบนัผูป่้วยอาศยัอยู่บา้นคนเดยีว 
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อาการส าคญั  : ผูป่้วยไอมเีสมหะ เหนื่อยงา่ย 3 สปัดาห ์ 
ประวติัการเจบ็ป่วยปัจจบุนั   

4 ปีก่อนป่วยเป็นวณัโรคปอด ผลเสมหะ 3+ ขึ้นทะเบยีนรกัษาวณัโรคที่โรงพยาบาลชุมชน รบัประทานยารกัษา 6 เดอืน                
ผลการตรวจเสมหะเมื่อรกัษาครบ 6 เดอืนไม่พบเชือ้ ผลการรกัษาหาย (Cure)  

3 สปัดาห์ก่อน ไอมีเสมหะปนเลือด เหนื่อยง่าย อ่อนเพลียไม่มแีรง รบัประทานอาหารได้น้อย น ้าหนักลดลง 3 กิโลกรมั     
แพทยส์ัง่เอกซเรยป์อด เจาะน ้าตาลในเลอืดและใหน้อนพกัรกัษาตวัทีโ่รงพยาบาลชุมชน พบ Sputum Acid Fast Bacilli (AFB) 2+ Fasting 
Blood Sugar 452 มลิลกิรมั/เดซลิติร นอนพกัรกัษาตวั 7 วนั แพทยจ์ าหน่ายกลบับา้น และประสานงานกลุ่มงานบรกิารดา้นปฐมภูม ิและ
องคร์วมดแูลต่อเนื่องทีบ่า้น   
วินิจฉัยโรค : Pulmonary Tuberculosis with Diabetic mellitus  
ประวติัการเจบ็ป่วยในอดีต  :  เป็นโรคเบาหวานมา 10 ปี รบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลในกรุงเทพมหานคร เมื่อกลบัมาอยู่บา้นต่างจงัหวดั
เขา้รบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลชุมชนใกลบ้า้นต่อเนื่อง รบัประทานยาไม่สม ่าเสมอ คุมระดบัน ้าตาลในเลอืดไม่ไดจ้นถงึปัจจุบนั   
การผ่าตดั : ปฏเิสธการผ่าตดั  
การประเมินสภาพร่างกายตามระบบ  
 รปูร่างทัว่ไป : รปูร่างสมส่วน น ้าหนัก 58 กโิลกรมั ส่วนสงู 158 เซนตเิมตร ค่า BMI =23.20 

สญัญาณชีพ : อุณหภูมริ่างกาย 36.9 องตาเซลเซยีส อตัราชพีจร 102 ครัง้/นาท ีอตัราการหายใจ 26 ครัง้/นาท ี
ความดนัโลหติ 110/70 มลิลเิมตรปรอท ระดบัน ้าตาลในเลอืด 226 มลิลกิรมัต่อเดซลิติร  

ผิวหนัง : ผวิสองส ีไม่ซดี ผวิหนังชุ่มชืน้ ไม่มจี ้าเลอืด ไม่บวม 
ศีรษะและใบหน้า : ศรีษะและใบหน้าสมส่วน ไม่มรีอยโรค เสน้ผมสดี ามแีซมสขีาว ตาทัง้สอง 2 ขา้งมองเหน็ปกต ิ

ใบห ูจมกู ปาก ลกัษณะภายนอกปกต ิ
ทรวงอกและทางเดินหายใจ : ทรวงอกรูปร่างปกติ สมมาตรกนัดี ไม่มอีกบุ๋ม อตัราการหายใจ 26 ครัง้/นาที 

เสยีงการหายใจปกต ิฟังปอดพบเสยีง crepitations  
ระบบหวัใจและหลอดเลือด : การเต้นของหวัใจเร็วสม ่าเสมอ อตัราการเต้นของหวัใจ 102 ครัง้/นาท ีจงัหวะ

สม ่าเสมอ ไม่มเีสยีง Murmur  
ช่องท้องและทางเดินอาหาร : หน้าทอ้งสมมาตรกนั ไม่มกีอ้น ไม่มเีสน้เลอืดโป่งพอง ไม่มทีอ้งมาน ทอ้งไม่อดืไม่

มจีุดกดเจบ็เฉพาะที ่(Rebound tenderness) ตบั และมา้มไม่โต ต่อมน ้าเหลอืงทีข่าหนีบทัง้ 2 ขา้งไม่โต  
กล้ามเน้ือและกระดูก : โครงสรา้งร่างกายปกต ิไม่มกีารโคง้งอของกระดูกสนัหลงั  แขนขาไม่มรีอยโรคของการ

หกัเคลื่อนหรอืผดิรปู Motor power grade 5 
ระบบประสาท : รูส้กึตวัด ีถามตอบพดูคุยรูเ้รื่อง E4V5M6 Coma score = 15 
ระบบทางเตินปัสสาวะ : ปัสสาวะไม่แสบไม่ขดั ไม่ม ีbladder full 
ระบบอวยัวะสืบพนัธ ์: ปกต ิ
ประเมินสภาพจิตใจและสงัคม : ท่าทางอ่อนเพลยี สหีน้าไม่สุขสบาย อาศยัอยู่บ้านคนเดยีว ลกัษณะบ้านเป็น

บา้นไมช้ัน้เดยีวผนังบา้นเป็นสงักะส ีละแวกบา้นมเีพื่อนบา้นอาศยัอยู่   
ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ีส าคญั  
 ผลการตรวจเชือ้วณัโรคดว้ยวธิ ีLine probe assay (LPA) Mycobacterium tuberculosis complex : detected  
isoniazid : susceptible, rifampicin : susceptible,  Fasting Blood Sugar 226 มลิลกิรมั/เดซลิติร 
สรปุการด าเนินของโรคขณะรบัไว้ดแูล    
 วนัที ่29 ธนัวาคม 2565 เยีย่มบา้นครัง้ที ่1 หลงัจ าหน่าย 1 วนั วดัความดนัโลหติ 110/70 มลิลเิมตรปรอท ชพีจร 102 ครัง้ต่อนาท ี
อตัราการหายใจ 26 ครัง้ต่อนาท ีอุณหภูม ิ36.9 องศาเซลเซยีส ระดบัน ้าตาลในเลอืด 226 มลิลกิรมัต่อเดซลิติร น ้าหนัก 58 กโิลกรมั ผูป่้วย
อ่อนเพลยีไม่มแีรงนอนพกั ไอมากมเีสมหะไม่มเีลอืดปน รบัประทานอาหารและดื่มน ้าไดน้้อย คลื่นไสไ้ม่อาเจยีน ปัสสาวะมสีสีม้  
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นอนหลบัไม่ค่อยสนิทเนื่องจากลุกขึน้ไอตอนกลางคนื สอบถามผูป่้วยถงึการรบัประทานยาและอาการขา้งเคยีงของยาวณัโรค ตรวจนับ
ยาวณัโรคและยาเบาหวาน พบการรบัประทานยาครบถ้วน ผูป่้วยอยู่บ้านคนเดยีวไม่ใส่หน้าการอนามยัจะใส่หน้ากากอนามยัต่อเมื่อมี
ผู้อื่นมาเยี่ยม สภาพบ้านเป็นบ้านไมช้ัน้เดยีวฝาบ้านและหลงัคาท าดว้ยสงักะส ีปิดหน้าต่างภายในบ้านอบัทบึ จดัวางของใชไ้ม่เป็น
ระเบยีบ รอบบา้นมสีิง่ของเหลอืใชว้างเกะกะ มนี ้าขงับรเิวณหลงับา้น   
 วนัที่ 13 มกราคม 2566  เยี่ยมบ้านครัง้ที่ 2 หลงัการจ าหน่าย 2 สปัดาห์  วดัความดนัโลหิต 100/62 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร                  
106 ครัง้ต่อนาท ี อตัราการหายใจ 24 ครัง้ต่อนาท ี อุณหภูม ิ36.8 องศาเซลเซยีส  ระดบัน ้าตาลในเลอืด 220 มลิลกิรมัต่อเดซลิติร  น ้าหนัก              
55 กโิลกรมั  ผูป่้วยยงัอ่อนเพลยีไม่มแีรงนอนพกัผ่อน ไอมเีสมหะไม่มเีลอืดปน ยงัรบัประทานอาหารไดน้้อย คลื่นไสไ้ม่อาเจยีน  ปัสสาวะ            
มสีสี้ม ไม่มผีื่นคนั ไม่มตีาเหลอืงตวัเหลอืงจากอาการขา้งเคยีงของยา ไอกลางดกึลดลงนอนพกัช่วงกลางคนืได้นานขึ้น ตรวจนับซองยา           
พบการกนิยาครบถว้น ภายในบา้นยงัอบัทบึ จดัวางของใชไ้ม่เป็นระเบยีบ รอบบา้นมสีิง่ของเหลอืใชว้างกองไว ้น ้าขงับรเิวณหลงับา้นน้อยลง  
 วนัที ่20 มกราคม 2566 เยีย่มบา้นครัง้ที ่3 หลงัการจ าหน่าย 3 สปัดาห ์ วดัความดนัโลหติ 104/60 มลิลเิมตรปรอท ชพีจร 110 ครัง้
ต่อนาท ีอตัราการหายใจ 24 ครัง้ต่อนาท ีอุณหภูม ิ36.7 องศาเซลเซยีส ระดบัน ้าตาลในเลอืด 222 มลิลกิรมัต่อเดซลิติร น ้าหนัก 52 กโิลกรมั 
ผู้ป่วยนัง่พกัผ่อนที่เก้าอี้ ยงัอ่อนเพลยีหายใจเหนื่อยเป็นบางครัง้เมื่อท ากิจกรรม ไม่แน่นหน้าอก ไอมเีสมหะ รบัประทานอาหารได้น้อย 
ปัสสาวะสสีม้ ไม่มผีื่นคนั ไม่มตีาเหลอืงตวัเหลอืงจากอาการขา้งเคยีงของยา ตรวจนับซองยาพบการกนิยาครบถ้วน มอีาการปวดตงึกล้ามเนื้อ
สามารถขยบัไดป้กต ิภายในบา้นอากาศถ่ายเทสะดวก จดัวางของใชเ้ป็นระเบยีบ รอบบา้นยงัมสีิง่ของเหลอืใชว้างกองไว ้ไม่มนี ้าขงัหลงับา้น 
 วนัที ่24 มกราคม 2566 เยีย่มบา้นครัง้ที ่4 หลงัการจ าหน่าย 4 สปัดาห ์วดัความดนัโลหติ 110/70 มลิลเิมตรปรอท ชพีจร 108 ครัง้
ต่อนาท ีอตัราการหายใจ 22 ครัง้ต่อนาท ีอุณหภูม ิ36.9 องศาเซลเซยีส ระดบัน ้าตาลในเลอืด 274 มลิลกิรมัต่อเดซลิติร น ้าหนัก 47 กโิลกรมั 
ผู้ป่วยนัง่พกัผ่อนหน้าบ้าน อ่อนเพลยี ไอมเีสมหะ หายใจเหนื่อยเป็นบางครัง้เมื่อท ากิจกรรม ไม่แน่นหน้าอก รบัประทานอาหารได้น้อย             
ไม่มหีน้ามดืหรอืใจสัน่ ตรวจนับซองยาพบการกนิยาครบถ้วน ปัสสาวะสสีม้ ไม่มผีื่นคนั ไม่มตีาเหลอืงตวัเหลอืงจากอาการขา้งเคยีงของยา 
ภายในบา้นโล่งขึน้อากาศถ่ายเทสะดวก รอบบา้นยงัมสีิง่ของเหลอืใชว้างกองไว ้
 วนัที่ 3 กุมภาพนัธ์ 2566  เยี่ยมบ้านครัง้ที่ 5 หลงัการจ าหน่าย 5 สปัดาห์ วดัความดนัโลหติ 110/68 มลิลเิมตรปรอท  ชพีจร                 
102 ครัง้ต่อนาท ี อตัราการหายใจ 22 ครัง้ต่อนาท ี อุณหภูม ิ37 องศาเซลเซยีส  ระดบัน ้าตาลในเลอืด 290 มลิลกิรมัต่อเดซลิติร  น ้าหนัก 
46.5  กโิลกรมั  ผูป่้วยอ่อนเพลยี รบัประทานอาหารไดน้้อย รบัประทานผลไมไ้ดม้าก  ไอมเีสมหะ หายใจไม่เหนื่อยไม่แน่นหน้าอก ปัสสาวะสสีม้ 
ไม่มผีื่นคนั ไม่มตีาเหลอืงตวัเหลอืงจากอาการขา้งเคยีงของยา ตรวจนับซองยาพบการกินยาครบถ้วน อากาศภายในบ้านถ่ายเทสะดวก              
ไม่มกีลิน่อบั ของใชร้อบบา้นจดัวางเป็นสดัส่วน 
 วนัที ่10 กุมภาพนัธ์ 2566  เยีย่มบ้านครัง้ที ่6 หลงัการจ าหน่าย 6 สปัดาห์ วดัความดนัโลหติ 100/64 มลิลเิมตรปรอท  ชพีจร 
112 ครัง้ต่อนาท ี อตัราการหายใจ 20 ครัง้ต่อนาท ี อุณหภูม ิ37.1 องศาเซลเซยีส  ระดบัน ้าตาลในเลอืด 286 มลิลกิรมัต่อเดซลิติร  น ้าหนัก              
46.5 กิโลกรมั ผู้ป่วยไอมเีสมหะ รบัประทานอาหารได้บ้าง ยงัอ่อนเพลีย หายใจเหนื่อยเมื่อยกของหนัก ท างานบ้านได้ ปฏิบตัิกิจวตัร
ประจ าวนัไดค้ล่องตวัขึน้ ตรวจนับซองยาพบการกนิยาครบถว้นปัสสาวะสสีม้ ไม่มผีื่นคนั ไม่มตีาเหลอืงตวัเหลอืงจากอาการขา้งเคยีงของยา 
บา้นสะอาดเป็นระเบยีบ รอบบา้นไม่มนี ้าขงั 
 วนัที่ 17 กุมภาพนัธ์ 2566 เยี่ยมบ้านครัง้ที่ 7 หลงัการจ าหน่าย 7 สปัดาห์ วดัความดนัโลหติ 102/60 มลิลเิมตรปรอท  ชพีจร            
100 ครัง้ต่อนาท ีอตัราการหายใจ 22 ครัง้ต่อนาท ีอุณหภูม ิ36.8 องศาเซลเซียส ระดบัน ้าตาลในเลอืด 278 มลิลกิรมัต่อเดซิลติร น ้าหนัก             
45 กโิลกรมั ผูป่้วยใส่หน้ากากอนามยัเดนิบรเิวณบ้าน สหีน้าสดชื่นขึน้ ไอมเีสมหะ หายใจเหนื่อยเป็นบางครัง้ รบัประทานอาหารไดบ้้าง ไม่มี
ผื่นคนั ไม่มตีาเหลอืงตวัเหลอืงจากอาการขา้งเคยีงของยา ปัสสาวะสสีม้ กนิยาครบถว้น หน้าต่างบา้นเปิดโล่งอากาศถ่ายเทไดด้ ี 
 วนัที่ 24 กุมภาพนัธ์ 2566 เยี่ยมบ้านครัง้ที่ 8 หลงัการจ าหน่าย 8 สปัดาห์ วดัความดนัโลหติ 100/60 มลิลเิมตรปรอท  ชพีจร               
112 ครัง้ต่อนาท ีอตัราการหายใจ 20 ครัง้ต่อนาท ีอุณหภูม ิ36.9 องศาเซลเซียส ระดบัน ้าตาลในเลอืด 250 มลิลกิรมัต่อเดซิลติร น ้าหนัก                
44 กิโลกรมั ผู้ป่วยสหีน้าสดชื่น ปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนัได้คล่องตวั หายใจเหนื่อย เมื่อท ากิจกรรมที่ออกแรงมาก ไอมเีสมหะ ตรวจนับ             
ซองยาพบการกนิยาครบถ้วน ไม่มตีาเหลอืงตวัเหลอืงจากอาการขา้งเคยีงของยา ไม่มผีื่นคนั ปัสสาวะสสีม้ มนีัดตรวจเสมหะและพบแพทย์
วนัจนัทรท์ี ่27 กุมภาพนัธ ์2566 ผูป่้วยถูบา้น ลา้งท าความสะอาดลานหน้าบา้น มนี ้าขงัเลก็น้อยจากการระบายน ้าไม่ทนั 
 วนัที ่3 มนีาคม 2566  เยีย่มบ้านครัง้ที ่9 หลงัการจ าหน่ายเดอืนที ่3 วดัความดนัโลหติ 108/62  มลิลเิมตรปรอท  ชพีจร 114 ครัง้
ต่อนาท ีอตัราการหายใจ 20 ครัง้ต่อนาท ีอุณหภูม ิ36.7 องศาเซลเซยีส ระดบัน ้าตาลในเลอืด 244 มลิลกิรมัต่อเดซลิติร น ้าหนัก 44 กโิลกรมั 
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ผู้ป่วยสหีน้าสดชื่น ผลเสมหะเมื่อรบัประทานยาครบ 2 เดอืนไม่พบเชื้อวณัโรคแล้ว แพทย์ปรบัสูตรยาให้รบัประทานยาสูตรต่อเนื่องอีก                   
4 เดอืน ยารกัษาโรคเบาหวานยงัให้รบัประทานต่อ ตรวจนับซองยาพบการรบัประทานยาครบถ้วน สิง่แวดล้อมภายในบ้าน และบริเวณ                  
รอบบา้นจดัวางเป็นระเบยีบไม่เสีย่งอุบตัเิหตุ 
 วนัที่ 21 เมษายน 2566  เยี่ยมบ้านครัง้ที่ 10 หลงัการจ าหน่ายเดือนที่ 4 วดัความดนัโลหิต 110/70  มลิลเิมตร ปรอท  ชพีจร         
110 ครัง้ต่อนาท ีอตัราการหายใจ 20 ครัง้ต่อนาท ีอุณหภูม ิ37 องศาเซลเซียส ระดบัน ้าตาลในเลอืด 240 มลิลกิรมัต่อเดซิลติร  น ้าหนัก               
44.5 กโิลกรมั ผูป่้วยสหีน้าสดชื่น ปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนัไดค้ล่องตวั รบัประทานอาหารในแต่ละมื้อไดเ้พิม่ขึน้ ไอนาน  ๆครัง้ไม่มเีสมหะ 
หายใจไม่เหนื่อย รบัประทานผลไมร้สหวาน รบัประทานยาครบ บรเิวณขา้งบา้นมกีารปลูกผกัสวนครวัใหม่ พบกองดนิทีข่ดุเพื่อปลูกผกั 
 วนัที่ 29 พฤษภาคม 2566  เยี่ยมบ้านครัง้ที่ 11 หลงัการจ าหน่ายเดอืนที่ 5 วดัความดนัโลหติ 110/68 มลิลเิมตรปรอท  ชพีจร            
114 ครัง้ต่อนาท ีอตัราการหายใจ 20 ครัง้ต่อนาท ีอุณหภูม ิ36.7 องศาเซลเซียส ระดบัน ้าตาลในเลอืด 246 มลิลกิรมัต่อเดซิลติร  น ้าหนัก         
45 กโิลกรมั  ผูป่้วยสหีน้าสดชื่น ผลเสมหะเมื่อรบัประทานยาครบ 5 เดอืนไม่พบเชื้อวณัโรค รบัประทานรกัษาวณัโรคยาสูตรต่อเนื่อง ไม่ไอ 
หายใจไม่เหนื่อย ท างานบา้นไดต้ามปกต ิตรวจนับซองยาพบการรบัประทานยาครบ บา้นสะอาด อากาศถ่ายเทด ีเครื่องนอนหมอน มุง้  ผูป่้วย
น ามาผึง่แดดขา้งบา้น 
 วนัที่ 28 มถิุนายน 2566 เยี่ยมบ้านครัง้ที่ 12 หลงัการจ าหน่ายเดือนที่ 6 วดัความดนัโลหติ 110/68 มลิลเิมตรปรอท  ชพีจร              
106 ครัง้ต่อนาท ีอตัราการหายใจ 20 ครัง้ต่อนาท ีอุณหภูม ิ36.8 องศาเซลเซียส ระดบัน ้าตาลในเลอืด 224 มลิลกิรมัต่อเดซิลติร น ้าหนัก                 
45 กโิลกรมั ผูป่้วยท างานบ้านไม่ใส่หน้ากากอนามยั ผลเสมหะเมื่อรบัประทานยาครบ 6 เดอืนไม่พบเชื้อวณัโรค ภาพถ่ายรงัสทีรวงอกปกต ิ
แพทย์ใหห้ยุดยาวณัโรคแจง้ว่ารกัษาหาย (Cure) ยารกัษาโรคเบาหวานใหร้บัประทานต่อและพยายามควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดใหไ้ด้         
ในเกณฑป์กต ิสภาพบา้นจดัเป็นสดัส่วน 
 

การวางแผนการพยาบาล  
พบว่าผูป่้วยมปัีญหาทางการพยาบาลทีส่ าคญั  ดงันี้ 
1. เสีย่งต่อภาวะหายใจอุดกัน้เนื่องจากไอมเีสมหะ และขบัเสมหะไม่มปีระสทิธภิาพ 
2. เสีย่งต่อการแพร่กระจายเชือ้เนื่องจากปอดตดิเชือ้วณัโรค 
3. เสีย่งต่อการไดร้บัสารอาหารและน ้าไม่เพยีงพอต่อความตอ้งการของร่างกายเน่ืองจากเบื่ออาหาร 

รบัประทานอาหารและดื่มน ้าไดน้้อย 
 4. ขาดความตะหนักในการดแูลตนเองเพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด 

5. ผูป่้วยพกัผ่อนไดน้้อย อ่อนเพลยีเนื่องจากมอีาการไอ 
6. เสีย่งต่อการเกดิผลขา้งเคยีงจากยาวณัโรค และไม่ไดร้บัยาครบถว้นตามแผนการรกัษาเนื่องจากเบื่อการรบัประทานยา 

 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 1 เสีย่งต่อภาวะหายใจอุดกัน้เนื่องจากไอมเีสมหะ และขบัเสมหะไม่มปีระสทิธภิาพ 
ข้อมูลสนับสนุน    S : ผูป่้วยบอกไอมเีสมหะมาก  

  O : 1. หายใจเรว็ อตัราการหายใจ 24-26 ครัง้ต่อนาท ีหลงัอาการไอ 
                   2. ฟังปอดพบเสยีง crepitations 

วตัถปุระสงคข์องการพยาบาล 
1. เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากทางเดนิหายใจอุดกัน้ 
2. เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถไอและขบัเสมหะไดม้ปีระสทิธภิาพ 

เกณฑก์ารประเมินผล 
1. ไมม่อีาการแสดงของภาวะทางเดนิหายใจอุดกัน้ 
2. ทางเดนิหายใจโล่งขบัเสมหะไดด้ขีึน้ 
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กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมนิการไอของผูป่้วย และแนะน าวธิกีารไอแบบ Huff cough โดยขณะทีจ่ะไอใหสู้ดหายใจเขา้ลกึ เๆพื่อใหป้อดขยายตวั 
และมแีรงดนัลมเขา้ไปกระตุ้นเสมหะทีค่ ัง่ค้าง กลัน้หายใจชัว่ขณะแล้วท าเสยีงกระแอมในล าคอ ไอออกมาแรง  ๆให้เสมหะออกมาทางปาก         
ใหผู้ป่้วยไอในลกัษณะนี้วนัละหลาย  ๆครัง้  โดยเฉพาะหลงัตื่นนอนช่วงเชา้  เพื่อขบัเสมหะทีค่ ัง่อยู่ตลอดคนื  ควรใส่หน้ากากอนามยัปิดปาก             
และจมกูขณะไอ 

2. ประเมนิปัจจยัทีก่ระตุน้การไอลกัษณะความถี ่เวลา จ านวนและลกัษณะของเสมหะ เพื่อน าขอ้มลูวางแผนใหก้ารช่วยเหลอื 
3. จดัท่านอนศรีษะสงู สวมใส่เสือ้ผา้ทีไ่ม่รดับรเิวณคอและหน้าอก เพื่อใหก้ารระบายอากาศดแีละหายใจ สะดวก 
4. สรา้งความรอบรูก้ารท าความสะอาดปากและฟัน เพื่อท าความสะอาดเสมหะทีต่กคา้งในช่องปาก 
5. เสรมิพลงัใหผู้ป่้วยหลกีเลีย่งการดื่มน ้าเยน็ จบิน ้าอุ่นบ่อยๆ เพราะน ้าอุ่นจะท าใหเ้สมหะอ่อนตวัและขบัออกงา่ยขึน้ 

การประเมินผล 
1. ผูป่้วยหายใจปกต ิอตัราการหายใจ 20-22 ครัง้ต่อนาท ีไมม่อีาการหอบเหนื่อย 
2. ผูป่้วยไอและขบัเสมหะไดด้ ีลกัษณะเสมหะไม่เหนียวขน้ 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 2 เสีย่งต่อการแพร่กระจายเชือ้เนื่องจากปอดตดิเชือ้วณัโรค 
ข้อมูลสนับสนุน         

S : ผูป่้วยบอกสวมหน้ากากอนามยับางครัง้เมื่อเพื่อนบา้นมาเยีย่ม 
O : ผูป่้วยไอมากและมเีสมหะใน 2 สปัดาหแ์รกของการรกัษาซึง่เป็นระยะการแพร่กระจายโรค   

วตัถปุระสงคข์องการพยาบาล 
 เพื่อใหผู้ส้มัผสัใกลช้ดิ อาสาสมคัรสาธารณสุข และเจา้หน้าทีผู่ด้แูลปลอดภยัไม่เกดิการตดิเชือ้  
เกณฑก์ารประเมินผล 
 ผูส้มัผสัใกลช้ดิ อาสาสมคัรสาธารณสุขในชุมชน และเจา้หน้าทีผู่ด้แูลปลอดภยัไม่เกดิการตดิเชือ้ 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมนิความรูว้ณัโรค การแพร่กระจายเชือ้ การตดิต่อโรคของผูป่้วย ว่ามมีากน้อยระดบัใด 
 2. สรา้งความรอบรูเ้รื่องวณัโรค การแพร่กระจายเชื้อและการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ เพื่อใหค้วามร่วมมอืต่อ
การรกัษา เสรมิพลงัผูป่้วยสวมหน้ากากอนามยัตลอดเวลาเมื่ออยู่ร่วมกบัผูอ้ื่นโดยเฉพาะ 2 สปัดาห์แรกของการรกัษา และ
สวมตลอดเมื่ออยู่กบัผู้อื่นจนกว่าตรวจเสมหะไม่พบเชื้อวณัโรค หรอืสิ้นสุดการรกัษา ใช้กระดาษเช็ดหน้าปิดปากปิดจมูก
ขณะไอหรอืจาม ทิง้กระดาษนัน้ในภาชนะทีม่ปิีดสนิทท าลายโดยการเผา ลา้งมอืใหส้ะอาดทุกครัง้ 
 3. ประสานความร่วมมอืระหว่างชุมมชน อาสาสมคัรสาธารณสุขและผูป่้วย ร่วมกนัจดับ้านใหส้ะอาด เปิดหน้าต่าง
บา้น และหอ้งนอนใหอ้ากาศถ่ายเทไดส้ะดวก แสงแดดส่องถงึ มุง้ผา้ห่ม ซกัท าความสะอาดเสือ้ผา้บ่อยๆ ตากแดดใหแ้หง้ 
 4. เพิม่ความรอบรูเ้มื่อมเีพื่อบา้น หรอือาสาสมคัรสาธารณสุขมาเยีย่ม ใหผู้ป่้วยไม่อยู่ตน้ทางลมของผูม้าเยีย่ม 
การประเมินผล 
 1. ผูป่้วยสามารถปฏบิตัติวัไดถ้กูตอ้งโดยในชว่งแรกผูป่้วยรูส้กึอดึอดับางครัง้ไม่สวมหน้ากากอนามยั เมื่ออธบิาย
ซ ้าผูป่้วยปฏบิตัติามและสวมไดถู้กตอ้ง 
 2. บุคคลใกลช้ดิ อาสาสมคัรสาธารณสุขผูด้แูล เจา้หน้าทีไ่มต่ดิเชือ้วณัโรค 
 3. ผูป่้วยก าจดัสิง่คดัหลัง่ และสิง่ของปนเป้ือนสิง่คดัหลัง่ไดถู้กตอ้ง 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี  3  เสีย่งต่อการไดร้บัสารอาหารและน ้าไม่เพยีงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย 
                                            เน่ืองจากเบื่ออาหารรบัประทานอาหารและดื่มน ้าไดน้้อย น ้าหนักลด 
ข้อมูลสนับสนุน 
 S : ผูป่้วยบอกคลื่นไส ้รบัประทานอาหารและดื่มน ้าไดน้้อย ปากแหง้ ร่างกายอ่อนเพลยี 

O : น ้าหนักลดลงจาก 59 กโิลกรมั เหลอื 44 กโิลกรมั 
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วตัถปุระสงคข์องการพยาบาล 
 เพื่อใหผู้ป่้วยไดร้บัสารอาหารและน ้าอย่างเพยีงพอ 
เกณฑก์ารประเมินผล 

1. รบัประทานอาหารและดื่มน ้าไดม้ากกว่าเดมิ น ้าหนักเพิม่ขึน้ 
2. อาการคลื่นไสล้ดลง 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. เสรมิพลงัใหผู้ป่้วยท าความสะอาดช่องปากก่อนรบัประทานอาหารเพื่อกระตุน้การอยากรบัประทานอาหาร 
2. ชกัชวนใหผู้ป่้วยนึกถงึอาหารทีต่นเองชอบรบัประทาน และบรหิารจดัการใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขผูด้แูลจดัหา

อาหารทีผู่ป่้วยชอบและหาไดใ้นชุมชนมาส่งใหผู้ป่้วย 
3. เพิม่ความรอบรูใ้หผู้ป่้วยเรื่องการรบัประทานอาหารอย่างไรใหเ้พิม่น ้าหนักตวั เช่นการรบัประทานอาหารทลีะน้อย แต่

บ่อยครัง้ อาหารทีม่โีปรตนีสงูหารบัประทานไดใ้นชุมชน ไขต่ม้ ปลา เน้ือหม ูถัว่ เป็นตน้ 
4. เสรมิพลงัใหจ้บิน ้าอุ่นวนัละ 1.5-2 ลติร โดยแบ่งจบิครัง้ละน้อยๆ แต่บ่อยครัง้ 
5. แจง้ขอ้มูลผลขา้งเคยีงของยารกัษาวณัโรคทีผู่ป่้วยไดร้บัท าใหรู้ส้กึคลื่นไสอ้าเจยีน ปากแหง้ได้  สามารถอมน ้า 

หรอืน ้าแขง็กอ้นเลก็ๆ ได ้ 
6. รายงานแพทยเ์กีย่วกบัน ้าหนักตวัผูป่้วยลดลง 15 กโิลกรมัจากน ้าหนักเดมิก่อนป่วย  
7. ก ากบัตดิตามใหผู้ป่้วยไดร้บัยาวติามนิบ ารุง และยากระตุน้การอยากรบัประทานอาหารตามแผนการรกัษา 

การประเมินผล 
1. ผูป่้วยสดชื่น แขง็แรงขึน้ ไม่อ่อนเพลยี ไม่คลื่นไส ้รบัประทานอาหารและดื่มน ้าไดป้กต ิไม่มปีากแหง้  
2. น ้าหนักเพิม่ขึน้ 1 กโิลกรมั จากน ้าหนักต ่าสุดที ่44 กโิลกรมั ขึน้เป็น 45 กโิลกรมั 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 4  ขาดความตระหนักในการดแูลตนเองเพื่อควบคมุระดบัน ้าตาลในเลอืด 
ข้อมูลสนับสนุน 

S : ผูป่้วยบอกรบัประทานผลไมร้สหวาน 
O : ระดบัน ้าตาลในเลอืดของผูป่้วยอยู่ในช่วง 250-290 มลิลกิรมัต่อเดซลิติร สงูสุดที ่452 มลิลกิรมัต่อเดซลิติร 

วตัถปุระสงคข์องการพยาบาล 
เพื่อเพิม่ความตะหนักใหผู้ป่้วยมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองทีเ่หมาะสมกบัโรค  

เกณฑก์ารประเมินผล 
1. ผูป่้วยสามารถเลอืกรบัประทานอาหารทีเ่หมาะสมกบัโรคได ้

  2. ผูป่้วยรบัประทานยาตามแผนการรกัษา 
 3. ผูป่้วยออกก าลงักายอย่างน้อยสปัดาหล์ะ 3 วนั วนัละ 30 นาท ี
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. เสรมิพลงัใหผู้ป่้วยคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดโดยเฉพาะการรบัประทานผลไมร้สหวาน ควรเลอืกรบัประทานผลไม้
ทีม่นี ้าตาลไม่สูงทีห่ากนิไดใ้นชุมชน เช่น ฝรัง่ ชมพู่ แอปเปิล แก้วมงักร ลดการรบัประทานผลไมสุ้กทีม่รีสหวานเช่นมะม่วง
สุกและผลไมท้ีผ่่านการกวนเพราะจะมนี ้าตาลสงูมาก  
 2. เพิม่ความตระหนักใหผู้ป่้วยเฝ้าระวงัอาการน ้าตาลในเลอืดสงูของตนเอง ไดแ้ก่กระสบักระส่าย หน้าแดง คลื่นไส้
อาเจยีน กระหายน ้า ปัสสาวะมาก ซมึลง ชพีจรเตน้เรว็ 
 3. เสริมพลงัชุมชน อาสาสมคัรผู้ดูแลผู้ป่วย และตัวผู้ป่วย เรื่องการจดัหาอาหารเฉพาะโรคซี่งเป็นอาหารจืด
เบาหวาน และการเตรยีมอาหารใหก้บัผูป่้วย 

4. ควบคุมก ากบัให้อาสาสมคัรผูดู้แลผูป่้วย ตรวจหาระดบัน ้าตาลในเลอืดจากปลายนิ้วผู้ป่วย เมื่อมอีาการใจสัน่ 
ภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า และโทรปรกึษาทมีหมอครอบครวัทนัท ี
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5. ก ากบัตดิตามใหผู้ป่้วยไดร้บัยารกัษาโรคเบาหวานตามแผนการรกัษา เพื่อคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด 
6. เสรมิพลงัใหผู้ป่้วยออกก าลงักายอย่างน้อยสปัดาห์ละ 3 วนั วนัละ 30 นาท ีโดยสามารถเดนิเรว็ไดใ้นบรเิวณรัว้บา้น 

และสามารถร่วมออกก าลงักายในชุมชนไดเ้มื่อผลเสมหะเป็นลบในเดอืนที ่6  
การประเมินผล 

1. ผูป่้วยลดการรบัประทานอาหารหวาน ผลไมห้วาน และผลไมก้วน  
2. ผูป่้วยรบัประทานยาได ้ตามแผนการรกัษา 
3. ผูป่้วยมกีารออกก าลงักายอยา่งน้อยสปัดาหล์ะ 3 วนั วนัละ 30 นาท ี
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 5  ผูป่้วยพกัผ่อนไดน้้อย อ่อนเพลยี เน่ืองจากมอีาการไอเวลากลางคนื 
ข้อมูลสนับสนุน 
  S : ผูป่้วยบอกไอมเีสมหะมาก ไอตอนกลางคนื ท าใหน้อนไดน้้อย 

O : จากการสงัเกตผูป่้วยมสีหีน้าอ่อนเพลยี ขอบตา 2 ขา้งด าคล ้าจากการนอนน้อย 
วตัถปุระสงคข์องการพยาบาล 

1. เพื่อใหผู้ป่้วยพกัผ่อนกลางคนืไดม้ากขึน้ 
2. เพื่อใหผู้ป่้วยไอลดดลงขบัเสมหะไดด้ขีึน้ 

เกณฑก์ารประเมินผล 
1. ผูป่้วยสามารถพกัผ่อนกลางคนืไดม้ากขึน้   
2. ผูป่้วยไอลดลงขบัเสมหะไดด้ขีึน้ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. สาธติวธิกีารไอโดยขณะทีจ่ะไอใหสู้ดหายใจเขา้ลกึๆเพื่อใหป้อดขยายตวั และมแีรงดนัลมเขา้ไปกระตุ้นเสมหะทีค่ ัง่คา้ง 

กลัน้หายใจชัว่ขณะแล้วท าเสยีงกระแอมในล าคอ ไอออกมาแรง  ๆใหเ้สมหะออกมาทางปาก ใหผู้ป่้วยไอในลกัษณะนี้วนัละหลาย  ๆครัง้ 
โดยเฉพาะหลงัตื่นนอนช่วงเชา้ เพื่อขบัเสมหะทีค่ ัง่อยู่ตลอดคนื  ควรใส่หน้ากากอนามยัปิดปากและจมกูขณะไอ 

2. ประเมนิปัจจยัทีก่ระตุน้การไอลกัษณะความถี่ เวลา จ านวนและลกัษณะของเสมหะ เพื่อน าขอ้มลูวางแผนใหก้ารช่วยเหลอื 
3. จดัท่านอนศรีษะสงู สวมใส่เสือ้ผา้ทีไ่ม่รดับรเิวณคอและหน้าอก เพื่อใหก้ารระบายอากาศดแีละหายใจสะดวก  
4. เสรมิพลงัใหผู้ป่้วยจบิน ้าอุ่นบ่อย  ๆหลกีเลีย่งการดื่มน ้าเยน็ เพราะน ้าอุ่นจะท าใหเ้สมหะอ่อนตวัและขบัออกงา่ยขึน้ 
5. ร่วมกันหาวธิเีพิ่มความผ่อนคลายก่อนเขา้นอนตอนกลางคนื  โดยผู้ป่วยสะดวกสวดมนต์ท าจติใหส้งบเพื่อผ่อนคลาย               

ก่อนเขา้นอน หนุนไหล่และศรีษะดว้ยหมอนสงูท าใหน้อนไดน้านขึน้ 
การประเมินผล 

1. ผูป่้วยพกัผ่อนกลางคนืไดม้ากขึน้ สหีน้าสดชื่น ขอบตา 2 ขา้งไม่ด าคล ้า 
2. ผูป่้วยไอลดลง ลกัษณะเสมหะไม่เหนยีว สามารถขบัออกไดด้ขีึน้ 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 6 เสีย่งต่อการไดร้บัยาวณัโรคไม่ครบตามแผนการรกัษา เน่ืองผูป่้วยเบื่อการรบัประทานยา 
ข้อมูลสนับสนุน 

S :  ผูป่้วยบอกยาโรคปอดเมด็ใหญ่ กนิครัง้ละหลายเมด็ รูส้กึเบือ่การกนิยา 
O : 1. สงัเกตสหีน้าผูป่้วยเบื่อหน่าย ถอนหายใจ และเบอืนหน้าไปทางซา้ย สายตาเหลอืบมองดา้นบน  
     2. สตูรยาทีผู่ป่้วยตอ้งกนิระยะเขม้ขน้จ านวน 9 เมด็ต่อวนั ตติต่อเป็นระยะเวลา 2 เดอืน 

วตัถปุระสงคข์องการพยาบาล 
เพื่อใหผู้ป่้วยสมคัรใจรบัประทานยาอย่างครบถว้น และถูกตอ้ง  

เกณฑก์ารประเมินผล 
1. ผูป่้วยรบัประทานยาครบตามจ านวน และถูกตอ้ง  
2. ผูป่้วยเหน็ความส าคญัของการรบัประทานยาตามแผนการรกัษา 
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กิจกรรมการพยาบาล 
1. สรา้งความตระหนัก และเพิม่ความรอบรูค้วามส าคญัของการรบัประทานยาตามแผนการรกัษา 
2. ชมเชย ใหก้ าลงัใจผูป่้วยในการรบัประทานยา และปฏบิตัติวัดตีลอดระยะเวลาทีผ่่านมา เพื่อเสรมิแรงทีผู่ป่้วย

ดูแลตัวเองได้ดี มีแนวโน้มการด าเนินของโรคไปในทางที่ดีขึ้น วณัโรคสามารถรกัษาหายได้ เมื่อผู้ป่วยรบัประทานยา
ครบถว้น และถูกตอ้ง   

3. ประเมนิวธิกีารรบัประทานยา และตรวจสอบสมุดบนัทกึการรบัประทานยาโดยเชื่อมโยงความสมัพนัธก์บัจ านวน
ซองยาทีเ่หลอื ถูกตอ้งตามแผนการรกัษา 

4. ชวนผู้ป่วย และพี่เลี้ยงก ากบัการกินยาของผู้ป่วย แสดงความคดิเห็นถึงผลดผีลเสยีต่อการไม่รบัประทานยา
รกัษาวณัโรค วางแผนและหาขอ้สรุปร่วมกนัโดยผูป่้วยสมคัรใจรบัประทานยาดว้ยความยนิด ี
การประเมินผล 

1. ผู้ป่วยรบัประทานยาได้ครบตามจ านวน และถูกต้อง ซองยาที่เหลอืตรงกบัจ านวนวนันัดพบแพทย์ครัง้ต่อไป
 2. ผูป่้วยสมคัรใจโดยเหน็ความส าคญัของการรบัประทานยาตามแผนการรกัษาดว้ยความยนิด ี

 

สรปุกรณีศึกษา 
ผูป่้วยหญงิไทย  อายุ 52 ปี ประวตั1ิ0 ปีก่อนตรวจพบโรคเบาหวาน รบัการรกัษาต่อเนื่อง รบัประทานยาไม่สม ่าเสมอ คุมระดบั

น ้าตาลในเลอืดไม่ได ้ 4 ปีก่อนป่วยเป็นวณัโรคปอดครัง้แรก ผลเสมหะ 3+ ขึน้ทะเบยีนรกัษาวณัโรค รบัประทานยารกัษา 6 เดอืนผลการรกัษา
หาย (Cure)  2 สปัดาห์ก่อนมาโรงพยาบาล ไอมเีสมหะปนเลอืด เหนื่อยง่าย อ่อนเพลยีไม่มแีรง รบัประทานอาหารได้น้อย น ้าหนักลดลง              
3 กโิลกรมั 1 วนัก่อนมาโรงพยาบาล ไอมเีสมหะมเีลอืดปน Sputum Acid Fast Bacilli (AFB) 2+ ตรวจเชื้อวณัโรคดว้ยวธิ ีLine probe 
assay (LPA) Mycobacterium tuberculosis complex : detected  isoniazid : susceptible, rifampicin : susceptible เอกซเรย์ปอด
ผล Infiltration and Nodule at Right upper lobe Fasting Blood Sugar 452 มิลลิกรัม/เดซิลิตร  แพทย์ ให้นอนรักษาตัวที่
โรงพยาบาลด้วย Pulmonary Tuberculosis with Diabetic mellitus ระยะเวลา 7 วัน รับยา Isoniacid 100 mg 3 เม็ดก่อนนอน 
Rifampicin 450 mg 1 เมด็ก่อนนอน Pyrazinamide 500 mg 2 เมด็ก่อนนอน Ethambutol 400 mg 2 เมด็ก่อนนอน Vitamin B6                 
1 เมด็ก่อนนอน Glipizide 5 mg 1 เมด็ก่อนอาหารเชา้ Metformin 2  เมด็หลงัอาหารเชา้เยน็ ออกจากโรงพยาบาลกลบัไปรกัษาตวัทีบ่้าน 
ไดล้งตดิตามเยีย่มบา้น  6  เดอืนพบปัญหาทางการพยาบาลทีส่ าคญั คอื เสีย่งต่อภาวะหายใจอุดกัน้เนื่องจากไอมเีสมหะ และขบัเสมหะไม่มี
ประสทิธภิาพ เสีย่งต่อการแพร่กระจายเชื้อเนื่องจากปอดตดิเชื้อวณัโรค เสีย่งต่อการไดร้บัสารอาหารและน ้าไม่เพยีงพอต่อความต้องการของ
ร่างกายเนื่องจากเบื่ออาหารรบัประทานอาหารและดื่มน ้าได้น้อย ขาดความตระหนักในการดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด 
พกัผ่อนไดน้้อยอ่อนเพลยีเนื่องจากมอีาการไอ และเสีย่งต่อการเกิดผลขา้งเคยีงจากยาวณัโรค และไม่ไดร้บัยาครบถ้วนตามแผนการรกัษา
เนื่องจากเบื่อการรบัประทานยา ไดต้ดิตามเยีย่มบา้นใหก้ารพยาบาลตามมาตรฐานครอบคลุมองคร์วม ปัญหาต่างๆ  ไดร้บัการแกไ้ข การรกัษา
วณัโรคกลบัเป็นซ ้า (Relapse) ผลการรกัษาหาย (Cure) โรคเบาหวานเมื่อผูป่้วยเกดิความตะหนักในการดแูลตนเองเพื่อควบคุมระดบัน ้าตาล
ในเลอืดแลว้ ผลระดบัน ้าตาลในเลอืดมแีนวโน้มสามารถควบคุมไดไ้ม่เกดิภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 

 

วิจารณ์และข้อเสนอแนะ 
จากกรณีศกึษาผูป่้วยวณัโรคปอดกลบัเป็นซ ้าในผูป่้วยโรคเบาหวานในชุมชน เหน็ได้ว่าผูป่้วยโรคเบาหวาน มโีอกาสเสีย่งต่อการ

ติดเชื้อวณัโรคสูงกว่าคนปกติ มีโอกาสกลบัเป็นซ ้าได้อีกเมื่อเชื้อวณัโรคเข้าสู่ร่างกาย ผนวกกับเมื่อใดที่ร่างกายอ่อนแอ  เชื้อมีการ
แพร่กระจายท าให้เกิดโรคขึ้นได้อีก การพยาบาลผู้ป่วยที่บ้านมีความส าคญัด้วยการรักษาโรคนี้ใช้ระยะเวลานาน สูตรยาที่ใช้รกัษา
ประกอบดว้ยตวัยาหลายชนิดมโีอกาสเสีย่งทีผู่ป่้วยหยุดยาเอง รกัษาไม่ครบ และน าไปสู่เชื้อวณัโรคเชื้อดื้อยาได ้การพยาบาลในชุมชนควร
เสรมิพลงัทัง้ผู้ป่วยและชุมชน มกีารติดตามดูแลอย่างใกล้ชดิและก ากบัการกินยาอย่างต่อเนื่องใหไ้ด้รบัยาตามแผนการรักษา ทัง้นี้ยงัมี
ขอ้เสนอแนะ  ดงันี้ 

1. พยาบาลในชุมชนควรต้องมคีวามรู้ ทกัษะ ในการดูแลผู้ป่วยวณัโรคปอด โรคเบาหวานบูรณาการไปกับความร่วมมอืและ
ความสมัพนัธท์ีด่ขีองผูป่้วย ครอบครวั และชุมชน 
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2. ควรส่งเสรมิใหพ้ยาบาลทีป่ฏบิตังิานในชุมชนอบรมพฒันาศกัยภาพเป็นพยาบาลเวชปฏบิตัชิุมชนเพื่อเพิม่องค์ความรูใ้นการ
วเิคราะห์ปัจจยัที่ก าหนดภาวะสุขภาพ การจดัการกบัปัญหาสุขภาพ การเสรมิพลงัอ านาจบุคคล ครอบครวั และชุมชนในการสร้างเสริม
สุขภาพ ป้องกนัโรค และการจดัการโรคทีเ่ป็นอยู่ 

 

สรปุ 
โรคเบาหวานเป็นโรคทีเ่กีย่วกบัระดบัฮอรโ์มน และความบกพร่องของภูมคิุม้กนั มคีวามเสีย่งของการเป็นวณัโรคสูงกว่าคนปกต ิ

โดยเฉพาะในผูป่้วยเบาหวานทีค่วบคุมระดบัน ้าตาลไม่ได้ และสามารถกลบัเป็นซ ้าไดอ้ีก  การดูแลผู้ป่วยวณัโรคทีบ่้านทุกสปัดาห์ของ              
2 เดอืนแรกทีผู่ป่้วยรบัประทานยาสูตรเขม้ขน้จงึมคีวามส าคญัมาก  รวมถงึการตดิตามดูแลผู้ป่วยระยะต่อเนื่องเดอืนละ 1 ครัง้ 4 เดอืน
จนกระทัง่ผูป่้วยรกัษาหายจากวณัโรค เป็นการใชค้วามรูค้วามสามารถและกระบวนการพยาบาลในการบรหิารจดัการเพื่อน ามาวางแผนดูแล
ผูป่้วยและเสรมิพลงัชุมชน  อย่างเป็นองค์รวม ส่งผลใหก้ารพยาบาลชุมชนในผูป่้วยวณัโรคปอดกลบัเป็นซ ้าทีม่เีบาหวานเป็นโรคร่วมมี
ประสทิธภิาพ 
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Nursing care of postpartum hemorrhage :  A case study 
                                                                                                               
 

  Ladda  Nualthim, B.N.S* 
 
Abstract 
Introduction : Postpartum hemorrhage is a major complication of childbirth. If the patients received delayed management, 
such as delayed evaluation or diagnosis, severe complications result could occur, possibly result in patient's death. 
Objective : To provide the nursing care guidelines for postpartum hemorrhage. 
Case study : 19-year-old Thai woman, G1P0, gestational age 40+5 weeks, did not complete prenatal care, refer to 
the standard. In the stage of normal pregnancy, patient has uterine contraction symptom and labour pain. Plus, 
Patient was having a vaginal mucous bleeding for 1 hour before arriving the hospital. Treatment starts from 
screening test for high-risk conditions, according to standard birth control criteria. The result showed that mother 
had a low risk condition which can proceed with a normal birth solution. After the completion of normal birth of the 
male baby with the weight of 2,948 grams, Apgar score 9,10,10 points with the fully delivered of placenta, the 
uterus contracted well. After the giving birth for 2 hours, the uterus began to contract badly and vaginal bleeding 
for 400 cc. Postpartum hemorrhage was diagnosed and management care provided until the critical period was 
over then patient was transferred to Kamphaengphet Hospital. Nursing diagnoses: 1. Anxiety and concerned about 
child’s birth. 2. Uncomfortable due to labor pains. 3. Newborns are likely to suffer from hypoxia due to meconium 
mixed in the amniotic fluid. 4. Due to the long period of vaginal delivery, higher risk of postpartum hemorrhage 
occurred. 5.Patient had postpartum hemorrhage because the uterus is not contracting properly. 6.Patient had risk 
of complications during transfer to Kamphaengphet Hospital. Important nursing care 1. Providing nursing care 
according to risk conditions in each stage of birth according to standard birthing guidelines. 2. Providing nursing 
care to prevent hemorrhage using active management of the third stage of labor (AMTSL). 3. Providing nursing 
care according to guidelines for caring for patients with postpartum hemorrhage along with using the emergency 
assistance team system.  4. Provide nursing care while transferring and 5. Provide nursing care to relieve anxiety.  
The result from this case study mother and baby are safe. There were no complications during transfer. Following 
up on this case found medication to stimulate uterine contractions were apply and additional blood was given.              
The patient continued staying in Kamphaengphet Hospital for 2 days, before patient was discharged. 
Conclusion : Those mother with the prolong first stage of labor are high- risk of postpartum hemorrhage, due to 
poor uterine contractions. Prompt Assessment, prevention, diagnosis and treatment are necessary for nursing care 
of postpartum hemorrhage mothers.  
 

Keywords : Nursing care of labor, postpartum hemorrhage    
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การพยาบาลผู้คลอดท่ีมีภาวะตกเลือดหลงัคลอด : กรณีศึกษา 
           

 
ลดัดา  นวลทมิ, พย.บ* 

 
บทคดัยอ่ 
บทน า : ภาวะตกเลอืดหลงัคลอด เป็นภาวะแทรกซอ้นทีส่ าคญัของการคลอด ถา้ไดร้บัการประเมนิและวนิิจฉยัล่าชา้ มผีลให้
ผูป่้วยไดร้บัการดแูลรกัษาทีล่่าชา้ส่งผลใหเ้กดิภาวะแทรกซอ้นทีรุ่นแรง ขึน้ ท าใหผู้ป่้วยเสยีชวีติได้ 
วตัถปุระสงค ์: เพื่อเป็นแนวทางในการใหก้ารพยาบาลผูค้ลอดทีม่ภีาวะตกเลอืดหลงัคลอด 
กรณีศึกษา : หญงิไทย อายุ 19 ปี G1P0 อายุครรภ ์40+5 สปัดาห ์ฝากครรภไ์ม่ครบตามเกณฑ ์อาการระหว่างตัง้ครรภป์กต ิ 
มอีาการเจบ็ครรภ์คลอดทอ้งแขง็ มมีูกเลอืดออกทางช่องคลอด 1 ชัว่โมง ก่อนมาโรงพยาบาล  แรกรบัตรวจคดักรองภาวะ
เสีย่งตามเกณฑก์ารคลอดมาตรฐาน พบผูค้ลอดมภีาวะเสีย่งต ่า ด าเนินการคลอดปกต ิไดท้ารกเพศชาย น ้าหนัก 2,948 กรมั 
Apgar score 9,10,10 คะแนน รกคลอดครบ มดลูกหดรดัตวัด ีจากนัน้หลงัคลอด 2 ชัว่โมง มดลูกเริม่หดรดัตวัไม่ดเีลอืดออก
เพิม่ 400 ซซี ี วนิิจฉัยโรค Postpartum hemorrhage ใหก้ารดูแลจนพน้ระยะวกิฤต และส่งต่อไปโรงพยาบาลก าแพงเพชร 
ขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล ไดแ้ก่ 1. วติกกงัวลเกีย่วกบัการคลอด  2. ไม่สุขสบายเนื่องจากเจบ็ครรภค์ลอด  3. ทารกแรกเกดิมี
โอกาสเกิดภาวะขาดออกซิเจนเนื่องจากขี้เทาปนในน ้าคร ่า  4. เสี่ยงต่อภาวะตกเลอืดหลงัคลอดเนื่องจากระยะรอคลอด
ยาวนาน  5. มภีาวะตกเลอืดหลงัคลอด เน่ืองจากมดลูกหดรดัตวัไม่ด ี 6. เสีย่งต่อภาวะแทรกซอ้นขณะส่งต่อ การพยาบาลที่
ส าคญั คอื 1. ใหก้ารพยาบาลตามภาวะเสีย่งแต่ละระยะของการคลอดตามแนวทางการคลอดมาตรฐาน  2. ใหก้ารพยาบาล
เพื่อป้องกันการตกเลือดแบบ active management of the third stage of labor (AMTSL)  3. ให้การพยาบาลตามแนว
ปฏบิตักิารดแูลผูป่้วยตกเลอืดหลงัคลอดพรอ้มกบัใชร้ะบบทมีชว่ยเหลอืฉุกเฉิน  4. ใหก้ารพยาบาลขณะส่งต่อ และ 5. ใหก้าร
พยาบาลเพื่อบรรเทาวติกกงัวล ผลลพัธ์ คอื ผูค้ลอดและทารกปลอดภยั ไม่เกดิภาวะแทรกซ้อนขณะส่งต่อ ตดิตามอาการ
พบว่า ไดร้บัยากระตุ้นการหดรดัตวัของมดลูก และใหเ้ลอืด ผูป่้วยนอนรกัษาทีโ่รงพยาบาลก าแพงเพชร 2 วนั อาการทุเลา 
แพทยจ์ าหน่ายกลบับา้น 
สรปุ : ผูค้ลอดทีม่รีะยะที ่1 ของการคลอดทีย่าวนาน เมื่อหลงัคลอดเป็นภาวะเสีย่งส าคญัทีท่ าใหม้ารดาหลงัคลอดตกเลอืด
หลงัคลอดจากมดลูกหดรดัตวัไม่ด ีการประเมนิ ป้องกนั วนิิจฉัยและการดูแลรกัษาใหร้วดเรว็ท าใหก้ารพยาบาลมารดาหลงั
คลอดทีม่ภีาวะตกเลอืดหลงัคลอด ปลอดภยัไม่มภีาวะแทรกซอ้นทีรุ่นแรง 
 

ค าส าคญั: การพยาบาลผูค้ลอด  ภาวะตกเลอืดหลงัคลอด 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
*พยาบาลวชิาชพีช านาญการ งานการพยาบาลผูค้ลอด โรงพยาบาลลานกระบอื 
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บทน า 
ภาวะตกเลือดหลงัคลอด (PPH) หมายถึง ปริมาณการเสียเลือดมากกว่าหรือเท่ากบั 500 มิลลิลิตร ในการคลอดทาง               

ช่องคลอด ปรมิาณการเสยีเลอืดมากกว่าหรอื เท่ากบั1000 มลิลลิติรในการผ่าตดัคลอด และมกีารลดลงของ hematocrit มากกว่า  
ร้อยละ101  ภาวะตกเลอืดหลงัคลอดเป็นภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรม ที่เป็น 1 ในสาเหตุ 5 อนัดบัแรกของการเสยีชวีติของมารดา2                 
จากข้อมูลการตายของมารดาของส านักส่งเสริมสุขภาพกรมอนามยั ปีงบประมาณ 2563 - 2565 พบ 20.29, 34.68 และ 25.86            
โดยพบสาเหตุเกดิจากตกเลอืดหลงัคลอด ถงึรอ้ยละ 16.95, 12.97 และ 14.73 จากมารดาตายทัง้หมดตามล าดบั  ในเขตสุขภาพที ่3 
มมีารดาตายจ านวน 3, 8 และ 1 คนโดย สาเหตุการตายของมารดาจากตกเลอืดหลงัคลอดจ านวน 1, 1 และ 1 คนคดิเป็นรอ้ยละ 33.3, 
12.5 และ 100 ตามล าดบั3 ซึง่มแีนวโน้มเพิม่ขึน้ ส าหรบัจงัหวดัก าแพงเพชร มมีารดาตายจ านวน 0, 2 และ 0 คนโดย สาเหตุการตาย
ของมารดาจากตกเลอืดหลงัคลอดจ านวน 0, 1 และ 0 คนคดิเป็นรอ้ยละ 0, 50 และ 0 ตามล าดบั4 

 การตกเลอืดหลงัคลอดอาจเกดิขึน้ทนัทใีนระยะแรก ( early postpartum hemorrhage) ตัง้แต่หลงัคลอดทนัทจีนถงึ 24 ชัว่โมง 
หลงัคลอด หรอื ตกเลอืดในระยะหลงั ( late postpartum hemorrhage) เกดิขึน้หลงัระยะ 24 ชัว่โมงจนถงึ 6 สปัดาห์ ซึ่งสาเหตุของตกเลอืด
หลงัคลอดม ี4 สาเหตุ คอื มดลูกไม่หดรดัตวั (uterine atony) การฉีกขาดของช่องทางคลอด (genital tract laceration) ภาวะรกคา้ง 
(retained placental tissue) หรอืภาวะผดิปกตขิองการแขง็ตวัของเลอืดในมารดา (maternal bleeding disorders) มารตาทีเ่สยีชวีติ
จากภาวะตกเลอืดหลงัคลอด ส่วนใหญ่เกดิจากมดลูกไม่หดรดัตวัเป็นสาเหตุที่พบมากทีสุ่ด ถึงร้อยละ 80 ของภาวะตกเลอืดหลงัคลอด            
ใน 24 ชัว่โมงแรก5  ดงันัน้ถ้าผู้คลอดได้รบัการประเมนิ วนิิจฉัย และให้การรกัษาพยาบาลที่ล่าช้ามผีลให้ผู้คลอด ต้องเสยีเลอืด
ปรมิาณมาก เกดิภาวะซดี ท าใหร้่างกายขาดออกซเิจนทีรุ่นแรงและเสยีชวีติ ดงันัน้ เพื่อใหผู้ค้ลอด ไดร้บัการดแูลใหก้ารพยาบาลทีม่ี
ประสทิธภิาพป้องกนัภาวะตกเลอืดหลงัคลอด (Postpartum hemorrhage key element of bundle) โดยใชห้ลกั 4Rs  และในระยะที ่3 
ให้การพยาบาลแบบ active management of the third stage of labor (AMTSL)  หลงัทารกคลอดทนัทป้ีองกนัตกเลอืดหลงัคลอด          
มกีารประเมนิภาวะเสีย่งสภาพมารดาหลงัคลอดดว้ย B-BUBBLE เพื่อใหค้รบถว้นและวนิิจฉยัช่วยเหลอืไดร้วดเรว็ถูกตอ้ง 

จากขอ้มลูปีงบประมาณ 2563 -2565 หอ้งคลอดโรงพยาบาลลานกระบอื มผีูค้ลอด  จ านวน 101,102 และ 98 คน มภีาวะตกเลอืด
หลงัคลอด 3, 1 และ 0 คน คิดเป็นร้อยละ 2.97, ร้อยละ 0.98 และร้อยละ 0 ตามล าดบั6  เมื่อวิเคราะห์สาเหตุของการตกเลอืด                  
หลงัคลอดพบว่า ทัง้หมดเกดิจาก รกคา้งและมดลูกไม่หดรดัตวั เนื่องจากโรงพยาบาลลานกระบอืไม่มสีตูแิพทย ์เพื่อความปลอดภยั
ของผู้คลอดจึงมีความจ าเป็นต้องส่งต่อให้สูติแพทย์ โรงพยาบาลก าแพงเพชรดูแลต่อ4 ดังนัน้พยาบาลจึงมีบทบาทในเรื่อง                      
การประเมนิ การคดักรองภาวะเสีย่ง และใหก้ารพยาบาล อย่างรวดเรว็ ถูกต้องตามมาตรฐาน กรณีศกึษานี้มวีตัถุประสงค์เพื่อเป็น
แนวทางในการใหก้ารพยาบาลผูค้ลอดทีภ่าวะตกเลอืดหลงัคลอด  
 

กรณีศึกษา  
ข้อมูลพื้นฐานทัว่ไป  

หญงิตัง้ครรภ ์อายุ 19 ปี สถานภาพสมรส คู่ เชือ้ชาตไิทย สญัชาตไิทย นับถอืศาสนา พุทธ 
อาการส าคญัท่ีมาโรงพยาบาล  

เจบ็ครรภค์ลอด ทอ้งแขง็ มมีกูเลอืดออกทางช่องคลอด 1 ชมก่อนมาโรงพยาบาล 
ประวติัการเจบ็ป่วยปัจจบุนั  

ครรภ์ที ่1 อายุครรภ์ 40+2 สปัดาห์ ฝากครรภ์ทีโ่รงพยาบาลลานกระบอื 9 ครัง้ ไม่ครบตามเกณฑ ์ ฝากครรภ์ครัง้
แรก ผลเลอืดปกต ิไดร้บัวคัซนีป้องกนับาดทะยกั ครบ 3 เขม็ อาการระหว่างตัง้ครรภป์กต ิ 

1 ชัว่โมงก่อนมาโรงพยาบาลมอีาการเจบ็ครรภค์ลอด ทอ้งแขง็ มมีกูเลอืดออกทางช่องคลอดจงึมาโรงพยาบาล 
ประวติัการเจบ็ป่วยในอดีต 

ปฏเิสธโรคประจ าตวั และการผ่าตดั ปฏเิสธการแพย้าและอาหาร  ปฏเิสธการสบูบุหรี ่การดื่มสุรา และ ปฏเิสธสารเสพตดิอื่น  ๆ
ประวติัการมีประจ าเตือน  

LMP 29 กนัยายน 2565  
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ประเมินสภาพร่างกายตามระบบ  
ลกัษณะทัว่ไป : รูส้กึตวัต ีอ่อนเพสยีเลก็น้อย รปูร่างสมส่วน น ้าหนัก 55 กโิลกรมั ส่วนสงู 164 เซนตเิมตร  

ค่าดชันีมวลกาย (Body mass Index :BMI) เท่ากบั 20.45 อยู่ในเกณฑ ์ปกต ิ
สญัญาณชีพ : อุณหภูมริ่างกาย 36.5 องศาเซลเซยีส อตัราชพีจร 92 ครัง้/นาท ีอตัราการหายใจ 20 ครัง้ /นาท ีความดนัโลหติ 

120/73 มลิลเิมตรปรอท ค่าความเขม้ขน้ของออกซเิจนในเลอืด 98% ชพีจรทารกเตน้ 142 ครัง้/นาท ี 
อยู่ในเกณฑป์กต ิ

ระบบศีรษะใบหน้าและล าคอ : ขนาดปกต ิไม่มบีาดแผล รูม่านตาขนาด 3 มลิลเิมตร เท่ากนัทัง้ 2 ขา้ง มปีฏกิริยิาต่อแสง
ปกต ิทัง้ 2 ขา้ง  

ระบบผิวหนัง : ผวิปกต ิไม่มอีาการบวม ไม่พบผื่น ไม่พบบาดแผล  
ระบบหวัใจและหลอดเลือด : ฟังเสยีงหวัใจไดย้นิเสยีงหวัใจปกต ิไม่มเีจบ็หน้าอก มอีาการใจสัน่ 
ระบบทางเดินหายใจ : ขนาดทรวงอกทัง้สองขา้งมรีูปร่างปกตสิมมาตรกนั การเคลื่อนไหวของทรวงอก 2 ขา้ง

เท่ากนัไม่มเีหนื่อยหอบหรอืหายใจล าบาก ฟังปอดพบเสยีงลมเขา้ปอดเท่ากนัทัง้สองขา้ง อตัราการหายใจ 20 ครัง้ต่อนาท ี
ระบบเลือดและน ้าเหลือง : คล าไม่พบกอ้น กดไม่เจบ็บรเิวณต่อมน ้าเหลอืง ความเขม้ขน้ของเลอืด (Hematocrit) แรกรบั 39% 
ระบบทางเดินอาหาร : ทอ้งไม่อดื คล าไม่พบตบัและมา้ม ฟังเสยีงการเคลื่อนไหวของล าไสไ้ม่พบ bowel sound 

ผดิปกต ิไม่หดรดัตวัอยู่เหนือระดบัสะดอื 
ระบบต่อมไร้ท่อ : คล าไม่พบต่อมไทรอยดโ์ต กดไม่เจบ็ 
ระบบประสาท : รูส้กึตวัด ีถามตอบรูเ้รื่อง รบัรูต้่อเวลา สถานที ่และบุคคล ไดด้ ีไม่มอีาการซกัเกรง็ 
ระบบกล้ามเน้ือและกระดกู : แนวกระดกูสนัหลงัตรงปกต ิมคีวามแขง็แรง กลา้มเน้ือแขน ขา เคลื่อนไหวไดป้กต ิ

ไม่มอีาการอ่อนแรง 
ระบบทางเดินปัสสาวะและระบบขบัถ่าย : ปัสสาวะไม่มแีสบขดั ปัสสาวะสเีหลอืง 
เต้านม และอวยัวะสืบพนัธุ ์: เตา้นมขนาดเหมาะสมกบัร่างกาย ขนาดเท่ากนัทัง้ 2 ขา้ง หวันมปกตไิม่สัน้  

ไม่บอด ไม่บุ๋ม น ้านมไหลซมึๆ  
ระบบอวยัวะสืบพนัธุ ์: ยอดมดลูกอยู่ใตล้ิน้ป่ี ทารกอยู่ในท่าศรีษะลงสู่อุง้เชงิกราน มกีารบบีตวัของมดลูก  

Interval 7 นาที Duration 55 วินาที มีการเปิดของปากมดลูก PV Cx. dilate 1 cms effacement 25 % station -1 MI 
ลกัษณะอวยัวะสบืพนัธุภ์ายนอกปกตติามลกัษณะของเพศหญงิ  

สภาพจิตใจ : กงัวลและเป็นห่วงว่าทารกในครรภ์  สหีน้าไม่สุขสบาย 
การวินิจฉัยโรค  : Postpartum hemorrhage 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ีส าคญั 

Covid-19 Ag Rapid test : Negative, PT 12.8 sec, APTT 28.4 sec,  INR 1.11 
  Electrolytes : Na 134 mmol/L, K 4.0 mmol/L, Cl 104 mmol/L, HCO3 17 mmol/L, AG 13 mmol/L  

Complete blood count: Hemoglobin 11.1 g/dl, WBC 20,340 cell/mm, RBC 3.7 x10^6 cell/mm3,  
MCV 93 fl, MCH 30 pg, MCHC 33 g/dl, RDW 13.7 %, Hct 34 %, Hb 11.1 g/dl , PLT Count 169,000 cell/mm3  
Segmented Neutrophil 83 %, Lymphocyte 11 %, Monocyte 6 %  
 NST : reactive 
 

สรปุการด าเนินของโรคขณะรบัไว้ดแูล 
 วนัท่ี 5 - 7 กรกฎาคม 2566 FHS 132 -148  ครัง้/นาท,ี เด็กดิ้นด ีมดลูกหดรดัตวั Interval 7-10 นาท ีDuration 
40 -  55 วนิาท ีระยะที1่ ปากมดลูกเปิดเพิม่วนัละ 1 cms.  NST reactive สญัญาณชพีปกต ิ 

วนัที ่6 กรกฎาคม 2566 PV Cx. Dilate 2 cms. effacement 25% station -1 MI  
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วนัท ี7 กรกฎาคม 2566 ปากมดลูกเปิดเพิม่ Cx. dilate 3 cms.  effacement 75% station 0 MI มมีกูเลอืดออกทางช่องคลอด  
วนัที่ 8 กรกฎาคม 2566 เวลา 02.15 น. Cx. dilate Fully คลอดปกต ิทารกเพศชาย น ้าหนัก 2,948 กรมั Apgar score 9,10, 

10 คะแนน เวลา 02.38 น.ให้ยา Oxytocin เวลา 02.43 น. รกคลอดครบ มดลูกหดรดัตัวดี  เวลา 03.30 น.Total Blood loss 200 ml. 
มารดาอาการปกติ สญัญาณชีพ ปกติ ดูแลย้ายหลงัคลอด หลงัย้าย 1 ชัว่โมง 47 นาที มดลูกหดรดัตัวไม่ดี Blood loss เพิ่มรวม                   
300 มลิลลิติร และ รวม Total Blood loss 500 มลิลลิติร มารดา หลงัคลอด รูส้กึใจสัน่ ความดนัโลหติ 109/68 -115/58 มลิลเิมตรปรอท 
ชีพจรเบาเร็ว 130 -158 ครัง้/นาที อตัราหายใจ 22 – 24 ครัง้/นาที ค่าความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด98 -100% อีก 30 นาที                     
Blood loss เพิม่ 100 มลิลลิติร รวม total blood loss ทัง้หมด 600 มลิลลิติร ส่งผลให้ HCT ลดลง จาก 39 %  เหลอื 29 % และยงัมี
เลอืดออกซมึ consult สตูแิพทยโ์รงพยาบาลก าแพงเพชรใหส่้งต่อโรงพยาบาล ก าแพงเพชร อาการระหว่างส่งต่อสญัญาณชพีปกตไิมม่ ี
active bleed ภาวะชอ็กฺ ไม่ม ีactive bleed  

 

การวางแผนการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี  1  วติกกงัวลเกีย่วกบัการคลอด  
ข้อมูลสนับสนุน  

S : ผูป่้วยถามว่าเมื่อไหร่จะคลอด และจะตอ้งท าตวัอย่างไร 
O : สงัเกตผูป่้วยสีห่น้าวติกกงัวล  
   : ผูค้ลอดครรภแ์รก อายุ 19 ปี ไม่มมีปีระสบการณ์การตัง้ครรภ ์     

วตัถปุระสงค ์ : เพื่อใหผู้ค้ลอดและญาตคิลายวติกกงัวลเกีย่วกบัการคลอด   
เกณฑก์ารประเมินผล  

1. ผูค้ลอดและญาตสิหีน้าคลายกงัวล 
2. ผูค้ลอดและญาตปิฏบิตัติามค าแนะน าเกีย่วกบัการคลอด 

 กิจกรรมการพยาบาล  
 1. สรา้งสมัพนัธภาพกบัผูค้ลอดโดย พุดคุยกบัผูค้ลอดดว้ยใบหน้ายิ้มแยม้และเปิด โอกาสใหผู้ค้ลอดซกัถามสิง่ที่
วติกกงัวลหรอืไม่เขา้ใจ 
 2. ใหค้วามรูเ้กีย่วกบักลไกการคลอด และบอกความกา้วหน้าหรอือาการเปลีย่นแปลงของการคลอดทุกครัง้หลงัท า
กจิกรรมการพยาบาล 
 3. แนะน าการปฏิบตัิตวัขณะรอคลอดและอาการผดิปกติทีต่้องรบีบอกเจ้าหน้าที่พร้อมทัง้บอกเหตุผลของความ
จ าเป็นทีต่อ้งปฏบิตั ิหรอืแจง้เจา้หน้าที ่
 4. พดูใหค้วามมัน่ใจ ปลอบใจใหก้ าลงัใจ ชมเชย สบตา ผูค้ลอด 
 5. ให้สามแีละญาติอยู่เป็นเพื่อนช่วย สนับสนุนโดยการนวดมอื-ขา-เท้า การเช็ดหน้า เช็ดตัว ดูแลเรื่องอาหารและน ้าดื่ม                 
การพยุงขณะเดนิ การดแูลสิง่แวดลอ้มในขณะรอคลอด เช่น การจดัท่านอน การปรบัแสงสว่างและอุณหภูมหิอ้งใหเ้หมาะสม 
การประเมินผล 

1. ผูค้ลอดและญาตสิหีน้าคลายกงัวล 
2. ผูค้ลอดและญาตปิฏบิตัติามค าแนะน าเกีย่วกบัการคลอดไดถู้กตอ้ง 

 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 2 ไม่สุขสบายเนื่องจากเจบ็ครรภค์ลอด 
ข้อมูลสนับสนุน  

S : ผูป่้วยบอกว่าปวดทอ้งคลอดตอ้งท าอย่างไร 
O : สงัเกตผูป่้วยสีห่น้าไม่สุขสบาย     
   : มดลูกหดรดัตวั Interval 2-7 นาท ีDuration 45-66 วนิาท ีStrong intensity Pain score 5-10 คะแนน 

วตัถปุระสงค ์: เพื่อใหผู้ค้ลอดบรรเทาอาการเจบ็ครรภค์ลอดและสุขสบายขึน้   
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เกณฑก์ารประเมินผล  
1. ผูค้ลอดสหีน้าสุขสบายขึน้ 
2. ผูค้ลอดปฏบิตัติวัไดถู้กตอ้งเมื่อมอีาการเจบ็ครรภค์ลอด 

กิจกรรมการพยาบาล  
1. ประเมนิความก้าวหน้าของการคลอดและการหดรดัตวัของมดลูกทุก ทุก 1-2 ชัว่โมง ในระยะ Laten phase                

ทุก  30 นาท ีในระยะ Active phase และทุก  5 นาทใีนระยะคลอด   
2. ตรวจภายในดูการเปิดขยาย ความบาง ของปากมดลูกและการเคลื่อนต ่าของส่วนน าเมื่อจ าเป็นในระยะ Laten 

phase และทุก 2-4 ชัว่โมง หรอืเมื่อจ าเป็น ในระยะ Active phaseและทุก  5 นาทใีนระยะคลอด   
3. บนัทกึขอ้มลูความกา้วหน้าและการรกัษาใน Partograph และบอกความกา้วหน้าของการคลอดเป็น ระยะ 
4. ประเมนิสญัญาณชพีทุก 4 ชัว่โมงในระยะรอคลอด และทุก 15 นาทใีนระยะคลอด 
5. ประเมนิความรุนแรงของการปวดเพื่อให้การช่วยเหลอืที่ถูกต้อง พร้อมทัง้อธบิายสาเหตุของการเจ็บครรภ์คลอด และ

แผนการรกัษาพยาบาล เพื่อใหเ้กดิการรบัรูท้ีถู่กตอ้ง เกดิความมัน่ใจความปลอดภยัในการคลอด 
6. แนะน าผูค้ลอดและญาตใิหช้่วยนวดหลงัเมื่อผูค้ลอดเจบ็ครรภ์โดยใหผู้ค้ลอดนอนตะแคงช้ายนวดบรเิวณหลงัและก้นกบ

หรอืจดัท่าการบรรเทาปวดโดยการปรบัให ้ท่านัง่แบบผเีสือ้ของมณีเวช ช่วยนวด บรเิวณหลงัและกน้กบ 
7. แนะน าเทคนิค การบรรเทาความเจบ็ปวด โดยการก าหนดสต ิ(Mindfulness) เมื่อมอีาการเจบ็ครรภ์คลอดโดยใหผู้ค้ลอด

หายใจเขา้ออกลกึๆชา้ 3-5 ครัง้ รบัรูค้วามรูส้กึทีป่ลายจมูกขา้งทีช่ดัทีสุ่ดแล้วหายใจต่อเนื่องดว้ยลมหายใจปกต ิพรอ้มกบัลูบทอ้งชา้ๆ
เพื่อบรรเทาความเจบ็ปวด 
 8. พดูคุยเบีย่งเบนความสนใจจากการปวดทอ้งคลอด 
 9. การใหม้ญีาตสินับสนุนในระยะคลอด (Social support) โดยอยู่เป็นเพื่อน ใหก้ าลงัใจ ดแูลความสุขสบาย และให้
การช่วยเหลอืตลอดระยะเวลาทีเ่จบ็ครรภต์่อเนื่องสามารถช่วยลดความเครยีดของมารดา 
การประเมินผล 

1. ผูค้ลอดสหีน้าสุขสบายขึน้ 
2. ผูค้ลอดปฏบิตัติวัไดถู้กตอ้งเมื่อเจบ็ครรภค์ลอด 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 3 ทารกแรกเกดิมโีอกาสเกดิภาวะขาดออกซเิจนเน่ืองจากขีเ้ทาปนในน ้าคร ่า  
ข้อมูลสนับสนุน  
 O : - 

S : ระยะที1่ของการคลอดนาน 64 ชัว่โมง 45 นาท ี
               : มดลูกหดรดัตวั Interval 2-7 นาท ีDuration 45-66 วนิาท ีFHS อยู่ในช่วง 132-158 ครัง้/นาท ี
               : ลกัษณะน ้าคร ่า Meconium strain  
วตัถปุระสงค ์ : ไม่เกดิภาวะ Birth Asphyxia  
เกณฑก์ารประเมินผล  

1. ทารก Active ด ีAPGAR Score นาท ีที ่1, 5, 10 มากกว่า 7  
2. หายใจไดเ้องสม ่าเสมอ การหายใจ 40-60 ครัง้/นาท ีอตัราการเตน้ของหวัใจ 100-160 ครัง้/นาท ี

กิจกรรมการพยาบาล (ใหก้ารพยาบาลตามแนวทางการคลอดมาตรฐาน ) 
1. ระยะ Laten phase วดั V/S ทุก 4 ชัว่โมง ฟัง FHS  จบั contraction ทุก 1-2 ชัว่โมง  
2. ระยะ Active phase และฟัง FHS จบั contraction ทุก 30 นาที ตรวจภายในเพื่อประเมนิการเปิดขยายของ            

ปากมดลูก ทุก 2-4 ชัว่โมง หรอืเมื่อจ าเป็น 
  3. On 0.9% NSS 1,000 cc iv drip rate 80 cc/hr. และ Monitor NST เมื่อเขา้ระยะ Active phase 

4. บนัทกึขอ้มลูการตรวจรกัษาใน Partograph เพื่อใชป้ระเมนิความกา้วหน้าของการคลอด  
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5. จดัเตรยีมชุดอุปกรณ์ต่าง ๆ เพื่อช่วยชวีติทารกใหพ้รอ้มตลอดเวลา และเมื่อปากมดลูกเปิดหมดรายงานแพทย์
เวรเพื่อ เตรยีมรอรบัเดก็ เพื่อใหช้่วยเหลอื ไดท้นัท่วงท ี

6. เปิดเครื่อง radiant warmer ใหค้วามอบอุ่นทารกใหก้ารพยาบาลทารกบน radiant warmer 
7. ระยะที ่2 ของการคลอด วดั V/S ทุก 15 นาท ี ฟัง FHS  จบั contraction ทุก 5 นาทมี PV ทุก 30 นาท ีและMonitor NST 
8. เมื่อทารคลอดศรีษะ ดูดเสมหะที่ปากและจมูกใหห้มด เพื่อป้องกนัการสูดส าลกัน ้าคร ่า เมื่อทารกคลอดทัง้ตวั เอียงหน้า             

ดดูเสมหะทีป่ากและจมกูซ ้า เพื่อช่วยใหท้างเดนิหายใจโล่ง 
9. ประเมนิ APGAR Score ทีน่าท ีที ่1, 5 และนาททีี ่10 และใหก้ารรกัษาตามมาตรฐานการดแูล การหายใจทารกแรกเกดิ 

การประเมินผล :  
1. ทารกตวัแดงด ีรอ้งเสยีงดงั Active ด ีAPGAR ที ่1 นาท ี= 9 หกัคะแนนสผีวิ 1 คะแนน 5, 10 นาท ี= 10  

  2. อตัราการเตน้ของหวัใจ 150 ครัง้/นาท ีหายใจสม ่าเสมอ อตัราการหายใจ 54 ครัง้/นาท ีLung clear  
ค่าความเขม้ขน้ของออกซเิจนในเลอืด 97% 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี  4 เสีย่งต่อภาวะตกเลอืดหลงัคลอดเนื่องจากระยะรอคลอดยาวนาน  
ข้อมูลสนับสนุน  
 O : ผูค้ลอดถามว่าเมื่อไหร่จะคลอด 

S : ระยะที1่ของการคลอดนาน 64 ชัว่โมง 45 นาท ี
               : มดลูกหดรดัตวั Interval 2-7 นาท ีDuration 45-66 วนิาท ีFHS อยู่ในช่วง 132-158 ครัง้/นาท ี
วตัถปุระสงค ์: เพื่อป้องกนัภาวะตกเลอืดหลงัคลอด 
เกณฑก์ารประเมินผล 
 1. Total blood loss น้อยกว่า 500 มลิลลิติร หรอืมเีลอืดออกทางช่องคลอดน้อยกว่า 50 มลิลลิติร/ชัว่โมง 

2. ไม่มอีาการหน้ามดืใจสัน้ ตวัเยน็ 
3. สญัญาณชพีปกต ิ

กิจกรรมการพยาบาล (ให้การพยาบาลตามแนวทางการคลอดมาตรฐานและประเมินสภาพ ) 
1. เมื่อเขา้ active phase ON IV0.9% NSS1,000cc iv drip rate 80 cc/hr 
2. หลงัท าคลอดไหล่ทารกให้การพยาบาลแบบ active management of the third stage of labor (AMTSL) โดย

ฉีดยา syntocinon (Oxytocin) 10 Unit IM และ on 0.9% NSS 1,000 cc ผสม Oxytocin 20 Unit + IV drip 100 cc/hr เพื่อให้
มดลูกหดรดัตวัดป้ีองกันตกเลือดหลงัคลอด ท า late cord clamping (1-3 นาทีหลงัคลอด) และคลึงมดลูกทนัทีหลงัรกคลอด           
เพื่อท าใหเ้สยีเลอืดลดลง 

3. ระยะหลงัคลอด 2 ชัว่โมงประเมนิและบนัทกึความดนัโลหติและจบัชพีจรทุก 15 นาทใีนชัว่โมงแรก ทุก 30 นาที
ในชัว่โมงถดัไปและทุก 1 ชัว่โมงจนกว่าจะคงที ่(Until stable) ตามแนวทางมาตรฐานการคลอด 

4. ระยะหลงัคลอดมีการประเมินสภาพมารดาหลังคลอดโดยใช้หลกั B-BUBBLE (Black ground and Body condition, 
Breast and Lactation, Uterus, Bladder, Bleeding or Lochia, Episiotomy) เพื่อความครอบคลุมในการประเมนิผูป่้วยหลงัคลอด 

4. ระยะหลงัคลอด ประเมนิการหดรดัตวัของมดลูกทุก 15 นาทใีนชัว่โมงแรก ทุก 30 นาทใีนชัว่โมงถดัไปและทุก 1 ชัว่โมง
จนกว่าจะคงที ่(Until stable) และบ่อยครัง้ตามสภาพของมารดาใน 24 ชัว่โมงแรก โดยประเมนิทัง้ขนาด ความแขง็ตวั และ
ระดบัความสงูของยอดมดลูก 

5. มดลูกไม่แขง็ตวั ช่วยคลงึมดลูกและสอนใหม้ารดาคลงึมดลูกดว้ยตนเองใหแ้ขง็เป็นระยะๆ ทุก 15 นาท ีไม่คลงึ
ตลอดเวลา เพราะอาจท าใหม้ดลูกอ่อนลา้ 

6. ประเมนิปรมิาณเลือดที่ออกจากช่องคลอดทุก 30 นาท ีหากชุ่มผ้าอนามยัมากกว่า 1 ผนื/ชัว่โมง หรอืมกีาร
เปลีย่นแปลงของสญัญาณชพีใหร้ายงานแพทยท์ราบ 

7. ดแูลกระเพาะปัสสาวะใหว้่าง เพื่อไม่ใหข้วางการหดรดัตวัมดลูก 
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8.ดูแลกระตุ้นทารกดูดนมมารดาให้ถูกวิธีเพื่อส่งเสริมการหลัง่ฮอร์โมน Oxytocin ช่วยให้มดลูกหดรดัตัวได้ดี
ป้องกนัตกเลอืดหลงัคลอด 
การประเมินผลการพยาบาล 
 - ดแูลไล ่blood clot 50 ml minimal active bleeding HCT 29% 

- มเีลอืดออกทางช่องคลอดรวม 600 มลิลลิติร  
- สญัญาณชีพความดนัโลหิต 101/64 มิลลิเมตรปรอท ชีพจรเบาเร็ว 134 ครัง้/นาที การหายใจ 20 ครัง้/นาที             

มอีาการใจสัน่เลก็น้อย  
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี 5 มภีาวะตกเลอืดหลงัคลอด เน่ืองจากมดลูกหดรดัตวัไม่ด ี 
ข้อมูลสนับสนุน 
 S : มารดาหลงัคลอดบอกรูส้กึใจสัน่  

  O : เสยีเลอืด 600 มลิลลิติร ในระยะหลงัคลอด 
     : คล ามดลูกไม่กลมแขง็ 
     : ชพีจรเบาเรว็ 130 - 150 ครัง้/นาท ีหายใจ 22-24 ครัง้/นาท ี   
     : ระดบัความเขม้ขน้ของเลอืด แรกรบั 39% ลดลงเหลอื 29% (มากว่า10%) 
     : ระยะที ่1 ของการคลอด 64 ชัว่โมง 45 นาท ี

วตัถปุระสงค ์ :  เพื่อไม่ใหเ้กดิภาวะแทรกซอ้นทีรุ่นแรงจาก ตกเลอืดหลงัคลอด 
เกณฑก์ารประเมินผล 

1. มเีลอืดออกทางช่องคลอดน้อยกว่า 50 มลิลลิติร/ชัว่โมง 
2. มดลูกหดรดัตวัในระดบัต ่ากว่าสะดอื 
3. สญัญาณชพีปกต ิ

กิจกรรมการพยาบาล 
 1. เรยีกทมีช่วยเหลอื 

2. ดแูลใหอ้อกซเิจน Mask with bag 10 ลติร/นาท ีเพื่อใหเ้น้ือเยื่อร่างกายไดร้บัออกซเิจน 
3. ดูแลใหย้าและสารน ้าตามแผนการรกัษาของแพทย์และ 0.9 %NSS 1,000 ml. iv load 800 ml. เพิม่ Oxytocin 

40 Unit ผสม on 0.9% NSS 1,000 cc  iv drip 60 cc/hr ไม่ดขีึน้ให ้Uterotonic drugs ตวัอื่นเพิม่เตมิดงันี้ Methergometrine 
(0.2 mg) 1 amp IV ทุก 15 นาท ีไม่เกนิ 5 ครัง้  และ Cytotec (200 mcg) 4 tab อมใตล้ิน้ 

4. ใหส้ารน ้าเขา้ทางหลอดเลอืดด า 2 เสน้ โดยใชเ้ขม็เบอรใ์หญ่ 18 
5. ส่งเลอืดเพื่อตรวจ complete blood count, coagulation, urea, electrolytes, 
6. ประเมนิการหดรดัตวัของมดลูกและคลงึมดลูกทุก 15 นาทจีนคงทีแ่ลว้ปรบัเป็น ทุก 30 นาทใีนชัว่โมงถดัไปจนคงทีจ่งึปรบัทุก 

1  ชัว่โมงจนกว่าจะคงที ่(Until stable) และบ่อยครัง้ตามสภาพของมารดาใน  24 ชัว่โมงแรก โดยประเมนิทัง้ขนาด ความแขง็ตวั และระดบั  
ความสงูของยอดมดลูก 

7. ประเมนิปรมิาณเลอืดที่ออกจากช่องคลอดทุก 15 นาท ีประเมนิปรมิาณการเสยีเลอืดโดยใชถุ้งตวงเลอืด และ            
ชัง่ผา้ซบัเลอืดทุกชิน้  

8. ประเมนิและบนัทกึความดนัโลหติและจบัชพีจรและปรมิาณออกซเิจนในเลอืดทุก 15 นาทใีนชัว่โมงแรกจนคงที่
จงึปรบัเป็น ทุก 30 นาทใีนชัว่โมงถดัไปและทุก 1 ชัว่โมงจนกว่าจะคงที ่ตามแนวทางมาตรฐานการคลอด 

9. ดแูลกระเพาะปัสสาวะใหว้่าง และคาสายสวนปัสสาวะไวแ้ละวดัตวงปรมิาณทุก  2  ชัว่โมง  เพื่อไม่ใหข้วางการหดรดัตวัมดลูก 
10. ใหค้วามอบอุ่นใหน้อนราบบตะแคงหน้าพรอ้มใหค้วามอบอุ่นเพื่อใหอ้อกซเิจนไปเลีย้งสมองไดเ้พยีงพอ 
11.ดแูลกระตุน้ Breast feeding บ่อยๆ กระตุน้การหดรดัตวัของมดลูกและส่งเสรมิสายสมัพนัธแ์ม่ลูก 
12.ถา้มอีาการหรอือาการแสดงของภาวะชอ็ก ใหก้ารดแูลแบบภาวะ Hypovolemic shock 
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13. ประเมนิตดิตามค่าความเขม้ขน้ของเลอืดและค่าการแขง็ตวัของเลอืดเป็นระยะ 
14. ดแูลใหพ้กัผ่อนอย่างเพยีงพอ เพื่อช่วยลดการใชอ้อกซเิจนในการท ากจิกรรม ใหเ้ปลีย่นอริยิาบถชา้ๆ 
15. ดแูลทางดา้นจติใจ ใหก้ าลงัใจ สรา้งความมัน่ใจในการดแูลรกัษา 

การประเมินผลการพยาบาล 
 - ดแูลไล ่blood clot 50 ml minimal active bleeding HCT 29% 

- มเีลอืดออกทางช่องคลอดรวม 600 มลิลลิติร  
- มดลูกหดรดัตวัในระดบัสะดอื 
- สญัญาณชพี ความดนัโลหติ 101/64 มลิลเิมตรปรอท  ชพีจรเบาเร็ว 134 ครัง้/นาท ี การหายใจ 20 ครัง้/นาท ี              

ค่าความเขม้ขน้ของออกซเิจนในเลอืด 99% มอีาการใจสัน่เลก็น้อย  
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ี  6 เสีย่งต่อภาวะแทรกซอ้นขณะส่งต่อ 
ข้อมูลสนับสนุน 

S : - 
O : ระดบัความเขม้ขน้ของเลอืด ลดลงจาก 39% เหลอื 29% 
    : เสยีเลอืดออกทางช่องคลอดรวม 600 มลิลลิติร  
   : ชพีจรเบาเรว็ 130 - 150 ครัง้/นาท ีหายใจ 22-24 ครัง้/นาท ี
   : ความดนัโลหติ 101/64 มลิลเิมตรปรอท ชพีจรเบาเรว็ 134 ครัง้/นาท ีการหายใจ 20 ครัง้/นาท ี   

วตัถปุระสงค ์ :  เพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัระหว่างส่งต่อ 
เกณฑก์ารประเมินผล 

- ไม่มอีาการของภาวะชอ็ก เช่น ความดนัโลหติ ชพีจรเบาเรว็ หน้าซดี เหงือ่ออก ตวัเยน็ กระสบักระส่ายขณะส่งต่อ 
- สญัญาณชพีอยูใ่นเกณฑป์กต ิความดนัโลหติ > 90/60 มลิลเิมตรปรอท ชพีจร 80-100 ครัง้/นาท ี
- ค่าความเขม้ขน้ของออกซเิจนในเลอืดเฉลีย่ 98 - 100% 

กิจกรรมการพยาบาล 
 1. จดัเตรยีมตรวจสอบความถูกตอ้งครบถว้นของเอกสารส าคญัต่างๆ  และแบบบนัทกึอาการระหว่างส่งต่อกอ่นส่งต่อ และตดิต่อ 
ประสานส่งต่ออาการผูป่้วยหน่วยงานหอ้งคลอดโรงพยาบาลก าแพงเพชร 

2. ดแูลเตรยีมความพร้อมก่อนการส่งต่อด้านเตรยีมเจา้หน้าที่ส่งต่อ อุปกรณ์และยา PPH set box เตรยีมรถ Emergency และ
อุปกรณ์ช่วยชวีติ รวมทัง้เครื่อง Defibrillator ใหพ้รอ้มใช ้รถ อุปกรณ์ในรถใหม้คีวามพรอ้มในการใชอุ้ปกรณ์ช่วยฟ้ืนคนืชพีทีค่รบถ้วน
และมปีระสทิธภิาพสามารถใหก้ารช่วยเหลอืไดท้นัท่วงท ีการเตรยีมผูป่้วยก่อนการส่งต่อ ประเมนิผูป่้วยในดา้นต่าง  ๆไดแ้ก่ A B C D และ
รวมทัง้มกีารใหข้อ้มูลการเจบ็ป่วย แผนการรกัษา เหตุผลความจ าเป็นในการส่งต่อแก่ผูป่้วยและญาตเิพื่อใหก้ารบรกิารผูป่้วยไดอ้ย่างมี
คุณภาพ ตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วย ญาตแิละโรงพยาบาล 

3. ระหว่างน าส่งตดิตามสญัญาณชพี ประเมนิ O2 sat ทุก 5 นาท ี
4. ดแูลใหอ้อกซเิจน Mask with bag 10 ลติร/นาท ีเพื่อใหเ้น้ือเยื่อร่างกายไดร้บัออกซเิจน 
5. ดแูลใหไ้ดร้บั 0.9% NSS 1,000 ml + Oxytocin 40 unite rate 100 cc/hr. และอกีเสน้ ให ้0.9% NSS 1,000 ml 

iv drip KVO ตามแผนการรกัษาและปรบัเพิม่ตามอาการและสญัญาณชพีผูป่้วย    
6. ประเมนิการหดรดัตวัของมดลูกคลงึมดลูกทุก 15 นาทเีพื่อใหม้ดลุกหดรดัตวัด ี
7. ประเมนิปรมิาณเลอืดทีอ่อกจากช่องคลอดทุก 15 นาท ี 
8. ดแูลนอนราบเพื่อใหอ้อกซเิจนไปเลีย้งส่วนต่างๆของร่างกายไดเ้พยีงพอ 
9. ดแูลสายสวนปัสสาวะ ไม่ใหเ้ลื่อนหลุดหรอืพบังอ และใหถู้กหลกัป้องกนัการตดิเชือ้ 
10. บนัทกึสารน ้าเขา้ออก ปัสสาวะไม่ควรออกน้อยกว่า 30 มลิลลิติร/ชัว่โมง 
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11. กรณีที่พบความผิดปกติในการเฝ้าระวงัผู้ป่วยขณะส่งต่อ ให้รายงานแพทย์ผู้สัง่การรกัษารบัทราบติดต่อ
ประสานงานโรงพยาบาลปลายทางเป็นระยะเพื่อแจง้ก าหนดเวลาและเตรยีมความพรอ้มก่อน ตามแนวทาง 

12. กรณีผูป่้วยมอีาการเปลีย่นแปลงสู่ภาวะวกิฤตในขณะส่งต่อใหก้ารช่วยเหลอืในเบือ้งตน้หรอื ขอความช่วยเหลอื
ตามระบบและน าส่งโรงพยาบาลทีอ่ยู่ใกล้ที่สุด และแจง้ขอ้มูลใหก้บัโรงพยาบาลปลายทางทราบโดย โทรศพัท์มสีมุดเบอร์
โทรศพัทต์ดิบนรถ refer 

13. พยาบาลทีไ่ดร้บัมอบหมายไปส่งผูป่้วยทีห่อ้งคลอดแต่ถา้ผูป่้วยเปลีย่นแปลง ส่งผูป่้วยที ่ER ส่งต่อขอ้มลูผูป่้วยเกีย่วกบั
อาการ การวินิจฉัย การรกัษา การพยาบาลและปัญหาอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องของผู้ป่วยพร้อมส่งข้อมูลอาการเปลี่ยนแปลงที่พบขณะ
เคลื่อนยา้ยกบัพยาบาลหวัหน้าเวร/แพทยร์บัผูป่้วยเพื่อใหผู้ป่้วยไดร้บัการดแูลตามแนวทางปฏบิตัทิีก่ าหนดอย่างปลอดภยั 

ประเมินผลการพยาบาล 
 - ไม่มเีหงือ่ออกตวัเยน็ ไม่เกดิภาวะแทรกซอ้นขณะส่งต่อ 
 - ค่าความเขม้ขน้ของออกซเิจนในเลอืดเฉลีย่ 99% 

- ความดนัโลหติ 120/73 มลิลเิมตรปรอท ชพีจรเบาเรว็ 92 ครัง้/นาท ีการหายใจ 20 ครัง้/นาท ี 
 

สรปุกรณีศึกษา  
 หญงิไทย  อายุ 19 ปี G1P0 อายุครรภ ์40+5  เขา้รบัการรกัษาพยาบาลในโรงพยาบาลลานกระบอื ดว้ยอาการเจบ็

ครรภ์คลอดท้องแขง็มมีูกเลอืดออกทางช่องคลอด 1 ชัว่โมง ก่อนมาโรงพยาบาล  แรกรบัมกีารประเมนิภาวะเสีย่งแรกรบั 
พบเป็นกลุ่มเสีย่งต ่า แพทย์วนิิจฉยั Labor pain และใหก้ารดูแลตามการคลอดมาตรฐาน และพบว่าขณะรอคลอดระยะ ที ่1 
ของการคลอดยาวนาน  64  ชัว่โมง 45 นาท ีระยะที่ 2 ของการคลอดนาน 22 นาท ีคลอดปกติ ทารกเพศชาย น ้าหนัก 
2,948 กรมั รปูร่างปกตแิขง็แรงดหีลงัทารก ไดใ้หก้ารดแูลใหก้ารพยาบาลตามการคลอดมาตรฐานในทุกระยะของการคลอด 
และหลังไหล่ทารกคลอดป้องกันตกเลือดโดยให้การพยาบาลแบบ active management of the third stage of labor 
(AMTSL)  ระยะที ่3 ของการคลอดนาน 6 นาท ีหลงัคลอดรกคลอดครบ มดลูกหดรดัตวัด ีTotal blood Ioss  200 มลิลลิติร 
ความดนัโลหติ 129/72 มลิลเิมตรปรอท อตัราชพีจร 100 ครัง้ต่อนาท ีอตัราการหายใจ 20 ครัง้/นาท ีออกซเิจนในเลอืด 98%  
ยา้ยกลบัจากนัน้หลงัคลอด 2 ชัว่โมงมดลูกเริม่หดรดัตวัไม่ดเีลอืดออกเพิม่ 400 ซซี ีวนิิจฉัยโรค Postpartum hemorrhage 
ดูแลคลึงมด อตัราชีพจรเบาเร็ว 110 ครัง้ต่อนาที มี ให้ออกซิเจน On 02 mask with bag 10 ลิตร/นาที นวดคลึงมดลูก 
ประเมนิปรมิาณเลอืดโดยใชถุ้งตวงเลอืด ใส่สายสวนปัสสาวะประเมนิและตดิตามปรมิาณปัสสาวะ ดูแลบนัทกึสญัญาณชพี 
ทุก 5 นาที ผู้ป่วยได้รับการรักษา 0.9% NSS 1,000 cc IV load 800 cc. then KVO และ Oxytocin 40 unit ผสม 0.9% 
NSS 1,000 cc IV drip rate 100 ml./hr Methergine (0.2 mg) 1 amp iv X 2 doses, Cytotec (200 mcg) 4 tab อมใต้ลิ้น 
ตามแผนการรกัษา หลงัคลอดพบภาวะซดี ระดบัความเขม้ขน้ของเลอืด ลดลงจาก 39% เหลอื 29% ดูแลส่งต่อโรงพยาบาล
ก าแพงเพชร อาการขณะส่งต่อไม่มภีาวะชอ็กและมดลูกหดรดัตวัด ีให ้PRC 3 Unit นอนโรงพยาบาลก าแพงเพชร 2 วนั  
 

วิจารณ์และข้อเสนอแนะ 
 ภาวะตกเลอืดหลงัคลอด ส่วนใหญ่มสีาเหตุจากมดลูกหดรดัตวัไม่ดี ส าหรบักรณีศกึษา เป็นผุค้ลอดทีม่รีะยะทีห่นึ่ง
ของการคลอดยาวนานท าใหม้ดลูกอ่อนลา้ ซึง่ส่งผลใหห้ลงัคลอดมดลูกหดรดัตวัไม่ด ีตกเลอืดหลงัคลอดสงูซึง่ผูค้ลอดรายนี้มี
ภาวะตกเลอืดหลงัคลอดหลงัจากกลบัมาทีแ่ผนกหลงัคลอดแล้ว ซึ่งมกีารเฝ้าระวงัประเมนิ วนิิจฉัย ทีร่วดเรว็ ท าใหผุ้ป่้วย
ไดร้บัการดูแลรกัษาที่รวดเรว็ท าใหล้ดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง นอกจากการประเมนิวนิิจฉัยทีร่วดเรว็แล้วพยาบาลต้องมี
ความรู้เรื่องการดูแลให้การพยาบาลมารดาตกเลือดหลงัคลอด การบรหิารยา ภาวะแทรกซ้อน และการเฝ้าระวงัอาการ
เปลีย่นแปลงในภาวะวกิฤตทีอ่าจจะเกดิขึน้ผูป่้วยจะท าใหผู้ป่้วยปลอดภยั จงีมขีอ้เสนอแนะเพื่อการพฒันางาน ดงันี้ 
 1. พยาบาลต้องมคีวามรู้ความช านาญในการดูแลและป้องภาวะตกเลอืดหลงัคลอดดงันัน้พยาบาลจงึควรมกีาร
อบรมฟ้ืนฟูอย่างน้อยปีละหนึ่งครัง้หรอืเมื่อมกีารปรบัเปลีย่นแนวทาง 
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 2. ภาวะตกเลือดหลงัคลอดเป็นภาวะฉุกเฉินที่ต้องรกัษาอย่างรวดเร็วดงันัน้ยาวสัดุและ อุปกรณ์ต้องมีความ
เพยีงพอและพรอ้มใชเ้สมอดงันัน้เจา้หน้าทีจ่งึควรมกีารตรวจเชค็อย่างสม ่าเสมอ 
 3.  เนื่องจากโรงพยาบาลชุมชนตอ้งใชเ้จา้หน้าทีร่่วมกนัหลายหน่วยงานในการช่วยแหลอืในภาวะฉุกเฉินเร่งด่วนควรมกีาร Role 
play ซอ้มทมีช่วยเหลอืฉุกเฉินทุก 6 เดอืนหรอือย่างน้อยปีละ 1 ครัง้ เพื่อใหเ้จา้หน้าทีทุ่กคนเขา้ใจบทบาทหน้าทีข่องตนเอง 
 

สรปุ 
การดูแลผูป่้วยตกเลอืดหลงัคลอดกระบวนการทีส่ าคญัคอื มกีารประเมนิภาวะเสีย่งตัง้แต่ตัง้ครรภ์ระยะแรกรบัเขา้

รักษาในโรงพยาบาล และทุกระยะของการคลอดและน าข้อมูลมาวางแผนการดูแลตามภาวะเสี่ยงแนวทางการคลอด
มาตรฐานพรอ้มทัง้ ใหก้ารพยาบาลแบบ Active Management of Third Stage of Labor(AMTSL)ในระยะที ่3 เพื่อป้องกนั
ตกเลือด มีการวินิจฉัยค้นหาสาเหตุให้รวดเร็ว ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่รวดเร็วถูกต้องผู้ป่วยจึงปลอดภัย ไม่เกิด
ภาวะแทรกซอ้นทีรุ่นแรงซึง่สิง่เหล่านี้จะเกดิขึน้ไดเ้มื่อบุคลากรมคีวามรูค้วามเขา้ใจ อุปกรณ์และยาเพยีงพอพรอ้มใช ้  
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Nursing care for patients with chronic obstructive pulmonary disease  
who still smoke : A Case study 

 

 
Duangduean  Wicharanapanya, B.N.S.* 

 
Abstract 
Introduction : Chronic obstructive pulmonary disease is a disease that is mainly caused by smoking.  By causing 
inflammation in the respiratory tract until obstruction of the airway resulting in frequent exacerbation of the disease.             
And has a high mortality rate. If the nursing process can be used to enable patients to quit smoking It will help reduce 
the occurrence of disease recurrence, other complications and reduce the mortality rate.  Makes patients have a better 
quality of life. 
Objective : To provide guidelines for providing nursing care to patients with COPD who still smoke. 
Case study : Thai man, 73 years old in the hypertension clinic. Has a history of smoking 10 cigarettes per day, frequently 
has a cough and shortness of breath . He was received guidance to quitting smoking and attend a smoking cessation 
clinic,  but he refused to attend a smoking cessation clinic.  Because he doesn’t want to take time off work to come to  
the hospital many times. Later, he had a cough and shortness of breath and had to be treated at the hospital. and make 
an appointment to enter the chronic obstructive pulmonary disease clinic After being admitted for treatment evaluated 
and found that the patient had a CAT Score = 8 points, MMRC Score = 2 points and still smoked every day. and must 
frequently use emergency inhalers. When giving advice, still not sure about quitting smoking and refused to attend               
a smoking cessation clinic, from the analysis of the patient's problem, there are 3  parts:  the pathology of chronic 
obstructive pulmonary disease , quitting smoking and underlying disease in each part there are important problems.                   
1 . Risk of oxygen insufficiency from lung pathology 2 . nicotine addiction 3 . Risk of hypertensives complication                          
4 .  malnutrition  5 .  Lack of knowledge on how to behave regarding chronic obstructive pulmonary disease.  Adopting               
a complete nursing process to quit smoking at one point (One Stop Service)  to provide nursing care to quit smoking. 
appropriately It will help the patient to follow along without feeling worried with the use of patient assessment according 
to Gordon's 11 health plans. to find problems and patient needs to provide appropriate, comprehensive nursing care until 
patient can quit smoking permanently. and no other complications occurred 
Conclusion : From modification of the method of using the nursing process to help patients quit smoking. By following 
steps gradually There is continuous tracking. Motivation is created This allows the patient to finally quit smoking. 
 

Keywords : nursing, chronic obstructive pulmonary disease, cigarettes. 
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การพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัท่ียงัสบูบุหรี่ : กรณีศึกษา 
 
 

ดวงเดอืน  วจิารณปัญญา, พย.บ.* 

 
บทคดัยอ่ 
บทน า : โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั เป็นโรคทีม่สีาเหตุหลกัมาจากการสบูบุหรี ่โดยท าใหเ้กดิการอกัเสบในทางเดนิหายใจ จนเกดิ
การอุดกัน้ของทางเดินหายใจ มีผลท าให้เกิดการก าเริบของโรคบ่อยครัง้ และมีอตัราการเสียชีวิตสูง หากสามารถใช้
กระบวนการพยาบาลในการท าใหผู้ป่้วยสามารถเลกิบุหรีไ่ด ้ จะช่วยลดการเกดิการก าเรบิของโรค ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
และลดอตัราการเสยีชวีติลงได ้ท าใหผู้ป่้วยมคีุณภาพชวีติทีด่ขี ึน้ 
วตัถปุระสงค ์: เพื่อเป็นแนวทางในการใหก้ารพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัทีย่งัสบูบุหรี่ 
กรณีศึกษา : ชายไทย อายุ 73 ปี เป็นผูป่้วยเดมิในคลนิิกความดนัโลหติสูง มปีระวตัิสูบยาเสน้วนัละ 10 มวน มอีาการไอ 
หายใจเหนื่อยบ่อยครัง้ เคยไดร้บัการแนะน าในการเลกิบุหรี ่และเขา้คลนิิกเลกิบุหรี่ แต่ผูป่้วยปฏเิสธ เนื่องจากไม่ต้องการ
หยุดงานเพื่อมาโรงพยาบาลหลายครัง้   ต่อมามอีาการไอ เหนื่อยหอบ ตอ้งเขา้รบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล และนัดเขา้คลนิิก
โรคปอดอุดกัน้เรื้อรงั  หลงัรบัเข้ารกัษา ได้ประเมินพบว่าผู้ป่วยม ีCAT Score = 8 คะแนน MMRC Score = 2 คะแนน               
ยงัสูบบุหรีทุ่กวนั และต้องใชย้าพ่นฉุกเฉินบ่อยครัง้ เมื่อใหค้ าแนะน ายงัไม่แน่ใจในการเลกิบุหรี ่ และปฏเิสธการเขา้คลนิิก
เลกิบุหรี่ จากการวเิคราะห์ปัญหาของผู้ป่วย ม ี3 ส่วน คอื พยาธสิภาพของโรคปอดอุดกัน้เรื้อรงั การเลกิบุหรี่  และโรค
ประจ าตัวเดิม ซึ่งในแต่ละส่วนมปัีญหาส าคญัคอื 1.เสี่ยงต่อการพร่องออกซิเจนจากพยาธสิภาพของปอด 2.มีภาวะติด
นิโคติน 3.เสี่ยงต่อการเกิด Hypertensive 4.มภีาวะทุพโภชนาการ 5.ขาดความรู้ในการปฏิบตัิตวัเกี่ยวกบัโรคปอดอุดกัน้
เรื้อรงั  การน ากระบวนการพยาบาลเพื่อเลกิบุหรีแ่บบเบด็เสรจ็ ณ จุดเดยีว (One Stop Service) มาใชเ้พื่อใหก้ารพยาบาล
ในการเลกิบุหรี ่ไดอ้ย่างเหมาะสม จะช่วยใหผู้ป่้วยสามารถปฏบิตัติามโดยไม่รูส้กึเป็นกงัวล ร่วมกบัการใชก้ารประเมนิผูป่้วย
ตามแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน เพื่อค้นหาปัญหา และความต้องการของผู้ป่วย เพื่อให้การพยาบาลได้
อย่างเหมาะสม ครอบคลุม จนสามารถเลกิบุหรีไ่ดอ้ย่างถาวร และไม่เกดิภาวะแทรกซอ้นอื่นๆ 
สรปุ : จากการปรบัเปลี่ยนวธิกีารใช้กระบวนการพยาบาลเพื่อช่วยในการเลกิบุหรี่ของผู้ป่วย โดยการปฏิบตัเิป็นขัน้ตอน 
ค่อยเป็นค่อยไป มกีารตดิตามต่อเนื่อง มกีารสรา้งแรงจงูใจ ท าใหผู้ป่้วยสามารถเลกิบุหรีไ่ดใ้นทีสุ่ด 
 

ค าส าคญั : การพยาบาล  โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั  บุหรี ่ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* พยาบาลวชิาชพีช านาญการ โรงพยาบาลพรานกระต่าย จงัหวดัก าแพงเพชร 
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บทน า 
โรคปอดอุดกัน้เรื้อรงั หรือ COPD (Chronic Obstructive Pulmonary Disease) เป็นโรคที่เกิดจากความผิดปกติของการ

ตอบสนองของปอดต่อสารหรอืก๊าซทีม่ากระตุ้น ก่อใหเ้กดิการอุดกัน้ของหลอดลมในลกัษณะเรื้อรงัทีม่กีารฟ้ืนกลบัไม่เตม็ที ่(not fully 
reversible) เป็นมากขึ้นเรื่อยๆ (progressive) และส่งผลเสียทัง้ในปอด และระบบอื่น ๆ ของร่างกาย (multicomponent disease)1               

เป็นสาเหตุส าคญั ทีท่ าใหผู้ป่้วยมอีาการหอบเหนื่อย อาการจะค่อย เๆป็นมากขึน้ ท าให ้ความสามารถในการออกก าลงักายลดลง หรอื            
ในกรณีทีโ่รคมคีวามรุนแรงมากขึน้ จะเหนื่อยแมท้ ากจิวตัรประจ าวนั หรอือยู่เฉย  ๆกเ็หนื่อย ส่งผลต่อสภาพจติใจและคุณภาพชวีติที่
ลดลงดว้ย โดยระดบัความรุนแรงของโรคจะสมัพนัธก์บัอตัราการการนอนโรงพยาบาล การก าเรบิเฉียบพลนัและการเกดิภาวะแทรกซ้อน
อื่น  ๆจากขอ้มูลขององค์การอนามยัโลก พบว่า โรคปอดอุดกัน้เรื้อรงั เป็นโรคทีม่คีวามส าคญั และเป็นสาเหตุการตายอนัดบัที ่3  ของ
ประชากรโลก2  ส่วนในประเทศไทย สถานการณ์ของโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัยงัมอีตัราการตายทีส่งูเป็นอนัดบั 5 ของประเทศ3 จากสถติขิอง
กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค ระหว่างปี 2562, 2563 และปี 2564 ผู้ป่วยโรคปอดอุดกัน้เรื้อรังเสียชีวิตต่อประชากรแสนคน                       
รวมทุกเขตสุขภาพเป็นจ านวน 6,903  5,966 และ 5,215 ตามล าดบั  สาเหตุส าคญัทีสุ่ด มากกว่ารอ้ยละ 90 เกดิจาการสบูบุหรีต่ดิต่อกนั
เป็นระยะเวลานาน  ๆ แมโ้รคปอดอุดกัน้เรือ้รงัไม่สามารถรกัษาใหห้ายขาดได ้แต่สามารถป้องกนั และรกัษา เพื่อไม่ใหเ้กดิการก าเรบิได้ 
ดว้ยการไม่สบูบุหรี ่หลกีเลีย่งมลพษิทางอากาศ และรบัวคัซนี สามารถรกัษาไดด้ว้ยยา ออกซเิจน และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด4 

การสบูบุหรีเ่ป็นโรคเสพตดินิโคตนิ ตอ้งไดร้บัการบ าบดั รกัษา ตอ้งมกีารคน้หาใหค้ าแนะน าหรอืใหค้ าปรกึษาเพื่อลด ละ เลกิ
บุหรี่  พยาบาลเป็นผู้มส่ีวนส าคญัที่ช่วยส่งเสรมิให้ผู้สูบบุหรี่ได้โดยบูรณาการกบังานประจ า โดยเฉพาะในคลนิิกโรคเรื้อรงั โดยให้
ค าปรกึษาในการสรา้งแรงจูงใจ (Motivation Interview:MI) ที่เหมาะสมกบัระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้สูบบุหรี ่ เพื่อคน้หา
ความคิด ความเชื่อ ความรู้สึกต่อการสูบบุหรี่ เทคนิคการสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยน คือ OARS ได้แก่ O: Open-ended 
Questioning คอื การตัง้ค าถามปลายเปิด ทีก่ระตุ้นใหค้ดิหรอืตระหนักเกี่ยวกบัการสูบหรอืเลกิบุหรี ่A: Affirmation คอื ยนืยนัรบัรอง 
หรอืชื่นชมในสิง่ทีผู่้ป่วยพยายามเลกิบุหรี่ R: Reflective Listening คอื ฟังอย่างตัง้ใจและสะท้อนความ และ S: Summarization คอื 
สรุปความ การให้ค าปรกึษาเพื่อสร้างแรงจูงใจต้องเหมาะสมกับระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการเลกิบุหรี่ (Stage of Charge)                     
ซึ่งม ี6 ระยะ ไดแ้ก่ 1.ระยะไม่สนใจหรอืไม่คดิเลกิ (Precontemplation stage)  2. ระยะเริม่ตระหนักหรอืสนใจจะเลกิ (Contemplation 
stage)  3. ระยะตดัสนิใจเลกิ (Preparation stage) 4. ระยะลงมอืเลกิ(Action stage)  5. ระยะเลกิบุหรีต่่อเนื่องนานเกนิ 6 เดอืน ถา้เกนิ 1 ปี                 
จะถือว่าเลกิบุหรี่ได้ส าเร็จ (Maintenance stage)  6. ระยะกลบัมาสูบอีก (Relapse stage) แนวทางการปฏิบตัิส าหรบัพยาบาลที่ต้อง
บูรณาการกบังานประจ า ใชเ้ทคนิคการใหค้ าปรกึษาเพื่อเลกิบุหรีแ่บบย่อ (Brief intervention :BI) ใชเ้วลา 3-5 นาท ีเพื่อการคน้หาผูป่้วยที่
สบูบุหรีแ่ละเขา้สู่กระบวนการเลกิบุหรี ่สมัภาษณ์ในรปูแบบ 5A เหมาะสมตามระยะการเปลีย่นแปลง ไดแ้ก่ Ask : ถามประวตักิารสบูบหุรี ่
Advise : แนะน าชกัชวนใหเ้ลกิบุหรี ่Assess : ประเมนิความพรอ้มในการเลกิบุหรี ่Assist : ช่วยเหลอืวางแผนเลกิบุหรี ่Arrange follow up : 
นัดตดิตามหรอืส่งผูเ้ชีย่วชาญ และใชร้ปูแบบ 5R ใชเ้วลาในการสรา้งแรงจงูใจในการผูท้ีย่งัอยู่ระยะไม่คดิเลกิบุหรีห่รอืลงัเลใหม้ากขึน้ ไดแ้ก่ 
Relevance เชื่อมโยงกบัสาเหตุทีต่อ้งเลกิบุหรี ่ Risk : พจิารณาความเสีย่งหรอืผลเสยีทีไ่ม่เลกิบุหรี ่Rewards กระตุน้ใหค้ดิถงึประโยชน์
ของการเลกิบุหรี่ Roadblocks ช่วยค้นหาอุปสรรคต่อการเลกิบุหรี่  Repetition ประเมนิซ ้าถึงความพร้อม หลงัให้บรกิารบนัทกึ และ               
นัดเพื่อตดิตามอย่างต่อเนื่อง5 

จากสถติขิองโรงพยาบาลพรานกระต่ายใน 3 ปียอ้นหลงั ตัง้แต่ปี 2563-2565 ในคลนิิกโรคปอดอุดกัน้เรื้อรงั มผีูป่้วยในคลนิิก 
159 ราย 152 ราย และ 154 ราย ยงัมีผู้ป่วยที่ยงัสูบบุหรี่ 9 ราย 11 ราย และ 12 ราย คิดเป็น ร้อย 5.70 , 7.20 และ 7.79 ตามล าดบั                   
มอีตัราการเกดิการก าเรบิของโรค 131 ครัง้ 147 ครัง้ และ 152 ครัง้ คดิเป็นรอ้ยละ 33.3 , 34.9 และ 35.6 ตามล าดบั6  ผูป่้วยทีย่งัสบูบุหรี ่
มกัปฏเิสธการเขา้คลนิิกเลกิบุหรี ่เนื่องจากการมาโรงพยาบาลหลายครัง้ท าใหผู้ป่้วยสญูเสยีรายไดจ้ากการท างานวนัทีน่ัดมา การใหบ้รกิารแบบ
จุดเดยีวเบด็เสร็จ (one stop service) ส าหรบัผูป่้วยทีย่งัสูบบุหรีอ่ยู่แมจ้ะเกดิพยาธสิภาพของโรคแล้วกต็าม และการบ าบดัแบบการให้บริ
การจุดเดยีวเบ็ดเสร็จในคลนิิกโรคเรื้อรงัจะเพิม่โอกาสการเขา้ถงึการบ าบดั รวมทัง้เชื่อมโยงสาเหตุของอาการต่างๆทีพ่บในโรคเรื้อรงัและ
สามารถแกไ้ขปัญหาเรื่องการตดิตามผลหลงับ าบดัทีพ่บในคลนิิกเลกิบุหรีไ่ด ้เพราะผูป่้วยต้องมาพบแพทยอ์ย่างต่อเนื่องซึ่งจะเป็นการช่วย
เพิม่ประสทิธภิาพการช่วยเลกิบุหรีไ่ดส้ าเรจ็สงูขึน้ และเพื่อเป็นแนวทางในการใหก้ารพยาบาลผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัทีย่งัสบูบุหรี่ 
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กรณีศึกษา 
ข้อมูลพื้นฐานทัว่ไป 

ผูป่้วยชายไทย อายุ 73 ปี สญัชาตไิทย นับถอืศาสนาพุทธ อาชพีท าไร่ออ้ย การศกึษาชัน้ประถมศกึษาปีที ่4  
อาการส าคญั 
 นัดเขา้คลนิิกโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัรายใหม่ เพื่อรกัษาต่อเนื่อง 
ประวติัเจบ็ป่วยปัจจบุนั 
 1  เดอืน มอีาการเหนื่อยหอบเวลามกีจิกรรม หรอืตอ้งออกแรงมากกว่าปกตเิลก็น้อย เช่น ออกแรงท างาน ขึน้บนัได  

2  อาทติย์ ผูป่้วยมอีาการไอ เหนื่อยหอบ มารกัษาทีโ่รงพยาบาล หลงัพ่นยา อาการทุเลา แพทย์วนิิจฉัย โรคปอดอุดกัน้เรื้อรงั             
นัดเขา้คลนิิกโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั ก่อนถงึวนันัดยงัมอีาการเหนื่อยหอบบ่อย มกัมอีาการช่วงเชา้มดื ใชย้าพ่นฉุกเฉินเกอืบทุกวนั จนถงึวนันัด 
ประวติัการเจบ็ป่วยในอดีต  

โรคประจ าตวั : ความดนัโลหติสงู รกัษาทีค่ลนิิกโรคความดนัโลหติโรงพยาบาลพรานกระต่ายมา 7 ปี  
การผ่าตดั : ปฏเิสธการผ่าตดั  
การแพ้ยาและอาหาร : ปฏเิสธการแพย้าและอาหาร  
สารเสพติด : เลกิดื่มสุรา 7 ปี  สบูบุหรี ่10 มวน/วนั  ตัง้แต่อายุ 15 ปี เนื่องจากเพื่อนสบู ไม่เคยเลกิสบูบุหรีม่าก่อน 
ประวติัความเจบ็ป่วยในครอบครวั : ปฏเิสธประวตัคิวามเจบ็ป่วยในครอบครวั 

การประเมินสภาพร่างกายตามระบบ 
 รปูร่างทัว่ไป : รปูร่างเลก็ ผอม ผวิสแีทน น ้าหนัก 41 กโิลกรมั ส่วนสงู 155 เซนตเิมตร ค่า BMI = 17.48 (มภีาวะ 
ทุพโภชนาการระดบั 1) 
 สญัญาณชีพ : ความดนัโลหติ 127/66 mmHg อตัราชพีจร 100/นาท ีอตัราการหายใจ 20/นาท ีออกซเิจนในเลอืด  
96% Room air 
 ผิวหนัง : ความยดืหยุ่นปกต ิไมซ่ดี คล ้า หรอืเขยีว ไม่บวม 
 ศีรษะและใบหน้า : ศรีษะและใบหน้ามส่วน ศรีษะไม่มรีอยโรค เสน้ผมสดีอกเลา ตา 2 ขา้งมองเหน็ไดป้กต ิใบห ู
2 ขา้งสมส่วน การไดย้นิปกต ิจมกูสมมาตรด ีปากสมมาตรด ีลกัษณะภายนอกปกต ิ
 ทรวงอก และทางเดินหายใจ :  ทรวงอกม ีA.P.diameter กวา้ง รปูร่างคลา้ยถงัเบยีร ์(barrel chest)  หายใจไมม่ ี
เสยีงวีด้ ไมห่อบเหนื่อย เสยีงปอดปกต ิเคาะปอดมเีสยีงกอ้งโปรง่                                     
 ระบบหวัใจและหลอดเลือด :  การเตน้ของหวัใจปกต ิอตัราชพีจร 100/นาท ีไมม่ ีMurmur เสน้เลอืดด าทีค่อปกต ิ 
 ช่องท้องและระบบทางเดินอาหาร : Abdominal soft no tenderness no guarding ลกัษณะทัว่ไปปกต ิคล าทอ้ง 
ไม่พบกอ้น การเคลื่อนไหวของล าไสป้กต ิตา-ตวัไม่เหลอืง ขบัถ่ายปกต ิ  

กล้ามเน้ือและกระดกู : โครงสรา้งของร่างกายปกต ิการเคลื่อนไหวปกต ิMotor power grad 5  
 ระบบประสาท : ความรูส้กึตวัปกต ิE4V5M6  Coma score = 15 คะแนน พดูคุยรูเ้รื่อง การรบัรูป้กต ิ
 ระบบทางเดินปัสสาวะ : การปัสสาวะปกต ิไม่มปีวดทอ้ง  
 ระบบอวยัวะสืบพนัธ์ : ปกต ิ
 ระบบต่อมไร้ท่อ : ต่อม Thyroid ปกต ิไม่บวมโต 
 การประเมินสภาพจิตใจ : ผูป่้วยทราบว่าตนเองเป็นโรคเรือ้รงั ตอ้งรบัยาต่อเน่ือง ไม่มภีาวะทอ้แทซ้มึเศรา้  
การตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ีส าคญั 
 31 ม.ค. 2565 : CBC; WBC= 7,280 cell/mm3, Hct= 45.3 %, Eosinophil= 0.9 %, Plt.Count= 344,000 %,  
FBS= 71 mg% , Creatinine= 0.72 ml/min, eGFR= 93.83 ml/min/1.73m2, HDL= 101 mg/dL, HDL= 101 mg/dL, 
Cholesterol= 191 mg/dL, Trigleceride= 78 mg/dL 
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 30 ม.ค. 2566 : CBC; WBC= 9,120 cell/mm3, Hct= 34 %, Eosinophil= 0.4 %, Plt.Count = 370,000 %   
FBS= 95 mg%, Creatinine= 0.94 ml/min, eGFR= 80.67 ml/min/1.73m2, HDL= 109 mg/dL, LDL= 68.8 mg/dL, 
Cholesterol= 197 mg/Dl, Trigleceride= 94 mg/dL 

เอกซ์เรย ์: 31 ม.ค. 2565 : CXR; Hyperinflation   
          : 30 ม.ค. 2566 : CXR; Hyperinflation (ไม่เปลีย่นจากเดมิ) 

การวินิจฉัยโรค  :  Chronic obstructive pulmonary disease 
 

การด าเนินของโรคขณะรบัไว้ดแูล 
การเข้ารบับริการครัง้ท่ี 1 และ 2 (27 ก.ย. 2564 และ 30 ต.ค. 2564) 

ครัง้แรกเขา้คลนิิกโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัรายใหม่ และครัง้ที ่2 ทัง้ 2 ครัง้ มอีาการ ไอบ่อย หายใจเหนื่อย ช่วงเชา้มดื 
มนี ้ามูก เสมหะขาวออกมาก เหนื่อยเวลาออกแรงท างาน ใช้ยาพ่นฉุกเฉินเกือบทุกวนั CAT Score = 8 คะแนน MMRC 
Score= 2 คะแนน อตัราการหายใจ 22-24/นาท ีออกซิเจนในเลอืด 93-94% Room air โดยในครัง้แรก ประเมนิภาวะตดิ
นิโคติน และประเมนิความพรอ้ม/ความสนใจในการเลกิบุหรี ่พบยงัไม่สนใจเลกิบุหรี่ จงึใหค้ าปรกึษาเพื่อเลกิบุหรีแ่บบย่อ 
เริ่มใช้ 5R โดยชี้ให้เห็นถึงเหตุที่ต้องเลิก ความเสี่ยง ประโยชน์ที่จะได้รับ และให้ยาช่วยเลิกบุหรี่ (ชาหญ้าดอกขาว                      
(2 gm/ซอง) 1 ซอง/น ้า 1 แก้ว)  ในครัง้ที่ 2 ผู้ป่วยยงัไม่ลด/เลกิบุหรี่ แต่เริม่สนใจเลกิบุหรี่ จงึใช้ 5A ประเมนิความพรอ้ม 
ชกัชวนและช่วยวางแผนเลกิบุหรี ่โดยใหล้องเลกิเองก่อน  
 

การเข้ารบับริการครัง้ท่ี 3 (22 พ.ย. 2564) 
ยังไอบ่อย เหนื่อยลดลง ใช้ยาพ่นฉุกเฉินวนัเว้นวนั ยังเหนื่อยเวลาออกแรงท างาน CAT Score = 6 คะแนน 

MMRC Score = 2 คะแนน อตัราการหายใจ 18/นาท ีออกซเิจนในเลอืด 96% Room air ผูป่้วยมกีารปรบัพฤตกิรรม ลดสบู
ลงเหลอื 8 มวน จงึใชห้ลกั STAR ช่วยก าหนดวนัเลกิบุหรี ่โดยใหค้รอบครวัมามส่ีวนร่วม 
 

การเข้ารบับริการครัง้ท่ี 4 (31 ม.ค. 2565) 
ทุเลาเหนื่อย ไอลดลง ใชย้าพ่นฉุกเฉิน 3 ครัง้/อาทติย์ ไม่เหนื่อยเวลาออกแรง CAT Score = 4 คะแนน MMRC 

Score = 1 คะแนน อตัราการหายใจ 20/นาท ีออกซเิจนในเลอืด 98% Room air ในครัง้นี้ผูป่้วยลดบุหรีเ่หลอื 2-3 มวน/วนั 
ระยะนี้เริม่ใช้หลกั 5D  ใช้เทคนิคระงบัความอยากสูบบุหรี่ และให้ก าลงัใจ (รอบนี้พบมคีวามดนัโลหติสูง 155/92 mmHg 
อตัราชพีจร 96/นาท ี; ใหค้ าแนะน าเรื่องยา อาหาร การปฏบิตัติวั ป้องกนัโรคแทรกซอ้น) 
 

การเข้ารบับริการครัง้ท่ี 5 (28 ม.ีค. 2564) 
ผูป่้วยเลกิบุหรีก่ลางเดอืนกุมภาพนัธ ์หลงัเลกิบุหรี ่ทุเลาเหนื่อย ไอบางครัง้ เสมหะลดลง ใชย้าพ่นฉุกเฉิน 3 ครัง้/

เดอืน ไม่เหนื่อยเวลาออกแรง, CAT Score = 2 คะแนน MMRC Score = 1 คะแนน อตัราการหายใจ 16-17/นาท ีออกซเิจน
ในเลอืด 97% Room air ใชห้ลกั 5D  ต่อเนื่อง เน้นเทคนิคระงบัความอยากสบูบุหรี ่ร่วมกบัใหก้ าลงัใจ และกระตุน้ครอบครวั
ดแูลเป็นก าลงัใจใหไ้ม่กลบัมาสบูบุหรีซ่ ้า และตดิตามผลต่อเนื่อง ในผูป่้วยทีเ่ลกิบุหรีย่งัไม่ถงึ 6 เดอืน  
 

การเข้ารบับริการครัง้ท่ี 6 และ 7  
( 30 พ.ค. 2565 – 28 พ.ย 2565 ; เลกิบุหรีค่รบ 6 เดอืน และ 28 พ.ย. 2565 –22 พ.ค. 2566; เลกิบุหรีค่รบ 1 ปี ) 
ไม่มหีอบเหนื่อย ไอนานๆครัง้ มเีสมหะเล็กน้อย ใช้ยาพ่นฉุกเฉิน 1 ครัง้/เดอืน ไม่เหนื่อยเวลามีกิจกรรม, CAT 

Score = 1 คะแนน MMRC Score = 0 คะแนน ออกซเิจนในเลอืด 97-100% Room air ยงัใชห้ลกั 5D เน้นเทคนิคป้องกนั
การกลบัไปสบูซ ้า และกระตุน้ครอบครวัดแูลเป็นก าลงัใจต่อเนื่อง และตดิตามผล 6 เดอืน - 1 ปี  
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ปัญหาทางการพยาบาลท่ีส าคญั แบ่งเป็น 3 ส่วน 
ส่วนท่ี 1  ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากพยาธิสภาพของโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1  เสีย่งต่อภาวะพร่องออกซเิจนจากพยาธสิภาพของปอด  
ข้อมูลสนับสนุน  S : ไอบ่อย เหนื่อย มเีสมหะขาวมาก  

         O : CXR; Hyperinflation 
                          : อตัราการหายใจ 24/min 

            : ออกซเิจนในเลอืด = 93-94% 
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล  :  ไม่เกดิภาวะพร่องออกซเิจน 
เกณฑก์ารประเมินผล  
 1. ทางเดนิหายใจโล่ง ไมม่เีสยีงเสมหะ  
 2. ลกัษณะการหายใจปกต ิอตัราการหายใจ 16-20 ครัง้/นาท ี
 3. ออกซเิจนในเลอืด > 94%  
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมนิสญัญาณชพี ลกัษณะการหายใจ ตรวจวดัออกซเิจนในเลอืด ประเมนิเสยีงปอด  
 2. ส่งเอกซเรย ์หรอืตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร และส่งตรวจเฉพาะทางทีม่คีวามจ าเป็นตามแผนการรกัษา 
 3. การใหค้วามรูเ้กีย่วกบัโรค อาการ การรกัษาป้องกนั และการฟ้ืนฟูสภาพ 
               3.1 การรกัษา 
        - ดแูลเขา้รบัการรกัษาโดยแพทย ์ปรกึษาปัญหา รว่มกนัหาแนวทางแกไ้ข 

       - ดแูลการไดร้บัยาตามแผนการรกัษา ประเมนิความรูค้วามเขา้ใจในการใชย้าเบือ้งตน้ ปรกึษาปัญหารวมถงึ
ส่งพบเภสชักร เพื่อรบัการแนะน าการพ่นยา/ใชย้า เพื่อการใชย้าถูกตอ้ง มปีระสทิธภิาพ 
              3.2 การป้องกนั 
                   - ดแูลใหค้ าปรกึษา และร่วมกนัวางแผนการเลกิบุหรีแ่ละ หลกีเลีย่งสิง่กระตุน้ทีท่ าใหเ้กดิการก าเรบิของโรค 
                   - การใหญ้าตมิส่ีวนร่วมในการดแูลผูป่้วยในดา้นต่างๆ  
              3.3 การฟ้ืนฟ ู
                   - การส่งท ากายภาพบ าบดัเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของปอด 
                   - ใหค้ าแนะน า/สอน การหายใจอย่างมปีระสทิธภิาพ โดยการหายใจลกึ (Deep breathing) และระบายลม    
ออกทางปากชา้ๆ และการฝึกการหายใจเพื่อลดอาการเหนื่อย 
         - ใหค้ าแนะน า/สอนการไออย่างมปีระสทิธภิาพ (Effective cough) เพื่อการขบัเสมหะออกไดอ้ย่างเตม็ที ่
                   - แนะน าการออกก าลงักายเพิม่ความตา้นทานกลา้มของเน้ือ เพื่อเพิม่ประสทิธภิาพการหายใจ 
การประเมินผลการพยาบาล 
 ผูป่้วยทุเลาเหนื่อย ทุเลาอาการไอ หายใจปกต ิทางเดนิหายใจโล่ง ประเมนิปอดไม่มเีสยีงเสมหะ สามารท ากจิวตัร
ประจ าวนัเองได ้อตัราการหายใจปกต ิ16-20/นาท ีค่าออกซเิจนในเลอืด 95-97%  
 

ส่วนท่ี 2 การเลิกบุหร่ี   
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2   มภีาวะตดินิโคตนิ 
ข้อมูลสนับสนุน  S : สบูบุหรีว่นัละ 10 มวน  
                     O : ประเมนิภาวะตดินิโคตนิ (แบบ Fagerstrom) ได ้7 คะแนน (ภาวะตดินิโคตนิระดบัสงู) 
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล  :  สามารถลด และเลกิบุหรีไ่ด ้
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เกณฑก์ารประเมินผล  
 1. ผูป่้วยและญาตเิขา้ใจกระบวนการ และสามารถน าไปปฏบิตัติามค าแนะน าต่างๆได ้
 2. ผูป่้วยสามารถลด และเลกิบุหรีไ่ด ้   
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมนิภาวะการสบูบุหรี ่การตดินิโคตนิของผูป่้วยเป็นระยะ 
 2. หาสาเหตุในการสบูบหุรี ่การไม่สามารถเลกิบหุรี ่การปฏเิสธการเขา้คลนิิกเลกิบุหรี ่
 3. ประเมนิความเขา้ใจขอ้ด-ีขอ้เสยีของบหุรี ่ความเขา้ใจและการตระหนักรูภ้ยัและความส าคญัในการเลกิบุหรี ่ 
 4. ปรับเปลี่ยนวิธีการจูงใจในการเลิกสูบบุหรี่ โดยการใช้กระบวนการพยาบาลเพื่อเลิกบุหรี่แบบเบ็ดเสร็จ ณ จุดเดียว                  
(One Stop Service) ทีเ่ป็นการใหค้ าแนะน าแบบย่อ (โดยใชเ้วลาสัน้ ใๆนแต่ละครัง้ทีม่าตามนัด และตดิตามต่อเนื่องในทุกครัง้ จนกว่าจะ
สามารเลกิบุหรีไ่ด)้ โดยเริม่ใชก้ระบวนการดงันี้  
                4.1 ใชห้ลกั 5R (Relevance, Risks, Rewards, Road blocks, Repetition) ในระยะทีผู่ป่้วยทีย่งัไม่สนใจเลกิบุหรี ่หรอืยงั
ลงัเล โดยการสรา้งแรงจงูใจทีน่ าไปสู่การตดัสนิใจเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม จากการใหพ้จิารณาเหตุผลในการเลกิบุหรี ่(Relevance) 
แนะน าใหค้ดิถงึความเสีย่ง/ผลเสยีของการยงัสบูบุหรี ่(Risks) ใหน้ึกถงึประโยชน์ทีจ่ะไดร้บัในการเลกิบุหรี ่(Rewards) ช่วยผูป่้วยหา
อุปสรรคขดัขวางการเลกิบุหรี ่(Road blocks) และประเมนิความพรอ้มในการเลกิบุหรี ่(Repetition) รวมถงึมกีารประเมนิซ ้าหลงัให้
ค าแนะน า ถา้ผูป่้วยยงัไม่สนใจตอ้งเริม่กระบวนการใหม่ 
                4.2 ใช้หลกั  5A (Ask, Advise, Assess, Assist, Arrange follow-up) ในระยะที่ผู้ป่วยเริม่สนใจเลกิบุหรี่ โดยการ   
คดักรองจากการซกัประวตั ิ(Ask) ชกัชวนใหล้ด ละ เลกิ บุหรี ่(Advise) ประเมนิความพรอ้มในการสูบบุหรี ่(Assess) ช่วยวางแผนเลกิ
บุหรี ่(Assist) ตามศกัยภาพทีผู่ป่้วยท าได ้เช่นการลดจ านวน หรอืการใชย้าช่วย  เป็นตน้ หลงัใหค้ าปรกึษา ตดิตามผลทีไ่ดร้บั (Arrange 
follow-up) หากยงัเลกิไม่ไดต้อ้งกลบัมาเริม่ตน้ใหม่ 

    4 .3 ใช้หลัก STAR (Set quit date, Tell family/friend/coworkers, Anticipate challenge, Remove tobacco product) 
ช่วยผูป่้วยวางแผนเลกิบุหรี ่โดยร่วมวางแผนในการเลกิบุหรี ่ใหค้ าปรกึษา เริม่จาก การก าหนดระยะเวลา/วนั ในการเลกิบุหรี ่(Set 
quit date) แนะน าขอความร่วมมือจากคนรอบข้าง/ครอบครัว ช่วยดูแลในการลดและเลิกบุหรี่ รวมถึงให้ก าลังใจ (Tell 
family/friend/coworkers) ร่วมกนัประเมนิอุปสรรคทีจ่ะท าใหก้ลบัไปสูบบุหรี่ (Anticipate challenge) ให้ก าจดับุหรี่และอุปกรณ์สูบ
ทัง้หมด (Remove tobacco product) 
                4.4 ใช้หลัก 5D (Delay, Deep Breath, Drink Water, Do something else, Destination) ในการระงบัความ
อยากสูบบุหรี่ และป้องกันการกลบัไปสูบบุหรี่ซ ้า โดยแนะน าเทคนิคการเลื่อนเวลาการสูบให้นานขึ้น จากเคยสูบทนัที ให้เลื่อนไป                  
5-10 นาที (Delay) ใช้การสูดหายใจเข้าออกลึกๆ (Deep Breath) การดื่มน ้ าเปล่า (Drink Water) การหาสิ่งอื่นท าแทน/                          
การเบี่ยงเบนความสนใจ (Do something else) การพูดคุยกบัเพื่อน ครอบครวัใหก้ าลงัใจ หรอืนึกถึงเป้าหมาย เพื่อระงบั
ความอยากสบูบุหรี ่(Destination) 
              5. ตดิตาม/ประเมนิผลต่อเนื่องจนผูป่้วยสามารถเลกิบุหรีไ่ดถ้งึ 6 เดอืน 1 ปี  และถาวร โดยไม่กลบัมาสบูบุหรีอ่กี 
   6. ใหก้ าลงัใจเป็นระยะเมื่อผูป่้วย สามารถลด ละ เลกิบุหรีไ่ด ้ 
              7. เปิดโอกาสใหค้รอบครัว้เขา้มามส่ีวนรว่มในการดแูล ใหก้ าลงัใจ และคอยชว่ยเหลอืผูป่้วยในทุกระยะ 
การประเมินผลการพยาบาล 
 ผูป่้วยและครอบครวัตระหนักถงึภยัของบุหรี ่ขอ้ด/ีความจ าเป็นในการเลกิบุหรี ่จงึใหค้วามร่วมมอืสามารลดการสบู 
บุหรีล่งได ้1-2 มวน และลดลงมาเรื่อยๆ จนเหลอื 2-3 มวน จนสามารถเลกิสบูบุหรีไ่ดใ้นทีสุ่ด โดยไม่กลบัมาสบูซ ้าใน 1 ปี 
 

 
 
 



 

 

197 

ส่วนท่ี 3 ภาวะแทรกซ้อนจากโรคประจ าตวั 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3   เสีย่งต่อการเกดิ Hypertensive  
ข้อมูลสนับสนุน  

S : ความดนัโลหติสงู 155/92 mmHg อตัราชพีจร 96/นาท ีในการเขา้รบับรกิารครัง้ที ่4 
           O : โรคประจ าตวัเดมิความดนัโลหติสงู เคยรกัษาทีค่ลนิิกโรคความดนัโลหติสงูมา 7 ปี ของโรงพยาบาลก่อน 
                 เขา้คลนิิกโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั  
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล  :  ไม่เกดิภาวะแทรกซอ้นจากความดนัโลหติสงู 
เกณฑก์ารประเมินผล  
 1. ไม่เกดิภาวะแทรกซอ้น เช่น อาการปวดศรีษะ ตาพร่ามวั แขน-ขาอ่อนแรง  
 2. ความดนัโลหติ < 130/85 mmHg  
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ตดิตามภาวะความดนัโลหติสงู สงัเกต และประเมนิการเกดิภาวะแทรกซอ้น เช่น อ่อนแรงซกีเดยีว ปากเบีย้ว 
 2. แนะน าผู้ป่วยสังเกตอาการผิดปกติของภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากความดันโลหิตสูง ที่ต้องรีบมา              
รักษาที่โรงพยาบาล เช่น ตาพร่ามัว แขน-ขา อ่อนแรงซีกเดียว ปากเบี้ยว พูดไม่ชัด เป็นต้น รวมถึงการเข้าถึง              
การรกัษาโดยการใชร้ะบบบรกิารฉุกเฉิน 1669 
             3. ดแูลใหไ้ดร้บัการตรวจสุขภาพประจ าปีของผูป่้วยทีม่โีรคประจ าตวัเรือ้รงัตาแผนการรกัษาและแนวทางของคลนิิก  
 4. ใหค้วามรู ้แนะน าเกีย่วกบัโรค การดแูลรกัษา และการปฏบิตัติวัดงันี้  
               4.1 การควบคมุความดนัโลหติ เช่น ลดอาหารเคม็ และอาหารทีก่ระตุน้การเกดิภาวะความดนัโลหติสงู 
    4.2 การออกก าลงักายทีเ่หมาะสมกบัผูป่้วย เพือ่ควบคุมความดนัโลหติ  
    4.3 แนะน าหลกีเลีย่งปัจจยัเสีย่ง และพฤตกิรรมทีท่ าใหเ้กดิความดนัโลหติสงู เช่น การเลกิสบูบุหรี ่การดื่มสุรา  
    4.4 ดแูลใหไ้ดร้บัยาควบคุมความดนัโลหติตามแผนการรกัษา และติดตามการรบัประทานยาต่อเนื่อง 
            5. ใหญ้าตมิส่ีวนร่วมในการดแูลการใหย้า อาหาร ช่วยสงัเกตการเกดิภาวะแทรกซอ้นทีต่อ้งรบีพามาโรงพยาบาล 
การประเมินผลการพยาบาล 
 ผู้ป่วยไม่มภีาวะแทรกซ้อนของความดนัโลหิตสูง ไม่มีแขนขาอ่อนแรง Motor power grad 5 E4V5M6  Coma 
score = 15 คะแนน ระดบัค่าความดนัโลหติในแต่ละครัง้ทีม่ารบัการรกัษาอยู่ในช่วง 116-135/72-85 mmHg 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 4 มภีาวะทุพโภชนาการ 
ข้อมูลสนับสนุน  S : ผูป่้วยบอกว่าไม่ค่อยอยากรบัประทานอาหาร รบัประทานอาหารไดน้้อยลง บางมือ้ไม่รบัประทานอาหาร 
                      O : น ้าหนัก 41 กโิลกรมั ส่วนสงู 155 เซนตเิมตร ดชันมีวลกาย 17.48 (ภาวะทุพโภชนาการระดบั 1) 
                          : ผูป่้วยรปูร่างผอมซูบ 
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล  :  มดีชันมีวลกายอยูใ่นเกณฑป์กต ิ18-21 กก./ม. 
เกณฑก์ารประเมินผล  
 1. ดชันมีวลกายปกต ิ18-21 กก./ม. 
 2. สามารถรบัประทานอาหารไดป้กต ิ 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมนิภาวะโภชนาการ และอธบิายใหผู้ป่้วย และญาตทิราบความส าคญัของการไดร้บัสารอาหารอย่างเพยีงพอ 
            2. ประเมนิความตอ้งการพลงังานและแคลอรีข่องร่างกาย 
            3. ร่วมวางแผนการดแูลภาวะโภชนาการกบันักโภชนาการ โดยใหผู้ป่้วยและญาตมิส่ีวนร่วม เช่นการก าหนดชนิด  
และปรมิาณสารอาหาร เพื่อใหเ้พยีงพอต่อความตอ้งการใชพ้ลงังานของร่างกายผูป่้วย 
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 4. กระตุน้ใหผู้ป่้วยรบัประทานอาหารไดม้ากขึน้ เพยีงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย โดยเพิม่จ านวนมือ้อาหาร  
มือ้ละน้อย แต่บ่อยครัง้ ประมาณ 5-6 มือ้ต่อวนั รวมถงึจดัชนิดอาหารใหเ้หมาะสมกบัอาการของผูป่้วย  
            5. แนะน าการท าความสะอาดปากและฟันช่วยใหเ้ยื่อบุในช่องปากชุ่มชืน้ ช่วยเพิม่ความอยากอาหาร 
            6. แนะน าการหลกีเลีย่งอาหารทีไ่ม่เหมาะสม เช่น อาการทีท่ าใหม้กีรดแก๊ส จะท าใหท้อ้งอดื ลดความอยากอาหาร 

7. แนะน าข้อปฏิบตัิการรบัประทานอาหารที่อาจท าให้ผู้ป่วยได้รบัสารอาหารลดลง เช่น หลีกเลี่ยงการดื่มน ้า
ระหว่างมือ้อาหาร เป็นตน้   
การประเมินผลการพยาบาล 
 ประเมนิผูป่้วยและญาตพิบ ผูป่้วยสามารรบัประทานอาหารไดป้กต ิครบทัง้ 3 มือ้ สามารถรบัประทานอาหารไดถู้ก
หลกัโภชนาการ มนี ้าหนักขึน้เดอืนละประมาณ 0.5-1 กก. จนสามารถมดีชันีมวลกายเท่ากบั 19 กก./ม. 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 5  ขาดความรูใ้นการปฏบิตัติวัเกีย่วกบัโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั  
ข้อมูลสนับสนุน   S : ผูป่้วยถามว่าตอ้งท าอย่างไรถงึไมห่อบบอ่ย ถา้หอบแลว้ตอ้งท าอย่างไร ตอ้งมาโรงพยาบาลเลยไหม 
                       O : ผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาในคลนิิกโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัครัง้แรก  
                           : สบูบหุรี ่10 มวน/วนั  อาชพีท าไร่ออ้ย 
                           : BMI = 17.48 กก./ม.  สงูอายุ (อาย ุ73 ปี) 
วตัถปุระสงคก์ารพยาบาล :  ผูป่้วยและญาตสิามารถปฏบิตัติามได ้
เกณฑก์ารประเมินผล  
 1.  ผูป่้วยและญาตเิขา้ใจ และน าไปปฏบิตัติามได ้
 2. เกดิการก าเรบิของโรคทีต่อ้งมารกัษาในโรงพยาบาลน้อยกว่า 2 ครัง้/เดอืน 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมนิความรู ้ความเขา้ใจเกีย่วกบัโรค  
            2. เปิดโอกาสใหญ้าตมิส่ีวนร่วมในการรบัรู ้และช่วยดแูลผูป่้วย 
            3. ใหค้วามรู/้ค าแนะน าเกีย่วกบัโรค ดงันี้ 
     3.1 ใหค้วามรูต้ัง้แต่สาเหตุของโรค ทีม่าจากสาเหตุส าคญัคอื บุหรี ่ทีท่ าใหป้อดเกดิพยาธสิภาพ และเกดิการก าเรบิของโรค 
รวมถงึสิง่กระตุน้ทีท่ าใหเ้กดิการก าเรบิของโรค  เช่น ควนัจากการเผาออ้ยทีเ่ป็นอาชพีเดมิของผูป่้วย 
                  3.2 ใหค้วามรูเ้รื่องการรกัษา โดยการเลกิบุหรี ่รวมถงึการด าเนินการใหก้ารพยาบาลเพื่อเลกิบุหรี่ การไดร้บัยาการใชย้าที่
ถูกตอ้ง การหลกีเลีย่งสิง่กระตุน้ และการฟ้ืนฟูสภาพ เช่นการบรหิารร่างกายทีเ่หมาะสมกบัโรคและวยั เพื่อเพิม่ความแขง็แรงของร่างกาย
เป็นตน้ รวมถงึการแนะน าการดแูลเรื่องอาหารทีเ่หมาะสม เช่น อาหารทีท่ าใหเ้กดิอาการไอเพิม่ขึน้ อย่างอาหารทอด เป็นตน้ 
            4. บูรณาการ การใหค้วามรู/้ค าแนะน าโดยสหสาขาวชิาชพีในดา้นต่างๆ 
       4.1  ประสานนักกายภาพบ าบดัเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เพิม่ความสามารถในการท ากจิกรรม การออกก าลงักายทีเ่หมะสมกบัผูป่้วย 
     4.2 ประสานงานเภสชัในการใหค้วามรูเ้รื่องยา ยาพ่นทีจ่ าเพาะ 
     4.3 ประสานงานนักโภชนากร เกีย่วกบัความรูเ้รื่องภาวะโภชนาการ การจดัอาหารทีเ่หมาะสม 
 5. แนะน าการป้องกนัการเกดิอุบตัเิหตุ การพลดัตกหกลม้ 
 6. กระตุน้การท ากจิกรรมดว้ยตนเองใหไ้ดม้ากทีสุ่ด โดยไม่ท าใหเ้กดิภาวะแทรกซอ้น 
การประเมินผลการพยาบาล 

จากการสอบถาม/ประเมนิ ผู้ป่วยและญาตสิามารถตอบค าถาม และอธบิายขัน้ตอนในการปฏบิตัิตามค าแนะน า/
ความรูท้ีไ่ดร้บัได ้เช่นการหลกีเลีย่งฝุ่ นควนั การเผาออ้ย สามารถลด ละ และเลกิบุหรีไ่ด ้สามารถจดัอาหารไดเ้หมาะสม ท า
ใหม้คี่า BMI = 19 กก./ม. และในตลอดการเขา้รบัการกัษา ผูป่้วยไม่มกีารก าเรบิของโรคทีต่อ้งมารกัษาในโรงพยาบาล 
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สรปุกรณีศึกษา 
 ผูป่้วยชายไทย อายุ 73 ปี มโีรคประจ าตวัเดมิ HT c CKD Stage 2 มอีาการไอ มเีสมหะขน้ ออกมาก เหนื่อยหอบ
บ่อย มปีระวตัสิูบยาเส้น วนัละ 10 มวน ผู้ป่วยได้รบัการแนะน าเพื่อเลกิบุหรี่ และ เขา้คลนิิกเลกิบุหรี่หลายครัง้ แต่ผูป่้วย
ปฏิเสธ แม้จะได้รบัค าแนะน าในการเลกิบุหรี่มาโดยตลอด แต่ยงัไม่สามารถเลกิได้  ต่อมามอีาการหอบเหนื่อยไปรกัษาที่
โรงพยาบาล และส่งเขา้รบัการรกัษาต่อในคลนิิกโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั หลงัรบัเขา้รกัษาต่อเนื่องในคลนิิกโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั 
ตัง้แต่ 27 ก.ย. 2564  ได้ใหก้ารพยาบาลด้านอื่นๆที่เกี่ยวขอ้ง และให้การพยาบาลเพื่อเลกิบุหรี่แบบ One Stop Service   
โดยใหค้ าปรกัษา แนะน า ร่วมกนัวางแผน โดยใหค้รอบครวัเขา้มามส่ีวนร่วมในการดแูล จนกระทัง่ผูป่้วยสามารถเลกิบุหรีไ่ด้
ในกลางเดอืน กุมภาพนัธ์ 2564 ไดใ้หก้ารพยาบาลตามขัน้ตอนต่อเน่ือง จนครบ 6 เดอืน เมื่อ 28 พ.ย. 2565 และครบ 1 ปี 
เมื่อ 25 ก.ย. 2566 จนปัจจุบนั ผู้ป่วยมารบัการรกัษาตามเวลานัด ทัง้ 12 ครัง้ ไม่มีอาการก าเริบที่ต้องต้องมารกัษาใน
โรงพยาบาลนอกเหนือจากนัด และผูป่้วยและญาตเิขา้ใจ ใหค้วามร่วมมอื ปฏบิตัติามจนผูป่้วยสามารถเลกิบุหรีไ่ดอ้ย่างถาวร 
และไม่เกดิภาวะแทรกซอ้นอื่นๆ ของโรคตามมา 
 

วิจารณ์  
 กรณีศกึษานี้ เป็นผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัทีม่กีารไดร้บัสารพษิจากควนับุหรี่มานาน ท าใหป้อดเกดิพยาธสิภาพ 
ไม่สามารถแลกเปลี่ยนออกซเิจนไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ เป็นผลใหเ้กดิอาการหอบเหนื่อยแมม้กีจิกรรมเพยีงเลก็น้อย โดย
บุหรี่เป็นปัญหาส าคัญที่ท าให้เกิดโรคเกี่ยวกับปอดหลายชนิด ยิ่งโดยเฉพาะในปัจจุบัน มีการเข้าถึงบุหรี่ได้ง่ายและ
กว้างขวางขึน้ โดยเฉพาะการมนีวตกรรมทีท่ าให้การสูบบุหรี่มกีารตอบสนองที่แปลกใหม่ขึน้ อย่างบุหรี่ไฟฟ้า ท าให้เกดิ
กระแสนิยม ซึง่พษิภยัยิง่มมีากขึน้ตามมา ท าใหเ้กดิความรุนแรงของการเกดิโรคมากขึน้ ดงันัน้การมกีระบวนการพยาบาลที่
ท าใหส้ามารถน ามาใชใ้นการช่วยผูป่้วยเลกิบุหรีไ่ดอ้ย่างง่ายและใชเ้วลาไม่นาน จงึท าให้ช่วยผูป่้วยในการ ลด และเลกิบุหรี่
ไดม้ากขึน้ 
 

ข้อเสนอแนะ 
 1.ผูป่้วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัทุกราย ควรใหค้วามส าคญัเรื่องการเลกิบุหรีเ่ป็นอนัดบัตน้ โดยใชก้ารพยาบาลเพื่อให้
ผูป่้วยลด ละ เลกิบุหรีไ่ด ้รวมถงึตดิตามใหก้ารพยาบาลอต่อเนื่อง เพื่อสามารถใหผู้ป่้วยเลกิบุหรีไ่ดอ้ย่างถาวร 
 2.การพฒันาองคค์วามรูอ้ย่างต่อเนื่องของพยาบาล เป็นปัจจยัส าคญัทีจ่ะท าใหก้ารใหก้ารพยาบาลเป็นไปไดอ้ยา่งมี
ประสทิธภิาพ และเกดิประสทิธผิลสงูสุด 
 3.การตดิตามผลการใหก้ารพยาบาลอย่างต่อเนื่อง จะท าใหท้ราบผลการด าเนินงาน หากมปัีญหาหรอือุปสรรค จะ
สามารถน าไปแกไ้ข เพื่อใหก้ารพยาบาลมปีระสทิธภิาพและมปีระสทิธผิลทีด่ ีเป็นประโยชน์ต่อผูป่้วยไดอ้ย่างมาก 
 
สรปุ 
 โรคปอดอุดกัน้เรื้อรงั แม้ไม่สามาถรกัษาใหห้ายขาดได้ แต่สามาถดูแลรกัษาให้ดขีึน้ได้ โดยการรกัษาและฟ้ืนฟู 
โดยเฉพาะการก าจดัสิง่ทีเ่ป็นต้นเหตุของโรค และต้นเหตุของการเกดิการก าเรบิ ท าใหผู้ป่้วยมคีุณภาพชวีติทีด่ขี ึน้ ลดอตัรา
การป่วย การก าเรบิ การเกดิภาวะแทรกซอ้น และลดอตัราการเสยีชวีติได ้
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Nursing Care for Diabetic Patient  
with Multiple System Complications : A Case Study 

 
Watchara Maungkae, M.N.S* 

 

Abstract   
Introduction : Diabetes with complications is a condition by elevated blood sugar levels damage blood vessels and the 
nervous system. This results in complications, including high blood pressure, chronic kidney disease stage 3b, diabetic 
retinopathy, peripheral neuropathy and infected ulcer.  The care for the patient aims to delay and reduce the severity of 
complications, prevent disabilities, and premature death. Managing the care of these patients is complex. Patients require 
holistic assessment, ensuring timely and appropriate assistance through collaboration among hospital professionals, 
family, and community resources. 
Objective : To provide effective nursing care for diabetic patient with multiple system complications. 
Case study :  A 42-year-old Thai woman came at the outpatient department, seeking continuous treatment                         
at Khanu woralaksaburi Hospital. She has a history of diabetes for 5 years, along with hypertension, dyslipidemia, and 
chronic kidney disease. Initially, she looked well, oriented, mild dehydration. She had blurred vision, frequent urination, 
foamy urine, and numbness in the feet. She had anxiety of blindness. 2Q were normal. Her blood pressure was                  
152/81 mmHg, pulse rate 98 beats per minute, regular respiratory rate 18 breaths per minute, body temperature 36.5°C, 
and oxygen saturation 99%. Fasting plasma glucose 357 mg/dL, HbA1c 11.3%, estimated glomerular filtration rate (eGFR) 
41.73 ml/min/1.73 m2, LDL cholesterol 210 mg/dL, urine protein 3+, and urine sugar 4+. The electrolyte levels were 
normal, ECG and chest X-ray were normal. Visual acuity in both eyes was 20/200. Fundus photography revealed diabetic 
retinopathy. Foot exam showed a moderate risk for lower limb amputation. Doctor diagnosed Type 2 diabetes mellitus, 
hypertension, chronic kidney disease stage 3b, dyslipidemia, diabetic retinopathy, and diabetic neuropathy. Nursing 
diagnosed includes: 1. The patient lack of knowledge in self-care appropriate to the disease condition. 2.The patient was 
at risk for non-compliance with retinal treatment. 3.The patient was at risk for amputation due to peripheral neuropathy.             
4. The patient was at risk of falling. 5.The patient was at risk for developing coronary artery disease and cerebrovascular 
disease. The doctor prescribed treatment to reduce blood sugar, blood pressure, and lipid levels. The patient was urgently 
referred to an ophthalmologist. Diabetic retinopathy has treated according to the plan. Throughout the 11-month period, 
the patient has come for regular appointments, resulting in improved blood sugar control, reduced blood pressure, and 
stable kidney filtration rates. 
Conclusion : Nursing Care for Diabetic Patient with Multiple System Complications. In the role of a nurse case manager, 
implementing a holistic approach. The patient received treatment for retinal condition leading to improved vision. 
Preventing limb amputation. Renal impairment is stabilized, and there are better control of blood sugar levels, blood 
pressure, and lipid levels in sequence. The patient has received continuous treatment and has experienced an improved 
quality of life 
 

Keywords : Nursing care for a diabetic patient, Diabetes with complications  

 
____________________________________________ 
*Registered nurse Nursing work for outpatient department, Khanuworralaksaburi Hospital Kamphaeng Phet 
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การพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนหลายระบบ : กรณีศึกษา 
  
 

วชัรา เมอืงแก, พย.ม* 
 
บทคดัยอ่ 
บทน า : โรคเบาหวานมภีาวะแทรกซ้อน เป็นภาวะที่ระดบัน ้าตาลในเลอืดสูงเรื้อรงัไดท้ าลายหลอดเลอืดขนาดเลก็ หลอดเลอืดขนาดใหญ่ 
ระบบประสาท และระบบภูมิคุ้มกนั ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ความดนัโลหติสูง ไตวายเรื้อรงั เบาหวานขึ้นจอตา ปลายประสาท                 
เทา้เสื่อม เทา้มแีผลตดิเชื้อ การดูแลรกัษาผูป่้วยรายนี้มุ่งชะลอและลดความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน ป้องกนัความพกิารและการเสยีชวีติ
ก่อนวยัอนัสมควร การดแูลรกัษามคีวามซบัซ้อนยุ่งยาก ผูป่้วยไดร้บัการประเมนิความตอ้งการการดแูลแบบองคร์วม ใหก้ารช่วยเหลอืผูป่้วย
ได้ถูกต้อง ทันเวลา โดยพยาบาลผู้จ ัดการรายกรณีประสานความร่วมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพภายในโรงพยาบาล  ครอบครวั และ                   
ภาคเีครอืขา่ย 
วตัถปุระสงค ์: เพื่อใหก้ารพยาบาลผูป่้วยโรคเบาหวานทีม่ภีาวะแทรกซอ้นหลายระบบอย่างมปีระสทิธภิาพ 
กรณีศึกษา : หญิงไทย  อายุ 42 ปี มาตรวจที่แผนกผู้ป่วยนอกต้องการมารกัษาโรคประจ าตวัต่อเนื่องที่โรงพยาบาลขาณุวรลกัษบุร ี
ประวตัเิป็นโรคเบาหวานมา 5 ปี ร่วมกบั ความดนัโลหติสงู ไขมนัในเลอืดสูง และไตวายเรื้อรงั  แรกรบัรูส้กึตวัด ี มอีาการตามวั ปัสสาวะบ่อย
และมฟีองมาก เทา้ชา มคีวามวติกกงัวลเรื่องกลวัตาบอด 2Q ผลเป็นลบ BP 152/81 mmHg. PR 98 /min สม ่าเสมอ RR 18 /min 
BT=36.5 C O2 saturation=99% FPG 357 mg% HbA1c 11.3% eGFR 41.73 ml/min/1.73 m2 LDL 210 mg% Urine 
protein 3+ Urine sugar 4+ ระดบัเกลอืแร่ปกต ิคลื่นหวัใจและเอกซเรยป์อดปกต ิV/A 20/200 ทัง้สองตา ถ่ายจอประสาทตา
พบภาวะเบาหวานขึ้นจอตา ตรวจเท้ามีความเสี่ยงปานกลางต่อการตัดนิ้ว/เท้า แพทย์วินิจฉัยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง                    
ไตวายเรือ้รงัระยะ 3b ไขมนัในเลอืดผดิปกต ิเบาหวานขึน้จอตา และการเสื่อมของประสาทส่วนปลาย ขอ้วนิิจฉัยทางการพยาบาล ไดแ้ก ่
1. ผูป่้วยขาดความรูใ้นการดแูลตนเองใหเ้หมาะสมกบัสภาวะของโรค  2. เสีย่งต่อการรกัษาภาวะแทรกซอ้นทางตาไม่ต่อเนื่อง  3. เสีย่งต่อ
การสูญเสยีอวยัวะตดันิ้ว/เทา้ เนื่องจากมภีาวะประสาทเทา้เสื่อม  4. เสีย่งต่อพลดัตกหกล้ม  5. เสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจและ
โรคหลอดเลอืดสมอง แพทยใ์หก้ารรกัษาเพื่อ ลดระดบัน ้าตาลในเลอืด ลดความดนัโลหติ ลดระดบัไขมนัในเลอืด และส่งตวัผูป่้วยพบจกัษุ
แพทยเ์ป็นกรณีเร่งด่วน เบาหวานขึน้จอตาไดร้บัการรกัษาตามแผนของแพทย ์การดแูลระยะเวลา 11 เดอืน ผูป่้วยมาตรวจตามแพทยน์ัด
สม ่าเสมอ  การควบคุมระดบัน ้าตาลดขีึน้   ความดนัโลหติมแีนวโน้มลดลง อตัราการกรองของไตคงที ่ 
สรปุผลการศึกษา : การพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานมภีาวะแทรกซ้อนหลายระบบรายนี้  โดยบทบาทพยาบาลผู้จดัการ    
รายกรณี ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยแบบองคร์วม ผูป่้วยไดร้บัการกัษาเบาหวานขึน้จอตา การมองเหน็ดขีึน้ แผลทีเ่ทา้รกัษาหาย
ไม่ลุกลามถึงการตดัอวยัวะ การเสื่อมของไตคงที่ การควบคุมระดบัน ้าตาล ความดนัโลหิต ระดบัไขมนั ดขีึ้นตามล าดบั 
ผูป่้วยไดร้กัษาอย่างต่อเนื่อง และมคีุณภาพชวีติดขีึน้  
 
ค าส าคญั : การพยาบาลผูป่้วยเบาหวาน  ภาวะแทรกซอ้นของเบาหวาน  
 
 
 
 
 
 
____________________________________________ 
* พยาบาลวชิาชพีช านาญการ  งานการพยาบาลผูป่้วยนอก โรงพยาบาลขาณุวรลกัษบุร ี
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บทน า 
โรคเบาหวานเป็นกลุ่มโรคทางเมตะบอลิสม มรีะดบัน ้าตาลในเลอืดสูงระยะเวลานานเป็นผลจากความผิดปกติในการหลัง่

อนิซูลนิหรอืความผดิปกติในการออกฤทธิข์องอนิซูลนิหรอืทัง้สองประการ1 การวนิิจฉัยโรคเบาหวานด้วยการตรวจเลอืดโดยวธิใีดวธิี
หนึ่งดงันี้2-3  (1) การตรวจระดบักลูโคสในพลาสมาตอนเชา้หลงัอดอาหารขา้มคนืมากกว่า 8 ชัว่โมง (Fasting plasma glucose; FPG) มคี่า
เท่ากบัหรอืมากกว่า 126 มก./ดล.  (2) การตรวจระดบัน ้าตาลกลูโคสในพลาสมา ณ เวลาใดๆ มคี่าเท่ากบัหรอืมากกว่า 200 มก./ดล.                  
(3) การตรวจความทนต่อน ้าตาลกลูโคส ระดบัน ้าตาลกลูโคสในพลาสมาทีเ่วลา 2 ชัว่โมงหลงัดื่มน ้าตาลกลูโคส 75 กรมั มคี่าเท่ากบัหรอื
มากกว่า 200 มก./ดล. และ (4) การวดัระดับ HbA1c ณ เวลาใดๆ ค่าเท่ากับหรือมากกว่า 6.5%  ปี 2019 องค์การอนามัยโลกแบ่ง
เบาหวานออกเป็น 6 ชนิด เป็นเบาหวานชนิดที ่2 มากทีสุ่ดรอ้ยละ 90-954  เมื่อระดบัน ้าตาลในเลอืดสูงเรือ้รงั มเีปลี่ยนแปลงระดบัเซลล์
และโมเลกุล5  เกิดพยาธิสภาพต่อระบบหลอดเลือดขนาดเล็ก หลอดเลือดขนาดใหญ่ ระบบประสาท ระบบภูมิคุ้มกัน ส่งผลให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนทัง้แบบเฉียบพลนั ได้แก่ ภาวะน ้าตาลสูง/ต ่า การติดเชื้อ ภาวะแทรกซ้อนระยะเรื้อรงั ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง            
โรคหลอดเลอืดหวัใจ โรคเบาหวานขึ้นจอตา โรคไตวายเรื้อรงั โรคหลอดเลอืดส่วนปลาย โรคปลายประสาทเสื่อม เท้าผดิรูปร่าง มแีผล
เรือ้รงั  น าไปสู่การตดันิ้ว/ตดัเทา้ ความดนัโลหติสูง และระดบัไขมนัในเลอืดผดิปกต6ิ-8  ส่งผลใหผู้ป่้วยเกดิความพกิาร และเสยีชวีติ
ก่อนวยัอนัควร9 การดูแลผูป่้วยในระยะนี้มคีวามยุ่งยากซบัซ้อน มคีวามจ าเป็นต้องพบแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญเฉพาะสาขา และ                
มคี่าใชจ้่ายสงูดา้นการคา่รกัษาและค่าใชจ้่ายของผูป่้วย  

พยาบาลผู้จดัการรายกรณี (Nurse case manager: NCM)10 พยาบาลผู้วางแผนการดูแลผู้ป่วยเฉพาะรายแบบ
องค์รวม ใหก้ารดูแลต่อเนื่องทุกระยะของการเจบ็ป่วย เป็นผูป้ระสานงานความร่วมมอืกบัสหวชิาชพี เพื่อตอบสนองความ
ต้องการทีซ่บัซ้อนด้านสุขภาพของผูป่้วยและครอบครวั มกีารจดัการเพื่อลดความผนัแปรในกระบวนการดูแลรกัษาผู้ป่วย              
มกีารประสานให้เขา้ถงึแหล่งทรพัยากร เพื่อก่อใหเ้กดิผลลพัธ์เชงิคุณภาพทัง้ดา้นคลนิิก ดา้นค่าใชจ้่าย และเกดิประโยชน์
สูงสุดในการส่งเสริมสุขภาวะและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ผู้จดัการรายกรณีส่วนใหญ่จะให้การดูแลผู้ป่วย ที่มีลกัษณะ                     
(1) มจี านวนมาก (2) มคีวามเสีย่งสูง (3) มคีวามซบัซ้อน (4) มคี่าใชจ้่ายในการรกัษาสูงและ (5) มคีวามเบี่ยงเบนไปจาก
มาตรฐานการดูแล NCM ดูแลผูป่้วยโรคเรื้อรงัและโรคร่วมมปีระสทิธภิาพและประสทิธผิลส าหรบัผูป่้วยและสถานพยาบาล 
ลดคา่ใชจ้่ายในการดแูลสุขภาพและปรบัปรุงคุณภาพการดแูล11 

จากสถติขิองโรงพยาบาลขาณุวรลกัษบุร1ี2  มผีูป่้วยเบาหวานมารบับรกิารแผนกผูป่้วยนอกในปี 2564 2565 และ 2566  เป็น
จ านวน 5,159  5,461 และ 5,619 ราย ตามล าดบั มแีนวโน้มเพิม่ขึน้ทุกปี ปัจจุบนัผูป่้วยเบาหวานมภีาวะแทรกซ้อนเรื้อรงั ไดแ้ก่ โรคไต
วายเรื้อรัง ร้อยละ 16.94  โรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 5.38 โรคหลอดเลือดหัวใจ ร้อยละ 2.8  เบาหวานขึ้นจอตาร้อยละ 2.14  
ภาวะแทรกซ้อนของเทา้รอ้ยละ 1.43  การดูแลผูป่้วยเบาหวานทีม่ภีาวะแทรกซ้อนในหลายระบบ มคีวามยุ่งยากซบัซ้อน การดูแลผูป่้วย
ตัง้แต่ครัง้แรกควรประเมนิภาวะสุขภาพในทุกมติ ิรวมถงึวฒันธรรม ความเชื่อ ความรอบรูด้า้นสุขภาพ ความสามารถในการดูแลตนเอง 
สถานะทางเศรษฐกจิและสงัคม เพื่อเป็นขอ้มูลส าหรบัวางแผนการพยาบาลอย่างเป็นองค์รวม ผู้ป่วยไดร้บัการดูแลอย่างเหมาะสมตาม
มาตรฐาน ลดความรุนแรงของโรค ป้องกนัความพกิาร และมคีุณภาพชวีติที่ด ี กรณีศกึษานี้จงึมวีตัถุประสงค์เพื่อให้การพยาบาล
ผูป่้วยโรคเบาหวานทีม่ภีาวะแทรกซอ้นหลายระบบอย่างมปีระสทิธภิาพ 
 

กรณีศึกษา  
ผูป่้วยเพศหญงิ อาย ุ 42 ปี สญัชาตไิทย เชือ้ชาตไิทย ศาสนาพุทธ สถานภาพสมรส อาชพีรบัจา้งงานก่อสรา้ง              

สทิธิบ์ตัรประกนัสุขภาพถว้นหน้า  
อาการส าคญั  :  ขอมารกัษาโรคประจ าตวัเดมิ 
ประวติัการเจบ็ป่วยปัจจบุนั   

5 ปีก่อน มอีาการปัสสาวะบ่อย ผอมลง ไปตรวจทีค่ลนิิกเอกชนแห่งหนึ่งทีต่่างจงัหวดั แพทยบ์อกว่าเป็นเบาหวานและไขมนั
ในเลอืดสงู ไดร้บัการรกัษาดว้ยยารบัประทาน รกัษาต่อเนื่อง ไมข่าดยา 

2  ปีต่อมาตรวจพบว่ามคีวามดนัโลหติสงู และไตวายรว่มดว้ย รบัการรกัษาทีค่ลนิิกเดมิสม ่าเสมอ 
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2  เดอืนก่อน ไดอ้อกจากงานกลบัมาอยูบ่า้น และเปลีย่นสทิธิก์ารรกัษาเป็นโรงพยาบาลขาณุวรลกัษบุรแีต่ผูป่้วยยงัไม่ไดเ้ขา้
มารกัษาโดยทนัท ีเนื่องจากยงัมยีารบัประทาน 

1  เดอืนกอ่น มอีาการตา 2 ขา้ง คอ่ย  ๆมวัลง ไม่ไดร้กัษาทีใ่ด  
วนันี้มาขอรบัการรกัษาโรคประจ าตวัเดมิ 

ประวติัการเจบ็ป่วยในอดีต 
ปฏเิสธการผ่าตดั ปฏเิสธประวตัแิพย้าและแพอ้าหาร ไม่สบูบุหรี ่ดื่มแอลกอฮอลน์านๆครัง้ในงานเลีย้ง  

รบัประทานยาชุดแกป้วดหลงัประมาณเดอืนละ 1-2 ชุด 
ประวติัการเจบ็ป่วยการเจบ็ป่วยในครอบครวั :  แมแ่ละพีส่าวเป็นโรคเบาหวาน  
ประวติัครอบครวั เศรษฐกิจ สงัคม วิถีชีวิต 
 อาศยัอยู่กบัสาม ีอายุ 45 ปี บุตรชาย 2 คน อายุ 17 และ 13 ปี ลูกเรยีนหนังสอื ทุกคนรกักนัด ีรายได้จากท างาน
ก่อสรา้งและสามขีบัรถบรรทุก ค่าผ่อนบา้นเดอืนละ 8,000 บาท มปัีญหาการเงนิบางครัง้ ตัง้แต่ผูป่้วยออกจากงานเดมิ มรีถ
มอเตอรไ์ซด ์1 คนั แม่และพีส่าวคอยช่วยเหลอื อารมณ์ด ีไม่เครยีด นอนหลบัได ้กจิวตัรประจ าวนั ตื่นตอนเชา้ รบัประทาน
ยาก่อนอาหาร ดื่มกาแฟซอง 3in1 บางวนัรบัประทานขนมปังป้ิงทาเนยสเีหลอืง ปาท่องโก๋ ท างานบา้น รบัประทานขา้วเชา้
และยาหลงัอาหารจากนัน้ไปท างาน ท ากบัขา้วเองร่วมกบัซื้อกบัขา้วปรุงส าเรจ็ ชอบอาหารรสจดั ใชผ้งปรุงรส/ผงชูรส เตมิ
น ้าปลาเพิม่ในอาหารปรุงเสรจ็ รบัประทานอาหาร 3 มื้อ ในระหว่างวนั รูส้กึหวิบ่อย รบัประทานอาหารระหว่างวนั เช่น ดื่ม
น ้าอดัลมขนาด 330 ซีซี เกือบทุกวนั บางวนัดื่มนมเปรี้ยว ผลไม้จิ้มพรกิเกลอื ส้มต า และมเีครื่องดื่มที่นายจา้งแจก เช่น 
กาแฟกระป๋อง เครื่องดื่มชกู าลงั     
การประเมินสภาพร่างกายตามระบบ 

รปูร่างทัว่ไป  :  รปูร่างผอมสงู  น ้าหนัก 51 กโิลกรมั  ส่วนสงู 168 เซนตเิมตร  BMI =18.07 kg/m2  รอบเอว 76 เซนตเิมตร 
สญัญาณชีพ : BP=152/81 mmHg. PR=98 /min สม ่าเสมอ RR =18 /min BT=36.5 C O2 saturation=99% 
ระบบประสาท : รูส้กึตวัด ีตอบค าถามได ้ไม่สบัสน รบัรูเ้วลา สถานที ่บุคคล   
ผิวหนัง : ผวิสองส ีไม่มจี ้าเลอืด ไม่มผีื่นคนั ผวิแหง้   
ศีรษะและใบหน้า : ใบหน้าสมส่วน  ผมสดี า การกระจายตวัของเสน้ผมปกต ิหนงัศรีษะปกตไิมม่บีาดแผล  

คล าไม่พบก้อนบรเิวณต่อมน ้าเหลอืง ตา 2 ขา้งสมมาตรกนั ตามองเห็นไม่ชดั รูม่านตาเท่ากนั 2.5 มม. ใบหู จมูก ปาก 
ลกัษณะภายนอกปกต ิอา้ปาก หุบปากไดป้กต ิกม้เงยศรีษะไดส้มบูรณ์ เอยีงศรีษะไดป้กต ิ

ทรวงอกและการหายใจ : ทรวงอกรปูร่างปกต ิสมมาตรกนั อตัราการหายใจสม ่าเสมอ18 ครัง้ต่อนาท ี 
 ฟังปอดไดย้นิเสยีงปกต ิ

หวัใจและหลอดเลือด : ความแรงของชพีจรขอ้มอื 2 ขา้งเท่ากนั capillary refill น้อยกว่า 2 วนิาท ี การเต้นของ
หวัใจสม ่าเสมอ ชพีจร 98 ครัง้/นาที ไม่มเีส้นเลอืดที่คอโป่งพอง ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดสมองใน
อนาคตระยะเวลา 10 ปีส าหรบัคนไทย (10 years Thai CVD risk score) 13.47% ระดบัความเสี่ยง 8.3 เท่าของคนไทย
เพศเดยีวกนั อายุเท่ากนั และปราศจากปัจจยัเสีย่ง  

ช่องท้องและทางเดินอาหาร : บรเิวณหน้าทอ้งไม่มแีผล กดนุ่ม ทอ้งไม่อดื bowel sound ปกต ิ 
การขบัถ่ายอจุจาระปกต ิ

ระบบทางเดินปัสสาวะ : ปัสสาวะกลางวนั 4-5 ครัง้ กลางคนื 3-4 ครัง้ ปัสสาวะมฟีอง ไม่มอีาการปัสสาวะ 
แสบขดั กลัน้ปัสสาวะได ้ 

ระบบอวยัวะสืบพนัธ ์: ปกต ิไม่มอีาการคนัอวยัวะเพศและช่องคลอด ฉีดยาคุมก าเนิด ไม่มปีระจ าเดอืน  
ระบบกลา้มเน้ือและกระดกู : เดนิไดป้กต ิไมม่แีขนขาอ่อนแรง ขาไมบ่วม กลา้มเน้ือขาและน่องตงึตวัด ี   
สภาพจิตใจ : มคีวามกงัวลเรื่องตาบอด ประเมนิภาวะซมึเศรา้ 2Q-ผลเป็นลบ 
Chest x-ray :  no infiltration        Electrocardiogram (ECG) :  WNL      
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วดัสายตา (Visual acuity Test: VA) : 20/200 both eyes 
การถ่ายภาพจอตาประสาทตา (Fundus camera): hard exudate, cotton-wool spot, retinal hemorrhage, 

neovascularization at the optic disc ภาพถา่ยเขา้ไดก้บัภาวะ Proliferative diabetic retinopathy  
การตรวจเท้า : รปูร่างเทา้ปกต ิเทา้ชา ตรวจ 10 กรมั monofilament ผลลบ 3/4 จุด สองเทา้ หนังหนาทีฝ่่าเทา้ 2 ขา้ง คล าชพีจร 

dorsalis pedis และ posterior tibial แรงปกต ิแปลผลมคีวามเสีย่งปานกลางต่อการตดันิ้วหรอืเทา้  สวมรองเทา้แบบหคูบี  
 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ีส าคญั 
รายการ ค่าปกต ิ 20/12/65 3/1/66 9/3/66 12/4/66 5/7/66 25/10/66 20/11/66 

FPG 70- 100 mg/dl 357 158 132 135 110 119 128 
HbA1c < 5.7 % 11.3   9.7 7.8  6.9 
BUN 7.93-20.08 mg/dl 21.9 12.9   34.3  23.9 
Creatinine 0.51-0.95 mg/dl 1.51 1.11  1.54 1.55  1.54 
eGFR ml/min/1.73m2 41.73 60.54  40.75 40.43  40.47 
Cholesterol <200 mg /dl 277   266 152   
Triglyceride <150 mg /dl 131   100 92   
HDL 42-88 mg /dl 66   69 72   
LDL < 100 mg /dl 210   158 91   
Na 136-145 mmol/L 136.3 134.2  137.5 139.4  135.9 
K 3.50-5.10 mmol/L 4.39 4.82  4.66 4.38  4.33 
Cl 98.0-107.0 mmol/L 98.5 102.8  111.2 110.4  103.7 
CO2 22.0-29.0 mmol/L 29.0 22.1  22.0 21.1  22.7 
Urine protein negative 3+ 3+   2+  1+ 
Urine sugar negative 4+ negative   negative  negative 
UACR 0-29 mg/g  7,215.15   648.31   
Hb 12-18 g/dl 11.2       
Hct 36-47 % 33       

 

สรปุการด าเนินโรคในช่วงท่ีรบัไวใ้นการดแูล 
วนัที่ 20 ธันวาคม 2565 วนัแรกรบั ผู้ป่วยขอมารบัยาโรคประจ าตัวต่อเนื่อง มีอาการตามัว 2 ข้าง อ่อนเพลีย 

ปัสสาวะบ่อยและมฟีองมาก เทา้ชา มคีวามกงัวลเรื่องกลวัตาบอด น ้าหนัก 51 กิโลกรมั ความดนัโลหติ 152/81 มลิลเิมตรปรอท 
ชพีจร 98 ครัง้/นาท ีอตัราการหายใจ 18/นาท ีอณุหภูมกิาย 36.5 องศาเซลเซยีส ค่า Oxygen saturation 99% ผลการตรวจ 
FPG 357 mg/dl, HbA1C 11.3%, eGFR 41 .73 ml/min/1.73m2, Urine protein 3+, Urine sugar 4+, LDL 210 mg/dl, 
ตรวจคลื่นหวัใจและเอกซเรย์ทรวงอกผลปกต ิถ่ายภาพจอตาพบความผดิปกตขิองจอตา และตรวจเทา้พบความเสีย่งระดบั
ปานกลางต่อการตดันิ้ว/เท้า แพทย์วนิิจฉัยโรคเบาหวาน ความดนัโลหติสูง ไตวายเรื้อรงัระยะ3b ไขมนัในเลอืดผิดปกติ 
เบาหวานขึ้นจอตา และการเสื่อมของประสาทส่วนปลาย (Type2 diabetes mellitus, Hypertension, Chronic kidney 
disease stage3b, Dyslipidemia, Diabetic retinopathy, Diabetic neuropathy) แพทยอ์ธบิายแผนการรกัษาใหผู้ป่้วยทราบ 
ใหก้ารรกัษาดว้ยยาลดน ้าตาลชนิดเมด็และฉีดอินซูลนิ ยาลดความดนัโลหติ ยาลดไขมนั และส่งตวัผูป่้วยไปพบจกัษุแพทย์
โรงพยาบาลก าแพงเพชรเป็นกรณีเร่งด่วน พยาบาลผู้จดัการรายกรณีรบัผู้ป่วยไว้ในความดูแล พูดคุยสรา้งสมัพนัธภาพ             
ตกลงบรกิาร รวบรวมขอ้มูลจากการประเมนิสุขภาพและการตรวจพเิศษต่างๆ ประเมนิพฤตกิรรมเสีย่งดา้นอาหาร/การออก
ก าลงักาย ตัง้เป้าหมายและวางแผนการดูแล ผู้ป่วยมีความพร้อมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเนื่องจากกลัวตาบอด              
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ให้ความรู้เบื้องต้นได้แก่ พยาธิสภาพของโรค การใช้ยา ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า การเลือกอาหาร การออกก าลงักาย                
การดูแลเท้าและขูดหนังหนาที่ฝ่าเท้า การจดัการความเครยีด การแก้ปัญหาและช่องทางช่วยเหลอืยามฉุกเฉิน ประสาน            
ส่งต่อเภสชักรและโภชนากร ให้ค าปรึกษาเรื่องยาและอาหาร ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยให้ รพ.สต. สลกบาตรเพื่อการติดตาม               
เยีย่มบา้นผูป่้วยโรคเรือ้รงั 

วนัที ่21 ธนัวาคม 2565 พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีโทรศพัทต์ดิตามสอบถามอาการเปลี่ยนแปลงและการเตรยีมตวั
ไปรพ.ก าแพงเพชรในวนัที ่22 ธนัวาคม 2565 ผูป่้วยแจง้ว่าไม่สะดวกเนื่องจากไม่มเีงนิค่าจ้างเหมารถยนต์ เงนิเดอืนของ
สามจีะออกปลายเดอืน พยาบาลผูจ้ดัการรายกรณีประสานกบัพยาบาลประจ า รพ.สต.สลกบาตร เพื่อช่วยตดิต่อขอรถของ
เทศบาลไปส่งผูป่้วย ผูป่้วยไดไ้ปตรวจตามแผนการรกัษา  

วนัที่ 3 มกราคม 2566 ผู้ป่วยมาตรวจตามนัด ไม่มีอาการอ่อนเพลีย ไม่มีอาการน ้าตาลต ่า กลางคนืปัสสาวะ 1-2 ครัง้  
เทา้ไม่มแีผล ใชย้าถูกต้อง หน้าทอ้งไม่มรีอยเขยีวช ้า น ้าหนัก 51 กโิลกรมั ความดนัโลหติ 155/82 มลิลเิมตรปรอท ชพีจร 
96 ครัง้/นาท ีอตัราการหายใจ 18/นาท ีอุณหภูมกิาย 36.4 องศาเซลเซยีส ค่า Oxygen saturation 98% ผลการตรวจ FPG 
158 mg/dl, eGFR 60.54 ml/min/1.73m2, Urine protein 3+, Urine sugar negative, UACR 7,215.15 mg/g  ผูป่้วยเล่าว่า
จกัษุแพทย์รกัษาดว้ยการยงิเลเซอร์และฉีดยาเขา้ในตา และจะส่งตวัไปรกัษาต่อทีโ่รงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร ผูป่้วย
จะไปรกัษาตามแพทยน์ัดโดยพีส่าวเป็นผูด้แูล ผูป่้วยลดอาหารทีม่นี ้าตาลสูงๆได ้แต่ยงัคงรบัประทานรสจดั อาหารเคม็ และ
ใชผ้งปรุงรสอยู่บา้ง พูดคุยทบทวนเป้าหมายการรกัษากบัผูป่้วยโดยใชก้ระบวนการ Motivation interview (MI) แพทย์เพิม่
ขนาดของยา ACEI เพื่อควบคุมความดนัโลหติและลดการปรมิาณโปรตนีในปัสสาวะ  

วนัที ่23 มกราคม 2566 ผูป่้วยโทรศพัทป์รกึษารูส้กึตวัรอ้น เทา้ซา้ยผวิหนังแดง แนะน าไปตรวจที ่รพ.สต. พยาบาล
ตรวจเท้าสงสยัมกีารติดเชื้อ ประสานส่งต่อมาที่โรงพยาบาลขาณุวรลกัษบุร ีแพทย์ Incision and drainage และให้นอน
รกัษาในโรงพยาบาล รกัษาดว้ยยาฆา่เชือ้ทางหลอดเลอืดด า และนัดท าแผลต่อเนื่องจนแผลหายเป็นปกต ิ

 วนัที่ 9 มีนาคม 2566 ผู้ป่วยมาตรวจตามนัด อาการปกติ ตรวจหน้าท้องไม่มรีอยเขยีวช ้า น ้าหนัก 52 กิโลกรมั 
ความดนัโลหติ 149/87 มลิลเิมตรปรอท ชพีจร 92 ครัง้/นาท ีอตัราการหายใจ 16/นาท ีอุณหภูมกิาย 36.8 องศาเซลเซยีส 
ค่า Oxygen saturation 99% ผล FPG 132 mg/dl ผู้ป่วยลดอาหารรสจดั/รสเค็ม และงดการใช้ผงปรุงรสได้ แพทย์เพิ่ม
ขนาดยา ACEI และขอวดัความดนัโลหติทีบ่้านเชา้-เยน็ 7 วนัก่อนมาตรวจตามนัด พยาบาลสสอนผูป่้วยวดัความดนัโลหติ 
การบนัทกึ และท าเรื่องขอยมืเครื่องวดัความดนัโลหติ 

วนัที ่12 เมษายน 2566 ผูป่้วยมาตรวจตามนัด อาการปกต ิ น ้าหนัก 52 กโิลกรมั ความดนัโลหติ 142/85 มลิลเิมตรปรอท 
ชพีจร 92 ครัง้/นาท ีอตัราการหายใจ 16/นาท ีอณุหภูมกิาย 36.7 องศาเซลเซยีส ค่า Oxygen saturation 98% ผลการตรวจ 
FPG 135 mg/dl, HbA1C 9.7%, eGFR 40.75 ml/min/1.73m2, LDL 158 mg/dl, ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตที่บ้าน 145/87 
มลิลเิมตรปรอท แพทย์เพิม่ยาลดความดนัโลหติ Manidipine 20 mg เพิม่ขนาดของอนิซูลนิ เพิม่ยาลดไขมนั Atorvastatin 
40 mg สะทอ้นขอ้มลูระดบัน ้าตาล ผูป่้วยลดอาหารมือ้เยน็ได ้แต่มรีบัประทานจุบจบิระหว่างวนั  

วนัที ่5 กรกฎาคม 2566 ผูป่้วยมาตรวจตามนัด อาการปกต ิ น ้าหนัก 52 กโิลกรมั ความดนัโลหติ 130/81 มลิลเิมตรปรอท 
ชพีจร 92 ครัง้/นาท ีอตัราการหายใจ 16/นาท ีอณุหภูมกิาย 36.9 องศาเซลเซยีส ค่า Oxygen saturation 98% ผลการตรวจ 
FPG 110 mg/dl, HbA1C 7.8 %, eGFR 40.43 ml/min/1.73m2, LDL 91 mg/dl, Urine protein 2+, UACR 648.31 mg/g  
ค่าเฉลี่ยความดนัที่บ้าน 127/76 มิลลิเมตรปรอท แพทย์ให้การรกัษาคงเดิม พูดคุยเรื่องค่าน ้าตาลสะสมเฉลี่ยยงัไม่ได้
เป้าหมายและมโีปรตนีรัว่ในปัสสาวะ ผูป่้วยมกีารรบัประทานจุบจบิระหว่างมือ้ และแจง้ว่าวนัที ่20 กรกฎาคม 2566 แพทย์
นัดที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลยันเรศวร ผู้ป่วยจะไม่ไปรกัษาไม่มีเงนิค่าเดินทางและหมดก าลงัใจพี่สาวพึ่งเสียชีวิตจาก
โรคมะเรง็ พดูคุยใหก้ าลงัใจ ขอไปเยีย่มบา้นร่วมกบัพยาบาล รพ.สต.และ อสม. เขยีนรายงานขอเงนิช่วยเหลอืค่าเดนิทางได้
จ านวนหนึ่งจากชมรมจติอาสาของโรงพยาบาลและจากกิง่กาชาดอ าเภอขาณุวรลกัษบุร ี  

วนัที่ 25 ตุลาคม 2566ผู้ป่วยมาตรวจตามนัด อาการปกติ น ้าหนัก 52 กิโลกรมั ความดนัโลหติ 127/80 มลิลเิมตรปรอท 
ชีพจร 94 ครัง้/นาที อัตราการหายใจ 16/นาที อุณหภูมิกาย 36.3 องศาเซลเซียส ค่า Oxygen saturation 98%             
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ผล FPG 119 mg/dl  ค่าเฉลี่ยความดนัโลหติทีบ่้าน 128/76 มลิลเิมตรปรอท ผูป่้วยเล่าว่าคลายความทุกข์ไปบ้าง ไปตรวจ
ตามนัดของจกัษุแพทย ์สามแีละลูกชายคนโตไปดแูล ขอบคุณพยาบาลทีช่่วยเหลอืมาโดยตลอด 

วนัที่ 20 พฤศจิกายน 2566 ผู้ป่วยมาตรวจตามนัด อาการปกติ น ้าหนัก 52 กิโลกรัม ความดันโลหิต 130/76 
มลิลเิมตรปรอท ชพีจร 94 ครัง้/นาท ีอตัราการหายใจ 18/นาท ีอุณหภูมกิาย 36.5 องศาเซลเซยีส ค่า Oxygen saturation 
97% ผลการตรวจ FPG 128 mg/dl, HbA1C 6.9 %, eGFR 40.47 ml/min/1.73m2, Urine protein 1+ แพทย์ให้การกัษา 
คงเดมิ ผูป่้วยบอกว่าสายตามองเหน็ดขีึน้ มนีัดทีโ่รงพยาบาลก าแพงเพชรแห่งเดยีว เมื่อรกัษาเบาหวานขึน้จอตาแลว้ แพทย์
จะผ่าตดัตอ้กระจกต่อไป ค่าสายตาขวา 20/100 ตาซา้ย 20/70  
 

การวางแผนการพยาบาล  
พบว่าผูป่้วยมปัีญหาทางการพยาบาลทีส่ าคญัในช่วงระยะเวลาทีศ่กึษา 

1. ผูป่้วยขาดความรูใ้นการดแูลตนเองใหเ้หมาะสมกบัสภาวะของโรค  
2. เสีย่งต่อการรกัษาภาวะแทรกซอ้นทางตาไม่ต่อเนื่อง 
3. เสีย่งต่อการสญูเสยีอวยัวะตดัน้ิว/เทา้ เน่ืองจากมภีาวะประสาทเทา้เสื่อม 
4. เสีย่งต่อพลดั ตก หกลม้ 
5. เสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจและโรคหลอดเลอืดสมอง 
 

ขอ้วินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1  ผูป่้วยขาดความรูใ้นการดแูลตนเองใหเ้หมาะสมกบัสภาวะของโรค 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป่้วยเป็นเบาหวาน มนี ้าตาลในเลอืด FPG 357 mg%, Urine sugar 4+ Hba1c 11.3% 
2. มภีาวะไตวายระยะ 3b eGFR 41.73 ml/min/1.73 m2, Urine protein 4+, UACR 7,215.15 mg/g 
3. ความดนัโลหติสงู  BP 152/81 mmHg 
4. ระดบัไขมนัในเลอืดสงู Total Cholesterol 277 mg%, LDL 210 mg% 
5. ผูป่้วยรบัประทานอาหารน ้าตาลสงู ไดแ้ก่ ดื่มน ้าอดัลม ดื่มนมเปรีย้ว กาแฟซอง อาหารเกลอืสงู ไดแ้ก่ สม้ต า               

ซื้อกบัขา้วปรงุเสรจ็ อาหารรสจดั ใชผ้งปรุงรส/ผงชรูส เตมิน ้าปลา อาหารไขมนัสงู ไดแ้ก่ ขนมปังทาเนยปาท่องโก๋  
วตัถปุระสงค ์

1. เพื่อใหผู้ป่้วยมคีวามรู ้ความเขา้ใจในการปฏบิตัติวัไดถู้กตอ้งเหมาะสมกบัสภาวะของโรค 
2. เพื่อใหผู้ป่้วยมกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทีต่่อเนื่อง 
3. เพื่อใหผู้ป่้วยมผีลการตรวจสุขภาพและการตรวจทางหอ้งปฏบิตัอิยู่ในเกณฑเ์ป้าหมาย 

เกณฑป์ระเมิน   
1. ผูป่้วยลดหรอืหลกีเลีย่งการรบัประทานอาหารทีม่ปีรมิาณน ้าตาล เกลอื และไขมนัสงู  
2. ผลการ FBS 80-130 mg% Hba1c < 7%  Urine sugar-negative  
3. ระดบัไขมนั Cholesterol<200 mg/dl LDL<100 mg/dl 
4. ความดนัโลหติ น้อยกว่า 130/80 mmHg  
5. อตัราการกรองของไตลดลงน้อยกว่า 5 ml/min/1.73m2 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. สรา้งสมัพนัธภาพ ตกลงบรกิาร เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยพูดคุยแสดงความรูส้กึ สอบถามความรู ้ความเชื่อ การปฏบิตัิ

ตวัในอดตี ประเมนิภาวะสุขภาพ ประเมนิพฤตกิรรมเสีย่งดา้นสุขภาพ ประเมนิความพรอ้มของการเปลี่ยนแปลง (stage of 
change) การหลกีเลีย่งพฤตกิรรมทีเ่คยชนิ/ชอบ ไม่ง่าย ตอ้งใชค้วามมุ่งมัน่ ความมัน่ใจว่าปฏบิตัไิด ้ความเขา้ใจถงึอุปสรรค 
เคลด็ลบัสู่การเปลีย่นแปลง ก าลงัใจและความช่วยเหลอืของบุคคลรอบขา้ง การจดัการตนเองและสิง่แวดล้อมเพื่อใหเ้กดิการ
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ดแูลตนเองจนเป็นนิสยั พยาบาลวางแผนการใหข้อ้มลูเป็นล าดบัเพื่อใหผู้ป่้วยเขา้ใจและน าไปปฏบิตัไิด ้เริม่จากเรื่องเร่งด่วน
ก่อนโดยการตัง้หมายระยะสัน้ และระยะยาว  
 2. ใหค้วามรูผู้ป่้วยเรื่องโรคทีเ่ป็น ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน ความเชื่อโยงของภาวะแทรกซอ้นทัง้หมด  
 3. ร่วมกบัโภชนากรร่วมก าหนดแผนดา้นโภชนาการเพื่อควบคุมสหปัจจยัเสีย่งไดแ้ก่ ภาวะน ้าตาลสงู  
ความดนัโลหติสงู ไขมนัในเลอืดผดิปกต ิ 

3.1 เพื่อควบคุมระดบัน ้าตาล แหล่งทีม่าของน ้าตาลที่พบได ้ขา้ว ถัว่ ธญัพชื ผลไม้ ผลติภณัฑ์จากแป้ง เช่น เสน้
ก๋วยเตีย๋ว ขนมปัง และน ้าตาล เช่น น ้าตาลทราย น ้าผึ้ง กลูโคส อาหารที่ผู้ป่วยควรงดได้แก่น ้าอดัลม นมเปรี้ยว กาแฟ
กระป๋อง กาแฟ3in1 ทัง้นี้ใชว้ธิกีารลด/งดหรอืเปลีย่นรูปแบบไป เช่น ดื่มกาแฟด าไม่ใส่น ้าตาลแทน จ ากดัปรมิาณแป้ง ขา้ว
แป้งไม่เกนิ 11 ทพัพ/ีวนั (พลงังาน 1,800 calory/day)  

3.2 เพื่อควบคุมระดบัไขมนัในเลอืด ม ี2 กลไก คอื การใชย้าลดไขมนัและลดการรบัประทานอาหารมไีขมนัสงู เช่น 
ขนมปังทา เนย ปาท่องโก๋ กาแฟซอง 3 in1 น ้ามนั เน้ือสตัวต์ดิมนั เนย เครื่องในสตัว ์ 

3.3 เพื่อความคุมความดนัโลหติ จ ากดัเกลอืโซเดยีมวนัละ 2,000 มลิลกิรมั  
 - ปรมิาณโซเดยีมจากเครื่องปรุงต่างๆ รบัประทานไม่เกนิ 1,200 กรมัต่อวนั (น ้าปลา 3 ชอ้นชา/วนั)  
 - หลีกเลี่ยงอาหารที่มีปริมาณเกลือสูง ผ่านการถนอมอาหารหรอืแปรรูป หลีกเลี่ยงอาหารที่มีเกลอืสูง เช่น 

น ้าปลา กะปิ ปลารา้ แหนม  อาหารหมกัดอง อาหารแปรรปู ขนมกรุบกรอบ  
3.4 เพื่อชะลอการเสื่อมของไต ควบคุมตามขอ้ 3.1-3.3 และส่วนมส่ีวนเพิม่เตมิดงันี้   
 - จ ากัดปรมิาณโปรตีน 0.6-0.8 กรมัต่อน ้าหนักตัว หรอื 7-8.5 ช้อนโต๊ะ/วนั แนะน าโปรตีนจากปลา ไข่ขาว 

เน้ือสตัวไ์ม่ตดิมนั หลกีเลีย่งโปรตนีจากพชื ใชแ้ป้งปลอดโปรตนีทดแทนขา้วในบางมือ้ ไดแ้ก่ วุน้เสน้ เสน้เซยีงไฮ สาค ู 
 - หลกีเลีย่งอาหารทีม่ฟีอสฟอรสัสงู ไดแ้ก่ กาแฟ เครื่องดื่มโคล่า หลกีเลีย่งสตัวท์ีก่นิไดท้ัง้กระดกู 
 - จ ากดัอาหารมโีปแทสเซยีมสงู หลกีเลีย่ง ผลไมส้สีด แดง สม้ เหลอืง รบัประทานผกัทีผ่่านการลวกน ้ารอ้น 
 - ควรท าอาหารดว้ยตนเอง อาหารทีไ่ม่ไดท้ าเองเลอืกซื้อและรบัประทานอย่างเหมาะสม 
 - งดซื้อยาชุดแกป้วดรบัประทานเอง ควรบอกอาการกบัแพทยเ์พื่อพจิารณาใชย้าทีไ่ม่กระทบต่อไต 
 - รบัประทานอาหารปรุงสุกใหม ่ดื่มน ้าสะอาดใหเ้พยีงพอ หากไม่มอีาการบวม ดื่มไดต้ามตอ้งการ 

4. แจกเอกสารประกอบภาพเพื่อใหผู้ป่้วยทบทวน และโภชนากรแจกเมนูอาหาร เพิม่ทางเลอืกใหผู้ป่้วย 
5. ร่วมมอืกบัเภสชักรใหค้วามรูก้ารใชย้า สอนฉีดอนิซูลนิ การเฝ้าระวงัภาวะน ้าตาลต ่า และยาชนิดรบัประทาน  
6. สรา้งแรงจงูใจดว้ย Motivation Interview ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง และ 

คนืขอ้มลูสนับสนุนผลการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม ไดแ้ก่ BP, eGFR, FBS, lipid, การรัว่ของน ้าตาล/โปรตนีในปัสสาวะ 
7. ประสานพยาบาลประจ า รพ.สต.ในการตดิตามพฤตกิรรม และปัจจยัเสีย่งทีบ่า้น 

ประเมินผล 
1.ผูป่้วยลดอาหารน ้าตาลสงูไดโ้ดย งดดื่มน ้าอดัลม นมเปรีย้ว และกาแฟซอง ท าอาหารเอง ลดเกลอืโดย 

แบ่งอาหารก่อนปรุง ใชน้ ้าปลา/ซอส 3-4 ชอ้น/วนั หลกีเลี่ยงอาหารรสจดั งดผงชูรส งดอาหารแปรรปู ซื้ออาหารปรุงส าเรจ็
ลดลง ลดอาหารไขมนัสงูโดย ลดการใชน้ ้ามนั ใชเ้น้ือสตัวไ์ม่ตดิมนั งดขนมปังทาเนยและปาท่องโก ๋ 

2. น ้าตาลลดลงตามล าดบั FPG: 357, 158, 132, 135, 110, 119, 128 mg%  HbA1c: 11.3, 9.7, 7.8, 6.9% 
น ้าตาลรัว่ออกทางปัสสาวะลดลงผล negative ปัสสาวะกลางคนืลดลงเหลอื 1-2 ครัง้  

3. ระดบัไขมนัลดลงเหลอื LDL=91 mg/dl 
4. ความดนัโลหติแนวโน้มลดลง 152/81, 155/82,149/87, 142/85, 130/81, 127/80, 130/76 mmHg 

ความดนัโลหติทีบ่า้นเชา้-เยน็ 7 วนั ค่าเฉลีย่ 145/87, 127/76, 128/76 mmHg 
5. ค่า eGFR ลดลง 1.26 cc ในระยะเวลา 11 เดอืน (จาก 41.73 ml/min/1.73m2 เป็น 40.47 ml/min/1.73m2) 

โปรตนีออกในปัสสาวะลดลง Urine protein 3+, 2+, 1+  UACR 7,215.15, 648.31 mg/g 
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ขอ้วินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2 เสีย่งต่อการรกัษาภาวะแทรกซอ้นทางตาไม่ต่อเนื่อง  
ข้อมูลสนับสนุน  

1. ภาพถ่ายจอตามคีวามผดิปกต ิภาวะเบาหวานขึน้จอตาระยะรุนแรง Proliferative diabetic retinopathy  
2. ผูป่้วยบอกว่าจะไม่ไปตรวจตามนัดของจกัษุแพทย ์2 ครัง้  
3. สามที างานคนเดยีว รายไดไ้ม่เพยีงพอ 
4. ผูด้แูลเสยีชวีติดว้ยโรคมะเรง็ รูส้กึทอ้แท ้หมดก าลงัใจ จะไม่ไปรกัษาต่อเนื่อง 

วตัถปุระสงค ์
เพื่อใหผู้ป่้วยไปตรวจตามนัดของจกัษุแพทย ์ 

เกณฑป์ระเมิน  
ผูป่้วยไปตรวจตามแพทยนั์ดอย่างต่อเนื่อง    

กิจกรรมการพยาบาล 
1. การสรา้งสมัพันธภาพกบัผู้ป่วยและครอบครวั ใช้การสนทนาสรา้งแรงจูงใจ ส่งเสรมิให้ครอบครวัมส่ีวนร่วมใน

กระบวนการรกัษา มคีวามรูเ้กีย่วกบัพยาธสิภาพของโรค ผลกระทบต่อคุณภาพชวีติ แผนการกัษาของแพทย ์                  
2. เยีย่มบา้นผูป่้วยร่วมกบัสหสาขาวชิาชพีประจ า รพ.สต. เพื่อประเมนิศกัยภาพของครอบครวั 
3. ส่งปรกึษาพยาบาลสุขภาพจติ  
4. ประสานขอความร่วมมอืกบัหน่วยงานแหล่งประโยชน์ในชุมชน 
5.ใหช้่องทางการขอค าปรกึษาเมื่อผูป่้วยตอ้งการ ตดิตามสอบถามใหก้ าลงัใจอย่างสม ่าเสมอ   

ประเมินผล 
ผูป่้วยไปตรวจตามนัดของจกัษุแพทยท์ุกครัง้ ไดร้บัการรกัษาต่อเนื่อง ส่งผลใหผู้ป่้วยมองเหน็ดขีึน้ ก่อนการรกัษาค่า

สายตาสองขา้ง 20/200 หลงัการรกัษา ตาขวา 20/100 ตาซา้ย 20/70  
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  3  เสีย่งต่อการสญูเสยีอวยัวะตดัน้ิว/เทา้ เน่ืองจากมภีาวะประสาทเทา้เสื่อม 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผูป่้วยบอกมอีาการเทา้ชาสองขา้ง 
2. ตรวจเทา้มคีวามเสีย่งระดบัปานกลางต่อการตดัน้ิว/ตดัเทา้ ฝ่าเทา้มหีนังหนา 
3. ผูป่้วยมแีผลตดิเชื้อทีเ่ทา้ซา้ย   
4. ผูป่้วยมอีาการตามวั มองภาพไม่ชดัเจน ค่าสายตาสองขา้ง 20/200  

วตัถปุระสงค ์:  เพื่อป้องกนัการสญูเสยีอวยัวะตดัน้ิว/ตดัเทา้  
เกณฑป์ระเมิน  

1. ผูป่้วยเทา้สะอาด เลบ็สัน้ ไม่มเีชือ้รา สวมรองเทา้เหมาะสมกบัสภาพเทา้  
2. ผูป่้วยไดท้ าแผลและประเมนิลกัษณะแผลทุกวนั  
3. ผูป่้วยไม่ถูกตดัน้ิว/ตดัเทา้  

กิจกรรมการพยาบาล 
1. สอนผูป่้วยเกีย่วกบัการด าเนินของโรคเบาหวานและภาวะแทรกซอ้นทางเทา้  
2. ตรวจเทา้ สรุปผลการประเมนิระดบัความเสีย่งต่อการตดัการน้ิว/ตดัเทา้ ใหผู้ป่้วยทราบ  
3. สอนการดแูลเทา้ดว้ยตนเอง  ดงันี้ (1) ส ารวจเทา้ทุกวนั (2) ท าความสะอาดเทา้ (3) เกบ็กกัความชือ้นแก่ผวิหนังดว้ยการ

ทาโลชัน่ ยกเวน้ง่ามนิ้ว (4) ดแูลเลบ็ การตดัเลบ็ตรงเสมอปลายนิ้ว (5) การจดัการหนังหนา (6) สวมถุงเทา้คงความชุมชื้นและลดแรง
เสยีดส ี(7) สวมรองเทา้เพื่อปกป้องเทา้ (8) ปรกึษาแพทยห์รอืเจา้หน้าทีส่าธารณสุขเมื่อมแีผลทีเ่ทา้ และการปฐมพยาบาล  

4. ขดูหนังหนาทีฝ่่าเทา้ (trim callus)  
5. ประสานงานกบัพยาบาลประจ า รพ.สต. ส่งต่อผูป่้วยไปท าแผลทุกวนั  
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ประเมินผล 
1. ตรวจเทา้เมื่อมาตรวจตามนดั เทา้สะอาด เลบ็สัน้ ไม่มเีชือ้รา ฝ่าเทา้ไม่มหีนังหนา สวมรองเทา้แบบปิดเทา้  
2. ผูป่้วยมกีารตดิเชือ้ทีเ่ทา้ 23 ม.ค. 2565 แพทยท์ า Incision and drainage และท าแผลต่อเนื่องจนแผลหาย 
3. ผูป่้วยไม่โดนตดัน้ิว/ตดัเทา้ 

 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 4 เสีย่งต่อการผลดัตกหกลม้ 
ข้อมูลสนับสนุน  

1. ผูป่้วยมภีาวะซดี Hct=33%, Hb =11.2 g/dl, Serem iron=33 ug/dL (ค่าปกต ิ50-170) 
2. ผูป่้วยตามวั VA 20/200 

วตัถปุระสงค ์
ผูป่้วยปลอดภยัจากพลดัตกหกลม้ 

เกณฑป์ระเมิน 
ผูป่้วยไม่เกดิการพลดัตกหกลม้ 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. แนะน าผูป่้วยใหร้ะมดัระวงัการพลดัตกหกลม้ เปลีย่นอริยิาบถชา้ๆ  
2. แนะน าการรบัประทานธาตุเหลก็สูง เน้ือสตัว์ (ไม่ตดิมนั) เลอืด ไข ่ผกัใบเขยีว เช่น คะน้า ต าลงึ บรอกโคลี่  พรกิ

หวาน ผกัเหล่านี้มธีาตุเหล็กและวติามนิซีสูงซึ่งช่วยให้ร่างกายดูดซึมธาตุเหล็กได้ดี ติดตามค่า K เนื่องจากผกัใบเขยีวมี
โปแทสเซยีมสงูดว้ย  ไม่แนะน าตบัและเครื่องในสตัวเ์พราะผูป่้วยมรีะดบัไขมนัสงู 

3. งดดื่มนมววัและนมถัว่เหลอืงพรอ้มมือ้อาหารจะท าใหก้ารดดูซมึธาตุเหลก็ลดลง 
4. แนะน าการบัประทานยาเพิม่เหลก็ตามแผนการรกัษา Ferrous sulfate หลกีเลีย่งการใชย้าลดกรด ผลติภณัฑจ์าก

นม ชา กาแฟภายใน 2 ชัว่โมงก่อนและหลงัจากใชย้านี้เน่ืองจากอาจจะลดประสทิธภิาพของยา   
ประเมินผล 

ผูป่้วยไม่เกดิการพลดัตกหกลม้  (แพทยน์ัดตดิตาม Hct, Hb กุมภาพนัธ ์2567) 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 5 เสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจและโรคหลอดเลอืดสมอง 
ข้อมูลสนับสนุน  

1. ผูป่้วยเป็นโรคเบาหวาน 5 ปี มภีาวะไตวายเรือ้รงัระยะ 3b เบาหวานขึน้จอตา ปลายประสาททีเ่ทา้เสื่อม ความดนั
โลหติสงู แสดงใหเ้หน็ว่าผูป่้วยมพียาธสิภาพทีห่ลอดเลอืดแดงและระบบประสาท 

2. มภีาวะไขมนัในเลอืดผดิปกต ิCholesterol 277 mg/dl, LDL 210 mg/dl   
3. 10 years Thai CVD risk score 13.47% ความเสีย่ง 8..3 เทา่ของคนวยัเดยีวกนัปกต ิเสีย่งปานกลาง 

วตัถปุระสงค ์
เพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากโรคหลอดเลอืดหวัใจและโรคหลอดเลอืดสมอง 

เกณฑป์ระเมิน 
1. ผูป่้วยบอกอาการของโรค และการเขา้ถงึบรกิารการแพทยฉุ์กเฉินไดถู้กตอ้ง   
2. ผูป่้วยมคีะแนน 10 years Thai CVD risk score ลดลง 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. อธิบายความเสี่ยงต่อการเกิดโรคและการเสียชีวิตจากโรคเส้นเลือดหัวใจตีบตัน กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด                       

เส้นเลอืดสมองตีบตัน เส้นเลือดส่วนปลายตีบตนั ท านายความเสี่ยง 10 ปี ปัจจยัเพศ อายุ ความดนัโลหิต ระดบัไขมนั 
เบาหวาน การสบูบุหรี ่รอบเอว  
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2. สอนผูป่้วยใหจ้ าอาการของโรคหวัใจและโรคหลอดเลอืดสมอง   
2.1 อาการของโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลอืด  
 - รูส้กึเจบ็หน้าอก มอีาการแน่น รูส้กึเหมอืนหวัใจถูกบบีทีก่ลางอก/อกขา้งซ้าย โดยอาการอาจจะเกดิขึน้ไม่กี่

นาทีแล้วก็หาย จากนัน้อาจกลบัมาเป็นซ ้าอีก นอกจากนี้ยังอาจรู้สึกเหมือนแสบร้อนกลางอก อึดอดัที่หน้าอกหรือลิ้น
ป่ี ปวดร้าวไปด้านซ้าย ได้แก่ บรเิวณกราม คอ หลงั หน้าท้อง และแขน อาการที่พบได้ หายใจถี่ ใจสัน่ วงิเวียนศีรษะ 
คลื่นไส ้อาเจยีน เหงือ่ออกขณะทีร่่างกายเยน็   

2.2 อาการของโรคหลอดเลอืดสมอง  
- ใบหน้ามีอาการหน้าชา ปากเบี้ยว มุมปากตก กล้ามเนื้อใบหน้าอ่อนแรงครึ่งซีก  
- แขน ขา อ่อนแรง เดินเซ ทรงตัวล าบาก 
- การพูด มีลกัษณะพูดไม่ออก ลิ้นแข็ง หรือ พูดไม่ชดัอย่างทนัทีทนัใด 
- รู้เวลาที่เริ่มมีอาการ คือ เวลาเริ่มมีอาการผิดปกติ หรือเวลาที่ผู้ป่วยมีอาการปกติครัง้สุดท้าย และไป

โรงพยาบาลทนัทีภายใน 4.5 ชม. ควรมาโรงพยาบาลขาณุวรลกัษบุร ีภายใน 2 ชัว่โมง เผื่อเวลาไปก าแพงเพชร 
3. การเขา้ถงึบรกิารการแพทยฉุ์กเฉิน 1669 และเบอรโ์ทรศพัทข์องหอ้งอุบตัเิหตุและฉุกเฉิน  

ประเมินผล 
1. ผูป่้วยบอกอาการของโรคหลอดเลอืดหวัใจและโรคหลอดเลอืดสมอง และ 1669 ไดถู้กตอ้ง 
2. 10 years Thai CVD risk score ลดลง 4.33% ระดบัความเสีย่ง 2.5 เท่าของคนวยัเดยีวกนัปกต ิ
 

สรปุกรณีศึกษา 
หญิงไทย อายุ 42 ปี เป็นโรคเบาหวาน 5 ปี ร่วมกบัโรคความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลอืดผดิปกติ ไตวายเรื้อรงั 

รกัษาต่อเน่ืองทีค่ลนิิกเอกชน ยา้ยสทิธิก์ารรกัษามาทีโ่รงพยาบาลขาณุวรลกัษบุร ีผูป่้วยมาทีแ่ผนกผูป่้วยนอกเพื่อขอรกัษา
โรคประจ าตวัต่อเน่ือง และมอีาการตามวัสองขา้ง แพทย์ตรวจวนิิจฉยัโรคเบาหวาน ความดนัโลหติสงู ไตวายเรื้อรงัระยะ3b 
ไขมนัในเลอืดผดิปกต ิเบาหวานขึน้จอตา และการเสื่อมของประสาทส่วนปลาย แพทยใ์หก้ารรกัษาเพื่อควบคุมระดบัน ้าตาล 
ความดนัโลหติ ระดบัไขมนั และส่งผูป่้วยพบจกัษุแพทย ์ร่วมกบัการพยาบาลผูป่้วยแบบองคร์วมโดยพยาบาลผูจ้ดัการราย
กรณีประสานความร่วมมอืกบัสหสาขาวชิาชพี ส่งเสรมิผูป่้วยปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมการดูแลตนเองเหมาะสม มคีวามมุ่งมัน่ 
มกี าลงัใจ รบัการรกัษาอย่างต่อเน่ือง ระยะเวลาการดแูลและการพยาบาล 11 เดอืน 
 

วิจารณ์และข้อเสนอแนะ 
โรคเบาหวานชนิดที่2 ผู้ป่วยอาจมีน ้าตาลในเลอืดสูงอยู่นานแล้ว เมื่อแรกวนิิจฉัยควรได้รบัการประเมินสุขภาพ

ครบถว้น ตรวจคน้หาภาวะแทรกซ้อนทุกระบบ เพื่อการดูแลรกัษาส่งต่อผูเ้ชีย่วชาญใหท้นัเวลา ป้องกนัความพกิารและการ
เสยีชวีติก่อนวยัอนัควร การดแูลซบัซ้อน ค่าใชจ้่ายสงู เวลายาวนาน ผูป่้วยต้องเขา้ใจ มกี าลงัใจและมผีูส้นับสนุน พยาบาล
ผูจ้ดัการรายกรณีดูแลผู้ป่วยและประสานความร่วมมอืของสหสาขาวชิาชพีและครอบครวั  คอยช่วยเหลอืผู้ป่วยได้รบัการ
รกัษาตามมาตรฐานจนควบคุมโรคได ้จากกรณีศกึษามขีอ้เสนอแนะดงันี้ 

1. ประชาชนทัว่ไปตอ้งมคีวามรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน และไดเ้ขา้ถงึการตรวจรกัษาตามมาตรฐาน 
2. พยาบาลใหค้ าปรกึษามเีวลาจ ากดัส าหรบัการให้ความรูผู้้ป่วยรายใหม่ ผู้ป่วยอาจมีความรูไ้ม่เพยีงพอที่จะดูแล

สุขภาพใหเ้หมาะสม ควรจดับรกิารผูป่้วยในช่องทางอื่นเพิม่เตมิตามความเหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย ไดแ้ก่  
การตดิตามทางโทรศพัท ์แอปพลเิคชนั โซเชยีลมเีดยี  

3. ใชแ้นวทางการจดัการรายกรณีดแูลผูป่้วยมปัีญหาซบัซอ้นเพื่อใหเ้กดิผลลพัธท์ีด่ตี่อผูป่้วยและครอบครวั 
4. ส่งเสรมิการใชก้ระบวนการ Motivation interview ในการดแูลผูป่้วย  

 
 

https://www.pobpad.com/%E0%B9%80%E0%B8%88%E0%B9%87%E0%B8%9A%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%AD%E0%B8%81
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สรปุ 
กรณีศกึษาผู้ป่วยโรคเบาหวานมภีาวะแทรกซ้อนเรื้อรงัทางระบบหลอดเลอืดและระบบประสาท  มคีวามเสี่ยงต่อ

ความพิการ และเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร ผู้ป่วยได้รบัการประเมินภาวะสุขภาพ วางแผนดูแลรกัษาตามมาตรฐาน และ
ติดตามอย่างต่อเนื่องโดยพยาบาลผู้จดัการรายกรณีประสานความร่วมมอืกบัสหสาขาวชิาชีพ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีก าลงัใจ 
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง และไดร้กัษากบัแพทยเ์ฉพาะทางจนกระทัง่ควบคุมโรคได ้ไม่เกดิความพกิาร 
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Maternal Nursing Postpartum Hemorrhage  
from Retained Placenta : A Case Study 

 
Supavita  Ornthai, M.N.S.* 

 
Abstract 
Introduction : Postpartum hemorrhage is a highly obstetrical emergency condition and cause of death in maternal. 
Therefore, it is necessary to be quickly assessed, nursing care for women and constant surveillance. This will make the 
mother safe. and reduce the severity of complications. 
Objective : To provide guideline for management of postpartum hemorrhage from retained placenta. 
Case study : A 23 years old Thai woman, 2th pregnancy, never had an abortion, last child 9 years, 39 weeks 6 days 
pregnant by ultrasound. Risk sduring pregnancy include gestational diabetes mellitus (GDM A1) and hypertension        
in pregnancy. Admitted to hospital with labor pain 4 hours before coming to the hospital. The mother was good 
conscious and able to answer questions. Vital signs: blood pressure 139/92 mmHg, pulse 80 beats per minute, 
respirations 18 breaths per minute, regular, body temperature 37 degrees Celsius. Normal urine. Admitted to the 
delivery room and EFM CAT II was found. Nursing care was performed by intrauterine resuscitation (IUR). Then 
entering the labor had a right medio lateral episiotomy and gave birth vaginally. After giving birth, there was a retained 
placenta and blood loss after vaginal delivery of 1,200 ml. The doctor extracted the placenta and diagnosis is term 
pregnancy with GDMA1 with gestational hypertension with maternal obesity with normal vaginal delivery with right 
medio lateral episiotomy with postpartum hemorrhage due to retained placenta. Nursing problems are divided into two 
periods: 1) labor period and 2) postpartum period. Nursing care during delivery includes: 1) risk of pre-eclampsia from 
hypertension in pregnancy. 2) fetal distress in the fetus. 3) risk of hypo-hyperglycemia from gestational diabetes 
mellitus. 4) the mother is not well due to labor pains.5) risk of obstructed labor due to gestational diabetes mellitus and 
6)there is hemorrhage in the 3rd stage of labor. Nursing care in the postpartum period includes: 1) risk of secondary 
postpartum hemorrhage 2) risk of infection in the endometrial and perineal and 3) There is a chance of not being 
successful in breast feeding. The maternal received close care and nursing in a critical situation. The doctor allowed 
maternal go home. The maternal admitted to hospital for 3 days and had a follow-up appointment 4 weeks after labor. 
Before discharge, there were not complications. 
Conclusion : Maternal with postpartum hemorrhage due to retained placenta must receive immediate medical 
treatment. The nursing team must have knowledge expertise in caring for maternal with hemorrhage during labor and 
postpartum. In order to receive medical treatment quickly, timely, appropriately and with constant surveillance.                      
In addition, they must also have good communication skills and coordinate with interdisciplinary. Including with 
maternal and her family. To provide holistic care. Therefore, it is safety, reduces violence, reduces complications,              
and reduces the death rate of maternal death. 
 

Keywords : Maternal nursing postpartum hemorrhage, Retained placenta 
 
____________________________________________ 
*Registered nurse, Professional Level, Khanu Woralaksaburi Hospital 
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การพยาบาลมารดาท่ีมภีาวะตกเลือดหลงัคลอด 
จากรกค้าง : กรณีศึกษา 

 
สุภาวติา  อ่อนไทย, พย.ม.* 

 
บทคดัยอ่ 
บทน า : ภาวะตกเลอืดหลงัคลอดเป็นภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรมทีส่ าคญัอย่างมาก และในบางครัง้อาจน าไปสู่การเสยีชวีติ
ของมารดา จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องได้รับการประเมินอย่างรวดเร็ว การรักษาพยาบาลอย่างเร่งด่วน  
และการเฝ้าระวงัอย่างต่อเนื่อง ซึง่จะท าใหม้ารดามคีวามปลอดภยั และลดความรุนแรงของภาวะแทรกซอ้นได ้
วตัถปุระสงค ์: เพื่อเป็นแนวทางในการพยาบาลมารดาทีม่ภีาวะตกเลอืดหลงัคลอดจากรกคา้งอย่างมปีระสทิธภิาพ 
กรณีศึกษา : มารดาชาวไทย อายุ 23 ปี G2P1001 Last 9 ปี อายุครรภ์ 39+6 สัปดาห์ by U/S ความเสี่ยงขณะตัง้ครรภ ์                   
พบภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ (GDMA1) และภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตัง้ครรภ์ มาโรงพยาบาลด้วยเจ็บครรภ์คลอด  
4 ชัว่โมงแรกรบั มารดารูส้กึตวัดตีอบค าถามไดส้ญัญาณชพี ความดนัโลหติ 139/92 mmHg ชพีจร 80 ครัง้ต่อนาท ีหายใจ 
18 ครัง้ต่อนาท ีสม ่าเสมอ อุณหภูมกิาย 37 องศาเซลเซยีส ผลการตรวจปัสสาวะปกต ิรบัไวใ้นความดูแลทีแ่ผนกหอ้งคลอด 
พบ EFM CAT II ใหก้ารพยาบาล โดยการท า intrauterine resuscitation (IUR) และเขา้สู่ระยะคลอด ไดร้บัการท าหตัถการ 
Right medio lateral episiotomy และคลอดทางช่องคลอด ภายหลงัคลอดมภีาวะรกค้างและเสยีเลอืดหลงัการคลอดทาง 
ช่องคลอดปรมิาณ 1,200 ml แพทย์ได้ท าการล้วงรก ได้รบัการวนิิจฉัย Term pregnancy with GDMA1 with Gestational 
hypertension with maternal Obesity with Normal vaginal delivery with Right medio lateral episiotomy with 
Postpartum Hemorrhage due to Retained placenta ปัญหาทางการพยาบาลแบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะคลอด และระยะ                
หลงัคลอด โดยการพยาบาลในระยะคลอด ได้แก่ 1. เสี่ยงต่อเกิดภาวะ Pre-Eclampsia จากภาวะความดนัโลหติสูงขณะตัง้ครรภ ์ 
2. ทารกในครรภ์เกิดภาวะ Fetal distress  3. เสี่ยงต่อเกิดภาวะ Hypo-Hyperglycemia จากภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์              
4. มารดาไม่สุขสบายเนื่องจากมภีาวการณ์เจบ็ครรภ์คลอด 5. เสีย่งต่อการคลอดตดิขดัเนื่องจากภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ และ 
6. มีภาวะตกเลอืดในระยะที่ 3 ของการคลอด ในส่วนของการพยาบาลในระยะหลงัคลอด ได้แก่ 1. เสี่ยงตกเลอืดซ ้าในระยะหลงั 
(secondary postpartum hemorrhage)  2. เสีย่งต่อการตดิเชื้อในโพรงมดลูกและแผลฝีเยบ็ และ 3. มโีอกาสไม่ประสบความส าเรจ็
ในการเลี้ยงลูกดว้ยนมมารดาอย่างต่อเนื่อง มารดาไดร้บัการดูแลรกัษาและการพยาบาลอย่างใกลชัดิในภาวะวกิฤต แพทยอ์นุญาต
ใหก้ลบับา้น มารดานอนรกัษาตวัในโรงพยาบาล 3 วนั และตดิตามนัด 4 สปัดาหห์ลงัคลอดก่อนจ าหน่ายไม่เกดิภาวะแทรกซอ้น 
สรุปผลการศึกษา : มารดาที่มีภาวะตกเลือดหลงัคลอดเนื่องจากรกค้าง ต้องได้รบัการรกัษาพยาบาลอย่างทนัท่วงที 
ทมีการพยาบาลจะตอ้งมคีวามรู ้ ความช านาญในการดแูลมารดาทีม่ภีาวะตกเลอืดในระยะคลอดและหลงัคลอด เพื่อใหไ้ดร้บั
การรกัษาพยาบาลอย่างรวดเรว็ ทนัเวลา เหมาะสม และเฝ้าระวงัอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ยงัต้องมทีกัษะในการสื่อสารที่ดี
ประสานกบัสหสาขาวชิาชพี รวมทัง้กบัมารดาและครอบครวั เพื่อใหเ้กดิการดูแลแบบองคร์วม จงึท าใหเ้กดิความปลอดภยั 
ลดความรุนแรงลดภาวะแทรกซอ้นและลดอตัราการเสยีชวีติของมารดาหลงัคลอดได้ 
 

ค าส าคญั : การพยาบาลมารดาทีม่ภีาวะตกเลอืดหลงัคลอด  รกคา้ง 
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บทน า 
ภาวะตกเลอืดระยะหลงัคลอด (Postpartum Hemorrhage) หมายถึง ภาวะทีม่กีารเสยีเลอืดสะสมมากกว่า 1,000 มลิลลิติร 

ร่วมกับมีอาการแสดงของภาวะ hypovolemia ได้แก่ ความดันโลหิตต ่า ชีพจรเร็ว ปัสสาวะออกน้อย oxygen saturation < 95%                  
ทีเ่กิดขึน้ภายใน 24 ชัว่โมงหลงัคลอด  ซึ่งรวมถึงการเสยีเลอืดขณะเจ็บครรภ์คลอด โดยไม่ค านึงถึงช่องทางคลอด1,2    การตกเลอืด               
หลงัคลอด แบ่งออกเป็น 2 ระยะ ดงันี้ 1. การตกเลอืดหลงัคลอดระยะแรก (early postpartum hemorrhage) คอื การตกเลอืดภายใน              
24 ชัว่โมงแรกหลังคลอด รวมทัง้การตกเลือดในช่วง third stage of labor ด้วย 2. การตกเลือดหลังคลอดระยะหลัง (secondary 
postpartum hemorrhage) คือ การตกเลือดหลัง 24 ชัว่โมงจนถึง 12 สัปดาห์หลังคลอด ส่วนมากพบใน 1-2 สัปดาห์หลงัคลอด3                 
การตกเลอืดหลงัคลอดเป็นภาวะแทรกซอ้นของการคลอดทีพ่บไดม้ากทีสุ่ดและเป็นสาเหตุการเสยีชวีติของมารดาทัว่โลก  โดยมารดาประมาณ 
14 ลา้นคน เกดิภาวะตกเลอืดหลงัคลอดส่งผลมกีารเสยีชวีติประมาณ 70,000 รายทัว่โลก4 และประเทศไทย  พบรอ้ยละ 385  โดยเกอืบทัง้หมด
เป็นการตกเลอืดหลงัคลอดในระยะแรก และน้อยกว่ารอ้ยละ 1  เป็นการตกเลอืดหลงัคลอดระยะหลงั4  จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กี่ยวขอ้ง
พบว่า ภาวะแทรกซอ้นทีเ่กดิขึน้ภายหลงัการตกเลอืดในระยะ 3-6 เดอืนหลงัคลอด โดยมกีารกลบัเขา้รกัษาซ ้าในโรงพยาบาลในระยะ 13 เดอืน
หลงัคลอด ร้อยละ 3.6 การแข็งตัวของเลอืดผิดปกติ ร้อยละ 1.74  และการเกิดไตวายเฉียบพลนั ร้อยละ 0.33 และภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด              
รอ้ยละ 136   ซึ่งปัญหาดงักล่าวส่งผลเสยีต่อความสามารถในการดูแลบุตร นอกจากนี้การทีม่ารดาหลงัคลอดมภีาวะตกเลอืดหลงัคลอดจะส่งผล
ใหเ้กดิภาวะโลหติจางในระยะยาว และมโีอกาสเกดิภาวะตกเลอืดหลงัคลอดในการคลอดครัง้ต่อไปได7้  

การตกเลอืดหลงัคลอดระยะแรก มสีาเหตุและปัจจยัเสีย่ง ไดแ้ก่ มดลูกไม่หดรดัตวั (Uterine Atony) ช่องทางคลอดฉีกขาด 
(Trauma) รกคา้ง (Tissue) และความผดิปกตขิองการแขง็ตวัของเลอืด (Thrombin) หรอื 4T โดยสาเหตุของการตกเลอืดหลงัคลอดระยะ
หลงั ไดแ้ก่ เศษรกหรอืเยื่อหุม้ทารกค้าง มดลูกเขา้อู่ช้า ภาวะติดเชื้อในโพรงมดลูกเลอืดออกจากแผลในทางคลอด และสาเหตุอื่น  ๆ
เช่น ครรภ์ไข่ปลาอุก เนื้องอกของตัวมดลูก เป็นต้น3  รกค้างเป็นสาเหตุของการเกิดภาวะแทรกซ้อนและเสียชีวิตของมารดา                     
ร้อยละ 0.5-3 ของการคลอดทัง้หมด8  โดยที่รกไม่สามารถคลอดเองใน 30 นาทีภายหลังทารกคลอดและมีเลือดออกมาก  ซึ่งมีสาเหตุ                 
3 ประการ คอื 1. มดลูกมกีารหดตวัไม่ด ี 2. รกเกาะอย่างผดิปกต ิและ  3. การปิดปากมดลูกก่อนทีจ่ะมกีารคลอดรก9 

องคก์ารอนามยัโลกไดส่้งเสรมิการปฏบิตัใินระยะที ่3 ของการคลอดโดยเรว็ คอื Active Management of the Third Stage of 
Labor (AMTSL) เพื่อป้องกนัการตกเลอืดระยะหลงัคลอด โดยเป็นแนวปฏิบตัิการป้องกนัการตกเลอืดหลงัคลอดของรฐับาลทัว่โลก 
ไดแ้ก ่1. การบรหิารยากระตุน้การหดรดัตวัของมดลูก  2. การท า Controlled cord traction 3. การนวดคลงึมดลูกภายหลงัรกคลอด และ 
4. การท า Delayed cord clamping 1-3 นาท ี เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะซดีในทารก10   ร่วมกบัการใช้ถุงวดัปรมิาตรเลอืด เพื่อความ
แม่นย าในการวดัปรมิาตรการเสยีเลอืดภายหลงัคลอด11  อย่างไรกต็ามการตกเลอืดหลงัคลอดส่วนมากยงัคงเกดิขึ้นแมม้มีาตราการ
ป้องกนัดงักล่าวแล้ว ดงันัน้การเตรยีมความพรอ้มอย่างสม ่าเสมอจงึเป็นเรื่องส าคญัที่สุดทัง้ในขณะรอคลอด คลอด และหลงัคลอด 
รวมทัง้การแกไ้ขสาเหตุของการตกเลอืดใหร้วดเรว็ เร่งด่วน และมกีารเฝ้าระวงัอย่างต่อเนื่อง3  

โรงพยาบาลขาณุวรลกัษบุร ีมสีถิติมารดามาคลอด ในปี 2564-2566 จ านวน 500, 433, และ 505 ราย  พบอุบตัิการณ์                
การเกดิภาวะตกเลอืดหลงัคลอด รอ้ยละ 2.54, 3.54, และ1.98 ตามล าดบั โดยพบเกดิจากสาเหตุจากรกคา้งรอ้ยละ 30.76, 27.27 และ 
60 ของการตกเลอืดหลงัคลอด12   แสดงใหเ้หน็ว่าภาวะตกเลอืดหลงัคลอดจากรกคา้งเป็นภาวะแทรกซอ้นทางสตูกิรรมทีถ่อืว่าเป็นภาวะ
ฉุกเฉินทางสูตกิรรมทีพ่บไดม้ากและเกดิอนัตรายต่อมารดา  ดงันัน้บทบาทของพยาบาลหอ้งคลอดจงึควรมกีารทบทวนความรูเ้กีย่วกบัภาวะ           
ตกเลอืดทัง้ในระยะคลอด และระยะหลงัคลอด รวมทัง้แนวทางปฏบิตัใินการดูแลมารดา เพื่อใหก้ารดูแลทีม่ปีระสทิธภิาพเพิม่มากขึน้ป้องกนั
การเกดิภาวะแทรกซ้อนทีรุ่นแรง และถงึแมจ้ะมภีาวะแทรกซ้อนดงักล่าวเกดิขึน้จะสามารถใหก้ารพยาบาลไดแ้ละไม่เกดิอนัตรายทีจ่ะคุกคาม
ชวีติของมารดาและทารกในครรภ์ การศกึษานี้มวีตัถุประสงค์เพื่อเป็นแนวทางในการพยาบาลมารดาที่มภีาวะตกเลอืดหลงัคลอดจากรกค้าง
อย่างมปีระสทิธภิาพ 

 

กรณีศึกษา 
มารดาชาวไทย  อายุ  23  ปี  สถานภาพคู่  

อาการส าคญั   
ปวดทอ้ง และมมีกูเลอืด 4 ชัว่โมงก่อนมาโรงพยาบาล 
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ประวติัการเจบ็ป่วยปัจจบุนั 
มารดา G2P1001 Last 9 ปี LMP จ าไม่ได้ วนัก าหนดคลอด (EDC) 12 กรกฎาคม 2566 อายุครรภ์ 39 +6 สปัดาห์ by U/S            

ฝากครรภ์ครัง้แรก 11+5 สัปดาห์ ได้รับการวินิจฉัยเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ (GDMA1) เมื่ออายุครรภ์ 12+6  สัปดาห์ และภาวะ                            
ความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภท์ีอ่ายุครรภ ์ 22+5 สปัดาห ์ฝากครรภ ์6 ครัง้ ไม่ครบเกณฑท์ีโ่รงพยาบาลขาณุวรลกัษบุร ี 

4 ชัว่โมงก่อนมามอีาการปวดทอ้งและมมีกูเลอืด จงึมาโรงพยาบาล 
ประวติัการเจบ็ป่วยในอดีต :  ปฏเิสธประวตักิารผ่าตดั ปฏเิสธประวตัแิพย้าและแพอ้าหาร 
การประเมินสภาพร่างกายตามระบบ 

รปูร่างทัว่ไป : น ้าหนัก 117 กโิลกรมั  ส่วนสูง 165 เซนตเิมตร  ดชันีมวลกาย 42.98 กก./ม.2  สญัญาณชพี  ความดนัโลหติ 
139/92 mmHg  ชีพจร 80 ครัง้ต่อนาที การหายใจ 18 ครัง้ต่อนาที  สม ่าเสมอ อุณหภูมิกาย 37 องศาเซลเซียส วัดซ ้าครัง้ที่ 2                  
138/96  มลิลเิมตรปรอท  ผลการตรวจปัสสาวะปกต ิ

ระบบประสาท  : พดูคุย ตอบค าถามได ้ ไม่สบัสน  pupil 2 mm Both eyes react to light   
ผิวหนัง  : ผวิสองส ี ไม่มจีุดจ ้าเลอืดผวิหนังชุ่มชื่นด ี 
ศีรษะและใบหน้า  :  ผมสดี า คล าไม่พบต่อมน ้าเหลอืงโต ตา 2 ขา้งสมมาตรกนั ไม่มตีาพร่ามวั เปลอืกตาไม่ซดีทัง้ 2 ขา้ง  
ทรวงอกและการหายใจ  :  หายใจสม ่าเสมอ  
หวัใจและหลอดเลือด  :  ชพีจร สม ่าเสมอ  
ตรวจหน้าท้อง  :  HF 43 เซนตเิมตร  ขา้งซ้าย Vertex presentation,  Head engagement  อตัราการเต้นของหวัใจทารก 

138  ครัง้ต่อนาท ี Interval 2’ 50’’ Duration 50’’ ตรวจภายใน Cervix dilated 7cms,Effacement 100%, station 0, MI  
ระบบทางเดินปัสสาวะ  :  ปัสสาวะปกต ิ 
ระบบกล้ามเน้ือและกระดกู  :  ขาและเทา้ไม่บวม Deep tendon reflex 2+ 

การประเมินสภาพจิตใจและสงัคม :  สหีน้ายิม้แยม้ไม่มคีวามวติกกงัวล ไม่มปัีญหาเรื่องค่าใชจ้่าย 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ีส าคญั 

รายการ ค่าปกติ 11 ก.ค. 66 13 ก.ค. 66 
WBC 5,000-10,000 cell/mm2 11,200  
HCT 36.0-47.0 40.1 38 
Neutrophil 43.7-70.9 % 71.2  

 

การวินิจฉัยของแพทย ์ :  Term pregnancy with GDMA1 with Gestational hypertension  with maternal Obesity with 
Normal vaginal delivery with Right medio lateral episiotomy with Postpartum Hemorrhage due to Retained placenta 
การวางแผนปฏิบติัการพยาบาล  โดยใชห้ลกัของกระบวนการพยาบาล มขีอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลทีส่ าคญั ดงันี้ 
ระยะคลอด 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อท่ี 1  มโีอกาสเกดิภาวะชกัจากภาวะความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภ์ 

O : G2P1001 GA 39+6 by U/S ความดนัโลหติ 139/92 mmHg มคีวามดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภท์ี ่22+5 สปัดาห ์
วตัถปุระสงค ์ :  เพื่อป้องกนัการเกดิภาวะชกั 
เกณฑก์ารประเมินผล 

1. ความดนัโลหติ Systolic blood pressure ≤ 140 mmHgหรอื Systolic blood pressure ≤ 90 mmHg 
2. ไม่เกดิภาวะชกั 

กิจกรรมทางการพยาบาล 
1. ประเมนิอาการและอาการแสดงของอาการน าสู่ภาวะชกั ไดแ้ก่ จุกใตล้ิน้ป่ี ปวดศรีษะ ตาพร่ามวั 
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2. ประเมนิความดนัโลหติ ทุก  2  ชัว่โมง  หาก systolic BP ≤ 140 mmHg หรอื diastolic BP ≤ 90 mmHg  ใหร้ายงานแพทย์
เพื่อพจิารณาใหก้ารช่วยเหลอืทนัท ี

3. จดัสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบ ให้มารดานอนพักบนเตียงในบรเิวณที่เข้าถึงได้ง่ายเพื่อการช่วยเหลือได้ทันที 
รวมทัง้จดัท่านอนตะแคงซา้ยเพื่อลดการกดทบัเสน้เลอืด inferior vena cava 

4. ประเมนิ deep tendon reflex ทุก 2-4 ชัว่โมง เพื่อเฝ้าระวงัความรุนแรงของโรค ซึง่อาจน าไปสู่การชกัได้ 
5. ตดิตามผลทางหอ้งปฏบิตักิารเพื่อช่วยในการวนิิจฉยัและเฝ้าระวงัภาวะครรภเ์ป็นพษิ 
6. ประเมนิสุขภาพทารกในครรภ ์(Fetal Monitoring) เวรละ 1 ครัง้ เพื่อตดิตามสุขภาพของทารกในครรภ ์
7. อธบิายใหม้ารดาทราบถงึอาการน าสู่ภาวะชกั ไดแ้ก่ ปวดศรีษะ ตาพร่ามวั ปวดจุกใตล้ิน้ป่ี และอนัตรายจากการ

ชกัทีจ่ะส่งผลแก่มารดาและทารก รวมทัง้ความจ าเป็นในการใหย้าป้องกนัภาวะครรภเ์ป็นพษิ13 
8. เตรยีมอุปกรณ์การช่วยชวีติไวใ้หพ้รอ้มใชแ้ละจดัสิง่แวดลอ้มใหป้ลอดภยั สะดวกในการใชง้าน 

การประเมินผล  
ความดนัโลหติอยู่ในเกณฑป์กต ิ138/92 mmHg ไม่เกดิภาวะชกั และไม่มอีาการแสดงน าของภาวะชกั ไดแ้ก่ จุกใต้

ลิน้ป่ีหรอืเจบ็ชายโครงขวา ปวดศรีษะ ตาพร่ามวั 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อท่ี  2  ทารกในครรภเ์กดิภาวะ Fetal distress 
O : มารดา G2P1001 GA 39+6 by U/S  เสียงหัวใจทารก 180 ครัง้/นาที  ผลตรวจสุขภาพทารกในครรภ์ (Fetal 

Monitoring) Category II (อาจจะผดิปกต)ิ 
วตัถปุระสงค ์ :  ทารกในครรภไ์ม่เกดิภาวะแทรกซอ้นจากภาวะ Fetal distress 
เกณฑก์ารประเมินผล 

1. เสยีงหวัใจทารกอยู่ระหว่าง 110 – 160 ครัง้/นาท ีและจงัหวะสม ่าเสมอ 
2. ผลตรวจสุขภาพทารกในครรภ ์Category I (ปกต)ิ 

กิจกรรมทางการพยาบาล 
1. ใหม้ารดานอนตะแคงซา้ย เพื่อลดการกดทบั inferior vena cava และเพิม่การไหลเวยีนเลอืดไปยงัมดลูก  

2. ใหอ้อกซเิจนดว้ยอตัรา อตัรา 3 ลติร/นาท ีทาง nasal canula เพื่อเพิม่ปรมิาณออกซเิจนแก่ทารกในครรภ์ 
3. ดแูล Monitoring FHS ทุก15 นาท ีอย่างใกลช้ดิเพื่อประเมนิสภาพทารกในครรภ์ 

4. ดแูลใหส้ารน ้า 0.9% N.S.S. 1000 ml. load 500 ml then vein drip 120 ml/hr เพื่อเพิม่การไหลเวยีนของเลอืด
ไปเลีย้งรกและทารก รวมทัง้ลดการกดทบัของสายสะดอื 

5. ตดิตามเตรยีมอุปกรณ์ในการช่วยฟ้ืนคนืชพีทารกแรกเกดิให้พรอ้มใช้หากทารกแรกเกดิมภีาวะขาดออกซิเจน 
หรอืตอ้งมกีารช่วยฟ้ืนคนืชพี 

การประเมินผล  
ภายหลงัท า intrauterine resuscitation (IUR) อตัราการเต้นของหวัใจทารก 150-160 ครัง้/นาที  ผลการตรวจ

สุขภาพทารกในครรภ ์Category I (ปกต)ิ 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อท่ี  3   เสีย่งต่อเกดิภาวะ Hypo-Hyperglycemia จากภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ ์
O : มารดาไดร้บัการวนิิจฉัยเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ (GDMA1) ตัง้แต่อายุครรภ์ 12+6  สปัดาห์  ดชันีมวลกาย 42.98 กก./ม.2  

DTX แรกรบั 90 mg/dl 
วตัถปุระสงค ์ :  มารดาไม่เกดิภาวะ Hypo-Hyperglycemia 
เกณฑก์ารประเมินผล 

1. ระดบัน ้าตาลในเลอืด (DTX)อยู่ในช่วง 80 – 120 mg/dl 
2. ไม่มีอาการแสดงของภาวะน ้ าตาลต ่ า ได้แก่ หิว ใจสัน่ เหงื่อออก ตัวเย็น เวียนศีรษะคล้ายจะเป็นลม 

ภาวะน ้าตาลสงู ไดแ้ก่ อ่อนเพลยี ปากแหง้ปัสสาวะบ่อย และปวดศรีษะ มนึงง 
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กิจกรรมทางการพยาบาล 

1. ประเมนิระดบัน ้าตาลในเลอืด (DTX) ก่อนได้รบัสารน ้าทางหลอดเลอืดด า หากมีค่า 80 mg/dl หรอื  140 mg/dl             
ใหร้ายงานแพทยโ์ดยทนัท ี

2. ดแูลงดน ้าและอาหารเมื่อเขา้สู่ระยะ active phase และใหส้ารน ้า 0.9% N.S.S. 1000 ml. v drip 120 ml/hr และ
ประเมนิอาการแสดงของภาวะน ้าตาลในเลอืดต ่า ไดแ้ก่ หวิ ใจสัน่ เหงื่อออก ตวัเยน็ เวยีนศรีษะคล้ายจะเป็นลม และภาวะ
น ้าตาลต ่าสงู ไดแ้ก่ อ่อนเพลยี ปากแหง้ปัสสาวะบ่อย และปวดศรีษะ  มนึงง13 

3. ตดิตามภาวะสุขภาพของทารกในครรภอ์ย่างใกลช้ดิดว้ย Monitoring FHS  
4. ตดิตามผลตรวจระดบัน ้าตาลในเลอืดทุก 4 ชัว่โมง และตดิตามผลการตรวจปัสสาวะเพื่อเฝ้าระวงัภาวะ diabetic ketoacidosis 

การประเมินผล  
สตรตีัง้ครรภไ์ม่มอีาการ และอาการแสดงของภาวะน ้าตาลต ่า และสงู DTX ก่อนไดร้บัสารน ้า 90 mg%  

 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 4  มารดามอีาการไม่สุขสบายเนื่องจากการเจบ็ครรภค์ลอด 
S :  "หมอปวดมากๆๆเลย ปวดถีม่ากไม่ไหวปวดเหมอืนจะถ่าย" 
O : มารดา GA 39+6 by U/S, I =2’ 50’’D = 50’’ Cervix dilated 7cms Effacement 100% station 0, MI 

วตัถปุระสงค ์ :  เพื่อใหม้ารดาสามารถเผชญิการเจบ็ครรภค์ลอดและเขา้สู่การคลอดไดอ้ย่างเหมาะสมและปลอดภยั 
เกณฑก์ารประเมินผล  :  มารดาสามารถจดัการอาการปวดไดเ้มือ่มกีารหดรดัตวัของมดลูก 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมนิความกา้วหน้าทางการคลอด ไดแ้ก่ การหดรดัตวัของมดลูกทุก 30 นาท ีโดยระยะ active phase หากม ี
interval  2 นาท ีduration   60 วนิาท ีอาจท าใหม้มีดลูกแตกได ้และการตรวจภายใน  

2. อธบิายใหม้ารดาเขา้ใจเกี่ยวกบัการคลอด แผนการรกัษาและการปฏิบตัติวัเปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสยัและ
ระบายความรูส้กึใหก้ าลงัใจและดแูลอย่างใกลช้ดิ เพื่อลดความกลวั ความวติกกงัวล ความเจบ็ปวด14 

3. ดแูลให ้0.9% NSS1000 ml v drip 120 ml/hr ตามแผนการรกัษาเพื่อป้องกนัภาวะขาดน ้า 
4. ดแูลกระเพาะปัสสาวะใหว้่างโดยกระตุน้ ทุก 2-4 ชัว่โมง หากถ่ายปัสสาวะเองไม่ได ้ดแูลสวนปัสสาวะให ้
5. ติดตามภาวะสุขภาพของทารกในครรภ์อย่างใกล้ชิดทุก 15-30 นาที หากเสยีงหวัใจทารก  160 ครัง้/นาท ี

หรอื  110 ครัง้/นาท ีหรอืมกีารถ่ายขีเ้ทาในน ้าคร ่าใหน้อนตะแคงซา้ยและรายงานแพทยท์นัท ี
6. ดูแลมารดาให้อยู่ในท่าที่เหมาะสุขและสุขสบาย คือ ท่าศีรษะและล าตัวสูง ได้แก่ ท่า PSU Cat ท่าผีเสื้อ  

ท่าคลานเขา่ การใช ้Birthing Ball เพื่อลดอาการปวด และส่งเสรมิการเคลื่อนต ่าของศรีษะทารก14  

7. แนะน าวธิลีดอาการปวดโดยไม่ใช้ยา ได้แก่ การนวด ซึ่งการนวดบรเิวณไหล่ หลงั กระเบนเหน็บ และต้นขา  
การลูบหน้าทอ้ง โดยการใชป้ลายนิ้วมอืลูบเป็นวงกลมดว้ยจงัหวะสม ่าเสมอ14 

8. เตรยีมผู้คลอดรวมทัง้อุปกรณ์ต่างให้พรอ้มส าหรบัการช่วยคลอดด้วยสูตศิาสตร์หตัถการหรอืการผ่าตดัคลอด
ทางหน้าทอ้งในกรณีฉุกเฉิน 
การประเมินผล 

มารดาสามารถจดัการกบัอาการปวดได ้โดยการนัง่ท่าผเีสือ้และลูบหน้าทอ้งทุกครัง้ทีม่ดลูกหดรดัตวัโดยมสีามดีแูล
ใกลช้ดิ I = 2’ 35’’ D= 55’’ เสยีงหวัใจทารก 150 ครัง้/นาท ีปัสสาวะไดเ้อง ประมาณ 200 ml  
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  5  เสีย่งต่อการคลอดตดิขดัเนื่องจากภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ ์
O : มารดา G2P1001 GA 39+6 by U/S  ตรวจหน้าทอ้ง : HF 43 เซนตเิมตร  น ้าหนัก 117 กโิลกรมั ส่วนสูง 165 เซนตเิมตร  

ดชันีมวลกาย 42.9 กก./ม.2  ไดร้บัการวนิิจฉยัเบาหวานขณะตัง้ครรภ ์Fully dilatation 08.10 น. 
วตัถปุระสงค ์ :  เพื่อใหม้ารดาไดร้บัการช่วยคลอดดว้ยวธิทีีเ่หมาะสม 
เกณฑก์ารประเมินผล  :  มารดาไดร้บัการช่วยคลอดดว้ยวธิทีีเ่หมาะสม 
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กิจกรรมการพยาบาล 
1. เตรยีมทมีใหค้วามพรอ้มและแนวทางการดแูลตาม ALARM16 ดงันี้ 

- A (Ask for help) (การรอ้งขอความช่วยเหลอื) ใหร้บีรอ้งขอความช่วยเหลอืจากแพทย ์และทมีใหก้ารดแูล  
- L (Lift the legs) การท า McRoberts maneuver โดยยกขาทัง้ 2 ขา้ง ให้มารดาดงึขาขึ้นมาแนบกบัหน้าอก 

พรอ้มดงึศรีษะทารกลงล่างเพื่อใหไ้หล่หน้าคลอดมกัท าร่วมกบั suprapubic pressure 
- A (Anterior shoulder disimpaction (Supra pubic pressure) โดยให้ผู้ช่วยใช้ก าปั้นกดลงบริเวณเหนือ

หวัหน่าวตรงๆ พรอ้มๆ กบัผูท้ าคลอดดงึศรีษะทารกลงล่างจะช่วยใหไ้หล่หน้าหลุดออกมา แต่หา้มใหก้ดบรเิวณยอดมดลูก
เดด็ขาด (fundal pressure) 

- R (Rotation of posterior shoulder, Woods maneuver) เป็นการท าให้ไหล่ทารกคลอดโดยการหมุนไหล่หลัง               
มาขา้งหน้าแลว้สอดมอืเขา้ไปทางดา้นหลงัของไหล่หลงั ออกแรงผลกัหลงัหมุนทารกแบบเกลยีวไปทางดา้นหน้าจนไหล่หลงัทีผ่ลกั
เปลีย่นมาอยู่ดา้นหน้าใตร้อยต่อกระดกูหวัหน่าว 

- M (Manual removal posterior arm) เป็นการท าคลอดไหล่หลงัก่อนโดยสอดมอืเขา้ไปปาดแขนหลงัผา่นทางหน้าอก
ทารกแลว้ท าคลอดแขนและไหล่หลงั  จงึท าคลอดไหล่หน้าต่อ ไม่นิยมเพราะโอกาสเสีย่งต่อการหกัของกระดกูตน้แขนของทารกไดม้าก 

2. ประเมนิความกา้วหน้าของการคลอดและการเบ่งคลอดเป็นระยะ ไดแ้ก่ การหดรดัตวัของมดลูก การเปิดของปากมดลูก การเคลื่อนต ่า
ของส่วนน า การกม้และการหมุนของศรีษะทารก จดัท่าศรีษะสงู เพื่อใหม้กีารเคลื่อนต ่าของศรีษะไดด้แีละการเบ่งมปีระสทิธภิาพมากขึน้ 

3. ประเมนิอาการของการคลอดไหล่ยากหรอืภาวะติดไหล่ (shoulder dystocia) ได้แก่ การผลุบเขา้ไปของส่วน
ศรีษะทารกภายหลงัจากทีค่ลอดพน้ perineum ของมารดาออกมาโดยไหล่หน้าของทารกตดิแน่นทีห่ลงัต่อกระดูกหวัหน่าว
ของมารดาร่วมกบัไหล่หลงัของทารกตดิอยู่บรเิวณ promontory of sacrum ทีเ่รยีกว่า turtle sign 

4. ท าหตัถการตดัฝีเยบ็ Right medio lateral episiotomy โดยตดักวา้งเพื่อช่วยเปิดช่องคลอดใหม้ากขึน้ 
5. บนัทกึการช่วยคลอดทุกครัง้ซึง่มคีวามส าคญัในการใหก้ารดแูลต่อเนื่องและเพื่อเป็นหลกัฐาน 

การประเมินผล  
มารดาได้รบัการช่วยคลอดด้วยท่าศีรษะสูง 45 องศาจากพื้นราบและจดัท่า McRoberts maneuver ก่อนคลอด

ปัสสาวะได้เอง ประมาณ 200 ml คลอด Normal delivery with Right medio lateral episiotomy ศีรษะคลอด 08.16 น. 
คลอดไหล่ 08.16 น. คลอดทางช่องคลอด เวลา 08.17 น. เพศหญงิน ้าหนัก 3,790 กรมั ไม่มกีารคลอดตดิขดั ไม่มกีารฉีก
ขาดของช่องคลอดเพิม่ขึน้ APGAR SCORE 8,9,10 รอ้งแรกคลอด  

 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 5  มีภาวะตกเลือดในระยะท่ี 3 ของการคลอด  
O : มารดา G2P1001GA 39+6 by U/S, fully ARM 08.10 น . คลอด Normal delivery with Rightmedio lateral 

episiotomy เวลา 08.17 น. น ้าหนัก 3,790 กรมั หลงัคลอดทารก 15 นาท ีรกยงัไม่คลอด มดลูกไม่กลมแขง็ เลอืดออกทาง
ช่องคลอด 300 ml ความดนัโลหติ 100/48 mmHg ชพีจร 110 ครัง้/นาท ี หายใจ 16-24 ครัง้/นาท ี
วตัถปุระสงค ์ :  เพื่อไม่เกดิภาวะแทรกซอ้นจากการตกเลอืดหลงัคลอดในระยะแรก 
เกณฑก์ารประเมินผล 

1. มดลูกมกีารหดรดัตวักลมแขง็ ระดบัยอดมดลูกไม่เกนิระดบัสะดอื 
2. ไม่มภีาวะแทรกซอ้นจากการตกเลอืด ความดนัโลหติต ่าลง ชพีจรเบาเรว็ กระสบักระส่ายเหงือ่ออก ตวัเยน็  
3. ความดนัโลหติ 100/60-140/90 mmHg ชพีจร 60-100 ครัง้/นาท ีการหายใจ 16-24 ครัง้/นาท ี
4. ไม่เกดิภาวะการแขง็ตวัของเลอืดผดิปกต ิ(Disseminated Intravascular Coagulation: DIC) 

กิจกรรมการพยาบาล 
1. หลงัไหล่หน้าทารกคลอดใหใ้หย้ากระตุ้นการหดรดัตวัของมดลูกตามแผนการรกัษา เพื่อเพิม่การหดรดัตวัของ

มดลูกส่งผลใหก้ารเสยีเลอืดลง คอื Syntocinon 10-unit ฉีดเขา้กลา้มเน้ือหวัไหล่ขา้งขวา และ 0.9% 1000 cc + Syntocinon 
30-unit IV drip v 120 cc/hr 
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2. ตรวจคลงึมดลูกทนัทหีลงัรกคลอดนาน 60 วนิาท ีคลงึมดลูกดว้ยท่าทีนุ่่มนวล เพื่อกระตุ้นใหก้ลา้มเนื้อมดลูกหดรดัตวัเป็นระยะๆ
และท าต่อเนื่องทุก 15 นาท ีนาน  2 ชัว่โมง  โดยใชม้อืขา้งทีถ่นัดวางลงบนมดลูกแลว้คลงึวนไปทางเดยีวกนั เพื่อกระตุน้ใหม้ดลูกหดรดัตวั 

3. ท าคลอดรกดว้ย Control cord traction เพื่อใหร้กลอกตวัและหลุดไดเ้รว็ขึน้ลดการเสยีเลอืด 
4. ดแูลกระเพาะปัสสาวะใหว้่างโดยการสวนปัสสาวะหากเตม็จะขดัขวางการหดรดัตวัของมดลูก 
5. ประเมินสาเหตุและปัจจยัเสี่ยงของการตกเลอืด 4T ได้แก่ มดลูกไม่หดรดัตัว (Uterine Atony) ช่องทางคลอดฉีกขาด 

(Trauma) รกคา้ง (Tissue) และความผดิปกตขิองการแขง็ตวัของเลอืด (Thrombin) 
6. ประเมินการเสยีเลือดภายหลงัคลอดทุก 15 นาที และใช้ถุงวดัปรมิาตรเลอืด เพื่อความแม่นย าในการวดัปรมิาตรการเสยีเลือด

ภายหลงัคลอด  และระดบัความรูส้กึตวัและอาการผดิปกต ิเช่น หน้ามดื ใจสัน่ เหงื่อออก ตวัเยน็ ซดี ความรูส้กึตวัลดลง ชพีจรเบาเรว็ ความดนั
โลหติต ่า พรอ้มทัง้รายงานแพทยห์ลงัทารกคลอด 15 นาท ีมดลูกไม่แขง็มเีลอืดออกทางช่องคลอดประมาณ 300 ml และรกไม่คลอด 

7. บนัทกึสญัญาณชพีทุก 15 นาท ีโดยเฉพาะชพีจร และความดนัโลหติ เพื่อประเมนิความคงทีข่องระบบไหลเวยีน
เลอืดในร่างกายของมารดา  

8. ใหอ้อกซเิจน Mask with bag 10 LPM เพื่อชดเชยออกซเิจนทีเ่สยีไปพรอ้มกบัเมด็เลอืดแดงในขณะเกดิภาวะ
ตกเลอืดหลงัคลอดเฉียบพลนั11 

9. ดแูลนวดมดลูก (uterine massage) และตามทมีและเตรยีมอุปกรณ์ในการลว้งรกใหพ้รอ้ม 
10. จดัใหผู้้คลอดอยู่ในท่า Lithotomy พรอ้มทัง้ดูแลความสะอาดบรเิวณปากช่องคลอดและช่องคลอดดว้ยน ้ายาฆ่าเชื้อ 

ปผูา้ปราศจากเชือ้ พรอ้มทัง้สวนปัสสาวะออกใหห้มด 
11. ใหส้ารน ้าทางหลอดเลอืดด า 0.9 % NSS 1000 ml v drip 120 ml/hr และอกี 1 เสน้ เพื่อชดเชยปรมิาตรเลอืด

ทีเ่สยีไปและรกัษาสมดุลของระบบไหลเวยีนเลอืดในระยะแรกของเสยีเลอืดก่อนการทดแทนดว้ยเลอืด 
12.ดแูลไดร้บัยา Cytotec25 ไมโครกรมั 4-tabsupport เพื่อกระตุน้ใหม้ดลูกมกีารหดรดัตวัดขีึน้ 
13. ดูแลได้รบัยาระงบัความรู้สึกแบบทัว่ไป คือ pethidine 50 mg v slow push stat, diazepam 10 mg v ก่อน

แพทยท์ าการลว้งรก  ดแูลช่วยเหลอืแพทยไ์ดท้ าการลว้งรก (Manual removal of placenta) 
14. ขณะท าและภายหลงัท า ประเมนิสญัญาณชพีทุก 5 นาท ีประเมนิการหดรดัตวัของมดลูก กระเพาะปัสสาวะ 

รวมทัง้การฉีกขาดของช่องทางคลอดและปรมิาณเลอืดทีอ่อก 
15. ดแูลไดร้บัยา Transamine 500 mg v x 1 dose stat เพื่อรกัษาภาวะตกเลอืดหลงัคลอดเฉียบพลนั 
16. ไล่ก้อนเลอืดหรอืลิม่เลอืดในโพรงมดลูกออก เพื่อลดสิง่ขดัขวางการหดตวัของมดลูก สงัเกตปรมิาณ ลกัษณะ 

เลอืดทีอ่อกจากช่องคลอด ลกัษณะแผลฝีเยบ็พรอ้มเยบ็ซ่อมแซมแผลฝีเยบ็ 
17. ประเมนิสญัญาณชพี การหดรดัตวัของมดลูก กระเพาะปัสสาวะ รวมทัง้การฉีกขาดของช่องทางคลอด  และ

ปรมิาณเลอืดทีอ่อกทางช่องคลอดทุก 15 นาท ีเพื่อเฝ้าระวงัการตกเลอืดหลงัคลอดซ ้า 
18. จดัใหม้ารดานอนพกับนเตยีงในบรเิวณทีเ่ขา้ถงึไดง้า่ยเพื่อการช่วยเหลอืไดท้นัท ี
19. ประเมนิสารน ้าเขา้สารน ้าอกจากร่างกายตลอด 24 ชัว่โมงตามแผนการรกัษา เพื่อประเมนิภาวะขาดน ้าและ

ประเมนิปรมิาณเลอืดทีอ่อก หากมกีารเปลีย่นแปลงของสญัญาณชพี อาการแสดงทีบ่่งบอกอาการตกเลอืดทีเ่ลวลง  
การประเมินผล 

มารดารู้สึกตัวดีขึ้น พูดคุยรู้เรื่อง มดลูกหดรดัตัวไม่ดี หลงัทารกคลอด 30 นาที รกไม่คลอด แพทย์ท าการล้วงรก             
รกคลอด completed เวลา 09.05 น. รกหนัก 900 กรมั รกคลอด และเยื่อหุ้มรกคลอดครบ รูปร่างเป่ือยยุ่ยความดันโลหิต  
100/60 - 100/58 mmHg  ชพีจร 130-140 ครัง้/นาท ี เบาเรว็  อตัราการหายใจ 22 ครัง้/นาท ีO2sat 96% Estimate blood loss 
รวม 1,200 มลิลลิติร ไม่เกดิภาวะการแขง็ตวัของเลอืดผดิปกต ิ
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ระยะหลงัคลอด   
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1 เส่ียงตกเลือดซ า้ในระยะหลงั (secondary postpartum hemorrhage)  

O: มารดา G2P1001GA 39+6 by U/S, คลอด Normal delivery with Right medio lateral episiotomy ทารกน ้าหนัก 
3,790 กรมั แพทยท์ าการลว้งรก Estimate blood loss รวม 1,200 มลิลลิติร 
วตัถปุระสงค ์ :  เพื่อส่งเสรมิการปฏบิตัติวัระยะหลงัคลอดในการป้องกนัการตกเลอืดในระยะหลงั  
เกณฑก์ารประเมินผล 

1. มารดาหลงัคลอดไม่มอีาการและอาการแสดงของภาวะตกเลอืดหลงัคลอด ไดแ้ก่ หน้ามดื เป็นลม ใจสัน่ ชพีจร
เบาเรว็ ความดนัโลหติต ่า เหงือ่ออก และตวัเยน็ เป็นตน้ 

2. มดลูกหดรดัตวัดเีป็นกอ้นกลมแขง็ มขีนาดลดลงวนัละประมาณ 1 เซนตเิมตร ไม่ม ีbladder full 
3. แผลฝีเยบ็ ไม่ม ีhematoma, normal lochia 
4. ความดนัโลหติ 100/60-140/90 mmHg  ชพีจร 60-100 ครัง้/นาท ี อตัราการหายใจ 16-24 ครัง้/นาท ี

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ประเมนิอาการภาวะตกเลือดหลงัคลอด เช่น ชพีจรเบาเร็ว ความดนัโลหิตต ่า เหงื่อออก ใจสัน่ ตวัเยน็ กระหายน ้า 

ระยะแรกจะหายใจเรว็ต่อมาใจหายใจชา้ลง และระดบัความรูส้กึตวัลดลง 
2. ประเมนิและบนัทกึสญัญาณชพีทุก 15 นาท ีเป็นเวลา 2 ชัว่โมง โดยการใช ้นาฬกิา Save mom เตอืนทุก 15 นาท ีเพื่อ

ตดิตามการหดรดัตวัของมดลูกและการเปลีย่นแปลงของสญัญาณชพี 
3. ดแูลมดลูกใหม้ารดาเพื่อใหม้ดลูกหดรดัตวัเป็นกอ้นแขง็ป้องกนัการตกเลอืดหลงัคลอด 
4. แนะน าใหม้ารดาหลงัคลอดไม่กลัน้ปัสสาวะ หากกระเพาะปัสสาวะเตม็จะขดัขวางการหดรดัตวัของมดลูก และ

ท าใหเ้กดิการตกเลอืดหลงัคลอดได ้
5. ดูแลมารดาให้นมบุตรทุก 2-3 ชัว่โมง ภายหลงัรู้สกึตัวดีเนื่องจากขณะที่ทารกดูดนมจะกระตุ้นให้ posterior 

pituitary gland, oxytocin hormone เพิม่ขึน้ท าใหม้ดลูกมกีารหดรดัตวัสามารถป้องกนัการตกเลอืดหลงัคลอดได ้
6. แนะน าให้มารดาหลงัคลอดสงัเกตลกัษณะ  สี ปรมิาณ กลิ่น lochia หากพบว่ามีปริมาณมาก หรือเปียกชุ่ม ให้แจ้ง

เจา้หน้าทีท่ราบทนัท ีเพื่อประเมนิอาการและอาการแสดงของภาวะตกเลอืดหลงัคลอด  
การประเมินผล 

มารดาหลงัคลอดไม่มีอาการและอาการแสดงของภาวะตกเลือดหลงัคลอดซ ้า ได้แก่ หน้ามืด เป็นลม ใจสัน่ ชีพจรเบาเร็ว                
ความดนัโลหติต ่า เหงือ่ออก และตวัเยน็  มดลูกหดรดัตวัด ีกลมแขง็ อยู่ต ่ากว่าระดบัสะดอื  ไม่ม ีbladder full แผลฝีเยบ็ไม่ม ีhematoma, 
normal lochia สญัญาณชพีอยู่ในเกณฑป์กต ิ BT = 37°C  PR = 90 ครัง้/นาท ี RR = 20 ครัง้/นาท ีBP = 135/83 mmHg. 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี  2  เสีย่งต่อการตดิเชือ้ในโพรงมดลูกและแผลฝีเยบ็ 
O : มารดาคลอดทางช่องคลอด ทารกหนัก 3,790 กรมั ได้รบัการล้วงรก รกหนัก 900 กรมั มแีผลที่โพรงมดลูก             

ทีเ่กดิจากการลอกตวัของรกมดลูก และมแีผล Right medio lateral episiotomy 
วตัถปุระสงค ์ :  เพื่อป้องกนัการเกดิการตดิเชือ้ทีม่ดลูก และแผลฝีเยบ็ 
เกณฑก์ารประเมินผล 

1. ไม่มอีาการแสดงของการตดิเชือ้ เช่น มไีข ้แผลมหีนอง น ้าคาวปลามกีลิน่เหมน็ และไม่ม ีHematoma  
2. ความดนัโลหติ 110/60 - 140-90 mmHg  ชพีจร  60-100  ครัง้ต่อนาท ีอุณหภูม ิ36.5 - 37.5 องศาเซลเซยีส หายใจ 16-20 ครัง้ต่อนาท ี

กิจกรรมการพยาบาล 
1. ท าคลอดทารกโดยใชห้ลกั Aseptic technique 
2. ประเมนิลกัษณะและปรมิาณของเลือดหรอืน ้าคาวปลาที่ออกจากช่องคลอด  ในระยะแรกให้มารดาใส่ผ้าอนามยัเพื่อประเมิน

ลกัษณะ และปรมิาณของเลอืดที่ออกทางช่องคลอด และท าการบนัทกึทุก 15 นาท ีในระยะ  2  ชัว่โมงแรก บนัทกึทุก 1–2  ชัว่โมง  ในระยะ             
4  ชัว่โมงหลงัคลอด  บนัทกึทุก  4  ชัว่โมงจนครบ  24  ชัว่โมงแรกหลงัคลอด 
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3. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะติดเชื้อหลังคลอด ได้แก่ ไข้ ปวด บวม แดง ร้อนที่บริเวณแผลฝีเย็บมาก                    
แผลมหีนอง และน ้าคาวปลามกีลิน่เหมน็ 

4. ประเมนิสญัญาณชพีและบนัทกึทุก 4 ชัว่โมง  เพื่อตดิตามอาการของภาวะตดิเชื้อหลงัคลอด โดยเฉพาะอุณหภูมริ่างกาย 
หากผดิปกตคิวรรบีรายงานแพทย ์

5. ใหค้ าแนะน าในการปฏบิตัติวั เพื่อป้องกนัภาวะตดิเชือ้หลงัคลอดดงันี้ 
5.1 ท าความสะอาดอวยัวะสบืพนัธุอ์ย่างถูกวธิดีว้ยหลกั Aseptic technique 
5.2 เปลีย่นผา้อนามยัทุก 3-4 ชัว่โมง หรอืเมื่อผา้อนามยัเปียกชุ่ม เพื่อลดสิง่หมกัหมม  
5.3 รบัประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ โดยเฉพาะอาหารที่เป็นโปรตีนสูง เช่น เนื้อ นม ไข่ หรอืผกัผลไม้ที่มี

วติามนิซสีงู เช่น ฝรัง่ สม้ เพราะสารอาหารเหล่านี้จะช่วยซ่อมแซมใหแ้ผลหายเรว็ขึน้ 
การประเมินผล  

มารดาหลงัคลอดไม่มอีาการแสดงของการตดิเชือ้หลงัคลอด เช่น มไีข ้แผลมหีนอง มสีารคดัหลัง่ (Discharge) ซมึ 
น ้าคาวปลามกีลิน่เหมน็แผลฝีเยบ็ ไม่มี Hematoma, normal lochia สญัญาณชพีอยู่ในเกณฑ์ปกต ิ ความดนัโลหติ 126/80 
มลิลเิมตรปรอท  ชพีจร 100 ครัง้ต่อนาท ี อุณหภูม ิ36.8 องศาเซลเซยีส  หายใจ 16ครัง้ต่อนาท ี
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อท่ี  3  มโีอกาสไม่ประสบความส าเรจ็ในการเลีย้งลูกดว้ยนมมารดาอย่างต่อเนื่อง 
S : มารดาบอกว่า กงัวลกลวัว่าน ้านมจะไม่มา เพราะทอ้งทีแ่ลว้น ้านมกม็าน้อยจงึใหลู้กกนิแค่ 3 เดอืน 
O : มารดา G2P1001GA 39+6 by U/S, last child 2 ปี  คลอด Normal delivery with Right medio lateral episiotomy                    

เวลา 08.17 น. ทารกคลอดครบก าหนดเพศหญงิ น ้าหนัก 3,790 กรมั 
วตัถปุระสงค์ทางการพยาบาล  :  เพื่อให้มารดามคีวามรูแ้ละความเขา้ใจการเลี้ยงลูกด้วยนมอย่างเดยีว 6 เดอืนขึ้นไป
เกณฑก์ารประเมินผล  :  มารดามคีวามรูแ้ละความเขา้ใจเกีย่วการเลีย้งลูกดว้ยนมมารดาอย่างเดยีว 6 เดอืนขึน้ไป 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. แนะน าใหเ้ลีย้งดบูุตรดว้ยนมมารดาอย่างเดยีวนานอย่างน้อย 6 เดอืน เพราะน ้านมมารดามปีระโยชน์ มคีุณค่า
ทางสารอาหารสงู เหมาะส าหรบัเลีย้งทารก สะอาด ประหยดั และมภีูมติา้นทานโรค  

2. อธบิายวธิกีารทีช่่วยเสรมิสรา้งและหลัง่ของน ้านม  เช่น  แนะน าเทคนิค 4 ดงันี้14 

- ดูดที่ 1 ดูดเร็วให้บุตรดูดกระตุ้นนมแม่ให้เร็วที่สุดเท่าที่จะท าได้ 
- ดูดที่ 2 ดูดบ่อยให้ลูกดูดนมแม่ได้ทุกๆ 2 ชัว่โมงสม ่าเสมอช่วยกระตุ้นให้น ้านมมาเร็ว  
- ดูดที่ 3 ดดูถูกวธิปีากลูกตอ้งเปิดกวา้งเพื่ออมหวันมใหล้กึทีสุ่ดจนมดิลานนมคางแนบเตา้ ปลายจมกูชดิ หรือแตะ

เต้านม และริมฝีปากบน-ล่างบานออก ลักษณะเหมือนปากปลา คางลูกจรดเต้านม 
- ดูดที่ 4 ดูดเกลี้ยงเต้า คือ เต้านมนิ่มลงทัง้เต้า อาการเจ็บตึงที่เต้านมหายไป โดยน ้านมจะหยดเพียง 1-2 หยด

เท่านัน้ โดยน ้านมม ี2 ส่วน คอื น ้านมส่วนหน้าและส่วนหลงั การดดูเกลีย้งเตา้  
3. แนะน าและฝึกปฏบิตักิารใหน้มบุตรในท่าทีถู่กตอ้ง เพื่อช่วยใหม้ารดาหลงัคลอดเกดิความมัน่ใจ 
4. แนะน าการอุม้เรอหลงัการใหน้ม ควรท าทนัทหีลงัจากใหลู้กดดูนมเสรจ็ทุกครัง้ โดยการไล่ลมในท่าอุม้พาดบ่าให้

มารดาอุม้ลูกโดยใหค้างของลูกอยู่ทีบ่่าของมารดา และใชฝ่้ามอืลูบหลงัโดยลูบขึน้จนไดย้นิเสยีงเรอ 
5. แนะน าใหส้าม ีช่วยเหลอืในการใหน้มบุตรและใหก้ าลงัใจในการเลีย้งลูกดว้ยนมแม่  
6. แนะน าในเรื่องการจดัสิง่แวดล้อมขณะให้นมบุตร โดยสถานที่เงยีบสงบ ผ่อนคลาย เป็นส่วนตวั โดยให้ความ

มัน่ใจกบัมารดาในการเลีย้งบุตรดว้ยนมมารดา ลดความกงัวลและความอดัอดัใจจะเป็นสิง่รบกวนการเรยีนรู ้ 
7. แนะน าวธิกีารบบีเกบ็น ้านมเมื่อตอ้งออกไปนอกบา้นหรอืเมื่อท างาน เพื่อส่งเสรมิการเลีย้งลูกบุตรดว้ยนมมารดา 

และเพื่อใหบุ้ตรไดร้บัน ้านมอย่างเพยีงพอ 
8. แนะน าการรบัประทานอาหารครบ 5 หมู่ ในปรมิาณเพิม่ขึน้เพื่อใหร้่างกายของไดร้บัพลงังาน โปรตีน วติามนิ

และแร่ธาตุต่างๆ อย่างเพยีงพอ เช่น อาหารทีม่แีคลเซยีมสงูเตา้หู ้ปลาเลก็ปลาน้อยผกัใบเขยีว 
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9. ใหข้อ้มลูเกีย่วกบัแหล่งใหก้ารช่วยเหลอืเมื่อเกดิปัญหาขึน้ รวมทัง้การส่งต่อเพื่อไดร้บัการดแูลอย่างต่อเน่ืองเมื่อ
กลบัไปอยู่บา้นโดยเฉพาะช่วง 2 สปัดาหแ์รกหลงัคลอดซึง่เป็นระยะวกิฤตของการเลีย้งลูกดว้ยนมแม่ 
การประเมินผล  

มารดาหลงัคลอดและครอบครวัเขา้ใจและมคีวามรูเ้กี่ยวกบัหลกัการเทคนิค 4 ดูดในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และ
ตัง้ใจจะเลีย้งลูกดว้ยน ้านมตนเองใหไ้ดเ้กนิ 6 เดอืนขึน้ไป 
 

สรปุกรณีศึกษา 
มารดาชาวไทย อายุ 23 ปี G2P1001 Last 9 ปี อายุครรภ ์39+6สปัดาห ์by U/S ความเสีย่งขณะตัง้ครรภ ์พบภาวะเบาหวาน

ขณะตัง้ครรภ์ (GDMA1) และภาวะความดนัโลหติสูงขณะตัง้ครรภ์ มาโรงพยาบาลเจบ็ครรภ์คลอด 4 ชัว่โมง พบ EFM CAT II ให ้ 
การพยาบาล intrauterine resuscitation (IUR) ไดร้บัการท าหตัถการ Right medio lateral episiotomy และคลอดทางช่องคลอด ไดร้บั
Syntocinon 10-unit ฉีดเขา้กล้ามเนื้อหวัไหล่ขา้งขวา และ 0.9% 1000 cc + Syntocinon 30-unit IV drip v 120 cc/hr แขนขา้งซ้าย 
คลอดเป็นทารกเพศหญงิ น ้าหนัก 3,790 กรมั Apgar score นาททีี ่1 ได ้8 คะแนน หกัสผีวิ นาททีี ่5 ได้ 9 คะแนน หกัสผีวิ และ
นาททีี ่10 ได ้10 คะแนน ตวั 52 cm หวั 34 cm HR 140/min RR 44/min ภายหลงัคลอด 15 นาท ีรกไม่คลอด มดลูกไม่กลมแขง็ 
เลอืดออกทางช่องคลอด 300 ml รายงานแพทย์ และใหอ้อกซเิจน Mask with bag 10 LPM เตรยีมอุปกรณ์ BOX set PPH จดัใหผู้้
คลอดอยู่ ในท่า Lithotomyon on 0.9 % NSS 1000 ml load 500 ml/hr แขนข้างขวา Cytotec 25 ไมโครกรัม 4-tab support, 
pethidine 50 mg vein slow push stat, diazepam 10 mg vein แพทยไ์ดท้ าการลว้งรก ฉีด transamine 500 mg x 1 dose รกคลอด
เวลา 09.05 น. หนัก 900 กรมั รกและเยื่อหุม้รกคลอดครบ ความดนัโลหติ 100/60-100/58 mmHg ชพีจร 130-140 ครัง้/นาท ีเบาเรว็ 
อตัราการหายใจ 22 ครัง้/นาท ีO2 sat 96%. Estimate blood loss รวม 1,200 มลิลลิติร หลงัคลอด 1 วนั มดลูกหดรดัตวัดเีป็นกอ้น
กลมแขง็อยูต่ ่ากว่าระดบัสะดอื แผลฝีเยบ็ไมม่ ีhematoma, normal lochia สญัญาณชพีอยู่ในเกณฑป์กต ิT 37 °C  PR 90 ครัง้/นาท ี
RR 20 ครัง้/นาท ี BP 135/83 mmHg ไม่มปีวดศรีษะ ตาพร่ามวั จุกแน่นลิ้นป่ี Deep tendon reflex 2+ น ้านมเริม่ไหลซึม ปวดแผลฝีเยบ็
เลก็น้อยเฉพาะเวลาเดนิ ประเมนิ Pain score by numeric scale 3-5/10 วนัที่ 15 กรกฎาคม 2566 แพทย์ D/C และติดตามอาการในอีก            
4 สปัดาห ์

 

วิจารณ์ 
ภาวะตกเลือดหลงัคลอดเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้มากที่สุดและเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของมารดาทัว่โลก           

ซึง่เป็นภาวะฉุกเฉินทางสตูกิรรมทีต่อ้งไดร้บัการแก้ไขอย่างรวดเรว็เพื่อป้องกนัการตกเลอืด ลดภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจขึน้ต่อ
มารดาและทารกได ้โดยน าแนวทางหลกัฐานเชงิประจกัษ์ และแนวปฏบิตัทิางการพยาบาลภาวะตกเลอืดหลงัคลอด เพื่อให้
การพยาบาลที่เป็นทนัสมยั มีแหล่งอ้างอิงที่น่าเชื่อถือ โดยให้การพยาบาลแบบองค์รวมโดยมมีารดาและครอบครวัเป็น
ศูนยก์ลาง พยาบาลหอ้งคลอด จงึมบีทบาทส าคญัในการวางแผนใหก้ารดแูลมารดาทุกราย 

 

ข้อเสนอแนะ 
ทมีการพยาบาลควรมกีารบูรณาการความรู ้ทกัษะ และความช านาญดา้นการพยาบาลมารดาที่มภีาวะตกเลอืด

หลงัคลอดเพื่อใหเ้กดิการดแูลแบบองคร์วมโดยมกีารสื่อสารและท าความเขา้ใจเกีย่วกบัเป้าหมายในการดูแล ระหว่างทมีสห
สาขาวชิาชพีและทมีการพยาบาลทีเ่ป็นผูต้ดิดามเฝ้าระวงัอย่างต่อเน่ืองและทบทวนแนวปฏบิตัทิางคลนิิก และการซ้อมแผน
เมื่อเกดิภาวะภาวะฉุกเฉินทางสตูกิรรม รวมทัง้การซอ้มแผนในการตามทมีช่วยเหลอื ควรมกีารบรหิารจดัการเวชภณัฑ์ และ
เครื่องมอืทางการแพทย ์และเครื่องมอืแพทยใ์นการช่วยชวีติใหพ้รอ้มใชง้านเสมอ  
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Factors and levels of preoperative anxiety among patients undergoing obstetric  
and gynecologic surgery in general hospitals 
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Abstract 
Introduction : Anxiety in preoperative patients undergoing anesthesia may lead to complications, subsequently 
increasing the length of hospital stay, morbidity rates, and the mortality rate. The study of this anxiety is a crucial 
responsibility of the anesthetist nurse. The findings from the study inform the development of assistance methods 
tailored to better suit the needs of the patients. 
Objective : To study anxiety and the correlation between factors related to anxiety in preoperative patients in the 
obstetrics and gynecology department. 
Methods : A descriptive study was conducted to explore relationships among preoperative patients at Mae Sot 
Hospital, Tak Province, in the Obstetrics and Gynecology department. Data collection took place from October to 
November 2023, involving 144 patients. Participants were surveyed using a questionnaire on preoperative anxiety 
and information needs, utilizing the Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale (APAIS) in its Thai 
version. Descriptive statistics were employed for data analysis, and the relationship between variables and anxiety 
was examined using Pearson correlation. 
Results : The study's sample exhibited a moderate level of preoperative anxiety (�̅�=2.52, SD 1.119) and a low 
level of preoperative information needs (�̅�=2.26, SD 0.980). Additionally, a history of prior surgeries demonstrated 
a negative correlation with lower anxiety levels (r = -0.280, p < 0.001). Conversely, a positive correlation was 
observed between the need for information and moderate anxiety levels (r = 0.421, p < 0.001). 
Conclusion: The sample group exhibited moderate preoperative anxiety. Anesthesia nurses should design work 
processes in the pre-anesthesia phase, emphasizing the provision of information, particularly for groups of patients 
who have never undergone surgery before. 
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ปัจจยัและระดบัความวิตกกงัวลก่อนผ่าตดัของผู้ป่วยท่ีได้รบัการผ่าตดัทางสติูนรีเวช 
ในโรงพยาบาลทัว่ไป 
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บทคดัยอ่ 
บทน า : ความวติกกงัวลในผูป่้วยก่อนผ่าตดัทีต่อ้งรบัการระงบัความรูส้กึ ส่งผลท าใหเ้กดิภาวะแทรกซ้อน ทีน่ าไปสู่การเพิม่
ระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาล เพิม่อตัราความพกิาร และเพิม่อตัราการเสยีชวีติ การศกึษาความวติกกงัวลดงักล่าว                
เป็นบทบาทและหน้าทีส่ าคญัของวสิญัญีพยาบาล ผลการศกึษาน าไปสู่การออกแบบวธิกีารช่วยเหลอืใหม้คีวามเหมาะสม                
กบัผูป่้วยต่อไป 
วตัถปุระสงค ์: เพื่อศกึษาความวติกกงัวลและความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัความวติกกงัวลในผูป่้วยก่อนผ่าตดั
แผนกสตูนิรเีวชกรรม 
วิธีการศึกษา: การศกึษาเชงิพรรณนาหาความสมัพนัธ์ในผู้ป่วยก่อนผ่าตัด แผนกสูตินรเีวชกรรม โรงพยาบาลแม่สอด 
จงัหวดัตาก เกบ็ขอ้มลู ระหว่างเดอืนตุลาคมถงึเดอืนพฤศจกิายน 2566 จ านวน 144 ราย ดว้ยแบบสอบถามความวติกกงัวล
และความต้องการข้อมูลก่อนผ่าตัด (The Amsterdam preoperative anxiety and information scale (APAIS) Thai version) 
วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติพิรรณนา หาความสมัพนัธข์องตวัแปรต่อความวติกกงัวลดว้ยสหสมัพนัธแ์บบเพยีรส์นั 
ผลการศึกษา : กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีระดบัความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดระดบัปานกลาง (�̅�=2.52, SD 1.119) มีความ
ต้องการขอ้มลูก่อนผ่าตดัอยู่ในระดบัน้อย (�̅�=2.26, SD 0.980) ประสบการณ์การผ่าตดัมคีวามสมัพนัธเ์ชงิลบต่อความวติก
กงัวลในระดบัต ่า (r= -0.280, p<0.001) ความต้องการขอ้มูลมคีวามสมัพนัธ์เชงิบวกต่อความวติกกงัวล ระดบัปานกลาง             
(r = 0.421, p<0.001) 
สรุป : กลุ่มตัวอย่างมีความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดระดับปานกลาง วิสัญญีพยาบาลควรออกแบบกระบวนการท างาน                     
ในขัน้ตอน Pre Anesthesia เน้นการใหข้อ้มลูโดยเฉพาะในผูป่้วยกลุ่มทีไ่ม่เคยมาผ่าตดัมาก่อน   
 

ค าส าคญั  :  ความวติกกงัวล  ผูป่้วยสตูนิรเีวช  การผ่าตดั  การระงบัความรูส้กึ 
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บทน า 
ภาวะเจ็บป่วยทีต่้องได้รบัการรกัษาด้วยวธิผี่าตดัถอืเป็นภาวะคุกคามต่อชวีติและเป็นสถานการณ์วกิฤตของผู้ป่วยอาจ

ก่อใหเ้กดิความวติกกงัวล โดยเฉพาะระยะก่อนผ่าตดัและวนัผ่าตดัเป็นช่วงเวลาทีผู่ป่้วยมคีวามวติกกงัวลสูงสุด1  สาเหตุของความ
วติกกงัวลเกดิจากความรูส้กึขดัแยง้และความไม่แน่ใจของความไม่แน่นอนจากสถานการณ์การผ่าตดั ภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจจะเกดิขึน้
หลงัผ่าตดั หรอืความวติกกงัวลจากผลลพัธ์ที่ตามมา ซึ่งแสดงออกทางด้านอารมณ์และความรู้สกึนึกคดิ2  ความวติกกงัวลส่งผล
ทางด้านร่างกาย คอืท าให้ความดนัโลหติสูงขึ้น หวัใจเต้นเร็วเพิม่ขึ้นมากกว่าปกติหรอืเต้นผดิจงัหวะ สาเหตุจากการท างานของ            
ต่อมหมวกไตทีม่กีารหลัง่สารแคทโีคลามนิ ร่วมกบัการปล่อยสารคอร์ตโิคสเตยีรอยด ์ท าใหเ้กดิการคัง่ของโซเดยีมและโปแตสเซยีมในเลอืด 
อกีทัง้เกดิการกระตุน้ระบบประสาทซมิพาเธตคิใหท้ างานเพิม่มากขึน้3  ความวติกกงัวลทีส่่งผลทางดา้นจติใจ เช่น หายใจไม่อิม่ หายใจลกึ 
คลื่นไส ้กระวนกระวาย เหงือ่ออกฝ่ามอืฝ่าเทา้ นอนไม่หลบั2  อกีทัง้ผูป่้วยทีม่รีะดบัความวติกกงัวลสงูมกัตอ้งการยาสลบเพิม่มากกวา่
ผูป่้วยทีม่คีวามวติกกงัวลต ่า4   การฟ้ืนฟูสภาพร่างกายหลงัผ่าตดัชา้และมโีอกาสเกดิภาวะแทรกซอ้นหลงัผ่าตดัเพิม่มากขึน้ ความวติกกงัวล
ทีสู่งเป็นสาเหตุทีต่้องเลื่อนการผ่าตดัหรอืงดการผ่าตดั ท าใหผู้ป่้วยเสยีโอกาสในการผ่าตดั ความรุนแรงหรอืภาวะเสี่ยงเพิม่มากขึน้ และ
ส่งผลใหร้ะยะเวลาในการนอนพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาลของผูป่้วยนานขึน้ก่อใหเ้กดิค่าใชจ้่ายทีเ่พิม่ขึน้5 

การผ่าตดัทางสูตนิรเีวชกรรมเป็นหตัถการทีใ่ชเ้วลานาน ส่งผลต่อผูป่้วยทัง้ในทางดา้นบวกและดา้นลบ ทางดา้นบวก เป็น
การผ่าตดัทีท่ าใหผู้ป่้วยหายจากโรคทางนรเีวช ลดอุบตักิารณ์การเป็นโรค เพิม่คุณภาพชวีติ ทางดา้นลบ อาจเกดิภาวะแทรกซอ้นจาก
การผ่าตดั หรอืจากการระงบัความรูส้กึ เกดิความเจบ็ปวด สูญเสยีอวยัวะทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการสบืพนัธุ์ สูญเสยีความสามารถในการมี
บุตร สิง่ทีเ่กดิขึน้กบัผูป่้วยสูตนิรเีวชเหล่านี้เป็นภาวะวกิฤตทีท่ าใหผู้ป่้วยเกดิความเครยีดและความวติกกงัวล6  จากการศกึษาทีผ่่าน
มาพบปัจจยัทีส่่งผลต่อความวติกกงัวลก่อนผ่าตดั เช่น อายุ เพศหญงิ ระดบัการศกึษา ชนิดของการผ่าตดั ภาวะสุขภาพ ภาวะสงัคม
เศรษฐกจิ ผูป่้วยบางกลุ่มมกัมรีะดบัความวติกกงัวลก่อนผ่าตดัในระดบัสงู เช่น ประชากรกลุ่มวยัรุ่น ผูป่้วยทีไ่ม่เคยไดร้บัการผ่าตดัมา
ก่อน7  ปัจจยัทางดา้นความต้องการขอ้มลูกม็ผีลต่อระดบัความวติกกงัวล8   ดงันัน้กระบวนการพยาบาลตรวจเยีย่มทางวสิญัญจีะช่วย
สนับสนุนทัง้ดา้นร่างกายและจติใจของผูป่้วยเพื่อใหม้คีวามวติกกงัวลทีล่ดลง ปัจจุบนัมเีครื่องมอืทีใ่ชใ้นการประเมนิความวติกกงัวล
หลากหลาย แต่เครื่องมอืประเมนิระดบัความวติกกงัวลก่อนการผ่าตัดโดยใช้แบบประเมนิของ Amsterdam Preoperative Anxiety 
Information Scale (APAIS) ทีไ่ดร้บัการแปลเป็นภาษาไทย โดย อภญิญา, ศริพิร, และภุชงค ์(2552)9  ไดร้บัการตรวจสอบความเชือ่มัน่
และความเทีย่งตรงอยู่ในระดบัสงู  

โรงพยาบาลแม่สอด จงัหวดัตาก เป็นโรงพยาบาลทัว่ไป ขนาด 420 เตยีง ตัง้อยู่ฝัง่ตะวนัตกของจงัหวดัตาก เป็นเขตพืน้ที่
ตดิกบัชายแดนประเทศเมยีนมา ผูร้บับรกิารส่วนหนึ่งเป็นชาวเมยีมาและกลุ่มชาตพินัธุ์ มคีวามหลากหลายดา้นเชื้อชาต ิวฒันธรรม 
และภาษา เกดิการสื่อสารทีไ่ม่เขา้ใจกนัระหว่างผูป่้วยและทมีผูดู้แล จงึท าใหท้ีผ่่านมาไม่มกีารสื่อสารเพื่อประเมนิระดบัความวติกกงัวล
ก่อนการผ่าตดั ประกอบกบัโรงพยาบาลแม่สอดยงัไม่มกีารศกึษาความวติกกงัวลก่อนผ่าตดัในผูป่้วยแผนกสูตนิรเีวชกรรม ซึ่งเป็น
ผูป่้วยกลุ่มผูห้ญงิจากการศกึษาทีผ่านมาพบระดบัความวติกกงัวลทีค่่อนขา้งสงู ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาปัจจยัและระดบัความ
วิตกกังวลก่อนการผ่าตัดทัง้ในกลุ่มชาวไทย ชาวเมียนมาและกลุ่มชาติพันธ์ เพื่อน าผลการศึกษาที่ได้ไปสร้างองค์ความรู้                           
ปรบักระบวนการดแูล ออกแบบวธิกีารช่วยเหลอืผูป่้วยก่อนการผ่าตดั ใหม้คีวามเหมาะสมในผูป่้วยแผนกสตูนิรเีวชกรรม เพื่อป้องกนั
การเกดิความวติกกงัวลก่อนการผ่าตดัและเพื่อใหผู้ป่้วยมคีวามวติกกงัวลลดลง 
 

วตัถปุระสงคข์องการศึกษา เพื่อศกึษา 
1. ระดบัความวติกกงัวลในผูป่้วยแผนกสตูนิรเีวชกรรม ก่อนผ่าตดัและรบัการระงบัความรูส้กึ 
2. ความสมัพนัธข์องปัจจยัต่อระดบัความวติกกงัวลในผูป่้วยแผนกสตูนิรเีวชกรรม ก่อนผ่าตดัและรบัการระงบัความรูส้กึ 

ค าถามการวิจยั 
 1. ระดบัความวติกกงัวลในผูป่้วยแผนกสตูนิรเีวชกรรม ก่อนผ่าตดัและรบัการระงบัความรูส้กึ เป็นอย่างไร 
 2. ปัจจยัใดบา้งทีม่ผีลต่อระดบัความวติกกงัวลในผูป่้วยแผนกสตูนิรเีวชกรรม ก่อนผ่าตดัและรบัการระงบัความรูส้กึ 
วิธีการศึกษา 
 การศกึษาแบบเชงิพรรณนาหาความสมัพนัธ ์
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ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง  
เป็นผูป่้วยแผนกสตูนิรเีวชกรรมทีไ่ดร้บัการผ่าตดัและระงบัความรูส้กึในโรงพยาบาลแม่สอด จงัหวดัตาก ระหว่างทีท่ าการศกึษา 

กลุ่มตวัอย่าง  
เป็นผูป่้วยแผนกสตูนิรเีวชกรรม ทีเ่ขา้รบัการผ่าตดัและระงบัความรูส้กึ ระหว่างเดอืน ตุลาคม -พฤศจกิายน 2566 

เลอืกแบบเฉพาะเจาะจงลงตามเกณฑค์ดัเขา้ 
เกณฑก์ารคดัเข้า 
 1. อายุ 15-80 ปี 
 2. ASA Class 1-3 
 3. เป็นผูป่้วยทีไ่ดร้บัการวางแผนผ่าตดัล่วงหน้า 
 4. มกีารรบัรู ้มคีวามเขา้ใจ และสามารถสื่อสารไดป้กติ 
เกณฑก์ารคดัออก 
 ปฏเิสธการเขา้ร่วมวจิยั 

ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง โดยอ้างอิงจ านวนผู้ป่วยสูตินรเีวชกรรมมารบับรกิารผ่าตัดและระงบัความรู้สกึเฉลี่ย 88 ราย                 
ต่อเดือน ใช้สูตร Taro Yamane10  ได้ขนาดตัวอย่างที่เหมาะสมอย่างน้อย 72 รายต่อเดือน ท าการเก็บข้อมูล 2 เดือน 
รวมกลุ่มตวัอย่างเท่ากบั 144 ราย  
การพิทกัษสิ์ทธิและจริยธรรมการวิจยั 

ภายหลงัโครงร่างวจิยัผ่านการพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์โรงพยาบาลแม่สอด จงัหวดัตาก 
เลขที ่MSHP 32/2566 ผูว้จิยัเขา้พบกลุ่มตวัอย่าง ผูท้ีเ่กีย่วขอ้ง และพบกลุ่มตวัอย่างเป็นรายบุคคลตามควินัดหมายการผ่าตดั ชีแ้จง
กบักลุ่มตวัอย่างใหท้ราบถงึวตัถุประสงค ์และประโยชน์ของการด าเนินวจิยั อธบิายวธิกีารด าเนินการวจิยั สทิธใินการเขา้ร่วมดว้ยความ
สมคัรใจและถอนตวัจากการวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มผีลต่อการบรกิารแต่อย่างใด ขอ้มูลทีไ่ดจ้ากการวจิยัจะเกบ็ไวเ้ป็นความลบัและ
น าไปใชต้ามวตัถุประสงคใ์นการศกึษาครัง้นี้เท่านัน้ การน าเสนอในภาพรวม มไิดว้เิคราะหเ์ป็นรายบุคคล เมื่อกลุ่มตวัอย่างยนิดเีขา้ร่วม
การวจิยั ผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอย่างอ่านเอกสารขอ้มลูส าหรบักลุ่มตวัอย่าง พร้อมทัง้ลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมวจิยั 
 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั  ประกอบดว้ย 
 1. แบบบนัทกึขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย อายุ เชื้อชาต ิระดบัการศกึษา สถานภาพ รายได ้อาชพี สทิธกิารรกัษา 
โรคประจ าตัว การใช้ยาต้านความวิตกกังวล ระดับ ASA Class ประสบการณ์เกี่ยวกับการผ่าตัด/การได้รบัการระงบั
ความรูส้กึ ระยะเวลาประเมนิก่อนผ่าตดั ระดบัความดนัโลหติ ชพีจร อตัราการหายใจ ชนิดการผ่าตดั การไดร้บับรกิารคลนิิก 
Pre anesthetic  และการไดร้บับรกิาร pre-operative จากพยาบาลหอ้งผ่าตดัก่อนการผ่าตดั 
 2. แบบสอบถามความวติกกงัวลและความตอ้งการขอ้มลูก่อนผ่าตดั (The Amsterdam preoperative anxiety and 
information scale (APAIS) Thai version) ซึง่แปลเป็นภาษาไทยโดย อภญิญา, ศริพิร, และภุชงค ์(2552)9 แบบสอบถามม ี2 ส่วน 
คอื 1) ความวติกกงัวล แบ่งออกเป็น ความวติกกงัวลด้านการได้รบัระงบัความรู้สึก 2 ขอ้ (ขอ้ 1 และขอ้ 2) ความวติกกงัวลด้าน               
การผ่าตดั 2 ขอ้ (ขอ้ 4 และขอ้ 5) ความรูส้กึแบบสอบถามมลีกัษณะค าตอบเป็นมาตรวดัประเมนิค่า แบ่งออกเป็น 5 ระดบั มเีกณฑ์
การแปลผลคะแนน ดงันี้ 1.00-1.49 แปลว่า ระดบัน้อยทีสุ่ด 1.50-2.49 แปลว่า ระดบัน้อย 2.50-3.49 แปลว่า ระดบัปานกลาง 3.50-4.49 
แปลว่า ระดบัมาก และ 4.50-5.00 แปลว่า ระดบัมากทีสุ่ด 2) ความตอ้งการขอ้มลู 2 ขอ้ (ขอ้ 3 และขอ้ 6) และค าถามปลายเปิดใหผู้ป่้วย
บอกสิง่ทีว่ติกกงัวลหรอืกลวัเมื่อตอ้งรบัการผ่าตดัและใหย้าระงบัความรูส้กึ เกณฑก์ารแปลผลคะแนนเช่นเดยีวกนักบั ความวติกกงัวล 
 
การควบคมุคณุภาพเคร่ืองมือ 
 เครื่องมอืน้ีใชใ้นการวจิยัของ อภญิญา กุณฑลลกัษม ีและคณะ9 ซึง่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ผูว้จิยั
ได้น ามาหาความเชื่อมัน่ในกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษระคล้ายกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา จ านวน 20 ราย ได้ค่าความเชื่อมัน่ค่า
สมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาคเท่ากบั 0.86 
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วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูว้จิยัขออนุญาตด าเนินการวจิยัจากผูอ้ านวยการโรงพยาบาลแม่สอด จงัหวดัตาก ผูว้จิยัรวบรวมขอ้มลูดว้ยตนเอง
ตามเกณฑก์ารคดัเขา้ จ านวน 144 ราย ผูว้จิยัเขา้พบกลุ่มตวัอย่าง แนะน าตวั ชีแ้จงวตัถุประสงคข์องการวจิยัและประโยชน์
ทีจ่ะไดร้บั ด าเนินการพทิกัษ์สทิธขิองกลุ่มตวัอย่าง จากนัน้ผูว้จิยัอ่านแบบสอบถามใหผู้ป่้วยฟัง ใชเ้วลาตอบแบบสอบถาม 
10-15 นาท ีในผูป่้วยต่างชาต ิผูว้จิยัใชล่้ามในการอ่านแบบสอบถาม และด าเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มลูในช่วงเดอืนตุลาคม 
ถงึเดอืนพฤศจกิายน 2566 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ขอ้มลูทัว่ไป วเิคราะหด์ว้ยสถติ ิเชงิพรรณา ความถี ่รอ้ยละ ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ขอ้มลูต่อเนื่อง
ทดสอบการกระจายตวัและเลอืกใชส้ถติทิีเ่หมาะสม 
 2. เปรยีบเทยีบความแตกต่างของขอ้มลูต่อเนื่อง ไดแ้ก่ ค่าสญัญาณชพี ดว้ยสถติ ิWilcoxon sign rank test  
 3. วเิคราะหค์วามสมัพนัธข์องตวัแปรต่อระดบัความวติกกงัวลดว้ยสหสมัพนัธแ์บบเพยีรส์นั ก าหนดเกณฑก์ารแปล
ผลของระดบัความสมัพนัธท์ัง้ดา้นบวกและลบดงันี้ ระดบัสงู +0.7 ระดบัปานกลาง +0.3 ถงึ +0.7 และระดบัต ่า 0 ถงึ +0.3 
 

ผลการศึกษา 
 กลุ่มตวัอย่างทีศ่กึษา จ านวน 144 ราย ค่ามธัยฐานอายุ เท่ากบั 34 ปี (median 34, IQR [28, 41.75] เชือ้ชาตไิทย 
รอ้ยละ 52.1 มรีะดบัการศกึษา ระดบัมธัยมศกึษา/ปวส/ปวช รอ้ยละ 30.6 สถานภาพ คู่ รอ้ยละ 86.1 ค่ามธัยฐานรายไดต้่อ
เดอืน เท่ากบั 12,000 บาท (median 12,000 IQR [6000, 20,000]  ประกอบอาชพีแม่บา้น รอ้ยละ 40.3 สทิธกิารรกัษาดว้ย
บตัรประกนัสุขภาพถว้นหน้า (บตัรทอง) รอ้ยละ 29.2 (ตารางที ่1) 
 

ตารางท่ี 1 แสดงขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วย ( n=144 ) 
ลกัษณะทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 

อายุ (ปี) median [IQR] 34 [28, 41.75] 
เชือ้ชาต ิ   
     ไทย 75 52.1 
     พม่า 46 31.9 
     กระเหรีย่ง 23 16.0 
ระดบัการศกึษา   
     มธัยมศกึษา/ปวส/ปวช 44 30.6 
     ไม่ไดศ้กึษา 38 26.4 
     ปรญิญาตร ี 28 19.4 
     ประถมศกึษา  23 16.0 
     ต ่ากว่าประถมศกึษา 8 5.6 
     สงูกว่าปรญิญาตร ี 3 2.1 
สถานภาพ      
     สมรส          124 86.1 
     โสด         16 11.1 
     หมา้ย 4 2.8 
รายตอ่เดอืน (บาท) median [IQR] 12,000 [6000, 20,000] 
อาชพี       
     แม่บา้น  58 40.3 
     รบัจา้ง  32 22.2 
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ลกัษณะทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
     คา้ขาย  22 15.3 
     พนักงานบรษิทั    13 9.0 
     เกษตรกร  8 5.6 
     รบัราชการ/พนักงานของรฐั  7 4.9 
     นักเรยีน/นักศกึษา   1 0.7 
     ธุรกจิส่วนตวั 1 0.7 
     ไม่ไดป้ระกอบอาชพี    2 1.4 
สทิธริกัษา    
     บตัรประกนัสุขภาพถว้นหน้า (บตัรทอง)  42 29.2 
     ช าระเงนิเอง 32 22.2 
     ประกนัสงัคม  26 18.1 
     ศูนยอ์พยพ      17 11.8 
     บตัรสุขภาพ (ต่างชาต)ิ    15 10.4 
     เบกิกรมบญัชกีลาง   11 7.6 
     อสม.   1 0.7 

 

 ลกัษณะทางคลนิิกของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า ไม่มโีรคประจ าตวั รอ้ยละ 76.4 ASA Class อยู่ในระดบั 2 รอ้ยละ 75.0 
เคยมปีระสบการณ์เกีย่วกบัการผ่าตดัและระงบัความรูส้กึ รอ้ยละ 59.7 เป็นผูป่้วยทีต่อ้งไดร้บัการผ่าตดั แบบ major surgery 
รอ้ยละ 68.1 และไดร้บับรกิาร Pre anesthetic clinic รอ้ยละ 81.3 (ตารางที ่2) 
 

ตารางท่ี 2 ลกัษณะทางคลนิิกของกลุ่มตวัอย่าง (n=144)  
ข้อมูลทางคลินิก จ านวน ร้อยละ 

โรคประจ าตวั            
     ไม่ม ี    110 76.4 
     ม ี  34 23.6 
ASA Class                     
     1               33 22.9 
     2              108 75.0 
     3 3 2.1 
ประสบการณ์เกีย่วกบัการผ่าตดั/การไดร้บัการระงบัความรูส้กึ    
     เคย   86 59.7 
     ไม่เคย 58 40.3 
ประเภทการผา่ตดั      
     minor surgery      46 31.9 
     major surgery 98 68.1 
ไดร้บับรกิาร Pre anesthetic clinic      117 81.3 
ไดร้บับรกิาร Pre-operative จากพยาบาลหอ้งผา่ตดั    49 34.0 

 

 เมื่อวเิคราะห์เปรยีบเทยีบสญัญาณชพี baseline ของผูป่้วย กบัสญัญาณชพีก่อนรบัการผ่าตดัและระงบัความรูส้กึ 
พบว่า ระดบั Systolic BP และ Diastolic BP ก่อนรบัการผ่าตดัและระงบัความรู้สกึเพิม่ขึน้กว่า baseline อย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติ ิ(p<0.001) (ตารางที ่3) 
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ตารางท่ี 3 เปรยีบเทยีบลกัษณะสญัญาณชพี baseline กบั ก่อนรบัการผ่าตดัและระงบัความรูส้กึ (n=144) 

สญัญาณชีพ 
baseline ก่อนการระงบัความรู้สึก 

ค่าสถิติ p-value 
�̅� SD �̅� SD 

Systolic BP 118.43 12.990 132.75 19.603 -9.324 <0.001 
Diastolic BP 71,96 11.663 80.24 12.800 -7.190 <0.001 
Heart Rate 87.11 12.961 86.28 13.755 0.758 0.450 
Respiratory Rate 19.90 0.683 19.69 1.475 1.623 0.107 

      

 ความวติกกงัวลก่อนผ่าตดัและก่อนระงบัความรูส้กึของกลุ่มตวัอย่าง อยู่ในระดบัปานกลาง (�̅�=2.52, SD 1.119) 
เมื่อพจิารณารายขอ้พบว่ากลุ่มตวัอย่างมคีวามกงัวลเกี่ยวกบัการผ่าตดัมากทีสุ่ด (�̅�=2.83, SD 1.286) โดยพบว่ากลุ่มตวัอย่างมี
ความคดิเกีย่วกบัการวางยาสลบ/ฉีดยาชาเขา้ช่องไขสนัหลงัอยู่ในระดบัน้อยทีสุ่ด (�̅�=2.23, SD 1.210) (ตารางที ่4) 
 

ตารางท่ี 4 ค่าเฉลีย่และค่าเบีย่งเบนมาตรฐานของความวติกกงัวลก่อนผ่าตดัและความตอ้งการขอ้มลูของผูป่้วย (n=144) 
ตวัแปร �̅� SD แปลผล 

ความวติกกงัวล    
1. ฉนัรูส้กึกงัวลเกีย่วการวางยาสลบ/ฉีดยาชาเขา้ช่องไขสนัหลงั 2.64 1.249 ปานกลาง 
2. ความคดิเกีย่วกบัการวางยาสลบ/ฉีดยาชาเขา้ช่องไขสนัหลงัอยู่ในใจฉนั
ตลอดเวลา 

2.23 1.210 น้อย 

3. ความคดิเกีย่วกบัการผ่าตดัวนเวยีนในใจฉนัตลอดเวลา 2.42 1.221 น้อย 
4 .ฉนัรูส้กึกงัวลเกีย่วกบัการผ่าตดั 2.83 1.286 ปานกลาง 

รวม 2.52 1.119 ปานกลาง 
ความตอ้งการขอ้มลู    
1. ฉนัอยากรูข้อ้มลูเกีย่วกบัการวางยาสลบ/ฉีดยาชาเขา้ช่องไขสนัหลงัในระดบัใด 2.27 1.104 น้อย 
2 .ฉนัอยากรูข้อ้มลูเกีย่วกบัการผ่าตดัในระดบัใด 2.26 1.114 น้อย 

รวม 2.26 0.980 น้อย 
 

 การสอบถามกลุ่มตวัอย่างดว้ยค าถามปลายเปิด พบว่าสิง่ทีก่ลุ่มตวัอย่างกลวัหรอืกงัวลมากเป็นอนัดบัแรกได้แก่ 
กลวัปวดหลงัและกลวัเจบ็แผล ร้อยละ 28.5 รองลงมาคอื กลวัผลขา้งเคยีง ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตดั เช่น ภาวะตก
เลอืด รอ้ยละ 18.8 ประเดน็ที่กลุ่มตวัอย่างกลวัน้อย ไดแ้ก่ การเจบ็ขณะผ่าตดั รอ้ยละ 4.2 ทัง้นี้ พบว่ามกีลุ่มตวัอย่างทีไ่ม่มี
ความกลวัและกงัวลในการผ่าตดัและการระงบัความรูส้กึ จ านวน 34 ราย (รอ้ยละ 23.6) (ตารางที ่5) 
 

ตารางท่ี 5 จ านวนและรอ้ยละของผูป่้วยทีก่ลวัหรอืกงัวลมากทีสุ่ดในการผ่าตดั (n=144) 
ส่ิงท่ีกลวัและกงัวล จ านวน ร้อยละ 

ไม่มคีวามกลวัและกงัวล 34 23.6 
ปวดหลงั/กลวัเจบ็แผล 41 28.5 
ผลขา้งเคยีง/ภาวะแทรกซอ้น/ตกเลอืด 27 18.8 
เจบ็ขณะแทงเขม็/เจบ็ขณะใส่สายสวนปัสสาวะ 18 12.5 
กลวัผ่าตดัแลว้ไม่หาย/กลวัผลการผ่าตดั 10 6.9 
กลวัลูกไม่แขง็แรง 8 5.6 
เจบ็ขณะผ่าตดั 6 4.2 
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เชื้อชาติ ระดบัการศึกษา ไม่มีความสมัพนัธ์กับระดบัความวิตกกังวลในผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างที่มี
ประสบการณ์ผ่าตดัมาก่อนมคีวามสมัพนัธก์บัความวติกกงัวล ทางลบระดบัต ่า (r= -0.280, p<0.001) ความตอ้งการขอ้มลูมี
ความสมัพนัธท์างบวกกบัความวติกกงัวลระดบัปานกลาง (r= 0.421, p<0.001) (ตารางที ่6) 

 

ตารางท่ี 6 ค่าสมัประสทิธสิหสมัพนัธ์ ระหว่างเชือ้ชาต ิระดบัการศกึษา ประสบการณ์การผ่าตดั ความตอ้งการขอ้มลู กบั
ความวติกกงัวลก่อนผ่าตดัและไดร้บัการะงบัความรูส้กึในผูป่้วยสตูนิรเีวชกรรม (n=144) 
ตวัแปร ความวิตกกงัวล 
เชือ้ชาต ิ 0.151 
ระดบัการศกึษา -0.004 
ประสบการณ์การผ่าตดั -0.280** 
ความตอ้งการขอ้มลู 0.421** 
ความวติกกงัวล 1.000 

** p<0.001 หมายถงึ คู่นัน้มคีวามสมัพนัธเ์ชงิบวก/ลบ อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001 
 

วิจารณ์ 
 จากผลการวจิยัสามารถอภปิรายผลได ้ ดงันี้ 

ระดบัความวติกกงัวลก่อนของผ่าตดัของผูป่้วยอยู่ในระดบัปานกลาง ทัง้นี้เนื่องจากการผ่าตดัเป็นวธิกีารรกัษาโรคทีจ่ะตดั
ส่วนที่เป็นโรคเพื่อแก้ไขความผดิปกติ หรอืเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยสามารถด าเนินชวีติได้อย่างปกต ิระยะเวลาก่อนผ่าตดัเป็นระยะที่
ผูป่้วยจะมคีวามวติกกงัวลอย่างมากถงึความไม่แน่นอนของผลการรกัษาโดยการผ่าตดั และมผีลกระทบต่อชวีติ การทีต่อ้งแยกจาก
ครอบครวั การไม่คุน้เคยกบัสถานทีแ่ละบุคคลแปลกหน้า ท าให้ผูป่้วยอยู่ในภาวะต้องสูญเสยีความสามารถในการบรหิารจดัการ  
เกิดความรู้สึกไม่แน่นอน และสิ่งที่ตามมาของการผ่าตัดคือ ความปวด ซึ่งจะหลีกเลี่ยงไม่ได้ ปัจจุบนัแม้มคีวามก้าวหน้าทาง
การแพทย ์และเทคโนโลยใีนการควบคุมความปวด แต่ผูป่้วยยงัจะมคีวามปวดหลงัผ่าตดัเสมอ สอดคล้องกบักลุ่มตวัอย่างทีผู่ป่้วย
กลวัหรอืกงัวลมากทีสุ่ดในการผ่าตดัทางสตูนิรเีวชอนัดบัแรกคอื ปวดหลงั/เจบ็แผล รอ้ยละ 28.5  ซึง่ท าใหผู้ป่้วยกลวัและวติกกงัวล
ก่อนผ่านตัด และจะส่งผลให้ร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงทางชีววิทยามีการหลัง่ฮอร์โมน Catecholamine ซึ่งประกอบด้วย 
Epinephrine และ Norepinephrine เขา้สู่กระแสเลอืด ท าให้ความดนัโลหติสูงขึ้น ใจเต้นแรงและเร็ว11 สอดคล้องกบักลุ่มตวัอย่าง
เปรยีบเทยีบสญัญาณชพี baseline ของผูป่้วย กบัสญัญาณชพีก่อนรบัการผ่าตดัและระงบัความรูส้กึ พบว่า ระดบั Systolic BP และ 
Diastolic BP ก่อนรบัการผ่าตดัและระงบัความรูส้กึเพิม่ขึน้กว่า baseline อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p<0.001) อกีทัง้กลุ่มตวัอย่าง
เป็นเพศหญงิ จากผลการศกึษาที่ผ่านมาพบว่า เพศมผีลต่อความวติกกงัวลก่อนผ่าตดั12 สาเหตุอาจเกดิจากผูห้ญงิมคีวามไวต่อ
ความกลวั และเป็นผลมาจากการหลัง่ฮอร์โมนจากต่อมหมวกไตในเพศชายและเพศหญงิมคีวามแตกต่างกนั นอกจากนี้ผูห้ญงิยงั
แสดงออกต่อความวติกกงัวลไดง้า่ย จงึท าใหม้กีารตอบสนอง ต่อความวติกกงัวลของเพศชายและเพศหญงิแตกต่างกนั7  โดยผูป่้วย
หญงิจะมคีวามวติกกงัวลก่อน ผ่าตดัมากกว่าผูป่้วยชาย7,13,14  ผลการวจิยัครัง้นี้สอดคล้องกบัการศกึษาของ วารุณี กุลราชและคณะ 
(2017)15 ทีศ่กึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัความวติกกงัวลก่อนผ่าตดัในป่วยผ่าตดัตา พบว่ากลุ่มตวัอย่างมคีวามวติกกงัวลอยู่ใน
ระดบัปานกลาง และสอดคล้องกบัการศกึษาของรตันา สุระเสน และจุฬารตัน์ สุวรรณเมฆ (2019)6  ทีศ่กึษาความวติกกงัวลของสตรี
ก่อนรบัการผ่าตดัดว้ยการตดัมดลูก พบว่ากลุ่มตวัอย่างมคีะแนนความวติกกงัวลในระดบัปานกลาง 

ความตอ้งการขอ้มลูก่อนผ่าตดัของผูป่้วยอยู่ในระดบัน้อย ทัง้นี้เนื่องจากผูป่้วยทีจ่ะเขา้รบัการผ่าตดัแบบ 
วางแผนล่วงหน้าจะได้รบับรกิาร Pre anesthetic clinic และ Pre-operative จากวสิญัญีพยาบาลและพยาบาลห้องผ่าตดั จากกลุ่ม
ตวัอย่างทีศ่กึษาไดร้บับรกิาร Pre anesthetic clinic และ Pre-operative รอ้ยละ 81.3 และ 34 ตามล าดบั ซึ่งท าใหผู้ป่้วยไดร้บัทราบ
ขอ้มูลทีเ่พยีงพอเกี่ยวกบัการผ่าตดั สอดคล้องกบัการศกึษาของจุฬาภรณ์ ศรเีมอืง (2022)16 พบว่าผลของการใหข้อ้มลูอย่างมแีบบ
แผนร่วมกบัสื่อวดีทีศัน์ต่อความรูแ้ละความวติกกงัวลในผูป่้วยโรคไทรรอยด์ทีร่อเขา้รบัการผ่าตดั ช่วยใหผู้ป่้วยมคีวามรูม้ากขึน้ใน
เรื่องโรค การเตรยีมผ่าตดั การผ่าตดั การดแูลตวัเองหลงัผ่าตดัและภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเกดิขึน้ 
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ปัจจยัดา้นประสบการณ์การผ่าตดัมคีวามสมัพนัธ์กบัความวติกกงัวลทางลบ (r=-0.280, p<0.001) อธบิายไดว้่า ผูป่้วยที่
เคยมปีระสบการณ์การผ่าตดั สามารถประเมนิสภาพการณ์ทีเ่กดิขึน้ไดต้ามประสบการณ์ของตนเอง ความกลวัการผ่าตดัจงึน้อยกวา่ 
หรอืความเขา้ใจผดิเกีย่วกบัการดมยาสลบ และการผ่าตดัน้อยกว่า สอดคลอ้งกบัการศกึษาของสมพร ชนิโนรส และวลยัพร บรบิูรณ์
ธนกุล (2022)17  ศึกษาปัจจยัที่ส่งผลต่อความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดของผู้ป่วยที่ได้รบัการผ่าตัดกระดูกและข้อ พบว่าปัจจยั                   
ด้านประวตัิการผ่าตดัส่งผลทางลบกับความวติกกังวลก่อนผ่าตดั และสอดคล้องกับการศกึษาของ Homzová P, Zeleníková R 
(2015)18  พบว่าผูป่้วยทีม่ปีระสบการณ์การผ่าตดัจะมคีวามวติกกงัวลน้อยกว่าผูป่้วยทีผ่่าตดัครัง้แรก 

ปัจจยัดา้นความต้องการขอ้มูลความสมัพนัธ์ทางบวกกบัความวติกกงัวล (r = 0.421, p<0.001) เนื่องจากความต้องการ
ขอ้มลูเป็นความรูส้กึของบุคคลทีเ่กดิขึน้ เมื่อบุคคลขาดขอ้มลูทีส่ าคญัและจ าเป็น19 ขอ้มลูเป็นสิง่จ าเป็นทีผู่ป่้วยน าไปใชป้ระกอบการ
ตดัสนิใจโดยเฉพาะอย่างยิง่ในสถานการณ์ที่มคีวามไม่แน่นอนสูง เช่น ระยะก่อนผ่าตดั นอกจากนัน้การผ่าตดัเป็นความรูเ้ฉพาะ
สาขาแพทยท์ีค่นทัว่ไปไม่มคีวามรูแ้ต่ตอ้งเกีย่วขอ้งและเป็นผูร้บัผลกระทบทีเ่กดิขึน้โดยตรง ผูป่้วยผ่าตดัจงึมคีวามตอ้งการขอ้มลูที่
มากขึน้20  โดยการไดร้บัขอ้มลูจะช่วยลดความวติกกงัวล และช่วยใหผู้ป่้วยสามารถเผชญิปัญหาไดด้ขีึน้ สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ
นิตยา กลิน่รตัน์ และมณฑริา ชาญณรงค์ (2021)21  การไดร้บัขอ้มูลมคีวามส าพนัธ์กบัความวติกกงัวลของผูป่้วยทีไ่ดร้บัการส่อง
กล้องในระบบทางเดนิอาหาร และสอดคล้องกบัการศกึษาของ สมพร ชนิโนรส และวลยัพร บรบิูรณ์ธนกุล (2022)17  ทีพ่บว่าปัจจยั
ด้านความต้องการขอ้มูลส่งผลทางบวกกบัความวติกกงัวลก่อนผ่าตดัของผูป่้วยที่ไดร้บัการผ่าตดักระดูกและขอ้ ซึ่งแตกต่างจาก
การศกึษาของวารุณี กุลราช (2017)15   พบว่าความตอ้งการขอ้มลูไม่มคีวามสมัพนัธท์างสถติกิบัความวติกกงัวลก่อนผ่าตดัในผูป่้วย
ผ่าตดัตา 

 

สรปุ 
 ความวติกกงัวลก่อนผ่าตดัของผูป่้วยทีไ่ดร้บัการผ่าตดัทางสตูนิรเีวชในโรงพยาบาลแมส่อดมรีะดบัปานกลาง ปัจจยั
ดา้นประสบการณ์การผ่าตดั และความตอ้งการขอ้มลู มคีวามสมัพนัธต์่อความวติกกงัวล  ซึ่งสามารถน าผลวจิยัไปออกแบบ
แนวทางการช่วยเหลอืใหม้คีวามเหมาะสมกบัผูป่้วย เพื่อป้องกนัการเกดิความวติกกงัวล หรอืมคีวามวติกกงัวลลดลงก่อน
ผ่าตดัและรบัการระงบัความรูส้กึ 
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A study of the characteristics of medical patients unplanned transferred  
from a special ward in a general hospital 

 
 

Kuntana Prathueang, B.N.S.* 
Mongkol Surimuang, M.N.S.** 

Srisuda Assawapalanggool, Ph.D.** 
 

 

Abstract 
Introduction : Prioritizing patient safety is vital in healthcare services. The patient's declining health during hospitalization 
increased insecurity. This emphasis on safety is crucial for advancing the health service system, particularly in building 
confidence for patients in specialized rooms 
Objective : To study three aspects : 1) the incidence of unplanned transfers from special wards, 2) the characteristics of 
internal medicine patients transferred without planning, and  3) the traits of internal medicine patients moving out of a special 
ward without planned transfers during the transfer period. 
Methods : A descriptive study was conducted in a special medical ward at Mae Sot Hospital from October 1, 2021, to 
September 30, 2022. Analysis of 113 patients included descriptive statistics (mean, percentage, standard deviation, median, 
and interquartile range). Comparative analysis of patient characteristics during transfer times (within the first 24 hours,                  
24-72 hours, and after 72 hours) utilized the chi-square test or exact probability test. 
Results : A sample of 113 cases included patients transferred from a special ward without planning, with incidences of 
5.57% in 2021 and 2.57% in 2022. During official hours, more patients moved out within the first 24 hours compared to 
outside hours (37.68% vs. 15.91%). Outside official hours, a higher percentage moved out after 72 hours (49.28% vs. 
61.36%, p=0.033). Patients with hypertension showed differences in moving out during each period (p=0.049). Diabetic 
patients on insulin were transferred within 24-72 hours at 15.79% (p=0.004). Echocardiography patients had a migration 
rate of 15.79% after 24-48 hours and 13.11% after 72 hours (p=0.041). At transfer, 23.89% received High Flow Nasal 
Cannula, 16.81% used O2 masks, and 12.39% underwent endotracheal intubation. 
Conclusion : The incidence of unplanned transfers from special wards ranged from 2.57% to 5.57%. A SOS score greater 
than 4 resulted in a 100% removal. More transfers occurred during official hours within the first 24 hours compared to 
outside of official hours. Outside official hours, moving out happened after more than 72 hours. This information is crucial 
for screening patients before transferring them to special rooms. 
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บทคดัยอ่ 
บทน า : ความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นหลักส าคัญของการให้บริการสุขภาพ  อาการทรุดลงของผู้ป่วยขณะรักษาตัว                      
ในโรงพยาบาล ส่งผลใหเ้กิดความไม่ปลอดภยักบัผูป่้วยได ้การใหค้วามส าคญัดา้นความปลอดภยัของผูป่้วยถอืเป็นตวัชีว้ดั
ส าคญัของการพฒันาระบบบรกิารสุขภาพและส่งผลต่อการสรา้งความเชื่อมัน่ใหก้บัผูม้ารบับรกิารโดยเฉพาะผูป่้วยทีเ่ขา้รบั
การรกัษาในหอ้งพเิศษ 
วตัถปุระสงค์ : เพื่อศกึษา 1) อุบตักิารณ์การย้ายออกจากหอผูป่้วยพเิศษโดยไม่ไดว้างแผน  2) ลกัษณะของผูป่้วยอายุรกรรม            
ทีย่า้ยออกจากหอผูป่้วยพเิศษโดยไม่ไดว้างแผน 3) ลกัษณะของผูป่้วยอายุรกรรมทีย่า้ยออกจากหอผูป่้วยพเิศษโดยไม่ได้
วางแผนกบัระยะเวลาการยา้ยออก      
วิธีการศึกษา : การศกึษาแบบ Descriptive study ศกึษาในหอผูป่้วยพเิศษอายุกรรม โรงพยาบาลแม่สอด  ระหว่างวนัที ่           
1 ตุลาคม 2564 ถึง 30 กนัยายน 2565  จ านวน 113 ราย วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติพรรณนา ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่ามธัยฐาน พสิยัควอไทล์ วเิคราะห์เปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างลกัษณะของผูป่้วยกบัระยะเวลาทีย่า้ยออก  ใน  24  ชัว่โมงแรก               
24 - 72 ชัว่โมง และหลงั 72 ชัว่โมง โดยใช ้chi-square test หรอื exact probability test 
ผลการศึกษา : กลุ่มตวัอย่าง  จ านวน 113 ราย  เป็นผูป่้วยทีย่า้ยออกจากหอผูป่้วยพเิศษโดยไม่ไดว้างแผนอุบตักิารณ์ รอ้ยละ 5.57 
และร้อยละ 2.57  ในปี 2564, 2565 ตามล าดบั  ในเวลาราชการยา้ยออกภายใน 24 ชัว่โมงแรกมากกว่านอกเวลา (ร้อยละ 37.68 vs. 
15.91)  ในขณะทีน่อกเวลาราชการพบการยา้ยออกหลงั 72 ชัว่โมงมากกว่า (รอ้ยละ 49.28 vs. 61.36,  p = 0.033)  ผูป่้วยโรคความดนั
โลหติสงู มกีารยา้ยออกในแต่ละระยะเวลาแตกต่างกนั (p = 0.049)  ผูป่้วยโรคเบาหวานทีร่บัยาอนิซูลนิแบบฉีดยา้ยออก 24-72 ชัว่โมง 
ร้อยละ 15.79 (p = 0.004)  ผู้ป่วยที่ได้รับการท า Echocardiography  ย้ายออก 24 - 72 ชัว่โมง  ร้อยละ 15.79 หลัง 72 ชัว่โมง                       
ร้อยละ 13.11 (p = 0.041)  ขณะย้ายออกผู้ป่วยได้รับการช่วยหายใจแบบ High Flow Nasal Canula ร้อยละ 23.89, O2 mask                  
รอ้ยละ 16.81 และใส่ท่อช่วยหายใจ รอ้ยละ 12.39    
สรุป : อุบตัิการณ์การย้ายออกจากหอผู้ป่วยพเิศษโดยไม่ได้วางแผนพบ ร้อยละ 2.57 - 5.57 SOS score ที่มากกว่า 4                  
พบการยา้ยออกรอ้ยละ 100  24 ชัว่โมงแรก ในเวลาราชการพบการยา้ยออกมากกว่านอกเวลา ในขณะทีน่อกเวลาราชการ
ยา้ยออกหลงั 72 ชัว่โมง มากกว่า ดงันัน้จงึควรใชข้อ้มลูดงักล่าวประกอบการพจิารณาคดักรองผูป่้วยก่อนยา้ยเขา้หอ้งพเิศษ  
 

ค าส าคญั :  ผูป่้วยอายุรกรรม  หอผูป่้วยพเิศษ  ยา้ยออกโดยไมไ่ดว้างแผน 
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บทน า 
ปัญหาอาการทรุดลงหรอือาการทีเ่ปลีย่นแปลงไปในทางทีแ่ย่ลงจากเดมิของผูป่้วยโดยไม่ไดว้างแผนขณะรกัษาตวัในหอผูป่้วย

มโีอกาสเกดิกบัผูป่้วยทุกราย ส่งผลใหเ้กดิความไม่ปลอดภยักบัผูป่้วยตามนโยบายความปลอดภยัในโรงพยาบาล (Patient safety) การให้
ความส าคญัดา้นความปลอดภยัของผูป่้วยเป็นตวัชี้วดัทีส่ าคญัของการพฒันาระบบบรกิารสุขภาพ ซึ่งส่งผลต่อการสรา้งความเชื่อมัน่
ใหก้บัประชาชนผูม้ารบับรกิาร ความปลอดภยัของผูป่้วยเป็นหวัใจส าคญัของการใหบ้รกิารสุขภาพ ปัจจุบนัสถานการณ์การเจบ็ป่วย
ด้วยโรคซบัซ้อนมากขึ้นจากการเขา้สู่สงัคมผู้สูงอายุ ปัญหาและความต้องการทางสุขภาพจงึมคีวามหลากหลายมากขึน้ การจดัการ    
ความปลอดภยัของผูป่้วยและการลดความเสีย่งจากเหตุการณ์ทีส่ามารถป้องกนัไดจ้งึเป็นความทา้ทายส าคญัของระบบบรกิารสุขภาพ1  
การทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้งพบว่าผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลมจี านวนไม่น้อยที่มอีาการทรุดลง การคน้หาความเสีย่ง
ทางคลนิิกและการเฝ้าระวงัอาการเปลีย่นแปลงของผูป่้วยดว้ยเครื่องมอืประเมนิและระวงัผูป่้วยเชงิรุกพบว่า ระบบการเฝ้าระวงั และดแูล
ผู้ป่วยที่มีอาการทรุดลงสามารถช่วยพยากรณ์ผู้ป่วยที่มอีาการทรุดลง และเพิ่มความตระหนักของบุคลากรในการเฝ้าระวงัอาการ                   
ทีเ่ปลีย่นแปลง และความรุนแรงทีอ่าจเกดิขึน้ได ้2 

อุบตักิารณ์ผูป่้วยทรุดลงทีเ่คยมรีายงานไวม้คีวามแตกต่างกนัในแต่ละการศกึษา  โดยพบอตัราการเกดิหวัใจหยุดท างานใน
หอผูป่้วยเดก็ 12.66  เหตุการณ์ต่อ 1000 วนันอนโรงพยาบาล3  บางการศกึษาพบอุบตักิารณ์ตอ้งช่วยฟ้ืนคนืชพี 3 ราย ในจ านวนผูป่้วย
ทีเ่ขา้รบัการรกัษา 1120-1800 ราย 4  อุบตักิารณ์การถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ไดว้างแผนพบรอ้ยละ 18.25-21.18 5  บางการศกึษาพบ 
7.6 ครัง้ต่อ 1000 วนัใช้เครื่องช่วยหายใจ6  อุบตัิการณ์ผู้ป่วยมอีาการทรุดลงต้องช่วยชวีติที่ไม่ได้คาดการณ์ไว้ล่วงหน้าพบร้อยละ 
13.34-18.977  ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ทีเ่กดิขึน้โรงพยาบาลเป็นภาวะทีผู่ป่้วยมอีาการทรุดลงจนเกดิอนัตรายต่อผูป่้วย8  เกดิขึน้ได้
ในทุกจุดบรกิารของโรงพยาบาล เช่น โรงพยาบาลบุรรีมัย์ รายงานว่าตัง้แต่ ปี 2551-2553  พบว่า มผีู้ป่วยที่มอีาการทรุดลงระหว่าง       
รอตรวจจนต้องนอนนโรงพยาบาล  จ านวน  5, 8 และ 11 คนจากลมชกั หอบมากขึน้ ชอ็ก และมผีูป่้วยเสยีชวีติ 1 ราย9    การเฝ้าระวงั
ผู้ป่วยอาการทรุดลงขณะนอนรกัษาตวัในหอผูป่้วย บุคลากรทางการพยาบาลมคีวามส าคญัในการประเมนิสภาพผู้ป่วยและพรอ้มให้          
การดูแลช่วยเหลอืการรกัษาพยาบาลตามที่สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาลของประเทศไทยไดก้ าหนดใหก้ารบรหิารความเสี่ยง 
ความปลอดภยัและคุณภาพ เป็นระบบงานส าคญัของโรงพยาบาลที่ทุกหน่วยงานพงึปฏิบตัิ กล่าวคอื ก าหนดให้ทุกองค์กรมรีะบบ
บรหิารความเสีย่งและความปลอดภยัทีม่ปีระสทิธผิลและประสานสอดคล้องกนั เพื่อจดัการความเสีย่งและสรา้งความปลอดภยัแก่ผูป่้วย
ผูร้บับรกิาร และเจา้หน้าที ่ซึ่งพยาบาลเป็นบุคลากรทางสุขภาพมบีทบาททีส่ าคญัในการป้องกนัความผดิพลาดในการดูแลผูป่้วยและ
พฒันาระบบหรอืแนวทางในการเฝ้าระวงัผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งต่ออาการทรุดลง ซึ่งนับเป็นหวัใจส าคญัอย่างยิง่ของความปลอดภยัของ
ผูป่้วย10   การเฝ้าระวงัสญัญาณเตอืน (Early Warning Sign) เป็นการเฝ้าระวงัอาการเปลี่ยนแปลงของผูป่้วยทีม่านอนรกัษาตวัในหอผู้ป่วย
ทุกคน เพื่อใหผู้ป่้วยไดร้บัการดูแลและเฝ้าระวงัอาการเปลี่ยนแปลงหรอือาการทรุดลงทีอ่าจมผีลกระทบรุนแรงถงึการเสยีชวีติ ถ้าการเฝ้าระวงั 
ทมีปีระสทิธภิาพจะช่วยใหผู้ป่้วยไดร้บัการตอบสนองต่ออาการเปลีย่นแปลงเอย่างรวดเรว็ และสามารถช่วยใหผู้ป่้วยพน้จากภาวะวกิฤตไิดแ้ละ
ปลอดภยั ลดอตัราการเสียชวีติได้ 11   ระยะเวลาการเกิดอาการทรุดลงในผู้ป่วยอายุรกรรมที่อยู่ตึกพิเศษ มคีวามเชื่อมโยงกับระบบบริการ
รกัษาพยาบาล  ไดแ้ก่  ผูป่้วยทรุดลงภายใน  24  ชัว่โมง อาจเกดิจากการประเมนิอาการก่อนตดัสนิใจรบัเขา้ตกึพเิศษตามเกณฑ์ทีก่ าหนดไว้
ทรุดลงหลงั  24 - 72  ชัว่โมง อาจเกดิจากการเจบ็ป่วยของผูป่้วยทีไ่ม่ตอบสนองต่อการรกัษาซึ่งต้องการการสงัเกตอาการใกลช้ดิจากพยาบาลใน
หอ้งพเิศษเพื่อใหก้ารช่วยเหลอือย่างรวดเรว็ และผูป่้วยทรุดลงทรุดลงหลงั 72 ชัว่โมงอาจเกดิจากการเจบ็ป่วยของผูป่้วยทีไ่ม่ตอบสนองต่อการ
รกัษาหรอืเกดิภาวะแทรกซ้อนจากการรกัษาในโรงพยาบาลต้องใชก้ารเฝ้าระวงัและสงัเกตอาการอย่างใกล้ชดิโดยใช้เครื่องมอืทีเ่ป็นสญัญาณ
เตอืนการเฝ้าระวงัผูป่้วยทรุดลง Search out Severity Score (SOS score) 

โรงพยาบาลแม่สอด จงัหวดัตาก  เป็นโรงพยาบาลทัว่ไปขนาด  420  เตียง เปิดให้บรกิารห้องพเิศษ  จ านวน  67  ห้อง  รบัผูป่้วย              
ทุกแผนก  ทุกช่วงอายุ มเีกณฑ์การพจิารณารบัผูป่้วยเขา้หอ้งพเิศษเป็นระเบยีบปฏบิตัิของโรงพยาบาล ดงัต่อไปนี้ 1) แพทย์อนุญาตใหเ้ขา้
หอ้งพเิศษ  2) เป็นผูป่้วยประเภท 1 - 2  และ 3) มญีาตเิฝ้า 1-2 คน หอผูป่้วยพเิศษ 2 ชัน้ 6 รบัดแูลผูป่้วยแผนกอายุรกรรมเป็นหลกั สถติบิรกิาร
เฉลี่ยประมาณ 1,000-1,500 คนต่อปี ส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยสูงอายุมโีรคประจ าตวั มกีารเจบ็ป่วยเรื้อรงั บรกิารรกัษาพยาบาลผูป่้วยในหอผูป่้วย
พเิศษมขีอ้จ ากดัดา้นอาคารสถานทีจ่ากลกัษณะบรกิารทีแ่ยกเป็นสดัส่วน ทีแ่ตกต่างไปจากแผนกผูป่้วยสามญัไม่สามารถมองเห็นผูป่้วยได้
ตลอดเวลาส่งผลต่อการรกัษาพยาบาล โดยเฉพาะการประเมนิอาการผูป่้วยอย่างใกล้ชดิไม่สามารถท าได้เหมอืนหอผูป่้วยสามญั  จงึส่งผลต่อ
การดูแลผู้ป่วย  การเฝ้าระวงัความเสี่ยงที่ผ่านมาของหอผู้ป่วยพเิศษ 2 ชัน้ 6  พบผู้ป่วยมอีาการทรุดลงโดยไม่ได้วางแผน เป็นความเสี่ยง         
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ระดบั E ขึน้ไป ( ผลกระทบถงึตวัผูป่้วยเกดิอนัตรายต้องรกัษา นอนนานขึ้น เสยีชื่อเสยีงมกีารเรยีกรอ้งค่าเสยีหายจนถงึผูป่้วยเสยีชวีติ )  โดย
ทีผ่่านมายงัไม่เคยมกีารศกึษาถงึ อุบตักิารณ์การยา้ยออกจากหอผูป่้วยพเิศษ โดยไม่ไดว้างแผน ลกัษณะของผูป่้วยอายุรกรรมทีย่า้ยออก และ
ระยะเวลาการยา้ยออกจากห้องพเิศษภายหลงัรบัไวร้กัษา ดงันัน้ การศกึษาลกัษณะของผูป่้วยอายุรกรรมทีย่้ายออกจากหอผูป่้วยพเิศษโดย
ไม่ไดว้างแผนในโรงพยาบาลทัว่ไป จะท าใหท้ราบอุบตักิารณ์ ลกัษณะของผูป่้วย และระยะเวลาการยา้ยออกของผูป่้วยกลุ่มดงักล่าว จะน าไปสู่
การวางแผนการประเมนิและการเฝ้าระวงัอาการเปลีย่นแปลงของผูป่้วยไดอ้ย่างรวดเรว็ มปีระสทิธภิาพ และเพิม่ความปลอดภยัใหผู้ป่้วย 
 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั  เพื่อศกึษา 
1. อุบตักิารณ์การยา้ยออกจากหอผูป่้วยพเิศษโดยไม่ไดว้างแผน  
2. ลกัษณะของผูป่้วยอายุรกรรมทีย่า้ยออกจากหอผูป่้วยพเิศษโดยไม่ไดว้างแผน  
3. ลกัษณะของผูป่้วยอายุรกรรมทีย่า้ยออกจากหอผูป่้วยพเิศษโดยไม่ไดว้างแผนกบัระยะเวลาการยา้ยออก  

ค าถามการวิจยั 
1. อุบตักิารณ์การยา้ยออกจากหอผูป่้วยพเิศษโดยไม่ไดว้างแผน เป็นเท่าไร 
2. ลกัษณะของผูป่้วยอายุรกรรมทีย่า้ยออกจากหอผูป่้วยพเิศษโดยไม่ไดว้างแผน เป็นอย่างไร 
3. ลกัษณะของผูป่้วยอายุรกรรมทีย่า้ยออกจากหอผูป่้วยพเิศษโดยไม่ไดว้างแผนกบัระยะเวลาการยา้ยออก เป็นอย่างไร 

ขอบเขตของการวิจยั 
รปูแบบการวจิยั (Research Design) เป็นรปูแบบ Descriptive study  การเชงิพรรณนาเพื่อศกึษาอุบตักิารณ์การยา้ยออก

จากหอผูป่้วยพเิศษโดยไม่ไดว้างแผน  ลกัษณะของผูป่้วยอายุรกรรมทีย่า้ยออกจากหอผูป่้วยพเิศษโดยไม่ไดว้างแผน และลกัษณะของ
ผู้ป่วยอายุรกรรมที่ย้ายออกจากหอผู้ป่วยพิเศษโดยไม่ได้วางแผนกับระยะเวลาการย้ายออก ศึกษาในหอผู้ป่วยพิเศษอายุกรรม 
โรงพยาบาลแม่สอด ระหว่างวนัที ่1 ตุลาคม  2564 ถงึ 30 กนัยายน 2565 
 

กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
 
 
 

วิธีการศึกษา 
         ประชากร   เป็นผูป่้วยอายุรกรรม ทีเ่ขา้รบัการรกัษาในหอผูป่้วยพเิศษ 2 ชัน้ 6 โรงพยาบาลแม่สอด ในช่วงเวลาทีศ่กึษา ระหว่าง
วนัที ่1 ตุลาคม 2564 ถงึ 30 กนัยายน 2565 

กลุ่มตวัอย่าง  เลอืกแบบเฉพาะเจาะจงเป็นผูป่้วยอายุรกรรมทีย่้ายออกโดยไม่ไดว้างแผน  หอผูป่้วยพเิศษ 2 ชัน้ 6 ระหว่าง
วนัที ่1 ตุลาคม 2564 ถงึ 30 กนัยายน 2565  จ านวน  113  ราย 
          เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั  เป็นแบบบนัทกึเกบ็ขอ้มูลทีผู่ว้จิยัสรา้งขึ้นเอง จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดว้ย ขอ้มูล
ทัว่ไปของผูป่้วย ไดแ้ก่ เพศ อายุ เชื้อชาต ิการรบัผูป่้วยเขา้มาหอผูป่้วยพเิศษ วนัท ีวนัทีร่บัผูป่้วย วนัทีย่า้ยผูป่้วยออก การวินิจฉยัโรค 
โรคประจ าตวั การรกัษาขณะนอนรกัษา ยาที่ผู้ป่วยได้รบั หตัถการที่ท าให้ผู้ป่วย การใส่สายต่าง  ๆการช่วยหายใจ ผลการตรวจทาง
หอ้งปฏบิตักิาร และลกัษณะอาการของผูป่้วยก่อนยา้ยออกจากหอ้งพเิศษ  
  การควบคมุคณุภาพเคร่ืองมือ เครื่องมอืผ่านการพจิารณาจากผูท้รงคุณวุฒ ิ3 ท่าน เพื่อพจิารณาความถูกตอ้ง ไดแ้ก่  แพทย์
ผูเ้ชีย่วชาญดา้นอายุรกรรมสาขาโรคหวัใจ 1 ท่าน  พยาบาลวชิาชพีหวัหน้าโครงสรา้งการพยาบาลผูป่้วยอายุรกรรม  1 ท่าน  และพยาบาล
วชิาชพีหวัหน้ากลุ่มงานอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน 1 ท่าน  ได้ค่าความตรงตามเนื้อหา 0.96  ผู้วจิยัน าไปทดลองบนัทกึกบัผู้ป่วย จ านวน                
10  ราย  มกีารปรบัแกไ้ขตามขอ้แนะน า  
 

ขัน้ตอนและวิธีการเกบ็ข้อมูล 
            เมื่อโครงร่างวจิยัผ่านการพจิารณาและไดร้บัการอนุมตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมเกี่ยวกบัการวจิยัในมนุษย์ ผูว้จิยัเขา้พบหวัหน้า
พยาบาล หวัหน้าโครงสรา้งการพยาบาลผูป่้วยอายุรกรรม และผูท้ีเ่กีย่วขอ้ง ชีแ้จงวตัถุประสงคก์ารวจิยั และขอความร่วมมอืในการเกบ็ขอ้มูล  

เพศ อายุ  เชือ้ชาต ิโรค โรคประจ าตวั  ยาทีไ่ดร้บั ผลตรวจทาง
หอ้งปฏบิตักิาร หตัถการ ลกัษณะอาการผูป่้วยทีย่า้ยออกจาก
หอผูป่้วยพเิศษ  เวรทีย่า้ยออก   

ผูป่้วยอายุรกรรมทีย่า้ยออกจาก 
หอผูป่้วยพเิศษโดยไม่ไดว้างแผน 
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ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มูลยอ้นหลงัจากเวชระเบยีนของผูป่้วย คดัเลอืกผูป่้วยทีย่า้ยออกจากหอผูป่้วยพเิศษระหว่างวนัที ่ 1 ตุลาคม 
2564 - 30 กนัยายน 2565  จ านวน 113 ราย  เกบ็รวบรวมตามแบบบนัทกึขอ้มลู ไดแ้ก่ เพศ อายุ เชือ้ชาต ิการวนิิจฉยัโรค โรคประจ าตวั 
ยาที่ได้รบั การท าหตัถการ การตรวจทางห้องปฏิบตัิการ ลกัษณะอาการที่ย้ายออก เวรที่ย้ายออก ระยะเวลาการย้ายออก แบ่งเป็น          
3  ช่วงเวลา  คอื  กลุ่มที ่1  ยา้ยออกภายใน  24  ชัว่โมงแรกหลงัเขา้หอ้งพเิศษ  ซึ่งอาจเกดิจากระบบการคดักรองผูป่้วยก่อนเขา้ห้อง
พเิศษ ไม่เป็นไปตามขอ้ก าหนด  ซึ่งควรเป็นผูป่้วยประเภท 1-2  กลุ่มที ่2 ยา้ยออกหลงั 24 ชัว่โมงแต่ไม่เกนิ 72 ชัว่โมง และกลุ่มที ่3 
ยา้ยออกหลงั 72 ชัว่โมงหลงัจากเขา้หอ้งพเิศษ  ซึง่อาจเกดิจากผูป่้วยทรุดลงในระหว่างทีน่อนพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล   
 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
          ขอ้มูลทัว่ไปวเิคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน พสิยัควอไทล์  
วเิคราะห์เปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างลกัษณะของผู้ป่วยกบัระยะเวลาทีย่้ายออก ใน 24 ชัว่โมงแรก 24-72 ชัว่โมง 
และหลงั 72 ชัว่โมง โดยใช ้chi-square test หรอื exact probability test 
 

ผลการศึกษา 
กลุ่มตวัอย่างที่ศกึษาเป็นผู้ป่วยที่ย้ายผู้ป่วยออกจากหอผู้ป่วยพิเศษ  จ านวน 113  ราย อุบตัิการณ์การย้ายผู้ป่วยออกจาก          

หอผู้ป่วยพิเศษในปีงบประมาณ  2564  ร้อยละ 5.57 (72/1291)  ปีงบประมาณ 2565 ร้อยละ 2.57 (41/1590) เป็นเพศชาย ร้อยละ 58.41           
เชือ้ชาตไิทย  รอ้ยละ 98.23  อายุเฉลีย่ 66.72 ± 18.67 ปี การเคลื่อนยา้ยมาหอ้งพเิศษโดยรถนอน รอ้ยละ 68.14  รถนัง่รอ้ยละ 31.86  ส่วนใหญ่
รบัผู้ป่วยมาจากหอผู้ป่วยสามญั  ร้อยละ 89.38  สภาพอาการแรกรับผู้ป่วยช่วยเหลือได้น้อย ร้อยละ 82.30  เป็นกลุ่มผู้ป่วยติดเตียง                    
รอ้ยละ 9.73  แรกรบัส่วนใหญ่ SOS score เท่ากบั 0  รอ้ยละ 51.33 (ตาราง 1) 

 

ตารางท่ี 1 แสดงลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างทีศ่กึษา ( n = 113) 
 ลกัษณะ จ านวน ร้อยละ 

เพศชาย  66 58.41 
เชือ้ชาตไิทย  111 98.23 
อาย ุ(ปี) 66.72±18.67   
การเคลื่อนยา้ย    
 รถนัง่ 36 31.86 
 รถนอน 77 68.14 
ส่งมาจาก    
 Ward 101 89.38 
 ER 6 5.31 
 OPD 3 2.65 
 ICU 2 1.77 
 Refer 1 0.88 
อาการแรกรบั    
 ช่วยเหลอืตวัเองไดป้กต ิ 9 7.96 
 ช่วยเหลอืไดน้้อย 93 82.30 
 Bed ridden 11 9.73 
SOS score    
 0 58 51.33 
 1-3 53 46.90 
 >4 2 1.77 
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กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่ศึกษา  มีโรคร่วม  3  ล าดับแรก คือ  HT ร้อยละ 46.02  DLP  ร้อยละ 21.24  และ DM ร้อยละ 19.47                                  
ไม่สบูบุหรี ่ รอ้ยละ 73.45  เคยสบูแต่เลกิแลว้  รอ้ยละ 23.89  ไม่ดื่มสุรา รอ้ยละ 77.88  เคยดื่มแต่เลกิ  รอ้ยละ 13.27 ( ตาราง 2) 
 

ตารางท่ี 2  แสดงโรคร่วม การสบูบุหรี ่การดืม่สุรา ของกลุ่มตวัยา่งทีศ่กึษา ( n = 113) 
ลกัษณะ จ านวน ร้อยละ 

โรคร่วม    
 HT 52 46.02 
 DLP 24 21.24 
 DM 22 19.47 
 ESRD 19 16.81 
 CA 18 15.93 
 COPD 16 14.16 
 TB 2 1.77 
 AIDS 1 0.88 
สูบบุหรี ่    
 ไม่สบู 83 73.45 
 สบู 3 2.65 
 เคยสบูแต่เลกิแลว้ 27 23.89 
ดื่มสุรา    
 ไม่ดืม่ 88 77.88 
 ดื่ม 10 8.85 
 เคยดื่มแต่เลกิแลว้ 15 13.27 

      

หัตถการที่กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยได้รับ 5 อันดับแรก คือ CXR  ร้อยละ 85.84  On O2 Canular  และEKG  ร้อยละ 78.76                        
CT รอ้ยละ 50.44 และการพ่นยาขยายหลอดลม ( Berodual ) รอ้ยละ 28.32 (ตาราง 3) 
 

ตารางท่ี 3  แสดงหตัถการทีก่ลุ่มตวัอย่างไดร้บัก่อนยา้ยออกจากหอผูป่้วยพเิศษ ( n = 113) 
หตัถการ จ านวน ร้อยละ 

CXR 97 85.84 
O2 Canular 89 78.76 
EKG 89 78.76 
CT 57 50.44 
Berodual 32 28.32 
HFNC 5 4.42 
LP 5 4.42 
Thoracentesis 5 4.42 
TT Tube 3 2.65 
Ultrasound 4 3.54 
DM Insulin 3 2.65 
EGD 3 2.65 
ICD 2 1.77 
Colonoscope 2 1.77 
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เมื่อแรกรบั กลุ่มตวัอย่างทีศ่กึษาทีม่คีะแนน SOS = 0 พบการยา้ยออกจากหอ้งพเิศษหลงั 72 ชัว่โมงรอ้ยละ 58.62 
ย้ายออกใน 24 ชัว่โมงแรกและย้ายออกใน  24-72 ชัว่โมง พบเท่ากันคือ ร้อยละ 20.69  ผู้ป่วยที่มีคะแนน  SOS  1-3 
คะแนน พบการยา้ยออกหลงั 72 ชัว่โมง รอ้ยละ 50.94 ยา้ยออกใน 24 ชัว่โมงแรก รอ้ยละ 35.85 และยา้ยออกใน  24-72 
ชัว่โมง รอ้ยละ 13.21  กลุ่มตวัอย่างทีม่ ีคะแนน SOS ≥ 4 พบการยา้ยออกใน 24 ชัว่โมงแรก รอ้ยละ 100 

หลงั 72 ชัว่โมงเพศชายพบการยา้ยออกจากหอ้งพเิศษ รอ้ยละ 48.48 เพศหญงิพบรอ้ยละ 61.70 เชือ้ชาต ิไทยพบ
การยา้ยออกจากหอ้งพเิศษหลงั 72 ชัว่โมงรอ้ยละ 53.15 ต่างชาตริอ้ยละ 100 ทัง้ในและนอกเวลาพบการยา้ยออกจากหอ้ง
พเิศษมากทีสุ่ดคอืรอ้ยละ 49.98 และ รอ้ยละ 61.36 ตามล าดบั 

หลงั 72 ชัว่โมงพบการย้ายออกจากหอ้งพเิศษในกลุ่มผู้ป่วยที่รบัย้ายและรบัใหม่เป็นส่วนใหญ่คอืร้อยละ 54.90 
และ ร้อยละ 45.45 ตามล าดบั ผู้ป่วยกลุ่ม HT มกีารย้ายออกทุกช่วงเวลาแตกต่างกนั ส่วน DLP DM การย้ายออกแต่ละ
ช่วงเวลาไม่แตกต่างกนั (ตาราง 4) 
 

ตารางท่ี 4  แสดงความสมัพนัธ ์SOS Score ลกัษณะทัว่ไปและระยะเวลาทีย่า้ยออก ( n = 113) 

ปัจจยั 
ระยะเวลาการยา้ยออก 

p-value < 24 ชัว่โมง 24 - 72 ชัว่โมง >72 ชัว่โมง 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

SOS Score        
     0 12 20.69 12 20.69 34 58.62 0.093 
     1-3 19 35.85 7 13.21 27 50.94  
     ≥4 2 100 0 0 0 0  
เพศ        
     ชาย 21 31.82 13 19.70 32 48.48 0.375 
     หญงิ 12 25.53 6 12.77 29 61.70  
เชือ้ชาต ิ        
     ไทย 33 29.73 19 17.12 59 53.15 0.682 
     ต่างชาต ิ 0 0 0 0 2 100  
เวร        
     ในเวลา 26 37.68 9 13.04 34 49.28 0.033 
     นอกเวลา 7 15.91 10 22.73 27 61.36  
ประเภทการรบั        
     รบัใหม ่ 2 18.18 4 36.36 5 45.45 0.214 
     รบัยา้ย 31 30.39 15 14.71 56 54.90  
HT 21 40.38 8 15.38 23 44.23 0.049 
DLP 10 41.67 2 8.33 12 50 0.249 
DM 4 18.18 7 31.82 11 50 0.090 

 

กลุ่มตวัอย่างผูป่้วยที่ศกึษา On O2 Canular พบการยา้ยออกหลงั 72 ชัว่โมง ร้อยละ 81.97 น้อยกว่า 24 ชัว่โมง ร้อยละ 
81.82 HFNC พบการยา้ยออกน้อยกว่า 24 ชัว่โมง รอ้ยละ 6.06 หลงัจาก 72 ชัว่โมง รอ้ยละ 4.92 On TT Tube พบการยา้ยออก 24 - 
72 ชัว่โมง รอ้ยละ 10.53 หลงั 72 ชัว่โมง รอ้ยละ 1.64 การพ่นยาขยายหลอดลม Berodual พบการยา้ยออกหลงั 72 ชัว่โมง รอ้ยละ 
34.43 น้อยกว่า 24 ชัว่โมง ร้อยละ 24.24 DM Insulin พบการย้ายออก 24-72 ชัว่โมง ร้อยละ 15.79 LP พบการย้ายออกหลัง                     
72 ชัว่โมง ร้อยละ 8.20 Thoracentesis พบการย้ายออกน้อยกว่า 24 ชัว่โมง ร้อยละ 9.09 ICD พบการย้ายออกหลงั 72 ชัว่โมง                  
ร้อยละ 3.28 CT พบการย้ายออกหลงั 72 ชัว่โมง ร้อยละ 57.38  24-72 ชัว่โมง ร้อยละ 52.63 น้อยกว่า 24 ชัว่โมง ร้อยละ 36.36      



 

 
242 

CXR พบการยา้ยออก น้อยกว่า 24 ชัว่โมง รอ้ยละ 87.88 หลงั 72 ชัว่โมงรอ้ยละ 85.84 24-72 ชัว่โมง รอ้ยละ 84.21 EKG พบการ
ย้ายออกหลงั 72 ชัว่โมง ร้อยละ 83.61 น้อยกว่า 24 ชัว่โมง ร้อยละ 75.76  24-72 ชัว่โมง ร้อยละ 68.42 Echo พบการย้ายออก             
24-72 ชัว่โมง รอ้ยละ 15.79 หลงั 72 ชัว่โมง รอ้ยละ 13.11 (ตาราง 5) 
 

ตารางท่ี 5 แสดงความสมัพนัธข์องการไดร้บัหตัถการ และระยะเวลาทีย่า้ยออก ( n = 113) 

ปัจจยั 
ระยะเวลาการยา้ยออก 

p-value < 24 ชัว่โมง 24-72 ชัว่โมง >72 ชัว่โมง 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

DM with Insulin 0 0 3 15.79 0 0 0.004 
Echo 0 0 3 15.79 8 13.11 0.041 
O2 Canular 27 81.82 12 63.16 50 81.97 0.190 
HFNC 2 6.06 0 0 3 4.92 0.839 
TT Tube 0 0 2 10.53 1 1.64 0.139 
Berodual 8 24.24 3 15.79 21 34.43 0.261 
LP 0 0 0 0 5 8.20 0.146 
Thoracentesis 3 9.09 0 0 2 3.28 0.377 
ICD 0 0 0 0 2 3.28 0.682 
CT 12 36.36 10 52.63 35 57.38 0.158 
CXR 29 87.88 16 84.21 52 85.84 0.937 
Ultrasound 1 3.03 0 0 3 4.92 0.588 
EKG 25 75.76 13 68.42 51 83.61 0.310 

 

กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยศึกษาหัตถการผู้ป่วยที่ย้ายออก HFNC ร้อยละ 23.89 O2 Mask ร้อยละ 16.81 ET Tube              
ร้อยละ 12.39  ค่ามัธยฐานค่ารักษา 74767.22 บาท [IQR = 38490, 175220] ค่ามัธยฐาน LOS 17 วัน [IQR =8, 28] 
ผลลพัธ์การรกัษาของผู้ป่วยที่ออกจากหอผู้ป่วยพเิศษ จ าหน่ายกลบับ้าน ร้อยละ 69.03 (78/113) เสยีชวีติร้อยละ 12.39 
(14/113) ส่งต่อไปรกัษาทีโ่รงพยาบาลอื่นรอ้ยละ 13.27 (15/113) และไม่สมคัรใจอยู่รอ้ยละ 5.31 (6/113) (ตาราง 6) 
 

ตารางท่ี 6 หตัถการก่อนยา้ย คา่รกัษา LOS และผลลพัธก์ารรกัษาของผูป่้วยทีอ่อกจากหอผูป่้วยพเิศษ ( n = 113) 
ลกัษณะ จ านวน ร้อยละ 

หตัถการ   
      HFNC 27 23.89 
     O2 Mask 19 16.81 
     ET Tube 14 12.39 
ค่ารกัษา: median [IQR] 74767.22 ± [38490, 175220]  
LOS: median [IQR] 17 ± [8, 28]  
ผลลพัธก์ารรกัษา   
     Improve 78 69.03 
     Dead 14 12.39 
     Against 6 5.31 
     Refer 15 13.27 
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วิจารณ์   ตามวตัถุประสงคก์ารวจิยั  ดงันี้ 
1. อุบตักิารณ์การยา้ยออกจากหอผูป่้วยพเิศษโดยไม่ไดว้างแผนในกลุ่มผูป่้วยอายุรกรรมของการศกึษานี้ ปีงบประมาณ 2564 

พบร้อยละ 5.57 (72/1291) ปีงบประมาณ 2565 พบน้อยลงคอื ร้อยละ 2.57 ( 41/1590) ผู้ป่วยที่ย้ายออกจากห้องพเิศษกลุ่มดงักล่าว              
ทุกรายล้วนมีอาการทางคลินิกทรุดลง ทัง้นี้มีการศึกษาอุบตัิการณ์ผู้ป่วยทรุดลง ที่คล้ายคลึงกับการศึกษานี้ ได้แก่ การศึกษา
อุบตักิารณ์การเกดิหวัใจหยุดท างานในหอผูป่้วยเดก็พบ 12.66 เหตุการณ์ต่อ 1000 วนันอนโรงพยาบาล 3  อุบตักิารณ์ต้องช่วยฟ้ืนคนืชพี            
3 รายในจ านวนผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการรกัษา 1120-1800 ราย4  อุบตักิารณ์การถอดท่อช่วยหายใจโดยไม่ไดว้างแผนพบรอ้ยละ 18.25-21.18 5  
บางการศกึษาพบ 7.6 ครัง้ต่อ 1000 วนัใช้เครื่องช่วยหายใจ 6  อุบตัิการณ์ผู้ป่วยมอีาการทรุดลงต้องช่วยชวีติที่ไม่ได้คาดการณ์ไว้
ล่วงหน้ารอ้ยละ 13.34-18.97 7  จะเหน็ไดว้่าผูป่้วยทรุดลงเป็นปัญหาส าคญัของระบบบรกิารสาธารณสุข ในทุกจุดบรกิารของโรงพยาบาล 
จดัเป็นภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ทีเ่กิดขึน้โรงพยาบาลทีอ่าจเกิดอนัตรายต่อผูป่้วย 8 การศกึษานาน 3 ปี ของโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง   
พบมผีู้ป่วยที่มอีาการทรุดลงระหว่างรอตรวจจนต้องนอนโรงพยาบาล จ านวน 5 -11 คน จาก โรคลมชกั หอบมากขึ้น ช็อก และมผีู้ป่วย
เสยีชวีติ 1 ราย9  โดยพบมากน้อยแตกต่างกนัไปในแต่ละการศกึษา ขึน้กบับรบิทของโรงพยาบาล รปูแบบการศกึษา และกลุ่มผูป่้วยทีศ่กึษา 

2. ลกัษณะของผูป่้วยอายุรกรรมทีย่า้ยออกจากหอผูป่้วยพเิศษโดยไม่ไดว้างแผนในการศกึษานี้ เป็นเพศชาย รอ้ยละ 58.41  
ทัง้นี้อาจเนื่องมาจากผู้ป่วยเพศชายมกัมีการเจ็บป่วยรุนแรงมากกว่าเพศหญิงจากพฤติกรรมการใช้ชวีติ  เช่น อาชพี การสูบบุหรี่              
ดื่มสุรา  เชื้อชาติไทย ร้อยละ 98.23  เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่เข้าห้องพิเศษส่วนใหญ่เป็นคนไทย อายุเฉลี่ย 66.72±18.67 ปี                        
ผูป่้วยสูงอายุมกัมแีนวโน้มการเจบ็ป่วยทีรุ่นแรงมากขึน้ การเคลื่อนยา้ยมาหอ้งพเิศษโดยรถนอน รอ้ยละ 68.14 ส่วนใหญ่รบัผูป่้วยมา
จากหอผูป่้วยสามญั รอ้ยละ 89.38  สภาพอาการแรกรบัผูป่้วยช่วยเหลอืไดน้้อย รอ้ยละ 82.30 ส่วนใหญ่แรกรบัพบ SOS score เท่ากบั 0 
รอ้ยละ 51.33 มโีรคร่วม 3 ล าดบัแรก คอื HT รอ้ยละ 46.02 DLP รอ้ยละ 21.24 และ DM รอ้ยละ 19.47  หตัถการทีก่ลุ่มตวัอย่างผูป่้วย
ได้รบั 5 อนัดบัแรก คอื CXR ร้อยละ 85.84 On O2 Canular และ EKG ร้อยละ 78.76 CT ร้อยละ 50.44 และการพ่นยาขยายหลอดลม 
(Berodual) รอ้ยละ 28.32  

3. ลกัษณะของผูป่้วยอายุรกรรมทีย่า้ยออกจากหอผูป่้วยพเิศษโดยไม่ไดว้างแผนกบัระยะเวลาการยา้ยออก จากการแบ่งเป็น  
3 ช่วงเวลา คอื กลุ่มที ่1 ยา้ยออกภายใน 24 ชัว่โมงแรก หลงัเขา้หอ้งพเิศษ ซึ่งอาจเกดิจากระบบการคดักรองผูป่้วยก่อนเขา้หอ้งพเิศษ 
ไม่เป็นไปตามขอ้ก าหนด ซึ่งควรเป็นผู้ป่วยประเภท 1-2 ขึ้นไป กลุ่มที่ 2 ย้ายออกหลงั 24 ชัว่โมงแต่ไม่เกิน 72 ชัว่โมง และกลุ่มที่ 3              
ยา้ยออกหลงั 72 ชัว่โมงหลงัจากเขา้หอ้งพเิศษ ซึง่อาจเกดิจากผูป่้วยทรุดลงในระหว่างทีน่อนพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล   

กลุ่มตวัอย่างทีศ่กึษาทีม่ ีSOS Score = 0 เมื่อแรกรบัพบการยา้ยออกจากหอ้งพเิศษหลงั 72 ชัว่โมงรอ้ยละ 58.62 ยา้ยออกใน 
24 ชัว่โมงแรกและใน  24-72 ชัว่โมง พบเท่ากนัคอื ร้อยละ 20.69  ผู้ป่วยทีม่ ีSOS Score 1-3 คะแนน พบการยา้ยออกหลงั 72 ชัว่โมง 
รอ้ยละ 50.94 กลุ่มตวัอย่างผูป่้วยทีม่ ีSOS Score ≥ 4 พบการยา้ยออกใน 24 ชัว่โมงแรกรอ้ยละ 100 แสดงใหเ้หน็ว่าผูป่้วยทีม่อีาการ
รุนแรงมแีนวโน้มยา้ยออกจากหอ้งพเิศษเรว็ จงึควรเพิม่การคดักรองก่อนการยา้ยผูป่้วยเขา้หอ้งพเิศษทุกครัง้ แต่อย่างไรกต็ามมผีูป่้วย
ส่วนหนึ่งทีม่ ีSOS Score 1-3 คะแนน พบการยา้ยออกหลงั 72 ชัว่โมง รอ้ยละ 50.94 ในกลุ่มดงักล่าวควรเพิม่การประเมนิ SOS Score 
ดงัการศกึษาปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธ์กบัการใช ้SOS Score เพื่อเป็นสญัญาณเตือนก่อนก่อนเขา้สู่ภาวะวกิฤติพบว่ากลุ่มตวัอย่างมี            
การใช ้SOS Score รอ้ยละ 73.1 โดยการไดร้บัการอบรมมคีวามสมัพนัธก์บัการใช ้SOS Score อย่างมนีัยส าคญั12  

 ผู้ป่วยโรคเบาหวานทีร่บัรบัยาอินซูลนิแบบฉีด  พบการย้ายออก 24-72 ชัว่โมงร้อยละ 15.79 (p=0.004) อาจเกิดจากความ
ลม้เหลวของการใชย้าอนิซูลนิ ดงัการศกึษาทีพ่บอตัราความลม้เหลวของการใชย้าอนิซูลนิสงูถงึรอ้ยละ 8013 ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการท า Echo 
พบการย้ายออก 24-72 ชัว่โมงร้อยละ 15.79 หลงั 72 ชัว่โมงร้อยละ 13.11 (p=0.041) อาจเนื่องจากผูป่้วยมกีารเปลี่ยนแปลงของระบบ
หวัใจและหลอดเลอืดหวัใจซึง่เป็นกลุ่มอาการทีอ่นัตราย ตอ้งการการสงัเกตอาการอย่างใกลช้ดิ 

กลุ่มตวัอย่างทีศ่กึษาม ีค่ามธัยฐานค่ารกัษา 74767.22 บาท  [IQR = 38490, 175220]  ค่ามธัยฐาน LOS 17 วนั [IQR =8, 28] 
ผลลัพธ์การรักษาของผู้ป่วยที่ออกจากหอผู้ป่วยพิเศษ จ าหน่ายกลับบ้านร้อยละ 69.03 (78/113) เสียชีวิตร้อยละ 12.39 (14/113)                    
ส่งต่อไปรกัษาทีโ่รงพยาบาลอื่นรอ้ยละ 13.27 (15/113) และไม่สมคัรใจอยู่รอ้ยละ 5.31 (6/113) 

ผลการศกึษานี้สามารถน าไปประกอบเป็นขอ้มูลพืน้ฐานในการพฒันา ระบบงานบรกิารพยาบาลในโรงพยาบาลแม่สอดได ้เช่น 
การพฒันาระบบการคดักรองผู้ป่วยก่อนเข้าห้องพิเศษ เพื่อป้องกันผู้ป่วยย้ายออกในระยะ 24-72 ชัว่โมงแรก และการพฒันาการ            
น าสญัญาณเตอืนในการประเมนิผูป่้วยทรุดลงมาใชภ้ายในหอผูป่้วยพเิศษ เป็นการสรา้งความเชื่อมัน่ใหก้บัผูม้ารบับรกิารผูป่้วยทีเ่ขา้รบั
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การรกัษาในโรงพยาบาล และเพิม่ความตระหนักของบุคลากรในการเฝ้าระวงัอาการทีเ่ปลี่ยนแปลง และความรุนแรงทีอ่าจเกดิขึ้นผ่าน
ระบบการนิเทศทางพยาบาล ซึง่จะน าไปสู่การปฏบิตัทิีเ่ป็นมาตรฐานน าไปสู่ความปลอดภยัของผูป่้วยต่อไป  
 

สรปุ 
อุบตัิการณ์การย้ายผู้ป่วยออกจากหอผูป่้วยพเิศษโดยไม่ได้วางแผนพบร้อยละ 2.57-5.57 SOS score ที่มากกว่า 4 

พบการยา้ยออกรอ้ยละ 100 ใน 24 ชัว่โมงแรก ในเวลาราชการพบการยา้ยออกจากหอ้งพเิศษ ใน 24 ชัว่โมงแรก มากกว่า
นอกเวลา ในขณะทีน่อกเวลาราชการการยา้ยออกจากห้องพเิศษ หลงั 72 ชัว่โมงมากกว่า ผูป่้วยเบาหวานทีไ่ดก้ารรกัษา
ดว้ย Insulin ดงันัน้จงึควรใชข้อ้มลูดงักล่าวประกอบการพจิารณาคดักรองผูป่้วยก่อนยา้ยเขา้หอ้งพเิศษ  
 

ข้อเสนอแนะจากการวิจยั 
น าขอ้คน้พบทีไ่ดไ้ปประยุกตส์รา้งเป็นสญัญาณเตอืนในการเฝ้าระวงัอาการทรุดลงของผูป่้วย พฒันาแนวปฏบิตัใิน

การป้องกนัการเกดิอาการทรุดลงของผูป่้วยขณะนอนรกัษาในหอ้งพเิศษ 
 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจยัครัง้ต่อไป  
1. ทมีการพยาบาลควรมกีารใหค้วามรู ้พฒันาทกัษะ ความช านาญในการประเมนิอาการผูป่้วยเพื่อป้องกนัอาการทรุดลง 
2. ควรมกีารใชก้ลยุทธใ์นการพฒันาความรูแ้ละทกัษะ ในการเฝ้าระวงัสญัญาณเตอืนภาวะทรุดลงของผูป่้วย 
3. ควรศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่ออาการทรุดลงของผูป่้วย เพื่อหาแนวทางแกไ้ขและป้องกนัต่อไป 
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            การวจิยัครัง้นี้ผ่านการพจิารณาและได้รบัการอนุมตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมเกี่ยวกบัการวจิยัในมนุษย์ของ
โรงพยาบาลแม่สอด รหสัหนังสอืรบัรอง MSHP REC 29/2566 ลงวนัที ่15 กนัยายน 2566 
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กลุ่มงานสารสนเทศ ที่ให้ความช่วยเหลอืในการสบืค้นและทบทวนเวชระเบยีน ขอขอบคุณกลุ่มงานวจิยัและพฒันาการ
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Practices of safe surgical principles in appendix surgery patients  
of registered nurses in the surgical department general hospital 

 
Hathaichanok  Thara, B.N.S.* 

Srisuda  Assawapalanggool, Ph.D.** 
Mongkol  Surimuang, M.N.S.*** 

 
Abstract 
Introduction : Adhering to safe surgical principles helps prevent risks and complications that may arise for patients                
at all stages of surgery. The actions of nurses play a crucial role in ensuring the safety of the surgical process 
Objective : To investigate the factors and practices related to safe surgery in patients undergoing appendix surgery, 
particularly focusing on the role of professional nurses in the Surgery Department at Mae Sot Hospital in Tak Province.  
Methods : Cross-sectional Descriptive Study: The sample group consisted of 60 professional nurses, specifically selected 
to work in the surgery department. Data were collected between October and November 2023. The questionnaire 
comprised two parts: general information and safe surgical practices in patients undergoing appendectomy.                              
The questionnaire's content validity was checked by three experts, resulting in a content validity index of 1.00.                           
The questionnaire demonstrated a reliability of 0.71. Data were analyzed using descriptive statistics, and differences in 
practice scores concerning baseline factors were tested. Correlations between related factors and practices were 
determined using Spearman correlation. 
Results : The sample group demonstrated a low level of infection prevention practice before surgery (46.7%). However, 
the practice of preventing complications before surgery was at a high level (58.3%). In the postoperative period,                          
the sample group exhibited high levels of infection prevention and prevention of complications, with scores of 81.7% in 
the first hour and 80.0% in the last 24 hours of the postoperative stage. Participants with more than 3 years of experience 
working in the surgical department achieved significantly higher performance scores in the first 24 hours after surgery 
(p<0.05). The duration of nursing work shows a low positive relationship with performance in the first 24 hours                        
after surgery (r=0.299, p<0.05). 
Conclusion : The sample group exhibited low adherence to preoperative infection control and prevention principles, 
particularly among those with less experience who showed even lower adherence to the standards. Consequently, plans 
should be implemented to enhance the accuracy of treatment for such individuals, including the provision of knowledge. 
Comprehensive work scheduling across age groups is recommended. 
 

Keywords : Safety surgery, Appendix surgery, Surgery department nurse 
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ปัจจยัและการปฏิบติัตามหลกัการผ่าตดัท่ีปลอดภยัในผู้ป่วยผ่าตดัไส้ต่ิง  
ของพยาบาลวิชาชีพแผนกศลัยกรรม โรงพยาบาลทัว่ไป 

 
        หทยัชนก  ธารา, พย.บ.* 
ศรสุีดา  อศัวพลงักูล, วท.ด.** 

มงคล  สุรเิมอืง, พย.ม.*** 

 
บทคดัยอ่ 
บทน า : การปฏบิตัติามหลกัการผ่าตดัทีป่ลอดภยัเป็นการป้องกนัความเสีย่งและภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจจะเกดิขึน้กบัผูป่้วยผ่าตดัได้ 
ทุกระยะ  การปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัตามมาตรฐานเป็นสิง่ส าคญัทีจ่ะช่วยท าใหก้ระบวนการผ่าตดัเกดิความปลอดภยั 
วตัถปุระสงค์ : เพื่อศกึษาปัจจยัและการปฏิบตัิตามหลกัการผ่าตดัที่ปลอดภยัในผู้ป่วยผ่าตดัไส้ติ่งของพยาบาลวชิาชีพ 
แผนกศลัยกรรม โรงพยาบาลแม่สอด จงัหวดัตาก 
วิธีการศึกษา : การศกึษาเชงิพรรณนาภาคตดัขวาง กลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาลวชิาชพี จ านวน 60 คน เลอืกแบบเจาะจง 
คอื ปฏบิตังิานในแผนกศลัยกรรม รวบรวมขอ้มูล ระหว่างเดอืนตุลาคมถึงเดอืนพฤศจกิายน 2566 แบบสอบถามม ี2 ส่วน 
คอื ขอ้มูลทัว่ไป และการปฏบิตัติามหลกัการผ่าตดัทีป่ลอดภยัในผูป่้วยผ่าตดัไสต้ิง่ แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 1.00 ค่าความเชื่อมัน่ของ
แบบสอบถามได้เท่ากบั 0.71 วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชงิพรรณนา ทดสอบความแตกต่างของคะแนนการปฏิบตัิกับ
ปัจจยัพืน้ฐาน และหาความสมัพนัธปั์จจยัทีเ่กีย่วขอ้งและการปฏบิตัโิดยใชส้หสมัพนัธแ์บบสเปียรแ์มน 
ผลการศึกษา : กลุ่มตวัอย่างปฏบิตักิารป้องกนัการตดิเชือ้ก่อนการผ่าตดัในระดบัต ่า (รอ้ยละ 46.7) การปฏบิตักิารป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อนก่อนการผ่าตดัระดบัสูง (รอ้ยละ 58.3) ระยะหลงัการผ่าตดักลุ่มตวัอย่างปฏบิตักิารป้องกนัการตดิเชื้อ และ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน ระยะ 24 ชัว่โมงแรก และระยะหลัง 24 ชัว่โมง ระดับสูง (ร้อยละ 81.7 และ ร้อยละ 80.0)              
กลุ่มตวัอย่างผูม้ปีระสบการณ์ปฏบิตังิานและปฏบิตังิานแผนกศลัยกรรมมากกว่า 3 ปี มคีะแนนการปฏบิตัใินระยะ 24 ชัว่โมงแรก
หลงัผ่าตดัสูงกว่า อย่างมนีัยส าคญั (p<0.05) ระยะเวลาปฏบิตังิานพยาบาลมคีวามสมัพนัธ์กบัการปฏบิตัใินระยะ 24 ชัว่โมงแรก
หลงัผ่าตดัทางบวกระดบัต ่า (r = 0.299, p < 0.05) 
สรปุ : กลุ่มตวัอย่างปฏบิตัติามหลกัการควบคุมและป้องกนัการตดิเชื้อระยะก่อนผ่าตดัในระดบัต ่าผู้ทีม่ปีระสบการณ์น้อย              
มกีารปฏบิตัติามมาตรฐานน้อยกว่า ดงันัน้จงึควรวางแผนเพื่อใหก้ลุ่มตวัอย่างดงักล่าวสามารถปฏบิตัไิดถู้กต้องมากขึน้ เช่น 
การใหค้วามรู ้การจดัตารางปฏบิตังิานแบบครอบคลุมระหว่างช่วงอายุ  
 

ค าส าคญั : การผ่าตดัทีป่ลอดภยั  ผ่าตดัไสต้ิง่  พยาบาลแผนกศลัยกรรม 
 
 

 
 
 
 
*พยาบาลวชิาชพีช านาญการ กลุ่มงานการพยาบาลผูป่้วยศลัยกรรม โรงพยาบาลแม่สอด 
**พยาบาลวชิาชพีช านาญการพเิศษ กลุ่มงานวจิยัและพฒันาการพยาบาล โรงพยาบาลแม่สอด 
***Corresponding author พยาบาลวชิาชพีช านาญการพเิศษ กลุ่มงานวจิยัและพฒันาการพยาบาล โรงพยาบาลแม่สอด 



 

 

248 

บทน า 
การผ่าตดัเป็นการรกัษาเพื่อใหผู้ป่้วยหายหรอืบรรเทาอาการของโรค ผูป่้วยทุกรายทีเ่ขา้รบัการผ่าตดัต้องเป็นการผ่าตดั             

ทีป่ลอดภยั ถูกต้องตามมาตรฐาน และต้องไม่เกดิเหตุการณ์ไม่พงึประสงคจ์ากการผ่าตดั เมื่อเกดิเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์ก่อใหเ้กดิ
ผลกระทบที่รุนแรงต่อผู้ป่วยจนถึงขึ้นพิการหรือเสียชีวิตได้1,2  เพื่อให้เกิดความปลอดภัยในการผ่าตัด องค์การอนามัยโลก                        
ไดด้ าเนินการโครงการ การผ่าตดัปลอดภยั ช่วยรกัษาชวีติผูป่้วย (safe surgery saves lives) โดยใหค้วามส าคญัเรื่องการปฏบิตัเิพือ่ให้
ผูป่้วยปลอดภยั1  ประเทศไทยเริม่มกีารก าหนดเป้าหมายเรื่องความปลอดภยัของผูป่้วยทีม่ารบับรกิารผ่าตดั ในปี 2549 โดยอยู่ภายใต้
เป้าหมายความปลอดภยัของผูป่้วยในประเทศไทย ก าหนดโดยสถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ไดก้ าหนด
ตวัชี้วดัในดา้นความปลอดภยัโดยการป้องกนัการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตดัทีส่ถานพยาบาลต้องปฏบิตัิไว ้3 ขอ้ คอื รกัษาการตดิเชื้อ
ก่อนการผ่าตดักรณีทีเ่ป็นการผ่าตดัไม่เร่งด่วน หลกีเลีย่งการก าจดัขนและหากจ าเป็นตอ้งก าจดัขนใหใ้ชเ้ครื่องขลบิขน (clippers) และ
ใหย้าปฏชิวีนะเพื่อป้องกนัการตดิเชือ้เมื่อมขีอ้บ่งชี้ 3 
 ประเทศไทย มีจ านวนผู้ป่วยที่ต้องเข้ารบัการผ่าตัดประมาณ 1.2 ล้านคนต่อปี เมื่อปี 2012 มีผู้ป่วยเข้ารบัการผ่าตดั
ประมาณ 2.8-3.6 ล้านคนต่อปี คิดเป็นอัตราการผ่าตัดเฉลี่ย 4,775 การผ่าตัดต่อแสนประชากร4  โดยส่วนใหญ่เป็นการผ่าตัด                         
ในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั ร้อยละ 44.9 โรงพยาบาลศูนย์ ร้อยละ 31.2  โรงพยาบาลทัว่ไป ร้อยละ 25.2 และโรงพยาบาลชุมชน                 
ร้อยละ 5.14  ยงัไม่มีรายงานชนิดของการผ่าตัดที่พบบ่อยในประเทศไทยอย่างเป็นทางการ  จากสถิติการผ่าตัดในโรงพยาบาล                   
หลายแห่งพบว่า การผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้งพบมากเป็นอนัดบัตน้  ๆส าหรบัการผ่าตดัไสต้ิง่อกัเสบเป็นหตัถการทีพ่บบ่อยในแผนก
ศลัยกรรม สถติกิารผ่าตดัไสต้ิง่ในโรงพยาบาลแม่สอด ระหว่างปี 2564-2566 มจี านวน 309, 329 และ 309 รายตามล าดบั 5 

การปฏบิตัติามแนวปฏบิตัเิพื่อความปลอดภยัและป้องกนัภาวะแทรกซอ้นหลงัผ่าตดัไสต้ิง่ใชไ้ดก้บัผูป่้วยทีไ่ดร้บัการผ่าตดั 
ม ี3 ระยะ คอื ระยะก่อนผ่าตดั ระยะระหว่างผ่าตดัและระยะหลงัการผ่าตดั  ซึง่หลายกจิกรรมเป็นบทบาทโดยตรงของพยาบาลวชิาชพี  
กจิกรรมระยะก่อนผ่าตดัดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ การก าจดัขนบรเิวณผ่าตดั การใหค้ าแนะน าเรื่องอาบน ้าสระผมก่อนผ่าตดั การตดัเลบ็มอื 
เลบ็เทา้ ลา้งสเีลบ็ การใชน้ ้ายาฆา่เชือ้ทีผ่วิหนังก่อนการผ่าตดั การใหย้าตา้นจุลชพีเพื่อป้องกนัการตดิเชือ้และการท าความสะอาดมอื 
ดา้นจติใจ ไดแ้ก่ การสรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยและครอบครวัดว้ยค าพูดและน ้าเสยีงทีเ่ป็นมติร การใหค้ าแนะน าการปฏบิตัตินก่อน
และหลงัผ่าตดั การรบัฟังและเปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสยัเพื่อใหเ้กดิความเขา้ใจสภาพตนเองหลงัผ่าตดั กจิกรรมระยะหลงัการผา่ตดั 
ไดแ้ก่ การกระตุ้นใหผู้ป่้วยลุกจากเตยีงหลงัผ่าตดัใน 24 ชัว่โมงแรก กระตุ้นผูป่้วยใหห้ายใจเขา้-ออกลกึๆ และไอถูกวธิ ี การใชห้ลกั
ปราศจากเชื้อในการดูแลแผลผ่าตดั2  เป็นต้น การปฏบิตักิารพยาบาลทีไ่ม่ถูกต้อง อาจเพิม่โอกาสการเกดิเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์ 
และเกิดภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดัไส้ติ่งได้ การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดัไส้ติ่ง ส่งผลท าให้มคี่าใช้จ่ายในการรกัษาสูงขึ้น                     
เพิม่อตัราการพกิารและเพิม่อตัราการเสยีชวีติ ความไม่ปลอดภยัหรอืเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์จากการผ่าตดัอาจเกดิจากหลายปัจจยั 
เช่น ขอ้จ ากดัดา้นความรูข้องบุคลากรทางการพยาบาล ทกัษะและประสบการณ์ในการปฏบิตักิารพยาบาล หรอืแมก้ระทัง่การก าหนด
นโยบายหรอืแนวปฏบิตัขิองหน่วยงานทีไ่ม่ชดัเจน6 

ดงันัน้การปฏิบตัิในการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดัไส้ติง่ของพยาบาลวชิาชพีในระยะก่อนการผ่าตดั และระยะหลงัการ
ผ่าตดัทีถู่กต้อง จงึมคีวามส าคญัทีป้่องกนัหรอืช่วยลดความเสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดัไสต้ิง่ได ้ ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาการ
ปฏบิตัใินการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นหลงัผ่าตดัไสต้ิง่ของพยาบาลวชิาชพีในแผนกศลัยกรรม โรงพยาบาลแม่สอด จงัหวดัตาก ซึง่ขอ้มลูทีไ่ด้
จะเป็นประโยชน์ในการวางแผนเพื่อการปฏบิตัใินการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นหลงัผ่าตดัไส้ติง่ เพื่อใหผู้ป่้วยไดร้บัความปลอดภยัจากการผ่าตดั 
 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
           เพื่อศกึษาปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัการปฏบิตัิตามหลกัการผ่าตดัทีป่ลอดภยัในผูป่้วยผ่าตดัไสต้ิ่งของพยาบาลวชิาชพี 
แผนกศลัยกรรม โรงพยาบาลแม่สอด จงัหวดัตาก 
 

วิธีด าเนินการวิจยั 
          การวจิยัเชงิพรรณนาภาคตดัขวาง (Descriptive research) เพื่อศกึษาการปฏิบตัติามหลกัการผ่าตดัที่ปลอดภยัและ
ศกึษาปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัการปฏบิตัติามหลกัการผ่าตดัทีป่ลอดภยัในผูป่้วยผ่าตดัไสต้ิง่ของพยาบาลวชิาชพี แผนกศลัยกรรม 
โรงพยาบาลแม่สอด จงัหวดัตาก จ านวน 6 หอผูป่้วย โดยเกบ็รวบรวมขอ้มลูตัง้แต่ ตุลาคม ถงึ พฤศจกิายน 2566 
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ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
       ประชากร คอื พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลแม่สอด จงัหวดัตาก ทีศ่กึษาในช่วงเวลานัน้ 
       กลุ่มตัวอย่าง : ผู้วิจ ัยด าเนินการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงานในหอผู้ป่วย                   
ซึ่งปฏิบัติงานให้การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดไส้ติ่ง  ในระยะก่อนการผ่าตัด และระยะหลังการผ่าตัด แบ่งออกเป็น                 
หอผูป่้วยพเิศษ ไดแ้ก่ พเิศษ1 พเิศษ 3 ชัน้ 3/4 พเิศษ 3 ชัน้ 5/6 และพเิศษ SMC หอผูป่้วยสามญั ไดแ้ก่ ศลัยกรรมหญงิ 
ศลัยกรรมชาย โรงพยาบาลแม่สอด จงัหวดัตาก จ านวน 60 คน 

เกณฑก์ารคดัเข้า : เป็นพยาบาลวชิาชพีทุกคน ทีป่ฏบิตังิานในหอผูป่้วยแผนกศลัยกรรม และหอผูป่้วยพเิศษทีใ่ห้การ
ดแูลผูป่้วยผ่าตดัไสต้ิง่ในระยะก่อนการผ่าตดั และระยะหลงัการผ่าตดัในช่วงทีท่ าการ ศกึษาและยนิดเีขา้ร่วมวจิยั 

เกณฑก์ารคดัออก : ผูท้ีป่ฏเิสธการเขา้ร่วมวจิยัหรอืไม่สามารถอยู่ครบทุกระยะของการวจิยั 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
           เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัครัง้นี้เป็นแบบสอบถามประกอบดว้ย 2 ส่วน  ดงันี้  

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างประกอบดว้ย ขอ้ค าถามจ านวน 10 ขอ้ เกี่ยวกบั  1) ลกัษณะทัว่ไป ไดแ้ก่ เพศ อายุ  
2) ทกัษะความช านาญงาน ไดแ้ก่ ต าแหน่ง ระยะเวลาในการปฏบิตังิานในโรงพยาบาล ระยะเวลาการปฏบิตังิานในแผนกศลัยกรรม 
และ 3) ความรู้ ได้แก่ ระดบัการศกึษา หอผู้ป่วยที่ปฏิบตัิงาน การได้รบัอบรม/ประชุมวชิาการเกี่ยวกบัการดูแลผู้ป่วยผ่าตดัไสต้ิง่               
การอบรมการป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้ประจ าปีของโรงพยาบาล  

ส่วนท่ี 2 การปฏบิตัใินการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดัไสต้ิง่ของพยาบาลวชิาชพี ประกอบดว้ยขอ้ค าถามรวมทัง้หมด 
47 ขอ้ แบ่งเป็น 2 ระยะไดแ้ก่ ระยะก่อนการผ่าตดั 26 ขอ้ (คะแนนเตม็ 78 คะแนน) และระยะหลงัการผ่าตดั 21 ขอ้ (คะแนนเตม็ 63 
คะแนน) ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่าแบ่งเป็น 4 ระดบั โดยก าหนดใหเ้ลอืกตอบเพยีงค าตอบเดยีวทีต่รงกบั
ความถีข่องการปฏบิตัคิอื ปฏบิตัทิุกครัง้ (3คะแนน) ปฏบิตับิ่อยครัง้ (2 คะแนน) ปฏบิตับิางครัง้ (1 คะแนน) และไม่ปฏบิตั ิ(0 คะแนน) 
 การควบคมุคณุภาพเคร่ืองมือ 
           ผู้วิจยัน าแบบสอบถามตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒ ิ3 ท่าน ประกอบด้วย
นายแพทย์ช านาญการพเิศษ (เฉพาะทางศลัยกรรม) 1 ท่าน และพยาบาลวชิาชพีช านาญการ (หวัหน้าหอผู้ป่วยศลัยกรรมหญิง)          
1 ท่าน และพยาบาลวชิาชพีช านาญการ  (หวัหน้าหอผูป่้วยหนักศลัยกรรม) ไดค้่าความตรงของเนื้อหาเท่ากบั 1.0 ตรวจสอบความถูก
ตอ้ง ความเหมาะสม และความชดัเจนของเนื้อหา  เพื่อใหไ้ดข้อ้ค าถามทีม่คีวามเทีย่งตรงและมคีวามสมบูรณ์  ผูว้จิยัน ามาหาค่าความ
เชื่อมัน่กบักลุ่มตวัอย่างทีศ่กึษา จ านวน 20 คน ไดค้่าความเชื่อมัน่ Cronbach’s Alpha เท่ากบั 0.71 
การวิเคราะห์ข้อมูล          
 วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิตเิชงิพรรณนา ทดสอบความแตกต่างของคะแนนการปฏิบตักิบัปัจจยัพืน้ฐานดว้ยสถติ ิ
Wilcoxon sign rank test และหาความสมัพนัธปั์จจยัทีเ่กีย่วขอ้งและการปฏบิตัโิดยใชส้หสมัพนัธแ์บบสเปียรแ์มน 
จริยธรรมการวิจยั 
          การวจิยันี้ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการวจิยัในมนุษย ์โรงพยาบาลแมส่อด เลขที ่MSHP74/2566 ไดด้ าเนินการวจิยัตาม
หลักจริยธรรมการวิจยั ค านึงถึงความปลอดภัยต่อผู้เข้าร่วมการวิจยั โดยผู้วิจยัแจ้งให้ผู้เข้าร่วมการวิจยัทุกท่านได้รบัทราบ
วตัถุประสงค์การท าวจิยัและประโยชน์ทีจ่ะไดร้บั รวมทัง้ไดร้บัการตดิตามดูแลจากผูว้จิยัจนแล้วเสรจ็กระบวนการวจิยั ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั 
มสีทิธิถ์อนตวัจากการวจิยัโดยไม่มผีลกระทบใด ๆ  ขอ้มลูทีไ่ดเ้กบ็เป็นความลบัถูกใชเ้ฉพาะการวจิยัและน าเสนอผลการวจิยัในภาพรวม 
 

ผลการศึกษา 
 กลุ่มตัวอย่าง จ านวน  60  ราย มัธยฐานอายุเท่ากับ 30 ปี (median, [IQR 30 [26, 35.7]) เป็นเพศหญิง ร้อยละ 98.3 
ต าแหน่งพยาบาลวชิาชพีระดบัปฏบิตักิาร รอ้ยละ 60.0  มธัยฐานระยะเวลาปฏบิตังิานพยาบาล 7 ปี ส่วนใหญ่ปฏบิตังิานมากกว่า 3 ปี
ขึน้ไป รอ้ยละ 86.7 มธัยฐานระยะเวลาปฏบิตังิานแผนกศลัยกรรม 2.5 ปี ปฏบิตังิานแผนกศลัยกรรมเท่ากนัระหว่าง < 2 ปี และ > 3 ปี 
ร้อยละ 50.0 ที่ผ่านมาไม่เคยอบรมการดูแลผู้ป่วยผ่าตดัอย่างปลอดภยัร้อยละ 96.7 ผ่านการอบรมป้องกนัและควบคุมการติดเชื้อ
ประจ าปีของโรงพยาบาล รอ้ยละ 83.3 (ตารางที ่1) 
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ตารางท่ี 1  แสดงลกัษณะทัว่ไปของพยาบาลวชิาชพี (n = 60) 
ลกัษณะ จ านวน ร้อยละ 

อาย ุ(ปี) median [IQR}  
min, max 

30 [26, 35.7] 
23, 53 

เพศหญงิ 59 98.3 
ระดบัต าแหน่งพยาบาลวชิาชพี   
     พยาบาลวชิาชพีปฏบิตักิาร 36 60.0 
     พยาบาลวชิาชพีช านาญการ 24 40.0 
หอผูป่้วย   
     หอผูป่้วยพเิศษ 41 68.3 
     หอผูป่้วยสามญั 19 31.7 
ระยะปฏบิตังิานพยาบาล (ปี) median [IQR] 7 [3.25, 12.50] 
     < 2 ปี 8 13.3 
     > 3 ปี 52 86.7 
ระยะปฏบิตังิานแผนกศลัยกรรม (ปี) median [IQR] 2.5 [1, 7] 
     < 2 ปี 30 50.0 
     > 3 ปี 30 50.0 
ไดร้บัการอบรมเกีย่วกบัการดแูลผูป่้วยผ่าตดัอย่างปลอดภยั   
     ไม่เคยอบรม 58 96.7 
     เคยอบรม 2 3.3 
ไดร้บัการอบรมป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้ประจ าปีของโรงพยาบาล   
     ไม่เคยอบรม 10 16.7 
     เคยอบรม 50 83.3 

 

 กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเชื้อระยะก่อนการผ่าตัด ระดับต ่ า ร้อยละ 46.7 การปฏิบัติเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้นระยะก่อนการผ่าตดั ระดบัสงู รอ้ยละ 58.3 ระยะหลงัการผ่าตดั กลุ่มตวัอย่างปฏบิตัเิพื่อควบคุมป้องกนัการตดิเชือ้และ
ภาวะแทรกซอ้น ในระยะ 24 ชัว่โมงแรก และหลงั 24 ชัว่โมง ระดบัสงู รอ้ยละ 81.7 และ รอ้ยละ 80 ตามล าดบั (ตารางที ่2) 
 

ตารางท่ี 2  จ านวนและรอ้ยละของกลุ่มตวัอย่าง จ าแนกตามคะแนนการปฏบิตัใินการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัไสต้ิง่  
               ระยะก่อนการผ่าตดัและระยะหลงัการผ่าตดั (n = 60) 

คะแนน คะแนนเตม็ จ านวน ร้อยละ ระดบัการปฏิบติัท่ีถกูต้อง 

ระยะก่อนการผ่าตดั     
     การปฏบิตัเิพื่อป้องกนัการตดิเชือ้ (12 ขอ้) 36    

32-36  6 10.0 สงู 
27-31  26 43.3 ปานกลาง 
20-26  28 46.7 ต ่า 

คะแนนต ่าสุด-คะแนนสงูสุด 20-36     
median [IQR] 27 [24, 28.75]     
     การปฏบิตัเิพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้น (14 ขอ้) 42    

37-42  35 58.3 สงู 
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คะแนน คะแนนเตม็ จ านวน ร้อยละ ระดบัการปฏิบติัท่ีถกูต้อง 
32-36  23 38.3 ปานกลาง 
27-31  2 3.3 ต ่า 

คะแนนต ่าสุด-คะแนนสงูสุด 27-42     
median [IQR] 37 [34, 39.75]     
ระยะหลงัการผ่าตดั     
     การปฏบิตัใินระยะ 24 ชัว่โมงแรก (12 ขอ้) 36    

34-36  49 81.7 สงู 
31-33  7 11.7 ปานกลาง 
28-30  4 6.7 ต ่า 

คะแนนต ่าสุด-คะแนนสงูสุด 28-36     
median [IQR] 35.50 [34, 36]     
     การปฏบิตัใินระยะหลงั 24 ชัว่โมง (9 ขอ้) 27    

25-27  48 80.0 สงู 
22-24  11 18.3 ปานกลาง 
19-21  1 1.7 ต ่า 

คะแนนต ่าสุด-คะแนนสงูสุด 19-27     
median [IQR] 27 [26, 27]     

 

 เมื่อจ าแนกตามการปฏบิตัทิีถู่กต้องทุกครัง้ในการปฏบิตัเิพื่อความปลอดภยัในผูป่้วยผ่าตดัใสต้ิง่พบว่า กลุ่มตวัอย่างมี
การปฏิบตัิที่ถูกต้องทุกครัง้ในการป้องกันการติดเชื้อเพยีง ร้อยละ 62.4 การปฏิบตัิเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 80.0               
การปฏบิตัใินระยะ 24 ชัว่โมงแรก รอ้ยละ 90.1 และการปฏบิตัใินระยะหลงั 24 ชัว่โมง รอ้ยละ 89.6 (ตารางที ่3) 
 

ตารางท่ี 3   จ านวนและรอ้ยละของกลุ่มตวัอย่าง จ าแนกตามการปฏบิตัใินการป้องกนัการตดิเชือ้ และการผ่าตดั 
                 อย่างปลอดภยัในการผ่าตดัไสต้ิง่ ระยะก่อนการผา่ตดั เป็นรายขอ้  (n = 60) 

การปฏิบติั จ านวนขอ้ 
ปฏิบติัทกุครัง้ 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปฏิบติับ่อยครัง้ 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปฏิบติับางครัง้ 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไมป่ฏิบติั 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

การป้องกนัการตดิเชือ้ 
 

12 449 
(62.4) 

106 
(14.7) 

48 
(6.7) 

117 
(16.2) 

การปฏบิตัเิพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 14 672 
 (80.0) 

77 
(9.1) 

48 
(5.7) 

44 
(5.2) 

การปฏบิตัใินระยะ 24 ชัว่โมง แรก 12 649 
(90.1) 

62 
(8.6) 

8 
(1.1) 

1 
(0.1) 

การปฏบิตัใินระยะหลงั 24 ชัว่โมง 9 484 
(89.6) 

50 
(9.3) 

6 
(1.1) 

 

 

ระยะเวลาเวลาปฏบิตังิานพยาบาลและระยะเวลาปฏบิตังิานพยาบาลแผนกศลัยกรรมมคีะแนนเฉลีย่ของการปฏบิตัิ
ในระยะ 24 ชัว่โมงแรกหลงัผ่าตดั แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p<0.05) (ตารางที ่4) 
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ตารางท่ี 4   ความสมัพนัธร์ะหว่างลกัษณะทัว่ไปของพยาบาลในการปฏบิตัติามหลกัการผ่าตดัทีป่ลอดภยัในผูป่้วยผ่าตดัไสต้ิง่  
                 ( n = 60 ) 

ลกัษณะทัว่ไป 

ระยะก่อนผ่าตดั ระยะหลงัผ่าตดั 

การป้องกนั
การติดเชื้อ 
(เตม็=36) 

การป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อน 

(เตม็=42) 

การปฏิบติั
ระยะ  

24 ชัว่โมง 
(เตม็=36) 

การปฏิบติั 
ระยะหลงั  
24 ชัว่โมง 
(เตม็=27) 

mean SD mean SD mean SD mean SD 
ระดบัต าแหน่งพยาบาลวชิาชพี         
     พยาบาลวชิาชพีปฏบิตักิาร 26.67 +4.32 36.94 +3.43 34.61 +2.03 25.92 +1.82 
     พยาบาลวชิาชพีช านาญการ 26.96 +2.80 36.96 +3.68 34.71 +2.09 26.04 +1.42 
หอผูป่้วย         
     หอผูป่้วยพเิศษ 27.34 +3.90 36.83 +3.61 34.78 +1.91 26.05 +1.46 
     หอผูป่้วยสามญั 25.58 +3.30 37.21 +3.34 34.37 +2.31 25.79 +2.07 
ระยะเวลาปฏบิตังิานพยาบาล         
     < 2 ปี 25.63 +2.87 36.63 +3.33 32.88 +2.99 25.38 +3.11 
     > 3 ปี 26.96 +3.90 37.00 +3.55 34.92* +1.73 26.06 +1.34 
ระยะเวลาปฏบิตังิานแผนกศลัยกรรม         
     < 2 ปี 27.40 +4.08 37.17 +3.70 33.97 +2.55 25.73 +1.98 
     > 3 ปี 26.17 +3.43 36.73 +3.34 35.33* +0.99 26.20 +1.27 
ไดร้บัการอบรมเกีย่วกบัการดแูลผูป่้วย
ผ่าตดัอย่างปลอดภยั 

        

     ไม่เคยอบรม 26.90 +3.80 36.95 +3.54 34.74 +1.86 26.07 +1.41 
     เคยอบรม 23.50 +0.70 37.00 +2.82 32.00 +5.65 23.00 +5.65 
ไดร้บัการอบรมป้องกนัและควบคุมการ
ตดิเชือ้ประจ าปีของโรงพยาบาล 

        

     ไม่เคยอบรม 26.20 +2.39 36.20 +3.79 34.20 +2.20 26.60 +0.96 
     เคยอบรม 26.90 +4.02 37.10 +3.46 34.74 +2.01 25.84 +1.75 

หมายเหตุ * p<0.05 
 

 ต าแหน่งพยาบาลวชิาชพี หอผู้ป่วย ระยะเวลาปฏิบตัิงานแผนกศลัยกรรม การผ่านอบรมการดูแลผู้ป่วยผ่าตดัอย่าง
ปลอดภยั การผ่านอบรมป้องกนัควบคุมการติดเชื้อประจ าปี ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการปฏิบตัิใน 4 ระยะ ระยะเวลาปฏิบตัิงาน
พยาบาลของกลุ่มตัวอย่างมคีวามสมัพนัธ์กับการปฏิบตัิในระยะ 24 ชัว่โมงแรกหลงัผ่าตดัทางบวกระดบัต ่า (r=0.299, p<0.05) 
(ตารางที ่5) 
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ตารางท่ี  5  ค่าสมัประสทิธสิหสมัพนัธ ์ต าแหน่งพยาบาล หอผูป่้วย ระยะระยะเวลาปฏบิตังิานพยาบาล ระยะเวลาปฏบิตังิานแผนก 
                  ศลัยกรรม ผ่านการอบรมการดแูลผูป่้วยผ่าตดัอย่างปลอดภยั ผ่านการอบรมป้องกนัควบคุมการตดิเชือ้ประจ าปีของ 
                   โรงพยาบาลและการปฏบิตั ิ4 ระยะ  (n=60) 

ตวัแปร 
การป้องกนั
การติดเชื้อ 

การป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อน 

การปฏิบติั
ระยะ 24 ชัว่โมง 

การปฏิบติั 
ระยะหลงั  
24 ชัว่โมง 

ระยะเวลาปฏบิตังิานพยาบาล 0.115 0.048 0.299* -0.056 
ระดบัต าแหน่งพยาบาลวชิาชพี 0.076 0.022 0.060 -0.032 
หอผูป่้วยสามญั/หอผูป่้วยพเิศษ -0.196 0.054 -0.138 -0.022 
ระยะเวลาปฏบิตังิานแผนกศลัยกรรม -0.165 -0.081 0.252 0.076 
ไดร้บัการอบรมเกีย่วกบัการดแูลผูป่้วย 
ผ่าตดัอย่างปลอดภยั 

-0.199 0.003 -0.084 -0.102 

ไดร้บัการอบรมป้องกนัและควบคุม 
การตดิเชือ้ประจ าปีของโรงพยาบาล 

0.073 0.106 0.158 -0.197 

* p<0.05 หมายถงึ คู่นัน้มคีวามสมัพนัธเ์ชงิบวกลบ อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 
 

วิจารณ์ 
          การศกึษานี้เป็นการหาปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัการปฏบิตัติามหลกัการผ่าตดัทีป่ลอดภยัในผูป่้วยผ่าตดัไสต้ิง่ของพยาบาลวชิาชพี 
แผนกศลัยกรรม โรงพยาบาลแม่สอด จงัหวดัตาก อภิปรายผลตามวตัถุประสงค์การวจิยัดงันี้ กลุ่มตัวอย่างมกีารปฏิบตัิตามหลกั               
การผ่าตดัทีป่ลอดภยัในผูป่้วยผ่าตดัไสต้ิง่ ในระยะก่อนการผ่าตดัเรื่องการปฏบิตัเิพื่อป้องกนัการตดิเชื้อ อยู่ในระดบัต ่า รอ้ยละ 46.7 
ส่วนการปฏบิตัเิพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อน กลุ่มตวัอย่างมกีารปฏบิตัติามแนวทางอยู่ในระดบัสูงรอ้ยละ 58.3  ในระยะหลงัการผ่าตดั
กลุ่มตวัอย่างมกีารปฏบิตัติามแนวทางการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดัไสต้ิง่ในระยะ 24 ชัว่โมงแรก ในระดบัสูงรอ้ยละ 81.7 และ
กลุ่มตวัอย่างมกีารปฏบิตัติามแนวทางการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดัไส้ติง่ในระยะหลงัอยู่ในระดบัสูงร้อยละ 80 (ตารางที่ 2)  
ทัง้นี้อาจเป็นเพราะกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มรีะยะปฏิบตัิงานพยาบาลมากกว่า 3 ปีขึ้นไป ร้อยละ 86.7 และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่                   
เคยได้รับความรู้ด้านการป้องกันการติดเชื้อที่ต าแหน่งผ่าตัด โดยได้รับการอบรมป้องกันและควบคุมการติดเชื้อประจ าปี                               
ของโรงพยาบาล  รอ้ยละ 83.3 (ตารางที ่1)  

อย่างไรก็ตามเมื่อจ าแนกการปฏิบตัิที่ถูกต้องทุกครัง้ พบว่า ในระยะก่อนการผ่าตัดมกีารปฏิบตัิที่ถูกต้องทุกครัง้ในการ
ป้องกันการติดเชื้อ เพียงร้อยละ 62.4 (ตารางที่ 3) ทัง้นี้ความรู้ที่ได้รับจากการอบรมป้องกันและควบคุมการติดเชื้อประจ าปี                       
ของโรงพยาบาล เนื้อหาอาจไม่ได้ครอบคลุมในเรื่องการปฏิบตัิตามหลกัการผ่าตัดที่ปลอดภยัในผู้ป่วยผ่าตดัไส้ติ่งหรอืการปฏิบตัิ            
เพื่อป้องกนัแผลผ่าตดัตดิเชือ้ จงึอาจท าใหก้ลุ่มตวัอย่างมกีารปฏบิตัไิม่ถูกต้องโดยเฉพาะหวัขอ้การก าจดัขนของผูป่้วยก่อนการผ่าตดั 
ปัจจุบนัแผนกศลัยกรรมใช้ใบมดีโกนกรณีที่ต้องก าจดัขนของผู้ป่วยก่อนการผ่าตดัซึ่งการก าจดัขนนัน้มหีลกัฐานเชงิประจกัษ์ว่า                
ไม่แนะน าใหใ้ชม้ดีโกนขน7, 8 และไม่ควรใชค้รมีก าจดัขนเพราะอาจท าใหเ้กดิอาการแพแ้ละระคายเคอืง 8 นอกจากนี้การก าจดัขนโดยใช้
ใบมีดโกน ยงัท าให้มีความเสี่ยงในการติดเชื้อมากกว่าการใช้เครื่องขลิบขน (clipper)  จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการใช้                 
เครื่องขลบิขนทุกครัง้ทีป่ฏบิตัน้ิอยถงึแมว้่าจะเป็นหลกัฐานเชงิประจกัษ์  แต่เนื่องดว้ยเครื่องมอืมรีาคาแพงร่วมกบัทกัษะปฏบิตัขิอง
พยาบาลดว้ยเครื่องขลบิขนยงัมน้ีอย หวัขอ้ระยะเวลาในการก าจดัขนผูป่้วยไม่ควรเกนิ 2 ชัว่โมงก่อนการผ่าตดั 9    เนื่องดว้ยภาระงาน                
ทีม่าก  จงึท าใหก้ลุ่มตวัอย่างปฏบิตัทิุกครัง้ในหวัขอ้นี้น้อยเช่นกนั  จงึท าใหผ้ลการปฏบิตัเิพื่อการป้องกนัการตดิเชื้อในภาพรวมของ
การปฏบิตัไิม่ถงึรอ้ยละ 80  

การปฏบิตัพิยาบาลในระยะหลงัการผ่าตดั 24 ชัว่โมงแรก มกีารปฏบิตัทิีถู่กตอ้งทุกครัง้ รอ้ยละ 88.3 (ตารางที ่3) และในระยะ
หลงัการผ่าตดัเกนิ 24 ชัว่โมงไปแลว้ มกีารปฏบิตัทิีถู่กตอ้งทุกครัง้รอ้ยละ 90 (ตารางที ่3) ถงึแมว้่าการปฏบิตักิารพยาบาลทีค่่อนขา้งสงู 
แต่ยงัไม่ครบรอ้ยละ 100.0 สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ แสงโสม ทรพัยม์นตร ีและคณะ10 
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นอกจากนี้ยงัพบว่ากลุ่มตวัอย่างมปีระสบการณ์ท างานในแผนกศลัยกรรมเพยีง 1-2 ปี ระดบั Novice11  ถงึรอ้ยละ 50 (ตารางที ่1) 
สอดคล้องกบัการศกึษาในประเทศเกาหลใีตท้ีพ่บว่า ถ้าพยาบาลขาดความรูแ้ละประสบการณ์ในการดแูลผูป่้วยแผนกศลัยกรรมจะท าให ้
ไม่เห็นความส าคญัของการปฏิบตัิตามหลกัการผ่าตดัที่ปลอดภยั12  สอดคล้องกบัการศึกษาของ Hwang J13  ที่พบว่าพยาบาลที่มี
ประสบการณ์ท างานมากกว่ามีความสามารถในการดูแลผู้ป่วยสูงกว่าพยาบาลที่มีประสบการณ์ท างานน้อยกว่า จึงเห็นได้ว่า
ประสบการณ์การท างานมีผลต่อการปฏิบัติตามหลักการผ่าตัดที่ปลอดภัยในผู้ป่วยผ่าตัดไส้ติ่งจากผลการศึกษาระยะเวลาใน                          
การปฏิบตัิงานพยาบาลมคีวามสมัพนัธ์กบัการปฏบิตัิในระยะหลงัผ่าตดั 24 ชัว่โมงแรกอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ (r=0.299, p<0.05) 
(ตารางที่ 5) การปฏิบตัิการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยในผู้ป่วยผ่าตัดไส้ติ่งมีหลายปัจจยัที่ส่งผลต่อการปฏิบตัิได้ เช่น ความรู้  
ประสบการณ์  ซึ่งอาจท าใหพ้ยาบาลทีป่ฏบิตังิานมามากกว่า 3 ปี เหล่านี้ไดป้ระยุกต์ความรู ้ทกัษะปฏบิตั ิประสบการณ์สู่การปฏบิตัิ    
การพยาบาลเพื่อปลอดภยัในผูป่้วยหลงัผ่าตดัไสต้ิง่ไดด้กีว่า 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช้ 
        1. ด้านการบริหาร น าผลการวิจยัเสนอผู้บริหารหรือผู้ที่เกี่ยวขอ้ง เช่น (Patient Care Team: PCT) ศลัยกรรม   
เพื่อทราบการปฏิบตัิตามหลกัการผ่าตัดที่ปลอดภยัในผู้ป่วยผ่าตัดไส้ติ่งที่ยงัมกีารปฏิบตัิไม่ถูกต้องและน าผลวจิยัเสนอ
ผูบ้รหิารทางการพยาบาลเพื่อก าหนดนโยบาย วางแผนการด าเนินงานและการนิเทศตดิตามผลการปฏบิตังิานโดยเฉพาะ
การปฏบิตักิารพยาบาลระยะ 24 ชัว่โมงแรก เพื่อใหผู้้ป่วยไดร้บัความปลอดภยัจากการผ่าตดั ไม่เกดิภาวะแทรกซ้อนหรอื
เหตุการณ์ไม่พงึประสงคอ์นัเป็นผลมาจากการพยาบาล 
        2. ด้านการปฏิบตัิการพยาบาล น าผลวิจยัให้กบัพยาบาลวชิาชีพที่ปฏิบตัิงานในแผนกศลัยกรรมที่ให้การดูแล
ผู้ป่วยทัง้ในระยะก่อนการผ่าตัดและหลังการผ่าตัด เพื่ อเป็นแนวทางในการก าหนดมาตรฐานในการปฏิบัติตามหลกั                  
การผ่าตดัที่ปลอดภยัในผู้ป่วยผ่าตดัไส้ติ่งและเพื่อให้พยาบาลวชิาชพีมแีนวทางปฏิบตัิไปในทางเดยีวกนั และควรมกีาร
ตดิตามการปฏบิตั ินิเทศการปฏบิตัแิละใหข้อ้มลูยอ้นกลบัในการปฏบิตัติามหลกัการผ่าตดัที่ปลอดภยัในผูป่้วยผ่าตดัไสต้ิง่ใน
ประเดน็ทีย่งัมกีารปฏบิตัไิม่ถูกตอ้งอย่างสม ่าเสมอและต่อเนื่อง 
       3. ควรมกีารใชก้ลยุทธท์ีห่ลากหลายในการเพิม่การปฏบิตั ิระยะ 24 ชัว่โมงหลงัผ่าตดัในหวัขอ้ทีม่กีารปฏบิตัไิดไ้ม่
ถงึรอ้ยละ 80 
 

สรปุผล  
กลุ่มตวัอย่างปฏบิตัติามหลกัการควบคุมและป้องกนัการตดิเชือ้ระยะก่อนผ่าตดัในระดบัต ่าผูท้ีม่ปีระสบการณ์น้อย

มกีารปฏบิตัติามมาตรฐานน้อยกว่า ดงันัน้จงึควรวางแผนเพื่อใหก้ลุ่มตวัอย่างดงักล่าวสามารถปฏบิตัไิดถู้กต้องมากขึน้ เช่น 
การใหค้วามรู ้การจดัตารางปฏบิตังิานแบบครอบคลุมระหว่างช่วงอายุ อกีทัง้ควรเน้นการปฏบิตัทิีถู่กตอ้งตามหลกัควบคุม
และป้องกนัการตดิเชือ้ระยะก่อนการผ่าตดั ในผูป่้วยผ่าตดัไสต้ิง่ และผูป่้วยทีต่อ้งไดร้บัการผ่าตดัทุกราย  
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Pain management among postoperative patients at the recovery room  
in the general hospital 

 
Anchuli  Naijit, B.N.S.* 
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Mongkol  Surimuang, M.N.S.*** 

 
Abstract 
Introduction : Postoperative pain is an acute type of pain, and its assessment and management are the responsibility of 
the anesthesia team. Proper pain management positively impacts patients and enhances the quality of anesthesia services. 
Objective : This cross-sectional descriptive research aimed to study the characteristics of postoperative patients, their pain 
management, and the outcomes of pain management in the recovery room at Mae Sot Hospital, Tak Province. 
Methods : The sample group included 120 post-operative patients and 12 anesthesia nurses. The research instrument used 
was a general data record. The results of the nursing practice assessment for pain relief, including content validity checked 
at 0.9 and a Cronbach's alpha coefficient reliability of 0.79, were obtained. Data analysis was conducted using descriptive 
statistics, and the Wilcoxon signed rank test was employed to compare pain management outcome scores.  
Results : The results revealed that There was no pain reported by patients during the first period of admission (38.3%). 
However, after 15 minutes in the recovery room, the highest pain level recorded was 4-6 points. Over the subsequent 30, 
45, and 60 minutes, the pain level decreased to 1-3 points. The most frequently administered medication was Morphine 
(35%). The mean scores for the anesthesia nurses' practice of not using drugs for pain relief were moderate (�̅� = 2.72 ± 
0.60). Median pain scores were significantly lower at 15 minutes compared to 60 minutes (median 4 vs. 3, p=0.009) 
Conclusion : Anesthesiologists should incorporate strategies and guidelines for pain management without medication as 
an independent aspect of their role. This practice method complements medication-based pain management and contributes 
to patient comfort 
 

Keywords : Pain Management, Post-surgery patients, recovery room 
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การบริหารความปวดในผู้ป่วยหลงัผ่าตดัท่ีห้องพกัฟ้ืนในโรงพยาบาลทัว่ไป 
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บทคดัยอ่ 
บทน า : ความปวดหลงัผ่าตดัเป็นความปวดชนิดเฉียบพลนัการประเมนิและการบรหิารความปวด เป็นบทบาทหน้าทีข่องทมี
วสิญัญ ีการบรหิารความปวดทีเ่หมาะสมส่งผลดตี่อผูป่้วยและเพิม่คุณภาพการบรกิารงานวสิญัญี 
วตัถปุระสงค์ : เพื่อศกึษาลกัษณะของผูป่้วย การบรหิารความปวด และผลลพัธ์การบรหิารความปวดของผูป่้วยหลงัผ่าตดั
ในหอ้งพกัฟ้ืน โรงพยาบาลแม่สอด จงัหวดัตาก 
วิธีการศึกษา :วิจยัเชิงพรรณนาภาคตัดขวางกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยหลงัผ่าตดั 120 คน และ วิสญัญีพยาบาล 12 คน 
เครื่องมอืวจิยัเป็นแบบบนัทกึขอ้มลูทัว่ไป ขอ้มูลผลลพัธ ์แบบประเมนิการปฏบิตัพิยาบาลเพื่อบรรเทาความปวด ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา เท่ากบั 0.9 ค่าความเที่ยงสมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาคเท่ากบั 0.79 วเิคราะห์ขอ้มูลด้วยสถิติเชงิ
พรรณนา เปรยีบเทยีบคะแนนผลลพัธก์ารบรหิารความปวดดว้ย สถติ ิWilcoxon sign rank test 
ผลการศึกษา :  ผลการวจิยัพบว่า  ไม่มคีวามปวดในระยะแรกรบัมากที่สุด (ร้อยละ 38.3)  หลงัรบัไว้ดูแลในห้องพกัฟ้ืน 15 นาท ี
ระดบัความปวดสูงสุดที่ 4-6 คะแนน ระยะเวลา 30, 45 และ 60 นาที ระดบัความปวดอยู่ที่ 1-3 คะแนน ยาที่ได้รบัการ
บรหิารมากทีสุ่ดคอื Morphine (รอ้ยละ 35) ค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏบิตัโิดยไม่ใชย้าของวสิญัญพียาบาลเพื่อบรรเทาปวดอยู่
ในระดบัปานกลาง (�̅�= 2.72+0.60) ค่ามธัยฐานคะแนนความปวดลดลงทีร่ะยะเวลา 15 นาทกีบั 60 นาท ีอย่างมนีัยส าคญั 
(median 4 vs 3, p=0.009)  
สรปุ : การบรหิารความปวดโดยไม่ใชย้าเป็นบทบาทอสิระทีว่สิญัญพียาบาลควรเพิม่กลยุทธแ์ละควรมแีนวทางปฏบิตัเิพือ่ให้
ผูป่้วยสุขสบายและเป็นวธิกีารปฏบิตัเิพื่อเสรมิการบรหิารความปวดดว้ยการใชย้า 
 

ค าส าคญั : การบรหิารความปวด  ผูป่้วยหลงัผ่าตดั  หอ้งพกัฟ้ืน 
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บทน า 
 ความปวดหลงัผ่าตดัจดัเป็นความปวดชนิดเฉียบพลนัทีเ่กดิขึน้จากการผ่าตดั ส่งผลใหร้่างกายเกดิบาดแผลและรูส้กึปวดเป็น
กลไกธรรมชาติของร่างกาย1  ความปวดหลังผ่าตัดเป็นปัญหาที่พบได้เสมอในห้องพักฟ้ืน ความปวดสามารถระงบัได้อย่างมี
ประสทิธภิาพ โดยการวางแผนป้องกนัและควบคุมอาการปวดตัง้แต่ระยะก่อน ระหว่าง และหลงัการผ่าตดั ดว้ยวธิกีารทีห่ลากหลาย เช่น 
การให้ความรู้ผู้ป่วย ให้ผู้ป่วยได้รบัการบรรเทาปวดตัง้แต่เริม่มอีาการปวด ให้ความสนใจร่วมกบัการดูแลที่ถูกต้องเหมาะสม มกีาร
ประเมนิความอย่างสม ่าเสมอทัง้ก่อนและหลงัการรกัษา2   ระดบัความปวด ระยะเวลาและชนิดความปวดส่งผลเสยีต่อสภาพร่างกายของ
ผูป่้วยขณะอยู่ในหอ้งพกัฟ้ืน ระดบัความปวดปานกลางถงึรุนแรงจะกระตุน้ระบบประสาทซมิพาเธตกิ ท าใหเ้กดิอาการใจสัน่ หวัใจเตน้เรว็ 
ความดนัโลหติสูง  กล้ามเนื้อเกรง็  ม่านตาขยาย แต่หากปล่อยใหร้ะดบัความปวดรุนแรงมากขึ้นจะกระตุ้นระบบประสาทพาราซมิพาเธติก           
ท าใหห้วัใจเต้นชา้ลง ความดนัโลหติลดลง คลื่นไสอ้าเจยีน เหงื่ออกมาก เสน้เลอืดส่วนปลายขยายตวั ส่งผลท าใหค้วามดนัโลหติต ่าลง 
ผูป่้วยบางรายอาจเกดิภาวะชอ็คจากระบบประสาทได ้(neurogenic shock)3   ผลกระทบดา้นจติใจ ส่งผลใหผู้ป่้วยเกดิความวติกกงัวล 
โกรธ นอนตัวงอ กระสบักระส่าย ส าหรบัผู้ป่วยที่ระดบัความรุนแรงมาก จะไม่ยอมเคลื่อนไหว นอนนิ่ง ท าให้มกีารเกร็งกล้ามเนื้อ           
ไม่สามารถหายใจหรอืไอได้เตม็ที ่ส่งผลใหป้รมิาตรอากาศผ่านเขา้ออกภายในปอดน้อยลง ความจุปอดและการกระจายอากาศภายใน           
ถุงลมปอดลดลง  ส่งผลใหเ้กดิเสมหะคัง่คา้ง อนัเป็นสาเหตุของภาวะพร่องออกซิเจน ผลกระทบเหล่านี้ส่งผลท าใหผู้ป่้วยทุกขท์รมาน 
การจดัการความปวดของผู้ป่วยหลงัผ่าตัดในห้องพกัฟ้ืนได้รวดเร็วมีประสิทธิภาพท าให้ผู้ป่วยหลงัผ่าตัดมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น             
ลดภาวะแทรกซอ้นทีส่ามารถป้องกนัได ้
 การประเมนิความปวด คอื การรวบรวมขอ้มูลทัง้หมดทีเ่กีย่วขอ้งกบัความปวด เช่น ความรูส้กึทางกาย ความรุนแรง ผลตรวจ
ร่างกาย ผลการตรวจพเิศษทีเ่กี่ยวขอ้ง รวมทัง้ผลการรกัษาต่าง ๆ  ทีเ่คยไดร้บัมาก่อนมาแปลผลเพื่อน ามาวนิิจฉัยหาสาเหตุและกลไก
ของความปวด เนื่องจากความปวดแต่ละชนิด มกัตอบสนองต่อยาระงบัปวดแตกต่างกัน ดงันัน้ การประเมินความปวดที่ถูกต้อง            
จะน าไปสู่การรกัษาที่ถูกต้องและเหมาะสมต่อไป ปัจจุบนัความปวดได้รบัการยอมรบัว่ามคีวามส าคญั องค์การอนามยัโลกได้ถือ                     
ความปวดเป็นสญัญาณชพีที ่5 (5th Vital sign)4   ไดแ้ก่ อตัราชพีจร อตัราการหายใจ ความดนัโลหติ อุณหภูม ิและระดบัความรุนแรง
ของความปวด  ซึ่งก าหนดโดยราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทยสอดคล้องกับการก าหนดมาตรฐานเชิงผลลัพธ์ทาง                         
การพยาบาล (nursing outcome) ของสภาการพยาบาลแห่งประเทศไทย  ซึ่งการบรรเทาอาการรบกวน ความทุกข์ทรมาน และ                
การจดัการความปวด เป็นขอ้ก าหนดตวัชีว้ดัส าคญั (nursing sensitivity outcome indicators)5 
 จากหลกัฐานเชงิประจกัษ์พบว่ากลยุทธ์ที่จะจดัการความปวดเฉียบพลนัในผู้ป่วยหลงัผ่าตดัที่ห้องพกัฟ้ืนให้มผีลลัพธ์ที่                
พึงประสงค์อยู่ในรูปแบบของแนวปฏิบตัิการพยาบาลที่ครบถ้วนทุกองค์ประกอบ ได้แก่ การประเมินที่ดีด้วยเครื่องมือมาตรฐาน                         
มกีารจดัการความปวดโดยการใชย้าบรรเทาความปวดทีเ่พยีงพอ ปลอดภยั ร่วมกบัใหก้ารพยาบาลเพื่อบรรเทาปวดเพิม่ความสุขสบาย
แก่ผู้ป่วยโดยไม่ใช้ยา การติดตามประเมนิซ ้าอย่างเหมาะสม รวมถึงมกีารบนัทกึที่สมบูรณ์6การประเมนิและการบรหิารความปวด           
เป็นบทบาทหน้าทีค่วามรบัผดิชอบของทมีวสิญัญผีูดู้แลในหอ้งผ่าตดัและหอ้งพกัฟ้ืน นอกจากนี้การประเมนิและการบรหิารความปวด
เป็นตวัชีว้ดัในระบบประกนัคุณภาพโรงพยาบาล แผนกวสิญัญ ีโรงพยาบาลแม่สอด จงัหวดัตาก ใหค้วามส าคญัในการจดัการความปวด
ในผูป่้วยทุกระยะของการผ่าตดั แต่ยงัไม่มกีารวเิคราะหส์ถานการณ์การจดัการความปวดหลงัผ่าตดัในหอ้งพกัฟ้ืน ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษา
การบรหิารความปวดในผูป่้วยหลงัผ่าตดัทีห่อ้งพกัฟ้ืน เพื่อเป็นแนวทางในการพฒันาการดูแลผูป่้วยหลงัผ่าตดัส าหรบัพยาบาลวสิญัญ ี
ทีห่อ้งพกัฟ้ืนในการจดัการความปวดอย่างมปีระสทิธภิาพต่อไป 
 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั เพื่อศกึษา 
 1. ลกัษณะของผูป่้วยและการบรหิารความปวดของผูป่้วยหลงัผ่าตดัในหอ้งพกัฟ้ืน แผนกวสิญัญ ี โรงพยาบาลแม่สอด จงัหวดัตาก 
 2. ผลลพัธข์องการบรหิารความปวดของผูป่้วยหลงัผ่าตดัในหอ้งพกัฟ้ืน แผนกวสิญัญ ีโรงพยาบาลแม่สอด จงัหวดัตาก 
 

ค าถามการวิจยั 
 1. ลกัษณะของผู้ป่วยและการจดัการความปวดของผู้ป่วยหลงัผ่าตดัในห้องพกัฟ้ืน แผนกวสิญัญี  โรงพยาบาลแม่สอด 
จงัหวดัตาก เป็นอย่างไร 
 2. ผลลพัธข์องการบรหิารความปวดของผูป่้วยหลงัผ่าตดัในหอ้งพกัฟ้ืน แผนกวสิญัญ ีโรงพยาบาลแม่สอด จงัหวดัตาก เป็นอย่างไร 
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วิธีด าเนินการวิจยั 
 การศกึษาเชงิพรรณนาภาคตดัขวาง (Descriptive Cross-sectional Study)  
ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง  
 ประชากร คอื ผูป่้วยหลงัผ่าตดัในเวลาราชการ ทีเ่ขา้รบัการสงัเกตอาการ ในหอ้งพกัฟ้ืน แผนกวสิญัญ ีโรงพยาบาลแม่สอด 
จังหวัดตาก ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2565 ถึง 30 กันยายน 2566 และวิสัญญีพยาบาลที่ปฏิบัติงานในห้องพักฟ้ืนแผนกวิสญัญี 
โรงพยาบาลแม่สอด จงัหวดัตาก  จ านวน  12  คน 

กลุ่มตวัอย่าง  
 1. กลุ่มผูป่้วยคดัเลอืกแบบเจาะจง (purposive sampling) เป็นผูป่้วยทีไ่ดร้บัการผ่าตดัทุกแผนก ในเวลาราชการ 
อายุ 15 ปีขึน้ไป ทีเ่ขา้รบัการสงัเกตอาการในหอ้งพกัฟ้ืนแผนกวสิญัญ ีโรงพยาบาลแม่สอด จงัหวดัตาก อย่างน้อย 30 นาท ี
มีการประเมนิความปวดอย่างน้อย 2 ครัง้ ได้รบัการจดัการความปวดและบนัทึกเป็นลายลกัษณ์อกัษรจ านวน 120 คน 
ระหว่าง วนัที ่1 ตุลาคม 2565 ถงึ วนัที ่30 กนัยายน 2566  

2. วิสญัญีพยาบาลทุกคนที่ได้รบัมอบหมายงานให้ท าหน้าที่ ที่ห้องพกัฟ้ืน ปฏิบตัิงานระหว่าง วนัที่ 1 ตุลาคม 
2565 ถงึ วนัที ่30 กนัยายน 2566 จ านวน 12 คน 
  เกณฑค์ดัออก ไดแ้ก่ ขอ้มลูผูป่้วยในแบบบนัทกึวสิญัญ ีไม่ครบถว้น สญูหาย 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
 1. แบบบันทึกการดมยาสลบ (Anesthetic record และแบบบันทึกการฟ้ืนภายหลังการให้ยาระงบัความรู้สึก
 2. แบบบนัทกึขอ้มูลทัว่ไป และขอ้มูลลพัธ์ของผู้ป่วย ประกอบด้วย เพศ อายุ เชื้อชาติ น ้าหนัก ส่วนสูง โรคประจ าตวั              
ระดบัการศกึษา ASA Class ระยะเวลาทีใ่ชใ้นการผ่าตดั ต าแหน่งทีท่ าการผ่าตดั ประเภทของการผ่าตดั แผนกทีผ่่าตดั การรบับรกิาร
เยีย่มโดยทมีวสิญัญ ีขอ้มลูผลพัธไ์ดแ้ก่ ระดบัความรู ้ยาทีไ่ดร้บั ในระยะแรกรบั ระยะเวลา 15, 30, 45 และ 60 นาท ี
 3. แบบสอบถามวสิญัญพียาบาล ประกอบด้วย ขอ้มูลทัว่ไป อายุ เพศ ระยะเวลาการปฏิบตัพิยาบาล ระยะเวลาการปฏบิตัิ
วสิญัญีพยาบาล ประวตัิการอบรมเรื่องการบรหิารความปวด การจดัการความปวดตามแนวทางของ WHO7  และการปฏิบตัิพยาบาล            
เพื่อบรรเทาปวดโดยไม่ใชย้า แบบสอบถามวสิญัญพียาบาลเรื่องการปฏบิตัเิพื่อบรรเทาปวดในหอ้งพกัฟ้ืนโดยไม่ใชย้า  ลกัษณะแบบสอบถาม
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า  แบ่งเป็น  5  ระดบั โดยก าหนดใหเ้ลอืกตอบเพยีงค าตอบเดยีวทีต่รงกบัความถี่ของการปฏบิตัิ คอื ปฏบิตัิ
ทุกครัง้ (5 คะแนน)  ปฏบิตับิ่อยครัง้ (4 คะแนน)  ปฏบิตับิ่อย (3 คะแนน)  ปฏบิตับิางครัง้ (2 คะแนน)  และไม่เคยปฏบิตั ิ(1 คะแนน)  
การควบคมุคณุภาพเคร่ืองมือ 
 ตรวจสอบความตรงของเครื่องมอืแบบบนัทกึขอ้มลูทัว่ไป ขอ้มูลผลลพัธ์ของผูป่้วยและวสิญัญพียาบาลทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้จาก  
การทบทวนวรรณกรรมใหผู้ท้รงคุณวุฒจิ านวน 3 ท่านประกอบดว้ยวสิญัญแีพทย์ 2 ท่าน หวัหน้าวสิญัญพียาบาล 1 ท่าน ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา ความชดัเจนและความเหมาะสมของขอ้ค าถามและแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒ ิจากนัน้ผูว้จิยัน ามาหา             
ค่าดชันีความตรงตามเนื้อหา ไดเ้ท่ากบั 0.9 
 การตรวจสอบความเทีย่งของปบบประเมนิการปฏบิตัเิพื่อบรรเทาความปวดของวสิญัญพียาบาลผูว้จิยัไดน้ าไปตรวจสอบความ
เทีย่งกบักลุ่มตวัอย่างทีท่ าการศกึษา  จ านวน 12 ราย โดยใชส้ตูรสมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาคไดค้่าความเทีย่งเท่ากบั 0.70 
วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 หลงัจากไดร้บัการอนุมตัจิากผูอ้ านวยการโรงพยาบาลแม่สอดในการด าเนินการวจิยั ผูว้จิยัด าเนินการเกบ็ขอ้มูลดว้ยตวัเอง 
โดยเก็บขอ้มูลย้อนหลงัจากแบบบนัทกึการดมยาสลบ (Anesthetic record และแบบบนัทกึการฟ้ืนภายหลงัการให้ยาระงบัความรู้สกึ 
กรอกขอ้มลูลงแบบบนัทกึทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้ 
 ผูว้จิยัไดเ้ขา้พบหวัหน้าและเจา้หน้าทีว่สิญัญพียาบาลจ านวน 12 คน ชี้แจงวตัถุประสงค์การท าวจิยัและประโยชน์ทีจ่ะไดร้บั 
อธบิายการด าเนินการวจิยั สทิธใินการเขา้ร่วมดว้ยควาสมคัรใจและถอนตวัจากการวจิยัไดโ้ดยไม่มผีลต่อการปฏบิตังิานใด ๆ  ขอ้มูลที่
ไดจ้ากการวจิยัจะเกบ็ไวเ้ป็นความลบัและน าไปใชต้ามวตัถุประสงค์ในการศกึษาครัง้นี้เท่านัน้ การน าเสอนในภาพรวม ไม่ไดว้เิคราะห์
เป็นรายบุคคล เมื่อกลุ่มตวัอย่างยนิดเีขา้ร่วมการวจิยั ผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอย่างอ่านเอกสารขอ้มลู พรอ้มลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมวจิยั 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ขอ้มลูทัว่ไปวเิคราะหด์ว้ยสถติเิชงิพรรณนา ความถี ่รอ้ยละ ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ขอ้มลูต่อเนื่อง
ทดสอบการกระจายตวัและเลอืดใชส้ถติทิีเ่หมาะสม 
 2. เปรยีบเทยีบความแตกต่างของขอ้มลูต่อเนื่องไดแ้ก่ ค่าคะแนนความปวด ดว้ยสถติ ิWilcoxon sign rank test  
จริยธรรมการวิจยั 
 วจิยันี้ผ่านการพจิารณาจากคณะกรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษยโ์รงพยาบาลแมส่อด จงัหวดัตาก เลขที ่MSHP 
33/2566 ลงวนัที ่15 กนัยายน 2566 
 

ผลการศึกษา 
 กลุ่มตัวอย่างเป็นวิสัญญีพยาบาล จ านวน 12 คน พบว่าเป็นเพศหญิง ร้อยละ 83.3 อายุเฉลี่ย 39.6 ปี ระยะเวลาเฉลี่ย
ปฏิบัติงานพยาบาลเท่ากับ 14.2 ปี ระยะเวลาเฉลี่ยปฏิบตัิงานวิสัญญีพยาบาลเท่ากับ 10.7  ส่วนใหญ่ร้อยละ 91.7 ไม่เคยอบรม                      
การบรหิารจดัการความปวดมาก่อน และรอ้ยละ 66.7 ไม่ทราบวธิกีารบรหิารความปวดตามแนวทางปฏบิตัขิอง WHO7 (ตารางที ่1)  
 

ตารางท่ี 1  จ านวน รอ้ยละ ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ลกัษณะทัว่ไปของวสิญัญพียาบาล (n=12) 
ลกัษณะทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
     หญงิ 10 83.3 
     ชาย 2 16.7 
อาย ุ(ปี) mean+SD 
minimum, maximum 

39.6 +7.2  
30, 50 

ระยะเวลาการเป็นพยาบาลวชิาชพี mean+SD 
minimum, maximum 

14.2 +6.6 
7, 26 

ระยะเวลาการเป็นวสิญัญพียาบาล mean+SD 
Minimum, maximum 

10.7 +7.2 
1, 21 

ผ่านการอบรมการบรหิารจดัการความปวด   
     ไม่เคย 11 91.7 
     เคย 1 8.3 
ทราบวธิกีารบรหิารความปวดตามแนวทางปฏบิตัขิอง WHO   
     ไม่รูจ้กั 8 66.7 
     รูจ้กั 4 33.3 

 

 กลุ่มตวัอย่างทีศ่กึษาทีเ่ขา้รบัการสงัเกตอาการในหอ้งพกัฟ้ืน จ านวน 120 คน เป็นเพศหญงิ รอ้ยละ 67.5 ค่ามธัย
ฐานอายุเท่ากบั 49 ปี [IQR 32.5, 61] ส่วนใหญ่อายุน้อยกว่า 60 ปี รอ้ยละ 72.5 รอ้ยละ 100 เชือ้ชาตไิทย ค่ามธัยฐาน BMI 
เท่ากับ 23.4 (kg/m2)  [IQR 21.0, 26.3] โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับ BMI เกินมาตรฐาน (>30 kg/m2) ร้อยละ 57.5 
การศกึษาระดบัประถมศกึษา รอ้ยละ 39.2 ส่วนใหญ่มโีรคประจ าตวั รอ้ยละ 74.2 (ตารางที ่2) 
 

ตารางท่ี  2  จ านวน รอ้ยละ ค่ามธัยฐานและพสิยัควลไทล ์ลกัษณะขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง (n=120) 
 

ลกัษณะข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
     ชาย 39 32.5 
     หญงิ 81 67.5 
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ลกัษณะข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
อายุ (ปี) median [IQR] 49 [32.5, 61] 
     < 60 ปี 87 72.5 
     > 60 ปี 33 27.5 
     เชือ้ชาตไิทย 120 100 
BMI (kg/m2) median [IQR] 23.4 [21.0, 26.3] 
     BMI <18.5 10 8.3 
     BMI 18.5-22.9 41 34.2 
     BMI >23.0 69 57.5 
ระดบัการศกึษา   
     ไม่ไดร้บัการศกึษา 17 14.2 
     ประถมศกึษา 47 39.2 
     มธัยมศกึษา/ประกาศนียบตัร 43 35.8 
     ปรญิญาตร ี 12 10.0 
     สงูกว่าปรญิญาตร ี 1 0.8 
โรคประจ าตวั   
     ไม่มโีรคประจ าตวั 31 25.8 
     มโีรคประจ าตวั 89 74.2 

 

 ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างทีเ่ขา้รบัการผ่าตดั เป็นผูป่้วยแผนกศลัยกรรมทัว่ไป รอ้ยละ 41.7 ท าการผ่าตดัทีต่ าแหน่งช่องอก
และทอ้งมากทีสุ่ด รอ้ยละ 80 ASA Class ระดบั 2 รอ้ยละ 54.2 ผ่านการเยีย่มก่อนผ่าตดัโดยทมีวสิญัญ ีรอ้ยละ 71.7 มธัยฐานระยะเวลาทีท่ า
การผ่าตดั เท่ากบั 95 นาท ี[IQR 65, 142.5] มธัยฐานระยะเวลาทีใ่ชใ้นการเฝ้าสงัเกตในหอ้งพกัฟ้ืน เท่ากบั 60 นาท ี[IQR 60, 60] (ตารางที ่3) 
 

ตารางท่ี  3  จ านวน รอ้ยละ ค่ามธัยฐาน พสิยัควอไทล ์ลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วยทีไ่ดร้บัการผ่าตดั (n=120)  
ลกัษณะทัว่ไปของการผ่าตดั จ านวน ร้อยละ 
แผนก   
ศลัยกรรมทัว่ไป 50 41.7 
ศลัยกรรมกระดูกและขอ้ 34 28.3 
นรเีวชกรรม 18 15.0 
ตา หคูอจมกู 6 5.0 
ศลัยกรรมชอ่งปากและใบหน้า 6 5.0 
สตูกิรรม 5 4.2 
ศลัยกรรมทางเดนิปัสสาวะ 1 0.8 
ต าแหน่งทีท่ าผา่ตดั   
     ช่องทอ้ง/ทรวงอก/ระบบปัสสาวะ 96 80.0 
     ศรีษะ/หน้า/คอ 13 10.8 
     แขน/ขา 11 9.2 
ASA Class   
     1 22 18.3 
     2 65 54.2 
     3 30 25.0 
     4 3 2.5 
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ลกัษณะทัว่ไปของการผ่าตดั จ านวน ร้อยละ 
ผูป่้วยไดร้บัการเยีย่มก่อนการผ่าตดัโดยวสิญัญพียาบาล   
     ไม่ผ่าน 34 28.3 
     ผ่าน 86 71.7 
ระยะเวลาทีใ่ชใ้นการผ่าตดั (นาท)ี median [IQR] 95 [65, 142.5] 
     1-2 ชม 80 66.7 
     > 2 ชม 40 33.3 
ระยะเวลาในหอ้งพกัฟ้ืน (นาท)ี median [IQR] 60 [60, 60] 
     <60 นาท ี 104 86.7 
     >60 นาท ี 16 13.3 

 

 ระดบัความปวดแรกรบั รอ้ยละ 38.3 ไม่มคีวามปวด หลงัรบัไวดู้แลในหอ้งพกัฟ้ืน 15 นาทรีะดบัความปวดอยู่ที ่4-6 คะแนน 
(ปวดปานกลาง) ร้อยละ 34.2 หลังรับไว้ดูแลในห้องพักฟ้ืนที่ระยะเวลา 30, 45 และ 60 นาที ระดับความปวดอยู่ที่ 1-3 คะแนน                      
(ปวดเลก็น้อย) รอ้ยละ 45.8, 65.0 และ 79.2 ตามล าดบั ยาทีไ่ดร้บัการบรหิารมากทีสุ่ดคอื Morphine รอ้ยละ 35 (ตารางที ่4) 
 

ตารางท่ี  4  จ านวน รอ้ยละ ระดบัความปวดแต่ละช่วงเวลาของผูป่้วยในหอ้งพกัฟ้ืน แผนกวสิญัญ ี(n=120) 
ระดบัความปวดแต่ละช่วงเวลา จ านวน ร้อยละ 
แรกรบั   
     0 คะแนน  46 38.3 
     1-3 คะแนน  32 26.7 
     4-6 คะแนน  24 20.0 
     7-10 คะแนน  18 15.0 
หลงัรบัไวด้แูลในหอ้งพกัฟ้ืน 15 นาท ี   
     0 คะแนน  26 21.7 
     1-3 คะแนน  30 25.0 
     4-6 คะแนน  41 34.2 
     7-10 คะแนน  23 19.2 
หลงัรบัไวด้แูลในหอ้งพกัฟ้ืน 30 นาท ี   
     ไม่ไดป้ระเมนิ 1 0.8 
     0 คะแนน  4 3.3 
     1-3 คะแนน  55 45.8 
     4-6 คะแนน  41 34.2 
     7-10 คะแนน  19 15.8 
หลงัรบัไวด้แูลในหอ้งพกัฟ้ืน 45 นาท ี   
     ไม่ไดป้ระเมนิ 7 5.8 
     0 คะแนน  3 2.5 
     1-3 คะแนน  78 65.0 
     4-6 คะแนน  28 23.3 
     7-10 คะแนน  4 3.3 
หลงัรบัไวด้แูลในหอ้งพกัฟ้ืน 60 นาท ี   
     ไม่ไดป้ระเมนิ 12 10.0 
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ระดบัความปวดแต่ละช่วงเวลา จ านวน ร้อยละ 
     0 คะแนน  3 2.5 
     1-3 คะแนน  95 79.2 
     4-6 คะแนน  10 8.3 
     7-10 คะแนน  0 0.0 
ยาแกป้วดทีไ่ดร้บั    
     Morphine 42 35.0 
     ketorolac 32 26.7 
     Fentanyl 13 10.8 
     Pethidine 4 3.3 
     ไม่ไดร้บัยา 29 24.2 

 

ค่าคะแนนเฉลี่ยการปฏิบตัิในการบรรเทาอาการปวดโดยไม่ใช้ยาในหอ้งพกัฟ้ืนของวสิญัญีพยาบาล ได้แก่ การจดัท่าเพื่อ
บรรเทาปวด การเบีย่งเบนความสนใจ และการนวดเพื่อบรรเทาปวด การปฏบิตัอิยู่ในระดบัปานกลาง 2.72+0.60 (ตารางที ่5) 

 

ตารางท่ี 5  ระดบัการปฏบิตัเิพือ่บรรเทาอาการปวดในผูป่้วยโดยไมใ่ชย้าของวสิญัญพียาบาลในหอ้งพกัฟ้ืน (n=12) 
การปฏิบติั คะแนนเตม็ �̅� SD แปลผล 

การจดัท่าเพื่อบรรเทาปวด 5 3.42 +0.99 ปานกลาง 
การเบีย่งเบนความสนใจ 5 3.17 +0.83 ปานกลาง 
การนวดเพื่อบรรเทาปวด 5 1.58 +0.51 น้อย 

รวม  2.72 +0.60 ปานกลาง 
 

 เปรยีบเทยีบมธัยฐานคะแนนความปวดของผูป่้วยหลงัผ่าตดัทีร่บัไวใ้นการดแูลทีห่อ้งพกัฟ้ืนในชว่งเวลาที ่15 นาท ี
กบัช่วงเวลา 60 นาท ีหลงัไดร้บัการจดัการความปวด พบค่ามธัยฐานคะแนนความปวดลดลงจาก 4 คะแนน เป็น 3 คะแนน 
อย่างมนีัยส าคญั (p=0.009) (ตารางที ่6) 
 

ตารางท่ี 6  เปรยีบเทยีบคะแนนความปวดก่อนและหลงัการจดัการความปวดของผูป่้วยในหอ้งพกัฟ้ืน (n=120) 
ระยะเวลา คะแนนเตม็ ช่วงคะแนน Median IQR Z p-value 

หลงัรบัไวใ้นการดแูล 15 นาท ี 0-10 0-10 4 2, 6 -2.630 0.009 
หลงัรบัไวใ้นการดแูล 60 นาท ี 0-10 0-5 3 3, 3 

 

วิจารณ์ 
 จากการศึกษาการบริหารความปวดในผู้ป่วยหลงัผ่าตัดที่ห้องพักฟ้ืนในโรงพยาบาลแม่สอด  จงัหวดัตาก  มีวตัถุประสงค์                          
เพื่อศกึษาลกัษณะของผูป่้วย การบรหิารความปวด และผลลพัธ์ของการบรหิารความปวดของผูป่้วยหลงัผ่าตดัในหอ้งพกัฟ้ืนแผนกวสิญัญ ี
ผูป่้วยหลงัผ่าตดัทีห่อ้งพกัฟ้ืน ไม่มคีวามปวดในระยะแรกรบัมากทีสุ่ด (รอ้ยละ 38.3)  อาจเป็นเพราะว่าผูป่้วยหลงัผ่าตดัส่วนหนึ่ง  แรกรบั              
ในห้องพกัฟ้ืนมรีะดบัคะแนนความเป็น 0 เนื่องจากแพทย์สิ้นสุดการผ่าตดัในหอ้งผ่าตดั ทมีวสิญัญีจะดูแลใหย้าแก้ปวดก่อนเคลื่อนยา้ย             
มาสงัเกตอาการต่อในหอ้งพกัฟ้ืน  ผูป่้วยกลุ่มนี้จงึไดร้บัยาแก้ปวดก่อนออกจากหอ้งผ่าตดั ผลของฤทธิย์าแก้ปวดยงัคงช่วยบรรเทาอาการ
ปวดได้จนถึงที ่30 นาทใีนห้องพกัฟ้ืน  แต่ก็มผีูป่้วยกลุ่มหนึ่งที่ระดบัความปวดแรกรบัอยู่ทีป่านกลางถงึมาก (ร้อยละ 35)  ผู้ป่วยกลุ่มนี้                 
หลงัรบัไวด้แูลในหอ้งพกัฟ้ืนทีร่ะยะเวลา 15 นาท ีมรีะดบัความปวดสงูสุดที ่4-6 คะแนน มากทีสุ่ด (รอ้ยละ 34.2) อาจจะแตกต่างกบัการศกึษา
ทีผ่่านมา  โดยพบว่าเวลาทีผู่ป่้วยรูส้กึปวดมากจะอยู่ทีเ่วลา 36 นาท8ี    อย่างไรกต็ามภายหลงัจากการผ่าตดัเสรจ็  วสิญัญพียาบาลทีท่ าหน้าที ่            
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ในการดูแลผูป่้วยในหอ้งพกัฟ้ืนจงึควรใหก้ารดแูลเป็นพเิศษในช่วง 15 นาทหีลงัผ่าตดัเสรจ็ โดยจะต้องประเมนิและบรหิารจดัการความปวด
เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจจะเกดิขึน้ 
 การบรหิารความปวดในผูป่้วยหลงัผ่าตดัโดยการใชย้า พบว่า ยาทีไ่ดร้บัการบรหิารมากทีสุ่ด คอื Morphine ฉีดทางหลอด
เลือดด า (ร้อยละ 35) ซึ่งสอดคล้องกับหลายการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าการระงบัปวดที่ใช้มากที่สุดคือการบรหิารยา Morphine                     
เขา้ทางหลอดเลอืดด า ระหว่างรอ้ยละ 48.6 - 559   เนื่องจากยา Morphine เป็นยา กลุ่ม opioid ทีม่ปีระสทิธภิาพสูงสุดในการระงบั
ความปวดปานกลางถงึรุนแรง การใหย้าโดยการบรหิารเขา้ทางหลอดเลอืดด า สามารถระงบัปวดไดเ้รว็เพราะไม่มปัีญหาเรื่องการดดู
ซมึยา ผลขา้งเคยีงทีอ่าจเกดิขึน้ไดค้อื ภาวะคลื่นไส ้อาเจยีน ร่วมกบัต้องเฝ้าระวงัภาวะระดบัความรูส้กึและอตัราการหายใจอย่าง
ใกล้ชิด การบริหารยา Morphine ให้กับผู้ป่วยหลงัผ่าตัดในห้องพกัฟ้ืนเพื่อระงบัความปวด ยงัพบว่าผู้ป่วยที่ได้การบรหิารยา 
Morphine ทางหลอดเลอืดด าตัง้แต่หอ้งพกัฟ้ืน เมื่อเทยีบกบักลุ่มทีไ่ม่ไดย้า Morphine ในหอ้งพกัฟ้ืน ภายใน 24 ชัว่โมงแรกหลงัผ่าตดั 
ผูป่้วยทีไ่ดย้า Morphine ทางหลอดเลอืดด าในหอ้งพกัฟ้ืน ปวดน้อยกว่า และเริม่ตอ้งการยาระงบัปวดครัง้แรกทีห่อผูป่้วยชา้กว่า10 

  จากการสอบถามวสิญัญพียาบาลในเรื่องของการบรรเทาปวดเพื่อใหผู้ป่้วยหลงัผ่าตดัสุขสบายในหอ้งพกัฟ้ืนโดยการไม่ใชย้า 
ซึ่งเป็นบทบาทอสิระของวสิญัญพียาบาล ใหก้ารพยาบาลไดโ้ดยไม่มขีอ้หา้ม เพื่อสนับสนุนใหก้ารรกัษาอาการปวดจากการใชย้าให้
มปีระสทิธผิลยิง่ขึน้ เช่น การจดัท่าเพื่อบรรเทาปวด การเบี่ยงเบนความสนใจ และการสมัผสัหรอืการนวดเพื่อบรรเทาปวด วสิญัญี
พยาบาลมกีารปฏบิตัดิงักล่าวอยู่ในระดบัปานปลาง ( �̅� =2.72+0.60) การบรรเทาความปวดโดยไม่ใชย้า เป็นอกีวธิหีนึ่งทีน่ ามาใช้
ในการบรรเทาความปวด ท าใหผู้ป่้วยเกดิความ ไวว้างใจ และเกดิสมัพนัธภาพทีด่รีะหว่างผูป่้วยและวสิญัญพียาบาล11  

เมื่อท าการเปรยีบเทยีบค่ามธัยฐานคะแนนความปวดของผูป่้วยหลงัผ่าตดัทีเ่ขา้รบัการดแูลในหอ้งพกัฟ้ืน  พบว่าคะแนน
ความปวดในช่วงเวลาที ่15 นาท ีกบัช่วงเวลา 60 นาทหีลงัไดร้บัการจดัการความปวด คะแนนความปวดลดลงจาก 4 คะแนน เป็น             
3 คะแนน อย่างมนีัยส าคญั (p=0.009)  แสดงใหเ้หน็ว่าผูป่้วยหลงัผ่าตดัทีห่อ้งพกัฟ้ืนไดร้บัการบรหิารจดัการความปวดตามมาตฐาน
วชิาชพีถงึแมว้่าการบรหิารจดัการความปวดโดยไม่ใชย้าซึ่งเป็นบทบาทอสิระของวสิญัญพียาบาลจะปฏบิตัิอยู่ในระดบัปานกลาง          
กต็าม  ซึง่ขอ้มลูเหล่านี้จะไดน้ ามาพฒันาแนวทางการปฏบิตัพิยาบาลเพื่อบรรเทาความปวดและเพื่อคุณภาพงานวสิญัญตี่อไป 
 

สรปุผล 
 การจดัการความปวดหลงัผ่าตดัทีห่อ้งพกัฟ้ืน พบระดบัความปวดปานกลางถงึมาก ในชว่งเวลาที ่15 นาทหีลงัออก
จากหอ้งผ่าตดั วสิญัญพียาบาลเลอืกการบรหิารยาแกป้วดดว้ย Morphine มากทีสุ่ด และใชว้ธิกีารบรรเทาอาการปวดโดยไม่
ใชย้าอยู่ในระดบัปานกลาง 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช้ 
 เพื่อให้เกิดการพฒันาคุณภาพบรกิารในหน่วยงานวสิญัญีพยาบาล ควรด าเนินการสร้างโปรแกรมการบรหิาร
จดัการความปวดผูป่้วยหลงัผ่าตดัในหอ้งพกัฟ้ืนร่วมกบัการประเมนิประสทิธผิลของโปรแกรม โดยบรรจุการปฏบิตัพิยาบาล
เพื่อบรรเทาปวดโดยไม่ใชย้าร่วมดว้ย 

 
เอกสารอ้างอิง 
1.  ยศพล เหลอืงโสมนภา, ศรสุีดา งามข า. ความสนใจตอความปวด. วารสารศูนยก์ารศกึษาแพทยศาสตรค์ลนิิก 
โรงพยาบาลพระปกเกลา้. 2556;30(1):83-93. 
2.  พวงรตัน์ ยมนา, อุมาพร อนิทวงศ.์ ประสทิธผิลของการใชแ้นวทางปฏบิตัใินการดแูลผูป่้วยเพื่อระงบัปวดหลงัผ่าตดัใน
หอ้งพกัฟ้ืน. วารสารวชิาการแพทยเ์ขต 11. 2556;7(3):497-502. 
3.  Lalida A, Rungchit T. Pain Assessment and Behavior Responded to Pain of Postoperative Patientsin 
Recovery Room. Rama Nurs J. 2009;15(3):315-26. 



 

 
265 

4.  Thienthong S. Clinical guidance for acute postoperative pain management 2019 The Royal College of 
Anesthesiologists of Thailand (RCAT) and The Thai Association for the Study of Pain (TASP). Thai journal of 
anesthesiology. 2020;46(1):47-70. 
5.  ทศันา บญุทอง. ประกาศสภาการพยาบาล เรื่อง มาตรฐานการพยาบาล พ.ศ. 2562. Available from: 
https://www.tnmc.or.th/images/userfiles/files/T_0030.PDF. 
6.  Meepap L, Methakanjanasak N, Saensom D. Clinical Nursing Practice Guideline for Acute Pain Management 
in Critically Ill Patients : แนวปฏบิตักิารพยาบาลในการจดัการความปวดเฉียบพลนัในผูป่้วยวกิฤตหอผูป่้วยวกิฤต 
อายุรกรรม. SRIMEDJ. 2017;32(6):561-70. 
7.  Kumar N. WHO normative guidelines on pain management. Geneva: World Health Organization. 2007:3-4. 
8.  พวงเพญ็ พวัพนัธพ์งษ์. ท านายความปวดของผูป่้วยหลงัผ่าตดัทีไ่ดร้บัการระงบัความรูส้กึ: การวเิคราะหถ์ดถอยพหคุณู. 
Journal of Prachomklao College of Nursing, Phetchaburi Province. 2019;2(2):16-29. 
9.  Vitayaburananont P, Nuchpramool P. การศกึษาหาระดบัคะแนนความปวดหลงัผ่าตดัในผูป่้วยทีม่ารบัการผ่าตดัทาง
ศลัยกรรมแบบไม่ฉุกเฉินโดยใชแ้บบค าสัง่การรกัษาระงบัปวดหลงัผ่าตดัในโรงพยาบาลวชริพยาบาล. Vajira Medical 
Journal: Journal of Urban Medicine. 2020;64(2):125-32. 
10.  พทัยา สมใจเพง็, วนัเพญ็ กนักา, ขนิษฐา พนัธุสุ์วรรณ, เพชรประภา ทองศรจีนัทร.์ การศกึษาเปรยีบเทยีบระดบัความ
ปวดเฉียบพลนัแบบรุนแรงหลงัผ่าตดั 1 ชัว่โมงระหว่างกลุ่มทีไ่ดร้บัแนวทางการระงบัปวดแบบเดมิและแบบใหมใ่นผูป่้วย
ทีม่ารบัการผ่าตดัทางช่องทอ้ง โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช จงัหวดัสุพรรณบุร.ี วารสารวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี
สุพรรณบุร.ี 2019;2(1):47-63. 
11.  สุพรรษา จติรสม, บานเยน็ แสนเรยีน, พรผกาย ์ตน้ทอง. การจดัการความปวดหลงัผ่าตดัคลอดบุตร. วารสารศูนย์
อนามยั ที ่9: วารสารส่งเสรมิสุขภาพและอนามยัสิง่แวดลอ้ม. 2022;16(3):868-81. 
 



 

 

266 

Effects of the program to promote the provision of surgical instruments  
on the loss rate and the rate of surgical gown errors in general hospital 
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Srisuda  Assawapalanggool, Ph.D.*** 

 
Abstract 
Introduction : Surgical instrument processing is important for improving the safety of surgical care in hospitals. Lost or 
misaligned surgical instruments may cause problems during surgery, leading to delays in the procedure. Sometimes, it is 
necessary to postpone the current surgery or reschedule the next one. Most importantly, such incidents may compromise 
patient safety during surgery. To ensure accuracy, completeness, convenience, speed, and precision in preparing and using 
tools, implementing a tool promotion program is essential to increase efficiency and ensure patient safety 
Objective : To compare the loss rate and inaccurate rate of surgical instrument sets and to study personnel satisfaction 
with using the program 
Methods : Quasi-Experimental Research was conducted in the operating room at Mae Sot Hospital between October and 
December 2023. The reference group collected data from 1 to 31 October 2023, providing practical knowledge to 
professional nurses, nurse assistants, and patient support staff. The experimental group collected data from 1 to 30 
November 2023, with data collection continuing until 31 December 2023. General data were analyzed using descriptive 
statistics, frequencies, and percentages to compare differences in the use of guidelines for preparing surgical instruments. 
The evaluation results before and after implementing the program to promote the provision of surgical instruments were 
compared to assess the rates of lost and misplaced surgical instruments. 
Results : The rate of lost surgical instruments decreased from 1.66% to 0%, and the rate of misalignment of surgical 
instruments decreased from 2.48% to 1.15% (P=0.063). The overall satisfaction level is high, with mean scores ranging 
from 3.32 to 3.66, reflecting a positive assessment across the board 
Conclusion : The promotion of surgical instruments aims to reduce the incidence of lost and inaccurate instruments. It is 
crucial to prepare surgical instruments correctly and thoroughly, ensuring they are ready for use. This process is directly 
linked to instrument utilization, counting procedures during surgery, and ultimately contributes to patient safety by minimizing 
the risk of surgical instruments being left in the patient's body. 
 

Keywords : Program to promote the provision of surgical instruments, surgical instruments package, adverse event 
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ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการจดัเครื่องมือผ่าตดัต่ออตัราการสญูหาย 
และอตัราชุดผ่าตดัคลาดเคลื่อน ในโรงพยาบาลทัว่ไป 
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บทคดัยอ่ 
บทน า : กระบวนการบรหิารจดัการเครื่องมอืผ่าตดัเป็นสิง่ส าคญัในการพฒันาคุณภาพการดแูลเพื่อใหเ้กดิความปลอดภยัใน
การผ่าตดั เครื่องมอืผ่าตดัทีส่ญูหายหรอืคลาดเคลื่อน อาจก่อใหเ้กดิปัญหาขณะผ่าตดั ท าใหก้ารผ่าตดัล่าชา้ บางครัง้มคีวาม
จ าเป็นต้องเลื่อนผ่าตดัรายนัน้หรอืต้องงดผ่าตดัรายต่อไป และทีส่ าคญัอาจส่งผลใหผู้้ป่วยไม่ไดร้บัความปลอดภยัจากการ
ผ่าตดั เพื่อความถูกตอ้งครบถว้น สะดวก รวดเรว็และแม่นย าในการจดัเตรยีมและการใชเ้ครื่องมอื การน าโปรแกรมส่งเสรมิ
การจดัเครื่องมอืมาใชเ้พื่อจะท าใหเ้พิม่ประสทิธภิาพและเกดิความปลอดภยัต่อผูป่้วย 
วตัถปุระสงค์ : เพื่อเปรยีบเทยีบอตัราการสูญหายและอตัราชุดเครื่องมอืผ่าตดัคลาดเคลื่อนก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรม
ส่งเสรมิการจดัเครื่องมอืผ่าตดัและศกึษาระดบัความพงึพอใจของบุคลากร หลงัไดร้บัโปรแกรมฯ 
วิธีการศึกษา : การศกึษาแบบกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) ทีง่านหอ้งผ่าตดั โรงพยาบาลแม่สอด ระหว่าง
เดอืน ตุลาคม – ธนัวาคม 2566 กลุ่มอ้างองิเกบ็ขอ้มลูระหว่าง 1 – 31 ตุลาคม 2566 ด าเนินการใหค้วามรูเ้ชงิปฏบิตักิารแก่
พยาบาลวชิาชพี พยาบาลผู้ช่วยและพนักงานช่วยเหลอืคนไข ้ระหว่าง 1 – 30 พฤศจกิายน 2566 กลุ่มทดลองเกบ็ขอ้มูล
ระหว่าง 1 – 31 ธนัวาคม 2566 วเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา ความถี่ รอ้ยละ เปรยีบเทยีบความแตกต่าง
ระหว่างการใช้โปรแกรมส่งเสรมิการจดัเตรยีมเครื่องมอืผ่าตดั เปรยีบเทยีบผลการประเมนิก่อนและหลงัการใชโ้ปรแกรม
ส่งเสรมิการจดัเครื่องมอืผ่าตดัต่ออตัราการสญูหายและชุดเครื่องมอืผ่าตดัคลาดเคลื่อน 
ผลการศึกษา : อตัราการสูญหายของเครื่องมอืผ่าตดัพบว่าลดลงจากร้อยละ 1.66 เหลือร้อยละ 0 และอตัราการจดัชุด
เครื่องมอืผ่าตดัคลาดเคลื่อนลดลงจากรอ้ยละ 2.48 เหลอืรอ้ยละ 1.15 (P=0.063) ความพงึพอใจในภาพรวมอยู่ในระดบัมาก
ถงึมากทีสุ่ด ค่าเฉลีย่คะแนนเท่ากบั 3.32 ถงึ 3.66 
สรุป : การส่งเสรมิจดัเครื่องมือผ่าตดั ลดการสูญหายและเครื่องมือผ่าตดัคลาดเคลื่อน การจดัเตรยีมเครื่องมือผ่าตัดให้
ถูกต้อง ครบถ้วน พรอ้มใช ้มคีวามส าคญัเชื่อมโยงกบัการใชเ้ครื่องมอืและการตรวจนับเครื่ องมอืในการท าผ่าตดัและท าให้
ผูร้บับรกิารปลอดภยัและลดความเสีย่งต่อการเกดิเครื่องมอืผ่าตดัตดิคา้งในร่างกายผูป่้วย 
 

ค าส าคญั : โปรแกรมส่งเสรมิการจดัเครื่องมอืผ่าตดั  เครื่องมอืผา่ตดั เหตุการณ์ไม่พงึประสงค ์
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บทน า 
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการผ่าตัดเป็นเหตุการณ์หรืออุบตัิการณ์ที่น าไปสู่อนัตรายจากผลของการรกัษาพยาบาล               

จากหลายสาเหตุประกอบกนั ท าใหเ้กดิความผดิพลาดเชงิระบบในองค์กร เกดิการปฏบิตัทิีไ่ม่ถูกต้องของผูใ้หบ้รกิาร หรอืเกดิจากกา   
รละเวน้การปฏบิตั ิกล่าวคอื ผูใ้หบ้รกิารไม่ปฏบิตัติามมาตรฐานหรอืแนวปฏบิตัทิีก่ าหนดไว ้1  ตวัอย่างของเหตุการณ์ไม่พงึประสงคจ์าก
การผ่าตดั เช่น การผ่าตดัผดิคน (wrong patient) ผดิขา้งหรอืผดิต าแหน่ง (wrong site) ผดิชนิดการผ่าตดั (wrong procedure) การม ี              
สิง่แปลกปลอมตกค้างอยู่ในผูป่้วย (retained foreign bodies) นอกจากนี้ยงัมเีหตุการณ์ไม่พงึประสงค์ที่ส าคญัที่ควรกล่าวถึงอนัจะ
ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ได้รบัการผ่าตดัตามทีก่ าหนดไวห้รอืตามสภาวะของการเจ็บป่วยที่ควรได้รบั คอืปัญหาที่เกี่ยวกบัเครื่องมอืผ่าตดั 
(equipment related problems)2 

เครื่องมอืผ่าตดัอาจก่อใหเ้กดิปัญหาขณะผ่าตดัได ้สาเหตุทีเ่กดิปัญหาอาจเนื่องจากเครื่องมอืผ่าตดัไม่สะอาดหรอืไม่ปราศจากเชื้อ 
เครื่องมือผ่าตัดไม่เพยีงพอ เครื่องมือผ่าตดัช ารุดขณะผ่าตดั การประกอบชิ้นส่วนของเครื่องมอืไม่ถูกต้อง และเครื่องมือสูญหาย
คลาดเคลื่อนไม่ครบชุดในการผ่าตดั ปัญหาทีพ่บเกีย่วกบัเครื่องมอืผ่าตดัทีค่ลาดเคลื่อนไม่ครบชุดในการผ่าตดั ท าใหร้ะหว่างช่วงผ่าตดั
มกีารขอเครื่องมอืเพิม่เติมขณะผ่าตดัสูงสุดถงึ 15 ชิ้นต่อการผ่าตดัหนึ่งครัง้ ปัญหานี้ท าใหใ้ชเ้วลาในการผ่าตดันานขึน้ 3  การผ่าตดั
ล่าชา้ อาจตอ้งงดผูป่้วยผ่าตดัรายถดัไป เกดิปัญหาระหว่างทมีผ่าตดัและอาจส่งผลใหผู้ป่้วยไม่ไดร้บัความปลอดภยั 4,5  

งานห้องผ่าตัด โรงพยาบาลแม่สอด จงัหวดัตาก ให้บริการผ่าตัดหลากหลายแผนกตามความเฉพาะทางของแพทย์ที่มี
ใหบ้รกิารในโรงพยาบาล เช่น การผ่าตดัในผูป่้วยศลัยกรรมทัว่ไป ศลัยกรรมประสาท ศลัยกรรมออรโ์ธปิดกิส ์สตูนิรเีวช และแผนก ห ูคอ 
จมูก เป็นต้น การจดัเตรยีมเครื่องมอืผ่าตดัยงัคงเป็นบทบาทหน้าทีก่ารปฏบิตัโิดยทมีบุคลากรของหอ้งผ่าตดั มเีป้าหมายเพื่อใหม้กีาร
จดัเตรยีมเครื่องมอืผ่าตดั พรอ้มใช ้ถูกตอ้ง ครบถว้น ทัง้ในเวลาและนอกเวลา ตามการแยกประเภทของการผ่าตดัแตล่ะแผนกท าใหค้วาม
ตอ้งการชนิดของเครื่องมอืผ่าตดัมคีวามหลากหลายเพิม่มากขึน้ นอกจากนี้ข ัน้ตอนการผ่าตดัยงัเป็นอกีหนึ่งปัจจยัทีท่ าใหค้วามตอ้งการ
ใชเ้ครื่องมอืมคีวามแตกต่างกนัออกไปทัง้ขนาด รปูร่าง และองคป์ระกอบทางเคมเีพื่อใหเ้หมาะสมกบัการใชง้านในแต่ละส่วนของร่างกาย 
การปฏบิตัใินกระบวนการจดัการเครื่องมอืผ่าตดัทีผ่่านมา พบว่า มกีารปฏบิตัขิองบุคลากรหอ้งผ่าตดัไม่เป็นไปตามแนวทางทีว่างไว้ 
ปฏบิตัไิม่ครบถว้น ไม่ถงึเกณฑท์ีก่ าหนด เช่น  ไม่มผีูต้รวจสอบซ ้าในขัน้ตอนการตรวจนับเครื่องมอื และเมื่อมกีารเปิดเครื่องมอืเพิม่ไม่
มกีารนับเครื่องมอืพร้อมใบรายการตรวจนับเครื่องมอื เป็นต้น จงึท าให้พบอุบตักิารณ์เครื่องมอืผ่าตดัสูญหาย ร้อยละ 1.66 และพบ
เครื่องมอืผ่าตดัคลาดเคลื่อน รอ้ยละ 2.48 

แนวคดิการพฒันางานบรกิารมหีลายรปูแบบหลากหลายวธิ ีเช่น การใหค้วามรูเ้ชงิปฏบิตักิารทีเ่กดิจากหลกัฐานเชงิประจกัษ์
จะช่วยลดความแตกต่างในการปฏบิตัขิองบุคลากร ท าใหผ้ลลพัธต์่อผูป่้วยดขีึน้ ท าใหคุ้ณภาพการพยาบาลผูป่้วยดขีึน้ 6 การอบรมเชงิ
ปฏบิตักิารเป็นหนึ่งวธิทีีท่ าใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงความรูแ้ละการปฏบิตั ิเนื่องจากเป็นการใหโ้อกาสผูเ้ขา้ร่วมไดม้ส่ีวนร่วมแสดงความ
คดิเหน็ ส่งผลใหเ้กดิการแลกเปลี่ยนเกดิการเรยีนรู ้การด าเนินการโดยมกีารปรบัเปลี่ยนหรอืส่งเสรมิการปฏบิตัขิองบุคลากรหอ้งผ่าตดั 
มหีลายการศกึษาไดผ้ลตรงกนัว่าหากใชห้ลากหลายวธิปีระกอบกนัจะส่งผลต่อการส่งเสรมิใหบุ้คลากรหอ้งผ่าตัดปฏบิตัติามทีก่ าหนด
มากกว่าและก่อใหเ้กดิผลทีย่ ัง่ยนืกว่าใชว้ธิเีดยีว 7 โดยต้องมกีารวางแผนจดัการอย่างเป็นระบบ มกีารตดิตามวดัประเมนิผลและกระตุน้
ใหเ้กดิการเปลีย่นแปลง ผูว้จิยัเป็นพยาบาลซึง่ท าหน้าทีใ่นหอ้งผ่าตดัจงึสนใจทีจ่ะศกึษาเพื่อพฒันาคุณภาพการลดอตัราการสญูหายและ
อตัราชุดเครื่องมอืผ่าตดัคลาดเคลื่อนโดยใช้โปรแกรมส่งเสรมิการปฏิบตัิ ซึ่งคาดว่าจะมผีลท าใหบุ้คคลากรหอ้งผ่าตดัปฏิบตัิการได้
ถูกตอ้งมากขึน้และน าไปสู่การลดอตัราดงักล่าว  
 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั   
1. เพื่อเปรยีบเทยีบอตัราการสูญหาย และอตัราชุดเครื่องมอืผ่าตดัคลาดเคลื่อนก่อนและหลงัการไดร้บัโปรแกรม

ส่งเสรมิการจดัเครื่องมอืผ่าตดั 
2. เพื่อศึกษาระดบัความพึงพอใจของพยาบาล ผู้ช่วยพยาบาลและพนักงานช่วยเหลือคนไข้ หลังการได้รบั

โปรแกรมส่งเสรมิการจดัเครื่องมอืผ่าตดั 
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ค าถามการวิจยั 
1. อตัราการสญูหายและอตัราชดุเครื่องมอืผ่าตดัคลาดเคลื่อนก่อนและหลงัการไดร้บัโปรแกรมส่งเสรมิการจดั

เครื่องมอืผ่าตดัเป็นอย่างไร 
 2. ระดบัความพงึพอใจของพยาบาล ผูช้่วยพยาบาลและพนักงานช่วยเหลอืคนไข ้หลงัการไดร้บัโปรแกรมส่งเสรมิ
การจดัเครื่องมอืผ่าตดัเป็นอย่างไร 
 

สมมุติฐานการวิจยั 
      1.  อตัราการสญูหาย และอตัราชุดเครื่องมอืผ่าตดัคลาดเคลื่อนหลงัการไดร้บัโปรแกรมส่งเสรมิการจดัเครื่องมอืผ่าตดัลดลง 
 2. ระดบัความพงึพอใจของพยาบาล ผูช้่วยพยาบาลและพนักงานช่วยเหลอืคนไข ้หลงัการไดร้บัโปรแกรมส่งเสรมิการจดัเครื่องมอื
ผ่าตดัอยู่ในระดบัมากถงึมากทีสุ่ด 
 

กรอบแนวคิด 
     เป็นการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi Experimental research) โดยศกึษาการจดัเตรยีมเครื่องมอืผ่าตดัเพื่อลดการการสญูหาย
และชุดผ่าตดัคลาดเคลื่อน 
 
 
 
 
 
 
 
 
สมมุติฐานการวิจยั 
 
 

วิธีการศึกษา 
การวจิยักึง่ทดลอง (Quasi Experimental Research) กลุ่มเดยีววดัก่อนหลงั ศกึษาทีห่อ้งผา่ตดั โรงพยาบาลแม่สอด 
กลุ่มตวัอย่าง คอื บุคลากรทุกคนทีม่หีน้าทีจ่ดัเตรยีมเครื่องมอืผ่าตดั ปฏบิตังิานในหอ้งผ่าตดั โรงพยาบาลแม่สอด 

ไดแ้ก่ พยาบาลวชิาชพี จ านวน 25 คน ผูช้่วยพยาบาล จ านวน 3 คน และพนักงานช่วยเหลอืคนไข ้จ านวน 10 คน ทีย่นิยอม
เขา้ร่วมการวจิยั 

เคร่ืองมือวิจยั 
1. เครื่องมอืด าเนินการวจิยั ไดแ้ก่ โปรแกรมการส่งเสรมิการจดัเครื่องมอืผ่าตดั ประกอบดว้ย 

1.1 อุปกรณ์ช่วยส่งเสริมการจัดเครื่องมือผ่าตัด ได้แก่  1) ใบรายการ Check list เครื่องมือผ่าตัดที่ประกอบด้วย                 
ชื่อเครื่องมอืผ่าตดัและจ านวน รหสัเครื่องมอืผ่าตดัในเครื่องมอืพเิศษ รูปภาพเครื่องมอืผ่าตดั เซน็ชื่อผูจ้ดัเครื่องมอืผ่าตดั ผูต้รวจสอบ 
วันที่จ ัดเครื่องมือและพยาบาลผู้ใช้เครื่องมือผ่าตัด พยาบาลผู้ช่วยรอบนอก วันที่ใช้เครื่องมือผ่าตัด 2) ป้ายชื่อเครื่องมือผ่าตัด 
ประกอบดว้ย ชื่อหน่วยงาน โรงพยาบาล ชื่อเครื่องมอืผ่าตดั ล าดบัเครื่องทีท่ าปราศจากเชือ้รอบที ่วนัทีผ่ลติ วนัทีห่มดอายุ  ชื่อผูจ้ดัเตรยีม
ผ่าตดัและชื่อผูต้รวจสอบ และ 3) ป้ายกนัหลง ป้ายเหลก็ทีม่ตีวัเลขแสดงล าดบัหอ้งผ่าตดัและล าดบั case ทีผ่่าตดั 

1.2 การส่งเสรมิความรูแ้ละทกัษะของบุคคลกร ไดแ้ก่ 1) ขัน้ตอนการจดัเตรยีมเครื่องมอืผ่าตดั 2) การตรวจ
นับเครื่องมอืผ่าตดัในหอ้งผ่าตดั และ 3) ขัน้ตอนการลา้งท าความสะอาดเครื่องมอืผ่าตดั 

2. เครื่องมอืเกบ็รวมรวบขอ้มลู 
2.1 แบบบนัทกึขอ้มลูทัว่ไปบุคลากรในหอ้งผ่าตดั 

ระยะก่อนทดลอง 
(ตุลาคม 2566) 

 

ระยะทดลอง 
(พฤศจกิายน 2566) 

 

ระยะหลงัทดลอง 
(ธนัวาคม 2566) 

- รวบรวมขอ้มลูทัว่ไป 
- สงัเกตการปฏบิตั ิ

 
 

- สอบถามการปฏบิตั ิ
-- 

การอบรมเชงิ
ปฏบิตักิาร 

- สอบถามความพงึพอใจ 
- สงัเกตการปฏบิตั ิ
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2.2 แบบสังเกตการปฏิบัติเกี่ยวกับกระบวนการจดัชุดเครื่องมือผ่าตัด ได้แก่  การตรวจนับเครื่องมือใน                
หอ้งผ่าตดั การลา้งท าความสะอาดเครื่องมอืและการจดัเครื่องมอืผ่าตดั 

2.3 แบบบนัทกึขอ้มลูการใชเ้ครื่องมอื ไดแ้ก่จ านวนการผ่าตดั ชุดเครื่องมอืแต่ละแผนกผ่าตดั จ านวนเครื่องมอื
ทีใ่ช ้จ านวนเครื่องมอืทีห่าย และสลบั set. 

2.4 แบบประเมนิความพงึพอใจในโปรแกรมการส่งเสรมิการจดัเครื่องมอืผ่าตดั 
การควบคมุคณุภาพเคร่ืองมือ 
 ผู้วิจยัได้น าเครื่องมอืวจิยั ที่ประกอบด้วยโปรแกรมส่งเสริมการจดัเครื่องมอืผ่าตดัและแบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป
บุคลากรในหอ้งผ่าตดั การสงัเกตการปฏบิตัเิกี่ยวกบักระบวนการจดัชุดเครื่องมอืผ่าตดั ไดแ้ก่การตรวจนับเครื่องมอืในหอ้งผ่าตดั  
การลา้งท าความสะอาดเครื่องมอืและการจดัเครื่องมอืผา่ตดั แบบบนัทกึขอ้มลูการใชเ้ครื่องมอื ไดแ้ก่จ านวนการผ่าตดั ชุดเครื่องมอืแต่
ละแผนกผ่าตดั จ านวนเครื่องมอืทีใ่ช ้จ านวนเครื่องมอืที่หายและสลบั set และแบบประเมนิความพงึพอใจในโปรแกรมการส่งเสรมิ         
การจดัเครื่องมอืผ่าตดั ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูท้รงคุณวุฒจิ านวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย พยาบาลวชิาชพีหอ้งผ่าตดั 
ข้าราชการบ านาญ พยาบาลวชิาชพี หวัหน้าห้องผ่าตดั และพยาบาลวชิาชพี ที่ผ่านการอบรมเฉพาะทางปรศิลัยกรรม หลงัจาก
ผูท้รงคุณวุฒติรวจสอบแลว้ ผูว้จิยัไดน้ าขอ้คดิเหน็มาแกไ้ขปรบัปรุงไดค้วามตรงตามเนื้อหาทุกเครื่องมอื เท่ากบั 0.80 
 

วิธีด าเนินการวิจยั 
1. เกบ็ขอ้มูลก่อนใชโ้ปรแกรมฯ ผูว้จิยัเกบ็รวบรวมขอ้มลูดว้ยตวัเองซึ่งผูว้จิยัมปีระสบการณ์ในการปฏบิตังิานหอ้งผ่าตดั

มากว่า 20 ปี ได้รบัมอบหมายให้ดูแลเครื่องมอืผ่าตดัตัง้แต่ปี 2564 โดยรวบรวมขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง เก็บขอ้มูลการใช้
เครื่องมอืผ่าตดัจากใบสรุปการใชเ้ครื่องมอืการผ่าตดัและรายการเครื่องมอื (check list) สงัเกตการณ์ปฏบิตัเิกีย่วกบักระบวนการจดัชุด
เครื่องมอืผ่าตดัคนละ 5-10 ครัง้ ระหว่างวนัที ่1-31 ตุลาคม 2566 

2. ด าเนินการให้ความรู้เชงิปฏิบตัิการและสอนแนะน าการใช้อุปกรณ์ช่วยในจดัเครื่องมอืผ่าตดัแก่บุคลากรห้องผ่าตดั 
ระหว่างวนัที ่1-30 พฤศจกิายน 2566  

3. เกบ็ขอ้มลูหลงัใชโ้ปรแกรมฯ และสอบถามความพงึพอใจหลงัเสรจ็สิน้โครงการวจิยั ระหว่างวนัที ่1-31 ธนัวาคม 2566  
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
      ข้อมูลทัว่ไปวเิคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน ข้อมูลผลลพัธ์การ
เปรยีบเทยีบระหว่างก่อนและหลงัการใช้โปรแกรมโดยใช้สถิติเชงิอนุมาน (Inferential Statistics) ได้แก่ Wilcoxon rank sum test, 
Chi-Square test และ Fisher’ Exact test ตามชนิดของขอ้มลู 
 

จริยธรรมการวิจยั  
การท าวจิยัครัง้นี้ผ่านการพจิารณาและไดร้บัการอนุมตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมเกี่ยวกบัการวจิยัในมนุษยข์องโรงพยาบาล

แม่สอด รหสัหนังสือรบัรอง MSHP 35/2566  ลงวนัที่ 15 กันยายน 2566 ผู้วิจยัได้ด าเนินการโดยการชี้แจงวตัถุประสงค์และขัน้ตอน              
การด าเนินการวจิยั และขอความร่วมมอืกลุ่มตวัอย่างเขา้ร่วมโครงการวจิยัด้วยความสมคัรใจและมสีิทธิถ์อนตัวออกจากการวิจัยได้                 
ถ้าต้องการ ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บไว้เป็นความลบัและใช้ข้อมูลเฉพาะการศึกษานี้เท่านัน้ การน าเสนอข้อมูลจะน าเสนอ                    
โดยภาพรวม การเขา้ร่วมโครงการวจิยัใหก้ลุ่มตวัอย่างลงนามในเอกสารยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
 

ผลการวิจยั 
จากการศึกษา ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการจดัเครื่องมือผ่าตัดต่ออัตราการสูญหายและอัตราชุดผ่าตัด

คลาดเคลื่อน ในโรงพยาบาลทัว่ไป โดยศกึษาบุคลากรหอ้งผ่าตดั จ านวน 38 ราย เพศหญงิ รอ้ยละ 71.05 ค่ามธัยฐานอายุ
เท่ากับ 30 ปี [IQR: 25, 44] ระดบัการศึกษามธัยมปลายร้อยละ 23.68 ผู้ช่วยพยาบาลร้อยละ10.53 ปริญญาตรี ร้อยละ 
65.79 ค่ามธัยฐานระยะเวลาท างานที่ห้องผ่าตัด 6 ปี [IOR: 2,17] ผ่านการอบรมเฉพาะทางการพยาบาลปริศลัยกรรม                      
รอ้ยละ 18.42 เคยไดร้บัการสอน สาธติและฝึกปฏบิตัเิรื่องการจดัชุดเครื่องมอืผ่าตดัคดิเป็นรอ้ยละ 78.95 (ตารางที ่1) 

 



 

 

271 

ตารางท่ี 1  จ านวน รอ้ยละ ค่ามธัยฐานและพสิยัควอไทล ์ลกัษณะทัว่ไปของบุคลากรหอ้งผา่ตดั (n=38)  
ลกัษณะ จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
หญงิ 27 71.05 

อาย ุ   
    Median [IQR] 30 [25, 44] 
ระดบัการศกึษา   
     มธัยมปลาย 9 23.68 
     ผูช้ว่ยพยาบาล 4 10.53 
     ปรญิญาตร ี 25 65.79 
ระยะเวลาท างาน   
    Median [IQR] 6 [2, 17] 
ศกึษาเฉพาะทางการพยาบาลปรศิลัยกรรม   
     ไมใ่ช ่ 31 81.58 
     ใช ่ 7 18.42 
ไดร้บัการอบรม เรื่องการจดัชุดเครื่องมอืผ่าตดั 30 78.95 

 

การปฏิบตัิที่ถูกต้องในการจดัเตรียมเครื่องมอืผ่าตดัระหว่างก่อนและหลงัโปรแกรมส่งเสริมการจดัเครื่องมอืผ่าตดั พบว่า                  
หลงัไดร้บัโปรแกรมส่งเสรมิการจดัเครื่องมอื ทุกรายการเพิม่ขึน้ ม ี5 รายการ  ทีเ่พิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญั ไดแ้ก่ การน าเครื่องมอืมาจดั                   
ทลีะชุด ไม่น ามาปะปนกนั โดยตรวจสอบจากป้ายกนัหลง และใบรายการ check list (97.86 vs 100.00, p=0.030) การตรวจนับเครื่องมอื               
ทลีะตวัตามล าดบัทีร่ะบุใน Check list เครื่องมอื  มผีูจ้ดัเตรยีมเครื่องมอื และมผีูต้รวจสอบซ ้าพรอ้มลงนามก ากบัทุกครัง้  มกีารตรวจสอบ
จ านวนเครื่องมอืที่เปิดใช้ในห้องผ่าตัดทัง้หมด และตรวจสอบเครื่องมอืถึงความสะอาด ความคม ส่วนเชื่อมต่อมกีารเคลื่อนไหวอิสระ                     
มชีิน้ส่วนประกอบครบ ไม่ช ารุด และพรอ้มใชง้าน เพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญั (p<0.001) (ตารางที ่2) 
 

ตารางท่ี 2  เปรยีบเทยีบการปฏบิตัทิีถู่กตอ้งในการจดัเตรยีมเครื่องมอืผ่าตดัระหว่างก่อนและหลงัโปรแกรมการส่งเสรมิ 
                การจดัเครื่องมอืผ่าตดั (n=560) 

รายการ 

ก่อนทดลอง 
 (n=280) 

หลงัทดลอง 
 (n=280) P-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

-จดัเรยีงเครือ่งมอืตามล าดบัลกัษณะการใชง้าน ล าดบัขนาด เพื่อ
สะดวกในการใช ้และตรวจนับเครือ่งมอื 

280 100.00 280 100.00 NA 

-จดัเรยีงเครือ่งมอืมกีารปลดลอ็ค หรอืกางเครือ่งมอืก่อนบรรจุ 266 95.00 274 97.86 0.109 
-น าเครื่องมอืมาจดัทลีะชุด ไม่น ามาปะปนกนั โดยตรวจสอบจาก
ป้ายกนัหลง และใบรายการ check list 

274 97.86 280 100.00 0.030 

-มกีารตรวจนับเครื่องมอืทลีะตวัตามล าดบัทีร่ะบใุน Check list 
เครื่องมอื  

54 19.29 146 52.14 <0.001 

-มผีูจ้ดัเตรยีมเครือ่งมอื และมผีูต้รวจสอบซ า้และลงนามก ากบั 18 6.43 81 28.93 <0.001 
-มกีารตรวจสอบจ านวนเครื่องมอืทีเ่ปิดใชใ้นหอ้งผ่าตดัทัง้หมด 168 60.00 206 73.57 0.001 
-ตรวจสอบเครือ่งมอืถงึความสะอาด ความคม ส่วนเชือ่มตอ่มกีาร
เคลื่อนไหวอสิระ มชีิน้ส่วนประกอบครบ และไม่ช ารดุ พรอ้มใชง้าน 

228 81.43 264 94.29 <0.001 
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การสงัเกตการตรวจนับเครื่องมอืในหอ้งผ่าตดั หลงัการใชโ้ปรแกรมพบว่าสูงกว่าก่อนการใชโ้ปรแกรมการส่งเสรมิ
การจดัเครื่องมอืผ่าตดั อย่างมนีัยส าคญั ไดแ้ก่ ตรวจนับเครื่องมอืเมื่อมกีารเปิดเพิม่ ตรวจนับเครื่องมอืก่อนส่งล้างท าความ
สะอาด ตรวจนับเครื่องมอือย่างน้อย 2 คน คอื พยาบาลส่งเครื่องมอืและพยาบาลช่วยรอบนอก ส่งใบรายการ check list 
และป้ายชื่อเครื่องมอืผ่าตดัทัง้หมดพรอ้มกบัสรุปรายละเอยีอดการตรวจนับและลงนาม และใส่ป้ายกนัหลงทีแ่สดงล าดบัห้อง
ผ่าตดั และล าดบั case มาพรอ้มกบัเครื่องมอืผ่าตดั (ตารางที ่3) 

 

ตารางท่ี 3  เปรยีบเทยีบการปฏบิตัทิีถู่กตอ้งในการตรวจนับเครื่องมอื ในหอ้งผ่าตดัระหว่างก่อนและหลงัโปรแกรม 
                การส่งเสรมิการจดัเครื่องมอืผ่าตดั (n=500) 

กระบวนการ 

ก่อนทดลอง 
(n= 250) 

หลงัทดลอง 
(n=250) P-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ตรวจนับเครื่องมอืก่อนการผ่าตดั 250 100.00 250 100.00 NA 
ตรวจนับเครื่องมอืก่อนเยบ็ปิดโพรงแผลผ่าตดัชัน้ใน 250 100.00 250 100.00 NA 
ตรวจนับเครื่องมอืก่อนเยบ็ปิดแผลชัน้นอก 250 100.00 250 100.00 NA 
ตรวจนับเครื่องมอืเมื่อมกีารเปลีย่นพยาบาลส่งผ่าตดั 250 100.00 250 100.00 NA 
ตรวจนับเครื่องมอืเมื่อมกีารเปิดเพิม่ และเกบ็ป้ายชื่อ
เครื่องมอืแนบกบัใบรายการ check list 

180 72.00 234 93.60 <0.001 

บนัทกึการตรวจนับเครื่องมอืผ่าตดับนกระดานและในบนัทกึ
การพยาบาลหอ้งผ่าตดั 

250 100.00 250 100.00 NA 

ตรวจนับเครื่องมอืก่อนส่งลา้งท าความสะอาด 226 90.40 249 99.60 <0.001 

ตรวจนับเครื่องมอือย่างน้อย 2 คน คอื พยาบาลส่งเครื่องมอื
และพยาบาลชว่ยรอบนอก  

131 52.40 191 76.40 <0.001 

ส่งใบรายการ check list และป้ายชื่อเครื่องมอืผ่าตดัทัง้หมด
พรอ้มกบัสรุปรายละเอยีอดการตรวจนับและลงนาม  

143 57.66 166 66.40 0.045 

ใส่ป้ายกนัหลงทีแ่สดงล าดบัหอ้งผ่าตดั และล าดบั case มา
พรอ้มกบัเครื่องมอืผ่าตดั 

220 88.00 250 100.00 <0.001 

 

เปรยีบเทยีบสดัส่วนการปฏบิตัทิีถู่กต้องในการล้างเครื่องมอืผ่าตดั ม ี2 รายการทีป่ฏบิตัไิดถู้กตอ้งรอ้ยละ 100 ทัง้
ก่อนและหลงัใชโ้ปรแกรม อย่างไรกต็ามการปฏบิตัทิีถู่กต้องในการล้างเครื่องมอืผ่าตดัหลงัการใชโ้ปรแกรมส่งเสรมิการจดั
เครื่องมอืผ่าตดัพบว่าสงูกว่าก่อนการใชโ้ปรแกรมทุกรายการ อย่างมนีัยส าคญั (ตารางที ่4) 
 

ตารางท่ี  4  เปรยีบเทยีบสดัส่วนการปฏบิตัทิีถู่กตอ้งในการลา้งเครื่องมอืระหว่างก่อนและหลงัโปรแกรมการส่งเสรมิ 
                การจดัเครื่องมอืผ่าตดั (n=200) 

รายการ 
ก่อนทดลอง 
(n=100) 

หลงัทดลอง 
(n=100) P-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เจา้หน้าทีล่า้งเครื่องมอืแต่งกายโดยสวมหมวกคลุมผม ผา้ปิด
ปากจมกู แว่นตาหรอืหน้ากาก ผา้กนัเป้ือนพลาสตกิ รองเทา้
หุม้สน้ และถงุมอือย่างหนา 

27 27.00 54 54.00 <0.001 

ผสมสารท าความสะอาดตามอตัราความเขม้ขน้ ตามค าแนะน า
ของบรษิทัผูผ้ลติ 

100 100.00 100 100.00 NA 



 

 

273 

รายการ 
ก่อนทดลอง 
(n=100) 

หลงัทดลอง 
(n=100) P-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เลอืกขนาแปรงใหเ้หมาะสมกบัเครื่องมอื ลา้งท าความสะอาด 
และท าใหแ้หง้ 

100 100.00 100 100.00 NA 

แยกล้างครัง้ละ 1 ชุด ตามล าดบัป้ายกนัหลง ล้างทีละ 1 ตวั 
ปลดลอ็คเครื่องมอืและกางออกขณะลา้ง 

85 85.00 100 100 <0.001 

ลา้งใตน้ ้า และลา้งดว้ยอุปกรณ์ท าความสะอาดทีใ่ชค้ลื่นความถี่
สงู (Ultrasonic) 

1 1.00 39 39.00 <0.001 

เครื่องมอืผ่าตดัทีแ่ยกชิน้ส่วน ใหแ้ยกออกลา้ง แยกไวเ้ป็นชุด 
เพื่อลา้งไดท้ัว่ถงึและป้องกนัการสญูหาย  

73 73.00 95 95.00 <0.001 

ลา้งตามลกัษณะของเครื่องมอื ไดแ้ก่ เครื่องมอื Power 
Instrument เครื่องมอืทีม่ขีนาดเลก็ เครื่องมอืทีม่ที่อ เครื่องมอื
ส่องกลอ้ง 

91 91.00 100 100.00 0.003 

ปฏบิตัติามวธิกีารแยกทิง้ของมคีม เครื่องมอืช ารุด เครื่องมอื 
Dispose Implant ทีใ่ชแ้ลว้ 

89 89.00 100 100.00 0.001 

น าเครื่องมอืผ่าตดัทีล่า้งเสรจ็ ใส่ป้ายกนัหลง โดยไม่ให้
เครื่องมอืปะปน อบใหแ้หง้ส่งใหท้มีจดัเครื่องมอื  

75 75.00 98 98.00 <0.001 

 

เปรยีบเทยีบอตัราการสญูหายของเครื่องมอืผ่าตดัพบว่าลดลงจากรอ้ยละ 1.66 เหลอืรอ้ยละ 0 และอตัราการจดัชุด
เครื่องมอืผ่าตดัคลาดเคลื่อนลดลงจาก รอ้ยละ 2.48 เหลอืรอ้ยละ 1.15 (P=0.063) (ตารางที ่5) 
 

ตารางท่ี 6  เปรยีบเทยีบอตัราการสญูหาย และอตัราการจดัชุดเครื่องมอืผ่าตดัคลาดเคลื่อน ระหว่างก่อนและหลงั 
               โปรแกรมการส่งเสรมิการจดัเครื่องมอืผ่าตดั (n=1,212) 

รายการ 
ก่อนทดลอง 
 (n=604) 

หลงัทดลอง 
 (n=608) P-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เครื่องมอืสญูหาย 1 1.66 0 0 0.063 
การจดัชุดเครื่องมอืผ่าตดัคลาดเคลื่อน 15 2.48 7 1.15  

รวม 16 2.65 7 1.15  
 

ผลการศกึษาความพงึพอใจของกลุ่มตวัอย่างพบว่า หลงัจากการใชโ้ปรแกรมภาพรวมมคีวามพงึพอใจในโปรแกรมกส่งเสรมิ
การจดัเครื่องมอืและได้รบัความรู้ มากที่สุด (3.66)  ช่วยในการจดัเครื่องมอืมปีระสทิธภิาพมากขึ้นและสามารถน าไปปฏิบตัิได้จริง                
มคีวามถูกต้อง (3.56) ส่วนความพงึพอใจระดบัมากได้แก่น าไปประยุกต์ใชไ้ด้ (3.48) มคีวามสะดวกในการปฏิบตัิและมคีวามชดัเจน 
เขา้ใจงา่ย (3.45) ไม่ยุ่งยากซบัซอ้นและช่วยลดระยะเวลาในการท างาน (3.32) (ตารางที ่6) 
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ตารางท่ี 6 ความพงึพอใจ ของกลุ่มตวัอย่างต่อโปรแกรมส่งเสรมิการจดัเครื่องมอื (n=38) 

รายการ 
ระดบัคะแนน 

เฉล่ีย แปลผล มากท่ีสุด มาก ปานกลาง 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

มคีวามถูกตอ้งตามหลกัวชิาการ 21 55.26 17 44.74   3.56 มากทีสุ่ด 
มคีวามชดัเจน เขา้ใจงา่ย 18 47.37 19 50.00 1 2.63 3.45 มาก 
สามารถน าไปปฏบิตัไิดจ้รงิ 23 60.53 15 39.47   3.56 มากทีสุ่ด 
มคีวามสะดวกในการปฏบิตั ิ 22 57.89 15 39.47 1 2.63 3.45 มาก 
ไม่ยุ่งยากซบัซอ้น 18 47.37 19 50.00 1 2.63 3.32 มาก 
ช่วยลดระยะเวลาในการท างาน 13 34.21 24 63.16 1 2.63 3.32 มาก 
น าไปประยุกตใ์ชไ้ด ้ 20 52.63 16 42.11 2 5.26 3.48 มาก 
ช่วยใหก้ารจดัเครื่องมอืมี
ประสทิธภิาพมากขึน้ 

22 57.89 15 39.47 1 2.63 3.56 มากทีสุ่ด 

ไดค้วามรู ้หรอืประโยชน์จาก
โปรแกรมการส่งเสรมิการจดั
เครื่องมอืผ่าตดั 

25 65.79 13 34.21   3.66 มากทีสุ่ด 

ความพงึพอใจในโปรแกรมการ
ส่งเสรมิการจดัเครื่องมอืผ่าตดั 

25 65.79 13 34.21   3.66 มากทีสุ่ด 

 

วิจารณ์  ตามวตัถุประสงคก์ารวจิยัดงันี้  
การศกึษาผลของโปรแกรมส่งเสรมิการจดัเครื่องมอืผ่าตดัต่ออตัราการสูญหายและอตัราชุดผ่าตดัคลาดเคลื่อน ในโรงพยาบาล              

แม่สอด จงัหวดัตาก เพื่อเปรยีบเทยีบอตัราการสูญหายและอตัราชุดผ่าตดัคลาดเคลื่อน พรอ้มกบัศกึษาระดบัความพงึพอใจของบุคลากร              
ในงานหอ้งผ่าตดัต่อโปรแกรมส่งเสรมิการจดัเครื่องมอืผ่าตดั อตัราการสญูหายของเครื่องมอืผ่าตดัพบว่าลดลงจากรอ้ยละ 1.66 เหลอืรอ้ยละ 0 
และอตัราการจดัชุดเครื่องมอืผ่าตัดคลาดเคลื่อนลดลงจาก ร้อยละ 2.48 เหลอืร้อยละ 1.15 (P=0.063) (ตารางที่ 5) อตัราการสูญหาย และ             
การคลาดเคลื่อนของเครื่องมอืผ่าตดัก่อนได้รบัโปรแกรมสูงกว่าหลายการศกึษาที่ผ่านมา 8, 9  อตัราการสูญหายและการคลาดเคลื่อนของ
เครื่องมอืผ่าตดัหลงัไดร้บัโปรแกรมมคีวามสอดคลอ้งกบัการศกึษาในประเทศจนีทีร่วบรวมขอ้มลูบรรจุภณัฑ์เครื่องมอืผ่าตดั  จ านวน 33,839 ชิน้ 
พบความผดิพลาดทัง้หมด 398 ชิน้ (รอ้ยละ 1.18) โดยส่วนใหญ่เกดิจาก ความผดิพลาดในเรื่องของ บรรจุภณัฑไ์ม่สมบูรณ์ เครื่องมอืสญูหาย 
เครื่องมอืไม่สามารถใชง้านไดต้ามปกต ิความผดิพลาดส่วนใหญ่เกดิขึน้กบัเครื่องมอืทีใ่ชใ้นการผ่าตดัผูป่้วยกลุ่มออร์โธปิดกิส ์และผู้ป่วย  
สตูนิรเีวชกรรม 10 

อตัราการสญูหายและการคลาดเคลื่อนของเครื่องมอืผ่าตดัทีล่ดลงอย่างมนีัยส าคญั เป็นเพราะรปูแบบของโปรแกรมส่งเสรมิการจดั
เครื่องมือผ่าตัดที่ผู้วิจ ัยได้ออกแบบและด าเนินการอย่างมีแบบแผนร่วมกับผู้วิจ ัยได้ด าเนินการด้วยกลยุทธ์ที่หลากหลาย (multi 
strategies) น ามาบูรณาการใช้ให้เหมาะสมกบัสถานการณ์ ได้แก่ การจดัท าใบรายการ Check list เพื่อเป็นการตรวจนับเครื่องมือให้
ครบถ้วน จดัท าป้ายชื่อเครื่องมอืผ่าตดั จดัท าป้ายกนัหลง เพื่อแสดงล าดบัหอ้งผ่าตดัและแสดงล าดบั case ผ่าตดั ป้องกนัการปะปนของ
เครื่องมอืผ่าตดั ร่วมกบัอบรมเชงิปฏิบตัิการเพื่อให้ความรู้ ระหว่างการอบรมปฏิบตัิการบุคลากรห้องผ่าตดัสามารถแสดงความคดิเห็น
แลกเปลี่ยนเรยีนรู้ประสบการณ์เกี่ยวกบัเครื่องมอืผ่าตดัไดอ้ย่างอิสระ การแลกเปลี่ยนเรยีนรู้ทางวชิาการเป็นกระบวนการทีท่ าใหอ้งค์กร
สามารถสรา้งและต่อยอดคองคค์วามรูเ้พื่อน ามาใชพ้ฒันาองคก์ร ท าใหก้ารท างานเกดิผลลพัธท์ีม่คีุณภาพ เกดิประสทิธภิาพในการท างาน 11 

ผู้วิจยัท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงวิธีปฏิบตัิร่วมกับการสงัเกตการปฏิบตัิในจุดที่ท าให้เกิดความผิดพลาด แล้วน ามาปรับ
กระบวนการท างาน โดยเพิม่กลยุทธ์การก ากบั ตดิตามและปฏบิตัพิรอ้มกนั 2 คน (double check) เพื่อลดความผดิพลาด สอดคล้องกบั
การศกึษาของฉัตรสุดา และคณะในการใชก้ลยุทธ์นิเทศ ก ากบั ตดิตามในระหว่างมกีารน าแนวปฏบิตัไิปใชท้ าใหเ้พิม่อตัราการปฏบิตัแิละ
สามารถลดอตัราความคลาดเคลื่อนจากการปฏบิตัลิงได ้12 ประกอบกบัพยาบาล พยาบาลผูช้่วย และบุคลากรในหน่วยงานหอ้งผ่าตดัเคยผ่าน
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การอบรม เรื่องการจดัชุดเครื่องมอืผ่าตดั (รอ้ยละ 78.95) การเสรมิความรูก้บับุคลากรทีเ่คยผ่านการอบรมมาแลว้ท าใหต้่อยอดองคค์วามรูก้บั
บุคลากร การด าเนินการตามโปรแกรมส าเรจ็ไดง้า่ยขึน้ อกีทัง้ยงัส่งผลต่ออตัราการสญูหายและคลาดเคลื่อนของเครื่องมอืผ่าตดัลดลง 

ผลการศกึษาด้านความพงึพอใจของกลุ่มตวัอย่างพบว่า หลงัจากการใชโ้ปรแกรม ค่าคะแนนเฉลี่ยความพงึพอใจในภาพรวมต่อ
โปรแกรมส่งเสรมิการจดัเครื่องมอืและไดร้บัความรู ้มากทีสุ่ด (3.66)  ช่วยในการจดัเครื่องมอืมปีระสทิธภิาพมากขึน้และสามารถน าไปปฏบิตัิ
ไดจ้รงิ มคีวามถูกต้อง (3.56) ส่วนความพงึพอใจระดบัมากไดแ้ก่น าไปประยุกต์ใชไ้ด ้(3.48) มคีวามสะดวกในการปฏบิตัแิละมคีวามชดัเจน 
เขา้ใจง่าย (3.45) ไม่ยุ่งยากซบัซ้อนและช่วยลดระยะเวลาในการท างาน (3.32) ระดบัความพงึพอใจเป็นสิง่สะทอ้นถงึบุคลากรหอ้งผ่าตดัไดม้ี
ส่วนร่วมในการปฏบิตัทิุกขัน้ตอนแบบเตม็ใจ โดยไม่ถูกบงัคบัหรอืฝืนใจในการปฏบิตั ิรวมถงึหลกัฐานเชงิประจกัษ์ในโปรแกรมไม่ขดัต่อ
ความรูต้ามหลกัวชิาการและความรูส้กึ ท าใหบุ้คลากรทางหอ้งผ่าตดัมคีวามมัน่ใจในการปฏบิตัแิละเกดิความพงึพอใจ 13 
 

สรปุ 
ผลการวจิยันี้แสดงใหเ้หน็ว่าการส่งเสรมิจดัเครื่องมอืผ่าตดัลดการสูญหายและเครื่องมอืผ่าตดัคลาดเคลื่อน การจดัเตรยีม

เครื่องมอืผ่าตดัใหถู้กตอ้ง ครบถว้น พรอ้มใช ้มคีวามส าคญัเชื่อมโยงกบัการใชเ้ครื่องมอืและการตรวจนับเครื่องมอืในการท าผ่าตดัและ
ท าใหผู้ร้บับรกิารปลอดภยัและลดความเสีย่งต่อการเกดิเครื่องมอืผ่าตดัตดิคา้งในร่างกายผูป่้วย 
 

ข้อเสนอแนะจากการวิจยั 
การศกึษาครัง้นี้แสดงใหเ้หน็ว่ากระบวนการใชโ้ปรแกรมส่งเสรมิการจดัเครื่องมอืผ่าตดัส่งผลใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงต่อแนว

ทางการปฏบิตัขิองบุคลากรในหน่วยงานและช่วยท าใหเ้กดิผลลพัธ์ในการสูญหาย ความคลาดเคลื่อนในการจดัเครื่องมอืลดลง ดงันัน้
กระบวนการใชโ้ปรแกรมทีห่น่วยงานหรอืองคก์รอื่นสามารถน าไปใชใ้นการพฒันาไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 
 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจยัครัง้ต่อไป 
เครื่องมอืผ่าตดั หรอืวสัดุทางการแพทยอ์ื่น  ๆทีใ่ชใ้นหอ้งผ่าตดั ควรมกีารออกแบบและพฒันาระบบสารสนเทศ เพื่อน าระบบ

มาใชใ้นการบรหิาร จดัการเครื่องมอืผ่าตดั หรอืวสัดุทางการแพทยอ์ื่นๆทีใ่ชใ้นหอ้งผ่าตดัใหม้ปีระสทิธภิาพ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
ผูว้จิยัขอขอบคุณผูท้รงคุณวุฒทิัง้ 3 ท่าน ทมีพยาบาล ผูช้่วยพยาบาล ผูช้่วยเหลอืคนไข ้หอ้งผ่าตดั โรงพยาบาล  แม่สอด 

ที่ให้การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดั ขอขอบคุณกลุ่มงานวจิยัและพฒันาการพยาบาล โรงพยาบาลแม่สอด ที่ให้ค าแนะน าการวจิยั และ
ขอขอบคุณหวัหน้าพยาบาล ผูอ้ านวยการโรงพยาบาลแม่สอด ทีส่นับสนุนการวจิยั 
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The results of the program to promote inpatient classification among nurses  
in the surgical department of a general hospital 

 
Maneerat  Chaosan, B.N.S.* 

Mongkol  Surimuang, M.N.S.*** 
Srisuda  Assawapalanggool, Ph.D.** 

 
Abstract                                                                                                                                                                                             
Introduction : In the surgical department, it is beneficial for nurses to have standard guidelines for sorting out patients. 
This ensures standardized patient care and makes operations more systematic. Nurses are then able to prioritize services 
based on urgency, responding correctly and appropriately to the patient's state of illness and determining the minimum 
care required. 
Objective : Compare the consistency of inpatient classification among nurses in the Surgery Department at Mae Sot 
Hospital, both before and after implementing the program designed to promote inpatient classification. Study the level of 
satisfaction of research participants with the program to promote inpatient classification in the surgical department at   
Mae Sot Hospital. 
Methods : In quasi-experimental research, specifically utilizing the one-group pretest-posttest design, Engaged in                       
the study within the Nursing department, specifically focusing on the Surgery Department's Male Surgery Ward 2 at                   
Mae Sot Hospital. Divided into 3 phases: Phase 1: Research participants classify inpatients as they normally do.                   
Phase 2: Implementation of the program to promote inpatient classification among the surgical department nurses.               
Phase 3: Evaluation of the results after implementing the program to promote inpatient classification in the surgical 
department. The data were analyzed using descriptive statistics. Comparisons between groups were conducted using 
the Wilcoxon rank-sum test, the Chi-Square Test. 
Results : The study sample comprised 12 professional nurses with a median age of 25.5 years [IQR 27, 27.5] and            
a median work experience of 4 years. The program designed to promote inpatient classification in the surgical department 
was found to be effective. Consequently, the correct classification of inpatients by nurses increased from 65.83 percent 
to 87.50 percent (P < 0.001). The satisfaction level good, and very good level of satisfaction. 
Conclusion : Promoting knowledge and engaging in continuous, periodic inpatient classification practice ensures 
accurate inpatient classification. This practice should be sustained. 
 

Keywords: program to promote, inpatient classification, surgical department 
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บทคดัย่อ                                                                                                                                                                                               
บทน า : การจ าแนกประเภทผูป่้วยใน แผนกศลัยกรรมช่วยใหพ้ยาบาลมแีนวทางมาตรฐานการคดัแยกประเภทผูป่้วย ส่งผลใหก้ารดูแล 
มมีาตรฐาน ท าใหก้ารปฏบิตังิานเป็นระบบมากขึน้ สามารถจดัล าดบัความส าคญัของการใหบ้รกิารตามความเร่งด่วน ไดถู้กต้อง และ
เหมาะสมกบัสภาวะความเจบ็ป่วยและการดแูลขัน้ต ่าทีค่วรจะไดร้บั                                                             
วตัถุประสงค์ : เปรียบเทียบความสอดคล้องการจ าแนกประเภทผู้ป่วยในแผนกศัลยกรรม โรงพยาบาลแม่สอดของพยาบาล                     
ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั ระหว่างก่อนและหลงัการด าเนินโปรแกรมการส่งเสรมิการจ าแนกประเภทผูป่้วยใน และศกึษาระดบัความพงึพอใจของ
ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัต่อโปรแกรมการส่งเสรมิการจ าแนกประเภทผูป่้วยใน ในพยาบาลแผนกศลัยกรรม โรงพยาบาลแม่สอด                                                                                                                                                                               
วิธีการศึกษา : การวิจยัแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ชนิดหนี่งกลุ่มวดัก่อนและหลงัการทดลอง                     
(one group pre test - post test) ศึกษาในพยาบาล แผนกศลัยกรรม หอผู้ป่วยศลัยกรรมชาย2 โรงพยาบาลแม่สอด              
แบ่งเป็น 3 ระยะ ระยะที ่1 ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัจ าแนกประเภทผูป่้วยในตามเดมิทีเ่คยปฏบิตั ิระยะที่ 2 ระยะด าเนินโปรแกรมการ
ส่งเสรมิการจ าแนกประเภทผูป่้วยใน ในพยาบาลแผนกศลัยกรรม  ระยะที ่3 ประเมนิผลหลงัด าเนินโปรแกรมการส่งเสรมิ
การจ าแนกประเภทผูป่้วยใน ในพยาบาลแผนกศลัยกรรม วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติพิรรณนา เปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มและ
เปรยีบเทยีบความสอดคลอ้งการจ าแนกประเภทผูป่้วยโดยใช ้Wilcoxon rank sum test, Chi-Square Test  
ผลการศึกษา : กลุ่มตัวอย่างพยาบาลวิชาชีพที่ศกึษา จ านวน 12 ราย มีค่ามธัยฐาน อายุ 25.5 ปี [ IQR 27,27.5 ] ค่ามธัยฐาน 
ประสบการณ์การท างาน 4 ปี พบว่าโปรแกรมการส่งเสรมิการจ าแนกประเภทผูป่้วยใน ในพยาบาลแผนกศลัยกรรม ท าใหพ้ยาบาล
จ าแนกประเภทผู้ป่วยในถูกต้องเพิม่ขึ้นจากร้อยละ 65.83 เป็นร้อยละ 87.50 (P<0.001) ความพงึพอใจอยู่ในระดบัพงึพอใจมากถงึ              
พงึพอใจมากทีสุ่ด                                                                                                                     
สรปุข้อเสนอแนะ : การส่งเสรมิความรู้ และการฝึกปฏบิตักิารจ าแนกประเภทผูป่้วยในเป็นระยะอย่างต่อเนื่อง ท าใหก้าร
จ าแนกประเภทผูป่้วยในมคีวามถูกตอ้ง ควรด าเนินการต่อ 
 

ค าส าคญั : โปรแกรมส่งเสรมิ การจ าแนกประเภทผูป่้วยใน แผนกศลัยกรรม 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
*พยาบาลวชิาชพีช านาญการ กลุ่มงานศลัยกรรม โรงพยาบาลแม่สอด                                                                                                             
**พยาบาลวชิาชพีช านาญการพเิศษ กลุ่มงานวจิยัและพฒันาการพยาบาล โรงพยาบาลแม่สอด                                                                           
***Corresponding author,พยาบาลวชิาชพีช านาญการพเิศษ กลุ่มงานวจิยัและพฒันาการพยาบาล โรงพยาบาลแม่สอด 
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บทน า 

การจ าแนกประเภทผู้ป่วยในเป็นการจดักลุ่มผู้ป่วยในความดูแลของพยาบาลในช่วงเวลาใด เวลาหนึ่ง เป็นส่วนหนึ่งในการ
จดัระบบการดูแลผูป่้วยใน ใหม้คีวามเหมาะสมและมปีระสทิธภิาพ  เพื่อการดูแลผูป่้วยใหไ้ดต้ามมาตรฐาน เป็นเครื่องมอืในการบรหิาร
ทรพัยากรบุคคลทางการพยาบาล1  น าไปประกอบการตดัสนิใจการจดัอตัราก าลงัในการใหบ้รกิารผูป่้วยไดอ้ย่างเหมาะสม2                                                                                                                                                                  

การจ าแนกประเภทผูป่้วยในปัจจุบนัใชเ้กณฑ์ของส านักการพยาบาลปี 2547 แบ่งเป็น 5 ประเภท ดงันี้ ประเภท 5หนักมาก 
ระดบัคะแนน 27-32 คะแนน ต้องการการพยาบาล 12 ชัว่โมงต่อวนั ประเภท 4 หนัก ระดบัคะแนน 21-26 คะแนน ต้องการการพยาบาล 
7.5 ชัว่โมงต่อวนั ประเภท 3 หนักปานกลาง ระดบัคะแนน 15-20 คะแนน การพยาบาลทีต่้องการต่อวนั 7.5 ชัว่โมงต่อวนั ประเภทที ่2 
เจบ็ป่วยเลก็น้อย ระดบัคะแนน 9-14 คะแนน การพยาบาลทีต่อ้งการต่อวนั 3.5 ชัว่โมงต่อวนั ประเภทที ่1 ระยะพกัฟ้ืน ระดบัคะแนนน้อย
กว่า 8 การพยาบาลทีต่อ้งการต่อวนั 1.5 ชัว่โมงต่อวนั3  

การประเมนิม ี2 ตวับ่งชี ้ ตวับ่งชีท้ี ่1 สภาวะความเจบ็ป่วย 4 ขอ้ ขอ้ละ 4 คะแนน คอื 1) สญัญาณชพี 4  2) อาการและอาการ
แสดงทางระบบประสาท  3) การไดร้บัการรกัษา หตัถการต่ออวยัวะส าคญั และ 4) พฤตกิรรมผดิปกตทิีเ่ป็นอนัตรายต่อตวัเองและผูอ้ื่น
จากปัญหาการปรบัตวัทางอารมณ์และจติสงัคม ตวับ่งชีท้ี ่2 การดแูลขัน้ต ่าทีค่วรไดร้บั แบ่งเป็น 4 ขอ้ ขอ้ละ 4 คะแนน 1) ความสามารถ
ในการปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนั  2) ความตอ้งการขอ้มลู 3) ความตอ้งการยา การรกัษา หตัถการ การฟ้ืนฟู 4) ความตอ้งการ การบรรเทา
อาการรบกวน3  
 ระบบบรกิารพยาบาลมคีวามจ าเป็นต้องจดัอตัราก าลงั การจ าแนกประเภทผูป่้วยในเป็นการจดักลุ่มผูป่้วยในความดูแลของ
พยาบาลในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่งใหเ้ป็นระดบั ตามลกัษณะการเจบ็ป่วย และความต้องการพยาบาลตอบสนองความต้องการของผูป่้วย
เป็นรายบุคคลมากทีสุ่ด ปรมิาณความตอ้งการพยาบาลมคีวามแตกต่างกนัไปตามความสามารถในการดูแลตนเองและเพิม่ขึน้ตามความ
รุนแรงของโรค4  ผลกระทบของการจ าแนกประเภทผูป่้วยคลาดเคลื่อนท าใหเ้กดิปรมิาณงานและจ านวนบุคลากรไม่สมดุลกนั โดยพบว่า
จดัไดต้ามเกณฑ์เพยีงรอ้ยละ 35.77  การจ าแนกประเภทผูป่้วยในไม่ถูกต้อง ท าใหผู้ป้ฏบิตัทิีป่ฏบิตังิานมากเกนิความสามารถ ท างาน
แข่งกบัเวลาโดยไม่มคีุณภาพไม่สามารถตอบสนองความตอ้งการของผูร้บับรกิาร2  มกีารศกึษาการใชโ้ปรแกรมมาด าเนินการท าใหก้าร
ปฏิบตัิตามมาตรฐานเพิ่มขึ้น ดังการศึกษาความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบตัิต่อการจ าแนกประเภทผู้ป่วยของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏบิตังิานในหอผูป่้วยใน โรงพยาบาลมะเรง็อุดรธานี พบว่าความรูเ้กี่ยวกบัการจ าแนกประเภทผูป่้วยมคี่าเฉลี่ยคะแนนโดยรวมอยู่ใน
ระดบัสงู ( x̄ = 18.66 ) 2 ภาพรวมค่าความเทีย่งของการจ าแนกประเภทผูป่้วยใน เท่ากบั .94 อยู่ในเกณฑท์ีย่อมรบัได ้1 

หอผูป่้วยศลัยกรรมชาย 2 โรงพยาบาลแม่สอด เป็นหอผูป่้วยแผนกศลัยกรรมใชก้ารจ าแนกประเภทผูป่้วยใน เพื่อใชใ้นการ
บรหิารอตัราก าลงั และจดัระบบการดูแลผู้ป่วยให้ได้ตามมาตรฐาน ที่ผ่านมา พบว่า การจ าแนกประเภทผู้ป่วยใน แผนกศลัยกรรม               
ขาดการประเมนิตามเกณฑ ์ประเมนิไม่ครบถว้น ใชค้วามรูส้กึในการประเมนิ หรอืคดัลอกต่อ ๆ  กนัมา นอกจากนี้หอผูป่้วยศลัยกรรมชาย 
2 มพียาบาลวชิาชพีจบใหม่มาประจ าการทุกปี ประสบการณ์ปฏบิตังิานน้อยยงัขาดทกัษะในการจ าแนกประเภทผูป่้วย ท าใหก้ารจ าแนก
ประเภทผูป่้วยในคลาดเคลื่อน พยาบาลมคีวามรูค้วามเขา้ใจในการจ าแนกประเภทผูป่้วยในไม่ตรงกนั ท าใหม้คีวามคลาดเคลื่อนในการ
บรหิารอตัราก าลงั ท าใหก้ารจดัอตัราก าลงัไม่เหมาะสมกบัภาระงาน ส่งผลใหผู้ป่้วยไม่ไดร้บัการดแูลตามมาตรฐานอย่างครบถว้น ดงันัน้
จงึมคีวามจ าเป็น ตอ้งใหค้วามรูส้รา้งความเขา้ใจ  และฝึกการจ าแนกประเภทผูป่้วยในอย่างต่อเนื่อง เมื่อมกีารจดัอตัราก าลงัทีเ่หมาะสม
ตามความต้องการการดูแลของผูป่้วยตามระดบัความเจบ็ป่วย ยงัส่งผลใหล้ดความเสีย่งทีอ่าจเกดิขึน้ได ้รวมทัง้มกีารตดิตามคุณภาพ
ของการจ าแนกประเภทผูป่้วยใน เพื่อสามารถน าไปประกอบการตดัสนิใจในการจดัอตัราก าลงั เพื่อใหบ้รกิารผูป่้วยไดอ้ย่างเหมาะสม 

 ดงันัน้ เพื่อใหบ้รกิารพยาบาลสอดคล้องตามแผนยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลแม่สอด ตามนโยบายของกลุ่มภารกจิดา้นการ
พยาบาล ในการจ าแนกประเภทผูป่้วยใน  จงึพฒันาโปรแกรมการส่งเสรมิการจ าแนกประเภทผูป่้วยในโดยประกอบดว้ยสื่อเพาเวอรพ์อยท์
การสอนและฝึกปฏบิตัขิา้งเตยีงการสาธติ และสาธติย้อนกลบัการประเมนิประเภทผู้ป่วยในเป็นรายบุคคล มาด าเนินการในพยาบาล
แผนกศลัยกรรม เพื่อใหผู้ป่้วยไดร้บัการดูแลตามมาตรฐานและน าขอ้มูลทีไ่ดไ้ปวางแผนเพิม่หรอืลดอตัราก าลงัพยาบาลแต่ละเวรตาม
ภาระงานอย่างเหมาะสมและมปีระสทิธภิาพต่อไป  
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วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
เพื่อเปรยีบเทยีบความสอดคลอ้งการจ าแนกประเภทผูป่้วยในระหว่างก่อนกบัหลงัการด าเนินโปรแกรมการส่งเสรมิ

การจ าแนกประเภทผู้ป่วยใน และศึกษาระดบัความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อโปรแกรมการส่งเสริมการจ าแนก
ประเภทผูป่้วยใน ในพยาบาลแผนกศลัยกรรม    

 

วิธีการด าเนินการวิจยั 
การวจิยัครัง้นี้เป็นแบบ การวจิยัแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ชนิดหนึ่งกลุ่มวดัก่อนและหลงั

การทดลอง (one group pretest-posttest) ศกึษาในจ านวนพยาบาลวชิาชพี จ านวน 12 ราย แบ่งเป็น 3 ระยะ ระยะที่ 1 
ประเมินประเภทผู้ป่วยในแบบเดิมที่ปฏิบตัิ (กันยายน 2566) ระยะที่ 2 ระยะด าเนินโปรแกรมการส่งเสริมการจ าแนก
ประเภทผูป่้วยใน ในพยาบาลแผนกศลัยกรรม (พฤศจกิายน-ธนัวาคม 2566) ระยะที ่3 ประเมนิผลหลงัด าเนินโปรแกรมการ
ส่งเสรมิการจ าแนกประเภทผูป่้วยใน (มกราคม 2567)   
 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากรเป็นพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลแมส่อด กลุ่มตวัอย่างเลอืกแบบเฉพาะเจาะจงเป็นพยาบาลวชิาชพี
ทีป่ฏบิตังิานในหอผูป่้วยศลัยกรรมชาย 2 ในช่วงเวลาทีท่ าการศกึษาและยนิดเีขา้ร่วมการวจิยั จ านวน 12 ราย  

เกณฑก์ารคดัเข้า (Inclusion criteria): เป็นพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในหอผูป่้วยศลัยกรรมชาย2  
เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria): ผูป้ฏเิสธการเขา้ร่วมวจิยั หรอืไม่สามารถอยู่ครบทุกระยะของการวจิยั 

การค านวณกลุ่มตวัอย่าง 
ก าหนดขนาดตวัอย่างจากการศกึษาน าร่องทีม่คี่าความสอดคลอ้งการจ าแนกผูป่้วย รอ้ยละ 60 ผูว้จิยัตัง้สมมตฐิานว่าหลงัไดร้บั

โปรแกรมการจ าแนกประเภทผู้ป่วยใน ค่าความสอดคล้องการประเมินเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 80 เป็นการทดสอบทางเดียวด้วยความ
คลาดเคลื่อนชนิดทีห่นึ่ง (significance) ที ่.05 อ านาจการทดสอบ .09 ไดจ้ านวนครัง้ของการประเมนิอย่างน้อยระยะละ 90 ครัง้ เนื่องจาก
มพียาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในหอผูป่้วยทีศ่กึษาและยนิดเีขา้ร่วมวจิยั มจี านวน 12 ราย จงึเกบ็การจ าแนกประเภทผูป่้วยในของกลุ่ม
ตวัอย่างละ 10 ครัง้ ไดจ้ านวนครัง้ของการจ าแนกประเภทผูป่้วยใน ระยะละ 120 ครัง้ 
 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
ประกอบดว้ย เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการด าเนินการวจิยั และเครื่องมอืทีใ่ชใ้นการรวบรวมขอ้มลู 1) เครื่องมอืในการด าเนินการวจิยั 

ไดแ้ก่ โปรแกรมการส่งเสรมิการจ าแนกประเภทผูป่้วยใน ในพยาบาลแผนกศลัยกรรม ประกอบดว้ยกจิกรรม 1) การบรรยายโดยใชส้ื่อ
เพาวเวอร์พอยท์ 2) การสอนและฝึกปฏบิตัขิา้งเตยีง และ 3) การสาธติ และสาธติยอ้นกลบัการประเมนิประเภทผูป่้วยในเป็นรายบุคคล   
2) เครื่องมอืที่ใช้รวบรวมขอ้มูล ประกอบด้วย อายุ ประสบการณ์ท างาน และการอบรม  3) แบบบนัทกึการจ าแนกประเภทผูป่้วยใน           
ตาม 2 ขอ้บ่งชี้ คอื 1. สภาวะการเจ็บป่วยม ี4 ขอ้ ขอ้ละ 4 คะแนน  2. การดูแลขัน้ต ่าที่ผู้ป่วยควรจะได้รบัม ี4 ขอ้  ขอ้ละ 4 คะแนน               
รวมคะแนนเตม็ 32 คะแนน วธิกีารประเมนิใหพ้ยาบาลผูป้ฏบิตัปิระเมนิผูป่้วยหลงัจากนัน้ใหพ้ยาบาลผูท้รงคุณวุฒปิระเมนิซ ้าทนัที
จากนัน้จงึสรุป  ผู้ถูกประเมนิให้คะแนนเท่ากบัผู้ทรงคุณวุฒลิกัษณะตรงกนั (concordance) ไม่ตรงกนัทัง้ 2 กรณี คอื ผู้ถูกประเมนิ                  
ใหค้ะแนนมากกว่าผูท้รงคุณวุฒ ิ(over) และผูถู้กประเมนิใหค้ะแนนน้อยกว่าผูท้รงคุณวุฒ ิ(under) 4) แบบประเมนิความพงึพอใจของ
พยาบาลวชิาชพีเป็นมาตราส่วนประมาณค่าของลกิเคริ์ท (Likert scale) 5 ระดบั คอื มากที่สุด 5 คะแนน  มาก 4 คะแนน  ปานกลาง           
3 คะแนน น้อย 2 คะแนน และน้อยทีสุ่ด 1 คะแนน  จ านวน 12 ขอ้ แปลความหมายของระดบัใชเ้กณฑค์่าเฉลีย่รายขอ้ตามความกวา้งของ
อนัตรภาคชัน้ (คะแนนสูงสุด - ต ่าสุด/จ านวนชัน้) ดงันี้  ระดบัความพงึพอใจ  4.50-5.00 พงึพอใจมากที่สุด  3.50-4.49  พงึพอใจมาก 
2.50-3.49 พึงพอใจปานกลาง  1.50-2.49 พึงพอใจน้อย และ 0.0-1.49 พึงพอใจน้อยที่สุด  เครื่องมือวิจยัทัง้ 4 ชุด น ามาจากส านัก                   
การพยาบาลการประเมนิประเภทผู้ป่วยในปี พ.ศ. 2547  พยาบาลผู้ทรงคุณวุฒเิป็นพยาบาลวชิาชพีช านาญการพเิศษเป็นหวัหน้า               
กลุ่มงานการพยาบาลศลัยกรรม มปีระสบการณ์ในการปฏบิตังิาน 25 ปี และเป็นคณะกรรมการควบคุมคุณภาพการพยาบาล 
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ขัน้ตอนการวิจยั  ดงันี้ 
ระยะท่ี 1 กลุ่มอา้งองิ ด าเนินการ 15 กนัยายน - ตุลาคม 2566 (45วนั) 
1. เขา้พบผูป้ฏบิตั ิชี้แจงวตัถุประสงค ์และขอความร่วมมอืในการท าวจิยั ชี้แจงวธิกีารรวบรวมขอ้มลู ระยะเวลาที่

ใชใ้นการใหข้อ้มลู ประโยชน์ทีจ่ะไดร้บั อธบิายการบนัทกึขอ้มลูใชร้หสัแทนชื่อ วเิคราะห์ขอ้มลูในภาพรวม ขอ้มูลทีไ่ดใ้ชใ้น
การวจิยัเท่านัน้ เมื่อกลุ่มตวัอย่างสมคัรใจเขา้ร่วมวจิยั ผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอย่างลงนามในแบบฟอร์มยนิยอมเข้าร่วมการวจิยัไว้
เป็นลายลกัษณ์อกัษร 

2. ผูว้จิยัแจกแบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไปใหก้บัพยาบาลวชิาชพี จ านวน 12 ราย เมื่อกลุ่มตวัอย่างตอบเรยีบรอ้ยแล้ว 
ใหส่้งแบบสอบถามในซองปิดผนึก 

3. ผูว้จิยับนัทกึขอ้มลูทัว่ไป 
4. ความถูกต้องในการจ าแนกประเภทผู้ป่วยใน ในพยาบาลแผนกศลัยกรรม ระยะก่อนด าเนินโปรแกรมการ

ส่งเสรมิการจ าแนกประเภทผูป่้วยในผูว้จิยัใหผู้ถู้กประเมนิท าการประเมนิประเภทผูป่้วยตามแบบประเมนิประเภทผูป่้วยใน 
แล้วผู้ทรงคุณวุฒเิป็นผู้ประเมนิซ ้า หากตรงกัน (concordance) ได้ 1 คะแนน ไม่ตรงกนัทัง้ 2 กรณีคือผู้ถูกประเมนิให้
คะแนนมากกว่าผูท้รงคุณวุฒ ิ(over) และผูถู้กประเมนิใหค้ะแนนน้อยกว่าผูท้รงคุณวุฒิ (under) ได ้0 คะแนน ผูถู้กประเมนิ
ทุกราย รายละ 10 ครัง้ เกบ็ขอ้มลูเป็นความลบั โดยใชว้ธิใีส่รหสัแทนชื่อ และบนัทกึเป็นคะแนนทีป่ระเมนิได ้

ระยะท่ี 2 ด าเนินโปรแกรมการส่งเสรมิการจ าแนกประเภทผูป่้วยใน ด าเนินการ พฤศจกิายน-ธนัวาคม 2566 ผูว้จิยั
น าขอ้มลู ระยะที ่1 มาวเิคราะหก์ าหนดประเดน็การสอนจากนัน้ใหค้วามรู ้สาธติการจ าแนกประเภทผูป่้วย สาธติการจ าแนก
ประเภทผูป่้วยขา้งเตยีง ให้กลุ่มตวัอย่างสาธติยอ้นกลบัวธิกีารจ าแนกผูป่้วย พร้อมมอบคู่มอืการจ าแนกประเภทผูป่้วยใน 
(ฉบบัพกพา) ส าหรบัพยาบาลสามารถเปิดอา้งองิไดต้ลอดเวลา 

ระยะท่ี3 กลุ่มทดลองประเมนิผล ด าเนินการ ธนัวาคม 2566 - มกราคม 2567 ผูว้จิยัด าเนินการประเมนิดว้ยวธิกีาร
เดยีวกนักบัทีเ่กบ็ขอ้มลูพืน้ฐานในระยะที ่1 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ขอ้มูลทัว่ไปวเิคราะห์โดยใชส้ถติพิรรณนา ค่าเฉลี่ย รอ้ยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน พสิยัคววอไทล์ 
ขอ้มูลผลลพัธ์เปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มและเปรยีบเทยีบความสอดคล้องการจ าแนกประเภทผูป่้วยในของพยาบาลผูป้ฏบิตัิ
กบัพยาบาลผูท้รงคุณวุฒโิดยใชส้ถติเิชงิอนุมาน (Inferential Statistics)ไดแ้ก่ Wilcoxon rank sum test และ Fisher's Exact 
test ตามชนิดขอ้มลู  
 

จริยธรรมการวิจยั 
การวจิยัครัง้นี้ ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ โรงพยาบาลแม่สอด เลขที่ MSHP 

47/2566 ลงวนัที ่15 กนัยายน 2566 ไดด้ าเนินการวจิยัตามหลกัจรยิธรรมการวจิยั ค านึงถงึความปลอดภยัของผูเ้ขา้ร่วม
วจิยั โดยผูว้จิยัแจง้ใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัทุก่านไดท้ราบวตัถุประสงคก์ารท าวจิยัประโยชน์ที่จะไดร้บั รวมทัง้ไดอ้ธบิายใหผู้เ้ขา้รว่ม
วจิยัทราบว่ามสีทิธิถ์อนตวัจากการวจิยัโดยไม่มผีลกระทบใด ๆ ขอ้มูลทีไ่ดเ้กบ็เป็นความลบั ถูกใชเ้ฉพาะการวจิยันี้เท่านัน้
และน าเสนอผลการวจิยัในภาพรวม ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัไดล้งนามเขา้ร่วมการวจิยัในแบบฟอรม์ก่อนทีจ่ะเริม่ท าการวจิยั 
 

ผลการวิจยั 
กลุ่มตวัอย่างทีศ่กึษา จ านวน 12 ราย ค่ามธัยฐานอายุ 25.5 ปี ต ่าสุด 23 ปี สูงสุด 39 ปี ค่ามฐัยฐานประสบการณ์

ในการท างาน 4 ปี ต ่าสุด 1 ปี สูงสุด 39 ปี สถานภาพโสดรอ้ยละ 91.67 สมรสรอ้ยละ 8.33 ไดร้บัความรูเ้รื่องการจ าแนก
ประเภทผู้ป่วยใน  11 ราย คดิเป็นร้อยละ 91.67  จากหวัหน้าหอผู้ป่วยร้อยละ 72.72 จากการนิเทศในหอผู้ป่วยร้อยละ 
90.90  จากสื่อออนไลน์รอ้ยละ 36.36 จากต าราหรอืวารสารวชิาการรอ้ยละ 54.54 การฝึกปฏบิตักิารจ าแนกประเภทผูป่้วย
ในรอ้ยละ 83.33 มคีู่มอืการประเมนิประเภทผูป่้วยรอ้ยละ 75  (ตารางที1่) 
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ตารางท่ี 1 แสดงลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มทีต่อ้งการศกึษา (n=12) 
ลกัษณะ จ านวน ร้อยละ 

อายุ (ปี)   
     Median, [IQR] 25.5 [27, 27.5] 
      Min, Max 23, 39  
  ประสบการณ์ในการท างาน(ปี)   
     Median, [IQR] 4  
      Min, Max 16,1  
การไดร้บัความรูก้ารจ าแนกผูป่้วยใน 11 91.67 
      แหล่งความรู ้   
          หวัหน้าหอผูป่้วย 8 72.72 
          การนิเทศ 10 90.90 
          สื่อออนไลน์ 4 36.36 
          ต าราหรอืวารสาร 6 54.54 
การฝึกปฏบิตักิารจ าแนกผูป่้วยใน   
     เคย 10 83.33 
     ไม่เคย 2 16.67 
มคีู่มอืส าหรบัการจ าแนกผูป่้วยใน   
     ม ี 9 75 
     ไมม่ ี 3 25 
นวตักรรมวงลอ้การจ าแนกผูป่้วยใน   
     รูจ้กั 10 83.33 
     ไม่รูจ้กั 2 16.67 

 

ความสอดคล้องการจ าแนกประเภทผูป่้วยในของผูป้ฏบิตักิบัพยาบาลผูท้รงคุณวุฒ ิหลงัการด าเนินโปรแกรมการ
ส่งเสรมิการจ าแนกประเภทผูป่้วยใน ในแผนกศลัยกรรม มคีวามสอดคล้องกนัในระดบัดอีย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(รอ้ยละ 
65.83 VS รอ้ยละ 87.50, P = 0.000 ) ( ตารางที ่2 ) 
 

ตารางท่ี 2 แสดงความสอดคลอ้งในการจ าแนกประเภทผูป่้วยใน ระหว่างผูเ้ขา้ร่วมวจิยักบัผูท้รงคุณวุฒ ิ(n=240 ครัง้) 

ประเภทผูป่้วย 
กลุ่มอ้างอิง (n=120) กลุ่มทดลอง (n=120) 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

concordance 79 65.83 105 87.50 <0.001 
under 17 14.17 1 0.83  
over 24 20.00 14 11.67  

 

ในกลุ่มตวัอย่างความสอดคล้องกนั ของการจ าแนกประเภทผูป่้วยใน ในพยาบาลแผนกศลัยกรรม ระหว่างผูเ้ขา้ร่วมวจิยักบั
ผูท้รงคุณวุฒ ิเรื่อง สญัญาณชพี เพิม่ขึน้ (รอ้ยละ 60.83 VS รอ้ยละ 85.83, P = 0.000) อาการและอาการแสดงทางทางระบบประสาท
เพิม่ขึน้ (รอ้ยละ 70 VS รอ้ยละ 87.50 , P < 0.002) การไดร้บัการตรวจรกัษาดว้ยการผ่าตดั/หตัถการต่ออวยัวะทีส่ าคญัต่อการมชีวีติ
เพิม่ขึน้ (รอ้ยละ 44.17 VS รอ้ยละ 75 , P = 0.000) พฤตกิรรมผดิปกตทิีเ่ป็นอนัตรายต่อตนเองและผูอ้ื่น ปัญหาการปรบัตวัทางอารมณ์
และจติสงัคมเพิม่ขึน้ (รอ้ยละ 70 VS รอ้ยละ 90.83 , P = 0.000) ความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนัเพิม่ขึน้ (รอ้ยละ 55 VS 
ร้อยละ 83.33 , P = 0.000) ความต้องการขอ้มูล/การสอนของผู้ใช้บรกิาร ญาติ และความต้องการสนับสนุนด้านจติใจและอารมณ์
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เพิม่ขึน้ (รอ้ยละ 45 VS รอ้ยละ 76.67 , P = 0.000 ) ความตอ้งการยา/การรกัษาหรอืหตัถการและการฟ้ืนฟู (รอ้ยละ 55.83 VS รอ้ยละ 
82.50 , P = 0.000 ) ความตอ้งการบรรเทาอาการรบกวน เพิม่ขึน้ (รอ้ยละ 50 VS รอ้ยละ 75.83 , P = 0.000 ) (ตารางที ่3) 
 

ตารางท่ี 3 แสดงความสอดคลอ้งในการจ าแนกประเภทผูป่้วยในรายขอ้ ระหว่างผูเ้ขา้ร่วมวจิยักบัผูท้รงคุณวฒุ ิ(n=240 ครัง้) 

รายการ 
กลุ่มอ้างอิง (n=120) กลุ่มทดลอง (n=120) 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

สญัญานชพี      
     concordance 73 60.83 103 85.83 <0.001 
     under 35 29.17 8 6.67  
     over 12 10.00 9 7.50  
อาการและอาการแสดงทางระบบประสาท      
     concordance 84 70.00 105 87.50 0.002 
     under 26 21.67 8 6.67  
     over 10 8.33 7 5.83  
การไดร้บัการตรวจรกัษาดว้ยการผ่าตดั/หตัถการตอ่
อวยัวะทีส่ าคญัต่อการมชีวีติ 

     
 

     concordance 53 44.17 90 75.00 <0.001 
     under 21 17.50 3 2.50  
     over 46 38.33 27 22.50  
พฤตกิรรมผดิปกตทิีเ่ป็นอนัตรายต่อตนเองและผูอ้ื่น 
ปัญหาการปรบัตวัทางอารมณ์และจติสงัคม 

     

     concordance 84 70.00 109 90.83 <0.001 
     under 17 14.17 3 2.50  
     over 19 15.83 8 6.67  
ความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนั      
     concordance 66 55.00 100 83.33 <0.001 
     under 14 11.67 10 8.33  
     over 40 33.33 10 8.33  
ความตอ้งการขอ้มลู/การสอนของผูใ้ชบ้รกิาร ญาต ิ
และความตอ้งการสนับสนุนดา้นจติใจและอารมณ์ 

     

     concordance 54 45.00 92 76.67 <0.001 
     under 9 7.50 11 9.17  
     over 57 47.50 17 14.17  
ความตอ้งการยา/การรกัษาหรอืหตัถการ และการ
ฟ้ืนฟู 

     

     concordance 67 55.83 99 82.50 <0.001 
     under 28 23.33 9 7.50  
     over 25 20.83 9 7.50  
ความตอ้งการ การบรรเทาอาการรบกวน      
     concordance 60 50.00 91 75.83 <0.001 
     under 27 22.50 13 10.83  
     over 33 27.50 13 13.33  
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ผลการศกึษาความพงึพอใจของกลุ่มตวัอย่างพบว่า หลงัการใชโ้ปรแกรมการส่งเสรมิการจ าแนกประเภทผูป่้วยใน     
ในพยาบาลแผนกศลัยกรรม  มคีวามพงึพอใจอยู่ในระดบัมากถงึความพงึพอใจมากทีสุ่ด [IQR 4-5] (ตารางที ่4) 

 

ตารางท่ี  4  แสดงความพงึพอใจของกลุ่มตวัอย่างต่อโปรแกรมการส่งเสรมิการจ าแนกประเภทผูป่้วยใน  
                ในพยาบาลแผนกศลัยกรรม (n=12) 

รายการประเมิน Median IQR แปลผล 
1.ท่านไดร้บัความรูเ้รื่องตวับ่งชีห้ลกัของการจ าแนกประเภทผูป่้วย คอื สภาวะการ
เจบ็ป่วย และ การดแูลขัน้ต ่าทีค่วรไดร้บั 

4.75 4,5 ดมีาก 

2.ท่านไดร้บัความรูเ้รื่อง ช่วงคะแนนของการจ าแนกประเภทผูป่้วยตามระดบัความ
รุนแรง 5 ระดบั 

4.67 4,5 ดมีาก 

3.ท่านไดร้บัความรูเ้รื่อง เกณฑก์ารใหค้ะแนนการประเมนิสญัญาณชพี 4.75 4,5 ดมีาก 
4.ท่านไดร้บัความรูเ้รื่อง เกณฑก์ารใหค้ะแนนการประเมนิอาการและอาการแสดง
ทางระบบประสาท 

4.67 4,5 ดมีาก 

5.ท่านไดร้บัความรูเ้รื่อง เกณฑก์ารใหค้ะแนนการประเมนิการไดร้บัการตรวจรกัษา
ดว้ยการผ่าตดั/หตัถการต่ออวยัวะทีส่ าคญัต่อการมชีวีติ 

4.67 4,5 ดมีาก 

6.ท่านไดร้บัความรูเ้รื่อง เกณฑก์ารใหค้ะแนนการประเมนิ พฤตกิรรมผดิปกตทิีเ่ป็น
อนัตรายต่อตนเอง(ผูป่้วย) และผูอ้ื่นจากปัญหาการปรบัตวัทางอารมณ์และจติสงัคม 

4.75 4,5 ดมีาก 

7.ท่านไดร้บัความรูเ้รื่อง เกณฑก์ารใหค้ะแนนการประเมนิ ความสามารถในการ
ปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนั 

4.67 4,5 ดมีาก 

8.ท่านไดร้บัความรูเ้รื่อง เกณฑก์ารใหค้ะแนนการประเมนิ ความตอ้งการขอ้มลู/การ
สอนของผูใ้ชบ้รกิาร ญาต ิและความตอ้งการการสนับสนุนดา้นจติใจและอารมณ์ 

4.67 4,5 ดมีาก 

9.ท่านได้รับความรู้เรื่อง เกณฑ์การให้คะแนนการประเมิน ความต้องการ
ยา/การรักษาหรือหัตถการและการฟ้ืนฟู  

4.75 4,5 ดีมาก 

10.ท่านไดร้บัความรูเ้รื่อง เกณฑก์ารใหค้ะแนนการประเมนิ ความตอ้งการการ
บรรเทาอาการรบกวน 

4.67 4,5 ดมีาก 

11.ขัน้ตอนใชง้านแอพพลเิคชัน่การจ าแนกประเภทผูป่้วยงา่ยไมยุ่่งยากซบัซอ้น 4.50 4,5 ด ี
12.ความเหมาะสมและความครบถว้นของแอพพลเิคชัน่การจ าแนกประเภทผูป่้วย 4.50 4,5 ด ี

 

วิจารณ์ ตามวตัถปุระสงคก์ารวิจยั ดงัน้ี 
1. ความสอดคล้องการจ าแนกประเภทผูป่้วยในของผู้ปฏิบัตกิบัพยาบาลผูท้รงคุณวุฒิ หลงัการด าเนินโปรแกรม

การส่งเสริมการจ าแนกประเภทผู้ป่วยใน ในแผนกศลัยกรรม มีความสอดคล้องกนัในระดบัดีอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ          
(รอ้ยละ 65.83 VS รอ้ยละ 87.50 , P = 0.000) (ตารางที ่2) อธบิายไดว้่าการด าเนินการศกึษาดว้ยโปรแกรมการส่งเสรมิ
การจ าแนกประเภทผูป่้วยใน ในแผนกศลัยกรรม ประกอบไปดว้ย การบรรยายใหค้วามรู ้สาธติ และการสาธติยอ้นกลบัมผีล
ต่อการศกึษาครัง้นี้ โดยเป้าหมาย เพื่อให้เกดิความเขา้ใจตรงกนั เกิดการเรยีนรู้ ได้ทบทวนความรู้ และเคยได้รบัการฝึก
ปฏบิตัมิา สอดคล้องกบัหลายการศกึษาทีผ่่านมา 6-10 ผูว้จิยัด าเนินการโดยอบรมใหค้วามรูเ้ป็นรายกลุ่ม ใชว้ธิกีารบรรยาย
เพื่อให้กลุ่มตวัอย่างเกิดการเรยีนรู้ตามวตัถุประสงค์ที่ก าหนด กลุ่มตวัอย่างได้มส่ีวนร่วมแลกเปลี่ยนขอ้มูล ความคดิเหน็ 
เรียนรู้ประสบการณ์ อีกทัง้เป็นการกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการเรียนรู้มากขึ้น การสอนด้วยวิธีสาธิตและการสาธิต
ย้อนกลบั ช่วยให้กลุ่มตวัอย่างจ าสิ่งที่สอนได้ดี กลุ่มตัวอย่างทุกคนได้ทดลองปฏิบตัิหลงัจากผู้วจิยัได้สาธติการจ าแนก
ประเภทผู้ป่วยใน ในแผนกศลัยกรรม ช่วยให้สามารถจ าแนกประเภทผู้ป่วยในได้ถูกต้อง11 สอดคล้องกับผลการศกึษา                 
การเรยีนรู้แบบเพื่อนช่วยเพื่อนในกิจกรรมการสอนสาธติย้อนกลบักลไกการคลอดพบว่าผู้เรยีนมคีวามรูค้วามเขา้ใจและ      
เกดิทกัษะในการคลอดไดด้ขีึน้ มคีะแนนการสอบอยู่ในระดบัทีด่ขี ึน้12  เช่นเดยีวกนักบัการศกึษาเรื่องการรบัรูข้องนักศกึษา
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พยาบาลต่อการสอนโดยใชส้ื่อวดีทีศัน์เรื่องการคุมก าเนิด ผลวจิยัพบว่าการเรยีนการสอนทีม่สีื่อประกอบการบรรยาย  ท าให้
การเรยีนเขา้ใจงา่ยขึน้และจดจ าไดม้ากยิง่ขึน้  อกีทัง้มองเหน็แนวทางในการพฒันาการเรยีนการสอนหวัขอ้การคุมก าเนิดที่
ท าให้เกิดประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น11,12  การให้ความรู้เชิงปฏิบัติการร่วมกับการสาธิต และสาธิตย้อนกลับเป็นการใช้
หลากหลายวธิ ี(multi strategy) ประกอบกนั ส่งเสรมิใหพ้ยาบาลในแผนกศลัยกรรมปฏบิตัไิดต้ามทีก่ าหนด ท าใหเ้กดิผลที่
ยัง่ยนืกว่าใชว้ธิเีดยีว13-15 อกีทัง้ผูว้จิยัไดม้กีารแจกคู่มอืจ าแนกผูป่้วย (ฉบบัพกพา) จะช่วยใหพ้ยาบาลใชเ้พื่อใหเ้กดิความ
มัน่ใจในการจ าแนกผูป่้วยมากยิง่ขึน้ ผูว้จิยัได้วางแผนจดัการอย่างเป็นระบบ มกีารตดิตามวดัประเมนิผล กระตุน้ใหเ้กดิการ
เปลีย่นแปลงในการปฏบิตั ิจงึเป็นสิง่ทีส่ะทอ้นถงึผลลพัธข์องการศกึษา 
 2. ความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชพีต่อโปรแกรมการส่งเสรมิการจ าแนกประเภทผู้ป่วยใน ในพยาบาลแผนก
ศลัยกรรม กลุ่มตวัอย่างทีศ่กึษา 12 ราย มรีะดบัความพงึพอใจหลงัไดร้บัโปรแกรมการส่งเสรมิการจ าแนกประเภทผูป่้วยใน 
ในพยาบาลแผนกศลัยกรรม อยู่ในระดบัมากถงึมากทีสุ่ด (> 4.5 คะแนน) (ตารางที ่4) พยาบาลในแผนกศลัยกรรมทราบถงึ
วตัถุประสงค์ของการศึกษา ประโยชน์ที่จะได้รบัจากการจ าแนกผู้ป่วยที่ถูกต้อง อีกทัง้ในระยะด าเนินการวจิยั ผู้วจิยัให้
พยาบาลกลุ่มตวัอย่างรูส้กึถงึการมส่ีวนร่วมทุกขัน้ตอน สามารถซกัถามปัญหา แลกเปลี่ยนเรยีนรูไ้ดทุ้กประเดน็ และผูว้จิยั
ไดร้บัฟังปัญหาหน้างานทีเ่กดิขึน้ร่วมแกไ้ขปัญหา จงึท าใหผ้ลความพงึพอใจอยู่ในระดบัมาก ถงึมากทีสุ่ด 
 

สรปุผลและข้อเสนอแนะ 
 การใหค้วามรู ้การสาธติ การปฏบิตัแิละการสาธติยอ้นกลบั ท าใหก้ารจ าแนกประเภทผูป่้วยใน มคีวามถูกตอ้งมากขึน้ 
ทัง้นี้ตอ้งมกีารใหค้วามรูแ้ละมกีารฝึกปฏบิตัอิย่างต่อเน่ือง  จะท าใหส้ามารถจ าแนกประเภทผูป่้วยในไดถู้กตอ้ง ส่งผลใหก้าร
ดแูลผูป่้วยเป็นไปตามมาตรฐาน และการจดัอตัราก าลงัตามภาระงานมคีวามเหมาะสม   
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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 ผูเ้ขยีนจะไดร้บัวารสาร จ 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  ไมเ่กิน 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) ใชภ้าษารดักุมเป็นประโยคสมบูรณ์มคีวามหมายในตวัเองไม่ตอ้งหาความหมายเพิม่ต่อ  

ไม่ควรมคี าย่อ  เขยีนแบบโครงสรา้งตามล าดบัดงันี้ 
- บทน า : เขยีนย่อถงึความส าคญัโรคทีศ่กึษาการดแูลรกัษาทีส่ าคญั และภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเกดิขึน้ 

(ไม่ควรเกนิ 2 - 3 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 าดบัทีอ่า้งองิ 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 

http://ejournals.swu.ac.th/index.php/SWUJournal/article/view/12118/10268


 

 

 

 
 



 

 

 

 
 
 



 

 
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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