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โครงการการประชุมวิชาการสัญจร คร้ังท่ี 2/2560 
เร่ือง ก้าวที่ท้าทายของพยาบาลไทยสู่การสร้างสุขภาพในยุคไทยแลนด์ 4.0 

 

ผู้รับผิดชอบ: นางรจนา วรวิทยแศรางกูร   ประธานรวมฝุายวิชาการ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ : สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทยฯ สาขาภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ 
 

หลักการและเหตุผล 
 

จากการเปลี่ยนผานสูระบบเศรษฐกิจสังคมดิจิตอลในศตวรรษที่ 21 หลายประเทศไดดําเนินการปฏิรูปโครงสราง
เศรษฐกิจสังคม โครงสรางพื้นฐาน ปรับเปลี่ยนการทํางาน การเรียนรู ระบบคุณคา และวัฒนธรรมการดํารงชีวิต ซึ่งจะสงผลใน
การยกระดับคุณภาพงานของทุกภาคสวน เพื่อรับมือกับโอกาส ความเสี่ยง และภัยคุกคามใหมๆ ดังนั้น รัฐบาลจึงไดกําหนด
วิสัยทัศนแ ยุทธศาสตรแการปฏิรูปประเทศ ใหมีทิศทางชัดเจน พรอมทั้งกําหนด  "กรอบยุทธศาสตรแชาติ 20 ปี" เพื่อเป็นแนวทาง
ขับเคลื่อนประเทศสูวิสัยทัศนแที่กําหนดไว  

กระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดเข็มมุงในการพัฒนาคือ ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาที่มีความสุข และระบบสุขภาพที่
ยั่งยืน และกําหนดกรอบยุทธศาสตรแ 20 ปี ประกอบดวยยุทธศาสตรแหลักเพื่อกาวสูความเป็นเลิศ 4 ดานไดแก 1.Prevention 
and Promotion Excellence การพัฒนาและใหความสําคัญกับงานดานสงเสริมสุขภาพควบคุมและปูองกันโรคโดยเนนสราง
สุขภาพนําการซอมสุขภาพ 2.Service Excellence การใหความสําคัญของระบบบริการสุขภาพโดยเนนหนักทั้งระบบปฐมภูมิ 
(Primary care) ระบบบริการตาม Service plan และการพัฒนาศูนยแความเป็นเลิศ (Excellence Center) รวมทั้งเนนการ
บริการที่มีรอยยิ้มสรางความประทับใจใหกับประชาชนผูมารับบริการ 3.People Excellence การสรางศักยภาพบุคลากร
สาธารณสุขใหมีความเป็นเลิศในทุกๆดานพรอมทั้งมีความสุขโดยเนนงานดาน human resource planning, human resource 
development และ human resource management 4.Governance Excellence การพัฒนาระบบบริหารจัดการตางๆให
มีประสิทธิภาพโดยเนนหนักดานขอมูลสารสนเทศ(information technology)ที่ทันสมัย 

สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย ภาคตะวันออกเฉียงเหนือรวมกับเขตขอนแกนไดตระหนักถึงความสําคัญของการเตรียม
ความพรอมของพยาบาลเพื่อกาวสูยุคไทยแลนดแ 4.0จึงไดจัดประชุมวิชาการในครั้งนี้ขึ้น เพื่อใหพยาบาลสามารถปรับเปลี่ยนกระบวน
ทัศนแการทํางานใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลง และเปูาหมายชองการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

วัตถุประสงค ์
1. เพื่อใหพยาบาลและสมาชิกสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับ

การเปลี่ยนแปลงในยุคปฏิรูปประเทศไทย 
2. เพื่อใหพยาบาลและสมาชิกสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เตรียมความพรอมใหสามารถ

ปรับเปลี่ยนกระบวนทัศนแการทํางานใหทันกับการเปลี่ยนแปลงในการกาวสูยุคไทยแลนดแ 4.0 
3. เพื่อเปิดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางพยาบาลวิชาชีพ และบุคลากรสุขภาพ 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. พยาบาลวิชาชีพมีความตื่นตัว และเตรียมพรอมรับการเปลี่ยนแปลงในยุคไทยแลนดแ 4.0 

2. พยาบาลวิชาชีพและบุคลากรสุขภาพมีแนวทางในการปรับเปลี่ยนกระบวนการทํางานที่ตอบสนองการปฏิรูประบบ
สุขภาพและการเปลี่ยนแปลงของประเทศ 

3. สมาชิกสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือไดเสริมสรางสัมพันธแภาพซึ่งกันและกัน 
เป้าหมาย 

พยาบาลวิชาชีพ อาจารยแพยาบาล บุคลากรดานสุขภาพและผูที่สนใจจํานวน 300 คน 
คาลงทะเบียน คนละ 400 บาท/คน 
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วิธีด าเนินการ: การประชุมวิชาการประกอบดวย 

1. การบรรยายวิชาการโดย รศ.ดร. สมจิต  แดนสีแกว   นายกกิตติมศักดิ์ สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทยฯ   สาขา
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  และ ผศ.ดร.นฤมล  สิงหแดง  สํานักวิชาพยาบาลศาสตรแ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี    

2. การนําเสนอผลงานการพยาบาล แลกเปลี่ยนเรียนรู เสนอความคิดเห็นและประสบการณแจากผูเขารวมการประชุม 

3. การนําเสนอโปสเตอรแ การประกวดผลงานการนําเสนอโปสเตอรแ การนําเสนอปากเปลา 

4. ประเมินผลโดยการสังเกตจากการซักถามผูเขาประชุม และแบบสอบถาม    
 

วัน เวลา สถานที ่
 วันจันทรแที่  24 เมษายน2560 เวลา 08.00 -17.00 น.  

สถานท่ี หองประชุมจําลอง มุงการดี โรงพยาบาลขอนแกน จังหวัดขอนแกน 
 

ตัวชี้วัดความส าเร็จตามโครงการ                                                                                                                            

 1. พยาบาลและสมาชิกสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทยฯ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือพยาบาลวิชาชีพมีความรูและ

เขาใจ สามารถใหบริการดานการพยาบาลตามขอบเขตหนาที่ไดอยางมีคุณภาพ ถูกตองตามมาตรฐานวิชาชีพ                                                                       

 2.จํานวนผูเขารวมประชุมตามจํานวนที่กําหนด                                                                                                              

 3.ความพึงพอใจของผูเขารวมประชุม 

การประเมินผลโครงการ 
 ประเมินผลตามตัวช้ีวัดโดย แบบสอบถาม 

                                                                        ………………………………………………………ผูเขียนโครงการ 
                                                  (นางรจนา  วรวิทยแศรางกูร) 

                                                                ประธานรวมฝุายวิชาการ สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทยฯ 
                                                            สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เขตขอนแกน 

 

 
                   .......................................................... ผูเห็นชอบโครงการ            

        (นางจุรีพร  บวรผดุงกติติ) 
                   อุปนายกสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทยฯ 
                                                                             สาขาภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ เขตขอนแกน 

 

………………………..………………………………………. ผูเสนอโครงการ 
                                          (นางสาวนรีลักษณแ  สุวรรณโนบล) 
                                                   ประธานฝุายวิชาการ 
                                                               สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทยฯสาขาภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 

 
 

                 …………………..……………….…………………………. ผูอนุมัติโครงการ 
                                                                           (นางสาวเอื้อมพร  กาญจนรังสิชัย)                                  
                        นายกสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทยฯสาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
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ก าหนดการประชุมวิชาการสัญจรคร้ังท่ี 2 /2560 
เร่ือง ก้าวที่ท้าทายของพยาบาลไทยสู่การสร้างสุขภาพในยุคไทยแลนด์ 4.0 

วันจันทร์ที ่24 เมษายน 2560 เวลา 08.00-16.00 น 
ณ ห้องประชุมจ าลอง  มุ่งการดี  โรงพยาบาลขอนแก่น   จังหวัดขอนแกน่ 

 
เวลา หัวข้อการบรรยาย วิทยากร 

08.00-08.45 น. ลงทะเบียน  
08.45-09.00 น. เปิดการประชุม ประธาน: นายกสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทยฯ 

สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
กลาวตอนรับ: ผูอํานวยการโรงพยาบาลขอนแกน 
จังหวัดขอนแกน 
กลาวรายงาน: อุปนายกเขตขอนแกน 

09.00-12.00 น. กาวท่ีทาทายของพยาบาลไทยสูการสรางสุขภาพ 
ในยุคไทยแลนดแ 4.0 

รศ.ดร. สมจติ  แดนสีแกว 

 
12.00 -13.00 น. 

 
รับประทานอาหารกลางวัน 
น าเสนอผลงานวจิัย ผลงานวิชาการ 
Poster presentation 

นางสาวอรชร  มาลาหอม 
ดร.สเุพียร  โภคทิพยแ 
ผศ.ดร.ดลวิวัฒนแ  แสนโสม 
 

13.00-16.30 น. การพัฒนาผลลัพธแทางการพยาบาล : 
Implementation science in nursing Practice 
หองประชุม จําลอง มุงการดี (หนา) 

ผศ.ดร. นฤมล  สิงหแดง 

นําเสนอผลงานวิจัย ผลงานวิชาการ 
Oral  presentation 
1.หองประชุม จําลอง มุงการดี (หลัง)  
2.หองประชุมแกนเพชร  
3.หองประชุมแกนเงิน  

รศ.ดร. สมจติ แดนสีแกว 
ดร.นรลีักษณแ  สุวรรณโนบล 
ผศ.ดร.นงลักษณแ  เมธากาญจนศักดิ์ 
ผศ.ดร.วาสนา  รวยสูงเนิน 
นางรจนา   วรวิทยแศรางกูร 

16.30-17.00 น. อภิปราย ซักถามปัญหา ปดิประชมุ นายกสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทยฯสาขาภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ 

 

หมายเหตุ พักรับประทานอาหารวาง เชา เวลา 10.30-10.45 น. บาย เวลา 14.30-14.45 น.หรือตามความเหมาะสม 
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เอกสารบรรยายวิทยากร 
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บรรยายเร่ือง “ก้าวที่ท้าทายของพยาบาลไทยสู่การสร้างสุขภาพในยุคไทยแลนด์ 4.0” 
โดย รศ.ดร. สมจิต  แดนสีแก้ว   
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ที่ไดรับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดํา: กรณีศึกษา 2 ราย 

 
195 

วันดี  แกวเฮียง 
O 2.8 14.10 – 14.20 น. การพยาบาลผูปุวยติดเชื้อในกระแสเลือดที่มีภาวะช็อก: กรณีศึกษา 2 ราย 205 

นางมรดก หมอกไชย   
O 2.9  

14.20 – 14.30 น. 
การพยาบาลผูปุวยภาวะจ้ําเลือดจากเกร็ดเลือดต่ําที่ไดรับการเปลีย่นถายพลาสมา: 
กรณีศึกษา 2 ราย 

 
216 

บุดดา  ขามพิทักษแ 
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ตารางน าเสนอผลการวิจัยแบบ Oral presentation 
วันที่ 24 เมษายน 2560 

 

ห้องที่ 3   หองประชุมแกนเงิน 
ประธาน  ดร.นรลีักษณแ  สุวรรณโนบล  
 กรรมการ รศ.ดร.ปิยรตันแ  นิลอัยการ     
กรรมการ  อาจารยแจรุีพร   บวรผดุงกิตต ิ เลขานุการ  นางหนูเพียร  ชาทองยศ  
 

รหัส เวลานําเสนอ ช่ือผลงาน/ผูนําเสนอ หนา 
O 3.1  

13.00 – 13.10 น. 
การพยาบาลผูปุวยโรคจติเภทชนิดหวาดระแวง : กรณีศึกษา 2 ราย         Nursing care in 
Patients with Paranoid Schizophrenia: The 2 cases study 

 
226 

ผองศรี  งามด ี
O 3.2  

13.10 – 13.20 น. 
การพยาบาลผูบริจาคอวัยวะจากภาวะสมองตายเพื่อการปลูกถายอวัยวะ: กรณศีึกษา 
Nursing care for organ donor with brain death :The  cases study 

 
237 

 ดรุณี เจรญิสุข 
O 3.3  

13.20 – 13.30 น. 

การพยาบาลทารกโรคปอดเรื้อรัง : กรณีศึกษา 2 ราย  Nursing Care of 
Bronchopulmonary Dysplasia in Newborn : The 2 Cases Study 

 
246 

ผนึกแกว  คลังคา 
O 3.4  

13.30 – 13.40 น. 
 
 

การพยาบาลผูปุวยเด็กโรคปอดอักเสบท่ีมภีาวะหายใจลมเหลว:กรณศีึกษา 2 ราย   Nursing 
Care for Pneumonia with Respiratory failure in Pediatric Patients  :The 2 Cases 
Study 

 
260 

วิลาวัณยแ จันโทร ิ
O 3.5  

13.40 – 13.50 น. 
การพยาบาลทารกเกดิกอนกําหนดระยะทาย (Late Preterm Infant):  กรณีศึกษา 270 
นิศานาถ  ชีระพันธุแ 

O 3.6   
13.50 – 14.00 น. 

การพยาบาลผูคลอดที่มภีาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภแ : กรณศีึกษา 2 ราย   Nursing 
care of maternal with hypertensive disorders in pregnancy: The 2 case study 

 
281 

ฉายวสันตแ คณุอุดม 
O 3.7  

14.00 – 14.10 น. 
การพยาบาลหญิงตั้งครรภแที่มภีาวะเบาหวานชนิดที ่2 : กรณีศึกษา 2 ราย 
Nursing care of The Pregnant Women with Gestation Diabetes Melitus :The 2 
cases Study 

 
 

293 
ปัทมา ทองไพบูลยแ 

O 3.8 14.10 – 14.20 น. การพยาบาลผูปุวยหลังปลูกถายไตที่มีปัญหาการตดิเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ: กรณีศึกษา 
2 ราย   Nursing care for post – transplant  patients with  urinary tract 
infections : The 2 cases study 

 
 

303 
รัสวดี  ขุนสวสัดิ ์

O 3.9  
14.20 – 14.30 น. 

การพยาบาลทารกแรกเกิดมีความพิการโดยกําเนิดของผนังหนาทอง; กรณีศึกษา 
Omphalocele 2ราย Nursing care for anterior-abdominal wall defects in 
newborn: Omphalocele, the 2 cases study 

 
313 

กมนนุช เกษสาคร 
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ตารางน าเสนอผลการวิจัยแบบ Poster presentation 

วันที่ 24 เมษายน 2560 
 

ประธาน  ดร.สเุพียร โภคทิพยแ  
กรรมการ  นางสาวอรชร มาลาหอม 
กรรมการ  ผศ.ดร.ดลวิวัฒนแ แสนโสม  
เลขานุการ  ดร.รติอร  พรกุณา 
 

รหัส ชื่อผลงาน/ผู้น าเสนอ หน้า 
P 1 อีสานสรภัญญะบําบดั เพื่อผูติดสารเสพติด 323 

อธิวัฒนแ กุลวงษแ 
P 2 ความตองการไดรับการดูแลในระยะถอนพิษสุราและระยะฟื้นฟสูภาพของผูปุวยติดสรุา หอผูปุวย

ในจิตเวช โรงพยาบาลหนองบัวลําภู 
 

324 
อธิวัฒนแ กุลวงษแ 

P 3 “หนึ่งอัตรากําลังถังทราย”  
325 ชัยยงคแ โพธิ์ศรี 

P 4 การพัฒนาแนวปฏิบัติการเตรียมผาตัดตอกระจกในหองผาตัดจักษุ โรงพยาบาลหนองบัวลําภู  
327 ชัยยงคแ โพธิ์ศรี 

P 5 การพัฒนาแนวทางการดูแลผูปุวยเด็กชักจากไขสูง งานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน โรงพยาบาลหนองบัวลําภู  
328 อํานวย  ลุนละวงษแ 

P 6 กลองใสขวดระบายทรวงอก:ICD Safety Box  
329 เสาวภา ขันสุวรรณา 

P 7 ผลของการใชสื่อการสอนอิเล็คทรอนิคสแเพื่อเตรียมความพรอมในการตรวจน้ําคร่ํา 
ของหญิงตั้งครรภแที่มีอายุมากกวา 35 ปี 

 
330 

 ชัชชญา อาจศัตรู 
P 8 เปรียบเทยีบผลการใช Search out severity score (SOS) กับ Modified   Early  Warning  

Score (MEWS)  ในผูปุวยที่มีการติดเชื้อในกระแสเลือด 
หอผูปุวยอายุรกรรมชายโรงพยาบาลหนองบัวลําภ ู

 
331 

 จิตรลดา   พิมพแศร ี
P 9 การพัฒนาแบบการบันทึกทางการพยาบาลขณะสงตอผูปุวย 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชดานซาย จังหวัดเลย 
 

332 
 พรพิไล นิยมถิ่น 

P 10 การพัฒนาระบบการแจงเตือนลวงหนาการฉีดวัคซีนสําหรับผูสัมผัสเช้ือพิษสุนัขบา 340 
อนุสรณแ อุระ 

P 11 การรับรูภาวะคุกคามและการรับรูตามความคาดหวังของหญิงตั้งครรภแที่เขารับการคัดกรองทารก
กลุมอาการดาวนแซินโดรม (Perceived threat and Perceived expectation of fetal Down 
syndrome in Pregnant) 

 
341 

ศุภจิรา  สบืสสีุข 
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Oral presentation 1.1 

การป้องกันการต้ังครรภ์ซ้ าของวัยรุ่น* 
อรณัฐชา ศิลารักษแ พย.ม.** 
สมจิต แดนสีแกวศศ.ด.*** 

บทคัดย่อ 
การตั้งครรภแซ้ําในวัยรุนเป็นปัญหาสําคัญทางสาธารณสุข สงผลกระทบตอตัววัยรุน ครอบครัวและชุมชน การศึกษา

อิสระนี้ใชวิธีการเชิงคุณภาพ(Qualitative descriptive exploratory study) เพื่อคนหาขอเท็จจริงดานการรับรู ความคิด ความ
เช่ือ การควบคุมตนเองและกระบวนการตัดสินใจ ในการปูองกันการตั้งครรภแซ้ําของวัยรุนและการสนับสนุนของครอบครัวและ
ชุมชน โดยดําเนินการศึกษาในหญิงตั้งครรภแวัยรุน และผูดูแลในครอบครัว ชุมชน 

ผลการศึกษาพบวา การตั้งครรภแซ้ําของวัยรุนเกิดจาก1) ตัววัยรุนขาดความตระหนักในการคุมกําเนิด  2) ไมไดวางแผน
เพื่อปูองกันการตั้งครรภแซ้ําและเวนระยะการมีบุตร 3) อิทธิพลจากฝุายชาย ที่ตองการมีบุตรและการไมประสงคแคุมกําเนิดของ
ฝุายชาย 4) การไมไดทําบทบาทมารดาของหญิงตั้งครรภแวัยรุน 5) ระบบบริการสาธารณสุขยังเปน็รูปแบบการบริการเชิงรับ ความ
ไมเพียงพอของเวชภัณฑแและขอจํากัดของรูปแบบการคุมกําเนิด  6) ครอบครัวและชุมชนขาดระบบเฝูาระวัง  

ครอบครัวและชุมชนใหการสนับสนุนเมื่อเกิดการตั้งครรภแและปูองกันการตั้งครรภแซ้ํา ดังนี้      1) การประนีประนอม 
ไกลเกลี่ยขอพิพาท 2) รับภาระเลี้ยงดูทารกและคาใชจาย 3) การถายทอดความรูและประสบการณแการเลี้ยงดูทารกและการ
คุมกําเนิด 4) สงเสริมอาชีพและสรางรายได 5) ครอบครัว ชุมชนรวมสอดสองดูแลและการกํากับติดตาม นอกจากผลการศึกษาที่
ไดดังกลาวแลว ชุมชนยังมีขอเสนอแนะเพื่อการปูองกันการตั้งครรภแซ้ําในชุมชนดังนี้  1)  สรางความตระหนักในการปูองกันการ
ตั้งครรภแซ้ําและการเวนระยะการมบีุตร 2) การสนับสนุนจากฝุายชายและครอบครวั ในการมีสวนรวมตัดสินใจและรวมรับผิดชอบ  
3) ชุมชนรวมรณรงคแใหความรูการปูองกันการตั้งครรภแ       4) พัฒนาศักยภาพวัยรุนใหเป็นแกนนําในการใหคําปรึกษา แกเพื่อน
วัยรุน 5) สถานบริการสาธารณสุขตองปรับรูปแบบการบริการเพื่อใหเขาถึง เขาใจวัยรุน พัฒนาศักยภาพบุคลากร จัดหาเวชภัณฑแ
การคุมกําเนิดใหเพียงพอและหลากหลาย 6) ปรับเปลี่ยนทัศคติของชุมชน เพื่อใหชุมชนเป็นพื้นที่ปลอดภัย ลดการตําหนิ ตีตรา  
ผลการศึกษาดังกลาวสามารถนําไปเป็นขอมูลพื้นฐานเพื่อการพัฒนาแนวทางในการปูองกันการตั้งครรภแซ้ําของวัยรุนที่เหมาะสม
ในชุมชนตอไป 

 
 
ค าส าคัญ การตั้งครรภแซ้ําของวัยรุน พฤติกรรมการปูองกันการตั้งครรภแซ้ํา 

 

*รายงานการศึกษาอิสระปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตรแ 
มหาวิทยาลัยขอนแกน 
**นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติ ชุมชน คณะพยาบาลศาสตรแ 
มหาวิทยาลัยขอนแกน 
***รองศาสตราจารยแ สาขาการพยาบาลชุมชน คณะพยาบาลศาสตรแ มหาวิทยาลัยขอนแกน  
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Prevention of Repeated Pregnancy Among Adolescents* 

Onnatcha Silarak M.N.S** 
Somjit Deanseekaew PhD*** 

Abstract 

Adolescents’ repeated pregnancy is a critical problem that affects not only the adolescents but 
their families and communities. This independent study adopted the qualitative descriptive exploratory 
study to explore perceptions, mindsets, beliefs, self-control and decision-making in preventing repeated 
pregnancy among adolescents, as well as family and community supports. Female pregnant adolescents, 
family and community representatives were participants in this independent study.    

The result shows that repeated pregnancy among adolescents was caused by 1) lack of awareness 
on birth control, 2) lack of plan to prevent repeated pregnancy and to determine gap between pregnancies, 
3) influence from males who wished to have a child/refused to use birth control, 4) understanding of 
mother role among pregnant adolescents, 5) reactive public health services, lack of medical supplies and 
limited options of birth control, and 6) lack of awareness of family and community.  

Families and community provided supports to repeated pregnancy adolescents by 1) seeking 
reconciliation, 2) raising the newborn and taking care of the expenses, 3) sharing knowledge and experience 
on raising a baby and birth control, 4) promoting employment and financial literacy skills, 5) observing and 
following up situations. To prevent repeated pregnancy of adolescents in the community, it is suggested 
that 1) the community should raise awareness on prevention of repeated pregnancy and the importance of 
planning of gap between pregnancies. 2) Families of the father should provide support, take responsibility in 
raising the child and take part in any decision-making. 3) The community should work together in promoting 
and sharing knowledge on pregnancy prevention. 4) The community should work in enhancing capabilities 
of adolescents to become the leader and be able to provide peer advice. 5) Public health service provider 
should provide accessible and suitable services to adolescents, improve capabilities of staffs, and provide 
sufficient and various types of birth control supplies, and 6) community should change their attitude about 
pregnant adolescents, promote a safe environment, and avoid condemnation. The result of this study can 
be used as a database to develop a suitable solution to prevent repeated pregnancy among adolescents in 
the community in the future.        

Keywords: Prevention  Repeated Pregnancy   

  *part of the independent study of Nursing Degree Community Medicine Practice College Khon Kaen 
University 

**Master of  Nursing Science Program Community Medicine Practice faculty of Nurse Khon Kaen University 

***Associate professor Community Medicine Practice faculty of Nurse Khon Kaen University 
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บทน า 
             วัยรุนเป็นชวงวัยเปลี่ยนผานจากเด็กสูวัยผูใหญ การเปลี่ยนแปลงตางๆเกิดขึ้นมากมายและรวดเร็วทั้งทางกาย อารมณแ 
สติปัญญา ตลอดจนทางสังคม วัยรุนไทยจํานวน รอยละ 13.25 ของประชากรทั้งหมด1 กําลังเผชิญกับสภาพสังคมที่รับเอา
วัฒนธรรมของชาวตะวันตกมาใชโดยไมไดไตรตรอง สงผลใหการรับรู ทัศนคติ แนวคิด คานิยมของวัยรุนเปลี่ยนแปลงไป เชน การ
ใชเทคโนโลยีการสื่อสาร  การมีเพศสัมพันธแกอนวัยอันควร การอยูกอนแตง ผลที่ตามมา คือ การตั้งครรภแในวัยรุน 

สถานการณแการตั้งครรภแในวัยรุนของจังหวัดยโสธร 3 ปียอนหลัง ( พ.ศ. 2557 – พ.ศ. 2559)  พบอัตราการคลอดมีชีพ
ในหญิงอายุ 15 – 19 ปี จํานวน 36.63, 29.83 และ 24.52 ตอประชากรหญิงพันคน(คาเปูาหมาย ไมเกิน 50 ตอพันประชากร
หญิงในวัยเดียวกัน)  อําเภอมหาชนะชัย พบอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 – 19 ปีเทากับ  34.63, 22.26  และ 23.71 
ประชากรหญิงพันคน ตามลําดับ ในพ้ืนท่ีศึกษาคือเขตบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล(รพ.สต.)บานดงจงอาง ตําบล
บึงแก อําเภอมหาชนะชัย  จังหวัดยโสธร พบอัตราการคลอดมีชีพในอายุ 15 – 19 ปี เทากับ 35.28,  33.79 และ 46.15  ตอ
ประชากรหญิงพันคน ตามลําดับ  สวนขอมูลการตั้งครรภแซ้ําในวัยรุน  ในจังหวัดยโสธร  พบรอยละ10.28, 7.45 และ 10.57 
ตามลําดับ อําเภอมหาชนะชัย พบรอยละ  19.34, 17.62 และ 15.26 ตามลําดับ สวนในพื้นที่ศึกษา พบรอยละ  20.22, 17.54 
และ 15.79 ตามลําดับ ( คาเปูาหมายไมเกินรอยละ 10 ) 

การตั้งครรภแซ้ําของวัยรุนทําใหเกิดผลกระทบทั้งตอตัวมารดา ทารก ผลกระทบทางจิตใจ  ผลกระทบทางสังคมและ
เศรษฐกิจ เชน ภาวะโลหิตจาง  น้ําหนักตัวที่เพิ่มนอยในขณะตั้งครรภแ ความดันโลหิตสูง การคลอดกอนกําหนด การติดเช้ือหลัง
คลอด ความเครียด วิตกกังวลและนอนไมหลับ การทําแทง ภาระคาใชจายในการเลี้ยงดูบุตร ขาดแรงจูงใจในการศึกษาตอ  ตอง
ออกจากระบบการศึกษา  การปูองกันตั้งครรภแซ้ําในวัยรุน  ตองอาศัยความรวมมือจากทุกภาคสวนที่เกี่ยวของ  เพื่อแกไขปัญหา
ทั้ง 3 ระดับ ระดับบุคคล  ระดับครอบครัว ระดับชุมชน ผูศึกษาจึงสนใจศึกษาปัจจัยท่ีเกี่ยวของ ขอเท็จจริงดานการรับรู ความคิด 
ความเช่ือและกระบวนการตัดสินใจของวัยรุนที่สงผลตอพฤติกรรมจนเกิดการตั้งครรภแซ้ําและการสนับสนุนของครอบครัวและ
ชุมชน เพื่อนําไปสูแนวทางพัฒนาการปูองกันการตั้งครรภแซ้ําของวัยรุน ตอไป 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา  

1) ศึกษาพฤติกรรมการปูองกันการตั้งครรภแซ้ําของวัยรุน 
2)  ศึกษาการสนับสนุนของครอบครัวและชุมชน เพื่อปูองกันปัญหาการตั้งครรภแซ้ําของวัยรุน 

ขอบเขตการศึกษา 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาพฤติกรรมการปูองกันการตั้งครรภแซ้ําของวัยรุนและการสนับสนุนของครอบครัว ชุมชน 
ดําเนินการศึกษาในพื้นที่ รพ.สต.ดงจงอาง ตําบลบึงแก อําเภอมหาชนะชัย จังหวัดยโสธร มีหมูบานรับผิดชอบทั้งหมด 4 หมูบาน 
ระหวางเดือน มีนาคม พ.ศ. 2560 ถึง เดือนเมษายน พ.ศ.2560 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การศึกษาอิสระครั้งนี้ใชรูปแบบการศึกษาแบบ Qualitative descriptive exploratory study ซึ่งเป็นวิธีการเชิง
คุณภาพแบบพรรณนา เพื่ออธิบายถึงขอเท็จจริง ปัจจัยสาเหตุ การรับรู ความเชื่อ ความคิดและกระบวนการตัดสินใจของวัยรุนที่
สงผลตอพฤติกรรมจนเกิดการตั้งครรภแซ้ําและการสนับสนุนของครอบครัว ชุมชน  
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ประชากรและผู้ให้ข้อมูล ในการศึกษาครั้งน้ีมี 2 กลุมคือ 1) หญิงตั้งครรภแวัยรุนอายุ 15 –  19 ปี ที่ตั้งครรภแตั้งแตหนึ่ง
ครั้งขึ้นไป จํานวน 28 คน 2) กลุมผูดูแลในครอบครัวและชุมชน ประกอบดวย ผูดูแลหญิงตั้งครรภแในครอบครัว 56 คน 
ผูใหญบาน 4 คน สมาชิกองคแการบริหารสวนตําบล 8 คน อสม. 36 คน เจาหนาท่ี รพ.สต. 3 คน รวมทั้งหมด 107 คน  

ผู้ให้ข้อมูลหลัก คือ หญิงตั้งครรภแวัยรุนอายุ 15 –  19 ปี ที่ตั้งครรภแตั้งแตหนึ่งครั้งขึ้นไป ที่สามารถอานออกเขียนได
และสมัครใจเขารวมการศึกษา จํานวน 14 คน 

ผู้ให้ข้อมูลรอง คือ กลุมผูดูแลในครอบครัวและชุมชน ที่สามารถอานออกเขียนไดและสมัครใจเขารวมการศึกษา ไดแก 
ผูใหญบาน 2 คน สมาชิก อบต. 1 คน อสม. 4 คน  ตัวแทนวัยรุน 3 คนตัวแทนหญิงตั้งครรภแ 3 คน ผูดูแลในครอบครัว 3 คน 
เจาหนาท่ี รพ.สต. 1 คน รวมทั้งหมดจํานวน 17  คน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา มีทั้งหมด 3 เครื่องมือ ประกอบดวย 1) แบบสัมภาษณแขอมูลทั่วไปของมารดาวัยรุน 
ประกอบดวยขอมูลทั่วไป ไดแก อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ศาสนา อาชีพ รายได ลักษณะครอบครัว เพศสัมพันธแ 
การตั้งครรภแและการคลอด 2) แนวทางการสัมภาษณแเชิงลึก (Guideline for in – depth interview) เป็นแนวคําถามสัมภาษณแ
ที่ผูศึกษาสรางขึ้น เพื่อแสวงหาคําตอบตามแนวคําถามที่ชวยสะทอนความคดิ ความรูสึกท่ีที่มีอยูในใจของมารดาวัยรุน ทั้งการรับรู 
ความคิด ความเชื่อ การควบคุมตนเองและกระบวนการตัดสินใจ เป็นแนวคําถามที่แสวงหาคําตอบใหเป็นไปตามวัตถุประสงคแของ
การศึกษา หากมีประเด็นอื่นในการสนทนาท่ีนอกประเดน็ท่ีเตรยีมไว หากเป็นเรื่องที่มีความสําคัญที่จะสามารถอธิบายการปูองกัน
การตั้งครรภแซ้ําของวัยรุนได ผูศึกษาจะดึงประเด็นมาศึกษาและสืบคนเพิ่มเติมเพื่อใหไดขอมูลที่สมบูรณแ 3) แนวทางการสนทนา
กลุม เป็นเวทีสําหรับการคืนขอมูลที่ไดจาการสัมภาษณแเชิงลึก เพื่อยืนยันขอมูลและคนหาขอมูลเพิ่มเติม เป็นการแบงปัน
ประสบการณแการตัง้ครรภแ การดูแลหญงิตั้งครรภแ การปูองกันการตั้งครรภแซ้ํา การคุมกําเนิด ท้ังที่ประสบความสําเร็จ สามารถเวน
ระยะการมีบุตรใหพนระยะวัยรุนได รวมทั้งประสบการณแที่ไมประสบความสําเร็จ ทําใหเกิดการตั้งครรภแซ้ํา 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. การสัมภาษณแขอมลูทั่วไป เป็นชุดคําถามแบบเลือกตอบและปลายปิด ผูใหสัมภาษณแเป็นผูตอบคําถามในแบบ
สัมภาษณแดวยตนเอง                                                                                                                    
2.การสัมภาษณแเชิงลึก โดยผูศึกษาสัมภาษณแหญิงตั้งครรภแที่บาน เปน็ผูที่ประสบความสําเร็จในการปูองกันตั้งครรภแซ้ํา 
7 คนและเป็นผูที่ไมประสบความสาํเร็จ จํานวน 7 คน                                                                                                  
3.การสนทนากลุม มีผูรวมสนทนา จํานวน 17 คน ประกอบดวย ผูใหญบาน 2 คน สมาชิก อบต. 1 คน อสม. 4 คน  
ตัวแทนวัยรุน 3 คนตัวแทนหญิงตัง้ครรภแ 3 คน ผูดูแลในครอบครัว 3 คน เจาหนาท่ี รพ.สต. 1 คน โดยดําเนินการคืน
ขอมูลที่ไดจาการสัมภาษณแเชิงลึก เพื่อใหกลุมรวมยืนยันขอมลูและคนหาขอมูลเพิ่มเติม แบงปันประสบการณแการ
ตั้งครรภแ การดูแลหญิงตั้งครรภแ การปูองกันการตั้งครรภแซ้ํา การคุมกําเนิด ท้ังที่ประสบความสาํเรจ็ สามารถเวนระยะ
การมีบุตรใหพนระยะวัยรุนได รวมทั้งประสบการณแทีไ่มประสบความสําเร็จ ทําใหเกิดการตั้งครรภแซ้ํา เพื่อเป็นแนวทาง
ในการพัฒนาแนวทางการปูองกันการตั้งครรภแซ้ําตอไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล  

 วิเคราะหแเชิงเนื้อหา(Content analysis) ทอดเทปบันทึกเสียง อานและขีดคําสําคัญ แยกประเภท จัดหมวดหมู นํามา
เขียนในรูปประโยคเดิมหรือเป็นประโยค ใหมที่คงความหมายเดิม พรอมดวยการตรวจสอบขอมูลแบบสามเสา                   
(Data triangulation) เพื่อยืนยันความถูกตองของขอมูลที่ไดทั้งดานเวลา สถานที่และบุคคล ที่แตกตางกัน จะไดขอมูลที่เหมือน
หรือแตกตางกันหรือไม 
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จริยธรรมการวิจัย 

 ผูศึกษาคํานึงถึงหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษยแและสิทธิสวนบุคคลของผูเขารวมการศึกษา ไดจัดทําหนังสือ
ขออนุญาตทําการศึกษาจากทางคณะพยาบาลศาสตรแ มหาวิทยาลัยขอนแกน สงถึงสาธารณสุขอําเภอมหาชนะชัย ผูอํานวย รพ.
สต.ดงจงอาง  นายกองคแการบริหารสวนตาํบลบึงแก  ผูอํานวยการโรงเรียนบานดงจงอาง        ผูใหญบานบานดงจงอาง  
อาสาสมัครสาธารณสุข   ผูใหขอมลูไดทราบวัตถุประสงคแ  ขั้นตอนการศึกษาและใหความยินยอมโดยการลงลายมือช่ือเขารวม
การศึกษาซึ่งสามารถถอนตัวจากการศึกษาไดทุกเมื่อไมมีการบังคับ แจงใหทราบทุกครั้งเมื่อมีการบันทกึภาพหรือเสียง ขอมูลที่ได
จะถูกเก็บความลับและทําลายทันทีเมื่อเสร็จสิ้นการศึกษา 

ผลการวิจัย 

ข้อมูลทั่วไป 
ผลการศึกษาพบวา มีวัยรุนตั้งครรภแซ้ําจํานวน 14  ราย อายุเฉลี่ย 19.14 ปี มีสถานภาพคูท้ังหมด ท่ีแตงงานใหมครั้งที่ 

2 จํานวนมี 2 ราย การศึกษาสวนใหญอยูมัธยมศึกษาตอนตน (รอยละ57.14)  เป็นแมบานอยูบานเลีย้งลูก รองลงมามีอาชีพ
รับจาง สวนใหญมรีายไดต่ํากวา 5,000 บาท ซึ่งไมเพียงพอในการใชจาย  สวนใหญมีบตุร 2 คน (รอยละ 50.00 )  มีประวัติการ
แทงบุตร 4 ราย (รอยละ28.57) ตัง้ครรภแในครั้งแรกเมื่ออายุ 16 ปี จํานวน 6 ราย (รอยละ 42.86) การคุมกําเนดิกอนการ
ตั้งครรภแ สวนใหญ กินยาคมุกําเนดิ(รอยละ 78.58) รองลงมาคือ ถุงยางอนามัย ท่ีไมคมุกําเนิด สอบถามถึงคนท่ีชวยเลี้ยงดูบุตรให 
พบวาสวนใหญใหพอแมของฝุายหญิงและฝุายชายเป็นผูเลี้ยงดู ( คิดเป็นรอยละ 85.72)  

พฤติกรรมการป้องกันการต้ังครรภ์และการต้ังครรภ์ซ้ า 
ผลการศึกษาทําใหทราบถึงปัจจัยสาเหตุของการตั้งครรภแ วิธีการคมุกําเนิดกอนและหลังตั้งครรภแ ความคาดหวังการ

ตั้งครรภแ ผลกระทบของการตั้งครรภแทั้งตอตัววัยรุน ครอบครัว ชุมชน การสนับสนุนของครอบครัวและชุมชน ตลอดจนแนวทาง
การสนับสนุนของครอบครัวและชมุชนเพื่อปูองกันการตั้งครรภแซ้ําของวัยรุน 

ปัจจัยสาเหตุที่ส่งผลต่อการต้ังครรภ์และการต้ังครรภ์ซ้ า 
   วัยรุนสวนใหญไมมีการวางแผนการปูองกันการตั้งครรภแและการคุมกําเนิด2 วัยรุนสวนมากอายไมกลาไปขอรับบริการ
คุมกําเนิดตามสถานบริการของรัฐ รานขายยา ซึ่งไมใชเพียงฝุายหญงิเทานั้นฝุายชายเองก็ไมกลาที่จะซือ้ถุงยางอนามัยในราน
สะดวกซื้อ ในชวงแรกของการคบหาและมีสัมพันธแทางเพศฝุายหญิงจะมีอํานาจตอรองใหฝุายชายเป็นผูรับผิดชอบการคมุกําเนิด
โดยการใชถุงยางอนามัยได แตเมือ่พนระยะหนึ่งไปฝุายหญิงตองเปน็ผูรับผิดชอบการคมุกําเนิดเองดวยยาเมด็คุมกําเนิดเป็น
สวนมาก ทําใหมีปัญหาการลืมกินยา และขาดความตระหนักคดิวาการไมปูองกันแคครั้ง สองครั้งคงไมทําใหทอง หญิงหลังคลอด
ครรภแแรกบางคนตองการเวนระยะการมีบตุรนาน 3-5 ปี แตหวงภาพลักษณแ กลัวอวน สิวฝูา จึงเลือกใชยาเม็ดคมุกําเนิดแทนยา
ฉีด ยาฝังคุมกําเนิด จึงเป็นสาเหตขุองการตั้งครรภแซ้ํา บางครอบครัวสามีเป็นผูที่มีอิทธิพลตอการตดัสินใจท่ีจะมีบุตร สวนมากสามี
จะมีอายุมากกวา มีอาชีพการงานแลวจึงอยากมีบุตร ทําใหฝุายหญิงคลอยตามและตัดสินใจตั้งครรภแ หญิงวัยรุนที่คลอดบุตรแลว
ไมไดทําบทบาทของมารดาอยางเต็มที่เพราะมีครอบครัวเป็นผูรับภาระเลี้ยงทารกดูแทน ทําใหไมตระหนักถึงความยากลําบากใน
การเลีย้งดูและการแตงงานมีสามีใหมก็เป็นสาเหตุของการตั้งครรภแซ้าํ 
 การคุมก าเนิดและการป้องกนัการต้ังครรภ์ 

กอนตั้งครรภแวัยรุนสวนมากไมไดวางแผนคุมกําเนิด จะใชการหลั่งนอก หากไปใชบริการหองพัก รีสอรแท โรงแรม จะมี
ถุงยางอนามัยไวคอยบริการก็จะไดปูองกัน แตบางรายก็มีปัญหาถุงยางแตกรั่ว บางรายที่ไมไดใชถุงยางอนามัยปูองกันจะใชยา
คุมกําเนิดแบบฉุกเฉิน3 สําหรับกลุมที่มีการวางแผนปูองกันการตั้งครรภแไวลวงหนากอนมีเพศสัมพันธแจะใชถุงยางอนามัย โดยการ
ซื้อหาจากรานขายยาและรานสะดวกซื้อและนําติดตัวไปเมื่อมีโอกาสสามารถหยิบฉวยไดทันการณแ แตในกรณีก็ยังมีโอกาสพลาด
ไดเนื่องจากการมีเพศสัมพันธแในแตละครั้งของวัยรุนมีไดหลายรอบ บางครั้งถุงยางอนามัยที่เตรียมไวก็ไมเพียงพอ กรณีที่ฝุายหญิง
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เป็นผูคุมกําเนิดเองจะใชยาเม็ดคุมกําเนิดเป็นสวนใหญจึงทําใหมีการลืมกินยา บางครั้งการเที่ยวเตรของวัยรุนที่มีการดื่ม
แอลกอฮอลแก็ทําใหเมามายขาดสติจึงไมไดกินยาคุม จึงเป็นสาตุของการตั้งครรภแได 

 

การคุมก าเนิดหลังการต้ังครรภ์ 
 กลุมที่ไมประสบความสําเร็จในการปูองกันการตั้งครรภแซ้ําพบวา กลุมนี้สวนมากยังคงเลือกใชวิธีการคุมกําเนิดแบบ
ช่ัวคราว ไดแก ยาเม็ดคุมกําเนิด ทําใหมีปัญหาการลืมกินยาคุมกําเนิดอีกเชนเคย ซึ่งแกไขปัญหาโดยการกินยาคุมกําเนิดแบบ
ฉุกเฉิน มารดาวัยรุนสวนมากแยกกันอยูกับสามีเพราะตนตองดูแลลูกที่บาน สวนสามีตองทํางานที่ตางจังหวัดนานๆครั้งจะไดพบ
กัน ทําใหมารดาวัยรุนท่ีใชยาเม็ดคุมกําเนิดขาดแรงจูงใจที่จะคุมกําเนิดอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ บางครั้งก็เหน็ดเหนื่อยจากภาระ
การเลี้ยงดูบุตรทําใหลืมกินยาบอยๆเขาจึงเลิกกินยาไปเลย เมื่อมีโอกาสไดมีเพศสัมพันธแกับสามีโดยไมไดปูองกันจึงเกิดโอกาส
ตั้งครรภแซ้ํา 
 กลุมที่ประสบความสําเร็จในการปูองกันการตั้งครรภแซ้ํา คือกลุมที่ไดนําเอาประสบการณแความลมเหลวจากการปูองกัน
การตั้งครรภแครั้งกอนมาปรับปรุงแกไข ซึ่งจากเดิมที่ใชการคุมกําเนิดแบบช่ัวคราว เชน ถุงยางอนามัย ยาเม็ดคุมกําเนิด ยาคุม
ฉุกเฉิน ที่ทําใหมีปัญหาถุงยางอนามัยไมพอใช แตก รั่ว การลืมกินยาหรือเกิดอาการขางเคียงจาการใชยาคุมฉุกเฉินบอยเกินไป  
เปลี่ยนมาเป็นการคุมกําเนิดแบบกึ่งถาวร ไดแก ยาฉีดคุมกําเนิด ยาฝังคุมกําเนิด ซึ่งเป็นวิธีที่ทําใหแกปัญหาการตั้งครรภแซ้ําไดผล
สามารถเวนระยะการตั้งครรภแไดนานเทาที่ตองการ แตก็ไมใชวาการคุมกําเนิดแบบช่ัวคราวจะไมสามารถปูองกันการตั้งครรภแซ้ํา
ได มารดาวัยรุนที่เลือกใชยาเม็ดคุมกําเนิด 1 ราย สามารถปูองกันการตั้งครรภแซ้ําไดโดยการที่สมาชิกในครอบครัวชวยสอดสอง
ดูแลกํากับการกินยาและเก็บยาไวในกระเปาสตางคแที่ถือไปไหนไดทุกที่ ไมมีปัญหาการลืมเอายาไปดวยเมื่อตองไปทําธุระที่อื่น
ไมไดกลับมาพักท่ีบานตนเอง 

ความคาดหวังต่อการต้ังครรภ์ 
 1.5.1ไมไดคาดหวังและไมไดวางแผนท่ีจะตัง้ครรภแ แตเมื่อมีการตั้งครรภแเกิดขึ้นแลว ตองยอมรับและหาทางแกไขปัญหา 
โดยการปรึกษากับแฟนและญาติทั้งสองฝุายในการจัดการกับปัญหาเพื่อหาทางออกที่ดีที่สุด เหมาะสมกับตนที่สุด ความคาดหวัง
เชิงบวกที่จะใหลูกมีสุขภาพรางกายที่สมบูรณแแข็งแรง เป็นผูที่พอแมจะพึ่งพา ฝากชีวิตเมื่อแกชรา 
 1.5.2 กลุมที่มีการวางแผนการเวนระยะการตั้งครรภแ เป็นกลุมที่สามารถปูองกันการตั้งครรภแซ้ําไดสําเร็จ จะมีการ
วางแผนตั้งแตการคุมกําเนิดหลังจากท่ีคลอดบุตรคนแรกแลว โดยจะนําเอาประสบการณแที่ลมเหลวของการคุมกําเนิดในครั้งกอน
มาแกไข จากเดิมที่ใชการคุมกําเนิดแบบถุงยางอนามัย ยาคุมกําเนิด ยาคุมกําเนิดฉุกเฉิน ซึ่งทําใหมีปัญหาการลืมกินยา การหาซื้อ
ถุงยางไดไมทันการณแ การกินยาคุมกําเนิดแบบฉุกเฉินบอยครั้งที่ทําใหมีอาการขางเคียง เปลี่ยนมาเป็นการใชยาฉีดคุมกําเนิดแทน 
ปูองกันปัญหาการลืมกินยา นอกจากนี้ยังสามารถคุมกําเนิดไดในระยะเวลาที่นานกวา นอกจากนั้น กลุมนี้สวนใหญเป็นกลุมที่มี
ความพรอมในการตั้งครรภแทั้งเรื่องสามี ครอบครัวที่อยากมีบุตร ในขณะที่ตนเองก็ตั้งใจที่จะมีบุตร  จึงอยากใหลูกมีคุณภาพชีวิตที่
ดี จึงวางแผนใหลูกหางกนั 4-5 ปี เพ่ือท่ีตนเอง ครอบครัว พรอมท่ีจะเลี้ยงบุตรคนตอไปใหดี 

ผลกระทบจากการต้ังครรภ์ซ้ า 
  1) ผลกระทบตอตัววัยรุนเอง ตองออกจากโรงเรียนเพราะการตั้งครรภแ ขาดอิสรภาพ ตองภาระหนาที่ ความรับผิดชอบ
ตอการเลี้ยงดูบุตร รายไดไมเพียงพอตอคาใชจาย ความรูสึกมีคุณคาในตัวเองลดลง สุขภาพไมแข็งแรงจากการที่แทงบุตร ปัญหา
เรื่องความรุนแรงในครอบครัว การหยารางแยกทางกับสามีภายในระยะเวลารวดเร็ว  

2) ผลกระทบตอบุตรภาวะแทรกซอนหลังคลอดจากการคลอดกอนกําหนด น้ําหนักแรกเกิดต่ํากวาเกณฑแ ทําใหเด็กตอง
เขาไปอยูหอง NICU ใหไมไดดูดนมแมในทันทีสงผลใหน้ํานมแมมานอยไมเพียงพอตอความตองการของลูก มีผลตอภาวะ
โภชนาการตามมาเมื่ออยูในชวงหลังสองขวบ 
 3) ผลกระทบตอครอบครัวพอแม ผูปกครองมีความเสียใจ ผิดหวัง เมื่อบุตร/หลานของตนตั้งครรภแในขณะที่ยังเรียน
หนังสือ ตองอับอายชาวบาน พอแมบางคนตองหยุดงานมาชวยเลี้ยงหลาน เพราะรูวามารดาวัยรุนยังเลี้ยงลูกไมเป็น รายไดใน
ครอบครัวไมเพียงพอ เพราะคนในครอบครัวตองหยุดงานมาชวยเลี้ยงเด็ก  
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4) ผลกระทบตอชุมชน  การตั้งครรภแและตั้งครรภแซ้ําในวัยรุนเป็นปัญหาตอการพัฒนาชุมชนเนื่องจากชุมชนขาด
ประชากรคุณภาพ ภาระหนี้สิน สภาพคลองและเสถียรภาพของกองทุนกองทุน 

การสนับสนุนของครอบครัวและชุมชน  
การสนับสนุนเมื่อเกิดการตั้งครรภแและปูองกันการตั้งครรภแซ้ํา ดังนี้  1) การประนีประนอม ไกลเกลี่ยขอพิพาท 2) 

รับภาระเลี้ยงดูทารกและคาใชจาย 3) การถายทอดความรูและประสบการณแการเลี้ยงดูทารกและการคุมกําเนิด      4) สงเสริม
อาชีพและสรางรายได 5) ครอบครัว ชุมชนรวมสอดสองดูแลและการกํากับติดตาม 
การอภิปรายผล 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงคแเพื่อศึกษาพฤติกรรมการปูองกันการตั้งครรภแซ้ําของวัยรุนและการสนับสนุนของครอบครัว
และชุมชน ผลการศึกษาพบการรับรู ความคิด ความเช่ือและกระบวนการตัดสินใจที่สงผลตอการตั้งครรภแ ไดแก  ปัจจัยสาเหตุ
ของการตั้งครรภแซ้ํา วัยรุนไมมีการวางแผนการปูองกันการตั้งครรภแและการคุมกําเนิด วัยรุนสวนมากอายไมกลาไปขอรับบริการ
คุมกําเนิดตามสถานบริการของรัฐ รานขายยา ไมตระหนักตอการปูองกันการตั้งครรภแซ้ําของมารดาวัยรุนและสามี การเลือกใช
การคุมกําเนิดแบบช่ัวคราว ซึงมีโอกาสพลาด เสี่ยงตอการตั้งครรภแซ้ําสูง และสถานบริการสาธารณสุขมีทางเลือกของการ
คุมกําเนิดที่จํากัดอยูที่ยาเม็ดคุมกําเนิด และยาฉีด สอดคลองกับการศึกษาของฤดี ปางบุงกระดี่, เอมพร รตินธร 2 พบวาปัจจัยที่
เกี่ยวของกับการตั้งครรภแซ้ําเกิดจากการไมตระหนักถึงโอกาสในการตั้งครรภแซ้ํา ไมไดวางแผนครอบครัว คุมกําเนิดดวยยาเม็ด
คุมกําเนิดและคุมกําเนิดไมตอเนื่อง การไมไดรับการคุมกําเนิดที่มีประสิทธิภาพ ไมไดรับขอมูลเกี่ยวกับการคุมกําเนิดที่เพียงพอ
และมีบริการทางเลือกของการคุมกําเนิดที่จํากัด อิทธิพลจากฝุายชายและความตองการมีบุตรของสามี ทั้งที่เป็นสามีคนเดิมหรือ
สามีใหมเป็นอีกหนึ่งสาเหตุของการตั้งครรภแซ้ํา สอดคลองกับการศึกษาของ อังศนา วิศรุตเกษมพงศแ4 ที่พบวาบุคลที่มีอิทธิพลตอ
ความตั้งใจตั้งครรภแซ้ําในหญิงตั้งครรภแวัยรุนมากที่สุดคือสามีและการศึกษาของปริญญา เอี่ยมสําอางและคณะ 5 ที่พบวาบุคลที่มี
อิทธิพลตอการตั้งครรภแซ้ําที่ไมตั้งใจมากท่ีสุดคือสามี เพราะหญิงตั้งครรภแวัยรุนตองการความผูกพันและยึดเหนี่ยวดวยการมีบุตร
ซึ่งเป็นการแสดงออกถึงความผูกพัน  
ข้อเสนอแนะ 

1.การจัดรูปแบบการปูองกันการตั้งครรภแซ้ําในวัยรุน ใหมีความจําเพาะตามบริบทของผูรับบริการ  เนนใหวัยรุน
ตระหนักถึงผลกระทบของการตั้งครรภแซ้ําตอตัวมารดา ทารก ครอบครัวชุมชน  
 2. การสงเสริมใหสามี ญาติ บุคลใกลชิด เขามามีสวนรวม มีบทบาทในการปูองกันการตั้งครรภแซ้ํา เพื่อยืดระยะเวลาให
พนผานชวงวัยรุน โดยเฉพาะสามีซึ่งเป็นผูมีอิทธิพลตอการตัดสินใจตั้งครรภแซ้ําของมารดาวัยรุน   
 3. ปรับการจัดบริการวางแผนครอบครัวในรูปแบบเชิงรุก  เพื่อใหกลุมเปูาหมายเขาถึงบริการไดงาย สะดวก เนนระบบ
การติดตามโดยเจาหนาท่ี อสม. แกนนําวัยรุน เพื่อความสม่ําเสมอและความสําเร็จของการปูองกันการตั้งครรภแซ้ํา 
 4. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขเพื่อใหมีความรูความสามารถเฉพาะสําหรับการใหบริการสงเสริมสุขภาพ
กลุมวัยรุน เชน นักจัดการสุขภาพวัยรุน การใหบริการยาฝังคุมกําเนิด การใสหวงอนามัย   
 5. การสนับสนุนเวชภัณฑแวางแผนครอบครัวใหเพียงพอ การกระจายการบริการคุมกําเนิดสมัยใหมใหครอบคลุมหนวย
บริการในพื้นที่หางไกล  

6. ควรมีการศึกษา การพัฒนารูปแบบเพื่อปูองกันการตั้งครรภแซ้ําในวัยรุน เป็นการนําเอาผลการศึกษาที่ไดจาก
การศึกษาครั้งไปตอยอด เพื่อใหเกิดรูปแบบการดําเนินการแกไขปัญหาในชุมชนที่เป็นรูปธรรม ชัดเจน  

7. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพในมารดาวัยรุนที่มีปัญหาหยารางและมีสามีใหม เพราะในกลุมนี้ เป็นกลุมที่ตั้งใจที่จะ
ตั้งครรภแซ้ํามากกวากลุมที่มีสามีคนเดิม  
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Oral presentation 1.2 

คุณภาพชีวิตชาวสวนยางพาราในต าบลร่องจิก  อ าเภอภูเรือ จังหวัดเลย 

(THE QUALITY OF LIFE AMONG PARA RUBBER FARMERS LIVING IN RONG-CHIK SUBDISTRICT 

PHURUA DISTRICT LOEI PROVINCE) 

ธีรวงศแ ธรรมแกว1 สมจิต แดนสีแกว2 

ความเป็นมาและความส าคัญ  คุณภาพชีวิตชาวสวนยางพาราในตําบลรองจิก การนําผลการศึกษาไปใช  และขอเสนอแนะใน
การศึกษา  เพื่อนําไปใชวางแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป 

วัตถุประสงค ์ เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของชาวสวนยางพาราในตําลรองจิก  อําเภอภูเรือ จังหวัดเลย   

วิธีการศึกษา  การศึกษาในครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Study) เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของชาวสวน
ยางพาราในตําบลรองจิก  อําเภอภูเรือ  จังหวัดเลย  กลุมตัวอยางไดมาโดยวิธีการสุมอยางงาย โดยกลุมตัวอยางคือประชาชนที่
ทําสวนยางพาราในเขตตําบลรองจิก จํานวน 178 คน เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูลเป็นแบบสอบถามคุณภาพชีวิตขององคแการ
อนามัยโลกฉบับยอภาษาไทย 26 ตัวช้ีวัด  
ผลการศึกษา  ผลการศึกษาพบวา  ชาวสวนยางพาราในตําบลรองจิก  สวนใหญเป็นเพศชายรอยละ 54.5  มีอายุอยูในชวง   
41–50 ปี มากที่สุด (รอยละ 39.3) มีสถานภาพสมรส รอยละ 90.5 การศึกษาจบประถมศึกษามากที่สุด รอยละ 57.9 โดยมี
สมาชิกในครัวเรือนจํานวน 3–4 คน มากท่ีสุด (รอยละ52.2) และประกอบอาชีพทําไรเป็นอาชีพหลัก รอยละ 40.4 มีรายไดเฉลี่ย
ตอเดือนของครอบครัว 5,001 -10,000 บาท รอยละ 47.2  มีหนี้สิน 50,001- 100,000 บาท ถึงรอยละ 40.1 สวนใหญใชเวลา
ทํางานในสวนยางพารา 4 – 6 ช่ัวโมงตอวัน (รอยละ 79.2) ที่ผานมากลุมตัวอยาง รอยละ37.7  มีปวดบั้นเอหรือหลังรอยละ 

58.4 คุณภาพชีวิตในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง ( ̅=89.39, S.D=7.45) นํามาแยกเป็นรายดานพบวา ดานรางกายอยูใน

ระดับปานกลาง ( ̅=25.35, S.D=2.11) ดานจิตใจอยูในระดับสูง ( ̅=23.35, S.D=2.45) ดานความสัมพันธแทางสังคมอยูในระดับ

ปานกลาง ( ̅=10.81, S.D=1.46) และดานสิ่งแวดลอมอยูในระดับสูง ( ̅=29.88, S.D=3.27)  
 สรุป: จากการศึกษาในครั้งนี้พบวา ชาวสวนยางพารามีคุณภาพชีวิตในภาพรวม  จัดอยูในระดับปานกลาง ดังนั้นพยาบาลเวช
ปฏิบัติชุมชน ควรรวมมือกับ เจาหนาท่ีสาธารณสุข เทศบาลตําบลและผูมีสวนเกี่ยวของทุกหนวยงาน นําขอมูลจากการศึกษาไป
ใชเพื่อหาแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของชาวสวนยางพาราใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีทั้ง 4 ดาน 

 

1นักศึกษาปริญญาโทคณะพยาบาลศาสตรแมหาวิทยาลัยขอนแกน 

2อาาจารยแประจําคณะพยาบาลศาสตรแมหาวิทยาลัยขอนแกน 
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THE QUALITY OF LIFE AMONG PARA RUBBER FARMERS LIVING IN RONG-CHIK SUBDISTRICT 

PHURUA DISTRICT LOEI PROVINCE 

Theerawong Thamkaew1 Somjit Daenseekaew 2 

Abstract 

 The quality of life among para rubber farmers living  in Rong-Chik subdistrict. The results of this 
study can be used to encourage rubber farmers to have good quality of life.                              
Objective: To study the quality of life among para rubber farmers living in Rong-Chik subdistrict,  Phurua 
district, Loei province.                                                                        Medthod: 
This descriptive research aimed to investigate quality of life among para rubber farmers living in Rong-Chik 
subdistrict, Phurua district, Loei province. Sampling was used to recruit 178 farmers. Data were collected 
during January to April, 2017, using questionnaires. Descriptive statistics namely percentage, mean and 
standard deviation were employed to analyzequantitative data, and compare data with criterion.                                                                                                                                             
Results: The results of this study revealed that 54.5% of para rubber farmers were males and 39.3% had 
age ranged from 41 to 50 years. Their average age was 47.9 years. 90.5% were married, the most of them 
had completed primary school that 57.9%, and 52.2% had between 3 and 4 family members. The Most of 
them have a farming careers that 40.4%. The majority had income average 5,001 to 10,000 baht per 
month (47.2%). The most of para rubber farmers had debt average 50,001 to 100,000 bath (40.1%). The 
results was found that the most common illness among the sample was musculoskeletal disorders 
including back pain(58.4%). The most of para rubber farmers have smoked 58%, and smoke less than 5-10 
cigarettes per day.                                                                                                                                

The total quality of life among para rubber farmers was at an average level ( ̅=89.39, S.D.=7.45). When 

considering each dimension, it was found that quality of life in mentaihealth dimension ( ̅=25.35, 

S.D.=2.11), and environmental dimension ( ̅=23.35, S.D.=2.45) were at a good levels. The quality of life in 

the physical dimension( ̅=10.81, S.D.=1.46), socialrelationships   dimension ( ̅=29.88, S.D.=3.27) were at an 
average levels. In conclusion: The results of this study revealed the quality of life among para rubber 
farmers was at an average level. Community nurse practitioners, healthcare providers, use the results of 
this study as basic information for enhancing health promotion self-care, work related health protection 
self-care, and self-care after having work related illness among sewing. As a result, the para rubber farmers 
will be good quality of life.                                                                     

Keywords: quality of life, para rubber, para rubber farmers 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 ยางพาราเป็นพืชเกษตรที่มีความสําคัญทางเศรษฐกิจและนํารายไดเขาสูประเทศไทยและภูมิภาคอาเซียนไดมากอีก
ชนิดหนึ่ง โดยประเทศไทยเป็นผูนําในการผลิต และสงออกยางธรรมชาติมากที่สุดในโลกนับตั้งแตปี พ.ศ. 2534 ถึงปัจจุบันดวย
ปริมาณการผลิต 3.57 ลานตัน คิดเป็นสัดสวนรอยละ 33.4 ของการผลิตยางธรรมชาติในโลก ราคายางพาราอยูในเกณฑแดี
ตั้งแตปี พ.ศ.2547  เป็นตนมา  เป็นเหตุจูงใจใหเกษตรกรปลูกยางพาราเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง  ในปี พ.ศ.2557  มียางพาราครบ
อายุเริ่มกรีดไดเป็นจาํนวนมาก เนื้อท่ีกรีดไดทั้งประเทศจึงเพิ่มขึ้นจากปีที่แลว ปี พ.ศ.2556 มีจํานวน 16,487,273 ไร ในปี พ.ศ.
2557 จํานวนเป็น 17,217,529 ไร เพิ่มขึ้น 4.43 เปอรแเซ็นตแ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เนื้อท่ีกรีดไดเพิ่มขึ้นจากยางพาราที่ปลูก
ในปี พ.ศ.2551  เนื่องจากเกษตรกรขยายพื้นที่ปลูกยางพาราในพื้นที่วางเปลาแทนการปลูกมันสําปะหลังแล ะออยโรงงาน 
ผลผลิตจากยางพาราสรางรายไดใหประเทศไทยมากเป็นอันดับ 5 ของมูลคาการสงออกทั้งหมด  มีมูลคาการสงออกสูงถึง 
146,263.6 ลานบาท ดวยปริมาณการผลิต 3.2 ลานตัน  คิดเป็นรอยละ 32.9 ของปริมาณการผลิตยางธรรมชาติของโลก  
 ผลกระทบที่เกิดขึ้น  จากชวงเวลาการทํางานของชาวสวนยางพาราทําใหไดรับภัยคุกคามสุขภาพท้ังดานชีวภาพ  เชน  
อันตรายจากสัตวแมีพิษ ดานกายภาพ เชน ความรอน แสงแดด ดานเคมี เชน  ปุย สารเคมีกําจัดศัตรูพืช และดานการยศาสตรแ 
เชน ทาทางที่ไมเหมาะสม  การทํางานทาทางซ้ําๆนานๆ โรคขอและกระดูกจากการใชแรงงานเกินกําลัง เป็นตน ปวดทองบอย 
เนื่องจากรับประทานอาหารไมตรงเวลา วิถีชีวิตประจําวัน เปลี่ยนจากการทํางานกลางวันตั้งแตเชาตรู  สูการทํางานตั้งแตเที่ยง
คืนถึงเที่ยงวัน  เขานอนหัวค่ําและนอนเพิ่มเติมในชวงเวลาวาง  อาหารที่รับประทานไดจากการปรุงสุกงายๆ และอาหารถุงที่
ปรุงสําเร็จ  สภาพการณแขางตนเห็นไดวา  เมื่อวิถีชีวิตเปลี่ยนแปลงไปยอมสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของชาวสวนยางพารา  
แตละคนอาจมีความแตกตางกันข้ึนอยูภายใตบริบททางสังคม วัฒนธรรม  คานิยม  ความเช่ือ พื้นฐานความรูและประสบการณแ
ของแตละบุคคล หากเกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ไมดี  อาจนํามาซึ่งปัญหาการดํารงชีวิต  
 จังหวัดเลยตั้งอยูตอนเหนือสุดทางดานตะวันตกของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  มีภูมิอากาศที่แตกตางจากจังหวัดอื่นๆ  
ลักษณะภูมิประเทศประกอบไกดวยภูเขาเป็นแนวยาวสลับซับซอนประมาณรอยละ 80 ของพื้นที่  เป็นที่ ราบเชิงเขาประมาณ
รอยละ 20 ของพื้นที่  มีพื้นที่ทําการเกษตรประมาณ 55,818.75 ไร  หรือประมาณรอยละ 13 ของพื้นที่ทั้งหมด  ประชาชน
สวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรเป็นหลัก ไดแก  การทําสวนผลไม ทําขาวไร ขาวโพดเลี้ยงสัตวแ ขิง ออย  มันสําปะหลัง  และ
เกษตรอื่นๆ ที่กําหนดตามตามลําดับ  ในปี  พ.ศ.2557 พื้นที่ปลูกยางพาราในประเทศไทย 17,217,529 ไร  ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือมีพ้ืนท่ีปลูกยางพารา 2,812,429 ไร  ในสวนของจังหวัดเลยนั้นมีพื้นที่เพาะปลูกพืชทั้งสิ้น 2,820,387 ไร 
คิดเป็นรอยละ  39.5 ของพื้นที่ท้ังหมด 7,140,632 ไร ปลูกยางพาราจํานวน  786,780  ไร  คิดเป็นรอยละ  27.9  อําเภอภูเรือ
มีพื้นท่ีเพาะปลูกท้ังสิ้น  550,025 ไร พ้ืนท่ีปลูกยางพารา 34,896 ไรคิดเป็นรอยละ 6.34 จากนโยบายของรัฐบาลที่สงเสริมให
เกษตรกรเพิ่มพื้นที่ปลูกยางพารา ทําใหเกิดกระแสการตื่นตัวจากเกษตรกรในจังหวัดเลย สงผลเกษตรกรในเขตตําบลรองจิก 
อําเภอภูเรือ จังหวัดเลย เกิดการเปลี่ยนแปลงการผลิตทางการเกษตร จากการปลูกพืชไรหันมาเป็นการปลูกยางพาราทดแทน 
เปลี่ยนวิถีชีวิตดั้งเดิมของตนเอง เมื่อวิถีชีวิตเปลี่ยนแปลงไปยอมสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของเกษตรชาวสวนยางพาราแต
ละคนไมอาจมีความแตกตางกันขึ้นอยูภายใตบริบททางสังคม วัฒนธรรม คานิยม ความเช่ือ พื้นฐานความรูและประสบการณแ
ของแตละบุคคล หากเกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ไมดี อาจนํามาซึ่งปัญหาการดํารงชีวิตได 
 จากการทบทวนวรรณกรรม  พบวาการศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของชาวสวนยางพารายังมีนอยศึกษาในฐานะเป็น
พยาบาลชุมชน  มีความสนใจในการศึกษาคุณภาพชีวิตของชาวสวนยางในตําบลรองจิก เพื่อนําผลการศึกษาเป็นขอมูลพื้นฐาน
ประกอบการวางแผนใหชาวสวนยางพารา มีคุณภาพชีวิตทีดี รวมทั้งการจัดบริการสงเสริมสุขภาพใหชาวสวนยางมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีขึ้น    
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วัตถุประสงค ์  

 เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของชาวสวนยางพารา ในตําลรองจิก  อําเภอภูเรือ  จังหวัดเลย   

ขอบเขตของการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Study) เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของชาวสวนยางพาราใน
ตําบลรองจิก  อําเภอภูเรือ  จังหวัดเลย  ครอบคลุมประเด็นการศึกษาในความหมายของคุณภาพชีวิตดานรางกาย ดานจิตใจ 
ดานความสัมพันธแทางสังคมและดานสิ่งแวดลอม ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ชาวสวนยางพาราจํานวน 330 คน เก็บ
ขอมูลโดยใชแบบสอบถาม กลุมตัวอยางไดจากการสุมอยางงาย (Simple random sampling) จํานวน 178 คน โดย
ทําการศึกษาระหวางเดือนมกราคม ถึง เดือนเมษยน พ.ศ. 2560 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา 

การวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถามไดนํามาจากเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตขององคแการอนามัยโลกฉบับยอภาษาไทย 26 
ตัวช้ีวัด (WHOQOL-BREF-THAI) กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขไดแปลจากแบบวัดคุณภาพชีวิต WHOQOL-100 ดวย
วิธีวิเคราะหแองคแประกอบ (Factor analysis) ผลการวิจัยสรุปไดวาเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตขององคแการอนามัยโลกฉบับยอ
ภาษาไทย 26 ตัวช้ีวัด (WHOQOL-BREF-THAI) มีความเที่ยงตรงในการวัดใกลเคียงกับชุด WHOQOL–100 อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p - <0.01) และสามารถใชประเมินคุณภาพชีวิตแทนกันได  โดยไดรับการยอมรับจากองคแการอนามัยโลกอยางเป็น
ทางการ  

ผลการศึกษา 

ข้อมูลส่วนบุคคลของชาวสวนยางพารา 

   กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งน้ีมีจํานวน 178 คน สวนใหญเป็นเพศชายรอยละ 54.5  มีอายุอยูในชวง 41–50 ปี มาก
ที่สุด (รอยละ 39.3) มีสถานภาพสมรส รอยละ 90.5 จบการศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุด รอยละ 57.9 โดยมีสมาชิกใน
ครัวเรือนจํานวน 3–4 คน มากท่ีสุด (รอยละ52.2) มีสถานะในครอบครัวเป็นหัวหนาครอบครัว รอยละ 52.8 ประกอบอาชีพทํา
ไรเป็นอาชีพหลัก รอยละ 40.4 และอาชีพชาวสวนยางพาราเป็นอาชีพเสริม รอยละ 71.7 มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนของครอบครัว 
5,001 -10,000 บาท รอยละ 47.2 มากที่สุด อยางไรก็ตามมีกลุมตัวอยางถึงรอยละ 99.4 มีหนี้สิน 50,001- 100,000 บาท 
สวนมากมีพ้ืนท่ีทํากินเป็นของตนเอง (รอยละ 98.3) มีประสบการณแในการทําสวนยางพารา 3 – 4 ปี (รอยละ 33.2) สวนใหญ
ใชเวลาทํางานในสวนยางพารา 4 – 6 ช่ัวโมงตอวัน (รอยละ 79.2) ลักษณะพื้นที่สวนยางพาราสวนมากเป็นท่ีราบ รอยละ 64.0 
ที่ราบสลับเนินเขา รอยละ 20.8   
ภาวะสุขภาพของชาวสวนยางพารา 

กลุมตัวอยางสวนใหญเป็นโรคเรื้อรัง ไดแก โรคเบาหวาน รอยละ 54.2 โรคความดันโลหิตสูง รอยละ 20.8 ในชวง
ระยะเวลา 1 ปีที่ผานมากลุมตัวอยาง รอยละ37.7 มีปวดบั้นเอวหรือหลังรอยละ 58.4 นอกจากนี้ยังพบวา มีประวัติการเกิด
อุบัติเหตุขณะไปสวนยางพารา เชน สวนใหญหกลมจากลักษณะพื้นที่   สัตวแมีพิษกัด และน้ํากรดกระเด็นโดน เป็นตน การใช
บริการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บปุวยนั้น พบวาโดยสวนมากเขารับการรักษาจากโรงพยาบาลภูเรือรอยละ 67.4 ลําดับถัดไปรับ
รักษาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 24.2  ซึ่งแสดงวาประชาชนเลือกใชสถานพยาบาลรัฐเป็นหลักและอยูใกลชุมชน  การ
ไมไดรับการรักษาพยาบาลหรือซื้อจากรานขายยามีนอยมาก ซึ่งแสดงใหเห็นวามีพฤติกรรมการใชบริการสถานพยาบาลของรัฐ
มากกวาการรักษาแบบอ่ืน   



                       ประชุมวิชาการสัญจรครั้งที่ 2 /2560  
                      สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ 

49 

                                                              สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯสาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ หนา 49 
 

ชาวสวนยางพาราสูบบุหรี่ รอยละ 58 สวนใหญสูบบุหรี่จํานวน 5-10 มวนตอวัน รอยละ 81.4 สวนใหญสูบบุหรี่ขณะ
ออกไปกรีดยางและตอนเก็บกอนยางพารา ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลแ รอยละ 24.2 สวนมากนิยมดื่มสุราขาว ปริมาณการดื่มสุรา
ขาวมากกวา 4 เปฺกตอวัน คิดเป็นรอยละ 44.2  ดื่มเครื่องดื่มบํารุงกําลังคิดเป็นรอยละ 42.7 ดื่ม1ขวดตอวัน รอยละ 97.4                                                                                      
ข้อมูลคุณภาพชีวิตชาวสวนยางพารา 
 คุณภาพชีวิตชาวสวนยางพาราฉบับองคแการอนามัยโลกฉบับยอภาษาไทย 26 ตัวช้ีวัด ( WHOQOL-BREF-
THAI)แบงเป็น 4 ดานคือ ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานความสัมพันธแทางสังคม ดานสิ่งแวดลอม และคุณภาพชีวิตโดยรวม  มีผล
การศึกษาดังนี้  

คุณภาพชีวิตโดยรวม 

 ชาวสวนยางพารามีคุณภาพชีวิตในภาพรวม จัดอยูในระดับปานกลาง ( ̅ = 89.39, S.D =7.45) เมื่อนํามาแยกเป็น

รายดานพบวา คุณภาพชีวิตดานรางกายอยูในระดับปานกลาง ( ̅ =25.35, S.D = 2.11) คุณภาพชีวิตดานจิตใจอยูในระดับสูง 

( ̅ = 23.35, S.D = 2.45) คุณภาพชีวิตดานความสัมพันธแทางสังคมอยูในระดับปานกลาง  ( ̅ = 10.81, S.D = 1.46) สวน

คุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอมอยูในระดับสูง ( ̅ = 29.88, S.D = 3.27)  

คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย 

 คุณภาพชีวิตดานรางกายของชาวสวนยางพาราอยูในระดับปานกลาง ( ̅ =25.35, S.D = 2.11) เมื่อพิจารณาแยก
เป็นรายขอพบวามีคุณภาพชีวิตดานรางกายอยูในระดับปานกลาง ไดแก การเจ็บปวดตามรางกาย พบวามีการปวดเมื่อยตาม

รางกาย โดยเฉพาะบริเวณหลังและตนขา ทําใหไมสามารถทํากิจกรรมที่ตองการได ( ̅= 3.16, S.D = 0.69) ความจําเป็นตอง

ไปรับการรักษาพยาบาล ( ̅ = 3.13, S.D =0.84) ผลจาการทํางานหนักมีเวลาพักผอนพักผอนนอยสงผลใหตองไปรับการรักษา

ถึงจะสามารถประกอบอาชีพ สวนคุณภาพชีวิตดานรางกายอยูในระดับสูง ไดแก มีกําลังเพียงที่จะทําอะไรไดในแตละวัน ( ̅ = 

3.71, S.D = 0.65) ความพอใจกับการนอนหลับ ( ̅ = 3.86, S.D = 0.72)  ความสามารถในการทํางานปัจจุบันเทียบกับที่เคย

ทํามากอน ( ̅ = 3.77, S.D = 0.58) และความสามารถในการไปไหนมาไหนดวยตนเอง ( ̅ = 3.89, S.D = 0.60) 

คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ 

 คุณภาพชีวิตดานจิตใจของชาวสวนยางพาราพบวาอยูในระดับสูง ( ̅ = 23.35, S.D. = 2.45)  ความพึงพอใจในชีวิต 
พอใจในสิ่งท่ีตนเองมีอยูมีความตั้งใจ สมาธิมุงมั่นในการทํางาน   เมื่อพิจารณาแยกเป็นรายขอพบวามีคุณภาพชีวิตดานจิตใจอยู

ในระดับสูง ไดแก ความพึงพอใจในชีวิต ( ̅ = 3.88, S.D. = 0.55) การมีสมาธิในการทํางาน ( ̅ = 3.93, S.D. = 0.58) 

ความรูสึกพอใจในตนเอง ( ̅ = 4.04, S.D. = 0.61) ยอมรับรูปรางหนาตาของตนเอง ( ̅ = 3.96, S.D. = 0.70) ความรูสึกวา

ชีวิตมีความหมาย ( ̅= 4.00, S.D. = 0.51) และคุณภาพชีวิตดานจิตใจอยูในระดับปานกลาง ไดแก ความรูสึกไมดีเชนรูสึกเหงา

เศราวิตกการ กังวลไมดี ( ̅ = 3.53, S.D. = 0.85) 
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คุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 

 คุณภาพชีวิตดานความสัมพันธแทางสังคมของชาวสวนยางพารา พบวาอยูในระดับปานกลาง ( ̅ = 10.81, S.D. = 
1.46) การประกอบอาชีพทําสวนยางทําใหพฤติกรรมการใชชีวิตเปลี่ยนไปจากเดิม การติดตอสัมพันธแกับเพื่อนบานลดลง เพราะ
ใชเวลาพักผอนจากความเหนื่อยลาจากการทํางานท้ังกลางวันและกลางคืน เมื่อพิจารณาแยกเป็นรายขอพบวา ความพอใจการ

ไดรับความชวยเหลือท่ีไดรบัจากเพื่อนบานใกลเคียง ( ̅ = 3.65, S.D. = 0.52) ความพอใจในชีวิตทางเพศหรือการมีเพศสัมพันธแ 

( ̅ = 3.30, S.D. = 0.79) และยังพบวามีคุณภาพชีวิตดานความสัมพันธแทางสังคมอยูในระดับสูง คือความพอใจตอการผูกมิตร

หรือเขากับคนอ่ืน ( ̅ = 3.86, S.D. = 0.56) 

คุณภาพชีวิตด้านสิ่งแวดล้อม  

 คุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอมของชาวสวนยางพารา พบวาอยูในระดับสูง ( ̅ = 29.88, S.D. = 3.27) เมื่อพิจารณา

แยกเป็นรายขอพบวามีคุณภาพชีวิตดานความสัมพันธแทางสังคมอยูในระดับสูง ไดแก ชีวิตมีความมั่นคงปลอดภัยดี ( ̅ = 3.90, 

S.D. = 0.63) พอใจกับสภาพบานเรือนที่เป็นอยูในตอนนี้ ( ̅ = 4.04, S.D. = 0.64) การรับรูขาวสารที่จําเป็นในชีวิตในแตละ

วัน ( ̅ = 3.80, S.D. = 0.67) สภาพแวดลอมดีตอสุขภาพ ( ̅ = 3.81, S.D. = 0.61) การเดินทางไปไหนมาไหนสะดวกสบาย 

( ̅ = 3.84, S.D. = 0.65) และมีคุณภาพชีวิตดานความสัมพันธแทางสังคมอยูในระดับปานกลาง ไดแก สามารถไปใชบริการ

สาธารณสุขตามความจําเป็น ( ̅ = 3.67, S.D. = 0.56)   มีเงินใชจายตามความจําเป็น ( ̅ = 3.35, S.D. = 0.70) มีโอกาสได

พักผอน คลายเครียด คลายความวิตกกังวล ( ̅ = 3.46, S.D. = 0.66) 

สรุปผลการศึกษา 
 การศึกษานี้อิสระครั้งเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive research) มีวัตถุประสงคแเพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของ
ชาวสวนยางพารา ตําบลรองจิก อําเภอภูเรือ จังหวัดเลย ใชวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย เป็นประชากรที่อาศัยอยูในพื้นที่และมี
ประสบการณแในการทําสวนยางพารามาแลวไมนอยกวา 1 ปี สุมจับรายช่ือโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตาม
จํานวนขนาดกลุมตัวอยางในแตละหมูบาน ดําเนินการศึกษาระหวางเดือนมกราคม พ.ศ. 2560 – เดือนเมษายน พ.ศ. 2560 
จํานวนกลุมตัวอยาง 178 คน วิเคราะหแขอมูลความสัมพันธแระหวางปัจจัยที่เกี่ยวของคุณภาพชีวิตกับคุณภาพชีวิต ผลการศึกษา
พบวา  ชาวสวนยางพาราในตําบลรองจิก  สวนใหญเป็นเพศชาย   มีอายุอยูในชวง 41–50 ปี  มีสถานภาพสมรส ประกอบ
อาชีพทําไรเป็นอาชีพหลัก มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนของครอบครัว 5,001 -10,000 บาท สวนใหญใชเวลาทํางานในสวนยางพารา 
4 – 6 ช่ัวโมงตอวัน 

พบวาชาวสวนยางพารามีโรคประจําตัวสวนใหญมีโรคประจําตัวเป็นเบาหวาน การเจ็บปุวยดวยโรคจากการประกอบ
อาชีพพบวาสวนใหญจะมีอาการปวดหลัง ปวดขา อุบัติเหตุจากการประกอบอาชีพพบบอยที่สุดคือน้ํากรดฟอรแมิก กระเด็นโดน
ใบหนาและรางกาย มีดกรีดยางบาดโดนรางกายคิดเป็น การเขาถึงบริการเมื่อเจ็บปุวยมักไปรับบริการที่โรงพยาบาล และ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล การออกกําลังการไมไดออกกําลังกันเลยเป็นสวนใหญ  กอนออกไปกรีดยางพาราชอบการดื่ม
เครื่องดื่มชูกําลัง/กาแฟ ตอนเย็นมักมีการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลแคิดเป็นบางสวย สวนการสูบบุหรี่พบวาเป็นผูชายสูบ 5-10 
มวน/วัน  

คุณภาพชีวิตของชาวสวนยางพาราในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง แยกเป็นรายดาน ไดดังนี้ คุณภาพชีวิตดาน
รางกายของชาวสวนยางพาราอยูในระดับปานกลาง  คุณภาพชีวิตดานจิตใจของชาวสวนยางพาราพบวาอยูในระดับสูง คุณภาพ
ชีวิตดานความสัมพันธแทางสังคมของชาวสวนยางพารา พบวาอยูในระดับปานกลาง คุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอมของชาวสวน
ยางพารา พบวาอยูในระดับสูง  
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การน าผลการศึกษาไปใช้ 
 1. ผลการศึกษาพบวาคุณภาพชีวิตชาวสวนยางพาราในตําบลรองจิก อยูในระดับปานกลาง การศึกษานี้จึงใชเป็น
ขอมูลพื้นฐานเพื่อใหรับรูถึงปัญหาของชุมชน การสงคืนขอมูลใหกับชุมชนใหเห็นความสําคัญของปัญหาและรวมกันคนหา
แนวทางในการแกไขปัญหา 

 2. ประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของกับการสงเสริมสุขภาพ ใชขอมูลในการออกแบบบริการดานสุขภาพ
ครอบคลุมทั้งในดานการสงเสริมสุขภาพ และการปูองกันโรค 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 

 1. ควรใหมีการศึกษาในเชิงคุณภาพการเพื่อใหชาวสวนยางพารารวมสะทอนปัญหาและอุปสรรคในการประกอบ
อาชีพท่ีสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตเพื่อหารูปแบบในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของชาวสวนยางพาราใหเหมาะสม 

 2. ควรมีการศึกษา/วิจัยคุณภาพชีวิตชาวสวนยางพาราในพื้นที่อื่นๆ แตละทองถิ่นอาจมีความแตกตางกัน ทั้ง
วัฒนธรรม ประเพณี ชีวิตความเป็นอยู  ฯลฯ เพื่อใหไดผลการวิจัยที่สามารถนํามาใชพัฒนาคุณภาพชีวิตไดจริงแตละพื้นที่ 
เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตกับจังหวัดทางภาคอื่นๆ ของประเทศไทย โดยเฉพาะในภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่มีการศึกษาดาน
คุณภาพชีวิตชาวสวนยางพาราคอนขางนอย 

 3. ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่นๆ ท่ีมีความสัมพันธแกับคุณภาพชีวิตของชาวสวนยางพาราในตําบลรองจิกตอเนื่องในดาน 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา ลักษณะที่อยูอาศัย สภาพแวดลอมในท่ีทํางาน อาชีพเสริม รายได ฐานะทางเศรษฐกิจ อาจพบปัจจัย
ที่มีผลตอคุณภาพชีวิตได 
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Oral presentation 1.3 

การพยาบาลผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
แบบใช้เคร่ืองหัวใจและปอดเทียม: กรณีศึกษา 

 
     ดวงพร เวียงสิมมา 

      
                                                                                                                                                                                                                                           
บทคัดย่อ 

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับสองรองจากโรคมะเร็ง   การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจแบบใช
เครื่องหัวใจและปอดเทียม เป็นการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจตีบวิธีหนึ่งที่มีประสิทธิภาพสูง  ลดอัตราการตายจากภาวะหัวใจ
ลมเหลวหรือหัวใจหยุดเตนเฉียบพลนัไดดี   แตก็ยังพบความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน   พยาบาลวิชาชีพท่ีรวมดูแลรักษา
ผูปุวยท่ีไดรับการผาตัด จึงจําเป็นตองมีความรูและสมรรถนะเฉพาะทางเพื่อใหการรักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพสูง  

วัตถุประสงค ์ เพื่อศึกษาผูปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ที่ไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจแบบใชเครื่องหัวใจและ
ปอดเทียม  
วิธีด าเนินการ  เป็นการศึกษาแบบรายกรณี คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง ผูปุวยจํานวน 3 รายที่ไดรับการผาตัดทําทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจแบบใชเครื่องหัวใจและปอดเทียม  
ผลการศึกษา  พบวาผูปุวย 2 รายแรกไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจแบบใชเครื่องหัวใจและปอดเทียมจํานาน 4 
เสนสวนรายที่ 3 จํานวน 3 เสน ทั้ง 3 รายมีภาวะแทรกซอนที่แตกตางกัน รายที่ 1หลังผาตัดมีภาวะหัวใจถูกบีบรัดจาก
เลือดออกตองผาตัดซ้ํา รายที่ 2 มีการติดเช้ือของแผลผาตัด รายที่ 3 ขณะผาตัดมีภาวะหัวใจบีบตัวลมเหลวตองใสเครื่องพยุง
การทํางานของหัวใจ ทั้ง 3 ราย ไดรับการดูแลรักษาพยาบาลจนพนภาวะวิกฤติและปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน สามารถ
จําหนายกลับบานและกลับไปดํารงชีวิตไดตามปกติ จากกรณีศึกษานี้ช้ี ใหเห็นวา   พยาบาลผูดูแลผูปุวยผาตัดจําเป็นตองมี
ความรูและสมรรถนะเฉพาะในการดูแลผูปุวยผาตัดหัวใจ สามารถนํากระบวนการพยาบาลมาใชในการดูแลผูปุวยทั้งในระยะ
กอนผาตัด ขณะผาตัดและหลังผาตัด  มีทักษะและความชํานาญในการใชเครื่องมือและอุปกรณแที่มีเทคโนโลยีที่ทันสมัย      มี
การพัฒนาระบบและควบคุมการแพรกระจาย เชื้อ      การบริหารจัดเครื่องมืออยางมีประสิทธิภาพ       ตลอดจนการวางแผน
จําหนายอยางครอบคลุม  เพ่ือใหผูปุวยปลอดภัย ไมมีภาวะแทรกซอน สามารถกลับไปดํารงชีวิตไดตามปกติ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้  ควรนําไปพัฒนาเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปุวยที่ไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจและพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในหองผาตัดตอไป 
 
ค าส าคัญ: การพยาบาล, โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ, การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจแบบใชเครื่องหัวใจและปอดเทียม 
 

        * กลุมงานการพยาบาลผูปุวยผาตัด  กลุมภารกิจดานการพยาบาล  โรงพยาบาลขอนแกน 
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Nursing care of the Patient Undergoing On Pump Coronary Artery Bypass Graft(CABG): 
The  Case Study 

 
                                                                                  Duangporn  Wiangsimma B.S.N* 
 Abstract 
Coronary artery disease is the second major cause of death next to the cancer.On-pump CABG is the 
effective method to reduce mortality  rate  from sudden congestive  heart failure and sudden cardiac 
arrest. Otherwise 
on-pump CABG is the effective method but also has serious complication . Reduction those complication 
Registered  nurse who are include health care team must have specific knowledge and competency for 
effective care of  on-pump CABG patients. 
Objective  To study coronary  artery disease patients that undergo on-pump CABG  
Method  This study is case study and selecting sample by specific 3 case of patients that undergo on-
pump CABG 
Result   The result from these 3 case study found that the first 2 case of patients undergo on-pump CAGB 
for 4 vessels and third case for 3 vessels .All of them have difference complication . The first case got 
cardiac tamponade and need to perform re-operation. The second case sternal wound infection. The third 
case heart pumping failure (stun) during operation and patient need to intra-aortic 
balloon pump(IABP).All of them had received good caring, problems are solved then patients can go back 
home and have normal life. From these case study shown that. Nurse who was taking care of 
these patients need to have specific knowledge and competency, can using to providing care of 
preoperative, intraoperative and postoperative on-pump CABG patients. Besides that, nurse had skill and 
professional in using modern instrument and technology, developing infection control system, effective 
instrument management and planning for discharge thoroughly for patients safety without complication. 
Patients can return to normal living 
Suggestion   Should be developed clinical nursing practice guideline(CNPG) for nursing care of patient that 
undergo on-pump CABG and developed competency of registered nurse in operating room   
 
Keyword : Nursing care , Coronary artery disease , On- Pump Coronary Artery Bypass Graft 
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บทน า 
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ คือภาวะหลอดเลือดหัวใจตีบแคบที่เกิดจากมี atherosclerotic plaque สะสมอยูบนตัวช้ัน intima 
ของหลอดลือดและอาจมี calcium deposit รวมดวย ทําใหมีการหนาตัวขึ้น ตีบแคบ และสูญเสียความยืดหยุน ของหลอด
เลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจ ซึ่งถาการตีบแคบเกิดมากจนทําใหเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจไมเพียงพอตอความตองการหรือมีการแตก
ของ plaqueไปอุดตันเสนเลือดเลี้ยงหัวใจ จะทําใหเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดอยางรุนแรงและเฉียบพลัน  ปัจจุบัน
อัตราการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ เพิ่มขึ้นถึง 3 เทาตัว ปัจจัยดานประชากรที่มีผูสูงอายุเพิ่มขึ้น ปัจจัยเสี่ยงท่ีเป็นตัวเรง
ใหเกิดโรคเร็วขึ้น เชน ไขมันในเลือดสูง การสูบบุหรี่จัด ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคอวน ยาคุมกําเนิด ขาดการออก
กําลังกาย กรรมพันธุแ เป็นตน  การปูองกันโดยการลดปัจจัยเสี่ยง จึงเป็นสิ่งสําคัญ เนื่องจากปัจจัยเสี่ย งหลายอยางสามารถ
หลีกเลี่ยงได สถิติของผูปุวยท่ีมารับการรักษาโดยการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจของโรงพยาบาลขอนแกน พ.ศ. 2557-
2559 มีผูปุวยมารับบริการจํานวน 47, 33 และ 55 ราย ตามลําดับ 
อาการทางคลินิกแบงเป็น 3 กลุม ไดแก  
1. Unstable angina (UA) เป็นกลุมอาการเจ็บหนาอกเฉียบพลัน คลื่นไฟฟูาหัวใจ (Electrocardiogram - ECG) ไมมี ST 
segment elevation แตมี ST segment depression หรือ T wave inversion แตไมพบ cardiac biomarkers (negative)  
2. Non-ST-Elevation myocardial infarction (Non Q-wave MI หรือ NSTEMI ) เป็นกลุมอาการที่  
คลื่นไฟฟูาหัวใจไมมี ST segment elevation แตมี ST depression หรือ T wave inversion และพบ cardiac biomarkers 
positive ซึ่งแสดงถึงกลามเนื้อหัวใจตาย  
3. ST- Elevation MI (STEMI) เป็นกลุมอาการกลามเนื้อหัวใจตาย ที่คลื่นไฟฟูาหัวใจพบ ST segment elevation และพบ 
cardiac biomarkers positive ผูปุวยมีโอกาสเสียชีวิตกะทันหัน  
อาการแสดง ผูปุวยจะมีอาการแนนหนาอก เหมือนมีอะไรมากดทับและอาจจะมีอาการปวดราวไปที่ไหล หรือบริเวณตนแขน 
ในผูปุวยท่ีมีอาการแนนหนาอกแบบเรื้อรังมากอน(chronic stable angina) อาการจะเป็นมากกวาหรือเป็นบอยกวาเดิม อาจมี
อาการในขณะพักหรือทํางานเพียงเล็กนอย  
 

การวินิจฉัย 
1. ประวัติการเจ็บปุวย โดยเฉพาะอาการเจ็บหนาอกท่ีจะเป็นสิ่งสําคัญที่จะชวยใหการวินิจฉัยโรคแมนยํา 
2. การตรวจคลื่นไฟฟูาหัวใจ (electrocardiography หรือ ECG) ในผูปุวย angina pectoris จะพบวา ECG ผิดปกติถึงรอยละ 
50.75 และจะพบความผิดปกติของ ECG ไดในรายที่ผูปุวยมีกลามเนื้อหัวใจตายอยูเกา (old myocardial infarction) คือ Q 
wave และ S-T elevation หรือ พบ T wave inversion  
3. การตรวจทางหองปฏิบัติการ ตรวจ CBC จะพบเม็ดเลือดขาวมีจํานวนมากขึ้น  
4. ภาพคลื่นเสียงสะทอนหัวใจ (echocardiography)  
5.การฉีดสารทึบรังสีเขาหลอดเลือดโคโรนารี่ (coronary arteriography) เป็นวิธีเดียวที่สามารถประเมินกายวิภาคของหลอด
เลือดโคโรนารี่ไดอยางถูกตองและนิยมมากท่ีสุด  
การรักษาโรคหัวใจหลอดเลือดหัวใจตีบ มีแนวทางการรักษาหลักๆ อยู 3 แนวทาง ดังนี้ 
1.การรักษาดวยยา (pharmacologic therapy) 
2.การขยายหลอดเลือดหัวใจโดยใชบอลลูนหรือขดลวดเพื่อถางขยายหลอดเลือด(percutaneous transluminal coronary 
angiography : PTCA) 
3. การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (coronary artery bypass graft : CABG) 
การผาตัด CABG แบงเป็น  
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1. การผาตัดโดยใชเครื่องหัวใจและปอดเทียมเรียกวา on-pump CABG หรือ conventional CABG  
          2. การผาตัดหลอดเลือดหัวใจตีบโดยไมใชเครื่องหัวใจและปอดเทียม เรียกวา off-pump CABG 
กรณีศึกษา : ศึกษาในผูปุวย 3 รายเลือกแบบเจาะจง ที่เขารับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจแบบใชเครื่องหัวใจและ
ปอดเทียมที่หองผาตัดโรงพยาบาลขอนแกน  ตั้งแต เดือน มกราคม 2559 ถึง ตุลาคม 2559 
วัตถุประสงค ์: ผูปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจแบบใชเครื่องหัวใจและปอดเทียม 
ผลการศึกษา : รายที่ 1หญิงไทย อายุ 59 ปี มีอาการเจ็บหนาอก ไดรับการวินิจฉัยหลอดเลือดตีบแบบ 3  เสน มีการตีบของ
หลอดเลือดหัวใจบริเวณโคนหลอดเลือดเสนซายหลักรวมดวย มีภาวะหัวใจลมเหลว โรครวมไดแก ไตวายระยะสุดทาย 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โลหิตจาง มีภาวะทุพโภชนาการระดับรนุแรงไดรับการผาตัดทําทางเบีย่งหลอเลอืดหัวใจ  จํานวน 4 
เสน ขณะผาตัดใชเครื่องหัวใจและปอดเทียมเป็นเวลา 2ช่ัวโมง 22 นาทีใชเวลาการผาตัดนาน 5 ช่ัวโมงหลังผาตัด 4 ช่ัวโมงมี
ภาวะ  massive bleeding และ early cardiac tamponade ไดรับการผาตัดซ้ํา( Re-do median sternotomy, Remove 
blood clot 300 ml. และ stop bleeding) มีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ ซีด ปอดอักเสบ ของเสียและน้ําคั่งไดรับการรักษา
ดวยการฟอกเลือดลางไต  ใสเครื่องชวยหายใจ 7 วัน อยูหออภิบาลผูปุวยหนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 12 วันอยูหอผูปุวย
ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอกทั่วไป 28 วัน อาการกอนจําหนาย รูสึกตัวดี  ชวยเหลือตัวเองได  แผลผาตัดแหงดี   รวม
ระยะเวลาอยูในโรงพยาบาล 40 วัน 

รายที่2 ชายไทย อายุ 62 ปี เจ็บหนาอกดานซาย ไดรับการวินิจฉัยหลอดเลือดหัวใจตีบแบบ 3 เสน  มีโรครวมไดแก 
ความดันโลหิตสูง ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซี มีภาวะทุพโภชนาการระดับกลาง สูบบุหรี่วันละ20 มวนตอวันเป็นเวลา 25 ปี ไดรับ
การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจจํานวน 4 เสนขณะผาตัดใชเครื่องหัวใจและปอดเทียมเป็นเวลา 1ช่ัวโมง 4 นาที
ระยะเวลาผาตัด 4 ช่ัวโมง 39 นาที  หลังผาตัดมีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ ใสเครื่องชวยหายใจเป็นเวลา 3 วัน หลังผาตัดวันท่ี 4 
มีการติดเช้ือของแผลผาตัด ไดรับการรักษาโดยการใหยาปฎิชีวนะ ตัดเนื้อตายบริเวณแผลผาตัด( sternal wound 
debridement ) 2 ครั้งและเย็บเปิดแผลใหม อยูหออภิบาลผูปุวยหนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 7 วัน อยูหอผูปุวย
ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอกทั่วไป 19 วัน รวมระยะเวลาอยูโรงพยาบาล 26 วัน  
  รายที่ 3ชายไทย อายุ 53 ปี มีอาการเจ็บหนาอกและหมดสติ ตองทําการชวยฟ้ืนคืนชีพ(CPR) 1รอบ ไดรับการวินิจฉัย 
หลอดเลือดหัวใจตีบ 3 เสนมีโรครวมความดันโลหิตสูง เบาหวาน สูบบุหรี่วันละ20 มวนตอวัน ไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจจํานวน 3 เสน ขณะผาตัดใชเครื่องหัวใจและปอดเทียม 1ช่ัวโมง 16 นาทีใชเวลาการผาตัด 5ช่ัวโมง 5 นาที
ขณะผาตัดผูปุวยมีภาวะหัวใจบีบตัวลมเหลวตองใสเครื่องพยุงการทํางานของหัวใจ 2 วัน หลังผาตัดภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ 
ความดันโลหิต และน้ําตาลในเลือดสูง ใสเครื่องชวยหายใจ10 วัน อยูหออภิบาลผูปุวยหนักศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 10 วัน
อยูหอผูปุวยศัลยกรรมหัวใจและทรวงอกทั่วไป 15 วัน รวมระยะเวลาอยูโรงพยาบาล 25วัน 
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ตารางที่ 1ขอมูลปัจจัยเสีย่งผูปุวยที่ไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
รายการ กรณีศึกษารายที ่1 กรณีศึกษารายที่ 2 กรณีศึกษารายที่ 3 

ปัจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดโรค
และโรครวม 

-เพศหญิง อายุ 59 ปี   
-เป็นโรคไตระยะ                             
สุดทาย 3  ปี 
- เบาหวาน 10 ปี 
-ความดันโลหิตสูง10ปี 
- ทุพโภชนาการระดับ
รุนแรง 

-เพศชาย อายุ 62 ปี 
-สูบบุหรี่วันละ20มวนนาน 
25ปี 
-ไมดื่มสุรา 
-ความดันโลหิตสูง 8 ปี 
-มีอาการของโรคหัวใจ 4-5
เดือน 
- ทุพโภชนาการระดับปาน
กลาง 
 
 

-เพศชาย อายุ 53 ปี 
-สูบบุหรี่วันละ20มวนตอ
วันนาน20ปี 
-เบาหวาน6ปี 
-ความดันโลหิตสูง6ปี 
-ดื่มสุราเป็นครั้งคราว 
-เป็นโรคหัวใจมา1ปี 
-ไขมันในเลือดสูง 
-ติดเชื้อไวรสัตับอักเสบซ ี

 
จากตารางที่ 1 พบวาผูปุวยทั้ง3 รายมีปัจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดโรคหัวใจตีบ ไดแก การสูบบุหรี่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต
สูง  ภาวะไขมันในเลือดสูง อายุมากกวา 40 ปีในเพศชายและมากกวา 50 ปี ในเพศหญิง 
 

ตารางที่ 2 ขอมูลพยาธิสภาพอาการและอาการแสดงผูปุวยทีไ่ดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ 
รายละเอียด กรณีศึกษารายที ่1 กรณีศึกษารายที่ 2 กรณีศึกษารายที่ 3 

พยาธิสภาพ อาการและ
อาการแสดง 

-เจ็บแนนหนาอก 
หอบเหนื่อย   หายใจไมอิม่ 
ST- Depress V4-V6 
EF 45%ผลCAG 
Left main stenosisและ
หลอดเลือดตีบ 3เสน 
- มีภาวะหัวใจลมเหลว 

-เจ็บหนาอกดานซาย 
-  ST depress II  III 
- AVF          
- EF45.6% 
- ผล CAG หลอดเลือดตีบ 
3 เสน 
 

-เจ็บแนนหนาอก 
-หมดสติทําCPR 1รอบ -
ST depress II  III 
-EF57.9% 
-ผล CAGหลอดเลือดตบี 3 
เสนและมี Left ventricle 
scar 

 

จากตารางที2่  ผูปุวยท้ัง 3รายมีอาการและอาการแสดงท่ีไมแตกตาง คือมีอาการเจ็บหนาอก คลื่นไฟฟูาหัวใจผิดปกติ มีการตีบ
ของหลอดเลือดหัวใจตีบ 3 เสน  แตผูปุวยรายที่ 1 พบวามีการตีบของหลอดเลือดหัวใจบริเวณโคนหลอดเลือดเสนซายหลักรวม
ดวย มีโอกาสเสียชีวิตไดสูงตองใหการรักษาเรงดวนกวา เนื่องจากเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจสวนดานหนา ดานขางซายและ
ดานหลังลดลง  
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ตารางที่ 3 ขอมูลการรักษาและภาวะแทรกซอนผูปุวยทีไ่ดรบัการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
รายการ กรณีศึกษารายที ่1 กรณีศึกษารายที่ 2 กรณีศึกษารายที่ 3 

การรักษาและ
ภาวะแทรกซอน 

-ทําทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ 4 เสน 
-มีภาวะ Cardiac 
tamponade ผาตัดซ้ํา  
-ใชเครื่องชวยหายใจ 
-ไดยาควบคมุระดับน้ําตาล
ในเลือด,ความดัน,ไดรับ
เลือด 
- ฟอกเลือดลางไต 
-ไดรับยาตานจลุชีพ 
ระยะเวลารักษา 40 วัน 

-ทําทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ 4 เสน 
-ใชเครื่องชวยหายใจ 
-มีการติดเชื้อของแผล
ผาตัดไดรับการตัดเนื้อตาย 
2 ครั้งและเย็บปดิแผลใหม 
-ไดรับยาตานจลุชีพ 
-ไดรับยาควบคุมความดัน,
ไดรับเลือด 
ระยะเวลารักษา 26 วัน 

-ทําทางเบี่ยงหลอดเลือด
หัวใจ 3 เสน 
-ใชเครื่องพยุงการทํางาน
ของหัวใจ 
- ใชเครื่องชวยหายใจ 
- ไดยาควบคุมระดับ
น้ําตาล,ความดัน 
- ไดรับยาตานจลุชีพ 
- ไดรับเลือด 
 
ระยะเวลารักษา 25 วัน 

 

จากตารางที่ 3  ผูปุวยทั้ง 3 รายไดรับการรักษาท่ีคลายคลึงกันแตมีภาวะแทรกซอนที่แตกตางกัน ผูปุวยรายที่ 1และ2 ไดรับ

การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  4 เสนผูปุวยรายที่ 3 ไดรบัการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 3 เสน ผูปุวยรายที ่

1หลังผาตดัมีภาวะ cardiac tamponade ไดรับการผาตดัซ้ํา( Re-do median sternotomy, Remove blood clot) ผูปุวย

รายที่ 2 มีภาวะแผลตดิเช้ือไดรับการผาตัด ตัดเนื้อตายแผลผาตดั ผูปุวยรายที่ 3 ขณะผาตดัมีภาวะหัวใจบีบตัวลมเหลว จึงตอง

ใสเครื่องพยุงการทํางานของหัวใจ ผูปุวยรายที่ 2และรายที่ 3 ระยะเวลารักษาใกลเคยีงกันสวนผูปุวยรายที่ 3 ระยะเวลารักษา 

40 วัน ภาวะแทรกซอนและโรครวมมีผลตอระยะเวลาการนอนรักษาในโรงพยาบาล 

ตารางที่ 4 ขอมูลปัญหาและขอวินจิฉัยทางการพยาบาลผูปุวยท่ีไดรบักรารผาตัดทําทางเบีย่งหลอดเลอืดหัวใจ 
กรณีศึกษา 3 ราย 

รายการ กรณีศึกษารายที ่1 กรณีศึกษารายที่ 2 กรณีศึกษารายที่ 3 
ปัญหาและขอวินิจฉัย
ทางการพยาบาลกอน
ผาตัด 

-กลัวเสียชีวิตในหอง   
ผาตัด 
 -พรองความรูในการ
ปฎิบัติตัวกอนและหลัง
ผาตัด 
 

-กลัวเสียชีวิตในหอง   
ผาตัด  
-พรองความรูในการปฎิบตัิ
ตัวกอนและหลังผาตดั 
 

- กลัวเสียชีวิตในหอง   
ผาตัด 
-พรองความรูในการปฎิบตัิ
ตัวกอนและหลังผาตดั 
 

ปัญหาและขอวินิจฉัย
ทางการพยาบาลขณะ
ผาตัด 

-มีภาวะเลือดออกงายหยดุ
ยากจาก ESRD 
-มีภาวะไมสมดลุของอิเล็ก
โทรไลทแ 
-มีภาวะอุณหภูมิกายต่ํา 
-มีภาวะหัวใจเตนผดิปกต ิ

-เสี่ยงตอภาวะไมสมดุล
ของอิเล็กโทรไลทแ 
-มีภาวะอุณหภูมิกายต่ํา 
-มีภาวะหัวใจเตนผดิปกต ิ
-เสี่ยงตอการเกิดภาวะ 
Low Cardiac Output 

-เสี่ยงตอภาวะไมสมดุล
ของอิเล็กโทรไลทแ 
-มีภาวะอุณหภูมิกายต่ํา 
-มีภาวะหัวใจเตนผดิปกต ิ
-มีภาวะLow cardiac 
output  
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ตารางที่ 4 ขอมูลปัญหาและขอวินจิฉัยทางการพยาบาลผูปุวยท่ีไดรบักรารผาตัดทําทางเบีย่งหลอดเลอืดหัวใจ 
กรณีศึกษา 3 ราย 

รายการ กรณีศึกษารายที ่1 กรณีศึกษารายที่ 2 กรณีศึกษารายที่ 3 
-เสี่ยงตอการเกิดภาวะLow 
Cardiac Output 
-เสี่ยงตอภาวะแทรกซอน
จากการผาตัด เชน สิ่ง
ตกคาง ฯลฯ 

-เสี่ยงตอภาวะแทรกซอน
จากการผาตัด เชน สิ่ง
ตกคาง ฯลฯ 

-เสี่ยงตอภาวะแทรกซอน
จากการผาตัด เชน สิ่ง
ตกคาง ฯลฯ 
 

ปัญหาและขอวินิจฉัย
ทางการพยาบาลหลังผาตัด 

- มีภาวะcardiac 
tamponade 
 - มีภาวะของเสียและน้ํา
คั่งจากไตเสียหนาที ่
- เสี่ยงตอภาวะ Low 
Cardiac Output 
- เสี่ยงตอภาวะเนื้อเยื่อ
ไดรับออกซเิจนไมเพียงพอ  
- มีภาวะไมสมดุลของอิเล็ก
โทรไลตแ 
- ระดับน้ําตาลในเลือดสูง 
- ไมสุขสบายเนื่องจากปวด
แผลผาตดั 
- เสี่ยงตอการติดเชื้อ 
 -มี ภ า ว ะ ก า ร ห า ย ใ จ
ลมเหลว 
- มีภาวะหัวใจเตนผิดปกติ 
 

- เสี่ยงตอการเกดิภาวะ 
cardiac tamponade 
- เสี่ยงตอภาวะเนื้อเยื่อ
ไดรับออกซเิจนไมเพียงพอ 
-ไมสุขสบายเนื่องจากปวด
แผลผาตดั 
- มีภาวะการติดเชื้อที่แผล
ผาตัด 
- เสี่ยงตอภาวะการหายใจ
ไมมีประสิทธิภาพ 
- มีภาวะหัวใจเตนผิดปกต ิ

- เสี่ยงตอการเกดิภาวะ
cardiac tamponade  
- ผูปุวยมีภาวะน้ําตาลใน
เลือดสูง  
- เสี่ยงตอภาวะเนื้อเยื่อ
ไดรับออกซเิจนไมเพียงพอ 
-ไมสุขสบายเนื่องจากปวด
แผลผาตดั 
- เสี่ยงตอการเกดิภาวะการ
ติดเชื้อในรางกาย 
- เสี่ยงตอการเกดิภาวะการ
ติดเชื้อในรางกาย 
-มีภาวะการหายใจลมเหลว  
- มีภาวะหัวใจเตนผิดปกต ิ
- เสี่ยงตอภาวะขาดเลือดที่
ขา 

 

จากตารางที่ 4 การใหการพยาบาลและขอวินิจฉัยทางการพยาบาลของผูปุวยท้ัง 3ราย มีความคลายคลึงกันหลายประเด็น แต
มีความแตกตางกันในขอวินิจฉัยทางการพยาบาลไดแก ผูปุวยรายที่ 1 เกิดภาวะ Cardiac Tamponade ตองผาตัดซ้ําเพื่อ 
Stop Bleeding และมีภาวะการหายใจลมเหลว ตองใชเครื่องชวยหายใจ ผูปุวยรายที่ 2 มีการติดเช้ือของแผลผาตัด ไดรับการ
ผาตัดเนื้อตายบริเวณแผลผาตัดและเย็บปิดแผลใหม ผูปุวยรายที่ 3 มีภาวะหัวใจบีบตัวลมเหลว ตองใสเครื่องชวยพยุงการ
ทํางานของหัวใจ อาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนได เชน ภาวะขาดเลือดที่ขา 
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ตารางที ่5 การวางแผนจําหนายและการดูแลตอเนื่องของผูปุวยท่ีไดรับการผาตัดทําทางเบีย่งหลอดเลอืดหัวใจ 
กรณีศึกษา 3 ราย 

รายการ กรณีศึกษารายที ่1 กรณีศึกษารายที่ 2 กรณีศึกษารายที่ 3 
การวางแผนจําหนายและ
การดูแลตอเนื่อง 

-พรองความรูในการปฎิบตัิ
ตนเมื่อกลับบาน 
-วิตกกังวลอาการหลังผาตดั 
 

-พรองความรูในการปฎิบตัิ
ตนเมื่อกลับบาน 
-วิตกกังวลอาการหลังผาตดั 
 

-พรองความรูในการปฎิบตัิ
ตนเมื่อกลับบาน 
-วิตกกังวลอาการหลังผาตดั 
 

 

จากตารางที่ 5 ผูปุวยท้ัง 3 รายไดรับการเตรียมความพรอมกอนจําหนายในรูปแบบD-METHOD และนําแผนพับใหผูปุวยและ
ญาติไปทบทวนที่บานเพื่อใหสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง  พยาบาลตอง แนะนําแนวทางเพื่อสงเสริมใหเกิดการรับรู            
เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปูองกันการเกิดเป็นซ้ํา และมีระบบสงตัวผูปุวยเพื่อใหไดรับการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง 

อภิปรายและข้อเสนอแนะ  

 การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจแบบใชเครื่องหัวใจและปอดเทียมเป็นการผาตัดที่มีความยุงยากซับซอน มี
ขั้นตอนและเทคนิคในการผาตัดที่มีความเฉพาะเจาะจง มีการใชเครื่องมือและอุปกรณแที่มีเทคโนโลยีที่ทันสมยั  ตองมีการเตรียม
ความพรอมของผูปุวย เครื่องมือและวัสดุอุปกรณแและทีมผาตัด  พยาบาลหองผาตัดจึงจําเป็นตองมีความรูและมีสมรรถนะ
เฉพาะในการดูแลผูปุวยผาตัดหัวใจ สามารถนํากระบวนการพยาบาลมาใชในการดูแลผูปุวยทั้งในระยะกอนผาตัด ขณะผาตัด
และหลังผาตัดแบบองคแรวม มีทักษะและความชํานาญในการใชเครื่องมือและอุปกรณแ  บริหารจัดการบุคลากรและเครื่องมือ
อยางมีประสิทธิภาพ มีการพัฒนาระบบและควบคุมการแพรกระจายเช้ือ ตลอดจนการวางแผนจําหนายอยางครอบคลุมเพื่อให
ผูปุวยปลอดภัยไมมีภาวะแทรกซอนสามารถกลับไปดํารงชีวิตไดตามปกติ 

จากกรณีศึกษานี้ผูศึกษาและทีมพยาบาลหองผาตัดโรงพยาบาลขอนแกนตองการนําไปพัฒนาเป็นแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลผูปุวยที่ไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจและพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพและบุคลากรในหองผาตัด
ตอไป 
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Oral presentation 1.4 

การพยาบาลครอบครัวผู้บาดเจ็บที่สมองอย่างต่อเนื่อง จากโรงพยาบาลตติยภูมิสู่ชมุชน : กรณีศึกษา 
Continuous Nursing Care for Family of Patients with Traumatic Brain Injury  

from Tertiary Hospital to Community: case study 
 

                                                                     ธิรากร  มณีรตันแ* ปร.ด  
  

บทคัดย่อ 
การบาดเจ็บที่สมอง เป็นปัญหาสําคัญมีการพัฒนารปูแบบการดแูลใหมผีลลัพธแดีที่สดุอยางตอเนื่อง ผลทําใหอัตราการ

เสียชีวิตลดลง มีผูรอดชีวิตมากข้ึน ตองอยูกับความพิการหลงเหลืออยู ท้ังดานรางกาย จิตใจ เชาวนแปัญญา และการทําหนาที่ใน
ครอบครัว ผูปุวยเหลานี้ไมสามารถดํารงชีวิตไดตามลําพัง ครอบครัวจึงมีความสําคัญอยางมากในการดูแลฟื้นฟูสมรรถภาพ ซึ่ง
หากไมไดรับการดูแลตั้งแตแรกรับไวในโรงพยาบาลรวมทั้งเมื่อจําหนายออกจากโรงพยาบาล จะมีผลกระทบตอการฟื้นหายของ
ผูปุวยและการปรับตัวตอความเจ็บปุวยของครอบครัว ดังนั้นพยาบาลจะตองมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลครอบครัว
ผูปุวยอยางตอเนื่อง เพื่อใหการพยาบาลไดถูกตอง ทําใหผูปุวยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดี  

การศึกษานี้มีวัตถุประสงคแเพื่อเปรียบเทียบกระบวนการพยาบาลครอบครัวผูบาดเจ็บที่สมอง โดยเลือกผูบาดเจ็บที่
สมองระยะพนวิกฤตจํานวน 2 ราย ดําเนินการระหวางกันยายน 59 – เมษายน 60 โดยศึกษาขอมูลจากแฟูมประวัติ และใช
กระบวนการพยาบาลครอบครัว 5 ขั้นตอน และใชประเมินภาวะสุขภาพครอบครัวตามรูปแบบการพยาบาลสุขภาพครอบครัว
มหาวิทยาลัยขอนแกน ประกอบดวยเครื่องมือ 4 ชนิดและชุดคําถาม 5 ขอ ผลการศึกษาพบวาผูบาดเจ็บที่สมองทั้ง 2 รายมี
ลักษณะทางคลินิก และมีสภาพปัญหาหลักของครอบครัวคลายกัน สามารถสรางขอวินิจฉัยการพยาบาลจํานวน 5 ขอ นําสูการ
วางแผนการและปฏิบัติการพยาบาลครอบคลุมเปูาหมายทั้งระดับบุคคล และระดับครอบครัว โดยกรณีศึกษารายที่ 1  มี
แนวโนมของการฟื้นฟูสภาพที่ดีกวารายที่ 2 เพราะครอบครัวมีความเขมแข็ง ปรับตัวใหอยูในภาวะสมดุลไดเร็ว แพทยแไดสง
ตอไปรักษาโรงพยาบาลชุมชน สวนกรณีศึกษารายที่ 2 เมื่อเขาถึงบริการโดยอาสาสมัคร D-care และเพิ่มศักยภาพครอบครัว
โดยใชแหลงประโยชนแจากครอบครัวอื่น ทําใหสามารถปรับตัวรับมือกับปัญหาไดในเวลาตอมา แพทยแจําหนายกลับบาน ได
ติดตามเยี่ยมบาน 3 ครั้งจึงสงตอการดูแลแกชุมชน 
 
ค าส าคัญ : บาดเจ็บที่สมอง การพยาบาลครอบครัว การดูแลตอเนื่อง 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

*พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลขอนแกน 
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บทน า 
การบาดเจ็บที่สมอง (traumatic brain injury: TBI)  เป็นปัญหาสําคัญทางสาธารณสุข สวนใหญเกิดจากอุบัติเหตุทาง

ถนน กระทรวงสาธารณสุขรายงานวา ในปี 2556 มีผู เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน 15 ,045 คน คิดเป็น 23.16 คน        
ประชากรแสนคน เฉลี่ย 40 คน/วัน หรือ 2 คน/ช่ัวโมง i สวนใหญอยูในวัยทํางาน และจากฐานขอมูลการเฝูาระวังอุบัติเหตุ
โรงพยาบาลขอนแกน พบวามีอุบัติการณแการบาดเจ็บที่สมองเฉลี่ยกวา 2,000 รายตอปี โดยมีผูเสียชีวิตประมาณ 260 ราย    ปี 

โรงพยาบาลขอนแกนเป็นโรงพยาบาลตติยภูมิ มีการจัดตั้งศูนยแอุบัติเหตุเมื่อปี 2537 ซึ่งเป็นตนแบบของการพัฒนา
ระบบบริการการแพทยแฉุกเฉินของไทยii มีการพัฒนารูปแบบการดูแลผูรับบาดเจ็บที่สมองใหมีผลลัพธแดีที่สุดอยางตอเนื่อง ทั้ง
ระยะกอนถึงโรงพยาบาล และระยะรักษาในโรงพยาบาล ผลทําใหอัตราการเสียชีวิตมีแนวโนมลดลง มีผูบ าดเจ็บที่สมองพน
ภาวะวิกฤตหรือมีอาการทางคลินิกคงที่รอดชีวิตมากขึ้น แตยังคงมีความผิดปกติของรางกายบางสวนอยู และมีความจําเป็นตอง
ฟื้นฟูอยางตอเนื่องในโรงพยาบาลจนกระทั่งกลับบาน การบริการฟื้นฟูสมรรถภาพจึงสําคัญและมีแนวโนมสูงขึ้นอยางมาก
สําหรับผูปุวยระยะกึ่งเฉียบพลันและไมเฉียบพลัน (sub-acute and non-acute patient หรือ SNAP) โดยมีเปูาหมายคือ การ
ฟื้นคืนความสามารถของรางกายในการดําเนินกิจวัตรประจําวัน และลดความพิการหรือภาวะทุพพลภาพ  ซึ่งแตกตางจาก
เปูาหมายบริการในระยะเฉียบพลันท่ีเนนการรักษาใหหายจากโรค และอาการที่เป็นอยู 

ครอบครัวหรือผูดูแลของผูบาดเจ็บที่สมอง มีความสําคัญอยางมากในการชวยฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูปุวย โดยเฉพาะใน
ระยะกึ่งเฉียบพลัน ซึ่งถือวาเป็นชวงเวลาสําคัญของการฟื้นคืนความสามารถของรางกายผูปุวย (golden period) เนื่องจาก
หนวยบริการมีความจํากัดทั้งจํานวนเตียงและจํานวนบุคลากร และภายหลังการบาดเจ็บที่สมองจะสงผลกระทบทั้งตอรางกาย 
จิตใจ พฤติกรรม รวมทั้งเชาวนแปัญญา และการทําหนาที่ในครอบครัว iii ทําใหผูปุวยเหลานี้ตองการการดูแลจากผูอื่นหรือ
ตองการการดูแลทดแทนทั้งหมด ทั้งการดูแลกิจวัตรประจําวัน และทําหนาที่เป็นคนกลางในการติดตอสื่อสารกับผูอื่น 
ครอบครัวจึงตองปรับเปลี่ยนรูปแบบการดําเนินชีวิตอยางมาก เพื่อรับมือกับการสูญเสียสมรรถภาพในดานตาง ๆ ดังกลาว 
พบวาผูดูแลตองใชเวลาดูแลผูปุวยมากเฉลี่ย 16-24 ช่ัวโมง/วัน มีผลใหผูดูแลตองละทิ้งงานประจํา ซึ่งสงผลกระทบทั้งตอตัว
ผูดูแลและการฟื้นหายของผูปุวย iv v และอาจเกิดภาวะแทรกซอน เชน ขอติดแข็ง แผลกดทับ ทําใหภาวะสุขภาพเลวลง  จึง
จําเป็นตองสงเสริมการมีสวนรวมของครอบครัวอยางตอเนื่องทุกระยะ เพื่อใหครอบครัวหรือผูดูแลสามารถปรับเปลี่ยนบทบาท
จากบุคคลทั่วไปมาเป็นผูดูแลไดโดยเรว็ โดยพบวาครอบครัวหรือผูดแูล ที่มีโอกาสรวมและการฝกึทักษะการดแูลผูปุวยในระยะนี้ 
ทําใหผูดูแลปรับเปลี่ยนบทบาทไดดีขึ้น และมีผลตอการฟื้นสภาพของผูปุวยอยางชัดเจน 

ดังนั้น ผูศึกษาจึงสนใจที่จะศึกษา การพยาบาลครอบครัวผูบาดเจ็บที่สมองอยางตอเนื่อง จากโรงพยาบาลตติยภูมิสู
ชุมชน โดยใชกระบวนการพยาบาลครอบครัว ตามรูปแบบการพยาบาลสุขภาพครอบครัวมหาวิทยาลัยขอนแกน (Khon Kaen 
University  Family Health Nurse: KKU FHN) เพื่อใหครอบครัวผูบาดเจ็บที่สมอง สามารถดูแลครอบครัวตนเองอยางดี 
สามารถปูองกันหรือลดความพิการถาวรที่จะตามมา และมีคุณภาพชีวิตครอบครัวที่ดีได 
วัตถุประสงค ์

เพื่อเปรียบเทียบกระบวนการพยาบาลครอบครัวผูบาดเจ็บที่สมอง และนําผลการศึกษาไปปรับปรุงคุณภาพการ
พยาบาลใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  
วิธีด าเนินการ 

เลือกผูบาดเจ็บทีส่มองระยะพนวิกฤต จํานวน 2 ราย เขารับรักษาในโรงพยาบาลขอนแกน และมีการสงปรึกษาศูนยแ
ดูแลสุขภาพตอเนื่องโดยพยาบาลดูแลสุขภาพตอเนื่องประจําหอผูปวุย ดําเนินการระหวางกันยายน 59 – เมษายน 60 โดย
ศึกษาขอมูลจากแฟูมประวัติ ทีมสหสาขาวิชาชีพ และคนควาวรรณกรรมที่เกีย่วของ และใชกระบวนการพยาบาลครอบครัว 5 
ขั้นตอน ดังนี ้1) การประเมินสุขภาพครอบครัว 2) การวินิจฉัยทางการพยาบาล 3) การวางแผนการพยาบาล                      
4) การปฏิบัติการพยาบาล และ 5) การประเมินผลการพยาบาล กําหนดเปูาหมายการพยาบาล เป็น 2 ระดับ ไดแก ระดบั
บุคคล คือ เพิ่มระดับความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปุวยและผูดูแลใหสูงสดุเทาท่ีศักยภาพจะเอือ้อํานวย (good 



                       ประชุมวิชาการสัญจรครั้งที่ 2 /2560  
                      สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ 

64 

                                                              สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯสาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ หนา 64 
 

recovery) ระดับครอบครัว คือครอบครัวมีความสมดุล สามารถดูแลครอบครัวตนเอง เพื่อคงระดับความสามารถไว 
(improve) ใหนานท่ีสุด  

เคร่ืองมือ: แบบประเมินภาวะสุขภาพครอบครัว ตามรปูแบบการพยาบาลสุขภาพครอบครัวมหาวิทยาลัยขอนแกน 
ประกอบดวย เครื่องมือ 4 ชนิดและชุดคําถาม 5 ขอ ดังนี้ 

เครื่องมือ 4 ชนิด ประกอบดวย 1) แผนภูมิครอบครัว (family genogram) 2) แผนผังครอบครัว (family mapping / 
attachment) 3) ระบบนิเวศนแครอบครัว (family ecomap) 4) แบบประเมินความสมบูรณแ (ตนไม) ครอบครัว (wellness of 
the family tree) เพื่อประเมินสขุทุกขแปัจจุบันตามการรับรูของสมาชิกครอบครัว 

ชุดคําถาม 5 ขอ ประกอบดวย (1) ตอนนี้ครอบครัวเรากังวลอะไรมากท่ีสุดเมื่อมีปัญหานี้ (2) การที่มีปญัหานี้ใน
ครอบครัว เทาท่ีสังเกตเห็นทานคดิวาใครในครอบครัวที่ไดรับผลกระทบมากท่ีสุด  (3) เมื่อเกิดปญัหานี้ข้ึนมาคุณคดิวาใครที่ให
การชวยเหลือมากที่สุด (4) ตอนนีคุ้ณอยากทราบอะไรมากที่สดุถามมาไดเลย (5) ตอนนี้คณุอยากใหชวยอะไรมากท่ีสดุ 

ผลการศึกษา 
กรณีศึกษาท่ี 1  

เป็นผูปุวยชายไทยคู อาย ุ44 ปี ท่ีอยูตามทะเบยีนบาน 41 ม.9 ต.น้าํพอง อ. นํ้าพอง จ.ขอนแกน มาโรงพยาบาลดวย
อาการไมรูสึกตัว 2 ช่ัวโมงกอนมา ขับมอเตอรแไซคแชนรถกระบะ มีแผลถลอกบรเิวณใบหนาและศรีษะ ไปโรงพยาบาลชุมชน On 
tube จึง refer มาโรงพยาบาลขอนแกน แพทยแใหการวินิจฉัย severe traumatic brain injury ผาตดัทํา Craniectomy 
with remove clot with daragraf  วันท่ี 12 ธ.ค. 59 on ventilator และทํา Tracheostomy tube วันท่ี 27 ธ.ค.59 ขณะ
อยูโรงพยาบาลม ีAc. Kidney Injury  (Cr rising 0.93-5.34 เมื่อ 30 ธ.ค.59-10 ม.ค.60) ไดทํา Rt femoral vein 
Hemodialysis 3 ครั้ง, ทํา Debridement bed sore grade 3 bedside วันท่ี 8 มี.ค. 60 ปัจจุบันผูปุวยสามารถหายใจเอง 
E4Vt M4 PP 3mm BE, motor power gr1 all, on NG tube feed BD (1:1) งดนม โปรตีนสูงและไขขาว 2 ฟอง/มื้อ 300 
ml*4 feed, on Foley’s cath urine 200-400cc/เวร ถายอุจจาระเหลว 1 ครั้ง/เวร แตเนื่องจากยังมีแผลกดทับ grade 3 
ขนาด 20*20 cm และตองการการดูแลเรื่องอาหารโปรตีนสูงเพื่อสงเสรมิการหายของแผล จึงไดมีการเตรียมความพรอมในการ
สงตอหนวยบริการระดับทุตยิภูมิ โดยจัดประชุมทีมสหสาขาระหวางโรงพยาบาลเพื่อเตรียมความพรอมในการรับดูแลตอเนื่อง
วันท่ี 29 มี.ค. 60 จําหนายโดยสงตอโรงพยาบาลชุมชนในวันท่ี 5 เม.ย. 60  

ประวัติครอบครัว เป็นครอบครัวเดี่ยว ผูปุวยเป็นหัวหนาครอบครัวและเป็นผูหารายไดหลัก รายไดประมาณ 12,000 
บาทตอเดือน ภรรยาคือนาง ข. อายุ 40 ปี อาชีพแมบานรายวัน มีลกูสาวเรยีนอาชีวศึกษาปีท่ี 1 เมื่อเจ็บปุวย มีผูดูแลหลักคือ
ภรรยา ตองออกจากงานไมมรีายได ลูกสาวตองออกจากวิทยาลัยอาชีวะเพื่อมาดูแลพอ มีความผูกพันกับวัด โรงพยาบาลชุมชน 
และอาสาสมคัรสาธารณสุข ดานการสื่อสารปฏิสัมพันธแในครอบครัว นางข. มีการเก็บความรูสึกและแสดงออกตอกันนอย  
เนื่องจากครอบครัวมคีวามขัดแยงกับนองคนท่ี 4 จึงไดแยกไปเชาบานอยู ดังน้ันหากจําหนายออกจากโรงพยาบาลจะไปอยูบาน
เชาเลขท่ี 36 ม.7 บ.สรางแสรง ต.วังชัย อ.น้ําพอง จ.ขอนแกน (แผนภาพ 1) และเมื่อใชแบบประเมินความสมบรูณแ (ตนไม) 
ครอบครัว พบวา ทุกคนคิดวาปญัหาของครอบครัวอยูในระดับ 4 หรือตองการการชวยเหลือมากท่ีสุด จากน้ันใชชุดคําถาม 5 
ขอพบวา ครอบครัวกังวลปัญหาดานเศรษฐกิจ เนื่องจากผูปุวยเป็นเสาหลักของครอบครัว แหลงประโยชนแที่สําคัญคือคูกรณี ซึ่ง
ชดใชคาดูแลขณะอยูโรงพยาบาล 3,000 บาท จํานวน 3 เดือน และจะทําขวัญให 50,000 บาท รับรูวาเป็นกรรมเกาตองดูแล
กันตอไปและในท่ีสุดปญัหาจะคลีค่ลายไปเอง จุดแข็งของครอบครัวนี้ คือมีความรักใคร หวงใยกันเป็นพื้นฐาน มีความเป็นหวง 
รักและผูกพัน แมลูกสลับกันมาเฝาูทุกวัน มีความกระตือรือรนไปฝึกทําอาหารปั่น การปูอนอาหารทางสายยาง และการทําแผล 
จนมีความมั่นใจในการดูแลตนเองของครอบครัว 
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แผนภาพ 1   แสดงแผนภูมิครอบครัว แผนผังครอบครัว และระบบนเิวศนแครอบครัว ของกรณีศึกษาที่ 1 
 

กรณีศึกษาท่ี 2  
เป็นผูปุวยหญิงไทยโสด อาย ุ42 ปี ท่ีอยู 23 ชุมชนศรีฐาน ต.ในเมือง อ. เมือง จ.ขอนแกน มาโรงพยาบาลดวยอาการไม

รูสึกตัว  1 ช่ัวโมงกอนมาถูกรถกระบะชน สลบ แขนทั้งสองขางผิดรูป กูชีพนําสงโรงพยาบาลขอนแกน แพทยแใหการวินิจฉัย 
traumatic brain injury ผาตัดทํา Craniectomy  วันท่ี 20 ก.ย. 59 on ventilator และทํา Tracheostomy tube วันที่ 20 
ก.ย.59 ปัจจุบันหายใจเอง E4Vt M3 PP 3mm BE, motor power gr0 all, on NG tube feed BD (1:1) โปรตีนสูงและไข
ขาว 2 ฟอง/มื้อ 300 ml*4 feed, Foley’s cath urine 400-600 cc/เวร, ถายอุจจาระปกติ 1 ครั้ง/เวร จําหนายออกจาก
โรงพยาบาลกลับบานวันท่ี 9 ธ.ค. 59 เนื่องจากผูดูแลหลักคือนาสาวสูงอายุคอนขางเชื่องชา จึงไดติดตามเยี่ยมบาน 3 ครั้ง และ
สนับสนุนใหมีอาสาสมัครดูแลคนพิการ (D-care) รวมดูแล เมื่อมั่นใจวาครอบครัวชุมชนสามารถดูแลตนเองได จึงสงตอการดูแล
แกโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ในวันท่ี 17 ก.พ. 60 

ประวัติครอบครัว เป็นครอบครัวเดี่ยว มีสมาชิก 3 คน ไดแก แมผูปุวยผูอาศัย อายุ 72 ปี อาชีพคาขายที่ตลาดตั้งแต 
05.00 – 14.00 น. พ่ีชายคนที่ 2 ผูเป็นเจาของบาน ซึ่งเป็นอาคารพาณิชยแสองช้ัน และผูปุวยเป็นลูกคนที่ 3 อาชีพคาขายชวย
พี่ชาย เมื่อเจ็บปุวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล แมจะมาเยี่ยมวันละครั้ง เวลา 18.00 -20.00 น. หลังกลับจากคาขายที่
ตลาด เมื่อจําหนายออกจากโรงพยาบาลสูบาน มีผูดูแลหลัก 2 คน เวลากลางวันคือนา ซึ่งอาศัยอยูบานที่หางไปประมาณ 10 
กม. และเวลากลางคืนคือแม ซึ่งจะกลับมาจากตลาดเวลาประมาณ 14.00 น.  มีความผูกพันกับเทศบาล และอาสาสมัคร D-
care (แผนภาพ 2) แหลงประโยชนแท่ีสําคัญคือ แมและนา สวนคูกรณีชนแลวหนี ยังไมมีใครช้ีตัวได ครอบครัวรับรูวาเป็นกรรม
เวรตองดูแลกันจนสุดความสามารถ ดานการสื่อสารปฏิสัมพันธแในครอบครัว แมผูปุวย นางจ. มีการพูดคุยและแสดงออกตอกัน
ดีมาก และเมื่อใชแบบประเมินความสมบูรณแ (ตนไม) ครอบครัว พบวา ทุกคนคิดวาปัญหาของครอบครัวอยูในระดับ 3 หรือ
ตองการการชวยเหลือมาก จากนั้นใชชุดคําถาม 5 ขอพบวา ครอบครัวกังวลปัญหาดานไมมีผูดูแลผูปุวยเต็มเวลา เนื่องจากแม
เป็นผูสูงอายุ ผูไดรับผลกระทบมากที่สุดคือแมผูปุวย จุดแข็งของครอบครัวนี้ คือมีแหลงสนับสนุนจากเครือญาติ ที่รักใคร เป็น
หวง ผูกพันกัน และไมทิ้งกัน โดยนาไปฝึกทําอาหารปั่นแตตัดสินใจวาจะซื้ออาหารปั่นของโรงพยาบาล สามารถปูอนอาหารทาง
สายยางคนเดียว สวนการทําแผลจะทําเมื่ออยูพรอมกัน 2 คน หรือขอความชวยเหลือจากแหลงประโยชนแในชุมชนคือ 
อาสาสมัคร D-care  
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แผนภาพ 2   แสดงแผนภูมิครอบครัว แผนผังครอบครัว และระบบนเิวศนแครอบครัว ของกรณีศึกษาที่ 2 
 
ขอมูลจากการประเมินสุขภาพครอบครัวท้ัง 2 รายนี้ จะเห็นวาปัญหาคลายคลึงกัน โดยปัญหาสําคัญที่สุดของครอบครัว

ที่ 1 คือกังวลปัญหาดานเศรษฐกิจ เนื่องจากผูปุวยเป็นเสาหลกัของครอบครัว และครอบครัวที่ 2 คือปัญหาดานไมมีผูดูแลผูปวุย 
เนื่องจากแมเป็นผูสูงอายุ จากการสังเกต สัมภาษณแ จดบันทึก สามารถสรางขอความสําคัญสูการพิจารณาสรางขอวินิจฉัยการ
พยาบาลระดับบุคคล และระดับครอบครัว แสดงดังตาราง ท่ี 1 และนําสูการออกแบบการปฏิบัติการตามรูปแบบการพยาบาล
สุขภาพครอบครัวมหาวิทยาลัยขอนแกน ซึ่งมีจุดเนนคือการมีสวนรวมของครอบครัว พยาบาลรับผิดชอบกระตุนและสงเสริม
ครอบครัวใหปฏิบัติตามแผนการดูแลเฉพาะราย เพื่อสนองตอบตอปัญหาและความตองการของแตละครอบครัว ยึดหลักการ 3 
ขอ คือ 1) การใหการดูแลโดยตรง 2) การขจัดอุปสรรคในการเขาถึงบริการที่จําเป็น และ 3) การเพิ่มศักยภาพของครอบครัวใน
การรับผิดชอบดูแลตนเอง โดยดําเนินการผานวิธีปฏิบัติตาง ๆ ไดแก 

1. การใหการศึกษาหรือการสอนครอบครัว คือปฏิบัติการที่ใหขอมูลความรู อธิบายเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพที่ประสบ
อยู หรือเพิ่มการรับรูรวมกันในครอบครัว กอใหเกิดการยอมรับ ความคาดหมายลวงหนาเพื่อการวางแผนการดูแลรวมกันทั้ง 
ดานพยาธิสภาพ ภาวะแทรกซอน ทักษะจําเป็นในการดูแล และแหลงประโยชนแท่ีเกี่ยวของ  

2. การประชุมครอบครัว คือปฏิบัติการที่เป็นการสื่อสารระหวางสมาชิกในครอบครัว เพื่อการรักษาสภาพครอบครัว
ใหเกิดสุขภาวะ ชวยใหครอบครัวรวมกันทําหนาท่ี มีเปูาหมายและมีสวนรวมในการดูแลการเจ็บปุวย  

3. การประคับประคองเชิงวิชาชีพแกครอบครัว คือปฏิบัติการที่ผสมผสานหลายวิธีโดยผูปฏิบัติเชิงวิชาชีพ ไดแก การ
ใหการดูแล การสรางสัมพันธภาพ การจัดหาแหลงประโยชนแ การใหคําแนะนํา การรวมปรึกษาหารือทางโทรศัพทแ การเยี่ยม
บาน การเรียกรองสิทธิเป็นปากเสียงให และการดูแลในระยะยาว ซึ่งมีหลักการพื้นฐานเริ่มจากการสรางสัมพันธภาพแหงความ
ไววางใจ   

4. การมีสวนรวมของครอบครัว คือปฏิบัติการที่พยาบาลใหการยอมรับการมีสวนรวมของครอบครัวเป็นหนึ่งในทีม
ผูดูแล ท้ังในการรวมตั้งเปูาหมายการดูแล รวมถึงรวมในการปฏิบัติการดูแลดวย  
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5. การพัฒนาเครือขายการดูแลในชุมชน  คือปฏิบัติการที่พยาบาลสอนทักษะการดูแลแกอาสาสมัคร D-care และ
การใหขอมูล ความรูในการดูแลตอเนื่อง แกบุคลากรที่เกี่ยวของในโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ เพื่อการ
ติดตาม ดูแล ชวยเหลือผูปุวยและครอบครัว 

จากการปฏิบตัิการพยาบาลครอบครัวทั้ง 2 รายนี้ สามารถเปรยีบเทยีบกระบวนการพยาบาล เพื่อนําไปสูการหาแนว
ทางการพัฒนาตอเนื่อง ดังนี้ 
ตาราง  1 กระบวนการพยาบาลครอบครัวกรณีศึกษา 2 ราย 
กระบวนการ
พยาบาล 

ครอบครัวผูไดรับบาดเจ็บที่สมอง 
ผูปุวยรายที่ 1 ผูปุวยรายที่ 2 

1.  การประเมิน
สุขภาพ
ครอบครัว 

1. การสังเกต สมัภาษณแ สนทนากลุม และ
การประเมินสุขภาพครอบครัว โดยใช 
เครื่องมือ 4 ชนิด และชุดคําถาม 5 ขอ 

1. การสังเกต สมัภาษณแ สนทนากลุม และการ
ประเมินสุขภาพครอบครัว โดยใช เครื่องมือ 
4 ชนิด และชุดคําถาม 5 ขอ 

2. การวินิจฉัย 
ทางการ
พยาบาล 

ระดับบุคคล 
2.1 ผูปุวยเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนจากความ

ผิดปกติของรางกาย เนื่องจากสมอง
ไดรับความกระทบกระเทือนมีเลือดออก 
สูญเสียรีเฟลกซแการกลืน มีเสมหะอุดตัน 
ไดรับอาหารและน้ําไมเพียงพอจากการ
กลืนไมได การเคลื่อนไหวของรางกาย
บกพรอง จากการรักษาท่ีตองนอนบน
เตียง และมีแผลกดทับท่ีกนกบ 

2.2 ผูดูแลหลัก มีความกลัวสูญเสียผูปวุย 
และกังวลตอภาวะความผดิปกติของ
รางกาย จากการบาดเจ็บทีส่มอง 

ระดับบุคคล 
2.1 ผูปุวยเสี่ยงตอภาวะภาวะแทรกซอนจาก

ความผิดปกติของรางกาย เนื่องจากสมอง
ไดรับความกระทบกระเทือนมีเลือดออก 
สูญเสียรีเฟลกซแการกลืน มีเสมหะอุดตัน 
ไดรับอาหารและน้ําไมเพียงพอจากการ
กลืนไมได การเคลื่อนไหวของรางกาย
บกพรอง จากการรักษาท่ีตองนอนบนเตียง  

2.2 ผูดูแลหลัก มีกังวลตอภาวะความผดิปกติ
ของรางกาย จากการบาดเจ็บที่สมอง 

 

  ระดับครอบครัว 
2.3 ครอบครัว มีการทําหนาที่และบทบาทแต

ละบุคคลบกพรอง เนื่องจากขาดเสาหลัก
ในครอบครัว 

2.4 ครอบครัวมภีาวะเครียด และวติกกังวล 
เรื่องภาวะพึ่งพาของผูบาดเจ็บที่สมองจาก
การดําเนินการของโรค ขอจํากัดของการ
ปฏิบัติหนาท่ีในครอบครัว และกลวัภาวะ
ติดเชื้อที่แผลกดทับ 

2.5 ครอบครัว ขาดความรูในการเขาถงึสิทธิ
สวัสดิการ และทรัพยากรของรัฐที่มีอยู 
สําหรับคนพิการรายใหม 

ระดับครอบครัว 
2.3 ครอบครัว มีความบกพรองดานสมัพันธภาพ 

และมีการสื่อสารทางลบภายในครอบครัว  
2.4 ครอบครัวมภีาวะเครียด และวติกกังวล 

เรื่องภาวะพึ่งพาของผูบาดเจ็บที่สมองจาก
การดําเนินการของโรค ขอจํากัดของการ
ปฏิบัติหนาท่ีในครอบครัว  

2.5 ครอบครัว ขาดความรูในการเขาถงึสิทธิ
สวัสดิการ และทรัพยากรของรัฐที่มีอยู 
สําหรับคนพิการรายใหม 

3. การวางแผน
การพยาบาล 

กําหนดเปูาหมายการพยาบาล เปน็ 2 ระดับ 
คือ ระดับบุคคล คือ เพิ่มระดับ

กําหนดเปูาหมายการพยาบาล เปน็ 2 ระดับ 
คือ ระดับบุคคล คือ เพิ่มระดับความสามารถ
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กระบวนการ
พยาบาล 

ครอบครัวผูไดรับบาดเจ็บที่สมอง 
ผูปุวยรายที่ 1 ผูปุวยรายที่ 2 
ความสามารถในการทํากิจกรรมของบุคคล
ใหสูงสุด ระดับครอบครัว คือ มีความสมดุล 
สามารถดูแลครอบครัวตนเอง เพือ่คงระดับ
ความสามารถไว  

ในการทํากิจกรรมของบุคคลใหสูงสุด ระดับ
ครอบครัว คือ มีความสมดุล สามารถดูแล
ครอบครัวตนเอง เพื่อคงระดับความสามารถไว  

4. การปฏิบัติการ
พยาบาล 

 

4.1  การใหการศึกษาหรือการสอนครอบครัว 
4.2 การประชุมครอบครัว 
4.3 การประคับประคองเชิงวิชาชีพแก

ครอบครัว 
4.4 การมีสวนรวมของครอบครัว 
4.5 การพัฒนาเครือขายการดูแลในชุมชน 

คือ โรงพยาบาลชุมชน  

4.1 การใหการศึกษาหรือการสอนครอบครัว 
4.2 การประชุมครอบครัว 
4.3 การประคับประคองเชิงวิชาชีพแก

ครอบครัว 
4.4 การมีสวนรวมของครอบครัว 
4.5 การพัฒนาเครือขายการดูแลในชุมชน คือ

อาสาสมัคร D-care  
5.การประเมินผล                      

การพยาบาล 
5.1 ผูปุวยปลอดภัยจากภาวะแทรก ซอน

จากความผดิปกติของรางกาย โดย
ระดับความสามารถในการทํากิจกรรม
ประเมินดวยบาเทลอินเด็กซแ (Barthel 
Index; BI) คงเดิมคือ 20 

5.2 ผูดูแลหลัก บอกความวติกกังวลของ
ตนเองได รวมถึงแบบแผนการเผชิญ
ปัญหาที่พึงประสงคแ มีสีหนาสดชื่นขึ้น 

5.3 ครอบครัว มีการกําหนดหนาที่แตละ
บุคคลชัดเจน ใหกําลังใจกันและกนั ลูก
สาวกลับไปสมัครเรียนตอที่
วิทยาลัยเทคนิค  

5.4 ครอบครัวสามารถปรับเปลี่ยนบทบาท
เขามามสีวนรวมในการดูแล ลูกสาว
ปูอนอาหารทางสายยาง ภรรยาดแูลทํา
แผล มสีีหนาสดชื่น และความพรอมใน
การดูแลตอเนื่องที่บาน 

5.5 ครอบครัว มีความรู เขาใจ และสามารถ
เขาถึงใชแหลงประโยชนแของรัฐ ท้ังที่ 
รพช. และ อบต.  

5.1 ผูปุวยปลอดภัยจากภาวะแทรก ซอนจาก
ความผิดปกติของรางกาย โดยระดับ
ความสามารถในการทํากิจกรรมประเมิน
ดวยบาเทลอินเด็กซแ คงเดมิคือ 20 

5.2 ผูดูแลหลัก บอกความวติกกังวลของ
ตนเองได รวมถึงแบบแผนการเผชิญ
ปัญหาที่พึงประสงคแ ยอมรับและปรับตอ
ปัญหา  

5.3 การสื่อสารในครอบครัวชัดเจนขึ้น  
สัมพันธภาพภายในครอบครัวดี มกีารทํา
กิจกรรมรวมกัน ใหอภัยและคืนดกีัน   

5.4 ผูดูแลหลักพูดถึงตนเองและกิจกรรมการ
ฟื้นฟูในแงบวก ครอบครัวเขามามสีวน
รวมในการดูแล พ่ีชายไปรับอาหารปั่น 
ชวยพลิกตัวเมื่อนาทําแผล  

5.5 ครอบครัว มีความรู เขาใจ และสามารถ
เขาถึงใชแหลงประโยชนแของรัฐ คอื
เทศบาลนคร รวมทั้งของชุมชน คือ 
อาสาสมัคร D-care 
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6. สรุปกรณีศึกษา 
กรณีศึกษาที่ 1 เป็นชายไทยคู อายุ 44 ปี อาศัยในเขตชนบทไดรับการสงตอมาจากโรงพยาบาลชุมชน เขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลขอนแกนรวม 106 วัน ผูปุวยเป็นหัวหนาครอบครัวเดี่ยวและเป็นผูหารายไดหลัก มีสมาชิกครอบครัว 3 คน ผูดูแล
หลักคือภรรยา ดูแลเต็มเวลาและมีลูกสาวชวยดูแลบางเวลา  ปัญหาที่ครอบครัวกังวลมากที่สุดคือปัญหาดานเศรษฐกิจ 
เนื่องจากผูปุวยเป็นเสาหลักของครอบครัว  

กรณีศึกษาที่ 2 เป็นหญิงไทยโสด อายุ 42 ปี อาศัยในเขตเมืองไดรับการนําสงโดยกูชีพ เขารับการรักษาในโรงพยาบาล
ขอนแกนรวม 80 วัน และติดตามเยี่ยมบาน 3 ครั้ง ในชวงเวลา 70 วันหลังจําหนาย ผูปุวยอาศัยในครอบครัวเดี่ยว มีสมาชิก
ครอบครัว 3 คน ผูดูแลหลักคือมารดาสงูอายุ ดูแลชวงกลางคืน มีนาสาวจากครอบครัวอ่ืนมาชวยดูแลในเวลากลางวัน  ปัญหาที่
ครอบครัวกังกลมากท่ีสุดคือไมมีผูดูแลผูปุวย เนื่องจากแมเป็นผูสูงอายุ 

7. อภิปรายผล 
ผลการศึกษาพบวา ผูปุวยบาดเจ็บที่สมองทั้ง 2 รายนี้ มีลักษณะอาการทางคลินิกคลายคลึงกัน คือมีภาวะบาดเจ็บที่

สมอง และไดรับการผาตัดสมอง ใสทอชวยหายใจ เจาะคอ ใสสายใหอาหาร มีแผลกดทับ รูตัว E4Vt M4 motor power gr0-1, 
on NG tube feed BD  ซึ่งตองการการดูแลตอเนื่องจากโรงพยาบาลตติยภูมิสูชุมชน และเมื่อประเมินภาวะสุขภาพครอบครัว
พบวากรณีศึกษาทั้ง 2 รายมีสภาพปัญหาหลักของครอบครัวไมแตกตางกัน คือ ครอบครัวที่ 1 กังวลปัญหาดานเศรษฐกิจ  
เนื่องจากผูปุวยเป็นเสาหลักของครอบครัว และครอบครัวที่ 2 กังวลปัญหาดานไมมีผูดูแลผูปุวยเต็มเวลา เนื่องจากแมเป็น
ผูสูงอายุ สามารถสรางขอวินิจฉัยการพยาบาลจํานวน 5 ขอ นําสูการวางแผนการและปฏิบัติการพยาบาลครอบคลุมเปูาหมาย
ทั้งระดับบุคคล และระดับครอบครัว  จากการปฏิบัติการพยาบาลจะเห็นวากรณีศึกษารายที่ 1 มีแนวโนมของการฟื้นฟูสภาพที่
ดีกวากรณีศึกษารายที่ 2 เพราะครอบครัวมีความเขมแข็ง สามารถปรับตัวใหอยูในภาวะสมดุลไดเร็ว แมยังอยูในโรงพยาบาล
ชุมชน สวนกรณีศึกษารายที่ 2 เมื่อขจัดอุปสรรคในการเขาถึงบริการที่จําเป็น และเพิ่มศักยภาพของครอบครัวในการรับผิดชอบ
ดูแลตนเอง ทําใหครอบครัวใชแหลงประโยชนแจากครอบครัวอื่น และการพัฒนาเครือขายการดูแลในชุมชนคือ อาสาสมัคร D-
care ทําใหครอบครัวสามารถรับมือกับปัญหาที่ไมพึงประสงคแได   

จุดเดนของการพยาบาลครอบครัวผูปุวยบาดเจ็บที่สมองอยางตอเนื่องนี้ เป็นการนําความรูและหลักการพยาบาล
ครอบครัวเป็นฐาน ใชเครื่องมือแบบประเมินภาวะสุขภาพครอบครัว ตามรูปแบบการพยาบาลสุขภาพครอบครัว
มหาวิทยาลัยขอนแกน ไดแก เครื่องมือ 4 ชนิดและชุดคําถาม 5 ขอ  ทําใหสามารถระบุปัญหาความตองการของครอบครัว 
ออกแบบและปฏิบัติการดูแลสุขภาพครอบครัวไดสอดคลองกับสภาพความตองการของครอบครัวที่เป็นไปไดจริง ทั้งการไดรับ
ขอมูล การดูแลจิตใจและอารมณแ การมีสวนรวมในการดูแลผูปุวย สงเสริมการปรับตัวของครอบครัวใหอยูในภาวะสมดุล อันจะ
สงใหครอบครัวสามารถดําเนินชีวิตในภาวะวิกฤตไดอยางราบรื่นvi vii  รวมทั้งการเตรียมความพรอมของหนวยบริการทุกระดับ 
ทั้งโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ และอาสาสมัคร เพื่อเป็นเครือขายการดูแลในชุมชน ทําใหครอบครัวผูปุวย
ไดรับการดูแลตอเนื่องแบบองคแรวมคลอบคลุมตั้งแตโรงพยาบาลถึงบานviii  

ผลลัพธแที่เกิดขึ้นกับครอบครัวผูปุวยท้ัง 2 ราย จากการดูแลของพยาบาลครอบครัวอยางตอเนื่อง ทําใหเห็นวาครอบครัว
ผูบาดเจ็บที่สมองระยะกึ่งเฉียบพลันและไมเฉียบพลัน สามารถดูแลครอบครัวตนเอง เพื่อคงระดับความสามารถไว   ทําให
ปูองกันหรือลดความพิการถาวรที่จะตามมา และมีคุณภาพชีวิตครอบครัวที่ดีไดตอไป 

8. ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล 
จากผลการศึกษาพบวา พยาบาลครอบครัวมีบทบาทสําคญัในการดแูลชวยเหลือครอบครัวผูบาดเจ็บทีส่มอง เพราะการ

ที่บุคคลในครอบครัวมีภาวะวิกฤตดานสุขภาพมักสงผลกระทบตอครอบครัวทั้งระบบ โดยหัวใจของการปฏิบัติการคือความ
เที่ยงตรงถูกตองแมนยําของการประเมินสภาพผูปุวยและครอบครัว ในการศึกษาครั้งน้ี ใชเครื่องมือแบบประเมินภาวะสุขภาพ
ครอบครัว ตามรูปแบบการพยาบาลสุขภาพครอบครัวมหาวิทยาลัยขอนแกน ไดแก เครื่องมือ 4 ชนิดและชุดคําถาม   5 ขอ ทํา
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ใหสามารถระบุปญัหาความตองการของครอบครัว และออกแบบการดูแลสุขภาพครอบครัวไดอยางมคีวามเฉพาะเจาะจง 
สอดคลองกับสภาพครอบครัวและชุมชนที่เป็นไปไดจริง ซึ่งสามารถนําไปใชเป็นแนวทางพัฒนาเป็นมาตรฐานการพยาบาล
เฉพาะโรค และขยายผลสูการดูแลผูปุวยอ่ืนๆ ทุกบริบทและทุกสภาวะครอบครัว ตลอดจนนาํไปพัฒนาเป็นเครื่องมือสําหรับ
การวิจัยเชิงสํารวจหรือเชิงพรรณนาเพื่อศึกษาเกี่ยวกับการพยาบาลครอบครัวตอไป  

ในการศึกษาครั้งตอไป ควรมีการจดัทําคูมือการพยาบาลครอบครัวผูบาดเจ็บทีส่มองที่ชัดเจน  
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Oral presentation 1.5 

การพยาบาลผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม: กรณีศึกษา  
Nursing Care of the Osteoarthritis Patients Post Operation of Total Knee Arthroplasty: A case study  

 

ศศิธร  แสนศักดิ์  พย.ม.  
 

ความเป็นมาของปัญหา โรคขอเขาเสื่อม เกิดจากความเสื่อมของกระดูกออนและเนื้อเยื้อรอบๆขอ ปวดขอ เขาโกง เคลื่อนไหว
ลําบาก การรักษาจะแตกตางกันในแตละระยะของโรค การผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมจะชวยลดอาการปวด เพิ่มการทํางานของ
ขอเขา การพยาบาลมีความสําคัญในการปูองกันภาวะแทรกซอนและสงเสริมใหผูปุวยฟื้นฟูสมรรถภาพรางกาย มีคุณภาพชีวิตที่
ดีขึ้น  
วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาการดําเนินของโรค เปรียบเทียบขอวินิจฉัยทางการพยาบาล การรักษาพยาบาล และผลของการ
รักษาพยาบาล  
วิธีการศึกษา ศึกษาเป็นรายกรณีเปรียบเทียบ คัดเลือกผูปุวยที่ไดรับการวินิจฉัยขอเขาเสื่อมที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขา
เทียม แบบเฉพาะเจาะจง 2 ราย โดยคัดเลือกกรณีศึกษา เก็บขอมูลจากเวชระเบียนผูปุวย ประเมินภาวะสุขภาพโดยใชแบบ
แผนสุขภาพของมารแจอรียแ กอรแดอน กําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผน ปฏิบัติการพยาบาลโดยใชทฤษฎีการดูแล
ตนเองของโอเร็ม และประเมินผลลัพธแ ระยะเวลาศึกษาระหวางเดือนพฤษภาคม-ธันวาคม 2559  
ผลการศึกษา  ผูปุวยทั้ง 2 ราย เป็นผูสูงอายุที่มีขอเขาเสื่อม ไดรับการรักษาโดยการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมขางขวา ผูปุวย
รายที่ 2 มีภาวะแทรกซอน คือ มีไข suspected DVT ซีด และมีภาวะปอดแฟบ สรุปขอวินิจฉัยทางการพยาบาล จํานวน 13 
ขอ ไดแก1)ไมสุขสบายจากภาวะขอเขาเสื่อม 2)ไมสุขสบายเนื่องจากปวดขอเขา 3)วิตกกังวลเรื่องการผาตัดและไมทราบวิธี
ปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด 4)เสี่ยงตอพลัดตกหกลม 5)มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนที่เป็นผลจากการไดรับยาระงับความรูสึก 
6)เสี่ยงตอเกิดภาวะช็อกจากการทําผาตัด 7)ไมสุขสบายเนื่องจากปวดแผลผาตัด 8) มีโอกาสเกิดการติดเช้ือที่แผลผาตัดและขอ
เขาเทียม 9) ไมสุขสบายเนื่องจากมีไข 10) มีภาวะขอเขาติดและกลามเนื้อลีบจากพยาธิสภาพของโรคและการเคลื่อนไหว
รางกายบกพรอง 11) มีโอกาสเกิดภาวะหลอดเลือดดําสวนลึกอุดตัน 12) โอกาสเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันในปอดและภาวะกอน
ไขมันกระจายตามกระแสเลือด และ13)วิตกกังวลในการฟื้นฟูสมรรถภาพรางกายและขาดความมั่นใจในการปฏิบัติตัวเมื่อ
กลับไปอยูบาน ผูปุวยรายที่ 2 พบปัญหามากกวารายที่ 1 จํานวน 4 ปัญหา คือ1)มีภาวะน้ําตาลในเลือดสูง 2) มีภาวะโปแต
สเซียมในเลือดต่ํา 3) มีภาวะซีดที่เป็นผลจากเสียเลือดจากการผาตัดและ4)รูปแบบการหายใจไมมีประสิทธิภาพเนื่องจากภาวะ
ปอดแฟบ ติดตามผูปุวยหลังจําหนาย 3 ครั้ง ในสัปดาหแที่ 1, 2 และ4 ผูปุวยสามารถงอเขา เหยียดเขาไดเต็มที่ ไมปวดเขา เดิน
โดยใชไมเทาชวยพยุงเดิน สามารถทํากิจวัตรประจําวันอื่นๆได  สรุป: ผูปุวยผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม หากไดรับการ
รักษาพยาบาลที่รวดเร็ว ถูกตอง ปูองกันการเกิดภาวะแทรกซอนได การบริหารเพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพรางกายอยางตอเนื่อง ทํา
ใหกลามเนื้อแข็งแรงขึ้น เพิ่มการทํางานของขอเขา ผูปุวยสามารถเคลื่อนไหว และทํากิจกรรมตางๆไดอยางมีประสิทธิภาพมาก
ขึ้น  
 
ค าส าคัญ: ขอเขาเสื่อม แบบแผนสุขภาพของกอรแดอน การพยาบาลผูปุวยผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม 
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Nursing Care of the Osteoarthritis Patients Post Operation  
of Total Knee Arthroplasty: A case study 

 

Sasithorn Saensakdi, M.N.S.  
Abstract 
Back ground  Osteoarthritis of the knee caused by degenerative of cartilage and muscles around the 
joint.The symptoms are pain, varus deformity, decrease in mobility of the knee. The surgery, total knee 
arthroplasty reduce pain and increase joint movement. Nursing care is the important to prevent 
complications, encourage rehabilitation and improve quality of life.  
Objective  The purposes of this report were to study the prognosis, compare nursing diagnosis, treatments 
and nursing care, and patient outcomes.  
Study design The study is case study compared between May to December 2016. The purposive sampling 
method was used to select 2 patient diagnosed with osteoarthritis patients post operation of total knee 
arthroplasty. The study process is select case study, gathered data collection from the patient’s medical 
record, health status assessment using Gordon’s Functional Health Pattern, nursing diagnosis, planning, 
intervention using Orem's self care theory and evaluation.  
Results 2 cases of elderly with osteoarthritis have been treated by total knee arthroplasty. Post operative, 
the second patient had complications: fever, suspected deep vein thrombosis, anemia due to blood loss 
in operation, and lung atelectasis. There are 13 the patient’s nursing diagnosis: 1) osteoarthritis 2) pain 3) 
anxiety about surgery, how do you know before and after surgery 3) risk for fall 5) potential complications 
that result from anesthesia 6) risk for blood loss and shock 7) wound pain 8) risk for wound and prosthesis 
infections 9) fever 10) joint stiffness and muscle atrophy due to pathology and increase joint movement 
11) risk for DVT 12) risk for pulmonary embolism and fat embolism 13) anxiety about rehabilitation and 
lacked of self confidence in proper activity after discharge. The second patient had more nursing diagnosis: 
1) hyperglycemia 2) hypokalemia 3) anemia due to blood loss in operation 4) lung atelectasis. There are 
follow up 3 times in 1, 2 and 4 weeks after discharge. The patients can flexion and extension knee fully, 
no pain, walk by crutches and can do daily activities. Conclusion: The proper nursing care will prevent 
complications. Continuous rehabilitation made strengthening muscle, increased knee function, increased 
mobility of the knee and do daily activities more effectively.  
 
Key words: Osteoarthritis, Gordon’s Functional Health Pattern, Nursing care for total knee arthroplasty  
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บทน า 
  โรคขอเขาเสื่อม (Osteoarthritis of the knee: OA knee) สาเหตเุกิดไดหลายปจัจัยโดยเฉพาะอาย ุความอวน การ
ใชขอไมถูกตอง การใชงานเกินขนาด การไดรับบาดเจ็บ เป็นตน เกิดจากความเสื่อมของกระดูกออนและเนื้อเยื้อรอบๆขอ 
กระดูกออนถูกทําลาย มีการสูญเสยีน้ําเลี้ยงในขอ เขาโกง ขอเขาไมมัน่คง อาการสําคัญคือ ขออักเสบ ปวดขอ ปวดเรื้อรัง เกิด
ความทุกขแทรมาน เคลื่อนไหวลําบาก และเคลื่อนไหวลดลง1 โรคขอเขาเสื่อมเป็นโรคเรื้อรังรักษาไมหายแตสามารถควบคมุไมให
ลุกลามได การรักษาแตกตางกันในแตละบุคคลและแตละระยะของโรค ซึ่งมีทั้งแบบไมผาตัดและผาตดั  ขอบงช้ีในการผาตัด
เปลี่ยนขอเขาเทียม (Total Knee Arthroplasty หรือ TKA) ผูปุวยมีอาการปวดขอเขามาก เขาโกงมาก สูญเสียความสามารถ
ในการดําเนินชีวิตประจําวัน ไมตอบสนองตอการรักษาดวยวิธีอนุรักษแ รวมกับมีขอเขาผดิรูปมากทําใหมีการเดินผิดปกติ และมี
การสึกกรอนของผิวขอมาก เห็นไดชัดจากภาพถายรังสี2 ภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญคือการเกิดภาวะหลอดเลือดดําสวนลึกอุดตัน 
(deep vein thrombosis: DVT) ลิ่มเลือดอุดตันในปอด (pulmonary embolism) และกอนไขมันกระจายตามกระแสเลือด 
(fat embolism)3 

จากสถิติโรงพยาบาลขอนแกน ในปี 2557, 2558 ผูปุวยผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม มี 67 ราย และ 62 ราย ซึ่งมี
แนวโนมเพิ่มขึ้น เนื่องจากประชากรผูสูงอายเุพิ่มมากข้ึน การผาตัดจะชวยลดอาการปวด เพิ่มการทํางานของขอเขา ชวยให
ผูปุวยสามารถทํากิจกรรมตางๆไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น ผูปุวยสวนใหญภายหลังจากเปลี่ยนขอเขาเทียมยังคงมีปัญหา
ตอเนื่องจากภาวะขอเขาเสื่อม เชนการออนแรงของกลามเนื้อรอบขอเขา การเคลื่อนไหวขอเขาไดไมสดุชวง และทาทางการเดิน
ที่ผิดปกต ิทําใหผูปุวยไมสามารถกลับไปทํากิจวตัรประจําวันไดอยางเต็มที่ และขึ้นอยูกับปัจจัยอื่นๆดวยเชนเทคนิคการผาตดั 
การออกกําลังกายและฟื้นฟูสภาพหลังผาตดั ตลอดจนการใชงานขอเขาเทียมที่ไมเหมาะสม2  

พยาบาลตองมสีมรรถนะในการประเมินและปฏิบตัิการพยาบาลอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ จะชวยปูองกันการ
เกิดภาวะแทรกซอนได การพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู ตามทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม็ (Orem, 2001)4 ชวยให
ผูปุวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัตติัว และพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม สามารถบรหิาร
รางกายเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพไดอยางตอเนื่อง ลดการเกดิภาวะแทรกซอน ชะลอการเสื่อมโทรมของอวัยวะตางๆของรางกาย5

 

การเสริมพลังผูปุวยและญาติใหมสีวนรวม และมีความมั่นใจในการดแูลสุขภาพ ชวยใหผูปุวยกลับไปใชชีวิตไดอยางปกตสิุข มี
คุณภาพชีวติที่ดีขึ้น 
วัตถุประสงค์การศึกษา 

เพื่อศึกษาการดําเนินของโรค เปรียบเทียบขอวินิจฉัยทางการพยาบาล การรักษาพยาบาล และผลของการ
รักษาพยาบาล ผูปุวยขอเขาเสื่อมที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทยีม 
วิธีการศึกษา 

 ศึกษาเป็นรายกรณีเปรียบเทียบ คัดเลือกผูปุวยท่ีไดรับการวินิจฉัยขอเขาเสื่อมท่ีไดรับการผาตัดเปลีย่นขอเขาเทียม 
แบบเฉพาะเจาะจง 2 ราย โดยคัดเลือกกรณีศึกษา   เก็บขอมูลจากเวชระเบียนผูปุวย ประเมินภาวะสขุภาพโดยใชแบบแผน
สุขภาพของมารแจอรียแ กอรแดอน6 กําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผน ปฏิบัติการพยาบาลโดยใชทฤษฎีการดูแลตนเอง
ของโอเร็ม4 และประเมินผลลัพธแ ระยะเวลาศึกษาระหวางเดือนพฤษภาคม-ธันวาคม 2559 
ผลการศึกษา 
 ผู้ป่วยรายที่ 1 ชายไทย อาย ุ65 ปี วินิจฉัย primary osteoarthritis right knee มาดวยปวดเขาขวา ปวดตอนเดิน 
pain score 3 คะแนน เดินมากจะปวดตนขาไปหลัง มเีขาขวาโกง varus deformity10o งอได90o เหยียดไดเต็มที่ 0o มีเสียง
กระดูกขัดกัน(crepitus) เขาไมบวม เตรยีมผูปุวยเพื่อผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม ประเมินสัญญาณชีพ ผลตรวจทาง
หองปฏิบัติการปกติ ดูแลใหยา Diazepam (5mg) เพื่อใหผูปุวยนอนหลับได งดน้ํางดอาหารหลังเที่ยงคืน ฟอกเขาขวาดวย 
hibiscrub ให(prophylaxis antibiotic) Fosfomycin เตรียมเลือดและยาไปหองผาตัด  
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ผู้ป่วยรายที่ 2 ชายไทย อาย ุ60 ปี วินิจฉัยเป็น secondary osteoarthritis right knee จากเคยไดรบัอุบัติเหตุ 
fracture right distal femur with Angle Blade Plate เมื่อ 30 ปีกอน มาดวยปวดเขาขวา เขาโกง varus deformity 20o 
งอได90o เหยียดไดเต็มที่ 0o เดินลําบาก ใชไมเทาชวยพยุงเดิน เตรยีมผูปุวยเพื่อผาตดั ประเมินสัญญาณชีพ น้ําตาลในเลือดสูง 
118–312 mg% ให Regular insulin ฉีดเขาใตผิวหนัง ควบคุมระดบัน้ําตาลใหอยูในชวง 80–200 mg% จัดอาหารเบาหวาน
ใหรับประทาน โปแตสเซียมในเลือดต่ํา 3.09 mmol/L ใหelixir KCL 2 ครั้ง KCL เพิ่มเป็น 3.64 mmol/L ใหยา
Diazepam(5mg) งดน้ํางดอาหารหลังเที่ยงคืน ฟอกเขาขวาดวยhibiscrub ใหยา(prophylaxis antibiotic) Fosfomycin 
เตรียมเลือดและยาไปหองผาตดั  
การรวบรวมข้อมูลและประเมนิภาวะสุขภาพ  

ผูศึกษาไดประยุกตแใชแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผนของมารแจอรียแ กอรแดอน6 เป็นแนวทางในการรวบรวมขอมูลและ
ประเมินภาวะสุขภาพท่ีเปลี่ยนแปลงไป ของผูปุวยทั้ง 2 ราย ดังนี้  

แบบแผนสุขภาพที ่ ผูปุวยรายที ่1 ผูปุวยรายที่ 2 

1. การรับรูและการดูแล
สุขภาพ  
 

เขา 2 ขางเสื่อมมา 5 ปี ผาตดัเปลีย่นขอเขาซาย
มา 1 ปี มีอาการปวดเขา เขาโกง เดินลําบาก 
เจ็บปุวยเรื้อรัง  รับรูสาเหตุวามีขอเขาเสื่อมตอง
ผาตัด 

30 ปีกอน มีกระดูกตนขาสวนปลายหัก ผาตดัใส
เหล็ก เดินโดยใชไมเทา 1ปีปวดเขาขวา เขาโกง 
เดินลําบาก เจ็บปุวยเรื้อรัง รับรูสาเหตุวามีขอเขา
เสื่อมจากภาวะกระดูกหัก ตองผาตัด 

2.อาหารและการเผา
ผลาญอาหาร 

รับประทานอาหารธรรมดา รสไมจัดครบ 3 มื้อ 
ดื่มน้ําไดวันละ 2,000 ซีซ ี

รับประทานอาหารธรรมดาครบ 3มื้อ รสไมหวาน 
เนื่องจากรูวาน้ําตาลในเลือดสูง 

3.การขับถาย ถายปกติทุกวัน วันละ 1-2 ครั้ง ไมมีปญัหาเรื่องการขับถาย ถายปกติวันละ1 ครั้ง 
4. กิจวัตรประจําวัน 
และการออกกําลังกาย  

ทํากิจวัตรตางๆ ดวยตนเอง ออกกําลังกายโดย
เดินรอบบาน เดินมากปวดเขา มผีลกระทบตอ
แบบแผนดังกลาว  

ทํากิจวัตรตางๆ ดวยตนเอง มีกระดูกหักและดาม
เหล็กรวมกับ ปวดเขา เดินลําบาก มีผลกระทบตอ
แบบแผนดังกลาว  

5.การพักผอนนอนหลับ  นอนหลับงาย วันละ7-8 ช่ัวโมง อยูโรงพยาบาล 
นอนหลับดีปรับตัวไดจากเคยนอนโรงพยาบาล  

นอนหลับ วันละ 6-8 ช่ัวโมง อยูโรงพยาบาล นอน
หลับดี ปรบัตัวได จากเคยนอนโรงพยาบาล 

6.สติปัญญาและการรับรู  มีการรับรูที่ด ีความจําด ีมีการรับรูเรื่องโรค 
ภาวะแทรกซอนท่ีเกดิขึ้น เชน กลามเนื้อขาลีบ  
งอขาไดไมเต็มที ่

รูสึกตัวดี มีการรับรูที่ดี รูเรื่องโรค ภาวะแทรกซอน
ที่เกิดขึ้น เชน กลามเนื้อขาลีบ ขอเขาไมมั่นคง 

7.การรับรูตนเอง 
และอัตมโนทัศนแ  

ความรูสึกตอภาพลักษณแ ความสามารถในการ
เคลื่อนไหวลดลง ทอแทตอการเจบ็ปุวยเรื้อรัง รู
วาตองบริหารรางกาย เพื่อฟื้นฟูสขุภาพ 

ความรูสึกตอภาพลักษณแที่เคลื่อนไหวลําบาก 
ทอแทตอการเจ็บปุวย กังวลตอภาวะแทรกซอน 
และขาดความมั่นใจในการปฏิบัตติัวหลังผาตัด  

8. บทบาทและ
สัมพันธภาพ  

เป็นหัวหนาครอบครัว อาชีพคาขาย มีสมาชิกใน
ครอบครัว 4 คน สัมพันธแภาพในครอบครัวด ี

เป็นหัวหนาครอบครัว อาชีพทํานา มีสมาชิกใน
ครอบครัว 2 คน สัมพันธแภาพในครอบครัวด ี

9. เพศสัมพันธแและการ
เจริญพันธแ 

ปกติ ปกติ 

10. การปรบัตัวและ
เผชิญกับความเครยีด  

วิตกกังวลเล็กนอย แตเคยผาตดัแลว ปรับตัวได  
มีภรรยาเป็นที่ปรึกษาและชวยในการตัดสินใจ  

มีสีหนาวิตกกังวล เรื่องการปฏิบัตติัวหลังผาตัด แต
ตองทําใหไดเพราะอยากหายจากโรค เวลามี
ปัญหาปรึกษาครอบครัว 

11. คุณคาและความเชื่อ  นับถือศาสนาพุทธ ไปวัดเมื่อมีโอกาส  นับถือศาสนาพุทธ  ทําบุญทุกครั้งเมื่อมีโอกาส ได
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แบบแผนสุขภาพที ่ ผูปุวยรายที ่1 ผูปุวยรายที่ 2 
เชื่อในเรื่องการทําความดี  กําลังใจที่ดีจากภรรยาและลูก  

 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล  

จากการประเมินตาม 11 แบบแผนสุขภาพของกอรแดอน นํามากําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลใน3 ระยะคือ  
ระยะ ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 
ระยะแรก
รับและ
กอน
ผาตัด 

1. ไมสุขสบายจากภาวะขอเขาเสือ่ม 
2. ไมสุขสบายเนื่องจากปวดขอเขา  
3. วิตกกังวลเรื่องการผาตัดและไมทราบวิธีปฏิบัตติัว

กอนและหลังผาตดั 
 4. เสี่ยงตอการพลดัตกหกลม 
 

1. ไมสุขสบายจากภาวะขอเขาเสือ่ม 
2. ไมสุขสบายเนื่องจากปวดขอเขา 
3.วิตกกังวลเรื่องการผาตดัและไมทราบวิธีปฏิบัตติัว

กอนและหลังผาตดั 
4. เสี่ยงตอการพลัดตกหกลม 
5. มีภาวะน้ําตาลในเลือดสูง  
6. มีภาวะโปแตสซยีมในเลือดต่ํา  

ระยะหลัง
ผาตัดและ
ฟื้นฟู
สภาพ 

1.มีโอกาสเกดิภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาระงับ
ความรูสึก 

2. เสี่ยงตอการเสียเลือดและเกิดภาวะช็อก 
3.ไมสุขสบายเนื่องจากปวดแผลผาตัด  
4.มีโอกาสเกดิการติดเชื้อที่แผลผาตัดและขอเขาเทียม  
5.ไมสุขสบายเนื่องจากมีไข 
6. มีภาวะขอเขาตดิและกลามเนื้อลีบจากพยาธสิภาพ

ของโรคและการเคลื่อนไหวรางกายบกพรอง   
7. มีโอกาสเกิดภาวะหลอดเลือดดาํสวนลึกอุดตัน  
8. มีโอกาสเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตนัในปอด และภาวะ

กอนไขมันกระจายตามกระแสเลือด  
 

1.มีโอกาสเกดิภาวะแทรกซอนจากการไดรับยาระงับ
ความรูสึกทางชองไขสันหลัง  

2. เสี่ยงตอการเสียเลือดและเกิดภาวะช็อก 
3.ไมสุขสบายเนื่องจากปวดแผลผาตัด 
4.มีโอกาสเกดิการติดเชื้อที่แผลผาตัดและขอเขาเทียม  
5. มีภาวะซีดทีเ่ป็นผลจากเสียเลือดจากการผาตดั  
6.ไมสุขสบายเนื่องจากมีไข 
7. มีภาวะขอเขาตดิและกลามเนื้อลีบจากพยาธสิภาพ

ของโรคและการเคลื่อนไหวรางกายบกพรอง 
8. มีโอกาสเกิดภาวะหลอดเลือดดาํสวนลึกอุดตัน  
9. มีโอกาสเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตนัในปอด และภาวะ

กอนไขมันกระจายตามกระแสเลือด 
10. รูปแบบการหายใจไมมีประสทิธิภาพเนื่องจาก

ภาวะปอดแฟบ  
ระยะกอน
กลับบาน
และดูแล
ตอเนื่อง 

1.วิตกกังวลในการฟื้นฟูสมรรถภาพรางกายและ
ขาดความมั่นใจในการปฏิบัตติัว เมื่อกลับไปอยู
บาน 

1.วิตกกังวลในการฟื้นฟูสมรรถภาพรางกายและขาด
ความมั่นใจในการปฏิบัติตัว เมื่อกลับไปอยูบาน 

การพยาบาล  
พยาบาลตองมสีมรรถนะในการเฝาูระวังและจัดการอาการรบกวน เพื่อใหผูปุวยปลอดภัย ไมเกิดภาวะแทรกซอน สงเสริม

ใหผูปุวยมีความรูในการดูแลตนเองโดยใชการพยาบาลแบบสนับสนนุและใหความรูดวยวิธีการสอน ช้ีแนะ สนับสนุน ใหกําลังใจ 
และเป็นที่ปรึกษา ตามทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม4 การพยาบาลของผูปุวยท้ัง 2 ราย มีดังนี ้
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การพยาบาลในระยะแรกรับและก่อนผ่าตัด 
 

ข้อวินิจฉัยท่ี 1   ไมสุขสบายจากภาวะขอเขาเสื่อม 
ผูปุวยทั้ง 2 ราย มีขอบงช้ี ในการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม มีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของขอ ผูปุวยรายที่ 1 เขา

ขวาโกง varus 10o งอได 90o เหยียดไดเต็มที่ 0o ผูปุวยรายที่ 2 เขาขวาโกง varus 20o งอได 90o เหยียดได 0o  
กิจกรรมการพยาบาล เพื่อเตรียมผูปุวยใหมีความพรอมกอนผาตัด ผูปุวยรายที่1 ไมมีโรคประจําตัว ผูปุวยรายที่2 มี

น้ําตาลในเลือดสูง ติดตามระดับน้ําตาลกอนมื้ออาหาร จัดอาหารเบาหวานใหรับประทาน มีภาวะโปแตสเซียมในเลือดต่ําให
elixir KCLและติดตามผลเลือด ผูปุวยทั้ง 2 ราย ไดรับการเตรียมสมรรถภาพรางกายไดแก การบริหารปอด  การเพิ่มความ
แข็งแรงของกลามเนื้อตนขาและรอบๆขอเขา ฝึก ankle pumping exercise เพื่อกระตุนการไหลเวียน ใหยานอนหลับและยา
บรรเทาอาการปวดเพื่อใหผูปุวยไดพักผอน ฟอกผิวหนังดวย hibiscrub เพื่อลดปริมาณเช้ือโรค งดน้ํางดอาหารหลังเที่ยงคืน 
mark siteเพื่อปูองกันผาตัดผิดขาง เตรียมเลือดและเตรียมยาใหพรอมกอนไปหองผาตัด  ดานเศรษฐกิจ ผูปุวยทั้ง 2 ราย เขา
โครงการขอเขาเทียมของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติและใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพครอบคลุมคาใชจายทั้งหมด 
ดานจิตใจอารมณแ ผูปุวยเคยผาตัดมาแลว จึงไมคอยกังวลเรื่องการผาตัด แตตองการหายจากภาวะของโรค อยากเดินไดอยาง
ปกติ การประเมินผล ผูปุวยมีความพรอมในการผาตัดทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณแ สังคมและเศรษฐกิจ นอนหลับพักผอนได 
ผูปุวยรายที่2 ระดับน้ําตาลในเลือดและโปแตสเซียมในเลือดอยูในเกณฑแปกติ  
ข้อวินิจฉัยท่ี 2 ไมสุขสบายเนื่องจากปวดขอเขาขางขวา 

ผูปุวยท้ัง 2 ราย ปวดเขาขางขวา ปวดเวลาเดิน pain score 3-4 คะแนน เวลาเดินมีเสียงกระดูกขัดกัน มีอาการขอ
เขาฝืด เวลานั่งกับพ้ืนจะลุกยาก เหยียดขาลําบาก เดินลําบาก ตองใชไมเทาชวยพยุงเดิน เดินไดไมไกล  

กิจกรรมการพยาบาล ประเมินความปวดโดยใช numeric rating scale ใหผูปุวยเดินเทาท่ีจําเป็น จัดหาอุปกรณแชวย
ในการเดินเชนวอลแคเกอรแหรือไมเทา จัดทาผูปุวยใหอยูในทาที่สุขสบาย ดูแลใหยาบรรเทาปวด สังเกตอาการขางเคียงของยา 
จัดสิ่งแวดลอมใหเงียบสงบ ดูแลใหผูปุวยไดพักผอนอยางเพียงพอ การประเมินผล ผูปุวยสุขสบายขึ้น  ระดับความปวดลดลง 
pain score 0-3 คะแนน พักผอนได 
ข้อวินิจฉัยท่ี 3 วิตกกังวลเรื่องการผาตัด และไมทราบวิธีปฏิบัติตัวกอนและหลังการผาตัด  
 ผูปุวยท้ัง 2 รายเคยผาตัดมากอน ผูปุวยรายที่ 1 เคยผาตัดไสเลื่อนและผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมขางซายไมกังวลเรื่อง
การดมยาสลบ แตวิตกกังวลเรื่องการบริหารกลามเนื้อขาและขอเขาเพราะหลงัผาตัดรูวาจะมีอาการปวดแผลรวมกับงอขอเขาได
ไมเต็มที่  ผูปุวยรายที่ 2 เคยผาตัดไสเลื่อนและเคยผาตัดดามกระดูกตนขา ไมกังวลเรื่องการดมยาสลบ แตวิตกกังวลเรื่องไมรูวิธี
ปฏิบัติตัวหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียม สีหนาวิตกกังวลเล็กนอย 
 กิจกรรมการพยาบาล สรางสัมพันธภาพที่ดี ประเมินภาวะวิตกกังวล รับฟังปัญหาผูปุวย เปิดโอกาสใหผูปุวยและญาติ
ไดซักถามขอสงสัย ใหขอมูลการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด ประสานนักกายภาพบําบัดและรวมทีมในการสอน ฝึกทักษะ การ
ฟื้นฟูสภาพรางกาย การบริหารปอด การบริหารกลามเนื้อตนขา, ขอเทา และการใชเครื่องบริหารเขา การประเมินผล ผูปุวยทั้ง 
2 ราย มีสีหนาสดชื่นข้ึน เขาใจวิธีการปฏิบัติตัว ในการฟื้นฟูสมรรถนะรางกายได 
ข้อวินิจฉัยท่ี 4 เสี่ยงตอการพลัดตกหกลม 
 ผูปุวยท้ัง 2 ราย เป็นผูสูงอายุ มีภาวะขอเขาเสื่อม ปวดเขา เขาโกง ขอเขาฝืดติด เคลื่อนไหวลําบาก  

กิจกรรมการพยาบาล ประเมินความเสี่ยงตอการพลัดตกหกลม เดินตรวจเยี่ยมผูปุวย ทุก 1 ช่ัวโมง ปรับระดับเตียงให
ต่ําสุด แนะนํากดกริ่งเรียกพยาบาลเมื่อตองการความชวยเหลือ สอนทักษะใหผูปุวยและญาติมีสวนรวมในการดูแลเชน การชวย
พยุง การยกเหล็กกั้นเตียงข้ึน การประเมินผล ผูปุวยท้ัง 2 ราย ชวยเหลือตัวเองไดดี มีความมั่นใจในการเคลื่อนไหว  
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ข้อวินิจฉัยท่ี 5  มีภาวะน้ําตาลในเลือดสูง 

ผูปุวยรายที่ 1 ไมมีประวัติเบาหวาน ระดับน้ําตาลในเลือด 94 mg% อยูในเกณฑแปกติ  ผูปุวยรายที่ 2  ระดับน้ําตาล
ในเลือด 127 mg% สูง HbA1C 11.0 สูง (คาปกติ 4.8-5.9%) 

กิจกรรมการพยาบาล ประเมินสัญญาณชีพ สังเกตอาการผิดปกติจากภาวะน้ําตาลในเลือดสูงเชนปัสสาวะบอย  
กระหายน้ํา ออนเพลีย หายใจหอบ ความรูสึกตัวลดลง ซึมลง หมดสติ หรือภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําเชนมือสั่น ใจสั่น เหง่ือออก 
กระวนกระวาย ออนเพลีย ตาลาย เป็นลม ปวดศีรษะ สับสน ชัก หมดสติ จัดอาหารเบาหวานใหรับประทาน ติดตามระดับ
น้ําตาลในเลือดกอนอาหาร ดูแลใหยารักษาเบาหวานตามแผนการรักษา ใหขอมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวาน อาหาร การออกกําลัง
กาย7,8  การประเมินผล ผูปุวยรายที่ 2 ไมมีอาการผิดปกติจากภาวะน้ําตาลในเลือดสูงหรือต่ํา  
ข้อวินิจฉัยท่ี 6  มีภาวะโปแตสเซียมในเลือดต่ํา  

ผูปุวยรายที่ 1 โปแตสเซียมในเลือดปกติ 4.58 mmol/L ผูปุวยรายที่ 2 มีโปแตสเซียมในเลือดต่ํา 3.09 mmol/L  
กิจกรรมการพยาบาล ประเมินสัญญาณชีพ สังเกตอาการเหนื่อยออนเพลีย ใจสั่น คลื่นไสอาเจียน ทองอืด ดูแลให

ไดรับ elixir KCL และติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ เฝูาระวังฤทธิ์ขางเคียงของยา จัดใหผูปุวยพักผอนบนเตียง 
แนะนําญาติใหจัดหาผลไมที่มีโปแตสเซียมสูงใหผูปุวยรับประทานเชนกลวย องุน8 การประเมินผล  ผูปุวยรายที่ 2 โปแตสเซียม
ในเลือดเพิ่มขึ้นจาก 3.09 เป็น 3.64 mmol/L อยูในระดับปกติ ไมมีภาวะแทรกซอนจาการไดรับยา elixir KCL และไมพบ
อาการผิดปกติจากภาวะโปแตสเซียมในเลือดต่ํา 
การพยาบาลในระยะหลังผ่าตัดและฟื้นฟูสภาพ 
ข้อวินิจฉัยท่ี 1 มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเป็นผลจากการไดรับยาระงับความรูสึก   

ผูปุวยรายที่ 1 ไดรับยาระงับความรูสึกดวยวิธีดมยาสลบ ใชเวลาผาตัด 1 ช่ัวโมง 56 นาที ผูปุวยรายที่ 2 ไดรับยา
ระงับความรูสึกดวยวิธี spinal block with morphine ใชเวลาผาตัด 3 ช่ัวโมง 17 นาท ี 

กิจกรรมการพยาบาล ประเมินความรูสึกตัวและสัญญาณชีพ ผูปุวยรายที่1 จัดใหนอนหงายราบ หนุนหมอน 1 ใบ 
สังเกตอาการคลื่นไส อาเจียน มึนงง ผูปุวยรายที่2 ใหนอนราบ หนุนหมอนเตี้ยๆได 1ใบ อยางนอย 8 -12 ช่ัวโมง ตรวจสอบ
กําลังกลามเนื้อและความรูสึกของขาทั้งสองขางและการขับถายปัสสาวะ9 การประเมินผล ผูปุวยรูสึกตัวดี สัญญาณชีพอยูใน
เกณฑแปกติ ไมมีคลื่นไสอาเจียน กําลังกลามเนื้อ และความรูสึกของขา 2 ขางปกติ ผูปุวยใสสายสวนปัสสาวะ ทั้ง 2 ราย 
ปัสสาวะสีเหลืองฟาง  
ข้อวินิจฉัยท่ี  2 เสี่ยงตอการเสียเลือด และเกิดภาวะช็อกจากการทําผาตัด 

ผูปุวยรายที่ 1 เสียเลือดในการทําผาตัด 20 ml on radivac drain 1 สาย ใหเปิด vaccuum หลังผาตัด 5 ช่ัวโมง 
ผูปุวยรายที่ 2 เสียเลือดในการทําผาตัด 120 ml  on radivac drain 1 สาย ใหเปิด vaccuum หลังผาตัด 4 ช่ัวโมง  

กิจกรรมการพยาบาล ประเมินความรูสึกตัว สัญญาณชีพ การเสียเลือดจากแผลผาตัดและปริมาณเลือดจากขวด
ระบายเลือด ดูแลขวดระบายใหเป็นระบบสุญญากาศ ประเมินภาวะซีด เจาะ Hct พรอมติดตามผล ใหสารน้ําทางหลอดเลือด
ดํา ประเมินปริมาณปัสสาวะ สังเกตอาการผิดปกติจากการเสียเลือดเชน ซีด  ปลายมือปลายเทาเย็น หนามืด เวียนศีรษะ 
รายงานแพทยแเมื่อพบอาการผิดปกติไดแก radivac drain ออกมากกวา 200 ซีซีตอช่ัวโมงหรือปัสสาวะออกนอยกวา 30 ซีซีตอ
ช่ัวโมง หรือ Hct นอยกวา 30 vol%9 การประเมินผล  ผูปุวยท้ัง 2 ราย รูสึกตัวดี สัญญาณชีพปกติ ปัสสาวะออกปกติ  ปริมาณ
เลือดออกนอยกวา 200 ซีซีตอช่ัวโมง เอาสายระบายออกวันที่ 3 หลังผาตัด ผูปุวยรายที่1 ปริมาณเลือดในขวดสุญญากาศ 
(drain) วันที่ 1, 2 และ 3 ออก 370, 120 และ 30 ซีซี ระดับ Hct 33 vol% ผูปุวยรายที่ 2  drain วันที่ 1, 2 และ 3 ออก 
350, 210 และ 120 ซีซี  ระดับ Hct ลดลงเหลือ 26 vol% 
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ข้อวินิจฉัยท่ี 3 ไมสุขสบายเนื่องจากปวดแผลผาตัด  
 ผูปุวยท้ัง 2 ราย ปวดแผลผาตัด pain score 0-9 คะแนน จากการบาดเจ็บตอกลามเนื้อ เสนเลือด เสนประสาท  

กิจกรรมการพยาบาล ประเมินความปวด ใหยาบรรเทาปวดในกลุม opioid: Morphine, Tramol ควบคูกับใหยา
กลุม NSAIDs: Naproxen ดูแลใหรับประทานยาหลังอาหารทันที ให Omeprazole เพื่อปูองกันการเกิดแผลในกระเพาะ
อาหาร ใหยาคลายกลามเนื้อMydocalm และยาลดอาการบวม Danzen ประเมิน Pain score, Sedation score เฝูาระวัง
และสังเกตอาการขางเคียงของยา เชนคลื่นไส อาเจียน คันตามตัว จดัทาผูปุวยใหอยูในทาที่สุขสบาย พักขอเขาในทาเหยียดตรง
ใชหมอนรองปลายเทา ใหสนเทาลอยแทนการรองใตขอเขาเพื่อปูองกันขอเขาติดงอ ประคบเย็น บริหารรางกาย จัดสิ่งแวดลอม
ใหเงียบสงบ เบี่ยงเบนความสนใจดวยการอานหนังสือ ฟังเทปธรรมะดูแลใหผูปุวยพักผอน การประเมนิผล ผูปุวยสุขสบายขึ้น 
Pain score 0-3คะแนน เคลื่อนไหวรางกายไดมากข้ึน นอนหลับพกัผอนได 
ข้อวินิจฉัยท่ี 4 มีโอกาสเกิดการตดิเช้ือท่ีแผลผาตดั และขอเขาเทียม  
  ผูปุวยท้ัง 2 ราย ผิวหนังถูกทําลายจากการผาตัด และใสขอเขาเทียม  ผูปุวยรายที่ 1 การผาตดัไดเลาะ soft tissue 
มาก รวมกับใสbone graft จึงอาจมี Inflammatory ไดมากกวาปกติ component ที่ใชไดแก femoral component, tibial 
component, polyethyline liner, cement without antibiotic ใชเวลาผาตัด 1 ช่ัวโมง 56 นาที มีไข37.5-38.2oc ในวันท่ี
1-2 ผูปุวยรายที่ 2 การผาตดั เป็น multiple surgery, component ที่ใชไดแก femoral component, tibial component, 
patella component, polyethyline liner, cement with antibiotic, autogeneous bone graft และ screw ซึ่งตอง 
removed angle blade plate กอนทําผาตัดเปลี่ยนขอเทยีมใหม ใชเวลาผาตดั 3 ช่ัวโมง 17 นาที  วันท่ี 2 หลังผาตัด เริ่มมี
ไข 38.2 o c มีไขทุกวัน วันท่ี 4 มีไขสูง 39.8 o c  

กิจกรรมการพยาบาล  ดูแลใหผูปวุยไดรับprophylaxis antibioticตั้งแตกอนผาตดั และหลังผาตัด ดูแลแผลโดยใช
หลัก aseptic technique สังเกตอาการผิดปกติของแผล เชน แผลผาตัดบวม แดง รอน มีหนองหรือเลือดซึมออกจากแผล 
ประเมินอุณหภูมิและสญัญาณชีพ ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบตัิการ จัดอาหารHigh Protein เพื่อชวยสงเสรมิการหาย
ของบาดแผล ใหคําแนะนําผูปุวยและญาติในการดูแลแผลผาตดัเชนไมแกะ เกาแผล อาการแสดงของการติดเชื้อขอเขาเทียม
(prosthetic Infection) การประเมินผล ผูปุวยท้ัง 2 ราย ตัดไหมแลวแผลติดดี ไมมีภาวะติดเชื้อที่แผลผาตัดและขอเขาเทียม 
ผูปุวยรายที่ 2 ผลตรวจทางโลหิตวทิยาปกต ิผลตรวจปสัสาวะปกติ Hemoculture ไมพบเชื้อแบคทีเรีย  
ข้อวินิจฉัยท่ี 5 มีภาวะซีดที่เป็นผลจากเสียเลือดจากการผาตัด 

ผูปุวยรายที่ 1 กอนผาตัด Hct 38 Vol% เสียเลือดในการผาตัด 20 ซีซี Hct 33 Vol% ผูปุวยรายที่ 2 กอนผาตัด 
Hct 29.2 Vol% เสียเลือดในการผาตัด 120 ซีซี Hct ลดงเหลือ 26 Vol% มีภาวะซดี 

กิจกรรมการพยาบาล ผูปุวยรายที ่2 ไดรับเลือดเพื่อเพิ่มระดับฮโีมโกบิน ดูแลใหไดรับเลือดอยางปลอดภัย สังเกต
ภาวะผดิปกติจากการใหเลือด ติดตามคา Hct ควบคุมให ≥ 28 Vol% ดูแลใหพักผอน ลดการใชกิจกรรมในชวงที่ยังซีด 
ประเมินสัญญาณชีพ แนะนําใหเปลี่ยนทาอยางชาๆเพื่อปูองกันอุบัติเหตุ ชวยเหลือขณะลงจากเตียงหรอืขณะเดิน แนะนําการใช
กริ่งขอความชวยเหลือ จัดสิ่งของตางๆใหอยูใกล หยิบใชงาย สงเสรมิใหดูแลสุขอนามัยชองปากเพื่อใหรูสึกอยากอาหาร สงเสรมิ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง9,10 การประเมินผล  ผูปุวยไดรับเลือด 1 ยูนิต ไมมีภาวะแทรกซอนจากการ
ไดรับเลือด Hct 31 Vol% ผูปุวยสดชื่นข้ึน เยื่อบุตา ริมฝีปากสีชมพ ูสัญญาณชีพปกต ิ
ข้อวินิจฉัยท่ี  6 ไมสุขสบายเนื่องจากมีไข 

ผูปุวยท้ัง 2 ราย มีไขหลังผาตัด ผูปุวยรายที่ 2 แผล drain มีน้ําใสๆซึม เขาบวม ผิวหนังอุน  
กิจกรรมการพยาบาล ประเมินสัญญาณชีพ กระตุนใหดื่มน้ําบอยๆเพื่อระบายความรอนออกจากรางกายและปูองกัน

ภาวะขาดน้ํา เช็ดตัวลดไข ใหยาลดไขเมื่อไขสูง>38.5oc ใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา สังเกตอาการขางเคียงจากยา ดูแล
สุขวิทยาท่ัวไปเชน ความสะอาดรางกาย ปาก ฟัน เพื่อใหผูปุวยสุขสบาย จัดอาหารออนยอยงายมีประโยชนแและใหพลังงานสูง 
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จัดสิ่งแวดลอมใหสงบ ดูแลใหผูปุวยพักผอนเพื่อลดการเผาผลาญในรางกาย ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการที่เกี่ยวของ
กับการติดเช้ือ การประเมินผล ผูปุวยมีสีหนาสดช่ืน รางกายสะอาด พักผอนไดบนเตียง ไมมีอาการขางเคียงจากการไดรับยา
ปฏิชีวนะ สัญญาณชีพปกติ ผูปุวยรายที่1 มีไข 2 วันหลังผาตัด37.5-38.2oc ผูปุวยรายที่2 มีไข 37.5-39.8oc วันละ1-2ครั้ง ผล
ตรวจทางโลหิตวิทยาปกติ ผลตรวจปัสสาวะปกติ  Hemocultureไมพบเช้ือแบคทีเรีย ไขเริ่มลดลงวันท่ี 9 หลังผาตัด 
ข้อวินิจฉัยท่ี 7 มีภาวะขอเขาติด และกลามเนื้อลีบจากพยาธิสภาพของโรค และการเคลื่อนไหวรางกายบกพรอง 
 ผูปุวยท้ัง 2 ราย มีภาวะขอเขาเสื่อม มีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของขอ ปวดขอ เคลื่อนไหวลําบาก กลามเนื้อรอบๆ
ขอลีบ เหยียดเขาไดไมสุด หลังผาตัด ผูปุวยปวดแผล ทําใหเคลื่อนไหวรางกายไดไมเต็มที่ 

กิจกรรมการพยาบาล กระตุนearly ambulation ฟื้นฟูสมรรถภาพรางกายดวยArthroplasty program ตั้งแต pre 
operation, ward and home program  กระตุนและสงเสริมใหบริหารกลามเนื้อตนขาและขอ โดย strengthening 
exercise ทั้งIsometric และ Isotonic exercise, บริหารพิสัยการเคลื่อนไหวของขอ (range of motion exercise)  บริหาร
ขอเขาดวยเครื่อง CPM ฝึกทักษะการเดิน balance gait training with full weight baring โดยใช walker frame รวมกับ
ใหยาบรรเทาปวด ประคบเย็น เพื่อใหผูปุวยควบคุมอาการปวดได สามารถเคลื่อนไหวไดเพิ่มขึ้น การประเมินผล  ผูปุวยทั้ง 2 
ราย งอเขาได 120 o เหยียดไดสุด 0o สามารถเดินได โดยใช walker frame  
ข้อวินิจฉัยท่ี  8 มีโอกาสเกิดภาวะหลอดเลือดดําสวนลึกอุดตัน  

ผูปุวยรายที่ 1 เขาขวาบวม กดบุเม 2+ pain score 5 คะแนน ผูปุวยรายที่ 2 ขาขวาบวม กดบุเม2+ ผิวหนังรอน           
ตึงนอง pain score 7 คะแนน แพทยแวินิจฉัย suspected DVT  

กิจกรรมการพยาบาล ประเมินอาการขาบวม กดเจ็บบริเวณนองหรือขาหนีบ อาการชา และความสามารถในการ
เคลื่อนไหวขา อุณหภูมิ สีผิว ชีพจรหลังเทา (dorsalis pedis pulse) ดูแลใหไดรับยาละลายลิ่มเลือด ฉีดเขาใตผิวหนัง สังเกต
อาการขางเคียงของยา จัดทาใหนอนยกปลายเทาสูงใชหมอนรอง 2 ใบใหสนเทาลอย ไมใหขอเขาและขอสะโพกอยูในทาเหยียด
เกินไป เพราะหลอดเลือดดําบริเวณนั้นถูกยืดออกและแฟบลง แรงกดจะทําใหมีการหยุดนิ่งของกระแสเลือดสงผลใหขาบวม7 
ประคบขอเขาดวยcold pack กระตุนearly ambulation บริหารกลามเนื้อ ขอเขา ขอเทา การประเมินผล ผูปุวยทั้ง 2 ราย 
ขาบวมลดลง คลําชีพจรdorsalis pedis pulseไดชัดเจน  
ข้อวินิจฉัยท่ี  9. มีโอกาสเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันในปอด และกอนไขมันกระจายตามกระเสเลือด  
  การผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมเป็นการผาตัดใหญ มีโอกาสเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันในปอด และกอนไขมันกระจายตาม
กระเสเลือดได  

กิจกรรมการพยาบาล ประเมินและเฝูาระวังภาวะลิ่มเลือดอุดตันในปอดเชน แนนหนาอก เหนื่อย หายใจลําบาก 
หายใจเร็ว ชีพจรเร็ว มีอาการสับสน มีไอหรือไอเป็นเลือด เฝูาระวังภาวะกอนไขมันกระจายตามกระเสเลือดเชน ระดับความ
รูสึกตัว กระสับกระสาย เหนื่อย ภาวะhypoxia หายใจเร็ว ชีพจรเตนเร็ว ความดันโลหิตต่ํา ประเมินจุดเลือดออก(petechiae) 
ตามสวนตางๆของรางกาย เชนหนาอก รักแร3 ประเมินสัญญาณชีพ ดูแลใหไดรับยาละลายลิ่มเลือด ให O2 cannula 5 ลิตร
ตอนาที ใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังผาตัด และประเมินคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด การประเมินผล ผูปุวยทั้ง 2 รายไมพบ
ภาวะแทรกซอนดังกลาว 
ข้อวินิจฉัยท่ี  10 รูปแบบการหายใจไมมีประสิทธิภาพเนื่องจากภาวะปอดแฟบ (atelectasis)  
  ผูปุวยรายที่ 1 รูปแบบการหายใจปกติ ผูปุวยรายที่ 2 เริ่มมีไข 38.0Oc หลังผาตัดวันที่ 2 มีไขทุกวัน 36.5-39.8o c 
ออนเพลีย ไมคอยเคลื่อนไหวรางกาย วันที่ 8 เริ่มไอมีเสมหะ หายใจหอบเล็กนอย ฟังปอดมี mild crepitation right lung 
เอกซเรยแปอดพบ Infiltration at both lower lobes and atelectasis at right lower lobe  

  กิจกรรมการพยาบาล ประเมินการหายใจ ภาวะพรองออกซิเจนไดแก ออนเพลีย กระสับกระสาย เหง่ือออก ปลาย
มือปลายเทาเขียว ประเมินคาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด จัดทานอนศีรษะสูง 45 องศา เพื่อใหปอดขยายตัว กระตุนให
หายใจเขาออกลึกๆไออยางมีประสิทธิภาพ พลิกตะแคงตัวทุก 2 ช่ัวโมง ติดตามผลตรวจทางหองปฏิบัติการ การประเมินผล 
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ผูปุวยรายที่ 2 ไอมีเสมหะลดลง ไมมีหายใจหอบ อัตรา 20 ครั้งตอนาที ผลการตรวจ sputum gram stain and culture ไม
พบเชื้อแบคทีเรีย คาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 98-100% อยูในเกณฑแปกติ  
การพยาบาลในระยะก่อนกลับบ้านและดูแลต่อเนื่อง 
ข้อวินิจฉัยท่ี 1 วิตกกังวลในการฟื้นฟูสมรรถภาพรางกายและขาดความมั่นใจในการปฏิบัติตัว เมื่อกลับไปอยูบาน 
  ผูปุวยรายที่ 1 วิตกกังวลเรื่องอาการปวดหลังผาตัดและการบริหารขอเขา ผูปุวยรายที่ 2 วิตกกังวลเนื่องจากขาด
ความรูในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปบาน กลัววาจะปฏิบัติตัวไดไมถูกตอง 
  กิจกรรมการพยาบาล ใหการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูตามทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม4 โดย
ประเมินความรู ทักษะของผูปุวยและญาติ ใหกําลังใจและใหญาติมีสวนรวมในการดแูล จัดโปรแกรมการใหขอมูลตามรูปแบบ 
D-METHOD11 เพื่อใหครอบคลุมปัญหาความตองการ สอน สาธิต ฝึกปฏิบัติ เพื่อใหผูปุวยมั่นใจวาสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง 
ดังนี ้D: Disease/ Diagnosis ใหขอมูลเรื่องโรคขอเขาเสื่อม สาเหตุและการดําเนินของโรค การรักษาโดยการเปลี่ยนขอเขา
เทียม และการปฏิบัติตัวที่ถูกตองหลังผาตัด M:Medication ใหผูปุวยรับประทานยาตามแพทยแสั่งจนหมด ยกเวน ถามี
อาการแพยา ไดแก มีผื่น คัน แนนหนาอก หายใจไมสะดวก เป็นตน ใหหยุดรับประทานยา แลวรีบไปสถานบริการใกลบาน 
พรอมนํายาหรือซองยาไปดวย E: Environment/Economic ดานสิ่งแวดลอม จัดบานใหโลง ไมวางของเกะกะ จัดใหนอน
พักที่ช้ันลางของบาน ที่นอนควรยกสูง  หลีกเลี่ยงการขึ้นลงบันได ระวังการหกลมเนื่องจากขอเขายังไม แข็งแรง ตองใช
อุปกรณแชวยเดิน ควรใชสวมชักโครกหรือเกาอี้เจาะรูครอบบริเวณสวมชนิดนั่งยอง ดานเศรษฐกิจ ผูปุวยใชสิทธิประกัน
สุขภาพในการรักษาพยาบาล และเขาโครงการขอเขาเทียมของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติครอบคลุมคาใชจาย
ทั้งหมด แต ผูปุวยตองเสียคาเดินทางมาตรวจตามนัดเอง T: Treatment ใหสังเกตแผลติดเชื้อ เชน ปวดแผลมาก แผลบวม 
แดง รอน มีสิ่งคัดหลั่งออกจากแผล การบริหารเพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพรางกายอยางตอเนื่อง การปรับพฤติกรรมในการ
ชีวิตประจําวันท่ีเหมาะสม H: Health สงเสริมใหปรับพฤติกรรมเพื่อยืดอายุการใชงานของขอเขาเทียมไดแก การออกกําลัง
กายเพื่อใหกลามเนื้อแข็งแรง ฝึกงอเหยียดเขา ปูองกันภาวะแทรกซอนเชน ขอเขาติดเช้ือ ขอเขาหลวมเป็นตน หลีกเลี่ยงการ
ขึ้นลงบันไดทําไดเมื่อกลามเนื้อตนขาแข็งแรง ควรนั่งเกาอี้ที่มีที่ทาวแขน ไมนั่งยองๆ คุกเขา พับเพียบ หลีกเลี่ยงการยกของ
หนัก สามารถทํากิจวัตรประจําวันไดตามปกติ เดินเลน ปั่นจักยานระยะทางสั้นๆได ควบคุมน้ําหนักไมใหมากเกินไป D: Diet 
ใหรับประทานอาหารที่มีธาตุเหลก็ วิตามินซีสูง แคลเซียมสูงเพื่อชวยบํารุงกระดกู บํารุงเลือดเชน นม เตาหู ปลาเล็กปลานอย 
ผักใบเขียว สม เป็นตน หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูง อาหารทอด ขนมหวาน อาหารหรือผลไมที่มีรสหวานจัด อาหารเค็ม 
แอลกอฮอลแ การประเมินผล ผูปุวยทั้ง 2 ราย มีความเขาใจในการบริหารเพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพรางกาย สามารถปฏิบัติได 
จากการติดตามผูปุวย เมื่อมาตรวจตามนัด 3 ครั้ง ในสัปดาหแที่ 1, 2 และ 4 แผลผาตัดแหงดี ไมปวดเขา งอเขาไดเพิ่มขึ้น
เหยียดเขาไดสุด เดินโดยใชไมเทาชวยเดิน ผูปุวยปรับตัวในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันท่ีบานได  
สรุป 
 ผูปุวยรายที่ 1 Primary osteoarthritis right knee มีเขาโกง10o งอได90o เหยียดได 0o ผาตัด TKA with bone 
graft with screw ใหยาปฏิชีวนะปูองกันการติดเชื้อ ใหยาบรรเทาปวดกลุมopioid, NSAIDs ยาคลายกลามเนื้อและยาลดบวม 
เขาบวมกดบุเมใหยาละลายลิ่มเลือด รวมกับการบริหารฟื้นฟูสมรรถภาพรางกายเพื่อปูองกันการเกิด  DVT และขอเขาติด เดิน
โดยใชwalker frame เตรียมผูปุวยและญาติใหมีความพรอมในการดูแลตนเองที่บาน ไดยาOmnicef, Fusidic acid, Tramal, 
Naproxen, CaCo3, Ranitidine และParacetamol กินตอท่ีบาน อยูโรงพยาบาล 12 วัน ติดตามผูปุวย 3 ครั้งในสัปดาหแที่ 1, 
2 และ 4 แผลผาตัดติดดี เดินโดยใชไมค้ํายัน ไมปวดเขา งอเขาไดเพิ่มขึ้น จาก 100o, 120 o และ120o และเหยียดเขาไดสุด 0o  
ผูปุวยสามารถปรับตัวในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันท่ีบานได  

ผูปุวยรายที่ 2 secondary osteoarthritis right knee เขาโกง 20o งอได 90o เหยียดได 0o ผาตัด TKA with 
bone graft with screw with remove ABP มีภาวะแทรกซอนคือ มีไข suspected DVT  ซีด และปอดแฟบ ใหเลือด     1 
ยูนิต ใหยาบรรเทาปวดกลุม opeoid, NSAIDs ยาคลายกลามเนื้อ และยาลดบวม ใหยาปฏิชีวนะCefoxitinและ Fosfomycin 
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เพื่อปูองกันการติดเชื้อ เขาบวมกดบุเม ผิวหนังอุน ใหยาละลายลิ่มเลอืด บริหารกลามเนื้อและขอ เพื่อปูองกันการเกิด DVT และ
ขอเขาติด วันที่ 4 หลังผาตัด มีไขสูง39.8Oc แผล drain มีน้ําใสๆซึม ผลตรวจทางโลหิตวิทยาปกติ ผลตรวจปัสสาวะปกติ 
Hemocultureไมพบเช้ือแบคทีเรีย เปลี่ยนATBเป็นFortumและใหFosfomycinตอ มีภาวะatelectasis ที่ปอดดานลางขวา 
ผลตรวจเสมหะปกติ กระตุนการบริหารปอด เดินโดยใช walker frame เตรียมผูปุวยและญาติใหมีความพรอมในการดูแล
ตนเองที่บาน ไดยา Omnicef, Fusidic acid, Tramal, Naproxen, CaCo3, Ranitidine และ Paracetamol กินตอที่บาน อยู
โรงพยาบาล 19 วัน  ติดตามผูปุวย 3 ครั้งในสัปดาหแที่ 1, 2 และ 4 แผลผาตัดติดดี เดินโดยใชไมค้ํายัน ไมปวดเขา งอเขาได
เพิ่มขึ้นจาก100o, 110 o และ130o และเหยียดเขาไดสุด 0o ผูปุวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  
อภิปราย 

ผูปุวยท้ัง 2 ราย เป็นผูสูงอายุ มีขอเขาเสื่อม การผาตัดเปลี่ยนขอเขาทดแทนขอท่ีเสื่อมสภาพ เพื่อลดความปวด แกไข
ความพิการทําใหผูปุวยกลับมามีคุณภาพชีวิตที่ดี12 พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการประเมินและปฏิบัติการพยาบาล รวมทั้ง เฝูา
ระวังไมใหเกิดภาวะแทรกซอน จะทําใหผูปุวยฟื้นหายจากการผาตัดเร็วขึ้น การบริหารยาบรรเทาปวดที่มีประสิทธิภาพ โดยใช
ยามากกวา 2 กลุมและใหยากอนที่ผูปุวยจะมีอาการเจ็บปวด รวมกับมีการจัดการแบบ elementary คือจัดการทั้งโดยใชยา
และไมใชยา เชนประคบเย็น การบริหารกลามเนื้อ การใชเครื่องบริหารขอเขา จะชวยใหผูปุวยบรรเทาความปวดไดดีขึ้น 13 
สงผลใหผูปุวยเคลื่อนไหวขอเขาไดมากขึ้นปูองกันขอเขาติดงอได อยางไรก็ตาม ผูสูงอายุมีโอกาสไดรับฤทธิ์ขางเคียงจากยาและ
ปฏิกิริยาระหวางยาไดมากกวาวัยอื่น ควรมีการปรับพฤติกรรมอื่นรวมดวยเชน การควบคุมน้ําหนัก เพื่อลดแรงกดที่ขอเขา การ
ปรับการดําเนินชีวิตที่ถูกตองเชน หลีกเลี่ยงการนั่งยองๆ คุกเขา เป็นตน14 โปรแกรมการออกกําลังกายที่ชัดเจนจะชวยใหผูปุวย
ฟื้นหายไดดี การเดินแบบลงน้ําหนัก (Weight bearing exercise) จะไดผลในการฟื้นหายดีกวาแบบไมลงน้ําหนัก (Non-
Weight bearing exercise) ถาผูปุวยมีสภาพรางกายที่พรอม ไมมีภาวะเสี่ยงตอการฟื้นหาย และไดรับการผาตัดที่ดีโอกาสการ
ฟื้นหายจะมีมาก15 การวางแผนจําหนายที่ครอบคลุมประเด็นปัญหาความตองการ รวมกับเสริมพลังผูปุวยและญาตใิหมีสวนรวม
และมีความพรอมในการดูแลสุขภาพ เป็นการเพิ่มความเชื่อมั่นและการรับรูสมรรถนะของผูปุวยในการปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง 
จากการศึกษาของวีนา วงษแงามและคณะ พบวาการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูชวยทําใหผูสูงอายุกระดูกสะโพกหัก
ระยะพักฟื้นมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองที่ดีขึ้น4 รวมทั้ง การติดตามเยี่ยมเพื่อกระตุนและสงเสริมใหผูปุวยออกกําลังกายอยาง
ตอเนื่อง จัดสิ่งแวดลอมในบานใหเหมาะสม จะชวยเพิ่มความสามารถในการเคลื่อนไหวและการเดินภายหลังผาตัดเพิ่มขึ้น ซึ่ง
เป็นสิ่งสําคัญที่จะทําใหการฟื้นฟูสภาพหลังผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 16 สอดคลองกับการศึกษาของ
เพ็ญศิริ ดวงผุนมาตยแ และคณะ พบวา การไดรับแรงสนับสนุนจากญาติในดานการมีสวนชวยในการฝึกเดิน  ฝึกออกกําลังกาย 
ชวยในการจัดสภาพแวดลอมที่บาน และจัดหาอุปกรณแเสริมตางๆ ชวยเหลือ ใหกําลังใจในการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง จะชวย
สงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคลได17 
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Oral presentation 1.6 

การพยาบาลผู้ป่วยพังผืดอักเสบตายเน่าที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อ:กรณีศึกษา2 ราย 
Nursing Care of Patients with Necrotizing  Fasciitis with Septic shock :The 2  case study 

 

อัจฉราวรรณ  นาเมืองจันทรแ*พย.ม                                                                                                                
 

บทคัดย่อ 
พังผืดอักเสบตายเนา (Necrotizing  Fasciitis) เป็นการติดเช้ือเนื้อเยื่อออน(Soft tissue infection)ที่มีการดําเนินโรคเร็วและ
รุนแรง สถิติในโรงพยาบาลขอนแกน ปีพ.ศ.2557 –2559  พบอัตราตายรอยละ 19.55 22.35 14.37 ผูปุวยมีความทุกขแทรมาน
จากความปวด พยาบาลผูดูแลตองมีความรูและเขาใจพยาธิสรีรวิทยาการดําเนินของโรคการประเมินและเฝูาระวัง
ภาวะแทรกซอน และการพยาบาลที่สอดคลองกับปัญหา และความตองการอยางครอบคลุมเพื่อลดอัตราตายและพิการของ
ผูปุวยรวมถึงชวยใหผูปุวยสามารถกลับไปดํารงชีวิตไดอยางปกติ 
วัตถุประสงค ์ เพื่อศึกษาการดําเนินของโรค เปรียบเทียบขอวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนและปฏิบัติการพยาบาลในผูปุวย
พังผืดอักเสบตายเนาท่ีมีภาวะช็อกจากการติดเช้ือ 
วิธีด าเนินการ  เป็นการศึกษารายกรณีเลือกแบบเฉพาะเจาะจงในผูปุวยพังผืดอักเสบตายเนาจํานวน2ราย เก็บขอมูลโดยศึกษา
จากเวชระเบียนและสังเกตการปฏิบัติ ประเมินภาวะสุขภาพเพื่อกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลโดยใชกรอบแนวคิด 11 
แบบแผนของกอรแดอน วางแผนและปฏิบัติการพยาบาลตามขอวินิจฉัยทางการพยาบาล  ประเมินผลการพยาบาลและสรุปผล
ลัพธแทางการพยาบาล 
ผลการศึกษา  1) ผูปุวยท้ัง 2 รายมีแผลบวมแดงและพังผืดอักเสบตายเนามีไขสูงเกิดภาวะช็อกจากการติดเช้ือ ไดรับการรักษา
โดยการผาตัดเอาเนื้อเยื่อท่ีเนาตายออก 2) ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่เหมือนกัน10ขอไดแก ปริมาณเลือดออกจากหัวใจใน
หนึ่งนาทีลดลง การแลกเปลี่ยนก฿าซไมมีประสิทธิภาพ เสี่ยงตออันตรายจากภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ปวดแผล มีภาวะไมสมดุล
ของภาวะโภชนาการ ไมสุขสบายจากไข การสื่อสรบกพรอง มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการรักษา ที่ตางกันไดแกรายที่1มีภาวะ
เลือดเป็นกรด มีการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ และมีภาวะสับสนเฉียบพลัน .3) ปฏิบัติการพยาบาลตามขอวินิจฉัยทางการ
พยาบาลในการดูแลผูปุวยทั้ง 3 ระยะประกอบดวยดูแลใหผูปุวยพนภาวะวิกฤติและลดการติดเช้ือ ดูแลระบบไหลเวียน  ดูแล
ผูปุวยขณะใชเครื่องชวยหายใจ ดูแลบาดแผลจัดการอาการรบกวนและใหคําแนะนําเรื่องโรค ในรายที่2มีภาวะเบาหวานและ
แผลขนาดใหญไดเพิ่มการใชvaccum dressingและทําSkin graft  จากการประเมินผลการพยาบาลพบวา ผูปุวยทั้ง 2 ราย 
อาการดีขึ้น ไมสูญเสียอวัยวะ สามารถจําหนายกลับบานไดอยางปลอดภัยรวมระยะวันนอนรายแรก 5วัน รายที่สอง  15วันสรุป 
การใชกรอบแนวคิด 11 แบบแผนของกอรแดอน  กระบวนการพยาบาล   มาตรฐานการพยาบาลผูปุวยระยะวิกฤต  การ
วางแผนจําหนาย มาใชเป็นแนวทางในการดูแลทําใหผูปุวยไดรับการพยาบาลที่ไดมาตรฐาน สงผลใหผูปุวยปลอดภัย  
ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้  ควรน าไปพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปุวยพังผืดอักเสบตายเนาที่มีภาวะช็อก
จากการติดเช้ือ 
 
ค าส าคัญ : พังผืดอักเสบตายเนาภาวะช็อกจากการติดเชื้อ 

 
 
 

 
 

*พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กลุมภารกิจดานการพยาบาล โรงพยาบาลขอนแกน 
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Nursing Care of Patients with Necrotizing  Fasciitis with Septic shock :The 2  case study 
Acharawun  Namuangchan.M.N.S. 

 
Abstract 
Necrotizing Fasciitis is a soft tissue infection with a rapid and severe disease progression. Statistics in Khon 
Kaen Hospital, 2557 -2559, found a mortality rate of 19.55%. 22.35 14.37 Patients were suffering from pain. 
Nurses must have knowledge and understanding of pathophysiology, disease progression, complication 
assessment and monitoring. And consistent problem-solving nursing And a comprehensive need to reduce 
the mortality and morbidity of patients and to enable patients to return to normal living. Objective To 
study the progression of the disease. Compare nursing diagnosis Nursing planning and practice in patients 
with Necrotizing Fasciitis with septic shock                                                Method Case study was 
selected for 2 patients with Necrotizing Fasciitis. Collect data by medical records and observe the practice. 
Health assessment for nursing diagnosis using Gordon's conceptual framework 11. Nursing planning and 
practice according to nursing diagnosis. Evaluation of nursing outcomes. RESULTS: 1) Both patients had 
redness, swollen Necrotizing Fasciitis high fever, septic shock To be treated by surgical removal of dead 
tissue. 2) 10 similar nursing diagnoses: The amount of Low cardiacoutput. Gas exchange is not effective. 
Risk of high blood sugar, wound pain, imbalance of nutrition uncomfort from the fever Communication 
defect There are concerns about treatment. The difference is that the first case had Metabolic acidosis. 
Have abnormal blood clotting 3) Nursing practice in nursing diagnosis in 3 stages of care consisting of care 
for patients with crisis and reduction of infection. Care for circulatory system Caring for patients while using 
a ventilator. Care for the wound, manage the interference, and give advice about the disease. In the 
second case, diabetes and large lesions increased vaccum use. Dressing and skin grafting from nursing 
assessment showed that both patients improved without loss of organs. Can be safely returned home, 
including the first 5 days, the first 15 days, the second 15 days. Summary of the use of Gordon's 
conceptual framework 11. Nursing process Criteria for Critical Care Nursing Distribution planning To use as a 
guideline to care for patients to receive standard nursing care. Resulting in patient safety. Summary of the 
use of Gordon's conceptual framework 11. Nursing process Criteria for Critical Care Nursing Distribution 
planning To use as a guideline to care for patients to receive standard nursing care. Resulting in patient 
safety.Suggestions for applying the results. Should develop nursing practice guidelines for patients 
withNecrotizing  Fasciitis with Septic shock 

Keyword: Necrotizing FasciitisSeptic shock 

 
 
 

 
 
 

*Register  Nurse   Department  of  Nursing  KhonKaenHospital 
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บทน า 
   พังผืดอักเสบตายเนา (Necrotizing  Fasciitis) เป็นการติดเช้ือเนื้อเยื่อออน(Soft tissue infection)  ช้ันไขมันผิวหนังลึกถึง
ระดับชั้นผังพืดหรือกลามเนื้อท่ีมีการดําเนินโรคเร็วและรุนแรง1  เกิดจากเช้ือแบคทีเรียหลายชนิดรวมกัน1,2,  3เป็นกลุม mixed 
organism  พบในผูปุวยที่มีความผิดปกติของระบบภูมิคุมกัน เชน ผูปุวยเบาหวานหรือไตวายเรื้อรัง  สวนมากเกิดการติดเช้ือ
บริเวณฝีเย็บลําตัวแขนขาและเทาเป็นตน   เชื้อที่เป็นสาเหตุพบไดทั่วไปตามผิวหนังบริเวณใกลตําแหนงที่ติดเช้ือและอาจพบใน
ผูปุวยท่ีมีภาวะแทรกซอน  จากการผาตัดในอเมริกาพบไดไมบอยมีรายงาน 500-1500 รายตอปี อัตราการเสียแขนหรือขารอย
ละ 15.44   เกิดภาวะแทรกซอนถึงเสียชีวิตไดสูงเนื่องจากการดําเนินโรคเป็นไปอยางรวดเร็วพบอัตราการเสียชีวิต รอยละ 343 

ในโรงพยาบาลขอนแกนโรคนี้เป็น 1 ใน 5 อันดับโรคแรกที่พบมากในแผนกศัลยกรรมและมีจํานวนผูปุวยดวยโรคนี้เพิ่มขึ้นทุกปี 
จากการศึกษายอนหลังพบวา ปีพ.ศ.2557 -2559 มีผูปุวยพังผืดอักเสบตายเนา จํานวน 445  492  และ 459 รายตามลําดับ มี
ภาวะSeptic shock 79   104   71 รายตามลําดับ  ตองผาตัดAmputation 74 108  75รายตามลาํดบั เสียชีวิต 35  35  20 
รายตามลําดับ คิดเป็นอัตราตาย 19.55  22.35  และ 14.37 ตามลําดับระยะเวลาที่ตองนอนโรงพยาบาลนานเกิน 28 วัน ถึง
รอยละ 37.72 และมีคาใชจายในการดูแลรักษาสูงโดยเฉลี่ย  38,933 บาทตอราย  ผูปุวยมีความทุกขแทรมานระหวางการ
รักษาพยาบาลจากความรุนแรงของโรค  และมีอัตราตาย สูง จึงมีความจําเป็นอยางยิ่งที่พยาบาลผูดูแลตองมีความเขาใจพยาธิ
สรีรวิทยา การดําเนินของโรค การประเมินและเฝูาระวังภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้นเพื่อลดอัตราตายและพิการของผูปุวย 
รวมถึงการชวยใหผูปุวยสามารถกลับไปดํารงชีวิตไดอยางปกติสุขพังผืดอักเสบตายเนา (Necrotizing  Fasciitis) ถูกบรรยาย
ครั้งแรกในชวงสงครามกลางเมืองสหรัฐอเมริกาในปี ค .ศ 1871 โดย Joseph Jones ศัลยแพทยแชาวอเมริกัน  มาจากคําวา  
necrosis แปลวา  เนื้อเยื่อท่ีตายแลว และคําวา fascia แปลวาเนื้อเยื่อพังผืดที่อยูรอบๆและติดกลามเนื้อ      

วิทยาการระบาด อุบัติการณแของพังผืดอักเสบตายเนา พบไดใกลเคียงกันทั้งในสหรัฐอเมริกาอังกฤษและฮองกง 0.4 ตอแสน
ประชากร2โดยสาเหตุการติดเช้ือมีประวัติการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อออนเชนแมลงกัดแผลไฟไหมและอุบัติเหตุแบงเป็น4 ประเภท
คือ 

ประเภทที่ 1 (รอยละ 70-80) เกิดจากแบคทีเรียหลายชนิด (poly microbial) เป็นกลุม mixed organism พบในผูปุวยที่มี
ความผิดปกติของระบบภูมิคุมกันเชนผูปุวยเบาหวาน หรือไตวายเรื้อรัง สวนมากเกิดการติดเช้ือบริเวณฝีเย็บลําตัวแขนขาและ
เทาเป็นตน เช้ือท่ีเป็นสาเหตุพบไดทั่วไปตามผิวหนังบริเวณใกลตําแหนงที่ติดเช้ือและอาจพบในผูปุวยที่มีภาวะ แทรกซอนจาก
การผาตัด 

ประเภทที่ 2 (รอยละ 20-30) เกิดจากแบคทีเรียเพียงชนิดเดียว (mono microbial)พบในผูปุวยที่มีระบบภูมิคุมกันปกติ
ตําแหนงที่พบเป็นบริเวณแขนขามีประวัติการบาดเจ็บเช้ือที่พบจะเป็น streptococcus pyo genesซึ่งเป็นกลุม Group A 
beta-haemolytic streptococcus (GAS) พบไดรอยละ 60 หรือ Staphylococcus aureus สวนเช้ืออื่นๆไดแก
Clostridium Perfringens, Methicillin-resistant S.aureus (MRSA) เช้ือเขาสูรางกายทางtransient bacteremia และ
เจริญในบริเวณที่มีการไดรับบาดเจ็บเล็กนอยเชนบริเวณที่มีการฟกชํ้าหรือบริเวณที่มีการปวดเมื่อยของกลามเนื้ออาจเกิด
ภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญคือStreptococcal toxic shock syndrome 
ประเภทที่ 3 เกิดจากแบคทีเรียแกรมลบชนิดเดียว (gram negative mono microbial)เช้ือที่เป็นสาเหตุเป็นเช้ือในน้ําทะเล
กลุมVibriovulnificusพบประมาณ 0.53ตอแสนประชากรเป็นกลุมที่มีความรุนแรงมากมีอัตราการเสียชีวิตรอยละ 30-40 
ประเภทที่4เกิดจากเช้ือราเป็นกลุมที่พบไดนอยมากสวนมากพบในกลุมผูปุวยที่มีภูมิคุมกันบกพรองและผูปุวยที่ไดรับบาดเจ็บ
รุนแรงหรือแผลไฟไหมในกลุมผูปุวยที่มีภูมิคุมกันปกติเช้ือที่พบสวนมากเป็นZygomyotic (Mucor, Rhizopus spp.), 
AspergillusและZygomycetes 
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ปัจจัยเสี่ยง ปัจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดโรคคือเบาหวาน โรคหลอดเลือดสวนปลาย โรคอวนโรคขาดสารอาหารผูใชสิ่งเสพ
ติดทางเข็มผูปุวยหลังผาตัดรวมถึงการทําฟันผูที่มีภาวะภูมิคุมกันบกพรอง บาดแผลที่เกิดจากอุบัติเหตุเด็กแรกเกิดและการติด
เชื้อ varicella zoster 
พยาธิสรีรวิทยา พังผืดอักเสบตายเนาทุกประเภทมีพยาธิสรีรวิทยาที่คลายกัน แตกตางที่อาการและความรุนแรงจากเช้ือที่กอ
โรคผูปุวยสวนมากมีประวัติการบาดเจ็บเชื้อจะฝังตัวในเนื้อเยื่อช้ันลึกระยะแรกยังไมพบความผิดปกติที่ผิวหนังเมื่อเช้ือกระจาย
ไปตามช้ันเนื้อเยื่อใตผิวหนังบริเวณแขนขาที่มีพังผืดมากเช้ือจะถูกจํากัดการแพรกระจาย แตถาเป็นบริเวณที่มีพังผืดนอยเชน 
บริเวณลําตัวหรือฝีเย็บเชื้อจะลุกลามไดรวดเร็วในระบบน้ําเหลืองและหลอดเลือดดําทําใหมีการบวมของเนื้อเยื่อถาพังผืดช้ันลึก
มีการติดเชื้อมากขึ้นเขาไปในชองใตพังผืดของกลามเนื้อจะทําใหเกิดกลามเนื้ออักเสบ หรือกลามเนื้อตายลักษณะอาการที่พบคือ
ผูปุวยจะมีอาการปวดมากผิดปกติไมสัมพันธแกับรอยโรคที่เห็นมีสาเหตุจากการอุดตันของหลอดเลือดที่มาเลี้ยงกลามเนื้อ
เสนประสาทและผิวหนังเมื่อผิวหนังมีการตายของเสนประสาททําใหมีอาการชา เริ่มจากตรงกลางกอ นบริเวณขอบยังมี
ความรูสึกอยู เมื่ออาการของโรคเป็นมากขึ้นจะมีการทําลายของช้ันหนังแทและหนังกําพราจะพบผิวหนังบวมมากขึ้นเกิดเป็นตุม
น้ํา (hemorrhagic bleb) และเปลี่ยนเป็นเนื้อตายเนา (gangrene) ในระยะนี้จะมีการทําลายของเสนประสาทควบคุม
กลามเนื้อ และการรับความรูสึกกลามเนื้อ เกิดการบวมความดันในชองกลามเนื้อ(compartment  syndrome) เพิ่มขึ้นจะพบ
การคั่งของสารคัดหลั่งเป็นสีน้ําตาลหรือสีน้ํายาลางจาน (dish washer fluid) ซึ่งเกิดจากการตายและการอักเสบของกลามเนื้อ
และพังผืดถาเกิดบริเวณฝีเย็บเรียกวา Fournier’s gangrene เมื่อเกิดการติดเช้ือรางกายจะหลั่งสารประเภทฮีโมไลซิน 
(hemolysins) ดีเอ็นเอเอส (DNAase) โปรเตส (protease) และคอลลาจีเนส (collagenase) ทําใหเกิดการเนาของลิ่มเลือด
แข็งตัว (coagulation necrosis)บริเวณใตผิวหนังและปลอยสารที่เป็นพิษ (exotoxin) กระตุนระบบภูมิคุมกันทําใหเกิดการแผ
ขยาย (proliferative) ของทีเซลลแ (T-cell) มากขึ้นรวมกับมีการสรางสารไซโตไคเนส(cytokines) และตัวสรางการอักเสบ 
(inflammatory agents) เกิดกระบวนการตอบสนองการอักเสบ (systemic inflammatory response syndrome)และเกิด
การลมเหลวของอวัยวะตางๆ(multiple organ failure)ในเวลาตอมา 
อาการและอาการแสดง   ลักษณะอาการแสดงที่พบในระยะแรกคือมีอาการเจ็บปวด  บวม  แดง รอน ที่ผิวหนังอยางมาก 
อาการบวมแดงจะลามอยางรวดเร็วอาจมีตุมน้ํารวมดวยตอมาสีของผิวหนังจะเริ่มเปลี่ยนเป็นสีมวงและมีเนื้อตายเกิดขึ้น เมื่อมี
เนื้อตายเกิดขึ้นผูปุวยอาจมีอาการชามาแทนที่อาการเจ็บปวดมักจะมีไขสูงและการติดเช้ือแบคทีเรียในกระแสเลือดรวมดวย 
ผูปุวยอาจมีภาวะช็อคและมีการทํางานท่ีลดลงของอวัยวะตางๆ เชน ไต ตับ เป็นตน มักพบการติดเช้ือบอยท่ีบริเวณแขนและขา 
การวินิจฉัยและการวินิจฉัยแยกโรค การวินิจฉัยที่สําคัญคือการผาตัดและพบวามีการติดเช้ือหรือการตายของเนื้อเยื่อหุม
กลามเนื้อ    รวมถึงการตัดช้ืนเนื้อสงเพาะเชื้อแบคทีเรียเพื่อหาเช้ือกอโรค ตองวินิจฉัยแยกโรคจากการติดเชื้อแบคทีเรีย เช้ือวัณ
โรคชนิดอื่นและโรคเสนเลือดอักเสบรุนแรงท่ีอาจทําใหเกิดเนื้อตายอยางน้ีได 
การพยากรณ์โรค การติดเช้ือแบคทีเรียในช้ันลึกระดับเนื้อเยื่อหุมกลามเนื้อ มีอัตราการเสียชีวิตอยูที่      17-49%  ขึ้นกับโรค
ประจําตัวของผูปุวยและบริเวณของการติดเชื้อ ถาผูปุวยมีภูมิคุมกันต่ําหรอืเป็นโรคเบาหวาน โรคตับแข็งจะทําใหมีความเสี่ยงสูง   
ในการติดเช้ื รวมถึงการติดเช้ือจะลุกลามอยางรวดเร็ว สวนบริเวณของการติดเช้ือที่กวางหรือลึกมากจะทําใหผูปุวยมีอัตราการ
เสียชีวิตที่มากขึ้น 
การรักษาผูปุวยจําเป็นตองไดรับการรักษาในโรงพยาบาล การรักษาเฉพาะคือการใชยาตานจุลชีพในรูปยาฉีดรวมกับการผาตัด 
ในระยะแรกจําเป็นตองตัดเนื้อสวนที่มีการติดเช้ือ เพื่อลดจํานวนแบคทีเรียและโอกาสติดเช้ือมากขึ้นหลังจากนั้นจึงรักษาพื้น
ของบาดแผลใหเกิดเนื้อเยื่อใหมหรือถาจําเป็นใชการทําผิวหนังปะปลูก 
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กรณีศึกษา 
เป็นการศึกษาเปรียบเทียบผูปุวย 2ราย ผูปุวยรายที่1ผูปุวยหญิงไทย อาย8ุ0ปี เขารับการรักษาในวันที่ 27ธันวาคม 2559ไดรับ
การวินิจฉัยNecrotizing  Fasciitis Lt Forearmwith Septic shock ผูปุวยรายที่2ผูปุวยหญิงไทย อายุ74ปี เขารับการรักษา
ในวันท่ี 14ตุลาคม 2559 ไดรับการวินิจฉัยNecrotizing  Fasciitislt leg with Septic shock 
ประวัติ  การประเมินสภาพรางกาย และอาการแรกรับ 
ผูปุวยรายที่1มาดวยอาการปวด บวมแดง มือซาย มีไขสูง เหนื่อย เพลีย ซึมลง กอนมาโรงพยาบาล 6 ช่ัวโมง ไปโรงพยาบาล
ชุมชน BP drop 70/40 mmHg ให Levophred 4:250 IV drip 30 mcdrop/min และให IV AcetarV drip 100 ml/hr
และสงตอมาโรงพยาบาลศูนยแ ถึงหอผูปุวยศัลยกรรมรูสึกตัว รูเรื่อง ทาทางเหนื่อย ออนเพลีย หายใจ 28 ครั้ง/นาทีใหออกซิเจน
ทางจมูก(canular) 3 ลิตร/นาทีBP85/68 mmHgให Levophed4:250 IV drip 40mcdrop/minผูปุวยมีภาวะน้ําตาลในเลือด
สูงเล็กนอย DTX =148 mg% และMetabolic Acidosis HCO3= 11 แพทยแพิจารณาให NaHCO3ผูปุวยมีประวัติเป็นDM  
HT Thyriod diseaseมา 7  ปี รักษาที่โรงพยาบาลชุมชนตลอด   
ผูปุวยรายที่2มาดวยอาการหลังเทาซายบวมแดง มีหนอง ออกจากแผล มีไข เหนื่อย ออนเพลีย ซึมกอนมาโรงพยาบาล  1วัน 
ญาตินําสงโรงพยาบาลชุมชนอาการไมดีขึ้นจึงสงตอมารพ.ขอนแกน วินิจฉัยโรคเป็น Necrotizing  Fasciitis Lt Leg with 
Septic shock  ใหยาปฏิชีวนะและผาตัด Extensive  Debridement ทันที หลังผาตัดยายเขาหอผูปุวยหนักศัลยกรรมทั่วไป 
ผูปุวยปลุกตื่นลืมตาแตไมทําตามคําบอก ไดใสทอชวยหายใจและเครื่องชวยหายใจชนิดควบคุมปริมาตรรุนGalileo ไวหายใจ
สัมพันธแกับเครื่องดี BP80/50 mmHg ให Dopamine 2:1 IV drip 30mcdrop/min EKG show sinus Tachycardia  Rate 
120ครั้ง/นาที มีแผลเทาซายถึงใตเขายาวประมาณ 30 เซนติเมตรพันElasticไวแผลไมซึม มี 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลการตรวจที่ผิดปกติคือ ผูปุวยรายที่1WBC 45,700cell/mm2,Neutrophill 87% ,k+ 

3.97mg/dl, DTX 254mg BUN 25mg/dL Creatinin2.02 mg/dL  HCO3= 11 ผูปุวยรายที่2  WBC 
44,000cell/mm2,Neutrophill 93% k+ 3.2mg/dl, DTX  146 mg BUN 32 mg/dLแสดงวาผูปุวยทั้ง2ราย มีภาวะติดเช้ือ
ในรางกาย  
การรวบรวมข้อมูลตามกรอบแนวคิดสุขภาพของกอร์ดอน 
กอรแดอน เช่ือวาบุคคลจะมีสุขภาพดีหรือไมดีขึ้นอยูกับความปกติ (function) หรือผิดปกติ (dysfunction) ของแบบแผนดาน
สุขภาพ 11 แบบแผน ซึ่งนํา ไปสูแนวคิดในการเก็บรวบรวมขอมูลและประเมิน ภาวะสุขภาพ ของผูรับบริการที่เกี่ยวกับบทบาท 
หนาท่ีของพยาบาล โดยแนวคิดนี้จะเนนถึงการประเมินสภาพและจัดกลุมขอวินิจฉัยทางการพยาบาล(5) ซึ่งแนวคิดนี้สามารถ
นํา ไปประยุกตแใชเกือบทุกกลุม ของผูมารับบริการ ทํา ใหพยาบาลพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อแกไขปัญหาผูปุวยได
อยางรวดเร็วนอกจากนี้แบบแผนสุขภาพยังกลาวถึงปัจจัยสงเสริมหรือปัจจัยที่เป็นอุปสรรคตอการทํา หนาที่ของแบบแผน
สุขภาพ เชน พันธุกรรม พัฒนาการในแตละวัย สิ่งแวดลอม ระบบความชวยเหลือในครอบครัวหรือสังคม การบริการ ทาง
สุขภาพ เป็นตนดังนั้นการที่จะประเมินภาวะสุขภาพโดยใชกรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพ จึงควรประเมินจากพฤติกรรมที่แสดง
ออกมาอยางตอเนื่องของแตละบุคคล ท้ังพฤติกรรมภายนอกและพฤติกรรมภายใน รวมทั้งปัจจัยตางๆ ที่มีตอการทํา หนาท่ีของ
แตละแบบแผน 6 

การประยุกต์แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอนมาใช้ในการวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยพังผืดอักเสบตายเน่าที่มีภาวะช็อกจาก
การติดเชื้อ 
แบบแผนที่ 1การรับรู้และการดูแลสุขภาพ (Health perception and Health management) หมายถึง ความคิด ความ
เขาใจ ของผูปุวยเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเองรวมถึงความรูในการดูแลสุขภาพกิจกรรมการปูองกันโรค และสงเสริมสุขภาพ
ผูปุวยรายที่1 มีประวัติเป็นDM  HT Thyriod diseaseมา 7  ปี รักษาที่โรงพยาบาลชุมชนตลอด ครั้งนี้เมื่อมีแผลบวมแดงที่มือ
ซายไดไปท่ีโรงพยาบาลชุมชนแตไมดีขึ้น แผลลามอยางรวดเร็วผูปุวยรายที่2 แข็งแรงดี ไมเคยเจ็บปุวยรุนแรง เมื่อเจ็บปุวยสวน
ใหญซื้อมารับประทานเองครั้งนี้เป็นแผลขาซายเพียง 1 วันแผลก็ลามอยางรวดเร็ว 
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แบบแผนที่ 2 อาหารและการเผาผลาญอาหาร (Nutrition and Metabolism)หมายถึง แบบแผนการรับประทาน อาหาร
และนํ้า กระบวนการที่รางกาย เผาผลาญการใชสารอาหาร การควบคุมนํ้า และอีเลคโตรไลทแในรางกายโดยปกติรับประทาน
อาหารครบ 3 มื้อ ความเบี่ยงเบนจากปกติ ท่ีพบในแบบแผนที่ 2 นําสูวินิจฉัยการพยาบาลและวางแผนการพยาบาล ผูปุวยอยู
ในภาวะseptic shock  สงผลใหรางกายขาดสารน้ําท่ีจะทําใหระบบไหลเวียนโลหิตนําไปสูบฉีดและยังทําใหเสียความสมดุลของ
ระบบการแข็งตัวของเลือด และอีเลคโตรไลทแในรางกาย และอยูในระยะงดนํ้าอาหารจําเป็นตองดูแลการใหสารนํ้า เลือดและ 
Electrolyte เพื่อทดแทนพลังงานท่ีสูญไป ผูปุวยไดรับการดูแลใกลชิดปลอดภัย จนพนระยะช็อก 
แบบแผนที่ 3 การขับถ่าย (Elimination)หมายถึง แบบแผนและกระบวนการขับถายของเสียทุกประเภทออกจากรางกาย ทั้ง
การขับถายกากอาหาร นํ้า และอีเลคโตรไลทแ โดยปกติผูปุวยไมมีปัญหาการขับถายความเบี่ยงเบนจากปกติที่พบในแบบแผนที่ 
3 นําสูการพยาบาลอุปสรรคตอแบบแผนกระบวนการขับถายในระยะแรกเชนภาวะช็อกจากการติดเช้ือ สงผลตอไตทําใหทํางาร
นอยลงคาGFRลดลง ตองคาสายสวนปัสสาวะ 3 วันเพ่ือเฝูาติดตามจํานวนปัสสาวะวาอยูในเกณฑแ ปกติหรือไม  
แบบแผนที่ 4 กิจวัตรประจ า วัน และการออกก าลังกาย (Activity and Exercise) โดยปกติทํากิจวัตรตางๆ ดวยตนเอง 
เนื่องจากผูปุวยทั้ง 2 รายเป็นผูสูงอายุความเบี่ยงเบนจากปกติที่พบในแบบแผนที่ 4 ปัจจัยสงเสริมและปัจจัยเสี่ยงและอุปสรรค
ตอการออกกําลังกาย การเปลี่ยนแปลงอันเนื่องจากภาวะแทรกซอน ที่เกิดขึ้น จากการมีบาดแผลขนาดใหญประกอบกับอยูใน
ภาวะวิกฤตตองจํากัดการเคลื่อนไหวและภาวะติดเช้ือ, ภาวะไข ทํา ให ออนเพลียมีผลกระทบตอแบบแผนดังกลาว ซึ่งพยาบาล
ตองดูแลชวยเหลือกระตุนเพื่อใหมีการฟื้นสภาพท่ีเร็ว 
แบบแผนที่ 5 การพักผ่อนนอนหลับ (Sleep and Rest)ปกตินอนหลับงาย วันละ 7-8 ช่ัวโมงระหวางอยูในโรงพยาบาล 
บางครั้งนอนไมหลับ เนื่องจากปวดแผล มีไข  ไมสุขสบายจากการใสทอชวยหายใจและสายตางๆอุปสรรคและความเบี่ยงเบนที่
พบจากแบบแผนท่ี 5 คือ ความเครียดจากภาวะเจ็บปุวย  การถูกจํากัดกิจกรรม เสียงเครื่องมือตางๆในหอผูปุวยหนักสงผลให
พักผอนไดนอย 
แบบแผนที่ 6 สติปัญญาและการรับรู้ (Cognition and Perception) หมายถึง ความสามารถในการรับรูสิ่งเรา การ
ตอบสนองสิ่งเรา ประสาทสัมผัส ผูปุวยรายที่ 1 มีภาวะสับสนเฉียบพลัน(Acute dililium)ในวันที่ 4 ของการรักษา สวนผูปุวย
รายที่ 2มีการรับรูที่ดีระดับการรูสติดี แมวาจะอยูในระยะช็อก ความทรงจําดี , Neurological signs ดี มีการรับรูตอ
ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดขึ้น เชน ปวดแผล ทํา ใหไมสุขสบาย 
แบบแผนที่ 7 การรับรู้ตนเอง และอัตมโนทัศน์ (Self-perception and Self concept)หมายถึง ความรูสึกตอภาพลักษณแ
, ความสามารถ, ความรูสึกผิดตอความเจ็บปุวย, ความรูสึกทอแทหมดหวัง ผูปุวยมีความกังวลตอความเจ็บปุวยกลัวการสูญเสีย
อวัยวะ กลัวการที่จะตองเขาไปลางแผลในหองผาตัดจากการละเลยการดแูลแผลทําใหมีปัญหาตอภาวะสุขภาพครั้งน้ี แตมีความ
พยายามปฏิบัติตามคําแนะนํา ทํา ใหฟื้นสุขภาพไดเร็ว 
แบบแผนที่ 8 บทบาทและสัมพันธภาพ (Roleand Relationship) ผูปุวยท้ัง 2 รายเป็นสมาชิกของครอบครัว อยูกับลูกและ
หลานๆ สัมพันธแภาพในครอบครัวดี 
แบบแผนที่ 9 เพศสัมพันธ์และการเจริญพันธ์ (Sexuality and Reproduction)ผูปุวยทั้ง 2 ราย ผูสูงอายุหมดประจํามา
26-30ปีแลว ไมเคยมีปัญหาผิดปกติในระบบอวัยวะสืบพันธแ  
แบบแผนที่ 10 การปรับตัวและเผชิญกับความเครียด (Coping and Stress tolerance)ผูปุวยท้ัง 2 รายมีสีหนาวิตกกังวล
ไมสดชื่น  
แบบแผนที่ 11 คุณค่าและความเชื่อ (Value and Belief)ผูปุวยมีสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจสิ่งศักดิส์ิทธ์ิ ผูปุวยนับถือศาสนาพุทธ จะ
ไปวัดทําบุญทุกวันพระ ใสบาตรทุกวัน เมื่อไมสบายใจ สวนใหญ ไปไหวพระ 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
 จากการนํากรอบแนวคิดเกี่ยวกับแบบแผนสุขภาพท้ัง11 แบบแผนของGordon มาเป็นแนวทางในการประเมินภาวะ
สุขภาพของผูปุวย ทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณแ สังคมและจิตวิญญาณ การพยาบาลที่ ใหแบงเป็น 3 ระยะ คือ                     
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ระยะวิกฤตแรกรับ   ระยะดูแลตอเนื่อง และระยะจําหนาย โดยมีเปูาหมายเพื่อใหผูปุวยปลอดภัยในภาวะวิกฤตและสามารถ
ดูแลตนเองได ดังตอไป 
ตารางที่1.เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลของผู้ป่วยท้ัง 2ราย 

ระยะในการดูแล ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 
ผูปุวยรายที่1 

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 
ผูปุวยรายที่2 

ระยะวิกฤตแรกรับ 
กอนผาตัด 

1.ปริมาณเลือดออกจากหัวใจใน 1 นาทีลดลง 
เนื่องจากปริมาตรเลือดและน้ําในรางกาย
ลดลงจากมีการขยายตัวของหลอดเลือด 
2.มี ภ า ว ะ เ ลื อ ด เ ป็ น ก ร ด ( Metabolic 
acidosis) 
3.เสี่ยงตอการไดรับอันตรายจากภาวะเลือด
แข็งตัวผิดปกติ 
4.การแลกเปลี่ยนก฿าซไมมี  ประสิทธิภาพ 
เนื่องจากการระบายอากาศลดลง 

1.ปริมาณเลือดออกจากหัวใจใน 1 นาทีลดลง 
เนื่องจากปริมาตรเลือดและน้ําในรางกายลดลง
จากมีการขยายตัวของหลอดเลือด 
 
2.การแลกเปลี่ยนก฿าซไมมี  ประสิทธิภาพ 
เนื่องจากการระบายอากาศลดลง 
 3.เสี่ยงตอการไดรับอันตรายจากภาวะน้ําตาล
ในเลือดสูง 
 

ระยะหลังผาตัดและ
ดูแลตอเนื่อง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ระยะจําหนาย 

5.มีความไมสมดุลของภาวะเกลือแร ใน
รางกาย k+ 3.0mg/dl  Mg+1.5 
6.ปวดเนื่องจากเนื้อเยื่อไดรับบาดเจ็บ 
7.มีความไมสมดุลของภาวะโภชนาการ:ไดรับ
สารอาหารนอยกวาความตองการของรางกาย
เนื่องจากมีภาวะเจ็บปุวยรุนแรง 
Alb 2.4 
8.ไมสุขสบาย เนื่องจากมีไข 
9.เสี่ยงตอภาวะติดเช้ือเพิ่มเนื่องจากมีภาวะ
ติดเช้ือที่แผลที่ขาซายผิวหนังสูญเสียหนาที่ 
ภูมิคุมกันของรางกายลดลง 
10.การติดตอสื่อสารดวยคําพูดบกพรอง
เนื่องจากใสคาทอชวยหายใจทางปาก 
11.มี ภ า ว ะ สั บ ส น เ ฉี ย บ พ ลั น ( Acute 
delirium) 
12.ผูปุวยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
การรักษา 
13. ขาดความรูในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน
ตามหลัก D-M-E-T-H-O-D 

4.ปวดเนื่องจากเนื้อเยื่อไดรับบาดเจ็บ  
5.มีความไมสมดุลของภาวะโภชนาการ :ไดรับ
สารอาหารนอยกวาความตองการของรางกาย
เนื่องจากมีภาวะเจ็บปุวยรุนแรง 
 
6.ไมสุขสบาย เนื่องจากมีไข 
7.เสี่ยงตอภาวะติดเชื้อเพิ่มเนื่องจากมีภาวะติด
เ ช้ือที่แผลที่ขาซายผิวหนังสูญเสียหนาที่ 
ภูมิคุมกันของรางกายลดลง 
8.การติ ดต อสื่ อสารด วยคํ าพูดบกพร อ ง
เนื่องจากใสคาทอชวยหายใจทางปาก 
9.ผูปุวยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการ
รักษา 
 
 
 
10. ขาดความรูในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน
ตามหลัก D-M-E-T-H-O-D 
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การพยาบาล 
ในระยะวิกฤตการพยาบาลผูปุวยที่มีภาวะช็อกจากการติดเช้ือซึ่งเป็นภาวะที่ผูปุวยกําลังประสบภาวะคุกคามตอชีวิต
ทางดานรางกาย (Life-threateningพยาบาลมีบทบาทหนาที่ในการใหการดูแลผูปุวยใหผานพนภาวะวิกฤติของชีวิต 
นับวาเป็นบทบาทท่ีทาทายความสามารถในการเป็นพยาบาลเป็นอยางยิ่ง พยาบาลตองสามารถประเมินผูปุวยและใหการ
พยาบาลผูปุวยไดเพื่อปูองกันหรือแกไขปัญหาที่เกิดขึ้นหรืออาจจะเกิดขึ้นตอไป ฉะนั้นพยาบาลตองสามารถทํานายปัญหา
ที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคตไดดวย9การดแูลใหยาปฏิชีวนะที่เหมาะสมอยางรวดเร็วในระยะแรกของSeptic shock จะทําให
อัตรารอดเพิ่มขึ้น เตรียมความพรอมของผูปุวยในการผาตัดเนื้อเยื่อที่ติดเช้ือเนาตายออกโดยเร็วเพื่อกําจัดสาเหตุการติด
เชื้อผูปุวยทั้ง2รายไดรับการรักษาโดยการผาตัดเอาเนื้อตายออกและลางทําความสะอาดแผล หลังผาตัดผูปุวยตองใสทอ
ชวยหายใจและเครื่องชวยหายใจ ชนิดควบคุมปริมาตร รุนGalileo มีความดันโลหิตต่ําใหยาเพิ่มความดันโลหิต การ
พยาบาลที่ใหในหอผูปุวย คือการเฝูาประเมินอาการและตรวจสัญญาณชีพ ทุก 1/2-1ช่ัวโมง ดูแลสารน้ําเขาออกจาก
รางกายเพื่อใหพนจากภาวะช็อก ดูแลการใสทอชวยหายใจ การประเมินและสังเกตการทํางานของเครื่องชวยหายใจ ดูแล
การใหยากลุมHigh Alert Drug เชนDopamineเป็นตน การลางแผลดวยหลักAseptic technique ประเมินและสังเกต
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดเชนการติดเช้ือ ภาวะElectrolyte Imbalance ภาวะน้ําขาด/น้ําเกิน เป็นตน  การชวยเหลือ
กิจกรรม การใหขอมูลเกี่ยวกับโรค อาการ การรักษา และการดูแลตนเองเมื่อกลับบานผูปุวยรายที่1 มีแผลที่แขนซาย มี
ภาวะช็อกจากการติดเช้ือในกระแสเลือด มีไขสูง จึงตองมีการดูแลเช็ดตัวลดไข ดูแลการใหยาAntibiotic การทําแผล
ตอเนื่องวันละ 2 ครั้ง ผูปุวยรายที่2มีแผลที่เทาซายและมีภาวะSeptic Shock ไดรับการผาตัดเนื้อตายจากแผล ลางแผล
จนแดงดี และไดรับการทําSkin graff 

สรุป 
ผู้ป่วยรายที่1 ผูปุวยหญิงไทย อายุ80ปี มาโรงพยาบาลดวยอาการปวด บวมแดง มือซาย มีไขสูง เหนื่อย เพลีย ซึมลง 
กอนมาโรงพยาบาล 6 ช่ัวโมง ไปโรงพยาบาลชุมชน BP drop 70/40 mmHg ให Levophred 4:250 IV drip 30 micro 
drop/min และให IV Acetar  IV drip100 ml/hrและสงตอมาโรงพยาบาลศูนยแ ถึงหอผูปุวยศัลยกรรมรูสึกตัว รูเรื่อง 
ทาทางเหนื่อย ออนเพลีย หายใจ 28 ครั้ง/นาทีใหออกซิเจนทางจมูก(canular) 3 ลิตร/นาทีBP85/68 mmHgให 
Levophed4:250 IV drip 40mcdrop/min มี ปวด บวมแดงที่ แขนซาย วินิจฉัยโรคเป็น Necrotizing  Fasciitis with 
Septic shock  ใหยาปฏิชีวนะและผาตัด Excisional  Debridement ทันที กอนผาตัดพบปัญหาปริมาณเลือดออกจาก
หัวใจใน 1 นาทีลดลง ภาวะเลือดเป็นกรด(Metabolic acidosis) HCO3= 11 ดูแลให NaHCO3ตามแผนการรักษา เสี่ยง
ตอการไดรับอันตรายจากภาวะเลือดแข็งตัวผิดปกติ ดูแลใหFFP  2 Unitตามแผนการรักษา หลังผาตัดมีPulmonary 
insufficiency  การแลกเปลี่ยนก฿าซไมมีประสิทธิภาพ ไดรับการใสทอและเครื่องชวยหายใจชนิดควบคุมปริมาตรรุน
Galileo ในหอผูปุวยหนักศัลยกรรมทั่วไป การพยาบาลที่สําคัญ ในการดูแลหลังผาตัด คือประเมินระดับความรูสึกตัว การ
เฝูาระวังติดตามสญัญาณชีพ อยางใกลชิดเพื่อใหผูปุวยปลอดภัยจากภาวะSeptic shock  การดูแลใหไดรับออกซิเจนอยาง
เพียงพอเครื่องชวยหายใจทํางานปกติ ทางเดินหายใจโลงอยูเสมอ มีปริมาตรการไหลเวียนเลือดที่เหมาะสม การใหยา
ปฏิชีวนะ การใหยาเพิ่มการหดตัวของหลอดเลือดและเพิ่มการบีบตัวของหัวใจ การเฝูาระวังการเปลี่ยนแปลงของระดับ
น้ําตาลในเลือด การจัดการความปวด ดูแลบาดแผล  ตอมาผูปุวยอาการดีขึ้น แผลแดงดีขึ้นเรื่อยๆ และถอดทอชวยหายใจ
ได แพทยแไดสงตัวไปรักษาตอที่โรงพยาบาลชุมชน เพื่อฉีดยาAntibiotic คือ Ceftriaxone 2gm IV OD ,Clindamycin 
600 mg IV q 8 hrตออีก7วัน และนัดมาติดตามผลการรักษาที่โรงพยาบาลศูนยแตอ อีก 2 สัปดาหแ รวมอยูรักษาในรพ.
ขอนแกน 5 วัน 
ผู้ป่วยรายที่ 2 หญิงไทย อาย7ุ4ปี เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ดวยอาการหลังเทาซายบวมแดง มีหนอง ออกจากแผล 
มีไข เหนื่อย ออนเพลยี ซึมกอนมาโรงพยาบาล 1วัน ญาตินําสงโรงพยาบาลชุมชนอาการไมดีขึ้นจึงสงตอมาโรงพยาบาล
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ขอนแกน วินิจฉัยโรคเป็น Necrotizing  Fasciitis Lt Leg with Septic shock  ใหยาปฏิชีวนะและผาตัด Extensive  
Debridement ทันที หลังผาตัดยายเขาหอผูปุวยหนักศัลยกรรมทั่วไป ผูปุวยปลุกตื่นลืมตาแตไมทําตามคําบอก ไดใสทอ
ชวยหายใจและเครื่องชวยหายใจชนิดควบคุมปรมิาตรรุนGalileo ไวหายใจสัมพันธแกับเครื่องดี BP80/50 mmHg ให 
Dopamine 2:1 IV drip 30mcdrop/min EKG show sinus Tachycardia  Rate 120ครั้ง/นาที มแีผลเทาซายถึงใต
เขายาวประมาณ 30 เซนติเมตรพนัElasticไวแผลไมซมึ มีขอวินิจฉัยการพยาบาล10ขอคือปรมิาณเลือดออกจากหัวใจใน 
1 นาทีลดลง การแลกเปลีย่นก฿าซไมมีประสิทธิภาพ เสี่ยงตอการไดรบัอันตรายจากภาวะน้ําตาลในเลือดสูงปวดเนื่องจาก
เนื้อเยื่อไดรับบาดเจ็บ มีความไมสมดุลของภาวะโภชนาการ ไมสุขสบายเนื่องจากมีไข  เสี่ยงตอภาวะติดเชื้อเพิ่มเนื่องจากมี
ภาวะตดิเช้ือท่ีแผลที่ขาซายผิวหนงัสูญเสียหนาที่ การติดตอสื่อสารดวยคําพูดบกพรองเนื่องจากใสคาทอชวยหายใจทาง
ปาก  ผูปุวยและญาติมคีวามวิตกกังวลเกี่ยวกับการรักษา ขาดความรูในการปฏิบตัิตัวเมื่อกลับบานตามหลัก D-M-E-T-H-
O-D การพยาบาลที่สําคัญ ในการดูแลหลังผาตดั คือประเมินระดับความรูสึกตัว การเฝูาระวังติดตามสญัญาณชีพ อยาง
ใกลชิดเพื่อใหผูปุวยปลอดภยัจากภาวะSeptic shock  การดูแลใหไดรับออกซิเจนอยางเพยีงพอเครื่องชวยหายใจทํางาน
ปกติ ทางเดินหายใจโลงอยูเสมอ มีปริมาตรการไหลเวียนเลือดทีเ่หมาะสม การใหยาปฏิชีวนะ การใหยาเพิ่มการหดตัวของ
หลอดเลือดและเพิ่มการบีบตัวของหัวใจ การเฝูาระวังการเปลี่ยนแปลงของระดับน้ําตาลในเลือด การจดัการความปวด 
ดูแลบาดแผล และมีการวางแผนจาํหนาย ตอมาผูปุวยอาการดีขึ้น  และถอดทอชวยหายใจไดในวันท่ี 4 และในวันท่ี5 
แพทยแทําแผลโดยวิธี Vaccuum dressing เนื่องจากแผลขนาดใหญ และใหเปลี่ยนแผลทุก3 วัน  วันท่ี 12 ผูปุวยไดรับการ
ทํา STSG แผลแหงดีทั้งDornorและ แผลSkin graft  สัญญาณชีพอยูในเกณฑแปกติ แพทยแอนุญาตใหกลับบาน นัดมา
ติดตามผลการรักษาอีก 1 สัปดาหแ  รวมอยูรักษาในรพ.ขอนแกน 15 วัน 
อภิปรายผล 
จากการศึกษาพังผืดอักเสบตายเนาทั้ง 2 รายนี้ ทําใหไดเรียนรูเกี่ยวกับโรค การดําเนินของโรค การพยาบาลผูปุวยพังผืด
อักเสบตายเนาที่มภีาวะช็อกจากการติดเชื้ออยางรุนแรงจนเกิดภาวะLow cardiac output การแลกเปลี่ยนกาซไมมี
ประสิทธิภาพ ภาวะเลือดเป็นกรด การแข็งตัวของเลือดผดิปกติ เกลอืแรไมสมดลุ ซึ่งนับเป็นภาวะวิกฤตที่มีผลกระทบตอ
จิตใจ อารมณแ สังคม และเศรษฐกจิที่จําเป็นตองไดรับการดูแลรักษาอยางรวดเร็วและเหมาะสมโดยการผาตดัอยางเรงดวน
และใหยาปฏิชีวนะภายใน 1 ช่ัวโมงหลังการวินิจฉัยพยาบาลจึงตองมคีวามรูความเขาใจเกี่ยวกับสภาวะของโรคเป็นอยางดี 
มีความสามารถในการประเมินสภาพผูปุวยและใหการพยาบาลเพื่อแกไขภาวะวิกฤตดิังกลาวมีความฉับไวตอการสังเกต
อาการเปลีย่นแปลง และแกไขปญัหาที่เกิดขึ้นกับผูปุวยไดทันทวงที โดยใชทฤษฎีทางการพยาบาล และกระบวนการ
พยาบาลชวยเหลือผูปุวยในการปรบัตัวกับภาวะวิกฤตที่เกดิขึ้น ชวยประคับประคองผูปุวยและญาติในการเผชิญปัญหา
และการรักษาในแตละระยะของการดําเนินของโรค ใหคําแนะนําในการปฏิบัตติัว การจดัการดูแลตนเองอยางตอเนื่องทั้ง
ขณะอยูในโรงพยาบาลและเมื่อกลบัไปอยูที่บานเพื่อปูองกันภาวะแทรกซอนและการตดิเช้ือซ้ํารวมทั้งมคีวามรูในการใช
เครื่องมือพิเศษเชนเครื่องชวยหายใจเครื่องติดตามสัญญาณชีพระบบไหลเวียน(Hemodynamic)ตอเนื่อง เพื่อใหผูปุวย
ไดรับการดูแลอยางมีประสิทธิภาพ ปลอดภัย และปราศจากภาวะแทรกซอนสามารถกลับไปดาํรงชีวิตอยูไดอยางปกตสิุข
ไมกลับเป็นโรคซ้ําและมีคณุภาพชีวิตที่ดี  
ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ :พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปุวยพังผืดอักเสบตายเนาที่มีภาวะช็อกจาก
การติดเชื้อ
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Oral  presentation 1.7 

การพยาบาลผู้ป่วยโรคโพรงกระดูกสันหลังเอวตีบแคบ : กรณีศึกษา 
รัชนีกร มนูศลิป*์ 

 
 ความเป็นมาและความส าคัญ  โพรงกระดูกสันหลังเอวตีบแคบ ทําใหผูปุวยทุกขแทรมานจากอาการปวดหลังและปวดขา
เรื้อรัง ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง เปูาหมายหลักในการพยาบาล คือ ผูปุวยบรรเทาความทุกขแทรมาน 
ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน  สามารถฟ้ืนฟูสภาพ และดูแลตนเองตอเนื่องเมื่อกลับบาน  
วัตถุประสงค์  เพื่อศึกษา การดําเนินของโรค เปรียบเทียบขอวินิจฉัยทางการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาลและผลของการ
รักษาพยาบาล  
วิธีการด าเนินงาน  ศึกษาเปรียบเทียบผูปุวยโรคโพรงกระดูกสันหลังเอวตีบแคบที่ไดรับการผาตัด เลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงจํานวน 2 ราย โดยใชแบบประเมินภาวะสุขภาพ 11แบบแผนของกอรแดอนและทฤษฎีการดูแลตนเองของโอ
เร็มเป็นแนวทางปฏิบัติการพยาบาล ศึกษาในชวงกรกฎาคม-สิงหาคม 2559 รวมระยะเวลา 2 เดือน เก็บขอมูลจากเวช
ระเบียนและการสอบถามการปฏิบัติ  วิเคราะหแขอมูลดวยวิธีวิเคราะหแเนื้อหา   
ผลการศึกษา  พบวา ผูปุวยท้ัง 2 รายเป็นผูปุวยหญิงอายุ 56 และ 60 ปี ตามลําดับ มีอาการสําคัญคือปวดเอวราวลงขา
ทั้งสองขางและมีอาการชาขารวมดวย มีขอวินิจฉัยทางการพยาบาลเหมือนกัน ไดแก 1) ทุกขแทรมานจากอาการปวด 2) 
แบบแผนการนอนหลับเปลี่ยนแปลง 3) มีความวิตกกังวล 4) ไมทราบวิธีการปฏิบัติตัวกอน หลังผาตัด  และเมื่อกลับบาน 
5)  มีภาวะความดันโลหิตสูง 6) เสี่ยงตอภาวะช฿อคจากการเสียเลือด 7) ทุโภชนาการ 8)การเคลื่อนไหวรางกายบกพรอง    
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ตางกันไดแก รายที่1 มีภาวะแม็กนีเซี่ยมในเลือดต่ํา รายที่2  เสี่ยงตอภาวะมี น้ําเกิน ของเสีย
คั่งและระดับน้ําตาลสูงหรือต่ํากวาปกติในเลือด  ปฏิบัติการพยาบาลประกอบดวย 3 ระยะ ดังนี้  1) ระยะแรกรับไดแกลด
ความวิตกกังวล  ใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด 2) ระยะอยูรักษาไดแก บรรเทาความทุกขแทรมานจากการ
ปวด  ปูองกันอันตรายจากการเสียเลือด ภาวะความดันโลหิตสูง น้ําเกินและของเสียคั่ง ระดับน้ําตาลในเลือดสูง ต่ํากวา
ปกติ ปูองกันการติดเช้ือ สงเสริมใหผูปุวยไดรับสารอาหารและน้ําเพียงพอตอความตองการของรางกาย และการฟื้นฟู
สภาพ 3) ระยะกอนจําหนายและดูแลตอเนื่องไดแกการใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวกอนกลับบาน  สอนและสาธิตวิธีการ
ดูแลตนเองใหผูปุวยและญาติ  ผลลัพธแการดูแลผูปุวยทั้ง 2 ราย พบวา สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดตามปกติ มี
ความรูและทักษะในการดูแลตนเอง  รวมอยูรักษา13 ,9 วัน ตามลําดับ   
ข้อเสนอแนะ  ควรนําแบบแผนสุขภาพของกอรแดอนมาใชในการประเมินภาวะสุขภาพ และแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเอง
ของโอเร็มมาใชในการปฏิบัติการพยาบาล                       
 
 
ค าส าคัญ : โพรงกระดูกสันหลังเอวตีบแคบ 
 

 *พยาบาลวิชาชีพชํานาญการกลุมงานการพยาบาล ออรแโธปิดิกสแกลุมภารกิจดานการพยาบาล โรงพยาบาลขอนแกน 
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Nursing Care for patients with Lumbar Stenosis: The Study of 2 Cases 
 

Ratchaneekorn Manusilp 
Abstract 
Background and Significant  Lumbar Stenosis makes patients suffer from chronic back and legs pain. 
An Ability of taking care themselves is decreased. Objectives of nursing care are patients relieve their 
suffering, be safe from complication, restore their health and body, and continuously take care 
themselves when they go back home.  
Objective  is to study progress of disease, nursing diagnosis comparison, nursing practice, and result 
of nursing care.  
Methodologies  are study and comparison of Lumbar Stenosis with Decompressive Laminectomy by 
specified 2 patients with using 11 Gordon’s Functional Health Patterns and Orem’s self-care Theory 
for Nursing Practice during July to August 2016 for 2 months. Besides, there are medical record and 
practical asking in order to analyze data by using content analysis procedure.  
Results  found that both 2 female patients were 56 and 60 years old, respectively. Main symptoms 
are pain from lumbar to legs together with legs numbness. They also get the same nursing diagnosis 
which are 1) suffering from pain 2) changing of sleeping patterns 3) anxiety 4) lacking of knowledge 
about how to behave pre and post operation and when go back home 5) risk of conscious change 
due to hypertension 6) risk of shock from bleeding 7) malnutrition and 8) defectively physical motion. 
On the other hand, there are some different nursing diagnosis. For the first patient, she got a 
Hypomagnesemia. For another, she had a risk of uremia and volum over load. Nursing practicum are 
composed of 3 phases, i.e. 1) Administration phase are to reduce anxiety and to suggest how to 
behave before and after operation 2) Treatment phase are suffering relief from pain, protection from 
harmful bleeding as well as hypertension and uremia and volum over load, protection from infection, 
stimulating patients to get enough nutrition and water for healthy requirement and health restoration 
3) pre-discharge and continuously taking care phase are to provide suggestion for practical 
themselves before they go back home and to help patients and family about patient’s taking care. As 
a result of patient taking care, both patients can normally do their daily life and have skill of taking 
care themselves. Total of administration of 2 patients are 13 and 9 days, respectively.  
Suggestion, there should be Gordon’s functional health pattern applied for health evaluation and 
Orem’s self-care Theory applied for Nursing Practice.  
     
       
Keyword:  Lumbar Stenosis 
 

 

 



96 
                       ประชุมวิชาการสัญจรครั้งที่ 2 /2560  
                      สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ 
 

                                                              สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯสาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ หนา 96 
 

บทน า                                                                                                                                    
โพรงกระดูกสันหลังเอวตีบแคบเปน็สาเหตุที่ทําใหผูปุวยทุกขแทรมานจากอาการปวดหลังและปวดขาเรือ้รัง ความสามารถ
ในการดูแลตนเองลดลง การผาตัดมีความสาํคัญในการที่จะชวยรักษาอาการปวด และชวยใหผูปุวยสามารถดํารงไวซึ่ง
ความสามารถในการดูแลตนเองจากสถิติยอนหลัง 3 ปี (พ.ศ.2556-พ.ศ.2558) มีผูมารับการรักษา จํานวน 456 ราย ซึ่ง
การพยาบาลผูปุวยโรคโพรงกระดกูสันหลังเอวตีบแคบท่ีไดรับการผาตัดกระดูกสันหลังกดทับเสนประสาทมีความยุงยาก
ซับซอน ทั้งดานพยาธิสภาพของโรค อาการแสดง ความรุนแรงของโรค เปูาหมายหลักในการพยาบาล คือ ผูปุวยปลอดภัย
จากภาวะแทรกซอน สามารถฟื้นฟูสภาพ และดูแลตนเองตอเนื่องเมื่อกลับบาน เพื่อใหสามารถใชชีวิตไดอยางปกติไมเกิด
เป็นซ้ําอีก ดังนัน้พยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปุวยเริ่มตั้งแตแรกรับไวรักษาจนกระทั่งจําหนายออกจาก
โรงพยาบาลและดูแลตอเนื่องที่บาน 

กายวิภาคศาสตร์และสรีระวิทยากระดูกสันหลัง  
 กระดูกสันหลัง (spine) มีความยาว 71 เชนติเมตรหรือ 28 นิ้ว ในวัยเด็กมี 33 ช้ิน แตผูใหญมีบางตอนติดเป็น
ช้ินเดียวกันจึงเหลือ 26 ช้ินประกอบดวยสวนตางๆ ดังนี้  คอ (cervical) มี 7  ช้ิน อก (thoracic)  มี 12 ช้ิน เอว  
(lumbar)  มี 5 ช้ิน กระเบนเหน็บ (sacrum) มี 5 ช้ิน กนกบ (coccyx)  มี 3-5 ช้ิน ซึ่งแตละช้ินแบงเป็น 2 สวนคือ สวน
หนา (vertebral body) และสวนหลัง (neural arch)  เมื่อ 2 สวนเช่ือมตอกันทําใหเกิดชองวางระหวางกระดูกสันหลัง 
(spinal foramen) ซึ่งเป็นทางผานของไขหลัง (spinal cord)  กระดูกสันหลังสวนหนา (vertebral body)  มีลักษณะ
เป็นแทงๆ มีหนาที่รับน้ําหนัก กระดูกสันหลังสวนหลัง (neural arch) เป็นสวนโคงทางดานหลัง ประกอบดวย Lamina 
เป็นแผนบางอยูดานหลังและ Pedicle เป็นสวนที่ยื่นจากทางดานหลังของ vertebrae เพื่อเช่ือมกับ Lamina  Pedicle  
และ Vertebral  body จะเช่ือมตอกันเป็นวงและมีชองตรงกลางเรียกวาIntervertebral foramen ซึ่งเป็นทางให spinal 
cord ลอดผาน กระดูกสันหลังแตละอันจะมีปุุมกระดูก 7 ปุุม คือ Spinous process เป็นสวนของกระดูกที่ยื่นออกมาใน
แนวกึ่งกลางจากการบรรจบกัน ของ Lamina ทั้ง 2 ขางมี 1 ปุุม Transverse process คือสวนของกระดูกที่ยื่นออกไป
ทางดานขางมี 2 ปุุม Articular  process เป็นสวนที่ยื่นจาก lamina ไปทางดานบน 1 คู (superior articular 
process) และดานลาง 1 คู (inferior articular process)  
สาเหตุการเกิดโรคโรคโพรงกระดูกสันหลังเอวตีบแคบ 
                 ภาวะกระดูกสันหลังเสื่อมตามอายุ  Degenerative Stenosis  เป็นชนิดที่พบบอยที่สุดของ spinal 
stenosis  เกิดชวงอายุ 50-70 ปี  พบอุบัติการณแ รอยละ 1.7 ถึง 10  ของประชากรทั่วไป   ซึ่งมักจะพบความผิดปกติ
ในการตรวจทางรังสี แบงตามกายวิภาคศาสตรแ ดังนี้ 
  1. Central canal stenosis หมายถึง  การแคบลงของชองโพรงกระดูกสันหลังในแนวหนา – หลัง ( AP 
diameter )  และแนวซายขวา ( transverse diameter )  สวนประกอบของ Central canal ดานหนาคือสวนหลัง
ของปลองกระดูกสันหลัง  ดานหลัง  คือ  lamina  และ  base ของ spinous process การตีบสวนใหญเกิดที่ระดับ
เดียวกับหมอนรองกระดูกสันหลัง (Disc) มักจะทําใหเกิดอาการ Neurogenic Claudication หรือ ปวดบริเวณกน , 
ตนขา ,ปลายขา การตีบแคบมักพบหลายระดับมากกวาระดับเดียว  40% ของคนไข  พบวาเกิดจากการหนาตัวของ 
soft tissue 
    2. Neural foraminal stenosis หมายถึงการกดทับเสนประสาทบริเวณ nerve root canal เมื่อเกิด
หมอนรองกระดูกสันหลังแคบลง  Pedicle จะเคลื่อนลงดานลาง เกิดการกดทับเสนประสาท   
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   3. Lateral recess stenosis หมายถึง การตีบแคบ (นอยกวา 3-4 mm.) ระหวางขอตอ facet อันบน 
(superioiarticulating process)  และขอบหลังของปลองกระดูกสันหลัง (posterior vertebral margin) การตีบ
แคบดังกลาวจะกดทับเสนประสาทและทําใหมีอาการปวดตามเสนประสาท (radicular pain)  
อาการทางคลินิค 
 โรคนี้มักทําใหผูปุวยเกิดมีอาการปวดหลังโดยอาจพบรวมกับอาการปวดลงขาขางเดียวหรือ 2 ขางพรอมๆกัน
ก็ได Neurogenic Claudication (เดินแลวมีออนแรงหรือปวดตองหยุดเป็นพักๆ) ซึ่งเกิดจากการกดทับเสนประสาท
หรือ ภาวะการขาดเลือดของเสนประสาท (ischemia of nerve roots) โรคนี้เป็นหนึ่งในกลุมของโรคความผิดปกติ
ของกระดูกสันหลังท่ีพบไดบอยในคนที่มีอายุมากกวา  65 ปีขึ้นไป  ประวัติและการตรวจรางกายเป็นสิ่งจําเป็นในการ
ประเมินคนไข     
การตรวจร่างกาย 
 การตรวจรางกายที่สําคัญที่สุด คือ การตรวจ Motor Reflex และการคลําชีพจร ผลการตรวจ  คนไขจะแอนไป
ทางดานหลัง (extension) ไดนอยกวากมตัวมาขางหนา (flexion )  กดเจ็บบริเวณ lumbar,  paraspinal หรือ gluteal 
จากภาวะกระดูกเสื่อม (degenerative change) กลามเนื้อเกร็งตัว (muscle spasm), posture)  บางคนบรรยาย มีทา
ยืน “Simian stance”  คือ สะโพกงอไปขางหนา  เขางอและยืนโคงไปขางหนา การตรวจทางระบบประสาทพบออนแรง
เล็กนอย การรับความรูสึกผิดปกติเล็กนอย reflex ผิดปกติเล็กนอย  อาการเหลานี้จะพบหลังจากท่ีคนไขพักในทานั่งกอน
ทําการตรวจรางกาย แตถาใหคนไขเดินจะมีอาการมากขึ้น พบAnkle reflex ลดลงในจํานวน 43%-65%  ของคนไข 
ขณะที่  knee reflex ลดลง 18%-42%  Tredelenberg test ตรวจโดยใหคนไขยืนบนขาขางที่ gluteus medius ไม
ทํางาน หรือไมมีเสนประสาทมาเลี้ยง จะทําใหมีการลดต่ําลงของกระดูกเชิงกรานดานตรงขามกับดานที่กลามเนื้อไม
ทํางาน ทําใหคนไขเดินผิดปกติ แบบที่เรียกวา “Trendelenburg gait” ความผิดปกติจากการเดินชนิดอื่น เชน 
Difficulty in walking on the toe บงบอกวามีความผิดปกติของเสนประสาท S1 root  Difficulty heel walk บงบอก
วามีความผิดปกติของเสนประสาท L4 หรือ L5  root  ความผิดปกติเกี่ยวกับการรับความรูสึก พบไดถึง 46-51% ของ
คนไข การตรวจพบ positive lumbar extension testโดยใหคนไขยืนแอนหลังบริเวณเอวเป็นเวลา 30-60 วินาที การ
ตรวจพบ positive หมายถึงมีอาการปวดบริเวณกนหรือขา  รวมกับการตรวจพบทางรังสีที่จะยืนยัน spinal stenosis 
การรักษา 
                  1. Conservative Treatment โดยใชการออกกําลังกาย การใชยาลดอักเสบ (NSAIDs) การฉีดยา 
epidural steroid injection  
                  2. การผาตัดขึ้นกับอาการโดยเฉพาะ neurogenic claudication ที่รบกวนชีวิตประจําวันวิธีการผาตัดโดย
ตัดกระดูก lamina ที่กดทับเสนประสาทออกเพยีงอยางเดียว  (total laminectomy)  ในปัจจุบันนิยมการผ าตัด
เช่ือมกระดูกสันหลัง (spinal fusion) รวมกับการทํา decompressive laminectomy เพื่อเอาสวนที่กดทับเสนประสาท
ออก ทั้งนี้อาจใชโลหะยึดกระดูกหลัง (spinal instrumentation) เพื่อเสริมความมั่นคงแข็งแรงใหกับกระดูกสันหลังและ
จํากัดการเคลื่อนไหวหรือการเคลื่อนที่ของกระดูกสันหลัง (immobilization) โดย หวังผลวาโลหะที่ยึดตรึงกระดูกสันหลัง
จะชวยจํากัดการเคลื่อนของกระดูกสันหลัง ในระยะแรกหลังผาตัดจนกระทั่งเกิดขบวนการสรางและเช่ือมติดกันของ กระดูก
ที่ปลกูไว (bone graft) ชวยใหกระดูกท่ีเชือ่มติดเร็วและมีความแข็งแรงมากยิ่งขึ้น 
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กรณีศึกษา 
เป็นการศึกษาเปรียบเทียบผูปุวย 2 ราย กรณีศึกษา รายที่ 1 หญิงไทยอายุ 56 ปี ปวดหลัง ราวลง ขาทั้ง 2 ขางและชาขา
รวมดวยเป็นมากกอนมาโรงพยาบาลมา1เดอืน รายที่ 2 ผูปุวยหญิงไทยอายุ 60ปี มาดวยอาการปวดหลังบริเวณเอวราวลง
ขา มีชาปลายเทาท้ัง 2 ขางเป็นมากกอนมาโรงพยาบาล5เดือน ผูปุวยทั้ง2ราย แพทยแวินิจฉัยวาโพรงกระดูกสันหลังเอวตีบ
แคบ (Lumbar stenosis L2-L5 ) และรับการผาตัดกระดูกสันหลังกดทับเสนประสาทรวมกับการเช่ือมและยึดตรึง
กระดูกสันหลังดวยโลหะ (Decompressive laminectorny with posterior Lumbar fusion pedicula screw 
fixation) 
ประวัติ การประเมินสภาพร่างกาย และอาการแรกรับ 
ผูปุวยรายที่1 เขารับการรักษาเมื่อ 8 กรกฎาคม 2559  ผูปุวยรูสึกตัวดี อุณหภูมิรางกาย 36องศาเซลเซียส ความดันโลหิต
สูง 142/88 มิลลิเมตรปรอท  ชีพจร 80 ครั้ง/นาที  อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที  Pain score 3 คะแนน กําลังขาทั้ง 2 
ขาง ระดับ 5 มีโรคประจําตัวความดันโลหิตสูง ผล MRI Degenerative disc bulging hypertrophy of visible Lower 
thoracic spine and lumbar spine causing of spine canal compress right nerve root at L3/L4 and L4/L5 
Compress bilateral nerve root at L5/51 ผลของการตรวจหองปฏิบัติการ RBC 3.89 106/UL , Neutrophil 
71.4% Lymphocyte 17.1%, DTX 89 mg%)   
ผูปุวยรายที่ 2 เขารับการรักษาในโรงพยาบาลขอนแกนเมื่อ 29 สิงหาคม 2559 ตรวจรางกายรูสึกตัวดี กําลังขาขางขวา 
ระดับ4  ขางซาย ระดับ5 วัดสัญญาณชีพ ความดันโลหิต 162/72 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 72 ครั้งตอนาที อัตราการ
หายใจ 20 ครั้งตอนาที อุณหภูมิกาย 37 องศาเซลเซียส มีโรคประจําตัวเบาหวานและความดันโลหิตสูง  ผลของการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ Hematocrit 32.5%,  Hemoglobin 10.7g/dc,  Ml/min Anti HIV Negative, DTX 141Mg% 
 กรอบแนวคิดเกี่ยวกับแบบแผนสุขภาพทั้ง 11 แบบแผนของ กอรแดอน ไดนํามาเป็นแนวทางในการประเมิน
ปัญหาสุขภาพผูปุวย และกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลดังนี ้

เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลกับ11แบบแผนสขุภาพของกอร์ดอน 

11 แบบแผนสขุภาพของ 
Gordon 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 

แบบแผนท่ี 1  
การรับรูเกี่ยวกับสุขภาพ และการ
ดูแลสุขภาพ 

1.ผูปุวยและญาติไมทราบขอมูลเรือ่งโรค
ที่ดําเนินอยู แผนการรักษาพยาบาล 
วิธีการปฏิบัตติัวกอน หลังผาตัดและเมื่อ
กลับบาน 

1.ผูปุวยและญาติไมทราบขอมูลเรือ่ง
โรคที่ดําเนินอยู แผนการ
รักษาพยาบาล วิธีการปฏิบัตติัวกอน 
หลังผาตดัและเมื่อกลับบาน 

แบบแผนท่ี 2 
.การขับถายของเสีย 

1.ไมสุขสบายจากทองผูก 
2.เสี่ยงตอการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 
 

1.ไมสุขสบายจากทองผูก 
2.เสี่ยงตอการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 
3.เสี่ยงตอของเสียคั่งและน้ําเกิน 
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 จากการรวบรวมขอมูลทางสุขภาพ แบบองคแรวม โดยการใชการประเมินภาวะสุขภาพ 11  แบบแผน
ของ กอรแดอน  พบปัญหาภาวะสุขภาพ เหมือนกัน8แบบแผน  กําหนดเป็นขอวินิจฉัยทางการพยาบาล ทั้งหมด 23ขอ  
เหมือนกันจํานวน20ขอ ตางกัน3ขอ  สูการวางแผนปฏิบัติการพยาบาลที่สอดคลอง ครอบคลุมกับปัญหาและความ
ตองการของผูปุวยทั้ง 2 ราย  ใน 3 ระยะของการดูแลรักษา ประกอบดวย 1) ระยะแรกรับ 2) ระยะอยูรักษา และ 3) 
ระยะกอนจําหนายและดูแลตอเนื่องโดยนําใชทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มดังนี้ 
 
 
 
 
 

แบบแผนท่ี 3 
ภาวะโภชนาการและการเผา
ผลาญ 

1. เสี่ยงตอภาวะขาดสมดลุของสาร
น้ําเกลือแรในรางกาย 
2. ความดันโลหิตสูงกวาปกติ   
3. ทุพโภชนาการเนื่องจากไดรับ
สารอาหารนอยจากโรคเรื้อรัง 
4. เสี่ยงตอการติดเชื้อแผลผาตัด  
5. แมกนีเซียมในเลือดต่ําจากไตเสีย่ม
หนาท่ี 

1. เสี่ยงตอภาวะขาดสมดลุของสาร
น้ําเกลือแรในรางกาย 
2. ความดันโลหิตสูงกวาปกติ   
3. ทุพโภชนาการเนื่องจากไดรับ
สารอาหารนอยจากโรคเรื้อรัง 
4. เสี่ยงตอการติดเชื้อแผลผาตัด  
5. เสี่ยงตอภาวะhypo-
hyperglycemia 

แบบแผนท่ี 4 
การออกกําลังกายและทํากิจกรรม 

1.ความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัร
ประจําวันลดลง 
2. เสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ 
3.เสี่ยงตอกลามเนื้อลีบและขอติด 
4. เสี่ยงตอการพลัดตกหกลม.เนื่องจาก
ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง 

1.ความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัร
ประจําวันลดลง 
2. เสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ 
3.เสี่ยงตอกลามเนื้อลีบและขอติด 
4. เสี่ยงตอการพลัดตกหกลมเนื่องจาก
ความสามารถในการดูแลตนเอลดลง 

แบบแผนท่ี 5 
การพักผอนและการนอนหลับ 

1.แบบแผนการนอนหลับเปลี่ยนแปลง 1.แบบแผนการนอนหลับเปลี่ยนแปลง 

แบบแผนท่ี 6 
การรับรูสติปญัญาและความ
เชื่อถือ 
 

1.เสี่ยงตอภาวะช฿อคจากการเสียเลือด 
2.ไมสุขสบายจากอาการปวดขา ปวด
แผลผาตดั 

1.เสี่ยงตอภาวะช฿อคจากการเสียเลือด 
2.ไมสุขสบายจากอาการปวดขา ปวด
แผลผาตดั 

แบบแผนท่ี 7 
การรับรูตนเองและอัตมโนทัศนแ 

1 .มีความรูสึกคุณคาตนเองลดลง
เนื่องจากตองพึ่งพาผูอื่น 

1. มีความรูสึกคุณคาตนเองลดลง
เนื่องจากตองพึ่งพาผูอื่น 

แบบแผนท่ี 10 
การเผชิญความเครียดและทนตอ
ความเครยีด 

1. มีความวิตกกังวลเรื่องเจ็บปุวยและ
ตองอยูรักษาในโรงพยาบาล 

1. มีความวิตกกังวลเรื่องเจ็บปุวยและ
ตองอยูรักษาในโรงพยาบาล 
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เปรียบเทียบทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยเมื่อมีปัญหาสุขภาพ 

การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นเมื่อมี
ปัญหาด้านสุขภาพตาม ทฤษฎขีอง

โอเร็ม 

การดูแลตนเองเมื่อมีปัญหาด้านสุขภาพ 
ผู้ป่วยรายที่1 ผู้ป่วยรายที่2 

-การปรับตัวยอมรับกับความ
เจ็บปุวยที่เกิดขึ้นการแสวงหาความ
ชวยเหลือจากบุคคลที่เช่ือถือได 
-การเรียนรูในการปฏิบัติตาม
แผนการรักษา การวินิจฉัย การฟื้นฟู
สภาพและการปูองกัน
ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกดิขึ้นจาก
โรคหรือการรักษา 
- การรับรูและสนใจในพยาธิสภาพ
ของโรคที่กําลังเป็นเรียนรูที่จะอยูกับ
ผลของพยาธิสภาพหรือภาวะที่
เป็นอยู 

-ยอมรับวาตนเองมีอาการปวดเอว
ราวลงขาและมีอาการชาขา มโีรค
รวมคือความดันโลหิตสูง รับการ
รักษากับบุคลากรการแพทยแ 
-มีการเรยีนรูในการปฏิบัตติัวกอน
และหลังผาตดั ฟื้นฟูสภาพและการ
ปูองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดขึ้น
จากโรคหรือการรักษา 
-มีการรับรูสนใจและเรียนรูที่จะอยู
กับโรคโพรงกระดูกสันหลังเอวตีบ
แคบและไดรบัการผาตดักระดูกกด
ทับเสนประสาท  

ยอมรับวาตนเองมีอาการปวดเอว
ราวลงขาและมีอาการชาขา มโีรค
รวมคือความดันโลหิตสูง เบาหวาน
รับการรักษากับบุคลากรการแพทยแ 
-ผูปุวยการเรียนรูในการปฏิบตัิตัว
กอนและหลังผาตดั ฟื้นฟูสภาพและ
การปูองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจ
เกิดขึ้นจากโรคหรือการรักษา 
-มีการรับรูสนใจและเรียนรูที่จะอยู
กับโรคโพรงกระดูกสันหลังเอวตีบ
แคบและไดรบัการผาตดักระดูกกด
ทับเสนประสาท  

 
ปฏิบัติการพยาบาลที่สอดคล้องกับข้อวินิจทางการพยาบาล ระยะแรกรับ 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ท่ี1 มีความดันโลหิตสูงขึ้นมากกวาปกติจากภาวะ ปวด เครียดและ  การเป็นโรคเรื้อรังเดิม
ของผูปุวย 
เป้าหมาย เพื่อลดความดันโลหิตใหนอยกวา 160/90  มิลลิเมตรปรอท 
ปฏิบัติการพยาบาลไดแกวัดความดันโลหิตทุก 2- 4  ช่ัวโมง ดูแลใหยาลดความดันโลหิตตามแผนการรักษา ใหยาลด
อาการปวดอยางพอเพียงไดแก  Tramal 50 mg iv สังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดจากความดันโลหิตสูง เชน อาการตา
พรามัวหรืออาการสับสน ปวดศีรษะหรืออาการคลื่นไส อาเจียน 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 ไมทราบการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด 
เป้าหมาย เพื่อใหผูปุวยเขาใจและสามารถปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดไดถูกตอง 
ปฏิบัติการพยาบาล ไดแกใหคําแนะนําการเตรียมรางกายกอนผาตัดเชนทําความสะอาดรางกาย ถอดเครื่องประดับและ
ชุดชั้นใน ถอดฟันปลอม งดน้ําและอาหาร สาธิตและใหฝึกนอนหมอนอนขับถายบนเตียง ฝึกพลิกตะแคงตัว เตรียมผูปุวย
ดานจิตใจอธิบายใหทราบวาจะไดรับการกระทําอะไรบาง แนะนําใหรูจักผูปุวยที่ไดรับการผาตัดชนิดเดียวกัน แนะนําวิธี
ฝึกสมาธิ ฝึกหายใจเขาออกลึกๆ สอนการประเมินคะแนนความปวด 
 

ปฏิบัติการพยาบาลที่สอดคล้องกับข้อวินิจทางการพยาบาล ระยะอยู่รักษาหลังผ่าตัด ฟ้ืนฟูสภาพ 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ท่ี 1 เสี่ยงตอการเกิดภาวะช฿อคจากการเสียเลือด   
เป้าหมาย เพื่อใหผูปุวยปลอดภัยจากการเกิดภาวะช฿อค 
ปฏิบัติการพยาบาล ไดแกบันทึกสัญญาณชีพทุก15ถึง30นาทีจนคงที่จากนั้นวัดทุก2ถึง4ช่ัวโมง  ดูแลใหสารน้ําทางหลอด
เลือดดําและใหเลือดตามแผนการรักษา  ขณะใหเลือดเฝูาระวังอาการแนนหนาอก ผื่นคัน หนาวสั่น ติดตามคาฮีมาโตคริต
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หลังใหเลือด   ดูแลใหออกซิเจนและใหพัก    บันทึก I/O ถาปัสสาวะนอยกวา30ซีซีตอช่ัวโมงตองรายงานแพทยแ  เมื่อ
รับประทานได ดูแลใหรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กเชน ตับไข ผักใบเขียว ดื่มน้ํา1.5ลิตรตอวัน 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ท่ี 2ไมสุขสบายจากปวดแผลผาตัด 
เป้าหมาย เพื่อใหผูปุวยทุเลาจากอาการปวด 
ปฏิบัติการพยาบาล ไดแก ประเมินระดับความปวดโดยใชเครื่องมือ Face Pain Rating  Scale  ใชวิธีการจัดการอาการ
ปวดที่ไมใชยารวมดวย เชนการจัดทาใหนอนตะแคงกอดหมอนขาง นอนหงายใชหมอนรองใตเขา  งดการพยาบาลที่ไม
เรงดวนเพื่อใหผูปุวยไดพักผอน  ใหญาติหรือผูดูแลชวยเหลือผูปุวยอยางใกลชิด แนะนําวิธีเบี่ยงเบนความสนใจ ดูแลใหยา
mo 3mg iv ฉีดชาๆ ทุก4ช่ัวโมงตามแผนการรักษาและสังเกตอาการขางเคียงเชน การหายใจลําบาก  ผื่นคัน คลื่นไส
อาเจียนวัดสัญญาณชีพทุก2-4ช่ัวโมง 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ท่ี 3 เสี่ยงตอภาวะขาดสมดุลของสารน้ําและอิเลคโตรไลทแในรางกาย 
 เป้าหมาย เพื่อใหผูปุวยมีสมดุลของสารน้ําและอิเลคโตรไลทแในรางกาย   
ปฏิบัติการพยาบาล  วัดและบันทึกสัญญาณชีพทุก15ถึง30นาทีจนคงที่จากนั้นวัดทุก2ถึง4ช่ัวโมง ดูแลใหสารน้ําทาง
หลอดเลือดดําตามแผนการรักษาของแพทยแ ดูแลใหออกซิเจนเพียงพอ ฟังปอดเพื่อประเมินภาวะน้ําคั่งและสังเกตการ
หายใจหอบ บันทึกI/o ติดตามคา BUN Cr. electrolyte 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ท่ี 4 ความสามารถในการดูแลตนเองและปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดลดลง 
เป้าหมาย เพื่อใหผูปุวยสามารถดูแลตนเองและปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได  
ปฏิบัติการพยาบาล ไดแกใหขอมูลผูปุวยในการปฏิบัติตามแผนการรักษา การฟื้นฟูสภาพและปูองกันภาวะแทรกซอนที่
อาจเกิดขึ้นจากโรคหรือการรักษา ใหการชวยเหลือในการเคลื่อนยายตนเอง การนั่ง การยืน การเดิน การทํากิจวัตร
ประจําวัน จัดหาและสาธิตการใชอุปกรณแเชน Lumbar support  Aluminum walker 

ปฏิบัติการพยาบาลที่สอดคล้องกับข้อวินิจทางการพยาบาล ระยะก่อนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่อง 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลไมทราบการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน 
เป้าหมายเพื่อใหผูปุวยสามารถดูแลตนเองตอเนื่องที่บาน 
ปฏิบัติการพยาบาล ไดแก เตรียมจําหนายโดยใชหลัก D-METHOD ดังนี้ D:Disaese/diagnosis ผูปุวยเป็นโรคโพรง
กระดูกสันหลังเอวระดับ2-5ตีบแคบ ไดรับการผาตัดกระดูกสวนที่กดทับเสนประสาท  M:medication ไดอธิบายขอมูล
ยาที่ผูปุวยไดรับประทาน Keflex(5mg)เป็นยาปฏิชีวนะรับประทานครั้งละ1เม็ดหลังอาหารเชา กลางวัน เย็น กอนนอน 
หามรับประทานยานี้พรอมแอลกอฮอลแ  เพราะอาจเกิดอาการหนาแดง เหง่ือออก เป็นลม Neurontin (300mg) เป็นยา
รักษาอาการปวดจากปลายประสาทอักเสบ รับประทานครั้งละ1เม็ดหลังอาหารเชาเย็น ยานี้ออกฤทธิ์ทําใหงวงนอน 
Enalapril(5mg)เป็นยาลดความดันโลหิต รับประทานครั้งละ1เม็ดหลังอาหารเชา ฤทธิ์ขาเคียง ผื่ น ไข ไอแหงๆ เบื่อ
อาหาร อาการรุนแรงคือเม็ดเลือดขาวต่ําและไตสูญเสียหนาที่  E :Environment / Economic ผูปุวยใชสิทธิบัตร
ประกันสุขภาพ คารักษาพยาบาลทั้งหมด รวมทั้งเครื่องพยุงหลัง ผูปุวยไมตองรวมจาย การเตรียมบาน ผูปุวยควรอยูช้ัน
ลาง นอนที่นอนแนน หมอนขาง และหมอนรองเขา สวมแบบชักโครก  T:Treatments อธิบายใหผูปุวยทราบวา การ
รักษาความสะอาดแผลผาตัดโดยไมใหแผลเปียก ทําแผลวันละครั้งและตัดไหม ที่โรงพยาบาลใกลบาน ใหสังเกตอาการที่
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ผิดปกติเชนแผลบวมแดง มีหนอง มีไข  H:health ผูปุวยควรใสเครื่องพยุงหลัง ทกุครั้งเมื่อนั่ง ยืน หรือเดิน หลีกเลี่ยงการ
กม เงย และยกของหนัก สามารถทํากิจวัตรประจําวันไดเชนลางหนา แปรงฟัน อาบนํ้า  เดินออกกําลังกําลังกาย 
O : out patient referral ไดอธิบายใหผูปุวยมาตรวจตามนัด แตถามีอาการผิดปกติตองมาพบแพทยแทันทีหรือโทรศัพทแ
ปรึกษาพยาบาลที่หอผูปุวยเพื่อขอคําแนะนํา  D:diet อธิบายใหผูปุวยทราบวา ควรรับประทานอาหารใหครบทุกหมู เชน
ปลา ไข นมพรองมันเนย ผักใบเขียว ผลไมที่ไมหวานจัด ลดแปูงและน้ําตาล ลดหวาน มัน เค็ม  

ผลลัพธ์การดูแล  ผูปุวยรายที่ 1ไ ดรับการรักษาดวยการผาตัดผาตัด  กระดูกสันหลังทับเสนประสาทรวมกับการเช่ือม
และยึดตรึงกระดูกสันหลังดวยโลหะ ( Decompresive Laminectomy L2-L5 with instrumemtion L2-5 with 
pedicle fixation) หลังผาตัด มีภาวะแทรกซอนคือ ซีดเฉียบพลันเนื่องจากเสียเลือดระหวางผาตัด(Acute anemia due 
to blood loss during procedure ) และมี ภาวะแมกนีเซียมในกระแสเลือดต่ํา (hypomagnesemia) ซึ่งไดรับการ
รักษาดวย การใหแมกนีเซี่ยมทดแทนทางหลอดเลือดดํารวมระยะวันนอน13วัน ผูปุวยรายที่2 ไดรับการ ผาตัด  ตัด
กระดูกสันหลังกดทับเสนประสาทรวมกับการเ ช่ือมและยึดตรึงกระดูกสันหลังดวยโลหะ (Decompressive 
lamineetorny with posterior Lumbar fusion pedicula screw fixation) หลังผาตัดมีภาวะแทรกซอนคือ ซีด
เฉียบพลันเนื่องจากเสียเลือดระหวางผาตัด (Acute anemia due to blood loss from procedure) หลังผาตัดวันที่
รวมระยะวันนอน9วัน   ผูปุวยท้ัง2รายไดรับเลือด สารน้ําและเกลือแร ยาปฏิชีวนะ ยาลดความดันโลหิต  ยาบรรเทาการ
เจ็บปวด ผูปุวยฟ้ืนฟูสภาพโดยการทํากายภาพบําบัด ออกกําลังกาย หัดเดิน ฝึกการเคลื่อนไหวรางกาย  การพยาบาลได
ใชแบบแผนการประเมินสุขภาพ 11 แบบแผนของ Gordon ชวยคนหาปัญหา รวมกับใชกระบวนการพยาบาลมีการวาง
แผนการพยาบาล และปฏิบัติการพยาบาลโดยใชกรอบแนวคิดทฤษีการดูแลตนเองของโอเร็ม ผูปุวยและครอบครัวไดรับ
การเตรียมพรอมเพื่อกลับไปดูแลตนเองที่บาน ผูปุวยอาการดีขึ้นลุกเดินไดโดยใส L-S support ญาติพาผูปุวยมาตรวจตาม
นัด หลังจากตัดไหมที่แผลผาตัดแลวแผลแหงดี ไมมีอาการปวดและชาที่ขา อยางไรก็ตามผูปุวยยังตองรับการรักษาโรค
ประจําตัว เบาหวานและความดันโลหิตสูงอยางตอเนื่อง   ผูปุวยสามารถปรับตัวเองเพื่อใชชีวิตที่บานไดอยางปกติสุข 

อภิปรายผล  

จากการศึกษาผูปุวยทั้ง 2 ราย เป็นโรคโพรงกระดูกสันหลังเอวตีบแคบที่มีอาการกดทับเสนประสาทผูปุวยทุกขแทรมาน
จากอาการปวดขาและมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวัน ไดรับการผาตัด ตัดกระดูกสันหลังกดทับเสนประสาท 
ผูปุวยท้ัง 2 ราย มีโรคประจําตัวเรื้อรังคือความดันโลหิตสูงในรายที่2เป็นเบาหวานรวมดวย ขณะรักษาในโรงพยาบาล
ผูปุวยมี ความดันโลหิตสูง มีความวิตกกังวลสูงจากความกลัวการผาตัด กลัวเดินไมได มีความเจ็บปวด ทําใหมี
ความเครียดนอนไมหลับ แบบแผนการดูแลตนเองเปลี่ยนแปลง หลังการผาตัดมีภาวะแทรกซอนคือเสียเลือดมาก  
ดังนั้นการดูแลผูปุวยโรคโพรงกระดูกสันหลังเอวตีบแคบที่ไดรับการผาตัดกระดูกสันหลังกดทับเสนประสาท ที่มีโรค
เรื้อรังเบาหวานและความดันโลหิตสูง จึงมีความสําคัญอยางยิ่งที่ผูปุวยตองไดรับการประเมินเพื่อกําหนดขอวินิจฉัย
ทางการพยาบาลที่สอดคลองและครอบคลุมปัญหาและความตองการ เพื่อนํามาวางแผน สูการปฏิบัติการพยาบาลแบบ
องคแรวม เพื่อเปูาหมายใหผูปุวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนตางๆ ไดรับการบรรเทาความทุกขแทรมาน ไดรับการ
จัดการกับอาการรบกวนตางๆ สามารถดูแลตนเอง และ ไดรับการดูแลตอเนื่อง ลดความวิตกกังวล เกิดความพึงพอใจ 
ดังนั้นการนําใชแนวคิดการประเมินสุขภาพ 11 แบบแผนของกอรแดอน มาเป็นแนวทางในการกําหนดขอวินิจฉัยทางการ 

พยาบาล รวมกับการนําใชกระบวนการพยาบาล  และทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มสูการปฏิบัติการพยาบาล ได
อยางครอบคลุมปัญหาและความตองการของผูปุวย สงผลใหผูปุวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน ฟ้ืนฟูสภาพรางกายให
ฟื้นหายไดดี  สามารถกลับบานเพื่อใชชีวิตไดอยางปกติสุข ผูปุวยและครอบครัวพึงพอใจ 
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Oral  presentation 1.8 

การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกที่ได้รับการผ่าตัด : กรณีศึกษา 2 ราย 
 

พรทิพยแ คําอวน *     พย.บ, วท.ม  
 
ความเป็นมาและความส าคัญ โรคหลอดเลือดสมองเกิดจากหลอดเลือดตีบอุดตัน (Emboli) หรือหลอดเลือดแตก 
(Hemorrhage) เป็นสาเหตุของการเสียชีวิต และพิการ สถิติโรงพยาบาลขอนแกนพบวาผูปุวยโรคหลอดเลือดสมองแตก
เพิ่มสูงขึ้น จากปี 2558 จํานวน 1,020 ราย เป็น 1,237 รายในปี 2559 สงผลกระทบตอคุณภาพการดูแล  
วัตถุประสงค ์เพื่อศึกษาการดําเนินของโรค เปรียบเทียบและวางแผนปฏิบัติการพยาบาลที่สอดคลองกับปัญหาของผูปุวย 
วิธีด าเนินการศึกษา เลือกศึกษาผูปุวยวิกฤตจํานวน 2 ราย แบบเจาะจง ในปี พ.ศ. 2559 เก็บขอมูลจากเวชระเบียนและ
สังเกตการปฏิบัติ การวิเคราะหแเนื้อหาใชกรอบแนวคิดตามการประเมิน 11 แบบแผนสุขภาพของกอรแดอน  
ผลการศึกษา พบวา 1) ผูปุวยโรคหลอดเลือดสมองแตกในสวน basal ganglia และ ventricular 2 ราย ไดรับการผาตัด 
เปิดกะโหลกศีรษะเพื่อนํากอนเลือดออก มีขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่เหมือนกัน จํานวน 7 ขอ และตางกัน 4 ขอ 2) 
ไดรับปฏิบัติการพยาบาลที่สอดรับกับปัญหาใน 3 ระยะของการดูแล ปัญหาประกอบดวย ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะ
สูง ความดันโลหิตสูง ภาวะโปแตสเซียมต่ํา เสี่ยงตอภาวะพรองออกซิเจน เสี่ยงตอชัก การดูแลกอนหลังผาตัดสมอง ไขสูง 
การติดเช้ือในทางเดินหายใจ พรองความสามารถในการทํากิจวัตร มีทอเจาะคอ และผูปุวยกับญาติขาดความรูในการดูแล 
โดยผูปุวยทั้ง 2 รายไดรับการดูแลตามปัญหาและความตองการ ของผูปุวยแตละราย ผูปุวยพนภาวะวิกฤต อาการคงที่ 
สามารถสงตอไปรักษาโรงพยาบาลใกลบาน และนัดติดตามผลการรักษา 2 สัปดาหแ  
สรุปเสนอแนะ ผูปุวยโรคหลอดเลือดสมองแตก มีภาวะตางๆคุกคามตอชีวิต การแกไขปัญหาทันทวงทีในทุกระยะของการ
ดูแล จะสงผลทําใหผูปุวยปลอดภัยพนภาวะวิกฤต พยาบาลจึงมีบทบาทในการประเมินติดตามเฝูาระวังอาการ อาการ
เปลี่ยนแปลง ปูองกันภาวะแทรกซอนและวางแผนใหการปฏิบัติการพยาบาลที่ครอบคลุมตามปัญหาที่เกิดขึ้น   
 
ค าส าคัญ : หลอดเลือดสมองแตก   การผาตัด 
 
 

*พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ หอผูปุวยศัลยกรรมระบบประสาท กลุมภารกิจดานการพยาบาล  
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Nursing care for hemorrhagic stroke receiving surgery: Case study  

 
Porntip Khamoun      B.N.S , M.S 

 
Abstract 
Background  Stroke caused by atherosclerosis (Emboli) or Bleeding (hemorrhage), is a causes of major 
deaths and disability. The Khon Kaen hospital statistics show that patients with Hemorrhagic stroke 
have increased from 1,020 cases to 1,237 cases in 2016, affecting quality of care.  
Objective to study the progression of the disease, compare of nursing diagnosis and nursing practices 
consistent with patient problems.  
Methods  Two crisis patients were specific selected in 2016. Data were collected from medical 
records and observations. Content analysis uses the conceptual framework of Gordon's 11 health 
assessments.  
Result 1) two patients of hemorrhagic stroke (Basal ganglia and ventricular) were received 
Craniectomy with remove intracerebral clot. 7 nursing diagnosis were consistent, but 4 were different.  
2) Nursing practice consistent with the problem in 3 stages of care. The problem consists of Increase 
intracranial pressure, Hypertension, Hypokalemia, Risk of hypoxia, Risk of seizures, pre-operative care, 
high fever, Respiratory tract infections, Diminished ability to routinely, and patients with relatives lack 
the knowledge to care for. Both patients were cared for by problem and need of each patient. 
Patients condition with improved and stable, so they were transferred to a hospital near their home 
and had an appointment for the follow-up treatment in next 2 weeks  
Recommendations: Hemorrhagic Stroke patients are a life-threatening condition. Resolving issues in all 
stages of care, will result in the patient safe from crisis Nurses play a role in assessing symptomatic, 
observation, monitoring, prevent complications and planning for comprehensive nursing practice 
based on the problem arises. 

 
 

Key word: Hemorrhagic stroke, Surgery 
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บทน า 
                โรคหลอดเลือดสมองพบไดบอย เป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่สงผลกระทบทางสุขภาพตอผูปุวยสูงอายุที่สาํคัญ
ทั่วโลก เป็นสาเหตหุลักของความพิการ มีการเสียชีวิตถึงรอยละ 9.6 ของประชากรโลก โดยเฉพาะผูทีอ่ายุมากกวา 80 ปี มี
อัตราการเสียชีวิตจากโรครอยละ 17 และมีผูปุวยเพียงรอยละ 50 ท่ีรักษาแลวสามารถกลับไปอยูบานได ในปัจจุบันประเทศ
ที่พัฒนาแลวอยางเชน สหรัฐอเมรกิา มีผูปุวยดวยโรคหลอดเลือดสมองปีละ 750, 000 รายตอปี ในจํานวนนี้จะรุนแรงจน
เสียชีวิตปลีะ 150,000 คน สวนอีก 100,000 คน จะปุวยซ้ํา1 โรคนีจ้ึงเป็นสาเหตุการเสียชีวิตทีส่ําคญั และพบมากเป็น
อันดับ 3 ของประชากรในประเทศตะวันตก รองจากโรคหัวใจและโรคมะเร็ง ในประเทศแถบเอเชีย จนีและญี่ปุุน พบโรคนี้
เป็นสาเหตุการเสยีชีวิตเป็นอันดับ 2 รองจากโรคหัวใจ 2  
             ประเทศไทย โรคนี้ ผูปวุยตองนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลดวยอตัรา 69.5 – 78.2 คนตอประชากร 100,000 
คน และในปี พ.ศ. 2548 และ 2549 พบวา มีจํานวนการตายจากโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 15,719 คน และ 12,921 
คน คิดเป็นอัตราตาย 25.27 และ 20.6 คนตอประชากร 100,000 คน ตามลําดับ นับเป็นสาเหตุการเสยีชีวิตอันดับ 4 ของ
คนไทยดวยอตัรา 10.6 – 16.1 ตอประชากร 100,000 คน รองจากโรคมะเร็ง อุบัติเหตุ และโรคหัวใจและหลอดเลือด ท้ังยัง
เป็นโรคที่กอใหเกดิความทุกขแยากจากความพิการรอยละ 3.3 ของโรคทั้งหมด มีความรุนแรงสูงกอใหเกิดความพิการในระยะ
ยาวเกิดความเสยีหายทางเศรษฐกจิและสังคมอยางมาก3  
             จากสถิติของโรงพยาบาลขอนแกน พบวาผูปุวยโรคหลอดเลือดสมองแตกมีจํานวนเพิ่มสูงขึ้นโดยในปีงบประมาณ 
2557 ถึง 2559 มีผูปุวยจาํนวน 995 ราย 1,020 ราย และ 1,237 ราย ตามลําดับ 4  จากสถานการณแดังกลาวกอใหเกิด
ผลกระทบตอท้ังคุณภาพบริการ  และตนทุนการรักษา การรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ สงผลใหการดูแลมีคณุภาพ มี
ความสําคญัยิ่ง เพื่อลดความรุนแรง และความพิการที่เกดิขึ้น เกิดผลกระทบตอผูปุวย ครอบครัวและทมีสุขภาพ อันไดแก 
คารักษาพยาบาลสูงขึ้น อัตราการครองเตียงสูง มีการกลับมารักษาซ้าํในโรงพยาบาล วิถีชีวิตของผูปุวยเปลี่ยนไป เป็นภาระ
แกครอบครัว เกิดความเครียด และคุณภาพชีวิตลดลง 5  

ความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง   มีผูใหคําจํากัดความโรคหลอดเลือดสมอง ดังนี ้
             องคแการอนามัยโลกไดใหคําจํากัดความของ Stroke วาเป็นภาวะที่มีความผิดปกติของระบบหลอดเลือดสมอง   
ซึ่งเป็นสาเหตุทําใหสมองบางสวนหรือท้ังหมดทํางานผดิปกตผิูปุวยเกิดอาการและอาการแสดงเกิน 24 ช่ัวโมงหรือทําให
เสียชีวิต 2 และโรคหลอดเลือดสมองเป็นกลุมอาการทางคลินิกท่ีมีการสญูเสยีการทํางานของระบบประสาท อยางทันที 
ทันใดจะมีอาการแสดงอยูนานกวา 24 ช่ัวโมง เกิดจากหลอดเลือดตบีหลอดเลือดอุดตัน (Emboli) หลอดเลือดแตก 
(Hemorrhage) 6  

พยาธิสภาพสมอง 
สมองมีน้ําหนักประมาณ 2 เปอรแเซ็นตแของน้ําหนักตัว คือประมาณ 1 ,500 กรัม แตสมองใชเลือดมากถึง 15 

เปอรแเซ็นตแ ของปริมาณเลือดทั้งหมด และใชปริมาณออกซิเจนประมาณ 20 เปอรแเซ็นตแ ของออกซิเจนที่สามารถนํามาใชได
ทั้งหมด คือประมาณ 750 มิลลิลิตรตอนาที โดยไดจาก carotid artery 2เสน และ basilar artery แตละแขนงจะใหเลือด
ประมาณ 250 มิลลิลิตรตอนาที โดยเฉลี่ยเลือดที่ไปเลี้ยงสมองประมาณ 55 มิลลิลิตร/100กรัม ของเนื้อเยื่อสมอง/นาที ถา
เลือดไปเลี้ยงท่ีสมองลดต่ํากวา 30-35 มิลลิลิตร/100 กรัม ของเนื้อเยื่อสมอง/นาทีจะเกิดการขาดเลือด (ischemia) 5  ซึ่งใน
โรคหลอดเลือดสมองนั้น สภาวะที่มีการขาดออกซิเจน จะเนื่องมาจากหลอดเลือดตีบ ตัน หรือแตกโดยเซลลแจะเปลี่ยนจาก
กระบวนการใชออกซิเจน เป็นกระบวนการไมใชออกซิเจน ทําใหเกิดกรดแลกติค ( lactic acid) ทําใหเสียสมดุล กรด ดาง 
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เมื่อเซลลแไมสามารถผลติพลังงานได จึงเกิดการเสียสมดุลอิเล็คโทรไลตแ และทําหนาที่ของเซลลแเมมเบรนสูญเสียไป มีการเกิด
อนุมูลอิสระ เซลลแบวม และแตก เกิดการตายของเซลลแซึ่งไปถาเลือดไปเลี้ยงสมองลดลงเหลือต่ํากวา 20 มิลลิลิตร/100 กรัม 
ของเนื้อเยื่อสมอง/นาที จะเกิดเนื้อเยื่อสมองตาย (infarction) และถาเลือดไปเลี้ยงสมองลดลงเหลือต่ํากวา 15 มิลลิลิตร/
100 กรัม ของเนื้อเยื่อสมอง/นาที จะเกิดเนื้อเยื่อสมองตายเป็นปริมาณมาก (massive infarction) 7  

สมองท่ีขาดเลือด (Ischemia) แบงเป็น 2 ลักษณะ คือ 
          1) Global ischemia หมายถึง ท้ังสมองขาดเลือดในเวลาเดียวกัน เชน เมื่อหัวใจหยุดเตนความดันเลือดต่ําเป็นตน       
          2) Focal ischemia หรือ regional ischemia หมายถึง สมองเพียงบางสวนเทานั้นที่ขาดเลือด เชน เมื่อเกิดการ
ตีบหรือตันของหลอดเลือดที่เลี้ยงสมองเพียงบางแขนงทั้ง global และ focal ischemia อาจรุนแรงจนทําใหเนื้อสมองตาย 
(infarct) 2  

พยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดสมอง  แบงเป็น 2 แบบใหญ ไดแก ภาวะสมองขาดเลือดมาเลี้ยง ( Ischemia) และภาวะ
หลอดเลือดสมองแตก (hemorrhage) คนไขที่มีภาวะขาดเลือดมาเลี้ยง พบได 2 ใน 3 และภาวะหลอดเลือดสมองแตก พบ
ได 1 ใน 3 ของผูปุวยอัมพาตครึ่งซีกจากโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด7  

 ภาวะหลอดเลือดสมองแตก      
                 ภาวะเลือดออกในสมอง สวนมากเกิดจากการฉีกขาดของผนังหลอดเลือดแดงที่แข็งกระดางและความดันใน
หลอดเลือดสูง ภาวะเลือดออกในสมองสวนมากจะมีขนาดใหญมาก การมีเลือดออกในสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของ
ผูปุวยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด เสนเลือดแดงโปุงพอง (Aneurysm) เกิดจากผนังหลอดเลือดออนแอจนโปุงเป็นถุง โดย
เสนเลือดโปุงพองในสมองจะมีขนาดเล็ก (เสนผาศูนยแกลาง 2 – 6 ม.ม.) แตสามารถแตกได ผูปุวยโรคหลอดเลือดสมอง
ทั้งหมดนี้มีสาเหตุจากเสนเลือดโปุงพองแตกไดถึงรอยละ 6 โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากเลือดออกมักทําใหหลอดเลือดหด
เกร็งและสมองขาดเลือดเฉพาะที่ เพราะเลือดนอกหลอดเลือดทําใหเนื้อเยื่อสมองเกิดการระคายเคือง 
                    ภาวะหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhage) พบไดประมาณรอยละ 10 สาเหตุที่สําคัญไดแก ความดัน
โลหิตสูง การแตกของหลอดเลือดแดงที่ผิดปกติ เชน aneurysm หรือ arteriovenous malformation ภาวะหลอดเลือด
สมองแตกแบงเป็น 2 ชนิด 

1) Intracerebral hemorrhage มีเลือดออกในสมองทําใหเกิดกอนเลือด เพิ่มความดันในศีรษะผูปุวย
จะมีอาการ ปวดศีรษะ ซึม คลื่นไส อาเจียนพุง การพยากรณแโรคในระยะแรกไมดี มีโอกาสเสียชีวิตจากสมองบวม ถาผูปุวย
รอดตาย การฟื้นตัวจะดีเหลือความพิการนอย แตการฟื้นตัวจะใชเวลายาวนานกวาภาวะสมองขาดเลือดมาเลี้ยง 

2) Subarachnoid hemorrhage เมื่อมีเลือดในช้ัน subarachnoid เลือดจะผสมปนไปกับ CSF 
บางสวนไหลกลับผาน arachnoid granulation เมื่อเม็ดเลือดแดงสลาย (haemolysis) จะเกิดการอักเสบของเยื่อหุมสมอง 
นอกจาก leukocyte ที่เขามาแลว จะมี fibrin และ protein ซึมจากหลอดเลือดเขามาปนกับ CSF การอักเสบนี้จะอยู
ประมาณ 2 สัปดาหแ เม็ดเลือดแดงที่สลายจะคอยๆถูกกําจัดไปเหลือแต haemosiderin pigment และ fibrosis ของ 
leptomeninges และ arachnoid granulation  ผลแทรกซอนของ subarachnoid hemorrhage คือ Cerebral infarct 
การเกิด infarct นี้ อาจเนื่องมาจาก vasospasm หรือ เกิดจากการบิดเบี้ยวของหลอดเลือด ทําใหเลือดไปเลี้ยงสมองไม
เพียงพอ และ Hydrocephalus เนื่องจากปฏิกิริยาการอักเสบตอเม็ดเลือดที่สลาย ทําใหเกิด fibrosis ของ arachnoid 
granulation การดูดซึม CSF จึงเสียไป 7 
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ผลกระทบที่เกิดจากโรคหลอดเลือดสมอง  ดังนี้ 2  
               1.  ดานรางกาย การมองเห็น (เชน ลานสายตาแคบลง มองเห็นภาพซอน เป็นตน) กําลังของกลามเนื้อ (การ
ออนแรงหรืออัมพาตครึ่งซีก ทรงตวัไมได พูดลําบาก กลืนลาํบาก) การรับความรูสึก (มีอาการชาและสญูเสยีการรับ
ความรูสึก) การพูด (ไมสามารถเขาใจคําพูดไมสามารถพูดไดพูดไมชดั)    
              2. ดานสติปัญญา   สูญเสยีความจําทั้งระยะสั้นและระยะยาว  ขาดความตั้งใจ ขาดสมาธิ ขาดความสามารถใน
การตัดสินใจ   
              3.  ดานอารมณแ ควบคุมตนเองไมไดอารมณแปรวนแปรงาย ขาดความสามารถในการเผชิญความเครยีด ซึมเศรา 
เพิกเฉย วิตกกังวล โกรธ ความรูสกึแยกตัว 

การรักษา 
               ตองควบคุมปริมาณเลือดที่ออกมาดวยการรักษาความดันโลหติ แตหากเลือดออกมาก แพทยแจะทําการผาตัด
เพื่อรักษา ซึ่งเป็นการผาตัดทีม่ีความเสีย่งสูง การผาตัด มิใชผูปุวยทุกรายที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองแตกที่จําเป็นตองไดรับ
การผาตัด การผาตดัขึ้นอยูกับขนาด บริเวณ และความลึกของเลือดที่อยูภายนอกหลอดเลือด และขึ้นอยูกับวาโรคหลอด
เลือดสมองนั้นมีภาวะแทรกซอนจากเนื้อเยื่อสมองบวมหรือไม และภาวะโดยรวมของผูปุวย เป็นตน การผาตัดสามารถนํา
กอนเลือดออกมา เพื่อลดความดันในกะโหลกศรีษะของผูปุวยท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมองแตกได การผาตัดยังสามารถตัด
หลอดเลือดที่โปุงพองออก (การโปงุพองเหมือนบอลลูนของหลอดเลอืดในสมอง) เพื่อปูองกันมิใหมีเลือดออกในภายหลัง  

การผ่าตัดสมอง(Cranial operation: Surgical planning)   
            การผาตัดสมองตองเปิดสวนท่ีปกปูองสมองเป็นช้ันๆ ไดแก ผิวหนัง, กลามเนื้อ, กะโหลกศีรษะ, เยื่อหุมสมอง 
ตามลาํดับและตองมีการหามเลือดทุกช้ันท่ีผาตัด และระมัดระวังโรคแทรกซอนจากการตดิเช้ือ (Aseptic technique) 
              การวางแผนก่อนการผ่าตัด (Preoperative planning)  ดูแลผูปุวยแบบองคแรวม สรางความสัมพันธแที่ดีกับ
ผูปุวยและญาติ อธิบายขอมูลตางๆอยางเหมาะสม ซักประวตัิ ตรวจรางกายและสืบคนเพิ่มเตมิอยางละเอียด  วางแผนผาตัด
อยางรอบคอบรัดกุม เตรยีมการปอูงกันและรักษาโรคแทรกซอนท่ีอาจเกิดขึ้น 
             การเปิดกะโหลกศีรษะ (Craniotomy & Craniectomy)  พิจารณาถึงชนิด (Type), ตาํแหนงและชองทางที่
จะเขาหาพยาธสิภาพ (Site & Surgical approach), ขนาดของกะโหลก(Size)  
            1. Craniotomyการผาตัดเปดิกะโหลกศรีษะแลวปดิกะโหลก มี 2 แบบ 1 Osteoplastic flap เปิดกะโหลกโดย
ช้ินกะโหลกมีกลามเนื้อติดยดึระหวางกะโหลกท่ีตดัออกกับกะโหลกเดิม 2. Free bone flap เปิดกะโหลกออกจากท่ีเดิมทั้ง
ช้ิน ปัจจุบันนิยมเปิดกะโหลกแบบนี้  
           2. Craniectomy การผาตัดเปิดกะโหลกแลวไมปิด มี 2 แบบ 1 Primary decompressive craniectomy 
เนื่องจากมีพยาธิสภาพที่ทําใหสมองบวมปิดกะโหลกไมได (เชน บาดเจ็บที่ศีรษะ) 2. Secondary  decompressive 
craniectomy  เปิดกะโหลกเพื่อรักษาภาวะความดันในกะโหลกศรีษะสูง ซึ่งไมตอบสนองตอวิธีอื่น (Intractable 
intracranial hypertension)  
            3. Cranioplasty คือ การผาตัดปิดกะโหลกศีรษะในภายหลัง โดยทั่วไปจะผาตดัปิดกะโหลกเมื่อสมองยุบบวม 
และไมมีการติดเชื้อที่ระบบตางๆของรางกาย โดยระยะเวลาประมาณ 1-6 เดือนหลังผาตัดเปดิกะโหลกครั้งแรก เพื่อลด
อัตราเสี่ยงตอการติดเชื้อ โดยใชกะโหลกเดิมที่แชแข็งเก็บไว, กระดกูจากตําแหนงอื่น เชน กะโหลกสวนOuter table 
ขางเคียง กระดูกซีโ่ครง หรือใชกะโหลกศรีษะเทียม (Methylmethracrylate) 
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        4. Ventriculostomy เปนการระบายน้ํา ไขสันหลังจากโพรงสมอง (Ventricle) ออกมาสูภายนอกรางกาย โดยใส
สายผานรูที่เจาะบน กะโหลกศรีษะดานบนเขาไปสดูานในของสมอง บริเวณ Ventricle สายนี้จะตอกับสายยาวๆมา ลงถุง
หรือขวดที่รองรับน้ําไขสันหลังเพื่อลด ความดันในกะโหลกศีรษะ 8  
 
กรณีศึกษา ผู้ป่วย 2 ราย 
               ผู้ป่วยรายท่ี 1 ผูปุวยหญิงไทย อาย ุ60 ปี เขารับการรกัษาในโรงพยาบาลขอนแกนในวันที่ 24 ก.พ. –27 มี.ค. 
59 การวินิจฉัย Hemorrhagic stroke (Left Basal ganglia with intraventricular hemorrhage with brain 
herniation)ไดรับการผาตัดครั้งท่ี 1 Craniectomy with remove intracerebral clot with ventriculostomy 
(24ก.พ.59 เวลา 13.05น ) การผาตัดครั้งท่ี 2 Tracheostomy  (22 มี.ค. 59 เวลา 10.00 น)    
 ผู้ป่วยรายที่ 2 ผูปุวยชายไทย อายุ  53 ปี เขารับการรักษาในวันที่ 21 ธ.ค.59- 6 ม.ค.60 การวินิจฉัย 
Hemorrhagic stroke (Right Basal ganglia with intraventricular hemorrhage) ไดรับการผาตัด Craniectomy with 
remove intracerebral clot (23ธ.ค. 59 เวลา 20.30น ) 

ประวัติการประเมินสภาพร่างกายและอาการแรกรับ 
               ผู้ป่วยรายที่ 1 มาดวยอาการ ซึมลง แขนขาขางขวาออนแรง มา 1 ช่ัวโมง ไปโรงพยาบาลชุมชนไดใสทอชวย
หายใจ  สงตอมาโรงพยาบาลขอนแกน (24 ก.พ. 59 เวลา 6.20 น) รูสึกตัว ไมรูเรื่อง ใสทอชวยหายใจและเครื่องชวยหายใจ
ชนิด bird’s การประเมิน  Glasgow coma scale (GCS) E1V1M4 , Pupil 3 RTL BE ชีพจร(P) 60/นาที, หายใจ(R) 
=EET , ความดันโลหิต (BP)=214/90 mmHg  ใหยา NTG 1:1 IV drip 3 mcdrop/ min มีภาวะ Hypokalemia (K =2.9  
)ให 0.9% NSS 1000 ml + Kcl 60 Meq IV 80ml/hr , DTX 218 % , Hct 40% , transamine 1000 mg IV drip 
then 500 mg q 8 hr, Manitol 200 ml IV   NPO  สงเอกซเรยแคอมพิวเตอรแสมอง  เตรยีมผาตัดหลังผลเลือดปกต ิ 
ปฏิเสธโรคประจําตัวและทางพันธุกรรม   
                ผู้ป่วยรายที่2 มาดวยอาการชักกระตุก หลังจากนั้นซมึลง พูดไมชัด แขนขาซายออนแรง  กอนมา 15 นาท ี
ญาตินําสงโรงพยาบาลแวงใหญ สงตอมาโรงพยาบาลขอนแกน (21ธ.ค. 59 เวลา 16.00น) ผูปุวยรูสึกตัว หายใจเอง แขนขา
ซายออนแรง GCS E4V4M6, Pupil 3 RTL BE, P 86/นาที ,RR=86/นาที ,BP=178/105 mmHg ให Nicardipine 1: 5  
IV drip 5ml/ hr  มีภาวะ Hypokalemia (K=2.8)ให 0.9% NSS 1000 ml + Kcl 60 Meq IV 80ml/hr, DTX 167 %, 
Hct 39%, Manitol 200 ml IVdrip , transamine 1000 mg IV drip then 500 mg q 8 hr ,  Dilantin 1000 mg IV 
drip then 100 mg q 8 hr  NPO สงเอกซเรยแคอมพิวเตอรแสมอง โรคประจําตัวเบาหวาน และความดันโลหิตสูง รับยาที่
โรงพยาบาลชุมชนมา 7 ปี     

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
 ไดนํากรอบแนวคดิเกี่ยวกับแบบแผนสุขภาพ ทั้ง 11 แบบแผนของ Gordon มาเป็นแนวทางในการประเมินภาวะ
สุขภาพของผูปุวย ทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณแ สังคมและจิตวญิญาณ รวมกับทฤษฎีการพยาบาลของ Orem มาใชในการ
พยาบาล ท่ีแบงเป็น 3 ระยะ คือ ระยะแรกรับ ระยะดูแลตอเนื่อง และระยะจาํหนาย โดยมเีปูาหมายเพื่อใหผูปุวยปลอดภัย
ในภาวะวิกฤตและสามารถดแูลตนเองได ดังตอไปนี ้
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ขอวินิจฉัยทาง 
 การพยาบาล 

                 ผูปุวยรายที่1                ผูปุวยรายที่2 

ระยะแรกรับ 1. ความดันสูงในกะโหลกศีรษะสูง          
2. ภาวะโปแตสเซียมในเลือดต่ํา  
3. เสี่ยงตอพรองออกซิเจน        
4. ความดันโลหิตสูง  
5. มีการผาตัดเปดิกะโหลกศรีษะ 

1. ความดันสูงในกะโหลกศีรษะสูง    
2. ภาวะโปแตสเซียมในเลือดต่ํา  
3. เสี่ยงภาวะชัก  
4. ความดันโลหิตสูง  

ระยะตอเนื่อง 6. ไขสูง 
7. การติดเช้ือในทางเดินหายใจ 
8. พรองความสามารถในการทํากจิวัตร 
9. มีทอเจาะคอ 

5. มีการผาตัดเปดิกะโหลกศรีษะ 
6. เสี่ยงตอภาวะพรองออกซิเจน    
7. พรองความสามารถในการทํากจิวัตร 
 

ระยะจําหนาย 10. ขาดความรูในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับ 
    บานตามหลัก D-M-E-T-H-O-D 

8. ขาดความรูในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับ  
    บานตามหลัก D-M-E-T-H-O-D 
 

 
การพยาบาล 

ผูปุวยท้ัง 2 ราย ไดรับการรักษาโดยการผาตัดเปิดกะโหลกศีรษะ เพื่อนําเลือดออกมาจากในสมอง มีการใสทอ
ชวยหายใจและเครื่องชวยหายใจ ชนิด Bird’s ใหยาลดความดันโลหิต ยาลดสมองบวม ยากันชัก การพยาบาลที่ใหในหอ
ผูปุวย คือประเมินอาการและตรวจสัญญาณชีพ สัญญาณทางระบบประสาท ทุก 1-2 ช่ัวโมง ดูแลภาวะความดันใน
กะโหลกศีรษะสูง การพยาบาลหลังผาตัด ดูแลแผล สายระบายที่ศีรษะดวยหลัก Aseptic technique ประเมินและ
สังเกตภาวะแทรกซอน เชน การพรองออกซิเจน การติดเช้ือ ภาวะElectrolyte Imbalance ภาวะน้ําขาด/น้ําเกิน ชัก 
เป็นตน  ดูแลการใสทอชวยหายใจ การประเมินและสังเกตการทํางานของเครื่องชวยหายใจ ดูแลการใหยากลุม High 
Alert Drug เชน Nicardipine,  Kcl เป็นตน การชวยเหลือกิจกรรมแนะนําฝึกการกายภาพบําบัด การใหขอมูลเกี่ยวกับ
โรค อาการ การรักษา และการดูแลตนเองเมื่อกลับบานกอนการสงตอไปโรงพยาบาลใกลบาน  ผูปุวยรายที่ 1 มีภาวะติด
เชื้อในทางเดินหายใจ  มีไขสูง จึงตองมีการดูแลเช็ดตัวลดไข ดูแลการใหยา Antibiotic, การหยาเครื่องชวยหายใจไดชา 
ตองเจาะคอและใหออกซิเจนชวยตลอดเวลา ผูปุวยรายที่ 2 มีความเสี่ยงตอภาวะชัก ตองเฝูาระวัง ทั้งยังมีโรคประจําตัว 
เบาหวานความดันโลหิต  และในภาวะพรองความสามารถในการทํากิจวัตรตองการทํากายภาพชวยในเรื่ องการนั่ง เดิน 
เนื่องจากรูสึกตัวดี และใชแขนขาขวาดานที่ถนัดได (แขนขาออนแรงครึ่งซีกซาย ) 
สรุป 
          ผูปุวยรายที่1หญิงไทยอายุ 60 ปี การวินจฉัย Hemorrhagic stroke (Left Basal ganglia with 
intraventricular hemorrhage with brain herniation)  มาดวยอาการ ซึม แขนขาขวาออนแรง GCS E1V1M4 ไดรับ
การรักษาดวยการผาตัดครั้งแรก Craniectomy with remove intracerebral clot with ventriculostomy การ
พยาบาลที่สําคัญคือ การดูแลภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง การดูแลทอชวยหายใจและเครื่องชวยหายใจชนิด Bird’  
 
การดูแลกอนและหลังผาตัด การดแูลการใหยาในกลุม High Alert drug ชวยเหลือกิจวัตรทั้งหมด  แนะนําการ
กายภาพบําบัดและฟื้นฟู จากแขนขาขวาออนแรง  ดูแลลดไข มีการติดเชื้อในทางเดินหายใจไดรับยาปฏิชีวนะไมสามารถ
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หยาเครื่องชวยหายใจได หลังถอดทอชวยหายใจตองใสทอชวยหายใจคืน ไดรบัการผาตดัครั้งที่ 2 Tracheostomy  จน
สามารถหายใจไดเองแตตองใชออกซิเจนชวยตลอด มีการใหขอมลู เตรียมความพรอมญาตเิพื่อดูแลผูปวุยตอเนื่อง อาการ
คงที่ GCS E3V1M4 สงตัวรักษาตอโรงพยาบาลชุมชน รวมเวลา 32 วัน 
      ผูปุวยรายที่ 2 ชายไทย อายุ 53 ปี การวินจฉัย  Hemorrhagic stroke (Right Basal ganglia with 
intraventricular hemorrhage) มาดวยอาการ ชักกระตุก แลวพดูไมชัด แขนขาซายออนแรง GCS E4V4M6 หลังอยู
โรงพยาบาลสองวันซึมลง GCS E3V3M6ไดรับการรักษาดวยการผาตดั  Craniectomy with remove intracerebral 
clot การพยาบาลทีส่ําคัญคือ การดูแลภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง ดูแลการใหยาในกลุม High Alert drug การ
ดูแลกอนและหลังผาตดัหลัง การดแูลทอชวยหายใจและเครื่องชวยหายใจชนิด Bird’s ตอมาสามวันหยาเครื่องชวยหายใจ
และถอดทอชวยหายใจได  ชวยเหลือกิจวัตรประจําวันสวนใหญจากแขนขาซายออนแรง  แนะนําการกายภาพบําบัดและ
ฟื้นฟู การลุกนั่ง เดิน ใหขอมูลเตรยีมความพรอมญาติเพื่อดูแลผูปุวยตอเนื่อง อาการคงท่ี GCS E4V4M6 สงตัวรักษาตอ
โรงพยาบาลชุมชน รวมเวลา 16 วัน 
 
อภิปรายและข้อเสนอแนะ 
 โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาที่พบบอย และเป็นสาเหตุการเสียชวีิตที่สําคัญของคนไทย กอใหเกิดความพิการ 
และเป็นภาระการดูแลของครอบครัว จากท่ีมีการสูญเสียหนาที่การทาํงานของสมองบางสวนอยางทันทีทันใด โดยที่
รางกายไมสามารถรักษาความสมดุลของสารน้าํ เกลือแรและกรดดางได และมีผลกระทบตอระบบการทํางานของอวัยวะ
สําคัญของรางกาย เชน หัวใจ ปอด ระบบทางเดินอาหาร ทําใหผูปุวยอาจถึงแกความตายได หากไมไดรับการวินิจฉัยโรค
และการรักษา พยาบาลอยางทันทวงที และถูกตอง บทบาทของพยาบาลในการแกไขปัญหาตางๆ ของผูปุวยท่ีมีโรคหลอด
เลือดสมองแตก จึงตองมีบทบาทในการประเมินปญัหาและแกไขปญัหาตางๆ รวมกับแพทยแตลอดเวลา เพื่อเป็นการดํารง
ไวซึ่ง ความความดันในกะโหลกศีรษะปกติ สมดุลของสารน้ํา เกลือแรและกรดดาง ตลอดจนการปูองกนัภาวะแทรกซอน 
เชน การติดเชื้อ ภาวะพรองออกซิเจน ชัก การเกิดแผลกดทับ การสาํลักอาหาร ซึ่งอาจคุกคามใหผูปุวยถึงแกความตายได 
นอกจากน้ีพยาบาลควรมีบทบาทในการชวยเหลือผูปุวยในการปรับตวักับภาวะวิกฤตท่ีเกิดขึ้น ชวยประคับประคองผูปุวย
และญาติในการเผชิญปญัหาและการรักษาในแตละระยะของการดําเนินของโรค มีความฉับไวตอการสังเกตอาการ
เปลี่ยนแปลง และแกไขปัญหาทีเ่กดิขึ้นกับผูปุวยไดทันทวงที ดังนั้นพยาบาลจึงไมเพียงแตมีความรูเกี่ยวกับพยาธิสภาพ
ของโรคหลอดเลือดสมองแตก ภาวะคุกคามที่มผีลตอสมอง การดูแลกอนและหลังผาตัด รวมทั้งการฟืน้ฟูเทานั้น แต
จะตองมีความรูถึงแนวทางการรักษาของแพทยแในแตละปัญหาอยางถองแท การเตรียมเครื่องมือเครื่องใชใหพรอม มีการ
เตรียมผูปุวยและญาติในการเผชิญปัญหาและการปรับตัวตอภาวะวิกฤตอยางเหมาะสม
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Oral  presentation 1.9 

การพยาบาลผู้ป่วยวัณโรคกระดูกไขสันหลัง อย่างเป็นองค์รวมและบูรณาการ: กรณีศึกษา 2 ราย 

Holistic and Integrated Nursing Care for Patients  

with Tuberculosis of Spine :The Study of 2 Cases  

 

ทินวิสุทธิ์ ศรีละมัย 
 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  วัณโรคกระดูกไขสันหลัง (Tuberculosis of Spine) เกิดจากเชื้อแบคทีเรียไมโค
แบคทีเรียทูเบอรแคูลีส ลุกลามไปท่ีกระดูก เรียกวา “วัณโรคกระดูก” หรือวัณโรคกระดกูสัน ทําใหกระดูกยุบตัว หลังโกงงอ มี
หนอง หรือเศษกระดูก หมอนรองกระดูกเลื่อน และเมื่อเขาสูชองไขสันหลังจะเกิดการกดทับประสาทที่ไขสันหลัง จนทําให
เป็นอัมพาตที่ขาได สถิติผูปุวยวัณโรคกระดูกไขสันหลัง ที่เขารับบริการที่หอผูปุวยศัลยกรรมกระดูกและขอชาย 1 เพิ่มขึ้น
จากปี พ.ศ. 2557, 2558 ,2559 มีจํานวน 44, 50, 55 รายตามลําดับ การพยาบาลที่ครอบคลุมปัญหาและความตองการ
ของผูปุวยจะสงผลใหผูปุวยฟื้นหายจากพยาธิสภาพ และดํารงชีวิตไดตามปกติ  

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาการดําเนินของโรค เปรียบเทียบขอวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผน ปฏิบัติการพยาบา ลและ
ประเมินผลลัพธแทางการพยาบาล  

วิธีด าเนินการ ศึกษาในผูปุวยวัณโรคกระดูกไขสันหลัง 2 รายเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เก็บขอมูลจากเวชระเบียน สังเกตการ
ปฏิบัติ สอบถาม สัมภาษณแผูปุวยและผูดูแล กําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลโดยใชกรอบแนวคิด 11 แบบแผนสุขภาพ
ของกอรแดอน วางแผนปฏิบัติการพยาบาล และประเมินผลลัพธแทางการพยาบาล ระยะเวลาศึกษาระหวางเดือน มกราคม ถึง
เดือนมีนาคม 2560 วิเคราะหแขอมูลเชิงเนื้อหา ผลการศึกษา ผูปุวยชายจํานวน 2 ราย ไดรับการวินิจฉัยวาเป็นวัณโรคกระดูก
ไขสันหลัง มีอาการปวดหลังแบบเรื้อรัง  สรุปขอวินิจฉัยทางการพยาบาลจํานวน 8ขอ ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่
เหมือนกัน 7 ขอ ที่ตางกันจํานวน 1 ขอ ไดแก ซึมเศราจากโรคที่เป็นอยู  ปฏิบัติการพยาบาลใน 3 ระยะ ประกอบดวย             
1.ระยะแรกรับภาวะวิกฤติ/ฉุกเฉิน  2.ระยะอยูรักษาและการฟื้นฟู และ 3 ระยะกอนจําหนายและดูแลตอเนื่อง  

ผลการศึกษา   ไมมีภาวะแทรกซอน และสามารถดูแลตนเองไดที่บาน ผูปุวยและญาติมีความพึงพอใจตอการดูแล สามารถ
จําหนายออกจากโรงพยาบาลไดโดย รวมระยะวันนอนในผูปุวยรายที่ 1 และผูปุวยรายที่ 2 จํานวน  25 วัน และ 32 วัน  

ข้อเสนอแนะต่อการน าไปใช้ประโยชน์  ควรสงเสริมใหพยาบาลนําใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปุวยทั้ง 3 ระยะ
ครอบคลุมระยะแรกรับ ระยะอยูรักษาและการฟื้นฟู และระยะกอนจําหนายและดูแลตอเนื่อง โดยนําใช 11 แบบแผน
สุขภาพของกอรแดอนในการกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 
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Oral  presentation 1.10 

การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งกระเพาะปัสสาวะท่ีได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนช่องทางขับถ่ายปัสสาวะ: กรณีศึกษา 
 

จงจิตร  ทองเครือ  
 

บทคัดย่อ  มะเร็งกระเพาะปัสสาวะในระยะลุกลามเขาไปในกลามเนือ้ของกระเพาะปัสสาวะจะไดรับการตัดเอากระเพาะ
ปัสสาวะออกแลวทําทางใหปัสสาวะออกใหม   หลังผาตดัมีโอกาสเกดิภาวะแทรกซอนและทําใหผูปุวยเสียชีวิตได     
วัตถุประสงค ์เพื่อศึกษาการดําเนนิของโรค  เปรียบเทียบขอวินิจฉัยการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และผลลัพธแการ
พยาบาล                                                                                                                        
วิธีด าเนินการ  กรณีศึกษาผูปุวยมะเร็งกระเพาะปสัสาวะที่ไดรับการผาตัดทํารูเปดิปัสสาวะทางหนาทองและไดรับการผาตดั
ทํากระเพาะปสัสาวะเทียม ท่ีมารบัการรักษาในโรงพยาบาลขอนแกน  จํานวน  2  ราย  ระหวางเดือนพฤษภาคม                     
– กันยายน  2559  เก็บขอมูลจากเวชระเบียน  สมัภาษณแผูปุวยและญาติ  วิเคราะหแขอมลู   มีขั้นตอนการศึกษาดังนี้               
1) เลือกกรณีศึกษา  2)ทบทวนเอกสาร ตําราและวรรณกรรมทีเ่กี่ยวของ  3)ประเมินภาวะสุขภาพโดยใชแบบแผนสุขภาพ
ของ Gordon  เป็นกรอบแนวคิด 4) วิเคราะหแขอมูล วางแผนพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาลและประเมนิผล 5)เปรยีบเทียบ
กรณีศึกษา   6) อภิปรายผล 7) สรุปและเสนอแนะ                                                                                           
ผลการศึกษา  เปรียบเทียบขอวินจิฉัยการพยาบาลในกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย พบวา  มีขอวินิจฉัยการพยาบาลที่เหมือนกัน          
5 ขอ ไดแก 1) ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัด   2) หลังผาตดัประสิทธิภาพการหายใจลดลง 3) ภาวะโลหติจาง   4)ไมสุข
สบายปวดแผลผาตัดและ 5) ภาวะทองผูก  ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่แตกตางกัน กรณีศึกษาที่ 1  พบปัญหาเพิ่ม 1 ขอ  คือ 
มีภาวะกลั้นปัสสาวะไมได   สวนกรณีศึกษาที่ 2  พบปัญหาเพิ่มคือ   1) แผลผาตดัตดิเช้ือท่ีแผลผาตดั  2) พรองความรูและ
ทักษะในการดูแลรูเปิดปัสสาวะทางหนาทอง   ปฏิบัติการพยาบาลทีส่ําคัญในกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ไดแก  การดูแลใหผูปุวย
ปลอดภัยจากการอดุกั้นทางเดินหายใจ  การบรรเทาความปวด   ปฏิบัติการพยาบาลทีส่ําคัญกรณศีึกษาท่ี 1  คือ การฝึก
ขับถายปัสสาวะ  ฝึกคลายกลามเนื้อหูรูด  กรณศีึกษาที่ 2  คือการดูแลรเูปิดของปัสสาวะทางหนาทองจากพยาบาลเฉพาะ
ทางการดูแลบาดแผลชองเปิดลําไสทางหนาทอง  ผูปุวยท้ัง 2 รายไดรับการพยาบาลที่ครอบคลมุปัญหาทั้งดานรางกายและ
จิตสังคม   ทําใหอาการดีขึ้นและจาํหนายกลับบานได                                                                              
ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้:นําแบบแผนสุขภาพของกอรแดอนใชในการประเมินภาวะสขุภาพ จะชวยใหระบุ
ขอวินิจฉัยและวางแผนการพยาบาลไดอยางครอบคลุม และนําใชเปน็แนวทางปฏิบัติการพยาบาลและมาตรฐานการ
พยาบาลผูปุวยโรคมะเร็งกระเพาะปัสสาวะที่ไดรับการผาตดัทํารูเปิดปัสสาวะทางหนาทอง  

 

ค าส าคัญ :  การพยาบาลมะเร็งกระเพาะปสัสาวะ   การผาตัดเปลีย่นชองทางขับถายปัสสาวะ 
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Nursing Care for Bladder Cancer Patient Underwent Urinary Reconstructionand Diversions 
 

Ms.chongchit Thongkhruea  M.N.S* 
Abstract  
Background and significance  Muscle invasive bladder cancer results in removal of urinary bladder and 
urinary reconstruction and diversions which cause both urinary incontinence and urinary retention. After 
the operation, there is a chance of having complications and death.                                                
Objective  To study of disease prognosis, to compare  between nursing diagnosis, nursing care plan, 
nursing intervention and nursing evaluation . Methods: case studies conducted with two patients who 
were treated with ileal conduit and neobladder at KhonKaen Hospital May to September 2016. The 
data were collected from patients’ medical records and interviews with patients and relatives. The data 
were analyzed by qualitative method. Study process consisted of 1) selecting the case studies, 2) 
reviewing the documents, textbooks and related literature, 3) assessing health status using Gordon’s 
functional health patterns as the conceptual framework, 4) analyzing the data,  planning the nursing 
practice and evaluation, 5) comparing the case studies, 6) discussing the results, and 7) summarizing and 
giving recommendations. Results : According to the comparison of nursing diagnoses in both case 
studies, it was revealed that there were 5 similar nursing diagnoses:1) anxiety about the operation, 2)  
the decrease of respiratory performance after the operation, 3) anemia, 4) feeling uncomfortable from 
pain of surgical wound and 5) constipation. For the diffrerent nursing diagnoses, there were three 
additional problems. For the first case study, Urinary Incontinence  For the second case, the problem 
was lacking of  knowledge and skills in urostomy care. The major nursing practices for both case studies 
were anxiety relief, care for patients from airway obstruction and pain relief. The important nursing 
practices for the first case study included prevention of infection into the bloodstream, urostomy care 
from the specialized nursesin colostomy care. The major nursing practices for the second case were the 
practice of urinary excretion and exercising to relax the sphincter. Two patients were treated with both 
physiologically and psychosocially so the symptoms were better and they can be discharged back 
home.                                                                                                                                         
Discussion and Conclusion  Gordon’s functional health patterns should be used to assess health 
status. It will help to identify nursing diagnoses and nursing plans comprehensively. It can also be used 
asthe nursing practice or developed as the nursing care standard for bladder cancer patients undergoing 
urinary reconstruction and diversions 

Keywords: nursing care for bladder cancer, urinary reconstruction and diversion 

 

*Regidter nurse, Khonkaen Hospital, Khonkaen Province 
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ความเป็นมาและความส าคัญ              

มะเร็งกระเพาะปัสสาวะเป็นมะเร็งของระบบทางเดินปัสสาวะที่พบไดมากที่สุด   ในประเทศไทยพบอัตราการเกิด
ใหม  4.2  และ  1.3  ตอประชากรหนึ่งแสนคน  ในเพศชายและหญิงตามลําดับ1  การรักษามะเร็งกระเพาะปัสสาวะมีหลาย
วิธีขึ้นอยูกับระยะของมะเร็ง  เชนการผาตัด  การใหยาเคมีบําบัด  การฉายรังสีหรือการใหยากระตุนภูมิคุมกันในกระเพาะ
ปัสสาวะ    การผาตัดถือเป็นการรักษาหลักหากผูปุวยไมไดรับการรักษาที่เหมาะสมจะนําไปสูการเสียชีวิต  สูญเสียเวลาและ
คาใชจายจากการรักษา  โดยเฉพาะการติดตามอาการในระยะยาว   มะเร็งชนิดลุกลามเขากลามเนื้อจะตองไดรับการรักษา
ดวยการผาตัดเอากระเพาะปัสสาวะออกแลวทําทางใหปัสสาวะออกใหม 2 (urinary  diversion) ซึ่งมีท้ังชนิดที่ไมสามารถกัก
เก็บปัสสาวะไดโดยนําทอไตทั้ง  2  ขาง  มาเย็บตอกับสวนของลําไสเล็กสวยปลาย ( Ileum) ที่มาทํากระเพาะปัสสาวะใหม
ออกทางหนาทอง (Ileal conduit)  รูเปิดที่หนาทองเรียกวาสโตมา  และชนิดที่สามารถกักเก็บปัสสาวะไดโดยใชสวนของ
ลําไสเล็กมาเย็บติดเป็นกระเปาะเช่ือมตอกับทอปัสสาวะแลวนําทอไตทั้ง 2 ขางมาเย็บตอเขากับกระเพาะปัสสาวะใหม 
(Neobladder)  หลังผาตัดมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนและทําใหผูปุวยเสียชีวิตได          

จากขอมูลหนวยเวชระเบียนและสถิติ โรงพยาบาลขอนแกน   พ.ศ. 2557-2559  พบวามีผูปุวยดวยโรคมะเร็ง
กระเพาะปัสสาวะ  เขารับการรักษา  ดังนี้  184   125   และ 119  ราย  ตามลําดับ  และพบเป็นลําดับ 4  ของผูปุวย
ทั้งหมดที่รับไวในหอผูปุวยศัลยกรรมระบบปัสสาวะ โรงพยาบาลขอนแกน  มีผูปุวยมะเร็งกระเพาะปัสสาวะที่ไดรับการผาตัด
กระเพาะปัสสาวะออกและทําทางเดินปัสสาวะใหม  จํานวน  9  ราย   และผาตัดทํากระเพาะปัสสาวะเทียม   จํานวน  16 
ราย     ซึ่งไดเริ่มทําการผาตัดมะเร็งกระเพาะปัสสาวะดวยการผาตัดเอากระเพาะปัสสาวะออกแลวทําทางใหปัสสาวะออก
ใหมเมื่อ พ.ศ.  2552    จึงนับวาเป็นความสําคัญในการศึกษาการดําเนินของโรค   ปัญหาสุขภาพ  และการรักษาพยาบาล  
โดยเฉพาะการดูแลภายหลังผาตัดและการดูแลตอเนื่องที่บาน  เนื่องจากผูปุวยตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดาน
รางกายแ ละจิตใจ  ดังนั้นการใหความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลตนเองหลังผาตัดและการดูแลผูปุวยดานจิตใจของผูปุวย
จึงมีความสําคัญ 

คําจํากัดความและลักษณะทางคลินิก 
 มะเร็งกระเพาะปัสสาวะ  หมายถึงความผิดปกติของเซลลแในกระเพาะปัสสาวะที่มีการแบงตัวเพิ่มจํานวนอยาง
รวดเร็วและมากผิดปกติจนกลายเป็นกอนเนื้องอก  
ชนิดของเนื้องอกของกระเพาะปัสสาวะ  
1) Transitional cell carcinoma อาจจะมีกอนและ villi สั้นๆ หรืออาจจะมีเนื้อตายหรือเลือดออก  

2) Squamous cell carcinoma พบนอย ซึ่งสวนใหญเป็นมะเร็งท่ีกินเขาไปลึก และมักกระจายตั้งแตในระยะแรกๆ มะเร็ง
ชนิดนี้อาจจะเปลี่ยนมาจากเยื่อบุของกระเพาะปัสสาวะ (Transitional cell)   
3) Adenocarcinoma พบนอยมาก เป็นที่บริเวณสวนโคงบนของกระเพาะปัสสาวะ และอาจจะเป็นที่บริเวณอื่นรวมดวย 
เชน คอกระเพาะปัสสาวะ หลอดไต หรืออวัยวะอุงเชิงกราน  

4) Sarcoma botryoides เนื้องอกมีลักษณะเป็นพวงองุน ผิวมันเรียบ เป็นเซลลแมะเร็งที่เกิดจาก connective tissue พบ
ไดนอย มักเป็นในเด็ก  
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ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดมะเร็งกระเพาะปัสสาวะ  
1) สารกอมะเร็ง (Carcinogen) เชน สียอมผา สียอมไม   สียอมหนังที่มีสารเคมีบางชนิด  

2) การสูบบุหรี่   

3) การติดเช้ือเรื้อรังในกระเพาะปัสสาวะ  

4)  การคั่งคางของน้ําปัสสาวะในกระเพาะปัสสาวะเป็นเวลานานๆ  

5)  การติดเช้ือพยาธิในกระแสเลือด (Schistosomiasis) ซึ่งจะอาศัยอยูในกลามเนื้อของกระเพาะปัสสาวะ  
การจ าแนกมะเร็งของกระเพาะปัสสาวะ แบ่งได้เป็น 2 ประเภท4  
1. Stage เป็นการจําแนกความรุนแรงตามความลึกของเนื้องอกที่ลุกลามไปถึง ซึ่งจําแนกไดเป็นระยะตางๆ ดังนี ้ 
Stage 0  เซลลแมะเร็งอยูในช้ันเยื่อบุกระเพาะปัสสาวะ  มักเรียกระยะนี้วา carcinoma in situ 
Stage T1  เซลลแมะเร็งอยูในช้ันใตเยื่อบุกระเพาะปัสสาวะ 
Stage T2  เซลลแมะเร็งอยูในช้ันกลามเนื้อของกระเพาะปัสสาวะ 
Stage T3   เซลลแมะเร็งอยูในช้ันไขมันที่บุอยูรอบนอกกระเพาะปัสสาวะหรืออวัยวะขางเคียงอื่นใกลๆ 
Stage T4  เซลลแมะเร็งกระจายไปภายในชองทองและตอมน้ําเหลือง 
2. Grade เป็นการจําแนกความรุนแรงของเนื้องอกตามการเปลี่ยนแปลงของเซลลแ ซึ่งประกอบไปดวย  
Low grade  เซลลแมีลักษณะผิดปกติเล็กนอย basement membrane ปกติ สวนมากเป็นชนิด papillary  
High grade  เซลลแผิดปกติมากกวาครึ่งหนึ่ง และมีการแพรไปยังอวัยวะขางเคียง มักจะเป็น nodules  
อาการและอาการแสดง  

ในระยะเริ่มแรกไมสามารถตรวจพบความผิดปกติได แตอาการที่พบบอยที่สุดประมาณ รอยละ 75 คือ ปัสสาวะ
เป็นเลือดโดยไมมีอาการเจ็บปวด หรืออาการอื่นใด ปัสสาวะมักเป็นเลือดตลอดการถายปัสสาวะ (Total hematuria) 
บางครั้งมีอาการคลายกระเพาะปัสสาวะอักเสบ คือถายปัสสาวะบอยแสบขัด หรือขัดเนื่องจากเลือดที่ออกจับตัวเป็นลิ่ม 
อาการถายปัสสาวะเป็นเลือดไมจําเป็นตองมีทุกวัน คือเป็นเฉพาะบางวันได สวนนอยอาจมีอาการระคายเคืองตอกระเพาะ
ปัสสาวะ เชน ปัสสาวะบอย ปวดเบงปัสสาวะ ซึ่งมักพบในมะเร็งที่เกิดในระยะแรก (Carcinoma in situ) ซึ่งมะเร็งอาจอุด
ตันที่คอกระเพาะปัสสาวะ (Bladder neck) จนทําใหปัสสาวะไมออก ถามีการอุดกั้นของทอไตหรือลุกลามไปที่รูเปิดของทอ
ไตจะทําใหเกิดไตบวมน้ํา (Hydronephrosis) ภาวะไตวาย และมีอาการปวดบริเวณบั้นเอว ถาเนื้องอกลุกลามไปยังอวัยวะ
อื่นและมีการติดเชื้อรวมดวย มักจะทําใหซีด มีไข เบื่ออาหาร น้ําหนักลด และคลําพบกอนเหนือหัวเหนา 
การรักษา 
1.  การผาตัด  
1.1 การสองกลองผานทางทอปัสสาวะเพื่อตัดช้ินเนื้องอกของกระเพาะปัสสาวะออกเป็นช้ินเล็กๆ  
1.2 การผาตัดกระเพาะปัสสาวะออกบางสวน    จะทําในกรณีที่มะเร็งมีการลุกลามไปยังบริเวณผนังของกระเพาะปัสสาวะ 
และเนื้องอกมีขนาดไมใหญมากนัก  

1.3 การผาตัดกระเพาะปัสสาวะออกทั้งหมด (Radical cystectomy) ทําในกรณีที่มะเร็งมีการลุกลามเขาไปในกลามเนื้อ
ของกระเพาะปัสสาวะ ซึ่งในเพศชายเป็นการตัดกระเพาะปัสสาวะ ตอมลูกหมาก seminal vesicle และเนื้อเยื่อรอบๆ 
กระเพาะปัสสาวะ รวมทั้งตอมน้ําเหลืองในอุงเชิงกรานออก ในเพศหญิงตองตัดมดลูก รังไข ดานหนาของชองคลอดและทอ
ปัสสาวะออกไปดวย จากนั้นตองทําทางใหปัสสาวะออกใหม (Urinary diversion)  มี 2 วิธีไดแก  
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1.3.1 Ileal conduit เป็นการนําสวนปลายของทอไตมาตอกับสวนของลําไสเล็กสวน ileum และเปิดออกมาที่หนาทอง 
เพื่อใหปัสสาวะไหลลงถุงที่ปิดไวกับหนาทอง  

1.3.2 Neobladder เป็นการนําสวนของลําไสเล็กสวน ileum มาเย็บใหมีลักษณะคลายกระเพาะปัสสาวะ แลวตอเขากับทอ
ปัสสาวะเดิมของผูปุวย วิธีนี้ทําใหผูปุวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ไมสูญเสียภาพลักษณแ เพราะสามารถปัสสาวะออกทางทอ
ปัสสาวะไดเหมือนเดิม  

2. การรักษาดวยรังสี (Radiation therapy) จะเลือกใหการรักษาเมื่อผูปุวยไมสามารถรับการรักษาดวยการผาตัด  
3. การรักษาดวยยําเคมีบําบัด (Chemotherapy) จะเลือกใหการรักษาในรายที่มีการกระจายของมะเร็งไปยังอวัยวะอื่น  
4. การใสยาเคมีบําบัด หรือยากระตุนภูมิคุมกันในกระเพาะปัสสาวะ (Intravesical therapy) จะเลือกในรายที่เป็นมะเร็ง
กระเพาะปัสสาวะที่ยังไมลุกลามเขาช้ันกลามเนื้อของกระเพาะปัสสาวะ  
การผ่าตัดสร้างอวัยวะส าหรับรองรับปัสสาวะทดแทนกระเพาะปัสสาวะที่ตัดออกไป  (Reconstructive procedure for 
urinary diversion) แบงไดเป็น 2 กลุม ดังนี ้

1. Ileal conduit  เป็นการทําทางเดินปัสสาวะใหมที่ไมสามารถกักเก็บปัสสาวะไดตองใชถุงรองรับปัสสาวะ  

2. Ileal neobladder  เป็นการทําทางเดินปัสสาวะใหมที่สามารถกักเก็บปัสสาวะได  

การเลือกใช้  urinary diversion  แต่ละชนิดในผู้ป่วยแต่ละราย   มีหลักโดยท่ัวไปในการพิจารณาดังนี้ 

1. ผูปุวยท่ีทํา continent urinary diversion ควรมีการทํางานของไตปกติโดยมี creatinine นอยกวา 2 mg%    

2. ความเสี่ยงในการเกิดซ้ําของมะเร็งที่บริเวณทอปัสสาวะ (Risk of urethral recurrence)  ผูปุวยที่มะเร็งลุกลามไปที่คอ
กระเพาะปัสสาวะ และอวัยวะขางเคียง ไดแก ตอมลูกหมาก ทอปัสสาวะ ควรจะทําเป็น noncontinent urinary 
diversion  
3. ผูปุวยท่ีพบมะเร็งบริเวณอุงเชิงกราน  สวนใหญจะไมทํากระเพาะปัสสาวะเทียม  เพื่อปูองกันความเสี่ยงในการเกิดซ้ํา 

4. ผูปุวยท่ีเคยผาตัดลําไสบางสวนออก หรือเป็นโรคเกี่ยวกับลําไส หรือมีประวัติไดรับการฉายแสงบริเวณอุงเชิงกราน   ตอง
ทําเป็น noncontinent urinary diversion  

5. ผูปุวยท่ีคาดวาจะมีชีวิตอยูหลังผาตัดไมนาน ควรจะทําเป็น noncontinent diversion เนื่องจากการพักฟ้ืนหลังผาตัดสั้น
กวา มีภาวะแทรกซอนหลังผาตัดนอยกวา   

6. ความสามารถในการทําความสะอาดอุปกรณแที่เป็นสายสวนปัสสาวะสําหรับสวนปัสสาวะดวยตนเอง  (Clean 
intermittent self catheterization: CIC) เนื่องจากผูปุวยที่ทําผาตัด continent urinary diversion จะตองสามารถทํา 
CIC  

7. ภาพลักษณแของผูปุวย ผูปุวยท่ีอายุนอย อาจจะไมยอมรับการมีรูเปิด (stoma) ที่หนาทอง  

8. ระดับการศึกษา ผูปุวยควรมีความเขาใจในการดูแลตนเองหลังผาตัด  
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กรณีศึกษา 
เป็นการศึกษาผูปุวยชาย  2  ราย  เขารับการรักษาท่ีหอผูปุวยศลัยกรรมระบบปสัสาวะในชวงระหวางเดือน

พฤษภาคมถึงกันยายน พ.ศ. 2559 

ขอมูลทั่วไป รายที่ 1 รายที่ 2 
อาย ุ
ประวัติการเจ็บปุวย 

59 ปี 
    5 เดือนกอนมา  ปัสสาวะเป็นเลือด    

39 ปี 
4 เดือนกอนมา มีฝีที่บรเิวณ
ทองนอย 

อาการสําคญั   
 

ปัสสาวะเป็นเลือด 
แพทยแนัดมาผาตัดมะเร็งกระเพาะปัสสาวะ 

ปัสสาวะซึมออกจากแผลบริเวณ
ทองนอย 
    

การวินิจฉัย  Carcinoma  of  Bladder  
 

1. Carcinoma  of  Bladder 
2. Vesicocutaneous  fistular 

การผาตัด Open Radical cystectomy  

with Neobladder 

Open Radical cystectomy  
with  Ileal conduit 

Pathology เนื้องอกขนาด 1.5 ซม. ในกระเพาะ 
ปัสสาวะบริเวณ Lateral  wall  
ลุกลามไปยังช้ันไขมันรอบ 
กระเพาะปสัสาวะ 

 เนื้องอกขนาด 11 ซม ในกระเพาะ 
ปัสสาวะที่ลุกลามออกนอกผนัง 
กระเพาะปสัสาวะไปยังช้ันผิวหนัง 
บริเวณหนาทอง 

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
 รายที่ 1            รายที่ 2 
Hct 26 % ขณะเขาผาตดัผูปุวยมีเลือดออก 900 cc  
ไดรับ  PRC 1 unit  Hct หลังใหเลือด  29 %   
ภาวะ Hypoalbuminemia  ผล Albumin 2.4 g/dl   
คา BUN 36.1-52.4 mg/dL Creatinin 1.4-1.9 mg/dl  
ภาวะ Hyponatremia คา  Sodium  120 mmol/L   
ภาวะ Hypomagnesium คา Magnesium 1.2 mg/dL 

Hct 27 % ไดรับ PRC 1 unit  ขณะเขาผาตดัผูปุวย 
มีเลือดออก 1,050  cc ให  PRC 5 unit  Hct หลัง 
ไดรับเลือด  33 %   
คา Creatinin 0.8-1.5 mg/dl  GFR 54.8-112 mg/dL  
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แบบแผนสุขภาพทั้ง 11 แบบแผนของ Gordon7 และขอวินิจฉัยทางการพยาบาลของกรณีศึกษา 2 ราย  ขณะอยู
โรงพยาบาล  ดังนี้  

11 แบบแผนสขุภาพของ Gordon3 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

รายที่ 1 รายที่ 2 

แบบแผนที่ 1 การรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพ 
และการดูแลสขุภาพ 

- แผลผาตัดติดเชื้อเนื่องจากมีหนองอยูใน
แผลผาตดั 

- พรองความรูเกี่ยวกับการฝึกการขับถาย
ปัสสาวะและการฝึกกลามเนื้อเชิงกราน
เนื่องจากภาวะกลั้นปัสสาวะไมได 

 

 

-เสี่ยงตอการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ
เนื่องจากการสวนลางสายสวนปัสสาวะ
เป็นครั้งคราวจากเมือกท่ีมากับปสัสาวะ 

-เสี่ยงตอภาวะทางเดินปสัสาวะรั่ว
เนื่องจากสายดามทอไตเลื่อนหลุด 

ไมพบปัญหา 

 

- พรองความรูเกี่ยวกับการดูแล
ผิวหนังรอบรูเปดิปัสสาวะทางหนา
ทองและการเปลี่ยนถุงรองรับ
ปัสสาวะ      

- เสี่ยงตอการติดเชื้อทางเดินปสัสาวะ
เนื่องจากไดรบัการใสสายสวนทอไต
และสายสวนปัสสาวะเป็นเวลา 17 
วัน 
-เสี่ยงตอภาวะทางเดินปสัสาวะรั่ว
เนื่องจากสายดามทอไตเลื่อนหลุด 

แบบแผนที่ 2 โภชนาการและการเผา
ผลาญ 

- ภาวะโลหติจางเนื่องจากปสัสาวะเป็น
เลือดมาเรื้อรัง  

- ภาวะโลหติจางเนื่องจากเสียเลือด
ขณะผาตัด 

แบบแผนที่ 3 การขับถ่ายของเสยี - ภาวะทองผูกเนื่องจากเป็นผลขางเคียงที่
พบในผูปุวยท่ีไดรับการผาตดัลําไส 

- ภาวะทองผูกเนื่องจากเป็น
ผลขางเคยีงท่ีพบในผูปุวยท่ีไดรับการ
ผาตัดลําไส 

  -มีปัสสาวะซึมออกจากแผลบริเวณ
ทองนอยเนื่องจากมีแผลทะลุ 
ระหวางกระเพาะปสัสาวะและ
ผิวหนังบริเวณทองนอย 

แบบแผนที่ 4 กิจกรรมและการออก
ก าลังกาย   

-เสี่ยงตอการหายใจไมมีประสิทธิภาพ
เนื่องจากไดรบัยาระงับความรูสึกทั่ว
รางกาย 

-เสี่ยงตอการหายใจไมมีประสิทธิภาพ
เนื่องจากไดรบัยาระงับความรูสึกทั่ว
รางกาย 

แบบแผนที่ 5. การนอนหลับพักผ่อน ไมพบปัญหา ไมพบปัญหา 
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แบบแผนที่ 6 สติปัญญาและการรับรู้ -ไมสุขสบายเนื่องจากปวดแผลผาตัด -ไมสุขสบายเนื่องจากปวดแผลผาตัด 

แบบแผนที่ 7 การรับรู้ตนเองและอัต
มโนทัศน ์

- วิตกกังวลเนื่องจากกําลังจะไดรบัการ
ผาตัดเอากระเพาะปสัสาวะออกหมดและ
การทํากระเพาะปัสสาวะเทียม 

-วิตกกังวลเนื่องจากกําลังจะไดรับ
การผาตัดเอากระเพาะปัสสาวะออก
หมดและรับรูถึงการมีชองเปิด
ปัสสาวะทางหนาทอง 

แบบแผนที่8 บทบาทและ
ความสัมพันธ ์

ไมพบปัญหา -ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการ
เปลี่ยนแปลงภาพลักษณแเนื่องจากมีรู
ขับถายปัสสาวะทางหนาทอง  กลิ่น
ของปัสสาวะ 

แบบแผนที่9.  เพศสัมพันธ์และการ
เจริญพันธ์ 

ไมพบปัญหา ไมพบปัญหา 

แบบแผนที่ 10 การเผชิญความเครียด
และความทนต่อความเครียด 

ไมพบปัญหา -วิตกกังวลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง
ภาพลักษณแ 

แบบแผนที่ 11. ความเชื่อและค่านิยม  ไมพบปัญหา ไมพบปัญหา 

 

การประเมินสภาพและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

จากการรวบรวมขอมูลทางสุขภาพ  พบปัญหาและระบุขอวินิจฉัยทางการพยาบาลไดทั้งหมด   9  ขอวินิจฉัย
ทางการพยาบาล ซึ่งพบวาขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่เหมือนกันจํานวน 7 ขอ ไดแก  1) ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัด   
2) เสี่ยงตอการหายใจไมมีประสิทธิภาพเนื่องจากไดรับยาระงับความรูสึกทั่วรางกาย 3) ไมสุขสบายปวดแผล 4) ภาวะโลหิต
จาง  5) ภาวะทองผูก  6) เสี่ยงตอการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ตางกันจํานวน  5 ขอ 
ไดแก 1)  แผลผาตัดติดเชื้อเนื่องจากมีหนองอยูในแผลผาตัด 2) พรองความรูเกี่ยวกับการดูแลผิวหนังรอบรูเปิดปัสสาวะทาง
หนาทองและการเปลี่ยนถุงรองรับปัสสาวะ 3) พรองความรูเกี่ยวกับการฝึกการขับถายปัสสาวะเนื่องจากภาวะกลั้นปัสสาวะ
ไมได  4) ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณแเนื่องจากไดรับรูถึงผลกระทบที่มีตอบทบาทและการดํารงชีพ 
5) ภาวะแทรกซอนทางโภชนาการและการเผาผลาญเนื่องจากการใชลําไสมาทํากระเพาะปัสสาวะเทียม 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและปฏิบัติการพยาบาล   

 จากการนําใช การประเมินภาวะสุขภาพ 11 แบบแผนของกอรแดอน  กําหนดเป็นขอวินิจฉัยการพยาบาล   

ครอบคลุมปัญหาของผูปุวยทั้ง  2 ราย  ประกอบดวย  3 ระยะ  1) แรกรับและกอนผาตัด  2) หลังผาตัดและดูแลตอเนื่อง   
3)  ระยะจําหนาย  ดังนี้     
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ระยะการพยาบาล ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

กรณีศึกษาท่ี 1 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

กรณีศึกษาท่ี 2 

แรกรับ 

และก่อนผ่าตัด 

 

 

 

หลังผ่าตัด 

และดูแลต่อเนื่อง 

 

 

 

 

 

 

วางแผนจ าหน่าย 

 

1.ขาดความรูเรื่องผาตัดกระเพาะปัสสาวะออก
และทํากระเพาะปสัสาวะเทียม 
2. วิตกกังวลเนื่องจากกําลังจะไดรบัการผาตัด
เอากระเพาะปัสสาวะออกหมดและการทํา
กระเพาะปสัสาวะเทียม 
3. เสี่ยงตอการหายใจไมมีประสิทธิภาพเนื่องจาก
ไดรับยาระงับความรูสึกท่ัวรางกาย 

ไมพบปัญหา 
 

4.ไมสุขสบายปวดแผลผาตัดเนื่องจากเนื้อเยื่อถูก
ทําลายเพราะการผาตัด 
5. ภาวะโลหิตจางเนื่องจากปสัสาวะเป็นเลือดมา
เรื้อรัง 
6. ภาวะทองผูกเนื่องจากเป็นผลขางเคียงที่พบ
ในผูปุวยท่ีไดรับการผาตดัลําไส 
7. เสี่ยงตอการติดเชื้อระบบทางเดนิปัสสาวะ
เนื่องจากการสวนลางสายสวนปัสสาวะเชาเย็น
เป็นเวลา 10 วัน 
8. เสี่ยงตอภาวะทางเดินปัสสาวะรั่วเนื่องจาก 
สายดามทอไตเลื่อนหลุด 
9. วิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะกลั้นปสัสาวะไมได 
10. พรองความรูเกี่ยวกับการฝึกการขับถาย
ปัสสาวะและการฝึกกลามเนื้อเชิงกรานเนื่องจาก
ภาวะกลั้นปสัสาวะไมได 
11.พรองความรูในการปฏิบตัิตัวเมื่อกลับบาน 

1.ขาดความรูเรื่องผาตัดกระเพาะปัสสาวะ
ออกและทําชองเปิดปัสสาวะทางหนาทอง 
2. วิตกกังวลเนื่องจากกําลังจะไดรบัการ
ผาตัดเอากระเพาะปสัสาวะออกหมดและรับรู
ถึงการมีชองเปิดปัสสาวะทางหนาทอง 
3. เสี่ยงตอการหายใจไมมีประสิทธิภาพ
เนื่องจากไดรบัยาระงับความรูสึกทั่วรางกาย 
4. แผลผาตัดติดเชื้อเนื่องจากมีหนองอยูใน
แผลผาตดั 
5.ไมสุขสบายปวดแผลผาตัดเนื่องจากเนื้อเยื่อ
ถูกทําลายเพราะการผาตดั 
6. ภาวะโลหิตจางเนื่องจากเสียเลอืดขณะ
ผาตัด 
7. ภาวะทองผูกเนื่องจากเป็นผลขางเคียงที่
พบในผูปุวยท่ีไดรับการผาตดัลําไส 
8. เสี่ยงตอการติดเชื้อระบบทางเดนิปัสสาวะ
เนื่องจากไดรบัการใสสายดามทอไตเป็นเวลา 
2 สัปดาหแ 
9. เสี่ยงตอภาวะทางเดินปัสสาวะรั่วเนื่องจาก
สายดามทอไตเลื่อนหลุด 
10. วิตกกังวลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง
ภาพลักษณแเนื่องจากไดรับรูถึงผลกระทบที่มี
ตอการดําเนินชีวิต 
11.พรองความรูในการปฏิบตัิตัวเมื่อกลับบาน 

   

   

กิจกรรมการพยาบาลและประเมนิผลลัพธ ์

ระยะแรกรับและกอนผาตัด   กรณีศึกษาทั้ง  2 ราย  พบวามีความวิตกกังวลเนื่องจากไมมีความรูเกี่ยวกับการผาตัดเอา
กระเพาะปสัสาวะหมดและการทําชองทางขับถายปัสสาวะใหม  พยาบาลไดสรางสัมพันธภาพกับผูปุวยและญาติ  ใหขอมูล
เกี่ยวกบัโรค  แนวทางการรักษาพยาบาล  ผลลัพธแจากการผาตัด  ไดรับการเตรียมทําความสะอาดลาํไสกอนผาตัด  3 วัน   



123 
                       ประชุมวิชาการสัญจรครั้งที่ 2 /2560  
                      สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ 
 

                                                              สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯสาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ หนา 123 
 

 

 

โดยไดรับยาระบายและยาฆาเช้ือในลําไส   ประเมินผลลัพธแกรณีศึกษาท้ัง 2 ราย  ความวิตกกังวลลดลง  ผูปุวยพรอมเขารับ
การผาตัด   

ระยะหลังผาตัดและดูแลตอเนื่อง5   กรณีศึกษาทั้ง  2 ราย  ไดรับการใสทอหลอดลมคอและใชเครื่องชวยหายใจ
ชนิดเบิรแด  ประเมินภาวะพรองออกซิเจนและสงัเกตการณแทํางานของเครือ่งชวยหายใจ  ประเมินการหายใจและสัญญาณชีพ   
ผูปุวยหายใจสัมพันธแกับเครื่อง  ไมมีภาวะพรองออกซิเจน  ไดรับการหยาเครื่องชวยหายใจหลังผาตัด  2  วัน   กรณีศึกษาที่  
1  มีภาวะโลหิตจางจากการเสียเลือดขณะผาตัด  900  มิลลิลิตร  ไดรับเลือด 1 unit   Hct หลังใหเลือด 35 %  ผูปุวย
ปลอดภัยจากการไดรับ เลือด  มีแผลที่หนาทองทั้ง 2 ขาง  ทําแผลดวยหลัก Aseptic Technique  ไมมีการติดเช้ือที่แผล
ผาตัด   ปวดแผลผาตัดไดรับการประเมินความปวด  จัดทาที่สุขสบาย ดูแลให้ได้รับยาลดปวด   อาการปวดลดลงจาก 6-7 
คะแนน เหลือ 0-1 คะแนน  ผูปุวยไดรับการใสสายและทอระบายจากแผลที่หนาทองทั้ง 2 ขาง ไดแก  1)สายดามทอไต 
(ureteric splint)  ใสคาไวเป็นเวลา  2  สัปดาหแเพื่อปูองกันทอไตตีบโดยดูแลสายไมใหหัก  พับงอหรือเลื่อนหลุด  2) ทอ
ระบาย  Jackson drain  ไดรับการดูแลใหเป็นระบบ  negative pressure 3) สายสวนปัสสาวะจากทอปัสสาวะ  ไดรับการ
สวนลางกระเพาะปัสสาวะเทียมดวยหลกัปราศจากเชื้อในเวลาเชา เย็น  เป็นเวลา  10 วัน  เพื่อปูองกันการอุดตันของเมือกที่
ปนออกมากับน้ําปัสสาวะ  ภายหลังจากถอดสายและทอระบายจากแผล  ไมมีติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะและไมพบ
ภาวะทางเดินปัสสาวะรั่ว  มีภาวะทองผูกไมถายอุจจาระ 5 วัน  กระตุนใหมีการเคลื่อนไหว  และดูแลใหรับประทานยา
ระบายถายอุจจาระได  กรณีศึกษาที่  2  ผูปุวยมีแผลผาตัดที่ทองนอยดานขวาซึ่งเป็นรูเปิด stoma  ปวดแผลผาตัดประเมิน
อาการปวด  จัดทาที่สุขสบาย  ดูแลใหไดรับยาลดปวด   อาการปวดลดลงจาก  8-9 คะแนน  เหลือ 1-2 คะแนน  ไดรับการ
ใสสายระบายของเหลวที่รูเปิด stoma  และสายดามทอไต  ดูแลสายระบายไมใหหัก พับงอหรือเลื่อนหลุด  ไมมีติดเช้ือใน
ระบบทางเดินปัสสาวะและไมพบภาวะทางเดินปัสสาวะรั่ว  มีภาวะทองผูกไมถายอุจจาระ 7 วัน  กระตุนใหมีการเคลื่อนไหว  
และดูแลใหรับประทานยาระบายถายอุจจาระได   

ระยะจ าหน่าย  กรณีศึกษาที่  1  พบวาภายหลังถอดสายปัสสาวะมีภาวะกลั้นปัสสาวะไมได    ผูปุวยไดรับ
คําแนะนําในการฝึกขมิบและคลายกลามเนื้อหูรูด7   ผูปุวยเขาใจและสามารถปฏิบัติตอที่บานได   แนะนําใหสังเกตุอาการ
ผิดปกติที่ตองมาพบแพทยแ  เชน ไข  ปวดทอง ปัสสาวะเป็นเลือด  ปัสสาวะมีเมือกปนจํานวนมาก  รวมระยะวันนอนใน
โรงพยาบาล  38 วัน   กรณีศึกษาที่  2   ภายหลังไดรับการถอดสายดามทอไต  รูเปิดสโตมาแดงดี   ผูปุวยไดรับการฝึก
ปฏิบัติในการทําแผลรูเปิดของปัสสาวะทางหนาทอง  วิธีเปลี่ยนถุงรองรับน้ําปัสสาวะจนสามารถปฏิบัติได  และสามารถบอก
วิธีแกปัญหาและสังเกตความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นกับชองทางเดินปัสสาวะใหมได   ไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติตัวและให
กําลังใจเป็นระยะอยางตอเนื่อง   ผูปุวยไดรับการประเมินและติดตามหลังจําหนาย6  รวมถึงการสงตอขอมูลภาวะการ
เจ็บปุวยใหแกเจาหนาท่ีสาธารณสุขใกลบานเพื่อลดภาวะตึงเครียดทางจิตใจและสงเสริมใหเกิดความมั่นใจในการดูแลตนเอง
ตอที่บาน  รวมระยะวันนอนในโรงพยาบาล  29 วัน   

อภิปรายผล 
กรณีศึกษาทั้ง  2  ราย  เป็นเพศชาย  มีประวัติสูบบุหรี่มานาน   อาการสําคัญเริ่มดวยปัสสาวะเป็นเลือด มีภาวะ

ไตบวมน้ํา    สอดคลองกับปัจจัยเสี่ยงท่ีพบคือการสูบบุหรี่และอาการแสดงท่ีพบคือปัสสาวะเป็นเลือด  อยูในระยะที่มะเร็งมี
การลุกลามทําใหเกิดไตบวมน้ํา    ผูปุวยไดรับการผาตัดเอากระเพาะปัสสาวะออกและทําชองทางขับถายปัสสาวะใหมจาก
ลําไสเล็ก  กรณีศึกษารายที่ 1  เป็นมะเร็งกระเพาะปัสสาวะ  stage T3  ไดรับการผาตัดทํากระเพาะปัสสาวะเทียมจากลําไส
เล็ก   จุดประสงคแที่สําคัญคือการเพิ่มคุณภาพชีวิตใหแกผูปุวยหลังผาตัดกระเพาะปัสสาวะออก     เพราะไมตองมีรู stoma 
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ที่หนาทอง  ผูปุวยสามารถปัสสาวะทางทอปัสสาวะ  ปัญหาที่พบหลังผาตัดคือผูปุวยจะไมสามารถกลั้นปัสสาวะหลังผาตัด  
บทบาทพยาบาลที่สําคัญคือการแนะนําใหผูปุวยฝึกขับถายปัสสาวะ   ฝึกคลายกลามเนื้อหูรูดและเกร็งกลามเนื้อหนาท อง  
กรณีศึกษารายที่ 2  เป็นมะเร็งกระเพาะปัสสาวะ  stage T4  ไดรับการผาตัดเอากระเพาะปัสสาวะออกและทําชองขับถาย
ปัสสาวะทางหนาทอง    สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตจากการมีรูเปิดปัสสาวะทางหนาทองตลอดชีวิตไดแก   การดูแล
ผิวหนังรอบรูเปิดปัสสาวะทางหนาทอง  การเปลี่ยนถุงรองรับปัสสาวะ  ความไมสุขสบายจากการมีกลิ่นของน้ําปัสสาวะ  
และคาใชจายจากการใชถุงเก็บปัสสาวะจาก stoma  ที่หนาทอง  กรณีศึกษาทั้ง  2 ราย  มีขอวินิจฉัยการพยาบาลที่สําคัญ
คือความวิตกกังวลเมื่อไดรับรูวาตนเองปุวยดวยโรคมะเรง็กระเพาะปัสสาวะ  ตองการทราบระยะความรุนแรงของโรคจากผล
การตรวจช้ินเนื้อ   ภาพลักษณแ    ตลอดถึงการปฏิบัติตัวหลังผาตัด    พยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญในการนํากระบวนการ
พยาบาลมาใช  โดยเริ่มจากการประเมินสภาพ   กําหนดขอวินิจฉัยใหครอบคลุมกาย  จิต  สังคม  การวางแผนพยาบาล   
ปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผล   ตลอดจนการติดตามผลการรักษาอยางตอเนื่อง   เนื่องจากมะเร็งกระเพาะปัสสาวะมี
โอกาสในการกลับมาเป็นซ้ําและลุกลามได    
สรุปและข้อเสนอแนะ 

มะเร็งกระเพาะปัสสาวะเป็นโรคที่พบไดบอยในระบบทางเดินปัสสาวะ   ซึ่งถือวาเป็นปัญหาสาธารณสุขของ
ประเทศ  พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการนํากระบวนการพยาบาลมาใชในการดูแลผูปุวยแบบองคแรวม  ตลอดถึงการ
วางแผนจําหนายโดยใหผูปุวยและญาติมีสวนรวม  เพื่อเตรียมความพรอมผูปุวยกับสิ่งใหมที่จะเกิดขึ้นกับรางกายเพื่อลด
ความวิตกกังวลและสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง  แกปัญหาและสังเกตความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นกับชองเปิด
ทางเดินปัสสาวะใหมได ที่สําคัญคือ สามารถปรับตัวใหเขาสูภาวะปกติหรือวิถีชีวิตเดิมไดและใชชีวิตประจําวันไดอยางมี
ความสุข  การนําแบบแผนสุขภาพของกอรแดอนมาใชในการประเมินภาวะสุขภาพ  จะชวยใหระบุขอวินิจฉัยและวางแผนการ
พยาบาลไดอยางครอบคลุมและนําไปใชเป็นแนวทางปฏิบัติการพยาบาลและมาตรฐานการพยาบาลผูปุวยโรคมะเร็งกระเพาะ
ปัสสาวะที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนชองทางขับถายปัสสาวะ  
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Oral  presentation 1.11 

การพยาบาลผูปุวยกระดูกขอสะโพกหักท่ีไดรับการผาตัดใสขอสะโพกเทียม : กรณีศึกษาเปรียบเทียบ 2 ราย              

Nursing Care of Fracture Neck of Femur with Bipolar Hemiarthroplasty :The 2 cases  study 

ทัศนียแ  แกวศรี*  ศศม.  

บทคัดย่อ 
กระดูกขอสะโพกหักพบอุบัติการณแที่สูงขึ้นตามอายุ สวนใหญเกิดจากอุบัติเหตุและการพลัดตกหกลม ตําแหนงที่

พบมากคือกระดูกสะโพก ผูปุวยจะเสียชีวิตภายใน 1 ปีถึงรอยละ 5- 20 สวนผูปุวยที่รอดชีวิตจะชวยเหลือตัวเองไมได 
มากกวารอยละ 50 กระทบตอคุณภาพการดูแล การประเมินภาวะสุขภาพที่ครอบคลุมทุกดาน การนําใชกระบวนการ
พยาบาล จะชวยใหผูปุวยไดรับการพยาบาลที่มีคุณภาพและปลอดภัย  
วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาเปรียบเทียบขอวินิจฉัยทางการพยาบาล  การรักษาพยาบาลและผลการพยาบาล  
วิธีด าเนินการ ศึกษาเป็นรายกรณีแบบเฉพาะเจาะจง เปรียบเทียบในผูปุวยกระดูกขอสะโพกหักที่ไดรับการผาตัดใสขอ
สะโพกเทียม จํานวน 2 ราย ศึกษาระหวางกรกฎาคม-กันยายน 2559 รวม 3 เดือน เก็บขอมูลจากเวชระเบียนและสังเกต
การปฏิบัติ วิเคราะหแขอมูลดวยวิธีวิเคราะหแเนื้อหา กําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลใชแนวคิด 11 แบบแผนสุขภาพของ
กอรแดอน วางแผนการพยาบาล ปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาลและประเมินผลการพยาบาลตามขอวินิจฉัยทางการ
พยาบาล   
ผลการศึกษา1) ผูปุวยชาย 2 ราย อายุ 63, 69 ปี ไดรับอุบัติเหตุตกจากที่สูงและปั่นจักรยานลม มีอาการปวดสะโพกซาย
มากเวลาขยับขา วินิจฉัยเป็นขอสะโพกหัก 2) ขอวินจิฉัยทางการพยาบาลที่เหมือนกันจํานวน 15 ขอ ไดแก ปวดสะโพก, ไม
ทราบวิธีปฏิบัติตัวขณะดึงSkin traction ไมทราบวิธีปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัด  ปวดแผลผาตัด  เสี่ยงตอการเกิด 
Hypovolemic shock  เสี่ยงตอการเคลื่อนหลุดของขอสะโพกเทียม มีไข  เสี่ยงตอภาวะแทรกซอนหลังผาตัด เชน การติด
เชื้อแผลผาตัด การเกิดแผลกดทับ  การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ  เสี่ยงตอภาวะ Deep vein thrombosis  วิตกกังวล
จากถูกจํากัดการเคลื่อนไหวและการพึ่งพาผูอื่นและไมทราบวิธีปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน และที่ตางกัน จํานวน 2 ขอ ไดแก 
การแลกเปลี่ยนออกซิเจนไมมีประสิทธิภาพและบกพรองในการสื่อสาร 3) ปฏิบัติการพยาบาลตามระยะการดูแล 3 ระยะ
ประกอบดวย  1) การเตรียมความพรอมกอนการผาตัด เชนการปูองกันการเคลื่อนหลุดของขอสะโพกเทียมและการเตรียม
อุปกรณแเชนบารแโหน และที่นอนลม 2) หลังผาตัดใหการดูแลเพื่อปูองกันการเคลื่อนหลุดขอขอสะโพกเทียม ช็อค การจัดการ
ความปวดและแผลกดทับ ผูปุวยไมมีภาวะแทรกซอน 3) การวางแผนจําหนาย และเตรียมความพรอมกอนกลับบาน เชนการ
ฝึกเดินดวยไมค้ํายันหรือ Walker รวมอยูรักษา 11-14 วัน  
ข้อเสนอแนะในการน าผลงานไปใช้ประโยชน์ นําแบบแผนสุขภาพของกอรแดอนมาใชในการประเมินภาวะสุขภาพจะชวยให
วางแผนการพยาบาลไดครอบคลุมและควรศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาตอยอดเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาล นําใชในการพยาบาล
ผูปุวยท่ีไดรับการผาตัดใสขอสะโพกเทียมตอไป  
               
ค าส าคัญ :  กระดูกขอสะโพก กระดูกขอสะโพกหัก Bipolar hemiarthroplasty 

 

 
*พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กลุมงานการพยาบาลออรแโธปิดิกสแ กลุมภารกิจดานการพยาบาล โรงพยาบาลขอนแกน 
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Nursing care for Patients with Fracture neck of femur  
with Bipolar hemiarthroplasty :The 2 cases  study 

 
Tasanee  Kaewsri MDA*  

Abstract 
Background  Fracture neck of femur is one of the problems which often occur in age. Mostly, the 
causes were accidents and falling and hip fracture was discovered. Approximately 5-20% of them died 
in 1 year later. Over 50% of the survivals need a care giver. Because of they would not able to take care 
of themselves. Fracture neck of femur would affect to the quality of care. The assessment of health 
conditions and applying nursing process  more effective nursing care for the patients safety.  
Objective  To compare nursing diagnosis. Nursing care and outcomes.   
Method  Investigating the specific 2 case studies to compare the result of nursing care,  who had 
fracture neck of femur with Bipolar hemiarthroplasty during July–September in 2016  Collecting the 
information from medical records and observed in practice, content analysis to make a diagnosis 
according to Gordon’s Gordon’s 11 functional health patterns. Follow the nursing care plan that was 
conducted before in order to make a nursing care assessment.   
Result  1) There were two male patients age 63, 69 years old. One was injured by falling and the other 
had an accident during riding bike. The first patient had a serious left hip pain when moving legs. 2) The 
findings indicated that both of them had 15 patients requirement of care. Nursing care involved of hip 
and wound pain, lack of knowledge about pulling the skin traction and  taking care themselves.  
Hypovolemic shock, luxation of Bipolar hemiarthroplasty, fever, wound infection, bedsore, urinary tract 
infection, deep vein thrombosis, complications of spinal anesthesia, anxiety and lack of knowledge how 
to self care themselves after getting out of the hospital. And the 2 differences were ineffective oxygen 
exchange and defective communication. 3) Conducting nursing care in 3 steps. Firstly, complication 
prevention of Bipolar hemi arthroplasty luxation and provided the equipment; Second, Post operation 
nursing care to prevent the luxation of Bipolar hemi arthroplasty, shock and pain management and 
bedsore. Finally, discharge planning and continuing of care by empowerment and giving knowledge of 
self  care. Encouraged them to exercise by training program for rehabilitation. They could adapt their 
functional health pattern, they spent 11-14 days for treatment in the hospital. Suggestion : Gordon’s 
functional health patterns are very helpful for nursing care plan and assessment in this case study. 
Should be used to be a topic of the study to develop nursing care of Fracture neck of femur with 
Bipolar hemi arthroplasty more in the future. 
 
Keywords :   Hip Fracture,  Fracture neck of  femur,  Bipolar hemi arthroplasty. 
*Register nurse,  Department of Orthopedics Nursing,  Department of Nursing Khonkaen hospital. 
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บทน า 
กระดูกขอสะโพกหักเป็นปัญหาหนึ่งท่ีมีอุบัตกิารณแการเกิดสวนมากพบในผูปุวยสูงอายุ เนื่อง จากกระดูกมักมีภาวะ

เปราะบางเมื่อเทียบกับมวลกระดูกขณะที่อายุยังนอย ดังนั้นแมการหกลมธรรมดาในผูปุวยกลุมนี้อาจทําใหกระดูกบริเวณนี้
หักได ในภูมิภาคเอเชียพบมากถึงรอยละ 50 ของกระดูกสะโพกหักทั่วโลก2 รอยละ 24 เป็นผูที่มีอายุมากกวา 50 ปี สาเหตุ
สวนใหญเกิดจากอุบัติเหตุและการพลัดตกหกลม  ตําแหนงกระดูกหักบอยเมื่อลมไดแกกระดูกสะโพกซึ่งพบรอยละ 40 ของ
กระดูกหักทั้งหมด เมื่อกระดูกขอสะโพกหัก1  ประมาณรอยละ 5- 20 ของผูปุวยจะเสียชีวิตภายใน 1 ปี12 และมากกวารอย
ละ 50 ของผูปุวยที่มีชีวิตรอดจะไมสามารถชวยเหลือตัวเองได จําเป็นตองมีผูดูแล 2จากการถูกจํากัดการเคลื่อนไหว  จึงมี
ผลกระทบทั้งดานรางกายจิตใจอารมณแเศรษฐกิจสงัคมของผูปุวยและโรงพยาบาลเนื่องจากมีคาใชจายสูง และผูปุวยตองนอน
โรงพยาบาลนานมากกวา 10 วัน เป็นภาระตอครอบครัว บางรายเกิดความรูสึกสูญเสียคุณคาในตัวเอง หมดหวังและนําไปสู
ภาวะซึมเศราได 9 การประเมินภาวะสุขภาพท่ีครอบคลุมทุกดาน และการวางแผนดูแลรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ และการ
ใชกระบวนการพยาบาลจะชวยใหผูปุวยไดรับการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ  
พยาธิก าเนิดและลักษณะทางคลินิก 

กระดูกสะโพกหัก (hip fracture) หมายถึงการหักของกระดูกตนขาบริเวณสะโพก แบงตามตําแหนงที่หักได 3 
บริเวณ คือ การหักของกระดูกตนขาสวนคอหรือกระดูกขอสะโพก (femoral neck fracture)  การหักของกระดูกอินเตอรแ
โทรแคนเทอริก (intertrochanteric fracture) และการหักของกระดูกใตอินเตอรแโทรแคนเทอริก (subtrochanteric 
fracture) บริเวณที่พบวามีการหักมากที่สุดไดแกการหักของกระดูกตนขาสวนคอการหักของกระดูกอินเตอรแโทรแคนเทอริก 
ซึ่งพบมากกวารอยละ 90 ของการเกิดกระดูกสะโพกหัก9  กระดูกสะโพกทําหนาที่เป็นขอตอระหวางกระดูกเชิงกราน 
(pelvis) และกระดูกตนขา (proximal femur) ทําหนาที่งอเหยียดในเวลานั่ง เดิน ยืนหรือนอน ทําหนาที่รับน้ําหนัก 
(weight bearing) ในทุกอิริยาบถของรางกาย9  ปัจจัยที่สําคัญที่มีผลตอการหักของกระดูกสะโพกไดแก 1) อุบัติการณแของ
กระดูกสะโพกหักจะเพิ่มขึ้นตามอายุที่เพิ่มขึ้นทุก 5 ปี การสูญเสียมวลกระดูกคอสะโพกรอยละ 5 ตอปีเพิ่มความเสี่ยงของ
การเกิดกระดูกสะโพกหัก 1.9 เทา 2) การหกลม รอยละ 90 ของผูสูงอายุจะเกิดสะโพกหักภายหลังจากการหกลม1  การ
ทํางานของระบบประสาทและกลามเนื้อมีความสําคัญตอการหกลมโดยผูใชเทาในการยืนหรือเดินนอยกวา 4 ช่ัวโมงตอวัน
หรือไมสามารถลุกขึ้นยืนไดเองโดยไมตองใชแขน จะมีความเสี่ยงตอการเกิดกระดูกสะโพกหักเพิ่มขึ้น 1.7 เทา  3) การเกิด
กระดูกหักในอดีต (prior fracture) ประวัติการเกิดกระดูกหักภายหลังอายุ 50 ปีขึ้นไป 4) ปัจจัยดานมานุษยมิติ ผูหญิงที่มี
ความสูงมากกวาน้ําหนักตัว ดัชนีมวลกายหรือมีปริมาณมวลไขมันในรายนอยจะมีความเสี่ยงตอการเกิดกระดูกสะโพกหัก
เพิ่มขึ้น  5) ปัจจัยการดําเนินชีวิต (lifestyle factors)  ผูหญิงท่ีสูบบุหรี่จะมีความเสีย่งของการเกิดกระดูกสะโพกหักมากกวา
ผูหญิงที่ไมสูบบุหรี่  6) ภาวะเจ็บปุวยที่พบรวม (co morbidity) ไดแก เนื้องอก การติดเช้ือที่กระดูก โรคกระดูกพรุน และ 
7) ปัจจัยดานพันธุกรรม ผูหญิงท่ีมีประวัติมารดากระดูกสะโพกหัก  จะมีความเสี่ยงของการเกิดกระดูกสะโพกหักเพิ่มขึ้น 1.8 
เทา  กลไกที่ทําใหกระดูกขอสะโพกหัก เช่ือวามี 2 กลไก คือ ก) เกิดจากการหกลม เกิดแรงกระแทกโดยตรงในตําแหนง
กระดูกสวน Greater trochanter) เกิดจากแรงท่ีหมุนออกไปดานนอก (external  rotation) ในสวนของรยางคแสวนลาง 1 

 การแบงประเภทของกระดูกขอสะโพกหัก แบงไดดั งนี้ ก) แบงตามลักษณะของตําแหนงทางกายวิภาค 
(anatomical location) สามารถแบงได 3 ชนิดไดแก 1) Basicervical 2) Transcervical 3) Subcapital  ข) การแบง
ตามมุมของตําแหนงที่หัก (Pauwels classification)  Pauwels  ไดแบงกระดูกคอสะโพกหักเป็น 3 ชนิด ดังนี้ 1) Type I 
คือตําแหนงของการหักทํามุมประมาณ 30 องศากับแนวนอน  2) Type II คือตําแหนงของการหักทํามุมประมาณ 50 องศา
กับแนวนอน 3) TypeIII คือตําแหนงของการหักทํามุมประมาณ70 องศากับแนวนอน ค) การแบงตามการเคลื่อนออก 
(fracture displacement) ของการหัก Garden ไดแบงดังนี้  ชนิดที่ 1 เป็นการหักของกระดูกชนิดไมสมบูรณแ  ชนิดที่ 2   
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เป็นการหักของกระดูกชนิดสมบูรณแ แตไมเคลื่อน  ชนิดที่ 3  เป็นการหักของกระดูกชนิดสมบูรณแ แตมีการเคลื่อนบางสวน   
ชนิดที่ 4  เป็นการหักของกระดูกชนิดสมบูรณแและมีการเคลื่อนทั้งหมด1  
อาการและอาการแสดง    

ผูปุวยท่ีมีการหักของกระดูกขอสะโพก จะมีอาการดังนี้ คือ 1)ปวดที่สะโพกมาก  2) ลงนําหนักที่ขา หรือยืนไมได  
3) บริเวณสะโพกจะรูสึกขัดๆ มีรอยฟกชํ้าหรือบวม  4) ขาขางที่สะโพกหักจะสั้น ไมอยูในตําแหนงท่ีเหมาะสม ขาจะหมุนเขา
หรือหมุนออก  5) เมื่อผูสูงอายุหกลมและไมสามารถลุกขึ้นยืนหรือเดินได ควรสงสัยกอนวาอาจมีกระดูกสะโพกหัก อยา
เคลื่อนยายผูปุวย ใหผูปุวยพักในทาท่ีสบายที่สุด และโทรศัพทแเรียกรถพยาบาลมารับผูปุวยไปตรวจรักษาตอไป 
การวินิจฉัย  
 การวินิจฉัยผูปุวยที่มีขอสะโพกหัก จะมีความแตกตางกันของลักษณะทางคลินิกดังนี้ คือ กระดูกหักลา (stress 
fracture) และกระดูกหักฝัง (impact fracture) การตรวจรางกายอาจไมพบความผิดปกติ ควรสงตรวจเอ็กซเรยแที่กระดูก
สะโพกตั้งแตแรก ถาไมพบความผิดปกติแตยังปวด ใหสงตรวจคลื่นแมเหล็กไฟฟูา กระดูกหักเกย (displace fracture) มัก
ใหประวัติวาหกลมแลวไมสามารถลุกขึ้นยืนหรือเดินได การตรวจรางกายตองทําดวยความระมัดระวังตองไมทําใหผูปุวยเจ็บ
มากขึ้น การสงเอ็กซเรยแ ควรสงในทาหนา ทาหลังละดานขาง (cross table lateral view)  จะชวยยืนยันการวินิจฉัยได
ชัดเจนยิ่งขึ้น1 นอกจากนี้ จะตองประเมินปัจจัยที่จําเพาะในผูปุวยแตละราย เพื่อคนหาพยาธิสภาพหรือโรคเรื้อรังที่มีอยูใน
อดีต ไดแก ผูปุวยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หอบหืด ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ความสามารถในการ
ทํางานของสมอง (cognitive function) ภาวะทุโภชนาการ การประเมินอวัยวะในระบบตางๆ ระบบไหลเวียนโลหิต  ระบบ
ทางเดินหายใจ ระบบการทํางานของไต ระบบภูมิคุมกัน และโรคติดเชื้อ1 

การรักษา 
 เมื่อเกิดภาวะกระดูกหักผูปุวยจะมีอาการปวด ไมสามารถเคลื่อนไหวหรือลงน้ําหนักได   นอก จากนี้หากกระดูกมี
การเคลื่อนที่มากอาจสังเกตุเห็นลักษณะขาที่สั้นลงกวาอีกขางหนึ่งได11  แนวทางการรักษาผูปุวยกลุมนี้  สวนมากจําเป็นตอง
ไดรับการรักษาดวยการผาตัด เผื่อใหผูปุวยลดอาการปวดและกลับมานั่งยืนเหมือนปกติไดเร็วที่สุดซึ่งเป็นการปูองกัน
ภาวะแทรกซอนจากการนอนตอเนื่องกันเป็นระยะเวลานานอันเป็นผลมาจากอาการปวดที่สงผลใหมีการจํากัดการ
เคลื่อนไหว  ซึ่งผลแทรกซอนท่ีอาจเกิดขึ้นไดแก แผลกดทับ การติดเช้ือทางเดินหายใจและระบบปัสสาวะ เป็นตน 

การรักษา แบงออกเป็น 2 วิธี ไดแก 1) การรักษาแบบไมผาตัด เป็นการรักษาแบบประคับ ประคอง จะทําโดยการ
ใชเครื่องดึงถวงน้ําหนักกระดูกชนิดติดผิวหนัง  (skin traction) ใชเวลาอยางนอยประมาณ 6 สัปดาหแ ขึ้นอยูกับตําแหนงของ
กระดูกหักและลักษณะการหัก มักทําในผูปุวยที่สูงอายุที่ไมยินยอมผาตัด หรือผูปุวยที่มีสภาวะรางกายไมพรอมสําหรับการ
ผาตัด เชนมีโรครวมทางอายุรกรรม  2) การรักษาโดยการผาตัด เป็นการรักษาท่ีนิยมกันมากในปัจจุบัน การผาตัด ควรทําให
เร็วที่สุด ภายใน 24-48 ช่ัวโมง  ภายหลังการเกิดกระดูกหัก เพื่อลดอาการปวด ปูองกันภาวะแทรกซอน และเพื่อใหผูปุวย
ฟื้นคืนสูสภาพปกติใหเร็วที่สุด วิธีการผาตัด มี 2  วิธี ไดแก การผาจัดใสขอสะโพกเทียม ละการผาตัดเพื่อใสวัสดุสําหรับการ
ยึดตรึงกระดูกไวภายใน  ในรายที่มีภาวะกระดูกพรุนมากและมีความเสื่อมของผิวบริเวณขอสะโพก มักทําการผาตัดเปลี่ยน
ขอสะโพกเทียม ซึ่งเป็นการรักษาดวยการใชวัสดุที่ประดิษฐแขึ้นใสแทนขอสะโพกเดิมที่เสียไป การผาตัดเปลี่ยนขอสะโพก
เทียม มี 2 ชนิด คือ แบบใชซีเมนตแ (cemented)  และแบบไมใชซีเมนตแ (uncemented)   การผาตัดเปลี่ยนขอสะโพก
เทียมที่ในปัจจุบันแบงเป็น 2  ชนิด คือ 1) การเปลี่ยนเฉพาะหัวกระดูกตนขาอยางเดียว (hemi artroplasty  prosthesis) 
เป็นขอเทียมที่ใชในผูปุวยที่กระดูกตนขาหักโดยเฉพาะในผูปุวยสูงอายุ  ขอเทียมนี้ยังแบงออกเป็น  2  ชนิด คือ 1.1  แบบ 
unipolar  ไดแก ขอเทียมมัวรแ  (Moor’s prosthesis)  และขอเทียมทอมสัน (Thomson prosthesis)  ซึ่งสามารถใช
รวมกันกับซีเมนตแกระดูกหรือไมก็ได  1.2 แบบ bipolar เป็นขอเทียมที่ออกแบบขึ้นเพื่อลดการเกิดการสึกกรอนของเบา 
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acetabulum erosion  2)   การเปลี่ยนสวนของขอสะโพกทั้งดานเบาและหัวกระดูกตนขา (total hip replacement)6, 9

ผูปุวยท่ีมีกระดูกขอสะโพกหัก มีอัตราการตายสูงถึงรอยละ 32.14  ซึ่งมักเกิดกับผูปุวยในกลุมที่รักษาแบบไมผาตัดถึงรอยละ 
44.44 และในผูปุวยแบบผาตัด พบอัตราตายรอยละ 20.693 

กรณีศึกษา 
เป็นการศึกษาเปรียบเทียบผูปุวย 2 ราย ผูปุวยรายที่1 ผูปุวยชายไทย อายุ 63 ปี เขารับการรักษาในวันที่ 22 

มิถุนายน 2559 ไดรับการวินิจฉัย Closed fracture neck left femur   ผูปุวยรายที่2 ผูปุวยชายไทย อายุ 69 ปี เขารับ
การรักษาในวันที่ 17 กันยายน  2559 ไดรับการวินิจฉัย Closed fracture neck left femur  with COPD, Essential 
hypertension with Osteoporosis in senile 
ประวัติ  การประเมินสภาพรางกาย และอาการแรกรับ 

ผูปุวยรายที่ 1  ชายไทยมาดวยอาการปวดสะโพกซาย  กอนมาโรงพยาบาล 1 ช่ัวโมง จากอุบัติเหตุตกจากหลังคา
บานสูง 3  เมตร มีอาการปวดที่สะโพกซายมาก ไมมีโรคประจําตัว ไมสูบบุหรี่ และไมดื่มสุรา ญาตินําสงโรงพยาบาล
ขอนแกนที่ ER  ผูปุวยรูสึกตัวดี ปวดสะโพกซายมาก pain score 7  ปวดมากเวลาขยับขา ลุกขึ้นเดินไมได กระดกขอเทาได
ลดลง ขยับขาไดบางเล็กนอย มีแผลถลอกที่ขอศอกดานขวา BP 121/65  PR 72 ครั้ง/นาที  RR 24  ครั้ง/นาที แพทยแ
ฉุกเฉินสง consult OrthopedicsการวินิจฉัยClosed fracture neck left femurใหAdmitted กระดูกชาย 1 

ผูปุวยรายที่ 2 ชายไทยมาดวยอาการปวดสะโพกซาย  กอนมาโรงพยาบาล 4 ช่ัวโมง จากอุบัติเหตุปั่นจักรยานลม
ดานซายกระแทกพื้น ปวดที่สะโพกซายมาก ขยับขาซายไมได ลุกเดินและลุกนั่งไมได ญาตินําสงโรงพยาบาลชุมชน สง
เอ็กซเรยแ พบวามี Closed fracture neck left femur จึงสงตอมาโรงพยาบาลขอนแกน ถึง ER ผูปุวยรูสึกตัวดี ปวดบวมที่
สะโพกซาย pain score = 9  ปวดมากเวลาขยับขา ลุกขึ้นเดินไมได ขาซายสั้นกวาขาขวา 2 ซม. BP 165/89  PR 98 ครั้ง/
นาที  RR 20  ครั้ง/นาที ผูปุวยมีประวัติการเจ็บปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมานาน 10 ปี ไดรับยาทานและยาพนตลอด ไมเคย
ขาดยา มีอาการหอบเป็นบางครั้ง ไมเคยปุวยเป็นโรคความดันโลหิตสูง พบสูงครั้งแรกท่ีมานอนโรงพยาบาล แพทยแฉุกเฉินสง 
consult Orthopedics การวินิจฉัย Closed fracture neck left femur with COPD ให Admitted กระดูกชาย 2   
ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ  ตรวจการทํางานของไต พบวาผูปุวยรายที่1 BUN  10 mg/dL Creatinin  0.87 mg/dL  
eGFR(CKD-EPI) 91.21 ml/min/1.73m2  ผูปุวยรายที่2  BUN 10 mg/dL Cr  0.93 mg/dL  eGFR(CKD-EPI) 82.88 
ml/min/1.73m2  ผลการตรวจ Electrolyte พบวา ผูปุวยรายที่1 Sodium สูง139 mmol/L, Potassium  3.96 
mmol/L, Chloride  100 mmol/L, CO2  25.8 mmol/L ผูปุวยรายที่2 Sodium  139 mmol/L, Potassium 4.25 
mmol/L,Chloride  102 mmol/L, CO2 ต่ําเล็กนอย 18.7 mmol/L ผลการตรวจ CBC พบวา ผูปุวยรายที่1  WBC สูง 
13.1 10^3/ul  RBC 5.23 10^6/ul   Hemoglobin 15.1 g/dl  Hematocrit 45.4%  Plt 256.0 10^3/ul  
Neutrophil สูง 91.9% Lymphocyte ต่ํามาก 4.6%  Monocyte ต่ํา 3.3%  Eosinophil ต่ํา 0%  ผูปุวยรายที่2  WBC 
สูง 10.7 10^3/ul  RBC 5.36 10^6/ul   Hemoglobin ต่ํา 12.1 g/dl  Hematocrit ต่ํา37.5%  Plt 218.0 10^3/ul  
Neutrophil สูง 83.8% Lymphocyte ต่ํา 12.5%  Monocyte ต่ํา 3.1% Eosinophil ต่ํา 0.1%  ผลตรวจ EKG รายที่ 1 
Normal sinus rhythm รายที่ 2 มี first degree AV block  
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล  
 ไดนํากรอบแนวคิดเกี่ยวกับแบบแผนสุขภาพ ทั้ง11 แบบแผนของ Gordon มาเป็นแนวทางในการประเมินภาวะ
สุขภาพของผูปุวย ทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณแ สังคมและจิตวิญญาณ รวมกับทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มในการ
พยาบาลที่ใหแบงเป็น 3 ระยะ คือระยะแรกรับและกอนผาตัด ระยะหลังผาตัดและฟื้นฟูสภาพ และระยะวางแผนจําหนาย
และดูแลตอเนื่อง  ดังนี้   
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 ตารางเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลของกรณีศึกษา 2 ราย 
ระยะการดูแล ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 

ผูปุวยรายที่1 ผูปุวยรายที่2 
ร ะ ย ะ แ ร ก รั บ
และกอนผาตัด 
 

1.ไมสุขสบายปวดเนื่องจากปวดขอสะโพกหัก  
2.แบบแผนการปฏิบัติกิจกรรมเปลี่ยนแปลง
เนื่องจากถูกจํากัดการเคลื่อน ไหวจากกระดูก
สะโพกหัก 
 3. มีความวิตกกังวลไมทราบวิธีปฏิบัติตัวขณะ
ดึงSkin traction  
4. มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัดเนื่องจาก
ไมทราบวิธีการปฏิบัติตัวกอนและหลังการผาตัด 
 

1. ไมสุขสบายปวดเนื่องจากปวดขอสะโพกหัก 
และแผลที่ขอศอกซาย 
2. แบบแผนการปฏิบัติกิจกรรมเปลี่ยนแปลง
เนื่องจากถูกจํากัดการเคลื่อน ไหวจากกระดูก
สะโพกหัก 
3.มีความวิตกกังวลไมทราบวิธีปฏิบัติตัวขณะ
ดึง Skin traction  
4.มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัดเนื่องจาก
ไมทราบวิธีการปฏิบัติตัวกอนและหลังการ
ผาตัด  

ระยะหลังผาตัด
และการฟื้ นฟู
สภาพ  
 

5. มีภาวะปวดแผลมากเนื่องจากมีแผลผาตัด 
6. มีโอกาสเกิดภาวะช็อคเนื่องจากเสียเลือด 
จากการผาตัด 
7. มีโอกาสเกิดการเคลื่อนหลุดของขอสะโพก
เทียมเนื่องจากการจัดทาไมถูกตอง 
8.  มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากการ 
ไดรับยาระงับความรูสึกทางไขสันหลัง 
9.  มีโอกาสเกิดการติดเชื้อของแผลผาตัด 
10.  มีโอกาสเกิดการติดเช้ือในระบบทางเดิน
ปัสสาวะจากการใสสายสวน ปัสสาวะ 
11.  ไมสุขสบายเนื่องจากมีไข 
12. มีโอกาสเกิดแผลกดทับจากการไม 
เคลื่อนไหวรางกาย   
13. เสี่ยงตอภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือด
ดําลึกและลิ่มเลือดในปอด 
14.  มีความวิตกกังวลเนื่องจากตองพึงพา ผูอื่น
ในการเคลื่อนไหวรางกาย   
 

5. การแลกเปลี่ยนก฿าซออกซิเจนไมมี
ประสิทธิภาพเนื่องจากภาวะปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
6. มีความบกพรองในการสื่อสารเนื่องจากหูทั้ง
สองขางไดยินไมชัดเจน 
7. มีภาวะปวดแผลมากเนื่องจากมีแผลผาตัด 
8. มีโอกาสเกิดภาวะช็อคเนื่องจากเสียเลือด
จากการผาตัด 
9. มีโอกาสเกิดการเคลื่อนหลุดของขอสะโพก
เทียมเนื่องจากการจัดทาไมถูกตอง 
10. มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากการไดรับ
ยาระงับความรูสึกทางไขสันหลัง 
11.  มีโอกาสเกิดการติดเช้ือของแผลผาตัด
และแผลที่ขอศอกซาย 
12.  มีโอกาสเกิดการติดเชื้อในระบบ 
ทางเดินปัสสาวะจากการใสสายสวนปัสสาวะ 
13. ไมสุขสบายเนื่องจากมีไข  
14. มีโอกาสเกิดแผลกดทับจากการไม 
เคลื่อนไหวรางกาย   
15.  เสี่ยงตอภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอด
เลือดดําลึกและลิ่มเลือดในปอด 
16. มีความวิตกกังวลเนื่องจากตองพึงพาผูอื่น
ในการเคลื่อนไหวรางกาย   

ระยะวางแผน 15. ไมทราบวิธีปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน 17.  ไมทราบวิธีปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน 
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ระยะการดูแล ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 
ผูปุวยรายที่1 ผูปุวยรายที่2 

จํ า หน า ยและ
ดูแลตอเนื่อง 

    ตามหลัก D-M-E-T-H-O-D     ตามหลัก D-M-E-T-H-O-D 

 
การรักษาพยาบาลในหอผู้ป่วย  

การรักษาผูปุวยท้ัง 2 ราย เป็นการดึงกระดูกสะโพกใหเขาที่ (reduction) และบรรเทาอาการปวดโดยการดึงถวง
น้ําหนักกระดูกทางผิวหนัง นํ้าหนัก 4  กิโลกรัม (skin traction)  ผูปุวยปวดสะโพกซายมาก คะแนนความปวด 7-9 ไดใหยา 
Morphine 3 mg. ทางหลอดเลือดดําทุก 4 ช่ัวโมง ตามแผนการรักษาของแพทยแ ไมมีอาการขางเคียงหลังใหยา ดูแลให
ผูปุวยไดรับยา อาหารและสารน้ําอยางเพียงพอตามแผนการรักษา ประเมินและเตรียมความพรอมผูปุวยและครอบครัวให
ทราบและเขาใจเกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู แผนการรักษาของแพทยแ เพื่อใหผูปุวยและญาติคลายความวิตกกังวล เตรียมความ
พรอมดานรางกายและจิตใจกอนผาตัด บอกวิธีการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดเพื่อปูองกันภาวะแทรกซอนหลังผาตัด
โดยเฉพาะอยางยิ่งการปูองกันการเคลื่อนหลุดของขอสะโพกเทียม ใหนอนกางขาดานที่ผาตัดรองดวยหมอนสามเหลี่ยม 
(Abduction pillow) การพลิกตะแคงตัว ขอหามขอควรระวังยางเครงครัดเชน หามหุบขาดานผาตัด หามนั่งขาไขวหาง 
หรือน่ังยองๆ หรือเอื้อมหยิบของดานผาตัดเป็นตน เพราะเป็นสาเหตุใหขอสะโพกเทียมเคลื่อนหลุดได  ซึ่งพยาบาลจะตอง
สอนแนะนําผูปุวยและผูดูแลหลักใหเขาใจและเห็นความสําคัญในเรื่องนี้ควบคูกับการดูแลบาดแผลเพื่อปูองกันการติดเช้ือ
แผลผาตัดสะอาด 
 ในประเด็นการปูองกันการติดเชื้อแผลผาตัดสะอาด การประเมินผูปุวยดานรางกายรวมกันกับแพทยแ เพื่อใหผูปุวย
มีความพรอมในการผาตัด จะตองประเมินใหครอบคลุมประเด็นความเสี่ยงที่อาจกอใหเกิดการตดิเช้ือของแผลผาตดัภายใน 1 
ปี หลังการผาตัด เชน การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ หรือฟันผุ เป็นตน นอกจากนี้ พยาบาลจะตองเตรียมความพรอม
ดานอุปกรณแในการดูแลผูปุวย เชน บารแโหน ที่นอนลม และหมอนสามเหลี่ยมสําหรับกางขา เป็นตน เพื่อปูองกัน
ภาวะแทรกซอนตางๆที่อาจเกิดขึ้นหลังผาตัดตามประเด็นปัญหาความตองการของผูปุวยตามที่กลาวมา  

หลังการผาตัด Bipolar hemi arthroplasty  มีการประเมินระดับความรูสึกตัว ตรวจสอบสัญญาณชีพทุก 1-2 
ช่ัวโมง จนกระทั่งคงที่ ประเมินอาการปวดแผลผาตัด Pain score Sedation score ดูแลการใหยาและสารน้ําตามแผนการ
รักษาของแพทยแ ใหผูปุวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนที่เป็นผลจากการไดยาระงับความรูสึกโดยการดมยาสลบหรือยา
ระงับความรูสึกทางไขสันหลัง (Spinal anesthesia)  ประเมินการสูญเสียเลือดหลังการผาตัด ตรวจสอบสายระบายเลือด 
ติดตามผลการตรวจความเขมขนของเม็ดเลือดแดง ดูแลใหผูปุวยไดรับความสุขสบาย การจัดการความปวด ดูแลใหผูปุวย
ไดรับยาแกปวดตามแผนการรักษาของแพทยแ  การจัดทานอนกางขาดานที่ผาตัด ดวยหมอนสามเหลี่ยม (Abduction 
pillow) ปูองกันเคลื่อนหลุดของขอสะโพก การเกิดแผลกดทับ การติดเช้ือแผลผาตัด การปูองกันหลอดเลือดดําสวนลึกอุด
ตัน การสอนและใหการชวยเหลือการฟื้นฟูสภาพ การเคลื่อนยายตนเอง เชน การยืน การฝึกเดินดวยไมเทาค้ํายัน หรือ 
Walker การทํากิจวัตรประจําวัน ชวยใหการออกกําลังกายขอสะโพกและขอเขาขางผาตัด และการใหความรูการปฏิบัติตัว
กอนกลับบานอยางครอบคลุมตามหลัก D-METHOD ไดแก ความรูเรื่องโรค, ยา, อุปกรณแและเศรษฐกิจ, ขอหามและขอควร
ปฏิบัติการตรวจตามแพทยแนัด และโภชนาการ  
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สรุป 
ผูปุวยรายที่1  ชายไทยวัย 63 ปี มาดวยอาการปวดสะโพกซายมากกอนมาโรงพยาบาล 1 ช่ัวโมงหลังตกจาก

หลังคาบาน ปวดมากเวลาขยับขา ลุกขึ้นเดินไมได แพทยแวินิจฉัย Closed fracture neck left femur  ไดรับการประเมิน
ตนเองตามแบบแผนสุขภาพของกอรแดอนในการประเมินเพื่อคนหาปัญหาและความตองการทางการพยาบาลของผูปุวยที่
ผาตัดใสขอสะโพกเทียม  พบปัญหาและความตองการทางการพยาบาลจํานวน 15 ขอ แรกรับผูปุวยปวดสะโพกมาก ไดรับ
การจัดการความปวดดวยยา Morphine 3 mg ทางหลอดเลือดดํา ทุก 4 ช่ัวโมง สามารถควบคุมความปวดได ระดับความ
ปวดลดลงจาก 7 เหลือ 3-4  ไดดึงถวงน้ําหนักกระดูกทางผิวหนัง Skin traction น้ําหนัก 4 กิโลกรัม นาน 2 วัน ไดรับการ
ผาตัดใสขอสะโพกเทียม ชนิด Bipolar hemi arthroplasty มีเลือดออกขณะผาตัด 200 ซีซี.  content from radivac 
drain 310 cc.ไดใหการพยาบาลตามสภาพปัญหาและความตองการตั้งแตระยะแรกรับกอนผาตัด ระยะหลังผาตัดและฟื้นฟู
สภาพ และระยะวางแผนจําหนายและดูแลตอเนื่อง หลังผาตัดผูปุวยมีไข 38.5 องศาเซลเซียส จากการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ
ขณะผาตัดไดรับการเช็ดตัวลดไข ใหยาปฏิชีวนะและสารน้ําเพียงพอตามแผนการรักษาของแพทยแ สามารถควบคุมอุณหภูมิ
ไดในระดับปกติ   ไมมีการเลื่อนหลุดของขอสะโพกเทียม และไมมีการติดเช้ือของแผลผาตัด ผูปุวยปลอดภัย จาก
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด แพทยแสั่งการรักษาใหนอนกางขา 7 วันหลังการผาตัด ไดรับการฟื้นฟูสภาพ ไดรวมกับนัก
กายภาพบําบัด กระตุนใหผูปุวยบริหารขาและขอเขา Range of motion และหัดเดินดวย Walker ชวงแรกยังเดินไดไมดี 
แตหลังจากกระตุนและฝึกเดินทุกวัน ผูปุวยสามารถเดินไดดีขึ้น รวมระยะเวลานอนโรงพยาบาล 14 วัน แพทยแอนุญาตให
กลับบานได นัดติดตามผลการรักษาและนัดตัดไหม 2 สัปดาหแ  

ผูปุวยรายที่ 2  ชายไทย วัย 69 ปี มาดวยอาการปวดสะโพกซาย  กอนมาโรงพยาบาล 4 ช่ัวโมง จากอุบัติเหตุปั่น
จักรยานลมดานซายกระแทกพ้ืน หลังจากนั้นมีอาการปวดที่สะโพกซายมาก ขยับขาซายไมได ลุกเดิน ลุกนั่งไมได ญาตินําสง
โรงพยาบาลชุมชน พบวามี Closed fracture neck left femur มีอาการปวดบวมที่สะโพกซาย pain score 9  ปวดมาก
เวลาขยับขา ลุกขึน้เดินไมได ขาซายสั้นกวาขาขวา 2 ซม. BP 165/89  PR 98 ครั้ง/นาที  RR 20  ครั้ง/นาที ผูปุวยมีประวัติ
การเจ็บปุวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมานาน 10 ปี ไดรับยา Theodure 1 tab. Bid PC,  Ceretide MD2 2 Puff,  Ventolin 
2 Puff เวลาหอบมากมีอาการหอบเป็นบางครั้ง ไมเคยขาดยา ไมเคยปุวยเป็นโรคความดันโลหิตสูง พบสูงครั้งแรกที่มานอน
โรงพยาบาล การวินิจฉัย Closed fracture neck left femur with COPD ให Admitted กระดูกชาย 2  พบปัญหาและ
ความตองการทางการพยาบาลจํานวน 17 ขอ มากกวารายแรก 2 ขอคือ ปัญหาการแลกเปลี่ยนก฿าซออกซิเจนไมมี
ประสิทธิภาพเนื่องจากปัญหาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมานาน 10 ปี และหูหนวก ตองใสเครื่องชวยฟังในการสื่อสารกับผูอื่น   

 แรกรับผูปุวยปวดสะโพกมาก ไดรับการจัดการความปวดดวยยา Morphine 3 mg ทางหลอดเลือดดํา ทุก 4 
ช่ัวโมง สามารถควบคุมความปวดได ระดับความปวดลดลงจาก 9 เหลือ 3-4  ไดดึงถวงน้ําหนักกระดูกทางผิวหนัง Skin 
traction น้ําหนัก 3 กิโลกรัม นาน 4 วัน ไดรับการผาตัดใสขอสะโพกเทียม ชนิด Bipolar hemi arthroplasty มีเลือดออก
ขณะผาตัด 200 ซีซี.  content from radivac drain 300 cc. Hct. 30% ไดใหการพยาบาลตามสภาพปัญหาและความ
ตองการตั้งแตระยะแรกรับกอนผาตัด ระยะหลังผาตัดและฟื้นฟูสภาพ และระยะวางแผนจําหนายและดูแลตอเนื่อง หลัง
ผาตัดผูปุวยมีไข 39.5 องศาเซลเซียส ไดรับการเช็ดตัวลดไข ไดรับยาปฏิชีวนะและสารน้ําตามแผนการรักษาของแพทยแ 
สามารถควบคุมอุณหภูมิไดในระดับปกติ ไมมีการเลื่อนหลุดของขอสะโพกเทียม และไมมีการติดเช้ือของแผลผาตัด ภาวะ
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ไดรับยาเดิมทั้งยาพนและยารับประทาน สามารถควบคุมอาการไดเป็นอยางดี ไมมีอาการหอบหืด O2 
saturation 99%  ความดันโลหิตสูงในชวงรับใหม อาจเกิดจากความปวดรุนแรง ไดรับยาควบคุมความดันโลหิต ในระหวาง
นอนโรงพยาบาล ความดันโลหิตลดลงในระดับปกติ ผูปุวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนหลังผาตัด แพทยแสั่งการรักษาให
นอนกางขาตลอดเวลาดวยหมอนสามเหลี่ยม (Abduction pillow) หลังผาตัด ผูปุวยมี Ambulate ไดนอยจึงมีอาการ 
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ทองอืดและปวดแสบทอง ไดกระตุนใหมี Early ambulation และใหยา Ranitidine และ Motilium ตาม

แผนการรักษาผูปุวยอาการดีขึ้น หลังจากนั้นไดรับการฟื้นฟูสภาพ ไดรวมกับนักกายภาพบําบัด กระตุนใหผูปุวยบริหารขา
และขอเขา Range of motion และหัดเดินดวย Walker ชวงแรกยังเดินไดไมดี แตหลังจากกระตุนและฝึกเดินทุกวัน ผูปุวย
สามารถเดินไดดีขึ้น สามารถกลับบานไดอยางมั่นใจมีความพรอมในการดูแลสุขภาพตนเองไดเป็นอยางดี ปัญหาเรื่องหูหนวก 
ผูปุวยใชเครื่องชวยฟังในการสื่อสารกับเจาหนาที่ ไมมีปัญหาการสื่อสาร รวมระยะเวลานอนโรงพยาบาล 11 วัน แพทยแ
อนุญาตใหกลับบานพรอมยาบํารุงเลือดและ CaCo3 เพื่อชวยใหมีการฟื้นฟูกระดูกใหแข็งแรงมากขึ้น   นัดมาติดตาม
ผลการรักษา  และนัดตัดไหม 2 สัปดาหแ  
อภิปรายผลและขอเสนอแนะ  การประเมินตนเองตามแบบ 11 แผนสุขภาพของกอรแดอนในการประเมินเพื่อคนหาปัญหา
และความตองการทางการพยาบาลของผูปุวยที่ผาตัดใสขอสะโพกเทียมรวมกับทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม เปูาหมาย
หลัก คือปูองกันการเลื่อนหลุดของขอสะโพกเทียม และการปูองกันการติดเช้ือของแผลผาตัด สรางพลังอํานาจโดยการให
ความรูแกผูปุวยและผูดูแลเกิดความพรอมตอแผนการรักษาพยาบาลเฉพาะที่ตองปฏิบัติอยางเครงครัด ตลอดระยะเวลาหนึ่ง
ปี เชน การนอนกางขา และหามหุบขาดานที่ผาตัด หามนั่งยองยอหรือไขวหาง ที่ตองเนนย้ําใหเห็นความสําคัญเพื่อให
ปลอดภัยจากการเลื่อนหลุดของขอสะโพกเทียม พยาบาลจึงตองมีสมรรถนะในการประเมินผูปุวยอยางรอบดาน สามารถ
สอน และแนะนําใหผูปุวยเขาใจนําไปปฏิบัติตามไดอยางถูกตอง ประกอบกับการเตรียมความพรอมดานอุปกรณแ และจัด
สิ่งแวดลอมที่เหมาะสมจะชวยใหผูปุวยไดรับฟื้นฟูสภาพและใหการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ  รวมทั้งการประสานงาน
เครือขายในการดูแลสุขภาพตอเนื่องถึงชุมชน เพื่อใหผูปุวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนตางๆดังที่กลาวมา สามารถดําเนิน
ชีวิตไดอยางเหมาะสมตามสภาพของผูปุวยตอไป  
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Oral  presentation 1.12 

การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังส่วนคอระดับท่ี 3-4  กรณีศึกษา  
 Nursing Care for  Patients with Cervical Spinal cord Injury level C3-4  : Cases study 

 

สุพาพร ตันด*ี พย.ม (บริหารการพยาบาล) 
Supaporn Tundee* M.N.S (Administration) 

บทคัดย่อ 
การบาดเจ็บไขสันหลังระดับสวนคอระดับที่ 3-4 เป็นภาวะคุกคามตอชีวิต อาจทําใหเป็นอัมพาตช่ัวคราวหรือ

ตลอดชีวิต และเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ จากสถิติของโรงพยาบาลขอนแกนพบวามีผูปุวยเขารับการรักษาเพิ่มขึ้นจาก ปี 
2558 จํานวน 156 ราย เป็น 163 รายในปี 2559  ผูปุวยกลุมนี้ตองการการพยาบาลที่ตอบ สนองตอปัญหาและความ
ตองการเฉพาะและเป็นองคแรวมเพื่อกลับไปดํารงชีวิตไดตามศักยภาพท่ีเหลืออยู  
วัตถุประสงค ์ เพื่อศึกษาแบบแผนสุขภาพ และวางแผนใหการพยาบาลที่ตอบสนองตอปัญหาและความตองการของผูปุวย
อยางเป็นองคแรวม  
ขอบเขตการศึกษา  ผูปุวยท่ีไดรับบาดเจ็บไขสันหลังสวนคอระดับที ่3-4 จํานวน 2 ราย ระยะเวลาศึกษา: กันยายน 2558–
พฤษภาคม 2559 วิธีด าเนินการ: คัดเลือกรายกรณีแบบเฉพาะเจาะจง ศึกษาเปรียบเทียบผูปุวย 2 ราย  เก็บขอมูลจากเวช
ระเบียนและสอบถามการปฏิบัติ วิเคราะหแขอมูลดวยวิธีวิเคราะหแเนื้อหาโดยใชกรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพกอรแดอน 11 
แบบแผนและแนวคิดการดูแลผูปุวยแบบองคแรวม     
ผลการศึกษา  1)  ทั้ง 2 รายประสบอุบัติเหตุไดรับการวินิจฉัย Cervical spinal cord injury  C3-4  2) สรุปขอวินิจฉัย
ทางการพยาบาล ดังนี้ 2.1)  มีภาวะSpinal shock   2.2) การเคลื่อนไหวและการรับความรูสึกของแขนขาไมไดตามปกติ  
2.3) เสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ  2.4) เสี่ยงตอการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ  2.5) วิตกกังวลกับอาการที่เป็นอยูและ
แผนการรักษา   2.6) เสี่ยงตอภาวะแทรกซอนหลังผาตัด  2.7)  มีภาวะติดเช้ือปอดอักเสบ 2.8) ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง
ลดลง  2.9)  เสี่ยงตอการเกิดภาวะ Dysreflexia  2.10)  ผูปุวยและผูดูแลหลักขาดความรูในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน ขอ
วินิจฉัยทางการพยาบาลที่แตกตางกันคือ 1)  แบบแผนการหายใจไมมีประสิทธิภาพ 2) มีการอักเสบบวมของไขสันหลัง  3) 
ติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ  กิจกรรมทางการพยาบาล ที่สําคัญไดแก 1) การประเมินติดตามอาการอยางใกลชิดและ
ตอเนื่อง  2) การเฝูาระวังภาวะแทรกซอน 3) การประเมิน Motor power ตามแบบประเมินASIA เพื่อเฝูาระวังและวางแผน
ฟื้นฟ ู 4) การเสริมสรางพลังอํานาจใหกับผูปุวยและผูดูแล  จากการติดตามดูแลตอเนื่องหลังจําหนายพบวา กรณีศึกษาทั้ง 2 
รายปลอดภัย นอนรักษาตัว 78 และ 41 วันตามลําดับ          
สรุปและข้อเสนอแนะ   แบบแผนสุขภาพกอรแดอน 11 แบบแผนชวยใหวินิจฉัยทางการพยาบาลไดอยางครอบคลุมนําสูการ
กําหนดกิจกรรมทางการพยาบาลที่ตอบสนองปัญหาและความตองการไดอยางเหมาะสม ซึ่งพยาบาลตองมีความรูและทักษะ
ในการใชเครื่องมือประเมินดานคลินิกที่มีความเฉพาะเพื่อใหสามารถวินิจฉัยปัญหาและความตองการของผูปุวยไดอยาง
ถูกตองเหมาะสมซึ่งควรนําไปพัฒนาตอยอดเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลตอไป 

 
ค าส าคัญ : บาดเจ็บไขสันหลัง  การพยาบาล 

* พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กลุมภารกิจดานการพยาบาล โรงพยาบาลขอนแกน 
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Nursing Care for  Patients with Cervical Spinal cord Injury level C3-4  : Cases study 
Supaporn Tundee* M.N.S 

 

Abstract 
 Cervical spinal cord injury C3-4 is a life threatening condition. It may cause temporary or 

lifelong paralysis and induce further complications. According to the statistics from Khon Kaen Hospital, 

the number of patients with cervical spinal cord injury has increased from 156 in 2015 to 163 in 2016. 

To allow the patients to live their lives with their remaining potential, they need specialized nursing to 

tackle specific problems and holistic care.  

Objective: The objectives of the study were to determine the health planning and provision of nursing 

care which responds to     patients's problems and needs holistically.  

Areas of study:  The scope of the study was set to patients with cervical spinal cord injury C3-4 in 2 

cases. Period of study:  from September 2015 - May 2016. Case-specific comparative cervical spinal 

cord injury patients C3-4 were selected. The Data were collected by  medical records and interviews . 

Data were analyzed using content analysis underpinning the Gordon’s functional Health Patterns, and 

holistic concepts.  

Results:  The results of this study were as follow 1) That both patients were diagnosed with cervical 

Spinal Cord Injury C3-4. 2) The nursing diagnosis revealed the following: 2.1) Spinal shock, 2.2) Abnormal 

body movement and  sensory loss, 2.3) Risk of pressure ulcers 2.4) Risk of urinary tract infection, 2.5) 

Anxiety 2.6) Risk of post-operative complications, 2.7) Pneumonia. 2.8) Low self-esteem, 2.9) Risk of 

dysreflexia 2.10) Patients and care givers lack of knowledge on how to act when they return home.3) 

Comparing both cases, there were 3 differences diagnosiss as follow 1) Ineffective  breathing pattern 2) 

Spinal cord contusion and 3) Urinary tract infection. The nursing care  were as follow 1) Evaluation of 

follow-up and follow-up signs, 2) Monitoring for complications, 3) Assessment of motor power by ASIA 

Scale  for rehabilitation planning, 4) Empowerment for the patients and care-givers. continuing care after 

discharge, both patients were good condition, no complications, the length of stays 78 days and 41 

days respectively. Based on the findings , it was recommended as follow: 1) The  Gordon’s functional 

Health Patterns allowed nursing planning success in the patients with cervical spinal cord injury C3-4 2) 

Nurses should have the knowledge and skills to use a specialized clinical assessment tool to diagnosis 

the patients correctly and appropriately. The study may lead to further development of nursing practice 

guidelines. 
 

Key word:  Spinal Cord Injury, Nursing 
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บทน า 
จากรายงานพบอุบัติการณแการเกิดการบาดเจ็บไขสันหลังดังนี้ ทวีปยุโรปพบอุบัติการณแระหวาง 3.3 – 130.6 ราย/

ประชากร 1 ลานคน/ปี ทวีปเอเชียพบอุบัติการณแระหวาง 6.7 – 246 ราย/ประชากร 1 ลานคน/ปี และมีแนวโนมจะเพิ่มขึ้น
เรื่อยๆ1  ในสหรัฐอเมริกามีผูปุวยใหมประมาณ 12,000 ราย/ปี และมีผูพิการจากการบาดเจ็บไขสันหลังอยูทั่วประเทศ 
273,000 ราย2 และพบวาประมาณครึ่งหนึ่งมีอายุอยูในชวง 16 – 30 ปี และมีอายุเฉลี่ยเทากับ 34.5 ปี3 อัตราสวนการ
บาดเจ็บ เพศชาย : เพศหญิง ประมาณ 4 : 1 3 ในประเทศไทยจากโรงพยาบาลศิริราช พบอัตราสวนการบาดเจ็บ เพศชาย : 
เพศหญิง เทากับ 5.6 : 1 4 จากสถิติของโรงพยาบาลขอนแกนพบวามีผูปุวยเขารับการรักษาเพิ่มขึ้นจาก ปี 2558 จํานวน 
156 ราย เป็น 163 รายในปี 2559  ซึ่งผูปุวยกลุมนี้ตองการการพยาบาลที่ตอบสนองตอปัญหาและความตองการเฉพาะและ
เป็นองคแรวมเพื่อกลับไปดํารงชีวิตไดตามศักยภาพท่ีเหลืออยู จากการทบทวนเวชระเบียนพบวาการประเมินภาวะสุขภาพเพื่อ
คนหาปัญหา และนําสูการวินิจฉัยการพยาบาลยังไมครอบคลุม จากกรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพกอรแดอน เชื่อวาบุคคลจะมี
สุขภาพดีหรือไมดี ขึ้นอยูกับภาวะปกติ (function) และความผิดปกติ (dysfunction) ของแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผน 
ดังนั้นผูศึกษาจึงสนใจท่ีจะนํากรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพกอรแดอน 11 แบบแผน มาประเมินภาวะสุขภาพเพื่อคนหาปัญหา 
วินิจฉัยการพยาบาล นําทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม และทฤษฎีการสรางพลังอํานาจของกิ๊บสัน มาวางแผนฟื้นฟูสภาพ
และเสริมสรางศักยภาพของผูดูแลและผูปุวยบาดเจ็บบาดเจ็บไขสันหลังสวนคอ ระดับที่ 3-4  
วัตถุประสงค ์ 

1. เพื่อศึกษาแบบแผนสุขภาพท่ีเปลี่ยนแปลงไปของผูปุวยบาดเจ็บบาดเจ็บไขสันหลังสวนคอ ระดับที่ 3-4 
2. เพื่อประเมินสภาพผูปุวย วางแผนและใหการพยาบาลผูปุวยบาดเจ็บไขสันหลังสวนคอ ระดับที่ 3-4 

ขอบเขตการศึกษา 
ศึกษาผูปุวย 2 ราย ท่ีไดรับบาดเจ็บไขสันหลังสวนคอระดับ 3-4 ขณะเขารับการรักษาที่หอผูปุวยโรคกระดูกสันหลัง 

โรงพยาบาลขอนแกน 
ระยะเวลาในการศึกษา:  

ในชวง กันยายน 2558 – พฤษภาคม 2559 
วิธีด าเนินการ:  

1)  ศึกษาสถานการณแปัญหา และวิเคราะหแขอมูลการดูแลผูปุวยจากเวชระเบียน  2) คัดเลือกรายกรณีแบบ
เฉพาะเจาะจงเปรียบเทียบผูปุวยบาดเจ็บไขสันหลังสวนคอ ระดับที่ 3-4  จํานวน 2 ราย  3) ศึกษาขอมูลจากเวชระเบียน     
4) ศึกษาแนวคิดการดูแลผูปุวยแบบองคแรวมและแบบแผนสุขภาพกอรแดอน 11 แบบแผน  5) นําเสนอขอมูลแกบุคลากรใน
หนวยงานและรวมกันวางแผนการพยาบาลโดยใช Nursing process  6) นําแผนการพยาบาลสูการปฏิบัติ  7) ติดตาม
ประเมินผลการดูแลในแตละชวงเวลา  8) สรุปผลการศึกษา 
พยาธิสภาพของการบาดเจ็บไขสันหลัง 
 การบาดเจ็บที่กระดูกสันหลงัสวนคอ ซึ่งแบงตามกายวิภาคไดดังนี้  1) การบาดเจ็บของกระดูกตนคอสวนบนคือการ
บาดเจ็บองกระดูกตนคอตั้งแตระดับของ Skull base จนถึงกระดูก Axis  2) การบาดเจ็บของกระดูกตนคอสวนลาง คือการ
บาดเจ็บของกระดูกสวนคอในระดับ C3-C7 5 ผูปุวยจะมีประวัติอุบัติเหตุชัดเจน ปวดตนคอ  กลามเนื้อคอแข็งเกร็ง , ปวด,  
บวม, อาจมีรอยฟกชํ้าใหเห็นไดในบางกรณี รวมกับมีแขนหรือขาชา และออนแรงรวมดวย ในผูปุวยที่หมดสติหรือใหประวัติ
ไมชัดเจน ใหคิดวาผูปุวยรายนั้นมีการบาดเจ็บที่กระดูกสนัหลงัสวนคอเสมอ จนกวาจะไดรับการวินิจฉัยท่ีแนนอนจากภาพรงัสี
วินิจฉัย6 การบาดเจ็บแบงออกเป็น 2 ชนิด ไดแก 1) การบาดเจ็บของกระดูก ไดแกกระดูกหักในลักษณะตางๆ รวมถึงกระดูก
เคลื่อนหรือหลุดออกจากตําแหนงเดิม  2) การบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ เกิดภายใน 5 นาที หลังไดรับบาดเจ็บจะมีการ
เปลี่ยนแปลงตรงกลางของพื้นที่สีเทา ใหหลั่ง catecholamine ออกจากเซลลแประสาท ทําใหมีเลือดออกและขยายบริเวณ
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กวางขึ้นเรื่อยๆ ภายใน 2 ช่ัวโมง สวนบริเวณพื้นท่ีสีขาวจะมีการบวม เกิดการขาดเลือดและออกซิเจนภายใน 4 ช่ัวโมง เซลลแ
ที่อยูรอบๆบริเวณที่ไดรับบาดเจ็บจะมีเลือดไปเลี้ยงลดลง ในภาพตัดขวางของไขสันหลังรอยละ 40 จะถูกทําลายภายใน 4 
ช่ัวโมงหลังไดรับบาดเจ็บ และภายใน 24 ช่ัวโมงหลังไดรับบาดเจ็บไขสันหลังจะถูกทําลายไปประมาณรอยละ 70 ไขสันหลัง
สวนที่ถูกทําลายนี้เป็นสาเหตุทําใหมีความพิการเกิดขึ้น7 การบาดเจ็บไขสันหลังแบงเป็น 2 ประเภท ดังนี้ 1) บาดเจ็บไขสัน
หลังชนิดสมบูรณแ(Complete lesion) หมายถึง  การสูญเสียความรูสกึและการสัง่กลามเนื้อทํางานท่ีถูกควบคุมดวยไขสันหลัง
บริเวณที่ต่ํากวาสวนที่ไดรับบาดเจ็บอยางสิ้นเชิง ซึ่งมี 2 ลักษณะ ไดแก อัมพาตทั้งแขนและขาท้ัง 2 ขางเกิดจากภยันตรายตอ
ไขสันหลังสวนคอ (Quadriplegia /Tetraplegia) และอัมพาตเฉพาะสวนขาเกิดจากภยันตรายของไขสันหลังต่ํากวาคอลงมา 
( Paraplegia)  2) บาดเจ็บไขสันหลังชนิดไมสมบูรณแ (Incomplete lesion) หมายถึง ผูปุวยยังมีความรูสึก หรือสั่งกลามเนื้อ
ทํางานไดในสวนที่ถูกควบคุมโดยไขสันหลัง  ที่ต่ํากวาบริเวณที่ไดรับบาดเจ็บ8  การทํา CT scan จะชวยใหเห็นลักษณะของ
กระดูกสันหลังหัก และตําแหนงการบาดเจ็บของไขสันหลัง สําหรับ MRI จะบอกตําแหนงที่ไขสันหลังไดรับบาดเจ็บ9  การ
ประเมินทางระบบประสาททําใหทราบลักษณะพยาธิสภาพวาเป็น  complete  lesion หรือ  incomplete  lesion และ 
ระดับของการบาดเจ็บ ซึ่งจะขึ้นกับการทํางานของกลามเนื้อและการรับความรูสึกของไขสันหลังแตละระดับ  American 
Spinal Injury Association (ASIA) ไดกําหนดมาตรฐานในการประเมินเรียกกันวา ASIA classification  ถาตรวจกําลังของ
กลามเนื้อไดตั้งแตเกรด 3  ขึ้นไปโดยที่กลามเนื้อที่อยูสูงขึ้นไปหนึ่งระดับมีกําลังเกรด 5 ใหถือวาการทํางานของกลามเนื้ออยู
ในเกณฑแปกติ10  
ผลการศึกษากรณีศึกษา 
ข้อมูลทั่วไป และประวัติการเจ็บป่วย 

กรณีศึกษารายที่ 1:  ผูปุวยชายไทย อายุ 55 ปี รับไว้ในการดูแล: วันท่ี 16 กันยายน 2558  ประวัติการเจ็บป่วย:  
12 ช่ัวโมงกอนมา ดื่มสุรา ขับรถจักรยานยนตแลมเองขางถนน สลบ จําเหตุการณแไมได แขนขาทั้งสองขางออนแรงขยับไมได ผู
พบเห็นตามกูชีพนําสงโรงพยาบาลชุมชน และสงตอการรักษาที่โรงพยาบาลขอนแกน  แรกรับไวในโรงพยาบาลขอนแกน 
รูสึกตัวดีถามตอบรูเรื่อง GCS  E4V5M6  pupil 2 min RTL BE. แขนขาออนแรงขยับไมได Vital sign แรกรับ                
T.=  37.7˚C, P. = 84 bpm., RR. = 20 bpm., BP 122/69 mmHg. ปฏิเสธโรคประจําตัว   

กรณีศึกษารายที่ 2 : ผูปุวยชายไทย อายุ 35 ปี รับไว้ในการดูแล:  วันที่ 17 มีนาคม 2559  ประวัติการเจ็บป่วย:      
4 ช่ัวโมงกอนมา ตกหลังคาบานสูง 2 เมตรไมสลบจําเหตุการณแได แขนขาทั้งสองขางออนแรงขยับไมได ญาตินําสง
โรงพยาบาลชุมชน และสงตอการรักษาที่โรงพยาบาลขอนแกน แรกรับรูสึกตัวดีถามตอบรูเรื่อง Vital sign แรกรับ         T.=  
37.5˚C, P. = 68 bpm., RR. = 18 bpm., BP 119/68 mmHg. ปฏิเสธโรคประจําตัว 
การวินิจฉัยและการรักษา และสภาวะผู้ป่วยขณะอยู่รักษา 

กรณีศึกษารายที่ 1  ไดรับการวินิจฉัย Cervical spinal cord injury C3-4  แรกรับมีภาวะ spinal shock ซึ่งจาก
การตรวจรางกาย พบวามีแขนและขาทั้ง 2 ขางออนแรงขยับไมได ไดรับการ On skull traction และ Retrained foley’s 
catheter และไดรับการผาตัด Anterior Cervical Discectomy and Fusion C3-4 with Anterior Cervical Plating C3-4 
with Iliac bone graft  (17 กันยายน 2558) กลับจากหองผาตัด On Nasal tube with ventilator  และ  Off  Nasal 
tube    (18 กันยายน 2558)  ไดรับการ Re-intubation  2 ครั้ง (21 กันยายน 2558 – 30 กันยายน 2558, 9 ตุลาคม 
2558 – 21 พฤศจิกายน 2558) เนื่องจากการไอขับเสมหะไมมีประสิทธิภาพจากพยาธิสภาพของโรค และไดรับการผาตัด 

Tracheostomy  ( 20 ตุลาคม 2558)  มีความวิตกกังวลนอนไมหลับ ไดรับยา Ativan 0.5 mg. 1 tab ⓞ hs. ติดเช้ือ
ระบบทางเดินหายใจสัมพันธแกับการใสทอชวยหายใจ ผล Sputum C/S พบเช้ือ few Acinetobacter baumannii.. และ 

few klebsiella spp.ไดยา ceftazidine 1 gm.ⓥ ̅8 hr.  (25 -27 กันยายน 58) เปลี่ยนยาเป็น Sulperazone 1 gms.

ⓥ  ̅ 12 hr. (27กันยายน-7 ตุลาคม 58) ปรับยาเป็น Sulperazone 2 gms. ⓥ  ̅  12 hr. (7-14 ตุลาคม58) เปลี่ยนยา
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เป็น Fortum 1 gm ⓥ  ̅  8 hr. (14-28 ตุลาคม58) ขณะอยูโรงพยาบาลผูปุวยไดรับการฟื้นฟูสภาพรวมกับสหสาขา
วิชาชีพ และวางแผนจําหนายรวมกับสหสาขาวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนและ        รพ.สต.ใกลบานและสงตอการรักษา เพื่อ
เตรียมความพรอมของ Care giver ตอ กอนจําหนายกลับบาน  

กรณีศึกษารายที่ 2  ไดรับการวินิจฉัย Cervical spinal cord injury C3-4 ไดรับยา Methylprednisolone 

1500 mgs.+ 5%D/W 100 cc. ⓥ  drip in 1 hr. then 6200 mgs ⓥ  drip in 47 hr. ไดรับการ Retrained foley’s 
catheter ไดรับการ On Skull traction  (18 มีนาคม 2559) และไดรับการผาตัด Anterior Cervical Discectomy and 
Fusion C3-4  with Anterior Cervical Plating C3-4  (20 มีนาคม 2559) กลับจากหองผาตัด ผูปุวย On Nasal tube 
with ventilator  และ  Off  Nasal tube  (21 มีนาคม 2559) มีการติดเช้ือปอดอักเสบเนื่องจากการไอขับเสมหะไมมี

ประสิทธิภาพจากพยาธิสภาพของโรค  ไดรับยา Tazocin  4.5 gms. ⓥ  ̅  8 hr. (25 มีนาคม  - 7 เมษายน 59) 

เปลี่ยนเป็น Sulperazone 1.5 gms. ⓥ  ̅  12 hr. (7 เมษายน – 11 เมษายน 59) เปลี่ยนเป็น Meropenam 1 gms. 

ⓥ  ̅  8 hr. (11 เมษายน – 13 เมษายน 59) เปลี่ยนเป็น Sulperazone 1.5 gms. ⓥ  ̅ 12 hr. (16 เมษายน – 18 
เมษายน 59)  มีความวิตกกังวล พูดสับสน บางครั้งบอกเห็นคนเดินไปเดินมาบางครั้งบอกเห็นภรรยาไปมีสามีใหม (12 

เมษายน 2559) ไดรับการสงปรึกษาแพทยแจิตเวชและไดรับยา Hadal 0.5 mg 2 tabs ⓞ hs. Tarzodone (50 mgs.) ½  

tab ⓞ hs. And ½  tab prn. For insomnia มีการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะสัมพันธแกับการใสคาสายสวนปัสสาวะ 
ผล pus C/S จากสายสวนปัสสาวะขึ้นเช้ือ Numerous Acinetobacter baumannii..(MDR) และ Numerous E. coli 

ไดรับยา Meropenam 1 gms. ⓥ  ̅  8 hr. (18 เมษายน – 27 เมษายน 59 และไปรับยาตออีก 16 วัน ที่ รพช.) และผล
การตรวจ Motor power ตามแบบประเมิน ASIA แรกรับและหลังผาตัดกรณีศึกษาทั้ง 2 รายพบมีความผิดปกติ ดังแสดงใน
ตารางที่ 1 ดังนี ้

 

ตารางที่ 1  รายงานผลการตรวจประเมิน Motor power ตามแบบประเมิน ASIA กรณีศึกษาทั้ง 2 รายในระยะแรกรับและ 
                 หลังผาตัด 

Level ประเมินแรกรับ ประเมินหลังผาตัด 
รายที ่1 รายที ่2 รายที ่1 รายที ่2 

Rt. Lt. Rt. Lt. Rt. Lt. Rt. Lt. 
C5 :Elbow flexors 0 0 2 2 1 1 2 2 
C6 :  Wrist extensors 0 0 2 2 2 2 1 1 
C7 : Elbow extensors 0 0 2 2 2 2 0 0 
C8 : Finger flexors 0 0 2 2 2 2 0 0 
T1 : Finger abductors 0 0 2 2 2 2 0 0 
Total upper limb 0 0 10 10 9 9 3 3 
L2 : Hip flexors 0 0 1 1 2 2 0 0 
L3 : knee extensors 0 0 1 1 2 2 0 0 
L4 : Ankle dorsiflexors 0 0 1 1 2 2 0 0 
L5 : Long toe 
extensors 

0 0 1 1 
2 2 

0 0 

S1 : Ankle plantar 
flexors 

0 0 1 1 
2 2 

0 0 
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Level ประเมินแรกรับ ประเมินหลังผาตัด 
รายที ่1 รายที ่2 รายที ่1 รายที ่2 

Rt. Lt. Rt. Lt. Rt. Lt. Rt. Lt. 
Total lower limb 0 0 5 5 10 10 0 0 

 
 จากตารางที่ 1 พบวากรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ในระยะแรกรับและหลังผาตัดยังมีแขนและขาทั้ง 2 ออนแรงทั้ง 2 ราย 
และเป็นแบบ Incomplete cord ซึ่งมีโอกาสที่จะมีการฟื้นคืนของไขสันหลังทําใหแขนขามีกําลังเพิ่มมากขึ้นได  
การรวบรวมข้อมูลตามกรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพกอร์ดอน 11 แบบแผน 
แนวคิดนี้เสนอใหพยาบาลควรประเมินแผนการตอบสนองในผูรับบริการใน 11 ดาน โดยประเมินวาแผนการตอบสนองนั้น 
ปกติหรือผิดปกติ ดังนี้11,12  
แบบแผนที่ 1 แบบแผนการรับรู้และการดูแลสขุภาพ  

กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย มีสุขภาพแข็งแรงดีมาตลอด เมื่อประสบอุบัติเหตุ ทั้ง 2 ราย แขนขาทั้งสองขางออนแรงขยับ
ไมได ระยะแรก จากการประเมิน Motor power โดยใชแบบประเมิน ASIA พบวา กรณีศึกษารายที่ 1 total score of 
upper limb เทากับ 0 และtotal score of lowe limb เทากับ 0 กรณีศึกษาที ่2 total score of upper limb เทากับ 20 
และtotal score of lowe limb เทากับ 10  ตรวจรางกาย bulbocavernosus reflex ผล Negative สรุป กรณีศึกษาทั้ง 
2 ราย มีความมีภาวะ Spinal shock  และมีความเสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ และกรณีศึกษารายที่ 2 มีการอักเสบบวมของ
ไขสันหลัง จากการบาดเจ็บระยะแรก 
แบบแผนที่ 2 แบบแผนโภชนาการและเมตาบอลิสึม :  

กรณีศึกษารายที่ 1 ไดรับอาหารทางสายยางในชวงแรก และรับประทานอาหารไดเองหลัง On tracheostomy 
tube ไดรับเพียงพอ กรณีศึกษารายที่ 2 รับประทานอาหารได ทั้ง 2 ราย ไมมี poor skin turgor  สรุป กรณีศึกษาทั้ง 2 
ราย มีภาวะปกติ  
แบบแผนที่ 3 แบบแผนการขับถ่ายของเสีย 

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย กอนการเจ็บปุวยขับถายไดตามปกติทุกวัน ขณะอยูโรงพยาบาลถายอุจจาระ  1-3 วัน/ครั้ง 
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ไดรับ retained foley’s cath urine flow  ดี กรณีศึกษารายที่ 2  ผล pus C/S จากสายสวน
ปัสสาวะ พบ Numerous Acinetobacter baumannii..(MDR) และ Numerous   E. coli สรุป กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย การ
ขับถายอุจจาระเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมกอนการเจ็บปุวย มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะ Autonomic  hyperreflexia   
กรณีศึกษารายที่ 1 เสี่ยงตอการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะจากการใสคาสายสวนปัสสาวะ และกรณีศึกษารายที่ 2 ราย มี
ภาวการณแติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะจากการใสคาสายสวนปัสสาวะ  
แบบแผนที่ 4 แบบแผนกิจกรรมและการออกก าลังกาย 

กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย กอนเขารับการรักษาออกกําลังกายโดยการเดินไมสม่ําเสมอ เมื่อประสบอุบัติเหตุทั้ง 2 ราย 
แขนขาทั้งสองขางออนแรงขยับไมได  ไดรับการผาตัดกระดูกสันหลังสวนคอระดับที่ 3-4   ประสิทธิภาพการไอขับเสมหะ
ลดลงจากพยาธิสภาพของโรค กรณีศึกษารายที่ 1 ไดรับการ re-intubation 2 ครั้งและไดรับการทํา tracheostomy  
กรณีศึกษาทั้ง 2 รายมีภาวการณแติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ สรุป กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย  มีความบกพรองในการดูแลกิจวัตร
ประจําวันตนเอง การขับเสมหะไมมีประสิทธิภาพ  มีภาวการณแติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ  มีความเสี่ยงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด  และกรณีศึกษารายที่ 1 มีแบบแผนการหายใจไมมีประสิทธิภาพจากพยาธิสภาพของโรค  
แบบแผนที่ 5 แผนการนอนหลับพักผ่อน 
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กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ปกตินอนหลับพักผอนได วันละ 6 - 8 ช่ัวโมง ขณะเจ็บปุวยมีความวิตกกังวลกับอาการที่
เป็นอยูและแผนการรักษา ทําใหนอนไมคอยหลับ สรุป กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย พักผอนไมเพียงพอ เนื่องจากความวิตกกังวล
จากอาการที่เป็นอยูและแผนการรักษา 
แบบแผนที่ 6 สติปัญญาและการรับรู้ 

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีการรับรูในดานการมองเห็น การไดกลิ่น การไดยินเป็นปกติ สามารถรับรูตอเวลา สถานที่ได
ถูกตอง ระดับความรูสึกตัวสมบูรณแ สรุป กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ปกติ 
แบบแผนที่ 7 การรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์ 

กรณีศึกษาทั้ง 2 รายเป็นหัวหนาครอบครัว กรณีศึกษารายที่ 1 มีอาชีพเป็นทนายความ หยากับภรรยาแลว มีความ
วิตกกังวลกลัวจะกลับไปทํางานในอาชีพทนายไมได และกลัวจะเป็นภาระของครอบครัว กรณีศึกษารายที่ 2 มีอาชีพรับจาง
เป็นเสาหลักของครอบครัวมีความวิตกกังวลกลัวจะเป็นภาระของภรรยา สรุป กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย รูสึกคุณคาในตนเอง
ลดลงเนื่องจากชวยเหลือตัวเองไมได 
แบบแผนที่ 8 แบบแผนบทบาทและสัมพันธภาพ 

กรณีศึกษารายที่ 1 สามารถสื่อสารโดยพยาบาลอานริมฝีปากได อาศัยอยูรวมกันกับมารดา พี่ชาย และพี่สาว 
ครอบครัวรักใครกันดี บุตรสาวไปทํางานที่ตางจังหวัดรับผิดชอบคาใชจายในครอบครัว พี่สาวเป็นผูดูแลหลักในการการดูแล
การเจ็บปุวยครั้งนี้ มีความวิตกกังวลกลัวจะดูแลผูปุวยไมได กรณีศึกษารายที่ 2 สื่อสารไดดวยตนเองเอง อาศัยอยูกับ
ครอบครัวรวมกัน 7 คนทุกคนรักใครกันดี ภรรยาและลูกคอยใหกําลังใจ ภรรยาเป็นผูดูแลหลักในการการดูแลการเจ็บปุวย
ครั้งนี้ และ มีความวิตกกังวลกลัวจะดูแลผูปุวยไดไมดี สรุป กรณีศึกษาทั้ง 2 รายผูดูแลหลักมีความวิตกกังวลเนื่องจากไมมี
ประสบการณแในการดูแลผูอื่น 
แบบแผนที่ 9 แบบแผนเพศสัมพันธ์และการเจริญพันธุ์ 

กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย ยอมรับสภาพรางกายที่เป็นอยู สรุป กรณีศึกษาทั้ง 2 รายปกติ 
แบบแผนที่ 10 แบบแผนเผชิญความเครียดและทนต่อความเครียด 

กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย ขณะเจ็บปุวยไมแสดงอารมณแหงุดหงิด จะพูดคุยกับผูที่มาเยี่ยม เมื่อพูดถึงอาการเจ็บปุวยมีสี
หนาวิตกกังวล สรุป กรณีศึกษาทั้ง 2 รายมีการปรับตัวตอภาวะเครียดอยางเหมาะสม 
แบบแผนที่ 11 แบบแผนความเชื่อและค่านิยม 

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย นับถือศาสนา พุทธ ไมเชื่อเรื่องโชคราง เวลาเจ็บปุวยจะไปรักษาท่ีกับแพทยแแผนปัจจุบัน สรุป 
กรณีศึกษาทั้ง 2 รายคงไวซึ่งความเช่ือถือตนเอง 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
 การศึกษาครั้งนี้ไดนํากรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพของ Gordon 11 แบบแผน มารวบรวมขอมูลโดยแบงการ
พยาบาลออกเป็น 3 ระยะ ไดแก ระยะวิกฤติ ระยะฟื้นฟูและดูแลตอเนื่อง และระยะวางแผนจําหนาย โดยมีเปูาหมายเพื่อให
ผูปุวยปลอดภัย และสามารถกลับไปดํารงชีวิตในครอบครัวและสังคมไดตามศักยภาพที่เหลืออยูอยางมีคุณคา  ดังแสดงใน
ตารางที ่2 ดังนี ้
 

ตารางที ่2  เปรียบเทียบขอวินิจฉัยทางการพยาบาลของกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 

ระยะการดูแล ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

กรณีศึกษารายที ่1 กรณีศึกษารายที ่2 

ระยะวิกฤติ 1. มีภาวะ Spinal shock 13,14 เนื่องจากมี
การบาดเจ็บไขสันหลังระดับคอ 

1. มีภาวะ Spinal shock 13,14 เนื่องจากมี
การบาดเจ็บไขสันหลังระดับคอ 

  2. มีการอักเสบบวมของไขสันหลังจากการ
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ระยะการดูแล ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

กรณีศึกษารายที ่1 กรณีศึกษารายที ่2 

บาดเจ็บ 
 2. การเคลื่อนไหวของรางกายและ  การรับ

ความรูสึกของแขนขาไมไดตามปกติ 
3. การเคลื่อนไหวของรางกายและ  การรับ

ความรูสึกของแขนขาไมไดตามปกติ 
 3. เสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ เนื่องจาก

ชวยเหลือตัวเองไมได 
4. เสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ เนื่องจาก

ชวยเหลือตัวเองไมได 
 4. เสี่ยงตอการติดเ ช้ือในระบบทางเดิน

ปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ 
5. เสี่ยงตอการติดเช้ือในระบบทางเดิน

ปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ 
 5. วิตกกั งวลจากอาการที่ เป็นอยู และ

แผนการรักษา 
6. วิตกกั งวลจากอาการที่ เป็นอยูและ

แผนการรักษา 
 6. เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนหลัง

ผาตัด 
7. เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนหลัง

ผาตัด 
ร ะ ย ะ ฟ้ื น ฟู แ ล ะ ดู แ ล
ต่อเนื่อง 

7. มีแบบแผนการหายใจไมมีประสิทธิภาพ
จากพยาธิสภาพของโรค 

 
 

 8. มีภาวะติดเชื้อปอดอักเสบสัมพันธแกับการ
ใสทอชวยหายใจ 

8. มีภาวะติดเชื้อปอดอักเสบ 

  9. มีภาวะติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ
จากการคาสายสวน 

 9. รูสึกคุณคาในตนเองลดลงเนื่องจาก
ชวยเหลือตัวเองไมได15 

10. รูสึกคุณคาในตนเองลดลงเนื่องจาก
ชวยเหลือตัวเองไมได15 

 10. เสี่ยงตอการเกิดภาวะ Dysrefecxia 11. เสี่ยงตอการเกิดภาวะ Dysrefecxia 
ระยะวางแผนจ าหน่าย 11. ผูปุวยและผูดูแลหลัก (Care giver) 

ขาดความรูในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับ
บานตามหลัก D-M-E-T-H-O-D 

12. ผูปุวยและผูดูแลหลัก (Care giver) 
ขาดความรูในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับ
บานตามหลัก D-M-E-T-H-O-D 

 
การพยาบาลที่ได้รับ 
        การพยาบาลกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย เป็นการปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะทางดานการพยาบาลออรแโธปิดิกสแ โดยแบงตาม
ระยะของการดูแลเป็น 3 ระยะ ตามสภาวะของผูปุวย ดังนี ้  
 ระยะวิกฤติ กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ไดรับการพยาบาลที่สําคัญคือการเฝูาระวังภาวะ Spinal shock การพยาบาล
เพื่อปูองกันไขสันหลังถูกกดเพิ่มขึ้น โดยใหการพยาบาลการ On skull traction อยางมีประสิทธิภาพ การพลิกตะแคงตัว
แบบทอนซุง และการประเมิน Motor power โดยใชแบบประเมิน ASIA เพื่อติดตามประเมินไขสันหลังถูกกดเพิ่มขึ้น  การ
พยาบาลเพื่อปูองกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ การพยาบาลเพื่อปูองกันการเกิดแผลกดทับ การพยาบาลเพื่อบรรเทา
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการของผูปุวยและแผนการรักษา การพยาบาลหลังผาตัดเพื่อการเฝูาระวังภาวะ Hypovolumic 
shock ภาวะ Neurodeficit เพิ่มขึ้นหลังผาตัด ภาวะพรองออกซิเจนจากการใสทอชวยหายใจ และการพยาบาลการหยา
เครื่องชวยหายใจ กรณีศึกษารายที่ 2 เพิ่มการพยาบาลเพื่อลดการอักเสบบวมของไขสันหลัง โดยการบริหารยา 
Methylprednisolone ตามแผนการรักษาและเฝูาระวังอาการขางเคียงของ   
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 ระยะฟ้ืนฟูและดูแลต่อเนื่อง การพยาบาลที่สําคัญของกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย คือ การพยาบาลการติดเช้ือปอด
อักเสบ การคนหาผูดูแลหลัก การพยาบาลเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจผูปุวยและผูดูแลหลัก การประเมิน Motor power โดย
ใชแบบประเมิน ASIA เพื่อกําหนดเปูาหมายในการฟื้นฟูสภาพ การวางแผนการฟื้นฟูสภาพรวมกับผูปุวย ผูดูแลหลัก และสห
สาขาวิชาชีพ  การพยาบาลเพื่อปูองกันภาวะ Dysreflexia กรณีศึกษารายที่ 1 เพิ่มการพยาบาลผูปุวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ 
และการหยาเครื่องชวยหายใจ กรณีศึกษารายที่ 2 เพิ่มการพยาบาลการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ  
 ระยะวางแผนจ าหน่าย การพยาบาลที่สําคัญสําหรับกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย คือ การประเมินศักยภาพผูปุวย ผูดูแล
หลัก และเพิ่มพูนศักยภาพผูดูแลหลักโดยการสอน สาธิต และการฝึกปฏิบัติ และเสริมสรางพลังอํานาจใหสามารถดูแล
ชวยเหลือผูปุวยอยางปลอดภัยเมื่อผูปุวยกลับไปอยูบาน การประสานแผนการรักษาพยาบาลกับสหสาขาวิชาชีพโรงพยาบาล
ใกลบาน 
สรุป 
 กรณีศึกษารายที ่1 สภาพผูปุวยกอนจําหนาย รูตัวรูเรื่องดี  On tracheostomy tube หายใจไดเอง  แขนและขาม ี
กําลังมากขึ้น ชวยเหลือตัวเองไดบาง (II) และใสคาสายสวนปัสสาวะ ไดวางแผนจําหนายและดูแลตอเนื่องรวมกับโรงพยาบาล
ชุมชน รวมทํา Quality round โดยสหสาขาวิชาชีพโรงพยาบาลขอนแกน โรงพยาบาลชุมชน และ รพ.สต.ที่ใกลบานผูปุวย 
และรวมตรวจเยี่ยมผูปุวยขณะอยูโรงพยาบาลขอนแกน ผูปุวยใชเวลานอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 78 วัน และนอนพัก
รักษาตัวที่โรงพยาบาลชุมชนอีก 1 สัปดาหแ  และนัดมาพบแพทยแ 2 สัปดาหแหลังจําหนาย 

กรณีศึกษารายที ่2  สภาพผูปุวยกอนจําหนาย รูตัวรูเรื่องดี แขน ขา ยังออนแรง ชวยเหลือตัวเองไมได (IV)  ใสคา
สายสวนปัสสาวะ  Care giver ตองดูแลชวยเหลือทํากิจกรรมใหท้ังหมด ประสานโรงพยาบาลชุมชนเพื่อฟื้นฟูสภาพ และไป
รับยา Antibiotic ตอ อีก 16 วัน รวมนอนพักรักษาตัว 41 วัน และนัดมาพบแพทยแ  2 สัปดาหแหลังจําหนาย 
อภิปรายผล 

การพยาบาลผูปุวยบาดเจ็บไขสันหลัง จําเป็นตองไดรับการดูแลจากพยาบาลเช่ียวชาญเฉพาะทางเพื่อชวยใหผูปุวย
ปลอดภัย และสามารถกลับไปดํารงชีวิตตามศักยภาพที่เหลืออยูซึ่งพยาบาลตองมีความรูความเขาใจในเรื่องการบาดเจ็บไขสัน
หลังระดับคอ  อาการและอาการแสดง ในระยะวิกฤติ  ระยะฟื้นฟูและดูแลตอเนื่อง ตลอดจนจําหนายกลับไปอยูบาน เพื่อ
พยาบาลจะไดวางแผนใหการดูแลที่เหมาะสม ซึ่งในผูปุวยกลุมนี้มีความยุงยากซับซอนในการดูแล เพราะไมสามารถชวยเหลือ
ตัวเองได จําเป็นตองมีผูดูแลหลัก (Care giver) คอยใหความชวยเหลือ กระบวนการคนหา การวางแผนใหการดูแลรวมกันกับ 
ผูดูแลหลัก (Care giver)  และเสริมสรางศักยภาพของ ผูดูแลหลัก (Care giver) เพื่อใหสามารถดูแลชวยเหลือผูปุวยได เป็น
บทบาทอิสระของพยาบาลในการเตรียมความพรอมในการจําหนาย ซึ่งเป็นสิ่งสําคัญที่จะทําใหผูปุวยไมกลับมา Re-admit ใน
โรงพยาบาล ดังนั้นพยาบาลผูใหการดูแลควรมีบทบาทดังตอไปนี้  1) บทบาทการเฝูาระวังอาการที่สําคัญและจัดการภาวะ
วิกฤติ 2) บทบาทการเป็นผูฟังที่ดีเพื่อใหผูปุวยระบายความวิตกกังวล  3) บทบาทการประสานการดูแลกับสหสาขาวิชาชีพ
และแหลงประโยชนแทั้งในและนอกโรงพยาบาล  4) บทบาทการเสริมพลังใหกับผูปุวยและญาติ 5) บทบาทการรวมวางแผน
ฟื้นฟูสภาพ โดยใชแบบประเมิน ASIA  มาประเมิน motor power เพื่อวางแผนฟื้นฟูสภาพ 6) บทบาทการวางแผนจําหนาย
รวมกับภาคีเครือขายสถานพยาบาลใกลบานของผูปุวย 
ข้อเสนอแนะ 

แบบแผนสุขภาพกอรแดอน 11 แบบแผน ชวยใหการคนหาปัญหาและวินิจฉัยทางการพยาบาลไดอยางครอบคลุม 
นําสูการกําหนดกิจกรรมทางการพยาบาลที่ตอบสนองปัญหาและความตองการของผูปุวยไดอยางเหมาะสม ซึ่งพยาบาลตองมี
ความรูและทักษะในการใชเครื่องมือประเมินดานคลินิกที่มีความเฉพาะเพื่อใหสามารถวินิจฉัยปัญหาและความตองการของ
ผูปุวยไดอยางถูกตองเหมาะสม ซึ่งควรนําไปพัฒนาตอยอดเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลตอไป 
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Oral presentation 2.1 

การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกที่ได้รับรังสีรักษาและเคมีบ าบัด 

Nursing patients with cervical cancer who received radiotherapy and chemotherapy 

ลรณุี  สายเช้ือ 

ความเป็นมาและความส าคัญ   มะเร็งปากมดลูกเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของสตรีเป็นอันดับ3การรักษามีความแตกตาง
กันตามระยะของโรค ดวยการผาตัด รังสีรักษาและยาเคมีบําบัดโอกาสรอดชีวิตสูงขึ้นแตการรักษาใชเวลานานและยุงยาก
โอกาสที่จะเกิดภาวะแทรกซอนและมีความเสี่ยงตอชีวิตคอนขางมาก พยาบาลมีบทบาทสําคัญตอการดําเนินของโรค และ
สงเสริมคุณภาพชีวิตผูปุวย  

วัตถุประสงค ์ เพื่อศึกษาการดําเนินของโรค เปรียบเทียบขอวินิจแยทางการพยาบาล การวางแผน ปฏิบัติการพยาบาลและ
ผลลัพธแทางการพยาบาล   

วิธีด าเนินการ  เป็นกรณีศึกษาผูปุวยเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจํานวน 2 ราย ขั้นตอนการศึกษาประกอบดวย การคัดเลือก
กรณีศึกษา เก็บขอมูลจากเวชระเบียน สังเกตการปฏิบัติ สอบถาม สัมภาษณแผูปุวยและญาติ กําหนดขอวินิจฉัยทางการ
พยาบาลโดยใชกรอบแนวคิด 11 แบบแผนสุขภาพของกอรแดอน วางแผน ปฏิบัติการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลในทุก
ระยะของการดูแล สรุปประเมินผลลัพธแทาการพยาบาล ระยะเวลาศึกษา สิงหาคม 2559 ถึง มีนาคม 2560 วิเคราะหแขอมูล
เชิงเนื้อหา  

ผลการศึกษา   ผูปุวยกรณีที่ 1 และกรณีที่ 2  เป็นผูปุวยมะเร็งปากมดลูกระยะ 3B และ 1B ตามลําดับกรณีที่ 1 ไดรับการ
รักษาดวยยาเคมีบําบัด กรณีที่ 2 ไดรับรังสีรักษา ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่เหมือนกันไดแก 1.  ผูปุวยมีความวิตกกังวล
เกี่ยวกับโรคมะเร็งกลัวรักษาไมหาย  2.ผูปุวยขาดความรู  ความเขาใจในการดูแลตนเองหลังกลับไปอยูบาน   ขอวินิจฉัย
ทางการพยาบาลที่ตางกันไดแก การขับถาย ปฏิบัติการพยาบาลตามระยะของการเจ็บปุวยประกอบดวย 1) ประเมินการรับรู
เรื่องโรค ความวิตกกังวล ดานเศรษฐกิจ ผูดูแล และปัญหาดานอื่นๆ อธิบายแผนการรักษา2)  ใหกําลังใจและรวมกันวางแผน
ในการดูแลรวมกับผูปุวยและญาติ  3) ประเมินภาวะแทรกซอนของยาเคมีบําบัด  4) ใหความรูเกี่ยวกับการดูแลตัวเอง 
ผลลัพธ์การดูแลพบวา กรณีที่ 1 ผูปุวย ไมมีภาวะแทรกซอนหลังผาตัดและมารับยาเคมีบําบัดครบ 6 ครั้งตามแผนการรักษา  
กรณีที่ 2 ผูปุวยไมมีภาวะ Hypovolemic shock และไดรับการฉายรังสีจนครบ5600 เซนติเกรยแ และผูปุวยมารับการรักษา
โดยการสอดใสแร Iridium 192 จนครบ 4 ครั้ง ๆ ละ 6 เกรยแ  

ข้อเสนอแนะการน าผลการศึกษาไปใช้ประโยชน์   การกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล ทําใหปฏิบัติการพยาบาลมีความ
เหมาะสมครอบคลุมปัญหาและความตองการของผูปุวย ทําใหผูปุวยปลอดภัยไมพบภาวะแทรกซอนที่รุนแรง มีความพึงพอใจ 
และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

ค าส าคัญ :  มะเร็งปากมดลูก   รังสีรักษา   เคมีบําบัด   การพยาบาล 
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Oral presentation 2.2 

 
การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งเพดานอ่อนระยะแพร่กระจาย : กรณีศึกษา 

Nursing Care for Patients with  Metastasis Soft Palate Cancer : Case study  
เพชราภรณแ ประสารฉ่ํา* ศศ.ม.  

บทคัดย่อ 
โรคมะเร็งเพดานออนเป็นกลุมโรคมะเร็งศีรษะและลําคอที่ทําใหผูปุวยจากทั่วโลกเสียชีวิตประมาณ  271,000 รายตอปี 
อาการของโรคจะเกิดขึ้นบริเวณทางเดินอาหาร ทางเดินหายใจสวนบน และบริเวณคอ การพยาบาลที่ครอบคลุมปัญหา
และความตองการสงผลใหผูปุวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี  
วัตถุประสงค์  เพื่อศึกษาการดําเนินของโรค เปรียบเทียบขอวินิจฉัยทางการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และผล
การพยาบาล  
วิธีการศึกษา  ศึกษาเปรียบเทียบ กรณีศึกษา 2 ราย ประเมินภาวะสุขภาพเปรียบเทียบกรณีศึกษา โดยใช 11 แบบ
แผนสุขภาพของกอรแดอน วางแผนการพยาบาล และปฏิบัติการพยาบาล ครอบคลุมทุกระยะของการดูแล ระยะเวลา
ศึกษา ระหวาง กุมภาพันธแ – เมษายน 2559 รวมเวลา 2 เดือน เก็บขอมูลจากการปฏิบัติหนางาน วิเคราะหแขอมูลจาก
ผลลัพธแทางการพยาบาล ผลการศึกษา พบวา ผูปุวยทั้ง 2 รายมีขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่เหมือนกัน ไดแก 1)การ
ติดเช้ือในรางกาย  2)ซีด 3)ไมสุขสบายจากแผลเรื้อรังในปาก แผลเยื่อบุชองปาก  ปวดกอนที่คอ และคลื่นไสอาเจียน 4)
ทุพโภชนาการ 5)ความไมสมดุลของสารน้ําและอิเล็คโตรลัยตแในรางกาย 6) ซึมเศรา 7) การสื่อสารบกพรอง 8) 
ภาพลักษณแเปลี่ยนแปลง 9) ผูปุวยและญาติมีความวิตกกังวล 10)ผูปุวยมะเร็งระยะสุดทายเสียชีวิต 11)มีโอกาสเกิด
อุบัติเหตุพลัดตกหกลม และ ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ตางกัน ผูปุวยรายที่ 1 คือ 1)มีภาวะไมสมดุลของสารน้ําและ
อิเล็คโตรลัยตแในรางกาย 2)มีความแตกตางทางศาสนาและวัฒนธรรมในการจัดพิธีศพ  3) มีโอกาสเกิดภาวะไตและ
กระเพาะปัสสาวะอักเสบ สําหรับผูปุวยรายที่ 2 คือ 1)มีโอกาสเกิดภาวะภูมิไวเกินและอันตรายในขณะรับยาเคมีบําบัด  
ปฏิบัติการพยาบาลเป็นการพยาบาลแบบองคแรวม ที่สอดคลองกับขอวินิจฉัยทางการพยาบาล ครอบคลุมทุกมิติ ตั้งแต
แรกรับถึงจําหนาย ประกอบดวย  การพยาบาลระยะแรกรับ ระยะอยูรักษา และระยะกอนจําหนายและการดูแล
ตอเนื่องหรือภายหลังเสียชีวิต สงผลใหผูปุวยไดรับการบรรเทาความทุกขแทรมาน และไดรับการตอบสนองความตองการ
กอนเสียชีวิต รวมถึงการดูแลญาติผูปุวยภายหลังการสูญเสียตามประเพณีทางศาสนาที่เหมาะสม รวมเวลาในการรักษา  
32 และ 21 วัน ในผูปุวยรายที่ 1 และ 2 ตามลําดับ  
ข้อเสนอแนะ สามารถนําไปวางแผนการพยาบาลการดูแลผูปุวยมะเร็ง ซึ ่งจะชวยใหครอบคลุมการดูแลตามความ
ตองการของผูปุวยมะเร็งแตละราย 
 
ค าส าคัญ : มะเร็งเพดานออนระยะแพรกระจาย  เคมีบําบัด รังสีรักษา การดูแลแบบประคับประคอง การพยาบาล
แบบองคแรวม 

 

*พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กลุม่ภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลขอนแก่น 
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Nursing Care for Patients with  Metastasis Soft Palate Cancer : Case study 

Abstract  
Soft palate cancer is a group of head and neck cancers that causes approximately 271,000 deaths 
worldwide annually. The symptoms occur in the upper digestive tract, upper respiratory tract, and neck 
area. Comprehensive nursing care for a patient’s problems and need has resulted in good quality of life. 
Objective  to study the progression of the disease, compare nursing diagnoses, nursing practice and 
nursing outcomes.  
Methodology  Comparative study of  two case studies. Health assessments compare in the case studies 
using the eleven Gordon's  
Health patterns. Nursing care plan and implement are cover all stages of care. This study period 
between February - April, 2016. Total of 2 months, analyze data from nursing outcomes. Results; both 
patients had similarly in nursing diagnosis consist of; 1) infection, 2) anemia, 3) uncomfortable from 
mucositis, cancer pain, and nausea vomiting, 4) malnutrition, 5) electrolyte imbalance, 6) depression and 
anxiety due to body image changing and chronic illness,  and 7) impaired communication 8) the image 
changes 9) the patients and relatives are anxious 10) end of life for cancer patients  11) falling accident. 
For the different nursing diagnoses, the first patient had different religious beliefs in the funeral 
procession. In the nursing practice, the holistic nursing approach is consistent with nursing diagnosis 
covering all dimensions, from first admit to discharge, comprises of; nursing care of first admitted, nursing 
care of hospitalization, and discharge plan, including continuing care or after died. As a result, the patient 
is relieved of suffering, and have been fulfilled before death,  and the care of the relatives after the 
death of the patients according to the appropriate religious traditions. Total treatment times were 32 
days and 21 days for the first patient and the second patient, respectively. 
 Suggestion  it can be used to plan nursing care for cancer patients, which covers the caring of need for 
individual patient.      
   
Keywords : Metastasis soft palate cancer, Chemotherapy, Radiotherapy, Palliative care, Holistic care 
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บทน า 
 มะเร็ง เป็นโรคที่เกิดจากเซลลแของรางกายมีการเจริญเติบโต และแบงตัวผิดปกติ ไมสามารถควบคุมได  ซึ่ง
เกิดจากปัจจัยเสี่ยงหลายปัจจัย ทั้งสภาพแวดลอมภายนอก และพันธุกรรม เป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของคนไทยที่
มีแนวโนมสูงขึ้น 8 เทา 2 ที่ทุกภาคสวนตองเขามามีสวนรวมในความรับผิดชอบรวมกัน  
 มะเร็งเพดานออน เป็นกลุมโรคมะเร็งศีรษะและลําคอ  อาการสําคัญ คือ เจ็บคอ กลืนแลวเจ็บ กลืนลําบาก 
เสียงแหบ พูดไมชัด ตอมน้ําเหลืองโต และปวดราวไปที่หู ผูปุวยสวนใหญจะมาพบแพทยแเมื่ออยูในระยะ 3 หรือ 4 ทําให
การพยากรณแโรคมักไมคอยดี สําหรับการรักษาโรคนี้ มีทั้งการผาตัด รังสีรักษา และเคมีบําบัด เพื่อหวังผลใหหายขาด 
แตในผูปุวยระยะทาย แผนการรักษาเพียงตองการยืดอายุ และประคับประคองอาการ ลดความทุกขแทรมานจากภาวะ
ของโรคเทานั้น การดูแลรักษาผูปุวยมะเร็ง สิ่งสําคัญประการหนึ่ง คือ กําลังใจจากครอบครัวและบุคคลใกลชิด ที่จะชวย
สรางความหวังและพลังใจใหผูปุวยอยูไดนานๆ นพ.ณรงคแศักดิ์ ใหความเห็นวา “โรคมะเร็ง มีแนวทางพัฒนาดานการ
รักษาที่แตกตางจากเดิมมาก จากเมื่อกอนเปูาหมายการรักษาอยูที่การกําจัดมะเร็งใหหมดไปจากรางกายไมวาจะดวยวิธี
ใดก็ตาม ซึ่งผลก็คือ ผูปุวยก็ไดรับผลขางเคียงที่รุนแรงเชนเดียวกัน แตปัจจุบัน  มีการวางแผนการรักษาอยางเป็นระบบ
โดยแบงเป็น การรักษาหลักเพื่อ กําจัดเซลลแมะเร็ง การรักษาเสริมเพื่อกําจัดเซลลแมะเร็งที่อาจยังคงหลงเหลือ  อยู
ภายหลังการรักษาหลัก และการรักษาแบบประคับประคอง เพื่อรับมือกับความทุกขแทรมานจากโรค หรือผลขางเคียงที่
อาจเกิดขึ้นเพื่อใหผู ปุวย มีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุดเทาที่จะเป็นไปได”3 ปัจจุบันมนุษยแมีโอกาสจะตายอยางสงบตาม
ธรรมชาตินอยมาก เนืองจากเทคโนโลยีที่มีความกาวหนาในการยืดชีวิตคนเจ็บปุวยและผูสูงอายุ จนทําใหเกิดเป็น
ความหวังแกผูปุวยญาติ วาการรักษาครั้งนั้นจะตองหาย หรือยืดชีวิตใหไดนานที่สุด  จนลืมคิดถึงคุณภาพชีวิตของผูปุวย 
 จากขอมูลขางตนสะทอนถึงความตองการในการเขาถึงการดูแลรักษาพยาบาลเพื่อลดอัตราตาย การดูแลแบบ
ประคับประคองเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปุวย และการรณรงคแปูองกันเพื่อลดอัตราการเกิดโรคมะเร็ง ดังนั้น การ
พยาบาลผูปุวยมะเร็งจึงเป็นบทบาทของพยาบาลในการดูแลเพื่อตอบสนองความตองการ โดยใชกระบวนการพยาบาล
ตั้งแตการประเมินสภาพ กําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาล  ปฏิบัติการพยาบาล และประเมินผล
การพยาบาล แผนการดูแลนั้นมีเปูาหมายเพื่อการบรรเทาอาการหรือ  หยุดยั้งความทุกขแทรมาน และตองพิจารณา
ตามลําดับความสําคัญ ความรุนแรงของอาการ และความตองการผูปุวย 1โดยใช 11 แบบแผนสุขภาพของกอรแดอนใน
การประเมินเพื่อใหมีความครอบคลุมปัญหา ภายใตกรอบแนวคิดการพยาบาลแบบองคแรวมเพื่อดูแลผูปุวยทางดาน
รางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
พยาธิสภาพของโรค 
มะเร็งเพดานออน (Soft Palate Carcinoma) มะเร็งศีรษะและลําคอ (Head and Neck Cancer) หรือมะเร็งหูคอ
จมูก เป็นมะเร็งที่เกิดขึ้นบริเวณทางเดินอาหาร ทางเดินหายใจสวนบน และบริเวณคอ 7 

สาเหตุ  ไมทราบแนชัด แตมีปัจจัยเสี่ยง เกิดจากบุหรี่ และเหลา  การขาดวิตามิน และเกลือแร การบริโภคหมาก 
การอมยาเสน (smokeless tobacco) การสูบกันชา  การมีแผลเรื้อรังในชองปากจากโรคตางๆ   การติดเชื้อไวรัสบาง
ชนิด เชน EB virus  ,HPV viruses และ HIV virus  และความผิดปรกติทางพันธุกรรม7 
อาการและอาการแสดง มะเร็งแถวชองปากมักจะมีลักษณะเป็นแผล มีขอบแข็ง กินเขาไปขางใน (Endophytic) หรือ
โตออกมาขางนอก (Exophytic) ซึ่งขึ้นอยูกับบริเวณที่เป็น7 มะเร็งแถวในคอ (Oropharynx) อาการมักจะพบไดชา มี
อาการเจ็บคอ กลืนเจ็บ และ otalgia เป็นอาการที่พบบอย อาการกลืนลําบาก เสียงแหบ พูดไมชัด fetor oris และ
หายใจหอบ อาจคลําพบกอนได 20-30%  มีตอมน้ําเหลืองโต 44-76% ปวดราวไปที่หู8 
พยาธิสภาพ (Histopathology) มากกวา  80% ของมะเร็งจะเกิดจาก Epithelial lining ของบริเวณนี้ ซึ่งมักจะเป็น
ชนิด Squamous cell carcinoma (SCC)  ซึ่งสามารถแยกเป็น Well differentiated ,Moderately well – 

http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%9E%E0%B8%94%E0%B8%B2%E0%B8%99-%E0%B9%80%E0%B8%9E%E0%B8%94%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B9%81%E0%B8%82%E0%B9%87%E0%B8%87/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%9E%E0%B8%94%E0%B8%B2%E0%B8%99-%E0%B9%80%E0%B8%9E%E0%B8%94%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B9%81%E0%B8%82%E0%B9%87%E0%B8%87/
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differentiated  และ Poorly differentiated นอกจากนี้อาจมี Adenocarcinoma , lymphoma , 
plasmacytoma,  melanoma, soft tissue sarcoma และ olfactory esthesioneublastomas 8 
การแพรกระจายของโรค  มะเร็งเพดานออนมักจะลามไปตามแนวของ Soft palate และ Uvula ถาลามไปดานหนา
อาจจะไปทาง Anterior  tonsillar pillar ไปถึงเยื่อหุมปาก  ถาไปดาน Postero lateral  อาจเขาไปกิน pterygoid 
muscle ทําใหเกิด Trismus ได การลุกลามของมะเร็ง จะขึ้นกับกายวิภาคของอวัยวะนั้น ๆ และการลุกลามจะเป็น
ลักษณะเฉพาะของแตละอวัยวะ มะเร็งสามารถลุกลามไปไดไกล ตาม submucosa โดยที่ mucosa จะเห็นมีลักษณะ
ปกติ การลุกลามไปตามกลามเนื้อ และ fascial plane พบไดบอย นอกจากนี้ยังพบการลุกลามไป perineural 
spread ซึ่งอาจไมทําใหเกิดอาการ แตจะทําใหอุบัติการณแการกระจายไปตอมน้ําเหลือบริเวณคอสูงขึ้น  จะพบวามีตอม
น้ําเหลืองโตคลําได  60-70%  Pharyngeal wall  จะพบได  50-60%  Soft palate  จะพบได  40-50% 7,8 
ขอบงช้ีการรักษา การรักษาดวยรังสีรักษา (Radiation Treatment) ถือเป็นการรักษามาตรฐาน คือ การรักษาเพื่อหวัง
ผลหายขาด ในระยะที่ 1,2,3,4 ที่ยังไมมีการกระจายของโรคไปที่อื่น และการกลับเป็นซ้ําใหมเฉพาะที่โดยมีระยะเวลา
หางจากการรักษาครั้งแรกมากกวา 1 ปี การรักษาเพื่อบรรเทาอาการ ในระยะที่ 4 ที่มีการกระจายของโรค และกรณี
กลับเป็นซ้ําใหม เฉพาะที่โดยมีระยะเวลาหางจากการรักษาครั้งแรกนอยกวา 1 ปี หรือกลับเป็นซ้ําใหมที่มีการกระจาย
ของโรคไปที่อื่น7, 8 
การรักษาดวยรังสีรักษา  คือการนําพลังงานรังสีมาทําลายเซลลแมะเร็งใหตาย ใชวิธีการฉายรังสีจากภายนอก (External 
megavoltage irradiation) ปริมาณรังสีที่ให ขึ้นกับขนาดของมะเร็ง และลักษณะทั่วๆไปของโรค ปกติจะไมให
มากกวา  7500 cGy เพราะจะเกิดผลขางเคียงมาก และตองใชวิธีลดขนาดบริเวณฉายลงเรื่อยๆ การใหการฉายรังสีวัน
ละ 180-200cGy (5 วัน/อาทิตยแ) ไมหยุดจนครบ จะไดผลดีกวาการหยุดระหวางกลาง เพื่อใหผูปุวยไดพัก และพบวา
ถาใหรังสีวันละ 2 ครั้ง (ครั้งละ 115 cGy) อาจจะไดผลดีกวา การใหครั้งเดียว (180-200 cGy)ในหนึ่งวัน การหายของ
กอน มะเร ็งจะใชเวลา 2-3 เดือนหลังร ังส ีร ักษา 7,8,10,12 ผลขางเคียงจากรังสีร ักษา คือ ปากแหง  คอแหง 
(Xerostomia) การับรสเปลี่ยนแปลง ฟันผุ Osteoradionecrosis มีการเนาเสียในบางสวนของกระดูกกราม9 
การรักษาดวยยาเคมีบําบัด คือการใชยาหรือสารเคมี เขาไปสัมผัสกับเซลลแมะเร็ง  ในวงจรการแบงตัวของเซลลแ เพื่อไป
ยับยั้งการเจริญเติบโต หรือหยุดการแบงตัวของเซลลแ ซึ่งเป็นผลทําใหเซลลแตายทันทีหรือตายในเวลาตอมา สูตรการ
รักษาดวยยาเคมีบําบัด สําหรับมะเร็งเพดานออน ระยะที่ 2 -4 คือ ใหยา Cisplatin/Caboplatin ทุก 1 wks 8 cycle  
รวมกับรังสีรักษา  จากนั้นให  Cisplatin/Caboplatin + 5FU  Day 1-4 ทุก 3 wks 3 cycle  สําหรับผูปุวยในระยะ
แพรกระจายหรือกลับเป็นซ้ํา จะใหยาตอดวย Paclitaxel + Caboplatin Day 1 ทุก 3 wks 4 cycle10,12 
การรักษาดวยการการผาตัด  ผูปุวยมะเร็งเพดานออนถาเป็นระยะแรกๆ นิยมรักษาดวยรังสีรักษา แตถาระยะหลังๆ ที่
ยังผาได มักจะตองทํา Mandibular osteotomy ดวย  บางครั้งอาจตองทํา Laryngectomy และรังสีรักษาดวยเสมอ 
การดูแลแบบประคับประคอง คือการดูแลผูปุวยที่มีอาการของโรคที่ไมตอบสนองตอการรักษา ทําได  เพียงการดูแลแบบ
ประคับประครอง ในเรื่องของการเจ็บปวด และอาการรบกวนอื่นๆ ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม  และจิตวิญญาณ 
ผูปุวยจะมีอาการทรุดลงไปเรื่อยๆ1 
กรณีศึกษา 
 เป็นการศึกษาเปรียบเทียบผูปุวย 2 ราย กรณีศึกษา รายที่ 1 ผูปุวยชายไทย อายุ 46 ปี  รูปรางผอม น้ําหนัก 
42 กิโลกรัม สูง 150 เซนติเมตร ผิวสีดําแดง สถานภาพ หยาราง  สัญชาติ ไทย เช้ือชาติ ไทย ศาสนา พุทธ  การศึกษา  
ม. 6  อาชีพรับจางทั่วไป  รายไดไมแนนอนไมมีญาติ เป็นคนเรรอน สิทธิการรักษา บัตรทอง 30 บาท  แพทยแวินิ จฉัย 
Soft palate cancer whit Neck nodes metastasis รายที่ 2 ผูปุวยชายไทย อายุ 65 ปี รูปรางผอม                    
น้ําหนัก  46  กิโลกรัม สูง 165  เซนติเมตร ผิวสี ดําแดงสถานภาพ สมรส เชื้อชาติ ไทย สัญชาติ  ไทย ศาสนา  พุทธ 
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การศึกษา ป. 4 อาชีพทํานา  ไมมีรายได  สิทธิการรักษา บัตรทอง 30 บาท  แพทยแวินิจฉัยวา  Recurrent Soft 
palate cancer whit Neck nodes metastasis  
ประวัติการประเมินสภาพรางกายและอาการแรกรับ 
ผูปุวยรายที่ 1 ผูปุวยรูสึกตัวดี ถามตอบรูเรื่อง รูปรางผอม ชวยเหลือตัวเองไดนอย  ขาออนแรงทั้ง 2 ขาง  มีแผลเรื้อรัง 
และกอนในปาก ปวด pain score 5 พูดและกลืนลําบาก สื่อสารโดยการเขียน และภาษาทาทาง on NG tube for 
feeding  ECOG score 2  สัญญาณชีพ T 36.5 c   PR 66 ครั้ง/นาที   RR 20 ครั้ง/นาที   BP 106/69 mm.Hg.  
ผูปุวยรายที่ 2 ผูปุวยรูสึกตัวดี ถามตอบรูเรื ่อง รูปรางผอม ชวยเหลือตัวเองได มีกอนบริเวณคอดานหลังหูขวา ปวด  
pain score 2 พูดและกลืนลําบาก รับประทานอาหารออนและเหลวได สื่อสารโดยการพูด ECOG score 0 สัญญาณ
ชีพ T 36.8 c   PR 84 ครั้ง/นาที RR 20 ครั้ง/นาที  BP 127/89 mm.Hg 
เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล   การประเมินตามกรอบแนวคิดทางทฤษฎี 11 แบบแผนของ Gordon  และ
การรวบรวมขอมูลทางสุขภาพแบบองคแรวม กับขอวินิจฉัยทางการพยาบาลของกรณีศึกษา 2 ราย ขณะอยูโรงพยาบาล
ไดนํามาเป็นแนวทางในการวินิจฉัยทางการพยาบาล ดังนี้  
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล จากการประเมินตาม 11 แบบแผนสุขภาพของ Gordon 

11 แบบแผนสุขภาพ
ของ Gordon 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 

แบบแผนท่ี 1  
การรับรูเกี่ยวกับสุขภาพ 
และการดูแลสุขภาพ 

1)  มีภาวะติดเชื้อในรางกายเนื่องจากมีแผลเรื้อรัง
ในชองปากและผลขางเคียงจากยาเคมีบําบัดทําให
เม็ดเลือดขาวต่ํา  
2)  ไมสุขสบายเนื่องจากมีแผลในเยื่อบุชองปาก
จากผลขางเคียงของยาเคมีบําบัดและพรองความรู
ในการดูแลสุขภาพชองปาก   
3)  ไมสุขสบายเนื่องจากปวดกอนท่ีคอ  
4)  ไมสุขสบายเนื่องจากมีคลื่นไสอาเจียนจาก
ผลขางเคียงของยาเคมีบําบัด 
5)  มีโอกาสเกิดภาวะไตและกระเพาะปัสสาวะ
อักเสบเนื่องจากผลขางเคียงจากยาเคมีบําบัดที่มี
ผลตอระบบทางเดินปัสสาวะ  

1)  มีภาวะติดเช้ือในรางกายเนื่องจากมีแผล
เรื้อรังในลําคอและผลขางเคียงจากรังสีรักษา
ทําใหเม็ดเลือดขาวต่ํา  
2)  ไมสุขสบายเนื่องจากมีแผลในเยื่อบุชอง
ปากจากผลขางเคียงของยาเคมีบําบัดและ
พรองความรูในการดูแลสุขภาพชองปาก   
3)  ไมสุขสบายเนื่องจากปวดกอนท่ีคอ  
4) มีโอกาสเกิดภาวะภูมิไวเกินและอันตราย
ในขณะรับยาเคมีบําบัดเนื่องจากยาเคมี
บําบัด 
 

แบบแผนที่ 2 แบบแผน
โภชนาการและเมตาบอ
ลิสึม 
 

1)  มีภาวะไมสมดุลของสารน้ําและอิเล็คโตรลัยตแ
ในรางกายเนื่องจากผลขางเคียงของยาเคมีบําบัด  
2)  มีภาวะทุพโภชนาการเนื่องจากกินทางปาก
ไมไดเป็นเวลานานและจากพยาธิสภาพของโรค   

1)  มีภาวะทุพโภชนาการเนื่องจากกินทาง
ปากไดนอยเป็นเวลานานและจากพยาธิ
สภาพของโรค   

 
แบบแผนที่ 3 แบบ
แผนการขับถายของเสีย 

1)  มีภาวะทองผูกเนื่องจากไดรับยามอรแฟีนและ
นอนนิ่งๆ นาน  

1)  มีภาวะทองผูกเนื่องจากไดรับยามอรแฟีน
และนอนนิ่งๆ นาน  

แบบแผนที่ 4 แบบแผน
กิจกรรมและการออก

1)  มีภาวะเนื้อเยื่อพรองออกซิเจนเนื่องจาก
ผลขางเคยีงจากยาเคมีบําบัดทําใหเม็ดเลือดแดงต่ํา  

1)  มีภาวะเนื้อเยื่อพรองออกซิเจนเนื่องจาก
ผลขางเคียงจากยาเคมีบําบัดทําใหเม็ดเลือด
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11 แบบแผนสุขภาพ
ของ Gordon 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 

กําลังกาย 
 

2)  มีโอกาสเกิดอุบัตเิหตุพลัดตกหกลมเนื่องจาก
ขาท้ังสองขางออนแรง 

แดงต่ํา  
2)   มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุพลดัตกหกลม
เนื่องจากออนเปลี้ยเพลียแรงและสูงอายุ 

แบบแผนที่ 5 แผนการ
นอนหลับพักผอน 

ไมพบปัญหา ไมพบปัญหา 

แบบแผนท่ี 6 สติปัญญา
และการรับรู 

1)  การสื่อสารบกพรองเนื่องจากมีกอนและแผล
เรื้อรังในชองปาก 

1)  กา รสื่ อส ารบกพร อ ง เนื่ อ ง จาก ใส 
Tracheostomy tube  

แบบแผนที่ 7 การรับรู
ตนเองและอัตมโนทัศนแ 
 

ไมพบปัญหา 1)  มีภาวะซึมเศราเนื่องจากมีการรับรูวาตน
เป็นมะเร็งกลับซ้ํ าอีกตองรับการรักษา
ยาวนาน และไมมีโอกาสหาย  

แบบแผนท่ี 8 แบบแผน
บทบาทและ
สัมพันธภาพ 
 

1)  มีภาวะซึมเศราเนื่องจากมีการรับรูวาตนเป็น
มะเร็ง ตองอยูดูแลตัวเองและเสียชีวิตคนเดียว  
2) ผูปุวยมะเร็งระยะสดุทายเสียชวีิตใน
โรงพยาบาล   

1) ผูปุวยมะเร็งระยะสดุทายกลับไปเสียชีวิต
ที่บาน 

แบบแผนที่ 9 แบบแผน
เพศสัมพันธแและการ
เจริญพันธุแ 

ไมพบปัญหา ไมพบปัญหา 

แบบแผนที่ 10 แบบ
แผนเผชิญความเครียด
และทนตอความเครียด 
 

1)  มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาพลักษณแ
เปลี่ยนแปลงเนื่องจากผลขางเคียงของยาเคมี
บําบัดทําใหผมรวง เล็บดํา ผิวหนังแหงดํา 
2)  ผูปุวยและญาติมีความวิตกกังวลเนื่องจากการ
เจ็บปุวยเรื้อรัง ไมเขาใจแผนการรักษา และกังวล
เรื่องคาใชจาย  

1)  มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาพลักษณแ
เปลี่ยนแปลงเนื่องจากผลขางเคียงของยา
เ ค มี บํ า บั ด ทํ า ใ ห ผ ม ร ว ง  แ ล ะ ใ ส 
Tracheostomy tube  
2)  ผู ปุ ว ยและญาติ มี ค วามวิ ตกกั ง วล
เนื่องจากการเจ็บปุวยเรื้ อรั ง ไม เขาใจ
แผนการรักษา และกังวลเรื่องคาใชจาย  

แบบแผนที่ 11 แบบ
แ ผ น ค ว า ม เ ช่ื อ แ ล ะ
คานิยม 

1) ญาติมีความวติกกังวลในการจดัพิธีศพเนื่องจาก
มีความแตกตางทางศาสนาและวฒันธรรม 

ไมพบปัญหา 

 
จากการนําใช 11 แบบแผนสุขภาพของกอรแดอนเป็นกรอบในการประเมินสภาพ ไดกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 
พบวา ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลทั้งหมดจํานวน 16 และ 13 ขอ สําหรับกรณีศึกษาที่ 1 และ 2 ตามลําดับ ขอวินิจฉัย
ทางการพยาบาลที่เหมือนกัน จํานวน 11 ขอ ไดแก 1) มีภาวะติดเชื้อในรางกาย2 ) ไมสุขสบาย 3) มีภาวะทุพ
โภชนาการ4) มีภาวะทองผูก 5) มีภาวะเนื้อเยื ่อพรองออกซิเจน 6 )มีภาวะซึมเศรา 7) การสื่อสารบกพรอง 8) 
ภาพลักษณแเปลี่ยนแปลง 9) ผูปุวยและญาติมีความวิตกกังวล 10)ผูปุวยมะเร็งระยะสุดทายเสียชีวิต 11)มีโอกาสเกิด
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อุบัติเหตุพลัดตกหกลม ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ตางกัน จํานวน 4 ขอ ดังนี้ กรณีศึกษารายที่1 ไดแก 1) มีภาวะไม
สมดุลของสารน้ําและอิเล็คโตรลัยตแในรางกาย 2)มีความแตกตางทางศาสนาและวัฒนธรรมในการจัดพิธีศพ  3) มีโอกาส
เกิดภาวะไตและกระเพาะปัสสาวะอักเสบ สําหรับกรณีศึกษารายที่ 2 คือ 1)มีโอกาสเกิดภาวะภูมิไวเกินและอันตราย
ในขณะรับยาเคมีบําบัด  
ปฏิบัติการพยาบาล 3 ระยะ ตามขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 
จากการนําใช การประเมินภาวะสุขภาพ 11  แบบแผนของ GORDON สามารถกําหนดเป็นขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 
และนําสูการวางแผนปฏิบัติการพยาบาลที่สอดคลอง ครอบคลุมกับปัญหาและความตองการของผูปุวยทั้ง  2 ราย ใน 3 
ระยะของการดูรักษา ประกอบดวย 1) ระยะแรกรับ 2) ระยะอยูรักษา และ 3) ระยะกอนจําหนายและการดูแลตอเนื่อง 
หรือภายหลังการเสียชีวิต ดังนี้ 
ระยะแรกรับ 
1.   ไมสุขสบายเนื่องจากปวดกอนที่คอ เปูาหมายการพยาบาล คือ ผูปุวยสุขสบาย  Pain score ≤ 3 คะแนน ไมบน
และแสดงสีหนาวาเจ็บปวด ปฏิบัติการพยาบาล ผูปุวยรายที่ 1 และ 2 ไดแก 1)สังเกตและสอบถามระดับความปวด 2)
ดูแลใหผูปุวยไดรับยาลดปวดตามแผนการรักษา fentanyl patch 25 µg. q 72 hr,  MO.syrup 3 ml. prn q 4-6 hr  
3)พูดคุยเบี่ยงเบนความสนใจ  
2.  มีภาวะทุพโภชนาการเนื่องจากกินทางปากไมไดเป็นเวลานานและจากพยาธิสภาพของโรค  เปูาหมายการพยาบาล  
คือ ผูปุวยมี BMI อยูในเกณฑแปกติ (18.5-22.9) ปฏิบัติการพยาบาล ผูปุวยรายที่ 1 ไดแก  1)ประเมินภาวะโภชนาการ
ของผูปุวยโดยการชางน้ําหนักวัดสวนสูง 2)ดูแลใหไดรับสารอาหารอยางเพียงพอ Neomune (1:1) 300 ml. x 4 feed   
สําหรับผูปุวยรายที่ 2 ไดแก 1)ประเมินภาวะโภชนาการของผูปุวยโดยการชางน้ําหนักวัดสวนสูง 2)สรางบรรยากาศ
สงเสริมการรับประทานอาหาร 3)แนะนําทานอาหารออนยอยงายใหพลังงานสูง 4)แนะนําใหรับประทานอาหารครั้ งละ
นอยแตบอยครั้ง 
3.   การสื ่อสารบกพรองเนื ่องจากมีก อนและแผลเรื ้อร ัง ในช องปาก ( ในผู ป ุวยรายที ่ 1 ) และเนื ่องจาก On 
Tracheostomy tube (ในผูปุวยรายที่ 2) เปูาหมายการพยาบาล  คือ ผูปุวยสามารถสื่อสารไดเขาใจ ปฏิบัติการ
พยาบาล ผูปุวยรายที่ 1 และ 2 ไดแก 1)ประเมินความสามารถในการสื่อสาร 2)จัดหาแนวทางวิธีการสื่อสารที่เหมาะสม 
โดยเตรียมอุปกรณแที่ชวยในการสื่อสาร เชน กระดาษ ปากกาเป็นตน 3)สรางความเขาใจในภาษากายที่ใชในการสื่อสาร   
4.  มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกลมเนื่องจากออนเปลี้ยเพลียแรงและสูงอายุ ขาออนแรง เปูาหมายการพยาบาล คือ
ไมเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกลม ปฏิบัติการพยาบาล ผูปุวยรายที่ 1 และ 2 ไดแก 1)จัดสถานที่ใหปลอดภัยและยกไมกั้น
เตียงทุกครั้งที่เสร็จกิจกรรมทางพยาบาล 2)เฝูาระวังดูแลอยางใกลชิด 3)สงเสริมใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปุวย
อยางใกลชิด 
ระยะอยู่รักษา 
1.  มีภาวะติดเชื้อในรางกายเนื่องจากมีแผลเรื้อรังในชองปากและผลขางเคียงจากยาเคมีบําบัดทําใหเม็ดเลือดขาวต่ํา 
เปูาหมายการพยาบาล คือ ไมมีการติดเชื้อ อุณหภูมิกายอยูระหวาง 35.6 -37.4 องศาเซลเซียส ปฏิบัติการพยาบาล 
ผูปุวยรายที่ 1  1)ประเมินสัญญาณชีพทุก 4-6 ชม  2)เมื่อมีไขใหการดูแลเช็ดตัวลดไข  3) ดูแลใหไดรับยาฆาเชื้อตาม
แผนการรักษา , Metronidazole (200) 2x3 pc , Ceftriazone 2 gm.v OD สําหรับผูปุวยรายที่ 2 ไดใหการ
พยาบาลเหมือนกัน แตใหยาฆาเช้ือ คือ Fortum 2 gm. v q 8 hr 
2.  ไมสุขสบายเนื่องจากมีแผลในเยื่อบุชองปากจากผลขางเคียงของยาเคมีบําบัดและพรองความรูในการดูแลสุขภาพ
ชองปาก  เปูาหมายการพยาบาล คือ ผูปุวยสุขสบายจากแผลในชวงปากลดลง  ปฏิบัติการพยาบาล ผูปุวยรายที่ 1 และ 
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2 ไดแก  1)ประเมินแผลในชองปาก  2)ใหความรูในการดูแลสุขภาพชองปาก  3)ดูแลความสะอาดปากและฟันของ
ผูปุวยทุก2 hr. 
3.  มีภาวะเนื้อเยื่อพรองออกซิเจนเนื่องจากผลขางเคียงจากยาเคมีบําบัดทําใหเม็ดเลือดแดงต่ํา เปูาหมายการพยาบาล  
คือ ผู ปุวยไมมีภาวะซีด HCT > 30 Vol% ปฏิบัติการพยาบาล ผูปุวยรายที่ 1 และ 2 ไดแก 1)ประเมินภาวะพรอง
ออกซิเจนและภาวะซีด  2)ใหเลือดตามแผนการรักษา  PRC 1 u v drip in 3 hr  3)วางแผนกิจกรรมทางการพยาบาล
ลดการรบกวนเพื่อใหผูปุวยไดนอนพัก 
4.  ผูปุวยและญาติมีความวิตกกังวลเนื่องจากการเจ็บปุวยเรื ้อรัง ไมเขาใจแผนการรักษา และกังวลเรื่องคาใชจาย 
เปูาหมายการพยาบาล คือ ผูปุวยและญาติสีหนายิ้มแยมแจมใส และใหความรวมมือในการรักษา   ปฏิบัติการพยาบาล 
ผูปุวยรายที่ 1 และ 2   ไดแก  1)สรางสัมพันธภาพดวยทาทีที่เป็นมิตร  2)ใหความรูเกี่ยวกับโรคและแนวทางการรักษา  
3)ใหกําลังใจและเปิดโอกาสใหระบายความรูสึก 4)ปรึกษาสังคมสงเคราะหแ 
5.  มีโอกาสเกิดภาวะภูมิไวเกินและอันตรายในขณะรับยาเคมีบําบัดเนื่องจากยาเคมีบําบัด เปูาหมายการพยาบาล คือ 
ปลอดภัยจากภาวะภูมิไวเกิน ปฏิบัติการพยาบาล ผูปุวยรายที่ 2 ไดแก 1)ดูแลใหยาเคมีบําบัดตามมาตรฐาน 2)เฝูาระวัง
การเกิดภาวะภูมิไวเกิน  3)แนะนําผู ปุวยหากเกิดความผิดปกติขณะรับยาเคมีบําบัดใหแจงทันที 4)เตรียมอุปกรณแ
ชวยเหลือใหพรอมใช   สําหรับผูปุวยรายที่ 1 ไมพบปัญหานี้ 
6.  ไมสุขสบายเนื่องจากมีคลื่นไสอาเจียนจากผลขางเคียงของยาเคมีบําบัด เปูาหมายการพยาบาล  คือ ผูปุวยสุขสบาย 
ไมมีอาการคลื่นไส อาเจียน หรือมีคลื่นไส อาเจียนลดลง  ปฏิบัติการพยาบาล ผูปุวยรายที่ 1 ไดแก 1) ประเมินอาการ
คลื่นไสอาเจียน 2)แนะนําอธิบายสาเหตุอาการขางเคียงจากยาเคมีบําบัด 3)ประเมินความผิดปกติบันทึกสารน้ําเขาออก  
4)ใหผูปุวยรับประทานผลไมรสเปรี้ยว 5)ใหดื่มน้ําอุน 6)ดูแลใหยาลดคลื่นไส อาเจียนตามแผนการรักษา  
สําหรับผูปุวยรายที่ 2 ไมพบปัญหานี้ 
7.  มีภาวะทองผูกเนื่องจากไดรับยามอรแฟีนและนอนนิ่งๆ นาน เปูาหมายการพยาบาล คือ ผูปุวยขับถายไดปกติไมมี
ทองผูก ปฏิบัติการพยาบาล ผูปุวยรายที่ 1 และ 2 ไดแก  1)ประเมินภาวะทองผูก  2)กระตุนใหดื่มน้ํา บอยๆ  3)เดิน
ออกกําลังกายใหมีการเคลื่อนไหวของลําไส  4)นวดบริเวณหนาทองกระตุนการขับถาย 5)ใหยาระบายตามแผนการ
รักษา Senokort 2 x1 hs. 6)อธิบายใหทราบสาเหตุของอาการทองผูก 
8.  มีภาวะซึมเศราเนื่องจากมีการรับรูวาตนเป็นมะเร็ง ตองอยูดูแลตัวเองและเสียชีวิตคนเดียว เปูาหมายการพยาบาล 
คือ ผูปุวยไมมีภาวะซึมเศราสีหนาสดชื่น พูดคุยดวยทาทางที่ยิ้มแยม  ปฏิบัติการพยาบาล ผูปุวยรายที่ 1 ไดแก  1)
ประเมินภาวะซึมเศรา  2)พูดคุยสรางกําลําลังใจ  3)สอบถามเจตจํานงสุดทายกอนเสียชีวิต  4)ประสานสังคมสงเคราะหแ
เพื่อติดตามหาญาติ  5)อยูเป็นเพื่อน ใหกําลังใจ และใหการดูแลอยางใกลชิด สําหรับผูปุวยรายที่  2 ไมพบปัญหานี้ 
9.  มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาพลักษณแเปลี่ยนแปลงเนื่องจากผลขางเคียงของยาเคมีบําบัดทําใหผมรวง เล็บดํา 
ผิวหนังแหงดํา และใส Tracheostomy tube เปูาหมายการพยาบาล คือ ผูปุวยมีสีหนายิ้มแยมแจมใสและเขาใจการ
เปลี่ยนแปลงของสภาพรางกาย  ปฏิบัติการพยาบาลผูปุวยรายที่ 1 และ 2 ไดแก 1)ประเมินความวิตกกังวลตอการ
เปลี่ยนแปลงของภาพลักษณแ  2)เปิดโอกาสใหผู คุยระบายความรู สึก 3)สอบถามความตองก ารวิกผมเพื่อทนแทน
ภาพลักษณแที่เปลี่ยนแปลงไป  4)อธิบายและใหขอมูลถึงสาเหตุการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณแ   5)แนะนําใหพูดคุยกับ
ผูปุวยอื่นที่มีการเปลี่ยนแปลงเหมือนกัน  6)พูดคุยใหกําลังใจสงเสริมการมีคุณคาในตัวเอง  
10.  มีโอกาสเกิดภาวะไตและกระเพาะปัสสาวะอักเสบเนื่องจากผลขางเคียงจากยาเคมีบําบัดที่มีผลตอระบบทางเดิน
ปัสสาวะ เปูาหมายการพยาบาล คือ ไมเกิดภาวะไตและกระเพาะปัสสาวะอักเสบ ปฏิบัติการพยาบาล ผูปุวยรายที่ 1  
ไดแก   1) กระตุนใหดื่มน้ําอยางนอยวันละ 2 -3 ลิตร    2) ดูแลใหสารน้ําตามแผนการรักษา 0.9%NSS 1000 ml v 
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drip     3)หลีกเลี่ยงการใหยาเคมีบําบัด cispatin ในเวลากลาคืนเพื่อปูองกันการตองคางของยาเคมีในกระเพราะ
ปัสสาวะ  4)ใหความรูในการดูแลตนเองขณะเขารับยาเคมีบําบัด  สําหรับผูปุวยรายที่  2 ไมพบปัญหานี้ 
11.  มีภาวะไมสมดุลของสารน้ําและอิเล็คโตรลัยตแในรางกายเนื่องจ ากผลขางเคียงของยาเคมีบําบัด เปูาหมายการ
พยาบาล คือ เพื่อปูองกันอันตรายจากภาวะไมสมดุลของสารน้ําและอิเล็คโตรลัยตแ  ปฏิบัติการพยาบาล ผูปุวยรายที่  1 
ไดแก   1) ประเมินและติดตามผลตรวจทางหองปฏิบัติการ   2)ใหสารน้ําและอาหารอยางเพียงพอตามแผนการรักษา    
3)สังเกตอาการผิดปกติจากภาวะไมสมดุลของสารน้ําและอิเล็คโตรลัยตแ  สําหรับผูปุวยรายที่  2 ไมพบปัญหานี้ 
ระยะก่อนจ าหน่าย และการดูแลตอเนื่อง หรือภายหลังการเสียชีวิต 
1.  มีภาวะซึมเศราเนื่องจากมีการรับรู ว าตนเป็นมะเร็งกลับซ้ําอีกตองรับการรักษายาวนาน และไมมีโอกาส หาย
เปูาหมายการพยาบาล คือ ผูปุวยไมมีภาวะซึมเศราสีหนาสดช่ืน พูดคุยดวยทาทางที่ยิ้มแยม  ปฏิบัติการพยาบาล ผูปุวย
รายที่ 2 ไดแก  1)ประเมินภาวะซึมเศรา  2)พูดคุยสรางกําลําลังใจ  3)เปิดโอกาสใหพูดคุยสอบถามเรื่องแผนการรักษา  
4)อยูเป็นเพื่อน ใหกําลังใจ และใหการดูแลอยางใกลชิด สําหรับผูปุวยรายที่ 1 ไมพบปัญหานี้ 
2.  ผูปุวยมะเร็งระยะสุดทายเสียชีวิตในโรงพยาบาล (ในผูปุวยรายที่ 1) และ กลับไปเสียชีวิตที่บาน (ในผูปุวยรายที่ 2)  
เปูาหมายการพยาบาล คือ ผูปุวยไดรับการตอบสนองเจตจํานงกอนเสียชีวิต และเสียชีวิตอยางสงบ ปฏิ บัติการพยาบาล 
ไดแก  1)ประเมินและคนหาความตองการหรือเจตจํานงสุดทายกอนเสียชีวิต   2) ทํา  Family  meeting   และ 
Advance care plan เพื่อการตัดสินใจวางแผนการรักษาที่เหมาะสม สําหรับผูปุวยรายที่ 1 เพิ่ม คือ  1)ติดตอ
ประสานงานสหสาขาวิชาชีพ แพทยแ ทีมพลังใจ สังคมสงเคราะหแ  2)ใหการดูแลลดความทุกขแทรมานตามแผนการรักษา 
ให Fentanyl แปะ และActivan อมใตลิ้น  3)จัดสถานที่ สิ่งแวดลอมที่สงบเป็นสวนตัว   4)อํานวยความสะดวกสําหรับ
ผูปุวยและญาติใหไดพักผอน 5)ดูแล จัดการศพอยางเหมาะสม 6)ประสานงานหองเก็บศพเพื่อพักศพในขณะรอการจัด
พิธีกรรมที่วัด 7)ใหการดูแลญาติภายหลังการสูญเสีย สําหรับผูปุวยรายที่ 2  เพิ่ม คือ  1)ประสานและสงตอขอมูลการ
ดูแลผูปุวยระยะทายใหศูนยแดูแลตอเนื่องและเครือขายชุมชนดูแลตอ  2)โทรศัพทแติดตามเยี ่ยมผูปุ วยเป็นระยะจน
เสียชีวิต 
3.  ญาติมีความวิตกกังวลในการจัดพิธีศพเนื่องจากมีความแตกตางทางศาสนาและวัฒนธรรม  เปูาหมายการพยาบาล   
คือ ญาติคลายความวิตกกังวลมีแนวทางในการจัดพิธีศพอยางเหมาะสม   ปฏิบัติการพยาบาล ผูปุวยรายที่ 1 ไดแก 1)
ประเมินความรูสึกและความตองการในการจัดงานศพผูปุวย  2)หาแนวทางรวมกันกับญาติในการจัดพิธีศพ   3)ติดตอวัด
ในการจัดพิธีกรรมทางศาสนา  4)หาแหลงสนับสนุนชวยเหลือดานพิธีกรรมศาสนาและคาใชจาย  5)รวมพิธีกรรมทาง
ศาสนาในการจัดงานศพทั้งศาสนาพุทธ และศาสนาคริส  สําหรับผูปุวยรายที่  2  ไมพบปัญหานี้ 
ผลลัพธแการดูแล 
 ผูปุวยรายที่ 1 ผูปุวยสุขสบาย สีหนายิ้มแยมแจมใส ใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล นอนหลับพักได 
ปวดกอนลดลง  Pain score 2 คะแนน แผลในชองปากลดลง รับอาหารทาง NG tube ได ยังมีรูปรางผอมแหง  
น้ําหนัก 40 กิโลกรัม สูง 150 เซนติเมตร BMI =  17.78น้ําหนัก สามารถสื่อสารเขาใจดวยการเขียนและภาษากาย 
ตลอดการรักษา ไมเกิดอุบัติเหตุหรือพลัดตกหกลม หลังไดรับยาปฏิชีวนะ แลวไมมีไข T 36.6 c  หลังไดเลือด HCT 32 
Vol%  มีทองผูกเป็นบางครั้ง ปัสสาวะปกติ ไมมีแสบขัด มีความสมดุลของสารน้ําในรางกาย ผูปุวยไดพบกับพี่สาวตาม
เจตจํานงสุดทาย และเสียชีวิตอยางสงบในโรงพยาบาลทามกลางเจาหนาที่ กัลยาณมิตร และพี่สาว ภายหลังผูปุวย
เสียชีวิต เจาหนาที่และญาติรวมกันจัดพิธีศพไดอยางเหมาะสมตามประเพณี ศาสนาที่ผูปุวยและญาตินับถือ  ญาติมี
ความประทับใจในการดูแล  รวมระยะวันนอน ทั้งสิ้น 32 วัน  
 ผูปุวยรายที่ 2 ผูปุวยสุขสบาย นอนหลับพักได ปวดกอนลดลง  Pain score 2  คะแนน แผลในชองปากลดลง 
รับประทานอาหารออนไดนอย น้ําหนัก 35 กิโลกรัม สูง 165  เซนติเมตร  BMI =12.86 ภายหลังเจาะคอสามารถ
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สื่อสารเขาใจดวยการเขียนและภาษากาย ตลอดการรักษาไมเกิดอุบัติเหตุหรือพลัดตกหกลม หลังไดรับยาปฏิชีวนะ แลว
ไมมีไข T 36.8 c  หลังไดเลือด HCT 33 Vol%  มีทองผูกเป็นบางครั้ง ขณะรับยาเคมีบําบัด มีอาการคลื่นไสอาเจียน
เป็นบางครั้ง แต ไมเกิดภาวะภูมิไวเกิน จากการเจ็บปุวยเรื้อรัง ผูปุวยยังไมสามารถยอมรับการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย
ตนเองไดรวมถึงการเจาะคอ จึงปฏิเสธการรักษาขอกลับไปเสียชีวิตที่บาน รวมระยะวันนอน ทั้งสิ้น  21 วัน โทรศัพทแ
ติดตามเยี่ยม พบวา ผูปุวยมีความสุขและพึงพอใจที่ไดกลับไปอยูบานกับครอบครัว ลูกหลาน  อยางอบอุน ไดรับการดูแล
ลดปวด ไมทุกขแทรมาน และเสียชีวิตอยางสงบ ภายหลังจําหนาย 19 วัน  
 อภิปรายผล   การใช 11 แบบแผนสุขภาพของกอรแดอน เป็นแนวทางในการประเมินสภาพผูปุวย และใชแนวคิดการ
ดูแลผูปุวยแบบองคแรวม ทําใหเราเขาถึงปัญหาและความตองการของผูปุวยและญาติไดอยางครอบคลุมทุกมิติ สงผลให
สามารถใหการดูแลพยาบาลผูปุวยไดเหมาะสมครบทุกปัญหา และทุกระยะของการดูแล  
ขอเสนอแนะ  แผนการพยาบาลและแนวทางการดูแลผูปุวยมะเร็งของกรณีศึกษานี้ ควรนํามาศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาตอ
ยอดเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลสําหรับการดูแลผูปุวยมะเร็ งระยะทาย หรือการดูแลแบบประคับประคอง เพื่อนําใชใน
การพยาบาลผูปุวยตอไป 
การน าไปใช้ประโยชน์   ในการนําผลงานไปใชประโยชนแ โดยนําแผนการพยาบาลและแนวทางการดูแลผูปุวยมะเร็ง
แบบองคแรวม อยางครอบคลุมทุกมิติ ตั้งแตเริ่มการวินิจฉัย ขณะรับการรักษา และจําหนายสูชุมชน หรื อการดูแลกอน
เสียชีวิต รวมถึงการดูแลญาติภายหลังการสูญเสีย มาประยุกตแใชในการดูแลผูปุวยมะเร็งแตละราย จะชวยใหการดูแล
พยาบาลผูปุวยมีความครอบคลุมตามความตองการของผูปุวยที่จําเพาะมากขึ้น   
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Oral presentation 2.3 

การพยาบาลผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องที่มีการติดเชื้อของเยื่อบชุ่องท้อง 
: กรณีศึกษา 2 ราย 

Nursing Care for Patients with End Stage Renal Disease having Peritonitis form Continuous 
Ambulatory Peritoneal Dialysis : The 2 cases  study 

                                                                           วิไลวรรณ แสนโฮม1 
                                                                             

บทคัดย่อ 
โรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย (End Stage Renal Disease : ESRD) เป็นภาวะไตสูญเสียหนาติดตอกันเป็นระยะเวลานานหรือ
มากกวา 3 เดือน สงผลใหไตไมสามารถขับของเสียในรางกายออกได จึงจําเป็นตองมีการบําบัดทดแทนไต ซึ่งการลางไตทาง
ชองทองแบบตอเนื่อง (Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis : CAPD) เป็นวิธีการรักษาที่งาย ผูปุวยสามารถ
เปลี่ยนน้ํายาไดเองที่บาน ไมตองใชอุปกรณแ เครื่องมือ ราคาแพงมาก แตการลางไตทางหนาทองแบบตอเนื่อง มี
ภาวะแทรกซอนท่ีพบบอย คือการติดเช้ือของเยื่อบุชองทอง   
 กรณีศึกษา : เป็นกรณีศึกษาเปรียบเทียบผูปวุย 2 ราย ที่เป็นผูปุวยโรคไตเรื้อรงัระยะสุดทาย และไดรับการรักษาโดยการลาง
ไตทางชองทองแบบตอเนื่อง รายที่1เขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยอาการไข ปวดทอง น้ํายาลางไตขุน ไดรับการรักษา
โดยไดรับยา Antibiotic แตอาการไมดีขึ้น ตอมาผลPDF C/Sพบเช้ือ Candida albicans แพทยแจึงพิจารณาเปลี่ยนเป็นยา
Antifungal และหยุดการทํา CAPD และoff สาย Tenckhoff catherter เปลี่ยนแผนการรักษาโดยการทํา Temporary 
hemodialysis  และรายที่2มาดวยน้ํายาลางไตไหลเขา-ออกชา  ตรวจพบมี black particleเกาะตามสายtransfer แพทยแให
นอนโรงพยาบาล และวินิจฉัยเป็น ESRD with infected CAPD (Fungus ) ผลTip C/S จาก transfer set  พบเช้ือรากลุม 
Dematiaceous fungi ไดรับยา Antifungal และ off สาย Tenckhoff catherter เนื่องจากเกรงจะมีการกระจายของเช้ือสู
ชองทองและกระแสเลือดซึ่งจะทําใหผูปุวยเสียชีวิตได และไดทํา Temporary hemodialysis    ผูปุวยทั้ง 2 รายไดรับการ
ดูแลแบบองคแรวม และประเมินภาวะสุขภาพตามแบบแผนสุขภาพของ Gordon นําขอวินิจฉัยการพยาบาลมาใชตามปัญหา
และความตองการของผูปุวยแตละราย และมีอาการดีขึ้น จึงสงตอโรงพยาบาลใกลบานเพื่อรับยา Antifungal ตอ และนัดมา
ทํา Hemodialysis สัปดาหและ2ครั้งท่ีโรงพยาบาลขอนแกน และวางแผนการรักษาแบบ CAPD อีกครั้งหลังไดยา Antifungal 
ครบตามแผนการรักษา  
ผลลัพธแ : ผูปุวยท่ีมีการติดเชื้อเยื่อบุชองทองจากการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง หากไดรับการรักษาพยาบาลที่รวดเร็ว
และถูกตอง สามารถลดอัตราการเสียชีวิตของผูปุวยได ดังนั้นพยาบาลจึงตองมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรค การประเมิน
อาการ และอาการแสดงของการติดเช้ือเยื่อบุชองทอง   ใหการพยาบาลผูปุวยที่มีการติดเช้ือของเยื่อบุชองทอง และตามการ
ปรับเปลี่ยนแผนการรักษาของแพทยแ เพื่อใหผูปุวยปลอดภัยจากการติดเช้ือ และลดอัตราการเสียชีวิตลงได  รวมถึงการ
ประเมินความพรอมกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล การตรวจตามนัด และการดูแลตอเนื่องกับสถานบริการใกลบาน 
รวมทั้งการมีสวนรวมของผูปุวยและผูดูแลในการวางแผนการดูแลตอเนื่อง 
 
ค าส าคัญ : ไตเรื้อรังระยะสุดทาย การลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง การติดเชื้อเยื่อบุชองทอง  

 
 

 

1พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กลุมภารกิจดานการพยาบาล โรงพยาบาลขอนแกน 
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Nursing Care for Patients with End Stage Renal Disease having Peritonitis form Continuous 
Ambulatory Peritoneal Dialysis : The 2 cases  study 

 
Wilaiwan Saenhom 

Abstract 
End-Stage Renal Disease (ESRD) is cause of abnormal structure or loss of kidney function for long periods 
or more than 3 months. As, the kidneys can not get rid of waste products in the body requiring renal 
replacement therapy, Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis (CAPD) is remedy treatment for patients 
can change the solution at home without expensive equipment, however the common complication is 
patients suffering from abdominal infection and it decline the efficiency of dialysis so patients need to 
be admitted often in the hospital which increased cost and cause of death. Nurses have to correct 
knowledge medical treatment and nursing care for patients safety from peritoneal infection and reducing 
mortality rate, therefore the comparing study in 2 cases of End-Stage Renal Disease (End Stage Renal 
Disease : ESRD) with peritoneal dialysis infection a different treatment. 
Case study  Two cases of ESRD patients, The first case  had fever, abdominal pain, fluid CAPD opaque 
due to infection, was treated in the hospital and was given antibiotic and the CAPD, but the symptoms 
did not improved, then was changed CAPD treatment to temporary hemodialysis and changed antibiotic 
to antifungal due to C/S result detected Candida albicans. The second case had black particle in transfer 
line, flow in-out of  CAPD fluid was slow and C/S from transfer set detected Dematiaceous fungi, was 
treated in the hospital, was given antifungal and was changed CAPD treatment to temporary 
hemodialysis. However both of them were changed CAPD treatment to temporary hemodialysis until 
patient’s symptom improved and plan to be received CAPD  treatment again. After one month, the 
patients improved from fungi infection.  Both cases received holistic care using Gordon health 
assessment and systemic health nursing.  Nursing diagnosed according to the problems and needs of the 
patient individually. The patient’s symptoms improved by antifungal treatment and received 
hemodialysis treatment two times/week. Patients were referred to home hospital for complete 
antifungal treatment as planed and follow up for hemodialysis treatment two times/week at Khonkaen 
Hospital. The CAPD plan will be done again after receiving antifungal therapy completely. 
   Results : Patients with infected peritonitis should receive peritoneal dialysis management accurately 
to reduce mortality rate. Nurses must be knowledgeable in medication and side effects in order to 
assess signs and symptoms of infection including modify medical treatment plan for provide temporary 
peritoneal dialysis at home. 
 
Key words : End Stage Renal Disease, Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis (CAPD), Peritonitis 
 
 
 



                       ประชุมวิชาการสัญจรครั้งที่ 2 /2560  
                      สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ 

158 
 

                                                              สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯสาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ หนา 158 
 

 

 
บทน า 
 โรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease) เป็นโรคที่พบบอย และเป็นปัญหาดานสาธารณสุขของประเทศไทย เป็น
โรคเรื้อรังที่รักษาไมหายขาด จําเป็นตองรักษาอยางตอเนื่อง และมีคาใชจายที่สูงมากโดยเฉพาะเมื่อเขาสูไตเรื้อรังระยะ
สุดทาย (End Stage Rena Disease : ESRD) ซึ่งจําเป็นตองไดรับการบําบัดทดแทนไต จากขอมูลปี2558โดยกระทรวง
สาธารณสุข พบวาคนปุวยเป็นโรคไตเรื้อรังรอยละ17.6ของประชากรหรือประมาณ 8 ลานคน เป็นผูปุวยไตเรื้อรังระยะ
สุดทาย 2 แสนคน  มีผูปุวยใหมเพิ่มขึ้นปีละ10 ,000 ราย  และมีผูเสียชีวิตจากไตเรื้อรังระยะสุดทาย 13 ,536คน และ
ประมาณ1 ใน 3 ตายกอนวัยอันควร1 
โรคไตเรื้อรังเป็นภาวะไตสูญเสียหนาที่ติดตอกันเป็นระยะเวลานานหรือมากกวา 3 เดือน ทําใหเกิดความผิดปกติของ
โครงสรางหรือการทํางานของไต2 เมื่อผูปุวยมีอาการของภาวะยูรีเมีย (Uremia) หรือเขาสูไตเรื้อรังระยะสุดทาย จึง
จําเป็นตองมีการบําบัดทดแทนไต การลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง (Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis : 
CAPD) เป็นวิธีการรักษาที่งายผูปุวยสามารถเปลี่ยนน้ํายาไดเองที่บาน มีคาใชจายรวมต่ํากวาการรักษาดวยวิธีฟอกเลือด3 ไม
ตองใชอุปกรณแเครื่องมือราคาแพงมาก และสามารถดําเนินการรักษานอกโรงพยาบาลได 4  แตการลางไตทางชองทอง
แบบตอเนื่อง มีภาวะแทรกซอนที่พบบอย คือการติดเช้ือของเยื่อบุชองทอง ซึ่งมีสาเหตุมาจากการปนเปื้อนขณะเปลี่ยนถาย
น้ํายา จากเทคนิคท่ีไมถูกตอง หรืออุปกรณแในการเปลี่ยนถายชํารุด การไมรักษาความสะอาดในขณะปฏิบัติกิจกรรม รวมทั้ง
ปัจจัยอื่นๆรวมดวย และเป็นสาเหตุการตายถึงรอยละ 7-105 ทําใหเกิดความทุกขแทรมานและมีผลทําใหประสิทธิภาพการลาง
ไตทางชองทองแบบตอเนื่องลดลง จําเป็นตองเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลบอยครั้ง เสียคาใชจายเพิ่มขึ้น6 
จากขอมูลหนวยไตเทียม โรงพยาบาลขอนแกน ปี 2556-2559  วามีผูปุวยไตเรื้อรังระยะสุดทายที่ไดรับการรักษาโดยการลาง
ไตทางชองทองแบบตอเนื่อง  จํานวน 262, 319, 380 และ 388 ราย ตามลําดับ และมีการติดเช้ือเยื่อบุชองทอง จํานวน 58 
,78, 120 และ106 ราย ตามลําดับ   
โรคไตเรื้อรัง เป็นภาวะที่ไตถูกทําลายมากกวา 3 เดือน จากไตมีความผิดปกติทางโครงสรางและหนาที่ และมี GFR ลดนอย
กวา 60 มิลลิลิตรตอนาที ตอพ้ืนท่ีรางกาย 1.73 ตารางเมตร นานเกิน 3 เดือน โดยอาจมีการทําลายของไตหรือไมก็ได7 
สาเหตุของการเกิดโรคไตเรื้อรัง8 แบงออกไดหลายวิธีตามลักษณะกายภาพ หรือโครงสรางของไต  ซึ่งการวินิจฉัยวาโรคนี้มา
จากสาเหตุใดตองตัดช้ินเนื้อไปตรวจ จึงจะทราบวาเกิดความผิดปกติในสวนใดของไต หรืออาจแบงตามสาเหตุการเกิด 
(location of primary damage) 1) สาเหตุกอนไต (pre-renal causes) 2) สาเหตุที่ไต (intrarenal causes) และ 3) 
สาเหตุนอกไต (post-renal causes)  
ผูปุวยโรคไตเรื้อรังควรจะไดรับการประเมินแบงระยะของโรค เนื่องจากอาการของโรคจะรุนแรงขึ้นตามระยะของโรค 
ภาวะแทรกซอนก็จะมากข้ึนดวย การแบงระยะโรคจะทําใหงายตอการจําแนกผูปุวยและประเมินโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน 
และการวางแผนการรักษาไดดีขึ้น ระยะของโรคไตเรื้อรังแบงเป็น 5 ระยะ ดังนี้ 
ระยะ คําจํากัดความ GFR (มล./นาที/พื้นผิวกาย 1.73 ตรม. 
1 
2 
3 
4 
5 

ไตผิดปกติและ GFR ปกติหรือเพิ่มข้ึน 
ไตผิดปกติและ GFR ลดลงเล็กนอย 
GFR ลดลงปานกลาง 
GFR ลดลงมาก 
ไตเรื้อรังระยะสุดทาย 

90 
60 – 89 
30 – 59 
15 -29 
< 15 หรือตองลางไต 
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             อาการและอาการแสดง  อาการและอาการแสดงของผูปุวยไตเรื้อรังระยะสุดทาย มักจะมาดวยอาการหอบเหนื่อย 
บวมท้ังตัว ปัสสาวะออกนอย สับสน ซึม กลามเนื้อออนแรง หัวใจโตรวมกับความดันโลหิตสูง การเบื่ออาหาร คลื่นไสอาเจียน 
ซีด ผิวหนังแหง และคันตามรางกาย 
การรักษาโรคไตเรื้อรังขึ้นอยูกับระยะการเสื่อมของไต ไดแก  
1. การรักษาแบบประคับประคอง (Conservative Treatment)  
2. การรักษาโดยการบําบัดทดแทนไต (Renal Replacement Therapy) ประกอบดวย 
2.1 การลางไตทางหนาทองแบบตอเนื่อง การรักษา (Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis : CAPD) 
2.2 การฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis) 
2.3 การผาตัดปลูกถายไต (Renal Transplantation) 
การพยาบาลผูปุวยลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง ตองอาศัยความรู ความสามารถของพยาบาลในการประเมินผูปุวย และ
ผูดูแล กับความพรอมท่ีจะกลับไปลางไตทางชองทองแบบตอเนื่องที่บาน การแนะนําการปูองกันการติดเช้ือและการประเมิน
การติดเช้ือทางเยื่อบุชองทอง เชน ไข ปวดทอง น้ํายา CAPD ขุนรวมถึงการดูแลเมื่อผูปุวยมีการติดเช้ือที่เยื่อบุชองทองจาก
การทํา CAPD ผูศึกษาจึงไดทําการศึกษาผูปุวยกลุมนี้จํานวน 2 ราย ตั้งแตระยะแรกรับ ระยะตอเนื่อง และระยะจําหนาย 
โดยใชกรอบแนวคิดของ Gordon ในการประเมินผูปุวยดังน้ี 
กรณีศึกษา 
 เป็นการศึกษาเปรียบเทียบผูปุวย 2 ราย รายที่ 1 เป็นผูปุวยชายไทย อายุ 70 ปี เขารับการรักษาในวันที่ 2 
กันยายน 2559 ไดรับการวินิจฉัย ESRD with infected CAPD ( Catheter-related peritonitis due to candida 
albicans  รายที่ 2 ผูปุวยหญิงไทย อายุ 59 ปี เขารับการรักษาในวันที่ 28 ตุลาคม 2559 ไดรับการวินิจฉัย ESRD with 
infected CAPD (Fungus) 
อาการและอาการแสดง 
 ผูปุวยรายที่ 1 เป็น DM, HT, ESRD และมีนิ่วในไต  รักษาที่โรงพยาบาลขอนแกนมาอยางตอเนื่อง และไดทํา 
CAPD ตั้งแต 2 ธันวาคม 2556  หลังทําได 22 วัน มีการติดเชื้อเยื่อบุชองทองจากการปนเปื้อนขณะเปลี่ยนถายน้ํายา พบเช้ือ
Coagulase Negative Staphylococci ไดรับยาปฏิชีวนะใสในถุงน้ํายาถุงสุดทายของการเปลี่ยนถายน้ํายา จํานวน 14 วัน 
อาการติดเชื้อหายไปและไดมีการทบทวนและสอนซ้ําการเปลี่ยนถายน้ํายาใหผูดูแล หลังจากนั้นไมมีการติดเช้ืออีก จนกระทั่ง
วันที่ 2 กันยายน 2559 มีการติดเช้ือเยื่อบุชองทอง โดย 1 วันกอนมาโรงพยาบาล ผูปุวยมีไขสูง  ปวดทอง คลื่นไสและ
อาเจียน  และน้ํายาลางไตที่ปลอยออกมามีสีขุน ญาติจึงนําสงโรงพยาบาลใกลบานและสงตอโรงพยาบาลขอนแกน  แรกรับที่ 
ER ผูปุวยรูสึกตัว รูเรื่อง มีไข 38.1°C  ชีพจร 80ครั้ง/นาที  อัตราการหายใจ 22 ครั้งตอนาที  BP 165/89 mmHg แพทยแให 
Film abdomen supine และทํา EKG 12 leads  พบ normal sinus rhythm  ได 0.9%NSS 1000 ml IV drip 40 
ml/hr  และใหรักษาในโรงพยาบาลที่หอผูปุวยอายุรกรรมชาย 2    
 ผูปุวยรายที่ 2 เป็น HT, ESRD ไดรับการทํา CAPD ตั้งแต 13 พฤศจิกายน 2558 และมี Exit  site infection กอน 
Training CAPD ไดยาปฏิชีวนะรับประทาน 1 สัปดาหแ และการติดเชื้อของแผลดีขึ้น และหลังทําCAPD ไดประมาณ 4 เดือน 
พบมี Incisianal Hernia แตไมไดทําการผาตัดเนื่องจากกอนไมโตไปจากเดิม   กอนมาโรงพยาบาล 1 วันพบวานํ้ายาไหลเขา-
ออกชา แตไมมีไขและน้ํายา PD ใสไมขุน  มาท่ีไตเทียมตรวจพบคราบสดีําคลายเช้ือราติดตามสาย transfer set   ไมมีอาการ
ปวดทอง BT 36.8°C  ชีพจร 82 ครั้ง/นาที  อัตราการหายใจ 18 ครั้งตอนาที  BP 147/90 mmHg  แพทยแใหสงตรวจทาง
หองปฏิบัติการเพือ่ workup เรื่องเชื้อรา สง PDF for G/S, C/S, cell diff., cell count และตัดปลายสายสวนท่ีมีคราบสีดํา
สง C/S โดยประสานสงตรวจที่รพ.จุฬาลงกรณแ เนื่องจากตรวจไดที่เดียวของประเทศไทย  และใหหยุดทํา CAPD เกรงจะมี



                       ประชุมวิชาการสัญจรครั้งที่ 2 /2560  
                      สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ 

160 
 

                                                              สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯสาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ หนา 160 
 

 

การกระจายของเช้ือราเขาสูชองทองหรือกระแสเลือดที่ทํา ใหเสียชีวิตไดและใหผูปุวยนอนรักษาในโรงพยาบาลที่             
หอผูปุวยอายุรกรรมหญิง 1 เพื่อใหยาฆาเช้ือรา และ Off  สาย Tenckhoff catherter   
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 
Blood Urea Nitrogen (BUN) 
Creatinin 
Sodium  
Potassium (K) 
Calcium 
Albumin 
Hematocrit 
PDF C/S 
PDF Gram Stain 
Tipจาก transfer set   C/S 

26.6 mg/dL     สูง 
7.11 mg/dL     สูง 
129   mmol/L  ต่ํา 
3.86 mmol/L     ต่ํา 
8.6 mg/dL     ต่ํา 
2.6 g/dL     ต่ํา 
27.9 %   ต่ํา   

Candida albicans   
Moderate white Blood Cells 

- 

58 mg/dL     สูง 
12.39 mg/dL     สูง 
126  mmol/L   ต่ํา 
2.96 mmol/L     ต่ํา 
8.2 mg/dL     ต่ํา 
3.2 g/dL     ต่ํา 
30.1 %     ต่ํา 
No Growth 

No Microorganism found 
เชื้อรากลุม dematiaceous fungi 

 
แผนการรักษา 
 ผูปุวยรายที่ 1 เขารับการรักษาที่หอผูปุวยอายุรกรรมชาย 2 แรกรับรูสึกตัว รูเรื่อง มีไข 38.6°C  ชีพจร 82 ครั้ง/
นาที  อัตราการหายใจ 22 ครั้งตอนาที BP 198/94 mmHg  ได amlodipine(10mg ) 1 เม็ดรับประทาน  เจาะ DTXได 
331mg/dl ได RI 8 unit sc และ NPH 8 unit sc   แพทยแพิจารณาสงตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อ septic workup สง 
PDF for G/S, C/S, cell diff., cell count ใหยาปฏิชีวนะเป็น Ceftazidine 1  gm iv ทุก24hrs., Cefazoline 1 gm ทุก 
12 hrs สงปรึกษาอายุรแพทยแโรคไตพิจารณาใหสงตรวจ PDF for C/S ซ้ํา (ใหสง 10 cc. ในขวด H/C โดยปลอยน้ํายา
ออกมาจากชองทองผูปุวย แลวปลอยใหตกตะกอน 30 นาที หลังจากนั้นดูดเอาสวนท่ีมีตะกอนสงตรวจ) และเปลี่ยนการใหยา
ปฏิชีวนะจากทางหลอดเลือดดําใหใสในน้ํายา CAPD ถุงแรกหลังน้ํายาใส หลังจากนั้น add Cefazolin 1 gm และ 
Cetazidime 1 gm ในถุงน้ํายาที่จะเปลี่ยนตอนกอนนอน วันละ 1 ครั้ง ผลPDF C/Sในวันแรก No growth และพบเช้ือรา 
Candida albicans หลังการเพาะเช้ือ3 วัน แพทยแไดเปลี่ยนเป็นยาฆาเช้ือราคือAmpoteracin B  40 mg + 5%D/W 
500ml iv drip in 6 hrs. 14 วัน และ off สาย Tenckhoff catherterเนื่องจากเป็นเช้ือที่รุนแรงอาจทําใหเสียชีวิตได และ
พิจารณาทํา Temporary hemodialysis กอนสัปดาหและ 2 ครั้ง ในระหวางเขารับการรักษาผูปุวยมีอาการปวดทองมาก   
Pain Score 8-10 คะแนน ได Buscopan 1 ampule iv stat  วันที่8 กย.59 และ tramol 50 mg iv statในวันที่ 12 กย.
59  หลังจากนั้นอาการปวดทองลดลง  มีภาวะน้ําตาลในเลือดสูง แพทยแพิจารณาใหยาลดระดับน้ําตาลในเลือด และเจาะ
เลือดประเมินระดับน้ําตาลในเลือดเป็นระยะ  
 ผูปุวยรายที่ 2 เขารับการรักษาที่หอผูปุวยอายุรกรรมหญิง1 แรกรับรูสึกตัวดี รูเรื่อง ไมมีไข ไมปวดทอง อุณหภูมิ 
37.1 °C  ชีพจร 90 ครั้ง/นาที  อัตราการหายใจ 18 ครั้งตอนาที BP 140/80 mmHg  ใหหยุดทํา CAPDและoff สาย 
Tenckhoff catherter  และไดทํา  Temporary hemodialysis สัปดาหและ2 ครั้ง และใหยาฆาเช้ือรา คือ Ampoteracin 
B35 mg + 5%D/W 500ml iv drip in 8 hrs.    ผล Tip C/S จาก transfer set   พบเช้ือรากลุม dematiaceous fungi 
ระหวางเขารับการรักษาผูปุวยมีภาวะโปรแตสเซียม( 3.23mmol/L)และโซเดียมในเลือดต่ํา (126mmol/L) แพทยแพิจารณา
ใหยาเพิ่มโปรแตสเซียม และให 3%NaCl 500 ml iv drip 40 ml/hr และเจาะเลือดประเมินระดับElectrolyteในเลือดเป็น
ระยะ 



                       ประชุมวิชาการสัญจรครั้งที่ 2 /2560  
                      สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ 

161 
 

                                                              สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯสาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ หนา 161 
 

 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
 ผูศึกษาไดนํากรอบแนวคิดเกี่ยวกับแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผนของ Gordon มาเป็นแนวทางในการประเมิน
ภาวะสุขภาพของผูปุวย ใหครอบคลุมดานรางกาย จิตใจ อารมณแ สังคม และจิตวิญญาณ แบงการพยาบาลเป็น 3 ระยะ คือ 
ระยะแรกรับ ระยะตอเนื่อง และระยะจําหนาย โดยมีเปูาหมายเพื่อใหผูปุวยปลอดภัย และสามารถดูแลตนเองได ดังนี้ 
 
ระยะการดูแล 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 

ระยะแรกรับ 
 

1.มีไขเนื่องจากมีการติดเช้ือที่เยื่อบุชองทอง  
จากการลางไตทางหนาทองแบบตอเนื่อง 
(CAPD) 
2.ไมสุขสบายเนื่องจากปวดทองจากการติด
เชื้อที่เยื่อบุชองทอง 

1.ไมสุขสบายเนื่องจากน้ํายาCAPD ไหลเขา-
ออกชาจากมีคราบราดําติดตามสาย  transfer 
set   
 

ระยะตอเนื่อง 
 

3.วิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปุวยและการ
ปรับเปลี่ยนแผนการรักษา จากการลางไต
ทางชองทองแบบตอเนื่อง(CAPD) เป็นการ
ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 
4.มีการเสียสมดุลของสารน้ําและอิเล็กโตร
ไลทแในรางกายเนื่องจากอัตราการกรองลดลง 
5.มีของเสียคั่งในรางกายเนื่องจากไตสูญเสีย
หนาท่ี 
6.มีภาวะ Hyperglycemia เนื่องจากระดับ
ฮอรแโมนเปลี่ยนแปลงจากภาวะเครียดของ
ผูปุวยขณะเจ็บปุวย 
7.เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนเนื่องจาก
มีความดันโลหิตสูง 
8.ออนเพลียเนื่องจากภาวะซีดและการ
เจ็บปุวย 
9.มีภาวะขาดสารอาหาร เนื่องจากการ
สลายตัวของโปรตีนและผลของการเบื่อ
อาหาร จากภาวะยูรีเมีย  และมีคลื่นไส
อาเจียน 
10.ทองผูกเนื่องจากถูกจํากัดกิจกรรม 
11.แบบแผนการนอนหลับเปลี่ยนแปลงเนือ่ง 
จ ากกั ง วล  ไม คุ น เ คยกั บสถานที่ แ ล ะ
สิ่งแวดลอมไมเอื้ออํานวย 

2.วิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปุวยและการ
ปรับเปลี่ยนแผนการรักษา จากการลางไตทาง
ชองทองแบบตอเนื่อง(CAPD) เป็นการฟอก
เลือดดวยเครื่องไตเทียม  
3.มีการเสียสมดุลของสารน้ําและอิเล็กโตรไลทแ
ในรางกายเนื่องจากอัตราการกรองลดลง 
4.มีของเสียคั่งในรางกายเนื่องจากไตสูญเสีย
หนาท่ี 
5.เสี่ยงตอการกระจายของเช้ือราเขาสูชองทอง 
เนื่องจากมีคราบราดําติดตามสายtransfer set  
ของทางเขาออกของน้ํายาลางไต 
 6.ออนเพลียเนื่องจากภาวะซีด 
7.มีภาวะขาดสารอาหาร เนื่องจากการสลายตัว
ของโปรตีนและผลของการเบื่ออาหาร จาก
ภาวะยูรีเมีย 
8.แบบแผนการนอนหลับเปลี่ยนแปลงเนื่อง 
จากกลัว ไมคุนเคยกับสถานท่ีและสิ่งแวดลอมไม
เอื้ออํานวย 
 
 

ระยะจําหนาย 12.ตองการความรูในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับ
บานตามหลัก D-M-E-T-H-O-D 

9.ตองการความรูในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน
ตาม     หลัก D-M-E-T-H-O-D 
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การพยาบาล 
 พยาบาลเป็นผูที่มีความสําคัญและตองมีสมรรถนะในการดูแลผูปุวย เปูาหมายที่สําคัญในการพยาบาล ไดแก การ
จัดการกับอาการรบกวนผูปุวย ใหผูปุวยปลอดภัย ไมเกิดภาวะแทรกซอน และสงเสริมใหผูปุวยมีความรูความสามารถในการ
ดูแลตนเองได โดยมีการพยาบาลของกรณีศึกษาทั้งสองรายดังนี้ 
การพยาบาลในระยะแรกรับ 
 1.มีการจัดการอาการไขโดยการวัดอุณหภูมิรางกาย ทุก 4 ช่ัวโมง เพื่อประเมินภาวะไข ดูแลเช็ดตัวลดไข (Tepid 
Sponge)ใหผูปุวยเมื่อมีไข 38°C   ประเมินไขหลังเช็ดตัวลดไข 30 นาที กรณีผูปุวยมีไขสูงมากกวาหรือเทากับ 38.5°C ดูแล
ใหยาลดไข ดูแลใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา และยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา และสังเกตอาการไมพึงประสงคแของยา เชน 
คลื่นไส อาเจียน ทองเดิน ไข ผื่นคัน เป็นตน 
 2.การจัดการอาการปวดทอง จากการติดเช้ือและน้ํายาขุน  ทําการประเมินลักษณะ บริเวณ ระยะเวลาและความ
รุนแรงของการปวด  ดูแลFlushing น้ํายาเขา-ออกจนนํ้ายาใส โดยใชน้ํายา Dialysisใหมีอุณหภูมิเทากับรางกาย ปลอยน้ํายา
เขาชาๆทําการ Flushing น้ํายาเขา-ออกจนนํ้ายาใส และดูแลใหยาแกปวดตามแผนการรักษา 
 3.การลดความวิตกกังวล โดยการประเมินสีหนาทาทาง ความวิตกกังวล การรับรูของผูปุวยและผูดูแลหลัก 
เปูาหมายเพื่อใหผูปุวยและญาติคลายความวิตกกังวล อธิบายและใหขอมูลเป็นระยะ 
           4. ปูองกันเช้ือราหลุดเขาชองทอง โดยการประเมินจํานวน ลักษณะและตําแหนงของคราบเช้ือราบนสาย  transfer 
set และไมทําการคลึงหรือรีดสายบริเวณที่มีคราบสีดํา ในขณะทําการปลอยน้ํายาเขา -ออก และใหขอมูลของการหยุดทํา
CAPDรวมถึงการทํา Hemodialysis 
การพยาบาลระยะต่อเนื่อง 
 1.ดูแลใหสารน้ํา และอาหารตามแผนการรักษา บันทึกปริมาณสารน้ําเขาออก ประเมินสัญญาณชีพ ภาวะน้ําเกิน 
ติดตามผลการตรวจอิเล็กโตรไลทแ รวมทั้งสังเกตอาการ และอาการแสดงถึงการเสียสมดุลของอิเล็กโตรไลทแ 
 2.ภาวะของเสียคั่งในรางกาย โดยการประเมินอาการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาท ไดแก ซึม สับสน กระตุก ชา 
ดูแลการทํา CAPD และติดตามผลการตรวจ BUN, Cr 
 3.ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง โดยการประเมิน และเฝูาระวังอันตรายจากภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ติดตามระดับน้ําตาล
ในเลือด ดูแลใหยาลดระดับน้ําตาลในเลือดตามแผนการรักษา และเฝูาระวังอาการไมพึงประสงคแของยา ไดแก ภาวะน้ําตาล
ในเลือดต่ํา ตาพรามัว เป็นตน วัดและประเมินสัญญาณชีพ ทุก 1-2 ช่ัวโมง เพื่อเฝูาระวังอันตรายที่จะเกิดขึ้น บันทึกจํานวน 
Intake และ Output ทุก 8 ช่ัวโมง เพื่อประเมินความสมดุลของสารน้ําในรางกาย 
 4.ภาวะความดันโลหิตสูง ประเมินสัญญาณชีพทุก 1-2 ช่ัวโมง ดูแลใหผูปุวยนอนพัก ดูแลใหยาลดความดันโลหิต
ตามแผนการรักษา ติดตามอาการทางระบบประสาท ปวดศีรษะ ตาพรามัว คลื่นไสอาเจียน 
 5.ภาวะซีด ดูแลใหผูปุวยนอนพักบนเตียง ชวยเหลือการทํากิจกรรม  และดูแลใหยา  EPO ตามแผนการรักษา 
รวมถึงติดตามผลการตรวจ CBC, Hct 
 6.สงเสริมภาวะโภชนาการ โดยดูแลความสะอาดปากและฟัน ดูแลใหไดรับสารอาหารที่พอเพียง โดยปรึกษาแพทยแ 
และนักโภชนาการ จัดอาหารที่แคลอรี่ 30-35 กิโลแคลอรี่ตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม   และชั่งน้ําหนักตัวทุกวัน 
 7.จัดการอาการทองผูก ประเมินการขับถายอุจจาระ บันทึกจํานวนครั้ง ระยะเวลาในการขับถาย ลักษณะ สี กลิ่น 
ของอุจจาระทุกวัน ฟัง Bowel sound วันละ 1-2 ครั้ง เชา-เย็น กระตุนใหผูปุวยมีการทํากิจวัตรประจําวันเพิ่มขึ้น แนะนํา
และจัดใหรับประทานอาหารที่มีกาก เชน ผัก ผลไม เป็นตน   พรอมทั้งสังเกตและบันทึกระยะเวลาในการขับถาย ลักษณะ สี 
กลิ่น ของอุจจาระ 
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 8.ดูแลการนอนหลับ ประเมินและรวมกันคนหาสาเหตุของการนอนหลับที่ผิดปกติ เพื่อสงเสริมใหผูปุวยนอนหลับ
พักผอนในกลางคืน ดูแลความสะอาดของรางกาย ปากฟันกอนนอน ดูแลสิ่งแวดลอมใหสะอาด เสียงรบกวนใหนอย แสงสวาง
ไมมากเกินไป ทํากิจกรรมพยาบาลดวยความนุมนวล และบอกผูปุวยทุกครั้งเมื่อจะทํากิจกรรม เพื่อปูองกันไมใหผูปุวยรูสึก
ตกใจหรือสะดุงตื่นเมื่อทํากิจกรรม 
การพยาบาลระยะจําหนาย เป็นการประเมินการรับรูของผูปุวยและญาตเิกี่ยวกับโรค และความพรอมในการกลับบาน อธิบาย
และใหขอมูล ในการปฏิบัติตัวตามแบบแผนการจําหนาย 
สรุป 
 ผู้ป่วยรายที่ 1 มีภาวะติดเช้ือที่เยื่อบุชองทอง จากการลางไตทางชองทองแบบตอเนื่อง พบมีปัญหาไข ปวดทอง
มากและน้ํายา PDF ขุน ผลการเพาะเชื้อจากน้ํายาPDFในวันแรกไมพบเช้ือ ไดรับการรักษาโดยใหยา Antibiotic ชนิดฉีดทาง
หลอดเลือดดําและเปลี่ยนมาใสในถุงน้ํายา CAPDที่เปลี่ยนตอนกอนนอนวันละ1ครั้ง และพบเช้ือ Candida albicans  ใน
PDF C/Sหลังเพาะเช้ือได 3 วัน  แพทยแจึงเปลี่ยนเป็นยา Antifungal ฉีดทางหลอดเลือดดําตอเนื่องอีก 14 วัน และOff สาย 
Tenckhoff catherter และทําHemodialysis สัปดาหและ 2 ครั้ง การพยาบาลที่สําคัญ คือการดูแลการลางไตทางชองทอง
แบบตอเนื่อง (CAPD) ดูแลให Antibiotic และดูแลอาการรวมอื่นๆ เชน ภาวะโปแตสเซียมในรางกายต่ํา ภาวะความดันโลหิต
สูง ภาวะซีด ภาวะ Hyperglycemia และดูแลขณะใหการพยาบาลฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม เป็นตน  ตอมาผูปุวยอาการ
ดีขึ้น ไมมีไข ไมปวดทอง แพทยแไดสงตอโรงพยาบาลใกลบานเพื่อไปรับยา Antifungal ตอเนื่องใหครบ 14 วัน  ไดประเมิน
ความพรอมของผูปุวยและผูดูแล และนัดมาทํา Hemodialysis ที่หนวยไตเทียมสัปดาหและ 2 ครั้ง และวางแผนวางสาย 
Tenckhoff catherter อีกครั้งประมาณ 1/2-1 เดือน  เพื่อทํา CAPD ตอ 
 ผู้ป่วยรายที่ 2 พบคราบสีดําคลายเช้ือราติดตามสาย transfer setไมมีไข ไมปวดทอง สงตรวจทางหองปฏิบัติการ
เพื่อworkupเรื่องเช้ือรา ใหหยุดทํา CAPD และoff สาย Tenckhoff catherter  ไดทํา Hemodialysis สัปดาหและ 2 ครั้ง 
และใหยา Antifungal คือ Ampoteracin B  35 mg + 5% D/W 500ml iv drip in 8hrs.  ผล Tipจาก transfer set  
C/S พบเช้ือรากลุม  dematiaceous fungi  ระหวางเขารับการรักษาผูปุวยมีภาวะโปรแตสเซียม และโซเดียมในเลือดต่ํา 
แพทยแพิจารณาใหยาเพิ่มโปรแตสเซียม และให 3%NaCl 500 ml iv drip 40 ml/hr และเจาะเลือดประเมินระดับ 
Electrolyteในเลือดเป็นระยะ   ตอมาผูปุวยอาการดีขึ้นแพทยแไดสงตัวผูปุวยไปรับยา Antifungal ตอเนื่องใหครบ 1 เดือนที่
โรงพยาบาลใกลบาน และไดประเมินความพรอมของผูปุวยและผูดูแล และนัดมาทําHemodialysis ที่หนวยไตเทียมสัปดาหแ
ละ 2 ครั้ง  และวางแผนวางสาย Tenckhoff catherter  เพื่อทํา CAPD อีกครั้งหลังไดยาครบ    
อภิปรายและข้อเสนอแนะ 
 ผูปุวยทั้งสองราย เป็นผูปุวยไตเรื้อรังระยะสุดทาย ที่ไดรับการบําบัดทดแทนไตดวยการลางไตทางชองทอง
แบบตอเนื่อง (CAPD) รายแรกมีไข ปวดทอง นํ้ายา CAPD ขุน ซึ่งเป็นอาการและอาการแสดงของการติดเช้ือที่เยื่อบุชองทอง
จากการทํา CAPD และอีกรายพบคราบราดําติดตามสายสงน้ํายาโดยไมมีไข ซึ่งการรักษาตองรีบเอาสาย  Tenckhoff 
catherter ออกและใหยาฆาเชื้อราเพื่อลดอัตราการเสียชีวิต9  การติดเช้ือของเยื่อบุชองทองมีสาเหตุมาจากการปนเปื้อนขณะ
เปลี่ยนถายน้ํายา จากเทคนิคที่ไมถูกตองหรืออุปกรณแในการเปลี่ยนถายชํารุด การไมรักษาความสะอาดในขณะปฏิบัติ
กิจกรรม รวมทั้งปัจจัยอื่นๆรวมดวย10 และเป็นสาเหตุการตายถึงรอยละ 7-105 อยางไรก็ตามการติดเช้ือที่เยื่อบุชองทองเป็น
ภาวะแทรกซอนของการทํา CAPD ที่สามารถปูองกันได  
            ซึ่งปัจจัยที่ทําใหเกิดการติดเช้ือท่ีสําคัญ คือการดูแลของผูปุวยหรือผูดูแลที่ไมเหมาะสม11 ขาดความรู ขาดทักษะใน
การเปลี่ยนถายน้ํายาลางไต และสุขอนามัยสวนบุคคล ซึ่งสิ่งสําคัญที่จะชวยให technique survival time ยาวนาน คือการ
ฝึกอบรมแกผูปุวยหรือผูดูแลอยางเต็มที่ มีการประเมินทักษะการใหความรูในการเตรียมผูปุวยและผูดูแลเป็นรายบุคคลและมี
การติดตามเป็นระยะ12 จากการเยี่ยมบานโดยเจาหนาที่อยางตอเนื่อง เพื่อจะทําใหทราบถึงการปฏิบัติตัวของผูปุวย และ
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สามารถทราบแนวทางการวางแผนแกไขปัญหาในเบื้องตนได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาประสิทธิผลของการเยี่ยมบาน และ
ผูดูแลผูปุวยเห็นวาการเยี่ยมบานมีประโยชนแ ประหยัดคาใชจาย สามารถปูองกันภาวะแทรกซอนที่ทําไดโดยปฏิบัติการ
พยาบาลขณะออกเยี่ยมบาน13 ดังนั้นการดูแลตนเองของผูปุวยขณะอยูที่บาน จึงมีความสําคัญโดยตองใชความสามารถในการ
ดูแลตนเอง และปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยแและพยาบาลอยางเหมาะสม เพื่อปูองกันการติดเชื้อที่อาจจะเกิดขึ้นได 
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Oral  presentation 2.4 

การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งรังไข่ที่ได้รับการผ่าตัดยกมดลูก รังไข่และไขมันช่องท้องออกทั้งหมด: กรณีศึกษา  
Nursing care for ovarian cancer patients undergoing complete hysterectomy with 

salpingooophorectomy: study 
ชัญญา วาศพงศกร 

 
บทคัดย่อ 

มะเร็งรังไข พบอุบัติการณแสูงเป็นลําดับ 2 ของโรคมะเร็งอวัยวะสืบพันธุแสตรี มีความเสี่ยงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนและมีอัตราตายสูงที่สุด การดูแลที่สําคัญคือลดผลขางเคียง ปูองกันภาวะแทรกซอนและฟื้นฟูสภาพรางกาย 
ซึ่งเป็นบทบาทหลักของพยาบาล การนําใชกระบวนการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ จะทําใหผูปุวยปลอดภัยและมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี  
วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาเปรียบเทียบขอวินิจฉัยการพยาบาลโดยใชแบบแผนสุขภาพกอรแดอนในการประเมินภาวะสุขภาพ
และใชทฤษฏีการดูแลตนเองของโอเรมเป็นการดูแลตนเองที่จําเป็นในภาวะที่เกิดความเจ็บปุวยรวมถึงการยอมรับเกี่ยวโรคที่
เกิดขึ้นได  
วิธีด าเนินการ ศึกษาเป็นรายกรณีแบบเฉพาะเจาะจง ในผูปุวยมะเร็งรังไข 2 ราย ขั้นตอนการศึกษา 1) คัดเลือกกรณีศึกษา 
2) ศึกษาคนควาเอกสาร ท่ีเกี่ยวของและปรึกษาผูเช่ียวชาญ 3) รวบรวมขอมูล ประเมินภาวะสุขภาพ 4) วิเคราะหแขอวินิจฉัย
การพยาบาล 5) วางแผนและปฏิบัติการพยาบาล 6) ประเมินผลการพยาบาล 7) เปรียบเทียบกรณีศึกษา 8) สรุปผล
การศึกษา 9) อภิปรายผลและเสนอแนะ  
ผลการศึกษา รายที่ 1 อายุ 66 ปี  เป็นมะเร็งรังไขระยะ IIA ไดรับยาเคมีบําบัด  และมีโรครวม คือ ความดันโลหิตสูงและ
ไขมันในเลือดสูง รายที่ 2อายุ 37 ปี เป็นมะเร็งรังไขระยะ IA ไมไดรับยาเคมีบําบัด  ทั้งสองรายไดรับการผาตัดยกมดลูก รังไข
และไขมันชองทองออกท้ังหมด  
ข้อเสนอแนะในการน าผลงานไปใช้ประโยชน์ นําไปใชเป็นแนวทางการพยาบาล และพัฒนาเป็นมาตรฐานการพยาบาล
ผูปุวยมะเร็งรังไขและพัฒนา 

 
 

ค าส าคัญ: มะเร็งรังไข แบบแผนสุขภาพของกอรแดอนและทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเรม 
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Nursing care for ovarian cancer patients undergoing complete hysterectomy with 

salpingooophorectomy: study 
 

Abstract 

Background and significance  Ovarian cancer is the second highest incidence of genital organ cancer. It 
leads to complications and mortality the most. The most important care is to reduce side effects and 
prevent complications and recovery health. These are the major roles of nurses.  Implementing effective 
nursing process will keep patients safe and have good quality of life.     
Objectives  To study and compare the nursing diagnosis by using Gordon’s functional health patterns to 
assess health status, nursing care and the results of nursing care by using the nursing process.  
Procedure  It was the case study in two patients with ovarian cancer.  Study process: 1) selecting the 
case studies, 2) reviewing the documents and related literature and consulting with experts, 3) collecting 
data and assessing health status, 4) analyzing the nursing diagnosis, 5) planning and practicing nursing 
practice, 6) assessing the nursing care, 7) comparing the case studies, 8) summarizing the results and 9) 
discussing and giving recommendations.  
Results The first patient was 66 years old with ovarian cancer: IIA stage. She was treated by 
chemotherapy and the common diseases found were high blood pressure and high blood cholesterol. 
The second patient was 37 years old with ovarian cancer: IA stage. Both of them were undergone 
complete hysterectomy with salpingooophorectomy.  
Recommendation and utilization of the study  This study can be used as a nursing practice  
 
Keywords: ovarian cancer, Gordon’s functional health patterns,  complete hysterectomy with 
salpingooophorectomy: 
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บทน า 
โรคมะเร็งอวัยวะสืบพันธุแสตรีเป็นปัญหาของสาธารณสุขที่สําคัญของหลายประเทศทั่วโลก เพราะเป็นโรครายแรง

และเรื้อรังใชเวลาในการรักษานาน คุกคามตอชีวิตโดยเฉพาะความปวดกอใหเกิดความเครียดทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณแ 
และสังคมเป็นอยางมาก อีกทั้งยังทนทุกขแทรมานจากโรคในระยะสุดทาย และความไมสุขสบายจากผลขางเคียงของการรักษา 
จึงพบวาสถิติอัตราการตายสตรีที่เป็นมะเร็งรังไขสูงกวามะเร็งปากมดลูก1Chamberlain & Bowen – Simth, Adnan-
Koch,& Davidson,2001 

ในประเทศไทยพบผูปุวยมะเร็งรังไขประมาณ1,600 รายตอปี หรือคิดเป็นอุบัติการณแ 5.1 รายตอประชากร 
100,000 ราย มะเร็งรังไขมีอัตราการเสียชีวิตสูงที่สุด ดังพบอัตราการรอดชีวิตที่หาปีรอยละตั้งแต 26 ถึง 51 แลวแต
อุบัติการณแของประชากรและวิธีการรักษาของแตละแหง มะเร็งรังไขมักพบในสตรีอายุมากกวา 70 ปี เมื่อเป็นแลวสวนใหญ
อยูในระยะลุกลาม โอกาสเสี่ยงตอการเป็นมะเร็งของผูหญิงทั่วไปอยูที่ 1: 108 โดยในกลุมผูปุวยมะเร็งชนิดนี้รอยละ 5-10 มี
การถายทอดทางพันธุกรรมจากแมสูลูกได2 

วิวัฒนาการในการดูแลรักษาผูปุวยมะเร็งมีความกาวหนาเพิ่มมากขึ้น ทําใหผูปุวยมะเร็งมีอัตราหายขาดรอดชีวิต
สูงขึ้น และมีคุณภาพชีวิตที่ดีสืบเนื่องจากการดูแลรักษาท่ีมีความซับซอน รูปแบบการรักษารวมกันระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ดังนั้นพยาบาลที่ดูแลผูปุวยมะเร็งจําเป็นตองพัฒนาสมรรถนะ๑พยาบาลควรมีความรูความสามารถทั้งศาสตรแและศิลปของ
วิชาชีพเพื่อปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพควรคํานึงถึงผลทางดานจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณของผูปุวยแต
ละรายดวย 

ค าจ ากัดความและลักษณะทางคลินิกของมะเร็งรังไข่ 
 มะเร็งรังไขชนิดเยื่อบุผิว ถูกจัดแบงกลุมตามพยาธิวิทยาไดดังนี้ 3โดยรอยละ 75 ของมะเร็งรังไขชนิดเยื่อบุผิว จะ
เป็นชนิด serous tumor สวนที่พบรองลงมาไดแก  mucionous tumor รอยละ 20 endometrioid  tumor รอยละ 2 
และ ชนิดอื่นๆ พบนอยกวา รอยละ 14 

การแบงระยะของมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก โดย FIGO (1988) 
ระยะ I มะเร็งจํากัดอยูเฉพาะที่รังไข 

IA มะเร็งอยูท่ีรังไขขางเดียว ผิวเรียบ ไมแตก ไมมีน้ําในชองทอง 
 IB มะเร็งอยูท่ีรังไขท้ังสองขาง ผิวเรียบ ไมแตก ไมมีน้ําในชองทอง  

IC มะเร็งระยะ IA หรือ IB ผิวไมเรียบ มีน้ําในชองทองดวย (ascetic) หรือ มี positive peritoneal washing 
ระยะ  II มะเร็งแพรกระจายออกจากรังไขและลุกลามเขาสูอุมเชิงกราน 

IIA มะเร็งมีการแพรกระจายไปยังมดลูก และ/หรือ ทอนําไข 
 IIB มะเร็งมีการแพรกระจายไปยังชองเชิงกราน 

IIC มะเร็งระยะ IIA หรือ IIB ผิวไมเรียบ มีน้ําในชองทองดวย (ascetic) หรือ มี positive peritoneal washing 
ระยะ III มะเร็งแพรกระจายออกนอกชองเชิงกรานไปในชองทอง ผิวตับ ผิวลําไสเล็กและ Omentum รวมทั้งตอม

น้ําเหลืองในชองทอง 
IIIA มะเร็งมีการแพรกระจายไปในชองทอง มองไมเห็นดวยตาเปลา 

 IIIB มะเร็งมีการแพรกระจายไปในชองทองขนาดกอนไมเกิน  
2 เซนติเมตร  ไมพบการกระจายไปตอมน้ําเหลือง 
IIIC ขนาดกอนใหญ 2 เซนติเมตร  พบการกระจายไปตอมน้ําเหลือง 

ระยะ IV มะเร็งแพรกระจายออกนอกชองทองไปยังอวัยวะที่หางไกล เชน ตับ ปอด และสมอง 
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สาเหตุหรือปัจจัยเสี่ยง 
 สาเหตุของมะเร็งรังไขยังไมทราบแนชัด ไดมีการศึกษามากมายบงถึง ความเกี่ยวของระหวางสิ่งแวดลอม เชน 
อาหาร หรือสารเคมีตางๆ และพันธุกรรม5 

อาการ 
 อาการนําท่ีพบบอยที่สุด ไดแก ทองโตขึ้น ซึ่งพบไดประมาณรอยละ 57 และปวดในทองซึ่งพบไดรอยละ 47 
ตามลาํดับ อาการจุกแนนลิ้นปี่เหมือนโรคกระเพาะพบไดรอยละ 10 คลื่นไสอาเจยีนพบไดรอยละ 10 และระบบการขับถาย
เปลี่ยนแปลงไปพบไดรอยละ 16 อาการทางปัสสาวะ เชน ปัสสาวะบอย ๔หรือปัสสาวะลาํบาก พบไดรอยละ 13 อีกรอยละ 3 
พบโรคจากการตรวจรางกาย ในกรณีที่โรคแพรกระจายออกนอกชองทอง เชน ไปตอมน้ําเหลืองก็จะมีกอนบริเวณตางๆ ถา
ลามไปท่ีปอดก็จะมีอาการหอบเหนื่อย 5 

การรักษา 
 การรักษามะเร็งรังไขข้ึนกับสุขภาพของผูปุวยเป็นหลักนอกจากน้ียังตองคํานึงถึงอายุ ความตองการมบีุตร ชนิดของ
มะเร็งระยะของโรคปรมิาณและตาํแหนงมะเร็งที่เหลือหลังผาตดั วัตถุประสงคแของการรักษา เพื่อเอากอนมะเร็งออกตรวจ
ขอบเขตการแพรกระจายของมะเร็งและลดปรมิาณเซลลแมะเร็งใหเหลือนอยท่ีสุด แบงออกเป็น3วิธีคือ  

1. การผาตัด โดยการทําการผาตดั Completed surgery (Total abdominal hysterectomy c bilateral 
salpingo 

–oophorectomy c omentectomy )มักทําการผาตดัวิธีนี้ทุกอายุและทุกระยะของโรค เพื่อเลาะเอาเซลลแมะเร็ง
ออกใหเหลือนอยท่ีสุด 

2. ยาเคมีบําบดั ซึ่งมีหลายวิธ ีไดแก Adjuvant chemotherapy เป็นการรักษาหลังผาตดัเพื่อจํากัดเซลลแมะเร็ง 
ที่เหลือคางอยู โดยเฉพาะผูปุวยมะเร็งรังไข ระยะ IA ขึ้นไป  Neoadjuvant chemotherapy เป็นการรักษากอน
ผาตัด  Salvage chemotherapy  เป็นการใหยาเคมีบําบัดเมื่อมีการเป็นซ้ําของโรค 

3. รังสีรักษา ใชบรรเทาอาการ โดยเฉพาะในกรณีที่มีเลือดออกจากกอนมะเร็งทะลุชองคลอดหรือมีอาการจาก
การกดเบยีดของกอนมะเร็ง 

 

กรณีศึกษา 
 

กรณีศึกษาท่ี 1  ผูปุวยหญิงไทย อายุ 66 ปี น้ําหนัก 74 กก. 
(BMI 28.9) สวนสูง 160 ซม. สถานภาพคู นับถือศาสนาพุทธ อาชีพแมบาน รายได 3,000 บาท/เดือน มีบุตร 8 คน อาศัยอยู
กับบุตรสาวคนท่ี 8 ระยะเวลานอน18 วัน 
อาการส าคัญท่ีมาโรงพยาบาล ปวดทองนอยรวมกับอาการออกรอนทอง เป็นมา 1 ปี มาโรงพยาบาลขอนแกน ทําU/S พบ
กอนท่ีรังไขขางขวา แพทยแนัดมาเพื่อทําการผาตดัยกมดลูก รังไขและไขมันชองทองออกท้ังหมด พบวาเป็นมะเร็งรังไขระยะIIA 
ไดรับยาเคมีบําบัด  
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต  มีโรคประจําตัว HT c DLD  ปฏิเสธการแพยา 
กรณีศึกษารายที่ 2 ผูปุวยหญิงไทยอายุ37ปี น้ําหนัก 46 กก. 
(BMI 18.19) สวนสูง 159 ซม. สถานภาพโสด นับถือศาสนาพุทธ ระดับการศึกษา มัธยมศึกษาชั้นปีที3่อาชีพค้าขาย (อสม)
รายได้5,000บาท/เดือนระยะเวลานอน 8 วัน 
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อาการส าคัญ 1เดือนกอนมา โรงพยาบาลทองโตมากขึ้นไมมีเลือดออกผิดปกติทางชองคลอด ประจําเดือนมาสม่ําเสมอทุก
เดือน ไมมเีบื่ออาหารทําU/Sพบกอนท่ีรังไขขางขวา ผาตัดครั้งแรกพบวาเป็นมะเร็งรังไขระยะIA แพทยแนัดมาผาตัดครั้งท่ีสอง
โดยทําผาตัดยกมดลูก รังไขและไขมันชองทองออกทั้งหมด เนื่องจากพบวาเป็นมะเร็งรังไขระยะแรกจึงไมไดรับยาเคมบีําบัด 
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ปฏิเสธ 
การประเมินภาวะสขุภาพตามแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน 
 การประเมินสุขภาพเป็นข้ันตอนแรกของกระบวนการพยาบาลที่มีความสาํคัญ การประเมินท่ีครอบคลุม จะนําสูการ
ระบุปัญหาและวางแผนการพยาบาลไดอยางครอบคลุมองคแรวม ซึ่งแบบแผนสุขภาพของ กอรแดอน7 ไดมองบุคคลตามกรอบ
แนวคิดการพยาบาลแบบองคแรวม  กอรแดอน เช่ือวาบุคคลจะมีสุขภาพดีหรือไมขึ้นอยูกับการทําหนาที่ปกติ (Fuction) หรือ
ผิดปกติ (Dysfunction) ของแบบแผนดานสุขภาพ 11 แบบแผน แตละแบบแผนคือพฤติกรรมของบุคคลที่เกี่ยวของกับ
สุขภาพ นําสูการรวบรวมขอมูลและประเมินภาวะสุขภาพ ซึ่งประยุกตแใชไดกับผูรับบริการทุกกลุม ผลการประยุกตแใชแบบ
แผนสุขภาพของกอรแดอน8ในการประเมินและใหการพยาบาลมะเร็งรังไขที่ไดรับการผาตัดยกมดลูก รังไข และไขมันชองทอง
ออกท้ังหมด มีดังน้ี 
ตารางเปรียบเทียบแบบแผนกอร์ดอน 

แบบแผนที่ รายที่ 1 รายที่ 2 
1.การรับรูสุขภาพและการ
ดูแลสุขภาพ 

ผูปุวยรูสึกตัวด ี ถามตอบรูเรื่องหลังผูปุวยรูเรื่อง
ดี ใหความรวมมือ ในการทําหัตถการตางๆและ
สามารถปฏิบัตติัวตามคําแนะนําไดด ี

ผูปุวยรูสึกตัวดี ถามตอบรูเรื่องหลัง
ผูปุวยรูเรื่องดี ใหความรวมมือ ใน
การทําหัตถการตางๆและสามารถ
ปฏิบัติตัวตามคําแนะนําไดด ี

2.อาหารและการเผาผลาญ ชวงกอนผาตัด ผูปุวยรับประทานอาหารได พอ
ผาตัดเรียบรอยแลวมีอาการทองอดืเล็กนอย 
จํานําใหรับประทานอาหารไดนอยลง 

ชวงแรกกอนผาตัดสามารถ
รับประทานได แตพอผาตัดเสร็จ
รับประทานอาหารไดนอยลง 
เนื่องจากไมมีความอยากอาหาร
เทาไร 

3. การขับถาย การขับถายของเสียไมพบปญัหาเรือ่งการขับถาย
ปัสสาวะและอุจจาระ ขับถายสะดวกดี ใสสาย
สวนปัสสาวะ  1 วัน 

ขับถายของเสียไดปกติ ใสสายสวน
ปัสสาวะ 1 วัน 

4.กิจกรรมและการออกกําลัง
กาย 

ผูปุวยสามารถทํากิจกรรมตางๆไดตามปกติ ตาม
อายุของผูปุวย ชวยเหลือตนเอง ลุกนั่งขางเตียง
ได โดยไมมีอาการหอบเหนื่อย  

ผูปุวยสามารถลุกนั่งขางเตียงไดเอง 
เดินไปมาได ไมตองมีคนพยุง  

5.การพักผอนนอนหลับ ผูปุวยบอกวานอนหลับไมสนิทในชวงกอนผาตัด
เนื่องจากมีญาตเิขาออกมาก มาเยี่ยมเยอะ แต
ภายหลังผาตดัสามารถหลับไดสนทิ 

ผูปุวยนอนไมหลับเลย หลังทราบ
เรื่องเป็นมะเร็ง กินขาวไมได นอนไม
หลับ 

6.สติปัญญาและการรับรู ผูปุวยรูสึกตัวดตีลอดไมมีสับสน ผูปุวยรูสึกตัวไดตลอด ไมมสีับสน 
7.การรับรูตนเองและมโนทัศนแ เมื่อผูปุวยมีกําลังใจข้ึนก็มีความหวงัที่จะหาย

จากโรคที่เป็นอยู และใหความรวมมือในการ
รักษาเป็นอยางด ี

ผูปุวยมีกําลังใจ มีความหวังท่ีจะหาย
จากโรคที่เป็นอยูและใหความรวมมือ
ในการรักษาเป็นอยางด ี

8.บทบาทและสมัพันธภาพ ขณะผูปุวยในโรงพยาบาล ลูกๆและญาติๆ มา นอนอยูโรงพยาบาลมีนองสาวและ
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แบบแผนที่ รายที่ 1 รายที่ 2 
ดูแลเอาใจใสเป็นอยางดี รวมทั้งมีเพื่อนบานมา
เยี่ยมดวย อบอุนดวย 

ญาติ มาเยีย่มและเฝูาทุกวันเพราะไม
มีบุตร 

9.เพศและการเจริญพันธุแ อวัยวะสืบพันธุแปกติ มีความเหนื่อยออนเพลีย 
ไมมีความตองการทางเพศ เป็นผูสงูอายุ 

อวัยวะปกติ มีความเหนือ่ย 
ออนเพลีย จิตใจเศราหมอง ไมมี
ความตองการทางเพศ 

10.การปรับตัวและเผชิญกับ
ความเครยีด 

ผูปุวยมีความวิตกกังวลเกีย่วกับโรคที่เป็นอยู 
กลัวไมหาย โดยเฉพาะเรื่องโรคมะเร็งหลังจาก
ไดรับกาํลังใจจากทีมแพทยแและพยาบาล ทําให
คลายเครียด และลูกๆดูแลทุกวัน 

ผูปุวยมีความวิตกกังวลเกีย่วกับโรคที่
เป็นเมื่อไดรับแจงขาวรายจากแพทยแ
ถึงกับทรุดตัวลงกับพ้ืนและกินไมได 
นอนไมหลับ 3 วันหลังจากได
กําลังใจจากทีมแพทยแพยาบาล 
ผูปุวยมีกําลังใจมากข้ึน 

11.คุณคาและความเช่ือ เชื่อวาโรงพยาบาลจะใหการพยาบาลตนเองได
จนหายใจดี และตลอดชีวิตตนปฏิบัติในสิ่งที่ดี
งามคุณงามความดีจะคุมครองสิ่งยดึเหนี่ยวทาง
จิตใจของผูปุวยคือ พระและสายสญิจนแ 

เชื่อวาโรงพยาบาลจะใหการ
พยาบาลตนเองไดจนหายใจดี และ
ตลอดชีวิตตนปฏิบัติในสิ่งที่ดีงามคณุ
งามความดีจะคุมครองสิ่งยึดเหนี่ยว
ทางจิตใจของผูปุวยคือ พระและ
สายสญิจนแ 

  
สรุปเปรียบเทียบแบบแผนของ Gordon ที่น ามาประเมินมีความแตกต่างกัน ดังนี้ 
 จากการเปรียบเทียบผูปุวยท้ัง 2 ราย พบวาผูปุวยรายที่ 1 มีแบบแผนเปลี่ยนแปลงจํานวน 4 แบบแผน ดังนี้ แบบ
แผนที่ 2อาหารและการเผาผลาญ แบบแผนท่ี 4กิจกรรมและการออกกําลังกาย แบบแผนท่ี5การพักผอนนอนหลับ และแบบ
แผนที่ 10การปรับตัวและเผชิญกบัความเครยีด สวนรายที่ 2 มีการเปลี่ยนแปลงจํานวน 3 แบบแผน ดงันี ้แบบแผนท่ี 2 แบบ
แผนที5่การพักผอนนอนหลบั และแบบแผนที่ 10การปรับตัวและเผชิญกับความเครียด 
การวิเคราะห์ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 

ผูศึกษาไดใหการพยาบาลผูปุวยท้ัง 2 ราย ไดใชหลักกระบวนการพยาบาล เริม่จากการรวบรวบขอมูลวินิจฉัย
ทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาล ใหครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณแ สังคมและจิตวญิญาณ ทํากิจกรรมการ
พยาบาลและประเมินผลการพยาบาล การพยาบาลแบงเป็น 3 ระยะไดแก1)ระยะแระรับและกอนผาตัด 2)ระยะหลังผาตัด 
3)ระยะฟื้นฟูสภาพและวางแผนจําหนาย เปูาหมายเพื่อใหผูปุวยท้ัง 2 รายไมเกดิภาวะแทรกซอนใดๆ สามารถดูแลตนเองไดดี
เมื่อกลับไปอยูบาน พรอมทั้งสามารถยอมรับความเจ็บปุวยในครั้งนี้ได มีรายละเอียด ดังนี้ 
ตารางเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลของกรณีศึกษา 2 ราย 

ระยะการดูแล ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 
รายที่ 1 รายที่ 2 

ระยะแรกรับและกอน
ผาตัด 

1.มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
กอนผาตัด 

1.มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
กอนผาตัด 

 2.ไมสุขสบายเนื่องจากออกรอนทอง จุก
แนนใตลิ้นป ี
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ระยะการดูแล ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 
รายที่ 1 รายที่ 2 

ระยะหลังผาตัด 3.เสี่ยงตอภาวะแทรกซอนจากการผาตดั   
ข้อมูลสนับสนนุ: เป็นมะเร็งรังไขระยะ IIA 

1.เสี่ยงตอภาวะแทรกซอนจากการผาตดั   
ข้อมูลสนับสนนุ: เป็นมะเร็งรังไขระยะ IA 

   
  2.เสี่ยงตอการติดเชื้อของแผลผาตัด 

ข้อมูลสนับสนนุ : “ไดรับการผาตดัยกมด

ลูกรังไขและไขมันชองทองออก 

ทั้งหมด 
อายุ 66 ปี มีภาวะซีด Hct 31.4% 

2.เสี่ยงตอการติดเชื้อของแผลผาตดั 
ข้อมูลสนับสนนุ: ไดรับการผาตัดยกมดลูกรัง

ไขและไขมันชองทองออก 

ทั้งหมด 
BMI 18.19 Hct   37 

 3.ไมสุขสบายจากการปวดแผลผาตัด 
ข้อมูลสนับสนุน: หนานิ่วคิ้วขมวด บนปวด
แผล ประเมินระดับความปวดหลังผาตัด 
เทากับ 8 คะแนน 

3.ไมสุขสบายจากการปวดแผลผาตัด 
ข้อมูลสนับสนุน:หนานิ่วคิ้วขมวด บนปวด
แผล ประเมินระดับความปวดหลังผาตัด 
เทากับ 9-10 คะแนน 

 4. ผูปุวยและญาติวิตกกังวลเรือ่งโรคและ
แผนการรักษา 
ข้อมูลสนับสนุน: หนานิ่วคิ้วขมวด สอบถาม
เกี่ยวกับโรคและการรักษาเคมีบําบัด 

4.ผูปุวยและญาติวิตกกังวลเรื่องโรคและ
แผนการรักษา 
ข้อมูลสนับสนุน: รองไหหลังทราบวาเป็น
มะเร็ง หนานิ่วคิ้วขมวด สอบถามเกี่ยวกับ
โรคและการรักษา 

 5.เสี่ยงตอภาวะติดเชื้อระบบทางเดิน
ปัสสาวะ 
ขอมูลสนับสนุน:  คาสายสวนปัสสาวะ 

5.เสี่ยงตอภาวะติดเชื้อระบบทางเดิน
ปัสสาวะ 
ขอมูลสนับสนุน:คาสายสวนปัสสาวะ 

 6.แพยา Tazocin  
ข้อมูลสนับสนุน : มีผื่นแดงคันบริเวณ
ทองแขนทั้งสองขางหลังไดรับยา Tazocin 9 
ช่ัวโมง 

 

 7.มีภาวะซดี 
ขอมูลสนับสนุน : HCT 31.7 vol% 
EBL.2000 ml 

 

 8.เกิดภาวะหลอดเลือดขาอุดตันท่ีขาขางซาย  
ข้อมูลสนับสนุน: ปวดขาขางซาย ขาบวม
ผิวหนังบริเวณปลายนิ้วสีคล้ํา 

 

 9.เสี่ยงตอภาวะแทรกซอนจากยาเคมีบําบัด 
ข้อมูลสนับสนุน : ไดรับยาเคมีบําบัด 
Paclitaxel (175 mg%) 298 mg 
Carboplatin (ACU 5) 600 mg 

 

การฟื้นฟูสภาพและระยะ 1.ไมสุขสบายเนื่องจากภาวะทองผูก 1.มีความรูสึกคุณคาในตนเองลดลงเนื่อง
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ระยะการดูแล ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 
รายที่ 1 รายที่ 2 

วางแผนจําหนาย 2.เหนื่อยงานเนื่องจากซีด 
3.มีความรูสึกคุณคาในตนเองลดลงเนื่อง
ความเจ็บปุวยเรื้อรัง 
4. การรับรูและการจัดการสุขภาพไมมี
ประสิทธิภาพเนื่องจากขาดความรูที่เพียงพอ
และขาดความมั่นใจในการปฏิบัติตัว 

ความเจ็บปุวยเรื้อรัง 
2.การรับรู และการจัดการสุขภาพไมมี
ประสิทธิภาพเนื่องจากขาดความรูที่เพียงพอ
และขาดความมั่นใจในการปฏิบัติตัว 

 
วางแผน ปฏิบัติทางการพยาบาลและประเมินผล 
1. เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดเช่น ตกเลือดในช่องท้อง   
วัตถุประสงค ์ไมเกดิภาวะแทรกซอนจากการผาตัด 
เป้าหมาย ไมมีภาวะตกเลือดหลังผาตัด ไมมีทองอืด แนนทอง 
การพยาบาล ประเมินสญัญาณชีพ ดูแลใหงดน้ําและอาหาร จดัทานอนศีรษะสูง  
ประเมินผล 
รายที่ 1 ไมเกดิภาวะแทรกซอนจากการผาตัด 
รายที่ 2 ไมเกดิภาวะแทรกซอนจากการผาตัด 
2. เสี่ยงต่อการติดเชื้อของแผลผ่าตัด 
วัตถุประสงค ์ไมเกดิภาวะติดเชื้อของแผลผาตัด 
 เป้าหมาย ไมมีไข ไมมีแผลบวมแดงรอน ไมมีdischarge ซึม 
การพยาบาล ประเมินสญัญาณชีพ ทําความสะอาดแผล ดวยหลักปราศจากเชื้อ ดูแลใหยาฆาเชื้อตามแผนการรักษา  
 ประเมินผล 
รายที่ 1 สัญญาณชีพปกติ BT 37.2 c PR  78 bpm RR 20 bpm BP118/78 mmHg  แผลแหงดี ไมมีบวมแดง  
รายที่ 2 สัญญาณชีพปกติ BT 37  c PR  88 bpm RR 20 bpm BP125/80 mmHg  แผลแหงดี ไมมีบวมแดง  
3.ไม่สุขสบายจากการปวดแผลผ่าตัด 
วัตถุประสงค ์ลดอาการปวดแผลผาตัด 
 เป้าหมาย ผูปุวยมีความสุขสบาย นอนหลับพักผอนได pain score นอยกวา 4  
  การพยาบาล   ประเมินอาการปวดแผลโดยการใชแบบประเมิน pain score ใหยาแกปวดตามแผนการรักษา สังเกต
อาการขางเคียงของยา สังเกตสีหนา พูดคุยใหกําลังใจ จัดทานอนท่ีไมทําใหแผลผาตัดตึง  
ประเมินผล 
รายที่ 1  ผูปุวยไดรับยาตามแผนการรักษา  ประเมิน จากเดิมpain score 8 ลดลงเหลือ 4 และ สุขสบายมากข้ึน 
รายที ่2  ผูปุวยไดรับยาตามแผนการรักษา  ประเมิน จากเดิมpain score 9-10 ลดลงเหลือ 4 และ สุขสบายมากข้ึน 
4.ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวลเร่ืองโรคและแผนการรักษา 
 วัตถุประสงค ์ลดความวิตกกังวลของผูปุวยและญาต ิ
    เป้าหมาย ผูปุวยสามารถปฏบิตัิตัวไดอยางถูกตองเกี่ยวกับโรคและแผนการรักษา 
    การพยาบาล   สังเกตและตดิตามพฤติกรรมของผูปุวยและญาตอิยางใกลชิด อธิบายถึงอาการและอาการแสดงที่ 
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เปลี่ยนแปลงพรอมกับบอกวัตถุประสงคแของการรักษาและวิธีการพยาบาลสังเกตและบันทึกอาการเปลีย่นแปลง พฤติกรรม
และการตอบสนองตอการรักษาพยาบาล เปดิโอกาสใหผูปุวยและญาติ ไดซักถาม ระบายความรูสึกตางๆประคับประครอง 
และใหคําปรึกษาในปัญหาทีผู่ปุวยและญาติวิตกกังวลโดยใชทักษะใหกําลังใจและคลายเครียด 
 
ประเมินผล 
 ผูปุวยท้ังสองรายคลายความวิตกกังวลและยอมรับเกี่ยวกับโรคที่เป็นอยูได พรอมท้ังซักถามวิธีปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยูที่บาน 

 

เปรียบเทียบกรณีศึกษา 
รายที่ 1 รายที่ 2 

ผูปุวยหญิงไทยอายุ 66 ปี มาดวยอาการ 1 ปีกอนมา ปวด
ทองนอยรวมกับออกรอนทอง มาพบแพทยแทํา U/S พบ
กอนท่ีรังไขขางขวา วินิจฉัยเป็น CA ovary IIA แพทยแนัด
ทําผาตัด TAH c BSO c BPND c Omentectomy ผูปุวย
มีโรครวม HT DLD หลังผาตดัไมมภีาวะแทรกซอนใด 
แพทยแนัดมารับยาเคมบีําบัด 6 cycle พบปัญหาทางการ
พยาบาลทั้งหมด 9 ขอ ระยะเวลานอนโรงพยาบาลทั้งหมด 
18 วัน 

ผูปุวยหญิงไทยอายุ 37 ปี สถานภาพโสด มาดวยอาการ1 
เดือนกอนมา รูสึกวาทองโตขึ้น มาพบแพทยแทํา U/S พบ
กอนท่ีรังไขขางขวา วินิจฉัยเป็น CA ovary IA แพทยแนัดทํา
ผาตัด TAH c BSO c BPND c Omentectomyไมพบ
ภาวะแทรกซอนใดๆและไมไดรับการรักษาดวยเคมยีาเคมี
บําบัด พบปัญหาทางการพยาบาลทั้งหมด 7 ขอ ระยะเวลา
นอนโรงพยาบาลทั้งหมด 8 วัน 

  
กรณผีูปุวยรายที่ 2 เมื่อไดรับการแจงขาวรายจากแพทยแเจาของไขวาผลช้ินเนื้อเป็นมะเร็งรังไขระยะเริม่ตน ผูปุวยรองไหและ
ทรุดตัวนั่งกับพ้ืน โดยมีนองสาวมาชวยพยุงตัว และกินไมไดนอนไมหลับเป็นระยะเวลา 3 วัน พยาบาลใหคําปรึกษาโดยใช
ทักษะการใหกําลังใจและทักษะคลายเครียด เนน “ พลัง อึด ฮึด สู  ”คือ พลังแหงความสําเรจ็ ผลลัพธแคือผูปุวยดีขึ้นสามารถ
ปรับตัวและยอมรับกับโรคที่เป็นไดและสามารถกลับไปดูแลตนเองที่บานได 
  
จะเห็นไดวาผูปุวยท้ังสองรายเป็นมะเร็งระยะตนผลการรักษาดีกวาปลอยใหโรคคุกคามมาก ถาคนพบไดเร็วอัตราเสยีชีวิตจะ
ลดงลงรอยละ 50 ยังไมมีวิธีตรวจคัดกรองที่ดีสําหรับมะเร็งรังไขในประชากรสตรีทั่งไปเหมือนระเร็งปากมดลูก หลักท่ัวๆไปท่ี
ควรทําคือ 1.สตรีอายุ 35 ปี ไปแลวควรไดรับการตรวจภายในทุกปี 2. สตรีที่มีประวัตญิาติใกลชิด 1-2 คนเปูนมะเร็งรังไขให
พิจารณาเจาะเลือดหาคา CA-125 แลวตรวจ U/S ในการตรวจสุขภาพประจําปี นอกเหนือจากตรวจภายในและการตรวจ
ทางทวารหนัก 
การอภิปรายผล 
 ปัจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดโรคมะเร็งรังไข กําหนด10 อีกทั้งการประยุกตแใชแบบแผนการประเมินภาวะสุขภาพ 11 แบบ
แผนของกอรแดอน ชวยใหตั้งขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ครอบคลุม จนนําสูการใหการพยาบาลที่ครอบคลุมองคแรวม22 การ
บันทึกทางการพยาบาลทางนรีเวชแบบองคแรวมโดยใชกระบวนการทางการพยาบาลนั้น จดัเปน็”ศาสตรแและศิลปทาง
วิชาชีพ” เนื่องจากเป็นกระบวนการตอเนื่อง เริม่จากประเมินภาวะสุขภาพของผูปุวย วินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผน
ทางการพยาบาล ใหการพยาบาลและประเมินผลทางการพยาบาล โดยอาศัยทักษะและประสบการณแเพื่อชวยใหการพยาบาล
มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากท่ีสุด เป็นการบรรลุเปูาหมายในการพยาบาลทางนรีเวชแบบองคแรวมอยางแทจริง สวน
ประเด็นคุณภาพทําใหเห็นโอกาสพัฒนาการพยาบาลผูสูงอายุ รวมถึงกิจกรรมสงเสริมสุขภาพและการคัดกรองมะเร็งรังไข
เบื้องตนของสตร ี
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ข้อเสนอแนะ  
การบันผลการศึกษานี้สามารถนําไปใชเป็นแนวทางปฏิบัติการพยาบาลสําหรับพยาบาลประจําการในการดูแลผูปุวย

ทางสูตินรีเวชกรรม การพยาบาลผูปุวยมะเร็งรังไขที่ไดรับการผาตัดยกมดลูก รังไขและไขมันชองทองออกทั้งหมดจะ นําไป
พัฒนาเป็นมาตรฐานการพยาบาลเฉพาะโรค และนําไปพัฒนาเป็นเครื่องมือสําหรับการวิจัยเชิงสํารวจเกี่ยวกับการพยาบาล
ผูปุวยมะเร็งรังไข 

 
กิตติกรรมประกาศ  

ขอขอบคุณหัวหนาพยาบาล และผูบริหารกลุมภารกิจดานการพยาบาล โรงพยาบาลขอนแกน ที่กรุณาใหการ
สนับสนุนและใหคําแนะนําในการศึกษาครั้งนี้ 
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Oral  presentation 2.5 

การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งกล่องเสียงที่ได้รับการผ่าตัดกล่องเสียงออกทั้งหมด: กรณีศึกษา 
                        

ลัดดาวลัยแ  หมื่นแกว 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  โรคมะเร็งกลองเสียง ที่ไดรับการผาตัดกลองเสียงออกทั้งหมด มีความพิการดาน
การสื่อสาร  สูญเสียภาพลักษณแ  และอาจทําใหเสียชีวิตจากทางเดินหายใจอุดตันได   การพยาบาลจึงตองยุงยากซับซอน 
และครอบคลุมองคแรวม  เพื่อปูองกันภาวะแทรกซอนท่ีเกิดขึ้น  
วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาการดําเนินของโรค เปรียบเทียบขอวินิจฉัยการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และผลลัพธแการ
พยาบาล   
วิธีการด าเนินการเป็นกรณีศึกษา 2 ราย  ศึกษาในชวงระยะเวลา พฤศจิกายน 2559 – มีนาคม 2560 ผูปุวยมะเร็งกลอง
เสียงที่ไดรับการผาตัดกลองเสียงออกทั้งหมด เก็บขอมูลจาก เวชระเบียน  สัมภาษณแผูปุวยและญาติ  รวมกับการสังเกต 
กําหนดขอวินิจฉัยการพยาบาล วางแผน ปฏิบัติการพยาบาล และประเมินผลลัพธแทางการพยาบาล ใชทฤษฏีแบบแผน
สุขภาพของ Gordon เป็นกรอบแนวคิด วิเคราะหแขอมูล    
ผลการศึกษา กรณีศึกษาที่ 1 และ 2 ราย เป็นมะเร็งท่ีกลองเสียงระยะที่ 3 และ 4 ตามลําดับ มีอาการเสียงแหบและหายใจ
ลําบาก กรณีศึกษาที่ 1 ผาตัดกลองเสียงออกทั้งหมด  กรณีศึกษาที่ 2 ผาตัดกลองเสียง ตอมไทรอยดแ และตอมน้ําเหลืองขาง
ขวาออกทั้งหมด  กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย พบขอวินิจฉัยการพยาบาลที่เหมือนกันไดแก  1) ประสิทธิภาพการหายใจลดลง 2) 
เสี่ยงตอภาวะ    อุดกั้นทางเดินหายใจ  3)มีภาวะติดเช้ือบริเวณแผลผาตัด  4)ไมสุขสบายปวดแผลผาตัด 5) การสื่อสาร
บกพรอง  6) มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัดและภาพลักษณแ  7) เสี่ยงตอภาวะทุภพโภชนาการ 8) พรองความรูในการ
ปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน    ขอที่ตางกันคือ กรณีศึกษาที่ 1 พบภาวะโลหิตจาง กรณีศึกษาที่ 2 พบวา เสี่ยงตอภาวะTetany  มี
ภาวะขาดไทรอยดแฮอรแโมน   เกิดภาวะทองผูกและไมสุขสบายเนื่องจากมีปวดตึงลําคอขางขวาและไหลตก ปฏิบัติการ
พยาบาลที่สําคัญไดแกการปูองกันทอหลอดลมคออุดตัน แนะนําการสื่อสารโดยการเขียน   มีการเสริมพลังอํานาจใหผูปุวย
และญาติในการดูแลทอหลอดลมคอ ดูแลแผลStoma และสรางความมั่นใจในการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณแ ผลลัพธแการ
พยาบาล กรณีศึกษาทั้ง 2 รายไมมีภาวะทางเดินหายใจอุดตัน   ปรับตัวเขากับภาพลักษณแที่เปลี่ยนแปลงและสามารถสื่อสาร
กับผูอื่นได  
ข้อเสนอแนะ  ควรสงเสริมใหพยาบาลประเมินภาวะสุขภาพและกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลเพื่อวางแผน ปฏิบัติการ
พยาบาลไดอยางครอบคลุม  และพัฒนาเป็นมาตรฐานปฏิบัติการพยาบาลผูปุวยท่ีผาตัดมะเร็งกลองเสียง  เพื่อใชเป็นแนวทาง
ในการดูแลสําหรับบุคลากรพยาบาล 
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Nursing care of  Laryngeal Cancer Patients  undergoing Total  Laryngectomy: Case study 
 

           Ms. Laddawan   Maunkaew M.N.S.* 
 

Abatract 
Background and Signification Laryngeal Cancer Patients with Total Laryngectomy is impaired verbal 
communication, disturbed body image and maybe died from Airway obstruction. So that, nursing care 
have to be complicate and holistic care for preventing the complication.  
Objective  To study of disease prognosis, to compare between nursing diagnosis, nursing care plan, 
nursing intervention and nursing evaluation.  
Methods 2 case studies, December 2559 - February 2017,Laryngeal Cancer Patients with Total 
Laryngectomy are purposive sampling that are studied by collected data from documents, interviewed 
the patient and relatives, observed, found out nursing diagnosis, written the nursing care plan, used 
nursing intervention and evaluated by the functional health patterns of Gordon analyzed by using the 
content analysis.  
Result of studying Case study 1st and 2nd are Laryngeal Cancer stage 3rd and 4th respectively, hoarse and 
dyspnea. Case study 1st is Total Laryngectomy patient. Case study 2nd is Total Laryngectomy patient, 
Thyroidectomy and Right Radical Lymph node. Both has the same nursing diagnosis as 1) Ineffective 
breathing pattern 2) Risk for Airway obstruction 3) Infection of surgical wound 4) Impaired comfortable 
related to pain of surgical wound 5) Impaired verbal communication 6) Anxiety about surgery and body 
image 7) Risk for imbalanced nutrition 8) Deficient knowledge about using drug and following up. In the 
difference, Case study 1st is anemia. Case study 2nd is risk for Tetany, Hypothyroidism Constipated and 
Impaired comfortable related to pain of right neck and drop shoulder. The important of nursing care 
such as prevention of Airway obstruction, suggestion about writing communication, empowerment 
patient and relatives about caring of Tracheotomy tube, caring of stoma wound and building self 
confidence about body image.  
Result of nursing care In 2 case studies don’t be airway obstruction, can adapt to changing of body 
image and have ability of communication.  
Discussion and Conclusion:Should promote RNs to assess and find out nursing diagnosis for inclusively 
intervention and develop the standard nursing care of Laryngeal Cancer Patients with Total 
Laryngectomy for being nursing care guide line.    
 
Keywords: nursing care, laryngeal cancer, total laryngectomy 
 

*Register  nurse, Khonkaen  Hospital, Khonkaen  Province 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
           มะเร็งกลองเสียงเป็นมะเร็งชนิดหนึ่งที่พบไดบอยของคนทั่วโลก พบไดรอยละ2 เมื่อเปรียบเทียมกับมะเร็ง
อวัยวะสวนอ่ืนๆของรางกาย  ถานับเฉพาะมะเร็งหู คอ จมูก มะเร็งกลองเสียงจะอยูในอันดับที่ 3 รองจากมะเร็งหลังโพรง
จมูกและมะเร็งโพรงจมูก1 พบบอยในเพศชายมากกวาเพศหญิง ในอัตราสวน 10 ตอ 1 ในชวงอายุ 50 – 70 ปี2 โดยมี
ปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคที่สาํคัญ คือการสูบบุรี่และดื่มสุรา จะมาโรงพยาบาลเมื่อโรคมีอาการลุกลามแลว   ผูปุวยที่ไดรับ
การผาตัดกลองเสียงออกหมดมีแผลบริเวณลําคอ  เกิดความวิตกกังวลตองมีการปรับตัวที่เป็นบุคคลคนพิการทางการ
สื่อสาร  และการหายใจทางรูเปิดหลอดลมบริเวณคอตลอดชีวิติทําใหสูญเสียภาพลักษณแ   
          จากสถิติมีผูปุวยมะเร็งกลองเสียง3โรงพยาบาลขอนแกน แผนกผูปุวยใน พ.ศ. 2557 - 2559 จํานวน 37,18 และ
26 รายตามลําดับ  นอนอยูรักษาเฉลี่ย 15 – 20 วัน ดังนั้นพยาบาลเป็นผูมีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปุวย  เพื่อชวยให
ผูปุวยสามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางเป็นสุข   พยาบาลตองเขาใจพยาธิสภาพของโรคการรักษา การฟื้นฟูที่เหมาะสม  การ
ประเมินภาวะแทรกซอน การติดตามอาการอยางใกลชิด เพื่อใหผูปุวยไดรับการแกไขอยางถูกตอง รวมทั้งการใหความรู 
คําแนะนํา การปฏิบัติตัวท่ีถูกตองและตอเนื่องขณะอยูบาน  ผูศึกษาจึงเลือกศึกษาเปรียบเทียบผูปุวยโรคมะเร็งกลองเสียง
ที่ไดรับการผาตัดกลองเสียงออกหมด เพื่อใชเป็นแนวทางในการดูแลผูปุวยตอไป  

มะเร็งกล่องเสียง    
  ลักษณะและต าแหน่ง4ของการเกิดโรคนั้นแบงเป็น 3 ชนิดใหญๆตามตําแหนงของโรค คือ 

1. บริเวณสายเสียงแท (Glottic  area) พบมากถึง 2 /3 ของประชากรที่เป็นท้ังหมด 
2.บริเวณเหนือกลองเสียงข้ึนไป ซึ่งรวมถึงฝาปิดกลองเสียงและสายเสียงเทียม(Supraglottic area) พบ1/3 
3.บริเวณดานลางกลองเสียงไปถึงกระดูกออนไครคอยดแ พบไดนอย(Subglottic area) 

สาเหตุ5 1.สูบบุรี่  2.ดื่มสุรา 3.ภาวะกรดไหลยอย 4.ปัจจัยอื่นๆเชน เคยรับรังสีมากอน งานชางไม เป็นตน 
อาการและอาการแสดง      
 1.เสียงแหบ(Hoarseness)มักพบเป็นอาการเริ่มแรก โดยเฉพาะมะเร็งของสายเสียงแท 
 2.หายใจลําบาก มักแสดงอาการหายใจลําบาก (Dyspnea) และหายใจออกมีเสียงดัง(Stridor) 
 3.กลืนลําบาก (Dysphagia) เหมือนมีกอนจุกอยูในคอ 
 4.มีกอนที่คอ เกิดจากตอมน้ําเหลืองที่คอโตจากการกระจายของมะเร็ง  
การแบ่งระดับความรุนแรงของโรค  

สมาคมมะเร็งในสหรัฐอเมริกา(American  Joint Committee  for  Cancer Staging) ปี 1997 ไดแบงระยะ
มะเร็งศีรษะและคอ  ตามระบบการแบงที่เอ็นเอ็ม (TNM  Classification)6 ดังนี ้
 T (Tumor) หมายถึง ขนาดหรือการลุกลามของมะเร็งที่ตําแหนงตนตอ 
 N (node) หมายถึง ตอมน้ําเหลืองที่ตรวจพบจากการคลําหรือถายภาพรังสีจะมี 3 ระยะ N0 คือไมพบ N1คือ ตอม
น้ําเหลืองชนิดนอยกวาหรือเทากับ 3 เซนติเมตรจํานวน 1 กอน  N2 คือ ตอมน้ําเหลืองขนาดนอยกวาหรือเทากับ 6 
เซนติเมตรอาจเป็นจํานวนมากกวาหรือเทากับ1 กอน 
 M (metastasis) หมายถึง การแพรกระจายของเซลลแมะเร็ง M0 หมายถึงไมมีการแพรกระจาย M1 หมายถึง มีการ
แพรกระจายไปท่ีอวัยวะอื่นท่ีหางไกล 

การแบ่งมะเร็งเป็นระยะต่างๆ ดังนี ้    ระยะที่1  (Stage 1) คือ T1 N0 M0   

 ระยะที่2  (Stage 2) คือ  T2 N0 M0 
 ระยะที่3  (Stage 3) คือ  T1-3 N0 M0  or  T3 N1 M0 
 ระยะที่4  (Stage 4) คือ  T1-4 N2-3  M0-1  or  T4 N0-1 M0-1 
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การรักษา  วิธีการรักษาโดยใชรังสีรักษา การใหยาเคมีบําบัดและการผาตัด หรือใชรวมกัน  
การรักษาโดยการผ่าตัด  การทําผาตัดมะเร็งของกลองเสียงมี 2 วิธี คือ 
 1. Partial  laryngectomy เป็นการทําการผาตัดเอากลองเสียงออกบางสวน ทําในรายที่เป็นมะเร็งระยะแรก   2.
การตัดกลองเสียงออกทั้งหมด (Total  laryngectomy) รวมทั้ง Hyoid  bone, Epiglottis, Cricoid  cartilage และ
Tracheal ring 2 – 3 วงหลอดลมที่เหลือจะเย็บติดกับผิวหนังที่คอซึ่งเจาะไวเป็นรูถาวรใชเป็นทางหายใจตลอดชีวิต 
ต่อมไทรอยด์ 
 ตอมไทรอยดแเป็นตอมไรทอชนิดหนึ่งของรางกาย อยูบริเวณคอดานหนา วางอยูดานหนาตอหลอดลม มีน้ําหนัก
ประมาณ 20 กรัม แบงออกเป็น 2 กลีบ ซายกับขวามีหนาท่ีสรางไทรอยดแฮอรแโมน 
 หน้าที่ของต่อมไทรอยด์  ตอมใตสมอง Pituitary gland จะสรางฮอรแโมนที่เรียกวา Thyroid stimulating 
hormone TSH ทําหนาที่กระตุนใหตอมไทรอยดแสรางฮอรแโมน T4 และ T3 มีหนาที่สําคัญ คือ ควบคุมดูแลการใชพลังงาน
ทั้งจากอาหาร และจากออกซิเจน ของเซลลแตางๆ ชวยควบคุมอุณหภูมิของรางกายดวย   โรคขาดไทรอยดแฮอรแโมน( 
Hypothyroid) สาเหตุหนึ่งในนั้นคือ การผาตัดตอมไทรอยดแ อาการที่พบไดบอยอวน ฉุ บวม ที่ใบหนา ลําตัว แขน ขา ทน
หนาวไมได ตัวเย็นกวาคนท่ัวไป  ทองผูก งวงนอนตลอดเวลาเป็นตน  

แนวทางการรักษา หลังผาตัดตอมไทรอยดแออกหมด ตองกินยาไทรอยดแฮอรแโมนตลอดชีวิต  
ต่อมพาราไทรอยด์5(Parathyroid  Glands)  

ตอมพาราไทรอยดแเป็นตอมไรทอท่ีจําเป็นตอชีวิตขนาดเล็กเทาเม็ดถั่วเขียว ฝังอยูดานหลังของตอมไทรอยดแดานละ 
2 ตอมรวมเป็น 4ตอม ทําหนาท่ีผลิตและหลั่งฮอรแโมน”พาราทอรแโมน”  
หน้าท่ีของต่อมพาราไทรอยด์ 

1.กระตุนการสรางเซลลแ osteoclasts สลายแคลเซียมออกจากกระดูก รักษาระดับปกติของแคลเซียมในเลือด 
2.เพิ่มการดูดแคลเซียมกลับจากทอหนวยไตเขาสูเลือด  
3.กระตุนใหมีการสังเคราะหแวิตามินดีเพิ่มขึ้น เพื่อทําใหมีการดูดแคลเซียมที่ลําไสเล็กเพิ่มขึ้น 

โรคท่ีเกิดจากต่อมพาราไทรอยด์ผิดปกติ 
1.ไฮเปอรแพาราไทรอยดแ(Hyperparathyroidism) เป็นภาวะที่ตอมพาราไทรอยดแผลิตฮอรแโมนสูงผิดปกติ  

แคลเซียมจะถูกดึงออกมาจากกระดูกและฟัน ทําใหกระดูกเปราะบาง  
2.ไฮโปพาราไทรอยดแ(Hypoparathyroidism) เป็นภาวะที่ตอมพาราไทรอยดแผลิตฮอรแโมนต่ํากวา ผิดปกติ มักเกิด

จากตัดตอมไทรอยดแ และตัดตอมพาราไทรอยดแออกดวย สงผลใหการดูดกลับที่ทอหนวยไตลดลง แคลเซียมสูญเสียไปกับน้ํา
ปัสสาวะ ทําใหระดับแคลเซียมลดลง ดังนั้นเมื่อมีบาดแผลทําใหเลือดไหลไมหยุด มีอาการชาตามปลายมือปลายเทา ซัก
กระตุก กลามเนื้อเกร็งที่เรียกวา Tetany 

3.ตอมพาราไทรอยดแโต  เกิดขึ้นเองโดยไมทราบสาเหตุ 
การผ่าตัดต่อมน้ าเหลืองบริเวณคอ Modified  Neck  Dissection ( MND)4   แบงออกเป็น 3 ชนิด 
 Type 1 เก็บเสนประสาทคูที่ 11 ไวตัดตอมน้ําเหลืองออกหมดพรอมกับกลามเนื้อสะเตอรแโนโคลโดมาสตอยดแ( 
Stermocleidomastoid )และหลอดเลือดดําจุกูลารแใน internal  jugular  vein 
  Type 2 เก็บเสนประสาทคูท่ี 11กับหลอดเลือดดําจุกูลารแไว ตัดตอมน้ําเหลืองออกหมดพรอมกับกลามเนื้อสะเตอรแ
โนโคลโดมาสตอยดแ 
 Type 3 ( Functional Neck  Dissection )หรือตัดเฉพาะตอมน้ําเหลืองออกหมดและเก็บประสาทคูที่ 11 หลอด
เลือดดําจุกูลารแและกลามเนื้อสะเตอรแโนโคลโดมาสตอยดแไว 
 

http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B8%E0%B8%93%E0%B8%AB%E0%B8%A0%E0%B8%B9%E0%B8%A1%E0%B8%B4%E0%B8%A3%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A2/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%A2%E0%B8%94%E0%B9%8C
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%9A%E0%B8%A7%E0%B8%A1/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AE%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B9%82%E0%B8%A1%E0%B8%99/
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กรณีศึกษา 
ประเมินภาวะสุขภาพ  ประวัติ  ตรวจร่างกาย  

 กรณีศึกษาที่ 1 ชายไทยอายุ 79 ปี กอนมาโรงพยาบาล 2 เดือน มีอาการเสียงแหบ หายใจลําบาก เขารักษาที่
โรงพยาบาลน้ําพอง อาการไมดีขึ้น Refer มาที่โรงพยาบาลขอนแกนไดทํา Tracheostomy with Biopsy ผลช้ินเนื้อเป็น 
SCCA แพทยแจึงนัดมาเพื่อผาตัด ประเมินอาการแรกรับและตรวจรางกายพบวา ผูปุวยรูสึกตัวดี อุณหภูมิ 36.4oc, ความดัน
โลหิตสูง 100/69 mmHg, ชีพจร 86 ครั้ง/นาที,หายใจ ๒๐ ครั้ง/นาที, pain score 0 คะแนน on Tracheostomy ชนิด 
Silver Tube No. 8 หายใจไดสะดวกดี มีเสมหะเล็กนอย บริเวณสายเสียงพบ Tumour  ระบบอื่นๆ ปกติ  ประวัติสูบบุหรี่
ประมาณ 10 มวนตอวัน  ดื่มสุราเมื่อมีเทศกาล แพทยแวินิจฉัย Glottic Carcinoma Stage 3 (T3N0M0)  กอนผาตัด CBC 
ปกติ  Electrolyte ปกติ,ผล EKG = Normal, Chest x-ray= Normal ทําผาตัด Total  Laryngectomy with  Lymph  
Node  Biopsy. ผลPatho: 1. Larynx =  Well  differentiated   SCCA. หลังผาตัดใส Protex  Tube with T –  piece , 
pain score 6 คะแนน  , on  NG – tubeให B. D. , ซีด Hctหลังผาตัดได 28.4 %ไดใหเลือด 1 Unitหลังใหเลือด Hct เพิ่ม
32 % ,ไขอุณหภูมิ 38-39 oc WBC สูง14.6 10^3/ul  แผลที่คอบวมแดง  I&D 2 ครั้ง ครั้งแรกไมไดหนองและครั้งที่2 ได
หนอง 3 cc. สง Pus C/S พบ Moderate Klebsiella pneumonia เปลี่ยนยาATB จาก Clindamycin เป็น Frotum 
อุณหภูมิลดลง36.5-37.4 oc และสงปรึกษาทันตกรรมเตรียมความพรอมในการฉายแสง 

กรณีศึกษาที่ 2 ผูปุวยชายไทยอายุ 57 ปี กอนมาโรงพยาบาล 1 ปี มีอาการเสียงแหบ 1 เดือนกอนหายใจลําบาก 
เจ็บคอ กลืนลําบาก รักษาโรงพยาบาลมหาสารคาม ดวยอาการ Upper  Airway  Obstruction ทํา Tracheostomy with 
Bx. ผลเป็น SCCA. Refer มาโรงพยาบาลขอนแกน ประเมินอาการแรกรับและตรวจรางกายพบวา อุณหภูมิรางกาย 36.6oc, 
ความดันโลหิตสูง 115/76 mmHg, ชีพจร86 ครั้ง/นาที, หายใจ ๒๐ ครั้ง/นาที, pain score 0 คะแนน,on Tracheostomy 
ชนิด Silver Tube No.8 หายใจไดสะดวกดี มีเสมหะสีขาวเล็กนอย   บริเวณสายเสียงพบTumour และตอมน้ําเหลืองคอ
ขางขวาโต 3 กอน ระบบอื่นๆ ปกติ  ประวัติสูบบุหรี่ 1 ซองตอวัน  ดื่มสุราเมื่อมีเทศกาล  แพทยแวินิจฉัย Glottic and 
Subglottic Carcinoma with Cervical  LN.  Metastasis Stage 4 (T3N2M0) กอนผาตัด CBC ปกติ, Electrolyte ปกติ
,ผล EKG = Sinus Rhythm, Chest x-ray= Normal ทําผาตัด Total  laryngectomy with  Total  Thyroidectomy  
with Rt. Modified  Neck  Dissection Type 1, ผลPatho: 1. Larynx = SCCA, well – differentiated, involving  
epiglottis  and  both  side  of  larynx, invading  through  thyroid  cartilage.2. LN, Rt. Neck = Metastasis  
SCCA  lymph  nodes. หลังผาตัดใส Protex  tube with  brid,s  respirator, pain score 6 คะแนน, on  NG – tube
ให B.D. มี Hypocalcium พบวาCalcium ต่ํา 5.9 – 7 mg/dl ไดปรับยา Calcium  Carbonate (CaCo3) และ มี 
Hypothyroid คา TSH สูงขึ้น10.2 mlU/l และคา TREE T4 ต่ํา 0.81 ng/dl ไดยา Eltroxin, สงปรึกษาทันตกรรม, แผลที่
คอบวมแดง I&D 1 ครั้งไดหนอง 5 cc แผล สง Pus C/S พบ No Growth, Ba. Swallowing ผล Normal  ,OFF 
Laryngectomy tube ตัดไหมรอบๆ Stoma  

 
เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลทางทฤษฎีตาม 11 แบบแผนของ Gordon7,8 ขณะอยู่โรงพยาบาล ดังนี้                    

11 แบบแผนสุขภาพของ 
Gordon 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
กรณีศึกษาที ่1 กรณีศึกษาที่ 2 

แบบแผ นที่  1 ก า ร รั บ รู
เกี่ยวกับสุขภาพ และการ
ดูแลสุขภาพ 

- แผลติดเชื้อบริเวณที่ทําผาตัด 
-พรองความรู  ความสามารถในการ
ปฏิบัติตัว 
-พรองความรูในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับ

-แผลติดเชื้อบริเวณที่ทําผาตัด 
-พรองความรู ความสามารถในการ
ปฏิบัติตัว 
-พรองความรู ในการปฏิบัติตัวเมื่อ
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11 แบบแผนสุขภาพของ 
Gordon 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
กรณีศึกษาที ่1 กรณีศึกษาที่ 2 
บาน กลับบาน 

แบบแผนที่ 2 โภชนาการ
และการเผาผลาญอาหาร 

- เสี่ยงตอภาวะทุภพโภชนาการ 
- ภาวะโลหิตจาง 

- เสี่ยงตอภาวะทุภพโภชนาการ 
- เสี่ยงตอภาวะTetany 
- เกิดภาวะไทรอยดแฮอรแโมนต่ํา 

แบบแผนที่ 3 การขับถาย
ของเสีย 

ไมพบปัญหา -เกิดภาวะทองผูก 

แบบแผนที่ 4การออกกําลัง
กายและการทํากิจกรรม 

- ประสิทธิภาพการหายใจลดลง 
- เสี่ยงตอภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ 
 

- ประสิทธิภาพการหายใจลดลง 
- เสี่ยงตอภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ 
 

แบบแผนที่ 5การพักผอน
และการนอนหลับ 

ไมพบปัญหา ไมพบปัญหา 

แบบแผนที่ 6 การรับรู
ส ติ ปั ญ ญ า แ ล ะ ค ว า ม
นาเชื่อถือ 

-ไมสุขสบาย เนื่องจากเจ็บปวดแผล
บริเวณผาตัด 
 

-ไมสุขสบาย เนื่องจากเจ็บปวดแผล
บริเวณผาตัด 

แบบแผนที่7การรับรูตนเอง
และอัตมโนทัศนแ 

- วิตกกังวลเนื่องจากขาดความรูเกี่ยวกับ
การผาตัด 
 

- วิตกกังวลเนื่องจากขาดความรู
เกี่ยวกับการผาตัด 
 

แบบแผนที่8บทบาทและ
สัมพันธภาพในครอบครัว 

- การติดตอสื่อสารทางคําพูดบกพรอง - ก า ร ติ ด ต อ สื่ อ ส า ร ท า ง คํ า พู ด
บกพรอง 

แบบแผนที่9เพศและการ
เจริญพันธุแ 

ไมพบปัญหา ไมพบปัญหา 

แบบแผนที่10การ เผ ชิญ
ความเครียดและความทน
ตอความเครียด 

- วิตกกังวลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง
ของภาพลักษณแ 

- วิตกกังวลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง
ของภาพลักษณแ 

แบบแผนที่11คุณคาและ
เชื่อถือ 

ไมพบปัญหา ไมพบปัญหา 

จากขอมูลทางสุขภาพ แบบองคแรวมโดยการใชการประเมินภาวะสุขภาพ 11  แบบแผนของ GORDON  พบปัญหา
และระบุขอวินิจฉัยทางการพยาบาลกรณีศึกษาที่ 1 และที ่2ไดทั้งหมด 11 และ 14  ขอ ซึ่งพบวาขอวินิจฉัยทางการพยาบาล
ที่เหมือนกันจํานวน 10 ขอ ไดแกไดแก   ประสิทธิภาพการหายใจลดลง  เสี่ยงตอภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ  มีภาวะติดเช้ือ
บริเวณแผลผาตัด  ไมสุขสบายปวดแผลผาตัด  การสื่อสารบกพรอง  มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัดและภาพลักษณแ   
เสี่ยงตอภาวะทุภพโภชนาการ พรองความรูในการปฏิบัติตัว พรองความรู ในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน   ขอที่ตางกันคือ 
กรณีศึกษาที่ 1 พบภาวะโลหิตจาง กรณีศึกษาที่ 2 พบวา เสี่ยงตอภาวะTetany  มีภาวะขาดไทรอยดแฮอรแโมน  เกิดภาวะ
ทองผูกและไมสุขสบายเนื่องจากมีปวดตึงลําคอขางขวาและไหลตก                                        
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลและปฏิบัติการพยาบาล  
จากการนําใช การประเมินภาวะสุขภาพ 11 แบบแผนของ GORDON สามารถกําหนดเป็นขอวินิจฉัยทางการ

พยาบาล และนําสูการวางแผนปฏิบัติการพยาบาล ครอบคลุมกับปัญหาและความตองการของผูปุวยทั้ง 2 รายใน 3 ระยะ
ของการดูรักษา ประกอบดวย 1) แรกรับและกอนผาตัด2) หลังผาตัดและดูแลตอเนื่อง3) จําหนายดังนี ้

 
ร ะ ย ะ ก า ร
พยาบาล 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
กรณีศึกษาท่ี 1 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
กรณีศึกษาท่ี 2 

แรกรั บและ
กอนผาตัด 

1.เสี่ยงตอภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจเนื่องจาก
ใสทอหลอดลมคอมีสิ่งคัดหลั่ง 

1.เสี่ยงตอภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจเนื่องจาก
ใสทอหลอดลมคอมีสิ่งคัดหลั่ง 

2.การติ ดต อสื่ อสารทางคํ าพู ดบกพร อ ง 
เนื่องจากพูดไมมีเสียงเพราะไดรับการเจาะคอ 

2.การติ ดต อสื่ อสารทางคํ าพูดบกพร อ ง 
เนื่องจากพูดไมมีเสียงเพราะไดรับการเจาะคอ 

3.วิตกกังวลเนื่องจากขาดความรูเกี่ยวกับการ
ผาตัด 

3.วิตกกังวลเนื่องจากขาดความรูเกี่ยวกับการ
ผาตัด 

ร ะ ย ะ ห ลั ง
ผ า ตั ด แ ล ะ
ดูแลตอเนื่อง 

4.เสี่ ยงต อการหายใจไมมี ประสิทธิภาพ
เนื่องจากไดรับยาระงับความรูสึกแบบทั่ว
รางกาย 

4เสี่ ย งต อการหายใจไม มี ประสิทธิภาพ
เนื่องจากไดรับยาระงับความรูสึกแบบทั่ว
รางกาย 

5.เสี่ยงตอภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจเนื่องจาก
การบวมของเนื้อเยื่อและมีสิ่งคัดหลั่ง 

5.เสี่ยงตอภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจเนื่องจาก
การบวมของเนื้อเยื่อและมีสิ่งคัดหลั่ง 

6.แผลผาตัดที่คอติดเช้ือเนื่องจากมีสิ่งคัดหลั่ง
คั่ ง ค า ง อ ยู ใ น แ ผ ล แ ล ะ เ ป็ น แ ผ ล Clean 
contaminated wound  

6.แผลผาตัดที่คอติดเช้ือเนื่องจากมีสิ่งคัดหลั่ง
คั่ ง ค า ง อ ยู ใ น แ ผ ล แ ล ะ เ ป็ น แ ผ ล Clean 
contaminated wound 

ไมพบปัญหา 7.เสี่ยงตอภาวะTetany เนื่องจากผาตัดตอม
พาราไทรอยดแ 

ไมพบปัญหา 8 .เ กิ ด ภ า ว ะ ไ ท ร อ ย ดแ ฮ อ รแ โ ม น ต่ํ า 
( Hypothyoridism) เ นื่ อ ง จ า ก ผ า ตั ด ต อ ม
ไทรอยดแ 

7.เกิดภาวะโลหิตจางเนื่องจากเสียเลือดจาก
แผลผาตัด 

ไมพบปัญหา 

8.ไมสุขสบาย เนื่องจากเจ็บปวดแผลบริเวณ
ผาตัด และชวยเหลือตนเองไดนอยภายหลัง
การทําผาตัด 

9.ไมสุขสบาย เนื่องจากเจ็บปวดแผลบริเวณ
ผาตัด และชวยเหลือตนเองไดนอยภายหลัง
การทําผาตัด 

ไมพบปัญหา 10.เกิดภาวะทองผูกเนื่องจากมีการเคลื่อนไหว
ชองลําไสลดลงจากฤทธิ์ของยาระงับความรูสึก
และการผาตัดไทรแรอยดแ 

ไมพบปัญหา 11.ไมสุขสบายเนื่องจากมีภาวะไหลตก  ปวด
ตึงลําคอขางขวา เพราะผาตัดตอมน้ําเหลือง
บริเวณคอออก 
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ร ะ ย ะ ก า ร
พยาบาล 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
กรณีศึกษาท่ี 1 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
กรณีศึกษาท่ี 2 

9.เสี่ยงตอภาวะทุภพโภชนาการ เนื่องจากกลืน
ลําบาก 

12.เสี่ยงตอภาวะทุภพโภชนาการ เนื่องจาก
กลืนลําบาก 

10.วิตกกังวลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของ
ภาพลักษณแ 

13.วิตกกังวลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของ
ภาพลักษณแ 

ระยะจําหนาย 11.พรองความรูในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน 14.พรองความรูในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน 
   

กิจกรรมการพยาบาลและประเมินผลลัพธ์  
แรกรับและกอนผาตัด กรณีศึกษาทั้ง 2 รายพบวาเสี่ยงตอภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ ปูองกันทอหลอดลมคออุดตัน 

ทําความสะอาดทอหลอดลมคอ Silver tube  การติดตอสื่อสารทางคําพูดบกพรองใหคําแนะนําการสือ่สารกอนการผาตัดโดย
ใชวิธีสื่อสารทาทาง  อานริมฝีปาก  การเขียนและเตรียมกระดิ่งไวใกลตัวผูปุวย วิตกกังวลเนื่องจากขาดความรูเกี่ยวกับการ
ผาตัด  ประเมินความวิตกกังวลของผูปุวย  พยาบาลสรางสัมพันธภาพกับผูปุวยและญาติ พูดคุยกับผูปุวยถึงเรื่องโรค  อาการ
ที่จะปรากฏและผลลัพธแจากการผาตัด ประเมินผลลัพธแกรณีศึกษาทั้ง 2 รายไมพบภาวการณแอุดกั้นทางเดินหายใจ ลดความ
วิตกกังวลสีหนาไมเครงเครียด กรณีศึกษาที่ 1 สามารถสื่อสารโดยการใชทาทาง   และอานริมฝีปากเนื่องจากเป็นผูสูงอายุไม
สะดวกในการเขียน กรณีศึกษาที่  2 สามารถสื่อสารโดยการใชการเขียน  

ระยะหลังผาตัดและดูแลตอเนื่อง กรณีศึกษาทั้ง 2 รายพบวาเสี่ยงตอการหายใจไมมีประสิทธิภาพกรณีศึกษาที่ 1 
ดูแลการใสทอชวยหายใจและ T-Piece with ออกซิเจน 10 ลิตร/นาที กรณีศึกษาที่ 2 ดูแลการใสทอชวยหายใจและ
เครื่องชวยหายใจ ชนิดเบิรแด ประเมินและสังเกตการทํางานของเครื่องชวยหายใจTidal Volum 450 มิลิลิตร, FIO20.4, I:E 
1:2 ประเมินภาวะพรองออกซิเจน ประเมินการหายใจ ปลายมือปลายเทามีลักษณะซีด เขียวประเมิน o2  saturation เสี่ยง
ตอภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ ประเมินสัญญาณชีพ กระตุนใหมีการเคลื่อนไหว แนะนําการไอที่มีประสิทธิภาพ   ทําความ
สะอาดทอหลอดลมคอ Protex  tube แผลผาตัดที่คอติดเช้ือ ประเมินบาดแผล  Dressing แผลโดยใชหลัก Aseptic  
Technique ใหยา ATB   ไมสุขสบาย เนื่องจากเจ็บปวดแผลบริเวณผาตัด ประเมินอาการปวด จัดทาที่สุขสบายศีรษะสูง
บริเวณที่มีบาดแผลควรมีผารองหนุนใหสูง  กระตุนใหพลิกตัวเปลี่ยนทาบอยๆจะลดการตึงของกลามเนื้อลงและสวนที่ยกสูง
จะลดอาการบวม บรรเทาปวด  เสี่ยงตอภาวะทุภพโภชนาการใหสารน้ําและสารอาหาร   เมื่อเริ่มรับประทานอาหารฝึกการ
กลืนอาหารเริ่มจากอาหารเหลวขน ขั้นตอน วาง –กักลม –กลืน – ไอ ถาไมมีสําลักรับประทานอาหารอื่นๆ พยาบาลแนะนํา
ใหงดพวกขนมหวานเพราะจะทําไมอยากรับประทานอาหารอื่นและใหอาหารที่มีโปรตีนสูง ช่ังน้ําหนักตัวทุก 1 สัปดาหแ วิตก
กังวลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณแของตนเอง (body image) พยาบาลใหกําลังใจผูปุวยและใหญาติมีสวน
สนับสนุนการฟื้นฟูสภาพรางกาย มี role modle ที่ดีในผูปุวยโรคเดียวกัน   ใหคําแนะนําปิดทอทางเดินหายใจดวยใหสวม
เสื้อปิดคอหรือใชผาพันคอเพื่อสรางความมีคุณคาใหสังคมยอมรับ   กรณีศึกษาที่ 1 กิจกรรมการพยาบาลเพิ่มคือโลหิตจาง
ประเมินอาการเหนื่อยออนเพลีย ดูแลการใหเลือด ติดตามผล Hct.  กรณีศึกษาที่ 2 กิจกรรมการพยาบาลเพิ่มคือเสี่ยงตอ
ภาวะTetany ประเมินอาการป็นตะคริว เชน ชาเปลายมือปลายเทา   มือจีบ  ประเมินภาวะการหายใจลําบากจากการหด
เกร็งของหลอดลม ทานยาแคลเซียมสม่ําเสมอ  เกิดภาวะไทรอยดแฮอรแโมนต่ํา แนะนําใหสังเกตอาการทนหนาวหรือรอนไมได
ดีเทาเดิม มีการติดตามดูคาของไทรอยดแอยางตอเนื่อง  เกิดภาวะทองผูกสอนและกระตุนใหมีการเคลื่อนไหวรางกาย  ฟัง  
Bowel sound ไมสุขสบายเนื่องจากมีภาวะไหลตก  ปวดตึงลําคอขางขวา  ใหคําแนะนําขณะลุกนั่งใหพยุงคอและศีรษะ
ดานหลังเพื่อลดอาการปวด  และบริหารความแข็งแรงของกลามเนื้อไหลและคอ4  ประเมินผลลัพธแกรณีศึกษาที่ 1 ทางเดิน
หายใจโลง ไมมีภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ  ลูกสาว(care giver) การทําความสะอาดทอหลอดลมคอและทําแผลไดอยาง
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ถูกตอง  O2sat =100 % สัญญาณชีพปกติ  pain score ลดลงเหลือ1-2 คะแนน ไมมีภาวะทุภพโภชนาการ BMI =18.75 
คลายความวิตกกังวล พักผอนได กรณีศึกษาที ่2 ทางเดินหายใจโลงมีเสมหะเล็กนอย  ไมมีภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ  ผูปุวย
และภรรยา (care giver) สามารถทําไดอยางถูกตอง O2sat =100 % สัญญาณชีพปกติ  pain score ลดลงเหลือ 0 - 1 
คะแนน ไมมีภาวะทุภพโภชนาการ BMI =23.66  คลายความวิตกกังวล พักผอนได กรณีศึกษาที่ 1โลหิตจาง Hct เพิ่มจาก
28.4% เป็น 32 % กรณีศึกษาที่ 2 ไมมีภาวะTetany ไทรอยดแฮอรแโมนอยูในเกณฑแปกติ  ขับถายอุจจาระตามปกติ 1-2 วัน/
ครั้ง Bowel sound 4- 6 ครั้ง/นาที ปวดตึงบริเวณลําคอขางขวาลดลง 
 ระยะจําหนาย กรณีศึกษาทั้ง 2 รายพบวา พรองความรูในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบานใหความรูในการปฏิบัติตัว  ให 
Empowerment ผูปุวยและญาติสามารถทําแผล Stoma ดูแลทอหลอดลมคอแบบ Protex tube และLaryngectomy 
tube การไออยางมีประสิทธิภาพ อยางใหสิ่งสกปรกตางๆตกลงในรูเปิดกลองเสียง การรับประทานอาหารใหครบ 5 หมูควร
ทานผักสีเขียว และปลาเล็กปลานอย  การฟื้นฟูสภาพรางกายกระตุนใหผูปุวยชวยตนเองมากที่สุด แนะนําการ แปรงฟันหลัง
อาหารทุกมื้อและกอนนอนเพื่อลดการติดเชื้อชองปากและลําคอ ใหทานยาอยางตอเนื่อง แนะนํากรณีฉุกเฉิน Resuscitation 
เป็นแบบMouth to Stoma Ventilation  แนะนําสังเกตอาการผิดปกติเชนไข มีหนองรอบทอรูเปิดกลองเสียง ทอ Stoma 
ตีบแคบลง  กลืนอาหารลําบาก ตองรีบมาพบแพทยแ   มาตรวจตามนัด 
ประเมินผลลัพธแกรณีศึกษาที่ 1 ผูปุวยและญาติตอบคําถามเกี่ยวกับความรู ในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบานไดถูกตอง  ไดยา 
Paracetamal นัดฉายแสงวันที่ 19 มกราคม 2560 และENT นัดวันที่ 25 มกราคม 2560 รวมอยูในโรงพยาบาล 19 วัน 
กรณีศึกษาที่ 2ไดยา Eltroxin และ Calcium  Carbonateนัดฉายแสงวันท่ี 21 มีนาคม 2560 และENT นัดวันที่ 18 มีนาคม 
2560 รวมอยูในโรงพยาบาล 20 วัน    
อภิปรายผล 

กรณีศึกษาทั้ง 2 รายเป็นเพศชาย อยูในวัยกลางคนและสูงอายุ  ดื่มสุราและสูบบุรี่เป็นประจํา อาการสําคัญที่มา
โรงพยาบาลเสียงแหบ หายใจลําบาก  สอดคลองกับรายงานอัตราการเกิดมะเร็งกลองเสียงพบในชายมากกวาหญิง อยูในวัย
กลางคนและสูงอายุ  ปัจจัยที่ทําใหเกิดสูบบุรี่และดื่มสุรา2  กรณีศึกษาที่ 1 ผาตัดกลองเสียงออกทั้งหมด  กรณีศึกษาที่ 2 
ผาตัดกลองเสียง ตอมไทรอยดแ และตอมน้ําเหลืองขางขวาออกทั้งหมด  กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย พบขอวินิจฉัยการพยาบาลที่
เหมือนและแตกตางกัน เนื่องจากระยะลุกลามของมะเร็งกลองเสียงแตกตางกัน  จึงมีความสําคัญอยางยิ่งที่ผูปุวยตองไดรับ
การประเมิน  กําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลครอบคลุมปัญหาและความตองการ เพื่อนํามาวางแผน กําหนดปฏิบัติการ
พยาบาลแบบองคแรวม เพื่อเปูาหมายใหผูปุวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนตางๆ  กรณีศึกษาทั้ง 2 รายผูปุวยดีขึ้นตามลําดับ   
แตตองมีการฟื้นฟูสภาพรางกายเพื่อเตรียมฉายแสงและการวางแผนการจําหนายเพื่อการดูแลตอเนื่อง  ดังนั้นพยาบาลตองมี
สมรรถนะใหผูปุวยดํารงสามารถในการติดตอสื่อสารได เผชิญกับการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณแ สงเสริมความมีคุณคาในตนเอง 
ใหสามารถพ่ึงตนเองไดกลับสูครอบครัวและสังคมได 
สรุปและข้อเสนอแนะ  

โรคมะเร็งกลองเสียงสามารถรักษาใหหายขาดได ขึ้นกับระยะความรุนแรงของโรคและปัจจัยจากตัวผูปุวยเอง หาก
ผูปุวยเขาใจและใหการรักษาแตเนินๆ อยางไรก็ตามโรคมะเร็งกลองเสียงสามารถปูองกันได หากปฏิบัติตัวโดยลดปัจจัยเสี่ยง
ตางๆ  ผูปุวยท่ีไดรับการผาตัดกลองเสียงออกทั้งหมด  พยาบาลจะเป็นผูที่มีบทบาทสําคัญตั้งแตเตรียมผูปุวยใหพรอมเพื่อรับ
การผาตัด  ใหความรูผูปุวยและครอบครัวเขามามีสวนรวมในการวางแผนการรักษาและวางแผนจําหนายเพื่อใหผูปุวยและ
ญาติมีความมั่นใจ   จนถึงการเฝูาประเมินติดตามใหการดูแลที่เหมาะสมกับผูปุวยแตละราย    เสริมสรางพลังอํานาจ
(Empowerment)ในการดูแลตนเองใหกับผูปุวยและผูดูแลผูปุวย  ตลอดจนการพยาบาลแบบองคแรวมคือ กายใจ สังคมและ
จิตวิญญาณ( Holistic  approach)  เพื่อใหผูปุวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี(Quality  of  Life) สามารถกลับไปดํารงชีวิตประจําวัน
ได  
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ข้อเสนอแนะ 

ควรสงเสริมใหพยาบาลประเมินภาวะสุขภาพและกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลเพื่อวางแผน ปฏิบัติการ
พยาบาลไดอยางครอบคลุม  และพัฒนาเป็นมาตรฐานปฏิบัติการพยาบาลผูปุวยท่ีผาตัดมะเร็งกลองเสียง  เพื่อใชเป็นแนวทาง
ในการดูแลสําหรับบุคลากรพยาบาล 
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Oral  presentation 2.6 

การพยาบาลผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก: กรณีศึกษา 
 

นางประภาวดี เวชพันธแ พย.ม.  
บทคัดย่อ 
 วัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรนุแรงมาก (Extensively-drug resistant tuberculosis : XDR-TB) เป็นการติดเช้ือ
วัณโรคที่ดื้อตอยากลุม fluoroquinolone หนึ่งในสามของยาฉีดกลุม second-line drug รวมทั้งดื้อตอยา isoniazid และ 
rifampicin ทําใหการรักษามีความซับซอนมากเป็นภัยคุกคามอยางรุนแรงทางการแพทยแ  สามารถแพรกระจายเช้ือทาง
อากาศ ดังนั้นจําเป็นตองมีการปฏิบัติการเฉพาะและครอบคลุมปัญหาความตองการของผูปุวย  
วัตถุประสงค์ เพื่อกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลโดยใชแบบแผนสุขภาพของกอรแดอน 11 แบบแผนและวางแผนการ
พยาบาลที่เหมาะสมกับปัญหาของผูปุวย XDR-TB  
วิธีการศึกษา เป็นการศึกษารายกรณีแบบเฉพาะเจาะจงในผูปุวยวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรง จํานวน 1 ราย ศึกษา
ในชวงเดือนกุมภาพันธแ 2560 – มีนาคม 2560 รวบรวมขอมูลจากเวชระเบียน ประเมินภาวะสุขภาพ  กําหนดขอวินิจฉัยการ
พยาบาล และปฏิบัติการพยาบาล วิเคราะหแและสรุปผลการปฏิบัติการพยาบาล  
ผลการศึกษา ผูปุวยชายไทย อายุ 53 ปี วินิจฉัยเป็นวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก เคยไดรับการรักษาดวยสูตรยา
สําหรับรักษาวัณโรคและวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก พบขอวินิจฉัยทางการพยาบาล   ไดแก  1) มีการติดเช้ือ
วัณโรคดื้อยาชนิดรุนแรงท่ีปอด 2) มีภาวะ 
ทุพโภชนาการ 3) มีภาวะ Hypokalemia 4) มีภาวะวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคและแบบแผนการรักษา ปฏิบัติการพยาบาลการ
พยาบาลที่ครอบคลุมองคแรวม ประกอบดวย  1) การบริหารยาอยางถูกตองเหมาะสม ครบถวนตามสูตรการรักษา  2) การ
พยาบาลแบบ Isolation precautions ครอบคลุมบุคลากรทางการแพทยแ ญาติและสิ่งแวดลอม  3) ดูแลภาวะโภชนาการ
ตามความตองการดานพลังงานอาหาร 4) 
 เฝูาระวังภาวะอันตรายจาก    Hypokalemia  และดูแลใหไดรับยา  สารน้ํา เพื่อรักษาความสมดุลของอิเลคโตรไลทแ 5) 
เสริมสรางพลังอํานาจในการดูแลตนเอง ใหความรู การปฏิบัติตัว และการสรางเสริมสุขภาพ 6) การติดตามดูแลตอเนื่องที่
บาน 7) ประสานสงตอแนวทางการดูแลแกสถานบริการใกลบาน  
ข้อเสนอแนะในการน าผลงานไปใช้ประโยชน์ แบบแผนสุขภาพของกอรแดอนเหมาะสมในการนําใชเพื่อประเมินภาวะสุขภาพ 
กําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล และวางแผนการพยาบาลไดครอบคลุมปัญหาและความตองการของผูปุวย สามารถ
นําไปใชเป็นแนวทางปฏิบัติการพยาบาล พัฒนาเป็นมาตรฐานการพยาบาลและเป็นเครื่องมือในการวิจัยเกี่ยวกับการพยาบาล
ผูปุวยวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก (XDR-TB) 
 
ค าส าคัญ  วัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก  แบบแผนสุขภาพของกอรแดอน  การปูองกันการแพรกระจายเชื้อ 
 

*พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ (ดานการพยาบาล)  
 หัวหนางานการพยาบาลดานควบคุมและปูองกันการติดเชื้อ โรงพยาบาลขอนแกน 
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Nursing Care of  Extensively-drug resistant tuberculosis (XDR TB):Case study 
 

Prapawadee Wachapan M.N.S.* 
 
Abstract 
 Extensively-drug resistant tuberculosis (XDR-TB) is a drug-resistant tuberculosis infection. 
Fluoroquinolone One third of second-line drug classes, including isoniazid and rifampicin, make the 
treatment more complex, a serious medical threat. Can spread airborne The need for specific and 
comprehensive patient needs needs to be addressed. The purpose is to define nursing diagnoses using 
Gordon's Health Patterns. 11 Patterns and Nursing Planning Appropriate to the Problem of XDR-TB 
Patients. A case study of one patient with severe multiple-drug resistant tuberculosis was conducted in 
February 2016 - March. 2560 collected data from medical records. Health status assessment Define 
nursing diagnosis. And nursing practice Analysis and conclusion of nursing practice. Results: The 53-year-
old Thai male patient was diagnosed with multiple severe drug-resistant tuberculosis. Has been treated 
with a drug formula for the treatment of tuberculosis and tuberculosis drug resistance. Nursing diagnosis: 
1) Extensively-drug resistant tuberculosis 2) Malnutrition 3) Hypokalemia 4) Anxiety and treatment plan 
Comprehensive nursing care nursing includes: 1) proper administration of medication; 2) Isolation 
precautions cover health care workers. Relatives and the environment 3) Care for nutritional needs of 
food energy  4) To monitor the dangers of Hypokalemia and to take care of the fluid to maintain the 
balance of the electrolyte. 5) Empower self-care, knowledge, practice. 6) Continuous care. 7) Co-ordinate 
care with care near home. Suggestions to take advantage of the work. Gordon's health model is suitable 
for use in assessing health status. Establish nursing diagnosis And the nursing plan covers the problems 
and needs of the patient. Can be used as a nursing practice. Developed as a nursing standard and a 
research tool for Extensively-drug resistant tuberculosis. 
 
Keywords: Extensively-drug resistant tuberculosis, Gordon's functional health patterns, 
Isolation Precautions 
 

 
* Professional nurses (Nursing) Nursing Supervisor in Control and Prevention, Khon Kaen Hospital 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
 การดื้อยาวณัโรคหลายขนานชนิดรุนแรงมาก (extensive drug resistant tuberculosis, XDR-TB) เป็นลักษณะ
ของการดื้อยาของเชื้อวัณโรคซึ่งเพ่ิงจะมีคําจํากัดความโดยองคแการอนามัยโลก (World Health Organization, WHO) และ
ศูนยแควบคุมและปูองกันโรคแหงประเทศสหรัฐอเมริกา (Centers for Disease Control and Prevention, CDC-USA) ในปี 
ค.ศ. 2006 (พ.ศ. 2549) จากการรวบรวมขอมลูของการดื้อยาท่ัวโลกพบวามีเชื้อวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (MDR-TB) ที่ดื้อตอ
ยากลุม aminoglycoside และยากลุม FQs : fluoroquinolones  ซึ่งท้ังสองกลุมเป็นยาหลักท่ีใชรักษาวัณโรคดื้อยาหลาย
ขนาน ทําให การรักษาวัณโรคดื้อยาหลายขนานดวยยาทั้งสองกลุมไมไดผล คําจํากัดความแรกออกในเดือนมีนาคม พ.ศ. 
2549 และมีการปรับปรุงคําจํากัดความใหมในเดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2549 กลาวคือวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรง
มาก (XDR-TB) หมายถึง เช้ือวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (เชื้อดื้อตอยา H : isoniazid และ R : rifampicin) และดื้อตอยากลุม 
FQs : fluoroquinolones  (Ofx: ofloxacin, Lfx : levofloxacin, Mfx : moxifloxacin) ตัวใดตัวหนึ่ง และดื้อตอยาตัวใด
ตัวหนึ่ง ใน second line injectable drugs (SLIs) คือ Km : kanamycin, Am : amikacin, Cm : capreomycin 3 
 จากการเฝูาระวังวัณโรคดื้อยาท่ัวโลกขององคแการอนามัยโลก 5  พบวาประมาณรอยละ 3.5 ของผูปุวยวัณโรคราย
ใหมท่ัวโลกเป็น MDR-TB และพบสูงถึงประมาณรอยละ 20.5 ในผูปวุยท่ีเคยรักษามากอน โดยรอยละ 9 ของผูปุวย MDR-TB 
เป็นวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก (XDR-TB 5  สํานักวัณโรค กรมควบคุมโรค ไดดําเนินการเฝูาระวังการดื้อตอยา
วัณโรค ระดบัประเทศท้ังหมด 4 ครั้ง พบวาแนวโนมของ MDR-TB ไมเพิ่มขึ้นหรือลดลง ในผูปุวยรายใหม จะพบ MDR-TB 
ประมาณรอยละ 2 และในผูปุวยท่ีเคยไดรับการรักษามาแลว พบ MDR-TB ประมาณ รอยละ 20 ชวงเวลาในการสาํรวจท้ัง 4 
ครั้ง 2, 4, 6, 11 

 ปัญหาของวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (multidrug resistant tuberculosis, MDR-TB) เริ่มเกิดขึ้น ตั้งแตมีการใชยา 
isoniazid (H, INH) และ rifampicin (R) เมื่อปี พ.ศ. 2513 และเมื่อมี การนํายากลุม fluoroquinolones (FQs) มาใชใน
การรักษาวัณโรคตั้งแตปี พ.ศ. 2533 ทําให เกิดปัญหาวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก (extensive drug resistant 
tuberculosis, XDR-TB) มากขึ้น ดังนั้นการรักษาวัณโรครายใหม ดวยสูตรยา ขนาดยาที่เหมาะสม และระยะเวลาที่นานพอ 
รวมถึงการมีพี่เลี้ยงกํากับการรับประทานยา (directly observed therapy, DOT) จึงเป็นสิ่งสําคัญ ซึ่งประเทศไทย ไดเริ่มมี
การนํา DOT มาใชในการรักษาวัณโรคตั้งแต ปี พ.ศ. 2539  เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการรักษาวัณโรคโดยติดตามการ
รับประทานยาอยางตอเนื่อง เพื่อทําใหการรักษาวัณโรคไดผลการรักษาที่ หายขาด (cure) ลดการเกิดเป็นซ้ํา (relapse) และ
ลดปัญหาการเกิดเช้ือดื้อยา (drug resistance) คาใชจายในการรักษา ถาใชยารักษาวัณโรคแนวที่ 1 (first-line anti-
tuberculosis drugs, FLDs) ตามมาตรฐานการรักษา คาใชจายตอรายประมาณ 2,000-4,000 บาท แตถาเกิดปัญหาเช้ือดื้อ
ยา การใช ยารักษาวัณโรคแนวที่ 2 (second-line anti-tuberculosis drugs, SLDs) ในการรักษา MDR-TB คาใชจาย ตอ
รายประมาณ 200,000 บาท และถาเกิดเป็น XDR-TB คาใชจายตอรายมากกวา 1,000,000 บาท ใชเวลาในการรักษานาน
ขึ้นจากปกติ 6 เดือน เป็น 18 – 24 เดือน ผลการรักษาในที่ที่มีความชุกของ HIV ต่ําและมีระบบการรักษาวัณโรคที่ดี พบวา
อัตราการรักษาหาย ในกลุมผูปุวยวัณโรคที่ไวตอยาสูงถึงรอยละ 98-100 สวนกลุม MDR-TB อัตราการรักษาหายรอยละ 60-
80 และถาเป็น XDR-TB อัตราการรักษาหายรอยละ 44-50 อยางไรก็ตาม ในที่ที่มีความชุกของ HIV สูง พบวาอัตราการ
เสียชีวิตของ MDR-TB และ XDR-TB สูงมาก โดยในระยะเวลา 1 ปีแรก MDR-TB มีอัตรา การเสียชีวิตรอยละ 71 และ XDR-
TB มีอัตราการเสียชีวิตสูงถึงรอยละ 83 ตามลําดับ  1 

 ปัจจุบันมียารักษาวัณโรคบางขนานเขามาในประเทศไทย เพื่อนํามาพิจารณาใชรวมในสูตรการรักษาวัณโรค ซึ่ง
องคแการอนามัยโลกมี Interim policy แนะนําวา ใหพิจารณาเพิ่มยา Bdq : bedaquilineหรือ Dlm : delamanidในสูตรยา
รักษา MDR-TB, Pre-XDR-TB และ XDR-TB สําหรับวัณโรคปอดในผูใหญ โดยม ีเงื่อนไข 5 ขอดังนี ้1) มีเกณฑแที่เหมาะสมใน
การคัดเลือกผูปุวย (proper patient inclusion) คือ เป็นผูปุวยวัณโรค ที่มีอายุอยางนอย 18 ปี และไมตั้งครรภแ/ใหนมบุตร 
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เนื่องจาก ยังไมมีขอมูลหรือขอมูลยังไมเพียงพอสําหรับ การใชในหญิงมีครรภแ/ใหนมบุตร และในเด็ก สวนผูติดเช้ือเอชไอวี ใช 
Dlm ได แตยังไมมีขอมูลสําหรับ Bdq สําหรับผูปุวยท่ีอายุมากกวาหรือเทากับ 65 ปี ใหใชยาทั้งสองดวยความระมัดระวัง 2) 
ใหขอมูลแกผูปุวย และไดรับคํายินยอมจากผูปุวย (informed consent) โดยผูปุวยทราบ เหตุผลของการนํามาใช ประโยชนแ
และผลขางเคียงของยาที่อาจจะเกิดขึ้น เนื่องจากเป็นยาใหม 3)ใชสูตรยาที่สอดคลองกับคําแนะนําขององคแการอนามัยโลก 
แนวทางการบริหารจัดการผูปุวยวัณโรคดื้อยา Guideline for Programmatic Management of Drug-Resistant 
Tuberculosis  4) มีการติดตามการรักษาอยางใกลชิด โดยมีมาตรการที่พรอมกอนที่จะเริ่มการรักษา เพื่อให ผูปุวยสามารถ
ปฏิบัติไดตามแผนการรักษา มีการรวบรวมขอมูลไปขางหนา เพื่อประเมินประสิทธิผล และ  ความปลอดภัย 5) มีระบบเฝูา
ระวังเชิงรุกดานความปลอดภัยในการใชยา (active pharmacovigilance) มีการบริหารจัดการที่เหมาะสมกับอาการไมพึง
ประสงคแจากการใชยา และมีการปูองกันอันตรกิริยาระหวางยา 7 
 มุมมองในดานระบบการปูองกันการแพรกระจายเช้ือ  บุคลากรที่ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลมีความเสี่ยงท่ีจะไดรับ
เชื้อวัณโรคขณะปฏิบัติงาน สูงมากกวาประชากรทั่วไป  2-10 เทา จากการศึกษาความชุกของการติดเช้ือวัณโรคในบุคลากร
ของโรงพยาบาลตั้งแตปี พ.ศ. 2536 เป็นตนมา พบความชุกของการติดเช้ือวัณโรคในบุคลากรของโรงพยาบาลอยูระหวางรอย
ละ 68-85 และพบความชุก ของการติดเช้ือวัณโรคในนักศึกษาแพทยแและนักศึกษาพยาบาลรอยละ 39.4-86.4 นอกจากนี้ยัง
พบวา บุคลากรของโรงพยาบาลปุวยเป็นวัณโรคจํานวนมาก อีกทั้งจํานวนโรงพยาบาลที่มีบุคลากรปุวยเป็น วัณโรคมีแนวโนม
เพิ่มมากข้ึน ซึ่งความเสี่ยงตอการติดเชื้อวัณโรคจากการปฏิบัตงิานในสถานพยาบาลของบุคลากรมสีาเหตุมาจาก 1. การมีผูติด
เชื้อเอชไอวี ซึ่งมักปุวยเป็นวัณโรครวมดวย เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 2. ผูปุวยวัณโรคดื้อยามากขึ้น การรักษายากขึ้น
และใชเวลาในการรักษานาน จึงมีโอกาสแพรเชื้อมาก 3. ระบบไหลเวียนของอากาศในสถานพยาบาลไมดี ในหอผูปุวยหรือใน
บริเวณที่มีผูปุวยแออัด การไหลเวียนอากาศและการแลกเปลี่ยนอากาศ ภายในหนวยงานกับภายนอกลดลง 7 การดําเนินการ
ปูองกันการแพรกระจายเชื้อวัณโรคดื้อยาในสถานพยาบาล ประกอบดวยกิจกรรม หลัก 3 กิจกรรม เชนเดียวกันกับกรณีที่ใช
กับวัณโรคทั่วๆ ไป คือ 1) การบริหารจัดการ (administrative measures) 2) การควบคุมสิ่งแวดลอมดวยวิศวกรรม 
(engineering controls) 3) การใชอุปกรณแปูองกันระบบทางเดินหายใจ (respiratory protection) 7,8  รวมไปถึงการ
ดําเนินการตามแนวทางการปูองกันการแพรกระจายเช้ือวัณโรคดื้อยาในชุมชนและในครอบครัว  โดยใชหลักการที่สําคัญคือ 
1) คนหาผูปุวยวัณโรคในชุมชนใหพบโดยเร็ว โดยเฉพาะกลุมที่มีความเสี่ยง เชน สัมผัส ใกลชิด ติดเช้ือเอชไอวี เป็นตน 2) ให
การรักษาทีไ่ดมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ เป็นวิธีท่ีจะตัดวงจรการแพรกระจาย เชื้อวัณโรคโดยเร็ว และมาตรการเสริมอื่นๆ 
ที่พึงปฏิบัติ ( 3) เพื่อความปลอดภัยของผูปุวย บุคลากร ครอบครัวและชุมชน 
วัตถุประสงค ์ 

1. กําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลโดยใชแบบแผนสุขภาพของกอรแดอน 11 แบบแผน 
2. วางแผนการพยาบาลที่เหมาะสมกับปัญหาของผูปุวยวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก 

วิธีการศึกษา เป็นการศึกษารายกรณีแบบเฉพาะเจาะจงในผูปุวยวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก จํานวน 1 ราย 
ศึกษาในชวงเดือนกุมภาพันธแ พ.ศ. 2560 – มีนาคม พ.ศ.2560 รวบรวมขอมูลจากเวชระเบียน ประเมินภาวะสุขภาพ  
กําหนดขอวินิจฉัยการพยาบาล และปฏิบัติการพยาบาล วิเคราะหแและสรุปผลการปฏิบัติการพยาบาล  
ผลการศึกษา  ผูปุวยชายไทย อายุ 53 ปี สถานภาพสมรสคู เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ การศึกษาช้ัน
ประถมศึกษาปีท่ี 4 ภูมิลําเนา 12 ม. 7 ต.พระบุ อ.พระยืน จ.ขอนแกน รับไวรักษาในหองแยกโรค AIIR โรงพยาบาลขอนแกน 
ระหวางวันท่ี 8 กุมภาพันธแ - 1 มีนาคม พ.ศ. 2560 รวม 22 วัน  
การวินิจฉัย : Pulmonary TB,  M+ with XDR-TB  
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อาการส าคัญ   
 นัดมานอนในโรงพยาบาลเพื่อเริ่มการรักษาวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก  XDR TB 
 
ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน 
 ผูปุวย Pulmonary TB,  M+ ไดรับการวินิจฉัยเมื่อปี 2557 รักษาที่โรงพยาบาลชุมชนเขตพื้นที่อยูอาศัย 
รับประทานยารักษาวัณโรคไมครบ 6 เดือน และมีอาการไอ ตรวจเพาะเช้ือพบดื้อยา I: isoniazid, R: rifampicin สงตอมา
โรงพยาบาลขอนแกนเพื่อรับการรักษาวัณโรคดื้อยา (MDR TB) ชวงระหวางรักษา  ผูปุวยมีอาการชักจึงหยุดยา  
Cycloserine ได Dilantin (100 mg) 1x3, clonazepam 1x1 hs ปรับสูตรยาให  Kanamycin, Para – aminosalicylic 
acid , Levofloxacin, Ethambutol  ผล AFB positive :  + และ ผล TB c/s : positive และดื้อตอยา S : 
Streptomycin, H: isoniazid และ R : rifampicin สงปรึกษาผูเช่ียวชาญ นพ.เจริญ ชูโชติถาวร  สถาบันโรคทรวงอก 
วินิจฉัยวัณโรคดื้อยาชนิดรุนแรง (Extensively-drug resistant tuberculosis : XDR-TB)  ไดรับอนุมัติสูตรยา XDR TB จาก
สํานักวัณโรคในเดือนธันวาคม 2559 
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 
 ปฏิเสธโรคติดตอทางพันธุกรรม  ปฏิเสธการผาตัดและการแพยา 
สรุปสภาวะผู้ป่วยในปัจจุบัน 
 ผูปุวยชายไทย น้ําหนัก 51 กิโลกรัม สวนสูง 175 เซนติเมตร BMI = 16.67 ความตองการพลังงานจากอาหาร 
ระดับ BNT = 3  (2,250 Kcal/day) สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิ 36.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 96 ครั้ง/นาที หายใจ 20 
ครั้ง/นาที ความดันโลหิต  100/68 มิลลิเมตรปรอท  ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ sputum AFB POSITIVE: 1+ ถึง 3+,  
Cr 1.22 mg/Dl, eGFR 66.80  ml/min, sodium 136 mmol/L, potassium 3.36 mmol/L, chloride 100 mmol/L, 
CO2 22.7 mmol/L   
การรักษา 
 E KCL 30 ml ทุก 3 ช่ัวโมง 2 dose , B co 1 tab Bid, folic 1 tab OD และยารักษาวัณโรคดื้อยาหลายขนาน
ชนิดรุนแรงมาก คือ Carpreomycin 750 mg IV OD จันทรแ–ศุกรแ, Linozolid (600 mg) 1 tab OD, Clofazimine (100 
mg) 1 tab OD, Bedaguiline (400 mg) 2 tab OD จันทรแ, พุธ, ศุกรแ, Moxifloxacin (400 mg) 1 tab OD 
 
ตารางที่ 1 การประยุกตแขอมูลผูปุวยตามกรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพของกอรแดอนเพื่อวางแผนการพยาบาลผูปุวย 
วัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก (XDR TB) 
แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน ผู้ป่วย XDR TB ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
แบบแผนที่ 1  
การรับรูและการดูแลสุขภาพ 

S : ผูปุวยรับทราบถึงการเจ็บปุวยดวยวัณ
โรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก ตอง
ใช เวลาในการรักษานานขึ้นจากปกติ 6 
เดือน เป็น 18 – 24 เดือน 
O : sputum AFB POSITIVE: 1+ ถึง 3+ 
Physical examination : Rhonchi at 
Rt.lung 
Chest X-ray : reticular infiltration 

ผูปุวยมีการติดเช้ือวัณโรคดื้อยา
หลายขนานชนิดรุนแรงมาก (XDR 
TB) ที่ปอด 

แบบแผนที่ 2  S : ผูปุวยเบื่ออาหารรับประทานอาหารได ผูปุวยมีภาวะทุพโภชนาการ 
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โภชนาการและการ เผ าผลาญ
สารอาหาร 

นอยตั้งแตเจ็บปุวยน้ําหนักลดลงจากเดิม  
59 kg เป็น 51 kg 
O : ประเมินความตองการพลังงานจาก
สารอาหาร ระดับ BNT = 3  (2,250 
Kcal/day) พ ลั ง ง า น ที่ ผู ปุ ว ย ไ ด รั บ
โดยประมาณนอยกวา 1000 Kcal/day 

แบบแผนที่ 3  
การขับถาย 

O : ผลการตรวจผู ปุวยมีความปกติของ 
Electrolyte ในร า งกายมีภ าวะ 
Hypokalemia คา potassium 3.36 
mmol/L 
S : รับประทานอาหารไดนอยลงและจาก
การไดรับยา capreomycin  

ผูปุวยมีภาวะ Hypokalemia 

แบบแผนที่ 4  
กิจวัตรประจําวันและการออกกําลัง
กาย 

ผูปุวยสามารถทํากิจวัตรประจําวันไดโดยเดนิ
ไปหองน้ําท่ีอยูภายในหองแยกโรค 

- 

แบบแผนที่ 5  
การพักผอนนอนหลับ 

O : นอนหลับชวงกลางคืนวันละ 6-8 ชม. 
และมีงีบหลับในชวงกลางวัน 

- 

แบบแผนที่ 6  
สติปัญญาและการรับรู 

การรับรูสิ่งเราตาง ๆ ผูปุวยยังมีการรับรูที่ดี - 

แบบแผนที่ 7  
การรูจักตนเองและอัตมโนทัศนแ 

ผูปุวยรูสึกทอแทในบางครั้ง กังวลกับการ
เจ็บปุวยโดยเฉพาะระยะเวลาในการรักษาที่
ยาวนาน กลัวไมหายและกลัวผลขางเคียง
ของยา 
 
 

ผูปุวยมีภาวะวิตกกังวลเกี่ยวกับ
โรคและแบบแผนการรักษา 

แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน ผู้ป่วย XDR TB ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
แบบแผนที่ 8  
บทบาทและสัมพันธภาพ 

ผูปุวยเป็นหัวหนาครอบครัว  ชวงเวลาที่
เจ็บปุวยแยกตัวออกจากครอบครัวพักอาศัย
คนเดียว โดยมีบุตรสาวดูแล 

- 

แบบแผนที่ 9  
เพศและการเจริญพันธุแ 

แยกหองนอนกับภรรยาและไมมีเพศสัมพันธแ
ตั้งแตทราบวาตนเองปุวยเป็นวัณโรคดื้อยา 

- 

แผนที่ 10  
การปรับตั ว  และการเผ ชิญกับ 
ความเครียด 

ผูปุวยไมคอยพูด มีสีหนาและแววตาวิตก
กังวลกับการเจ็บปุวยและผลการรักษาใน
ครั้งนี ้

ผูปุวยมีภาวะวิตกกังวลเกี่ยวกับ
โรคและแบบแผนการรักษา 

แบบแผนที่ 11  
ความเชื่อ 

ผูปุวยนับถือศาสนาพุทธ กราบไหว 
สิ่งศักดิ์สิทธิเพื่อเป็นเครื่องยึดเหนี่ยวทางใจ
เพื่อขอใหปกปูองคุมครองภัยอันตราย 

- 
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 จากการรวบรวมขอมูลขางตน   การซักประวัติ ตรวจรางกาย การตรวจทางหองปฏิบัติการ การตรวจรักษาของ
แพทยแ การใหการพยาบาลโดยการประยุกตแการประเมินสภาพผูปุวยตามแบบแผนสุขภาพของกอรแดอน 11 แบบแผน นําไปสู
แนวคิดในการเก็บรวบรวมภาวะสุขภาพและจัดกลุมวินิจฉัยทางการพยาบาลเพื่อเป็นแนวทางในการพยาบาลผูปุวยวัณโรคดื้อ
ยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก (XDR TB) 
ตารางที่ 2  ปฎิบัติการพยาบาลตามขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 
ขอวินิจฉัย 
ทางการพยาบาล 

เปูาหมาย กิจกรรมพยาบาล ผลการพยาบาล 

1. ผูปุวยมีการติดเช้ือ
วั ณ โ ร ค ดื้ อ ย า ห ล า ย
ขนานชนิดรุนแรงมากที่
ปอด (XDR TB) 

- การบริหารยาอยางถูกตอง
เหมาะสม ครบถวนตามสูตร
การรักษา 
-ก า ร พ ย า บ า ล แ บ บ 
Isolation precautions 
ครอบคลุมบุ คลากรทาง
ก า ร แ พ ท ยแ  ญ า ติ แ ล ะ
สิ่งแวดลอม   

-  จัดระบบ FAST TRACK รับผูปุวย
เขาหองแยกโรคติดเชื้อ(AIIR) 
-ดูแลการไดรับยาตามแผนการรักษา
และสังเกตผลขางเคียงของยา 
- วัดสัญญาณชีพ ทุก 4 ช่ัวโมง 
- แนะนําใหผูปุวยใส surgical mask 
ตลอดเวลา การลางมือถูกวิธี การ
จัดการเสมหะ นํ้ามูก เป็นตน  
- จํากัดการเยี่ยมของญาติแตถามีเหตุ
จําเป็นแนะนําใหสวมใส PPE ตาม
มาตรฐาน 
- บุคลากรที่ใหการดูแลตองปฏิบัติ
ต า ม แ น ว ท า ง ก า ร ปู อ ง กั น ก า ร
แพรกระจายเช้ืออยางเครงครัด 
 

- Sputum AFB 
positive :  2+ 
- ผูปุวยสามารถดูแล
ตนเองเพื่อปูองกันการ
แพรกระจายเชื้อได 

ข้อวินิจฉัย 
ทางการพยาบาล 

เป้าหมาย กิจกรรมพยาบาล ผลการพยาบาล 

2. ผูปุวยมีภาวะ 
ทุพโภชนาการ 

พลังงานจากสารอาหาร ≥ 
2,250 Kcal/day 

- สอบถามและจัดหาอาหารตามความ
ตองการของผูปุวยทุกวัน 
- ประสานงานนักโภชนคลินิกเพื่อ
จัดหาอาหารให ไดทั้ งคุณค าและ
พลังงาน 
- ดูแลการไดรับอาหารเสริมตาม
แผนการรักษา 
- ช่ังน้ําหนักทุกวัน 

พ ลั ง ง า น จ า ก
สารอาหารที่ได 
2,200 – 2,450 
Kcal/day  

3. ผูปุวยมีภาวะ 
Hypokalemia 

เฝูาระวังภาวะอันตรายจาก    
Hypokalemia  และดูแลให
ไดรับยา  สารน้ํา เพื่อรักษา
ความสมดุลของ 
อิเลคโตรไลทแ 

- ประเมินอาการและอาการแสดง
ภาวะ Electrolyte  imbalance เชน 
มีอาการกลามเนื้อ  ออนแรง สับสน 
เบื่ออาหาร คลื่นไส อาเจียน 
- วัดสัญญาณชีพ ทุก 4 ช่ัวโมง 

Cr 1.22 mg/Dl, 
eGFR 66.80  
ml/min, sodium 
140 mmol/L, 
potassium 4.03 
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- ติดตามผลการตรวจทางหอง Lab 
- ดูแลการไดรับ EKCL ตามแผนการ
รักษา 
-แนะนําการรับประทานและจัดหาผัก
และผลไมที่มีโปแตสเซี่ยม 

mmol/L, chloride 
103 mmol/L, CO2 
22.7 mmol/L 
 

4. ผูปุวยมีภาวะวิตก
กังวลเกี่ยวกับโรคและ
แบบแผนการรักษา 

- เสริมสรางพลังอํานาจใน
การดูแลตนเอง ใหความรู 
การปฏิบัติตัว และการสราง
เสริมสุขภาพ 
- การติดตามดูแลตอเนื่องที่
บาน 
- ประสานสงตอแนวทาง 
การดูแลแกสถานบริการใกล
บาน 
 

- อธิ บ ายแบบแผนการรั กษา ใน
โรงพยาบาลและการดูแลตอเนื่องใน
ชุมชน 
- ว า งแผนร ว มกั บผู ปุ ว ย ในกา ร
ปฏิบัติการดูแลตนเองและการปูองกัน
การแพรกระจายเช้ือใหผูอื่น 
- ใ ห ค ว า ม รู แ ล ะ สั ง เ ก ต อ า ก า ร
ผลขางเคียงของยาที่ไดรับ 
-รวมทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเกี่ยวของทั้ง
ใ น แ ล ะ น อ ก โ ร ง พ ย า บ า ล เ พื่ อ
แลกเปลี่ยนเรียนรูและวางแผนการ
ดูแลตอเนื่อง 
 

- ผูปุวยสามารถดูแล
ต น เ อ ง ไ ด ไ ม พ บ
ผลข า ง เคี ย งจาการ
รักษาและไปฉีดยาและ
รับประทานยาตอหนา
เจาหนาที่ รพ สต ทุก
วั น โ ด ย ลู ก ส า ว ขั บ
มอเตอรแไซคแพวงพาไป
รับบริการ 
- ผูปุวยและครอบครัว
สามารถปฏิบัติเพื่อลด
ความเสี่ยงตามแนว
ทางการแพรกระจาย
เชื้อ 

 

ขอวินิจฉัย 
ทางการพยาบาล 

เปูาหมาย กิจกรรมพยาบาล ผลการพยาบาล 

  - ติ ด ต าม เ ยี่ ย มผู ปุ ว ยหลั ง จ าก
จําหนายออกจากโรงพยาบาลเพื่อ
ประเมินการผลการดูแลตนเองของ
ผูปุวยและประเมินความปลอดภัย
ด านการแพร ก ระจาย เ ช้ื อของ
ครอบครั ว  ชุมชนและบุคลากร
สาธารณสุขสถานบริการใกลบาน 
 

- ก า ร จั ด พื้ น ที่
ใหบริการของสถาน
บริการสาธารณสุขใกล
บ า น ถู ก ต อ ง ต า ม
มารตรฐานการปูองกัน
การแพรกระจายเช้ือ 

 
สรุปกรณีศึกษา  
 ผูปุวยชายไทย อายุ 53 ปี วินิจฉัยเป็นวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก รับไวรักษาหองแยกโรค AIIR 
โรงพยาบาลขอนแกน เพื่อเตรียมความพรอมในการรักษาและการดูแลอยางตอเนื่อง ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลไดแก 
1) มีการติดเช้ือวัณโรคดื้อยาชนิดรุนแรงที่ปอด 2) มีภาวะทุพโภชนาการ 3) มีภาวะ Hypokalemia 4) มีภาวะวิตกกังวล
เกี่ยวกับโรคและแบบแผนการรักษา ปฏิบัติการพยาบาลการพยาบาลที่ครอบคลุมองคแรวม ประกอบดวย  1) การบริหารยา
อยางถูกตองเหมาะสม ครบถวนตามสูตรการรักษา  2) การพยาบาลแบบ Isolation precautions ครอบคลุมบุคลากรทาง
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การแพทยแ ญาติและสิ่งแวดลอม  3) ดูแลภาวะโภชนาการตามความตองการดานพลังงานอาหาร 4) เฝูาระวังภาวะอันตราย
จาก    Hypokalemia  และดูแลใหไดรับยา  สารน้ํา เพื่อรักษาความสมดุลของอิเลคโตรไลทแ 5) เสริมสรางพลังอํานาจในการ
ดูแลตนเอง ใหความรู การปฏิบัติตัว และการสรางเสริมสุขภาพ 6) การติดตามดูแลตอเนื่องที่บาน 7) ประสานสงตอแนว
ทางการดูแลแกสถานบริการใกลบาน ผูปุวยไดรับการปฏิบัตกิารทางการพยาบาลอยางครอบคลุมสามารถกลบัไปดแูลตอเนื่อง
ในชุมชนดวยความปลอดภัย รวมระยะเวลาอยูรักษา 22 วัน 
อภิปรายผล 
 ผูปุวยรายนี้ผานกระบวนการรักษามายาวนาน 2 ปี ไมหายซ้ํากลับเป็นวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก ซึ่ง
ใชเวลาในการรักษานาน 18 – 24 เดือน การดูแลมีความยุงยากซับซอน  ดังนั้น ผูปุวยตองมีพรอมทั้งกาย ใจอารมณแ สังคม
และจิตวิญญาณ   พยาบาลจึงมีบทบาทในการดูแลโดยการวางแผนการพยาบาลประยุกตแใชแบบแผนสุขภาพของกอรแดอน 
11 แบบแผน และตั้งขอวินิจฉัยทางการพยาบาลใหครอบคลุมองคแรวม รวมทั้งการมีสวนรวมในการวางแผนดูแลตอเนื่องจาก
ภาคีเครือขายชวยใหผูปุวยและญาติมีความมั่นใจและปลอดภัยในการเผชิญกับโรคที่เป็นได รวมทั้งบุคากรดานสาธารณสุขที่
ใหการดูแลก็มีความมั่นใจ ปลอดภัยในการดูแลและลดความเสี่ยงตอการแพรกระจายเชื้อวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรง
มาก 
ข้อเสนอแนะในการน าผลงานไปใช้ประโยชน์  
 แบบแผนสุขภาพของกอรแดอนเหมาะสมในการนําใชเพื่อประเมินภาวะสุขภาพ กําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 
และวางแผนการพยาบาลไดครอบคลุมปัญหาและความตองการของผูปุวย สามารถนําไปใชเป็นแนวทางปฏิบัติการพยาบาล 
พัฒนาเป็นมาตรฐานการพยาบาลและเป็นเครื่องมือในการวิจัยเกี่ยวกับการพยาบาลผูปุวยวัณโรค 
ดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก 
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Oral  presentation 2.7 

การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 
ที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด า: กรณีศึกษา  

 
นางวันดี  แกวเฮียง 

 
ความเป็นมาและความส าคัญ  โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน มีสาเหตุมาจากการตีบ  หรืออุดตัน ของหลอด
เลือดที่ไปเลี้ยงสมอง ทําใหสมองขาดเลือดไปเลี้ยง ความรุนแรงของโรคขึ้นอยูกับความรุนแรงของการทําลายเนื้อสมอง  มี
โอกาสเสียชีวิตสูงถึงรอยละ 15 และมีอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนสูง เปูาของการพยาบาลที่สําคัญคือ เพื่อใหผูปุวย
ปลอดภัย ไมเกิดภาวะแทรกซอน  
วัตถุประสงค์  เพื่อศึกษาการดําเนินของโรค เปรียบเทียบขอวินิจฉัยการพยาบาล วางแผน ปฏิบัติการพยาบาลและ
ประเมินผลลัพธแทางการพยาบาล  
วิธีด าเนินการ  กรณีศึกษาผูปุวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 2 ราย เลือกแบบเฉพาะเจาะจง  ขั้นตอน
การศึกษาโดยเลือกกรณีศึกษา เก็บขอมูลจากเวชระเบียน สังเกต สัมภาษณแ ผูปุวยและญาติ กําหนดขอวินิจฉัยทางการ
พยาบาลโดยใชแนวคิด 11 แบบแผนสุขภาพของกอรแดอน วางแผน ปฏิบัติการพยาบาลตามขอวินิจฉัยทางการพยาบาล สรุป
และประเมินผลลัพธแทางการพยาบาล ระยะเวลาศึกษาระหวางมกราคม – มีนาคม 2560 รวมระยะเวลา 3 เดือน วิเคราะหแ
โดยการวิเคราะหแเชิงเนื้อหา   
ผลการศึกษา 1) กรณีศึกษา ท้ัง 2 ราย เป็นผูปุวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันไดรับการรักษาดวยยาละลายลิ่ม
เลือดทางหลอดเลือดดํา 2) ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่เหมือนกัน 8 ขอ และตางกันจํานวน3 ขอเนื่องจากผูปุวยมีโรครวมที่
ตางกัน 3) การวางแผนและปฏิบัติการพยาบาลที่สําคัญใน 3 ระยะ ไดแก 1) การเฝูาระวังการเกิดภาวะความดันในกะโหลก
ศีรษะสูง 2)การเฝูาระวังการเกิดภาวะเลือดออกในสมอง  
ผลลัพธ์การพยาบาล พบวาผูปุวยไมเกิดภาวะ  Progressive stroke และมีคาคะแนนBethel ADL Indexอยูในระดับปกติ   
ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ ควรสงเสริมใหพยาบาลนําใช 11 แบบแผนสุขภาพของกอรแดอนในการประเมิน 
วินิจฉัยทางการพยาบาล และใชกระบวนการพยาบาลทุกระยะของการดูแล และพยาบาลตองมีความรูเฉพาะทาง เพื่อใหการ
ปฏิบัติการพยาบาลมีประสิทธิภาพ ครอบคลุมปัญหาและความตองการของผูปุวยโดยคํานึงถึงความเป็นปัจเจกของบุคคล 
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Nursing care of the Acute ischemic stroke patients with thrombolysis (rt-PA): Case study 

           Mrs. Wandee   Kawheang 

Abstract 

Background and Signification  Acute Ischemic Stroke occur as a result of an obstruction within a blood 
vessel supplying blood to brain that makes the brain tissue is damaged. The severity of stroke depends 
on the damaged brain tissue severity. There are high risk of death about 15% and high risk of 
complication. The important goals of nursing care are the safety of patient and no complication.  

Objective   To study of disease prognosis, to compare between nursing diagnosis, nursing care plan, 
nursing intervention and nursing evaluation.  

Methods  2 case studies, Acute Ischemic Stroke patients are purposive sampling that are studied by 
selected case study, collected data from documents, observed, interviewed the patient and relatives, 
found out nursing diagnosis by using the 11 functional health patterns of Gordon, written the nursing 
care plan, used nursing intervention from each nursing diagnosis, concluded and evaluated. Period of 
studying is between January-March, 2017; total 3 months and analyzed by the content analysis.  

Result of studying  1) 2 case studies is Acute Ischemic Stroke with thrombolysis (rt-PA). 2) The same 8 
nursing diagnosis and the 3 different caused by associate disease. 3) The important of nursing care plan 
and nursing intervention 3 phases such as 1) Monitoring the signs of increased intracranial pressure (IICP). 
2) Monitoring the signs of intracranial hemorrhage (ICH).   

Result of nursing care  There are no Progressive Stroke and Barthal ADL Index Score is normal. 
Discussion and Conclusion: Should promote RNs to use the 11 functional health patterns of Gordon in 
every phase of nursing assessment, nursing diagnosis and nursing intervention. And RNs have to have the 
specialized knowledge for using nursing intervention efficiently. An individual is considered to the 
problem and demand of the patient inclusively.                    
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บทน า 
                  โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉยีบพลัน ( Acute Ischemic Stroke  ) เป็นโรคทางระบบประสาท     ที่เกิด
จากความบกพรองของระบบไหลเวียนเลือดในสมอง  ซึ่งมีสาเหตุมาจากการตีบ  หรืออุดตัน ของหลอดเลือดทีไ่ปเลี้ยงสมอง 
ทําใหสมองขาดเลือดไปเลีย้ง จนเกิดการทําลายหรือตายของเนื้อสมอง  เป็นผลใหสมองทํางานผดิปกติ  จึงทําใหผูปุวยมี
อาการและอาการแสดงตามตําแหนงที่ขาดเลือดไปเลีย้ง  โดยความรนุแรงของโรคขึ้นอยูกับความรุนแรงของการทําลายเนื้อ
สมอง  ไดแก  มีอาการปากเบี้ยว  แขนขาออนแรง  พูดไมได พูดไมชดั   หรืออาจมีอาการรุนแรงที่ทําใหผูปุวยไมรูสึกตัว  โดย
อาการเหลานี้จะอยูนานมากกวา 24 ช่ัวโมง  ผูปุวยมีโอกาสเสียชีวิตสูงถึงรอยละ 15 และมีอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนสูง
สงผลใหเกิดความพิการถาวรไดถึงรอยละ 60   ปัจจุบันการรักษาผูปวุยดวยยาละลายลิม่เลือดทางหลอดเลือดดํา (rt-PA) เป็น
การรักษาที่เป็นมาตรฐานและใหผลลัพธแการรักษาท่ีดีโดยมเีวลาเป็นปัจจัยที่สําคญัที่สดุภายในเวลา4.5 ช่ัวโมงหลังเริ่มมีอาการ
แสดงของโรค(Stroke Fast Track) ทําใหผูปุวยมีโอกาสหายเป็นปกติไดถึงรอยละ 60  โรงพยาบาลขอนแกน เป็น
โรงพยาบาลระดับตตยิภูมิ  ไดจัดระบบบริการชองทางดวนสําหรับผูปุวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน (Stroke 
Fast Track) ตั้งแตเดือน มีนาคม 2553 โดยการใหยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) ภายในเวลา 4.5 ช่ัวโมงหลังมีอาการ มีการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพผูปุวยแบบครบวงจรโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อลดภาวะแทรกซอน ความพิการและการเสียชีวิต จากสถิติ
ผูปุวยแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลขอนแกน ปี 2557-2559 พบผูปุวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด เขารับการรักษาในหอ
ผูปุวยมีแนวโนมสูงขึ้นมากเป็นอันดับ2 จํานวน 1,654  , 1,845  และ1,893 ราย ตามลําดับ โดยพบวาผูปุวยเกดิ
ภาวะแทรกซอนสูงถึงรอยละ 11.58 และอัตราการตายสูงรอยละ 8.30  
กลไกการเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด   มีสาเหตุการเกิดได 2 ชนิดคือ                                                                                    
1) เกิดจากหลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerosis) ซึ่งพบเป็นสาเหตุสวนใหญโดยมีคราบไขมัน (plaque) เกาะตามผนัง
หลอดเลือดและทําใหเกดิลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดตามมา เรียก Thrombotic Stroke   ถาเกิด thrombosis   ที่หลอดเลือด
แดงใหญ อาการมักเป็นรุนแรง และมักพบหลอดเลือดหัวใจตีบรวมดวย แตถาเกิด thrombosis ที่หลอดเลือดแดงเล็ก อาการ
ก็จะเป็นไมรุนแรง  2.) เกิดจากลิ่มเลือดที่โดยมากมาจากหัวใจ พบบอยในภาวะหัวใจท่ีเตนผิดปกติ  ทําใหลิ่มเลือดลอยไปติด
ที่เสนเลือดในสมองตามมา เรียก Embolic Stroke     อาการของผูปุวย ขึ้นกับตําแหนงที่หลอดเลือดมีการอุดตันและขนาด
ของสมองที่ขาดเลือด โดยมากมักจะเกิดอาการออนแรงของแขนขา ปากเบี้ยว ชา พูดไมชัด บางครั้งอาการอัมพาตหาย
ภายใน 24 ช่ัวโมงหลังจากเกิดอาการ เรียก Transient ischemic attack (TIA)  
อาการและอาการแสดงของโรค   ผูปุวยมักจะมีอาการเตือนกอนท่ีจะเกิดโรคโดยมีอาการชาหรือออนแรงแขนขาหรือใบหนา
ขางใดขางหนึ่ง  ตามัวหรือมองไมเห็นขางใดขางหนึ่ง  พูดลําบากหรอืพูดไมไดหรือไมเขาใจคําพูด หรืออาจมีอาการปวดศีรษะ
อยางรุนแรง   
 การวินิจฉัยโรค ทําไดดังนี้                                                                                                                  
 1.การตรวจ CT brain  สามารถทําไดเร็ว สามารถแยกวามภีาวะเลือดออกในสมองเฉียบพลัน แตในภาวะหลอดเลือดสมอง
ขาดเลือดเฉียบพลันอาจยังไมพบความผิดปกติได                                                                                                   
2.การตรวจคลื่นแมเหล็กไฟฟูา (magnetic resonance imaging, MRI scan)  ซึ่งสามารถบอกสมองขาดเลือดไดดี                   
3.การฉีดสเีขาหลอดเลือดแดงที่คอ สามารถบอกวามี aneurysm และ AVM malformation ไดด ี 
การรักษา  แนวทางการดูแลรักษาโรคหลอดเลือดสมอง                                                                                       
    1. การรักษาในระยะเฉยีบพลนัโรคหลอดเลือดสมองเป็นภาวะเรงดวนทางอายุรกรรม ดังนั้นการดูแลรักษาจะตองทําให
เร็วท่ีสุดโดยเฉพาะในชวงนาทีหรือช่ัวโมงแรกๆ หลังจากเกิดอาการ สิ่งแรกที่ตองทํา คือ การระวังภาวะแทรกซอนที่อาจ
เกิดขึ้นไดในระยะแรก เชน ภาวะความดันในกะโหลกศรีษะสูง ภาวะความดันโลหติสูง ภาวะสมดุลของน้ําและเกลือแร ระดับ
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น้ําตาลในเลือด การหายใจผดิปกติและการตดิเช้ือในปอดจากการสาํลักเจาะเลือดสง CBC , BUN/Cr, electrolytes, blood 
sugar  lipid profile  เริ่มให 0.9% NaCl ทางหลอดเลือดดํา นอกจากมีภาวะน้าํตาลในเลือดต่ําที่จําเป็นตองใหสารน้ําท่ีมี
น้ําตาล  สงทํา non-contrast CT scan ของสมองดวน 
    2. การรักษาดวยการใหยาละลายลิ่มเลือด (Thrombolytic therapy)ผูปุวยที่มีภาวะสมองขาดเลือดเฉียบพลัน ควรไดรับ
การประเมินอยางรวดเร็วเนื่องจากในบางรายอาจสามารถรักษาไดดวยการใหยาละลายลิม่เลือด เพื่อชวยใหเลือดกลับไปเลี้ยง
สมองสวนท่ีขาดเลือดใหไดเร็วที่สดุ ซึ่งชวยใหผูปุวยอาการดีขึ้น ในปัจจุบันยาที่ใชเพื่อละลายลิ่มเลือดที่อุดตันในหลอดเลือด
สมองในภาวะขาดเลือด  คือ rt-PA ขนาด 0.9 มก./กก. ฉีดเขาหลอดเลือดดําภายใน 4.5 ช่ัวโมงหลังจากผูปุวยเริ่มมีอาการ 
โดยจะตองเลือกผูปุวยใหเขาตามเกณฑแอยางเครงครัด เพื่อใหไดผลดีและปลอดภัยสูงสุด  
3.การฟื้นฟูสภาพสวนใหญผูปุวยโรคหลอดเลือดสมองมักมีความพิการหลงเหลืออยู การฟื้นฟสูภาพเปน็สิ่งท่ีจําเป็น เนื่องจาก
จะชวยกระตุนการฟื้นตัวของสมองและกลามเนื้อ ลดความพิการซ้ําซอนเพ่ือใหผูปุวยมีคณุภาพชีวิตทีด่ีขึ้น ทั้งความสามารถใน
การดําเนินชีวิตประจําวัน การทํางานและเขาสังคม   
กรณีศึกษา  
           เป็นการศึกษาเปรียบเทียบผูปุวย 2 ราย ผูปุวยรายที1่ ผูปุวยชายไทย อาย ุ59 ปี เขารับการรกัษาในวันท่ี  6   
มกราคม 2560 ไดรับการวินิจฉัย Acute   ischemic   stroke  ผูปุวยรายที2่    ผูปุวยชายไทย   อาย ุ63 ปี   เขารับการ
รักษาในวันที่  16 มีนาคม 2560   ไดรับการวินิจฉัย   Acute   ischemic stroke   
ประวัติ  การประเมินสภาพร่างกาย และอาการแรกรับ 
          ตารางที่1เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคล 
ขอมูลสวน
บุคคล 

ผูปุวยรายที่1 ผูปุวยรายที2่ 

เพศ ชาย ชาย 
อาย ุ 59ป ี 63ป ี
ที่อยู อําเภอน้ําพอง จังหวัดขอนแกน(หาง20กม.) อําเภอน้ําพอง จังหวัดขอนแกน(หาง40กม.) 
การมีผูดูแล ภรรยาและบุตร บุตรชาย 
อาการสําคญั
ที่มา
โรงพยาบาล 

ขณะเดินอยู มีอาการเดินเซ แขนขาออนแรง
ไมพูด มีอาการ 1 ช่ัวโมง กอนมาโรงพยาบาล  

ขณะผูปุวยรับประทานอาหารเย็นมีอาการ
แขนขาขางขวาออนแรงทันที  มีปากเบี้ยวพูด
ไมชัด มีอาการ 2 ช่ัวโมงกอนมาโรงพยาบาล  

ประวัติการ
เจ็บปุวยปัจจุบัน 

ขณะเดินอยู มีอาการเดินเซ แขนขาออนแรง
ไมพูด มีอาการ 1 ช่ัวโมง กอนมาโรงพยาบาล 
ญาตินําสง โรงพยาบาลพระยืน  จงึ Refer มา
โรงพยาบาลขอนแกน 

ขณะผูปุวยรับประทานอาหารเย็นมีอาการ
แขนขาขางขวาออนแรงทันที  มีอาการปาก
เบี้ยวพูดไมชัด มีอาการ 2 ช่ัวโมง ญาตินําสง
โรงพยาบาลน้าํพอง   

โรคประจําตัว โรคเบาหวานมา 10 ปี  รับประทานยาอยาง
ตอเนื่อง 

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสงูภาวะไขมัน
ในเลือดสูง มานาน 20 ปีรับประทานยาไม
สม่ําเสมอ 

ประวัติแพยา ไมมีประวัติแพยาใดๆ ไมมีประวัติแพยาใดๆ 
Risk  factor สูบบุหรี่10 มวน/วัน นาน 23ปี และดืม่สรุา

สัปดาหและ4 วัน 
สูบบุหรี่20 มวน/วัน นาน 40ปี และดืม่สรุา
สัปดาหและ4 วัน 

การวินิจฉัยโรค Acute   ischemic   stroke   Acute   ischemic   stroke   
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ขอมูลสวน
บุคคล 

ผูปุวยรายที่1 ผูปุวยรายที2่ 

CT brain แรก
รับ 

Mild hypodense right frontoparietal 
lobe ,Mild hypodensity at bilateral 
external capsale 

Not seen hyper-hypodensity lesion 

สภาพผูปุวยเมื่อ
แรกรับ 

พูดไมได ประเมินอาการ  E4V1M6  กําลังของ
แขนขา ขางขวาแขน  4  คะแนน ขา  3  
คะแนน ขางซายแขน 4  คะแนน  ขา 3
คะแนน Pupils  3  มิลลเิมตร  มปีฏิกิริยาตอ
แสงปกติท้ังสองขางBP 156/84 mmHg PR 
78 ครั้ง/นาที  RR 20 ครั้ง/นาที BT 36.8 
องศา 

ผูปุวยรูสึกตัว พูดไมได ประเมินอาการ 
E4V1M6  กําลังของแขนขา ขางขวาแขน  2 
คะแนน  ขา  2 คะแนน ขางซายแขน 4 
คะแนน  ขา  4  คะแนน Pupils  3  
มิลลเิมตร  มีปฏิกริิยาตอแสงปกตทิั้งสองขาง 
BP 155/99 mmHg PR 96ครั้ง/นาที  RR 32 
ครั้ง/นาที BT 38.5 องศา 

ผลการตรวจ
หองปฏิบัติการ   

พบวา  Cholesterol   111 mg/dL  , 
Triglyceride  95  mg/dL  ,  HDL-
Cholesterol (Direct) 31 mg/dL   ,  LDL-
Cholesterol (Direct)  52  mg/dL     
INR1.0sec 

พบวา  Hb A1c 11.9 % BS 224mg% 
Cholesterol   196 mg/dL   Triglyceride  
295  mg/dL , HDL-Cholesterol (Direct) 
38 mg/dL , LDL-Cholesterol (Direct)  
116 mg/dL INR1.14sec 

NIHSS  Score 
แรกรับ 

6 คะแนน 18 คะแนน 

ระดับความ
รุนแรงของโรค
(Modified 
Rankin Scale) 

5  (มีความผิดปกติอยางรุนแรง ตองนอนบน
เตียง ตองการการดูแลอยางใกลชิด) 

5 (มีความผิดปกติอยางรุนแรง ตองนอนบน
เตียง ตองการการดูแลอยางใกลชิด) 

Barthel ADL 
Index 

45 คะแนน  30 คะแนน 

การรักษา น้ําหนักตัว  61  กิโลกรัม  ไดรับยา  rt-PA 
จํานวน 54.9  มิลลิกรัม(0.9 mg/kg) 

น้ําหนักตัว 77 กิโลกรัม ไดรับยา rt-PA 
จํานวน 69.3 มิลลิกรัม(0.9 mg/kg) 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
       ไดนํากรอบแนวคิดเกี่ยวกับแบบแผนสุขภาพ ท้ัง11 แบบแผนของ Gordon มาเป็นแนวทางในการประเมินภาวะ
สุขภาพของผูปุวย ทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณแ สังคมและจิตวญิญาณ  
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อมูลตามแบบแผนสขุภาพ  
แบบแผนสุขภาพ ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 
แบบแผนท่ี 1 การรับรูและการดูแล
สุขภาพ  
 

ผูปุวยรับทราบเกี่ยวกับโรค
ประจําตัวคือ เบาหวาน พยายามรบั
ยาตอเนื่องมีลมืทานยาเป็นบางวัน
และจะทานยาเมื่อคดิได 

ผูปุวยรับทราบเกี่ยวกับโรค
ประจําตัวคือ เบาหวาน ความดันดัน
โลหิตสูง  ไขมันสูง การรับยาไม
ตอเนื่องหยุดยาเองบอยครั้ง  
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แบบแผนสุขภาพ ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 
แบบแผนท่ี 2 โภชนาการและการ
เผาผลาญสารอาหาร  

ผูปุวยรับประทานอาหารไมเป็นเวลา
แตแอบทานของหวานบางในชวงที่
ระดับน้ําตาลในเลือดปกต ิ    

ผูปุวยรับประทานอาหารไมเป็นเวลา 
และไมงดอาหารที่สงเสริมใหระดบั
น้ําตาลในเลือดสูง   

แบบแผนท่ี 3 การขับถาย 
กระบวนการขับถายของเสีย 
ออกจากรางกาย 

ขับถายอุจาระทุกวันไมมีปญัหาเรือ่ง
ขับถายของเสีย 
 

มีอาการทองผูก เป็นบางครั้งตอง
สวนอุจจาระเอง 

แบบแผนท่ี 4 กิจวัตรประจําวันและ
การออกกําลังกาย 

ออกกําลังกายบางโดยการเดิน
สัปดาหและ2ครั้ง 

ผูปุวยไมออกกําลังกาย เนื่องจาก
เหนื่อยเพลยี กลัววิงเวียน หนามืด   

แบบแผนท่ี 5 การพักผอนนอนหลบั  ปกตินอนหลับวันละ 6-8 ชม. เมื่อ
เกิดการเจ็บปุวยมานอนรักษาท่ี
โรงพยาบาล ทําใหผูปุวยวิตกกังวล 
นอนไมหลับ  

ปกตินอนหลับวันละ 6-8 ชม.นอน
กลางวันบางในวันท่ีรูสึกเหนื่อยการ
เจ็บปุวยครั้งนี้วิตกกังวลมาก  จน
นอนไมหลับ 

แบบแผนท่ี 6 สติปัญญาและ การ
รับรูในสิ่งเราตางๆ   

ผูปุวยยังมีการรับรูที่ด ีเขาใจในการ
สื่อสาร 

ผูปุวยยังมีการรับรูที่ด ีเขาใจในการ
สื่อสาร 

แบบแผนท่ี 7 การรับรูตนเอง 
และอัตมโนทัศนแ 
 

ผูปุวยมีความวิตกกังวลกับภาวะการ
เจ็บปุวยครั้งนี ้

ผูปุวยมีความทอแท วิตกกังวลกับ
ภาวะการเจ็บปุวยครั้งนี้วารุนแรง
มากอาจเสยีชีวิตได  

แบบแผนท่ี 8 บทบาทและ
สัมพันธภาพ  
 

ผูปุวยเป็นหัวหนาครอบครัว การ
เจ็บปุวยครั้งนี ้ภรรยาดูแลและ
บุตรชายมาชวยดูแล 

ผูปุวยเป็นหัวหนาครอบครัว การ
เจ็บปุวยครั้งนี ้บุตรชายมาชวยดูแล 

แบบแผนท่ี 9 เพศสัมพันธแและการ
เจริญพันธุแ  

ผูปุวยไมมีปัญหาในเรื่องเพศสัมพนัธแ
กับภรรยา 

เพศสัมพันธแกับภรรยาลดลง
เนื่องจากมีอายุมากแลว 

แบบแผนท่ี 10 การปรับตัวและการ
เผชิญกับวามเครยีด  
 

ผูปุวยมสีีหนาวิตกกังวลกับการ
เจ็บปุวยครั้งนี ้เมื่อมีเรื่องไมสบายใจ
จะปรึกษาภรรยา 

ผูปุวยมสีีหนาวิตกกังวลมากกับการ
เจ็บปุวยครั้งนี ้เมื่อมีเรื่องไมสบายใจ
จะไปทําบญุ 

แบบแผนท่ี 11 คุณคา ความเชื่อ  
 

ผูปุวยนับถือศาสนาพุทธ ทําบุญ ตกั
บาตร ในวันสําคญัทางศาสนา 

ผูปุวยนับถือศาสนาพุทธ ชอบไป
ทําบุญ ตักบาตรทุกวันพระ  

      จากการรวบรวมขอมูลทางสุขภาพ แบบองคแรวมโดยการใชการประเมินภาวะสุขภาพ 11  แบบแผนของ GORDON  พบ
ปัญหาและระบุขอวินิจฉัยทางการพยาบาลไดทั้งหมด11 ขอ  
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เปรียบเทียบปฏิบัติการพยาบาลของผู้ป่วย 
         ไดมีการประเมินปัญหาและความตองการภาวะสุขภาพของผูปุวยท้ัง 2ราย ใหครอบคลุม ท้ังดานรางกาย จิตใจ 
อารมณแ สังคมและจิตวญิญาณ โดยแบงปฏิบัติการพยาบาลเป็น 3 ระยะ คือ ระยะวิกฤตเฉยีบพลัน ระยะฟื้นฟูและดูแล
ตอเนื่อง และระยะวางแผนจําหนาย โดยมเีปูาหมายเพื่อใหผูปุวยปลอดภัยไมเกิดภาวะแทรกซอน 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบปฏิบัติการพยาบาลระยะวิกฤตเฉียบพลัน 

 

ข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล 

 

เป้าหมายการพยาบาล 

ปฏิบัติการพยาบาล 

รายที่ 1  รายที่ 2 

1.เสี่ยงตอการเกิดภาวะ
เลือดออกในสมองเนื่องจาก
ไดรับยาละลายลิ่มเลือดทาง
หลอดเลือดดาํ 

เพื่อใหผูปุวยปลอดภัย
จากภาวะเลือดออกใน
สมอง 

1. ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ปูองกันการเกิดภาวะ
เลือดออกในสมอง 

1. ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ปูองกันการเกิดภาวะ
เลือดออกในสมอง 

2.เสี่ยงตอการเกิดภาวะ
ความดันในกะโหลกศรีษะ
สูงเนื่องจากการกําซาบ
เลือดของเนื้อเยื่อสมอง
ลดลง 

เพื่อใหผูปุวยปลอดภัย
จากภาวะความดันใน
กะโหลกศีรษะสูง 

2.ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ปูองกันการเกิดภาวะความ
ดันในกะโหลกศีรษะสูง  
 

2.ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ปูองกันการเกิดภาวะความดัน
ในกะโหลกศรีษะสูง 

3.เสี่ยงตอการเกิดภาวะ
สมองถูกทําลายเนื่องจากมี
ไขสูง   

เพื่อใหผูปุวยปลอดภัย
จากภาวะสมองถูกทําลาย 

ไมมไีข 3.ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ปูองกันภาวะสมองถูกทําลาย
จากไขสูง   

4.เสี่ยงตอภาวะเนื้อเยื่อขาด
ออกซิเจนเนื่องจากหายใจ
หอบ เหนื่อย 

เพื่อใหผูปุวยปลอดภัย
จากภาวะเนื้อเยื่อขาด
ออกซิเจน 

การหายใจปกต ิ 4.ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ปูองกันภาวะเนื้อเยื่อขาด
ออกซิเจน 

5.เสี่ยงตอการเกิดภาวะ
ระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา
เนื่องจากไดรบัการรักษา
ดวยอินซูลิน 

เพื่อใหผูปุวยปลอดภัย
จากภาวะระดับน้ําตาลใน
เลือดต่าํ 

ระดับน้ําตาลในเลือดปกต ิ 5.ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ปูองกันภาวะระดับน้ําตาลใน
เลือดต่าํ 

6.เสี่ยงตอการเกิดภาวะขาด
สารน้ําเนื่องจากงดการให
สารน้ําทางปาก 

เพื่อใหผูปุวยปลอดภัย
จากภาวะขาดสารน้ํา 

6.ปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อใหผูปุวยไดรับสารน้ํา
อยางเพียงพอ 

6.ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อให
ผูปุวยไดรับสารน้ําอยาง
เพียงพอ 

          ปฏิบัติการพยาบาลระยะวิกฤตเฉียบพลัน มีขอวินิจฉัยทางการพยาบาลของผูปุวยท้ัง2รายทั้งหมด 6 ขอ ที่เหมือนกัน
จํานวน3ขอ ไดแก1.)เสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกในสมอง2.) เสี่ยงตอการเกิดภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง3.)เสีย่งตอ
การเกิดภาวะขาดสารน้ําและมีขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ตางกันจํานวน 3ขอ ไดแก1.)เสี่ยงตอการเกิดภาวะสมองถูก
ทําลาย 2.)เสี่ยงตอภาวะเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน3.)เสี่ยงตอการเกดิภาวะระดับน้าํตาลในเลือดต่ํา 
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบปฏิบัติการพยาบาลระยะฟื้นฟูและดูแลต่อเนื่อง 

ข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล 

เป้าหมายการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล 

รายที่ 1  รายที่ 2 

1.เสี่ยงตอการเกิดภาวะ
ปอดอักเสบจากการสาํลัก
อาหาร 

เพื่อใหผูปุวยปลอดภัย
จากภาวะปอดอักเสบจาก
การสําลักอาหาร 

1.ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ปูองกันภาวะปอดอักเสบ
จากการสําลักอาหาร    

1.ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ปูองกันภาวะปอดอักเสบจาก
การสําลักอาหาร    

2.เสี่ยงตอการเกิดแผลกด
ทับเนื่องจากเคลื่อนไหว
ตัวเองไดนอยจากภาวะแขน
ขาออนแรง  

เพื่อใหผูปุวยปลอดภัยไม
เกิดแผลกดทับ 

2.ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ปูองกันการเกิดแผลกดทับ   
 

2.ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ปูองกันการเกิดแผลกดทับ   

 

3.ผูปุวยและญาติมีความ
วิตกกังวลเกี่ยวกับอาการ
เจ็บปุวย 

เพื่อใหผูปุวยและญาติ
คลายความวิตกกังวล 

3.ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
คลายความวิตกกังวล 

3.ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
คลายความวิตกกังวล 

                ปฏิบัติการพยาบาลระยะฟื้นฟูและดูแลตอเนื่อง มีขอวินิจฉัยทางการพยาบาลของผูปุวย ทั้ง2รายทั้งหมด 3 ขอ
ที่เหมือนกันจํานวน3ขอ ไดแก1.)เสี่ยงตอการเกิดภาวะปอดอักเสบ 2.) เสี่ยงตอการเกดิแผลกดทับ3.)ผูปุวยและญาติมีความ
วิตกกังวล 
 ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบปฏิบัติการพยาบาลระยะวางแผนจ าหน่าย 

ข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล 

เป้าหมายการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล 

รายที่ 1 รายที่ 2 

1.บกพรองในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันเนื่องจาก
แขนขาออนแรง 
 

เพื่อใหผูปุวยมีความพรอม
ในการดูแลตนเอง 

1.ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
เตรียมความพรอมในการ
ดูแลตนเองของผูปุวยและ
ครอบครัว 

1.ปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อเตรียมความพรอม
ในการดูแลตนเองของ
ผูปุวยและครอบครัว 

2.ขาดความรูเกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมองและการ
ปูองกันภาวะแทรกซอน  

เพือ่ใหผูปุวยและ
ครอบครัว มีความรูดาน
โรคและไมเกิด
ภาวะแทรกซอน  

2.ใหความรูเกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมองและการ
ปูองกันภาวะแทรกซอน แก
ผูปุวยและครอบครัว  

2.ใหความรูเกี่ยวกับโรค
หลอดเลือดสมองและ
การปูองกัน
ภาวะแทรกซอน แก
ผูปุวยและครอบครัว 

              ปฏิบัติการพยาบาลระยะวางแผนจําหนาย มีขอวินิจฉัยทางการพยาบาลของผูปุวย ทั้ง2ราย ทั้งหมด 2 ขอที่
เหมือนกันจํานวน2ขอ ไดแก1.) 1.บกพรองในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเนื่องจากแขนขาออนแรง 
2.)ขาดความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและการปูองกันภาวะแทรกซอน 
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  ผลลัพธ์การดูแล      ผู้ป่วยรายที่1  มีภาวะสมองขาดเลือดเฉียบพลันไดรับการรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอด
เลือดดําและไดรับการดูแลเฉพาะในหอผูปุวยโรคหลอดเลือดตามมาตรฐาน ผูปุวยไดรับการพยาบาลตามแนวทางการดูแลทั้ง 
3 ระยะ คือ ระยะวิกฤตเฉียบพลัน ระยะฟื้นฟูและดูแลตอเนื่อง และระยะวางแผนจําหนาย ผูปุวยมีความปลอดภัยไมเกิด
ภาวะแทรกซอน ผูปุวยมีความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันเพิ่มขึ้น มีคาคะแนน Barthel ADL Index เพิ่มขึ้นจาก45 
คะแนนเป็น 85 คะแนน อยูรักษาในโรงพยาบาลนาน 3  วันแพทยแ   จึงจําหนายออกจากโรงพยาบาลและนัดติดตาม
ผลการรักษาอีก 2 สัปดาหแ  ผู้ป่วยรายที่2  มีภาวะสมองขาดเลือดเฉียบพลันไดรับการรักษาดวยยาละลายลิ่มเลือดทางหลอด
เลือดดําและไดรับการดูแลเฉพาะในหอผูปุวยโรคหลอดเลือดตามมาตรฐาน ผูปุวยไดรับการพยาบาลตามแนวทางการดูแลทั้ง 
3 ระยะ คือ ระยะวิกฤตเฉียบพลัน ระยะฟื้นฟูและดูแลตอเนื่อง และระยะวางแผนจําหนาย ในระยะวิกฤตเฉียบพลันผูปุวยมี
ภาวะแทรกซอนและไดรับการดูแลรักษาเพิ่มเติมจนมีอาการคงที่ ไมเกิดภาวะProgressive strokeมีความสามารถในการทํา
กิจวัตรประจําวันเพิม่ขึ้น มีคาคะแนน Barthel ADL Index เพิ่มขึ้นจาก30 คะแนนเป็น 65 คะแนน อยูรักษาในโรงพยาบาล
นาน 7 วันแพทยแจึงจําหนายออกจากโรงพยาบาลและนัดติดตามผลการรักษาอีก 2 สัปดาหแ   
อภิปรายและข้อเสนอแนะ 
           โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน เป็นภาวะวิกฤตและรุนแรง ผูปุวยตองไดรับการดแูลรักษาอยางเรงดวน
ทันทีเพ่ือลดความรุนแรงของโรค รวมทั้งพยาบาลตองมีสมรรถนะเฉพาะทางในการสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง มีการประเมิน
และแกไขปญัหาที่เกดิขึ้นกับผูปุวยไดทันทีอยางตอเนื่อง นอกจากนั้นพยาบาลควรมีบทบาทในการสรางเสรมิสุขภาพใหผูปุวย
และญาติมีความพรอมในการเผชิญปัญหาในแตละชวงเวลาการดาํเนินของโรค มีการบรูณการรวมกับทีมสหสาขาท่ีเกี่ยวของ
เพื่อสรางความตระหนักแกกลุมเสีย่งและประชาชนท่ัวไป ใหความรูถึงอันตรายของโรคหลอดเลือดสมองรวมทั้งการสงตอ
ผูปุวยมาโรงพยาบาลที่ใกลและสามารถใหยาละลายลิม่เลือดไดจะชวยเพิ่มการเขาถึงการรักษาไดรวดเร็วยิ่งข้ึนและสงผลให
ลดความรุนแรงของโรคลงได
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Oral  presentation 2.8 

การพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดท่ีมีภาวะช็อก: กรณีศึกษา 2 ราย 
Nursing Care for Patients with Septic Shock: A Case Study of Two Patients 

 
มรดก หมอกไชย*  

 
ความเป็นมาและความส าคัญ: ภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด เป็นภาวะที่มีการอักเสบแพรกระจายทั่วรางกาย 
มีสาเหตุจากการติดเช้ือ หรือตัวกระตุนอื่นๆ ที่พบไดบอยคือ การติดเช้ือในปอด ทําใหอัตราการเสียชีวิตสูงจากภาวะการ
หายใจลมเหลว และเป็นสาเหตุการตายอันดบัตนของผูปุวยโรงพยาบาล  พยาบาลเป็นบุคคลสําคัญที่ตองเขาถึงปัญหาและ
ความตองการของผูปุวย และใหการพยาบาลอยางใกลชิดในทุกระยะของการเจ็บปุวย  วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาการ
ดําเนินของโรค เปรียบเทียบขอวินิจฉัยการพยาบาล วางแผน ปฏิบัติการพยาบาล และประเมินผลลัพธแทางการพยาบาล 
วิธีด าเนินการ: เป็นกรณีศึกษาในผูปุวย 2 รายที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดและมีภาวะช็อก รวบรวมขอมูลจากเวช
ระเบียน และสังเกตการปฏิบัติ ประเมินภาวะสุขภาพโดยใชแนวคิด 11 แบบแผนสุขภาพของกอรแดอน กําหนดขอวินิจฉัย
การพยาบาล วางแผน ปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผลการพยาบาล ผลการศึกษา ผูปวุยรายที1่ มีการติดเชื้อในระบบ
ทางเดินปัสสาวะ ตอมามีปอดอักเสบ มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดและมีภาวะช็อก  สวนรายที่ 2 ผูปุวยเป็นอัมพฤต
อัมพาต มีปอดอักเสบจากการสําลัก  มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดและมีภาวะช็อก   ผูปุวยทั้ง 2 รายมีภาวะหายใจ
ลมเหลวตองใชเครื่องชวยหายใจ สรุปขอวินิจฉัยการพยาบาล ที่พบเหมือนกันมีจํานวน 7 ขอ ไดแก 1) มีภาวะเนื้อเยื่อ
พรองออกซิเจน  2) มีภาวะช็อกเนื่องจากติดเช้ือในกระแสเลือด  3) มีความไมสมดุลของสารน้ําและอิเลคโตรไลดแใน
รางกาย 4) ไมสุขสบายจากมีไข 5) บกพรองในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  6) มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปุวย
รุนแรง และ7) ขาดความรูในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน มีขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ตางกันมีจํานวน 5 ขอ ผูปุวยรายที่ 1 
มีภาวะน้ําตาลในเลือดสูง และมีภาวะซีด ผูปุวยรายที่ 2  มีภาวะช็อกจากหัวใจวาย   เสี่ยงตอการเกิดแผลกดทับ และ มี
ภาวะทุพโภชนาการ ปฏิบัติการพยาบาลในระยะวิกฤติที่สําคัญ ไดแก 1) การดูแลใหไดรับการชวยหายใจอยางมี
ประสิทธิภาพและเฝูาระวังภาวะแทรกซอน  2) การดูแลใหสารน้ําและยาเพิ่มความดันโลหิตเพื่อแกไขภาวะช็อกและการ
บริหารยาตานจุลชีพที่รวดเร็ว  และ 3) การใช SOS  ในการประเมินผูปุวย และเฝูาระวังอาการทางคลินิกที่บงช้ีอวัยวะ
สําคัญลมเหลว ผลการพยาบาลพบวา ผูปุวยท้ัง 2 ราย พนจากภาวะช็อก สามารถถอดเครื่องชวยหายใจได รายที่ 1 สงตอ
รักษาที่โรงพยาบาลใกลบาน รวมระยะวันนอนรักษา 5 วัน รายที่ 2 จําหนายกลับบาน รวมระยะวันนอนรักษา 10 วัน 
ขอเสนอแนะการนําผลการศึกษาไปใช การประเมินเพื่อกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลตองปฏิบัติอยางครอบคลุม
ปัญหาและความตองการของผูปุวยในทุกระยะของการดูแล และนําสูการกําหนดเป็นมาตรฐานการพยาบาลเฉพาะโรค 
การใชกรอบแนวคิด 11 แบบแผนสุขภาพของกอรแดอนเป็นแนวทางในการประเมินภาวะสุขภาพ จะชวยใหการพยาบาลมี
ประสิทธิภาพ ผูปุวยปลอดภัย 
 
ค าส าคัญ : การพยาบาลผูปุวยติดเชื้อในกระแสเลือด   ภาวะช็อก 
 

* พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กลุมภารกิจดานการพยาบาล โรงพยาบาลขอนแกน 
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Nursing Care for Patients with Septic Shock: A Case Study of Two Patients 
 

Moradok Mokchai 
Abstract 
Background Septic shock progressing from Sepsis is an inflammatory condition that spreads 
throughout the body, caused by infections or other stimulants, especially found in lung infection. This 
causes high mortality rate from acute respiratory failure which is the leading cause of death in all 
hospitals. Nurse is a key person who must understand the problems and needs of patients as well as 
provide close medical care in all stages of the illness. 
Objectives: To study the progression of the disease, make comparisons of nursing care diagnoses, 
make a nursing care plan, and evaluate nursing care outcomes.  
Method The present study is a case study of 2 patients suffering from sepsis and septic shock. Firstly, 
data were collected from medical records. After that, practice was observed. Next, nursing care 
diagnoses were determined, using the concept of Gordon’s 11 Health Plan. Lastly, nursing practice 
and evaluation were planned. 
 Results The first patient had an infection in the urinary tract, following by pneumonia, sepsis, and 
septic shock, respectively. Meanwhile, the second patient was paralyzed, following by aspiration 
pneumonia, sepsis and eventually septic shock. Both patients had a respiratory failure requiring a 
ventilator. Conclusions from nursing care diagnoses: seven diagnoses were found indifferent, namely 
1) hypoxemia 2) sepsis 3) imbalance of water and electrolyte in the body 4) uncomfortable condition 
due to fever 5) deficiency in daily practice 6) anxiety about the illness and 7) lack of knowledge on 
how to behave when discharged to home. However, five different diagnoses were also found. The first 
patient had hyperglycemia and pale skin. The second patient had a heart attack shock, the risk of 
pressure sores, and malnutrition. Critical nursing practices were as follows: 1) care for effective 
breathing and notice for complications, 2) care for water and blood pressure medications to correct 
shock and rapid antimicrobial administration. 3) Using SOS to evaluate patients and take notice of 
clinical signs manifested themselves in the failure of major organs. According to the results from 
nursing care, both patients were free from shock. The ventilators were then removed. The first patient 
was transferred to hospital at home with 5-day stay, whereas the other patient was discharge to 
home with 10-day stay. Conclusion and suggestions: Nursing care diagnosis evaluations must cover 
patient issues and needs in all stages of care, contributing to special nursing care standard in relation 
to the concept of Gordon’s 11 Health Plan, the guideline to best nursing practice leading to save 
patients’ lives. 
 
Key words: nursing care for patients with sepsis, septic shock 
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บทน า 
 ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (Sepsis)เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สําคัญทั่วโลก โดยเฉพาะภาวะติดเช้ือในกระแส
เลือดแบบรุนแรง (Severe Sepsis) จนเกิดภาวะช็อกจากการติดเช้ือ (Septic shock) ซึ่งถือวาเป็นภาวะเจ็บปุวยที่วิกฤต
และฉุกเฉิน ภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือดจึงเป็นภาวะวิกฤตที่สําคัญและสงผลคุกคามตอชีวิต  โดยมีอัตราการ
เสียชีวิตที่สูงถึงรอยละ62-73.91,2 การไดรับการวินิจฉัยที่ลาชาเป็นหนึ่งในปัจจัยสําคัญกอใหเกิดการเสียชีวิตที่มากกวา
รอยละ 20   และอัตราตายมากกวา ผูปุวยที่ไดรับการรักษาเรงดวน3 จากขอมูล สปสช. พบวา ภาวะติดเช้ือในกระแส
โลหิตแบบรุนแรงเป็นสาเหตุหลักในการเสียชีวิตของคนไทยที่สูงเป็นอันดับ 3 รองจากมะเร็ง และอุบัติเหตุ 4   ภาวะช็อก
จากการติดเช้ือในกระแสเลือด (Septic shock) เป็นภาวะที่มีการอักเสบแพรกระจายทั่วรางกายโดยมีสาเหตุจากการติด
เช้ือ หรือตัวกระตุนอื่น ๆ ที่พบไดบอยคือ การติดเช้ือในปอดทําใหอัตราการเสียชีวิตสูงจากภาวการณแหายใจลมเหลว
(Acute Respiratory Failure ) 5,    ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด เป็นสาเหตุการตายอันดับตนของผูปุวยในทุก
โรงพยาบาล 6    จากสถิติขอมูลจากหนวยงานการจัดการสารสนเทศ โรงพยาบาลขอนแกน ในปี พ.ศ. 2556 พบวาผูปุวย
อายุรกรรมที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด โดยในปีงบประมาณ 2554 – 2556 มีผูปุวยจํานวน 3,247 , 2906 และ 1866 
ตามลําดับ  แตอัตราการเสียชีวิตดวยภาวะการติดเช้ือในกระแสเลือด ปี 2554 – 2556  ยังสูงอยางตอเนื่อง คือรอยละ 
52.35,53.06 และ 49.57 ตามลําดับ  จากการวิเคราะหแสูงถึงรอยละ 50 ของการเสียชีวิตทั้งหมด ภาวะติดเช้ือในกระแส
เลือด จึงสาเหตุการตายอันดับตนของผูปุวยท่ีมารับการรักษาในกลุมงานอายุรกรรม  
  กลุมงานอายุรกรรม โรงพยาบาลขอนแกน ไดพัฒนาแนวทางการดูแลผูปุวยที่เกิดภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 
(Clinical practice guideline : CPG for Sepsis)ตั้งแตปี พ.ศ.2557  โดยมุงเนนที่การวินิจฉัยใหไดอยางรวดเร็วกอนที่
จะเขาสูภาวะช็อกและการรักษาประคับประคองภาวะช็อกอยางทันทวงที โดยมุงใหการไหลเวียนเลือดในอวัยวะตาง ๆ 
และแรงดันเลือดถึงเกณฑแเปูาหมายภายใน6 ช่ัวโมง (resuscitation time <6 hr) เป็นสําคัญ อางอิงตามหลักฐานเชิง
ประจักษแ1-,8,9-12 อัตราตายจะมีแนวโนมลดลงจากปี 2557 แตยังไมถึงเปูาหมายที่กําหนด คือ นอยกวารอยละ 30 ไดมีการ
ทบทวนและวิเคราะหแเวชระเบียนผูปุวยที่เสียชีวิต การดําเนินงาน sepsis fast track สามารถทําไดดี ลดอัตราตายลงได 
แตที่ยังไมครอบคลุมในผูปุวยท่ีมีการติดเชื้อในโรงพยาบาล (Nosocomial infection) จึงไดมีการจัดระบบเพื่อพัฒนาการ
ดูแลผูปุวยท่ีมีการติดเชื้อในโรงพยาบาล โดยการสรางแนวทางการดูแลผูปุวย (guideline) จัดทํา early warning sign ใน
การ early detect     เพื่อสามารถใหการดูแลอยางเหมาะสม และไดกําหนดตัวช้ีวัดเฉพาะโรค   อัตราตายผูปุวย sepsis 
แตจากการทบทวนตัวช้ีวัดพบวา อัตราตายในปี 2558-2559 รอยละ 30.56 และรอยละ 34.47 ตามลําดับซึ่งยังไมลดลง 
จึงมีการพัฒนาตอเนื่อง จากขอมูลสถิติพบวา โรคปอดอักเสบเป็นกลุมโรคสําคัญใน 5 โรคหลัก ที่ผูปุวยเขารับการรักษาใน
กลุมงานอายุรกรรม มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดเป็นสาเหตุการตายรวมกับมีภาวะช็อกจากการติดเช้ืออยางรุนแรงจน
หายใจลมเหลว ไดมีการกําหนดแนวทางการเฝูาระวังติดตามอาการผูปุวยทุกรายตามระดับความรุนแรงเพื่อประเมินภาวะ
ผูปุวยกอนช็อกใหเร็วขึ้น สามารถใหการดูแลรักษาที่เหมาะสม โดยใช SOS Score และ SOFA score ตาม protocol ใน
การ Early resuscitation มีการกําหนดแนวทางการเฝูาระวังภาวะSepsis ผูปุวยนอนรักษาในโรงพยาบาลขอนแกน 
ประเมิน SOS Score ในผูปุวยทุกราย เพื่อคนหาสาเหตุและใหการรักษาตามสาเหตุ มีการติดตาม / เฝูาระวัง โดยการ 
ประเมิน SOS score อยางตอเนื่อง เพื่อคัดกรองผูปุวยตามคาคะแนน SOS Score และประเมินการชวยฟื้นคืนชีพโดย
ไมไดวางแผนหลังมีการคัดกรองดวย SOS score กิจกรรมพยาบาลมุงเปูาในระยะ 6 ช่ัวโมงแรกสามารถชวยแกไขความ
ผิดปกติของระบบไหลเวียนกลับสูสภาพปกติอยางรวดเร็วเพื่อ ใหแรงดันเลือดที่สูงเพียงพอที่จะขับเคลื่อนเลือดให
ไหลเวียนไปสูเนื้อเยื่อในอวัยวะตางๆ ทั่วรางกาย และใหมีปริมาณออกซิเจนมากเพียงพอในเลือดแดงที่ไหลเวียนไปสู
เนื้อเยื่อตางๆ 13ลดความรุนแรงของ Organ dysfunction ความรุนแรงของภาวะ sepsis จะเพิ่มขึ้นตามระยะเวลาหาก
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ไมไดรับการแกไขทันทวงที เพื่อแกไขภาวะวิกฤตจากภารติดเช้ือในกระแสเลือด ลดการดําเนินของโรคที่รุนแรงขึ้น และ
เสียชีวิต  พยาบาลจึงเป็นผูที่สําคัญที่ตองเขาถึงปัญหาและความตองการของผูปุวย  เพื่อใหผูปุวยไดรับการดูแลอยางมี
ประสิทธิภาพโดยมีการปฏิบัติการพยาบาลที่เนนการดูแลผูปุวยเป็นองคแรวม ยึดผูปุวยเป็นศูนยแกลาง อยางมีเปูาหมาย  
ผูปุวยปลิดภัย ไมเกิดภาวะแทรกซอนและที่สําคัญคือรอดชีวิต    ไมกลับเป็นโรคซ้ํา รวมทั้งสามารถที่จะดูแลตนเองตอไป
ไดอยางมีคุณภาพชีวิตที่ดีเมื่อกลับไปอยูบาน  

ค าจ ากัดความและลกัษณะทางคลินิกของภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด  
ภาวะตดิเช้ือในกระแสเลือด (sepsis) คือSIRS (systemic inflammatory response syndrome )ท่ีมีสาเหตุ

จากการตดิเช้ือภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรง (severe sepsis) คือ ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดที่มีอวัยวะเสยีหนาที ่
(organ dysfunction) รวมดวย คือ มีเลือดไปเลี้ยงอวัยวะตาง ๆ ลดลง (hypo perfusion)หรอืมีความดันโลหติต่ํา 
(hypotension) ในผูปุวยกลุมนี้มกัพบลักษณะทางคลินิก เชน lactic acidosis, ปัสสาวะออกนอย หรือระดับความรูสติ
เปลี่ยนแปลงภาวะช็อกเนื่องจากการติดเชื้อในกระแสเลือด(septic shock) คือ ภาวะตดิเช้ือในกระแสเลือดที่ผูปุวยยังคงมี
แรงดันโลหิตต่ําแมไดรับการรักษาดวยสารน้ําจนเพียงพอแลว และยังมีหลักฐานที่บงช้ีวามีเลือดไปเลี้ยงอวัยวะตาง ๆ 
ลดลง เชน lactic acidosis, ปัสสาวะออกนอย หรือระดับความรูสติเปลีย่นแปลง ผูปุวยท่ีไดรับยากระตุนหัวใจและยาบีบ
หลอดเลือดอาจมีแรงดันเลือดเป็นปกติขณะที่ม ีhypo perfusionไดกลไกการเกดิภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดกลาวโดยยอ 
คือ การติดเชื้อกระตุนระบบภูมิคุมกันทําใหเกดิการอักเสบรุนแรงท่ัวรางกายที่เรียกวาsystemic inflammatory 
response syndrome(SIRS) ซึ่งหากดําเนินตอไปจะเขาสูภาวะช็อกเนื่องจากการติดเชื้อในกระแสเลือด ซึ่งทําใหเกิดผล
เสียตออวัยวะตาง ๆ เนื่องจากการขาดเลือดไปเลี้ยง เรียกวา กลุมอาการอวัยวะตาง ๆ เสียหนาที(่multiple organ 
dysfunction syndrome: MODS)  อัตราตายของผูปุวยท่ีเกิดภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดขึ้นกับหลายปัจจัย เชน สภาพ
ของผูปุวย ไดแก อายุ โรครวม สภาวะภูมิคุมกัน โรคติดเชื้อที่เป็นสาเหต ุ การรักษาทั้งการรักษาจําเพาะ ไดแกการใหยา
ตานจุลชีพ การควบคุมตําแหนงติดเชื้อและการรักษาประคับประคองโดยเฉพาะในระยะวิกฤติจากหลักฐานเชิงประจักษแ
เกี่ยวกับการรักษาภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด พบวา การวินิจฉัยภาวะนี้ใหไดรวดเร็วและใหการรักษาประคับประคองดวย
สารน้ําท่ีเพียงพอและเหมาะสม อาจรวมกับการใหยากลุม vasopressor เพื่อทําใหการไหลเวียนและแรงดันเลือดดีขึ้น
อยางรวดเร็วสามารถปูองกันหรือลดความรุนแรงของภาวะแทรกซอนคืออวัยวะเสียหนาท่ีได4-7 การเฝูาติดตามประเมิน
การไหลเวียนเลือดและการทํางานของอวัยวะตาง ๆ และแกไขอยางทันทวงที จึงเป็นสวนสําคัญอยางยิ่งในการรักษาภาวะ
นี ้ นอกเหนือไปจากการใหการรักษาจําเพาะคือยาตานจลุชีพท่ีเหมาะสมอยางรวดเร็วและการควบคุมตําแหนงตดิเช้ือ
ตนเหตุ8-9 นอกจากน้ีการรักษาเพิม่เติมอื่น ๆเชน ยาสเตียรอยดแ10-16, activated protein C17-20,การควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือด21-23 ก็มีหลักฐานวาชวยลดอัตราตายไดในบางกรณ ี
อาการและอาการแสดง 

นอกจากอาการที่เกี่ยวของกับการติดเชื้อ แลวลักษณะของภาวะพิษเหตุตดิเช้ือคือ มีการอักเสบ แบบเฉียบพลัน
ขึ้นทั่วรางกาย มักมีไขและปริมาณเมด็ เลือดขาวสูง (leukocytosis) บางรายอาจมีเมด็เลือดขาว และอุณหภูมริางกายต่ํา
กวาปกติรวมกับอาเจียน นอกจากน้ียังพบมีกลุมอาการตอบสนองตอ การอักเสบท่ัวรางกาย (systemic inflammatory 
response syndrome ; SIRS) คือ อัตราการเตนของ หัวใจเร็วข้ึน (มากกวา 90 ครั้งตอนาที) อัตราการหายใจ เร็วข้ึน 
(มากกวา 20 ครั้งตอนาที) หรือความดันยอย ของคารแบอนไดออกไซดแในเลือดมากกวา 32 ปริมาณเม็ดเลือดขาวผิดปกต ิ
(มากกวา 12,000 หรือ นอยกวา 4,000 หรือมีเม็ดเลือดขาวตัวออน (band form) มากกวารอยละ 10) และอณุหภมูิ
รางกายสูงหรือ ต่ํากวาปกต ิคือต่าํกวา 36°C หรือสูงกวา 38°C การตอบสนองทางภูมิคุมกัน คือ มีการ กระตุนโปรตีนใน
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ระยะเฉียบพลัน (acute-phase proteins) อยางกวางขวาง เชน ระบบคอมพลิเมนทแ (complement system) และวิถี
การแข็งตัวของเลือด (coagulation pathways) ทําใหเกิดความเสียหาย ตอหลอดเลือด นอกจากน้ียังมีการกระตุนระบบ 
ประสาทรวมตอมไรทอที่ทําหนาท่ีควบคุมการทํางาน ของรางกาย ทําใหเกิดปัญหาตางๆ ในรางกายแมจะ ใหการรักษา
อยางทันทีก็อาจทําใหเกิดกลุมอาการการ ทําหนาที่ผิดปกติของหลายอวัยวะ (multiple organ dysfunction 
syndrome) และเสยีชีวิตไดในท่ีสดุ2  
การรักษา    

การสืบคนสาเหตุและตําแหนงของการติดเชื้อ เพื่อใหการรักษาอยางรวดเร็ว จะไมมีการดําเนินของโรคที่รุนแรง
ขึ้น และเสียถึงชีวิต1,3 กลุมงานอายุรกรรมโรงพยาบาลขอนแกนไดพัฒนาและกําหนดแนวทางการดูแลรักษาพยาบาลใหม ี
Sepsis Protocol การชวยเหลือเบื้องตนอยางรวดเร็วขึ้นเพื่อผูปุวยปลอดภัยพนภาวะวิกฤต ิ โดยกําหนดระยะเวลา
เปูาหมาย ผูปุวยที ่ 0 ช่ัวโมงแรก คนหาและพิจารณากําจดัแหลงตดิเช้ือพรอมระบุระบตุําแหนงและการติดเชื้อวามาจาก
ชุมชนหรือติดเช้ือในโรงพยาบาล และภาวะTissue   Hypo perfusion  Sepsis  ไดแก Respiratory rate 
≥22/min/Respiratory failure , SBP <100 mmHg Glasgow Coma Scale score <15 ,Platelets <150,000 /ul , 
Bilirubin ≥1.2 mg/dl  Creatinine ≥ 1.2 mg/dl   หากมี(≥ 2 ขอ )  แกไขภาวะ Septic shock หลังจาก 
resuscitation ดวยสารน้ํา โดยการใช Vasopressors  เพื่อให MAP <65 mmHg และ Serum Lactate level 
>2mmol/l มีการ Supplement O2 / ET-tube, เปิดเสน 2 เสน ≥18 peripheral line การรักษาระยะเวลาเปูาหมาย 
6 ช่ัวโมง  ผลลัพธแ ที่ตองการคือ MAP ≥65 mmHg  ,Urine ≥ 0.5 cc/kg/hr (6 hr),  Lactate clearance ≥ 10 % 
(6hr) รวมกับคนหาและพจิารณากําจัดแหลงตดิเช้ือ มีการประเมินผลการรักษาเมื่อผูปุวยจาํหนายจากโรงพยาบาล 
กรณีศึกษา 

เป็นการศึกษาเปรียบเทยีบผูปุวย 2 ราย  เปรียบเทียบผูปุวยติดเชื้อในกระแสเลือดที่มภีาวะช็อก จํานวน 2 ราย 
โดยเป็นผูปุวยระยะวิกฤตมีภาวะตดิเช้ือในกระแสเลือดและมีภาวะช็อก โดยเลือกผูปุวยที่เขารับการรักษาในระยะเวลา
ตั้งแตวันท่ี 21 ตุลาคม 2559 ถึง 12 พฤศจิกายน 2559 หอผูปุวยอายุรกรรมหญิง1 โรงพยาบาลขอนแกน    ประเมิน
ภาวะสุขภาพโดยใชแนวคิด 11 แบบแผนสุขภาพของกอรแดอน กําหนดขอวินิจฉัยการพยาบาล วางแผน ปฏิบัติการ
พยาบาลและประเมินผลการพยาบาลโดยเก็บรวบรวมขอมลูการศึกษาจากเวชระเบยีนผูปุวย การสัมภาษณแ ญาติ และการ
สังเกต    

ผู้ป่วยรายที่ 1 เป็นหญิง อายุ 53 ปี มาโรงพยาบาลดวยมไีขสูง ซึม หายใจหอบเหนื่อย มา 1 วัน  ญาตินําสง
โรงพยาบาลชุมชน  โดยญาตใิหประวัติวาผูปุวยเคยเขารับการรกัษาที่โรงพยาบาลชุมชนดวยมีตดิเช้ือในระบบทางเดิน
ปัสสาวะ และตรวจพบเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 นอนพักรักษา 1 สัปดาหแ อาการดีขึ้นและไดจาํหนายกลับบาน ซักประวัติ
เพิ่มเตมิพบวาผูปุวยหลังจําหนายประมาณ 2 สัปดาหแ  ผูปุวยไดรับประทานยาสมุนไพร ใชเป็นยาตมกินไมทราบชนิด กิน
กอนมา 2 สัปดาหแ มีปสัสาวะแสบขัด ผูปุวยมีน้ําหนัก 53kg สวนสูง  151 cm BMI  =  23.24 แพทยแจึงใหออกซิเจน 
cannula 5 LPM ไวและสงตรวจทางหองปฏิบัติการ ผลตรวจ CBCพบ WBC สูง10800 cells/cm3 และผลตรวจ
ปัสสาวะพบ WBC 50-100   ผูปุวยเหนื่อยมาก ตอมาผูปุวยซมึลง หอบมากข้ึน  วัดคา O2 sat 85 %   วัดความดันโลหติ
ได  83/50  mmHg แพทยแจึงพิจารณาใสทอชวยหายใจทางปาก   วินิจฉัย เป็นUTI  with Sepsis  with Septic Shock 
with Respiratory failure   โดยแพทยแไดแกไขภาวะช็อก โดยการให Load NSS 2000 ml วัดความดันโลหติ พบวาBP
ยัง drop 70/40 mmHg  จึงใหยา Levophed (4:250) drip 10 mcd/min และใหยาตานจลุชีพ เป็น Ceftriazone  1 
gm V stat ให NSS 1000 ml IV drip 80 ml/min  และสงผูปวุยมารับการรักษาตอที่โรงพยาบาลขอนแกน  ที่แผนก
ฉุกเฉิน ผูปุวยยังมีหายใจหอบดิ้นกระสับกระสาย  มีเสมหะในทอชวยหายใจ ประเมิน SOSมีคาคะแนนอยูในชวง 6-9  
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คะแนน วัดความดันโลหิตได 114/62 mmHg.มีไขสูง อุณหภูม ิ40.2 องศาเซลเซียส ชีพจร 132 ครั้ง/นาที วัดคา O2 sat 
100 %   และใหยา Levophed (4:250) IV drip 20 mcd/min  แพทยแหองฉุกเฉินวินิจฉัยเป็น Sepsis ให  Early 
resuscitation ตาม CPG  Sepsis Protocol สงเลือดตรวจ H/C ×2 spp  Serum Lactate level  Serum cortisol  
,PT PTT  เก็บเสมหะ  ปัสสาวะ สงตรวจ และสงchest x-ray เพื่อหาประกอบการวินจิฉัย  ถึงหอผูปุวยอายุรกรรม  
ผูปุวยรูสึกตัว รูเรื่อง ใสทอชวยหายใจและเครื่องชวยหายใจ ชนิดเบิรแดไว พรอมปรับตั้ง เครื่องชวยหายใจใหเหมาะสม 
ผูปุวยเริ่มหายใจสัมพันธแกับเครื่องดี หลังตอเครื่องเครื่องชวยหายใจ   เจาะ ABG  วัดคา O2 sat ได  98-100% BP97/55 
mmHg  mABP 65 mmHg ให Levophed (4:250)  IV drip 20 mcd/min ผูปุวยยังมไีขสูง 39.4 องศาเซลเซยีส  
แพทยแไดตรวจอัลตาซาวดแ  IVP เพื่อประเมินสารน้ําในรางกาย ให Hydrocortizone 100  mg V stat  และให 200  mg 
+5%D/W 250 ml IV drip   in  24  hr บันทึกสัญญานชีพ  SOS และคาความดันโลหิตเฉลี่ย (mean arterial 
pressure: MAP) ทุก 15 นาที และบรหิารยา เพิ่มความดันโลหติตามแผนการรักษา โดย MAP มากกวา 65 มม.ปรอท 
ประเมินทุก 1 ช่ัวโมง ติดตามคาน้าํตาลในเลือดแรกรับ DTX 162 mg%  และประเมินตอเนื่องเป็นระยะ ดูแลใหงดน้ํา งด
อาหาร Retained NG tube , foley s  catheter ไว  Record I/o  Urine ≥ 0.5 cc/kg/hr(6 hr) เจาะเลือดBlood for 
CBC  พบมีความผิดปกติของ WBC 10900 cells/cm3 ,Neutrophil 89.5%, Lymphocyte 4.9%, Eosinophil 0.6 % 
ให ATB เป็นCetrazidine 2 gm IV drip q 8 hr และ Clindamycin  600 mg IV drip q 8 hr  และใหstat dose  
และ Omeprazole  40 mg    
ผลตรวจ LFT พบ Alkaline Phosphatase , ALT,AST สูงกวาปกติมาก ผลการตรวจBlood Urea Nitrogen (BUN), 
Creatinin มีคาสูงกวาปกติ BUN 25 mg/dL Creatinin 4.3 mg ผลการตรวจArterial Blood Gas(ABG  )พบวา ผูปุวย
รายที1่ pH ต่ํา 7.393, pCO2 ต่ํามาก 23.0 mmHg, pO2 สูงมาก 234.1 mmHg, HCO3 ต่ํามาก 13.9 mmol/L, 
TCO2 ต่ํามาก 14.4 mmol/L, O2 sat 99.5 %  ผลตรวจElectrolyte มี CO2 ต่ํา 14.5 mmol/l พบมีภาวะเลือดเป็น
กรด (Severe Metabolic Acidosis  )และปัสสาวะออกนอย 100 ml/hr จึงใหเพิ่มน้ํา ใหNSS 1000 ml IV drip 120 
ml/min  และเจาะABG เพื่อประเมินในวันตอมา พบpH ยังต่ํา 7.343, pCO2 ต่ํา 25.6 mmHg, pO2 สูง 222.7 
mmHg, HCO3 ต่ํามาก 13.6 mmol/L, TCO2 ต่ํามาก14.4 mmol/L, O2sat 99.4 %  สัญญาณชีพผูปุวยคงที่ไดรับการ
ปรับลดยาเพิ่มความดันโลหติ และสามารถหยดุใหยาเพิ่มความดันโลหิตไดภายในช่ัวโมงท่ี 6  ตรวจเลือดผลLactate มีคา
ลดลง จาก30 mmol/Lเป็น 15mmol/L  )  Lactate clearance ≥ 10 % ( 6hr )  ผูปุวยรูสึกตวัดี ทําตามคําบอกไดดี 
E4VTM5 หายใจ สมัพันธแกับเครือ่งชวยหายใจ วัด O2 sat ได 98-100% เริ่มใหอาหารทางสายยาง ผูปุวยรับไดดีไมมี
สําลัก แพทยแสงสัยผูปุวยมีภาวะเลือดจางใหเก็บStool Occult Blood พบวาผลPositive ตรวจ CBC พบHct=16.4% 
ขอเลือดเป็น LPB  2  Unit ใหผูปุวยโดยใหเจาะหา  Serum Iron กอนใหเลือด HCT=25% หลงัใหเลือด หลังจากท่ี
ผูปุวยไดรับการชวยเหลือจนผานพนภาวะวิกฤต  และประคับประคอง ระบบไหลเวียนเลือดใหอยูในภาวะที่สมดุล ผูปุวย
ไดรับการฝึกหยาเครื่องชวยหายใจและสามารถถอดทอชวยหายใจไดสําเรจ็ ใน 3 วัน แพทยแปรับการรักษาให 
Hydrocortizone ตามแผนการรกัษาและปรับเป็น Prednisolone 5 mg  และ Omeprazole 20 mg  เป็นชนิดเม็ด
รับประทาน รางกายผูปุวยตอบสนองดีตอยาตานจลุชีพไดดี ผล chestx-ray ดีขึ้น   ผล Hemoculture และ sputum 
culture ไมขึ้นเช้ือ ผูปุวยตื่นดี ไมมีออนเพลีย ไมมีไข ประเมิน SOS ลดลงอยูในระดับปกติ  สญัญาณชีพปกติ ไมมี
ภาวะแทรกซอนจาก Acute Kidney Injury (AKI)และRespiratory failure  แพทยแไดพิจารณาสงตอกับโรงพยาบาล
ชุมชน โดยให ยาตานจลุชีพตอจนครบ 7 วัน  และนดัมาพบแพทยแอีก 2 สัปดาหแ รวมระยะเวลานอนโรงพยาบาล 5 วัน  
คารักษา 22,022 บาท 
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ผู้ป่วยรายที่ 2 เป็นหญิง อายุ 82 ปี มาโรงพยาบาลดวยมีไข ไอมีเสหะในลําคอ หายใจหอบมากขึ้น กอนมา
โรงพยาบาล 2 วัน เป็นผูปุวยนอนติดเตียง มา 2 ปี น้ําหนัก 40 Kg สวนสูง  160 cm BMI  =10  มีประวัติเป็น 
Dementia, old CVA มี HT มา10 ปีและ DLP เป็น 7 ปี รักษาที่โรงพยาบาลขอนแกนมาตลอด ปกติญาติปูอนขาว มี
สําลักบอยๆ รับประทานอาหารไดแตไดนอย ไมมีถายเหลว ญาตินําสงแผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลศรีนครินทรแ  ผูปุวยหอบ
มาก วัดความดันโลหิตได 104/64mmHg มีไขสูง อุณหภูมิ 38.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 110 ครั้ง/นาที วัดคา O2 sat 85 
% แพทยแไดใหการรักษาพนยา ไมดีขึ้นพิจารณาใสทอชวยหายใจ มี BP drop 70/40mmHg ให0.9%NaCl 1000 ml 
vein Load 500 ml then 100 ml/hr  ผลตรวจ EKG พบมี AF  ผลตรวจ chest x-rays พบ patchy RML+RLL 
infiltration, เจาะ lactate 66.3mg/dl  เจาะเลือดBlood for CBC  พบ WBC ต่ํามาก2400 cells/cm3, Hb12.1g/dl 
,Hct 38.5 %,Plt 136,000103/ul  BUN  31.1 mg/dL, Cr 0.7 mg/dL  , Ca8.4, Alb 3.1 ,P042.4,Mg2.1 
Electrolyte  Na133,K4.2  ,HCO321,Cl93, MgPO4 และให Zithromax 500 mg. vein ทุก 24 hr. พอม stat แพทยแ
วินิจฉัย   Aspiration Pneumonia with sepsis with  Acute Respiratory Failure และสงมารักษาที่โรงพยาบาล
ขอนแกน เนื่องจากเตียงเต็ม   ที่แผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลขอนแกน  แพทยแวินิจฉัย   Aspiration Pneumonia with 
Respiratory Failure with sepsis with septic shock ผูปุวยยังมีหายใจหอบ  มีเสมหะในทอชวยหายใจ วัดความดัน
โลหิตได 107/75 mmHg.มีไขสูง อุณหภูมิ 38.3 องศาเซลเซียส ชีพจร 126 ครั้ง/นาที วัดคา O2 sat 99%    ถึงหอ
ผูปุวยอายุรกรรม ผูปุวยชวยเหลือตัวเองไมไดแขนขาออนแรง E2VTM2ประเมิน SOSมีคาคะแนนเพิ่มขึ้น อยูในชวง 7-9
คะแนน เพิ่ม H/C 2 spp TSC, G/S พบมีความผิดปกติของ WBC ต่ํามาก 2400 cells/cm3 , และมีเม็ดเลือดขาวตัว
ออน (band form) 16% ผูปุวยยังหายใจหอบ  ฟังปอด มีเสียง Secretion sound  ,มี Crepitation ที่ปอดขางขวา ให 
ยาตานจุลชีพเป็น Augmentin 1.2 gm. vein ทุก 8 hr ผูปุวยไมสามารถตอเครื่องชวยหายใจชนิดเบริ์ดได  ผลการตรวจ
Blood Urea Nitrogen (BUN), Creatinin มีคาสูงกวาปกติ BUN 31 mg/dL Creatinin ปกติ 0.7 mg/dL  ผลตรวจ
Electrolyte มี Cl ต่ํา93 mmol/l และCO2 ต่ํา 21. mmol/l หลังจาก On Bird 1 hr. NSS 1000 ml. vein 80 ml/hr. 
Berodual 1 (NB) พนทุก 15 min x 3  ไมดีขึ้น ผลการตรวจArterial Blood Gas(ABG  )พบวา ผูปุวยรายที่1 pH สูง 
7.454, pCO2 ต่ํามาก 19.4 mmHg, pO2 สูงมาก 184.8 mmHg, HCO3 ต่ํามาก 13.3 mmol/L, TCO2 ต่ํามาก 13.9 
mmol/L, O2 sat 99.4 %  มีภาวะ Respiratory Alkalosis จึงให On Ventilator เป็น Carina PCV IP 20 PEEP 6, 
RR 18, FiO2 0.4 วัด ความดันโลหิตมี BP drop  lung  มี Crepitation  และมี Neck vein engorged  จึงให  on  
Levophed (4 : 250 ) vein drip 5 ml/hr. titrate ที่ละ 2 ml/hr. keep MAP >65 mmHg. ตรวจU/S IVC และให  
NSS 100 ml Loading  EKG 12 Lead พบ AF  HR 100-110 ครั้ง /นาที Off  Levophed เดิม Levophed (4 : 100) 
vein drip 30 ml/hr. Cordarone 150 mg + 5%D/W 100 ml. vein drip in 1 hr. NSS 500 ml. vein Load NSS 
500 ml. vein Load Hydrocortisone 50 mg. vein ทุก 12 hr. .ให off Augmentin 1.2 gm. vein ทุก 8 hr ผล 
Hemoculture ไมขึ้นเช้ือ แตผล sputum culture พบ Streptococcus  pneumoniae จํานวนมาก เปลี่ยน ATB เป็น 
Tazocin 4.5 gm. vein ทุก 8 hr. with Stat และใหพน Berodual 1 NB พนทุก 4 hr. ผูปุวยหายใจตามเครื่องได ไม
หอบ  จึงเริ่มใหอาหารปั่นเป็น BD (1 : 1) 200 ml. x 4 feeds และให NSS 1000 ml. vein drip ไว  เริ่มฝึกหยา
เครื่องชวยหายใจหายใจ ปรับmode  เป็น   On Spontaneous PS 14, PEEP 6, RR 18, FiO2  0.4 วางแผนถอดทอ
ชวยหายใจ แตยังถอดทอไมได ผูปุวยหอบขึ้น จึงให Fentanyl 25 mg. vein stat และวางแผนถอดเครื่องชวยหายใจอีก
ครั้งในวันตอมา ให NPO AMN ,On T-piece 10 LPM      Keep O2 sat > 95% at 6.00 น. สงปรึกษากายภาพเคาะ
ปอด ผลตรวจElectrolyteผิดปกติ  Albumin 1.8  133 mmol/l, K 2.86 mmol/l, Cl 113 mmol/l, CO2 18.2 
mmol/l  Ca 7.0 mg/dl Phosphorus 2.4 mg/dl ให 0.9% Nacl 1000 ml. vein drip ใหผสม K2PO4 60 mEq 
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vein drip 80 ml/hr. ผูปุวยดีขึน้ไขลดลง  สามารถถอดทอชวยหายใจได  On O2 cannula 3 LPM  เริ่ม Regular Low 
salt diet เมื่อผูปุวยตื่นดีขึ้น และให Levofloxacin 750 mg. vein OD  ยังไอมีเสมหะ ใหพนยา Berodual 1 NB พน
ทุก 6 hr. ผูปุวยรับประทานอาหารไดนอย  ผลตรวจElectrolyte มี Kต่ํา3.48 mmol/l ไดเพิ่มใหอาหารปั่น BD (1 : 1) 
250 ml x 4 feeds เสริม พรอมใหญาติเรียนทําอาหารปั่น ผูปุวยหายใจไดโดยไมตองใชออกซิเจน O2 sat > 95%  
จําหนายใหกลับบาน และสงตอขอมูลใหเวชกรรมสังคมเพื่อดูแลตอเนื่อง รวมระยะเวลานอนโรงพยาบาล  10 วัน  คา
รักษา 34,591 บาท 

 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
ไดนํากรอบแนวคดิเกี่ยวกับแบบแผนสุขภาพ ทั้ง 11 แบบแผนของ Gordon และการประเมินอาการผูปุวยภาวะ

วิกฤตตามกรอบแนวคดิ FANCAS (Fluid balance, Aeration, Nutrition, Communication, Activity, Stimulation) 
ประกอบ 6 สวน ไดแก 1) ภาวะสมดุลสารนํ้า 2) การหายใจ 3) ภาวะโภชนาการ 4) การสื่อสาร 5) การทํากิจกรรม 6) 
การกระตุน ซึ่งเป็นแนวทางการประเมินท่ีครอบคลมุในทุกดาน เพื่อนําไปประเมินผูปุวยวิกฤต     มาใชเป็นแนวทางในการ
ประเมินภาวะสุขภาพของผูปุวย ทัง้ดานรางกาย จิตใจ อารมณแ สังคมและจติวิญญาณใหเกิดประสิทธิภาพสูงสดุในหอ
ผูปุวยอายุรกรรมท่ีมีผูปุวยวิกฤต การพยาบาลที่ใหแบงเป็น 3 ระยะ คือ ระยะแรกรับหรือระยะวิกฤตเฉียบพลัน ระยะ
ดูแลตอเนื่อง และระยะจําหนาย โดยมีเปูาหมายเพื่อใหผูปุวยปลอดภัยในภาวะวิกฤตและสามารถดูแลตนเองได ดังตอไปนี้ 
 
 

    ขอวินิจฉัย 
ทางการพยาบาล 

                 ผูปุวยรายที่1                ผูปุวยรายที่2 

ระยะแรกหรือ 
ระยะวิกฤต
เฉียบพลัน 
 
 
 
 

1. การกําซาบเลือดไปเลี้ยงเนื้อเยือ่  
    ลดลง เนื่องจากการตดิเช้ือใน   
     กระแสเลือด  
  2. การแลกเปลี่ยนก฿าซไมมี ประสิทธิภาพ 
เนื่องจากภาวะเลือดเป็นกรด 
  3. มีความวิตกกังวลตอความเจ็บปุวย 
เนื่องจากภาวะคุกคามตอชีวิต 

1. การกําซาบเลือดไปเลี้ยงเนื้อเยือ่  
    ลดลง เนื่องจากการตดิเช้ือใน   
     กระแสเลือด  
2. การกําซาบเลือดไปเลี้ยงเนื้อเยื่อ 
    ลดลง เนื่องจาก Cardiogenic shock  
3. การแลกเปลี่ยนก฿าซไมมี ประสิทธิภาพ 
เนื่องจากภาวะเลือดเป็นกรด 
4. มี ค วามวิ ตกกั ง วลต อความ เจ็ บปุ ว ย 
เนื่องจากภาวะคุกคามตอชีวิต 

ระยะตอเนื่อง 4. มีของเสียคั่งในกระแสเลือด เนือ่งจาก
ประสิทธิภาพการทํางานของไตลดลง 
5.มีภาวะความไมสมดุลของสารน้าํและอิเลค
โตรไลดแในรางกาย  เลือดเป็นกรดเนื่องจาก
ไตเสีย หนาท่ี    
6 .เสี่ยงตออันตรายจากภาวะ Hypo-
Hyperglycemia เนื่องจากระดบัฮอรแโมน
เปลี่ยนแปลงจากภาวะเครยีดของผูปุวยใน
ระยะวิกฤต ิ

5. มีของเสียคั่งในกระแสเลือด เนื่องจาก
ประสิทธิภาพการทํางานของไตลดลง 
6. มีภาวะความไมสมดุลของสารน้ําและอิเลค
โตรไลดแในรางกาย เลือดเป็นกรดเนื่องจากไต
หนาท่ี 
7. เสี่ยงตอการไดรับสารน้ําเกินจากการใหสาร
น้ําทางหลอดเลือดดํามากเกินไป 
8. ภาวะLow Cardiac Output เนื่องจาก 
    หัวใจเตนผิดจังหวะ 
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การพยาบาล 

การพยาบาลในผูปุวยท้ัง 2 รายนี้ เป็นการปฏิบตัิการพยาบาลในการดูแลผูปุวยท่ีมภีาวะวิกฤติ ควบคูกับการ
พยาบาลผูปุวยโรคเรื้อรัง และการพยาบาลผูสูงอายุ ตามระยะของการดูแลใน 3 ระยะ ดังนี้  

ระยะแรกหรือระยะวิกฤติเฉียบพลนั ผูปุวยรายที่ 1  และ 2 ผูปุวย มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด มี
การกําซาบเลือดไปเลี้ยงเนื้อเยื่อลดลงเนื่องจากการติดเชื้อ การพยาบาลเพื่อใหผูปุวยปลอดภัย พนจากภาวะช็อก กิจกรรม
พยาบาลไดแกประเมินภาวะพรองออกซิเจน ใหยาควบคุมความดันซึ่งเป็นยาทีมีความเสี่ยงสูง บริหารยา Levophed 
ผาน Infusion   ดูแลใหผูปุวยไดรับยาปฏิชีวนะ ประเมินสัญญาณชีพ ดูแลผูปุวยขณะใชเครื่องชวยหายใจ เฝูาระวังภาวะ
อุดกั้นทางเดินหายใจ ความสะอาดชองปาก และภาวะแทรกซอน  ติดตาม ABG เพื่อประเมินภาวะกรด- ดางในรางกาย 
และ ผลเอกเรยแ   และเฝูาระวังภาวะ หัวใจลมเหลวในผูปุวยรายที่ 2 ผูปุวยท้ัง 2 รายมี ภาวะเสยีสมดุลของเกลือแรใน
รางกายเนื่องจากไตเสื่อมหนาที การพยาบาลเพื่อใหสารน้ําและเกลือแรใหอยูในเกณฑแปกติ กิจกรรมการะยาบาลใหยา
และตดิตามผลตรวจอิเลคโตรไลดแ   ประเมินทํางานของไต และสงัเกตภาวะเกลือแรไมสมดลุ บันทึกสารน้ําเขาและออก 
ผูปุวยรายที่ 1 มีภาวะน้ําตาลในเลือดสูงกิจกรรมพยาบาลทีส่ําคัญประเมินภาวะ Hypoglycemia และHypoglycemia 
ดูแลใหยา และติดตามผล BS /DTX ตอเนื่อง การพยาบาลในระยะตอเนื่องหรือระยะฟื้นฟูการพยาบาล ผูปุวยรายทั้ง 2 
ราย ไมสุขสบายเนื่องมีไขและมีความบกพรองในการปฏิบตัิกิจวัตรประจําวันและมีความเหนื่อยออนเพลียจากแบบ
แผนการนอนหลับเปลี่ยนแปลงไป ผูปุวยรายที่ 1 ความทนตอกิจกรรมลดลงเนื่องจากซีด  การพยาบาลดูแล ชวยเช็ดตัว
ลดไข และประเมินอุณหภูมิ ชวยเหลือในการทํากิจกรรม จดัสิ่งแวดลอม และปูองกันภาวะแทรกซอน โดยเฉพาะผูปุวย
รายที ่2 ตองดูแลพลิกตัวทุก 2 ช่ัวโมง และ Passive exercise เพื่อปูองกันการแผลกดทับ และขอติด และในรายที่1 ดูแล
ใหรับเลือดตามแผนการรักษา สังเกตภาวะแทรกซอนจาการใหเลือดและติดตามผล CBC  และระยะจําหนายเพื่อเตรยีม
จําหนายผูปุวย การพยาบาลมีการใหความรูและเตรียมความพรอมกอนจําหนาย 

ผูปุวยรายที่ 1 ผูปุวยปลอดภยัและพนวิกฤตจากภาวะช็อก มีการนําใช Sepsis Protocol ในการกําหนด
เปูาหมายการักษาชัดเจนเป็นไปตามเกณฑแใน 6 ช่ัวโมงทองของการดูแล มีการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงเนื้อเยื่อตาง ๆ 
เพียงพอ MAP ≥65 mmHg  ,Urine ≥ 0.5 cc/kg/hr (6 hr),  Lactate clearance ≥ 10 % (6hr) โดยระดับความ
รูสึกตัวของผูปุวยดีขึ้น ตื่นดี และใหความรวมมือในการรักษา ผูปุวยมีภาวะซีด ไดรับการรักษาโดยการใหเลือด และ

7. มีไข เนื่องจากมีการติดเชื้อใน 
    กระแสเลือด 
8. เสี่ยงตอภาวการณแหายใจลมเหลว จาก
การหยาเครื่องชวยหายใจ 
9. ความทนตอการทํากิจกรรมลดลง 
เนื่องจากเนื้อเยื่อไดรับออกซิเจนไม 
เพียงพอ  
10.มีภาวะพรองสุขวิทยาสวนบุคคลเนื่องจาก
ไมสามารถปฏิบัติกิจวตัรประจําวนัได 

9. มีไข เนื่องจากมีการติดเชื้อใน 
    กระแสเลือด 
10. เสี่ยงตอภาวการณแหายใจลมเหลว จาก
การหยาเครื่องชวยหายใจ 
11.มีภาวะขาดสารอาหารเนื่องจากไดรับ
สารอาหารไมเพียงพอ 
12.มีภาวะพรองสุขวิทยาสวนบุคคลเนื่องจาก
ไมสามารถปฏิบัติกิจวตัรประจําวนัได 
13. เสี่ยงตอการเกดิภาวะแทรกซอนจาการ
นอนนานเนื่องจากไมสามารถเคลือ่นไหว 

ระยะจําหนาย 11. ขาดความรูในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับ 
    บานตามหลัก D-M-E-T-H-O-D 

14. ขาดความรูในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับ  
    บานตามหลัก D-M-E-T-H-O-D 



214 
                       ประชุมวิชาการสัญจรครั้งที่ 2 /2560  
                      สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ 
 

                                                              สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯสาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ หนา 214 
 

 

สามารถถอดทอชวยหายใจไดใน 3 วัน สัญญาณชีพอยูในเกณฑแปกติ จําหนายโดยการสงตอโรงพยาบาลชุมชนใหยาตาน
จุลชีพตอจนครบ 7 วัน  และนัดมาพบแพทยแอีก 2 สัปดาหแ รวมระยะเวลานอนโรงพยาบาล 5 วัน  คารักษา 22,022 บาท 

 ผู้ป่วยรายที่ 2 เป็นผูปุวยสูงอายุ ผูปุวยสูงอายุมปีอดอักเสบจากการสําลัก มีภาวะสุขภาพและมีโรครวม มีการ
วินิจฉัยมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลอืดและมภีาวะช็อก  รวมกับมภีาวะหายใจลมเหลวตองใชเครื่องชวยหายใจ แตไมได
นําเขา Sepsis Protocol  การแกไขภาวะช็อก เกินระยะเปูาหมายที่กําหนด 6 ช่ัวโมง  การใหสารน้ําตองใหอยาง
ระมัดระวังเนื่องจากหัวใจเตนผดิจงัหวะและมภีาวะหัวใจลมเหลว มกีารปรับเปลี่ยนเครื่องชวยหายใจที่เหมาะสมกับพยาธิ
สภาพของปอด สามารถถอดทอชวยหายใจไดใน 6 วัน ผูปุวย มีความบกพรองในการดูแลตนเองจากความเสื่อมของ
รางกายในวัยสูงอายุ มภีาวะทุพโภชนาการ มีการวางแผนจําหนายในการเตรยีมผูดูแล เรื่องอาหาร การดูดเสมหะ การฝึก
กายภาพบําบัด มีการสงตอขอมูลการดูแลตอเนื่อง รวมระยะเวลานอนโรงพยาบาล 10 วัน คารักษา 34,591 บาท 

  ผูปุวยท้ัง 2 ราย ไดรับการแกไขภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดและภาวะช็อก มีภาวะหายใจลมเหลวตองใช
เครื่องชวยหายใจ สามารถผานพนภาวะวิกฤติ มีการวางแผนการพยาบาลครอบคลมุทั้ง 3 ระยะ การพยาบาลไดใชแบบ
แผนการประเมินสุขภาพ 11 แบบแผนของ Gordon ชวยคนหาปัญหา รวมกับใชกระบวนการพยาบาลมีการวางแผนการ
พยาบาล  ผูปุวยและครอบครัวไดรับการเตรียมพรอมเพื่อกลับไปดแูลตนเองที่บาน ผูปุวยท้ัง  2 รายมีแบบแผนการ
ประเมินสุขภาพ ที่ตางกัน ในรายที่ 1 ผูปุวยอาการดีขึ้นลุกเดินไดเอง สามารถปรับตัวไดเร็ว อยางไรกต็ามผูปุวยยังตองรับ
การรักษาโรคประจําตัวคือเบาหวาน  สวนรายที่ 2   เป็นผูสูงอายุ มภีาวะสุขภาพจากความเสื่อมสภาพตามวัย มีโรคสมอง
เสื่อม และเป็นอัมพฤตอัมพาต   ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง ผูปุวยมีความตองการในการดูแลเป็นแบบทดแทน
ทั้งหมด การฟื้นฟูสภาพรางกายชาและมรีะยะวันนอนนาน  มีความเสี่ยงตอการเกดิภาวะแทรกซอนไดงาย แก  การติด
เชื้อ การเกิดแผลกดทับ ขอติด และการกลับเป็นซ้ํา การวางแผนจําหนายรวมกับสหสาขาวิชาชีพในการฟื้นฟูสภาพโดย
การทํากายภาพบําบดั ออกกําลังกาย ฝึกการเคลื่อนไหวรางกาย  การแกไขภาวะทุพโภชนาการ และการดูแลตอเนื่องสู
ชุมชน   วิจารณแ     
  ผูปุวยท่ีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด และมภีาวะช็อก ถือเป็นภาวะวิกฤติและฉุกเฉิน พบไดในหอผูปุวยอายรุ 

กรรมและหอผูปุวยสามัญทั่วไป ที่ไมสามารถยายเขาหอผูปุวยหนักไดเนื่องจากมีขอจํากัด โรงพยาบาลมีการกําหนด

แนวทางปฏิบัติใหม ีProtocol  Sepsis  และการนํามาใช เพื่อการชวยเหลือผูปุวยตั้งแตระยะแรก ๆ จึงนับเป็นช่ัวโมงทอง

ของการดูแลที่จะสงผลใหผูปุวยผานพนภาวะวิกฤต การคนพบและวนิิจฉัยผูปุวยท่ีมภีาวะช็อก ใหไดอยางรวดเร็ว รวมกับ

การรักษาที่มมีาตรฐาน และมีประสิทธิภาพ จะชวยใหผูปุวยมีอัตราการรอดชีวิตเพิม่ขึ้น ซึ่งในทางปฏิบัติมีขอจํากัด ดานบุ

คลกร ภาระงาน และอุปกรณแในการตรวจทางหองปฏิบตัิการ เชนการตรวจหาคาซรีั่มแลคเตรดในเลือด เครื่องมือท่ีดักจับ

ตองไว ในการประเมินผูปุวยเพื่อติดตามการเปลี่ยนแปลงหรือตอบสนองจากการรักษา และภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดขึ้น

ได จากภาวะเลือดเป็นกรด หรือไตวายเฉียบพลัน   พยาบาลผูที่ใหการดูแลจําเป็นตองมีความรูความสามารถเฉพาะทาง 

และสมรรถนะในการใชอุปกรณแเครื่องมือในการรักษา   มุงเปูาในระยะ 6 ช่ัวโมงแรกตอความรุนแรงของอวัยวะลมเหลว

ในผูปุวยท่ีมีกลุมอาการภาวะตดิเช้ือในกระแสเลือด ตลอดจนการเฝาูระวังในกลุมเสี่ยง ผูสูงอายุเพื่อชวยใหผูปุวยปลอดภัย

ไมเกดิภาวะแทรกซอน จะชวยลดระยะเวลานอนโรงพยาบาลและคาใชจาย   
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ข้อเสนอแนะ   

การนําผลการศึกษาไปใช การประเมินเพื่อกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลตองปฏิบัติอยางครอบคลุมปัญหา
และความตองการของผูปุวยในทุกระยะของการดูแล และนําสูการกําหนดเป็นมาตรฐานการพยาบาลเฉพาะโรค การใช
กรอบแนวคิด 11 แบบแผนสุขภาพของกอรแดอนเป็นแนวทางในการประเมินภาวะสุขภาพ จะชวยใหการพยาบาลมี
ประสิทธิภาพ ผูปุวยปลอดภัย 

 

เอกสารอ้างอิง 
1. Phua J, Koh Y, Du B, Tang YQ, Divatia JV,Tan CC, et al. Management of severe sepsisin patients 
admitted to Asian intensive careunits: prospective cohort study. BMJ2011;342:d3245. doi: 
10.1136/bmj.d3245. 
2. Martin GS. Sepsis, severe sepsis and septicshock: changes in incidence, pathogensand outcomes. 
Expert Rev Anti Infect Ther2012;10(6):701-6. 
3. Kern JW,Shoemaker WC.Meta-analysis of hemodynamic optimization in high riskpatient.Crit Care 
Med 2003;24:1686-92. 
4. อุทัย  นอยพรม ( 2557  ).กรณีศึกษาการพยาบาลผูปุวยsepsis วาสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 
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Oral  presentation 2.9 

การพยาบาลผู้ป่วยภาวะจ้ าเลือดจากเกร็ดเลือดต่ าท่ีได้รับการเปลี่ยนถ่ายพลาสมา : กรณีศึกษา 2ราย 
Nursing Care of Thrombotic thrombocytopenic purpura  

with Plasma exchange:The 2 Cases study 
 

บุดดา  ขามพิทักษแ   
 
ความเป็นมาและความส าคัญ  ภาวะจ้ําเลือดจากเกร็ดเลือดต่ํา สงผลใหเกิดการอุดตันหลอดเลือดในอวัยวะตางๆ เกิด
ความผิดปกติโดยเฉพาะที่สมองและไต ผูปุวยมีโอกาสเสียชีวิตสูง การเปลี่ยนถายพลาสมาเป็นการรักษาที่ทําใหอัตรา
เสียชีวิตลดลง แตมีความเสี่ยงท่ีเป็นอันตรายตอผูปุวย ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญในการใหการพยาบาลผูปุวยภาวะ
จ้ําเลือดจากเกร็ดเลือดต่ํา ที่ไดรับการเปลี่ยนถายพลาสมา  
วัตถุประสงค์  เพื่อศึกษาการดําเนินของโรค เปรียบเทียบขอวินิจฉัยการพยาบาล วางแผน ปฏิบัติการพยาบาล และ
ประเมินผลลัพธแทางการพยาบาล  
วิธีด าเนินการ กรณีศึกษาผูปุวย 2 ราย เลือกแบบเฉพาะเจาะจง เป็นผูปุวยที่มีภาวะจ้ําเลือดจากเกร็ดเลือดต่ําและไดรับ
การรักษาโดยการเปลี่ยนถายพลาสมา  เก็บขอมูลจากเวชระเบียน และสังเกตการปฏิบัติ  ประเมินภาวะสุขภาพโดยใช
กรอบแนวคิด 11 แบบแผนสุขภาพของกอรแดอน นําขอมูลไปกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนและปฏิบัติการ
พยาบาล สรุปและประเมินผลลัพธแทางการพยาบาล ระยะเวลาศึกษาระหวางเมษายน – กรกฎาคม 2558 วิเคราะหแขอมูล
โดยวิธีเชิงคุณภาพ 
 ผลการศึกษา 1) กรณีศึกษาที่1 ผูปุวยมีไขเรื้อรังมา 2 สัปดาหแ 2 วันตอมาจึงมีอาการซีด เหนื่อยออนเพลียไดรับการ
เปลี่ยนถายพลาสมา27ช่ัวโมงหลังเขารับการรักษา  กรณีศึกษาที่ 2 มีไข 2 วัน 1 ช่ัวโมงตอมามีอาการชัก ไดใสทอชวย
หายใจ ไดรับการเปลี่ยนถายพลาสมา39 ช่ัวโมงหลังเขารับการรักษา   2) กรณีศึกษาทั้ง 2 รายมีขอวินิจฉัยทางการ
พยาบาลที่เหมือนกัน 7 ขอ  และที่ตางกัน  8 ขอ เนื่องจากความรุนแรงของโรคแตกตางกัน 3) การวางแผนและ
ปฏิบัติการพยาบาลประกอบดวยปฏิบัติการพยาบาล ท่ีสําคัญ ไดแก 1) การปูองกันและเฝูาระวังภาวะเลือดออก 2)เตรียม
ความพรอมผูปุวยกอนเปลี่ยนถายพลาสมา 3)การดูแลขณะเปลี่ยนถายพลาสมาและการเฝูาระวังภาวะแทรกซอน 4)ให
คําปรึกษาเพื่อเฝูาระวังการกลับเป็นซ้ําของโรค ผลลัพธแทางการพยาบาล พบวา กรณีศึกษาทั้ง 2 ไมมีเลือดออกขณะรักษา
ในโรงพยาบาลทั้ง 2 รายมีภาวะแทรกซอนขณะเปลี่ยนถายพลาสมา แตไดรับการแกไขทันที ระยะวันนอนรักษา 5, 14 วัน 
ตามลําดับ  
ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้  ผูปุวยภาวะจ้ําเลือดจากเกร็ดเลือดต่ํามีความตองการพยาบาลที่เฉพาะและมี
ความแตกตางกันตามปัญหาและความตองการรายบุคคล การนําใช 11 แบบแผนสุขภาพของกอรแดอนทําใหสามารถ
กําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลและนําสูการวางแผนปฏิบัติการพยาบาลไดอยางครอบคลุม 
 
ค าส าคัญ: ภาวะจ้ําเลือดจากเก็ดเลือดต่ํา การเปลี่ยนถายพลาสมา 
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Nursing Care of Thrombotic thrombocytopenic purpura 

with Plasma exchange:The 2 Cases study 
 
Abstract 
                  Thrombotic thromcytopenic purpura. Causes artery blockage in the organs. Specific 
disorders in the brain and kidneys. The patient has a high chance of dying. Plasma exchange is a 
treatment that decreases the rate of death. But there are risks that harm the patient. Nurse  is 
important role in nursing patients  of Thrombotic thromcytopenic purpura with the plasma exchange.  
Objective  To study the progression of the disease. Comparison of nursing care planning diagnoses. 
And evaluate nursing outcomes  
How to proceed  Case study 2 patients chose a specific type.      Thrombotic thromcytopenic 
purpura patient and treated with plasma transplants. Keep records of medical records. And observe 
the practice. Health assessment using Gordon's Health Concepts 11 Conceptual Framework. Bring 
information to the nursing diagnosis, planning and practicing nursing, summary and evaluation of 
nursing outcomes. Study period: April - July 2015 Data were analyzed by qualitative method. 
Results  1) Case study 1. Patient has chronic fever for 2 weeks, 2 days later, the symptoms are 
pale,tired tiredness has been plasma exchange 27 hours after admission. Case study 2. fever 2 days 1 
hour later seizures. Have inserted the endotrachail tube has been to plasma exchange  39 hours after 
admission  2) Both cases had 7 identical and 8 different nursing diagnoses due to the severity of the 
disease. 3) Nursing planning and operations consisted of major nursing practices. 1) Prevention and 
monitoring of bleeding. 2) Prepare patients before plasma exchange. 3) Plasma exchange care and 
complication surveillance. Nursing outcomes. 4) Counseling to monitor the recurrence of the disease 
revealed that both cases had no bleeding during hospitalization. Lange  of stay 5, 14 days, 
respectively.  
Recommendations for the implementation of the study  Thrombotic thromcytopenic purpura 
patients have specific nursing needs and vary with their problems and ,needs. Using 11 Gordon's 
Health Patterns the nursing diagnosis can be defined and comprehensive nursing planning 
implemented.  
 
Keyword: Thrombotic thromcytopenic purpura , Plasma exchange.   
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บทน า 
 ภาวะจ้ําเลือดจากเกร็ดเลือดต่ํา [Thrombotic Thrombocytopenic purpura (TTP)]เป็นโรคหนึ่งที่พบได
นอยแตหากเป็นแลวมีโอกาสเสียชีวิตสูง เพราะถาใหการรักษาลาชา จะเกิดภาวะแทรกซอน ทําใหอัตราการเสียชีวิตสูงถึง
90 เปอรแเซ็นตแ๑ แตถาวินิจฉัยไดถูกตองและใหการรักษาที่เหมาะสมและรวดเร็ว อัตราการเสียชีวิตจะเหลือเพียง 10 
เปอรแเซ็นตแ อุบตัิการณแของภาวะจ้ําเลือดจากเกร็ดเลือดต่ํา TTP ในตางประทศพบ 3.7 แสนคนตอปี ในประเทศไทยพบ3-
7ตอลานคนตอป ี
 ภาวะจ้ําเลือดจากเกร็ดเลือดต่ํา  เป็นโรคที่เกิดจากการขาดเอนไซมแ A Disintegrin-like AndMetalloprotease 
with ThromboSpondin type1 repeates 13 ( ADAMTS13หรือ von Willebrand ‘s factor-cleaving protease)๖ 
ทําหนาที่ยอย von Willebrand ‘s factor(vWF) เมื่อขาดADAMTS13 จึงเกิดvWFขนาดใหญ[ultra-large 
vWFmultimers( ULVWF )] เพิ่มมากขึ้นผิดปกติ ทําใหเกิดการเกาะกลุมของเกร็ดเลือด ทําใหมีเกร็ดเลือดต่ํา เกิดการ  
อุดตันของหลอดเลือดในอวัยวะตางๆ มีการแตกของเม็ดเลือดแดงแบบmicroangiopathic  hemolytic anemia 
(MAHA)เกิดอาการและอาการแสดงตางๆ ไดแก ซีด เกร็ดเลือดต่ําและมีอาการทางสมอง บางรายมีไขและการทํางานของ
ไตผิดปกติ๒รวมดวย ภาวะจ้ําเลือดจากเกร็ดเลือดต่ํา เป็นโรคที่รุนแรง ถาไมไดรับการรักษาที่เหมาะสมและรวดเร็ว ผูปุวย
จะเสียชีวิตในเวลารวดเร็ว การรักษาที่เหมาะสมและใชมากที่สุดคือการเปลี่ยนถายพลาสมา โดยเป็นการทดแทน
ADAMTS13 ที่ขาดและชวยเอาULVWFและAntibodyตอADAMTSv13ออกไปเพื่อลดการเกาะกลุมของเกร็ดเลือดทําให
ลดการอุดตันของหลอดเลือดและการแตกของเม็ดเลือดแดงทําใหโรคสงบได( CR= complete remission ) แตการ
เปลี่ยนถายพลาสมามีภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงจนเป็นเหตุใหเสียชีวิตเชนกัน 
 จากขอมูลหนวยสถิติและเวชระเบียนของโรงพยาบาลขอนแกนปี 2557ถึง 2559 พบวามีผูปุวยภาวะจ้ําเลือด
จากเกร็ดเลือดต่ํา TTP เขารับการรักษาในโรงพยาบาลดังนี้ 11, และ12และ12ราย ไดรับการรักษาดวยการเปลี่ยนเปลี่ยน
ถายพลาสมา 10,12และ10 รายตามลําดับ แสดงใหเห็นวา มีผูปุวยภาวะจ้ําเลือดจากเกร็ดเลือดต่ํา เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลขอนแกนและการเปลี่ยนถายพลาสมา เป็นการรักษาหลัก ผูศึกษาจึงเลือกศึกษาผูปุวยจํานวน 2 ราย โดยเป็น
โรคภาวะจ้ําเลือดจากเกร็ดเลือดต่ํา ที่ไดรับการรักษาดวยการเปลี่ยนถายพลาสมา และนําผลการศึกษาไปปรับปรุงการ
คุณภาพการพยาบาลและเป็นแนวทางในการดูแลผูปุวยตอไป 
คําจํากัดความและลักษณะทางคลินิกของภาวะจ้ําเลือดจากเกร็ดเลือดต่ํา 
 ภาวะจ้ําเลือดจากเกร็ดเลือดต่ํา  โรคที่เกิดจากการขาดเอนไซมแADAMTS13เกิด von Willebrand ‘s factor 
ขนาดใหญเพิ่มมากขึ้นเกิดการเกาะกลุมของเกร็ดเลอืด เป็นลิ่มเลือด เกิดการอุดตันของหลอดเลือดในอวัยวะต่างๆ มีการ
แตกของเม็ดเลือดแดงแบบmicroangiopathic  hemolytic anemia (MAHA) 

สาเหตุของการเกิดโรค   
  สาเหตุที่แทจริงของภาวะจ้ําเลือดจากเกร็ดเลือดต่ํา ยังไมทราบแนชัด แตสาเหตุรวมที่พบไดมี 
หลากหลายไดแก  การติดเช้ือแบคทีเรีย โดยเฉพาะกลุมที่สรางทอกซิน๑ เชน Shigella dysenteriae การติดเช้ือไวรัส 
เชน HIV หรือจากยา๓เชน quinine ,simvastatin นอกจากนี้ ยังพบภาวะจ้ําเลือดจากเกร็ดเลือดต่ํา  รวมกับ มะเร็งที่
แพรกระจาย๑เชน adenocarcinoma ของทางเดินอาหาร การใชยาในกลุมยาเคมีบําบัด๓ การปลูกถายเซลลแตนกําเนิด
เม็ดโลหิต โรคภูมิแพตนเอง (autoimmune disease) เชน  SLE หรือในหญิงตั้งครรภแและหลังคลอด 
การวินิจฉัยโรค 



219 
                       ประชุมวิชาการสัญจรครั้งที่ 2 /2560  
                      สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ 
 

                                                              สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯสาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ หนา 219 
 

 

 การวินิจฉัยภาวะจ้ําเลือดจากเกร็ดเลือดต่ํา  อาศัยประวัติ การตรวจรางกาย การตรวจ complete blood 
count พบระดับเกร็ดเลือดต่ํา ตรวจเสมียรแเลือดพบลักษณะเม็ดเลือดแตกแบบ  MAHA เมื่อตรวจระดับlactate 
dehydroginase(LDH) พบมีคาสูงขึ้น ตรวจวัดระดับADAMTS13พบวาโรคนี้ระดับADAMTS13ต่ํากวารอยละ10 และถือ
เป็นการตรวจวินิจฉัยจําเพาะของผูปุวยท่ีมีอาการทางคลินิกไมครบ 5 อยาง 
อาการและอาการแสดงทางคลินิก 
 ลักษณะอาการทางคลินิกท่ีสําคัญ5 อยางไดแกเกร็ดเลือดต่ําจากการที่เกร็ดเลือดเกาะกลุมกัน ซีด จากเม็ดเลือด
แดงแตก ชนิด microangiopathic hemolytic anemia (MAHA) อาการทางระบบประสาท เชนปวดศีรษะ พฤติกรรม
เปลี่ยนแปลง Transient ischemic attack (TIA) ชักและหมดสติ โดยอาการทางระบบประสาทอาจดีขึ้นและเลวลง
กลับไปมาได นอกจากน้ีผูปุวยบางรายอาจมีไข และความผิดปกติของไตรวมดวย  
การรักษา 

1. การเปลี่ยนถายพลาสมา (Plasma exchange) เป็นการรักษาหลักสําหรับภาวะจ้ําเลือดจากเกร็ดเลือดต่ํา
TTPเป็นการทดแทนADAMTS13ที่ขาด และชวยเอา Unusually large von Willebrand’s factor (ULVWF)และ 
AntibodyตอADAMTS13ออกไป การเปลี่ยนถายหลาสมา ควรเริ่มภายใน 24 ช่ัวโมง โดยทําวันละ 1 ครั้ง จนระดับเกร็ด
เลือด และLDH กลับมาปกติอยางนอย 2 วัน ซึ่งการเปลี่ยนถายพลาสมาทําใหโรคสงบ (CR )อยางนอย 6 เดือน 

2. การใหพลาสมาทดแทน (Plasma effusion) ใชเฉพาะในสถานการณแที่ยังไมสามารถเปลี่ยนถายพลาสมาได 
เทานั้น โดยใหขนาด1.5 – 3.0 มล /กก/ วัน และตองระวังภาวะน้ําเกิน 

3. Corticosteroid ในรายที่อาการไมรุนแรง ที่ไมไดทําการเปลี่ยนถายพลาสมา การให steroid ขนาดสูง 
สามารถทําใหผูปุวยอาการดีขึ้นได เป็นที่ทราบกันวา ภาวะจ้ําเลือดจากเกร็ดเลือดต่ํา เป็น Autoimmune disease จึง
แนะนําให Steroidขนาดสูง รวมกับการเปลี่ยนถายพลาสมา โดยใหชวงสั้นๆ เชนDexamethasone 4มก/วัน ติดตอกัน 4 
วัน 

4. การรักษาแบบประคับประคอง ควรใหPack Red Cell ตามอาการและใหระดับ Hemoglobin เกิน 7 g/dl 
ซึ่งพบวาอยูในระดับท่ีเหมาะสมในผูปุวยหนัก 
 การใหเกร็ดเลือดถือเป็นขอหามในการรักษาภาวะจ้ําเลือดจากเกร็ดเลือดต่ําTTP เพราะอาจทําใหเกร็ดเลือด
เกาะกลุมอุดตันหลอดเลือดมากขึ้น ทําใหผูปุวยเลวลง 
กรณีศึกษา 
          เป็นการศึกษาผูปุวย 2ราย ผูปุวยรายที่1 เป็นผูปุวยชายไทย อายุ 64 ปี เขารับการรักษาในวันที่ 9 กรกฎาคม 
๒๕๕๙ รายที2่เป็นผูปุวยชายไทย อายุ 61 ปี เขารับการรักษาในวันท่ี 2 เมษายน ๒๕๕๙ทั้ง 2 รายไดรับการวินิจฉัยภาวะ
เลือดออกจากเกร็ดเลือดต่ําและรับการรักษาดวยการเปลี่ยนถายพลาสมา 
ขอมูลทั่วไป 
 ผูปุวยรายที่1 มาโรงพยาบาลดวยอาการไข ซีด เหนื่อย ออนเพลียปวดศีรษะบริเวณทายทอย มาที่กระบอกตา 
มา 2 สัปดาหแ  ถึงหอผูปุวยอายุรกรรม3 ผูปุวยรูสึกตัวดี รูเรื่อง เหนื่อย ออนเพลีย ตรวจรางกายพบเปลือกตาซีดมาก 
ผิวหนังซีดเหลืองไมมีอาการคัน  ปวดศีรษะบริเวณทายทอย pain score 3 ประเมินสัญญาณทางระบบประสาท E4V5M6, 
pupil 3 mm. react to light both eyes วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิการ37.9 องศาเซลเซียสชีพจร 92 ครั้ง / นาที อัตรา
การหายใจ 20 ครั้ง / นาที ความดันโลหิต 129 /85 มิลลิเมตรปรอท   ไมมีโรคประจําตัว 
 ผูปุวยรายที่2 ผูปุวยมาโรงพยาบาลดวยอาการ ไขกอนมา 2วันและชักเกร็งกอนมาโรงพยาบาล 6ช่ัวโมง ใส
Endotrachial Tube ที่โรงพยาบาลชุมชนถึงหอผูปุวยอายุรกรรม3ผูปุวยรูสึกตัวไมรูเรื่อง ตรวจรางกายพบเปลือกตาซีด 
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ประเมินสัญญาณทางระบบประสาท E2VTM4 pupil 3 mm. react to light both eyes วัดสัญญาณชีพ                     
อุณหภูมิการ 38 องศาเซลเซียสชีพจร 86 ครั้ง / นาที ใสทอชวยหายใจตอเครื่องชวยหายใจ อัตราการหายใจ16 ครั้ง / 
นาที ความดันโลหิต 131/ 78 มิลลิเมตรปรอท   ไมมีโรคประจําตัว  ตรวจ CTscan สมอง พบ สมองฝุอ  
ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
ผลการตรวจผูปุวยรายที่1 CBC (Complete Blood Count) พบวา Hemoglobin 5.8 g/dl ,Hematocrit 18.4 % , 
platelet 13(10^3/ul), LDH 1299 u/l, Peripheral blood smear พบ MAHA picture ,ADAMTS13  level 6 % 
ผูปุวยไดรับการรักษาโดยการใหPack Red Cell 2 unit  และเปลี่ยนถายพลาสมา( Plasma exchange) ขณะเปลี่ยนถาย
พลาสมา ผูปุวยมีอาการชาตามตัว ปากและชัก ใหการรักษาโดยใหยา chlopheniramine4 mg, dexamethasone 4 
mg,10%calciumgluconate 2ampule +5DW 100 cc  ทางหลอดเลือดดํา ผูปุวยไดทําเปลี่ยนถายพลาสมา3ครั้ง  
ผูปุวยรายที่2 ตรวจ CBC พบ Hemoglobin 7.5 g/dl, Hematocrit 22 % , platelet 8(10^3/ul),Peripheral blood 
smear พบ MAHA picture, LDH 1308 u/l, BUN 33mg/dl, Cr 1.76 mg/dl ,ADAMTS13  level 4% ผูปุวยไดรับ
เลือด Pack Red Cell 3unit, FFP 4 unit  , 10%calciumgluconate 2ampule +5DW 100 cc  และเปลี่ยนถาย
พลาสมา( Plasma exchange) ขณะเปลี่ยนถายพลาสมา ผูปุวยมีผื่นUrticariaตามตัวและแขน 2ขาง  ใหการรักษาโดยให
ยา chlopheniramine 4 mg, dexamethasone 4 mg ผูปุวยไดทําเปลี่ยนถายพลาสมา10 ครั้ง   

แสดงวาผลการตรวจของผูปุวยทั้ง2 ราย พบ ADAMTS13  levelต่ํากวาคาปกติ ซึ่งเป็นเกณฑแวินิจฉัยของ 
Thrombotic thrombocytopenic purpura(TTP)และ ADAMTS13 ที่ลดลง ทําให von Willebrand factor ขนาด
ใหญมีจํานวนเพิ่มมากขึ้นเกิดการเกาะกลุมของเกร็ดเลือด ไปอุดตันที่หลอดเลือดในสมองและไตทําใหปวดศีรษะ สับสน 
ชัก และไตทํางานผิดปติ มีเกร็ดเลือดต่ํา และมีเม็ดเลือดแตกเกิดภาวะ ซีด และLDHสูง 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
     ไดนํากรอบแนวคิดเกี่ยวกับแบบแผนสุขภาพ ทั้ง11 แบบแผนของ Gordon มาเป็นแนวทางในการประเมินภาวะ
สุขภาพของผูปุวย ทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณแ สังคมและจิตวิญญาณนําสูการกําหนดการวางแผนการพยาบาล 4 ระยะ 
ดังนี ้
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล          ผู้ป่วยรายที๑่            ผู้ป่วยรายที่ 2 

ระยะเฝูาระวังและปูองกันเลือดออก 

 

 

 

 

 

 

1.เสี่ยงตอภาวะเลือดออกเนื่องจาก
ขาดความรูเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติ
ตัว 

2.ไมสุขสบายเนื่องจากปวดศีรษะจาก
พยาธิสภาพของโรค 

3.อาจเกิดภาวะแทรกซอนจากการ
ไดรับเลือดและผลิตภัณฑแของเลือด 

4.อาจเกิดอาการชักจากลิ่มเลือดอุด
ตันหลอดเลือดที่สมอง 

1.เสี่ยงตอภาวะเลือดออกเนื่องจาก
ขาดความรูเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติ
ตัว 

2.อาจเกิดภาวะแทรกซอนจากการ
ไดรับเลือดและผลิตภัณฑแของเลือด 

3.อาจเกิดการชักซ้ําเนื่องจากลิ่มเลือด
อุดตันหลอดเลือดที่สมอง 

4. เสี่ยงตอการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 
เนื่องจากคาสายสวนปัสสาวะ 
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ระยะ เตรียมความพรอมผูปุวยกอน
เปลี่ยนถายพลาสมา 

 

5..เสี่ยงตอไตทํางานผิดปกติเนื่องจาก
ลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดที่ไต 

6.แบบแผนการนอนหลับเปลี่ยนแปลง 
เนื่องจากวิตกกังวล กลัวไมคุนเคยกับ
สถานท่ี 

7.ความทนตอการทํากิจวัตรประจําวัน
ลดลงเนื่องจากเหนื่อยเพลียจากมี
ภาวะซีด 

8.ผูปุวยและญาติมีความวิตกกังวล
เนื่องจากการใสสายสวนหลอดเลือด
และไมทราบวิธีการักษาด วยการ
เปลี่ยนถายพลาสมา 

5.มีภาวะของเสียคั่งในรางกายจากไต
ทํางานผิดปกติ 

6 . เสี่ ยงตอภาวะพรองออกซิ เจน  
เนื่องจากการหายใจไมมีประสิทธิภาพ 

7 .มีความพร อง ในการทํากิ จวั ตร
ประจําวันเนื่องจากสับสนและใสทอ
ชวยหายใจ 

8 .สี่ ย ง ต อ ก า ร เ กิ ด อุ บั ติ เ ห ตุ เ อ ง
เนื่องจากระดับความรูสติเปลี่ยนแปลง 

 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล                   ผู้ป่วยรายที1่                                    ผู้ป่วยรายที่ 2 

 

 

 

 

 

ระยะกา รดู แ ลขณะ เปลี่ ย นถ า ย

พลาสมา 

 

ระยะใหคําปรึกษาเพื่อเฝูาระวังอาการ

จากกากลับมาเป็นซ้ําของโรค 

9.เสี่ยงตอภาวะแทรกซอนจากการใส

คาสายสวนหลอดเลือด เชน  การ

เลื่อนหลุด การอุดตันของหลอดเลือด  

การติดเช้ือ 

10.เสียงตอภาวะแทรกซอนจากการ

เปลี่ยนถายพลาสมา ไดแก การแพ

พลาสมา ชักจากระดับแคลเซียมใน

กระแสเลือดลดลง ความดันโลหิตต่ํา 

ติดเชื้อ และน้ําเกิน เป็นตน 

11.เสี่ยงตอการเสียสมดุลของสารน้ํา

และอิเลคโตรลัยตแเนื่องจากการเปลี่ยน

ถายพลาสมา 

๑๒.ผูปุวยและญาติตองการคําแนะนํา

ในการปฏิบัติตัวและเฝูาระวังอาการ

จากกากลับมาเป็นซ้ําของโรคเมื่อ

กลับไปอยูที่บาน 

10.ญาติมีความวิตกกังวลเนื่องจาก

เนื่องจากการใสสายสวนหลอดเลือด

และไมทราบวิธีการักษาด วยการ

เปลี่ยนถายพลาสมา 

11.เสี่ยงตอภาวะแทรกซอนจากการใส
คาสายสวนหลอดเลือด เชน  การ
เลื่อนหลุด การอุดตันของหลอดเลือด  
การติดเช้ือ 
12. เสียงตอภาวะแทรกซอนจากการ
เปลี่ยนถายพลาสมา ไดแก การแพ
พลาสมา ชักจากระดับแคลเซียมใน
กระแสเลือดลดลง ความดันโลหิตต่ํา 
ติดเชื้อ และน้ําเกิน เป็นตน 
13.เสี่ยงตอการเสียสมดุลของสารน้ํา
และอิเลคโตรลัยตแเนื่องจากการเปลี่ยน
ถายพลาสมา 
14.ผูปุวยและญาติตองการคําแนะนํา

ในการปฏิบัติตัวและเฝูาระวังอาการ
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จากกากลับมาเป็นซ้ําของโรคเมื่อ

กลับไปอยูที่บาน 

 

การพยาบาล 
 พยาบาลเป็นผูที่มีความสําคัญและตองมีสมรรถนะในการดูแลผูปุวย ภาวะเลือดออกจากเกร็ดเลือดต่ําที่ไดรับ

การเปลี่ยนถายพลาสมา เปูาหมายที่สําคัญในการพยาบาล ไดแก ใหผูปุวยปลอดภัย ไม 

เกิดภาวะแทรกซอน และสงเสริมใหผูปุวยมีความรูความสามารถในการดูแลตนเองได โดยมีการพยาบาลของกรณีศึกษาทั้ง
2 รายดังนี้ 
1) เสี่ยงต่อภาวะเลือดออกในร่างกายทุกระบบจากเกร็ดเลือดต่ าเนื่องจากขาดความรู้เกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัว  
เป้าหมายการพยาบาล : เพื่อปูองกันเลือดออกจากมีเกร็ดเลือดต่ํา 
ปฏิบัติการพยาบาล 1)ใหขอมูลเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวเพื่อปูองกันเลือดออก 2)ประเมินสัญญาณชีพและสัญญาณ
ทางประสาท3) สังเกตสีและลักษณะของเสมหะ ปัสสาวะและอุจจาระ  
2) แบบแผนการนอนหลับเปลี่ยนแปลง เนื่องจากเครียดวิตกกังวล กลัวไม่คุ้นเคยกับสถานที่    
เป้าหมายการพยาบาล : เพื่อลดความเครียดวิตกกังวล ผูปุวยนอนหลับพักผอนได 
ปฏิบัติการพยาบาล 1)ประเมินความเครียดวิตกกังวลโดยใชแบบประเมินความเครยีดและแบบประเมินความวิตกกังวล 2)
ใหขอมูลเกี่ยวโรคและวิธีการและขั้นตอนการรักษาใหผูปุวยรับทราบ 
3)ความทนต่อการท ากิจวัตรประจ าวันลดลงเนื่องจากซีดเหนื่อยเพลีย 
เป้าหมายการพยาบาล :เพื่อผูปุวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดมีอาการเหนื่อยลดลง 
ปฏิบัติการพยาบาล 1)ประเมินอาการเหนื่อยเมื่อผูปุวยทํากิจกรรม 2)จัดของใชไวใกลผูปุวยใหหยิบไดสะดวก ๓)ยกเหล็ก
กั้นเตียงขึ้นเพื่อปูองกันอุบัติเหตุ ใหเลือดตามแผนการรักษา 
4 )เสี่ยงต่อไตท างานผิดปกติเนื่องจากลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดที่ไต 
เป้าหมายการพยาบาล : เพื่อเฝูาระวังไมใหไตทํางานแยลง 
ปฏิบัติการพยาบาล 1) สังเกตลักษณะอาการจากไตทํางานผิดปกติไดแก ปัสสาวะออกนอย บวม ๒)ติดตามผลการตรวจ 
BUN Crทางหองปฏิบัติการ 
5 ) ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดศีรษะจากพยาธิสภาพของโรค 
เป้าหมายการพยาบาล : เพื่อใหผูปุวยปวดศีรษะลดลง พักผอนได 
ปฏิบัติการพยาบาล 1) ประเมินอาการปวด โดยใช pain scale ทุก 4 ช่ัวโมง 2) จัดทานอนที่ผูปุวยมีความสุขสบายที่สุด 
3) สอนวิธีการผอนคลายเพื่อใหอาการปวดลดลง 4)รายงานแพทยแหากพบวาอาการปวดไมลดลง  
6) อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับเลือดและผลิตภัณฑ์ของเลือด 
เป้าหมายการพยาบาล : เพื่อใหผูปุวยปลอดภัยภาวะแทรกซอนจากการไดรับเลือดและผลิตภัณฑแของเลือด 
ปฏิบัติการพยาบาล 1) กอนเจาะเลือด ตรวจสอบช่ือ สกุล วันเดือนปีเกิด HNในใบขอเลือด สติ๊กเกอรแติดหลอดเลือดและ
ปูายขอมือผูปุวยตรงกัน โดยพยาบาล 2 คน 2) กอนใหเลือด ตรวจสอบช่ือ สกุล วันเดือนปีเกิด HNชนิดของเลือด หมู
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เลือด  Rh หมายเลขถุงเลือด ลักษณะเลือด และวันหมดอายุโดยพยาบาล 2 คน ตรวจสอบช่ือ สกุล วันเดือนปีเกิด HN ที่
ถุงเลือดเทียบกับปูายขอมือ โดยพยาบาล 2 คน 3)ถามกรุ฿ปเลือดและประวัติการแพเลือดกับผูปุวยหรือญาติกอนใหเลือด 
7) ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลเนื่องจากการใส่สายสวนหลอดเลือดและไม่ทราบวิธีการักษาด้วยการเปลี่ยนถ่าย
พลาสมา 
เป้าหมายการพยาบาล : เพื่อลดความวิตกกังวลผูปุวยละญาติใหเกิดความรวมมือและมีความมั่นใจในการรักษาพยาบาล 
ปฏิบัติการพยาบาล 1)สรางสัมพันธภาพกับผูปุวยและญาติ 2)พูดคุยดวยความเป็นกันเอง 3)อธิบายถึงขั้นตอนและวิธีการ
รักษาดวยการเปลี่ยนถายพลาสมา 4)ใหผูปุวยและญาติซักถามในกรณีที่ยังมีขอสงสัย 
8) เสี่ยงตอภาวะแทรกซอนจากการใสคาสายสวนหลอดเลือด เชน การเลื่อนหลุด การอุดตันของหลอดเลือด  การติดเช้ือ 
เป้าหมายการพยาบาล : เพื่อปูองกันภาวะแทรกซอนจากการใสสายสวนหลอดเลือด 
ปฏิบัติการพยาบาล 1)ประเมินลักษณะของตําแหนงที่สายสวนหลอดเลือด ทุกเวรและทุกครั้งที่เปลี่ยนเสื้อผาผูปุวย        
2)ลางมืออยางมีประสิทธิภาพกอนทําความสะอาดตําแหนงใสสายสวนหลอดเลือด  3)เปลี่ยนผาปิดแผลทุกครั้งที่เปียกช้ืน 
หลุด หรือสกปรก 4)วัดอุณหภูมิกายเพื่อประเมินการติดเชื้อ  
9 )เสียงตอภาวะแทรกซอนจากการเปลี่ยนถายพลาสมา เชน การแพพลาสมา ชัก จากระดับแคลเซียมในกระแสเลือด
ลดลง ความดันโลหิตต่ํา ติดเช้ือ และน้ําเกิน เป็นตน 
เป้าหมายการพยาบาล : เพื่อใหผูปุวยปลอดภัยจากภาวะแทรกซอนจากการเปลี่ยนถายพลาสมา 
ปฏิบัติการพยาบาล 1) ประเมินสัญญาณชีพ 2) เฝูาระวังและสังเกตอาการขณะเปลี่ยนถายพลาสมาอยางใกลชิด ไดแก 
ผื่นคัน ความดันดันโลหิตต่ํา ชาเป็นตะคริว ชัก หายใจลําบาก เป็นตน 
10)เสี่ยงต่อการเสียสมดุลของสารน้ าและอิเลคโตรลัยต์เนื่องจากการเปลี่ยนถ่ายพลาสมา 
เปูาหมายการพยาบาล : เพื่อเฝูาระวังและป้องกันการเสียสมดุลของสารน้ าและอิเลคโตรลัยต์ 
ปฏิบัติการพยาบาล  1)สังเกตอาการผิดปกติเชนซึมลง ปัสสาวะลดลง 2) บันทึกน้ําเขาและออกจากรางกาย                
3) ติดตามผลการตรวจอิเลคโตรลัยตแ 
11) ผูปุวยและญาติตองการคําแนะนําในการปฏิบัติตัวและเฝูาระวังอาการจากกากลับมาเป็นซ้ําของโรคเมื่อกลับไปอยูที่
บาน 
เป้าหมายการพยาบาล : เพื่อใหผูปุวยและญาติมีความรูในการปฏิบัติตัวและการสังเกตอาการแสดงวามีการกลับมาเป็น
ซ้ําของโรค 
ปฏิบัติการพยาบาล ๑) ประเมินความรูของผูปุวยและญาติ กอนและหลังการใหขอมูล  ๒) ใหครั้งละหัวขอและมีการ
ประเมินซ้ําทุกครั้งท่ีใหขอมูล 
ผู้ป่วยรายที่ 2 มีปัญหาแตกต่างจากรายที1่ ดังนี้ 
1)เสี่ยงตอการมีเลือดออกในรางกายทุกระระบบเนื่องจากเกร็ดเลือดต่ํา 
เป้าหมายการพยาบาล : เพื่อปูองกันเลือดออกจากมีเกร็ดเลือดต่ํา 
ปฏิบัติการพยาบาล 1)ประเมินสัญญาณชีพและสัญญาณทางระบบประสาท 2)ใหการพยาบาลอยางนุมนวล 3)สังเกตสี
และลักษณะของเสมหะ ปัสสาวะและอุจจาระ  
2) เสี่ยงตอภาวะพรองออกซิเจน เนื่องจากการหายใจไมมีประสิทธิภาพ 
เป้าหมายการพยาบาล : ผูปุวยไมมีภาวะพรองออกซิเจน  
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ปฏิบัติการพยาบาล 1)ประเมินตําแหนงของทอชวยหายใหอยูในตําแหนงเดิม 2)ตรวจสอบการทํางานของเครื่องชวย
หายใจใหอยูในสภาวะปกติ 3)ประเมินและดูดเสมหะใหผูปุวยเพื่อใหทางเดินหายใจโลง 4)จัดทาใหศีรษะผูปุวยสูงอยาง
นอย ๓๐องศา เพื่อใหปอดขยายตัวไดดี 5) ประเมินสัญญาณชีพและคาออกซิเจนในเลือด 
3) เสี่ยงตอการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจเนื่องจากใสทอหลอดลมคอ 
เป้าหมายการพยาบาล : ผูปุวยไมมีภาวะติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ 
ปฏิบัติการพยาบาล 1) ลางมืออยางมีประสิทธิภาพกอนดูดเสมหะใหผูปุวย 2) ทําความสะอาดชองปากใหผูปุวยทุก 4  
ช่ัวโมง 3)ดูดเสมหะโดยใชหลักปราศจากเช้ือ 4)สังเกต สีและจํานวนของเสมหะ 5)ดูแลสายไมใหมีน้ําขังในสายตอ
เครื่องชวยหายใจ 6)ประเมินสัญญาณชีพโดยเฉพาะอุณหภูมิกายเพื่อเฝูาระวังการติดเช้ือ 
4 ) เสี่ยงตอการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ เนื่องจากคาสายสวนปัสสาวะ 
เป้าหมายการพยาบาล: ผูปุวยไมมีภาวะติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ 
ปฏิบัติการพยาบาล 1)ดูแลใหสายสวนปัสสาวะอยูในระบบปิด 2) ทําความสะอาดตําแหนงใสสายสวนปัสสาวะเชาเย็น  
3)จัดใหถุงปัสสาวะอยูต่ํากวาผูปุวยเพื่อปูองกันการไหลยอนของน้ําปัสสาวะ 4)สังเกตลักษณะของปัสสาวะ 5)ประเมิน
สัญญาณชีพโดยเฉพาะอุณหภูมิกายเพื่อเฝูาระวังการติดเช้ือ 6) สงน้ําปัสสาวะเพาะเชื้อตามแผนการรักษา 
5 ) มีความพรองในการทํากิจวัตรประจําวันเนื่องจากสับสนและใสทอชวยหายใจ 
เป้าหมายการพยาบาล: ผูปุวยมีสภาพรางกายสะอาด ไมมีแผลกดทับ 
ปฏิบัติการพยาบาล 1) ดูแลสุขวิทยาสวนบุคคลใหผูปุวยท้ังหมดเชาเย็น 2)  สอน สาธิตการดูแลสุขวิทยาใหกับญาติผูปุวย 
เพื่อใหดูแลผูปุวยได 3) ประเมินผิวหนังผูปุวยวามีรอยแดงหรือถลอกหรอืไมโดยเฉพาะตาํแหนงปุุมกระดูก 4)ลดปัจจัยที่ทํา
ใหเกิดแผลกดทับไดแก จัดผาปูท่ีนอนใหเรียบตึง เปลี่ยนเสื้อผาเมื่อมีการเปียกช้ืน 5)พลิกตะแคงตัวผูปุวยทุก 2 ช่ัวโมง 
6 )อาจเกิดอาการชักซ้ําเนื่องจากมีลิ่มเลือดอุดตันเสนเลือดในสมองและมีระดับแคลเซียมในกระแสเลือดต่ํา 
เป้าหมายการพยาบาล : ผูปุวยปลอดภัยจากการชัก 
ปฏิบัติการพยาบาล 1)ประเมินอาการผิดปกติที่เกิดจากระดับแคลเซียมต่ําไดแก อาการชาท่ีริมฝีปาก เป็นตะคริวขา ปวด
บิดในทอง และชักเกร็ง 2)ใหยา ๑๐% calcium gluconate ทางหลอดเลือดดําตามแผนการรกัษา 3)ติดตามผลการตรวจ
ระดับแคลเซียมในกระแสเลือด  4)ใหการดูแลใกลชิด  ยกเหล็กกั้นเตียงข้ึนตลอดเวลา จัดรถชวยเหลือฉุกเฉินและยาระงับ
การชักไวใกลกับตียงผูปุวย 
อภิปรายผล 

 ผูปุวยท้ัง2รายเป็นโรคเลือดออกงายจากเกร็ดเลือดต่ํา อาการอาการแสดงที่มาแตกตางกัน ไดรับการรักษาดวย
การเปลี่ยนถายพลาสมาทั้ง 2 ราย ในบทบาทของพยาบาลการพยาบาลตองเริ่มตั้งแตผูปุวยเขามารับการรักษา ทําให
ลดความวิตกกังวลของผูปุวยและญาติ ขณะอยูรักษาในโรงพยาบาลเป็นระยะที่ใหการดูแลอยางใกลชิด ซึ่งพยาบาลที่
ใหการดูแลมีความรูเฉพาะ ทําใหผูปุวยไดรับการประเมินและใหการชวยเหลืออยางรวดเร็วสงผลใหผูปุวยปลอดภัย
จากภาวะแทรกซอนในทุกระยะขณะอยูรักษาในโรงพยาบาล  การใหขอมูลการปฏิบัติตัวกับผูปุวยและญาติเมื่อ
จําหนายผูปุวยกลับบานเป็นอีกบทบาทหนึ่งที่สําคัญของพยาบาลเพราะทําใหผูปุวยและญาติมีความมั่นใจในการ
ปฏิบัติตัวและเกิดความปลอดภัยกับผูปุวย 

ข้อเสนอแนะ 
ภาวะจ้ําเลือดจากเกร็ดเลือดต่ําเป็นโรคที่มีการเจ็บปุวยท่ีรุนแรง ผูปุวยจะเสียชีวิตอยางรวดเร็วจากหลอดเลือดอุดตัน
ทั่งรางกาย หากไมไดรับการวินิจฉัยโรค และการรักษาพยาบาลที่เหมาะสมรวดเร็ว จุดประสงคแของการรักษาผูปุวย
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คือการทําใหผูปุวยเขาสูภาวะปกติ แตการที่ผูปุวยเขาสูภาวะปกติ ไมไดหมายความวา ผูปุวยจะไมกลับมาเป็นซ้ําอีก
เนื่องจากโรคนี้จะกลับมาเป็นอีกภายใน ๑๐ปี๑หลังการรักษา  การเปลี่ยนถายพลาสมา  เป็นการรักษาที่มีความเสี่ยง
สูงจากภาวะแทรกซอนขณะทําการเปลี่ยนถายพลาสมาและมีคาใชจายสูง ดังนั้นบทบาทของพยาบาลกอนการรักษา
จึงควรประเมินสภาพรางกาย จิตใจ และปัญหาทางเศรษฐกิจ สังคมของผูปุวยใหดี  และเมื่อเขาสูระยะของการรักษา 
พยาบาลจะตองมีความรูเกี่ยวกับการใสสายสวนหลอดเลือด  กระบวนการเปลี่ยนถายพลาสมา  มีบทบาทในการ
ประเมินปัญหาและแกไขปัญหาตางๆ รวมกับแพทยแและนักเทคนิคการแพทยแตลอดเวลา  มีความฉับไวตอการสังเกต
อาการเปลี่ยนแปลง และแกไขปัญหาที่เกิดขึ้นกับผูปุวยไดทันทวงที ดังนั้นพยาบาลจึงไมเพียงแตมีความรูเกี่ยวกับ
พยาธิสภาพภาวะจ้ําเลือดจากเกร็ดเลือดต่ําเทานั้น แตจะตองมีความรูถึงแนวทางการรักษาของแพทยแ การเปลี่ยน
ถายพลาสมา อยางถองแท  
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Oral presentation 3.1 

การพยาบาลผู้ป่วยโรคจิตเภทชนดิหวาดระแวง : กรณีศึกษา  
 

นางผองศรี  งามดี *พย.ม. 
 

บทคัดย่อ 
โรคจิตเภทชนิดหวาดระแวงเป็นโรคจิตเภทชนิดที่พบมากที่สุด  สถิติโรงพยาบาลขอนแกน ปี 2557-2559  มี

ผูปุวยโรคจิตเภทชนิดหวาดระแวง  จํานวน 182, 882 และ1,851 ราย การบําบัดรักษาดวยยาเป็นหัวใจสําคัญ  เพื่อ
ควบคุมอาการดานบวกและปูองกันอาการกําเริบซ้ําของโรค  การใชกระบวนการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพ  จะทําให
ผูปุวยรวมมือในการรับประทานยาตอเนื่อง  กรณีศึกษานี้เป็นการนําแนวคิดมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและ
สุขภาพจิตในชุมชน  และหลักการปูองกันของงานสุขภาพจิตและจิตเวชชุมชน มาใชในการดูแลผูปุวยโรคจิตเภท ที่มี
ความคิดหวาดระแวง จํานวน 2 ราย  รับการรักษาที่คลินิกจิตเวช โรงพยาบาลขอนแกน ที่มีอาการกําเริบซ้ําจากการ
รับประทานยารักษาโรคจิตไมตอเนื่อง  และครอบครัวมีการดูแลที่ไมถูกตอง วัตถุประสงคแ คือ ระยะที่ 1 เพื่อใหผูปุวยมี
ความปลอดภัยจากภาวะหวาดระแวง  ไดรับการเสริมสรางสัมพันธภาพ   และความไววางใจรวมมือในการรักษาดวยยาได
อยางมีประสิทธิภาพ ระยะที่ 2 เพื่อสงเสริมศักยภาพการดูแลตนเองของผูปุวย  ใหสามารถปรับตัวใหอยูในครอบครัวและ
สังคมได  และพัฒนาการมีสวนรวมของครอบครัว  ใหสามารถดูแลผูปุวยไดอยางถูกตอง  เนื่องจากผูปุวยตองไดรับการ
บําบัดรักษาตอไปในระยะยาว                
 วิธีด าเนินการ  รายกรณี  จํานวน 2 ราย โดยมีขั้นตอน ไดแก เลือกผูปุวยแบบเจาะจง ทบทวนเอกสารและวรรณกรรมที่
เกี่ยวของ  ประเมินภาวะสุขภาพ  ตรวจสภาพจิต  ประวัติการเจ็บปวุยทางจิตเวช  วิเคราะหแขอมลู  วางแผนการพยาบาล  
ปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาล  ประเมินผลการพยาบาล  อภิปรายผล  สรุปและขอเสนอแนะ                                   
ผลการศึกษา   พบวาผูปุวยทั้ง 2 ราย มีการรับประทานยาตามแผนการรักษา  ทําใหสามารถควบคมุอาการทาง                
จิตไดไมมีอาการกําเริบซ้ํา  และมกีารสรางสัมพันธภาพกับครอบครวัและสังคมไดดีขึ้น  ครอบครัวมีความรูความเขาใจใน
การดําเนินโรค สามารถดูแลผูปุวยไดอยางถูกตอง การศึกษานี้ช้ีใหเหน็วาการใชมาตรฐานการปฏิบตัิการพยาบาลจิตเวช
และสุขภาพจิตในชุมชน และหลักการปูองกันของงานสุขภาพจิตและจิตเวชชุมชน  มาประยุกตแใชในการดูแลผูปุวยโรคจติ
เภทในชุมชน  ชวยใหผูปุวยและครอบครัวมีคณุภาพชีวิตที่ดีขึ้น                                                                               
ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้   ควรนําไปพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปุวยโรคจติเภทชนิดหวาดระแวง  
และการจัดการผูปุวยรายกรณีในการดูแลผูปุวยจติเภท 

 
ค าส าคัญ :   โรคจิตเภทชนิดหวาดระแวง, อาการกําเริบซ้ํา 

*พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  กลุมงานการพยาบาลจิตเวช  กลุมภารกิจดานการพยาบาล โรงพยาบาลขอนแกน 
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Nursing care in  Patients  with Paranoid Schizophrenia :  case study 

Pongsri  Ngamdee*  M.N.S 
Abstract 

Paranoid schizophrenia is the most common schizophrenia type. The incidence of patients 
with paranoid schizophrenia in Khon Kaen Hospital between 2014 and 2016 were 182, 882 and      
1,851 case. Antipsychotic medication  is effective in treating the positive symptoms  and decrease the 
likelihood relapse of schizophrenia. 

This study aimed to: first phase the purposes for nursing cares were patients safety from 
paranoid, efficiency of medication compliance in 4 weeks. Second phase patients were lived in family 
and social with well-being and supported  family  participatory cares giving for patients in long term.  

Materials and Methods: The 2 cases study were selected and literatures were reviewed, then 
data about history and psychiatric examination were collected and analysed and implementation 
nursing care plan. After implementation, the care plan was evaluated and compared case studies 
then discussion and conclusion. 

The results reflected that nurse care perform their roles can help patients recovering. 
Patients compliance medication and norelapse of schizophrenia. Caregivers’ participation is also 
included that in their self-care demands. 
This study evaluated  health  according to the health  plan  used  by  standard of psychiatric nursing 
care and community mental health  and  psychiatric nursing  principles  as  an  appropriate 
intervention  to  the  schizophrenia  patients  in community. Leading to reduce patients’ relapse, 
recurrence  and  increase  patients  well  being and quality of life. 
 
Keywords : Paranoid Schizophrenia, relapse 
 

* Registered Nurse, Professional Level, Psychiatric Nursing  Department  Khon  Kaen  Hospital 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.medicalnewstoday.com/articles/36942.php
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

โรคจิตเภทสวนใหญเป็นโรคเรื้อรัง จึงกอใหเกิดปัญหาในการใชชีวิต จากการสํารวจขององคแการอนามัยโลก
พบวาโรคจิตเภทอยูในอันดับที่ 16 ของโรคทั้งหมดที่ทําใหเกิดปัญหาการใชชีวิต และอันดับที่ 3 ของโรคจิตและโรคทาง
ระบบประสาท1  ซึ่งองคแการอนามัยโลกไดเปรียบเทียบการสูญเสียความสามารถของผูปุวยโรคจิตเภทเรื้อรังกับผูปุวยโรค
ทางกายพบวาเทียบเทาผูปุวยที่เป็นอัมพาตทั้งตัวตั้งแตคอลงมา (quadriplegia) ความสูญเสียประมาณ 0.7-1 เทาของ
การสูญเสียความสามารถอันมีคา 1 ปี (Disability Adjustmented Life Years: DALYs)2 

โรคจิตเภทชนิดหวาดระแวง (Paranoid Schizophrenia) เป็นโรคจิตเภทชนิดที่พบมากที่สุด อาการสําคัญ คือ 
ผูปุวยจะมีความคิดหลงผิดและภาวะประสาทหลอนเป็นอาการนํา  ความคิดหลงผิดมักจะเป็นเรื่องที่เกี่ยวของกับการที่
ผูปุวย คิดวามีคนกลาวใหรายตนหรือนินทาตน หรือพูดหรือกระทําพาดพิงถึงตน  นอกจากน้ียังมีความหลงผิดคิดวาตนเอง
ยิ่งใหญ  มีสิ่งที่เหนือคนอ่ืน  สวนอาการประสาทหลอน สวนใหญมักจะมีอาการประสาทหลอนทางหู หรือหูแววไดยินเสียง
ผูอื่นนินทาตน หรือไดยินเสียงสั่งใหทําในสิ่งตางๆ เชน เสียงสั่งใหไปฆาผูอื่น หรือเสียงสั่งใหทํารายตนเอง3 โดยความหลง
ผิดของผูปุวยจะมีเหตุผลและเป็นเรื่องราวอารมณแและพฤติกรรมจะสอดคลองกับความหลงผิดนั้น4  ความหลงผิดนี้อาจจะ
ทําใหผูปุวยทํารายเองหรือผูอื่น5 

จากการรวบรวมขอมูลของผูปุวย  ที่ ไดรับการวินิจฉัยเป็นโรคจิตเภทชนิดหวาดระแวง (Paranoid 
Schizophrenia :   F 20.0)  ที่มารับบริการที่คลินิกจิตเวช โรงพยาบาลขอนแกนระหวางปีพ.ศ.2557-2559  จํานวน 
182, 882 และ 1,851 ราย ตามลําดับ  ซึ่งพบวามีแนวโนมเพิ่มขึ้น ซึ่งในปี พ.ศ. 2559  มีผูปุวยที่สงกลับจากโรงพยาบาล
จิตเวชขอนแกนราชนครินทรแหลังนอนพักรักษา เพื่อดูแลตอเนื่องที่โรงพยาบาลขอนแกนและในชุมชน  จํานวน 58 คน  

นโยบายของประเทศในปัจจุบันที่สนับสนุนใหผูปุวยจิตเภท  สามารถดูแลตนเองและดํารงชีวิตอยูในครอบครัว
และชุมชนไดเนนการรักษาในโรงพยาบาลโดยใชระยะเวลาสั้น  สงผลใหมีการจําหนายกลับสูชุมชนเร็วขึ้น6 โดยการดูแล
ผูปุวยจิตเภทในโรงพยาบาลจิตเวช  เนนการรักษาโรคในระยะเฉียบพลันและรุนแรง   เมื่อผูปุวยสามารถควบคุมอารมณแ
และพฤติกรรมตัวเองได  จะจําหนายออกจากโรงพยาบาลสูครอบครัวและชุมชน  ผูปุว ยจิตเภทที่จําหนายออกจาก
โรงพยาบาลแลวยังตองรับการรักษาดวยยาอยางตอเนื่อง  เพื่อควบคุมอาการและผลการรักษาที่ดีในระยะยาว  ซึ่ งเป็น
การปูองกันการกลับเป็นซ้ํา7  โดยแนวคิดในปัจจุบันท่ีเชื่อวาสาเหตุสําคัญหนึ่งของการปุวยเป็นโรคจิตเภท คือ ปัจจัยดาน
ชีวเคมีในสมองดังนั้น ผูปุวยจิตเภทจึงจําเป็นตองไดรับการรักษาดวยยาอยางสม่ําเสมอ  เพื่อปูองกันอาการกลับเป็นซ้ํา  
และชวยใหผูปุวยสามารถทําหนาท่ีไดตามศักยภาพและมีคุณภาพชีวิตที่ดี  ไมเป็นภาระตอครอบครัวและสังคม 

ดังนั้น ในการวางแผนการพยาบาลผูปุวยกลุมนี้  จึงมุงเปูาหมายใหผูปุวยปลอดภัยจากภาวะหวาดระแวง8  

ประกอบกับหัวใจของการรักษาผูปุวยโรคจิตเภท คือ การรักษาดวยยารักษาโรคจิต เพื่อควบคุมอาการดานบวก และ
ปูองกันการกําเริบซ้ําของโรค4  ดวยเหตุนี้ในผูปุวยกรณีศึกษาทั้ง  2 ราย ซึ่งอยูในชวงมีอาการกําเริบซ้ํา กิจกรรมการ
พยาบาลจึงเป็นการดูแลความปลอดภัยใหผูปุวยจากภาวะหวาดระแวง  การดูแลใหผูปุวยไดรับยาอยางถูกตองและ
ปลอดภัย การพัฒนาทักษะการสรางสัมพันธภาพภาพระหวางบุคคล  เพื่อสนับสนุนใหผูปุวยสามารถปรับตัวอยูใน
ครอบครัวและสังคมได  รวมไปถึงการดูแลทั่วไปใหผูปุวยไดรับอาหาร นํ้าดื่ม  การพักผอน และสุขอนามัยที่ดี ทั้งเป็นการ
สงเสริมใหผูปุวยมีรางกายแข็งแรงและฟื้นฟูสมรรถภาพที่ดี  ผูปุวยโรคจิตเภทควรไดรับการดูแลตอเนื่อง  แมผูปุวยบาง
รายจะมีอาการอยูในระดับที่ควบคุมไดแลวผูปุวยโรคจิตเภทตองไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง  เพื่อประเมินอาการ ประเมิน
ภาวะทางจิต และการบําบัดรักษาดูแลเพื่อควบคุมไมใหอาการทางจิตกําเริบ ดวยความสําคัญของปัญหาดังกลาว 
โรงพยาบาลขอนแกนซึ่งมีบทบาทเป็นแมขาย งานสุขภาพจิตและจิตเวชของจังหวัดขอนแกน  เช่ือมโยงเครือขายสถาน
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บริการสาธารณสุขทุกระดับ  ในการรวมมือดูแลผูปุวยจิตเวชโดยกระบวนการสําคัญ  ท่ีทําใหผูปุวยไดรับการดูแลที่ดีและมี
คุณภาพ  คือ การสงกลับผูปุวยใหไดรับการดูแลตอเนื่องในชุมชน เพื่อไมใหอาการทางจิตกําเริบซ้ํา ผูปุวยมีโอกาสใชชีวิต
ไดปกติเหมือนคนอ่ืนๆ9ตามศักยภาพ 
วัตถุประสงค ์

1.เพื่อศึกษาการดําเนินของโรค  ปัญหาสุขภาพที่ผูปุวยเผชิญ  2. เพื่อใหการพยาบาลที่เหมาะสมกับปัญหา                
ของผูปุวย  3.เพื่อเป็นแนวทางในการดูแลผูปุวยจิตเภทในชุมชน  
วิธีด าเนินการศึกษา 

เป็นการศึกษาเฉพาะกรณี ( case study)  โดยเลือกกรณีศึกษาแบบเจาะจง 2 ราย ในผูปุวยที่ไดรับการวินิจฉัย
เป็นโรคจิตเภทชนิดหวาดระแวง และสงกลับมาจากโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทรแ โดยผูปุวยยังมีอาการทางจิต                
มีภาวะหลงผิด  หวาดระแวงเดนชัด  เสี่ยงตอเป็นอันตรายตอตนเองและผูอื่นสูง อาการกําเริบจากไมรับประทานยาตาม
แผนการรักษา  ครอบครัวมีการดูแลที่ไมถูกตอง และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลขอความชวยเหลือในการดูแล
ผูปุวยในชุมชน 

ในการดูแลผูปุวยผูศึกษาใชมาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตในชุมชน  และหลักการ
ปูองกันของงานสุขภาพจิตและจิตเวชชุมชน ในการวางแผนการพยาบาลผูปุวยท่ีบานและชุมชน ประกอบดวยกิจกรรมการ
พยาบาลที่ครอบคลุมทั้งดานการสงเสริมสุขภาพจิต  และการปูองกันการเจ็บปุวยทางจิตทั้ง 3 ระยะโดยใชกระบวนการ
พยาบาล 5 ขั้นตอน8  ระยะเวลาดําเนินการเดือนพฤศจิกายน 2559 ถึงมกราคม 2560 กําหนดเปูาหมายการพยาบาลเป็น 
2 ระยะโดย ระยะที่ 1 วัตถุประสงคแเพื่อใหผูปุวยมีความปลอดภัยจากภาวะหวาดระแวง ไดรับการเสริมสรางสัมพันธภาพ
และความไววางใจรวมมือใหการรักษาดวยยา ใชระยะเวลา 4 สัปดาหแ ระยะที่ 2 วัตถุประสงคแเพื่อสงเสริมศักยภาพการ
ดูแลตนเองของผูปุวย  และพัฒนาการมีสวนรวมของครอบครัวใหดูแลผูปุวยไดอยางถูกตอง  ผูปุวยไมมีอาการกําเริบซ้ํา  
ใชระยะเวลา  8 สัปดาหแ 
ผลการศึกษา 

ผูปุวยรายที่ 1 คือ ผูปุวยชายไทยโสดอายุ 39 ปี ภูมิลําเนาตําบลศิลา อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน ผูปุวย
สงกลับจากโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทรแเพื่อดูแลตอเนื่องในพื้นที่ดวยอาการสําคัญ คือ ยังมีหูแววไดยินคนพูด               
การวินิจฉัยโรค Paranoid Schizophrenia  ประวัติการเจ็บปุวยระบุวาผูปุวยเป็นโรคจิตเภทตั้งแต พ.ศ.2549 โดยกอน
รับการรักษาครั้งแรกมีอาการหูแววไดยินเสียงคนนินทา คนสั่ง คนจะมาทําราย กลัว  และหวาดระแวง  มารดาพาไปรักษา
ที่โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทรแ เป็นการรักษาแบบผูปุวยนอก ยาที่รักษาโรคจิตประกอบดวยยา   
Haloperidol  5 mg  รับประทาน 1 เม็ด กอนนอน และ Benzhexol 5 mg รับประทาน 1 เม็ดกอนนอน นัดทุก 1 
เดือน ประวัติการรักษ ไมตอเนื่องขาดนัดเป็นครั้งคราว โดยใหเหตุผลวาเขาใจวาตนเองไมปุวย  ยังมียารับประทาน 
เนื่องจากผูปุวยทานยาไมสม่ําเสมอ มารดาจะไปรับยาแทนทุกครั้ง 

 ปี พ.ศ.2551 มารดามารับยาที่โรงพยาบาลขอนแกนตามสิทธิบัตร  มีอาการหูแววไดยินเสียงคนนินทาลดลง  
นอนดึกทุกวัน จิตแพทยแสั่งยาเดิมให  และเพิ่มยา chlorpromazine 25 mg รับประทาน 2 เม็ด เฉพาะเวลานอนไมหลับ  
หลังการรักษาผูปุวยอาการสงบ สามารถไปทํางานได  มารดารับยาแทนไมสม่ําเสมอ  ผูปุวยยังปฏิเสธการเจ็บปุวย จะทาน
ยาเฉพาะวันท่ีมีหูแววและนอนไมหลับ  มารดาจึงใหทานยาเฉพาะวันที่ผูปุวยตองการ และดื่มสุราทุกวันๆละ10-20 บาท 
ถาไมมีเงินผูปุวยจะไปลงช่ือไวที่รานคาในชุมชน 

ปี พ.ศ. 2559 ผูปุวยอาการกําเริบ ไมนอน วุนวาย หงุดหงิด หูแวว หวาดกลัว จากระแวงคนจะมาทําราย 
มารดานําสงโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทรแ ไดนอนพักรักษานาน 2 สัปดาหแ หลังจําหนายผูปุวยอาการสงบ 
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โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทรแจึงสงกลับโรงพยาบาลขอนแกนเพื่อดูแลตอเนื่อง  ผูปุวยยังทานยาไมสม่ําเสมอ  
ไมฉีดยา haloperidol decanoate  100 mg ทางกลามเนื้อ ทุก 2 สัปดาหแ และไมรับประทานยาตามแผนการรักษา  
จากปฏิเสธการเจ็บปุวย  มารดาใหประวัติวา ผูปุวยยังมีอาการหูแวว พูดบนคนเดียวในบางครั้ง จากมีเสียงคนนินทา และ
จะมาทําราย เก็บตัวในหองนอน นอนดึก บางวันไมนอน สนใจตัวเองลดลง ไมเปลี่ ยนเสื้อผา ตองกระตุนจึงอาบน้ําและ
บอยครั้งที่ไมทําตาม  ผูศึกษาจึงไดไปเยี่ยมบานผูปุวย  พรอมกับพยาบาลที่รับผิดชอบงานจิตเวชโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลศิลาเพื่อประเมินสภาพและวางแผนดูแลตอเนื่อง พบขอมูลสําคัญสรุปวา ผูปุวยแยกตัว พูด พร่ําบนคนเดียว
เป็นบางครั้ง ถามตอบตรงคําถาม ลักษณะถามคําตอบคํา มารดาเตือนเรื่องการอาบน้ําเปลี่ยนเสื้อผาผูปุวยมักนิ่ง ไมยอม
ทําตาม และมารดาสังเกตวาผูปุวยจะแอบเอามีดไปเก็บไวในหอง  เมื่อสอบถามผูปุวยบอกวาจะเอาไวฆาคนที่จะมาทําราย  
ขอมูลจากการประเมินสภาพจะเห็นวาปัญหาสุขภาพสําคัญที่หลงเหลืออยู คือ ผูปุวยยังมีพฤติกรรมขาดความไววางใจ 
แยกตัวเอง  ปฏิเสธที่จะรับประทานยา  แบบแผนการนอนแปรปรวน และไมสามารถทํากิจวัตรประจําวันได  การ
วิเคราะหแปัญหาสุขภาพของผูปุวยรายนี้ตรงตามทฤษฎีโรค4  ที่อธิบายไดวาผูปุวยจิตเภทที่ยังมีภาวะหวาดระแวง  มักมี
อาการหลงผิดเป็นอาการเดนชัด อารมณแและพฤติกรรมจะสอดคลองกับความหลงผิด  ผูปุวยจะขาดความไววางใจเพราะ
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง  ความหลงผิดของผูปุวยจะทําใหแสดงออกถึงความขลาดกลัว ลังเลไมแนใจ  จึงอาจ
ปฏิเสธที่จะรับประทานยา  ไมทํากิจกรรมในชีวิตประจําวัน  และมักแยกตัวออกจากสังคม4  จากการรวบรวมขอมูล 
ประเมินปัญหาตางๆที่ไดทั้งจากแฟูมประวัติ การสังเกต  การสัมภาษณแจากญาติ  ผูปุวย และชุมชน ผูศึกษาไดนําปัญหาที่
พบมากําหนดเป็นขอวินิจฉัยทางการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลได โดยเรียงลําดับความสําคัญของปัญหาไดดังนี้ 
1) เสี่ยงตอการไดรับอันตรายตอตนเองและผูอื่นเนื่องจากเนื่องจากมีอาการประสาทหลอนและความคิดหวาดระแวง  2) 
สัมพันธภาพกับผูอื่นมีบกพรองเนื่องจากมีความคิดหวาดระแวง  3) แบบแผนการนอนแปรปรวน เนื่องจากมีอาการ
ประสาทหลอนทางหู 4) มีความบกพรองในการติดตอสื่อสารเนื่องจากการแยกตัวและการถอยกลับ 5) มีการเปลี่ยนแปลง
ดานกระบวนการคิด เนื่องจากความแปรปรวนดานการรับรู  6) มีความบกพรองดานการดูแลตนเองเนื่องจากการรับรูและ
การแยกตัวเอง   7) เสี่ยงอันตรายจากผลขางเคียงของยาและอาจหลีกเลี่ยงการกินยา 8) มีแนวโนมกลับมารักษาซ้ํา
เนื่องจากผูปุวยและญาติขาดความรูความเขาใจในการปฏิบัติตัวและดูแลผูปุวยขณะอยูบาน ซึ่งการวางแผนการพยาบาล
ในผูปุวยแบงออกเป็น 2 ระยะกลาวคือ ระยะที่ 1กําหนดวัตถุประสงคแเพื่อให ผูปุวยและผูอื่นมีความปลอดภัยจากภาวะ
หวาดระแวง  และไดรับการเสรมิสรางสมัพันธภาพและความไววางใจ  เพื่อใหความคิดหลงผิดและภาวะหวาดระแวงลดลง 
ดังนั้น กิจกรรมการพยาบาลในระยะที่ 1 จึงมุงแกไขปัญหาดังตอไปนี้ 1) มีแนวโนมจะทํารายผูอื่น เนื่องจากมีพฤติกรรมไม
เป็นมิตร  2) สัมพันธภาพกับผูอื่นมีบกพรองเนื่องจากมีความคิดหวาดระแวง  3) มีอาการหวาดระแวงเพราะความคิด
บกพรอง  4) ผูปุวยนอนหลับพักผอนไดในเวลากลางคืนอยางเพียงพอ  การปฏิบัติการพยาบาลผูปุวยที่บาน  เพื่อแกไข
ปัญหาสุขภาพดังกลาวใชเวลา 4 สัปดาหแ  ผลลัพธแที่เกิดขึ้นกับผูปุวย พบวา ผูปุวยมีความไววางใจพยาบาลและบุคคลใน
ครอบครัวดีขึ้นกวาเดิม  โดยขณะนั่งคุยกันมีทานั่งที่สบาย สบตาสนใจที่จะพูดโตตอบ อาการหวาดระแวงลดลง โดยมีการ
รับรูความเป็นจริงมากขึ้น และยอมรับประทานยาไดครบตามแผนการรักษา  ไมแสดงออกถึงพฤติกรรมทํารายตนเองและ
ผูอื่นการวางแผนการพยาบาลในระยะที่ 2 จึงเนนการฟื้นฟูสภาพ    ผูเจ็บปุวยทางจิตใหหายหรือทุเลาลง ไมใหโรคลุกลาม 
เรื้อรัง จนสามารถกลับไปดําเนิน ชีวิตในชุมชนได เนนการปูองกันความพิการ อันเป็นผลเนื่องจากการเจ็บปุวยและปูองกัน
การกลับเป็นซ้ํา การปูองกันขั้นนี้รวมถึงการรักษาพยาบาลตอเนื่อง  และการใหความรูกับญาติของผูปุวยถึงพยาธิ สภาพ
ของโรค  แผนการรักษาพยาบาล และการดูแลชวยเหลือผูปุวย10  

ดวยเหตุนี้ การกําหนดเปูาหมายการพยาบาลในระยะที่ 2 จึงมีวัตถุประสงคแ เพื่อสงเสริมศักยภาพในการดูแล
ตนเองของผูปุวยและพัฒนาการมีสวนรวมของครอบครัว  และชุมชนในการดูแลผูปุวยไดอยางถูกตอง  ดังนั้นกิจกรรมการ
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พยาบาลในระยะนี้จึงประกอบดวย 1) การสงเสริมใหผูปุวยสามารถรับรูความเป็นจริงและปรับตัวเขาสูสังคมได  2) การ
สนับสนุนใหผูปุวยไดรับสารอาหารน้ํา และการพักผอนอยางเพียงพอ 3) การดูแลชวยเหลือเพื่อแกไขปัญหาอาการ
ขางเคียงจากยารักษาโรคจิตและการหลีกเลี่ยงรับประทานยาของผูปุวย และ 4) การใหความรูกับญาติของผูปุวย ถึงพยาธิ
สภาพของโรค แผนการรักษาพยาบาล และการดูแลชวยเหลือผูปุวย  การปฏิบัติการพยาบาล ในระยะที่ 2 นี้ใชเวลา 8 
สัปดาหแ 

ผลลัพธแที่เกิดขึ้นกับผูปุวย พบวาผูปุวยสามารถสรางสัมพันธภาพกับผูอื่นได  โดยมีพฤติกรรมแสดงออกถึงความ
มั่นใจที่ดีขึ้นวาเดิม ผูปุวยมีรางกายที่สะอาดสดช่ืน  การพักผอนนอนหลับเขาสูภาวะปกติ  และที่สําคัญพบวาการฉีดยา
และ การรับประทานยาเป็นไปตามแผนการรักษา โดยไปฉีดยาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลศิลา  ในสวนของ
ครอบครัวพบวาญาติเขาใจในเรื่องโรค  การดําเนินโรค และวิธีการดูแลผูปุวย  ท้ังในเรื่องการไปรับการรักษาตามนัดหมาย              
และชุมชนรวมมือในการชวยดูแลไมใหผูปุวยดื่มสุราอีก  และสงเสริมใหผูปุวยไดรวมกิจกรรมของชุมชน  ผูปุวยและญาติ
มารับยาตามนัดที่คลินิกจิตเวช โรงพยาบาลขอนแกน เดือนละ 1 ครั้ง 

ผูปุวยรายที่ 2 คือผูปุวยหญิงไทยโสด อายุ 52 ปี ภูมิลําเนาตําบลดอนชาง อาการสําคัญ ไดยินเสียงคนนินทา จะ
มาทําราย  และมีความคิดวามีคนมาทําคุณไสยใส  นอนไมหลับ การวินิจฉัยโรค Paranoid  Schizophrenia โดยประวัติ
การเจ็บปุวยระบุวาผูปุวยมีอาการทางจิตตั้งแต พ.ศ. 2550  มีหูแววคนนินทา จะมาทําราย และมีความคิดวามีคนมาทํา
คุณไสยใส  นอนไมหลับ ไดรับการนอนรักษาที่โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทรแ เป็นเวลา 14 วัน หลังจําหนาย 
ไดยา Perphenazine 8 mg. รับประทาน 1 เม็ดกอนนอน Artane 2 mg. รับประทาน 1 เม็ดกอนนอน และ 
Clonazepam 1 mg รับประทาน 1 เม็ดกอนนอน ผูปุวยทานยาไมสม่ําเสมอ เนื่องจากบอกวาสบายดีหายดีแลว ถาทาน
ยาแลวลิ้นแข็ง ไปรับยาที่โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทรแ 1 ครั้ง และหยุดการรักษา  แตจะไปซื้อยาที่คลินิกเมื่อ
มีอาการนอนไมหลับ 

ปี พ.ศ.2559 นองสาวจึงมาปรึกษาที่คลินิกจิตเวช โรงพยาบาลขอนแกน เนื่องจาก ผูปุวยยังมีหูแววและภาพ
หลอนมีคนมาสั่งใหลางโลก  คิดวาตนเป็นผูวิเศษ  มีองคแมาประทับ สั่งฟูาและฝนได  หงุดหงิดและโมโหงาย บางครั้งขูจะ
ทํารายคนในบาน  เก็บตัวในหองนอนเป็นสวนใหญ  และนองสาวจะไดยินเสียงสวดมนตแเกือบตลอดเวลา สนใจสุขอนามัย
ลดลงไมชวยนองสาวดูแลมารดาที่ปุวยดวยโรคหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง  ทําใหนองสาวตองหยุดทํางานและทําให
ขาดรายได  จึงตองการใหผูปุวยไดรับการรักษาอีก เพื่อจะชวยดูแลมารดาแทน และที่สําคัญคือ เพื่อความปลอดภัยของ
สมาชิกในครอบครัว  ผูศึกษาจึงลงเยี่ยมบานผูปุวยครั้งแรกพรอมพยาบาลโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดอนชาง เพื่อ
ประเมินสภาพ โดยครั้งแรกนี้ผูปุวยไมยอมใหเยี่ยม ไมยอมออกจากหองนอน ตะโกนออกมาวาสบายดีไมตองการพบใคร 
จึงไดนําขอมูลมาวางแผนการรักษากับจิตแพทยแ  จิตแพทยแพิจารณาแผนการรักษาโดยใหยา Risperidone  solution 
รับประทาน 1.5 cc. ผสมน้ําดื่ม นัดญาติมาคลินิกจิตเวช 2 ครั้ง/เดือน นองสาวผสมยาในน้ําดื่มใหผูปุวยทุกวัน จากนั้น
จิตแพทยแปรับ Risperidone  solution รับประทาน เป็น 2 cc. ผสมน้ําดื่ม   ผูศึกษาลงเยี่ยมบานผูปุวยครั้ง 2 พรอม
พยาบาลโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เพื่อประเมินสภาพ  พบวาผูปุวยมีอาการทางจิตสงบ  ยอมออกจากหองนอน
มาพบผูศึกษา  ผูศึกษาทักทายยอมพูดดวยสักพักหลบเขาหองนอน  นองสาวใหขอมูลวาผูปุวยจะมีอาการพูดคนเดียว สวด
มนตแและคาถาลดลง  สังเกตวาหงุดหงิดลดลง   บอกนองสาววาตนเป็นผูวิเศษแตพูดไมบอยเชนเดิม  ยังมีเสียงเพื่อน
รวมงานนินทา และสั่งใหคนมาทําราย  จึงออกจากหองนอนเมื่อทานอาหารและเขาหองน้ํา  ยังตองกระตุนเรื่องการ
อาบน้ํา นําขอมูลมาวางแผนการรักษารวมกับจิตแพทยแ จิตแพทยแปรับเป็นยา Risperidone 2 mg รับประทาน 2 เม็ด 
กอนนอน และArtane 2 mg. รับประทาน ครั้งละ 1 เม็ด หลังอาหารเชา นัดที่คลินิกจิตเวช โรงพยาบาลขอนแกน             
เดือนละ 2 ครั้ง  
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จากปัญหาสุขภาพของผูปุวย  จึงไดทบทวนแนวทางการรักษาผูปุวยโรคจิตเภท พบวา แผนการรักษาผูปุวยราย
นี้สอดคลองกับทฤษฎีโรคที่อธิบายวา  การรักษาดวยยารักษาโรคจิตเป็นหัวใจของการรักษา เพราะนอกจากเพื่อการ
ควบคุมอาการดานบวกแลวยังสามารถลดการกําเริบซ้ําของโรคได ผูปุวยที่กลับมีอาการกําเริบซ้ําบอยๆสวนใหญมีปัญหา
จากการขาดยา  และพบวาเปูาหมายการรักษาของจิตแพทยแระยะนี้มุงที่การควบคุมอาการ ซึ่งตรงกับทฤษฎีโรคเชนกัน4  

ดังนั้นการ วางแผนการพยาบาลผูปุวยที่บาน  จึงกําหนดเปูาหมายการพยาบาล คือ ผูปุวยและคนอื่นปลอดภัยจากภาวะ
หวาดระแวงและหลงผิด  และสามารถปรับตัวในสถานการณแที่เป็นจริงได   การแกไขปัญหานี้จึงนําหลักการพยาบาล      
จิตเวชและสุขภาพจิตในชุมชนมาใช  โดยกําหนดเปูาหมายของการดูแลผูปุวยที่บาน 8  คือมุงสงเสริมและชวยเหลือให
ผูปุวยและครอบครัวสามารถอยูรวมกันได  จากการรวบรวมขอมูล ประเมินปัญหาตางๆที่ไดทั้งจากแฟูมประวัติ         
การสังเกต  การสัมภาษณแจากญาต ิ ผูปุวย และชุมชน ผูศึกษาไดนําปัญหาที่พบมากําหนดเป็นขอวินิจฉัยทางการพยาบาล
ตามกระบวนการพยาบาลได โดยเรียงลําดับความสําคัญของปัญหาไดดังนี้ 1) มีแนวโนมทํารายผูอื่นเนื่องจากมีอาการ
ประสาทหลอนและความคิดหลงผิด  2) มีสัมพันธภาพกับผูอื่นบกพรองเนื่องจากมีความคิดหลงผิด  3)  มีการ
เปลี่ยนแปลงดานกระบวนการคิด เนื่องจากความแปรปรวนดานการรับรู   4) มีความบกพรองดานการดูแลตนเอง 
เนื่องจากการรับรูและการแยกตัวเอง  5) เสี่ยงอันตรายจากผลขางเคียงของยาและอาจหลีกเลี่ยงการกินยา 

ดังนั้น กิจกรรมการพยาบาลในระยะที่ 1 จึงมุงแกไขปัญหาดังตอไปนี้ 1) มีแนวโนมจะทํารายผูอื่น เนื่องจากมี
พฤติกรรมไมเป็นมิตร 2) มีอาการหลงผิดเพราะความคิดบกพรอง 3) สัมพันธภาพกับผูอื่นมีบกพรอง เนื่องจากมีความคิด
หวาดระแวง   การปฏิบัติการพยาบาลผูปุวยที่บาน เพื่อแกไขปัญหาสุขภาพดังกลาวใชเวลา 4 สัปดาหแ  ผลลัพธแที่เกิดขึ้น 
พบวา ผูปุวยมีความไววางใจพยาบาลและบุคคลในครอบครัวดีขึ้นกวาเดิม  อาการหวาดระแวงและหลงผิดลดลง โดยมี
การรับรูความเป็นจริงมากขึ้น  และยอมรับประทานยาไดครบตามแผนการรักษา  ไมแสดงออกถึงพฤติกรรมที่จะทําราย
ผูอื่น  การวางแผนการพยาบาลในระยะที่   2 จึงเนนที่การฟื้นฟูสภาพผูเจ็บปุวยทางจิตใหหายหรือทุเลาลง ไมใหโรค
ลุกลาม เรื้อรัง จนสามารถกลับไปดําเนิน ชีวิตในชุมชนได เนนการปูองกันความพิการ อันเป็นผลเนื่องจากการเจ็บปุวย
และปูองกันการกลับเป็นซ้ํา การปูองกันขั้นนี้รวมถึงการรักษาพยาบาลตอเนื่อง และการใหความรูกับญาติของผูปุวยถึง
พยาธิสภาพของโรค แผนการรักษาพยาบาล และการดูแลชวยเหลือผูปุวย10  

การกําหนดเปูาหมายการพยาบาลในระยะที่ 2 จึงมีวัตถุประสงคแ เพื่อสงเสริมศักยภาพในการดูแลตนเองของ
ผูปุวยและพัฒนาการมีสวนรวมของครอบครัว  และชุมชนในการดูแลผูปุวยไดอยางถูกตอง   ดังนั้นกิจกรรมการพยาบาล
ในระยะนี้จึงประกอบดวย 1) การสงเสริมใหผูปุวยสามารถรับรูความเป็นจริงและปรับตัวเขาสูสังคมได  2) การสนับสนุน
ใหผูปุวยไดรับสารอาหารน้ํา และการพักผอนอยางเพียงพอ 3) การดูแลชวยเหลือเพื่อแกไขปัญหาอาการขางเคียงจาก    
ยารักษาโรคจิตและการหลีกเลี่ยงรับประทานยาของผูปุวย และ 4) การใหความรูกับญาติของผูปุวย ถึงพยาธิสภาพ     
ของโรค แผนการรักษาพยาบาล และการดูแลชวยเหลือผูปุวย การปฏิบัติการพยาบาล ในระยะที่ 2 น้ีใชเวลา 8 สัปดาหแ 

ผลลัพธแที่เกิดขึ้นกับผูปุวย พบวา ผูปุวยมีอาการหลงผิดและภาวะหวาดระแวงลดลง  สามารถรับรูความเป็นจริง
และปรับตัวไดดีขึ้นกวาเดิม ผูปุวยไดรับยาตามแผนการรักษาและไมเกิดผลขางเคียงรุนแรงจากยาครอบครัวสนใจและ    
เขามามีสวนรวมในการดูแลผูปุวยมากขึ้น รวมทั้งไมเกิดอันตรายตอผูปุวยเองและผูอื่น  จากความคิดหวาดระแวงและหลง
ผิด 
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จากการปฏิบัติการพยาบาลผูปุวยจิตเภทที่มีภาวะหวาดระแวงทั้ง 2 รายนี้ สามารถเขียนตามกระบวนการ
พยาบาล  เพ่ือสังเคราะหแบทเรียนนําไปสูการหาแนวทางการพัฒนาตอเนื่อง ดังนี้ 
กระบวนการพยาบาล ผู้ป่วยจิตเภทชนิดหวาดระแวง 

ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 
1. การประเมินภาวะ
สุขภาพ  

1. การซักประวัติ การตรวจสภาพจิต การ
ประเมินสภาวะสุขภาพการประเมนิทางจิต
สังคมการสังเกตพฤติกรรม อาการและ
อาการแสดง การประเมินความตองการการ
ดูแล 
 

1.การซักประวตัิ การตรวจสภาพจติ การ
ประเมินสภาวะสุขภาพการประเมนิทางจิต
สังคมการสังเกตพฤติกรรม อาการและ
อาการแสดง การประเมินความตองการการ
ดูแล 

2. การวินิจฉัยทางการ
พยาบาล  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. การวางแผนการ
พยาบาล 
 
 
 

2.1 เสี่ยงตอการไดรับอันตรายตอตนเองและ
ผูอื่นเนื่องจากมีอาการประสาทหลอนและ
ความคิดหวาดระแวง 
2.2 ไมสามารถสรางสัมพันธภาพกบัผูอื่นได
อยางมีประสิทธิภาพเนื่องจากมีความคิด
หวาดระแวง 
2.3 แบบแผนการนอนแปรปรวน เนื่องจากมี
อาการประสาทหลอนทางหู 
2.4 มีความบกพรองในการติดตอสื่อสาร
เนื่องจากการแยกตัวและการถอยกลับ 
2.5 มีการเปลี่ยนแปลงดานกระบวนการคิด 
เนื่องจากความแปรปรวนดานการรับรู 
2.6 มีความบกพรองดานการดูแลตนเอง
เนื่องจากการรับรูและการแยกตัวเอง 
2.7 เสีย่งอันตรายจากผลขางเคียงของยา
และอาจหลีกเลี่ยงการกินยา 
2.8 มีแนวโนมกลับมารักษาซ้ําเนือ่งจาก
ผูปุวยและญาติขาดความรูความเขาใจในการ
ปฏิบัติตัวและดูแลผูปุวยขณะอยูบาน 
แบงเป็น 2 ระยะ ดังนี ้
ระยะที่ 1 กําหนดวตัถุประสงคแการพยาบาล
ใหผูปุวยมีความปลอดภัยจากภาวะ
หวาดระแวง ไดรับการเสริมสราง
สัมพันธภาพและความไววางใจ เพือ่ให
อาการหลงผดิและภาวะหวาดระแวงลดลง 

2.1 มีแนวโนมทํารายผูอื่นเนื่องจากมี
อาการประสาทหลอนและความคดิหลงผดิ 
2.2 มีสัมพันธภาพกับผูอื่นบกพรอง 
เนื่องจากมีความคดิหลงผดิ 
2.3 มีการเปลี่ยนแปลงดานกระบวนการคิด 
เนื่องจากความแปรปรวนดานการรับรู 
 2.4 มีความบกพรองดานการดูแลตนเอง 
เนื่องจากการรับรูและการแยกตัวเอง 
2.5 เสีย่งอันตรายจากผลขางเคียงของยา
และอาจหลีกเลี่ยงการกินยา 
แบงเป็น 2 ระยะ ดังนี ้
ระยะที่ 1 กําหนดวตัถุประสงคแเพือ่ใหผูปุวย
และผูอื่นมีความปลอดภยัจากภาวะ
หวาดระแวงและหลงผิด ไดรับการ
เสรมิสรางสัมพันธภาพและความไววางใจ
เพื่อใหอาการหลงผดิและภาวะหวาดระแวง 
ลดลง 
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กระบวนการพยาบาล ผู้ป่วยจิตเภทชนิดหวาดระแวง 
ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 

3. การวางแผนการ
พยาบาล 
(ตอ) 
 
 
4. การปฏิบัติการพยาบาล 
 

ระยะที่ 2 กําหนดวัตถุประสงคแเพือ่สงเสรมิ
ศักยภาพการดูแลตนเองของผูปุวย และ 
พัฒนาการมีสวนรวมของครอบครวัและ
ชุมชนใหดูแลผูปุวยไดอยางถูกตอง 
เพื่อใหบรรลุวตัถุประสงคแของการ                       
วางแผนการพยาบาลกิจกรรมการพยาบาล
ใชเทคนิคการพยาบาล ดังนี ้

ระยะที่ 2 กําหนดวัตถุประสงคแเพือ่สงเสรมิ
ศักยภาพการดูแลตนเองของผูปุวย และ 
พัฒนาการมีสวนรวมของครอบครวัใหดูแล
ผูปุวยไดอยางถูกตอง 
เพื่อใหบรรลุวตัถุประสงคแของการ                   
วางแผนการพยาบาลกิจกรรมการพยาบาล
ใชเทคนิคการพยาบาล ดังนี้ 

4.1 ใชหลักสัมพันธภาพเพื่อการบาํบัด และ
สรางความไววางใจ 
4.2 ลดความหวาดระแวงดวยการยอมรับ 
เสนอแนะ และสงเสรมิการเผชิญปัญหาได
อยางเหมาะสม 
4.3 มีความคงเสนคงวาและชัดเจนในการ
สื่อสาร 
 4.4 นําผูปุวยเขาสูความเป็นจริงโดยใช
กิจกรรมการบําบัดทีเ่หมาะสม  
4.5 ปูองกันอันตรายที่จะเกิดกับผูปุวยและ
ผูอื่นจากภาวะหวาดระแวง 
4.6 รักษาสมดลุดานชีวภาพดวยการบริหาร
ยาโรคจติตามแผนการรักษาอยางถูกตอง 
4.7 การสงเสรมิศักยภาพการดแูลตนเองของ
ผูปุวย และการพัฒนาการมีสวนรวมของ
ครอบครัวและชุมชนในการดูแลผูปุวย โดย 
- การใหความรูกับญาติของผูปุวย ถึงพยาธิ
สภาพของโรค แผนการรักษาพยาบาล และ
การดูแลชวยเหลือผูปุวย 
- สงเสริมการรับรูความเป็นจริงและการ
ปรับตัวการแกไขปัญหาการดูแลผูปุวยของ 
และสงเสรมิใหผูปุวยกบัครอบครัวอยูรวมกัน
ได โดย 
 - พัฒนาทักษะพยาบาลที่ รพ.สต. ในการ
ติดตาม ดูแลชวยเหลือผูปุวยและครอบครัว 
- การดูแลชวยเหลืออาการขางเคยีงจากยา

4.1 ใชหลักสัมพันธภาพเพื่อการบาํบัด และ
สรางความไววางใจ 
4.2 ลดความหวาดระแวงดวยการยอมรับ 
เสนอแนะ และสงเสรมิการเผชิญปัญหาได
อยางเหมาะสม 
4.3 มีความคงเสนคงวาและชัดเจนในการ
สื่อสาร 
4.4 นําผูปุวยเขสูความเป็นจริงโดยใช
กิจกรรมการบําบัดทีเ่หมาะสม  
4.5 ปูองกันอันตรายที่จะเกิดกับผูปุวยและ
ผูอื่นจากภาวะหวาดระแวงและหลงผิด 
4.6 รักษาสมดลุดานชีวภาพดวยการบริหาร
ยาโรคจติตามแผนการรักษาอยางถูกตอง 
4.7 การแกไขปัญหาการดูแลของครอบครัว
และสงเสรมิให 
- การใหความรูกับญาติของผูปุวย ถึงพยาธิ
สภาพของโรค แผนการรักษาพยาบาล และ
การดูแลชวยเหลือผูปุวย 
 - พัฒนาทักษะพยาบาลที่ รพ.สต. ในการ
ติดตาม ดูแลชวยเหลือผูปุวยและครอบครัว 
- สอนทักษะการติดตาม การกาํกบัการกิน
ยาของผูปุวยใหแก อสม.ในพื้นที่เพื่อชวย
สนับสนุนกิจกรรมการพยาบาล 
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รักษาโรคจิต 
กระบวนการพยาบาล ผู้ป่วยจิตเภทชนิดหวาดระแวง 

ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 
4. การปฏิบัติการพยาบาล 
(ตอ) 
 
 
 
5. ก า ร ป ร ะ เ มิ น ผ ล                      
การพยาบาล 

- สอนทักษะการติดตาม การกํากับการกิน
ยาของผูปุวยใหแก อสม.ในพื้นที่เพื่อชวย
สนับสนุนกิจกรรมการพยาบาล 
นําขอมูลของผูปุวยท่ีประเมินไดตั้งแตแรกรับ
จนถึงหลังใหการพยาบาลเสร็จสิ้นแลว
เปรียบเทียบกับเกณฑแการประเมินผล ดังนี้ 
5.1 ผูปุวยปลอดภัยจากอันตรายที่เกิดขึ้นใน
ภาวะความคิดหวาดระแวง 
 5.2 ผูปุวยไดรับการบําบัดดวยยารักษาโรค
จิตตามแผนการรักษาอยางมีประสิทธิภาพ 
5.3 ผูปุวยมีสัมพันธภาพในครอบครัวและ
ผูอื่นดีขึ้น 
5.4 ผูปุวยไดรับการเรียนรูและพัฒนาทักษะ
การสื่อสารกับบุคคลอื่นดีขึ้น 
5.5 ผูปุวยสามารถปฏิบัติบทบาทตนเองใน
ครอบครัวดีขึ้น 
5.6 เขารวมกิจกรรมของชุมชนไดตาม
ศักยภาพ 

 
 
 
 
 
นําขอมูลของผูปุวยที่ประเมินไดตั้งแตแรก
รับจนถึงหลังใหการพยาบาลเสร็จสิ้นแลว
เปรียบเทียบกับเกณฑแการประเมินผล ดังนี้ 
5.1 ผูปุวยปลอดภัยจากอันตรายที่เกิดขึ้น
ในภาวะความคิดหลงผิด 
5.2 ผูปุวยไดรับการบําบัดดวยยารักษาโรค
จิตตามแผนการรักษาอยางมีประสิทธิภาพ 
5.3 ผูปุวยมีสัมพันธภาพในครอบครัวและ
ผูอื่น 
 5.4 ผูปุวยสามารถปฏิบัติบทบาทตนเองใน
ครอบครัวดีขึ้น 
5.5 ผูปุวยชวยดูแลมารดาที่ปุวยแทน
นองสาวได 

อภิปรายผล 
ผูปุวยจิตเภทในกรณีศึกษาทั้ง 2 รายเป็นชนิดหวาดระแวง (Paranoid schizophrenia)โดยเป็นผูปุวยที่สงกลับ

จากโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชราชนครินทรแ เพื่อการดูแลตอเนื่องในโรงพยาบาลขอนแกน ผูปุวยทั้ง2 ราย มีลักษณะ
อาการทางคลินิกคลายคลึงกันและตรงตามทฤษฎีโรค ซึ่งสภาพปัญหาความเจ็บปุวยไมแตกตางกัน คือ ผูปุวยมีอาการ
กําเริบซ้ําจากปัญหาการรับประทานยารักษาโรคจิตไมตอเนื่อง  จึงเป็นผลใหไมสามารถควบคุมอาการทางจิตใหสงบตาม
เปูาหมายการรักษาได  นอกจากนั้นโดยเหตุที่ผูปุวยจิตเภทชนิดหวาดระแวงกลุมนี้  จําเป็นตองไดรับการดูแลอยางถูกตอง
จากครอบครัว พบวาอาการกําเริบซ้ําของผูปุวยรายที่ 1 จะมีลักษณะอาการทางคลินิกที่รุนแรงกวา แตรายที่ 2 จะใช
กลวิธีหลากหลายในการดูแลชวยเหลือผูปุวยและครอบครัว จุดเดนของการพยาบาลผูปุวยจิตเภททั้ง 2 ราย คือใช
มาตรฐานการปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชชุมชน  มาใชกับหลักการพยาบาลจิตเวชในชุมชน  เพื่อการปูองกัน
ขั้นตติยภูมิ  ซึ่งจะเห็นวาผูปุวยกรณีศึกษารายที่ 2 มีแนวโนมของการฟื้นฟูสภาพที่ดีกวาผูปุวยรายที่ 1 เพราะครอบครัวมี
ความสนใจในการดูแลผูปุวย  และเมื่อเสริมสรางทักษะการดูแลผูปุวยอยางถูกตองใหครอบครัวรายที่ 1  จึงทําใหผูปุวย
ไดรับการดูแลชวยเหลือจนมีภาวะสุขภาพที่ดีขึ้นอยางเห็นไดชัดเจน  และผูปุวยรายที่ 1 ใชการเสริมแรงดวยการพัฒนา
ทักษะการดูแลผูปุวยจิตเภท  ใหกับพยาบาลโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและอาสาสมัครหมูบาน  เพื่อใหผูปุวยและ
ครอบครัวสามารถใชแหลงประโยชนแใกลบานไดอยางรวดเร็ว   ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของอมรา  ศิริกุล  ช้ีใหเห็นวา
การนํามาตรฐานการพยาบาลในชุมชนมาประยุกตแใชรวมกับหลัก  การพยาบาลจิตเวชในการดูแลผูปุวยโรคจิตเภทในชุมชน
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ชวยใหผูปุวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น11  การรักษาพยาบาล  จะตองพิจารณาขอสําคัญ คือ สัมพันธภาพระหวางบุคคล การดูแล
ผูปุวยจิตเวชจําเป็นอยางย่ิงที่จะตองใช สัมพันธภาพเพื่อการบําบัด พยาบาลจะตองใชตนเองเป็นเคร่ืองมือในการบําบัดรักษา  
เพื่อชวยเหลือผูปุวยใหสุขภาพจิตที่ดี  ฟื้นคืนสูสังคมในทางที่ดีขึ้น จึงเป็นสิ่งจําเป็นสําหรับกระบวนการทางการพยาบาลจิตเวช       

ข้อเสนอแนะ 
พยาบาลตองเป็นผูมีความต่ืนตัว และเขาใจในพฤติกรรมของผูปุวย  ประกอบดวย การรับรูความคิด ความรูสึก และ

การกระทําที่ไดแสดงออกหรือสื่อสารออกมาทั้งทางตรงและทางออม  พยาบาลจะตองมีความรู ความสามารถ มีทักษะในการ
ประเมินปัจจัยเสี่ยง และสามารถวิเคราะหแได รวมถึงวางแผนใหการพยาบาล ชวยเหลือผูปุวยไดอยางมีประสิทธิภาพสิ่งสําคัญ
จะตองยึดปัญหาของผูปุวยและญาติ เพราะเมื่อญาติเขาใจ ก็จะเกิดความมั่นใจในการดูแลชวย เหลือผูปุวย ใหสามารถ
ดํารงชีวิตในสังคมไดอยางเป็นปกติสุข  แหลงสนับสนุนทางสังคม และครอบครัวของผูปุวย เป็นสิ่งจําเป็นสําหรับผูปุวยตอง
สงเสริมใหครอบครัว และคนใกลชิดของผูปุวยไดตระหนักถึงความสําคัญในการดูแล ชวยเหลือผูปุวย จึงควรนําผลการศึกษาน้ี
ไปพัฒนาเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลผูปุวยโรคจิตเภทชนิดหวาดระแวง  และการจัดการผูปุวยรายกรณีในการดูแลผูปุวยจิต
เภท ทั้งในหนวยงานและในชุมชนตอไป 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ  กลุมภารกิจดานการพยาบาล   กลุมงานจิตเวช  กลุมงานการพยาบาลจิตเวช โรงพยาบาลขอนแกน  
ครอบครัวผูปุวย บุคลากรที่ปฏิบัติงานสุขภาพจิตและจิตเวช โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลศิลา และตําบลดอนชาง รวมทั้ง
เครือขายในชุมชน อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน 
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Oral presentation 3.2 

การพยาบาลผู้บริจาคอวัยวะจากภาวะสมองตายเพ่ือการปลูกถ่ายอวัยวะ: กรณีศึกษา 
Nursing care for organ donor with brain death :The  cases study 

 
นางดรุณี   เจริญสุข 

 
ความส าคัญของปัญหา   การปลูกถายอวัยวะชวยคืนชีวิตใหมใหแกผูปุวยอวัยวะลมเหลวระยะสุดทาย แตอุปสรรคสําคัญ
คือการขาดแคลนอวัยวะ ดังนั้นพยาบาลที่ดูแลผูปุวยสมองตายจําเป็นตองทักษะในการใหขอมูลเพื่อเจรจาขอรับบริจาค
อวัยวะและตระหนักถึงความสําคัญของการดูแลและใหการพยาบาลผูปุวยกลุมนี้ เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคแคือการคง
สภาพของอวัยวะที่เหมาะสมตอการปลูกถายอวัยวะ 
วัตถุประสงค ์ ไดแนวทางการดูแลผูบริจาคอวัยวะสมองตายเพื่อการปลูกถายอวัยวะ 
วิธีด าเนินการ   ศึกษารายกรณีแบบเฉพาะเจาะจง ผูปุวยที่มีภาวะสมองตายที่ญาติตัดสินใจบริจาคอวัยวะ ในโรงพยาบาล
ขอนแกน ระหวางเดือน กุมภาพันธแ – พฤศจิกายน 2558 จํานวน 2 ราย เก็บขอมูลจากเวชระเบียนผูปุวยและสอบถาม
ขอมูลจากครอบครัว ทีมสุขภาพ คนควาเอกสาร และขอมูลการรักษาของแพทยแ 1)ประเมินภาวะสุขภาพตามกรอบแบบ
แผนสุขภาพของ Gordon 2)ขอวินิจฉัยการพยาบาล 3) วางแผนและปฏิบัติการพยาบาล 4)ประเมินผลการพยาบาล 5) 
สรุปผลการศึกษา 6) อภิปรายผลการศึกษา 
ผลการศึกษา  ผูปุวยรายที่ 1 วินิจฉัยมีภาวะเลือดออกใตช้ันเยื่อหุมสมอง (subdural hemorrhage)อายุ 23 ปี สาเหตุ
จากอุบัติเหตุเดินถนนถูกรถจักรยานยนตแชน ผูปุวยรายที่ 2 อายุ 60 ปี เกิดจากโรคหลอดเลือดในสมองวินิจฉัยเลือดออก
ตําแหนง basal ganglion ดานซาย (left basal ganglion hemorrhage) นําขอมูลสูการพยาบาลตามกระบวนการ
พยาบาลโดยแบงออกเป็น 3 ระยะไดแก 1)ระยะใหขอมูลเพื่อเจรจาขอรับบริจาคอวัยวะ 2)ระยะใหการพยาบาลผูบริจาค
อวัยวะเพื่อคงสภาพการทํางานอวัยวะใหสมบูรณแ 3)ระยะดูแลผูบริจาคอวัยวะและครอบครัวหลังการบริจาคอวัยวะ 
กรณีศึกษาทั้ง 2 รายไดรับการดูแลจนสามารถผาตัดนําอวัยวะที่คงสภาพเหมาะสมตอการปลูกถายอวัยวะ ครอบครัวมี
ความพึงพอใจ ไมมีขอรองเรียน 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ ผลการศึกษานี้สามารถใชเป็นแนวทางปฏิบัติการพยาบาลและพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาลผูบริจาคอวัยวะจากภาวะสมองตายเพื่อการปลูกถายอวัยวะ 
 
ค าส าคัญ : ภาวะสมองตาย,การพยาบาลผูปุวยสมองตาย,การบริจาคอวัยวะ,การปลูกถายอวัยวะ 
 
 

*พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กลุมภารกิจดานการพยาบาล โรงพยาบาลขอนแกน 
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Nursing care for organ donor with brain death: The  cases study 

 

                                                                                                                Darunee  Jaroensuk* 
 

Abstract 
Organ transplantation helps the patients with end stage organ failure to survive. But, the 

major obstacle is the lack of organs. Therefore, nurses who care for brain death patients need the 
skills to negotiate for organ donation and recognize the importance of care and nursing for these 
patients in order to achieve the objective which is to maintain the proper organs for organ 
transplantation. 
Objectives  To obtain the nursing care for organ with brain death for organ transplant 
Study process  It was the case studies of the patients with brain death that their relatives decided to 
donate organ at Khon Kaen Hospital from February to November 2015.The data were collected from 
the medical records and family inquiries and analyzed by qualitative analysis. The process consisted 
of 2) reviewing the documents and related literature and consulting experts, 3)collecting the data, 
studying the medical treatment information 1)assessing health status using Gordon’s functional health 
patterns 2)analyzing the nursing diagnosis, 3)planning the nursing practice, 4)evaluating nursing 
practice, 5) summarizing the results, and 6) discussing the results.  
Results  The first patient was diagnosed with subdural hemorrhage and aged 23 years. The cause of 
brain death was being hit by motorcycle. The second patient was 60 years old and the cause of brain 
death was stroke and left basal ganglion hemorrhage. It was divided into 3 periods: 1) the period of 
organ donation negotiation, 2) the period of nursing care for the patients donating organs to maintain 
complete organs’ function and 3) the period of care for the patients donating organs and the families 
after organ donation.: Both cases were cared for until the organs were operated and suitable for organ 
transplantation. Their families were satisfied and did not complain.   
Recommendation and utilization of the study   The results of this study can be used as the 
nursing practice guidelines and improved the quality of nursing care organ donors with brain death for 
organ transplantations. 
 
Keywords:  brain death, nursing care for brain death patients, organ donation, organ transplantation 
 
* Registered Nursing, Department of Nursing, Khon Kaen Hospital 
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บทน า  การปลูกถายอวัยวะเป็นหนทางเดียวท่ีชวยใหผูปุวยอวัยวะวายระยะสดุทายและอวัยวะลมเหลวไดมีชีวิตใหม  แต
อุปสรรคทีส่ําคญัคือ การขาดแคลนอวัยวะที่จะนํามาปลูกถายใหกับผูปุวย 1 จากสถิติศูนยแรบับริจาคอวัยวะสภากาชาดไทย
ปี พ.ศ.2558 มีผูปุวยรอคอยการปลูกถายอวัยวะจํานวน 5,018 ราย ขณะที่มผีูบริจาคที่เป็นผูปุวยสมองตาย  206 ราย 
หรือคิดเป็นจํานวนผูบริจาคอวัยวะ 3.2 คนตอประชากร 1 ลานคน สามารถนําอวัยวะจากผูบริจาคที่สมองตายปลูกถาย
ใหแกผูปุวยไดมากถึง 463 ราย เพิ่มขึ้นจากปีที่ผานมารอยละ 16  ทั้งนี้แตมีผูเสียชีวิตระหวางรอคอยอวัยวะ 111 ราย  2 

การปลูกถายอวัยวะยังชวยลดคาใชจายในระยะยาวใหกับรัฐและผูปวุยและครอบครัว และผูปุวยบางรายตองเสยีชีวิต
แนนอนเนื่องจากไมมีการรักษาใดบําบัดแทนไดเชน หัวใจ จําเป็นตองไดรับการปลูกถายอวัยวะทดแทนเทานั้น จึงนับวา
เป็นการรักษาทีม่ปีระสิทธิภาพและคุมคามากท่ีสุด3 โรงพยาบาลขอนแกนมีผูบริจาคอวัยวะจากภาวะสมองตายปี พ.ศ. 
2556-2558 ทั้งหมด 11 ,16และ 33 รายตามลําดับ  ซึ่งมีแนวโนมมากขึ้น  การพยาบาลผูปุวยสมองตายเพื่อการบริจาค
อวัยวะมีความยุงยากซับซอน ทั้งดานพยาธิสภาพของโรค อาการแสดง ความรุนแรงของโรคในผูปุวยแตละราย  ตลอดจน
การรับรูของครอบครัวตอการบริจาคอวัยวะ เปูาหมายหลักในการพยาบาล เพื่อใหครอบครัวผูปุวยสมองตายมีทัศนคติที่ดี
ตอการบริจาคอวัยวะและการพยาบาลเพื่อคงสภาพการทํางานของอวัยวะบริจาคใหสมบรูณแเหมาะตอการปลูกถาย จึงมี
วัตถุประสงคแเพื่อนําเสนอการพยาบาลผูบริจาคอวัยวะจากภาวะสมองตายเพื่อการปลูกถายอวัยวะจากกรณีศึกษา เพื่อ
เป็นสื่อในการแลกเปลี่ยนประสบการณแการทํางานของพยาบาล ตลอดจนไดแนวทางการพยาบาลผูบริจาคอวัยวะสมอง
ตายเพื่อการปลูกถายอวัยวะตอไป พินัยกรรมชีวิต (Living will) ดวยไดมีการประกาศใชพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาต ิ
พ.ศ.2550 ซึ่งมีความสําคญัยิ่งแกประชาชนโดยเฉพาะอยางยิ่ง มาตรา 10 ไดบัญญัติวา “บุคคลมสีิทธิทําหนังสือแสดง
เจตนาไมประสงคแจะขอรับบริการสาธารณสุขท่ีเป็นไปเพียงเพื่อยดืการตายในวาระสดุทายของชีวิตตนหรือเพื่อยุติการ
ทรมานจากการเจ็บปุวยได” เมื่อผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขไดปฏิบตัิตามเจตนาของบุคคลตามวรรคนั้น มิใหถือวา
การกระทํานั้นเป็นความผิดและใหพนจากความรับผิดชอบท้ังปวง และจะเกิดผลดีอยางสูงแกการชวยชีวิตบุคคลที่อยูใน
ภาวะสมองตาย (brain death) ที่ยังหายใจดวยเครื่องชวยหายใจ แตบุคคลทั่วไปยังมีความคิดวาแพทยแมีหนาท่ีชวยชีวิต
ผูปุวย หากแพทยแยุติการชวยชีวิตเพื่อปูองกันการตาย ถือวาเปน็การกระทําความผดิฐานฆาผูอื่นโดยเจตนา ในทาง
กฎหมายมีหลักมาชานานวาความตายของบุคคลคือตองตายตามธรรมชาติ หมดลมหายใจและหัวใจหยุดเตน ในทาง
ปฏิบัติแพทยแของโรงพยาบาลทั้งรฐัและเอกชนมีความจําเป็นตองยุตกิารรักษาผูปุวยสมองตายตอไปนีด้วยเหตผุล          
1) เหตุผลทางเศรษฐกิจ ในผูปุวยที่สิ้นหวังยอมสิ้นเปลืองคาใชจาย 2) เหตุผลทางดานสิทธิมนุษยชน เพราะสมองตายเกิด
ความทุกขเวทนาโดยปลอยเขาหมดสภาพบคุคลไปนาจะเหมาะสม 3) เหตุผลความกาวหนาของเทคโนโลยดีานการปลูก
ถายอวัยวะ โดยนาํอวัยวะออกจากผูปุวยสมองตายเพื่อนําไปปลูกถายเพื่อตอชีวิตผูอื่น ตอมาแพทยสภาไดออก “ประกาศ
แพทยสภาเร่ืองเกณฑ์การวินิจฉัยสมองตาย”ลงวันท่ี 30 มิถุนายน 2553 กําหนดหลักเกณฑแการวนิิจฉัยวา เมื่อใดจึงจะ
ถือวาผูปุวยมีอาการสมองตาย เชน ตองไมรูสึกและอยูในเครื่องชวยหายใจ และตองทําการตรวจสอบที่กําหนดวาไมมี
อาการเปลีย่นแปลงอยางนอย 12 ช่ัวโมง ถือไดวาสมองตาย การวนิิจฉัยตองกระทําโดยแพทยแไมนอยกวา 3 คน และตอง
ไมประกอบดวยแพทยแผูผาตัดปลูกถายอวัยวะรายนั้น โดยมผีูอํานวยการโรงพยาบาลหรือผูทีไ่ดรับมอบหมายตองลงนาม
รับรองการตาย และลดระยะเวลาจาก 12 ช่ัวโมงลงเป็น 6 ช่ัวโมงออกประกาศฉบับที่ 2 ลงวันท่ี 31 มีนาคม2559 ผูปุวยท่ี
สมองตายและแพทยแไดทําการยุตชิวยชีวิตแลวนั้นสามารถนําอวัยวะไปปลูกถายใหกับผูปุวยรายอื่นๆไดทั้งนี้ตาม 
“ขอบังคับแพทยสภาวาดวยการรกัษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม (ฉบับท่ี 3 ) พ.ศ.2538 ออกตามพระราชบัญญัติ
วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525” ขอ 3 โดยตองปฏิบัตติามหลักเกณฑแทีก่ําหนดไว 
ขอบังคับแพทยสภาวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม ฉบับท่ี 3 พ.ศ.2551ใหความหมายของการตายดังนี้ 
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“การตายของบุคคล” หมายความวา บุคคลอยูในสภาวะที่ระบบการไหลเวียนเลือด และระบบการหายใจหยุดทํางานโดย
ไมสามารถกลับคืนไดอีก หรืออยูในสภาวะสมองตายคือแกนสมองถูกทําลายจนสิ้นสุดการทํางานอยางสิ้นเชิงตลอดไป 
การบริจาคอวัยวะจากผู้บริจาคสมองตาย มีขอกําหนด ดังนี้ 1)ปฏิบัติตามเกณฑแการวินิจฉัยสมองตายของแพทยสภา 
โดยใชบันทึกการตรวจวินิจฉัยสมองตายตามประกาศแพทยสภาโดยเครงครัด 2)ตองไมมีการซื้อขายอวัยวะอยางเด็ดขาด 
3)ญาติผูบริจาคตองลงนามวา “จะไมรับสิ่งตอบแทนใดๆเป็นคาอวัยวะโดยเด็ดขาด”ยกเวนการชวยเหลือการจัดการศพ
และการสนับสนุนอื่น ตามระเบียบของศูนยแรับบริจาคฯ 4)การขอบริจาคอวัยวะจากญาติ ควรเป็นญาติใกลชิดโดย
เรียงลําดับดังน้ี คูสมรส ,บุตรธิดาที่บรรลุนิติภาวะแลว,บิดามารดา,พี่นอง,ญาติที่บรรลุนิติภาวะแลว,ผูแทนโดยชอบธรรมที่
เป็นเจาของรางตามกฎหมาย  
พยาธิวิทยาการเปลี่ยนแปลงสภาพร่างกายในผู้ป่วยสมองตาย 5 
       1. การเปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจและหลอดเลือด เมื่อมีภาวะสมองไดรับความเสียหายรุนแรงจะมีการบวมและมี
การเพิ่มของความดันในกะโหลกศีรษะ ( Increase intracranial pressure ) ทําใหเกิดสมองเคลื่อนต่ํา (brain 
herniation)กดลงไปท่ีกานสมองโดยในชวงแรกหัวใจเตนชาและความดันชวงหัวใจบีบตัวสูง (crushing reflex) ตอมาจะ
เกิดภาวะมีความดันโลหิตสูงรุนแรงรวมกับหัวใจเตนเร็ว (sympathetic storm)ตอมาเมื่อกานสมองทั้งหมดถูกทําลายจะ
ทําใหเกิดการสูญเสียความตึงตัวของหลอดเลือด (vascular tone)และเกิดภาวะความดันโลหิตต่ํามาจากระบบประสาท
(neurogenic shock)การทํางานของหัวใจลดลงจากความเสียหายของกลามเนื้อหัวใจจากสารแคททีโคลามีน 
(catecholamine toxic)และอาจเกิดหัวใจเตนผิดปกติในชวง neurogenic shock ยังกอใหเกิดการลดลงของการ
หมุนเวียนเลือดในหลอดเลือด coronary artery ทําใหกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดและการทํางานของหัวใจลดลงจึงนํามาซึ่ง
ความลมเหลวของระบบไหลเวียนโลหิต โดยพบวาผูปุวยสมองตายรอยละ 50 จะเกิดหัวใจหยุดเตน ( cardiac arrest )
ภายใน 24 ช่ัวโมงและรอยละ80ใน 72 ช่ัวโมและเกือบรอยละ 100 ใน 5 วัน  
   2. การเปลี่ยนแปลงของระบบตอมไรทอ ระบบที่มีการเปลี่ยนแปลงมากคือระบบฮอรแโมน posterior pituitary คือมี
การสูญเสียการสรางฮอรแโมนและการหลั่งฮอรแโมน vasopressin ทําใหเกิดภาวะ central diabetes insipidus( CDI) ซึ่ง
จะทําใหเกิดภาวะ polyuria, hypernatremia และการขาดสารน้ําในรางกายตามมา ซึ่งถาหากรุนแรงจะสงเสริมใหเกิด
ภาวะไหลเวียนโลหิตลมเหลวไดงายขึ้น ภาวะโซเดียมในเลือดสูง (hypernatremia) ถารุนแรงจะมีผลเสียตอการทํางาน
ของอวัยวะหลังการปลูกถายโดยเฉพาะ ตับ สวนฮอรแโมนในสวน anterior pituitary มักไดรับผลกระทบจากภาวะสมอง
ตายนอยกวา  อยางไรก็ตามพบวาผูปุวยอาจมี relative adrenal insufficiency และอาจสงผลเสียตอระบบไหลเวียน
โลหิต นอกจากน้ีพบวารอยละ 30-35 ของผูปุวยมี free triiodothyronine(free T3) ต่ํากวาปกติ 
    3. การเปลี่ยนแปลงของระบบหายใจ ถึงแมวาความผิดปกติสวนใหญของระบบการหายใจจะไมไดเกิดจากภาวะสมอง
ตายโดยตรง แตมักเกิดจากการสําลัก การติดเช้ือในปอด การกระทบกระแทกอยางรุนแรง หรือเป็นผลจากการตั้ง
เครื่องชวยหายใจไมถูกตองทําใหเกิด barotraumas 
    4. การเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิกาย เกิดจากศูนยแควบคุมอุณหภูมิกายในสมองและระบบประสาทอัตโนมัติที่ควบคุม
หลอดเลือดไดรับความเสียหาย ทําใหเกิดการขยายตัวของหลอดเลือดทั่วรางกาย ทําใหรางกายไมสามารถเก็บความรอน
และไมมีการกระตุนสรางความรอนเพิ่มขึ้นอยางเพียงพอ นํามาซึ่งภาวะอุณหภูมิกายต่ํา ( hypothermia ) ซึ่งถารุนแรง 
(32 องศาเซลเซียส ) จะทําใหเกิดภาวะ low cardiac output และหลอดเลือดหดตัวทําใหเลือดไปเลี้ยงอวัยวะตางๆ
ลดลง ลดการปลอย O2 จาก hemoglobin ไปใหเนื้อเยื่อตางๆเกิดปัสสาวะออกมาก (cold dieresis) และทําใหเกิดการ
ทํางานของปัจจัยการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ  การดูแลรักษาผู้ป่วยสมองตาย 6-8 ผูปุวยสมองตายการเปลีย่นแปลงหลาย
ระบบในรางกาย การรักษาผูบริจาคอวัยวะสมองตาย (deceased donor ) เป็นการรักษาเพื่อคงสภาพของอวัยวะให



241 
                       ประชุมวิชาการสัญจรครั้งที่ 2 /2560  
                      สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ 
 

                                                              สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯสาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ หนา 241 
 

 

เหมาะสมและมีคุณภาพเพื่อนําไปปลูกถาย  จําเป็นตองใหการดูแลเป็นพิเศษในหอผูปุวยวิกฤต (ICU) เพื่อเฝูาระวังอาการ
เปลี่ยนแปลงอยางใกลชิด เนื่องจากเมื่อเกิดภาวะสมองตาย  รางกายจะสูญเสียระบบควบคุมการทํางานตางๆ ทีมผูใหการ
ดูแลรักษาตองทํางานอยางรวดเร็วและถูกตอง เพื่อประคับประครองและรักษาการทํางานของอวัยวะตางๆที่ไดรับบริจาค
ใหดีและนานท่ีสุด เพื่อรอเวลาการผาตัดนําอวัยวะ9 ไดแก 
     1. การรักษาประคับประคองอุณหภูมิรางกาย ( body temperature)  ภาวะสมองตาย (brain stem death) จะทํา
ใหรางกายสูญเสียความสามารถในการสรางความอบอุนและสูญเสียความรอนออกไปไดงายจากหลอดเลือดขยายตัว เมื่อ
อุณหภูมิกายต่ํากวา 30 องศาเซลเซียส จะเกิดผลเสียตอรางกาย คือ การบีบตัวของหัวใจลดลง  หัวใจเตนชาลง หรือเตน
ผิดปกติ หรือหัวใจหยุดเตนได การทํางานของไตลดลง การทํางานของเกร็ดเลือดผิดปกติ เซลลแและเนื้อเยื่อสวนปลายขาด
ออกซิเจน การรักษาระดับอุณหภูมิกายของผูปุวยไมใหลดต่ําลงเป็นการรักษาที่ตองกระทําตั้งแตแรก  โดยใหอุณหภูมิกาย
ของผูบริจาคอวัยวะอยูในระดับ 36-38 องศาเซลเซียสโดยใชผาหมไฟฟูาหรือผาหมใชลมรอน หรือ radiant warmer     
อุนสารน้ํากอนที่จะใหผูปุวย ปรับเพิ่มอุณหภูมิหองไมควรต่ํากวา 24 องศาเซลเซียส ใสอุปกรณแชวยเพิ่มอุณหภูมิใน
เครื่องชวยหายใจ 
    2. การรักษาประคับประคองการหายใจ (respiration system) ภาวะสมองตายทําใหกานสมอง (brain stem ) ซึ่ง
เป็นศูนยแควบคุมระบบการหายใจสูญเสียการทํางาน  ผูปุวยจึงตองไดรับการชวยหายใจดวยเครื่องชวยหายใจตลอดเวลา 
หลักสําคัญในการดูแลไดแก รักษาระดับออกซิเจนในเลือดใหอยูในเกณฑแปกติ หลีกเลี่ยงภาวะที่จะทําใหการทํางานของ
ปอดเลวลง  รักษาสภาพกรด-ดางของรางกาย (ABG)  เป็นระยะ  ดูแลใหมีการดูดเสมหะและรักษาความสะอาดใน      
ชองปากอยางสม่ําเสมอ เพื่อปูองกันการติดเชื้อในปอดและภายในรางกาย 
    3. การรักษาภาวะหัวใจเตนไมปกติ ( cardiac arrhythmias) ซึ่งพบไดมากและบอยที่สุดในผูปุวยสมองตายระยะ
สุดทาย ภาวะนี้เป็นผลมาจากความดันกะโหลกศีรษะ ( intracranial pressure ) ที่สูงมากเมื่อสมองไดรับบาดเจ็บที่
รุนแรง ควรหาสาเหตุและแกไขสาเหตุดังกลาว กรณีภาวะหัวใจเตนผิดปกติที่รุนแรง ใหใชantiarrhythmic drug และ/
หรือ cardioversionหรือ defibrillation ตามชนิดของหัวใจ เตนผิดจังหวะนั้นๆ  
    4. การรักษาประคับประคองระบบการไหลเวียนโลหิต (circulation system) ในผูปุวยสมองตายจะมีความดันโลหิต
ต่ําและหัวใจเตนออนไดงายตลอดเวลา (circulatory collapse) เป็นสาเหตุสําคัญที่ทําใหแพทยแไมสามารถ
ประคับประคองการทํางานของอวัยวะในรางกายผูปุวยสมองตายไดนานพอที่จะรอเวลาบริจาคอวัยวะ ความดันโลหิตต่ํา
ในผูปุวยสมองตายมีสาเหตุตางๆไดแก  neurogenic shock, hypovolemic shock , cardiogenic  
    5. การรักษาภาวะเบาจืด (diabetes Insipidus :DI)  ภาวะเบาจืดในผูปุวยสมองตายพบไดรอยละ 45-80  สวนใหญ
เกิดจากความบกพรองที่เกิดขึ้นในสมองบริเวณ supraoptic nuclei  พาราเวนตริคูลารแนิวคลีไอ (paraventricular 
nuclei) ในไฮโปธารามัสและตอมใตสมองสวนหลัง ทําใหไมสามารถสังเคราะหแและหลั่งฮอรแโมน antidiuretic hormone 
(ADH)หรือ vasopressin ได ซึ่งเป็นความผิดปกติที่ทําใหไตไมสามารถดูดน้ํากลับ เพื่อเก็บน้ําไวไดตามปกติ ขณะที่ความ
เขมขนของตัวละลายในซีรั่มเพิ่มขึ้น ปัสสาวะจึงเจือจาง น้ําในรางกายจะถูกขับออกมาเป็นปัสสาวะจํานวนมาก ทําให
รางกายขาดน้ํา ซึ่งเป็นอันตรายตอระบบไหลเวียน จนทําใหเกิดภาวะไตวายได  
 6. การรักษาและปูองกันการติดเชื้อ เนื่องจากวัตถุประสงคแของการดูแลผูปุวยสมองตายคือการรักษาอวัยวะใหมีคุณภาพ
ดีที่สุด ซึ่งหลังปลูกถายอวัยวะจําเป็นตองไดรับยากดภูมิคุมกันในปริมาณสูงเพื่อปูองกัน graft rejection ดังนั้นการดูแล
ผูปุวยสมองตายจึงจําเป็นตองใชเทคนิคปลอดเช้ือตางๆ เชนเดียวกับการดูแลผูปุวยปกติ 
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กรณีศึกษา การประเมินสภาพร่างกาย  
       ผูปุวยรายที่ 1   ชายไทยโสด อายุ 23 ปี มีประวัติเป็นออทิสติกไมมโีรคประจาํตัว เป็นบุตรคนเดียว อาศัยอยูกับบิดา
และมารดา สงตัวจากโรงพยาบาลทั่วไปดวยประวัติเดินถนนถูกรถจักรยานยนตแชนผลเอกซแเรยแคอมพิวเตอรแสมองพบ
เลือดออกใตช้ันเยื่อหุมสมอง (subdural hemorrhage) with Midline shift 2 cmsไดรับการรักษาแบบประคับประคอง
อาการ (conservative treatment)ตอมาตรวจพบภาวะสมองตาย อาการผูปุวยและสัญญาณชีพ Glasgow Coma 
ScoreE1VTM1, Pupil ทั้งสองขาง8mm Fixed,อุณหภูมิกาย 37 องศาเซลเซียส  ชีพจร 60 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 
86/70มิลลิเมตรปรอท ปัสสาวะออก 2000 ซีซี/ 2 ช่ัวโมง ผลตรวจทางหองปฏิบัติการHct 31vol%, Potassium 3.24 
mmol/L,Sodium 168 mmol/L ,pH 7.326 pCO2 23.4 ,HCO3 12.2 ตอมาผูปุวยมี cardiac arrestได CPR ให 
adrenaline 1 mg v  3 ครั้ง 
  ผูปุวยรายที่ 2 หญิงไทย สถานะหมาย อายุ 60 ปี มีบุตรชายเพียงคนเดียว อาศัยอยูดวยกันมีประวัติเป็นโรค
ความดันโลหิตสูงมาประมาณ 2 ปี รับยาที่โรงพยาบาลอําเภอ รักษาและรับประทานยาไมสม่ําเสมอ ดื่มสุราทุกวันๆละ 1 
แกวมาประมาณ 15ปีสงตัวจากโรงพยาบาลทั่วไปดวยแขนขาออนแรง ไมรูสึกตัวกอนมา 5 ช่ัวโมง ผลเอกซเรยแ
คอมพิวเตอรแสมองพบเลือดออกตรงตําแหนง basal ganglion ดานซาย (  left basal ganglion  hemorrhage)ไดรับ
การรักษาแบบประคับประคองอาการ (conservative treatment)ตอมาตรวจพบภาวะสมองตาย อาการและสัญญาณ
ชีพGlasgow Coma ScoreE1VTM1, Pupil 8 mm fixed ทั้งสองขางทั้งหมดอุณหภูมิกาย 34 องศาเซลเซียส  ชีพจร 82
ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 221/117มิลลิเมตรปรอท ผลตรวจทางหองปฏิบัติการPotassium 2.78 mmol/L, Sodium 
168 mmol/L 
ก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลจากขอมูลประวัติผูปุวย ผลการตรวจวินิจฉัย ขอมูลภาวะสุขภาพนํามากําหนดขอ
วินิจฉัยทางการพยาบาลโดยใชแนวคิดจากทฤษฎี 11 แบบแผนการประเมินสุขภาพ  Gordon  กําหนดขอวินิจฉัยการ
พยาบาล ในผูปุวยภาวะสมองตาย 2 ราย ดังน้ี 
ตารางที่ 1 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 3 ระยะในผูบริจาคอวัยวะจากภาวะสมองตายเพื่อการปลูกถาย กรณีศึกษา  
ระยะการดูแล ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
ระยะที่ 1 ระยะใหขอมูล
เพื่ อ เจรจาขอรับบริจาค
อวัยวะ 
 

1.ครอบครัวมีภาวะโศกเศรา เนื่องจาก
ไดรับขาวรายจากผลการตรวจภาวะสมอง
ตาย 
2.ครอบครัวผูปุวยสมองตายไมมีความรู
เกี่ยวกับการบริจาคอวัยวะ 
3.ครอบครั วต องการบริ จ าคอวั ย วะ
เนื่องจากตองการทําบุญใหแกผูปุวย 

1.ครอบครัวมีภาวะโศกเศรา เนื่องจากไดรับ
ขาวรายจากผลการตรวจภาวะสมองตาย 
2.ครอบครั วผู ปุ วยสมองตายมีความรู
เกี่ยวกับการบริจาคอวัยวะแต ไ มทราบ
ขั้นตอนการบริจาคอวัยวะ 
3.บุตรชายแจงวาผูปุวยมีบัตรบริจาคอวัยวะ 

ระย ะที่  2  ร ะยะ ดู แ ล ผู
บริ จาคอวัยวะเพื่ อใหคง
สภาพการทํางานอวัยวะที่
สมบูรณแ 
 

3.มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะหัวใจเตน
ผิดจังหวะและความดันโลหิตผิดปกติจาก
ภาวะสมองตาย 
4. มีภาวะโซเดียมสูง โปแตสเซียมต่ําโปแต
สเซียมสูงและภาวะเบาจืดเนื่องจากภาวะ

3.มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะหัวใจเตนผิด
จังหวะและความดันโลหิตผิดปกติจากภาวะ
สมองตาย 
4. มีภาวะโซเดียมสูง โปแตสเซียมต่ําและ
เนื่ อ งจ ากภาวะผิ ดปกติ ของฮอรแ โ มน 
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ระยะการดูแล ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

ผิดปกติของฮอรแโมน antidiuretic จาก
ภาวะสมองตาย 
5. มีภาวะ respiratory failure และ 
metabolic acidosis เนื่องจากกานสมอง
สูญเสียการทํางานจากภาวะสมองตาย 
 

antidiureticจากภาวะสมองตาย 
5. มีภาวะ respiratory failure และ 
metabolic acidosis เนื่องจากกานสมอง
สูญเสียการทํางานจากภาวะสมองตาย 
6.มีภาวะอุณหภูมิกายกายต่ํา เนื่องจาก
สมองสวน hypothalamus สูญเสียการ
ทํางาน 

ระย ะที่  3  ร ะ ยะดู แ ล ผู
บริจาคและครอบครัวหลัง
การบริจาคอวัยวะ 
 

1. เสี่ยงตอการจัดเก็บและการขนส ง
อวัยวะไปยังศูนยแรับบริจาคอวัยวะไม
ครบถวน 
2. รางผูบริจาคอวัยวะเสี่ยงตอการเกิด
ภาพลักษณแที่ไมเหมาะสม ขณะเคลื่อนยาย
ออกจากหองผาตัด 
3. เสี่ยงตอการผิดพลาดในขั้นตอนการ
ประสานงานทําใหเกิดการลาชาในการนํา
ศพไปประกอบพิธีทางศาสนา 

1. เสี่ยงตอการจัดเก็บและการขนสงอวัยวะ
ไปยังศูนยแรับบริจาคอวัยวะไมครบถวน 
2. ร างผูบริจาคอวัยวะเสี่ยงตอการเกิด
ภาพลักษณแที่ไมเหมาะสม ขณะเคลื่อนยาย
ออกจากหองผาตัด 
3. เสี่ยงตอการผิดพลาดในขั้นตอนการ
ประสานงานทําใหเกิดการลาชาในการนําศพ
ไปประกอบพิธีทางศาสนา 
 

 
จากขอวินิจฉัยทางการพยาบาลนํามาวางแผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และประเมินผลการพยาบาลตามระยะ
ของการดูแลดังนี ้
  ระยะที่1. ระยะให้ข้อมูลเพ่ือเจรจาขอรับบริจาคอวัยวะ 
1.ครอบครัวมีภาวะโศกเศราเนื่องจากไดรับขาวรายจากผลการตรวจภาวะสมองตาย มุงเนนใหครอบครัวรับทราบขอมูล
การบริจาคอวัยวะเพื่อการตัดสินใจบริจาคอวัยวะ 1) ใหครอบครัวระบายความรูสึก ใหกําลังใจชวยเหลือ 2) เสนอ
ทางเลือกเพื่อพิจารณาการทําบุญตอชีวิตผูปุวยคนอ่ืน 
2.ครอบครัวผูปุวยสมองตายไมมีความรูเกี่ยวกับการบริจาคอวัยวะ เป้าหมายการพยาบาลมุงเนนใหครอบครัวมีความรูที่
ถูกตองเกี่ยวกับการบริจาคอวัยวะ ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ดังนี้ 1) ประเมินการรับรูของครอบครัวตอการ
บริจาคอวัยวะ 2) ใหขอมูลการบริจาคอวัยวะและขั้นตอนดวยภาษาที่เขาใจงาย 
              ระยะที่ 2 ระยะดูแลผู้บริจาคอวัยวะเพ่ือให้คงสภาพการท างานอวัยวะที่สมบูรณ์ 
3.มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะและความดันโลหิตผิดปกติจากภาวะสมองตาย เป้าหมายการพยาบาล 
รักษาคา mean arterial pressure มากกวา 60 mmHg คาserum potassium 3.5-4.5 magnesium > 1.7 mmol/L 
เพื่อปูองกันการเกิด cardiac arrthymia ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยท้ัง 2 ราย ดังนี้ 1) เฝูาระวังสัญญาณชีพและปริมาณ
ปัสสาวะทุก 30 นาที -1 ช่ัวโมง 2) ติดตามระดับเกลือแรและสมดุลกรด-ดางในเลือด 3) ใหไดรับสารน้ําและยาตาม
แผนการรักษา 
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4. มีภาวะโซเดียมสูง โปแตสเซียมต่ําและภาวะเบาจืดเนื่องจากภาวะผิดปกติของฮอรแโมน antidiureticจากภาวะสมอง
ตายตาย เป้าหมายการพยาบาล รักษาระดับ โซเดียม =  135-145  mmol/L โปแตสเซียม = 3.5-5.3 mmol/L 
ปัสสาวะออก 0.5-3 มล./กก./ชม  ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยท้ัง 2 ราย ดังนี้ 1) ใหสารน้ําและเกลือแรทางหลอดเลือดดํา
ตามแผนการรักษา 2) บันทึกจํานวนสารน้ําท่ีเขาและออก 3) ดูแลการใหฮอรแโมนvasopressin 
5. มีภาวะ respiratory failure และ metabolic acidosis เนื่องจากกานสมองสูญเสียการทํางานจากภาวะสมองตาย 
เป้าหมายการพยาบาลคือ รักษาระดับออกซิเจนปลายนิ้ว≥ 95 %,PaCo = 35-45 mmHg, blood pH =7.35-7.45  
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ดังนี้ 1) ประเมินสัญญาณชีพทุก 30 นาที – 1 ช่ัวโมง 2) ติดตามและประเมินผล
แรงดันก฿าซในหลอดเลือดดํา ABG เพื่อประเมินภาวะพรองออกซิเจน 
6. มีภาวะอุณหภูมิกายกายต่ํา เนื่องจากสมองสวน hypothalamus สูญเสียการทํางาน เป้าหมายการพยาบาลคือ 
ควบคุมอุณหภูมิใหอยูระหวา 37-38 องศาเซลเซียสในรายที่ 1 ไมพบปัญหาอุณหภูมิกายต่ํา ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย
รายที่ 2 ดังนี้1) จัดสิ่งแวดลอมใหอบอุน 2) หมคลุมรางกายผูปุวยดวยผาหมไฟฟูา 3) ทําความสะอาดผูปุวยทุกครั้งใหใช
น้ําอุน 4) อุนสารน้ําทุกชนิด 
                 ระยะที่ 3 ระยะดูแลผู้บริจาคและครอบครัวหลังการบริจาคอวัยวะ 
7. เสี่ยงตอการจัดเก็บและการขนสงอวัยวะไปยังศูนยแรับบริจาคอวัยวะไมครบถวน เป้าหมายการพยาบาลคือจัดเก็บ
อวัยวะไดถูกตองตามแนวปฏิบัติของศูนยแรับบริจาคอวัยวะ สภากาชาดไทย และทันเวลาที่กําหนด  ปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ดังนี้ 1) ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติของศูนยแรับบริจาคอวัยวะ สภากาชาดไทย 2) ติดปูายระบุอวัยวะตางๆ 
ทุกช้ิน 3) ตรวจสอบความเรียบรอย และ 4) ประสานนําสงอวัยวะ 
8. รางผูบริจาคอวัยวะเสี่ยงตอการเกิดภาพลักษณแที่ไมเหมาะสม เป้าหมายการพยาบาลคือ ขณะเคลื่อนยายออกจากหอง
ผาตัดรางผูบริจาคอวัยวะไดรับการจัดการดวยความเคารพและพรอมกอนการเคลื่อนยายออกจากหองผาตัด  ปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ดังนี้ 1) ทําความสะอาดรางกายผูบริจาคอวัยวะ 2) ตรวจสอบแผลอีกครั้งหลังการเย็บปิด 3) 
จัดหาเสื้อผาหรือสอบถามญาติในการเตรียมเสื้อผาปูายช่ือติดที่ขอมือขางซาย ตรวจสอบความเรียบรอยของรางผูบริจาค
อีกครั้งและประสานเจาหนาที่หองเก็บศพกอนการเคลื่อนยาย 
9.เสี่ยงตอการผิดพลาดในขั้นตอนการประสานงานทําใหเกิดการลาชาในการนําศพไปประกอบพิธีทางศาสนา  เป้าหมาย
การพยาบาลคือ  เอกสารตางๆของผูบริจาคอวัยวะภายหลังการเสียชีวิตครบถวน และดําเนินสงรางตามกําหนดเวลาและ
ครอบครัวพึงพอใจ ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยทั้ง 2 ราย โดยการประสานครอบครัวเพื่อทราบเวลาการสงราง แจง
หนวยงานท่ีเกี่ยวของทั้งหมดวาเป็นผูบริจาคอวัยวะ  จัดเตรียมเอกสารของผูบริจาคใหพรอม มอบหมายเจาหนาที่ในการ
ดําเนินการ ประสานแพทยแเจาของไข แพทยแนิติเวชและเจาหนาท่ีตํารวจ ตรวจสอบความถูกตองของเอกสารตางๆกอนสง
รางทุกครั้ง 
อภิปรายผล การดูแลผูบริจาคอวัยวะสมองตาย (deceased donor ) เป็นการดูแลเพื่อคงสภาพของอวัยวะใหเหมาะสม
และมีคุณภาพเพื่อนําไปปลูกถาย ทักษะการพยาบาลที่สําคัญในระยะที่ 1 พยาบาลตองประเมินวาครอบครัวอยูในระยะ
ยอมรับอาการไดกอนการเจรจาและรวบรวมขอมูลพื้นฐานดาน จิตอารมณแ สังคมของทั้งผูปุวยและครอบครัวเพื่อใชเป็น
ขอมูลในการเจรจาการขอรับบริจาคอวัยวะ ระยะที่ 2 จําเป็นตองใหการดูแลเป็นพิเศษในหอผูปุวยวิกฤต (ICU)  เพื่อเฝูา
ระวังอาการเปลี่ยนแปลงอยางใกลชิด และจําเป็นตองดูแลประคับประครองการทํางานของอวัยวะใหดีและนานที่สุด เพื่อ
รอเวลาการผาตัด พยาบาลตองมีองคแความรูในการดูแลผูปุวยวิกฤติ รวมถึงทักษะการประสานงานหนวยงานหรือบุคคลทั้ง
ภายในและภายนอกไดถูกตองและทันเวลา และระยะที่ 3 พยาบาลตองทักษะการประสานงานเพื่อใหการสงรางรวมถึง
เอกสารที่เกี่ยวกับการตายถูกตองและรวดเร็ว รวมถึงการเชิดชูความดีผูบริจาคและครอบครัวใหสังคมและชุมชน สรุปการ
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พยาบาลที่บรรลุเปูาหมายคือการคงไวซึ่งสภาพของอวัยวะอยางเหมาะสมและมีคุณภาพ ผูปุวยและครอบครัวไดรับการ
ดูแลครอบคลุมทั้งดานกาย จิตใจ อารมณแและเชิงสังคม พึงพอใจ ไมมีขอรองเรียน และผลการศึกษานําไปกําหนดแนว
ทางการดูแลผูบริจาคอวัยวะจากภาวะสมองตายเพื่อการปลูกถายอวัยวะตอไป 
ข้อเสนอแนะ การพยาบาลผูปุวยสมองตายเพื่อใหการดูแลที่มีประสิทธิภาพและไดอวัยวะท่ีมีคุณภาพและควรสงเสริมดาน
ความรูการดูแลผูปุวยระยะวิกฤติ และควรมีพยาบาลผูประสานงานการรับบริจาคอวัยวะประจําหอผูปุวยนั้นๆ เพื่อ
เช่ือมโยงขอมูลตางๆกับศูนยแรับบริจาคอวัยวะเพื่อนําขอมูลสูการพัฒนา ทุกสถานบริการทางสาธารณสุขควรมีหนวย
บริการใหขอมูลและรับแจงความจํานงบริจาคอวัยวะเพื่อประชาสัมพันธแใหประชาชนเขาถึงไดงายและชวยปรับทัศนคติตอ
การบริจาคอวัยวะเพื่อชวยสงเสริมการแจงความความจํานงไวตั้งแตมีชีวิต เพื่อชวยใหการเจรจาขอรับบริจาคอวัยวะจาก
ผูปุวยสมองตายประสบความสําเร็จมากขึ้นและควรเผยแพรความเขาใจเรื่องการตายของสมองตอนักกฎหมายและ
ประชาชนท่ัวไป 
กิตติประกาศ  ผูศึกษาขอขอบคุณหัวหนาศูนยแรับบริจาคและปลูกถายอวัยวะโรงพยาบาลขอนแกน หัวหนากลุมภารกิจ
ดานการพยาบาล หัวหนากลุมงานตรวจรักษาพิเศษ และเจาหนาที่ผูเกี่ยวของทุกทานที่ใหความรวมมือในการรวบรวม
ขอมูลและจัดทํารายงานฉบับน้ี 
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Oral presentation 3.3 

การพยาบาลทารกโรคปอดเร้ือรัง : กรณีศึกษา  
ผนึกแกว  คลังคา พย.ม. * 

 
ความเป็นมาและความส าคัญ โรคปอดเรื้อรัง พบมากในทารกเกิดกอนกําหนด ที่ไดออกซิเจนหรือเครื่องชวยหายใจเป็น
เวลานาน ทําใหมีการบาดเจ็บของปอดและเกิดปัญหาในหลายระบบซึ่งอาจมีภาวะแทรกซอนรุนแรงจนพิการหรือเสียชีวิต 
การใชแบบแผนสุขภาพของกอรแดอนเป็นเครื่องมือในการประเมินจะทําใหสามารถประเมนิภาวะสุขภาพและความตองการ
ไดครอบคลุม จะชวยใหดูแลทารกครบองคแรวมและปลอดภัย  
วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการดําเนินโรค ขอวินิจฉัยการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาลและผลการพยาบาล 
วิธีด าเนินการ ศึกษารายกรณีแบบเฉพาะเจาะจง ในทารกโรคปอดเรื้อรัง 2 ราย ที่รักษาในโรงพยาบาลขอนแกน ชวง
เมษายน-พฤษภาคม 2560 เก็บขอมูลจากเวชระเบียนและสอบถามพยาบาล วิเคราะหแขอมูลดวยวิธีเชิงคุณภาพ ขั้นตอน
ศึกษา 1) คัดเลือกกรณีศึกษา 2) ทบทวนวรรณกรรม 3) นําใชกระบวนการพยาบาล ประเมินภาวะสุขภาพตามกรอบแบบ
แผนสุขภาพของกอรแดอน  กําหนดขอวินิจฉัยการพยาบาล 4)วางแผนและปฏิบัติการพยาบาล ประเมินผล 5) สรุป
เสนอแนะ 6) อภิปรายผลและเสนอแนะ 
ผลการศึกษา ทั้ง 2 ราย มีการเจ็บปุวยที่อาจเป็นสาเหตุโรคปอดเรื้อรัง คือ เกิดกอนกําหนด น้ําหนักนอย การติดเช้ือ 
ภาวะซีด  และมีภาวะหายใจลําบากตั้งแตแรกเกิดซึ่งไดชวยหายใจดวยเครื่องชวยหายใจและออกซิเจนมากกวา 28 วัน 
ชวงการเจ็บปุวยระยะเฉียบพลัน ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่พบในกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย คือ 1)เนื้อเยื่อไดออกซิเจนไม
เพียงพอ 2) อุณหภูมิกายเปลี่ยนแปลง 3) ภาวะติดเช้ือในทารกแรกเกิด 4) ปอดอักเสบตั้งแตแรกเกิด 5)บิลิรูบินคั่งในเลือด 
6) เสี่ยงตออันตรายจากออกซิเจนแรงดันบวกและใชเครื่องชวยหายใจ 7)เสี่ยงตอไดรับน้ําและสารอาหารไมเพียงพอ 8) 
บิดามารดาวิตกกังวล 9) เสี่ยงตอพัฒนาการลาชา สวนขอวินิจฉัยการพยาบาลที่แตกตางนั้น ในรายที่ 1 พบ 1)น้ําตาลใน
เลือดต่ํา 2) ช็อกจากการติดเช้ือ 3)ติดเช้ือท่ีเยื่อบุตา รายที่ 2 พบน้ําตาลในเลือดสูง ชวงพนระยะเฉียบพลันขอวินิจฉัยการ
พยาบาลที่เหมือนกัน คือ 1)ไดออกซิเจนไมเพียงพอ 2)เสี่ยงตอติดเช้ือท่ีปอด 3)ซีด 4)ไดสารอาหารไมเพียงพอ และ 5)บิดา
มารดาขาดความมั่นใจการดูแลทารก การพยาบาลที่สําคัญในระยะเฉียบพลัน ไดแก 1)ดูแลใหการหายใจดีขึ้นเพื่อแกไข
ภาวะพรองออกซิเจน 2)ควบคุมอุณหภูมิกาย 3)ปูองกันการติดเช้ือ 4)ดูแลใหมีภาวะสมดุลสารน้ํา 5)สงเสริมใหมีการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการเหมาะสม 6)สงเสริมบทบาทบิดามารดาและสนับสนุนการมีสวนรวมดูแล ระยะเรื้อรังหรือพน
เฉียบพลัน การพยาบาลที่สําคัญยังตองเนนดูแลใหไดออกซิเจนเพียงพอ กระตุนการดูดกลืน สงเสริมการเจริญเติบโตและ
ฝึกทักษะเพื่อเตรียมความพรอมกอนจําหนาย เชน ดูแลทางเดินหายใจและระบายเสมหะ สังเกตหายใจและชวยเหลือ
เบื้องตน การใหนมและปูองกันสําลัก การใหยาพนยาขับปัสสาวะและจัดสิ่งแวดลอมที่บาน ผลลัพธแผูปุวยปลอดภัย 
เจริญเติบโตตามเกณฑแ บิดามารดามั่นใจและดูแลทารกได  
ข้อเสนอแนะการน าผลการศึกษาไปใช้ นําแบบแผนสุขภาพของกอรแดอนมาใชประเมินภาวะสุขภาพ นําแผนการพยาบาล
ไปใชเป็นแนวทางการพยาบาลปอดเรื้อรังและทําการวิจัยเพื่อพัฒนาเป็นมาตรฐานการพยาบาล 
 

ค าส าคัญ: ทารกโรคปอดเรื้อรัง  แบบแผนสุขภาพของกอรแดอน การพยาบาล 

 

 *พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ (ดานการพยาบาล) กลุมภารกิจดานการพยาบาล โรงพยาบาลขอนแกน 
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Nursing Care of Bronchopulmonary Dysplasia in Newborn : Case Study 
 

Paneukkaew Klangka* M.N.S.  
 

Abstract 
Background  Bronchopulmonary dysplasia is usually found in premature infants that require oxygen 
or respirator for a long time. It’s causes lung injury that occur problems in several system, which may 
lead to serious complications or death. Gordon’s Functional Health Patterns Assessment is a method 
used by nurses in the nursing process to provide a comprehensive nursing assessment.  
Objective  This study aimed to compared prognosis, nursing diagnosis, nursing intervention and 
nursing outcomes.  
Study method  The study of 2 cases; including infants who diagnosed bronchopulmonary dysplasia 
admitted in Khon Kaen hospital, February to  June, 2016. The data was collected from medical 
records and nurses interviews. Data analysis by qualitative method. The steps of study as follow; case 
study selection; literature review; using Gordon's Health Patterns Assessment, nursing diagnoses and 
nursing interventions were defined according to the clinical data and then evaluated nursing 
outcome; compared cases studies; conclusions and recommendations.  
Results; The both of 2 cases studies ; the illness that may be responsible for bronchopulmonary 
dysplasia included  preterm birth, low birth weight, infection, anemia and respiratory distress at birth. 
Two cases studies were assisted breathing with respirator machine and oxygen therapy more than 28 
days. In acute illness phase, similar nursing diagnosis in both cases including; 1) tissues get not enough 
oxygen, 2) changing body temperature, 3) sepsis in newborns, 4) congenital pneumonia, 5) 
hyperbilirubinemia, 6) risk of oxygen toxicity related to positive pressure ventilation, use of respirators, 
and oxygen therapy, 7) risk of water and nutritional deficiency, 8) parents had anxiety, and 9) risk of 
delayed development. The difference nursing diagnoses in the 1st case found as; 1) hypoglycemia; 2) 
shock from infection; and 3) conjunctivitis. In the 2nd case found as hyperglycemia. In the chronic 
phase, the same nursing diagnosis were found in the both 2 cases as; 1) tissues get not enough 
oxygen; 2) risk of pneumonia; 3) anemia; 4) nutritional deficiency; and 5) lack of confidence in child 
care. The important nursing care in the acute phase includes; 1) better breathing for corrected 
oxygenation, 2) controlled body temperature 3) prevented infection 4) nursing care for balance of 
water, 5) promote proper growth and developmental, 6) promote role of parents and support 
participation in care. The important nursing care in the chronic phase also needs to emphasized 
about having enough oxygen, stimulated sucking and swallowing, promoted growth, and parents 
coaching to prompt baby caring such as respiratory care and secretion drainage, breathing observation 
and basic help, feeding and prevented aspiration, giving medicines, and managed environment at 
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home. Nursing outcomes found that patients had safety, proper growth, and parents confident to care 
the baby.  
Suggestions  Based on this study; the nurses should use Gordon's Functional Health Pattern as the 
tool to assess health status, applied nursing care plan as a nursing guideline for bronchopulmonary 
dysplasia. The further research need to developed as a nursing standard. 
 
Keywords: bronchopulmonary dysplasia, Gordon's health patterns, nursing care  
 

* Registered nurse, Khon Kaen Hospital 
 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

การดูแลทารกแรกเกิดมีความกาวหนาทางเทคโนโลยีเป็นอยางมาก สงผลใหการรอดชีวิตของทารกเพิ่มสูงขึ้นแต
การลดอัตราการเกิดโรคปอดเรื้อรัง (Bronchopulmonary dysplasia : BPD) ยังมีขอจํากัด  BPD หมายถึง ทารกที่ยังมี
อาการหายใจผิดปกติและยังคงตองการออกซิเจนอยูเมื่ออายุ 28 วันหรือมากกวาหรือเมื่อครบ 36 สัปดาหแหลังปฏิสนธิ 1  
มักพบในทารกเกิดกอนกําหนดที่ตองชวยหายใจดวยเครื่องชวยหายใจหรือออกซิเจนบําบัด เพื่อรักษาภาวะหายใจลําบาก
เฉียบพลันในสัปดาหแแรกๆ อาจพบในรายที่มีอาการทางระบบหายใจชนิดไมรุนแรงได1-2 ซึ่งทารกจะมีการใชเครื่องชวย
หายใจและออกซิเจนบําบัดเป็นเวลานาน  

อุบัติการณแโรคปอดเรื้อรัง มีความแตกตางกันในแตละสถาบัน ทั้งนี้ขึ้นอยูกับปัจจัยเสี่ยงของตัวทารกเอง      
การปฏิบัติดูแลรักษาพยาบาลและการใชคํานิยามทางคลินิก (Clinical definition) จะพบอุบัติการณแเพิ่มขึ้นเมื่ออายุครรภแ
นอยลง3 โดยทารกที่มีน้ําหนักตัวนอยมากเมื่อแรกเกิด (501 – 750 กรัม) พบประมาณรอยละ 60 และทารกท่ีมีน้ําหนักตวั 
1,001 – 1,250 กรัม พบประมาณรอยละ 214  

นโยบาย Service Plan สาขาทารกแรกเกิด มีเปูาหมายลดการเกิดภาวะแทรกซอนในทารกแรกเกิด             
ไดกําหนดคาเปูาหมายการเกิด BPD ไดไมเกิน 26 % จากสถิติโรงพยาบาลขอนแกน ในปี พ.ศ. 2556 – 2558 พบอัตรา
การเกิดโรคปอดเรื้อรังในทารกอายคุรรภแนอยกวา 32 สัปดาหแ เทากับ 28.6 %, 43.4%, และ 57.9 9% ตามลําดับ โดยจะ
เห็นวามีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นทุกปี และเกินคาเปูาหมายที่กําหนดอยางมาก ผูปุวยเหลานี้มีจํานวนวันนอนโรงพยาบาลนาน 
และมีคาใชจายในการรักษาพยาบาลสูง ภายหลังการรักษา BPD มักพบภาวะแทรกซอนที่รุนแรงซึ่งเป็นพิษจากออกซิเจน
ตามมา เชน ภาวะจอประสาทตาเสื่อม (Retinopathy of prematurity : ROP) จึงทําใหโรงพยาบาลตองสูญเสีย
ทรัพยากรในการดูแลรักษาพยาบาลผูปุวยเพิ่มสูงขึ้น 
 BPD เป็น Multisystem disorder5   ทารกมักมีปัญหาในหลายระบบของรางกาย หากไดรับการดูแลรักษาไม
เหมาะสมจะสงผลกระทบตอทารก เชน การเจริญเติบโตไมดี พัฒนาการทางระบบประสาทเสียไป หากเป็นขั้นรุนแรง
รักษาไมหายขาดภายใน 2 ปีจะนําสูการเกิดโรคหอบหืด6 ทารกอาจเกิดภาวะติดเช้ือบอยครั้งหรือเกิดการเจ็บปุวย
เฉียบพลันดวยการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจไดทุกเวลา 6 มีอัตราการกลับมารักษาซ้ําสูงมากกวารอยละ 50         
อาจเจ็บปุวยรุนแรงถึงพิการหรือเสียชีวิตดวยความดันปอดสูง หรือภาวะหายใจลมเหลวได6  
 การพยาบาลทารกโรคปอดเรื้อรัง เนนที่การสงเสริมใหมีการทําหนาที่เป็ นปกติของระบบทางเดินหายใจ       
การดูแลใหเนื้อเยื่อไดรับออกซิเจนเพียงพอ การปูองกันการติดเช้ือ ดูแลใหไดรับนมเพียงพอเหมาะสม สงเสริมการ
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เจริญเติบโตและการเตรียมความพรอมครอบครัวในการดูแลตอเนื่องที่บาน9  ดังนั้น การศึกษาการดําเนินของโรค การใช
กระบวนการพยาบาล การวางแผนจําหนาย อีกทั้งทฤษฎีตางๆที่เกี่ยวของในการดูแลทารกโรคปอดเรื้อรัง จะชวยทบทวน
การปฏิบัติเพื่อหาโอกาสพัฒนาปฏิบัติการพยาบาลใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ปูองกันการเกิดภาวะแทรกซอน ฟื้นหาย
ในเร็ววันและเป็นประโยชนแในการพยาบาลผูปุวยรายตอไป 
วัตถุประสงค ์ เพื่อศึกษาการประเมินภาวะสุขภาพ ขอวินิจฉัยการพยาบาล  ปฏิบัติการพยาบาลและประเมินผลการ
พยาบาลทารกโรคปอดเรื้อรัง 2 ราย ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลขอนแกน 
วิธีการศึกษา ศึกษาเป็นรายกรณแีบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 2 ราย โดยกําหนดเกณฑแคดัเลือก คอื เป็นผูปุวยทารกท่ี
ไดรับการวินิจฉัยเป็นโรคปอดเรื้อรงั รับการรักษาในโรงพยาบาลขอนแกน ศึกษาตั้งแตแรกรับจนถึงจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล ศึกษาระหวาง กุมภาพันธแ – พฤษภาคม 2560 ขั้นตอนดําเนินการศึกษา ดังนี ้ 1) คัดเลือกกรณีศึกษา 2) 
ศึกษาวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 3) นําใชกระบวนการพยาบาลเป็นเครื่องมือในการดูแล ประเมินภาวะสุขภาพและรวบรวม
ขอมูลตามกรอบแบบแผนสุขภาพของกอรแดอน วิเคราะหแระบุขอวินิจฉัยการพยาบาล 4) วางแผนและปฏิบัติการพยาบาล 
5) ประเมินผลการพยาบาล 6) สรปุผลการศึกษา 8) การอภิปรายผล และ 9) ขอเสนอแนะ 
วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล เก็บขอมลูโดยการศึกษาจากเวชระเบียนผูปวุย และการสอบถามขอมูลจากผูที่เกี่ยวของในการดูแล
ผูปุวย นําขอมูลทีร่วบรวมไดมาตรวจสอบและวเิคราะหแขอมลูเชิงเนือ้หา 
ผลการศึกษา  ขอมูลทั่วไปของกรณศีึกษาทั้ง 2 ราย พบวา เป็นทารกเกิดกอนกําหนด มีน้ําหนักตัวเมื่อแรกเกิดนอย
กวา 2,000 กรัม เพศชาย อายุ 1 วัน ไดรับการชวยหายใจดวยความดันบวกและใหออกซิเจนมากกวา 28 วัน รายละเอียด
ดังแสดงในตารางที่ 1  
ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกรณีศกึษา 

กรณ ี
ศึกษา 

เพศ อาย ุ
(วัน) 

Brith 
weight 
(กรัม) 

ลําตัว
ยาว 
(ซม.) 

อายุครรภแ 
by 

Ballard  
(สัปดาหแ) 

คะแนน
แอฟการแ 

ระยะ
วัน

นอน 

ชวยหายใจ
ความดัน
บวก (วัน) 

Nasal 
CPAP 
(วัน) 

รวมใช 
O2 

(วัน) 

รายที่ 1 ชาย 1  1,650 35 32 7,9,9 41 1 2 16 
รายที่ 2 ชาย 1  1,940 48 35 7,8,9 42 9 0 38 

การประเมินภาวะสขุภาพตามแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน 
 การประเมินภาวะสุขภาพเป็นขั้นตอนแรกของกระบวนการพยาบาลที่มีความสําคญั การประเมินที่ครอบคลมุ 
จะนําสูการระบุปัญหาและวางแผนการพยาบาลไดครอบคลุมองคแรวม ซึ่งแบบแผนสุขภาพของ กอรแดอน ไดมองบุคคล
ตามกรอบแนวคดิการพยาบาลแบบองคแรวม7 กอรแดอน เชื่อวาบุคคลจะมีสุขภาพดีหรือไมขึ้นอยูกับการทําหนาที่ปกต ิ
(Fuction) หรือผดิปกติ (Dysfunction) ของแบบแผนดานสุขภาพ 11 แบบแผน แตละแบบแผนคือพฤติกรรมของบุคคล
ที่เกี่ยวของกับสุขภาพ8 นําสูการรวบรวมขอมูลและประเมินภาวะสขุภาพ ซึ่งประยุกตแใชไดกับผูรับบริการทุกกลุม ผลการ
ประเมินภาวะสุขภาพตามกรอบแบบแผนสุขภาพของกอรแดอนของกรณีศึกษา 2 ราย แสดงในตารางที่ 2 และ 3 ดังนี้ 
ตารางที่ 2 อาการ ประวัติการตั้งครรภแ การคลอด และการเจ็บปุวยปัจจุบัน 

การประเมิน กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

อาการสําคญั นาทีที่ 14 หลังเกิด หายใจหอบ 60 ครั้ง/นาที 
หนาอกบุเม  

เขียวท้ังตัว หายใจหอบเหนื่อยหลงัเกิดทันที   
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ประวัติการ
ตั้งครรภแ/การ
คลอด 

มารดา 24 ปี G1P0000 คลอดปกติ มีภาวะน้ําเดิน
กอนเจ็บครรภแ 8 ชม. ไมมีไข กอนคลอดไดยา 
Dexamethasone, Adalat, และ Ampicillin มี
โรคประจําตัว คือ ความดันโลหิตสูงและภาวะ 
CKD รักษาดวยยาและฟอกไต 4 ครั้ง/สัปดาหแ 
ปฏิเสธโรคทางพันธุกรรม 

มารดา 37 ปี G4P3003 คลอดปกติ กอนคลอดไดยา 
Dexamethazone, Ampicillin, และ 
Erythromycin มีโรคประจําตัวคอื ความดันโลหิต
สูงรักษาดวยยา Hydralazine มีภาวะเบาหวาน
ขณะตั้งครรภแ ควบคุมดวยอินซูลนิ RI และ NPH 
ยายของทารกปุวยเป็นเบาหวาน  

ประวัติการ
เจ็บปุวยใน
ปัจจุบัน 

APGAR 7,9,9 หลังคลอด 14 นาที หายใจหอบ 
อกบุเม Mild subcostal retraction ให O2 box 
5 LPM  

เขียวท้ังตัวเมื่อแรกเกดิ กลามเนื้อตึงตัวนอย 
APGAR 7,8,9 ทํา initial step และใหOxygen 
flow 10 LPM ไมดีขึ้น ยังเขยีวปลายมือปลายเทา 
หายใจหอบเหนื่อย อกบุเม     

 
ตารางที่ 3 การประเมินภาวะสุขภาพท่ีสําคัญของกรณีศึกษาตามแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผน 

แบบแผน
สุขภาพ 

ผลการประเมินภาวะสขุภาพที่ส าคัญ 

กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

การรับรูสุขภาพ
และการดูแล
สุขภาพ 

บิดามารดารูวาลูกเกิดกอนกําหนด ตัวเล็ก นอน
ตูอบ ตองงดนมและใหน้ําเกลือ หายใจหอบ เขียว
ตั้งแตเกิด ตองใหออกซิเจน ตองนอนโรงพยาบาล
นาน อาจเกิดโรคแทรก เชน ติดเช้ือ ปอดเรื้อรัง 
มารดารูวามีตนเองเป็นความดันโลหิตสูงเรื้อรัง 
รักษาดวยยาและฟอกไต  D18 มีขี้ตาเขียวท้ัง 2 ขาง  

บิดามารดารูวาลูกเกดิกอนกําหนด ตองนอนตูอบ 
งดนมกอนแตใหน้ําเกลือ มีตัวเขยีวตั้งแตเกิดหายใจ
หอบ ตองใหออกซิเจน อาจไดชวยหายใจดวยเครื่อง 
อาจมีโรคแทรก ติดเชื้อ พัฒนาการชา รับรูวาตน
เป็นความดันโลหติสูง รักษาดวยยา และเป็น
เบาหวานขณะตั้งครรภแตองฉีดยาอินซูลิน  

โภชนาการและ
การเผาผลาญ
สารอาหาร 

BW 1,650 กรัม ผิวหนังบาง ตึงตัวนอย งดนมและ
ได 10%DW 100 ml. IV drip 4.5 มล./ชม. หนา
ทอง mild distension คา DTX = 43 มก./ดล. 
อายุ 3 วัน คา MB = 9.2 และ Hypocalcemia 
(Ca=6.3) อายุ 30 วัน Hct.=25% อายุ 40 วัน 
Hct.=24% 

BW 1,940 กรัม ผิวหนังบาง ตึงตัวนอย งดนมและ
ได 10%DW 100 ml. IV drip 5 มล./ชม.  คา 
DTX 159 มก./ดล. อายุ 3 วัน คา MB=7.3 อายุ 
31 วัน Hct.=30%  

การขับถาย ถายขี้เทาภายในวันแรก ปัสสาวะปกติ ถายขี้เทาภายในวันแรก ปสัสาวะปกติ 
กิจกรรมและ
การออกกําลัง
กาย 

ชวยตัวเองไมได กลามเนื้อออนแรง T 36.5-37.6 oC  
P 124 ครั้ง/นาที  R 64 ครั้ง/นาที อกบุเม หยุด
หายใจ 3 ครั้ง BP 38/24 มม.ปรอท ใหออกซิเจน 
และชวยหายใจดวยแรงดันบวก ภาพรังสีปอดมี 
Infiltration both lung 

ชวยตัวเองไมได กลามเนื้อออนแรง T 36.2-37.6 oC  
P 178 ครั้ง/นาที R 60 ครั้ง/นาที อกบุเม 
Subcostal retraction, Grunting BP 57/26 มม.
ปรอท ใหออกซิเจน ใชเครื่องชวยหายใจ ภาพรังสี
ปอดมี Infiltration both lung  

การพักผอน
นอนหลับ 

นอนหลับ 20 - 22 ชม. ตื่นเมื่อเวลาขับถาย หรือ
ไดรับการทําหัตถการหรือกิจกรรมการพยาบาล 

นอนหลับ 20 - 22 ชม. ตื่นเมื่อเวลาขับถาย หรือ
ไดรับการทําหัตถการหรือกิจกรรมการพยาบาล 

สติปัญญาและ รูสึกตัว รองไหเมื่อปวดหรือขับถาย มี Moro รูสึกตัว รองไหเมื่อปวดหรือขับถาย มี Moro 
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แบบแผน
สุขภาพ 

ผลการประเมินภาวะสขุภาพที่ส าคัญ 

กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

การรับรู reflex, Palmar grasping reflex และ Babinski 
reflex 

reflex, Rooting reflex, Sucking reflex, Palmar 
grasping reflex และ Babinski reflex 

การรับรูตนเอง
และมโนทัศนแ 

บิดามารดารับรูสถานท่ี/เวลา/บุคคลและประสาท
สัมผสัปกติ รับรูการเจ็บปุวยของบุตร รูสึกกังวลตอ
การเจ็บปุวยของบุตร กังวลจะดแูลบุตรไดไมเต็มที ่
เสียใจท่ีลูกเกิดกอนกําหนด  แตจะพยายามทําใหดี
ที่สุด 

บิดามารดารับรูสถานท่ี/เวลา/บุคคลและประสาท
สัมผสัปกติ รับรูการเจ็บปุวยของบุตร รูสึกวิตกกังวล
ตอการเจ็บปุวยของบุตร กังวลการเจ็บปุวยเรื้อรัง
ของตน คิดวาการเจ็บปุวยของตนเป็นผลใหลูกเกดิ
กอนกําหนด  แตจะพยายามทําใหดีที่สุด 

บทบาทและ
สัมพันธภาพ 

เป็นบุตรคนแรก สัมพันธภาพในครอบครัวดี ถูกแยก
เขารักษาในหองทารกปุวย เขาเยี่ยมไดเป็นเวลา 
บิดามารดามาเยี่ยมสม่าํเสมอ 

มีพี่นอง 3 คน สัมพันธภาพในครอบครัวดี ถูกแยก
เขารักษาในหองทารกปุวย เขาเยี่ยมไดเป็นเวลา 
บิดามารดามาเยี่ยมสม่าํเสมอ  

เพศและการ
เจริญพันธุแ 

เพศชาย อัณฑะลงถุง รูเปิดทอปสัสาวะปกติ หัวนม
ปกติ 

เพศชาย อัณฑะลงถุง รูเปดิทอปัสสาวะปกติ 
หัวนมปกต ิ

การปรับตัวและ
เผชิญกับ
ความเครยีด 

รองไหเมื่อปวด/ไมสุขสบาย บดิามารดาสีหนาวติก
กังวล ไมสดชื่น สอบถามเกีย่วกับการเจ็บปุวยของ
บุตร เมื่อกังวลจะปรึกษาคนในครอบครัว 

รองไหเมื่อปวด/ไมสุขสบาย บิดามารดาสีหนาวติก
กังวล ไมสดชื่น สอบถามเกี่ยวกบัการเจ็บปุวยของ
บุตร เมื่อมเีรื่องกังวลจะปรึกษาคนในครอบครัว 

คุณคาและ
ความเชื่อ 

นับถือศาสนาพุทธ เชื่อในการรักษาโดยแพทยแแผน
ปัจจุบัน  

นับถือศาสนาพุทธ เชื่อในการรักษาโดยแพทยแแผน
ปัจจุบัน 

 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลทารกโรคปอดเร้ือรัง 
ผูศึกษาไดรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพที่ครอบคลุมองคแรวมทั้งขอมูลอัตนัย (Subjective data) และ

ขอมูลปรนัย (Objective data) อยางเป็นระบบ โดยใชแบบแผนสขุภาพ 11 แบบแผนของกอรแดอน7 เป็นกรอบในการ
ประเมินทารกปุวยและครอบครัว จากนั้นตรวจสอบขอมลูที่รวบรวมได นําสูการวิเคราะหแขอมลู สรปุปัญหาสุขภาพและ
ความตองการของกรณศีึกษา และเขียนเป็นขอวินิจฉัยการพยาบาลตามระยะการเจ็บปุวย โดยแบงระยะการเจ็บปุวยของ
ทารกโรคปอดเรื้อรังเป็น 2 ระยะ คือ การเจ็บปุวยระยะเฉยีบพลัน (วิกฤติ) และการเจ็บปุวยระยะเรื้อรัง (พนระยะ
เฉียบพลัน)9 สรุปขอวินิจฉยัการพยาบาลของทารกโรคปอดเรื้อรังและครอบครัว แยกตามแบบแผนสุขภาพในชวงการ
เจ็บปุวยระยะเฉยีบพลัน (วิกฤติ) ในกรณีศึกษา 2 ราย ดังแสดงในตารางที่ 4 

 

ตารางที่ 4 ขอวินิจฉัยการพยาบาล ในระยะเฉียบพลัน (วิกฤติ) แยกตามแบบแผนสุขภาพ 

แบบแผน
สุขภาพ 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 

กรณีศึกษารายที่1 กรณีศึกษารายที่ 2 

การรับรูและ
การดูแล
สุขภาพ 

1. มีการตดิเช้ือในรางกาย เนื่องจากระบบ
ภูมิคุมกันยังเจรญิไมสมบรูณแ และมารดามีภาวะ 
PROM 

1. มีการตดิเช้ือในรางกาย เนื่องจากระบบ
ภูมิคุมกันยังเจรญิไมสมบรูณแ 

2. มีภาวะช็อคจากการติดเชื้อ  
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แบบแผน
สุขภาพ 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 

กรณีศึกษารายที่1 กรณีศึกษารายที่ 2 

3. เสี่ยงตออันตรายจากมีการติดเชื้อที่เยื่อบุ
ตา 

 

โภชนาการ
และการเผา
ผลาญ
สารอาหาร 

4. อุณหภูมริางกายเปลี่ยนแปลงงาย 
เนื่องจากความไมสมบรูณแของอวัยวะที่ควบคุม
อุณหภูม ิ

2. อุณหภูมริางกายเปลี่ยนแปลงงาย 
เนื่องจากความไมสมบรูณแของอวัยวะที่ควบคุม
อุณหภูม ิ

5. เสี่ยงตอเนื้อสมองไดรับอันตราย 
เนื่องจากมีการคั่งของบิลิรูบินในกระแสเลือด  

3. เสี่ยงตอเนื้อสมองไดรับอันตราย เนื่องจาก
มีการคั่งของบิลิรูบินในกระแสเลือด 

6. เสี่ยงตอการไดรับอันตรายจากภาวะ
น้ําตาลในเลือดต่าํ 
7. เสี่ยงตออันตรายจากภาวะ 
Hypocalcemia 

4. เสี่ยงตอการไดรับอันตรายจากภาวะ
น้ําตาลในเลือดสูง 

8. เสี่ยงตอไดรับสารน้ําสารอาหารไม
เพียงพอ เนื่องจากมีภาวะหายใจลาํบาก 

5. เสี่ยงตอไดรับสารน้ําสารอาหารไม
เพียงพอ เนื่องจากมีภาวะหายใจลาํบาก 

กิจกรรมและ
การออกกําลัง
กาย 

9. เนื้อเยื่อไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ 
เนื่องจากการแลกเปลี่ยนก฿าซและการหายใจไมมี
ประสิทธิภาพ 

6. เนื้อเยื่อไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ 
เนื่องจากการแลกเปลี่ยนก฿าซและการหายใจไมมี
ประสิทธิภาพ 

10. มีการตดิเช้ือปอดอักเสบตั้งแตแรกเกิด 
เนื่องจากมีการคั่งคางของเสมหะ 

7. มีการตดิเช้ือปอดอักเสบ เนื่องจากมีการ
คั่งคางของเสมหะ  
8. มีการตดิเช้ือปอดอักเสบท่ีสัมพันธแกับการ
ใชเครื่องชวยหายใจ เนื่องจากใสทอชวยหายใจเป็น
เวลานาน 

 11. เสี่ยงตอเกดิอันตรายจากการไดรับออกซิเจน
แรงดันบวกและเครื่องชวยหายใจเป็นเวลานาน 

9. เสี่ยงตอเกดิอันตรายจากการไดรับ
ออกซิเจนแรงดันบวกและเครื่องชวยหายใจเป็น
เวลานาน 

สติปัญญาและ
การรับรู 

12. มีโอกาสเกดิความผิดปกติของพัฒนาการดาน
พฤติกรรมทางระบบประสาทเนื่องจากมีภาวะ
เจ็บปุวยวิกฤต ิ

9. มีโอกาสเกดิความผิดปกติของพัฒนาการดาน
พฤติกรรมทางระบบประสาทเนื่องจากมีภาวะ
เจ็บปุวยวิกฤต ิ

บทบาทและ
สัมพันธภาพ 

13. อาจเกิดความไมมั่นคงของการพัฒนาความ
ผูกพันระหวางบดิามารดาและทารก เนื่องจากถูก
แยกจากบิดามารดาตั้งแตแรกเกิด 

10. อาจเกิดความไมมั่นคงของการพัฒนาความ
ผูกพันระหวางบดิามารดาและทารก เนื่องจากถูก
แยกจากบิดามารดาตั้งแตแรกเกิด 

ความเครยีด/
การทนตอ
ความเครยีด 

14. มารดาและบดิาวิตกกังวลในการเจบ็ปุวยของ
ทารก และอาจเกิดความรูสึกรักใครผูกพันกับทารก
ลดลง เนื่องจากมีการแยกจากทารกตั้งแตแรกเกดิ 

11. มารดาและบดิาวิตกกังวลในการเจบ็ปุวยของ
ทารก และอาจเกิดความรูสึกรักใครผูกพันกับทารก
ลดลง เนื่องจากมีการแยกจากทารกตั้งแตแรกเกดิ 
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  จากตารางที่ 4 แสดงใหเห็นวา ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่เหมือนกันของกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีจํานวน 10 ขอ 
ไดแก 1) มีการติดเชื้อในรางกาย 2) อุณหภูมิรางกายเปลี่ยนแปลงงาย 3) เสี่ยงตอเนื้อสมองไดรับอันตราย เนื่องจากมีการ
คั่งของบิลิรูบินในกระแสเลือด 4) เสี่ยงตอไดรับสารน้ําสารอาหารไมเพียงพอ 5) เนื้อเยื่อไดรับออกซเิจนไมเพียงพอ 6) มี
การติดเชื้อปอดอักเสบตั้งแตแรกเกิด 7) เสี่ยงตอเกิดอันตรายจากการไดรับออกซิเจนแรงดันบวกและเครื่องชวยหายใจเป็น
เวลานาน 8) มีโอกาสเกิดความผดิปกติของพัฒนาการดานพฤติกรรมทางระบบประสาท 9) อาจเกิดความไมมั่นคงของการ
พัฒนาความผูกพันระหวางบิดามารดาและทารก และ 10) มารดาและบิดาวิตกกังวลในการเจ็บปุวยของทารก สวนขอ
วินิจฉัยการพยาบาลที่ตางกันน้ัน พบวา รายที่ 1 มีขอวินิจฉัยท่ีตางจากรายที่ 2 จํานวน 4 ขอ ไดแก 1) มีภาวะช็อคจาก
การติดเชื้อ 2) มีภาวะติดเชื้อที่เยื่อบุตา 3) เสี่ยงตอการไดรับอันตรายจากภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา และ 4) เสี่ยงตอ
อันตรายจากภาวะ Hypocalcemia รายที่ 2 มีขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ตางจากรายที่ 1 จํานวน 2 ขอ ไดแก 1) เสี่ยงตอ
อันตรายจากภาวะน้ําตาลในเลือดสูง และ 2) มีการตดิเช้ือปอดอักเสบท่ีสัมพันธแกับการใชเครื่องชวยหายใจ  
  สวนขอวินิจฉัยการพยาบาลในชวงการเจ็บปุวยระยะเรื้อรัง (พนเฉียบพลัน) แยกตามแบบแผนสุขภาพ ของ
กรณีศึกษาทั้ง 2 รายนั้น พบวา มีขอวินิจฉัยท่ีเหมือนกัน จํานวน 6 ขอ และไมพบความแตกตางของขอวินิจฉัยการ
พยาบาล รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 5 
ตารางที่ 5 ขอวินิจฉัยการพยาบาล ในระยะเรื้อรัง (พนเฉียบพลัน) แยกตามแบบแผนสุขภาพ 

กรณีศึกษารายที่1 กรณีศึกษารายที่ 2 

15. เซลลแรางกายไดรับออกซิเจนไมเพยีงพอ เนื่องจาก
การแลกเปลี่ยนก฿าซไมมีประสิทธิภาพ 

12. เซลลแรางกายไดรับออกซิเจนไมเพยีงพอ 
เนื่องจากการแลกเปลี่ยนก฿าซไมมปีระสิทธิภาพ 

16. เสี่ยงตอการเกิดการตดิเช้ือท่ีปอด เนื่องจากปอดขาด
ความยืดหยุน ไมสามารถขับเสมหะออกได  

13. เสี่ยงตอการเกิดการตดิเช้ือท่ีปอด เนื่องจากปอด
ขาดความยดืหยุน ไมสามารถขับเสมหะออกได  

17. มีภาวะซดี เนื่องจากเป็นทารกแรกเกิด เมด็เลือดแดง
มีอายุสั้น 

14. มีภาวะซดี เนื่องจากเป็นทารกแรกเกิด เมด็เลือด
แดงมีอายุสั้น 

18. ไดรับสารอาหารไมเพยีงพอกับความตองการของ
รางกาย เนื่องจาก มีการดดูกลืนลําบาก การยอยและการ
ดูดซึมไมดี ตองใชพลังงานมากในการหายใจ 

15. ไดรับสารอาหารไมเพยีงพอกับความตองการของ
รางกาย เนื่องจาก มีการดดูกลนืลําบาก การยอยและ
การดูดซมึไมดี มีการติดเชื้อเรื้อรังที่ปอดและตองใช
พลังงานมากในการหายใจ 

19. เสี่ยงตอการเจรญิเติบโตและพัฒนาการลาชา 
เนื่องจากเจ็บปุวยเป็นระยะเวลานาน 

16. เสี่ยงตอการเจรญิเติบโตและพัฒนาการลาชา 
เนื่องจากเจ็บปุวยเป็นระยะเวลานาน 

20. มารดาและบดิายังไมมีความพรอมและไมมั่นใจในการ
ดูแลทารกตอที่บาน เนื่องจากขาดความรูและไมมี
ประสบการณแการดูแลทารกโรคปอดเรื้อรัง 

17. มารดาและบดิายังไมมีความพรอมและไมมั่นใจใน
การดูแลทารกตอท่ีบาน เนื่องจากขาดความรูและไมมี
ประสบการณแการดูแลทารกโรคปอดเรื้อรัง 

 
ปฏิบัติการพยาบาลทารกโรคปอดเร้ือรัง 

ขอวินิจฉัยการพยาบาลที่กําหนดขึน้ ผูศึกษาไดนํามาจัดลําดับตามความสําคัญและความเรงดวนของปัญหา 
กําหนดเปูาหมายการพยาบาล กําหนดกิจกรรมการพยาบาลที่เหมาะสมสอดคลองกับปญัหาสขุภาพและเปูาหมายการ
พยาบาล โดยไดนําใชความรูที่เกีย่วของในการดูแลทารกปุวยและครอบครัว เชน แนวคิดและหลักการใชกระบวนการ
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พยาบาล การพยาบาลแบบองคแรวมโดยยดึครอบครัวเป็นศูนยแกลาง การเสริมสรางพลังแกบิดามารดา การดูแลตามระยะ
พัฒนาการ การวางแผนจําหนายและการดูแลตอเนื่อง รวมทั้งหลกัฐานเชิงประจักษแ มาประยุกตแในการกําหนดกิจกรรม
การพยาบาลอยางครอบคลุม ตามระยะของการเจ็บปุวย 2 ระยะ คือ การเจ็บปุวยระยะเฉียบพลนั (วิกฤติ) และการ
เจ็บปุวยระยะเรื้อรัง (พนระยะเฉียบพลัน)9 ผูศึกษาไดใหการพยาบาลทารกโรคปอดเรื้อรังตามปญัหาสุขภาพ สรุปการ
พยาบาลที่สําคัญไดตามรายละเอียด ดังนี้ 
การพยาบาลทารกโรคปอดเร้ือรังในช่วงการเจ็บป่วยระยะเฉียบพลัน (วิกฤติ) 
1.เนื้อเยื่อได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ เปูาหมายเพื่อใหเนื้อเยื่อไดรบัออกซิเจนเพียงพอ ประสิทธิภาพในการแลกเปลี่ยน
ก฿าซดีขึ้น9  การพยาบาล ไดแก 1) ประเมินอาการขาดออกซเิจน 2) กายภาพบําบัดทรวงอกและระบายเสมหะ 3) ดูแลให
ไดรับออกซเิจนเพียงพอและดูแลขณะชวยหายใจดวย NCPAP 4) ควบคุมอุณหภูมิกายใหเหมาะสม 5) ระวังการอาเจียน
และสาํลักนม 9-13 รายที่ 1 ไดใหการพยาบาลที่แตกตางเพิ่มเติม คอื ดูแลขณะใชเครื่องชวยหายใจ และปูองกันทอชวย
หายใจเลื่อนหลุด9 ทารกท้ัง 2 ราย มีประสิทธิภาพในการแลกเปลี่ยนก฿าซดีขึ้น จนสามารถหายใจไดเองโดยไมตองชวย
หายใจ แตยังตองพึ่งพาออกซิเจนอยู ซึ่งตองดูแลตอในระยะเรื้อรัง 
2. อุณหภูมิร่างกายเปลี่ยนแปลงง่าย เปูาหมายเพื่อใหมีอุณหภมูิรางกายคงที่ การพยาบาล ไดแก 1) ติดตามประเมิน
อุณหภูมิกาย 2) จัดใหอยูในสิ่งแวดลอมท่ีเหมาะสม 3) ปูองกันการสูญเสียความรอน 4) ดูแลเพิ่มหรอืลดอุณหภูมริางกาย 
5) ใชเครื่องควบคุมอุณหภูมิอยางถูกตอง 6) สนับสนุน Kangaroo care9-14 กรณีศึกษารายที่ 1 มอีุณหภูมิกายคงท่ีเมื่อ
อายุ 12 วัน สวนกรณีศึกษารายที่ 2 อุณหภูมิรางกายคงที่ เมื่ออายุ 13 วัน 
3. มีภาวะช็อคจากการติดเชื้อ เปูาหมาย เพื่อใหปลอดภัยจากภาวะช็อก การพยาบาล ไดแก 1) วดั/บันทึกสญัญาณชีพ 
อาการ อาการแสดง ทุก 15-30 นาที 2) ให 0.9% NSS และสารน้ําตามแผนการรักษา 3) ดูแลใหมีความสมดลุของน้ํา
และอิเล็คโตรลยัทแ 4) บันทึกปริมาณน้ําเขา – ออก 5) ใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา ปัญหานี้เกดิขึ้นกับรายที่ 1 เมื่อ
อายุวันแรก ภายหลังไดรับ 0.9% NSS 20 ซีซี ใน 30 นาทีและยาปฏิชีวนะ จึงพนระยะช็อคไดอยางปลอดภัย 
4. มีการติดเชื้อระยะแรกในทารกแรกเกิด เปูาหมายเพื่อใหปลอดภัยจากการติดเชื้อและปูองกันการติดเชื้อระบบอ่ืน การ
พยาบาล ไดแก 1) ลางมือกอน/หลังการพยาบาล 2) ใหยาตามแผนการรักษา9 3) วัดสญัญาณชีพ สังเกตอาการตดิเช้ือ   
4) การพยาบาลเพื่อปูองกัน/ลดการติดเชื้อ 5) ใชหลักสะอาดปราศจากเชื้อ9 6) บุคลากร/ผูเยี่ยมตองไมปุวย15   
5. มีการติดเชื้อปอดอักเสบ เปูาหมายเพื่อใหปลอดภัยจากการติดเช้ือ การพยาบาล ไดแก 1) ลางมือกอน/หลังใหการ
พยาบาล 2) ทําความสะอาดชองปากดวยน้ําเกลือ 3 ครั้ง/วัน 3) เช็ดขอตอเครื่องชวยหายใจดวยแอลกอฮอลแทุกครั้ง      
4) เปลี่ยนชุดสายเครื่องชวยหายใจ/ทําความช้ืนทุก 7 วัน ระวังการปนเปื้อนเช้ือโรค 5) ทํากายภาพบําบัดทรวงอก        
6) เฝูาสังเกตอาการของการตดิเช้ือ 7) ติดตามภาพรังสีปอด 8) ใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา 10  
  กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ไดยาปฏิชีวนะระยะแรกเป็น Ampicillin และ Gentamicin แตอาการติดเชื้อไมดีขึ้น ราย
ที่ 1 มีภาวะช็อคจากการติดเชื้อ สวนรายที่ 2 มีการติดเชื้อปอดอักเสบท่ีสมัพันธแกับการใชเครื่องชวยหายใจ แพทยแ
พิจารณาปรับยาปฏิชีวนะในระดับสูงขึ้น ใหการพยาบาลเพื่อปูองกันการติดเชื้ออยางเขมงวด ทั้ง 2 รายปลอดภัยจากการ
ติดเชื้อ  
6. มีการคั่งของบิลิรูบินในกระแสเลือด เปูาหมาย เพื่อลดระดบับิลิรูบินในเลือด การพยาบาล ไดแก 1) ดูแลใหทารก
ไดรับการสองไฟรักษาอยางถูกวิธี 2) เฝูาระวัง/ปูองกันภาวะแทรกซอนการสองไฟ 3) ประเมินภาวะตวัเหลือง 4) ใหสาร
น้ําและนมเพียงพอ 5) ติดตาม Hct./MB. 6) สังเกตอาการภาวะเนื้อสมองถูกทําลาย 7) อธิบายเหตผุลการสองไฟรักษา ให
ความรูและฝึกทักษะการดูแลทารกขณะสองไฟ และสนับสนุนใหมีสวนรวมในการดูแล9,10 รายที ่ 1 ไดรับการสองไฟรักษา 
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8 วัน คา MB ลดลงจาก 9.2 เป็น 7.8 มก./ดล.  สวนรายที่ 2 ไดรบัการสองไฟรักษา 3 วัน คา MB ลดลงจาก 8.5 เหลือ 
7.3 มก./ดล.  
7. มีการติดเชื้อที่เยื่อบุตา เปูาหมาย เพื่อใหปลอดภัยจากการติดเช้ือ การพยาบาล ไดแก 1) เช็ดตาดวยน้ําตมสุก และ
สอนบิดามารดาในการทําความสะอาดตา 2) หยอดตาตามแผนการรกัษา 3) เฝูาระวังภาวะแทรกซอน รายที่ 1 พบปัญหา
นี้เมื่ออายุ 18 วัน อาการดีขึ้น ใน 3 วัน 
8. เสี่ยงต่อการได้รับอันตรายจากภาวะน้ าตาลในเลือดสูง เปูาหมาย เพื่อใหทารกไมไดรับอันตรายจากภาวะน้ําตาลใน
เลือดสูง การพยาบาล ไดแก 1) ดูแลใหไดรับสารน้ําสารอาหารทางหลอดเลือดดําอยางถูกตองตามแผนการรักษา         
2) บันทึกปริมาณสารน้ํา สารอาหารและปัสสาวะ 3) ประเมินภาวะขาดน้ํา และประเมินความผิดปกติของสมอง           
4) ติดตามผลระดับน้ําตาล10 ปัญหานี้เกิดกับรายที่ 2 เมื่ออายุ 1 วัน ไดรับการรักษาดวยวิธีการปรับความเขมขนของ
กลูโคสในสารน้าํ คา DTX อยูในระดับปกติ 110 – 130 มก./ดล. เมือ่อายุ 3 – 4 วัน 
9. เสี่ยงต่อการเกิดอันตรายจากภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า เปูาหมายเพื่อใหปลอดภัยจากภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา การ
พยาบาล ไดแก  1) ใหสารน้ํา/สารอาหารตามแผนการรักษา 2) ควบคุมอุณหภูมิหองและใหความอบอุนแกทารก            
3) ติดตามผลการตรวจระดับน้ําตาล 4) สังเกตอาการภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 5) ใหพักผอนเพื่อลดการใชพลังงาน10 
ปัญหานี้พบเฉพาะกับรายที่ 1 เมื่ออายุ 1 วัน ปัญหานี้หมดไปเมื่อทารกอายุ 3 วัน 
10. เสี่ยงต่อการเกิดอันตรายจากภาวะแคลเซียมต่ า เปูาหมายเพื่อใหปลอดภัยจากภาวะแคลเซียมต่ํา การพยาบาล 
ไดแก 1) ให 10 % Ca. gluconate ผสมในสารน้ําตามแผนการรกัษา 2) สังเกตอาการของภาวะแคลเชียมต่ํา เชน ชัก 
เกร็ง สั่น  3) ติดตามและบันทึกอัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจและการหยุดหายใจ 4) ติดตามคาแคลเซยีม 
ปัญหานี้พบเฉพาะกับรายที่ 1 เมื่ออายุ 2 วัน คา Calcium เพิ่มขึ้นจาก 6.7 เป็น 8.5 ปัญหานี้หมดไปเมื่ออายุได 3 วัน 
11. เสี่ยงต่อได้รับสารน้ าสารอาหารไม่เพียงพอ เปูาหมายเพื่อใหไดรับสารน้าํและสารอาหารเพียงพอ กิจกรรมการ
พยาบาล ไดแก 1) ใหสารน้ําและอาหารตามแผนการรักษา 2) บันทึกน้ําหนัก ปริมาณสารน้ําสารอาหาร ปัสสาวะทุกเวร 
3) ประเมินความตึงตัวผิวหนัง ภาวะบวมและผลอิเล็คโตรลัยทแ 4) ประเมินทองอืด วัดเสนรอบทอง และฟังเสียงการ
เคลื่อนไหวของลําไส 5) วัดและบนัทึกการเจรญิเติบโต9-10 กรณีศึกษาท้ัง 2 รายมีคาอิเลค็โตรลยัทแปกติ ไมมีอาการแสดง
ของภาวะขาดสมดุลยแน้ําและอิเลค็โตรลัยทแ  
12. มีโอกาสเกิดความผิดปกติของพัฒนาการด้านพฤติกรรมทางระบบประสาท เปูาหมายเพื่อใหทารกมีพฤติกรรมทาง
ระบบประสาทท่ีเหมาะสม การพยาบาล ไดแก จัดสิ่งแวดลอมท่ีเหมาะสม ลดแสง ลดเสีย่ง สัมผสัดวยความออนโยน 
หลีกเลี่ยงการรบกวนโดยไมจาํเป็น จัดใหนอนแขนขางอเขาหากลางลําตัว จดัมือ 2 ขางอยูใกลปากสงเสริมการดดู นวด
สัมผสัทารก กรณีศึกษาทั้ง 2 รายไมพบความผดิปกติของพัฒนาการทางระบบประสาท ตองเฝูาระวังตอไป 
13. อาจเกิดความไม่มั่นคงของการพัฒนาความผูกพันระหว่างบิดามารดาและทารก เปูาหมายเพื่อใหบิดามารดาและ
ทารกมีความผูกพันท่ีมั่นคงและเลี้ยงลูกดวยนมแม การพยาบาล ไดแก กระตุนใหบิดามารดามาเยี่ยมทารกโดยเร็ว แนะนํา
การบีบเก็บและนําน้ํานมแมมาสงทารก ใหบิดามารดามีสวนรวมรับทราบขอมูลการเจ็บปุวย สัมผัสอยางนุมนวล  เคลือบ
ชองปากดวยน้ํานมแม  ใหดูดเตานมเปลา (non-nutritive sucking) และฝึกมารดาอุมทารกทาจิงโจ (kangaroo 
mother care)  กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ไดรับนมมารดาตอเนื่อง 
14.  มารดาและบิดามีความวิตกกังวล เปูาหมายเพื่อลดความวติกกังวลของมารดาบิดา มีสมัพันธภาพท่ีดีกับทารกและมี
ความมั่นใจในการดูแลทารก กจิกรรมการพยาบาล ไดแก 1) ปลอบโยนใหกําลังใจ สนับสนุนใหบิดามารดาเขาเยีย่มบุตร 
สัมผสั พูดคุย อุม และรวมกิจกรรมการดูแลทารก 2) อธิบายการเจ็บปุวย การรักษาพยาบาล การใชเครื่องมือ 3) แสดง
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ทาทีเป็นมิตร พูดคยุซักถามปญัหาความตองการ ตอบคําถามอยางเป็นจริง และคอยชวยเหลือแนะนาํใกลชิด 5) จัดกลุม
ชวยเหลือตนเองแกบิดามารดา 7) แนะนํากลวิธีเพื่อลดความวิตกกังวล 8) แนะนําแหลงชวยเหลือเมื่อมีปัญหา9,16 

การพยาบาลทารกโรคปอดเร้ือรังในช่วงการเจ็บป่วยระยะเร้ือรัง (พ้นระยะเฉียบพลัน) 
15. เซลล์ร่างกายได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ เปูาหมาย เพื่อใหเซลลแรางกายไดรับออกซิเจนเพียงพอ การพยาบาล ไดแก 
1) จัดทานอนใหทางเดินหายใจเหยียดตรง ใหนอนตะแคงหรือก่ึงคว่ําถามีเสมหะหรือน้ําลายมาก 2) สังเกตอาการขาด
ออกซิเจน 3) เคาะ/สั่นผนังทรวงอกและระบายเสมหะ 4) ใหออกซิเจนตามแผนการรักษาและใหความชื้นเหมาะสมตาม
สภาพทารก 5) ใหยาพนยาขยายหลอดลม ยาชวยลดการอักเสบของปอด ยาขับปัสสาวะ ยาปฏิชีวนะ พรอมสังเกตอาการ
ขางเคียง 6) ติดตามคาก฿าซในเลือดและผลเอ฿กซเรยแปอด 7) เฝูาระวังภาวะน้ําคั่งในปอดและหัวใจขางขวาลมเหลว               
8) ปูองกันการสําลักนม 9) ควบคุมอุณหภูมิกาย และปูองกันภาวะติดเช้ือแทรกซอน 9,10,17  เมื่อหยุดการชวยหายใจดวย
แรงดันบวกแลว ทั้ง 2 รายยังคงพึ่งพาออกซิเจนตอเนื่องทั้งชนิด Oxygen box และ Oxygen cannular โดยรายที่ 1 
หยุดการใหออกซิเจนไดเมื่ออายุ 38 วัน สวนรายที่ 2 หยุดใหออกซิเจนเมื่ออายุ 37 วัน 
16. เสี่ยงต่อเกิดการติดเชื้อที่ปอด เปูาหมายเพื่อปูองกันการเกดิการติดเชื้อที่ปอด การพยาบาล ไดแก 1) สังเกตอาการ
ติดเชื้อที่ปอด 2) ลางมือกอนและหลังใหการพยาบาล 3) ดูแลความสะอาดรางกายและสิ่งแวดลอม 4) ใหการพยาบาลยึด
หลักปราศจากเชื้อ 4) ทําความสะอาดชองปากดวยน้ําเกลือ 5) เคาะ/สั่นสะเทือนและระบายเสมหะ6) ระวังการสําลักนม 
7) ติดตามผลตรวจทางหองปฏิบัตกิารและผลเอ฿กซเรยแปอด ในระยะเรื้อรัง ท้ัง 2 รายไมมภีาวะติดเชื้อที่ปอด 
17. มีภาวะซีด เปูาหมายเพือ่ใหปลอดภัยจากภาวะซีดและเนือ้เยื่อไมมภีาวะพรองออกซิเจน การพยาบาล ไดแก         
1) ลดการใชออกซิเจน 2) ใหออกซิเจนตามแผนการรักษา 3) ประเมินภาวะพรองออกซิเจน 4) ปอูงกันและลดภาวะติด
เชื้อ 6) ใหเลือดตามแผนการรักษาเฝูาระวังภาวะแทรกซอน 7) ติดตามคาฮีมาโตครติ ทั้ง 2 ราย มีภาวะซีด โดยรายที่ 1 
พบอาการเมื่ออายุ 30 วัน ได Leukocyte poor blood (LPB) 20 ซีซี 2 ครั้ง คาฮีมาโตคริตเพิม่ขึน้จาก 25 เป็น 40 % 
สวนรายที่ 2  พบซีดเมื่ออายุ 31 วัน  ไดรับ LPB 25 ซีซี คาฮีมาโตคริตเพิ่มขึ้นจาก 30 เป็น 45%  
18.ได้รับสารอาหารไม่เพียงพอกับความต้องการ เปูาหมายเพื่อใหไดรับสารอาหารเพียงพอกับความตองการของรางกาย 
การพยาบาล ไดแก 1) ใหนมและสารน้ําตามแผนการรักษา 2) คํานวณพลังงานท่ีไดจากนมและสารน้ําเทียบกับความ
ตองการ 3) ประเมินการไดรับนมเพียงพอ เชน น้ําหนักเพิ่ม 10 – 50 กรัม/วัน การขับถาย การนอนหลับ 7) ประเมิน
ภาวะทองอืด 8) ช่ังน้ําหนักเปรียบเทียบกับเกณฑแ 9) ประเมินความพรอมในการดดูกลืน 10) สงเสรมิการเลี้ยงลูกดวยนม
แม 11) ลดการใชพลังงาน 12) ปูองกันการติดเชื้อ9,10 น้ําหนักเมื่อวันจําหนายของรายที่ 1 เทากับ 2,060 กรัม สวนรายที ่
2 มีน้ําหนัก 2630 กรัม ไมมีภาวะขาดสารอาหาร 
19. เสี่ยงต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการล่าช้า เปูาหมายเพื่อใหการเจรญิเติบโตและพัฒนาการเหมาะสม การ
พยาบาล ไดแก 1) จัดสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมกับการนอนหลับ โดยลดแสงลดเสียง 2) จัดใหนอนในรังนก (nest)         
3) กระตุนประสาทสัมผสัดานตางๆในขณะใหการพยาบาลหรือขณะตื่น 4) แนะนําบิดามารดาสงเสริมพัฒนาการ เชน 
พูดคุย มองหนาสบตา ลูบสัมผสั ทั้ง 2 รายมีน้ําหนักเพิม่ขึ้นตามเกณฑแ กลามเนื้อตึงตัวดี มองจองหนาไดและมรีีเฟล็กซแ
ปกต ิ
20. มารดาและบิดายังไม่มีความพร้อมและไม่มั่นใจในการดูแลทารกต่อท่ีบ้าน  เปูาหมายเพื่อใหมารดาและบิดามีความ
พรอมและมั่นใจในการดูแลทารกที่บาน การพยาบาล ไดแก 1) ประเมินความพรอมกอนจาํหนาย 2) ประเมินปญัหาและ
ความตองการการดูแลเมื่อกลบับาน 3) คนหาผูดูแลหลัก 4) ใหความรูและฝึกทักษะการดูแลใหบิดามารดา สนับสนุนให
บิดามารดาเยี่ยมและมสีวนรวมในการดูแลทารก 6) อธิบายเกี่ยวกับอาการ แผนการรักษาและแผนการจําหนาย 7) สราง
สัมพันธภาพ เปดิโอกาสใหไดพูดคุยระบายความรูสึก 9) ตรวจสอบการไดรับวัคซีน การตรวจคัดกรองทารกแรกเกิดกอน
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จําหนาย 10) แนะนําแหลงชวยเหลือและประสานงานกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของ 11) จัดทําโปรแกรมเตรยีมความพรอม
และแผนการจําหนายรวมกับบิดามารดาและทีมสุขภาพ พรอมจัดทาํแผนการดูแลตอเนื่อง9,16,18 บิดามารดาของทั้ง 2 ราย 
มีความพรอม มคีวามรู/ทักษะและมั่นใจในการกลับไปดูแลที่บาน  
 
 
 
สรุปกรณีศึกษา  

กรณีศึกษารายที่ 1 เป็นเพศชาย อายุ 1 วัน น้ําหนัก 1,650 กรัม มารดา อายุ 24 ปี G1P0000 GA 32 สัปดาหแ 
คลอดปกติ มีภาวะน้ําเดินกอนเจ็บครรภแ 8 ชม. ไมมีไข ไดยา Dexamethasone, Adalat, และ Ampicillin กอนคลอด 
โรคประจําตัว คือ ความดันโลหิตสูงและภาวะ CKD หลังคลอด 14 นาที หายใจหอบ อกบุเม Mild subcostal retraction 
ให O2 box 5 LPM ไดรับการชวยหายใจดวยแรงดันบวก และบําบัดดวยออกซิเจนจนถึงอายุ 38 วัน พบปัญหาทางการ
พยาบาลทั้งหมด 20 ขอ และไดรับการปฏิบัติการพยาบาลอยางครอบคลุม ทําใหปลอดภัยจําหนายกลับบานได รวมอยู
รักษา 41 วัน   

กรณีศึกษารายที่ 2 เป็นเพศชาย อายุ 1 วัน น้ําหนัก 1,940 กรัม มารดา 37 ปี GA 35 สัปดาหแ G4P3003 ไดยา 
Dexamethazone, Ampicillin, และ Erythromycin กอนคลอด มีโรคประจําตัวคือ ความดันโลหิตสูงรับการรักษาดวย
ยา Hydralazine มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภแ เขียวทั้งตัว หายใจหอบเหนื่อยหลังเกิดทันที ไดรับการชวยหายใจดวย
แรงดันบวก ใชเครื่องชวยหายใจ บําบัดดวยออกซิเจนจนถึงอายุ 37 วัน พบปัญหาทางการพยาบาลทั้งหมด 18 ขอ             
และไดรับปฏิบัติการพยาบาลอยางครอบคลุมองคแรวม ทําใหปลอดภัยจําหนายกลับบานได รวมอยูรักษา 42 วัน 
 ในชวงการเจ็บปุวยระยะเฉียบพลัน ปฏิบัติการพยาบาลที่ใหแกทารกโรคปอดเรื้อรังทั้ง 2 ราย ที่เหมือนกัน 
ไดแก 1) การดูแลดานการหายใจ ใหมีการแลกเปลี่ยนกาซอยางมีประสิทธิภาพและปูองกันอันตรายจากการไดรับ
ออกซิเจน 2) การควบคุมอุณหภูมิรางกายใหอยูในระดับปกติ 3) การพยาบาลใหปลอดภัยจากการติดเช้ือและปูองกันการ
ติดเชื้อเพิ่ม 4) การพยาบาลเพื่อใหปลอดภัยจากภาวะตัวเหลืองและปูองกันภาวะแทรกซอนจากการรักษาดวยการสองไฟ 
5) การดูแลเพื่อใหไดรับสารน้ําและสารอาหารอยางเพียงพอ 6) การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 7) การดูแลดาน
พัฒนาการทารก 8) การสรางสัมพันธภาพกับครอบครัว การสงเสริมบทบาทของบิดาและมารดาและการมีสวนรวมในการ
ดูแล สวนปฏิบัติการพยาบาลที่ตางกันนั้น พบวา กรณีศึกษารายที่ 1 ใหการพยาบาลที่แตกตางจากกรณีที่ 2 ไดแก           
1) การดูแลใหพนภาวะช็อค เฝูาระวังและปูองกันภาวะช็อคซ้ํา 2) การดูแลทําความสะอาดตา 3) การควบคุมใหมีระดับ
น้ําตาลในเลือดปกติและแกไขภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา และ 4) การดูแลแกไข เฝูาระวัง เพื่อใหปลอดภัยจากภาวะ
แคลเซียมสูง สวนกรณีที่ 2 ใหการพยาบาลที่แตกตาง ไดแก 1) การพยาบาลทารกที่ใชเครื่องชวยหายใจ และการปูองกัน
ทอชวยหายใจเลื่อนหลุด 2) การพยาบาลใหปลอดภัยจากภาวะติดเช้ือปอดอักเสบที่สัมพันธแกับการใชเครื่องชวยหายใจ 
และ 3) การควบคุมใหมีระดับน้ําตาลในเลือดปกติ เฝูาระวังและแกไขภาวะน้ําตาลในเลือดสูง  

ในชวงการเจ็บปุวยระยะเรื้อรัง (พนระยะเฉียบพลัน) ทารกโรคปอดเรื้อรังทั้ง 2 ราย ไดรับปฏิบัติการพยาบาลที่
คลายคลึงกันในระยะนี้ ไดแก 1) ประเมิน เฝูาระวังและติดตามภาวะพรองออกซิเจน 2) ดูแลใหไดรับออกซิเจนตอเนื่อง 
เฝูาระวังอาการเปลี่ยนแปลงในขณะหยาออกซิเจนทีละนอยๆ 3) ปูองกันและแกไขภาวะซีด 4) เฝูาระวังและปูองกันภาวะ
พิษออกซิเจน 5) ปูองกันการติดเชื้อซ้ํา โดยเฉพาะการติดเช้ือปอดอักเสบ 6) ปูองกันและเฝูาระวังภาวะน้ําคั่งในปอดและ
หัวใจลมเหลว 7) การใหนมทางสายยางอยางถูกวิธี ปูองกันการสําลัก 8) กระตุนและสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม          
เฝูาระวังภาวะทุพโภชนาการ 9) กระตุนการดูดกลืน โดยประเมินความพรอมการดูดกลืน นวดกลามเนื้อท่ีชวยการดูดกลืน 



258 
                       ประชุมวิชาการสัญจรครั้งที่ 2 /2560  
                      สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ 
 

                                                              สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯสาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ หนา 258 
 

 

10) สงเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการ 11) สงเสริมการมีสวนรวมในการดูแล ประเมินและเตรียมความพรอมบิดา
มารดาในการดูแลทารกตอเนื่องที่บาน วางแผนจําหนาย ใหความรูและฝึกทักษะการดูแล  
การอภิปรายผล 
 ปัจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดโรคปอดเรื้อรัง ไดแก การชวยหายใจดวยเครื่องชวยหายใจความดันบวก 19และให
ออกซิเจนเป็นเวลานาน4 การเกิดกอนกําหนด น้ําหนักตัวนอย และการติดเช้ือในชวงกอนคลอดและหลังคลอด20 เมื่อนํามา
เปรียบเทียบกับกรณีศึกษา พบวา ทารกมีปัจจัยเสี่ยงท่ีสอดคลองกับทฤษฎี อีกทั้งพยาธิสภาพและการดําเนินโรคที่เป็นผล
จากการบาดเจ็บของระบบทางเดินหายใจที่เกิดจากการใชเครื่องชวยหายใจ6นั้น มีความสอดคลองกับกรณีศึกษา โดยจะ
พบวา ทั้ง 2 ราย เกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจ ถุงลมโปุงพองและปอดแฟบ การสรางเนื้อเยื่อพังผืดของถุงลมเพิ่มขึ้นอยาง
ผิดปกติ ลดจํานวนของถุงลมและเสนเลือดฝอย รายที่ 2 เกิดภาวะปอดบวมน้ําเพิ่มเติม นอกจากนี้ยังพบวาขอวินิจฉัยการ
พยาบาลของกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย คลายคลึงกัน และมีความสอดคลองกับขอวินิจฉัยการพยาบาลทารกโรคปอดเรื้อรังและ
ทารกเกิดกอนกําหนด9 อีกทั้งการประยุกตแใชแบบแผนการประเมินภาวะสุขภาพ 11 แบบแผนของกอรแดอน ชวยใหตั้งขอ
วินิจฉัยการพยาบาลที่ครอบคลุม จนนําสูการใหการพยาบาลที่ครอบคลมุองคแรวม8  อยางไรก็ตาม พบภาวะแทรกซอนเรื่อง
การติดเช้ือขณะรักษาในโรงพยาบาลเกิดขึ้นกับทั้ง 2 ราย ทั้งนี้อาจเนื่องจากทั้ง 2 รายเป็นทารกเกิดกอนกําหนดมีความ
ตานทานโรคต่ํา อีกท้ังมีปัจจัยเสี่ยงอ่ืนท่ีเสริมใหเกิดการติดเช้ือ เชน ความแออัดในหอผูปุวย การไดรับนมแมไดไมตอเนื่อง
ในชวงระยะวิกฤติ เนื่องจากมารดายังน้ํานมมานอย   
 

ข้อเสนอแนะ  
นําผลการศึกษาไปใชเป็นแนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลทารกโรคปอดเรื้อรัง หรือนําไปพัฒนาตอยอดเป็น

มาตรฐานการพยาบาลเฉพาะโรค หรือพัฒนาเครื่องมือสําหรับการนิเทศการพยาบาลทารกโรคปอดเรื้อรังตอไปได 
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บรรณาธิการ. Neonatology 2007. กรุงเทพมหานคร: ธนาเพรส; 2550. 1 – 11. 
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Oral presentation 3.4 

การพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบที่มีภาวะหายใจลม้เหลว:กรณีศึกษา 2 ราย 
Nursing Care for Pneumonia with Respiratory failure in Pediatric Patients : The 2 Cases Study 

 

วิลาวัณยแ จันโทร*ิ 
 

บทคัดย่อ  โรคปอดอักเสบพบไดบอยในเด็กเล็กและมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากภาวะหายใจลมเหลวและ
ตองใชเครื่องชวยหายใจ ผลกระทบของการเจ็บปุวยนี้อาจทําใหผูปุวยเสียชีวิต การนํากระบวนการพยาบาลไปใชอยาง
ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพภายใตความรูและทักษะปฏิบัติที่ชํานาญในการพยาบาลจะชวยใหผูปุวยปลอดภัยไดเพิ่มขึ้น 
วัตถุประสงค์   เพื่อศึกษาการดําเนินของโรค ปัญหาสุขภาพ การรักษาพยาบาลและผลของการรักษาพยาบาล 
กรณีศึกษา   ผูปุวยเด็ก 2 ราย อายุ 2 ปีรับไวในความดูแลในหอผูปุวยเด็กเล็ก อาการสําคัญดวยไข ไอ หายใจหอบและมี
ภาวะหายใจลมเหลว ไดรับการใสทอชวยหายใจ 3- 6วัน  ผูศึกษาไดนํากระบวนการทางการพยาบาลไปใชครอบคลุม   5 
ขั้นตอนไดแก  การประเมินขอมูล  การวินิจฉัยการพยาบาล  การวางแผนการพยาบาล  การนํากระบวนการพยาบาลไปใช
และการประเมินผล  แนวคิดการพยาบาลเด็กที่สําคัญที่ถูกนํามาใชในการดูแลผูปุวย  ไดแก 1) การพยาบาลแบบองคแรวม 
(Holistic care)  ไดแก การดูแลออกซิเจนอยางเพียงพอ การใชแนวทางการเฝูาระวังอาการเปลี่ยนแปลงผูปุวยโรคปอด
อักเสบ การปูองกันการเกิดภาวะแทรกซอน การประเมินการเจริญเติบโตและพัฒนาการ  การประเมินภาวะโภชนาการ  
การประเมินและติดตามอาการใกลชิดตอเนื่อง  2) การพยาบาลโดยใหครอบครัวมีสวนรวม (Family center care) เชน 
การสนับสนุนพอแมมีสวนรวมในการดูแล 3) การวางแผนจําหนาย (Discharge plan)พบวาผูปุวยเด็กทั้ง 2 รายผูปุวย
ปลอดภัยและไมมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้น การติดตามการตรวจรักษาหลังจําหนาย 1 เดือนและ 3 เดือน 
ผลลัพธ์   ผูดูแลมีความพึงพอใจตอการพยาบาล ผูปุวยสามารถจําหนายออกจากโรงพยาบาลไดโดยไมมีภาวะแทรกซอน
และผูดูแลสามารถดูแลผูปุวยไดที่บาน รวมระยะเวลานอนในผูปุวยรายที่ 1 และผูปุวยรายที่ 2 จํานวน 7 วันและ 14 วัน 
 
ค าส าคัญ: การพยาบาล ปอดอักเสบ ภาวะหายใจลมเหลว  
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Nursing Care for Pneumonia with Respiratory failure in Pediatric Patients : The 2 Cases Study 
 

Wilawan Juntori 
 

Abstract 
Background and significance   Pneumonia is more common in young children and it is more likely to 
lead to respiratory failure and requires ventilation. The effects of this illness can lead to death. 
Applying the nursing process comprehensively and effectively under the knowledge and the skills in 
nursing practice will save patients from this illness. 
Objectives  To study the disease progression, health problems, medical treatment and the results of 
medical treatment.  
Methodology  It was the case study comparing two pediatrics with pneumonia at KhonKaen Hospital 
from November 2016 to February 2017: a 4 – month period.  The data were collected from the 
medical records and the questionnaire on the nursing practice. The data were analyzed by the 
content analysis. 
Study process   1) selecting the case study, 2) reviewing of relevant literature and studies,           3) 
assessing health status and physical examination using nursing process 4) analyzing the data  and  
making the nursing plan and nursing process,  5) evaluating the result of the nursing practice,            
6) comparing the 2 cases, 7) discussing the results, 8) summarizing and giving recommendations.   
Results Two children aged 2 years had the symptoms of fever, cough, dyspnea and respiratory failure. 
They used the ventilation for 3 –6 days. Five steps of nursing process, including evaluation, nursing 
diagnosis, nursing planning, implementing the nursing process and assessing the results were used. 
The summary of nursing problems in the two cases were as follows: 1) ineffective gas exchange, 2) 
infection, 3) risk of seizures from high fever, 4) risk of insufficient water and nutrients, 5) risk of growth 
and development delays and 6) parents having stress and anxiety. The second case study had one 
more problem than that of the first case study which was repeated infection. The concepts of nursing 
care used in patient care were 1) holistic care, including caring for sufficient oxygen,  monitoring early 
warning signs, assessment of growth and development, nutritional assessment, continuous assessment 
and follow up, 2) family center care, such as supporting parents for participation in care and 3) 
discharge plan.   
Recommendations The evaluation and the nursing plan of this case study should be studied further 
for the development of nursing practice.   

 
Keywords: Nursing Care, Pneumonia , Respiratory failure 
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บทน า 

 โรคปอดอักเสบถือวาเป็นโรคติดเช้ือทางระบบหายใจที่สําคัญ โดยเฉพาะในเด็กเล็กอายุต่ํากวา 5 ปีและใน
ประเทศท่ีกําลังพัฒนา(สุมาลี ฮั่นตระกูล,2555)มีอัตราการเสียชีวิตมากกวา 2 ลานรายตอปี หรือประมาณรอยละ 20 ของ
การเสียชีวิตในผูปุวยเด็กกลุมอายุต่ํากวา 5 ปีดังกลาว และรอยละ 7-13 ของการเจ็บปุวยมีความรุนแรงมากจนตองไดรับ
การรักษาในโรงพยาบาล (จิตลัดดา ดีโรจนวงศแ,2555,ชมรมโรคระบบหายใจและเวชบําบัดวิกฤตในเด็กแหงประเทศไทย
ราชวิทยาลัยกุมารแพทยแแหงประเทศไทย,2556)สําหรับสถานการณแการปุวยดวยโรคปอดอักเสบในเด็ก และเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลขอนแกน ในปี พ.ศ.2557 จํานวน 195 คน ปี พ.ศ.2558 จํานวน 214 คนปี และปี พ.ศ.2559 
จํานวน338 คน(ขอมูลงานสถิติโรงพยาบาลขอนแกน,2557-2559)  

ปอดอักเสบถือเป็นปัญหาสําคัญ สงผลกระทบที่สําคัญตอตัวเด็ก โดยเฉพาะเมื่อมีภาวะเจ็บปุวยรุนแรงคุกคาม
ชีวิตและมีปัญหายุงยากซับซอนพยาบาลผูใหการดูแลจึงตองมีความชํานาญเฉพาะทาง มีความรู ทักษะ และสมรรถนะที่
สามารถตอบสนองความตองการการดูแลของผูปุวยตามระดับความรุนแรงไดอยางมีประสิทธิภาพ เฝูาระวังติดตามอาการ
อยางตอเนื่อง ปูองกันอันตราย ปูองกันภาวะแทรกซอน และใหการบําบัดรักษาทันทวงทีโดยใชกรอบความคิดใหการ
พยาบาลแบบองคแรวม การพยาบาลดานจิตสังคมและพัฒนาการ การพยาบาลที่เนนครอบครัวเป็นศูนยแกลาง เริ่มตั้งแต
แรกรับไวดูแล การดูแลในระยะวิกฤติ จนกระทั่งจําหนายออกจากโรงพยาบาล พยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญทุกขั้นตอนท่ีจะ
ชวยใหผูปุวยปลอดภัยและมีคุณภาพชีวิตที่ดี  

โรคปอดอักเสบ (Pneumonia) หมายถึง การอักเสบของเนื้อปอด ซึ่งประกอบดวยหลอดลมฝอย (Terminal 
และ Respiratory bronchioles) ตลอดจนถุงลม (alveoli) และเนื้อเยื่อโดยรอบ (interstitium) พบไดในเด็กมากกวา
ผูใหญ การอักเสบท่ีเกิดขึ้นอาจเกิดเฉพาะบางสวนของเนื้อปอดใน lobar pneumonia หรืออาจกระจายทั่วไปในเนื้อปอด 
เชนในกรณีของ Viral Pneumonia หรือการสูดสําลักสารเคมี (Chemical aspiration) เป็นตน การอักเสบอาจเริ่มจาก
เนื้อปอด หรืออาจลุกลามมาจากสวนบนของทางเดินหายใจ หรือ อาจเกิดเป็นผลตามหลังจากการอักเสบของสวนอื่นของ
รางกาย หรือจากการติดเชื้อในกระแสเลือดก็ได โรคปอดอักเสบท่ีเกิดขึ้นนั้นอาจแบงไดเป็น  

1. Community – acquired pneumonia หมายถึง ผูปุวยที่แข็งแรงดีมากอน และเกิดเป็นปอดอักเสบจาก
การติดเช้ือนอกโรงพยาบาล  

2. Nosocomial pneumoniaหรือHospital – acquired pneumoniaหมายถึงผูปุวยท่ีเขารับการรักษาอยูใน
โรงพยาบาลดวยโรคใดใดก็ตามแลวเกิดเป็นปอดอักเสบขึ้นมาจากการติดเช้ือภายในโรงพยาบาล  

ภาวะหายใจลมเหลวในเด็ก(Respiratory failure)หมายถึงการที่ระบบหายใจไมสามารถแลกเปลี่ยนก฿าซ
ออกซิเจนและคารแบอนไดออกไซดแไดอยางเพียงพอตอความตองการของรางกาย เป็นผลใหมีภาวะพรองออกซิเจนในเลือด
(hypoxemia)และ/หรือมีการคั่งของก฿าซคารแบอนไดออกไซดแ (hypercapnia)โดยวิเคราะหแจาก PaO2 นอยกวา 50 
mmHg และ/หรือ PaCO2 มากกวา 50 mmHg หรือ Oxygen satulationนอยกวา 90% with FiO2 มากกวาหรือ
เทากับ 0.6 ซึ่งเกิดจากการระบายอากาศลดลง (ventilator failure) หรือความผิดปกติของปอดทําใหการแลกเปลี่ยนก฿าซ
ไมเพียงพอ(gas exchange failure) (จิตลัดดา ดีโรจนวงศแ,ดุสิต สถาวร&นวลจันทรแ ปราบพล,2550) 

 

อาการและอาการแสดง  
อาการของปอดอักเสบมีลักษณะและความรุนแรงแตกตางกันไปในแตละราย ขึ้นอยูกับชนิดของเชื้อที่เป็นสาเหตุ 

อายุ ตําแหนงที่เกิดการอักเสบ อาการสําคัญ ไดแก ไข ไอ หายใจเร็วกวาปกติ (Tachypnea) และหายใจลําบาก 
(Dyspnea) ในรายที่เกิดการติดเช้ือแบคทีเรียมักมีไขสูงแบบเฉียบพลันสูงกวา 38.5 องศาเซลเซียส โดยอาจสูงถึง 40 
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องศาเซลเซียส รวมกับมีอาการไอ ยกเวนในเด็กที่มีการขาดสารอาหารขั้นรุนแรง อาจไมมีอาการไอหรือไอนอยมาก 
เนื่องจากกลามเนื้อออนแรง มีอาการหายใจเร็ว ซึ่งเป็นอาการเริ่มแรกเนื่องมาจากมีภาวะขาดออกซิเจนในเลือด หอบ 
เหนื่อย จะเห็นผนังทรวงอกบุเมบริเวณ suprasternal, subcostal, xiphisternumและ intercostal ขณะหายใจเขา ใน
เด็กที่มีภาวะทุพโภชนาการรุนแรง อาจไมพบวามีหายใจเร็วหรือหอบ ชายโครงบุเมเลย เนื่องจากวาไมมีแรงหอบ อาจมี
อาการเจ็บหนาอก (pleuritic chest pain) ลักษณะทั่วไปมักดู toxic สวนในรายที่เกิดจากเช้ือ mycoplasma 
pneumonia มักมีไขต่ําๆ ไมเกิน 38.5 องศาเซลเซียส อาการมักคอยเป็นคอยไป (gradual onset) ซึ่งปอดอักเสบจาก
เชื้อไวรัสมักมีอาการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจสวนบน (URI) นํามากอน ซึ่งผูปุวยมักมีอาการไอมาก จะมีเสมหะในระยะ
หลัง อาจมีปวดขอ ผื่น หูอักเสบรวมดวย ผูปุวยมักมีอาการมากกวาอาการแสดงที่ตรวจพบ ซึ่งสําหรับภาวะ Tachypnea 
นั้น WHO ไดกําหนดเกณฑแการวินิจฉัยตามอายุ ดังนี ้

1. อายุนอยกวา 2 เดือน  หายใจเร็ว >60 ครั้ง/นาท ี

2. อายุ 2 เดือน – 1 ปี   หายใจเร็ว >50 ครั้ง/นาท ี

3. อายุ 1 – 5 ป ี  หายใจเร็ว >40 ครั้ง/นาท ี
ซึ่งในเด็กท่ีอายุต่ํากวา 1 ปีนั้น อัตราการหายใจจะชวยบอกถึงความรุนแรงของโรค โดยการหายใจที่เร็วกวา 70 

ครั้ง/นาที จะสัมพันธแกับภาวะ hypoxemia ซึ่งอาการหายใจลําบากจะสังเกตไดจากผนังหนาอกบุเม มี flaring ของ alar 
nasiขณะหายใจเขา หายใจมีเสียง grunting ในรายที่เป็นมากอาจพบ cyanosis ได  

การฟังปอดมักไดยินเสียง fine หรือ medium crepitation อาจไดยินเสียง bronchi breath sound บริเวณ
ปอดที่มีพยาธิสภาพเนื้อปอดแข็ง (Consolidation) หรือ decrease breath sound เสียง Wheeze และ Rhonchi มัก
พบในปอดอักเสบจากเช้ือไวรัส mycoplasma pneumoniaeอาจมี abdominal pain ในรายที่มีปอดอักเสบบริเวณ 
lower lobeในทารกและเด็กเล็กนั้นอาจมีอาการไมจําเพาะ เชน ซึม ไมดูดนม กระสับกระสาย ออนเพลีย อาเจียน ถาย
เหลว 

การวินิจฉัยแยกโรค  
1. ประวัติการเจ็บปุวย และขอมูลระบาดวิทยาของทองถิ่นนั้น ๆ เพื่อเป็นแนวทางในการวินิจฉัยเชื้อที่เป็นสาเหตุ  
2. อาการและอาการแสดง ผูปุวยที่มาดวย ไข ไอ และหอบนั้น ตองพยายามแยกจากโรคอื่นที่อาจมาดวยอาการแบบ
เดียวกัน แตอาการแสดงบางอยางที่แตกตางไปจะชวยแยกได ไดแก 

2.1 Acute laryngotracheobronchitis ลักษณะเฉพาะโรคนี้ก็คือผูปุวยจะมีไอเสียงกอง ไอคลายเสียงสุนัขเหา ( 
barking cough ) เสียงแหบและมีเสียง stridor ซึ่งไดยินในชวงหายใจเขาดวย และมีอาการหายใจหอบคลายอาการปอด
อักเสบได  
2.2 หลอดลมฝอยอักเสบ โรคนี้จะพบในเด็กท่ีมีอายุนอยกวา 2 ปี ผูปุวยจะมีอาการหวัด ไอ นํามากอน 2-3 วัน และตอมา
จะมีไขสูง ไอ หายใจเร็ว ถาเป็นมากจะมีหายใจหอบจะไดยิน expiratory wheezing ทั่วไป หรือ diminished breath 
sound และระยะ expiration นานกวาปกติอาจมีเสียง fine crepitation รวมดวยแตไมมาก 

2.3 หัวใจวาย ผูปุวยมักจะมีประวัติโรคหัวใจมากอน และเมื่อมีอาการติดเช้ือของระบบหายใจ ก็มาดวยอาการไข ไอ หอบ 
ตรวจรางกายไดยิน fine crepitation ซึ่งมักจะพบมากบริเวณชายปอดทั้ง 2 ขาง  
3. การตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ อาจจะนํามาชวยในการวินิจฉัยหาสาเหตุของโรคปอดอักเสบซึ่งไดแก  
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3.1 การตรวจนับเม็ดเลือดขาว สาเหตุจากแบคทีเรียมักจะพบวามีจานวนเมด็เลือดขาวสูงขึ้น มีจานวน Band และ 
Segmented PMN เพิ่มมากข้ึน และอาจพบม ี Toxicgranules ใน PMN ขึ้น สาเหตจุากไวรัส มักจะพบวามีจานวน 
Lymphocytes ขึ้นสูง ซึ่งอาจใชแยกจากการพบเชื้อแบคทีเรียได แตในระยะแรกบางครั้งจะพบวามจีานวนเม็ดเลือดขาว
สูงขึ้นและม ี neutrophil เพิ่มขึ้นดวย แตถาตรวจซ้าํหลังจากนั้น 1- 2 วัน จะพบวามีการเปลี่ยนแปลงโดยมีจานวน 
Lymphocytes สูงขึ้น  
3.2 การดูฮีโมโกลบิน และฮมีาโตคริต จะชวยบอกภาวะซดี ถาซีดมาก ๆ จะมีผลสงเสรมิใหภาวะการหายใจลมเหลวเพิม่
มากขึ้น  
3.3 การตรวจและการเพาะเชื้อจากเสมหะ (Sputum Exam, Sputum culture ) การเพาะเชื้อจากเสมหะ โดยดูดจาก
ทอทางเดินหายใจโดยตรง และควรจะเป็นเสมหะเทาน้ัน ถึงแมวาจะมีรายงานถึงเปอรแเซ็นตแของ false negative คอนขาง
สูง อยางไรก็ดีโดยทั่วไปการเก็บเสมหะโดยวิธีท่ีถูกตอง และไดเสมหะที่แทจริงการยอมดลูักษณะของ Predominate 
bacteria ก็สามารถใชเป็นแนวทางในการพิจารณาใหการรักษาผูปุวยไดถูกตองยิ่งข้ึน  
3.4 การเพาะเชื้อจากเลือด เพื่อหาสาเหตุของโรค ควรทําทุกรายในผูปุวยท่ีเป็นปอดบวม เป็นวิธีที่งาย และเชื่อถือได แต
ใหผลบวกนอยไมเกิน 20-30 %  
3.5 Pleural fluid culture ควรทําทุกรายในผูปุวยที่ตรวจพบวามีนาในชองเยื่อหุมปอด เพื่อท่ีจะตรวจดูลักษณะของนา
และนาไปยอมเชื้อ  
3.6 การตรวจหาระดับอเีล็คโตรลยัตแ ชวยบอกภาวะโซเดียม โปแตสเซียม คลอไรดแ และไบคารแบอเนตของรางกาย  
3.7 การตรวจวัดระดับก฿าซในเลอืดแดง การวิเคราะหแก฿าซในเลือดแดงจะพบวาผูปุวยท่ีมีภาวะการหายใจลมเหลวท่ีเลือด
ขาดออกซิเจน คารแบอนไดออกไซดแคั่ง ทําใหเกิดกรดจากภาวะการหายใจ และอาจมีภาวะกรดจากเมตาบอลิซึม (ถามี
ภาวะ Hypoxia คือ เนื้อเยื่อขาดออกซิเจน ) รวมดวย รางกายจะมีภาวะเป็นกรดมากโดยถือความดนัก฿าซออกซิเจนนอย
กวา 60 มิลลิเมตรปรอท หรือรวมกับความดันก฿าซคารแบอนไดออกไซดแมากกวา 49 มิลลเิมตรปรอท ในบรรยากาศที่มี
ออกซิเจน 2 % ( Campbell’s criteria ) 
4. การวินิจฉัยทางรังสีวิทยา การถายภาพรังสีทรวงอก อาจไมมีความจําเป็นตองทําในกรณีที่มั่นใจในการวินิจฉัย ยกเวนใน
กรณีที่สงสัยวาจะมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้น เชน มีน้ําหรือลมในชองเยื่อหุมปอดหรือมีภาวะปอดแฟบ หรือเป็นฝีในปอด 
เป็นตน การถายภาพรังสีทรวงอกจะชวยสนับสนุนการวินิจฉัยโรคปอดอักเสบในกรณีที่การตรวจรางกายบอกไมชัดเจน ใช
เป็นแนวทางสาหรับการรักษา เชน พบลักษณะของ pneumatocele ในเด็กเล็กมักจะนึกถึงปอดอักเสบจากเชื้อ 
staphylococcus ลักษณะ consolidation ทั้งกลีบปอดในเด็กโต ทําใหนึกถึงปอดอักเสบจากเช้ือ streptococcus 
pneumoniae ลักษณะ peribronchial หรือ interstitial infiltration อาจทําใหนึกถึงโรคปอดอักเสบจากเช้ือไวรัส
มากกวาอยางอ่ืน เป็นตน แตอยางไรก็ดี จากการศึกษาภาพรังสีปอดในเด็กท่ีเป็นโรคปอดอักเสบยังไมสามารถที่จะแยก
ความผิดปกติของการอักเสบท่ีเกิดจากเชื้อแบคทีเรียหรือไวรสัไดอยางชัดเจน  

ในผูปุวยเด็กท่ีมีปญัหาตองแยกระหวางพยาธิสภาพในปอดวาจะเป็นน้ําในชองปอด หรือเป็นกอนแข็ง การทําอัล
ตราซาวนแจะชวยแยกลักษณะความแตกตางดังกลาวได นอกจากน้ียังสามารถชวยบงช้ีตําแหนงประเมินความเขมขนของ
สารน้ําในปอดและประมาณจํานวนของเหลวท่ีมีอยูได 
การรักษา 
1. ใหออกซิเจนและความชื้นเมือ่หายใจหอบในรายที่มีอาการรุนแรงมีภาวะหายใจลมเหลวตองไดรับการดูแลโดยการใช
เครื่องชวยหายใจดูแลใหไดรับน้ําอยางเพียงพอเพื่อปูองกันภาวะขาดน้ํา และเพื่อชวยละลายเสมหะโดยใหดื่มน้ํามากๆใน
กรณีที่มีอาการหายใจเร็วหอบมไีขสูงและดื่มน้ํานอยอาจพิจารณาใหสารน้ําทางหลอดเลือดดําและควรระมัดระวังไมใหเกิด
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ภาวะน้ําเกินซึ่งจะทําใหเกิดภาวะ pulmonary edema กําจัดเสมหะดวยการทํากายภาพบําบัดทรวงอกถาหากเสมหะ
เหนียวขับออกลําบากอาจพิจารณาใหยาละลายเสมหะรวมดวยในเดก็โตแนะนําสงเสริมการไอและการหายใจท่ีถูกวิธี 
2. การรักษาเฉพาะ 
2.1 ใหยาปฏิชีวนะโดยพิจารณาจากเชื้อที่เป็นสาเหต ุ
2.2 ในรายที่ไมทราบเช้ือท่ีเป็นสาเหตุอาศัยขอมลูจากผูปุวยเองเชนอายุประวัติการสําลักน้ําคร่าํตําแหนงของการติดเช้ือ
กอนเป็นปอดอักเสบสภาพแวดลอมการกระจายของเชื้อในชุมชนนั้นโดยทั่วไปจะใหยาปฏิชีวนะครอบคลุมเช้ือแบคทีเรียที่
พบบอยในโรคปอดอักเสบ 
กรณีศึกษา 

ผูปุวยเด็ก 2 ราย อายุ 2 ปีเทากันไมมีโรคประจําตัว กรณีแรกผูปุวยน้ําหนัก  12.5  กก. สวนสูง 90 ซม. (ภาวะ
โภชนาการอยูในเกณฑแปกติ) พัฒนาการปกติรับไวในความดูแลในหอผูปุวยเด็กเล็ก อาการสําคัญดวยไข ไอ หายใจหอบมา 
3 วัน แรกรับรูสึกตัวดี รองไห หายใจเหนื่อยหอบ สัญญาณชีพแรกรับอุณหภูมิรางกาย 38.5 องศาเซนเซียส ชีพจร 150 
ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ 60  ครั้งตอนาที มี Suprasternal.subcostal retraction ฟังปอดไดยินเสียง
Rhonchi,Crepitation  both lung และผล x – ray พบ Lt upper lung infiltration แพทยแใหการวินิจฉัยโรคแรกรับ
เป็น Pneumonia ไดรับการพนยา Ventolin 1 NB + nss up to 4 ml  พน 3 dose ตอเนื่องไมดีขึ้น ยังมีอาการหายใจ
เหนื่อยหอบวัดระดับ O2 sat ได 85 – 90 % พบ severe dyspnea, Tachycardia แพทยแพิจารณาวามีภาวะหายใจ
ลมเหลว ไดรับการใสทอชวยหายใจ 3 วัน และใชเครื่องชวยหายใจและไดรับยาปฏิชีวนะเป็น Ampicillin  310 mg IV 
ทุก 6 ชม. ยาขยายหลอดลม Ventolin 1 NB + nss up to 4 ml  พนทุก 4 ชม.ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 
5%DN/3 500 cc IV 40 CC/hr ตอมาผูปุวยมีอาการดีขึ้นจึงสามารถถอดทอชวยหายใจและใหO2 box 10 LPM และ 
Off O2 boxไดในวันท่ี 5 ไมพบภาวะแทรกซอน  ใหการพยาบาลโดยศึกษาติดตามและประเมินผลผูปุวยเป็นระยะเวลา 7 
วันจึงจําหนายออกจากโรงพยาบาล ในขณะอยูในความดูแล พบปัญหาทั้งหมด  6ปัญหาคือผูปุวยเด็กมีภาวะพรอง
ออกซิเจนเนื่องจากมีการอักเสบที่ปอด เสี่ยงตอภาวะชักเนื่องจากไขสูง เสี่ยงตอภาวะไดรับสารน้ําไมเพียงพอเนื่องจาก
รับประทานอาหารและดูดนมไมไดมารดาและญาติวิตกกังวลตอการดูแลเรื่องโรคการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบานและขาด
ความรูความชํานาญในการเคาะปอดผูปุวยเด็กซึ่งปัญหาทั้งหมดไดใหการพยาบาลดวยความรูความสามารถและทักษะจน
ไดรับการแกไขทั้งหมดพรอมทั้งไดใหความรูสอนและฝึกปฏิบัติจนมารดาผูปุวยเด็กสามารถปฏิบัติไดถูกตองจึงทําใหมี
ผลสัมฤทธ์ิ 

กรณีที่ 2 อายุ 2 ปีไมมีโรคประจําตัว ผูปุวยน้ําหนัก  10  กก. สวนสูง 80 ซม.มีภาวะขาดสารอาหารระดับ 
1(%Weight for age = 83% และ % Height for age = 92%) รับไวในความดูแลในหอผูปุวยเด็กเล็กดวยอาการสําคัญ
ไข ไอ หายใจหอบมา 4วันแรกรับรูสึกตัวดี รองไห หายใจเหนื่อยหอบ วันนี้กินนมไมได มีอาเจียนหลังกินนมทุกครั้ง 
สัญญาณชีพแรกรับอุณหภูมิรางกาย 38.5 องศาเซนเซียส ชีพจร 170 ครั้งตอนาที อัตราการหายใจ 66 ครั้งตอนาที มี 
Suprasternal,subcostal retraction ฟังปอดไดยินเสียง Crepitation  both lung และผล x – ray พบPerihilar 
infiltration both lung วัดระดับ O2 sat ได85%พบ severe dyspnea  แพทยแใหการวินิจฉัยโรคแรกรับเป็น 
Pneumonia with Respiratory failureไดรับการใสทอชวยหายใจและใชเครื่องชวยหายใจไดรับยาปฏิชีวนะเป็น 
Ampicillin  250 mg IV ทุก 6 ชม. และยาขยายหลอดลม Ventolin 1 NB + nss up to 4 ml  พนทุก 4 ชม. ตอมาใน
วันที่ 3 พบวาผูปุวยมีไข 39 องศาเซนเซียส มี Suprasternal,subcostal retraction ฟังปอดไดยินเสียง Rhonchi, 
Wheezing  both lung และผล x – ray พบPerihilar infiltration both lung จึงเปลี่ยนยาปฏิชีวนะเป็น Cefotaxime  
250 mg IV ทุก 6 ชม.สงตรวจเลือดเพาะเช้ือไมพบผิดปกติ แตพบวามีภาวะซีด Hct = 23 vol % จึงไดรับ LPB 100 ml 
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IV dripใน 4 ชม.ไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดํา 5%DN/3 500 cc IV 40 CC/hr รวมระยะเวลาใชเครื่องชวยหายใจ
ทั้งหมด 6 วันตอมาผูปุวยมีอาการดีขึ้นจึงสามารถถอดทอชวยหายใจและใหO2 box 10 LPM  ตอมาผูปุวยสามารถ Off 
O2 boxไดในวันท่ี 9 ไมพบภาวะแทรกซอนและ Off O2 boxไดในวันที่ 10ใหการพยาบาลศึกษาติดตามและประเมินผล
ผูปุวยเป็นระยะเวลา 12วันจึงจําหนายออกจากโรงพยาบาล ในขณะอยูในความดูแล พบปัญหาทั้งหมด 7 ปัญหาคือผูปุวย
เด็กมีภาวะพรองออกซิเจนเนื่องจากมีการอักเสบที่ปอด เสี่ยงตอภาวะชักเนื่องจากไขสูง เสี่ยงตอภาวะไดรับสารน้ําไม
เพียงพอเนื่องจากรับประทานอาหารและดูดนมไมได มีภาวะซีด มีภาวะติดเช้ือซ้ํา  มารดาและญาติวิตกกังวลตอการดูแล
เรื่องโรคการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน  การรับรูและการจัดการสุขภาพของผูดูแลไมมีประสิทธิภาพเนื่องจากขาดความรู
ความมั่นใจในการดูแลผูปุวยเด็ก มีความเช่ือสวนบุคคลในการดูแลเด็กเรื่องการใหอาหารโดยเริ่มให อาหารเสริมตั้งแตอายุ 
3 เดือนทําใหเด็กมีภาวะโภชนาการที่ไมเหมาะสมและมีภูมิตานทานนอย สงผลใหเด็กมีโอกาสเกิดการติดเช้ือรุนแรงและ
ติดเช้ือซ้ําซอนได   ซึ่งปัญหาทั้งหมดไดใหการพยาบาลดวยความรูความสามารถและทักษะจนไดรับการแกไขทั้งหมด
พรอมท้ังไดใหความรูสอนและฝึกปฏิบัติจนมารดาผูปุวยเด็กสามารถปฏิบัติไดถูกตองจึงทําใหมีผลสัมฤทธ์ิ 

การวินิจฉัยทางการพยาบาล การรวบรวมขอมูลทางสุขภาพนั้นเป็นการประเมินภาวะสุขภาพแบบองคแรวมทั้งดาน
รางกาย จิตใจ อารมณแ สังคมและจิตวิญญาณโดยใชกรอบแนวคิดการประเมินภาวะสุขภาพ 11 แบบแผน ของ GORDON 
รวมกับการใชกระบวนการพยาบาล     มาประเมินภาวะสุขภาพและใหการพยาบาลทุกระยะของการเจ็บปุวย การ
วางแผนทางการพยาบาลในผูปุวยทั้ง 2 รายแบงเป็น 3 ระยะคือ 1)การพยาบาลระยะแรกหรือระยะวิกฤติ    2)การ
พยาบาลในระยะตอเนื่อง 3)การพยาบาลเพื่อเตรียมจําหนายโดยมีเปูาหมายเพื่อใหผูปุวยปลอดภัยและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
เมื่อกลับบานผูดูแลสามารถสังเกตอาการผิดปกติดานระบบทางเดินหายใจ และใหการดูแลเพื่อการปูองกันการเกิดโรคซ้ํา
ได โดยสรุปขอวินิจฉัยทางการพยาบาลดังนี้  
                                

 
11 แบบแผนสขุภาพของ Gordon 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 

แบบแผนท่ี 1  
การรับรูเกี่ยวกับสุขภาพ และการดูแล
สุขภาพ 

 

ไมพบปัญหา 

 

ไมพบปัญหา 

แบบแผนท่ี 2 แบบแผนโภชนาการและเม
ตาบอลิสึม 
 

-เสี่ยงตอภาวะไดรับสารน้ําไมเพียงพอ
เนื่องจากรับประทานอาหารและดูดนม
ไมได 

-เสี่ยงตอภาวะชักเนื่องจากไขสูง 

 

-เ สี่ ย ง ต อภ า วะ ไ ด รั บ ส า รน้ํ า ไ ม
เพียงพอเนื่องจากรับประทานอาหาร
และดูดนมไมได 

-เสี่ยงตอภาวะชักเนื่องจากไขสูง 

-มีภาวะติดเชื้อซ้ํา 

 
 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
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11 แบบแผนสขุภาพของ Gordon ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 
แบบแผนที่ 3 แบบแผนการขับถายของ
เสีย 
 

ไมพบปัญหา ไมพบปัญหา 

แบบแผนที่ 4 แบบแผนกิจกรรมและการ
ออกกําลังกาย 
 

มีภาวะพรองออกซิเจนเนื่องจากมีการ
อักเสบท่ีปอด 

 

มีภาวะพรองออกซิเจนเนื่องจากมี
การอักเสบท่ีปอด 

 

แบบแผนท่ี 5 แผนการนอนหลับพักผอน 
 

ไมพบปัญหา ไมพบปัญหา 

แบบแผนท่ี 6 สติปัญญาและการรับรู 
 

ไมพบปัญหา ไมพบปัญหา 

แบบแผนที่ 7 การรับรูตนเองและอัตมโน
ทัศนแ 
 

ญาติวิตกกังวลตอการดูแลเรื่องโรคการ
ปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน  

 

ญาติวิตกกังวลตอการดูแลเรื่องโรค
การปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน  

 
แบบแผนที่ 8 แบบแผนบทบาทและ
สัมพันธภาพ 
 

ไมพบปัญหา ไมพบปัญหา 

แบบแผนที่ 9 แบบแผนเพศสัมพันธแและ
การเจริญพันธุแ 
 

ไมพบปัญหา ไมพบปัญหา 

แบบแผนที่  10 แบบแผนเผชิญ
ความเครียดและทนตอความเครียด 
 

ญาติวิตกกังวลตอการดูแลเรื่องโรคการ
ปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน  

 

ญาติวิตกกังวลตอการดูแลเรื่องโรค
การปฏิบัติตัวเมื่อกลับบาน  

 
แบบแผนที่ 11 แบบแผนความเช่ือและ
คานิยม 
 

 การรับรูและการจัดการสุขภาพของ
ผูดูแลไมมีประสิทธิภาพเนื่องจากขาด
ความรูความมั่นใจในการดูแลผูปุวย
เด็ก 
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ผูปุวยทั้ง2 รายไดรับการปฏิบัติพยาบาลเฉพาะทางดานการพยาบาลกุมารเวชกรรมควบคูไปกับการใช
กระบวนการพยาบาลและการพยาบาลโดยใชครอบครัวมีสวนรวม โดยแบงระยะการพยาบาลเป็น 3 ระยะดังนี้  

การพยาบาลระยะวิกฤติที่สําคัญคือการพยาบาลผูปุวยเด็กโรคปอดอักเสบที่มีภาวะหายใจลมเหลว ไดรับการใส
ทอชวยหายใจและใชเครื่องชวยหายใจ ไดรับการพยาบาลเพื่อใหไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอโดย ใชมาตรฐานการ
พยาบาลผูปุวยเด็กโรคปอดอักเสบและใสทอชวยหายใจ  เฝูาระวังภาวะชักจากไขสูงการพยาบาลที่ใหคือการปูองกันภาวะ
ชักและการดูแลดานจิตใจเพื่อลดความวิตกกังวลของผูปุวยและผูดูแล ในรายที่ 2 มีภาวะติดเช้ือซ้ําการพยาบาลที่ใหคือ
การพยาบาลเพื่อลดภาวะติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ นอกจากน้ันยังมีภาวะซีด การพยาบาลที่ใหคือลดภาวะซีด  

การพยาบาลในระยะตอเนื่องหรือระยะฟื้นฟูในผูปุวยทั้ง 2 รายนอกจากการเฝูาระวังภาวะแทรกซอนที่เกิดจาก
การใสทอชวยหายใจเป็นเวลานาน  การประเมินที่ตองเฝูาระวังตอคือการปูองกันและบรรเทาภาวะติดเช้ือซ้ําและการเฝูา
ระวังภาวะขาดสารน้ํา สารอาหารไดแกการประเมินภาวะทุพโภชนาการและการประเมินความสามารถในการดูแลของ
ผูดูแลเพื่อใหการชวยเหลือท่ีเหมาะสม โดยการใหครอบครัวมีสวนรวมเพื่อคลายความวิตกกังวล 

การพยาบาลในระยะจําหนายเพื่อเตรียมจําหนายผูปุวยพบวาผูปุวยทั้ง 2 รายจําเป็นตองไดรับการวางแผน
จําหนายและการดูแลตอเนื่องรวมถึงการเฝูาระวังและดูแลเบื้องตนเพื่อปูองกันการกลับเป็นซ้ํา  

 
 

สรุปและอภิปรายผล 
จากการศึกษารายกรณี เรื่องการพยาบาลผูปุวยเด็กโรคปอดอักเสบที่มีภาวะหายใจลมเหลวตามกรอบแนวคิด

แบบแผนสุขภาพของกอรแดอน :กรณีศึกษา โรงพยาบาลขอนแกน จังหวัดขอนแกน ผูปุวยทั้ง 2 รายไดรับการรวบรวม
ขอมูล ประเมินสภาพปัญหาและไดรับการดูแลตามความเรงดวนของปัญหา พบวาการดําเนินของโรคของทั้ง 2 กรณีมี
ความคลายคลึงกันแตมีความรุนแรงของโรคที่แตกตางกันสืบเนื่องจากภาวะสุขภาพกอนเจ็บปุวยของเด็กทั้ง 2 คนที่
แตกตางกันคือกรณีที่ 1 ไดรับการเลี้ยงดูเหมาะสม มีภาวะโภชนาการที่ดี มีการดูแลเบื้องตนเมื่อเจ็บปุวยอยางเหมาะสม 
นอนโรงพยาบาลทั้งหมด 7 วัน สวนกรณีที่ 2 มีภาวะโภชนาการบกพรอง ขาดสารอาหารระดับ 1 มีการดูแลเบื้องตนเมื่อ
เจ็บปุวยไมเหมาะสม นอนโรงพยาบาลทั้งหมด 14 วัน พยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญในการนําการพยาบาลแบบองคแรวม
รวมกับการใชกระบวนการทางการพยาบาลมาประยุกตแใชเพื่อดูแลผูปุวยอยางถูกตองเหมาะสม สงผลใหผูปุวยไดรับการ
รักษาทันเวลา ปลอดภัย ไมเกิดภาวะแทรกซอนที่ปูองกันได จํานวนวันนอนลดลง การวางแผนการดูแลผูปุวยจนกระทั่ง
จําหนายออกจากโรงพยาบาลมีระบบการสงตอขอมูลผูปุวยสูศูนยแดูแลตอเนื่องและชุมชน ปูองกันไมใหเด็กปุวยกลับเป็น
ซ้ํา ชวยตอบสนองความตองการของครอบครัว   

 
ข้อเสนอแนะ 
 การพยาบาลผูปุวยเด็กโรคปอดอักเสบที่มีภาวะหายใจลมเหลวเป็นภาวะที่ทาทายความสามารถของพยาบาล
และตองมีการวางแผนการดูแลตั้งแตเริ่มนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลวันแรก รวมทั้งการจัดการอาการ อาการรบกวน
ตางๆไดอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ดังนั้นควรมีการพัฒนาแนวทางการวางแผนจําหนายเด็กโรคปอดอักเสบและมี
การประสานสงตอผูปุวยเพื่อใหไดรับการดูแลตอเนื่องในชุมชนและมีการติดตามประเมินผลการวางแผนการจําหนายเด็ก
โรคปอดอักเสบหลังการนําไปใชอยางสม่ําเสมอเพื่อนําขอมูลที่ไดมาพัฒนาคุณภาพดานการบริการ 
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Poster presentation 3.5 

การพยาบาลทารกเกิดก่อนก าหนดระยะท้าย:  กรณีศึกษา 
 

นิศานาถ  ชีระพันธุแ  พย.ม.* 
 

บทคัดย่อ 
บทน า  ทารกเกิดกอนกําหนดระยะทายคิดเป็นรอยละ 70-80 ของทารกเกิดกอนกําหนดทั้งหมด ทารกดังกลาวตองการ
การประเมินภาวะสุขภาพ กําหนดขอวินิจฉัยพยาบาล และปฏิบัติการพยาบาลเชนเดียวกันกับทารกเกิดกอนกําหนด แตใน
การปฏิบัติกลับไดรับการดูแลรักษาที่คลายคลึงกับทารกเกิดครบกําหนด สงผลใหทารกกลุมนี้มีการเจ็บปุวยและเสียชีวิต
หลังเกิดสูงกวาทารกเกิดครบกําหนดเป็นอยางมาก 
วัตถุประสงค ์ เพื่อศึกษาขอวินิจฉัยการพยาบาลและปฏิบัติการพยาบาลทารกเกิดกอนกําหนดระยะทาย 
วิธีการ  ดําเนินการศึกษาในกรณีศึกษาในทารกเกิดกอนกําหนด 2 ราย อายุครรภแประเมินโดย Ballard score เทากับ 34 
สัปดาหแ รวบรวมขอมูลจากเวชระเบียน และสัมภาษณแบิดามารดา โดยใชแบบประเมินภาวะสุขภาพ กําหนดขอวินิจฉัยการ
พยาบาล และปฏิบัติการพยาบาล  
ผลลัพธ์  พบวาทารกเกิดกอนกําหนดระยะทายท้ัง 2 ราย  มีข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่เหมือนกัน ดังนี้ 1) ปัญหาวิกฤตที่
คุกคามตอชีวิต/การทํางานของอวัยวะสําคัญมี 3 ขอไดแก การแลกเปลี่ยนก฿าซไมมีประสิทธิภาพ  เนื้อเยื่อของรางกาย
ไดรับเลือดและออกซิเจนไปเลี้ยงไมเพียงพอ  และมีการติดเช้ือในรางกาย  2) ปัญหาดานจิตสังคมมี 2 ขอไดแก การพัฒนา
ความผูกพันระหวางบิดามารดาและทารกยังไมมั่นคง และบิดามารดาไมสามารถปรับตัวตอความเครียดได และ 3) ปัญหา
ที่มีแนวโนมจะเกิดขึ้นในอนาคตมี 2 ขอ คือ มีโอกาสสมองไดรับอันตรายจากสารเหลือง และมีโอกาสเกิดความผิดปกติของ
พัฒนาการดานพฤติกรรมทางระบบประสาท  มีข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ต่างกันเป็นปัญหาและความต้องการเฉพาะ
ของทารกแต่ละราย ดังนี้ 1) ปัญหาวิกฤตที่คุกคามตอชีวิต/การทํางานของอวัยวะสําคัญ ทารกรายที่ 1 มีภาวะอุณหภูมิ
กายต่ํา  ทารกรายที่ 2 ไดรับสารอาหารไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย  และมีภาวะไมสมดุลของอิเลคโตรลัยทแ 
2) ปัญหาที่มีแนวโนมจะเกิดขึ้นในอนาคต  ทารกรายที่ 1 มีโอกาสไดรับสารอาหารไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย  
และมีโอกาสเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา  ทารกรายที่ 2 มีโอกาสเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ํา  ทารกทั้ง 2 ราย ไดรับการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่สําคัญ ไดแก 1) ดูแลใหไดรับการชวยหายใจและออกซิเจนอยางเพียงพอ 2) ดูแลอุณหภูมิกายใหอยูที่ 
37+0.1ºC  3) ดูแลใหไดรับสารน้ํา พลาสมา ยาเพิ่มความดัน และอิเลคโตรลัยทแทดแทนตามแผนการรักษา 4) ดูแลให
ไดรับการสองไฟอยางมีประสิทธิภาพ 5) ลางมือตามขอบงช้ีและปฏิบัติการพยาบาลโดยยึดหลักปราศจากเช้ือ 6) สงเสริม
การเลี้ยงลูกดวยนมแม 7) สงเสริมพัฒนาการ 8) สงเสริมความผูกพันระหวางบิดามารดาและทารก และ 9) 
ประคับประคองจิตใจใหบิดามารดาปรับตัวตอความเครียดและมีสวนรวมในการดูแลทารกได  
สรุป  การประเมินภาวะสุขภาพท่ีครอบคลุม ทําใหกําหนดขอวินิจฉัยการพยาบาล และปฏิบัติการพยาบาลไดครบถวนกับ
ปัญหาและความตองการของทั้งทารกและบิดามารดา ผลการศึกษาทําใหไดขอมูลสําคัญที่สามารถนําไปพัฒนาเป็น
มาตรฐานการพยาบาลและแนวปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะโรคไดในอนาคต  
 
ค าส าคัญ: ทารกเกิดกอนกําหนดระยะทาย การประเมินภาวะสุขภาพ ขอวินิจฉัยการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล 

* พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลขอนแกน 
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Nursing Care for the Late Preterm Infant: Case Study 

 

Nisanart  Cheerapun, M.N.S.* 
 

Abstract 
Background  Late preterm infants account for 70-80% of all preterm infants. These infants need 
nursing assessment, nursing diagnoses and nursing interventions same as preterm infants. In real 
practice they receive suboptimal care resulting in higher morbidity and mortality than term infants.  
Objective This study aimed to study nursing diagnoses and nursing interventions in the two late 
preterm infants. 
Methods  This is a case study including 2 late preterm infants; gestational age 34 weeks by Ballard 
score. The data was collected from medical records and parents interviews using health assessment 
form. The nursing diagnoses and nursing interventions were given according to the clinical data. 
Results The late preterm infants shared similar nursing diagnoses including: 1) critical and life-
threatening problems (impaired gas exchange, impaired tissues perfusion, and infection); 2) 
psychosocial problems (impaired parental and infant bonding, ineffective coping for stress situation); 
and 3) possible future risk; risk for kernicterus and disturbance of neurobehavioral development. 
There were two different nursing diagnoses: 1) critical and life-threatening problems: The first infant 
presented to hypothermia. The second infant presented to imbalance nutrition and electrolyte 
imbalance. 2) possible future risk; The first infant presented risk for imbalance nutrition and 
hypoglycemia. The second infant presented risk for hypothermia. Both infants received important 
nursing interventions including respiratory support, prevention of hypothermia, intravenous fluid, 
plasma and inotropic medication, maintained normal serum electrolyte, prevention of infection, 
breastfeeding, phototherapy care, promotion of boding between parents and infants, development 
promotion and psychosocial support for parents. 
Conclusions  Comprehensive nursing assessment lead to nursing diagnoses and nursing interventions 
consistent with the problems and needs of both infants and parents. This preliminary study provides 
important information to develop nursing standards and nursing practice guidelines in the future. 
 
Keywords: late preterm infant, nursing diagnosis, nursing intervention 
 
* Registered nurse, Khon Kaen Hospital 
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บทน า 

ทารกเกิดกอนกําหนดระยะทาย (late preterm infant) คือ ทารกที่เกิดระหวางอายุครรภแ 34 0/7 ถึง 36 6/7 
สัปดาหแ1 เป็นทารกที่ไดรับการประเมินวามีความเสี่ยงต่ํา เนื่องจากลักษณะภายนอก การปรับตัว หรือการตอบสนองตอ
สิ่งแวดลอมภายหลังเกิดใกลเคียงกับทารกเกิดครบกําหนด มีการเจ็บปุวยและเสียชีวิตต่ํากวาทารกเกิดกอนกําหนดระดับ
มาก (very preterm) และมากที่สุด (extremely preterm) แตอยางไรก็ตามในปัจจุบันพบวาทารกเกิดกอนกําหนด
ระยะทายมีแนวโนมเพิ่มขึ้นคิดเป็นรอยละ 70-80 ของทารกเกิดกอนกําหนดทั้งหมด2, 3 และพบวาทารกกลุมนี้มีการ
เจ็บปุวยและเสียชีวิตหลังเกิดสูงกวาทารกเกิดครบกําหนดเป็นอยางมาก4 

ปัจจัยเสี่ยงตอการเกิดกอนกําหนดระยะทาย2, 4 ประกอบดวย 1) ภาวะสุขภาพของมารดาขณะตั้งครรภแ ไดแก 
ความดันโลหิตสูง  เบาหวานขณะตั้งครรภแ  เจ็บครรภแคลอดกอนกําหนด  และติดเช้ือในรางกาย  2) มีประวัติ การคลอด
มากกวา 3 ครั้งขึ้นไป  3) การตั้งครรภแแฝดที่มีแนวโนมเพิ่มขึ้นจากเทคโนโลยีการรักษาภาวะมีบุตรยาก 4) การเลือกวิธี
ผาตัดคลอดทางหนาทองแทนการคลอดแบบปกติ การคาดคะเนอายุครรภแอาจคลาดเคลื่อนไปจากความเป็นจริงได  5) 
การตั้งครรภแในขณะที่มารดามีอายุมากขึ้นมีแนวโนมเพิ่มขึ้นจากความพรอมทางสังคมที่เปลี่ยนไปและ 6) ความกาวหนา
ทางการแพทยแที่สามารถวินิจฉัยภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภแ และใหการดูแลแบบประคับประคองอยางเต็มที่ จนกระทั่ง
อายุครรภแอยางนอย 34 สัปดาหแ จึงใหคลอดหรือลดความพยายามระงับการคลอด จากปัจจัยดังกลาวจึงทําใหทารกเกิด
กอนกําหนดระยะทายที่รางกายยังพัฒนาไมสมบูรณแเต็มที่มีแนวโนมเพิ่มขึ้น  

ผลกระทบโดยรวมตอทารกเกิดกอนกําหนดระยะทาย ไดแก ทารกมีโอกาสเจ็บปุวยสูงกวาทารกเกิดครบกําหนด มี
โอกาสเสียชีวิตสูงกวาทารกเกิดครบกําหนดประมาณ 3-5 เทา  มีการกลับเขารับการรักษาซ้ําในโรงพยาบาลในชวงเดือน
แรกสูงกวาทารกเกิดครบกําหนด  และมีแนวโนมที่จะมีปัญหาทางดานพัฒนาการและการเรียนรูเมื่อติดตามไปจนกระทั่ง
เขาโรงเรียน5 ทั้งนี้ปัญหาดานสุขภาพที่พบบอยหลังเกิด ไดแก การควบคุมอุณหภูมิรางกาย  ปัญหาการหายใจ ตองใช
เครื่องชวยหายใจ น้ําตาลในเลือดต่ํา  ติดเช้ือ  ปัญหาการดูดนมและกินนม  ตัวเหลือง ปัญหาเกี่ยวกับระบบประสาทและ
เมตาบอลิซึม2-3, 5-7 ดังนั้นทารกกลุมนี้จึงตองการการดูแลอยางใกลชิดในหออภิบาลทารกแรกเกิด และตองการการดูแล
จากพยาบาลที่มีความรูความชํานาญ ตองการการประเมินภาวะสุขภาพ ความตองการของทารกและบิดามารดาที่
ครอบคลุม นําสูการกําหนดขอวินิจฉัยการพยาบาล และปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ  
วัตถุประสงค์  

เพื่อศึกษาขอวินิจฉัยการพยาบาลและปฏิบัติการพยาบาลทารกเกิดกอนกําหนดระยะทายที่เขารับการรักษาในหอ
ผูปุวยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต 1 โรงพยาบาลขอนแกน 
วิธีด าเนินการ 

เป็นการศึกษาทารกเกิดกอนกําหนดระยะทายจํานวน 2 ราย ที่มีอายุครรภแประเมินโดยใช Ballard score อยู
ระหวาง 34 สัปดาหแ ที่เขารับการรักษาในหอผูปุวยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต 1 โรงพยาบาลขอนแกน ดําเนินการศึกษา
ระหวางเดือนตุลาคม ถึง เดือนธันวาคม 2559 เก็บรวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนผูปุวย และสัมภาษณแบิดามารดาของ
ทารก โดยใชเครื่องมือการประเมินผูปุวยตามกรอบแบบแผนสุขภาพของกอรแดอน 11 แบบแผน ไดแก  1) การรับรู
สุขภาพและการดูแลสุขภาพ  2) โภชนาการและการเผาผลาญสารอาหาร  3) การขับถาย  4) กิจกรรมและการออกกําลัง
กาย  5) การพักผอน-นอนหลับ  6) สติปัญญาและการรับรู  7) การรับรูตนเองและอัตมโนทัศนแ  8) บทบาทและ
สัมพันธภาพ  9) เพศและการเจริญพันธุแ  10) ความเครียด และการทนทานตอความเครียด  และ 11) คุณคาและความ
เชื่อ8 รวบรวมขอมูล และกําหนดขอวินิจฉัยการพยาบาล ตลอดจนปฏิบัติการพยาบาลตามแบบแผนสุขภาพ 
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กรณีศึกษา 
1.   ประวัติการเจ็บป่วยและการรักษาที่ได้รับ 

ทารกรายที่ 1 เป็นทารกเพศหญิง  อายุ 1 วัน มารดาอายุ 33 ปี  ตั้งครรภแที่ 3  เคยแทง 1 ครั้ง มีบุตรเกิดครบ
กําหนด 1 คน ฝากครรภแที่สถานีอนามัย 4 ครั้ง  มีภาวะผิดปกติ ไดแก ซีด รกเกาะต่ํา มีการติดเช้ือของระบบทางเดิน
ปัสสาวะ มีน้ําเดินกอนคลอด 33 ช่ัวโมง  ผาตัดคลอดทางหนาทองที่โรงพยาบาลขอนแกน  เนื่องจากทารกมีภาวะคับขัน 
(fetal distress)  ทารกมีน้ําหนักแรกเกิด 1,940 กรัม APGAR score เทากับ 3, 8T, และ 9T ที่ 1 นาที  5 นาที และ 10 
นาที  ตามลําดับ เมื่อแรกเกิดทารกตัวเขียว ความตึงตัวกลามเนื้อนอย หายใจเฮือก หัวใจเตน  60 ครั้ง/นาที ไดรับการ
ชวยเหลือข้ันตน (initial steps) ชวยหายใจดวยแรงดันบวก ใสทอชวยหายใจ และยายทารกมารับการรักษาตอที่หอผูปุวย
ทารกแรกเกิดระยะวิกฤต 1 การวินิจฉัยแรกรับ preterm 34 wk, appropriate for gestational age, low birth 
weight, severe birth asphyxia, respiratory distress 

ทารกเขารับการรักษาในหอผูปุวยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต 1 เป็นระยะเวลา 6 วัน ไดรับการดูแลรักษาโดยให
นอนในตูอบเพื่อควบคุมอุณหภูมิกายใหคงที่ ใชเครื่องชวยหายใจเพื่อชวยประคับประคองภาวะหายใจลําบากจากการขาด
ออกซิเจนปริกําเนิด และปอดอักเสบ ใสสายสวนหลอดเลือดดําของสะดือเพื่อใหสารน้ําสารอาหาร ใหยาปฏิชีวนะ ให 
0.9% normal saline, fresh frozen plasma และ dopamine เพื่อเพิ่มความดันโลหิต สองไฟเพื่อรักษาตัวเหลือง 
แกไขภาวะเลือดขน และปูองกันภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา สรุปการวินิจฉัยโรคและภาวะแทรกซอนขณะเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลได ดังนี้ preterm 34 wk, appropriate for gestational age, low birth weight, severe birth 
asphyxia, congenital pneumonia, septic shock, neonatal jaundice, polycythemia รวมระยะเวลารักษาใน
โรงพยาบาล 17 วัน 

ทารกรายท่ี 2  เป็นทารกเพศชาย อายุ 1 วัน มารดาอายุ 26 ปี ตั้งครรภแที่ 2  มีบุตรเกิดครบกําหนด 1 คน ฝาก
ครรภแที่โรงพยาบาลชุมชน 3 ครั้ง  คลอดปกติที่โรงพยาบาลชุมชน ทารกมีน้ําหนักแรกเกิด 2,155 กรัม APGAR score 
เทากับ 9, 9, และ 8T ที่ 1 นาที 5 นาที และ 10 นาที ตามลําดับ เมื่อแรกเกิดทารกเขียวปลายมือปลายเทา รองเสียงดัง 
ความตึงตัวของกลามเนื้อปกติ  หัวใจเตน120 ครั้ง/นาที  นาทีท่ี 6  ทารกหายใจหอบ  80 ครั้ง/นาที  ปีกจมูกบาน  SpO2 
70-80 % ไดรับการใสทอชวยหายใจ ใหยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดดํา และสงตอมารับการรักษาที่โรงพยาบาลขอนแกน 
การวินิจฉัยแรกรับ preterm 34 wk, appropriate for gestational age, low birth weight, respiratory distress 

ทารกเขารับการรักษาในหอผูปุวยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต 1 เป็นระยะเวลา 11 วัน ไดรับการดูแลรักษาโดยให
นอนในตูอบเพื่อควบคุมอุณหภูมิกายใหคงที่ ใชเครื่องชวยหายใจเพื่อชวยประคับประคองภาวะหายใจลําบากจากปอด
อักเสบ ใสสายสวนหลอดเลือดแดงและดําของสะดือเพื่อใหสารน้ําสารอาหารและดูดเลือดเพื่อสงตรวจทางหองปฏิบัติการ 
ใหยาปฏิชีวนะ ให 0.9% normal saline, fresh frozen plasma และ dopamine เพื่อเพิ่มความดันโลหิต สองไฟเพื่อ
รักษาตัวเหลือง  แกไขภาวะแมกนีเซียม และโปตัสเซียมต่ํา สรุปการวินิจฉัยโรคและภาวะแทรกซอนขณะเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลได ดังนี้ preterm 34 wk, appropriate for gestational age, low birth weight, congenital 
pneumonia, progressive pneumonia, pulmonary hemorrhage, septic shock, neonatal jaundice, 
hypomagnesemia, hypokalemia, upper airway obstruction รวมระยะเวลารักษาในโรงพยาบาล 16 วัน 

จากประวัติการเจ็บปุวยของทารกทั้ง 2 ราย ทารกรายที่ 1 มารดามีภาวะผิดปกติในระยะตั้งครรภแ  มีภาวะเจ็บ
ครรภแคลอดกอนกําหนด  ทารกมีภาวะคับขันตองรีบผาตัดคลอดทางหนาทอง ทารกมีภาวะขาดออกซิเจนปริกําเนิด  ตอง
ไดรับการกูชีพเมื่อแรกเกิด  และไดรับการใสทอชวยหายใจ สวนทารกรายที่ 2 มารดาไมมีภาวะผิดปกติระหวางการ
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ตั้งครรภแและการคลอด  แตในนาทีท่ี 6 ทารกมีภาวะหายใจลําบาก และไดรับการใสทอชวยหายใจ ทารกทั้ง 2 รายไดเขา
รับการรักษาในหอผูปุวยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต 1 มีการวินิจฉัยแรกรับที่เหมือนกันทั้ง 2 ราย คือ preterm, 
appropriate for gestational age, low birth weight, respiratory distress และมีเฉพาะทารกรายที่ 1 คือ severe 
birth asphyxia ซึ่งวินิจฉัยจาก APGAR score ที่ 1 นาที เทากับ 0-3 คะแนน 
2.   ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 

ผูศึกษาไดรวบรวมขอมูลการประเมินภาวะสุขภาพ เนนการใชขอมูลใหเกิดประโยชนแสูงสุด ในการวินิจฉัยปัญหา
และความตองการดานสุขภาพ โดยใชแบบประเมินภาวะสุขภาพตามกรอบ 11 แบบแผนสุขภาพของกอรแดอน ที่พัฒนาขึ้น
ใชในกลุมงานการพยาบาลผูปุวยกุมารเวชกรรม ครอบคลุมปัญหาวิกฤตที่คุกคามตอชีวิต/การทํางานของอวัยวะสําคัญ 
ปัญหาดานจิตสังคม และปัญหาที่มีแนวโนมจะเกิดขึ้นในอนาคตถาไมไดรับการแกไข/ปูองกัน ในบทความวิชาการนี้จะเนน
เฉพาะขอวินิจฉัยการพยาบาลขณะอยูรักษาในหอผูปุวยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต ดังตารางดานลาง 
ตารางที่ 1  ขอวินิจฉัยการพยาบาลจากการรวบรวมขอมูลโดยใชแบบประเมินภาวะสุขภาพตามกรอบ 11 แบบแผน
สุขภาพของกอรแดอน 

แบบแผนสุขภาพ 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 

กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

การรับรู้สุขภาพ
และการดูแล
สุขภาพ 

1. มีการติดเช้ือในรางกายเนื่องจากกลไกการ
ปูองกันการติดเชื้อยังไมสมบูรณแ และมารดามี
การติดเช้ือ 

1. มีการติดเช้ือในรางกายเนื่องจากกลไก
การปูองกันการติดเชื้อยังไมสมบูรณแ และ
ไดรับภูมิคุมกันจากมารดานอย 

โภชนาการและการ
เผาผลาญ
สารอาหาร 

2. มีภาวะอุณหภูมิกายต่ําเนื่องจากสูญเสียความ
รอนออกจากรางกายไดงาย รวดเร็วและมี
ความสามารถจํากัดในการสรางความรอน 

3. มีโอกาสไดรับสารอาหารไมเพียงพอกับความ
ตองการของรางกาย เนื่องจากมีความตองการ
พลังงานสูง 

4. มีโอกาสสมองไดรับอันตรายจากสารเหลือง
เนื่องจากมีการสรางบิลิรูบินเพิ่มขึ้น การจับ บิ
ลิ รู บิ น และกา ร conjugation ที่ ตั บ ยั ง ไ ม
สมบูรณแ 

5. มีโอกาสเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา เนื่องจาก
มีการ ใชกลู โคสเพิ่ มขึ้นจากมีภาวะขาด
ออกซิเจน และอุณหภูมิกายต่ํา 

2. มี โอกาส เกิดภาวะอุณหภูมิ กายต่ํ า
เนื่องจากสูญเสียความรอนออกจาก
รางกายไดงาย และรวดเร็ว 

3. ไดรับสารอาหารไมเพียงพอกับความ
ตองการของรางกาย เนื่องจากมีความ
ตองการพลังงานสูง การยอยและการดูด
ซึมยังไมสมบูรณแ 

4. มีโอกาสสมองไดรับอันตรายจากสาร
เหลืองเนื่ องจากมีการสร างบิลิรูบิน
เ พิ่ ม ขึ้ น  ก า ร จั บ บิ ลิ รู บิ น แ ล ะ ก า ร
conjugation ที่ตับยังไมสมบูรณแ 

5. มีภาวะไมสมดุลของอิ เลคโตรลัยทแ : 
แมกนีเซียมและโปตัสเซียมต่ํา 

กิจกรรมและการ
ออกก าลังกาย 

6. การแลกเปลี่ ยนก฿ าซ ไม มี ประสิทธิภาพ 
เนื่องจากปอดยังเจริญไมสมบูรณแ  มีการ
อักเสบ และมีน้ําคั่งคางในปอด 

7. เนื้อเยื่อของรางกายไดรับเลือดและออกซิเจน
ไปเลี้ยงไมเพียงพอ เนื่องจากมีภาวะช็อกจาก

6. การแลกเปลี่ยนก฿าซไมมีประสิทธิภาพ 
เนื่องจากปอดยังเจริญไมสมบูรณแ  และมี
การอักเสบ 

7. เนื้อเยื่อของรางกายไดรับเลือดและ
ออกซิเจนไปเลี้ยงไมเพียงพอ เนื่องจากมี
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แบบแผนสุขภาพ 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 

กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

การติดเช้ือและมีภาวะเลือดขน ภาวะช็อกจากการติดเชื้อ 
สติปัญญาและการ
รับรู้ 

8. มีโอกาสเกิดความผิดปกติของพัฒนาการดาน
พฤติกรรมทางระบบประสาทเนื่องจากมีภาวะ
เจ็บปุวยวิกฤต 

8. มีโอกาสเกิดความผิดปกติของพัฒนาการ
ด านพฤติ กรรมทางระบบประสาท
เนื่องจากมีภาวะเจ็บปุวยวิกฤต 

บทบาทและ
สัมพันธภาพ 

9.   การพัฒนาความผูกพันระหวางบิดามารดา
และทารกไมมั่นคง เนื่องจากถูกแยกจากบิดา
มารดาตั้งแตแรกเกิดจากมีภาวะเจ็บปุวย
วิกฤต 

9. การพัฒนาความผูกพันระหวางบิดา
มารดาและทารกไมมั่นคง เนื่องจากถูก
แยกจากบิดามารดาตั้งแตแรกเกิดจากมี
ภาวะเจ็บปุวยวิกฤต 

ความเครียดและ
การทนทานต่อ
ความเครียด 

10.  บิดามารดาไมสามารถปรับตัวตอความเครียด
ได เนื่องจากการเจ็บปุวยวิกฤตของบุตร และ
เคยสูญเสียบุตรจากการแทง 

10. บิ ด ามารดา ไม ส ามารถปรั บตั วต อ
ความเครียดได เนื่องจากการเจ็บปุวย
วิกฤตของบุตร 

จากตารางที่ 1 สรุปขอวินิจฉัยการพยาบาลที่พบในทารกท้ัง 2 ราย ท่ีเหมือนกันไดดังนี้ ปัญหาวิกฤตที่คุกคามต่อ
ชีวิต/การท างานของอวัยวะส าคัญ มีจํานวน 3 ขอ ไดแก 1) การแลกเปลี่ยนก฿าซไมมีประสิทธิภาพ 2) เนื้อเยื่อของ
รางกายไดรับเลือดและออกซิเจนไปเลี้ยงไมเพียงพอ และ 3) มีการติดเชื้อในรางกาย ปัญหาด้านจิตสังคม มีจํานวน 2 ขอ 
ไดแก 1) การพัฒนาความผูกพันระหวางบิดามารดาและทารกยังไมมั่นคง และ 2) บิดามารดาไมสามารถปรับตัวตอ
ความเครียดได ปัญหาที่มีแนวโนมจะเกิดขึ้นในอนาคตถาไมไดรับการแกไข/ปูองกันมีจํานวน 2 ขอ คือ 1) มีโอกาสสมอง
ไดรับอันตรายจากสารเหลือง และ 2) มีโอกาสเกิดความผิดปกติของพัฒนาการดานพฤติกรรมทางระบบประสาท 
(neurobehavioral  development) 

สรุปขอวินิจฉัยการพยาบาลที่ตางกันเป็นปัญหาและความตองการเฉพาะของทารกแตละรายไดดังนี้ ปัญหาวิกฤต
ที่คุกคามต่อชีวิต/การท างานของอวัยวะส าคัญ ทารกรายที่ 1 มีจํานวน 1 ขอ คือ 1) มีภาวะอุณหภูมิกายต่ํา สวนทารก
รายที่ 2 มีจํานวน 2 ขอ ไดแก 1) ไดรับสารอาหารไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย และ 2) มีภาวะไมสมดุลของ
อิเลคโตรลัยทแ ปัญหาท่ีมีแนวโน้มจะเกิดขึ้นในอนาคตถ้าไม่ได้รับการแก้ไข/ป้องกัน ทารกรายที่ 1 มีจํานวน 2 ขอ ไดแก 
1) มีโอกาสเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา และ 2) มีโอกาสไดรับสารอาหารไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย สวน
ทารกรายที่ 2 มีจํานวน 1 ขอ คือ มีโอกาสเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ํา 
3.   การพยาบาลทารกเกิดก่อนก าหนดระยะท้าย 

การพยาบาลทารกเกิดกอนกําหนดระยะทาย จากกรณีศึกษาทารก 2 รายนี้  ผูศึกษาไดจัดลําดับความสําคัญของ
ปัญหา และปฏิบัติการพยาบาล ดังตอไปนี้ 

1. การแลกเปลี่ยนก๊าซไม่มีประสิทธิภาพ เปูาหมายของการพยาบาล  คือ  ทารกมีการแลกเปลี่ยนก฿าซอยางมี
ประสิทธิภาพ SpO2 อยูระหวาง 91-95% และไมมีภาวะแทรกซอนจากการไดรับออกซิเจน ปฏิบัติการพยาบาลที่สําคัญ
ประกอบดวย  ดูแลใหทารกไดรับการชวยหายใจ และไดรับออกซิเจนเทาท่ีจําเป็นตามแผนการรักษา  ลดความตองการใช
ออกซิเจนของรางกาย  จัดทานอนศีรษะสูง 30 องศา จัดศีรษะใหอยูกึ่งกลางของลําตัว และคอแหงนเล็กนอย  เปลี่ยนทา
นอนทุก 2 ช่ัวโมง ขจัดเสมหะออกจากทางเดินหายใจ ติดตามอาการทางคลินิกของภาวะหายใจลําบาก9 ไดแก หายใจเร็ว 
ปีกจมูกบาน มีเสียงครางในชวงหายใจออก มีการดึงรั้งของกลามเนื้อหนาอก และเขียว ติดตาม SpO2 ผลการตรวจทาง
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หองปฏิบัติการ และภาพถายรังสีทรวงอกตลอดจนดูแลใหทารกไดรับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา และติดตาม
ผลขางเคียงของยา  ทารกรายที่ 1 ใช non-invasive ventilator จํานวน 4 วัน ทารกรายที่ 2 ใช invasive ventilator 
จํานวน 7 วัน หลังถอดทอชวยหายใจพบภาวะ upper airway obstruction จากหลอดลมบวม ดูแลพนยา adrenaline 
ทุก 4-6 ช่ัวโมง จํานวน 2 วัน หลังจากนั้นทารกทั้ง 2 รายมีการแลกเปลี่ยนก฿าซที่มีประสิทธิภาพและไมพบภาวะ 
retinopathy of prematurity 

2. เนื้อเยื่อของร่างกายได้รับเลือดและออกซิเจนไปเลี้ยงไม่เพียงพอเนื่องจากมภีาวะช็อกจากการติดเชื้อ 
เปูาหมายของการพยาบาล  คือ  ทารกไดรับเลือดและออกซิเจนไปเลีย้งเนื้อเยื่อของรางกายอยางเพียงพอ capillary 
refill time นอยกวา 3 วินาที อัตราการเตนของหัวใจอยูระหวาง 120-160 ครั้ง/นาที และความดันโลหิต systolic ตั้งแต 
55 มม.ปรอท ขึ้นไป และความดันโลหิตเฉลีย่ตั้งแต 40 มม.ปรอท ขึ้นไป ปฏิบตัิการพยาบาลทีส่ําคัญประกอบดวย ดูแลให
ไดรับ 0.9% NSS, FFP และ dopamine ตามแผนการรักษาเพื่อเพิ่มความดันโลหติ ตรวจสอบตําแหนงที่ใหยา  บันทึก
ปริมาณน้ําท่ีเขาและออกจากรางกายเป็น มล./กก./ชม. ติดตามอาการทางคลินิกของภาวะช็อก10 ไดแก 1) การ
เปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจและปอด เชน หัวใจเตนเร็วขณะหลับ หัวใจเตนชา หายใจชา หายใจลาํบาก ปลายมือปลาย
เทาอุน pulse pressure กวาง capillary refill time ชา และความดันโลหิตต่ํา เป็นตน 2) ปัสสาวะนอยกวา 1 มล./
กก./ชม. 3) ความผิดปกติของเมตะบอลิซึม เชน น้ําตาลในเลือดต่ํา ตัวเย็น เลือดเป็นกรด เป็นตน และ 4) มีความผิดปกติ
ของการแข็งตัวของเลือด ตลอดจนดูแลใหไดรับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาเพื่อรักษาภาวะตดิเช้ือท่ีเป็นสาเหตุหลกั 
ทารกรายที่ 1 ขณะลดปรมิาณ dopamine มีภาวะช็อกซ้ํา ดูแลใหไดรับ 0.9% NSS ตามแผนการรกัษา หลังจากนั้นลด
ปริมาณ dopamine และหยดุใหได ทารกรายที่ 2 ลดปริมาณ dopamine และหยุดใหได  ทารกท้ัง 2 ราย ไดรับเลือด
และออกซิเจนไปเลี้ยงเนื้อเยื่อของรางกายอยางเพียงพอ และปลอดภัยจากภาวะช็อก 

3. มีภาวะอุณหภูมิกายต่ า เปูาหมายของการพยาบาล คือ ทารกไมมีภาวะอุณหภูมิกายต่ํา อุณหภูมิอยู ระหวาง 
36.9 ถึง 37.1 องศาเซลเซียส ปฏิบัติการพยาบาลที่สําคัญประกอบดวย ดูแลทารกใหนอนใต radiant warmer ขณะที่ทํา
หัตถการใสสายสวนหลอดเลือดของสะดือ และใหนอนในตูอบหลังทําหัตถการเสร็จ เพื่อควบคุมอุณหภูมิของสิ่งแวดลอมที่ 
neutral thermal environment ปรับเป็น skin servo-controlledmodeโดยติด skin probe แนบสนิทกับผิวหนังใน
ตําแหนงท่ีไมถูกกดทับ ตั้งอุณหภูมิเฉลี่ยที่ 36.5 องศาเซลเซียส ระยะแรกติดตามอุณหภูมิทุก 30 นาที เมื่ออุณหภูมิคงที่
ตามเปูาหมาย 2 ครั้ง ติดตามอุณหภูมิทุก 4 ช่ัวโมง เมื่ออุณหภูมิเปลี่ยนแปลงไปจากเปูาหมายลดหรือเพิ่มอุณหภูมิครั้งละ 
0.1 องศาเซลเซียส  ดูแลอุณหภูมิของสิ่งแวดลอมใหคงท่ี  หาสาเหตุและปูองกันการสูญเสียความรอนจากการนํา การพา 
การระเหย  และการแผรังสี  ตลอดจนทําใหก฿าซจากเครื่องชวยหายใจอุนและมีความชื้นท่ี Y-pieceตั้งแต 34 ถึง นอยกวา 
41 องศาเซลเซียส และมีไอนํ้าระหวาง 33 ถึง 44 มก./ลิตร10 ทารกรายที่ 1 มีภาวะอุณหภูมิกายต่ําเมื่อแรกรับ กิจกรรม
การพยาบาลชวงแรกจึงเนนการแกไขภาวะอุณหภูมิต่ํา เมื่ออุณหภูมิไดตามเปูาหมายจึงเนนการปูองกันการสูญเสียความ
รอนเชนเดียวกับทารกรายที่ 2 หลังจากน้ันทารกท้ัง 2 รายไมมีภาวะอุณหภูมิกายต่ํา 

4. มีการติดเชื้อในร่างกาย เปูาหมายของการพยาบาล  คือ ทารกปลอดภัยจากการติดเช้ือ ปฏิบัติการพยาบาลที่
สําคัญประกอบดวย การลางมือตามขอบงช้ี 5 moments อยางเครงครัด ปฏิบัติการพยาบาลโดยยึดหลัก aseptic 
technique จัดทานอนศีรษะสูง 30 องศา ทําความสะอาดชองปากดวย 0.9% NSS เคลือบชองปากดวยนมแมทุก 3-4 
ช่ัวโมง สงเสริมใหทารกไดรับนมแม  ปูองกันการสําลัก เช็ดสะดือดวย 0.5% chlorhexidine in 70% alcohol วันละ 2 
ครั้ง ตรวจสอบตําแหนงท่ีใสสายสวนหลอดเลือดของสะดือ ติดตามอาการทางคลินิกของการติดเช้ือซึ่ งไมจําเพาะ11  เชน 
อุณหภูมิไมสม่ําเสมอ หายใจลําบาก กินนมไมได เป็นตน ดูแลอุปกรณแเครื่องชวยหายใจที่ใชกับทารกโดยยึดหลัก sterile 
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technique และดูแลใหทารกไดรับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา ทารกทั้ง 2 ไดรับยาปฏิชีวนะเป็นระยะเวลา 14 วัน 
และไมพบการติดเชื้อที่ระบบอ่ืนๆ เพิ่ม 

5. มีภาวะไม่สมดุลของอิเลคโตรลัยท:์ แมกนีเซียมและโปตัสเซียมต่ํา พบเฉพาะในทารกรายที่ 2 เปูาหมายของ
การพยาบาล คือ ระดับแมกนีเซียมและโปตัสเซียมในเลือดปกติ แมกนีเซียมอยูระหวาง 1.7 -2.4 มก./ดล.12 และ
โปตัสเซียมอยูระหวาง 4.5- 6.6 มิลลิโมล/ลิตร13 ปฏิบัติการพยาบาลที่สําคัญประกอบดวยดูแลทารกใหไดรับ 50% 
MgSO40.2 มล. ผสมใน 5% DW 1.8 มล.ใหทางหลอดเลือดดําใน 4 ช่ัวโมง จํานวน 3 วัน และดูแลให 10% DN/5 ผสม
KCl ทางหลอดเลือดดํา 0.05- 0.1 มิลลิอิควิวาเลนทแ/กก./ชม. จํานวน 6 วัน ตามแผนการรักษา หลังไดรับการรักษาครบ 
ระดับแมกนีเซียมไดเทากับ 2.1 มก./ดล. และโปตัสเซียมไดเทากับ 5.2 มิลลิโมล/ลิตร 

6. ได้รับสารอาหารไม่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย เปูาหมายของการพยาบาล  คือ  ทารกไดรับ
สารอาหารเพียงพอกับความตองการของรางกาย และมีน้ําหนักเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 14 -15 กรัม/วัน เมื่อไดรับพลังงาน 100 
แคลอรี่/กก.14 ปฏิบัติการพยาบาลที่สําคัญประกอบดวย ประเมินอาการทองอืด ตรวจสอบตําแหนงของสายใหอาหาร 
และดูดของเหลือคางในกระเพาะอาหารเพื่อวัดปริมาตร ถามีนมที่ยอยแลวเหลือคางนอยกวาปริมาณนมที่จะปูอน ใหคืน
ของเหลือคาง  และลดปริมาณนมที่จะปูอน โดยหักออกเทากับปริมาณของเหลือคาง ถามีนมที่ยอยแลวเหลือคางเทากับ
หรือมากกวาปริมาณที่จะปูอน งดใหนมมื้อนั้น รายงานแพทยแเพื่อเพิ่มสารน้ําท่ีใหทางหลอดเลอืดดํา จัดทานอนตะแคงขวา
ระหวางและหลังปูอนนมนาน ½-1 ช่ัวโมง9 และติดตามน้ําหนักของทารกทุกวัน ทารกรายที่ 1ไดรับนมครบตามแผนการ
รักษา มนี้ําหนักเทากับแรกเกิดในวันท่ี 8 และวันท่ีจําหนายกลับบานมีน้ําหนัก 2,080 กรัม เพิ่มขึ้นจากแรกเกิด 140 กรัม 
ทารกรายที่ 2 มีปัญหามีนมกําลังยอยเหลือคางในกระเพาะอาหาร ทําใหการเพิ่มนมลาชากวาทารกรายที่ 1 ทารกจึงมี
น้ําหนักใกลเคียงกับแรกเกิดในวันท่ีจําหนายกลับบาน 2,130 กรัม นอยกวาน้ําหนักแรกเกิด 10 กรัม 

7. มีโอกาสสมองได้รับอันตรายจากสารเหลือง  เปูาหมายของการพยาบาล  คือ  ทารกไมเกิดภาวะ 
kernicterus  จากมีสารเหลืองไปเกาะที่เนื้อสมองทําใหทารกมีอาการผิดปกติ15 ไดแก ซึม อาเจียน สํารอก ชักกระตุก 
เกร็ง หลังแอน ปฏิบัติการพยาบาลที่สําคัญประกอบดวย ดูแลใหทารกไดรับการสองไฟชนิดหลอด LED อยางมี
ประสิทธิภาพ  เลื่อนโคมไฟใหใกลตูอบมากที่สุด กั้นผาสีขาวรอบโคมเพื่อลดการกระจายแสง ปรับตูอบเป็น air-servo 
controlled mode16 ใช aluminium patch ปิดทับ skin probe เพื่อหักเหแสง10 ติดตามผล microbilirubin (MB) 
ภาวะแทรกซอนจากการสองไฟ เชน ผื่น ถายเหลว ไข เป็นตน ตลอดจนอาการทางคลินิกของภาวะ kernicterus  ทารก
รายที่ 1 มีภาวะตัวเหลืองเมื่ออายุ 39 ช่ัวโมง ผล MB 7.2 มก./ดล.ไดรับการสองไฟจํานวน 2 วัน ทารกรายที่ 2 มีภาวะตัว
เหลืองเมื่ออายุ 55 ช่ัวโมง ผล MB 11.2 มก./ดล.ไดรับการสองไฟจํานวน 8 วัน ทารกท้ัง 2 รายไมมีภาวะ kernicterus 

8. มีโอกาสเกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า พบเฉพาะในทารกรายที่ 1 เปูาหมายของการพยาบาล  คือ  ทารกมี
ระดับน้ําตาลในเลือด  60- 180 มก./ดล. ปฏิบัติการพยาบาลที่สําคัญประกอบดวย ดูแลใหไดรับสารน้ําตามแผนการรักษา 
บันทึกปริมาณน้ําท่ีเขาและออก ติดตาม dextrostix (DTX) ถานอยกวา 60 หรือมากกวา 180 มก./ดล.รายงานแพทยแเพื่อ
ประเมินอาการ/ใหการรักษา ติดตามอาการทางคลินิกของภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําซึ่งไมจําเพาะ9 เชน หายใจลําบาก หยุด
หายใจ หัวใจเตนเร็ว หัวใจเตนชา ซึม มือเทาสั่น (jitteriness) ความตึงตัวของกลามเนื้อไมดี เป็นตน ทารกรายที่ 1 DTX 
แรกรับได 45 มก./ดล. ดูแลใหสารน้ํา 10% DW ทางหลอดเลือดดํา 5 มล./ชม. ตามแผนการรักษาติดตาม DTX อีก 1 ช่ัง
โมงตอมาได 111 มก./ดล.  

9. มีโอกาสเกิดความผิดปกติของพัฒนาการด้านพฤติกรรมทางระบบประสาท เปูาหมายของการพยาบาล  คือ  
ทารกมีพฤติกรรมทางระบบประสาทที่เหมาะสม ปฏิบัติการพยาบาลที่สําคัญประกอบดวย  จัดสิ่งแวดลอมใหเหมาะสม 
ลดแสงและเสียง  สัมผัสทารกดวยความออนโยน หลีกเลี่ยงการรบกวนทารกบอยๆ จัดกิจกรรมการพยาบาลใหอยูใน
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ชวงเวลาเดียวกัน จัดใหแขนและขาของทารกงอเขาหากลางลําตัว ระวังไมใหเขาชิดหนาอกมากเกินไป จะมีผลตอการ
ไหลเวียนโลหิต16 มือสองขางอยูใกลปากสงเสริมการดูด และสงเสริมพัฒนาการดานประสาทสัมผัสของทารกขณะใหการ
พยาบาล  ทารกท้ัง 2 รายตรวจไมพบความผิดปกติของพัฒนาการดานพฤติกรรมทางระบบประสาท แตบิดามารดายังตอง
เฝูาระวัง ประเมินและฝึกทักษะใหกับทารกตามคูมือประเมินและสงเสริมพัฒนาการเด็กกลุมเสี่ยงอยางตอเนื่อง  

10. การพัฒนาความผูกพันระหว่างบิดามารดาและทารกไม่มั่นคง เปูาหมายของการพยาบาล  คือ  บิดามารดา
และทารกมีความผูกพันท่ีมั่นคง และเลี้ยงลูกดวยนมแม  ปฏิบัติการพยาบาลที่สําคัญประกอบดวย กระตุนใหบิดามารดา
มาเยี่ยมทารกโดยเร็วที่สุด แนะนําการบีบเก็บและนําน้ํานมแมมาสงใหทารกอยางสม่ําเสมอ ใหบิดามารดามีสวนรวม
รับทราบขอมูลการเจ็บปุวยของทารก สัมผัสทารกดวยความนุมนวล  เคลือบชองปากดวยน้ํานมแม  ใหดูดเตานมเปลา 
(non-nutritive sucking) และใหมารดาอุมทารกทาจิงโจ (kangaroo mother care)  มารดาทั้ง 2 รายเลี้ยงลูกดวยนม
แมได 

11. บิดามารดาไม่สามารถปรับตัวต่อความเครียดได้ เปูาหมายของการพยาบาล  คือ บิดามารดาสามารถปรับตวั
ตอความเครียดได  และมีสวนรวมในการดูแลทารก ปฏิบัติการพยาบาลที่สําคัญประกอบดวย พูดคุยกับบิดามารดาของ
ทารกใหเร็วท่ีสุด เพื่อสรางสัมพันธภาพและสรางความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพที่ตองเขารับการรักษาในหอ
ผูปุวยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต การดูแลรักษา และการเฝูาระวังติดตาม ประสานงานกับแพทยแเจาของไขเพื่อใหไดรับ
ขอมูลเกี่ยวกับโรค และแผนการรักษา  สงเสริมใหบิดามารดามีสวนรวมตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษา  ใหคําแนะนําบิดา
มารดามีสวนรวมในการดูแล  และใหมารดาอยูเฝูาทารกโดยใหนอนในหองพักมารดา  ตลอดจนดูแลประคับประคองจิตใจ
โดยสอบถามความตองการ ใหคําแนะนํา และใหความชวยเหลือ มารดาของทารกรายที่ 1 มีประสบการณแเคยสูญเสียบุตร
จึงมีความเครียดมากกวามารดาของทารกรายที่ 2  หลังจากไดรับการดูแลประคับประคองจิตใจจากสามี ครอบครัว และ
ทีมสุขภาพ มารดาของทารกท้ัง 2 รายสามารถมีสวนรวมดูแลและอยูเฝูาทารก 
4.   สรุปกรณีศึกษา 

ทารกรายที่ 1 เป็นเพศหญิง  มารดาอายุ 33 ปี  ตั้งครรภแที่ 3  เคยแทง 1 ครั้ง มีภาวะผิดปกติในระยะตั้งครรภแ  มี
ภาวะเจ็บครรภแคลอดกอนกําหนด  ทารกมีภาวะคับขันตองรีบผาตัดคลอดทางหนาทอง ทารกมีภาวะขาดออกซิเจน    ปริ
กําเนิด ไดรับการกูชีพ ใสทอชวยหายใจ และเขารับการรักษาในหอผูปุวยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต 1 เป็นระยะเวลา 6 วัน 
มีขอวินิจฉัยการพยาบาลทั้งสิ้นจํานวน 10 ขอ ทารกรายที่ 2 เป็นเพศชาย มารดาอายุ 26 ปี ตั้งครรภแที่ 2 ไมมีภาวะ
ผิดปกติระหวางการตั้งครรภแ มีภาวะเจ็บครรภแคลอดกอนกําหนด และคลอดปกติ นาทีที่ 6 ทารกหายใจลําบาก ไดใสทอ
ชวยหายใจ และเขารับการรักษาในหอผูปุวยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต 1 เป็นระยะเวลา 11 วัน มีขอวินิจฉัยการพยาบาล
ทั้งสิ้นจํานวน 10 ขอ ทารกท้ัง 2 รายไดรับปฏิบัติการพยาบาลที่ครอบคลุมปัญหาวิกฤตที่คุกคามตอชีวิต/การทํางานของ
อวัยวะสําคัญ ปัญหาดานจิตสังคม และปัญหาที่มีแนวโนมจะเกิดขึ้นในอนาคตถาไมไดรับการแกไข/ปูองกัน ตามสาเหตุ
ของปัญหาที่พบในทารกแตละราย  ตลอดจนไดรับการสงเสริมพัฒนาการ  สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม  และดูแล
ประคับประคองจิตใจของบิดามารดา ทารกทั้ง 2 รายสามารถยายออกจากหอผูปุวยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต และกลับ
บานได  ระยะเวลารักษาในโรงพยาบาลของทารกรายที่ 1 และ 2  เทากับ 17 วัน และ 16 วัน ตามลําดับ 
อภิปรายผล 

จากผลการศึกษาทารกเกิดกอนกําหนดระยะทายมีขอวินิจฉัยการพยาบาลที่พบเฉพาะในทารกแตละราย ไดแก 1) 
มีภาวะอุณหภูมิกายต่ําเนื่องจากสูญเสียความรอนออกจากรางกายไดงาย รวดเร็ว และมีความสามารถจํากัดในการสราง
ความรอน พบเฉพาะในทารกรายที่ 1 เนื่องจากทารกมีภาวะขาดออกซิเจนปริกําเนิด และไดรับการกูชีพเมื่อแรกเกิดโดย
การชวยหายใจดวยแรงดันบวก และใสทอชวยหายใจ ภาวะขาดออกซิเจนจะสงผลใหทารกไมสามารถเผาผลาญ brown 
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fat เพื่อผลิตความรอนไดทําใหทารกมีภาวะอุณหภูมิกายต่ําได17 สวนทารกรายที่ 2 ไมพบปัญหานี้แตตองใหความสําคัญ
ในการปูองกันเพ่ือไมใหเกิดปัญหาในอนาคต 2) มีโอกาสเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา เนื่องจากมีการใชกลูโคสเพิ่มขึ้นจากมี
ภาวะขาดออกซิเจน และอุณหภูมิกายต่าํ พบเฉพาะในทารกรายที่ 1  จากประวัติการตั้งครรภแและการคลอด ทารกมีภาวะ
คับขัน มีภาวะขาดออกซิเจนปริกําเนิด และมีอุณหภูมิกายต่ํา ประกอบกับการเป็นทารกเกิดกอนกําหนดระยะทาย  การ
สะสมไกลโคเจนยังมีนอย การตอบสนองตอเอนไซมแตางๆ ยังทํางานไดไมดี เมื่อทารกตองการพลังงานสูงขึ้นภายหลังคลอด 
จึงทําใหทารกมีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําได2 3) มีภาวะไมสมดุลของอิเลคโตรลัยทแ: แมกนีเซียมและโปตัสเซียมต่ําพบเฉพาะ
ในทารกรายที่ 2  ไมสามารถหาสาเหตุไดแนชัด  ภาวะโปตัสเซียมต่ํามักพบรวมกับแมกนีเซียมต่ําได  และ 4) ไดรับ
สารอาหารไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย เนื่องจากมีความตองการพลังงานสูง การยอยและการดูดซึมยังไม
สมบูรณแพบเฉพาะในทารกรายที่ 2 ทารกมีปัญหามีนมกําลังยอยเหลือคางในกระเพาะอาหาร สวนทารกรายที่ 1 ไมพบ
ปัญหานี้แตตองใหความสําคัญในการปูองกันเพ่ือไมใหเกิดปัญหาในอนาคต  

ทารกท้ัง 2 รายไดรับการปฏิบัติการพยาบาลที่สอดคลองกับการพยาบาลทารกเกิดกอนกําหนดระยะทายที่สําคัญ
ประกอบไปดวย2, 101) การดูแลอุณหภูมิกายใหอยูที่ 37+0.1 องศาเซลเซียส 2) การดูแลใหไดรับการชวยหายใจ/
ออกซิเจนตามแผนการรักษา  ดูแลทางเดินหายใจใหโลง และรักษา SpO2อยูระหวาง 91-95 % 3) การดูแลเพื่อปูองกัน
การติดเช้ือ  4) การสงเสริมใหรางกายไดรับสารอาหาร ไดแก น้ํานมแม หรือสารน้ําสารอาหารทางหลอดเลือดดําในกรณีที่
รับนมไมได  5) การพยาบาลเฉพาะเจาะจงกับการรักษา (specific treatment)  6) การสงเสริมความผูกพันระหวางบิดา
มารดาและทารก  และ 7) การสงเสริมพัฒนาการโดยดูแลใหทารกอยูในสิ่งแวดลอมที่คลายกับอยูในครรภแมารดา ไดแก 
การจัดทานอน การลดแสงสวาง การควบคุมระดับเสียงในหอผูปุวย และการกระตุนสัมผัส ตลอดจนการสงเสริมใหมารดา
มีสวนรวมรับผิดชอบและดูแลทารก การไดรับปฏิบัติการพยาบาลที่ครอบคลุมทําใหทารกทั้ง 2 ราย มีอาการดีขึ้น พน
ระยะวิกฤต ปลอดภัยจากภาวะแทรกซอน และกลับบานได 
 

ข้อเสนอแนะ 
การประเมินภาวะสุขภาพในทารกเกิดกอนกําหนดระยะทายตองครอบคลุมปัญหาและความตองการของทารก 

ตลอดจนปัญหาและความตองการของบิดามารดา สงผลใหสามารถกําหนดขอวินิจฉัยการพยาบาล และปฏิบัติการ
พยาบาลไดอยางครบถวน ผลการศึกษาสามารถนําไปพัฒนาตอยอดเป็นมาตรฐานการพยาบาล และแนวปฏิบัติการ
พยาบาลเฉพาะโรคไดในอนาคต  รวมถึงเป็นแนวทางสําหรับปฏิบัติการพยาบาลทารกเกิดกอนกําหนดระยะทายของ
พยาบาล   
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Oral  presentation 3.6 

การพยาบาลผู้คลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์: กรณีศึกษา  
Nursing Care of Maternal with Hypertensive Disorder in Pregnancy: Case study  

 

ฉายวสันตแ คณุอุดม, พย.ม* 
 

บทคัดย่อ 
ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภแ   มีผลกระทบรุนแรงตอสุขภาพของผูคลอดและทารกในครรภแ     เป็น

สาเหตุการตายผูคลอดและทารก    สถิติโรงพยาบาลขอนแกนปี 2557 -25591 พบวามีผูคลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูง
ขณะตั้งครรภแ รอยละ 4.6, 3.6 และ 3.6     พบผูคลอดจํานวน 2 รายเสียชีวิตจากสาเหตุนี้       พยาบาลมีบทบาทสําคัญ
ในการดูแลผูคลอด    ตองเฝูาระวังและลดภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้นทั้งตอผูคลอดและทารกในครรภแ เนื่องจากพยาธิ
สภาพของโรคมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว 
วัตถุประสงค์   เพื่อศึกษาแนวทางการวางแผนการพยาบาลสตรีที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภแใหมีประสิทธิภาพ   
วิธีด าเนินการ   รายกรณีผูคลอด จํานวน 2 ราย โดยมีขั้นตอนไดแก เลือกกรณีศึกษา  ทบทวนเอกสารและวรรณกรรมที่
เกี่ยวของ  ประเมินภาวะสุขภาพ ประวัติการตั้งครรภแ ตรวจรางกายและตรวจครรภแ วิเคราะหแขอมูล วางแผนการพยาบาล
และปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาล , ประเมินผลการพยาบาล เปรียบเทียบกรณีศึกษา  อภิปรายผล สรุปและ
ขอเสนอแนะ  
ผลการศึกษา  พบวาผูคลอดทั้ง 2 ราย  มีความแตกตางดานความรุนแรงของพยาธิสภาพ  รายแรก เกิดอาการชัก    และ
มีการทํางานของตับผิดปกติ มีการแตกสลายของเม็ดเลือดแดงและเกล็ดเลือดลดลง     สวนรายที่สอง   มีภาวะน้ําทวม
ปอด ภาวะหัวใจลมเหลวผูคลอดทั้ง 2 ราย มีอาการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเรว็ไดรบัการประเมินและเฝูาระวังภาวะสุขภาพ
ใกลชิด พยาบาลมีสมรรถนะเฉพาะโรคสามารถเฝูาระวังประเมินความผิดปกติไดอยางรวดเร็วและแมนยํา ใหการพยาบาล
โดยใชกระบวนการพยาบาลทุกขั้นตอน  ไดรับการดูแลรักษาจากแพทยแผูเช่ียวชาญ   สงผลใหผูคลอดและทารกทั้งสอง
รายปลอดภัย สามารถดูแลตนเองไดหลังคลอดและจําหนายจากโรงพยาบาล ระยะเวลาอยูรักษารายที่ 1 และรายที่ 2 
รวม 10 วัน และ 9 วัน ตามลําดับ   การศึกษาครั้งนี้ช้ีใหเห็นวาการใชกระบวนการพยาบาล   การใชมาตรฐานการ
พยาบาลผดุงครรภแในภาวะวิกฤตมาเป็นแนวทางในการดูแล ทําใหผูคลอดไดรับการพยาบาลที่ไดมาตรฐาน สงผลใหผู
คลอดและทารกปลอดภัย 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ ควรนําไปพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูง
ขณะตั้งครรภแ    และแนวทางการตรวจจับสัญญาณเตือนอยางเนิ่นๆ (Early warning signs) ประเมินสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพหองคลอดในการดูแลผูคลอดที่มีความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภแ และชวยเหลือผูคลอดและทารกในคร รภแให
ปลอดภัย  
 
ค าส าคัญ : การพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภแ 
 

*กลุมการพยาบาล โรงพยาบาลขอนแกน จังหวัดขอนแกน 
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Nursing Care of Maternal with Hypertensive Disorder in Pregnancy: Case study  

 

Chaywasan Khunudom, MNS.* 
Abstract  

Hypertensive disorders in pregnancy is the most common medical problem encountered in 
pregnancy and is a leading cause of perinatal and maternal morbidity and mortality. The incidence of 
hypertensive disorders in pregnancy in Khon Kaen Hospital between 2014 and 2016 were 4.6%, 3.6% 
and 3.6% off all maternal, respectively. It is a leading cause maternal death (2 cases). The task force 
of nursing intervention is essential for prevent complications in maternal and fetal because of 
maternal condition is worsen rapidly.  
Objective  To study the guidelines of nursing care plan  for  maternal with hypertensive disorder in 
pregnancy. 
Procedures  Two case studies was selected and literatures were reviewed, then data about obstetric 
history and physical examination were collected and analyzed and implementation nursing care plan. 
After implementation, the care plan was evaluated and compared case studies then discussion and 
conclusion. Suggestion was also provided after discussion. The result of comparing of two cases 
studied found that severity of disease was difference. Case1 developed eclampsia and had hepatic 
function changed, hemolysis and low platelets. Case 2 had pulmonary edema and congestive heart 
failure.  These two cases had critical and emergency problem that solving by physician and nursing 
intervention by using nursing process which not only take an important role in maternal and fetal 
safety but also prevent serious complications of hypertension in pregnancy. Both of them got well 
and were discharged from hospital (case 1, 10 days; case 2, 9 days). These studies show the used 
Gordon’s theory, nursing’s process, standard of midwifery crisis to provide maternal and child to get 
standard care take a maternal and child safety. 
Suggestions for applying the results  Should to use the study for develop nursing practice 
guidelines for maternal with hypertensive disorder in pregnancy. And develop early warning signs. 
Assess the competency of labour room nursing in the care of hypertensive pregnant women. Early 
warning signs detection .And take a maternal and child safety 
 
Keyword:  Nursing Care of Maternal with Hypertensive disorder in Pregnancy. 
 

*Department of Nursing Khon Kaen Hospital, Khon Kaen, Thailand. 
 
 
 



283 
                       ประชุมวิชาการสัญจรครั้งที่ 2 /2560  
                      สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ 
 

                                                              สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯสาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ หนา 283 
 

 

 
บทน า 

ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภแ (Hypertensive disorder in pregnancy) หรือที่เคยเรียกวาภาวะครรภแ
เป็นพิษ (Toxemia) เป็นภาวะแทรกซอนทางสูติกรรมที่พบได มีผลกระทบที่รุนแรงตอทั้งสตรีตั้งครรภแและทารกในครรภแ 
พบอุบัติการณแการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภแรอยละ 5-10 และเป็นสาเหตุอันดับสองของการเสียชีวิตและ
ทุพพลภาพของมารดาและทารกในทั่วโลกถึงรอยละ 142 รองจากการตกเลือดที่พบรอยละ 27.13 สถิติโรงพยาบาล
ขอนแกนปี 2557 -25591 พบวามีผูคลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภแ รอยละ 4.6, 3.6 และ 3.6     พบผู
คลอดจํานวน 2 รายเสียชีวิตจากสาเหตุนี้ ผูศึกษาไดเลือกกรณีศึกษา 2 ราย ที่มีปัญหาซับซอนและวิกฤต ศึกษาปัญหา
และใหการดูแลโดยใช กระบวนการพยาบาลและใชมาตรฐานการพยาบาลผดุงครรภแในภาวะวิกฤตมาเป็นแนวทางในการ
ดูแล จนกระทั่งผูคลอดและทารกปลอดภัย 
การวินิจฉัยภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ (Hypertensive disorder in pregnancy) 

ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภแ (Hypertension in pregnancy) คือ ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 
(systolic) 140 มิลลิเมตรปรอทหรือมากกวา หรือความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (diastolic) 90 มิลลิเมตรปรอทหรือ
มากกวา โดยวัด 2 ครั้ง หางกัน 4 ช่ัวโมง หรือในกรณีที่ความดันโลหิต systolic 160 มิลลิเมตรปรอทหรือมากกวา หรือ
ความดันโลหิต diastolic 110 มิลลิเมตรปรอทหรือมากกวา สามารถวัดซ้ําในชวงเวลาสั้น (นาที) เพื่อจะใหยาลดความดัน
โลหิตเร็วขึ้น4 

โปรตีนรั่วในปัสสาวะ (proteinuria) คือ มีโปรตีน 300 มิลลิกรัมหรอืมากกวาในปัสสาวะที่เก็บ 24 ช่ัวโมงหรือ 
protein: creatinine ratio ในปัสสาวะ 0.3 หรือมากกวา หรือการสุมตรวจปสัสาวะโดยใชแถบตรวจปสัสาวะ (dipstick) 
พบมีระดับ 1+ หรือมากกวา (ใชเฉพาะกรณีทีไ่มสามารถตรวจดวยวิธี quantitative) 

การจําแนกประเภทตามแนวทางการปฏิบัติของภาวะความดันโลหิตสูงของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแแหงประเทศ
ไทย เรื่อง การดูแลภาวะครรภแเป็นพิษปี 2558 ไดอางอิงตามสมาคมสูตนิรีแพทยแแหงประเทศสหรัฐอเมริกาปี 2013  (The  
American  College  of  Obstetricians  and  Gynecologies : ACOG)4-5  แบงภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภแ
แบงเป็น 4 กลุม คือ 1. Preeclampsia และ eclampsia 2. Chronic hypertension 3. Chronic hypertension และ
มีภาวะ superimposed preeclampsia และ 4. Gestational hypertension 

1. Preeclampsia และ eclampsia  
Preeclampsia หมายถึง ความดันโลหิต systolic 140 มิลลิเมตรปรอทหรือมากกวา หรือความดันโลหิต 
diastolic 90 มิลลิเมตรปรอทหรือมากกวา เมื่ออายุครรภแเกิน 20 สัปดาหแขึ้นไป ในสตรีที่เคยมีความ 
ดันโลหิตปกติและมี Proteinuria ตามคําจํากัดความที่กลาวแลวหรือในกรณีที่ไมมี proteinuria แตตรวจ
พบความดันโลหิตสูงในสตรีที่ความดันโลหิตปกติมากอน (new-onset) รวมกับการตรวจพบ new-onset 
ของกรณีใดกรณีหนึ่งดังตอไปนี้ 

 Thrombocytopenia : เกล็ดเลือดต่ํากวา 100,000/ลูกบาศกแมิลลิเมตร 

 Renal insufficiency : คา serum creatinine มากกวา 1.1 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือเพิ่มขึ้นเป็น 
2 เทาของ serum creatinine เดิมในกรณีที่ไมไดมีโรคไตอื่น 

 Impaired liver function : มีการเพิ่มขึ้นของคา liver transaminase เป็น 2 เทาของคาปกติ 

 Pulmonary edema : ภาวะน้ําทวมปอด 
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 Cerebral หรือ visual symptoms : อาการทางสมองหรือตา 
Eclampsia คือ การชักในสตรีตั้งครรภแที่มีภาวะครรภแเป็นพิษ โดยการชักนั้นไมไดเกิดจากสาเหตุอื่น 

2. Chronic hypertension คือ ความดันโลหิตสูงที่ตรวจพบกอนการตั้งครรภแหรือใหการวินิจฉัยกอนอายุ
ครรภแ 20 สัปดาหแ หรือความดันโลหิตสูงที่ใหการวินิจฉัยหลังอายุครรภแ 20 สัปดาหแและยังคงสูงอยูหลงั
คลอดเกิน 12 สัปดาหแ 

3. Chronic hypertension และมภีาวะ superimposed preeclampsia คือ Chronic hypertension 
ที่พบรวมกับ preeclampsia 

4. Gestational hypertension คือ ความดันโลหิต systolic 140 มิลลิเมตรปรอทหรือมากกวา หรือความ
ดันโลหติ diastolic 90 มิลลิเมตรปรอทหรือมากกวา เมื่ออายุครรภแเกิน 20 สัปดาหแขึ้นไป ในสตรีที่เคยมี
ความดันโลหิตปกติและไมมี systemic finding ตามที่กลาวแลว ไมมี proteinuria ความดันโลหติกลับสูคา
ปกติภายใน 12 สัปดาหแหลังคลอด ซึ่งการวินิจฉัยจะทําไดหลังคลอดแลวเทาน้ัน 
นอกจากน้ีการประเมินความรุนแรงของภาวะครรภแเป็นพิษ เมื่อใหการวินิจฉัยวาเป็น preeclampsia แลว 
ควร 

ประเมินความรุนแรงของโรความี severe features ขอใดขอหนึ่งดังตอไปนี้หรือไม 

 ความดันโลหิต systolic 160 มิลลิเมตรปรอทหรือมากกวา หรือ ความดันโลหิต diastolic 110
มิลลเิมตรปรอทหรือมากกวา เมื่อวัด 2 ครั้ง หางกันอยางนอย 4 ช่ัวโมง เมื่อผูปุวยนอนพักแลว
(ยกเวนตองการเริม่ใหยาลดความดันโลหติกอนครบเวลาที่กําหนด) 

 Thrombocytopenia: เกล็ดเลือดต่ํากวา 100,000/ลูกบาศกแมลิลิเมตร 

 Impaired liver function: มีการเพิ่มขึ้นของคา liver transaminase เป็น 2 เทาของคาปกติ 
หรือ 
มีอาการปวดบริเวณใตชายโครงขวาหรือใตลิ้นปี่อยางรุนแรง และอาการปวดไมหายไป ไม
ตอบสนองตอการรักษาดวยยา และไมใชเกิดจากการวินิจฉัยอ่ืน หรือทั้ง 2 กรณี 

  Progressive renal insufficiency: คา serum creatinine มากกวา 1.1 มิลลิกรัม/เดซิลติร 
หรือเพิ่มข้ึน เป็น 2 เทาของ serum creatinine เดิมโดยไมไดมีโรคไตอื่น 

 Pulmonary edema : ภาวะน้ําทวมปอด 

 อาการทางสมองหรือตา ท่ีเกิดขึ้นใหม (new-onset) 
ในรายที่พบลักษณะดังกลาวขอใดขอหนึ่งใหการวินิจฉัยวา severe preeclampsia สวนรายที่ไมพบ 

ลักษณะดังกลาว ใหวินิจฉัยวา “preeclampsia without severe features” แทนคําวา “mild preeclampsia” (ซึ่งไม
แนะนําใหใชแลว) เนื่องจาก preeclampsia เป็น dynamic process มีแนวโนมรุนแรงมากขึ้นไปเป็น severe 
preeclampsia ได จําเป็นตองไดรับการประเมินและดูแลอยางใกลชิด4 

หลักสําคัญของการดูแลรักษาพยาบาล คือ การปูองกันชัก การควบคุมความดันโลหติ การยตุิการตั้งครรภแ และ
การปูองกันภาวะแทรกซอน7  
การใช้กระบวนการพยาบาลและมาตรฐานการพยาบาลผดุงครรภ์ในการจัดการปัญหา 

พยาบาลผดุงครรภแมีบทบาทและหนาท่ีสําคัญในการจัดการปัญหาสุขภาพของผูคลอด สามารถคนหาปัญหาเพื่อ
ตอบสนองความตองการของผูคลอดและครอบครัวไดอยางถูกตอง ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตวิญญาณ และสังคม 
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พยาบาลผดุงครรภแจึงตองมีกรอบการทํางานที่ไดมาจาก แนวคิด ทฤษฎีทางการพยาบาลและความรูจากศาสตรแทางการ
พยาบาลผดุงครรภแ มาชวยในการคิดวิเคราะหแและการตัดสินใจทางคลินิก ในการแกปัญหาและความตองการของผูคลอด 

กระบวนการพยาบาลเป็นเครื่องมือที่สําคัญในการปฏิบัติการพยาบาล ประกอบดวย 5 ขั้นตอน ไดแก การ
ประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผล การ
ใชกระบวนการพยาบาล เป็นการแกปัญหาสุขภาพของผูรับบริการเป็นรายบุคคลแบบองคแรวมตามแนวทางวิทยาศาสตรแ
และเป็นการนําความรูทางทฤษฎีไปสูการปฏิบัติบนพื้นฐานของการใชเหตุผล การตัดสินใจและการแกปัญหาซึ่งส งผลตอ
คุณภาพการพยาบาล สรางความเชื่อมั่นใหแกผูรับบริการในคุณภาพของการบริการที่ไดรับ และพยาบาลมีความมั่นใจใน
การปฏิบัติงานมากข้ึน8  
มาตรฐานการพยาบาลผดุงครรภ์ในภาวะวิกฤต 

ผูคลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภแ ที่มีความรุนแรงของโรคจําเป็นตองเขารับการ รักษาใน
โรงพยาบาล เนื่องจากพยาธิสภาพของโรคมีความรุนแรงและซับซอนมีการดําเนินของโรคเขาสูภาวะวิกฤตอยางรวดเร็ว
ความซับซอนในผูคลอดที่วิกฤตมีสาเหตุมาจากการเปลี่ยนแปลงการทํางานของอวัยวะตางๆ ของรางกายอยางรวดเร็วทํา
ใหคุกคามความปลอดภัยของชีวิต มีโอกาสความลมเหลวของอวัยวะหลายระบบ ไดแก ระบบการทํางานของตับ ไต หัวใจ 
ระบบการแข็งตัวของเลือด สมองและระบบประสาทสวนกลาง ตองการการดูแลรักษาเพื่อใหรอดชีวิตและใหอวัยวะ 
ตางๆ ทําหนาท่ีไดอยางสมดุล 

ผูคลอดในภาวะวิกฤตไมเพียงแตมีปัญหาที่เกิดจากพยาธิสภาพเทานั้น ยังมีปัญหาที่เกี่ยวของกับภาวะจิตสังคม 
และครอบครัว กระบวนการดูแลผูคลอดเหลานี้จึงตองเป็นองคแรวมที่ครอบคลุมทุกมิติ  ตลอดจนถึงครอบครัวซึ่งมี
ความสําคัญ ตองไดรับการดูแลใหไดรับขอมูลที่สําคัญ ถูกตอง ใหกําลังใจ ตลอดจนอํานวยความสะดวก ประสานงาน
ชวยเหลือแกไขปัญหาตางๆ รวมทั้งดูแลติดตามอาการของบุตร เพื่อใหขอมูลแกผูคลอดซึ่งยังมีอาการวิกฤต สนับสนุนให
บุตรไดรับนมมารดา แมผูคลอดจะยังอยูในหอผูปุวยวิกฤต พยาบาลผดุงครรภแจึงตองเป็นผูมีความรู  และทักษะในการคิด
เชิงวิจารณญาณ สามารถตัดสินใจทางคลินิกไดอยางรวดเร็วและเหมาะสม ควบคูกับการใชทักษะความเช่ียวชาญทางการ
ผดุงครรภแ เพื่อจัดการอาการและภาวะแทรกซอนตางๆ อยางมีประสิทธิภาพ  
วัตถุประสงค ์

เพื่อศึกษาแนวทางการวางแผนการพยาบาลผูคลอดที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภแใหมีประสทิธิภาพ 
 
รายงานผู้คลอด 
ผู้คลอดรายที่ 1 

ผูคลอดหญิงไทย อายุ 26 ปี ภูมิลําเนา จ.ขอนแกน ตั้งครรภแที่ 2 อายุครรภแ 34 สัปดาหแไมเคยแทงบุตร ครรภแ
แรกคลอดครบกําหนด โดยผาตัดคลอดเนื่องจากศีรษะทารกไมสัมพันธแกับชองเชิงกรานเมื่อปี 2554 ฝากครรภแ 5 ครั้ง 
ครบเกณฑแคุณภาพ 3 ครั้ง มาดวยอาการจุกแนนใตลิ้นปี่ กอนมาโรงพยาบาล 4 ช่ัวโมง ญาติพาไปพบแพทยแที่โรงพยาบาล
เอกชนใกลบาน วัดความดันโลหิตสูง แพทยแสงสัยมีภาวะความดันโลหิตสูงในสตรีมีครรภแชนิดรุนแรง (Severe pre-
eclampsia) จึงสงตอมา แรกรับผูคลอดซึมหลับ ปลุกตื่น ถามตอบรูเรื่อง มีเจ็บครรภแ ถี่ทุก 3 นาที นาน 40 วินาที PV 
cervix dilate 1 FT สัญญาณชีพ พบความดันโลหิตสูง ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ (Laboratory : lab) พบระดับ
เอนไซมแตับสูงมาก และคาการทํางานของไตผิดปกติ เกร็ดเลือดแรกรับยังอยูในเกณฑแปกติ แตลดลงอยางรวดเร็วหลัง
ผาตัด และลดลงอยางตอเนื่อง การวินิจฉัยแรกรับ : G2P1001 GA 34+6 wks with previous cesarean section (C/S)  
with suspected severe pre-eclampsia  with partial HELLP  syndrome   (H:Hemolysis of red blood  cell, 
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EL: Elevated  liver  enzymes, LP:Low platelet count) with rule out abruption placenta แพทยแใหการรักษา
ดวยการใหยาแมกนีเซียมซัลเฟส (Magnesium sulfate : MgSO4) เพื่อปูองกันอาการชัก และลดความดันโลหิตดวยยานิ
คาดีปีน (Nicardipine) หยดทางหลอดเลือดดํา หลังประเมินภาวะสุขภาพทารกในครรภแดวยเครื่องตรวจติดตามสุขภาพ
ทารกในครรภแ (electronic fetal monitoring: EFM) พบวาทารกมีภาวะเครียด แพทยแจึงใหเตรียมผาตัดคลอดดวยขอ
บงช้ี ทารกในครรภแมีภาวะเครียด (fetal distress) และทําหมันชนิดถาวร (Tubal  Resection :TR)ใชเวลาผาตัด
ประมาณ 1 ช่ัวโมง ไมมีปัญหาขณะผาตัด คาดคะเนการเสียเลือดขณะผาตัดประมาณ 300 มิลลิลิตร คลอดทารกเพศหญิง 
น้ําหนัก 1,960 กรัม APGAR score 6-8-8 คะแนน กุมารแพทยแรับทารกไปสังเกตอาการเนื่องจากมีหายใจหอบและ
น้ําหนักนอย หลังผาตัดไมสามารถถอดทอชวยหายใจได เนื่องจากหายใจหอบ มีภาวะปอดบวมน้ํา (pulmonary edema) 
เจาะ lab ผลมีคาเปลี่ยนแปลง เกร็ดเลือดต่ํา ระดับเอนไซมแตับสูง และคาการทํางานของไตผิดปกติมากขึ้น รวมกับมี
ภาวะการแข็งตัวของเลือดไมดี แพทยแใหการรักษาดวยการใหเกร็ดเลือดจนกระทั่งระดับเกร็ดเลือดสูงขึ้นมากกวา 
100,000 /mm3  

หลังผาตัด 10 ช่ัวโมงมีอาการชักแบบเกร็งกระตุกทั้งตัว (Generaliezed tonic-clonic seizures : GCT) นาน
ประมาณ 30 วินาที ระดับแมกนีเซียม (Mg level) กอนชัก 5.5 mg/dl ซึ่งอยูในระดับที่ปูองกันชักได (คาปกติที่ปูองกัน
ชักไดอยูระหวาง 4.8-8.4 mg/dl) แพทยแจึงไดสงตรวจสมองดวย (Computerized Tomography-Scan  :CT-Scan ) 
พบวามีภาวะสมองบวม (cerebral edema) จึงไดยายผูคลอดจากตึกหลังคลอดไปหอผูปุวยวิกฤตศัลยกรรม สูติแพทยแ
และอายุรแพทยแ รักษาตามอาการไดแกอาการชักใหยา MgSO4  รวมกับ Levetiracetam  ปัญหาปอดบวมน้ํา ผูคลอดได
ใสเครื่องชวยหายใจและไดใหยาขับปัสสาวะ เฝูาติดตามคาความเขมขนของเลือด (hematocrit) และภาวะเลือดออก
ผิดปกติ ใหเลือดและสวนประกอบของเลือด เพื่อรักษาภาวะซีดจากการแตกตัวของเม็ดโลหิตแดง (hemolysis) และใหยา
รักษาการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ (coagulopathy) หลังผาตัดวันที่ 2-3 ไมมีอาการชักอีก แตยังคงมีความดันโลหิตสูง 
แพทยแยังให Nicardipine ไว และ หยุดใหยา MgSO4 เมื่อครบ 48 ช่ัวโมง ผูคลอดรูสึกตัว ตื่นดี ไมมีเลือดออกผิดปกติ 
จนกระทั่งหลังผาตัดวันที่ 4 มีการหยาเครื่องชวยหายใจ และ เอาทอทางเดินหายใจออก ไดในวันที่ 5  ยายออกจากหอ
ผูปุวยหนักศัลยกรรม ไปยังหอผูปุวยหลังคลอดสามัญ ใหเริ่มจิบน้ําและรับประทานอาหารได ความดันโลหิตยังสูง สู ติ
แพทยแเปลี่ยนยาลดความดันโลหิตจาก nicardipine เป็นยา  เมดทิลโดปูา (methyldopa) คาเอนไซมแตับ และคาการ
ทํางานของไตคอยๆ ดีขึ้นจนเป็นปกติ แพทยแจําหนายกลับบานในวันที่ 10 หลังผาตัด โดยใหยา methyldopa ยา 
Levetiracetam กลับไปรับประทานท่ีบาน และนัดติดตามอาการ 2 สัปดาหแหลังคลอด 

ผู้คลอดรายที่ 2 
ผูคลอดหญิงไทย อายุ 26 ปี ภูมิลําเนา จ.มหาสารคาม ตั้งครรภแแรก อายุครรภแ 39 สัปดาหแ มีประวัติเป็นโรค

หอบหืด (Asthma) รักษาดวยกันซื้อยากินเองไมเคยตองพนยา และมีภาวะอวน (Obesity) ฝากครรภแที่โรงพยาบาล
เอกชนสมุทรปราการ ไมไดนําสมุดบันทึกการฝากครรภแมา เนื่องจากลืมไวที่บานที่จังหวัดอื่น ใหประวัติฝากครรภแไม
ตอเนื่อง ขาดการฝากครรภแตามนัดในชวงปลายเดือนธันวาคมเป็นตนมา เนื่องจากยายกลับจากสมุทรปราการมาอยูกับ
สามีที่จังหวัดขอนแกน มาโรงพยาบาลดวยอาการ 3 วันกอนมามีอาการเหนื่อย นอนตะแคงซายไมได บวมที่ทอง วันนี้
รูสึกตัวหนัก เหนื่อย หอบมาก ปัสสาวะออกครั้งละนอยๆ แรกรับผูคลอดมีอาการบวมกดบุเมทั้งตัว บวกสาม  เหนื่อยหอบ 
นอนราบไมได วัดสัญญาณชีพ ไมมีไข ชีพจรเตนเร็ว หายใจเร็ว มีความดันโลหิตสูง มีคาความเขมขนของออกซิเจนใน
เลือดลดลง (desaturation) ตรวจรางกายพบเสียงปอดทั้งสองขางมีเสียงดังหยาบกรอบแกรบชัดเจน (coarse 
crepitation) ตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะ ผลตรวจเลือดพบระดับเอนไซมแตับอยูในเกณฑแปกติ แตคาการทํางานของไต
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ผิดปกติเล็กนอย ผลครีตินิน (creatinine) สูงเล็กนอย  เกร็ดเลือดและการแข็งตัวของเลือดปกติ แตมีโลหิตจาง สูติแพทยแ
มีความคิดเห็นวาเกิดบันจากภาวะ pre-eclampsia หรือโลหิตจางธาลัสซีเมีย (Thalassemia) รักษาดวยการใหเลือดชนิด
เม็ดเลือดแดงอัดแนน (Pack red cell)  วางแผนใหตรวจคัดกรองโลหิตจางธาลสัซีเมีย หลังคลอด  การตรวจภาวะสุขภาพ
ทารกในครรภแ ผลปกติ มีอาการเจ็บครรภแทุก 3 นาที นาน 40 วินาที ตรวจภายในพบปากมดลูกเปิด 5 ซม. การวินิจฉัย
แรกรับ : G2P1001 GA 39+4 weeks with severe pre-eclampsia  With severe feature with pulmonary edema 
แพทยแใหการรักษาดวยการใหยา MgSO4เพื่อปูองกันอาการชัก ใหยาพนขยายหลอดลมเพื่อลดอาการหอบ ใหออกซิเจน
ทางหนากาก 

หลังให MgSO4 เจาะถุงน้ําคร่ําพบมีขี้เทาขนปน (Thick meconium stained) เป็นขอบงช้ีวาทารกในครรภแ
พรองออกซิเจน แพทยแจึงใหเตรียม ผาตัดคลอด และการผาตัดไมมีปัญหาขณะผาตัด คาดคะเนการเสียเลือดขณะผาตัด
ประมาณ 350 ml คลอดทารกเพศหญิง น้ําหนัก 2,320 กรัม APGAR score 8-10-10 คะแนน กุมารแพทยแรับทารกที่
หองผาตัดใหยายไปท่ีตึกหลังคลอดได หลังผาตัด ไมสามารถเอาทอชวยหายใจออกไดเนื่องจากมีอาการหายใจหอบลึก  มี
เสมหะมีเลือดปนออกมาเป็นสีชมพู (pink frosty sputum)  ฟังเสียงปอดมีเสียงอี๊ด (rhonchi) ทั้ง 2 ขาง จึงยายไปหอ
ผูปุวยหนักอายุรกรรม และไดปรึกษาอายุรแพทยแ ซึ่งมีความเห็นวาเกิดจากภาวะหัวใจลมเหลวกับภาวะปอดบวมน้ํา ไดให
รักษาดวยการใหยาขยายหลอดลมพน และ ตั้งคาเครื่องชวยหายใจ ใหมีความดันบวก (Positive end-expiratory 
pressure : PEEP)ใหมีคา 10 cmH2O จํากัดน้ําพรอมจัดการใหน้ําออกมากกวาน้ําเขา โดยใหยาขับปัสสาวะ  และใหยา
ชวยกระตุนการทํางานของปอด Dexamethasone 
 หลังผาตัดคลอดวันที่ 1-2 ผูคลอดตื่นดี รูสึกตัว รูเรื่อง หายใจปกติ ไมหอบ นอนราบไดมากขึ้น ไมมีอาการเจ็บ
หนาอก แพทยแจึงไดเอาทอชวยหายใจออก ปัสสาวะออกดี ยังคงไดรับยาขับปัสสาวะ  และใหยาชวยการแข็งตัวของเลือด 
ยังมีอาการบวมแขนขาเทาเดิม ยังมีความดันโลหิตสูง แพทยแใหลดความดันโลหิต  เพื่อรักษาระดับความดันโลหิต และ
เปลี่ยนเป็นควบคุมความดันโลหิต methyldopa  ตรวจฟังเสียงหัวใจไมมีเสียงฟูุ (murmur) แพทยแใหยา digoxin เพื่อ
รักษาภาวะหัวใจลมเหลว และยา isosorbide dinitrate (ISDN) เพื่อขยายหลอดเลือดหัวใจ ตรวจฟังเสียงของปอดปกติ 
ระดับความเขมขนของออกซิเจนได 100% ยังใหยา MgSO4 เนื่องจากคาแมกนีเซียมในเลือดยังไมไดระดับท่ีปูองกันการชัก
ได และความดันโลหิตยังไมคงท่ี ยายออกจากหอผูปุวยวิกฤต ไปหอผูปุวยหลังคลอดสามัญ 
 หลังผาตัดคลอดวันที่ 3 ผูคลอดรับประทานอาหารได ไมมีสัญญาณของอาการชัก คาแมกนีเซียมในเลือดได
ระดับทีปู่องกันการชักได ความดันโลหิตคงท่ี แพทยแจึงใหหยุดยา MgSO4 และเพิ่มยา hydralazine เพื่อลดความดันโลหิต 
และเริ่มกระตุนใหนมบุตรดวยนมแม ยังมีไอมีเสมหะ หอบเล็กนอย สงตรวจเอกซแเรยแปอดและทรวงอก พบปอดขางขวา
สวนลาง ยังมีการแทรกซึม (infiltration) และ พบหัวใจโต (cardiomegaly) จึงตองพนยาขยายหลอดลมเป็นระยะ และ
ใหยาขับปัสสาวะ ตอ ใหรับประทานอาหารจืด (low salt diet)สง เสมหะตรวจ  gram stain และสงเพาะเช้ือจากเลือด 
(hemoculture) พบวา ผลปกติ 
 หลังผาตัดคลอดวันที่ 8 ความดันโลหิตคงท่ี ไมมีอาการหายใจหอบ อาการไอมีเสมหะนอยลง แพทยแจึงตัดไหมที่
แผลหนาทองและใหอนุญาตกลับบานได โดยใหยาความคุมความดันโลหิต hydralazine และยารักษาภาวะหัวใจลมเหลว 
digoxin ยา ISDN และยา lasix กลับไปรับประทานท่ีบาน โดยนัดตรวจโรงพยาบาลใกลบานหลังคลอดครบ 2 สัปดาหแ 
 
การพยาบาล 
 ผูศึกษาไดใหการพยาบาลผูคลอดทั้งราย โดยใชหลักกระบวนการพยาบาลเริ่มจากการรวบรวมขอมูล วินิจฉัย
ปัญหาทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาลใหครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณแ สังคม และจิตวิญญาณ ลงมือ
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ทํากิจกรรมการพยาบาล และประเมินผลการพยาบาล แบงการพยาบาลเป็น 2 ระยะไดแก ระยะกอนคลอด ระยะหลัง
คลอด โดยมีเปูาหมายเพื่อใหผูคลอดและทารกในครรภแปลอดภัย ไมมีภาวะแทรกซอน สามารถดูแลตนเองไดเมื่อกลับไป
อยูท่ีบาน สรุปผลการวางแผนการพยาบาลและประเมินผลการพยาบาลผูคลอดแตละราย ดังตอไปนี้ 
การวางแผนการพยาบาลและประเมินผลทางการพยาบาล  
1. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะชัก และ/หรือ ภาวะเลือดออกในสมองเนือ่งจากความดันโลหิตสูง (กอน-หลังคลอด) 
วัตถุประสงค ์เพื่อปูองกันภาวะชักและภาวะเลือดออกในสมอง 
การพยาบาล ตรวจสอบสัญญาณอันตรายกอนเกิดอาการชักและสัญญาณชีพอยางระมัดระวังและตอเนื่อง ใหยาปูองกัน
การชัก ดูแลใหพักผอนโดยจัดสิ่งแวดลอมใหปลอดภัย ติดตามอัตราการหายใจ ปริมาณปัสสาวะ ตรวจความไวของ
รีเฟล็กซแ ติดตามระดับยาแมกนีเซียมในเลือดและเตรียมพรอมในการชวยเหลือกรณีแมกนีเซียมออกฤทธิ์เกินขนาด  ใหยา
ควบคุมความดันโลหิตและประเมินระดับความรูสึกตัว ใหยาปูองกันชัก Levetiracetam ตามคําแนะนําของอายุรแพทยแ 
ประเมินผล  
ผู้คลอดรายที่ 1 มีอาการชักเกร็ง กระตุกทั้งตัว หลังคลอด 10 ช่ัวโมง 2 ครั้ง นานประมาณ 30 วินาที ครั้งที่ 2 หางจาก
ครั้งแรกประมาณ 1 ช่ัวโมง ระดับแมกนีเซียมกอนชัก 5.5 mg/dl  ซึ่งอยูในระดับที่ปูองกันชักได ผล CT brain มีภาวะ
สมองบวมเล็กนอย ไมพบเลือดออกในสมอง ความดันโลหิตยังอยูในเกณฑแสูง แพทยแไดใหยาลดความดันโลหิตไว หลังชัก
ครั้งที่ 2 ครบ 48 ช่ัวโมง ไมมีอาการชักซ้ํา ไมพบสัญญาณกอนชักไดแกปวดศีรษะ ตามพรามัว หรือจุกแนนใตลิ้นปี่ คา 
ระดับแมกนีเซียมอยูในเกณฑแปูองกันชักได (4.8-8.4 mg/dl) แพทยแจึงหยุดใหยา MgSO4 
ผู้คลอดรายที่ 2 มีความดันโลหิตอยูในเกณฑแสูง ระดับแมกนีเซียมหลังคลอดชวงแรกยังไมไดระดับ แตไมมีอาการชัก 
2.  เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงเนื่องจากมีสัญญาณของ HELLP syndrome (ผูคลอดรายที่ 1) 
วัตถุประสงค ์เพื่อปูองกันการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดและภาวะ HELLP syndrome 
การพยาบาล สังเกตและเฝูาระวังภาวะเลือดออก โดยเฉพาะภาวะตกเลือดกอนและหลังคลอด ระมัดระวังเมื่อฉีดยาเขา
กลามเนื้อ กลามเนื้อ สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงอยางใกลชิด ไดแก ระดับความรูสึกตัว เลือดออกตามไรฟัน หรือจุดตางๆ 
ของรางกาย ปัสสาวะสีโคก ตรวจวัดสัญญาณชีพ รายงานแพทยแ ติดตามผลตรวจทางหองปฏิบัติการที่เกี่ยวของเพื่อชวยให
แพทยแวินิจฉัยโรคไดถูกตอง สามารถใหการรักษาไดทันทวงที ดูแลใหไดรับเลือดและสวนประกอบของเลือด เพื่อเพ่ิมระดับ
เม็ดเลือดและเกร็ดเลือด ปูองกันภาวะเลือดแข็งตัวในหลอดเลือดแบบแพรกระจาย (Disseminated intravascular 
coagulopathy :DIC) และเฝูาระวังภาวะแทรกซอนของการใหเลือด ไดแก หมูเลือดไมเขากัน อาการแพเลือดผื่น คัน 
ปฏิกิริยาจากการใหเลือด มีไขหนาวสั่น 
ประเมินผล  
ผู้คลอดรายที่ 1 หลังผาตัดวันท่ี 2-3 คาเอนไซมแตับคอยๆลดลง จนเป็นปกติ และคาการทํางานของไตมีแนวโนม ดีขึ้นจน
เป็นปกติ มีเลือดออกทางชองคลอดปกติ ไมมีตกเลือดหลังคลอดไมพบเลือดอออกในปัสสาวะหรือตามไรฟัน ปัสสาวะออก
ด ี
ผู้คลอดรายที่ 2 ไมมีสัญญาณของภาวะ HELLP syndrome คาเอนไซมแตับ และคาการทํางานของไตเป็นปกติ มี
เลือดออกทางชองคลอดปกติ ไมมีตกเลือดหลังคลอดไมพบเลือดอออกในปัสสาวะหรือตามไรฟัน ปัสสาวะออกดี 
3. มีภาวะน้ าท่วมปอด (pulmonary edema) และมีภาวะหัวใจล้มเหลว (congestive heart failure) จากพยาธิ
สภาพของโรค (ผูคลอดรายที่ 1 มีเฉพาะปัญหาน้าํทวมปอด) 
วัตถุประสงค ์ลดภาวะน้ําทวมปอดและหัวใจลมเหลว 
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การพยาบาล ดูแลระบบทางเดินหายใจ ดูแลการใสทอชวยหายใจ และเครื่องชวยหายใจ ติดตามการเตนของ
หัวใจ ตรวจวัดและบันทึกสัญญาณชีพ คาความเขมขนของออกซิเจนในเม็ดเลือด ใหยาพนขยายหลอดลมเพื่อลดอาการ
หอบ ดูแลทางเดิน 
หายใจใหโลง และ ตั้งคาเครื่องชวยหายใจ ใหมี positive end-expiratory pressure (PEEP) สูง แกไขภาวะน้ําเกินโดย
จํากัดน้ํา 

และจัดการใหนํ้าออกมากกวาน้ําเขา โดยใหยาขับปัสสาวะ รายงานแพทยแ ติดตามผลตรวจทางหองปฏิบัติการ ผลตรวจ
ทางรังสีตางๆที่เกี่ยวของ เพื่อชวยใหแพทยแวินิจฉัยโรคไดถูกตอง สามารถใหการรักษาไดทันทวงที 
ประเมินผล 
 

ผู้คลอดรายที่ 1 หลังผาตัดวันท่ี 4 พยายามหยาเครื่องชวยหายใจและเอาทอทางเดินหายใจออกไดในวันท่ี 5 และยาย
ออกจากหอผูปุวยหนักศลัยกรรม ไปยังหอผูปุวยหลังคลอดสามัญ ผูคลอดเริ่มจิบน้ําและรับประทานอาหารได มีอาการไอ
มีเสมหะที่ลดลงเรื่อยๆ 
ผู้คลอดรายที ่2 หลังผาตัดคลอดวันที่ 1-2 นอนราบไดมากขึ้น ไมมีอาการเจ็บหนาอก แพทยแจึงไดเอาทอทางเดินหายใจ
ออกปัสสาวะออกดี ยังคงไดรับยาขับปัสสาวะ และใหยา transamine ยังบวมแขนขาเทาเดิม หลังเอาทอทางเดินหายใจ
ออก หัวใจไมมีเสียงฟุู (murmur) แพทยแใหยา digoxin เพื่อรักษาภาวะหัวใจลมเหลว และ isosorbide dinitrate (ISDN) 
เพื่อขยายหลอดเลือดหัวใจ ตรวจเสียงของปอดพบปกติทั้งสองขาง ตรวจความเขมขนของออกซิเจนพบ 100%  
 หลังผาตัดคลอดวันที่ 3  ยังมีไอมีเสมหะ หอบเล็กนอย ตอ สงตรวจเอกซแเรยแ  พบปอดขางขวาสวนรางมี 
infiltration และพบหัวใจโต จึงตองพนยาขยายหลอดลมเป็นระยะ และใหยาขับปัสสาวะ ตอ ใหรับประทานอาหารจืด 
(low salt diet) สงเสมหะgram stain และสงเลือดเพาะเช้ือ พบวาผลปกติ 
 หลังผาตัดคลอดวันที่ 8 ความดันโลหิตคงท่ี ไมมีอาการหายใจหอบ อาการไอมีเสมหะนอยลง แพทยแจึงอนุญาต
ใหกลับบานได โดยใหยาลดความดันโลหิต ยาdigoxin ยา ISDN ยาlasix กลับไปรับประทานตอที่บาน และนัดตรวจ
ติดตามผลโรงพยาบาลใกลบานหลังคลอดครบ 2 สัปดาหแ 
4. ทารกในครรภ์มีภาวะเครียด (fetal distress) 
วัตถุประสงค์ ทารกในครรภแไดรับออกซิเจนเพียงพอ ไมมภีาวะขาดออกซิเจนเมื่อแรกเกิด (birth asphyxia) 
การพยาบาล ติดตามฟังเสียงหัวใจของทารกในครรภแอยางตอเนื่อง ดูแลการตรวจพิเศษตามแนวทางการรักษาของแพทยแ 
เชน การตรวจ IPM  การตรวจอัลตราซาวดแ ติดตามผลการตรวจหากพบผิดปกติรายงานใหแพทยแทราบเพื่อวินิจฉัยและให
การรักษาทันทวงที ใหออกซิเจนและดูแลใหผูคลอดนอนตะแคงซายเพื่อชวยใหเลือดไปเลี้ยงทารกไดดีขึ้น ดูแลใหยา
ปฏิชีวนะ กอนผาตัด เตรียมอุปกรณแเครื่องมือและทีมกุมารแพทยแ พยาบาลในการกูชีพทารกแรกเกิด 
ประเมินผล  
ผู้คลอดรายที่ 1 ทารกคลอด C/S due to fetal distress with severe preeclampsia เพศหญิง น้ําหนัก 1,960 กรัม 
APGAR score 6-8-8 คะแนน กุมารแพทยแรับทารกท่ีหองผาตัด ตรวจพบทารกหายใจหอบ และน้ําหนักนอยจึงรับไปดูแล
ที่หอผูปุวยทารกแรกเกิด มีปัญหาภาวะกดการหายใจในทารกแรกเกิด (respiratory distress syndrome: RDS) อาการดี
ขึ้น และจําหนายกลับบานไดในอายุทารกได 21 วัน 
ผู้คลอดรายที่ 2 ทารกคลอด C/S due to thick meconium with severe preeclampsia เพศหญิง น้ําหนัก 2,320 
กรัม APGAR score 8-10-10 คะแนนกุมารแพทยแรับทารกท่ีหองผาตัดใหยายไปท่ีตึกหลังคลอดได และจําหนายกลับบาน
พรอมมารดา โดยไมมีปัญหาแทรกซอนใดๆ 
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5. ไม่สุขสบายจากการปวดแผลผ่าตัด 
วัตถุประสงค ์ลดอาการปวดแผลผาตัด 
การพยาบาล ประเมินอาการปวดแผลโดยใชแบบประเมินระดับคะแนนความปวด (Numeric Rating Scale) ใน 24 
ช่ัวโมงแรก ประเมินทุก 4 ช่ัวโมง ระยะ 24 - 72 ช่ัวโมง ตอมาประเมินทุก 6 ช่ัวโมง เมื่อพบคะแนนความปวดมากกวา
หรือเทากับ 5 ใหยาแกปวดตามแผนการรักษาและเฝูาระวังอาการขางเคียงของยา ประเมิน Sedative Score กอนใหยา
ระงับปวด ใหการพยาบาลอยางนุมนวล พูดคุยปลอบโยนใหกําลังใจ จัดทานอนในทาที่แผลผาตัดไมตึงผูคลอดรูสึกสบาย 
เชน ทานอนศีรษะสูง (flower‘s position) ประเมินซ้ําหลังการใหยาแกปวด 
ประเมินผล  
ผู้คลอดรายที่ 1 หลังคลอดใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังผาตัดยังไมสามารถประเมิน Pain score ได เนื่องจากไดยากดอาการชัก 
และอาการซึมหลังชัก หลัง 24 ช่ัวโมง เริ่มตื่นดี Pain score = 6 ไดรับยาแกปวด และการพยาบาลเพือ่ลดปวด อาการ
ปวดลดลง Pain score = 2-4 
ผู้คลอดรายที่ 2 หลังคลอดใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังผาตัดยังไมสามารถประเมิน Pain score ได เนื่องจากมีอาการหอบ 
แพทยแใหยานอนหลับเพื่อลดการตานเครื่องชวยหายใจ หลัง 24 ช่ัวโมง Pain score = 8 ไดรับยาแกปวด และการ
พยาบาล Pain score = 3-5 
6. มีความเครียด วิตกกังวล เกี่ยวกับการด าเนินของโรคของตนเอง 
วัตถุประสงค ์เพื่อลดความเครียด วิตกกังวล  
การพยาบาล สังเกตและติดตามพฤติกรรมของผูคลอดและญาติอยางใกลชิด  อธิบายถึงอาการและอาการแสดงที่
เปลี่ยนแปลงพรอมกับบอกวัตถุประสงคแของการรักษาและวิธีการพยาบาลสังเกตและบันทึกอาการเปลี่ยนแ ปลง 
พฤติกรรมและการตอบสนองตอการรักษาพยาบาล เปิดโอกาสใหผูคลอด และญาติ ไดซักถาม ระบายความรูสึกตางๆ 
ประคับประคอง ใหกําลังใจ และใหคําปรึกษาในปัญหาที่ผูคลอดและญาติวิตกกังวล 
ประเมินผล  
ผู้คลอดรายที่ 1 ผูคลอดผอนคลายขึ้น สีหนาสดชื่น ใหความรวมมือในแผนการรักษา เมื่อไดพดูคุยระบายความรูสึกและ 
ความวิตกกังวลตางๆ  
ผู้คลอดรายที่ 2 ผูคลอดผอนคลายขึ้น ใหความรวมมือในแผนการรกัษา เมื่อไดพูดคุยระบายความรูสกึและ ความวิตก
กังวลตางๆ  
7. ผู้คลอดและญาติมีความรู้ไม่เพียงพอและขาดความมั่นใจในการดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 
วัตถุประสงค ์ผูคลอดและญาตมิีความรูในการดูแลตนเองและการสังเกตอาการผิดปกติเมื่อกลับไปอยูบาน 
การพยาบาล ใหขอมูลผูคลอดและญาติพรอมเอกสารประกอบในเรือ่งการปฏิบัติตัว ไดแก การรับประทานอาหาร การ
รับประทานยา การดูแลความสะอาด การสังเกตอาการผิดปกติ การวางแผนครอบครัว และการมาตรวจตามนัด 
ประเมินผล 
ผู้คลอดรายที่ 1 ผูคลอด สามี และมารดาของผูคลอดเขาใจ สามารถอธิบายการดูแลตนเองและสังเกตอาการผดิปกตเิมื่อ
กลับไปอยูบานไดอยางถูกตอง 
ผู้คลอดรายที่ 2 ผูคลอด สามี และบิดามารดาของผูคลอดเขาใจ สามารถอธิบายการดูแลตนเองและสงัเกตอาการผดิปกติ
เมื่อกลับไปอยูบานไดอยางถูกตอง 
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เปรียบเทียบกรณีศึกษา 

การจัดการที่เหมาะสมของผูคลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขึ้นอยูกับอายุครรภแและความรุนแรงของโรค  ซึ่ง
จากการศึกษาพบวาผูคลอดทั้ง 2 รายมีอาการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วเหมือนกัน แตมีความแตกตางดานผลกระทบของ
โรคบางอยาง ซึ่งอธิบายไดจากอาการ อาการแสดง ผลการตรวจตางๆ การรักษาพยาบาลมีจุดมุงหมายหลักคือความ
ปลอดภัยของมารดาและการคลอดทารกที่มีสุขภาพ ในกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย แนวทางการรักษาของแพทยแคือการสิ้นสุด
การตั้งครรภแ เนื่องจากเป็นวิธีการรักษาวิธีเดียวที่จะชวยลดผลกระทบที่รุนแรงที่จะเกิดขึ้น โดยนอกจากจะพยายามที่จะ
ลดความเสี่ยงของมารดาใหนอยที่สุด ยังควรตองใหทารกมีความปลอดภัยมากที่สุด  
สรุปข้อค้นพบ 

ภาวะครรภแเป็นพิษที่รุนแรง ถือเป็นความผิดปกติที่สามารถปูองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรงได หาก
ตรวจพบและใหการรักษาพยาบาลไดเร็ว ดังนั้นจึงควรมีการสงเสริมใหมีการฝากครรภแโดยเร็วกอน 12 สัปดาหแและ
ตอเนื่อง มีการประเมินความเสี่ยงท่ีมีประสิทธิภาพ หากพบภาวะเสี่ยงควรมีการติดตามการเปลี่ยนแปลงอยางใกลชิด เชน 
การวัดความดันโลหิต การตรวจหาโปรตีนในปัสสาวะ การหรือตรวจเลือดเพื่อตรวจนับเม็ดเลือด ติดตามคาการทํางานของ
ตับ และไตใหคําแนะนําการสังเกตอาการผิดปกติ เชน อาการบวม อาการนําของความดันโลหิตสูง หรืออาการชัก การเฝูา
ระวังภาวะสุขภาพของทารกในครรภแ หากพบความผิดปกติควรพิจารณาใหนอนโรงพยาบาลเพื่อเฝูาติดตามอาการอยาง
ใกลชิด และใหการรักษาพยาบาลที่เหมาะสม  

การวางแผนการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพสําหรับผูคลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภแ ควรจะ
ประกอบดวย การประเมินสัญญาณเตือนอยางเนิ่นๆ (early warning sign) ของภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภแ 
หมายถึงอาการหรืออาการแสดงท่ีบงบอกถึงการที่รางกายไดรับอันตรายจากการเกิดความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภแ ซึ่งมี
ความรุนแรงสูง ดังนั้นจึงควรมีการพัฒนาเครื่องมือที่จะชวยใหพยาบาลไดใชประเมินผูคลอดไดอยางถูกตอง มี
ประสิทธิภาพและไดรับการชวยเหลืออยางทันทวงที อาการสําคัญที่ควรไดรับการประเมิน early warning sign ไดแก 
อาการเตือนของภาวะความดันโลหิตสูง อาการเตือนของการชัก อาการเตือนของภาวะน้ําเกินในรางกาย การแข็งตัวของ
เลือดผิดปกติ นอกจากน้ียังมีสัญญาณเตือนอันตรายที่อาจเกิดตอทารกในครรภแ ไดแก ทารกเจริญเติบโตชาในครรภแ ทารก
ขาดออกซิเจนในครรภแ การมีเครื่องมือประเมินที่ดีจะชวยใหพยาบาลสามารถตรวจจับการเปลี่ยนแปลงไดอยางรวดเร็ว 
ถูกตองตามมาตรฐาน และไดรับความชวยเหลือทันเวลา ลดอันตรายที่รุนแรงท่ีจะมีตอมารดาและทารกได 

นอกจากนี้พยาบาลหองคลอดควรมีสมรรถนะในการใชกระบวนการพยาบาลในการวางแผนการพยาบาลผู
คลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภแ มีทักษะในการคิดเชิงวิจารณญาณ สามารถตัดสินใจทางคลินิกไดรวดเร็ว 
ถูกตอง โดยเฉพาะผูคลอดที่มีภาวะแทรกซอนที่อยูในภาวะวิกฤต มีความซับซอนของโรค สามารถคัดกรองภาวะเ สี่ยง 
ประเมิน early warning sign ของภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภแ ใหการดูแลหญิงตั้งครรภแและทารกใหปลอดภัย
จากภาวะแทรกซอน เป็นองคแรวมครอบคลุมทุกมิติ  ตามมาตรฐานการผดุงครรภแในภาวะวิกฤตรวมทั้งการดูแลครอบครัว
ใหไดรับขอมูลที่ถูกตองเหมาะสม ไดรับการชวยเหลืออํานวยความสะดวก และแกไขปัญหาตางๆอยางครอบคลุม  

 

ข้อจ ากัดในการศึกษา 
ผูคลอดรายที่ 2 มีประวัติการฝากครรภแไมตอเนื่อง และไมนําสมุดฝากครรภแมาจาก จ.สมุทรปราการ ทําใหไม

สามารถสืบประวัติยอนหลังได สงผลใหการวินิจฉัยโรคไดลาชา เนื่องจากในบริบทของคนอีสานที่ตองไปทํางานใน
กรุงเทพฯและปริมณฑล เมื่อใกลคลอดจะกลับมาคลอดที่โรงพยาบาลใกลบาน ทําใหขาดความตอเนื่องในการฝากครรภแ 
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เมื่อเริ่มมีอาการผิดปกตผิูคลอดไปตรวจท่ีศูนยแแพทยแใกลบาน แตเมื่อไปถึงสถานบริการหมดเวลาใหบริการ ผูคลอดจึงกลับ
บานท้ังที่ยังไมไดรับการตรวจรักษา โดยเขาใจวาเป็นอาการของโรคหอบหืดซึ่งเป็นโรคประจําตัวอยูแลว แสดงใหเห็นถึง
ความยากลําบากในการเขาถึงบริการของสถานพยาบาล สตรีตั้งครรภแมักไมอยากมาเขาเนื่องจากรอนานที่โรงพยาบาล
ขนาดใหญ เนื่องจากมีผูมารับบริการมากกวาที่หนวยบริการในระดับปฐมภูมิใกลบานซึ่งสะดวกตอการเดินทาง แตมี
ขอจํากัดดานศักยภาพในการดูแลสตรีตั้งครรภแเสี่ยงสูง  
 
ข้อเสนอแนะ 

1. สงเสริมใหมีการฝากครรภแโดยเร็วกอน 12 สัปดาหแและตอเนื่อง หากพบภาวะเสี่ยงตองสงตอมายังโรงพยาบาลที่
มีศักยภาพในการดูแล  

2. ควรนําไปพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลและการเฝูาระวัง Early warning sign ในการดูแลผูคลอดที่มีภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภแ 

3. พยาบาลหองคลอดควรไดรับการประเมินและพัฒนาสมรรถนะในการดูแลผูคลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูง
ขณะตั้งครรภแ  
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Oral  presentation 3.7 

การพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานชนิดที่ 2 : กรณีศึกษา  
Nursing care  for The Pregnant Women with Gestation Diabetes Mellitus : Case Study 

 

         ปัทมา ทองไพบูลยแ*พย.บ 
        
บทน า  โรคเบาหวานเป็นภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญในหญิงตั้งครรภแ  ในประเทศไทยพบอุบัติการณแเบาหวานขณะตั้งครรภแ 
รอยละ 1-14 โรงพยาบาลขอนแกนพบโรคเบาหวานในหญิงตั้งครรภแ    สถิติ 3 ปี 2556-2558 รอยละ 4.7  10.1 และ 
6.4 การดูแลที่ครอบคลุมปัญหาและความตองการของหญิงตั้งครรภแ จําเป็นตองประเมินภาวะสุขภาพและคัดกรองกลุม
เสี่ยงตอโรคเบาหวานตั้งแตมาฝากครรภแครั้งแรก     เพื่อวางแผนการดูแลที่เหมาะสม ปูองกันการเกิดภาวะแทรกซอนใน
มารดาและทารก  
วัตถุประสงค์  เพื่อศึกษาการดําเนินของโรค วินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนปฏิบัติการพยาบาล และประเมินผลการ
พยาบาล   
วิธีด าเนินการ  ศึกษารายกรณีแบบเฉพาะเจาะจง ในหญิงตั้งครรภแจํานวน 2 ราย     รวบรวมขอมูลจากเวชระเบียน  การ
สอบถามประวัติ วิเคราะหแขอมูลดานเนื้อหาโดยใชกรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพของกอรแดอนในการประเมินภาวะ
สุขภาพ วางแผนปฏิบัติการพยาบาล และประเมินผลการพยาบาล     
ผลการศึกษา   กรณีศึกษาทั้งสองราย เป็นหญิงตั้งครรภแที่มีภาวะเบาหวานชนิดที่ 2  ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลทั้ง 2 
ราย ท่ีเหมือนกันไดแก มีภาวะน้ําตาลในเลือดสูง,เสี่ยงตอภาวะคลอดกอนกําหนด,ทารกมีโอกาสเกิด Fetal distress ,วิตก
กังวลเกี่ยวกับการผาตัดคลอด สวนรายที่ 2 มีภาวะความดันโลหิตสูงรวมดวย  ปฏิบัติการพยาบาลที่สําคัญประกอบดวย 
การคัดกรองและวินิจฉัยกลุมเสี่ยงทันทีเมื่อตั้งครรภแและการวางแผนการดูแลระหวางตั้งครรภแ การควบคุมระดับน้ําตาลให
อยูในเกณฑแปกติโดยการใชอินซูลินชนิดฉีด การควบคุมอาหาร  การออกกําลังกาย ติดตามการเจริญเติบโตและสุขภาพ
ของทารกในครรภแ ใหคําแนะนําเพื่อลดการเกิดภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภแ  ทั้ง 2 รายใหความรวมมือในการรักษาเป็น
อยางดีทําใหไมเกิดภาวะแทรกซอน 
ข้อเสนอแนะ  การใชแบบแผนการประเมินภาวะสุขภาพของกอรแดอน  จะทําใหประเมินภาวะสุขภาพและวางแผนการ
พยาบาลไดครอบคลุมมากยิ่งขึ้นทั้งดานรางกาย จิตใจและสังคม  ผลการศึกษานําไปใชเป็นแนวทางปฏิบัติการพยาบาล
หญิงตั้งครรภแที่มีภาวะเบาหวาน 
 
ค าส าคัญ หญิงตั้งครรภแที่มีภาวะเบาหวาน,การพยาบาล,แบบแผนการประเมินภาวะสุขภาพของกอรแดอน   
 

*กลุมภารกิจดานการพยาบาล โรงพยาบาลขอนแกน 
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Nursing care for Pregnant Women with Gestational Diabetes Mellitus: Case Study 

 

Pattama Thongpaiboon M.N.S. 
 

Abstract 
Background   Diabetes Mellitus is a major complication of pregnant women. In Thailand, the incident 
of gestational diabetes mellitus is 1-14 %. In KhonKaen Hospital 2013-2015 the incident is 4.7%, 10.1% 
and 6.4%. The objective of nursing cares is to comprehensive the problems and needs of the 
pregnant women. The first visit at Antenatal Unit Care should determine for nursing assessment and 
screening the high risk of gestational diabetes mellitus to prevent the complication of gestational 
diabetes mellitus in mother and child health. 
Purpose   To Study the pathophysiology of the gestational diabetes mellitus in pregnant women, 
nursing diagnosis, nursing care plane and analysis. 
Methods   The purposive consisted of 2 cases of pregnant women with gestational diabetes mellitus. 
The data consisted of the medical record card and interviews of the pregnant women. The frame 
work use the Gordon’s functional health patterns to get nursing assessment, nursing diagnosis, nursing 
care plane, nursing care and nursing evaluation. 
Main findings  The Study shows that the 2 cases of pregnant women have gestational diabetes 
mellitus, type 2.  The nursing diagnoses are hyperglycemia, risk for preterm birth, risk for fetal distress 
during delivery and anxiety about cesarean section. One of the cases also had gestational 
hypertension. The main nursing care is to get early screening, nursing care plan and treatment by 
insulin to control blood sugar during pregnancy, diet control, exercise, and follow up the fetal growth 
in uterus. To prevent the risk of gestational diabetes mellitus. they were good to control blood sugar 
and got no complication for both mother and child health.  
Conclusion and recommendations  The Gordon's functional health patterns consist of 
comprehensiveness holistic care and nursing assessment of patients. It should be the policy and 
nursing guide line for the pregnant women with gestational diabetes mellitus.  
 
Keywords: pregnant women diabetes mellitus, nursing care, Gordon’s functional health patterns. 
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บทน า   โรคเบาหวานขณะตั้งครรภแ (gestational diabetes mellitus,GDM) ซึ่งเป็นภาวะแทรกซอนที่สําคัญกอใหเกิด
อันตรายตอท้ังมารดาและทารก1โดยมีความบกพรองในการทนตอกลูโคส ซึ่งตรวจพบครั้งแรกขณะตั้งครรภแในประเทศส
หรฐัอเมริกาพบภาวะนี้รอยละ 7 2แนวโนมที่เพิ่มขึ้นนี้สัมพันธแกับความอวน3โรคเบาหวานขณะตั้งครรภแทําใหเสี่ยงตอการ
เกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทันทีหลังคลอดถึงประมาณรอยละ 10 4ในประเทศไทยพบอุบัติการณแโรคเบาหวานขณะ
ตั้งครรภแรอยละ 1 - 14 ขึ้นอยูกับแตละสถานท่ีและมีแนวโนมสูงขึ้น5โรงพยาบาลขอนแกนพบโรคเบาหวานขณะตั้งครรภแ
ในป2ี556  2557  2558 รอยละ 4.7  10.1 และ6.4 โรคเบาหวานขณะตั้งครรภแชักนําใหเกิดโรคเบาหวานขณะตัง้ครรภแใน
ทองตอไป6  หรือเกิดเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2   อาจทําใหทารกที่คลอดมีขนาดใหญ(Gian Baby)และมีภาวะแทรกซอน
ทั้งมารดาและทารกจึงนับเป็นปัญหาในการดูแลหญิงตั้งครรภแทีมีภาวะเบาหวานการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงคแเพื่อศึกษา
การดําเนินของโรค วินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนปฏิบัติการพยาบาล และประเมินผลการพยาบาล 
พยาธิสภาพ 
ในระยะแรกของการตั้งครรภแการเพิ่มของฮอรแโมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนทําใหเกิด Beta cell hyperplasia ใน
ตับออนทําใหมีการหลั่งอินซูลินออกมาเพิ่มขึ้นสงผลใหระดับน้ําตาลในเลือดของมารดาลดลงรอยละ 10 ขณะเดียวกันการ
สรางไกลโคเจนตามเนื้อเยื่อเพิ่มข้ึน ลดการผลิตน้ําตาลของตับ ปริมาณกรดอะมิโนที่ชวยในการผลิตน้ําตาลลดลง แตกรด
ไขมัน ไตรกลีเซอไรดแและคีโตนเพิ่มขึ้น ภาวะดังกลาวทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําในหญิงตั้งครรภแ โดยเฉพาะในหญิง
ตั้งครรภแที่เป็นเบาหวานแบบตองใชอินซูลิน  จึงทําใหมีการใชพลังงานจากไขมันสะสมเพื่อปูองกันการทําลายกลามเนื้อ
ตอมาเมื่อปริมาณฮอรแโมน Human placental lactogen (HPL) ซึ่งสรางจากรกเพิ่มขึ้นจะมีการสลายไขมันใหเป็นกลีเซ
อรอลและกรดไขมันเพิ่มขึ้น ซึ่งเป็นแหลงพลังงานสําหรับทารกในครรภแ ทําใหหญิงตั้งครรภแลดการใชกลูโคสและกรดอะมิ
โนลง การเพิ่มของฮอรแโมน HPL และฮอรแโมนที่มีฤทธิ์ตานอินซูลินอื่นๆ ไดแก โปรเจสเตอโรนคอรแติซอลและโปรแลคติน 
ทําใหเกิดภาวะ "Diabetogenic state" ในหญิงตั้งครรภแฮอรแโมนดังกลาวทําใหเนื้อเยื่อตอบสนองตออินซูลินลดลง 
(Insulin resistance) ซึ่งจะดําเนินไปจนกระทั่งชวงทายไตรมาสที่สามของการตั้งครรภแ 
รกจะผลิตฮอรแโมนซึ่งมีผลตอเมตาบอลิสมของมารดา  ยังควบคุมการสงผานสารอาหารไปสูทารก ระดับกลูโคสในเลือด
ทารกซึ่งสงผานโดยวิธี Carrier-mediated facilitated diffusion จึงแปรตามระดับกลูโคสในเลือดมารดา ถึงแมอินซูลิน
จะไมสามารถสงผานรกไปยังทารกได แตก็มีผลใหมีการสงผานกลูโคสไปยังทารกเพิ่มขึ้น  
การตรวจคัดกรองโรค(screening test) 
การตรวจคัดกรองโรคเบาหวานในหญิงตั้งครรภแ(glucose challenge test)   คัดกรองกลุมเสี่ยงสูงตั้งแตเริ่มแรกและกลุม
ทั่วไปขณะอายุครรภแ24-28สัปดาหแ  หลังการดื่มกลูโคส 50 กรัม 2 ช่ัวโมงโดยไมคํานึงถึงมื้ออาหารที่ผานมามีคาน้ําตาลใน
เลือด≥140 มก./ดล. ถือวาผิดปกติ  การทดสอบเพื่อวินิจฉัย คือOGTT(diagnostic test)เจาะเลือดขณะอดอาหารและ
หลังการดื่มกลูโคส 100 กรัมแลว 1,2และ 3 ตามลําดับการแปลผล fasting plasma glucose≥105 มก./ดล.,1ช่ัวโมง
≥190มก./ดล,  2ช่ัวโมง≥165มก./ดล.,3ช่ัวโมง≥145มก./ดล. ถามีคาผิดปกติ2ใน3คาที่1,2,3ช่ัวโมง วินิจฉัยเป็นเบาหวาน 
classA1 ถาคา FBS ผิดปกติ ตรวจอยางนอย 2 ครั้ง วินิจฉัย overt DM(classA2)  2ช่ัวโมงPPG ≥120มก./ดล. ถือวา
ผิดปกติ 
การวินิจฉัย 
วิธีการวินิจฉัยโรคและการประเมินความเสี่ยงตอการเป็นโรคเบาหวานระหวางตั้งครรภแ  ประกอบดวย การซักประวัติ 
ประวัติเบาหวานในครอบครัว ประวัติเสี่ยงตอการเป็นเบาหวานเชน คลอดบุตรน้ําหนักมากกวา40,00กรัม มีประวัติทารก
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ตายคลอดหรือตายโดยไมทราบสาเหตุ หรือพบครรภแแฝดน้ํา   การตรวจรางกายรูปรางอวน ตรวจครรภแพบวาครรภแใหญ
ผิดปกติ  ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภแ  รวมทั้งการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
ผลของโรคเบาหวานต่อการต้ังครรภ์ (Effect of Diabetes on Pregnancy) 
ผลของโรคเบาหวานตอการตั้งครรภแอาจทําใหหญิงตั้งครรภแเกิดการแทงบุตรเอง (spontaneous abortion)  ทารก 
ตัวโต  (Macrosomia) ทารกตัวโตมีผลทําใหคลอดตดิไหลไดงายทารกตายในครรภแ (Late fetal demise)  ภาวะความดัน
โลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภแ   ติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ  ครรภแแฝดน้ํา(polyhydramnios) การคลอดกอนกําหนด
(preterm birth)  และการตกเลือดหลังคลอด  
ผลของโรคเบาหวานต่อทารกในครรภ์และทารกแรกคลอด     
 ผลของโรคเบาหวานตอทารก  ทําใหการตายของทารกในครรภแพบไดบอยขึ้น และการตายของทารกหลังคลอดพบสูงขึ้น
7เทา 5  ทารกแรกเกิดจากมารดาที่เป็นเบาหวานยังมีความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอน อีกหลายอยาง เชน ภาวะน้ําตาลใน
เลือดต่ํา ภาวะแคลเซียมในเลือดต่ํา ภาวะตัวเหลือง ภาวะเม็ดเลือดแดงมากเกิน และภาวะแทรกซอนทางหัวใจ 
การดูแลรักษา 
หลักในการดูแลรักษาหญิงที่เป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภแคือการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑแปกติเพื่อ
ปูองกันภาวะแทรกซอนตางๆและไมใหทารกตัวโตเกินไป  ยุติการตั้งครรภแในเวลาที่เหมาะสม มีรายละเอียดดังนี้ 
การควบคุมอาหาร 
การควบคุมอาหารในหญิงท่ีเป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภแมีเปูาหมายเพื่อใหอาหารเพียงพอแกมารดาและทารกในครรภแ
ควบคุมระดับน้ําตาลใหอยูในเกณฑแปกติและปูองกันภาวะคีโตซีสจากการขาดอาหาร  (starvationketosis) 7สิ่งสําคัญใน
การควบคุมอาหารในแตละวันโดยคงสารอาหารใหครบทุกหมูตามหลักโภชนาการมกีารประเมนิปริมาณอาหารและแคลอรี่
ที่ผูปุวยไดรับ คาดัชนีมวลกายอยูในเกณฑแปกติควรไดรับพลังงาน 30 - 35 แคลอรี่ตอน้ําหนักตัวหนึ่งกิโลกรัมตอวัน
แบงเป็นโปรตีนรอยละ 12 - 20 คารแโบไฮเดรตรอยละ 50 - 60 และไขมันรอยละ 20 - 30 ความตองการพลังงานจะ
เพิ่มขึ้นในไตรมาสที่2 และ 3 ของการตั้งครรภแจึงอาจเพิ่มพลังงานเป็น 35กิโลแคลอรีตอน้ําหนักตัวแตถาดัชนีมวลกาย
มากกวา 30 ใหจํากัดอาหารเป็น 25 กิโลแคลอรีตอน้ําหนักตัว8งดอาหารที่มีน้ําตาลสูง 
การรักษาด้วยอินซูลิน 
การเริ่มใหอินซูลินเมื่อตรวจพบระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหารมากกวา 105 มก./ดล. และระดับน้ําตาลในเลือดหลัง
รับประทานอาหาร 2 ช่ัวโมงมากกวา 120มก./ดลใหอินซูลินวันละ4 ครั้งและมีการจดบันทึกการใชอินซูลินและระดับ
น้ําตาลเพื่อชวยปรับระดับอินซูลินและลดอาการแทรกซอนใชอินซูลินชนิดออกฤทธิ์สั้น  (short acting insulinหรือ 
regular insulin) รวมกับชนิดออกฤทธิ์ปานกลาง(intermediate acting insulin หรือ NPH) หญิงที่เป็นโรคเบาหวาน
ขณะตั้งครรภแควรไดรับการสอนใหตรวจระดับน้ําตาลจากปลายนิ้วดวยตนเอง โดยทําวันละ4-6ครั้งคือกอนอาหารเชาและ 
1 ช่ัวโมงกอนอาหาร 3 มื้อในระหวางคลอดใหตรวจระดับน้ําตาลดวยถาปกติไมจําเป็นตองใหอินซูลินและตรวจระดับ
น้ําตาลของมารดาหลังคลอด  ถาพบวาระดับน้ําตาลสูงควรไดรับการตรวจวินิจฉัยและรักษาตอเนื่อง 
การออกก าลังกาย 
การออกกําลังกายเป็นอีกวิธีหนึ่งในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลอืดจึงชวยลดชวยกระตุนหลอดเลอืดและหัวใจใหทํางานมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น  การออกกําลังกายควรทําอยางสม่ําเสมอวันละประมาณ 30 นาทีอัตราการเตนของหัวใจไมควรเกิน 
140ครั้งตอนาทีการออกกําลังกายที่แนะนําไดแกการเดินนาน ขี่จักรยานอยูกับที่ การยืนแกวงแขน ขณะออกกําลังกายถา
เกิดการหดรัดตัวของมดลูกหรือมีเลือดออกจากชองคลอดควรหยุดออกกําลังกายทันที8 
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การฝากครรภ์ 
หญิงที่เป็นกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานขณะตั้งครรภแควรมาฝากครรภแตั้งแตทราบวาตั้งครรภแ  เพื่อตรวจคัดกรองเบาหวาน  
รวมถึงการวินิจฉัยตั้งแตแรก  และไดรับการตรวจครรภแทุก 1 - 2 สัปดาหแเพื่อตรวจสุขภาพทารกสอบถามเรื่องการควบคุม
ระดับน้ําตาลและอาหารการปรับขนาดอินซูลินและปัญหาตางๆในระหวางการตั้งครรภแถาระดับน้ําตาลใกลเคียงปกติไมมี
อาการแทรกซอนยุติการตั้งครรภแในเวลาที่เหมาะสม 
การดูแลในระยะหลังคลอด 
มารดาหลังคลอดควรควบคุมระดับน้ําตาลในกระแสเลือดตอ  ควรใหinsulin อยางระมัดระวังเพราะความตองการจะลด
นอยลงในรายovert DM ควรควบคุมใหระดับFBS ไมเกิน 140 มก./มล และ 2ชมPPPG อยูระหวาง 140-160มก./มล 
สําหรับGDMA1 ควรใหมาตรวจเช็คOGTTตอน6สัปดาหแหลังคลอด1การดูแลในระยะหลังคลอดตรวจหาการฉีกขาด
ชองทางคลอดปูองกันและรักษาการตกเลือด  การติดเช้ือหลังคลอด   ในสวนการดูแลทารกควรมีกุมารแพทยแมาใหการ
ดูแล  ตองระวังเรื่อง hypoglycemia, acidosis และ respiratory distress syndrome 
กรณีศึกษา 
หญิงต้ังครรภ์รายที่1 อายุ 33 ปี มาฝากครรภแครั้งแรกวันที่29กุมภาพันธแ 2559 G1P0000 LMP 5 มกราคม2559EDC 
12ตุลาคม2559 อายุครรภแ7+5สัปดาหแ  ประวัติครอบครัวพบวายายเป็นเบาหวาน  หญิงตั้งครรภแมีรูปรางอวนน้ําหนัก
78.5ก.ก.สวนสูง 145ซ.ม.BMI=37.4  BP=116/62mmhg ผลตรวจปัสสาวะ glucose+3   วันที่2 พฤษภาคม 2559 
ตรวจคัดกรองกลุมอาการดาวนแดวยวิธี Quad test ผลตรวจ 1:65 เป็นกลุมเสี่ยงสูง เจาะน้ําคร่ําตรวจchromosome 
 ผลตรวจ46XYเมื่ออายุครรภแ 28 สัปดาหแ ตรวจ50gmGST=216มก./มล  OGTT 90 198 163 207มก./มล การ
วินิจฉัย pregnancy with DiabetesMellitus Types 1 รักษาดวยการควบคุมอาหาร ออกกําลังกาย     วันที่ 1สิงหาคม 
2559    อายุครรภแ 29 สัปดาหแ  FH 3/4>O  (30ซ.ม)LOA/HF FHS 140ครั้ง/นาที ลูกดิ้นดี  ตรวจ2ช่ัวโมงPPBS=199
มก./มล แพทยแวินิจฉัย pregnancy with DiabetesMellitus Types 2 ไดรับการรักษาดวยยาฉีดRI 4-4-6unit ใต
ผิวหนังกอนอาหาร NPH 5unit ใตผิวหนังกอนนอนไดรับการสอนเรื่องการฉีดยาและการตรวจเลือดหาระดับน้ําตาลจาก
ปลายนิ้วดวยตนเอง ผลการตรวจระดับน้ําตาลตอนเชาไมเกิน 95 มก./มลหลังอาหารไมเกิน 120มก./มลซึ่งอยูในเกณฑแ
ปกติ  การตรวจNSTผลReactiveมาติดตามการรักษาทุก1-2 สัปดาหแ ควบคุมอาหาร1,800 แคลลอรี่ตอวัน  ตลอดการ
ตั้งครรภแมีน้ําหนักเพิ่ม1.8 กิโลกรัม เมื่ออายุครรภแครบ 38สัปดาหแ แพทยแไดนัดหญิงตั้งครรภแมานอนโรงพยาบาลเพื่อยุติ
การตั้งครรภแดวยการผาตัดคลอดทางหนาทองเมื่อวันที่ 29 กันยายน 2560  และไดรับการผาตัดวันที่ 1 ตุลาคม2559 
เวลา 0.43 น. ทารกเพศชาย BW2,560 กรัม APGAR 8,10,10 แข็งแรงดี ไมมีภาวะแทรกซอนท้ังมารดาและทารก แพทยแ
จําหนายวันท่ี 3 ตุลาคม 2559 
หญิงต้ังครรภ์รายที่2 อายุ 34 ปีมาฝากครรภแครั้งแรกวันที่3พฤษภาคม2559 G2P1001 last 3 ปี LMP 19ธันวาคม 
2558 EDC 26กันยายน 2559 อายุครรภแ19+2สัปดาหแ      การวินิจฉัย Pregnancy with Hypertension with 
Previous cesarean section ซักประวัติ พบวาประวัติครอบครัวมีบิดาเป็นเบาหวาน  ตรวจรางกายและตรวจครรภแ 
หญิงตั้งครรภแมีรูปรางอวนน้ําหนัก66.7ก.ก.สวนสูง 152ซ.ม.BMI=28.8 BP=142/103mmhg ตรวจระดับน้ําตาลเมื่อวันที่
19พฤษภาคม2559อายุครรภแ21 สัปดาหแ OGTT 95 206 205 199มก./มลการวินิจฉัย Pregnancy with  
DiabetesMellitus Types 1  with Hypertension with Previous cesarean section รักษาดวยการควบคุมอาหาร 
ออกกําลังกาย  และติดตามผลระดับน้ําตาล  วันที่ 14 กรกฏาคม2559 อายุครรภแ29สัปดาหแ FH 3/4>O(29 ซ.ม.)  
LOA/HF FHS 144ครั้ง/นาที ลูกดิ้นดี 2PPBS เชา ผลตรวจ 163มก./มล แพทยแวินิจฉัย Pregnancy with 
DiabetesMellitus Types 2  with Hypertension with Previous cesarean section ใหนอนโรงพยาบาลเพื่อ
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ควบคุมอาหารและการรักษาดวยอินซูลินชนิดฉีด  ไดรับการสอนเรื่องการฉีดยาและการตรวจเลือดหาระดับน้ําตาลจาก
ปลายนิ้วดวยตนเอง  ไดรับการรักษาดวยยาฉีดRI 5-7-5unit ฉีดใตผิวหนังกอนอาหาร NPH 5unit ฉีดใตผิวหนังกอนนอน  
ตรวจระดับน้ําตาลดวยตัวเอง ผลการตรวจระดับน้ําตาลเชาไมเกิน 98มก./มล หลังอาหารไมเกิน 120 มก./มล อยูใน
เกณฑแปกติ  ผลตรวจNST=Reactive  หญิงตั้งครรภแมาติดตามการรักษาทุก1-2 สัปดาหแ  ควบคุมอาหาร1,850 แคลลอรี่
ตอวัน  ตลอดการตั้งครรภแน้ําหนักเพิ่ม 2.6 กิโลกรัม มาฝากครรภแทั้งหมดจํานวน 10 ครั้ง   เมื่อวันที่25 สิงหาคม2559
เวลา 19.48 น.หญิงตั้งครรภแมีอาการทองปั้นทุก 20 นาที ไมมีมูกเลือด ไดมาตรวจที่หองฉุกเฉินโรงพยาบาลขอนแกน อายุ
ครรภแ 35+5สัปดาหแ  แพทยแวินิจฉัย Pregnancy with Previous cesarean section  with preterm labor with  
DiabetesMellitus Types 2  with Hypertension แพทยแใหนอนโรงพยาบาลที่ตึกหองคลอดเพื่อยับยั้งการคลอด วันที่  
27 สิงหาคม 2559  จากการตรวจสภาพปากมดลูก พบปากมดลูกเปิด 4 cm  แพทยแไดพิจารณายุติการตั้งครรภแดวยการ
ผาตัดคลอดทางหนาทองวันที่27สิงหาคม2559 Cesarean Section  with TR เวลา 22.58น. ทารกเพศหญิงBW2,890 
กรัม APGAR 9,10,10 แข็งแรงดี ไมมีภาวะแทรกซอนท้ังมารดาและทารก  แพทยแจําหนายวันที่ 30 สิงหาคม2559 
ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
รายที1่  ผลการตรวจ(29ก.พ.59)VDRL Negative, Anti HIV Negative, HBsAg Negative, Hematocrit38.41%  
OF Negative/MCV80 , Blood  gr/Rh O Rh+ Urine glucose+3 
(25ก.ค.59)GST=216 mg/dl, (26ก.ค.59)OGTT=90,198,163,207 mg/dl 
(2พ.ค.59) Quad test 1:65    Chromosome 46XY 
(1ส.ค.59)2ชมPPBS เชา  เที่ยง= 161  199 mg/dl 
การแปลผล Urine glucose+3 GST=216 mg/, OGTT=90,198,163,207  mg/dl 
รายที2่ ผลการตรวจ(3พ.ค.59) VDRL Negative , Anti HIV Negative, HBsAg Negative, 
Hematocrit37.%OFNegative/MCV80 , Blood  gr/Rh A Rh+ Urine glucose+2 
(26ก.ค.59)OGTT=95,206,205,140 mg/dl   14 ก.ค.59 2ชมPPBS=163 mg/dl 
การแปลผล Urine glucose+2 , OGTT= 95,206,205,140 ผิดปกติ 14 ก.ค.59 2ชมPPBS=163 วินิจฉัยDMA2 
ผลการตรวจอุลตราซาวน์ 
กรณีศึกษา วันเดือนป ี U/S Note U/S Note GA(wk) FHS Placenta AFI 
case1 29ก.พ.59 CRL 14.7 mm 7+5 - - normal 
 26พ.ค.59  

BPD47.8mm,HC134mm 
19+1 positive - normal 

 13ก.พ.59 AC314.9mm,FI69.4mm 34+3 positive grade1 normal 
case2 3พ.ค.59 BPD47.8mm,HC134mm 18+5 positive - normal 
 27ก.ค.59 AC299mm,FI63.5mm 31 positive grade2 Normal 

 
ผลการตรวจคลื่นหัวใจทารกในครรภ์ 
กรณีศึกษา วัน เดือน ปี GA ผล UT contraction หมายเหตุ 
case1 15ส.ค.59 31+4 Reactive No contraction  
 29ส.ค.59 33+4 Reactive No contraction  
 26ก.ย.59 37+4 Reactive Ut contraction admit 
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Case 2 28ก.ค.59 31+3 Reactive No contraction  
 18ส.ค.59 33+3 Reactive No contraction 

 
 

ก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
จากขอมูลประวัติผูปุวย ผลการตรวจวินิจฉัย ขอมูลภาวะสุขภาพนํามากําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลโดยใชแนวคิด
จากทฤษฎี 11 แบบแผนการประเมินสขุภาพ  Gordon  เปรียบเทียบขอวินิจฉัยการพยาบาล ในหญิงตั้งครรภแ2 รายพบวา 
 
ข้อมูล11แบบแผน กรณีศึกษารายที1่ กรณีศึกษารายที1่ 
 1. แบบแผนการรับรูสุขภาพ
และการจัดการสุขภาพ  

- - 

2. แบบแผนโภชนาการและ
การเผาผลาญอาหาร  

มีภาวะน้ําตาลในเลือดสูง/ต่ํา  เนื่องจากเป็น
โรคเบาหวานขณะตั้งครรภแ 
ไมควบคุมการรับประทานอาหาร รับประทาน
ขาวเหนียว ไอศกรีม ผลไมรสหวาน 

มีภาวะน้ําตาลในเลือดสูง/ต่ํา  เนื่องจากเป็น
โรคเบาหวานขณะตั้งครรภแ 
ไมควบคุมการรับประทานอาหาร รับประทาน
ขาวเหนียว ขาวขาว ของหวาน 

3. แบบแผนการขับถาย    
4. แบบแผนกิจวัตรประจําวัน
และการออกกําลังกาย 

มีภาวะน้ําตาลในเลือดสูงหรือต่ํา  เนื่องจาก
เป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภแ 
ไมออกกําลังกาย ทํางานบานเล็กนอย 

มีภาวะน้ําตาลในเลือดสูงหรือต่ํา  เนื่องจาก
เป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภแ 
ไมออกกําลังกาย 

5. แบบแผนการนอนหลับ
พักผอน 

- - 

6 .แบบแผนดานความคิดและ
การรับรู  

-มีภาวะคลอดกอนกําหนด -มีภาวะความดันโลหิตสูง 
กินยารักษาความดันโลหิตไมสม่ําเสมอ 
-หญิงตั้งครรภแมีภาวะคลอดกอนกําหนด 

7. แบบแผนการทําความ
สะอาดรางกาย 

- - 

8. แบบแผนการรับรูเกี่ยวกับ
ตนเองและ  อัตมโนทัศนแ  

มี โ อ ก า ส เ กิ ด ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ อ น  จ า ก
โรคเบาหวาน 

มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง 

9. แบบแผนการใชสิ่งเสพติด - - 
10. แบบแผนทางเพศและ
การเจริญพันธแ  

ทารกมีโอกาสเกิดภาวะ Fetal distress 
มีเพศสัมพันธแกับสามีปกติ   แตตั้ งครรภแมี
เพศสัมพันธแลดลง 

ทารกมีโอกาสเกิดภาวะ Fetal distress 
มีเพศสัมพันธแกับสามีตามปกติ  

11 แบบแผนการเผชิญปัญหา
และความทนตอภาวะเครียด  

มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของ
ตนเองและทารก 
วิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัดคลอด 
วิตกกังวลเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 

มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของ
ตนเองและทารก 
วิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัดคลอด 
วิตกกังวลเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
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จากการประเมินภาวะสุขภาพตาม 11 แบบแผนสุขภาพของกอรแดอน  กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย พบขอวินิจฉัยทางการ
พยาบาลที่เหมือนกันจํานวน 6 ขอ ไดแก 1) เสี่ยงตอภาวะน้ําตาลในเลือดสูงหรือต่ํา  2) เสี่ยงตอภาวะ Fetal distress 3) 
เสี่ยงตอภาวะคลอดกอนกําหนด  4) มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเองและทารก   5) มีความวิตกกังวล
เกี่ยวกับการผาตัดคลอดทางหนาทอง 6) วิตกกังวลเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม  ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ตางกัน
จํานวน 1  ขอ ไดแก มีภาวะความดันโลหิตสูงในขณะตั้งครรภแ  ทั้งนี้เนื่องจากกรณีศึกษารายที่ 2 มีโรครวมคือ ความดัน
โลหิตสูง 
 
การปฏิบัติการพยาบาล 
การพยาบาลตามขอวินิจฉัยการพยาบาล ดังนี ้
1. เสี่ยงตอภาวะน้ําตาลในเลือดสูงหรือต่ํา  เนื่องจากเป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภแ เปูาหมายการพยาบาลคือ  ระดบั
น้ําตาลอยูในระหวาง 80-120 mg/dl  การพยาบาลไดแก 1) แนะนําหญิงตั้งครรภแตรวจระดับน้ําตาลและฉีดยาอินซุลิ
นดวยตนเอง  2)คําแนะนําเกี่ยวกบัการรับประทานอาหารเฉพาะโรคเบาหวาน 3) การออกกําลังกายที่เหมาะสม 4) การ
สังเกตอาการผิดปกติที่แสดงถึงภาวะน้ําตาลในเลือดสูงหรือต่าํเกินไป และ 5) การดูแลตนเองเบื้องตน ประเมินผลการ
พยาบาลพบวา หญิงตั้งครรภแท้ังสองรายมีระดับน้ําตาลอยูในเกณฑแปกติ 
2.เสี่ยงตอภาวะ Fetal distress เนื่องจากเป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภแ เปูาหมายการพยาบาลคือ ทารกในครรภแไมเกิด
ภาวะ Fetal distress มดลูดหดรัดตัวปกติ   FHSอยูในชวง 120-160 ครั้ง/นาที การพยาบาล ไดแก 1)  ตรวจวัดและ
บันทึกการกดรัดตัวของมดลูก 2) ฟังFHS ทุกครั้ง  3) สอนหญิงตั้งครรภแนับลูกดิ้นและสังเกตการหดรัดตัวของมดลูก 4) ให
คําแนะนําสังเกตอาการผิดปกติ  5) ติดตามการเจริญเติบโตของทารกในครรภแ 6)  ตรวจคลื่นหัวใจทารกในครรภแทุก
สัปดาหแและ 7) การมาตรวจตามนัด ประเมินผลการพยาบาล พบวา  หญิงตั้งครรภแมี FHS อยูในชวง 120-160 ครั้ง/นาที 
และบอกอาการผิดปกติไดถูกตอง 
3.เสี่ยงตอภาวะคลอดกอนกําหนดเนื่องจากเป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภแ  เปูาหมายการพยาบาลคือ  ไมใหเกิดภาวะ
คลอดกอนกําหนด  หญิงตั้งครรภแสามารถสงัเกต อาการคลอดกอนกําหนดและปฏิบตัิตัวเพื่อลดภาวะคลอดกอนกําหนดได
ถูกตอง การพยาบาลไดแก 1)  สอนหญิงตั้งครรภแสังเกต อาการคลอดกอนกําหนดและปฏิบัติตัวเพื่อลดภาวะคลอดกอน
กําหนด  2) ใหคําแนะนํา การสังเกตอาการผิดปกติ  3) ติดตามการเจริญเติบโตของทารกในครรภแ4)  ตรวจคลื่นหัวใจ
ทารกในครรภแทุกสัปดาหแ5)การมาตรวจตามนัด ประเมินผลการพยาบาลพบวา  หญิงตั้งครรภแทั้งสองรายสามารถสังเกต
อาการคลอดกอนกําหนดไดถูกตอง โดยรายที่2 มาตรวจกอนนัดดวยอาการเจ็บครรภแคลอดกอนกําหนดได 
4.  มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเองและทารก เปูาหมายการพยาบาลคือ ลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
ภาวะสุขภาพ  การพยาบาลไดแก 1)  อธิบายการดําเนินของโรคเบาหวานตอการตั้งครรภแ แนวทางการรักษา 2) ประเมิน
ความเขาใจหลังจากท่ีไดรับทราบขอมูลและเปิดโอกาสใหซักถาม ประเมินผลการพยาบาลพบวา  หญิงตั้งครรภแมีสีหนาสด
ช่ืนข้ึน 
5.  มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัดคลอดทางหนาทอง เปูาหมายการพยาบาลคือ ลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับการ
ผาตัดคลอดทางหนาทอง การพยาบาลไดแก 1)อธิบายขั้นตอนของการผาตัด  แนวทางการรักษา การปฏิบัติตัวกอนและ
หลังผาตัด  2)เปิดโอกาสใหหญิงตั้งครรภแไดซักถาม ประเมินผลการพยาบาลพบวา  หญิงตั้งครรภแมีสีหนาสดชื่นข้ึน 
6. มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกดวยนมแม เปูาหมายการพยาบาลคือ หญิงตั้งครรภแมีความพรอมในเรื่องการเลี้ยง
ลูกดวยนมแม มีความรูและสามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมได การพยาบาลไดแก 1)อธิบายเรื่องการเลี้ยงลูกดวยนมแมผลดี
ของการเลี้ยงลูกดวยนมแมตอหญิงตั้งครรภแที่เป็นเบาหวานและทารก 2)เปิดโอกาสใหหญิงตั้งครรภแไดซักถาม ประเมินผล
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การพยาบาล พบวา  หญิงตั้งครรภแรับรู  ตอบขอซักถามได  มีความตั้งใจจะเลี้ยงลูกดวยนมแมทั้ง2ราย  รายที่ 2  มี
ประสบการณแการเลี้ยงลูกดวยนมแมได 1ปี 
7.มีภาวะความดันโลหิตสูงในขณะตั้งครรภแในหญิงตั้งครรภแรายที่ 2 เปูาหมายการพยาบาลคือ ระดับความดันโลหิตอยูใน
เกณฑแปกติ ไมเกิน 140/90 mmhg  ไมเกิดภาวะชัก  การพยาบาล ไดแก 1) วัดและบันทึกสัญญาณชีพ  2) ประเมิน
อาการที่นําสูภาวะชัก ปวดศีรษะ ตาพรามัว เจ็บใตลิ้นปี่ 3) ดูแลการรับประทานยาลดความดันตามแผนการรักษา 4)  
แนะนําอาหารลดหวาน มัน เค็ม 5) แนะนําการพักผอนและการผอนคลายความเครียด 6) สังเกตอาการผิดปกติใหมา
โรงพยาบาลทันที และ การมาตรวจตามนัด   ประเมินผลการพยาบาล พบวา  หญิงตั้งครรภแรายที่ 2 มีระดับความดันอยู
ในเกณฑแปกติ  ไมเกิน 140/90 mmhg และไมมีอาการชัก 
สรุปกรณีศึกษา 
หญิงต้ังครรภ์รายที่ 1 อายุ 33 ปี  มาฝากครรภแครั้งแรกวันที่29กุมภาพันธแ 2559  G1P0000 LMP 5 มกราคม 2559 
EDC 12 ตุลาคม2559 อายุครรภแ7+5สัปดาหแ  เมื่ออายุครรภแ 28 สัปดาหแ ตรวจ 50gmGST=216มก./มล OGTT 90 
198 163 207 มก./มล การวินิจฉัย pregnancy with DMA1รักษาดวยการควบคุมอาหาร ออกกําลังกาย และอายุครรภแ 
29 สัปดาหแ เจาะเลือด 2ชม PPBS เชา= 199มก./มล   2 ชม PPBSเที่ยง= 161 มก./มล     แพทยแวินิจฉัย pregnancy 
with DMA2  ใหนอนโรงพยาบาลเปลี่ยนการรักษาดวยอินซูลินชนิดฉีด RI 4-4-6unit ฉีดใตผิวหนังกอนอาหารNPH 
6unit ฉีดใตผิวหนังกอนนอน หญิงตั้งครรภแไดรับการสอนเรื่องโภชนาการ  การฉีดยาและ การตรวจเลือดหาระดับน้ําตาล
จากปลายนิ้วดวยตนเอง  การมาตรวจตามนัดทุกครั้งและปฏิบัติตามคําแนะนํา  การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูใน
เกณฑแปกติ มาฝากครรภแทั้งหมด 15 ครั้ง  แพทยแนัดผาตัดคลอดทางหนาทองเมื่อวันที่  29 กันยายน2559  และวันที่ 1 
ตุลาคม 2559 เวลา 0.43 น.  แพทยแผาตัดคลอดทางหนาทอง  ทารกเพศชายน้ําหนัก2,560 กรัม APGAR 8,10,10 
แข็งแรงดี ไมมีภาวะแทรกซอน จําหนายวันท่ี 3 ตุลาคม 2559  รวมระยะเวลานอนโรงพยาบาล 3 วัน 
หญิงต้ังครรภ์รายที่ 2 อายุ 34 ปี มาฝากครรภแครั้งแรกวันที่ 3 พฤษภาคม2559 G2P1001 LMP 19 ธันวาคม 2558 
EDC 26 กันยายน 2559 อายุครรภแ19+2สัปดาหแ    ประวัติครอบครัวมีบิดาเป็นเบาหวานและความดันโลหิตสูง  19 
พฤษภาคม 2559หญิงตั้งครรภแตรวจOGTT =95 180 155 140 มก./มล การวินิจฉัย Pregnancy with  
DiabetesMellitus Types 1 with Hypertension with Previous Cesarean Section รักษาดวยการควบคุมอาหาร  
ออกกําลังกาย  และนัดมาตรวจระดับน้ําตาล  หญิงตั้งครรภแตรวจระดับน้ําตาลเมื่อวันที่1 สิงหาคม 2559 2PPBS เชา ผล
ตรวจ 163มก./มล การวินิจฉัย Pregnancy with DiabetesMellitus Types2with Hypertension with Previous 
Cesarean Section แพทยแใหนอนโรงพยาบาลเพื่อรักษาดวยอินซูลินชนิดฉีด ควบคุมอาหารสอนการตรวจเลือดหาระดับ
น้ําตาลจากปลายนิ้วดวยตนเอง  หญิงตั้งครรภแไดรับยาฉีดRI 5-7-5unitฉีดใตผิวหนังกอนอาหาร NPH 5unit ฉีดใตผิวหนัง
กอนนอน ตรวจระดับน้ําตาลดวยตวัเอง ผลการตรวจระดับน้ําตาลเชาไมเกิน 98มก./มล   หลังอาหารไมเกิน 120 มก./มล 
ซึ่งอยูในเกณฑแปกติ  และมีความดันโลหิตสูง BP=142/103mmhg ไดยาMethyldopa 250 1x3pc ตลอดการตั้งครรภแ  
มาฝากครรภแทั้งหมด 9 ครั้ง หญิงตั้งครรภแมีอาการเจ็บครรภแคลอดกอนกําหนด มานอนโรงพยาบาลเมื่อ 25ส.ค.2559เพื่อ
ยับยั้งการคลอด และวันที่  27 ส.ค.2559   จากการตรวจสภาพปากมดลูก พบ Cx.diliate4cmแพทยแพิจารณายุติการ
ตั้งครรภแดวยการผาตัดคลอดทางหนาทองเมื่อวันที่  27 ส.ค.2559 เวลา 22.58 น.   Cesarean Section with TR ทารก
เพศหญิง น้ําหนัก2,890กรัมAPGAR 9,10,10 แข็งแรงดี ไมมีภาวะแทรกซอน จําหนายวันที่ 30 สิงหาคม 2559 รวม
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 3 วัน 
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อภิปรายผล 
การศึกษากรณีศึกษาหญิงตั้งครรภแที่มีภาวะเบาหวานจํานวน 2 ราย โดยใชกรอบแนวคิด11แบบแผนของGordon  เป็น
แนวทางในการประเมินพฤติกรรมของหญิงต้ังครรภแดานกาย  จิต และสังคม  รวมกับการใชกระบวนการพยาบาลในการดูแล
เริ่มตั้งแตการดูแลกอนการตั้งครรภแ  ในระยะตั้งครรภแ( Antenatal care)  ที่ประกอบดวยการวินิจฉัยทันทีเมื่อตั้งครรภแ  และ
การวางแผนดูแลระหวางตั้งครรภแถึงหลังคลอดติดตามการเจริญเติบโตและสุขภาพของทารกในครรภแ ใหคําแนะนําเพื่อปูองกัน
ภาวะแทรกซอนตางๆ ใชองคแความรูที่มีหลักฐานยืนยันแลววามีประโยชนแจริง  บทบาทสําคัญของทีมสุขภาพคือ การปูองกัน
และชวยใหหญิงต้ังครรภแตระหนักในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดานอาหาร ออกกําลังกาย  การควบคุมนํ้าหนัก 11 โดยกําหนด
กิจกรรมเป็นแบบแผนและมีสหสาขาวิชาชีพ  รวมถึงญาติที่ใกลชิดรวมใหการดูแลหญิงตั้งครรภแ  วางแผนดูแลตอเน่ือง  จะ
สามารถจัดการแกไขรักษาและลดภาวะแทรกซอนลงได  
ข้อเสนอแนะ 
การใชแบบแผนการประเมินภาวะสุขภาพของกอรแดอนมาใชจะทําใหประเมินภาวะสุขภาพและวางแผนการพยาบาลได
ครอบคลุมมากย่ิงขึ้นทั้งดานรางกาย จิตใจและสังคม รวมถึงการปูองกันกลุมเสี่ยงกอนการตั้งครรภแ  และการพัฒนาแนว
ปฏิบัติการดูแลหญิงตั้งครรภแที่เป็นเบาหวาน 
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Oral  presentation 3.8 

การพยาบาลผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไตที่มีปัญหาติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ : กรณีศึกษา  
Nursing Care for post – kidney transplant patients with urinary tract infections:   The Case study 

 

รัสวดี ขุนสวัสดิ์ พย.ม.* 
 

 
บทคัดย่อ 
การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะในผูปุวยภายหลังปลูกถายไตเป็นปัญหาที่พบไดบอยที่สุด โดยเฉพาะในชวงแรกๆหลัง
ปลูกถายไต การติดเช้ือในเวลานอยกวา่ 3 เดือนจะรุนแรงกวา่เมื่อเทียบกับการติดเช้ือเกิดขึ้นภายใน 3 -6 เดือนหลังปลูก
ถายไต สถิติผูปุวยท่ีเขารับการปลูกถายไตในโรงพยาบาลขอนแกน ตั้งแตปี พ.ศ. 2550 ถึงพ.ศ. 2560 จํานวน 10 ราย พบ
ติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ 4 ราย ดังนั้นการวินิจฉัยและการรักษาการติดเช้ือในกลุมผูปุวยหลังเปลี่ยนถายไตจึงมี
ความสําคัญ ปฏิบัติการพยาบาลที่ครอบคลุมปัญหาและความตองการทุกมิติจึงมีความสําคัญตอคุณภาพการดูแลที่มีผลตอ
ความปลอดภัยของผูปุวย  
วัตถุประสงค์  เพื่อศึกษาการดําเนินของโรค เปรียบเทียบขอวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผน ปฏิบัติการพยาบาล
และประเมินผลการพยาบาล 
วิธีด าเนินการ ศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย เลือกแบบเฉพาะเจาะจงผูปุวยหลังปลูกถายไตที่มีปัญหาติดเช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะ  
ขั้นตอนการศึกษาโดยคัดเลือกกรณีศึกษา เก็บขอมูลจากเวชระเบียน สังเกตการณแปฏิบัติ สัมภาษณแผูปุวยและผูดูแล 
กําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลโดยใชกรอบแนวคิด 11แบบแผนสุขภาพของกอรแดอน วางแผนปฏิบัติการพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาลใน3ระยะของการเจ็บปุวย วิเคราะหแขอมูลเชิงเนื้อหา  
ผลการศึกษา 1) ผูปุวย 2รายติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ รายที่1 แสดงอาการของการติดเช้ือหลังปลูกถายไต 1 ปี  ราย
ที่2 แสดงอาการติดเช้ือหลังปลูกถายไต 1 ½ เดือน   2) ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลทั้ง 2 รายพบวามีขอวินิจฉัยทางการ
พยาบาลเหมือนกัน 7 ขอ และตางกัน 2ขอ เนื่องจากระยะเวลาในการติดเช้ือหลังปลูกถายไตที่ตางกัน  3) การวางแผน
และปฏิบัติการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลทั้ง 3 ระยะของการดูแลไดแก การปูองกันภาวะสลัดไตใหม การ
กระจายของเชื้อเขาสูกระแสเลือด  และปูองกันการติดเชื้อซ้ํา   ผลลัพธแการพยาบาลพบวาผูปุวยปลอดภัยจากการติดเช้ือ
และไมมีภาวะสลัดไตใหม  รวมจํานวนวันนอนรักษา 7 และ 10 วัน   
ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ สนับสนุนใหมีการสรางแนวปฏิบัติในการดูแลผูปุวยที่มีการติดเช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะโดยใชแนวคิด 11แบบแผนสุขภาพของกอรแดอนในการประเมิน วินิจฉัยปัญหาทางการพยาบาลและ
สงเสริมใหพยาบาลใชกระบวนการพยาบาลครอบคลุมปัญหาและความตองการของผูปุวย 
 
ค าส าคัญ : ผูปุวยหลังปลูกถายไต การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ การพยาบาล  
 
* พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กลุมภารกิจดานการพยาบาล โรงพยาบาลขอนแกน 
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Nursing Care for post – kidney transplant patients with urinary tract infections:   The Case study 

 

Rusawadee  Kunsawad MSN. 
 

Abstract 
Urinary tract infections after kidney transplant are common problems, particularly in the early post- 
kidney transplant. The infection occurring in less than 3 months is more severe compared to the 
infection within 3-6 months after kidney transplant.  According to the statistics of patients receiving 
kidney transplants in Khon Kaen Hospital from 2007 to 2017 which were 10 cases, there were 4 cases 
having urinary tract infections. Therefore, the diagnosis and treatment of the infections in the group of 
post – kidney transplant patients are important. Nursing practice that covers all the problems and the 
needs of patients is important for the quality of care that affects the patients’ safety.   
Objectives To study the progression of the disease, to compare nursing diagnosis, nursing plan, 
nursing practice and to evaluate the result of nursing care.   
Procedure It was the study conducted to compare two cases with urinary tract infections after kidney 
transplant who purposively selected. 
 Study process   Selecting the case studies, collecting the date from medical records, observing, 
practicing, interviewing the patients and the caregivers, defining the nursing diagnosis by using  
Gordon’s 11 functional health patterns, planning nursing practice based on the nursing process in 3 
phrases of illness and analyzing the data.  
Results 1) Both patients had urinary tract infections. The first case had the symptoms of infection 
after 1 year of kidney transplant. However, the second case had the symptoms of infection after 1½ 
month of kidney transplant.2) The nursing diagnoses of both cases revealed that there were 4 similar 
and 2 different nursing diagnoses since the time of having infections after kidney transplantation was 
different.  3) Nursing planning and practice based on the nursing process of in 3 phrases of nursing 
care, including prevention of acute rejection, distribution of virus into the bloodstream and 
prevention of recurrence of infections showed that the patients were safe from infections and did not 
have acute rejection. They were admitted at the hospital for 7 and 10   days. 
Recommendation and utilization of the study The creation of guidelines for the care of patients 
with urinary tract infections using Gordon’s 11 functional health patterns is recommended for 
assessing, diagnosing nursing problems and supporting nurses to use the nursing process that covers 
the problems and the needs of patients.  
 
Keywords : post – transplant patients, urinary tract infection, nursing care 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
      โรคไตวายเรื้อรังเป็นภาวะไตสูญเสียหนาที่ในการทํางาน  สงผลกรทบตอการทําหนาที่ของอวัยวะตางๆในรางกายทุก
ระบบ ซึ่งเมื่อเขาสูระยะทายของโรค รางกายไมสามารถรักษาภาวะสมดุลของน้ํา กรด-ดางและอิเล็กโตรลัยทแ  ทําใหผูปุวย
ตองทนทุกขแทรมานจากการเจ็บปุวยทั้งทางรางกายและจิตใจ รวมทั้งเสียคาใชจายในการรักษาเป็นจํานวนมาก 
      การรักษาผูปุวยไตวายท่ีดีที่สุดในปัจจุบันคือการปลูกถายไต เพราะไตที่ปลูกถายเขาไปจะทําหนาท่ีในการขจัดของเสยี
และสารพิษออกจากรางกาย ชวยใหรางกายกลับสูภาวะสมดุลอีกครั้ง ผูปุวยมีสุขภาพแข็งแรงขึ้น สามารถดําเนินชีวิตได
เชนเดียวหรือใกลเคียงกับภาวะปกติ  รับประทานอาหารไดอยางอิสระ ถายปัสสาวะไดเอง ทํางานประจําได นอนหลับ
พักผอนไดเพียงพอ มีความรูสึกทางเพศดีขึ้น และสามารถมีบุตรสืบสกุลได  รูสึกวาตนเองมีประโยชนแ มี คุณภาพชีวิตดีขึ้น
2 ซึ่งการรักษาดวยวิธีการปลูกถายไตนี้ไดมีวิวัฒนาการมาตลอด   ท้ังการตรวจเนื้อเยื่อ เทคนิคการผาตัด การเก็บถนอมไต
และการใชยากดภูมิคุมกัน ทําใหอัตราการอยูรอดของไตที่ปลูกถายดีขึ้นกวาเดิม  แสดงถึงการรักษาที่ดีขึ้น ดังนั้นการ
รักษาดวยวิธีดังกลาวจึงเป็นท่ีนิยม 
       แตอยางไรก็ตาม  แมวาผูปุวยจะมีภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น  แตผู ปุวยตองดูแลตนเองเพื่อควบคุมและปูองกัน
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นไดตลอดชีวิต  ซึ่งปัญหาที่พบไดบอยที่สุดคือการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ 6โดยเฉพาะ
ในชวงแรกๆหลังปลูกถายไต การติดเช้ือในเวลานอยกวา่ 3 เดือนจะรุนแรงกวา่เมื่อเทียบกับการติดเช้ือเกิดขึ้นภายใน 3-6 
เดือนหลังปลูกถายไต    และปัญหาสําคัญที่ตามมาคือการสูญเสียหนาที่ของไตที่ปลูกถาย 4 ขอมูลผูปุวยที่ไดรับการปลูก
ถายไตในโรงพยาบาลขอนแกน ตั้งแตปี พ.ศ. 2550 ถึงพ.ศ. 2560 จํานวน 10 ราย พบการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ 
3 ราย มี 2รายที่ตองกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาลอีกครั้ง5  รายที่1 การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะเกิดขึ้น
ภายหลังปลูกถายไตได 1 ปี  รายที่2  การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะเกิดขึ้นภายหลังปลูกถายไตไดเพียง 1 ½ เดือน
เทานั้น  ถารีบใหการรักษาโดยทันทียังจะมีโอกาสที่ไตใหมจะกลับทํางานดังเดิมแตหากปลอยทิ้งไวอาจไมสามารถชวย
แกไขอะไรได  ดังนั้น ปฏิบัติการพยาบาลที่ครอบคลุมปัญหาและความตองการทุกมิติจึงมีความสําคัญตอคุณภาพการดูแล
ที่มีผลตอความปลอดภัยของผูปุวย 
การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ ( Urinary  tract  infection ; UTI ) 
       เป็นภาวะแทรกซอนทางดานอายุรกรรมที่พบไดบอยที่สุด  ถึงแมวาปัจจุบันจะมียาปฏิชีวนะที่ดี แตเนื่องจากผูปุวย
เหลานี้ตองไดรับยากดภูมิคุมกัน ดังนั้นการติดเช้ือจึงเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่ง โดยเฉพาะในชวงแรกๆหลังปลูก
ถายไต การติดเช้ือในเวลานอยกวา่ 3 เดือนจะรุนแรงกวา่เมื่อเทียบกับการติดเช้ือเกิดขึ้นภายใน 3-6 เดือน  
อาการทางคลินิก   
       อาการทางคลินิกขึ้นอยูกับวาการติดเช้ืออยูระดับใดของทางเดินปัสสาวะ  ในกรณีที่มีการติดเช้ือบริเวณกระเพาะ
ปัสสาวะ  (cystitis)  ผูปุวยมักใหประวัติกลั้นปัสสาวะหรือดื่มน้ํานอย  มีอาการปัสสาวะแสบขัด  ปัสสาวะบอย  หรือ
ปัสสาวะเป็นเลือด, สีขุน  ปวดทองนอย  กดเจ็บทองนอย  ปัสสาวะเหมือนไมสุด  ปัสสาวะไมคอยออก  สวนถามีการติด
เช้ือระดับเหนือขึ้นไปถึงไต (acute uncomplicated pyelonephritis) มักมีอาการดังกลาว รวมกับมีไขสูง  หนาวสั่น 
คลื่นไส   อาเจียน  ปวดทอง และปวดเอวบริเวณ costophrenic angle  ถามีอาการมากขึ้น  อาจเกิดภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือด (bacteremia)  ทําใหความดันโลหิตต่ํา  ไมรูสึกตัว  ไตวายเฉียบพลันและ อันตรายถึงแกชีวิตได   
       ผูปุวยบางรายอาจมีการอุดกั้นของทางเดินปัสสาวะ  โดยจะใหประวัติปัสสาวะบอย ปัสสาวะกลางคืน ซึ่งภาวะ
เหลานี้มีผลทําใหเกิดการติดเช้ือ (complicated pyelonephritis)  และอาการทางคลินิกอาจคอยเป็นคอยไปในเวลาเป็น
สัปดาหแหรือเดือน  และอาการไมมาก  เชน ออนเพลีย  คลื่นไส  อาเจียน  ปวดทอง  ปวดบิดที่ไต ( renal colic)  และ
ปัสสาวะมีเม็ดเลือดหรือสีแดง 
พยาธิก า เนิด  



306 
                       ประชุมวิชาการสัญจรครั้งที่ 2 /2560  
                      สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ 
 

                                                              สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯสาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ หนา 306 
 

 

       เช้ือโรคที่เป็นสาเหตุสวนใหญเกิดจากเช้ือแกรมลบที่มาจากลําไสหรือชองคลอด  การติดเช้ือมักเป็นลักษณะ 

ascending infection คือ ติดเชื้อบริเวณทางเดินปัสสาวะสวนลางกอนแลวนําไปสูการติดเช้ือท่ีไต   นอกจากน้ีการติดเช้ือ

ในกระแสเลือดและแพรกระจายสูที่ไตเกิดขึ้นไดในผูปุวยเจ็บปุวยเรื้อรังและภูมิตานทานต่ํา 

การรักษา  

       โดยการใหสารน้ําและเกลือแรใหเพียงพอเพื่อเพิ่มปริมาณปัสสาวะรวมกับการใหยาปฏิชีวนะในเบื้องตน  โดยขึ้นอยู

กับขอมูลทางระบาดวิทยาของความไวของเชื้อตอยา 

การให้ยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือด   

       ควรใชยาปฏิชีวนะโดยครอบคลุมเช้ือแกรมลบเชน  Ceftriazone 2 กรัม/วัน หรือ Fluoroquinolone หรือ 

aminoglycoside เป็นยาเบื้องตน รวมกับ ในกรณีการติดเช้ือที่ไตการรักษาขึ้นอยูกับความรุนแรงของการติดเช้ือ และ

สภาพผูปุวย  ถาติดเช้ือรุนแรง  มีไขสูง  อาเจียน  ไมรูตัว  หรือความดันโลหิตต่ําและเป็นผูสูงอาย  ุ ตั้งครรภแหรือ

โรคเบาหวาน  ภูมิตานทานต่ํา  ควรรับผูปุวยไวในโรงพยาบาล  และใหยาปฏิชีวนะเขา่ทางหลอดเลือดอยางนอย 3-5 วัน  

ขึ้นอยูกับการตอบสนองของผูปุวย  โดยทั่วไปควรใหอาการดีขึ้นและไขลดลง อยางนอย 48-72 ช่ัวโมง  จึงเปลี่ยนเป็นยา

ปฏิชีวนะชนิดรับประทาน ในกรณีมีการติดเช้ือในกระแสเลือดควรใหยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือด 10-14 วัน  หรืออยาง

นอยจนกวาไขลดลงเป็นเวลา 5-7 วัน  จึงเปลี่ยนเป็นยาปฏิชีวนะชนิดรับประทาน   

       การรักษา complicated pyelonephritis  ควรปรึกษา urologist  ในกรณี urinary tract obstruction หรือ 

neurogenic bladder  เพื่อ drainage  รวมกับการใหยาปฏิชีวนะคุมแกรมบวกและลบและปรับยาตามความไวของเช้ือ  

และใหยาอยางนอย  10-14 วัน  หรือในบางราย  2-6 สัปดาหแ   ในกรณีที่รักษาดวยยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือด  ที่

ถูกตองตามความไวของเช้ือแลว  72 ช่ัวโมง  อาการ ไมดีขึ้น  อาจตองนึกถึงวามีภาวะติดเช้ือบริเวณอื่นรวมดวย  หรือมี

การอุดกั้นของทางเดินปัสสาวะ  หรือมีโรค แทรกซอนอื่น ๆ (complicated pyelonephritis) เชน perinephric 

abscess, emphysematous pyelonephritis, renal corticomedullary abscess, papillary necrosis เป็นตน  

โดยควรตรวจเพิ่มเติมดวยอัลตราซาวนแหรือการตรวจทางรังสีดวยการฉีดสี computed tomography (CT) scan  

กรณีศึกษา 
       เป็นการศึกษาผูปุวยที่เขารับการรักษาในหอผูปุวยพิเศษ114เตียง ช้ัน4  ระหวางเดือนมกราคม ถึง เดือนมีนาคม 
พ.ศ. 2560   2 ราย   รายที่1 ผูปุวยชายไทย วัยทํางาน อายุ 49 ปี  ไดรับการวินิจฉัย UTI c ESRD S/P kidney 
transplant  รายที2่ ผูปุวยชายไทย วัยทํางาน อายุ 36 ปี  ไดรับการวินิจฉัย Ac Pyelonephritis , E.coli c AKI on top 
c ESRD S/P kidney transplant 
 
ประวัติ ประเมินสภาพร่างกายและอาการแรกรับ 
ผู้ป่วยรายที่ 1  เป็นผูปุวยไตวายเรื้อรังระยะสดุทายภายหลังผาตัดเปลี่ยนไตได 1 ปี (ก. ย.58 ) ยากดภูมิคุมกันท่ีไดรับ คือ 
prograf(1mg )  4 tab 08.00 และ20.00, prograf(0.5mg )  1 tab08.00 และ20.00 และMycophenitic(180mg ) 2 
tab  มาพบแพทยแตามนัด ใหประวัติวา มีไข เหนื่อยเพลีย มา 2 สัปดาหแ แพทยแมีคําสั่งใหนอนโรงพยาบาลเพื่อหาสาเหตุ
ของไข  สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิรางกาย 37.8 องศาเซลเซียส  ชีพจร  90 ครั้งตอนาที  หายใจ 20  ครั้งตอนาที  
ความดันโลหิต 127/79 มิลลิเมตรปรอท  
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ผู้ป่วยรายที2่  เป็นผูปุวยไตวายเรื้อรงัระยะสุดทายภายหลงัผาตัดเปลีย่นไต 1 ½  เดือน (ธ.ค. 59 ) ยากดภูมิคุมกันท่ีไดรบั 
คือ Mycophenolic 3-0-2 และPrednisolone  (5mg ) 3 tab  ถูกสงตัวมาจากโรงพยาบาลชุมชน ดวยอาการหนาวสั่น 
1 วัน ประวัติการเจ็บปุวย 1วันกอนมาร.พ. หนาวๆรอนๆคลายจะเป็นไข ปัสสาวะขุน ปวดขณะเบงถ ายปัสสาวะ ไมมี
หนองไหลจากทอปัสสาวะ ไมไอ ไมมีเสมหะ ไมปวดขอ ไมมีถายเหลว อาการไขไมดีขึ้นจึงมาร.พ. เคยมีประวัตติดเช้ือ
ทางเดินปัสสาวะ 2 ครั้ง ( ลาสุด 12/2 /60 -17/2/60 ) ไดรักษาดวยยาปฏิชีวนะชนิดรับประทาน ครบdose   สัญญาณ
ชีพแรกรับ อุณหภูมิรางกาย 36.7 องศาเซลเซียส  ชีพจร  74 ครั้งตอนาที  หายใจ 20  ครั้งตอนาที  ความดันโลหิต 
125/76 มิลลิเมตรปรอท   
 
 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 

Blood Urea Nitrogen (BUN) 
Creatinin 
eGFR ( CKD-EPI ) 
Sodium (Na ) 
Potassium (K) 
Chloride 
CO2 
Magnesium 
Hematocrit 
UA 
 
Urine  C/S 
 
Tacrolimus ( TAC Level ) 

- mg/dL      
1.13 mg/dL      

75.31 ml/min/1.73mim2   
135 mmol/L      
3.5 mmol/L           
96 mmol/L      
20 mmol/L   

mg/dL 
22.9 %     L      
RBC 50-100 

WBC 1-2   
- 
 

4.5 ng/mL 

21  mg/dL       H 
1.83  mg/dL     H 

46.10 ml/min/1.73mim2  L 
124 mmol/L     L 

4.46 mmol/L           
85 mmol/L  L 

18.8 mmol/L      L     
1.90 mg/dL 
33.4 %     L 

                    WBC 20-30 
 

E.coli 
 

7.5 ng/mL 
 

 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
       ผูศึกษาไดนํากรอบแนวคิดเกี่ยวกับแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผนของ Gordon มาเป็นแนวทางในการประเมิน
ภาวะสุขภาพของผูปุวย ใหครอบคลุมดานรางกาย จิตใจ อารมณแ สังคม และจิตวิญญาณ แบงการพยาบาลเป็น 3 ระยะ 
คือ ระยะแรกรับ ระยะตอเนื่อง และระยะจําหนาย โดยมีเปูาหมายเพื่อใหผูปุวยปลอดภัย และสามารถดูแลตนเองไดอยาง
เหมาะสม  ดังนี้ 
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ข้อวินิจฉัย 
ท า ง ก า ร
พยาบาล 

ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 

ระยะแรกรับ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ระยะตอเนื่อง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. มีการตดิเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ 
ขอมูลสนับสนุน  

- มีไข อุณหภูมิรางกาย  37.8 องศาเซลเซียส 

- ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ : UA ( RBC 50-100 
; WBC 1-2 ) 

- ไดรับยากดภูมิคุมกันหลังปลูกถายไต  

- Retain DJ Stent ไวอยู 
2. วิตกกังวลเกี่ยวกับการรักษา 
ขอมูลสนับสนุน 

- ถามเรื่องโรคและแผนการรักษาของแพทยแ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. ผูปุวยอาจเกดิการสลดักราฟทแไตใหม 
ขอมูลสนับสนุน 

- ผูปุวยไดรับการเปลี่ยนไตใหม( เดอืนกันยายน 58) 
- มีการตดิเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ 

4. ไมสุขสบายเนื่องจากมีไข  ปัสสาวะบอย 
ขอมูลสนับสนุน 

- มีไข อุณหภูมิรางกาย  37.8 องศาเซลเซียส 
- ปัสสาวะบอยตอนกลางคืน 3-4 ครั้ง 

5. อาจขาดสารอาหารจากการรับประทานอาหารไดนอย  

1. มีการตดิเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ 
ขอมูลสนับสนุน 

- รูสึกหนาวๆรอนๆคลายจะเป็นไข 
- ปัสสาวะแสบขัด ปวดขณะเบงถายปัสสาวะ 

- ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ ; 
UA (WBC 20-30) Urine  C/S พบเชื้อ E.coli 

- ไดรับยากดภูมิคุมกันหลังปลูกถายไต 
- มีประวัตติิดเชื้อระบบทางเดินปสัสาวะ 2 ครั้ง 

2. วิตกกังวลเกี่ยวกับการรักษา 
ขอมูลสนับสนุน 

- สีหนาวิตกกังวล 
- ถามเรื่องโรคและแผนการรักษาของแพทยแ 

3. มีการเสียสมดลุของสารน้ําและอเิล็กโตรลัยทแใน
รางกายเนื่องจากอัตราการกรองลดลง 

ขอมูลสนับสนุน 
- มBีUN/Creatinine สูงขึ้น  eGFR ต่ําลง 

4. มีของเสียคั่งในรางกายเนื่องจากไตสูญเสียหนาท่ี 
ขอมูลสนับสนุน 

- ดูเหนื่อยเพลีย  ถาม-ตอบชา 
- Renal function แยลง มBีUN/Creatinine 

สูงขึ้น  eGFR ต่ําลง 
5. ผูปุวยอาจเกดิการสลดักราฟทแไตใหม 

ขอมูลสนับสนุน 
- ผูปุวยไดรับการเปลี่ยนไตใหม( เดอืนธันวาคม 

59 ) 
- ผูปุวยมีอาการหนาวสั่น ปวดเบงขณะถาย

ปัสสาวะ ปัสสาวะสีแดง 
- Renal function แยลง มBีUN/Creatinine 

สูงขึ้น  eGFR ต่ําลง 
6. ไมสุขสบายเนื่องจากปัสสาวะแสบขัด ปวดเบง

ขณะถายปสัสาวะ 
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ระยะจําหนาย 

เนื่องจากไมอยากรับประทานอาหาร 
ขอมูลสนับสนุน 

- รับประทานอาหารไดนอย 
- บนเบื่ออาหาร ไมอยากรับประทาน 

6. เสี่ยงตอการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะซ้ํา   เนื่องจาก
พฤติกรรมการดูแลตนเองไมเหมาะสม / ขาดความรูใน
การปฏิบัตติัวที่ถูกตอง 

ขอมูลสนับสนุน 
- นอนดึก ตื่นสาย 
- รับประทานยากดภมูิไมตรงเวลา 
- รับประทานน้ํานอยชวงกลางคืน 

 
 
 
7. ตองการความรูในการปฏิบตัิตัวเมือ่กลับบาน 

ตามหลัก D-M-E-T-H-O-D 

ขอมูลสนับสนุน 
- สีหนาไมสุขสบาย 
- บอกรูสึกแสบขดั ปวดเบงขณะถายปัสสาวะ 
- ไมอยากถายปสัสาวะ 

7. อาจขาดสารอาหารจากการรับประทานอาหารได
นอย  เนื่องจากไมอยากรับประทานอาหาร 

ขอมูลสนับสนุน 
- บนเบื่ออาหาร  ทานอาหารไมอรอย 

8. เสี่ยงตอการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะซ้ํา   
เนื่องจากพฤติกรรมการดูแลตนเองไมเหมาะสม / 
ขาดความรูในการปฏิบตัิตัวท่ีถูกตอง 

ขอมูลสนับสนุน 
- กลั้นปัสสาวะตอนกลางคืน ผูปุวยบอกวา

หลับสบาย ไมรูสึกปวดปัสสาวะ 
9. ตองการความรูในการปฏิบตัิตัวเมือ่กลับบานตาม

หลัก D-M-E-T-H-O-D 
 

 
การพยาบาล 
ระยะแรกรับ 

1) มีการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะเนื่องจากรางกายมีภูมิตานทานต่ํา เป้าหมายการพยาบาล เพื่อกําจัดเช้ือที่
เป็นสาเหตุโดยเร็ว และปูองกันไมใหเกิดการติดเช้ือซ้ําอีก  ปฏิบัติการพยาบาล คือ ดูแลใหผูปุวยไดรับสารน้ํา
และยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษา   ติดตามผลตรวจปัสสาวะและผลเพาะเช้ือ  ประเมิน
อุณหภูมิรางกายทุก 4 ช่ัวโมง ถาอุณหภูมิรางกายสูงเกิน 37.5 องศาเซลเซียส ควรรีบรายงานแพทยแเพื่อใหการ
ชวยเหลือตอไป สวนการปูองกันไมใหเกิดการติดเช้ือซ้ําอีก รายที่1 มี  DJ stent  at anterior wall of 
bladder แพทยแสั่งOff  สวนรายที่2 มีประวัติเคยติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ 2 ครั้ง และชอบกลั้นปัสสาวะ
ในชวงกลางคืน บอกไมรูสึกปวด แนะนําใหใชนาฬิกาชวยปลุก หามกลั้นปัสสาวะ ดูแลความสะอาดรางกาย และ
อวัยวะสืบพันธุแภายนอกดวยสบูออนๆวันละ2ครั้ง  

2) วิตกกังวลเกี่ยวกับโรคและแผนการรักษา เป้าหมายการพยาบาล เพื่อลดความวิตกกังวลและใหความรวมมือใน
การรักษาพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล คือ เปิดโอกาสใหผูปุวยและญาติไดพูดถึงสิ่งที่วิตกกังวล  แสดงทาทีที่
เป็นมิตร แสดงออกดวยความจริงใจ  อธิบายเกี่ยวกับเรื่องโรคใหผูปุวยรับทราบและหาทางชวยเหลืออยาง
เหมาะสม  ใหคําปรึกษาแนะนําในสิ่งที่ผูปุวยและญาติตองการ ปลอบโยนแสดงความเห็นใจ และเป็นสื่อกลาง
ระหวางแพทยแกับผูปุวยเพราะบางครั้งแพทยแไมคอยมีเวลามากพอที่จะพูดคุยกับผูปุวยในลักษณะเปิดโอกาสให
ไดซักถามเรื่องราวตางๆ 

ระยะต่อเนื่อง 



310 
                       ประชุมวิชาการสัญจรครั้งที่ 2 /2560  
                      สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ 
 

                                                              สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯสาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ หนา 310 
 

 

1) มีการเสียสมดุลของสารน้ําและโซเดี่ยมในรางกาย  จากอัตราการกรองลดลง  เปูาหมายการพยาบาล เพื่อดํารง
ไวซึ่งความสมดุลของน้ําและโซเดี่ยม ปฏิบัติการพยาบาล คือ การประเมินสภาวะน้ําในรางกายโดยการตรวจวัด
บันทึกจํานวนสารน้ําท่ีเขารางกายและจํานวนปัสสาวะที่ออกมาอยางละเอียด  ช่ังน้ําหนักตัวผูปุวยทุกวันในเวลา
เดียวกัน  ซึ่งเป็นตัวช้ีบงถึงความสมดุลของน้ําในรางกายที่ดี   ติดตามระดับโซเดียมในเลือด  ซึ่งอาจจะเกิดทั้ง
ภาวะโซเดี่ยมในเลือดสูงและภาวะโซเดี่ยมในเลือดต่ํา  ข้ึนอยูกับระยะของภาวะไตวายเฉียบพลัน  โดยเฉพาะใน
ระยะที่มีปัสสาวะออกนอย  หรือระยะที่มีปัสสาวะออกมาก  ดังนั้นพยาบาลตองเขาใจถึงพยาธิสภาพของไตทั้ง
สองระยะ  เพื่อจะไดสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของผูปุวยไดทันทวงที  สังเกตอาการบวมตามปลายมือปลายเทา 
เพื่อประเมินภาวะน้ําเกินในรางกาย ตลอดจนปฏิบัติตามแผนการรักษาเพื่อรักษาสมดุลของน้ําและโซเดี่ยม 

2) เสี่ยงตอภาวะสลัดไตเนื่องจากไตสูญเสียหนาที่  เปูาหมายการพยาบาล เพื่อใหผูปุวยปลอดภัยจากภาวะสลัดไต 
ปฏิบัติการพยาบาล คือ บันทึกและประเมินปัสสาวะที่ออก ปริมาณสารน้ําเขา อาการบวม อุณหภูมิของรางกาย 
สัญญาณชีพ อาการปวดบริเวณตําแหนงที่ปลูกถายไต  ทบทวนเกี่ยวกับยากดภูมิคุมกันที่ไดรับ รวมทั้งผลการ
วินิจฉัยตางๆ ประเมินอาการและอาการแสดงของการปฏิเสธไต เชนไขไมสัมพันธแกับการติดเช้ือ น้ําหนักตัว
เพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว  คาBUN/ Cr เพิ่มขึ้น  ออนเพลีย ความดันโลหิตสูงขึ้น รายงานแพทยแทันที  ดูแลใหยากด
ภูมิคุมกันตามแผนการรักษา พรอมเฝูาระวังและปูองกันการติดเช้ือที่จะเกิดขึ้น สอนผูปุวยใหรับประทานยากด
ภูมิคุมกันใหถูกตอง พรอมทั้งอธิบายเหตุผลและความสําคัญเพื่อใหผูปุวยตระหนักถึงความสําคัญและความ
จําเป็นในการใชยากดภูมิคุมกัน สงตรวจและติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการตางๆ เชน CBC, serum 
for BUN/ Cr , electrolyte เป็นตน สงตรวจและติดตามระดับยาในเลือดเชน cyclosporinr level และ 
prograf  level เพื่อเฝูาระวังพิษของยาจากการไดยาเกินขนาด  ประเมินสภาพจิตใจของผูปุวยและครอบครัว
พรอมทั้งใหการสนับสนุนทางดานจิตใจของผูปุวยและครอบครัวโดยใหขอมูลเกี่ยวกับอาการ แผนการดูแล
รักษาพยาบาลตางๆที่ไดรับและการปฏิบัติตัวในภาวะตางๆเพื่อคลายความวิตกกังวลของผูปุวยและครอบครัว
และเผชิญกับสถาณการณแตางๆที่เกิดขึ้น  

ระยะวางแผนจ าหน่าย 
1) ขาดความรูในการปฏิบัติตัว เป้าหมายการพยาบาล เพ่ือใหผูปุวยและญาติมีความรูและปฏิบัติตัวไดถูกตอง 

เหมาะสม ปฏิบัติการพยาบาล คือ สอนและแนะนําการปฏิบัติตัวแกผูปุวยและญาติ เกี่ยวกับ 
I. การรับประทานยากดภูมิคุมกัน  อธิบายถึงยาที่ไดรับ วิธีการใชยา เหตุผลความจําเป็นของการใชยา 

ผลขางเคยีงของยา ขอควรระวังในการใชยา การเก็บยา และความจําเป็นที่ตองรับประทานยากด
ภูมิคุมกันตอเนื่องจนกวาไตที่ปลูกถายจะไมทําหนาท่ีหรือแพทยแสั่งใหหยุดยา และตองรับประทานยาให
ตรงเวลา หามลดยาเองหรือเพิ่มยาเองหรือหยุดยาเอง 

II. การใชยาอื่นๆ แนะนําการรับประทานยาอื่นๆที่ไดรับใหถูกตองอยางตอเนื่อง เชนยาลดกรดในกระเพาะ
อาหาร ยาปฏิชีวนะ ยาลดความดนัโลหิต เป็นตน 

III. การปูองกันการติดเชื้อ แนะนําลางมือใหสะอาดหลังทํากิจกรรมตางๆ ดูแลปากฟัน โดยแปรงฟันหลังตืน่
นอนตอนเชาและหลังอาหารทุกมือ้และกอนนอนโยใชแปรงสีฟันขนออนๆ รักษาความสะอาดรางกาย
และสุขวิทยาอนามัยสวนบุคคลใหสะอาด ไมเขาไปในท่ีชุมชนแออัด หลีกเลี่ยงการคลุกคลีกับบคุคลที่เป็น
หวัด โรคอสีุกอีใส เรมิ และวณัโรค หลีกเลี่ยงการคลุกคลีกับสัตวแในบาน เชน สุนัข แมว เป็นตน และหลัง
ผาตัดปลูกถายไตตองผูกผาคลุมปากและจมูก ( Mask ) นาน 6 เดือน 

IV. การดูแลบริเวณที่ปลูกถายไต ดูแลไมใหกระแทก ไมรดัเข็มขดับริเวณที่ปลูกถายไต 
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V. การรับประทานอาหาร รับประทานอาหารไดตามปกติ ควรปรุงสุกใหม รสไมจัด  
VI. การดื่มนํ้า ควรด่ืมใกลเคียงกับปัสสาวะทีอ่อก ควรด่ืมนํ้าอยางตอเนื่องและทกุคร้ังที่กระหาย 
VII. การบันทกึสุขภาพและการบันทกึปริมาณนํ้าดื่มและปัสสาวะ หลังปลูกถายไตผูปุวยตองบันทกึอาการผิดปกติ

ตางๆ ปริมาณนํ้าดื่ม ปริมาณปัสสาวะ นํ้าหนักตัวและวัดความดันโลหติ เป็นระยะเวลา 3 เดือน แลวนํามาให
วันพบแพทยแเพือ่วางแผนการักษาและใหคําแนะนําตอไป 

VIII. การทาํกิจกรรมและการออกกําลังกาย  หลังปลูกถายไต 6-8 สัปดาหแ ทาํงานไดตามปกตแิละไมทํางานหนัก 
หักโหมหรือทําใหเกิดความเครียด การออกกําลังกาย สามารถเดิน วิ่ง วายนํ้า ถีบจักรยานอยูกับที่ เตนแอโร
บิค ยกเวนกรณีที่มีภาวะแทรกซอนความปรึกษาแพทยแ 

IX. การพักผอนนอนหลับ ควรพักผอนนอนหลับวันละ 6-8 ชั่วโมง 
X. การเดินทาง การเดินทางทุกคร้ังใหนํายา ผาคลุมปาก-จมูกไปดวยทุกคร้ัง และไมควรกลันปัสสาวะในระหวาง

เดินทางเพราะจะทําใหเสี่ยงตอการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะไดงาย 
XI. ภาวะแทรกซอนและการปูองกัน  ปูองกันการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะโดยหามกลั้นปัสสาวะ , ปูองกัน

การติดเชือ้บริเวณอื่น เชน เริม เชื้อราในชองปากโดยดูแลความสะอาดรางกายและปากฟัน , การปูองกัน
ภาวะไตขาดเลือด เมื่อไตปลูกถายทาํหนาทีไ่ดดี ผูปุวยตองดื่มนํ้าใหพอ , การปูองกันการปฏิเสธไต โดย
รับประทานยากดภูมิคุมกันใหถกูตองตามแพทยแสั่ง ตรงเวลาและตอเนือ่ง หามปรับยา หยุดยาเอง , ปูองกัน
ภาวะแทรกซอนของหลอดเลอืด โดยการงดอาหารไขมัน งดบุหร่ี งดนํ้าอัดลม งดแอลกอฮอลแ หลกีเลี่ยง
อาหารทอด เจียว ทานอาหารที่มกีากใยเพิ่มขึ้น ควบคุมนํ้าหนักใหอยูในเกณฑแปกติ , การปูองกันภาวะยูริค
ในเลือดสูง โดยงดอาหารที่มีกรดยูริกสูง เชนสัตวแปีก เคร่ืองในสัตวแ เห็ดฟาง ปลาซารแดีน เป็นตน , การ
ปูองกันโรคเบาหวานหลังปลูกถายไต ควรควบคุมนํ้าหนักใหอยูในเกณฑแปกติ ออกกาํลังกายสม่ําเสมอ , 
ปูองกันปัญหาจากความผิดปกตขิองกระดูก โดยระวังอุบัติเหตุ ลดนํ้าหนัก  ไมออกกาํลังกายที่หกัโหม  

XII. หลีกเลี่ยงสิ่งทีเ่ป็นอันตรายตอสุขภาพ เชนหลีกเลี่ยงภาวะเครียด การอดนอน นอนดึก การซ้ือยามา
รับประทานเอง 

XIII. มาตรวจตามแพทยแนัด โดย คร้ังแรกหลังออกจากโรงพยาบาลนัดทุก 1-2 สัปดาหแ หลังจากน้ันนัดทุก 2-3 
สัปดาหแ ตอไปนัดทกุเดอืน เมื่อผาตดัปลูกถายไตครบ 1 ปี นัดทุก 2 เดือน 

 
สรุป 
       ผู้ป่วยรายที่ 1   มาดวยอาการ มาตามแพทยแนัด  ใหประวัติวา ไข เหน่ือยเพลีย มา2 สัปดาหแ วินิจฉัยโรค UTI c ESRD 
S/P kidney transplant   เขานอนรักษาที่หอผูปุวยพิเศษ114เตียง ชั้น4 สงตรวจปัสสาวะและเพาะเชื้อ ไมขึ้นเชื้อ ผล UA 
พบ RBC 50-100  คา Cr  = 1.13 mg/dL  หลังผาตัดยังคาสายDJ  Stent at anterior wall off bladder  แพทยแสั่งoffและ
ใหยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดดํา และติดตามอาการหลัง 48 ชั่วโมง  ไมมีไข  ดูแลใหยาปฏิชีวนะจนครบ สงตรวจปัสสาวะและ
เพาะเชื้อซํ้า  ประเมินภาวะสุขภาพ พบปัญหา นอนดึก ตื่นสาย รับประทานยากดภูมิไมตรงเวลาและไมคอยดื่มนํ้า  ซ่ึงเป็น
ปัจจัยสงเสริมที่เป็นอันตรายตอสุขภาพ  ไดสอนและแนะนําการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง  รวมรักษาในโรงพยาบาล 7 วัน  
      ผู้ป่วยรายท่ี 2   ถูกสงตัวมาจากโรงพยาบาลชุมชน ดวยอาการหนาวสั่น 1 วัน ประวัติการเจ็บปุวย 1วันกอนมาร.พ. 
หนาวๆรอนๆคลายจะเป็นไข ปัสสาวะขุน ปวดขณะเบงถายปัสสาวะ ไมมีหนองไหลจากทอปัสสาวะ ไมไอ ไมมีเสมหะ ไมปวด
ขอ ไมมีถายเหลว อาการไขไมดีขึ้นจึงมาร.พ. เคยมีประวัตติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ 2 คร้ัง ( ลาสุด 12/2 /60 -17/2/60 ) ได
รักษาดวยยาปฏิชีวนะชนิดรับประทาน ครบdose  สงตรวจปัสสาวะและเพาะเชื้อ ขึ้นเชื้อ E.coli ผล UA พบ WBC 20-30 
cell/HPF  คา BUN/Creatinine สูงขึ้น  eGFR ต่ําลง  แสดงถึงไตเสียหนาที่   ไดสารนํ้าและยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดดํา  
ประเมินนํ้าเขา-ออกอยางใกลชิด  ติดตามผล BUN/Creatinine พรอมรายงานแพทยแเพื่อแกไขเป็นระยะ  ประเมินภาวะ
สุขภาพ พบปัญหา กลั้นปัสสาวะตอนกลางคืน  บอกไมรูสึกปวด  แนะนําใชนาฬิกาชวยปลุก  ปัญหาไดรับการแกไข  คา 
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BUN/Creatinine ต่ําลง  eGFR สูงขึ้น  ปัสสาวะปกติ ไมปวดขณะเบงถาย ติดตามผลเพาะเชื้อ ไมพบเชื้อ รวมรักษาใน
โรงพยาบาล 10 วัน  
 

อภิปรายผล 
       การติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะในผูปุวยภายหลังปลูกถายไต  เป็นปัญหาสําคัญของโรงพยาบาลขอนแกน ถึงแมวา

ปัจจุบันจะมียาปฏิชีวนะที่ดี แตเน่ืองจากผูปุวยเหลาน้ีตองไดรัยยากดภูมิตลอดชีวิตของการมีไตใหม โดยเฉพาะอยางย่ิงระยะ 

1-6 เดือนหลังปลูกถายไตผูปุวยมักได immunosuppressive drug มาก ทําให host  defense system เสื่อมจึงมีโอกาสติด

เชื้อไดสูงและรุนแรง3  พยาบาลจะตองเป็นผูที่มีความรูความสามารถและการตัดสินใจในการประเมินผูปุวยเพื่อรายงานแพทยแ

ไดทันทวงที ซ่ึงจากกรณ฿ศึกษาพบวา การประยุกตแใชแบบแผนสุขภาพของกอรแดอน 11 แบบแผนในการประเมินภาวะสุขภาพ 

ชวยใหการวางแผนการพยาบาลมีความครอบคลุมปัญหาและความตองการ  ผูปุวยรายกรณีไดรับการดูแลอยา งถูกตอง

เหมาะสม  ปลอดภัยจากภาวะสูญเสียไตใหมและปูองกันมิใหเกิดซํ้าไดอีก 

ข้อเสนอแนะ 
       การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษารายกรณี  ควรศึกษาการประเมินและแผนการพยาบาลผูปุวยภายหลังปลูกถายที่มีการติด
เชื้อระบบทางเดินปัสสาวะรายอื่นๆที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล เพื่อพัฒนาตอยอดเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาล นําใชใน
การพยาบาลผูปุวยตอไป 
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Oral  presentation 3.9 

การพยาบาลทารกแรกเกิดมีความพิการโดยก าเนิดของผนังหน้าท้อง:กรณีศึกษา 
                                Nursing care for anterior-abdominal wall defects in newborn: case study 
 

                                                                                                          กมนนุช เกษสาคร พย.ม.* 
 

บทคัดย่อ 
 Omphalocele พบประมาณ 1:4,000 ของทารกเกิดมีชีพ มีความผิดปกติที่เป็นโรครวม เชน ระบบหัวใจและหลอดเลือด 
สมองและไขสันหลัง และมภีาวะแทรกซอนซึ่งอาจรุนแรงถึงเสยีชีวิตได การรักษามี 2 แบบคือการทําแผล หรือ การผาตดั 
ขึ้นอยูกับขนาด Omphalocele และเยื่อคลมุแตกหรือไม การพยาบาลจึงมีความยุงยากซับซอน หากไดรับการประเมิน
และวางแผนการพยาบาลที่ครอบคลุมจะชวยใหผูปุวยปลอดภยั  
วัตถุประสงค ์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบขอวินิจฉัยการพยาบาล การพยาบาลและผลการพยาบาล  
วิธีด าเนินการ ศึกษาเป็นรายกรณีแบบเฉพาะเจาะจง ไดรับการวนิิจฉัยเป็น Omphalocele  ที่รับไวรักษาในหอผูปุวย
ทารกแรกเกิด โรงพยาบาลขอนแกน จํานวน 2 ราย ศึกษาในชวงกันยายน -พฤศจิกายน 2559 รวมระยะเวลา 3 เดือน 
เก็บขอมูลจากเวชระเบยีนและการสอบถามการปฏิบตัิ วิเคราะหแขอมูลดวยวิธีวิเคราะหแเนื้อหา ขั้นตอนการศึกษา คือ 1) 
เลือกกรณีศึกษา 2) ทบทวนเอกสารและวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ3) ประเมินภาวะสุขภาพซักประวตั ิ ตรวจรางกายโดยใช
แบบแผนสุขภาพของกอรแดอน 4)วิเคราะหแขอมูลวางแผนการพยาบาลและปฏิบตัิการพยาบาล 5) ประเมินผลการพยาบาล 
6) เปรียบเทียบกรณีศึกษา 7) สรุปและขอเสนอแนะ  
ผลการศึกษา : รายที่ 1  รักษาโดยการทําแผล รายที่ 2 รักษาโดยการผาตัดปิดผนังหนาทอง ประยุกตแใชแผนสุขภาพของ
กอรแดอน 11 แบบแผนในการประเมินภาวะสุขภาพท้ัง 2 ราย สรุปขอวินิจฉัยทางการพยาบาลของกรณีศึกษาที่เหมือนกัน
มีจํานวน 6 ขอ คือ 1) การแลกเปลี่ยนก฿าซไมมีประสิทธิภาพ2)การควบคุมอุณหภูมิของรางกายไมมีประสิทธิภาพ 3) เสี่ยง
ตอไดรับน้ําและสารอาหารไมเพียงพอ 4) เสี่ยงตอการติดเชื้อในรางกาย 5) เสี่ยงตอการเจรญิเติบโตและพัฒนาการลาชา 
6) บิดามารดามีความเครยีด วิตกกังวล สวนขอวินิจฉัยการพยาบาลที่แตกตางกัน คือ รายที่ 1) บิดามารดาขาดความ
มั่นใจในการดูแลแผลตอที่บาน 2) เสี่ยงตออันตรายจากน้ําตาลในเลอืดต่ํา 3) เสี่ยงตอภาวะหัวใจวาย  สวนในรายที่ 2 พบ  
1 )ปวดแผลผาตัด 2) เสี่ยงตออันตรายสมองจากบลิิรูบินในเลือดสูง ปฏิบัติการพยาบาลทีส่ําคัญแกกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 
ไดแก การควบคุมอณุหภมูิกาย การดูแลใสสายสวนกระเพาะอาหาร การดูแลติดตามใหไดรับสารน้ําและสารอาหารที่
เพียงพอ สวนปฏิบัติการพยาบาลที่แตกตางนั้น ในรายที่ 1 ไดเนนการเสริมพลังอํานาจใหบิดามารดามีความมั่นใจทําแผล
ตอเนื่องและสังเกตการหายใจท่ีบาน สวนรายที่ 2 ไดเนนสังเกตภาวะแทรกซอนหลังการผาตัด  
ข้อเสนอแนะในการน าผลงานไปใช้ประโยชน์ นําไปใชเป็นแนวทางปฏิบัติการพยาบาล และทําการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนา
เป็นมาตรฐานการพยาบาลทารก Omphalocele  
 
 
 ค าส าคัญ : ความพิการโดยกําเนิดของผนังหนาทอง   Omphalocele   การพยาบาล  
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                                Nursing care for anterior-abdominal wall defects in newborn: case study 
 

                                                                                 Kamonnuch Kessakron M.N.S. 
 

Abstract  
Omphalocele is approximately found 1:4,000 oflive birth infants. The comorbidities are cardiovascular 
system, brain andspinal cord.There are complications that can lead to death. There are two types of 
treatment which are wound dressing or operation, depending on the size ofomphalocele and if the 
membranesare cracked or not. Therefore, the nursing care is complicated.   The comprehensive 
nursing assessment and the nursing plan help keep patients safe. 
Objective  To compare the nursing diagnoses,nursing care, and the results of nursing care.  
Procedur  It was the case studies conducted with two patients treated at Neonatal PatientWard at 
KhonKaen Hospital.  The study was conducted from September to November 2016: 3 months in total. 
The data were collected from medical records and the questionnaire on the practice. The data were 
analyzed by content analysis.Study process consisted of 1) selecting the case studies, 2) reviewing the 
documentsand related literature, 3) assessing health status using Gordon’s functional health patterns, 
4) analyzing the data, planning the nursing practice and practicing the nursing process, 5) evaluating 
the nursing practice, 6) comparingthe case studies and 7) summarizing and giving recommendations. 
Results   the first case was treated by wound dressing while the second case wastreated by 
abdominal wall closure surgery. Gordon’s 11 functional health patterns assessment was applied to 
assess the health status of both cases. There were six similar nursing diagnoses which included 1) 
ineffective gas exchange, 2) ineffective body temperature control, 3) risk of gettinginadequate water 
and nutrients, 4) risk of infection in the body, 5) risk of growth and development delays, and 6) 
parents having stress and anxiety.The different nursing diagnoseswhich were found in the first case 
study were that 1) theparents lacked confidence in providing wound care at home and 2) there was 
the risk of harm from low blood sugar. For the second case study, 1) the infant had surgical wound 
pain, and2) there was the risk of brain damage from high bilirubin in the blood. The major nursing 
practices for both case studies were physical temperature control, care for orogastric intubation 
andensuring that the infants get enough water and nutrition. According to the different nursing 
practices, the first case was focused on empowering parents to ensure continuous wound dressing 
and observing breathing at home. For the second case, it focused on noticing the complications after 
the operation.  
Recommendations and utilization of the study   It can be used for the nursing guidelines and 
developed for the nursing standards for caring of infants with omphalocele. 
 

Keywords:  anterior-abdominal wall defects, omphalocele, nursing care  

*Registered Nurse, Professional Level, Nurse Group, KhonKaen Hospital  
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บทน า 
 เป็นความพิการแตกําเนิดของผนังหนาทองบริเวณสะดือหรือ umbilical ring ที่มีอวัยวะโผลยื่นจากชองทองและมีถุง
บางๆ หอหุม ผนังของถุงนี้ประกอบดวย peritoneal lining บุอยูดานในและ amnion บุดานนอก โดยมี Wharton’s 
Jelly แทรกอยูตรงกลาง สาเหตุเกิดจากความบกพรองของสวนกลางของ lateral fold ของผนังหนาทอง   ซึ่งเกิดใน
ระยะสัปดาหแที่3 ของการตั้งครรภแ ซึ่งเป็นเวลาเดียวกับที่มีการเคลื่อนตัวของลําไสออกนอกชองทอง (physiologic 
herniation) เนื่องจากการเจริญเติบโตอยางรวดเร็วของลําไส ทําใหลําไสสวนกลาง (midgut) ออกมาอยูในถุง เรียกวา 
central omphalocele หรือ middle celosomia  ภาวะนี้พบไดไมบอยนักแรกคลอด   เมื่อวินิจฉัยไดแลวตองไดรับ
การดูแลรักษาทันที มิฉะนั้นจะเกิดการติดเช้ือท่ีถุงหรือถุงอาจจะแตก ทําใหทารกเสียชีวิตได  

                 ลักษณะทางคลินิกการตรวจกอนการคลอดการใชอัลตราซาวนตแตรวจทารกในครรภแมารดา สามารถวินิจฉัย
ภาวะ omphalocele ได1 การทราบวาทารกมีภาวะ omphalocele   เป็นขอช้ีบงในการตรวจคนเพิ่มเติมเพื่อดูวาทารก
มีความผิดรูปอ่ืนรวมดวยหรือไม ซึ่งอาจใชเป็นพื้นฐานเพื่อตัดสินใจตอไปวาจะทําใหการตั้งครรภแสิ้นสุดลง หรือไมในกรณีที่
ทารกพิการที่ไมสามารถมีชีวิตอยูรอดไดภายหลังการคลอด หรือจะใหการตั้งครรภแดําเนินตอไปทารกควรจะคลอดใน
โรงพยาบาล ที่สามารถดูแลไดพิจารณาถึงวิธีการคลอดที่ทําโดยการคลอดทางธรรมดาหรือโดยทางการผาตัดทารกออก
ทางหนาทอง ปัจจุบันมีแนวโนมที่จะคลอดทารกออกทางหนาทองพบวาทารกคลอดทางชองคลอดมีผลการักษา ยอมรับได 
และไมแตกตางจากทารกที่คลอดโดยการผาตัดออกทางหนาทอง 2ภายหลังคลอดพบบริเวณกลางทองทารกมีถุง 
omphalocele ติดอยูกับผิวหนังขนาดผานศูนยแกลางระหวาง 4 ซม.ขึ้นไปมากกวา 10 ซม.ตัวถุงเป็นรูปโดมผนังบาง
มองเห็นอวัยวะภายในอวัยวะที่อยูในถุงอาจประกอบดวยลําไสเล็ก สําไสใหญ กระเพาะอาหาร มาม  และตับ เป็นตน 3 
ลักษณะลําไสที่มองเห็นถามีบางสวนซึ่งโปุงพอง       และบางสวนตีบเล็กช้ีบงวามีการตีบตันของลําไสสายสะดือจะติดอยู
กับถุงตัวถุงมักคงรูป  ภายหลังคลอดมีนอยรายที่ถุงแตกตั้งแตอยูในครรภแมารดา    หรือแตกระหวางการคลอดทําให
อวัยวะภายในออกมาอยูนอกชองทองและอาจสับสนกับภาวะgastroschisis ลักษณะทารกที่เป็น omphalocel และถุง
แตกจะตองพบสวนของถุงอยูและสายสะดือตองติดอยูกับถุงทารกที่เป็น omphalocel พบในทารกเพศหญิงไดบอยกวา
ประมาณครึ่งหนึ่งของผูปุวยจะมีน้ําหนักตัวนอย และประมาณรอยละ45-70 จะมีความผิดรูปอื่นรวมดวย1,4  ความผิดรูป
ของหัวใจและหลอดเลือดใหญพบบอยที่สุด5 จากขอมูลหนวยเวชระเบียนและสถิติ โรงพยาบาลขอนแกน พ .ศ.2556-
2559 พบวาหอผูปุวยทารกแรกเกิด มีผูปุวย omphaloceleเขารับการรักษา ดังนี ้6,3 และ 5 ราย ตามลําดับ    
                การดูแลรักษานอกเหนือจากการดูแลรักษาความผิดรูปอ่ืนท่ีมีรวมดวยแลวอาจแบงการักษา omphalocele 
ออกไดเป็นสองกลุมใหญคือnon operative กับ operativeการรักษาแบบ non operativeถึงแมวาถุงของ 
omphalocele เป็นเนื้อเยื่อบางแตก็มีความเหนียว    ซึ่งจะเห็นไดจากการที่ทารกผานการคลอดทางชองคลอดแลวพบวา
มีนอยรายที่ถุงนี้จะแตกภายหลังคลอดถาไมไดรับการดูแลถุงจะแหงและแตกงายขึ้น ไมสามารถปูองกันการติดเช้ือเขาใน
ชองทองทําใหเกิดเซ็พสิสและทารกถึงแกกรรมได การรักษาแบบnon operative ทําโดยใชสารละลายฆาเชื้อ (antiseptic 
solution) เชน Tr.Mercurochrome, povidene solution หรือ topical antibacterial cream เชน Silver Zine 
Sulfadiazineทาท่ีผนังถุง การใชสารละลายฆาเชื้อ หรือcream ทาถุง มีผลทําใหผนังแปรสภาพเป็นescharเหนียวไมแตก
งายการทาในสองสามวันแรกอาจะทาบอยใช Tr.Mercurochrome1% ทาทุกสองสามช่ัวโมงในระยะแรก และตอมา
เปลี่ยนเป็นทาวันละ 2 ครั้ง การที่ถุงแปรสภาพเป็น eschar และไมแตก จะมีเวลาทําใหผิวหนังบริเวณขอบของถุง
เจริญเติบโตมาคลุมผลสุดทายจะคลุมไดสมบูรณแเปลี่ยนสภาพเป็น umbilical hernia ซึ่งอาจจะตองซอมแซมเมื่อเด็กโต
ขึ้น หรือผนังหนาทองอาจเจริญมาปกคลุมไดดีจนไมตองการการซอมแซมแตอยางใด ผลแทรกซอนของการรักษาดวยวิธีนี้
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อาจเกิดการดูดซึมสารที่เราใชทาในปริมาณมากพอจนทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในรางกายได เชนสารปรอทเป็นพิษจาก
การใช Tr.Mercurochrom, เกิดภาวะ hypothyroid จากการดูดซึมไอโอดีน จาก povidene หรือมีระดับแอลกอฮอลแใน
เลือดสูงผิดปกติ    เป็นตน ผลแทรกซอนอีกประการหนึ่งคือการติดเช้ือภายใต eschar ที่เกิดเรียบรอยแลว สวนใหญเป็น
การติดเช้ือไมรุนแรง และสามารถแกไขไดโดยการตัดแตง eschar ออก ทําความสะอาด และทาantibiotic cream 
เฉพาะที่ ผลแทรกซอนที่รายแรงที่สุดของการรักษาดวยวิธีนี้คือ ถุงแตก ซึ่งจะทําใหตองเปลี่ยนแผนการรักษาไปเป็นการ
ผาตัดการรักษาดวยวิธี non operativeนี้ เหมาะสําหรับในรายที่Omphalocele มีขนาดใหญหรือขนาดใหญมาก1 ซึ่งการ
ผาตัดรักษาอาจมีปัญหาในการนําอวัยวะภายในเขาในชองทอง     หรือเมื่อนําเอาอวัยวะภายในเขาในชองทองไดแลวอาจ
ทําใหเลือดดําไหลคืนสูหัวใจเลวลงเพราะมีการกด IVCหรือทารกหายใจไมพอจากการดันกะบังลม ทําใหกะบังลม
เคลื่อนไหวไมสะดวก  หรือใชรักษาในรายที่ทารกมีความผิดรูปอ่ืนรวม เชน หัวใจ ซึ่งจะทําใหการผาตัดรักษามีอัตราเสี่ยง
สูงนอกจากน้ีในสถานที่ที่การดูแลทารกภายหลังการผาตัดโดยเฉพาะเกี่ยวกับการใชเครื่องชวยหายใจไมพรอมการรักษา
ดวย วิธีnon operative จะมีประโยชนแมาก ทารกเหลานี้จะตองอยูโรงพยาบาลเป็นเวลานาน ถึง 2-3 เดือนการรักษาดวย
วิธีผาตัดรักษา อาจแบงออกไดเป็นสองวิธี วิธีแรกเป็นการเย็บผนังหนาทองปิดเลย  (primary fascial closure) อีกวิธีเป็น
การปิดผนังหนาทองโดยทําเป็นขั้นตอน (staged repair)   โดยทั่วไปการรักษาโดยการผาตัดจําเป็นตองกระทําอยาง
แนนอนในรายที่ทารกมีสภาวะในชองทองที่จําเป็นตองไดรับการผาตัดแกไข หรือในรายที่ถุง omphalocele แตกแลว
นอกจากท่ีกลาวแลวสถานท่ีจะทําการผาตัดรักษาผูปุวย omphalocele ควรมีขีดความสามารถในการดูแลทารกแรกเกิด
อยางดี โดยเฉพาะอยางยิ่งเกี่ยวกับการหายใจการผาตัดรักษาแบบเย็บผนังหนาทองปิดเลย (primary fascial closure)  
มักจะทําเมื่อ omphalocele  มีขนาดเล็ก   และมีอวัยวะอยูภายในไมมาก ซึ่งจะทําใหการนํากลับคืนสูชองทองเป็นไปไม
ยากนัก ทั้งนี้เนื่องจากวาถาอวัยวะภายในมีจํานวนมาก เมื่อนําคืนสูชองทองจะทําใหชองทองแนน มีผลเสียตอการไหลของ
เลือดดํากลับเขาสูหัวใจหรือรบกวนการเคลื่อนไหวของกระบังลม ซึ่งขัดขวางการหายใจ  และอาจจําเป็นตองใชเครื่องชวย
หายใจสักระยะหนึ่งหลังการผาตัด วิธีการทําผาตัดรักษา  โดยหลักการจะตัดเอาถุงออกพรอมกับสายสะดือ บางรายอาจ
จําเป็นตองเปิดแผลตอในแนวกลางดานบนจนถึงลิ้นปี่และดานลางจนถึงกระดูกหัวเหนา     ทั้งนี้เพื่อชวยและเพิ่มความ
สะดวกในการนําอวัยวะที่อยูนอกชองทองกลับคืนเขาสูภายในชองทองเมื่อนําอวัยวะกลับคืนเขาชองทองแลว กอนปิดชอง
ทองมักจะตองยืดกลามเนื้อผนังหนาทองทั้งสองขางใหมากท่ีสุด แลวจึงเย็บปิด rectus sheath ทั้งสองขางเขาหากัน การ
เย็บปิดจะสะดวกมากขึ้นเมื่อผูปุวยไดรับยาคลายกลามเนื้อเต็มที่ ภายหลังการผาตัดรักษา ทารกสวนใหญตองไดรับการ
ดูแลโดยใชเครื่องชวยการหายใจ     ปัจจุบันผลการรักษา omphalocele ดีขึ้นมาก บางสถาบันอัตราการอยูรอดของ
ทารกสูงถึงรอยละ806 ที่สําคัญมากในการอยูรอดจากโรคนี้คือ การมีความพิการอื่นรวมดวยหรือไม ทารกที่ถึงแกชีวิต
มักจะมีผลสืบเนื่องมาจากความผิดรูปท่ีมีอยูรวมดวย 
วัตถุประสงค ์
         เพื่อศึกษาเปรียบเทียบขอวินิจฉัยการพยาบาล การพยาบาลและผลการพยาบาล 
วิธีการศึกษา 
          ศึกษาเป็นรายกรณีแบบเฉพาะเจาะจง ไดรับการวินิจฉัยเป็น Omphalocele  ที่รับไวรักษาในหอผูปุวยทารกแรก
เกิด โรงพยาบาลขอนแกน จํานวน 2 รายศึกษาในชวงกันยายน -พฤศจิกายน 2559 ดําเนินการศึกษา 7 ขั้นตอนคือ 1) 
เลือกกรณีศึกษา 2) ทบทวนเอกสารและวรรณกรรมที่เกี่ยวของ3) ประเมินภาวะสุขภาพซักประวัติ ตรวจรางกายโดยใช
แบบแผนสุขภาพของกอรแดอน 4)วิเคราะหแขอมูลวางแผนการพยาบาลและปฏิบัตกิารพยาบาล 5) ประเมินผลการพยาบาล 
6) เปรียบเทียบกรณีศึกษา 7) สรุปและขอเสนอแนะ 
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วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล เก็บขอมูลโดยการศึกษาจากเวชระเบียนผูปุวย และการสอบถามขอมูลจากผูที่เกี่ยวของในการดูแล
ผูปุวย นําขอมูลที่รวบรวมไดมาตรวจสอบและวิเคราะหแขอมูล 
กรณีศึกษา  
               เป็นการศึกษาเปรียบเทียบทารกท่ีไดรับการวินิจฉัยเป็น omphalocele  2ราย  
ทารกรายที่1  เพศหญิงอายุ  1วัน มารดาอายุ 31 ปีอายุครรภแ 39 สัปดาหแ ครรภแแรก ไดรับการฝากครรภแ 11 ครั้งที่
โรงพยาบาลขอนแกน ไมมีโรคประจําตัว ผาตัดคลอดทางหนาทองจากสวนนําเป็นทากน และFetus omphalocele 
โรงพยาบาลขอนแกนวันท่ี 28  กันยายน2559 น้ําหนักแรกเกิด 2,820 กรัม APGAR  6,9,9 แรกเกิดหายใจสม่ําเสมอ HR 
90 ครั้ง/นาที ปลายมือ ปลายเทาเขียวPPV 2 cycle 8 นาทีหายใจดี รองดัง 10 นาที หายใจดี Reflex ดี ผนังหนาทอง
เปิดทําแผล omphalocele ใหญมากกวา 4 เซนติเมตร  
ทารกรายที่2  เพศชายอายุ  1วันมารดาอายุ 37 ปีอายุครรภแ 38 สัปดาหแ ครรภแแรก ไดรับการฝากครรภแ 14ครั้งที่ 
โรงพยาบาลสกลนครและคลินิกไมมีโรคประจําตัว ผาตัดคลอดจาก Fetus omphalocele โรงพยาบาลขอนแกนวันที่ 9  
กันยายน 2559 น้ําหนักแรกเกิด 2,640 กรัม APGAR  5,9T,10Tแรกเกิดหายใจสม่ําเสมอ Tone นอยHR 100 ครั้ง/นาที 
On ET Tube จากPlan เขา OR ตอ PPV via ET Tube 5 นาทีหายใจสม่ําเสมอตามที่ PPV HR 140 ครั้ง/นาที ปากแดง 
ปลายมือปลายเทาเขียว Reflex ดี Tone ดี นาทีที่10 หายใจตาม PPV HR 140 ครั้ง/นาที Reflex ดี Tone ดีนาทีที่10 
หายใจตาม PPV HR 140 ครั้ง/นาที Reflex ดี Tone ดี ออกซิเจนในกระแสเลือด 92-95% มีผนังหนาทองเปิด
omphalocele นอยกวา 4  เซนติเมตรทารกไดรับการรักษาดังนี้ยายเขาหองผาตัดเพื่อทําผาตัด Primary closure 
abdominal wall defectsใสเครื่องชวยหายใจ 
ประวัติ การประเมินสภาพร่างกาย และอาการแรกรับ 
              ทารกรายที่1ตรวจรางกายทารกตื่นตัว ผิวสีชมพู ลักษณะทรวงอกคอนขางกลม capillary refill 3 sec หนา
ทองมี omphalocele  ใบหนา ศีรษะ แขนขาปกติ เพศหญิง มีรูทวารหนัก  วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิกาย  35.6องศา
เซลเซียส ความดันโลหิต82  /43มิลลิเมตรปรอท ชีพจร  128   ครั้งตอนาที หายใจ 64 ครั้งตอนาที  ผลการตรวจทาง
หองปฎิบัติการ WBC 14900 Hemoglobin 15.6/dL Hematocrit 49.2%  DTX 39 mg% Cretinine 0.38 
mg/dLAlbumin 3.2mg/dL Bilirubin direct  1 mg/dL Bilirubin total 3.71 mg/Dl  Sodium 141 mmol/L 
Potassium 5.35 mmol/L Chloride 99 mmol/L CO2 26.7 mmol/L 
              ทารกรายที่2รับยายจาก NICU ตรวจรางกายทารกตื่นตัว ผิวสีชมพู หนาทองมีแผลผาตัด ใบหนา ศีรษะ แขน
ขาปกติ เพศหญิง มีรูทวารหนัก  วัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิกาย 36.8องศาเซลเซียส ความดันโลหิต75  /43มิลลิเมตรปรอท 
ชีพจร  152   ครั้งตอนาที หายใจ 48 ครั้งตอนาที  ผลการตรวจทางหองปฎิบัติการ WBC 13100 Hemoglobin 
15.6/dL Hematocrit 49.2% MCB 15 .2 mg%  
56 mg% Dl  Sodium 138 mmol/L Potassium 4.5 mmol/L Chloride 98 mmol/L CO2 24.3mmol/L 
               เปรียบเทียบขอวินิจฉัยทางการพยาบาลตามกรอบแนวคิดเกี่ยวกับแบบแผนสุขภาพ ทั้ง11 แบบแผนของ 
Gordon มาเป็นแนวทางในการประเมินภาวะสุขภาพของทารก ทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณแ สังคมและจิตวิญญาณ 7 
การพยาบาลที่ใหแบงเป็น 3 ระยะ คือ ระยะแรกรับ ระยะรักษา และระยะฟื้นฟู โดยมีเปูาหมายเพื่อใหทารกปลอดภัย
และผูดูแลสามรถดูแลทารกไดอยางตอเนื่องและปลอดภัยภายหลังจําหนาย นํามาเป็นแนวทางในการวินิจฉัยทางการ
พยาบาล ดังตอไปนี ้
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
 

  แบบแผนสุขภาพ                                                              ผูปุวยรายที่1                ผูปุวยรายที่2 
กิจกรรมและการ 
ออกกําลังกาย 
(ระยะแรกรับ) 
โภชนาการและการ
เผาผลาญสาร 
อาหาร 
ความเครยีดและ
ความทนทานตอ
ความเครยีด 

1.การแลกเปลี่ยนก฿าซไมมีประสิทธิภาพ
เนื่องจากความมีสมบูรณแของปอดและผนัง
ทรวงอก 
2. การควบคุมอุณหภูมิของรางกายไมมี
ประสิทธิภาพจากระบบการควบคมุอุณหภมูิ
ไมสมบูรณแ 
3. บิดามารดามีความเครยีดวิตกกงัวล 

1.การแลกเปลี่ยนก฿าซไมมีประสิทธิภาพ
เนื่องจากความมีสมบูรณแของปอดและผนัง
ทรวงอก 
 2. การควบคมุอุณหภูมิของรางกายไมมี    
ประสิทธิภาพจากระบบการควบคมุอุณหภมูิ
ไมสมบูรณแ 
3.บิดามารดามีความเครียด วิตกกงัวล  

โภชนาการและการ
เผาผลาญสาร 
อาหาร 
 
(ระยะรักษา) 
 
การรับรูสุขภาพและ
การดูแลสุขภาพ 

4. เสี่ยงตอไดรับน้ําและสารอาหารไม
เพียงพอจากงดน้ํางดอาหาร 
5. เสี่ยงตอการติดเชื้อในรางกายจากระบบ
ภูมิคุมกันยังไมสมบูรณแ 
6.เสี่ยงตออันตรายจากน้ําตาลในเลือดต่ํา 
 
7.เสี่ยงตอภาวะหัวใจวายจากหัวใจผิดปกติ
แตกําเนิด  
 
 

4. เสี่ยงตอไดรับน้ําและสารอาหารไมเพียงพอ
จากงดน้ํางดอาหาร 
5. เสี่ยงตอการติดเชื้อในรางกายจากระบบ
ภูมิคุมกันยังไมสมบูรณแ 
6. เสี่ยงตออันตรายสมองจากบิลิรบูินในเลือด
สูง 
7.ปวดแผลผาตดั 

สติปัญญาและการ
รับรู 
บทบาทและ
สัมพันธภาพ 
(ระยะฟื้นฟู) 

  8.เสีย่งตอการเจริญเติบโตและพฒันาการ     
ลาชา 
  9.บิดามารดาขาดความมั่นใจในการ 
  ดูแลแผลตอที่บาน 
 

8. เสี่ยงตอการเจรญิเติบโตและพฒันาการ
ลาชา 
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              จากการรวบรวมขอมลูทางสุขภาพ แบบองคแรวมโดยการใชการประเมินภาวะสุขภาพ 11  แบบแผน Gordon ของ พบปัญหา
และระบุขอวินิจฉัยทางการพยาบาลไดทั้งหมด17ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล ซึ่งพบวาขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่เหมือนกันจํานวน6 
ขอ ไดแก1) การแลกเปลี่ยนก฿าซไมมีประสิทธิภาพ2)การควบคุมอุณหภูมิของรางกายไมมีประสิทธิภาพ 3) เสี่ยงตอไดรับน้าํและ
สารอาหารไมเพียงพอ 4) เสี่ยงตอการติดเชื้อในรางกาย 5) เสี่ยงตอการเจรญิเติบโตและพัฒนาการลาชา 6) บิดามารดามีความเครียด 
วิตกกังวล   สวนขอวินิจฉัยทางการพยาบาลทีต่างกันจํานวน 5ขอ ไดแก รายที่ 1พบ 1) บิดามารดาขาดความมั่นใจในการดูแลแผลตอที่
บาน 2) เสี่ยงตออันตรายจากน้ําตาลในเลือดต่ํา 3) เสี่ยงตอภาวะหัวใจวาย  สวนในรายที่ 2 พบ  1 )ปวดแผลผาตดั 2) เสี่ยงตออันตราย
สมองจากบิลริูบินในเลือดสูง 
การพยาบาลจากขอวนิิจฉัยทางการพยาบาลทีเ่หมือนกัน6ขอ                                                                                             
ระยะแรกรับ ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล 1)การแลกเปลีย่นก฿าซไมมปีระสิทธิภาพเนื่องจากความไมสมบูรณแของปอดและผนังทรวงอก 
เปูาหมายการพยาบาลไมเกิดภาวะพรองออกซิเจน ปฏิบัติการพยาบาล1)ใหออกซิเจน Box  5LPM 2)ประเมินเฝูาสังเกตอาการของภาวะ
ขาดออกซิเจนการเปลี่ยนแปลงตางๆอยางใกลชิดวัดคาออกซิเจนใหอยูระหวาง 92-98% 3)การจัดทานอนศรีษะสูงเพื่อชวยใหกระบังลม
หดตัวไดเตม็ที่ ปริมาตรชองอกจะเพิ่มขึ้น ปอดยืดขยายตัวไดเตม็ที่                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       
และเปลี่ยนทานอนทุก2 ชม.เพื่อชวยระบายอากาศและลดการคั่งของเสมหะ 4)ทํากายภาพบําบัดทรวงอกและการระบายเสมหะ5)สวม
หมวกใหทารกเพราะความเย็นของออกซิเจนทําใหทารกหยุดหายใจได6)กําหนดกิจกรรมการพยาบาล ใหเสร็จสิ้นในเวลาเดียวกันเพื่อลด
การรบกวนผูปุวยเป็นการลดการใชออกซิเจน                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล2 )การควบคุมอุณหภูมิของรางกายไมมีประสิทธิภาพจากระบบการควบคมุอุณหภูมไิม สม บูรณแเปูาหมายการ
พยาบาล อุณหภูมริางกายระดับปกติ (36.8-37.1)ปฏิบัติการพยาบาล1)ควบคุมอุณหภูมติูอบใหอยูในระดับท่ีเหมาะสมโดยใชน้ําหนักของ
ทารกและอายเุป็นเกณฑแในการปรบัเพื่อใหรางกายมีการสรางความรอน และใช                                                                                                                                                                                                          
ออกซิเจนนอยท่ีสุด2 )ประเมินอณุหภูมิของรางกายสม่ําเสมออยางนอยทุก4ช่ัวโมง 3)จัดใหทารกนอนในผาออมท่ีทําเป็นวงมวนกลมวาง
รอบตัวทารก(Nest)เพื่อใหรางกายอบอุน4)กําหนดกิจกรรมการพยาบาลใหเสร็จสิ้น ในเวลาเดียวกัน และ ปฏิบตัิการพยาบาลอยาง
นุมนวล รวดเร็วเพือ่ลดการสูญเสยีความรอนจากตูอบนาน5)บันทึกอุณหภมูิหองอุณหภมูิทารกและอุณหภูมิตูอบทุก1,2หรือ4ช่ัวโมงตาม
สภาวะของทารก   ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล3)บิดามารดามคีวามเครียดวติกกังวลเปูาหมายการพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลของ
มารดาบดิา ปฏิบตัิการพยาบาล1) พูดคุยกับบิดา มารดาที่แสดงออกทั้งทางสีหนาและทาทางที่เป็นมติรใหขอมูลและเหตุผลของการดูแล
รักษาเพื่อใหญาตเิกิดความเขาใจ2)สงเสรมิสายสมัพันธแแม-ลูก เชน กระตุนใหสัมผสัหรือพูดคุยกับบตุร การบีบน้ํานมมาสงบุตรเป็นตนให
ขอมูลแกบิดาและมารดาทารก อยางตอเนื่อง เกี่ยวกับภาวะความเจบ็ปุวยและแผนการรักษาพยาบาล3)สังเกตภาวะความวิตกกังวลของ
บิดาและมารดาที่แสดงออกทั้งทาสีหนา   และทาทางเพื่อประเมินภาวะความวิตกกังวลสรางสัมพันธภาพ4) กระตุนมารดาใหทารกดูดนม
ตนเอง เมื่อแพทยแอนุญาต 5) จัดกลุมชวยเหลือตนเองแกบิดามารดา6)แนะนํากลวิธีเพื่อลดความวิตกกงัวลใหแกบิดามารดา                                                                                                                                                
ระยะรักษา ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล4 )เสี่ยงตอไดรับน้ําและสารอาหารไมเพียงพอจากงดน้ํางดอาหาร เปูาหมายการพยาบาล
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อใหไดรับสารน้ําและสารอาหารเพียงพอปฏิบตัิการพยาบาลไดแก1)ใหสารน้าํและอาหารตามแผนการรักษา82) 
บันทึกน้ําหนัก ปริมาณสารน้ําสารอาหารปัสสาวะทุกเวร 3) ประเมินความตึงตัวผิวหนัง ภาวะบวมและผลอิเล็คโตรลัยทแ 4) ประเมิน
ทองอืดวัดเสนรอบทอง และฟังเสยีงการเคลื่อนไหวของลําไส 5) วัดและบันทึกการเจรญิเติบโต6)จัดทานอนศีรษะสูงตะแคงขวา เพื่อให
นมผานกระเพาะอาหาร ผานเขาสูสําไสไดสะดวก ปูองกันการขยอน7)สังเกตบันทึก และรายงานความเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพและ
อาการอื่นๆ ที่เกี่ยวของ 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล5) เสี่ยงตอการติดเชื้อในรางกาย เปูาหมายของการพยาบาลคือทารกปลอดภัยจากการตดิเช้ือปฏิบัติการ
พยาบาลไดแก 1)การลางมืออยางเครงครดั ไดแกกอนสัมผสัทารกกอนทําหัตถการหลังสัมผัสเลือดสารคัดหลั่งหลังสมัผสัทารกและหลัง
สัมผสัสิ่งแวดลอมของทารก9 2)ใหยาปฏิชีวนะแอมพิซลิิน(Ampicillin)และ เจนตาไมซิน(Gentamicin)ตามแผนการรักษา พรอมสังเกต
บันทึกและรายงานอาการขางเคียงของยา103)เฝูาสังเกตอาการของการติดเชื้อ4) ติดตามผลตรวจทางหองปฏิบัติการ 5)ปฏิบัติการ
พยาบาลโดยยดึหลัก aseptic technique  
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ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล6) เสี่ยงตอการเจรญิเติบโตและพัฒนาการลาชา  เปูาหมายการพยาบาลเพือ่สงสัมพันธภาพ กระตุนใหมารดา
มาเยี่ยมทารกหลังคลอดใหเร็วท่ีสดุ  (ถามารดาไมมีขอจํากดั) โดยการประสานงานหรือรวมมือกับพยาบาลแผนกมารดาหลังคลอดเมื่อ
บิดามารดาเขาเยี่ยมทารก ใหขอมลูเกี่ยวกับความเจ็บปุวย การรักษา พยาบาลที่ทารกไดรับในขอบเขตความรับผิดชอบของพยาบาลที่จะ
ทําได สอนใหมารดาทราบ ถึงพฤติกรรมหรือสื่อสัญญาณของทารก  กระตุนใหบิดามารดาอุมกอด หรอืสัมผสัทารก   ไมบังคับหรือตําหนิ
ถามารดายังไมพรอมที่จะทํา    เปิดโอกาสใหบิดามารดาซักถามระบายความรูสึกสงเสริมการเลีย้งทารกดวยนมมารดา                                                                               
การพยาบาลขอวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ตางกัน5ขอ                                                                                                                                                                                                    
ระยะรักษา  รายที่ 1 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล7)เสี่ยงตออันตรายจากน้ําตาลในเลือดต่ํา เปูาหมายของการพยาบาล  คือไมมีภาวะ
น้ําตาลในเลือดต่าํ ปฏิบัติการพยาบาลไดแก1) ใหสารน้ําและสารอาหารตามแผนการรักษา 2)ควบคุมอุณหภูมหิองและใหความอบอุนแก
ทารก 3) ติดตามผลการตรวจระดบัน้ําตาล 4) สังเกตการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ และอาการของภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 5) ดูแลให
พักผอนเพื่อลดการใชพลังงาน 
 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล8)เสี่ยงตอภาวะหัวใจวายจากหัวใจผิดปกติแตกําเนดิ เปูาหมายของการพยาบาล คือปลอดภัยจากภาวะหัวใจ
วาย ปฏิบัติการพยาบาลไดแก1)สงัเกตอาการผดิปกตเิชนหายใจเร็ว เหนื่อยหอบมาก กระสับกระสายถาพบรายงานแพทยแเพื่อใหการ
รักษาและใหการพยาบาลโดยดูแลใหออกซิเจน ใหนอนศรีษะสูงการนอนทานี้จะชวยใหปอดขยายตัวไดเต็มทีส่งผลใหการนําออกซิเจนเขา
สูรางกายมากข้ึน102)ดูแลใหน้ําในปริมาณที่จํากัดหรือจํากัดปริมาณนมตอวันเพ่ือปูองกันการคั่งของน้ําในรางกาย3)ปูองกันการติดเชื้อที่
ปอด เชนดูแลความสะอาดในชองปากหลีกเลี่ยงใกลชิดกับบุคคลที่เป็นหวัดไอจาม    4)ดูแลใหไดรับยาตามแผนการรักษาของแพทยแ5) สง
ตรวจพิเศษตามแผนการรักษา 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล9)บิดามารดาขาดความมั่นใจในการดูแลแผลตอที่บาน เปูาหมายการพยาบาลเพื่อใหมารดาและบิดามีความ
พรอมและมั่นใจในการดูแลทารกที่บาน ปฏิบัติการพยาบาล ไดแก 1) ประเมินความพรอมกอนจําหนายของทารกและครอบครัว 2) 
ประเมินปัญหาและความตองการการดูแลทารกเมื่อกลับบาน 3) คนหาผูดูแลหลัก 4) ใหความรูและฝึกทักษะการดูแลของบิดามารดา 
กระตุนและสนับสนุนใหบดิามารดามาเยี่ยมและมสีวนรวมในการดูแลทารก 5) ใหคําแนะนําการประเมินและการสงเสรมิพัฒนาการ 6) 
ใหคําแนะนําบิดามารดา ฝึกสังเกตภาวะเครียดและสญัญาณของทารก เพื่อตอบสนองความตองการทารกไดเหมาะสม 7) อธิบายบิดา
มารดาเกี่ยวกับอาการ แผนการรักษาและแผนการจําหนาย ประสานใหไดพบกับแพทยแเจาของไข  8) สรางสัมพันธภาพกับบดิามารดา 
เปิดโอกาสใหไดพดูคุยระบายความรูสึก ความกังวล 9) ตรวจสอบการไดรับวัคซีน การตรวจคัดกรองทารกแรกเกิดกอนจาํหนาย ไดแก 
การตรวจ TSH/PKU การไดยิน การมองเห็น ภาวะซีด ภาวะโภชนาการ 10) แนะนําแหลงชวยเหลือเมื่อมีปัญหา และการประสานงาน
กับหนวยงานที่เกี่ยวของ     11)เตรียมความพรอมการดูแลตอเนื่องที่บานโดยสอนสังเกตอาการหายใจถามีเหนื่อยหอบ ดดูนมจากขวด
มากกวา 20 นาทีตอมื้อ11 นอนไมไดกระสับกระสายใหรีบมาพบแพทยแ 
ระยะรักษา  รายที่ 2 ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล7)เสี่ยงตออันตรายสมองจากบิลริูบินในเลือดสูง   เปาูหมายการพยาบาล ทารกไมเกิด
ภาวะ kernicterus     จากมีสารเหลืองไปเกาะที่เนื้อสมองทําใหทารกมีอาการผิดปกติ12    ปฏิบัติการพยาบาล ไดแก 1)ดูแลใหทารก
ไดรับการสองไฟอยางถูกตองตามแผนการรักษา    2)  แนะนําบิดา – มารดา ถึงความจําเป็นท่ีตองสองไฟ และการดูแลทารกขณะสองไฟ
13 3)  ดูแลใหไดรับอาหารและสารน้ําตามแผนการรักษา  สังเกตอาการ อาการแสดง และภาวะแทรกซอนจากการสองไฟ เชน มไีข มี
ภาวะขาดน้ํา  มผีื่น หรือถายอุจจาระเหลวดูแลความสะอาดทั่วไปของรางกายและบันทึกการขับถาย 
ขอวินิจฉัยทางการพยาบาล8)ปวดแผลผาตดั เปูาหมายการพยาบาลไมมีอาการปวดแผลผาตดั ปฏิบัตกิารพยาบาล1)ประเมินอาการปวด
แผล โดยการสังเกตจากเด็กรองไหและนอนไมได ภายหลังการผาตดั และรายงานแพทยแทราบ 2)ใหยาลดปวดตามแผนการรักษาของ
แพทยแ Fentanyl 2.5 µg IV prn q 4 hr. พรอมสังเกตอาการ  ขางเคียงของยา3)  ภายหลังจากการทาํแผลทุกครั้ง สังเกตแผลวามีเลือด
ซึม หรือบวมแดง4)  จัดกิจกรรมเบี่ยงเบนความสนใจเชน การปลอบโยน หอผาหรือดูดจุกนมปลอม                                                                                                                                                                               
สรุปผลลัพธแการดูแล ท้ัง2ราย ทารกรายที1่ มี omphalocele ขนาดใหญมากกวา 4 เซนติเมตร รักษาโดย non-operative และทําแผล
วันละครั้งทุกวัน ลักษณะแผลแหง ไมมี discharge และไมพบวาแผลติดเชื้อ ทารกไดรับยาปฏิชีวนะ ไดรับสารน้ําสารอาหารเนื่องจาก 
NPO ในระยะแรกรวมกับมภีาวะหายใจไมมีประสิทธิภาพจากผนังหนาทองและทรวงอกไมสมบรูณแ ไดรับ O2 box 5 LPM  หลังจากนัน้
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สามารถ wean off ได เมื่ออาการและการหายใจ คงที่ ไมมภีาวะเหนื่อยหอบแพทยแเริ่มใหนมทางสายยาง ทารกรับนมทางสายยางได 
แลว เริ่มใหดูดนมแม ไมเกิดภาวะน้ําตาลต่ํา รวมวันนอนรักษา 45 วัน จําหนายกลับบานไดโดยการเสริมพลัง และสอนใหผูดูแลทําแผล
เองที่บาน และสงตอขอมลูใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใกลบานติดตามเยีย่มบานในการประเมินแผล omphalocele หนาตัวไม
แตกไมมีภาวะแทรกซอน นัดพบแพทยแอีก1 เดือนหลังจําหนาย    ทารกรายที2่ ม ีomphalocele ขนาดใหญเล็กกวา 4 เซนติเมตร 
ไดรับการรักษาโดยการผาตัดเป็นการเย็บผนังหนาทองปิดเลย ทารกหายใจโดยมีเครื่องVentilator support 10 วัน เปลี่ยนเป็น O2 Box 
5 LPM   ไดรับยาปฏิชีวนะ และไดรับยาฉดีแกปวดแผลผาตดั ทารกไดรับสารน้าํและสารอาหารเนื่องจาก NPO 14 วัน จึงเริ่มใหนมและ
น้ํา ทําแผลผาตัดวันละ 1 ครั้ง แผลแหงดีตดัไหมแลวกอนจําหนาย รวมวันอยูรักษา 29 วัน บิดามารดาตองการรักษาตอที่ รพ.หาดใหญ 
แพทยแเขียนใบสงตอการรักษาตอเนื่องในการติดตามผลการรักษา 1 เดือน 
อภิปรายและขอเสนอแนะ   
พยาบาลควรมีบทบาทในการชวยเหลือทารกในภาวะวิกฤตที่เกิดขึ้น ชวยประคับประคองทารกและญาติในการเผชิญปัญหา    และการ
รักษาทุกดําเนินของโรค     มีความฉับไวตอการสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง และแกไขปญัหาที่เกดิขึ้นกับผูปุวยไดทันทวงที รวมถึงการดแูล
ตอเนื่องครอบคลมุทุกระยะประเมนิความรู ความเขาใจ ทักษะของผูดูแล ดังนั้นการนําใชแนวคิดการประเมินสุขภาพ 11 แบบแผนของ
กอรแดอน มาเป็นแนวทางในการกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล สามารถนําสูการวางแผนปฏิบัติการพยาบาลไดอยางครอบคลุม
ปัญหาและความตองการของผูปุวยได สงผลใหผูปุวยปลอดภยัไมเกิดภาวะแทรกซอนและครอบครัวพึงพอใจ จึงใชเป็นแนวทางในการ
ปฏิบัติพยาบาลและทําการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาเป็นมาตรฐานการพยาบาลทารก     Omphalocele   ตอไป 
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Poster  presentation 1 

อีสานสรภัญญะบ าบัด เพ่ือผู้ติดสารเสพติด 

ผู้น าเสนอ : นายอธิวัฒนแ กุลวงษแ 

หน่วยงาน : โรงพยาบาลหนองบัวลําภู จังหวัดหนองบัวลาํภ ู

ความเป็นมาและความส าคัญ: ผูปุวยในจิตเวช โรงพยาบาลหนองบัวลําภูมีผูปุวยติดสารเสพติด ตั้งแตเดือนตุลาคม ถึงเดือน ธันวาคม 

2559 คิดเป็นรอยละ 58, 56 และ 59 ของจํานวนผูปุวยในจิตเวชที่เขารับการบําบัดรักษาทั้งหมด การศึกษาสถานการณแที่เกี่ยวของกับ

การดูแลผูปุวยติดสารเสพติดที่มีอาการทางจิตรวมของโรงพยาบาลหนองบัวลําภูพบวา ดานผูปุวยขาดความตระหนักรูเกี่ยวกับโทษพิษภัย

และอันตรายจากสารเสพติด มีพฤติกรรมการกลับไปเสพซ้ําหลังจากการเขารับการบําบัดรักษา จากการสัมภาษณแผูปุวยที่เขารับการ

บําบัดรักษาพบวา สวนใหญทราบถึงโทษพิษภัยและอันตรายของสารเสพติด  สื่อและการรณรงคแเกี่ยวกับสารเสพติดเป็นเรื่องไกลตัว และ

เขาใจยาก โดยเฉพาะภาษาท่ีใชในการสื่อสารเกี่ยวกับโทษพิษภัยของสารเสพติดตอประชาชนนั้น ไมคอยคุนเคยกับวิถีชีวิตและวัฒนธรรม

ของตนเอง  ขาดความตระหนักทําใหไมสามารถนําความรูไปปรับใชในชีวิตประจําวันได การพัฒนาสื่อที่เขาถึงวิถีชีวิตและวัฒนธรรมของ

ผูปุวย จึงมีความจําเป็นเพื่อใหผูปุวยไดเขาถึงความรู และแนวทางการดูแลตนเองที่ถูกตองเหมาะสม 

วัตถุประสงค์ :  เพื่อพัฒนารูปแบบการบําบัด โดยการใชสื่ออีสานสรภัญญะบําบัด สําหรับผูปุวยติดสารเสพติดที่เขารับการบําบัดรักษา 

หอผูปุวยในจิตเวช โรงพยาบาลหนองบัวลําภู 

วิธีด าเนินการ : การศึกษาและสรางนวัตกรรมในครั้งนี้ ใชกระบวนการ PAOR วางแผน ศึกษาขอมูลคนหาสาเหตุ สํารวจปัญหา เก็บ

รวบรวมขอมูล ประเมินความรูเกี่ยวกับโทษและอันตรายของสารเสพติดกอนทํากิจกรรม วิเคราะหแขอมูล การพัฒนาสื่อ โดยการประพันธแ

บทสวดอีสานสรภัญญะที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับโทษ อันตรายของสารเสพติดแตละชนิด ตรวจสอบเนื้อหาความเหมาะสมจากผูทรงคุณวุฒิ  3 

ทาน นํามาทดลองใชหลังจากการสวดมนตแประจําวัน เวลา 20.00 น. ในผูปุวยในจิตเวช บันทึกแผนเสียงสื่ออีสานสรภัญญะ เพื่อเปิดให

ผูปุวยฟัง ตอนเชา 06.00 น. ตอนเที่ยง 12.30 น. และตอนเย็น 18.00 น.3.5. ประเมินความรูผูปุวยกอนจําหนาย ใหแผนเสียงบทสวด

อีสานสรภัญญะ สําหรับ  ผูติดสารเสพติด พรอมแจกเอกสารแผนพับกลับบานดวย ประเมินความรู ความพึงพอใจผูปุวยหลังจากกลับ

บานและ      นัดติดตามอาการอีก 2 สัปดาหแ 

ผลการศึกษา: ผูปุวยมีความรูเรื่องโทษอันตรายของสารเสพติดเพิ่มมากขึ้น รอยละ 97 พอใจในสื่อและเนื้อหาที่สามารถเขาถึงวัฒนธรรม 

และภูมปัญญาทองถิ่นของตน เขาใจงายและปรับใชไดจริง สมาชิกในครอบครัวเองก็ไดรับความรูเกี่ยวกับโทษและอันตรายของสารเสพตดิ

ดวย บุคลากรผูบําบัดสารเสพติดมคีวามช่ืนชอบในนวัตกรรมเนื้อหาครอบคลมุเขาใจงาย ไมตองใชเวลาสอนหรืออธิบายซ้ําอีกครั้งนาน ลด

เวลางานและเกิดประสิทธิผล  

ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้: พัฒนาสื่อใหมีความเหมาะสมกับบริบทชุมชน สอดคลองกับการปูองกันในระดับปฐมภูมิ และ

มีการถายทอดสูชุมชนใหมีการเปิดแผนเสียง หรือประชาสัมพันธแในทุกหมูบานของจังหวัด เพื่อปูองกันการใชยาและสารเสพติดในชุมชน 

ซึ่งถือวาเป็นดานแรก 
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Poster presentation 2 

ความต้องการได้รับการดูแลในระยะถอนพิษสุราและระยะฟื้นฟูสภาพของผู้ป่วยติดสุรา  
หอผู้ป่วยในจิตเวช โรงพยาบาลหนองบัวล าภ ู

 

ผู้น าเสนอ : นายอธิวัฒนแ กุลวงษแ 

หน่วยงาน : โรงพยาบาลหนองบัวลําภู จังหวัดหนองบัวลาํภ ู

ความเป็นมาและความส าคัญ : หอผูปุวยในจิตเวช โรงพยาบาลหนองบัวลําภู ใหบริการผูปุวยที่มีอาการทางจิตและผูปุวยที่ติดสารเสพ

ติดทุกชนิด สวนใหญเป็นผูปุวยติดสุราที่มีอาการทางจิตรวมดวย ใหการบําบัดรักษาภาวะถอนพิษสุรา การฟื้นฟูสภาพจิต และการติดตาม

หลังการรักษา พบปัญหาขอรองเรียนของผูรับบริการและญาติ สวนใหญเป็นเรื่องพฤติกรรมบริการของเจาหนาที่  ความคาดหวังให

ตอบสนองตอความตองการของผูปุวย  ดังนั้นการศึกษาความตองการไดรับการดูแลในระยะถอนพิษสุราและระยะฟื้นฟูสภาพของผูปุวย

ติดสุรา ในหอผูปุวยในจิตเวช โรงพยาบาลหนองบัวลําภู จึงเป็นประโยชนแตอการไดองคแความรูในการพัฒนาบริการ เพิ่มคุณคาของการ

ดูแล และสงผลใหการเพื่อตอบสนองความตองการของผูปุวยติดสุราในหอผูปุวยในจิตเวชไดอยางเหมาะสม  

วัตถุประสงค์: เพื่อบรรยายความตองการไดรับการดูแลในระยะถอนพิษสุราและระยะฟื้นฟูสภาพของ ผูปุวยติดสุราในหอผูปุวยในจิตเวช  

โรงพยาบาลหนองบัวลําภู 

วิธีด าเนินการ: ใชรูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพตามแนวคิดปรากฏการณแวิทยาของไฮเดกเจอรแเรียน  ผูใหขอมูลเป็นผูปุวยติดสุราที่มี

ประสบการณแเขารับการบําบัดรักษาในระยะถอนพิษสุราและ ระยะฟื้นฟูสภาพในหอผูปุวยในจิตเวชโรงพยาบาลหนองบัวลําภู ระหวาง

เดือนตุลาคมถึงเดือนธันวาคม พ.ศ.2559 รวบรวมขอมูลโดยการสนทนากลุม ครั้งละ 45-60 นาที กลุมละ 5-6 คน การอิ่มตัว ของขอมูล

เกิดขึ้นในการศึกษาผูใหขอมูลจานวน 30 ราย วิเคราะหแขอมูลตามวิธีการของโคไลซี  

ผลการศึกษา :  (1) ความตองการไดรับการดูแลในระยะถอนพิษสุรา จําแนกไดเป็น 2 สวน 5 ประเด็น คือ           สวนกระบวนการ 

ตองการไดรับอิสรภาพในการเคลื่อนไหว และการชวยใหสงบอาการถอนพิษสุราโดยเร็ว ตองการการปฏิบัติที่นุมนวล การสื่อสารที่

ออนโยน (2) ความตองการในระยะฟื้นฟูสภาพ จําแนกไดเป็น 3 สวน 5 ประเด็นคือ สวนโครงสรางการใหบริการ ตองการหองแยก

ระหวางโรคจิตจากสุราและโรคจติเภท  ตองการชองทางการติดตอสื่อสารกับครอบครัว เชน โทรศัพทแมือถือ สวนอํานาจและการตัดสินใจ 

ตองการมีสวนรวมในการจัดกิจกรรมสําหรับผูปุวย และการมีสวนรวมในการกําหนดกิจวัตรประจําวัน และสวนบทบาททางสังคมตองการ

รับบริการปรึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่ออยูบาน 

 ข้อเสนอแนะ : การใหความสําคัญในการศึกษาวิเคราะหแความตองการ การไดรับการดูแลของผูปุวยติดสุรา ทั้งที่อยูในระยะถอนพิษสุรา 
และระยะฟื้นฟูจะชวยใหพยาบาลสามารถเขาใจบรบิทและความตองการผูรับบริการไดมากข้ึน       เป็นพื้นฐานในการใหบริการจึงเป็นวธิี
หนึ่งที่จะชวยเพิ่มคุณภาพการดูแลได  
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Poster presentation 3 

“หนึ่งอัตราก าลังถังทราย” 

ผู้น าเสนอ : นายชัยยงคแ โพธิ์ศร ีและนางพวงพันธแ นุริตมนตแ   

หน่วยงาน : งานหองผาตัด โรงพยาบาลหนองบัวลําภ ู

ความเป็นมาและความส าคัญ :    งานการพยาบาลหองผาตัดโรงพยาบาลหนองบัวลําภู มีผูปุวยบาดเจ็บในสวนของอวัยวะรยางคแ    

(แขน ขา) ในแตละปีรวมทั้งแผนกศัลยกรรมทั่วไป และศัลยกรรมกระดูก ที่ตองใชคน อุปกรณแในการชวยยกอวัยวะรยางคแนั้น ๆ เพื่อ

เตรียมทําความสะอาดผิวหนังกอนผาตัด เป็นจํานวนมากกวา 180 รายตอเดือนซึ่งในการจัดอัตรากําลังในการปฏิบัติงานของหองผาตัด 

จัดไดเพียง 2.5 คนตอหอง ซึ่งในชวงการเตรียมทําความสะอาดผิวหนังกอนผาตัดจาํเป็นตองใชบุคลากร มาชวยจับ ชวยยก ชวยประครอง

อวัยวะรยางคแเหลานั้นทําใหสูญเสียอัตรากําลังในการเตรียมเครื่องมือผาตัดในสวนอ่ืน ๆและทําใหเวลาในการผาตัดเพิ่มมากขึ้น หรือตอง

ขอความรวมมือจากหองผาตัดแผนกขางเคียงมาชวยเติมอัตรากําลังในสวนนี้ จึงไดเกิดแนวความคิดเพื่อทดแทนอัตรากําลังในขั้นตอน

ดังกลาว ท่ีมีประสิทธิภาพและสามารถใชงานไดจริง รวมถึงไมกอใหเกิดอันตรายตอผูมารับบริการ จึงไดคิดคนประดิษฐแ นวัตกรรม “หนึ่ง

อัตรากําลัง ถังทราย” เพื่อเป็นอุปกรณแ ท่ีชวยทุนแรงในการชวยยกแขนหรือขาใหลอยจากพื้นคางไว ขณะเตรียมผิวหนังทําความสะอาด

บริเวณที่ผาตัดขึ้นมาใชงานในหองผาตัดที่มีการผาตัดซอมแซม รักษา ของอวัยวะแขน ขา ในหองผาตัดโรงพยาบาลหนองบัวลําภู 

วัตถุประสงค์ เพื่อประดิษฐแ นวัตกรรม เพื่อเป็นอุปกรณแ ท่ีชวยทุนแรงในการชวยยกแขนหรือขาใหลอยจากพื้นคางไว ขณะเตรียมผิวหนัง

ทําความสะอาดบริเวณที่ผาตัด 

วิธีการด าเนินการ : 1. ศึกษาปัญหาที่เกิดขึ้นจากพยาบาลที่ขึ้นปฏิบัติงานรวมทั้งผูศึกษา ที่ขึ้นปฏิบัติงานทั้งในเวลาราชการ และนอก

เวลาราชการ และมีการสับเปลี่ยน หมุนเวียน ไปชวยผาตัดและสงเครื่องมือผาตัดทุกแผนก ทําใหเห็นปัญหาที่เกิดขึ้น เชนความลาชาใน

การปฏิบัติงาน ตองใชอัตรากําลังเพิ่มในขั้นตอนการเตรียมทําความสะอาด การบาดเจ็บและอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นจากการทํางาน 2. 

รวมกันวางแผนคิดคนอุปกรณแเพื่อนํามาทดลองใชและเหมาะสมกับบริบทหนวยผาตัดศัลกรรมกระดูกที่มีผูปุวยเขามารั บบริการเฉลี่ย

เดือนละ 180 ราย ทั้งในเวลาราชการและนอกเวลาราชการ 3. นําเสนอแพทยแ ทีมผาตัด เพื่อทดลองใชกับกลุมตัวอยางใน ผูปุวย

ศัลยกรรมกระดูกท่ีไดรับบาดเจ็บและตองเขารับการผาตัดรักษาท่ีหองผาตัดศัลยกรรมกระดูกหองผาตัดโรงพยาบาลหนองบัวลําภู จํานวน 

30 ราย ในชวงเดือน มิถุนายน – สิงหาคม 2559           4. ประเมินผล พัฒนา และปรับปรุง นวัตกรรม   

ผลการศึกษา :สามารถทดแทนอัตรากําลังทางการแพทยแได 100% เมื่อมีการนํานวัตกรรมมาใชอัตราของการ           ขออัตรากําลังเพิ่ม

เพื่อชวยยก แขน ขา เพื่อเตรียมผาตัด เป็น 0 สามารถเพิ่มความสะดวกในการเตรียมผิวหนังเพื่อ        ทําความสะอาดกอนผาตัด ลด

ระยะเวลาในชวงเตรียมผาตัดจาก 10 นาที เหลือเพียง 3-4 นาที  ไมพบอุบัติการณแ      การลื่น ไถล หกลม ของเสาน้ําเกลือ ความพึง

พอใจของของศัลยแพทยแ และ เจาหนาที่หองผาตัด ความพึงพอใจ        คิดเป็น 90%   

การน าไปใช้ประโยชน์ : ในการศึกษานี้ไมพบการบาดเจ็บตอเนื้อเยื่อผูปุวย หรืออุบัติเหตุจากกการใชผลงานนวัตกรรมสามารถนําไปใช

ทดแทนอัตรากําลังไดจริงรวมทั้งสามารถใช ในการระงับความรูสึกเฉพาะสวนในทางวิสัญญี ล็อกหลัง(SB)ที่ใช 0.5% isobaric marcain)
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ที่ตองยกขาทันทีหลังฉีดยา  รวมกับการนําเสนอใหมีการใชผลงานนวัตกรรมในแผนกอื่นๆ และหัตถการทางศัลยกรรมอื่นๆ ที่ตองมีการ

ยกแขน ขา 

ภาพผลงานนวัตกรรม 

 
 

การน าผลงานไปใช้งานจริง ทดแทนอัตราก าลัง ในการช่วยยก ช่วยจับเสาน้ าเกลือ 
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Poster presentation 4 

การพัฒนาแนวปฏิบัติการเตรียมผ่าตัดต้อกระจกในห้องผ่าตัดจักษุ โรงพยาบาลหนองบัวล าภู 

ผู้น าเสนอ : นายชัยยงคแ โพธิ์ศรี. ศิวดาติ์ พิมพา และ ชัญญาภัค ธนบดีบูรณแ  

หน่วยงาน : งานการพยาบาลหองผาตัด โรงพยาบาลหนองบัวลําภ ูจังหวัดหนองบัวลําภ ู

หลักการและเหตุผล : งานการพยาบาลหองผาตัดโรงพยาบาลหนองบัวลําภู ใหบริการผาตัดหลายสาขารวมถึงการพยาบาลผูปุวยผาตัด

สาขาจักษุที่มีผูมารับบริการผาตัดในแตละปีมีแนวโนมเพิ่มขึ้น โดยในปี 2557 มีจํานวน 1,342 ราย (68.80%)ในปี 2558 มีจํานวน 1,431 

ราย(78.92%) ในปี 2559 มีจํานวน 1,265ราย(81.24%) ซึ่งในจํานวนนี้พบภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญหลังการผาตัดตอกระจกไดแกการติด

เชื้อหลังผาตัดตอกระจก พบอุบัติการณแการติดเช้ือหลังผาตัดตอกระจก ในปี 2557 เทากับ 0.29% ในปี 2558 เทากับ 0.14%ซึ่งถึงแมจะ

มีแนวโนมลดลงแตก็ยังเกิดปัญหาและอุบัติการณแซึ่งเป็นภาวะแทรกซอนที่รุนแรงสงผลเสียตอผูปุวยโดยตรง และจากแนวปฏิบัติแบบเดิม

นั้นไดถูกนํามาใชเป็นมาตรฐานรวมไมไดแยกเฉพาะสาขา หนวยงานการพยาบาลผูปุวยผาตัดจึงเล็งเห็นความสําคัญในการพัฒนาแนว

ปฏิบัติเพื่อปูองกันการเกิดการติดเช้ือหลังผาตัดตอกระจก ซึ่งประกอบดวยการพยาบาลกอนผาตัด การพยาบาลขณะผาตัด และการ

พยาบาลหลังผาตัด รวมถึงทบทวนขั้นตอนปฏิบัติปูองกันการติดเช้ือหลังผาตัด เพื่อพัฒนากระบวนการการดูแลผูปุวยผาตัดตอกระจก

อยางมีประสิทธิภาพและเป็นการพัฒนางานบริการการพยาบาลหองผาตัดสาขาจักษุตอไป   

วัตถุประสงค์ เพือ่พัฒนาแนวปฏิบัติการเตรียมผาตัดตอกระจก ในหองผาตัดจักษุ โรงพยาบาลหนองบัวลําภูวิธีด าเนินการ การศึกษาครั้ง

นี้เป็นการพัฒนางานประจําสูงานวิจัย (Routine 2 research) ใชกระบวนการ PDCA   เป็นกรอบแนวคิด กลุมเปูาหมายพยาบาลหอง

ผาตัดจํานวน 16 คนจากทั้งหมด 21 คน คิดเป็น 76.19% โดยการเลือกแบบเจาะจงทั้งหมด (พยาบาลอีก 5 คน ไมไดปฏิบัติการ

พยาบาลในหองผาตัดจักษุ) ในชวงเดือน ตุลาคม 2558 –กันยายน 2559 เครื่องมือท่ีใชคือรูปแบบแนวปฏิบัติการเตรียมผาตัดตอกระจกท่ี

พัฒนาขึ้น รับรองโดยผูทรงคุณวุฒิทางหองผาตัดและจักษุ 8 ทาน และแบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับการใชรูปแบบแนวปฏิบัติการ

เตรียมผาตัดตอกระจก งานหองผาตัด โรงพยาบาลหนองบัวลําภู     แบงออกเป็นรายดานไดแก ดานผูปุวย ดานการเตรียมหองผาตัด         

ดานเจาหนาที่ ดานการ Save sterile   ดานเครื่องมือ ดานน้ํายาลางมือ ดานยา/น้ํายา ดานหลังผาตัด ได คาความเช่ือมั่นสัมประสิทธิ์

ประสิทธแแอลฟุา ของครอนบาค =0.93    

ผลการศึกษา พบวารอยละ 100   เห็นดวยเกี่ยวกับการใชรูปแบบแนวปฏิบัติการเตรียมผาตัดตอกระจกที่พัฒนาขึ้น  การประเมินตาม

แนวปฏิบัติรายดานพบวา  ดานผูปุวย: การใหความรู/ขอมูลกอนเขาผาตัด ปฏิบัติไดรอยละ 60 ดานการเตรียมหองผาตัด:การควบคุม

อุณหภูมิความชื้นสัมพัทธแ ปฏิบัติไดรอยละ 80 ดานเจาหนาที:่การลางมือกอนเปิดของ sterile และการลางแปูงจากถุงมือ sterile ปฏิบัติ

ไดรอยละ 80 ดานหลังผาตัด : การ Empowerment หลังผาตัดทันที ปฏิบัติไดรอยละ 80 สวนดานอ่ืนๆ ปฏิบัติได 100%  

การน าไปใช้ประโยชน์ : ซึ่งปัจจุบันไดนําเอาแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นมาใชในหองผาตัดจักษุ โรงพยาบาลหนองบัวลําภู และยังสามารถ

นําไปประยุกตแใชในงานการพยาบาลหองผาตัดสาขาอ่ืนตอไป 
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Poster presentation 5 

การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยเด็กชักจากไข้สูง งานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน โรงพยาบาลหนองบัวล าภู 

ผู้น าเสนอ : นางอํานวย  ลุนละวงษแ และคณะ 

หน่วยงาน : งานอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน โรงพยาบาลหนองบัวลาํภู จังหวัดหนองบัวลําภ ู

หลักการและเหตุผล : กลุมผูปุวยเด็กท่ีมารับบริการที่แผนกฉุกเฉิน เป็นกลุมที่ตองตระหนักในการดูแลปูองกันภาวะวิกฤตที่เกดิขึ้นในเดก็

โดยเฉพาะโรคชักจากไขสูงซึ่งเป็นโรคที่สามารถปูองกันได โดยขอมลูจากสถิติในหองฉุกเฉินพบวาอัตราการชักในเด็กไขสูงปี 2557 มี 2 

รายคิดเป็นรอยละ 1.60 ปี2558  มี 3 ราย คิดเป็นรอยละ 2.88 ซึ่งมีแนวโนมสูงขึ้น หลังจากการทบทวนแนวทางปฏิบัติในการดูแลกลุม

ผูปุวยเด็กท่ีมีไขทางหนวยงานยังไมไดรับการปรับปรุงจากเดิม ซึ่งพบปัญหาคือ การคดัแยกกลุมผูปุวยเด็กท่ีมีอาการไขสูงยังไมมีรูปแบบที่

ชัดเจน ขาดการการประเมินซ้าํอยางตอเนื่องขาดการกํากับดูแลของเจาหนาที่ในการเช็ดตัวลดไขของญาติหนวยงานตระหนักถึงปัญหาที่

เกิดขึ้นจึงมีการประชุมปรึกษารวมกับ PCT กุมารเวชกรรม  ดังนั้นหนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินรวมกับ PCT กุมารเวชกรรมจึงตระหนักถึง

ความสําคญัของการพัฒนาแนวทางและระบบในการดูแลรักษาเด็กชักจากไขสูง 

วัตถุประสงค์ : เพื่อพัฒนาแนวทางการดูแลปูองกันภาวะซักจากไขสงูในเด็กโรงพยาบาลหนองบัวลําภู 

วิธีด าเนินการ : 1.ขั้นวางแผน รวบรวมขอมูล ทบทวนอุบัติการณแ ทบทวนแนวทางปฏิบัติที่มีอยูและปรับปรุงแนว      ทางใหม  
2.ขั้นตอนปฏิบัติตามแนวทาง จัดประชุมช้ีแจง จัดพิมพแแนวทางการดูแลปูองกันภาวะซกัจากไขสูงในเด็กท่ีพัฒนาขึ้นใหมเพื่อเป็น
เครื่องมือในจุดบริการอื่นที่เกี่ยวของรวมกับจัดทําทะเบยีนการเก็บขอมูลเฉพาะกลุม  
3. ขั้นประเมินผลเก็บรวบรวมขอมูลจากทะเบียน สอบถามเจาหนาที่ผูปฏิบัติ และสุมถามญาตผิูรับบริการ รวบรวมขอมูลเปรียบเทียบผล
ที่ได เก็บขอมลูจาก เด็ก 0-5 ปีท่ีมีไขสูงท่ีมารับบริการงานอุบัติเหต ุฉุกเฉิน โรงพยาบาลหนองบัวลําภู ตั้งแตเดือนเม.ย. 59 ถึงเดือนต.ค. 
2559 
ผลการศึกษา : จากการดําเนนิการพัฒนาการปรบัปรุงแนวทางการดูแลผูปุวยชักจากไขสูง จะเนนท่ีจุดคัดกรองซักประวัติ การจัด

ประเภทของผูปุวย การเช็ดตัวลดไข การใช ตราปั้มในสวนOPD เพื่อประเมินซ้ํารวมกับการใหการพยาบาลอยางตอเนื่อง ซึ่งผลพบวา

ในชวง 3 เดือนแรกพบวาเจาหนาท่ีไมปฏิบตัิตามแนวทางที่พัฒนาขึ้นเนื่องจากขาดการสื่อสารในรายที่ตองติดตามอยางใกลชิดถึง 151 

ครั้ง จากท่ีผูปุวยเด็กที่มีไขสูง 221 ราย ทําใหผูปุวยเด็กไขสูงชักรายใหมขณะรอตรวจ จํานวน 3 ราย และรายเกาท่ีชักซ้ําจํานวน 2 ราย 

รวม 5 ราย ซึ่งจากปัญหาดังกลาว ทีมจึงประชุมทบทวนการปฏบิัติตามแนวทางและหาจดุออนที่ตองแกไข มีการปรับปรุงแนวทางการ

ดูแลผูปุวยชักจากไขสูงใหม จึงไดนํานวัตกรรมตรายางปั้มในรายที่ตองเฝูาระวังและเช็ดตัวอยางตอเนือ่ง ซึ่งหลังจากปรับปรุงแนวทางใหม

อีกครั้งมีเครื่องมือสื่อสารทําให ชวง 3 เดือนหลัง เจาหนาท่ีมีการปฏิบัติตามแนวทางทุกครั้งท่ีผูปุวยเด็กไขสูงมารับการรักษา 237 ครั้ง

พบวาไมมผีูปุวยเด็กชักจากไขสูง ทั้งรายเกา รายใหม 
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Poster presentation 6 

กล่องใส่ขวดระบายทรวงอก:ICD Safety Box 

ผู้น าเสนอ : นางสาวเสาวภา ขันสวุรรณา 

หน่วยงาน : งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลหนองบัวลําภู จังหวัดหนองบัวลําภ ู

ความเป็นมาและความส าคัญ : จากการปฏิบัติงานในแผนกอุบตัเิหตุ และฉุกเฉินโรงพยาบาลหนองบัวลําภู มีผูปุวยที่มีการบาดเจ็บที่

ทรวงอกที่มีลมในชองเยื่อหุมปอด (Pneumothorax) การบาดเจ็บที่มีเลือดในชองเยื่อหุมปอด (Hemothorax) และผูปุวยท่ีมีขอบงช้ีใน

การใสทอระบายทรวงอก เขารับการรักษา เฉลี่ยเดือนละ 3 - 5 ราย ทั้งมาเอง และรวมทั้งรับจากโรงพยาบาล ปัญหาที่พบบอยในการ

ดูแลผูปุวยท่ีไดรับการใสทอระบายทรวงอก คือ การเคลื่อนยายผูปุวย เนื่องจากในการเคลื่อนยายแตละครั้ง เสี่ยงตอการแตกของขวดเปน็

อยางมาก อาจเกิดภาวะ Tension pneumothorax เกิดผลกระทบตอผูปุวยอาจเสียชีวิตได ที่ผานมากลองสําหรบัใสขวดระบายทรวงอก 

ทําจากกลองกระดาษหรือตะกรา วางที่พ้ืนขางๆรถเข็น ดังนั้นในหนวยงานจึงไดคิดคนอุปกรณแในการใสขวด ICD ขณะเคลื่อนยายผูปุวย

ขึ้น เพื่อปูองกันขวดแตก ปลอดภยั และสะดวกในการเคลื่อนยายผูปุวย 

วัตถุประสงค์ : เพื่อประดิษฐแนวัตกรรมในการใสขวด ICD ในการปอูงกันขวดระบายทรวงอกแตก   

วิธีการด าเนินการ : 1.ขั้นวางแผนประชุมในหนวยงานจากปญัหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นในการเคลื่อนยายผูปุวยท่ีไดรับการใสทอระบาย

ทรวงอก 2. ข้ันตอนปฏิบัติตามแนวทางวางแผนการประดิษฐแ และปรับปรุงรูปแบบนวตักรรมทดลองใชนวัตกรรม ตรวจสอบโดย

ศัลยแพทยแ ลงความเห็นวาเป็นอุปกรณแที่ใชไดจริงเหมาะสาํหรับเคลือ่นยายผูปุวยไดรับการใสทอระบายทรวงอก  3.ขั้นประเมินผลเก็บ

รวบรวมขอมลู สอบถามจากเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน รวบรวมขอมลูและประเมินผลผลการศึกษา  

ผลการศึกษา : กลุมเปูาหมายหลกั ผูปุวยท่ีไดรับการใสทอระบายทรวงอกท้ังหมด 33 รายที่เขารับการรักษาในแผนกอุบัตเิหตุฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลหนองบัวลําภู ระหวาง เดือนตุลาคม2558 -เดือน มิถุนายน 2559 ไดรับการเคลื่อนยายทีเ่หมาะสม ไมมีขวดระบายทรวงอก

แตก ไมมภีาวะความดันในปอดสูงขึ้นขณะเคลื่อนยาย ผูปุวยไมมีภาวะแทรกซอนจากการใช ICD Safety Box 

กลุมเปูาหมายรอง ผูนําไปใชกับผูปุวย (บุคลากรที่มีสวนรวมในการดูแลผูปุวยที่ไดรับการใสทอระบายทรวงอก รวมทั้งพยาบาลในแผนก
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน เจาหนาท่ี ศูนยแเปล) มีความพึงพอใจ รอยละ 93   

การน าไปใช้ประโยชน์ :ในงานของแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินสามารถนํานวัตกรรมที่ประดิษฐแขึ้นไปใชไดจริงในการขนยายผูปุวยที่มีขวด 
ICD แตยังพบขอจํากัดไดแก นํ้าหนักท่ีมาจากวัสดุที่ผลิตจากเหล็กและไมอัด รวมถึงขอจํากัดของเปลเข็นผูปุวยมีความสูงไมเทากัน ซึ่งจะ
นําไปพัฒนาตอยอดในการทําใหน้ําหนักเบาข้ึน และสามารถใชไดกับเปลทุกคันในอนาคตตอไป 
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Poster presentation 7 

ผลของการใช้สื่อการสอนอิเล็คทรอนิคส์เพ่ือเตรียมความพร้อมในการตรวจน้ าคร่ า 

ของหญิงต้ังครรภ์ที่มีอายุมากกว่า 35 ปี 

ผู้น าเสนอ : นางสาวชัชชญา อาจศัตร ู

หน่วยงาน : คลินิกฝากครรภแ แผนกสูตินรเีวช โรงพยาบาลหนองบัวลําภ ู

หลักการและเหตุผล : การใชสื่อการสอนอิเล็คทรอนิคสแนั้นเป็นการพัฒนาสื่อการสอนเพื่อเตรียมความพรอมในการตรวจน้ําคร่ํารูปแบบเดิมซึ่งให

คําแนะนําทางวาจาไมมีเอกสารประกอบหัวขอคําแนะนําขาดหายไมครอบคลุมทําใหเกิดการเขาใจผิดสงผลใหผูปุวยปฏิบัติตัวไมถูกตองในการตรวจ

น้ําคร่ําเชนงดน้ําและอาหารไปดวยทําใหเป็นลมขณะรอตรวจไมนําสมุดฝากครรภแพรอมผลเลือดไปโรงพยาบาลอุดรหรือเดินทางไปตรวจเองตามลําพัง

โดยไมมีญาติการใชน้ํายาทําความสะอาดบริเวณหนาทองโดยไมลางออกและไมทราบสิทธิการรักษาวามีคาใชจายในการตรวจทําใหตองเลื่อนวันตรวจ

น้ําคร่ําไป ทําใหตองเสียเวลาและคาใชจายในการเดินทาง รวมถึงมีความวิตกกังวลกลัวการตรวจน้ําคร่ําทําใหเปลี่ยนใจไมรับการตรวจน้ําคร่ํา ทางแผนก

สูตินรีเวช รวมกับคลินิกฝากครรภแ จึงไดจัดทําสื่อการสอนแบบการสอนอิเล็คทรอนิคสแเพื่อใหเขาถึงผูรับบริการโดยงายผานชองทาง YouTube ทําให

กลุมเปูาหมายมองเห็นภาพไดชัดเจนครอบคลุมเนื้อหาทุกประเด็น และมีการนําเสนอวิธีการตรวจน้ําคร่ําเพื่อใหหญิงตั้งครรภแเห็นการตรวจจริงลดความ

วิตกกังวลกลัว และการปฏิเสธการตรวจ   

วัตถุประสงค์การวิจัย : เพื่อศึกษาผลของการใชสื่อการสอนอิเล็คทรอนิคสแเพื่อเตรียมความพรอมในการตรวจน้ําคร่ําของหญิงตั้งครรภแ ที่

มีอายุมากกวา 35 ปี  

วิธีการด าเนินการ : โดยสื่อการสอนนี้จะนํามาประยุกตแใชกับหญิงตั้งครรภแที่มีความเสี่ยงสูงอายุมากกวา 35 ปีที่มารับบริการที่คลินิกฝากครรภแ 

จํานวน 63 ราย โดยเริ่มเก็บขอมูลตั้งแต 1 มิถุนายน 2559 – 30 กันยายน 2559 ใชวงจร PDCA โดยนําขอมูลจากการสะทอนกลับของโรงพยาบาล

อุดรธานีซึ่งเป็นแมขายในการตรวจน้ําคร่ําซึ่งพบปัญหามาวิเคราะหแและวางแผน(Plan) สรางสื่อการสอนที่สามารถใหขอมูลไดครอบคลุม ครบถวน 

และอธิบายเขาใจไดงาย โดยใชเป็นแบบบรรยายประกอบภาพนิ่งและภาพเคลือ่นไหวเพื่อใหหญงิตั้งครรภแเขาใจมากขึ้น (Do)หลังจากใหดูวีดีทัศนแแลว

ใหหญิงตั้งครรภแทําแบบทดสอบหลังดูวีดีทัศนแเพื่อประเมินความรูความเขาใจของสื่อการสอน( Check )นําวีดีทัศนแนี้มาใชกับหญิงตั้งครรภแมีอายุ

มากกวา 35 ปีท่ีเตรียมความพรอมในการตรวจน้ําคร่ําทุกรายเพื่อใหรับทราบการปฏิบัติตัวกอนและหลังตรวจน้ําคร่ํา (Act)  

ผลการศึกษา : จากผลการใชสื่อการสอนอิเล็คทรอนิคสแพบวาหญิงตั้งครรภแมีความรูในการปฏิบัติตนกอนตรวจและหลังตรวจน้ําคร่ําเพิ่มมากขึ้น

ปฏิบัติตัวไดถูกตองไดรับการตรวจน้ําคร่ํา 100 %  ไมพบหญิงตั้งครรภแปฏิเสธในการตรวจน้ําคร่ําหญิงตั้งครรภแสามารถเขาใจขั้นตอนกระบวนการ

ตรวจน้ําคร่ําเตรียมตัวไดอยางเหมาะสม   

การน าไปใช้ประโยชน์ : โดยใชสื่อการสอนอิเล็คทรอนิคสแที่จัดทําขึ้น เป็นแนวทางในการใหความรูเพื่อเตรยีมความพรอมในการตรวจน้ําคร่ําของหญิง

ตั้งครรภแ ที่มีอายุมากกวา 35 ปี และเพื่อชวยในการตัดสินใจกอนตรวจน้ําคร่ํามาอยูในงานประจําที่ทําอยูอยางตอเนื่อง และยังสามารถนําไปพัฒนา

รูปแบบการใหขอมูลโดยใชสื่อการสอนอิเล็คทรอนิคสแในรูปแบบอื่นๆไดอีกดวย 
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Poster presentation 8 

เปรียบเทียบผลการใช้ Search out severity score (SOS)  

กับ Modified   Early  Warning  Score (MEWS)  ในผู้ป่วยท่ีมีการติดเชื้อในกระแสเลือด 

หอผู้ป่วยอายุรกรรมชายโรงพยาบาลหนองบัวล าภ ู

ผู้น าเสนอ : นางสาวจิตรลดา   พิมพแศร ี
หน่วยงาน : อายุรกรรมชาย  โรงพยาบาลหนองบัวลําภู   จังหวัดหนองบัวลําภ ู
หลักการและเหตุผล : ในหอผูปุวยอายุรกรรมชายโรงพยาบาลหนองบัวลําภู   เป็นหอผูปุวยท่ีดูแลผูปวุยอายุรกรรมทั่วไปกึ่งวิกฤตและ
ผูปุวยท่ีเกิดภาวะวิกฤต  โดยเฉลี่ยมีผูปุวย  28  รายตอวัน จากการนําสถิติการดูแลผูปุวยท่ีมี  10  อันดับโรคแรก   มาวิเคราะหแพบวา 
Sepsis มีอัตราสูงมากที่สุด   ปี  2558  มีจํานวนผูปุวย Sepsis 953 ราย  มีจํานวนผูปุวย Sepsis ที่รอดชีวิต  596 ราย  มีอัตราการ
เสียชีวิต(เสียชีวิต  119 ราย) คิดเป็นรอยละ  12.48  ของผูปุวยติดเช้ือในกระแสเลือด ดังนี้เพ่ือปูองกันและแกไขปญัหา  ในหอผูปุวยอายุ
รกรรมชายในปี 2558  PCT  Med   จึงไดริเริ่มนํา  SOS  score  มาใชในการประเมินสภาพผูปุวย   Sepsis  และเป็นเครื่องมือในการ
ประเมินอาการตาง ๆ ของผูปุวยกอนภาวะวิกฤต   เพื่อปูองกันเหตุการณแไมพึงประสงคแ   สามารถรายงานแพทยแและการแกไขภาวะ
วิกฤตตางๆ  ท่ีเกิดขึ้นกับผูปุวยไดอยางทันทวงที  เนื่องจากท่ีโรงพยาบาลหนองบัวลําภูเคยใช Modified   Early  Warning  Score 
(MEWS) มากอนที่จะนํา SOS  score  มาใช  และมีการถกเถียงถึงความจําเพาะเฉพาะเจาะจงในการเลือกใชแบบประเมินทั้งสอง  ซึ่งทํา
ใหผูศึกษาสนใจท่ีจะศึกษาผลการใช  SOS  score  (Search  out  severity  score)  เปรียบเทียบกบั  Modified   Early  Warning  
Score (MEWS)  เพื่อประเมินอาการนํากอนภาวะวิกฤตในผูปุวยตดิเช้ือในกระแสเลือดวามีผลลัพธแทีแ่ตกตางกันอยางไร  
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  : 1.  เพื่อศึกษาผลการใชแนวปฏิบตั ิSearch out severity score (SOS) เปรียบเทียบกับ  Modified   
Early  Warning  Score (MEWS)  ในการประเมินอาการนํากอนภาวะวิกฤตในผูปุวยตดิเช้ือในกระแสเลือดหอผูปุวยอายุรกรรมชาย 
โรงพยาบาลหนองบัวลําภูและ เพื่อหาความสมัพันธแระหวางแบบประเมิน Search out severity score (SOS) กับ Modified   Early  
Warning  Score (MEWS) 
วิธีด าเนินการ :การศึกษาในครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง โดยใชกลุมตัวอยางที่เป็นผูปุวยที่แพทยแวินิจฉยัวาเป็น  โรคติดเชื้อในกระแส
เลือด  อายุระหวาง  25 – 92  ปี  ที่เขารักษาตัวในหอผูปุวยอายรุกรรมชาย โรงพยาบาลหนองบัวลําภูตั้งแต 1 ก.พ.- 30 มิ.ย. 59 จาก
การคํานวณกลุมตัวอยางได  45  คน   
ผลการศึกษา :พบวา  การประเมนิอาการนํากอนภาวะวิกฤติในผูปวุยติดเชื้อในกระแสเลือดโดยการใช SOS มีคาคะแนนสูงกวาการ
ประเมินอาการนํากอนภาวะวิกฤตใินผูปุวยติดเชื้อในกระแสเลือดโดยการใช Mews แตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติทีร่ะดับ .05 
แสดงใหเห็นวาการใชแนวปฏิบัต ิSOS  สามารถชวยใหประเมินพบความผิดปกติในผูปุวยติดเชื้อในกระแสเลือดไดรวดเร็วกวา และเมื่อหา
ความสัมพันธแระหวางMewsและ SOS  พบวามีความสัมพันธแอยางมนีัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งแสดงวาแบบประเมินทั้งสอง
สามารถประเมินในผูปุวยกลุมเดียวกันได โดยแตกตางกันท่ีความรวดเร็ว  
การน าผลการศึกษาไปใช้:การศึกษาครั้งน้ีทําใหไดความรูเพื่อหาความเหมาะสมของการใชเครื่องมือ Early  Warning  Sign ในกลุม
ผูปุวย sepsis และยังสามารถไปประยุกตแใชในผูปุวยกลุมโรคอื่น ๆ 
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Poster presentation 9 

การพัฒนาแบบบันทึกทางการพยาบาลขณะส่งต่อโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชด่านซ้าย จังหวัดเลย 
พรพิไล นิยมถิ่น พย.ม* 

 
บทคัดย่อ  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพฒันามีวัตถุประสงคแเพื่อ (1) พัฒนาแบบการบันทึกทางการพยาบาลขณะสงตอผูปุวย
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชดานซาย (2) ศึกษาผลของการใชแบบบันทึกทางการพยาบาลขณะสงตอดานคุณภาพการสงตอและ
(3)ศึกษาความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพในการใชแบบบันทึกทางการพยาบาลกอนและหลังการพฒันา  กลุมตัวอยางไดแก1 ) 
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานดานการสงตอผูปุวย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชดานซายจํานวน 50 คน ไดจากการคัดเลือกตามเกณฑแที่
กําหนด 2) แบบบันทึกทางการพยาบาลขณะสงตอผูปุวย ไดจากการคัดเลือกตามเกณฑแที่กําหนด จํานวน 44 ฉบับท้ังกอนและหลังการ
พัฒนา เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยไดแก  (1) แบบบันทึกการพยาบาลขณะสงตอแบบเดมิและแบบที่พัฒนาขึ้น (2) โครงการอบรมพยาบาล
วิชาชีพ (3) แบบประเมินคณุภาพการสงตอจากโรงพยาบาลปลายทางและ (4) แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพในการใช
แบบบันทึกทางการพยาบาลขณะสงตอ เครื่องมือวิจัยไดผานการหาความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคณุวุฒิ จํานวน 3 ทาน วิเคราะหแขอมลู
โดยการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถติิทดสอบที 
 ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 1)ไดแบบบันทึกทางการพยาบาลขณะสงตอผูปุวยท่ีมีประสิทธิภาพตามมาตรฐานการพยาบาล

ฉุกเฉิน 2) คาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพดานดูแลการดูแลอุปกรณแเครื่องมือท่ีจําเป็นตอผูปุวย มีคณุภาพสูงกวารูปแบบเดมิมากท่ีสดุคณุภาพ

โดยรวมหลังการพัฒนาสูงกวากอนการพัฒนาอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ (t=31.03 .P-value <.001) และ3) พยาบาลมีความพึงพอใจใน

การใชแบบบันทึกดานประโยชนแตอการพยาบาลมากที่สดุ 

 
 
ค าส าคัญ: แบบบันทึกทางการพยาบาล คุณภาพการสงตอ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชดานซาย 
 

 

*พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชดานซาย จังหวดัเลย 
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The Development of a Referral Referral Nursing Record at Dansai Crown Prince Hospital, Loei  Province 

 

Pornpilai Niyomtin  M.N.S.* 
 

Abstract 
 The purposes of this study were: (1) to develop a new change of shift report model based on a nursing 
report model referral at Dansai Crown Prince Hospital, Loei Province, (2) to study the outcomes of using the new 
model in team of the quality of the change of shift report before and after implementation , and 3) evaluate 
nurses satisfaction on the report referral using developed nursing documentation. 
 The research sample group consisted of 50 professional nurse. The research consisted of 3 phases. First, 
prior to the model development phase-studying problems and guidelines for developing the model. Second, the 
development phase-training nurses and develop the model. Third, after the model development-implementing 
the model . Research tools comprised 1) the referral nursing report model, 2) the quality of the referral nursing 
report, and 3) questionnaire of professional nurse satisfaction to developed documentation. The data were 
analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation, and t-test. 
 The results of this study wear as follows. 1) The  developed nursing documentation effective referral 
procedure by the National Institute of Emergency Medicine The patients were cared for in accordance with the 
standard of effective continuous nursing care. 2) an average quality score on the care of necessary equipment for 
the patient. Overall, the overall quality of development was significantly higher than before development (t = 
31.03. P-value <.001) and 3) Nurses were more satisfied with using the model. Record the most beneficial aspects 
of nursing. 

 

Keyword: Referral System , Nursing Report  , satisfaction ,  Dansai Crown Prince Hospital 

 

*  Registered Nurse, Emergency room unit, Dansai Crown Prince Hospital, Dansai District, Loei 
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บทน า 
 การสงตอผูปุวยเป็นนโยบายของระบบบริการสุขภาพท่ีจดัขึ้นเพื่อใหประชาชนไดรับบริการที่มีคณุภาพ ผานทางสถานบริการ
สาธารณสุขระดับตางๆ1 ซึงสถาบันการแพทยแฉุกเฉินแหงชาติ2ไดกําหนดวิธีปฏิบัตเิพื่อใหเกิดการสงตอที่มีประสิทธิภาพไวมีขั้นตอนดังน้ี 1) 
ขั้นตอนกอนการสงตอ2) ขั้นการดแูลขณะสงตอ 3) ขั้นกอนสิ้นสุดการสงตอ และ4) ข้ันสิ้นสุดการสงตอ ซึ่งสอดคลองกับมาตรฐานการ
ดูแลผูปุวยฉุกเฉินอยางตอเนื่องตามมาตรฐานสํานักการพยาบาล3ที่ไดกําหนดมาตรฐานการปฏิบตัิการพยาบาลอุบัตเิหตุและฉุกเฉินดาน
การดูแลตอเนื่องใหมีประสิทธิภาพ เมื่อทบทวนมาตรฐานการปฏิบตักิารพยาบาลตามขั้นตอนของการสงตอผูปุวยแลวจะพบวา การบันทึก
ทางการพยาบาลในขณะสงตอผูปวุยมีความจําเป็นท่ีจะใชเป็นสื่อกลางในการเช่ือมโยงขอมูลและสื่อสารกับผูรวมงานในการรายงาน
ความกาวหนาอาการของผูปุวยและเป็นหลักฐานสําคญัทีจะทําใหการวางแผนการดูแลผูปุวยไดตอเนื่องแสดงถึงประสิทธิภาพในการดูแล
ผูปุวยไดตอเนื่องตามมาตรฐานทีกําหนดไวเพื่อใหเกดิการพยาบาลทีม่ีคุณภาพ4รวมทั้งใชประกอบเป็น หลักฐานทางกฎหมายใหได
ขอเท็จจริงตามสภาพการดูแลผูปุวย3ตลอดจนเป็นเครื่องมือในการประกันคณุภาพการบริการผูปุวยตามมาตรฐาน โดยเฉพาะการ
พยาบาลผูปุวยในภาวะฉุกเฉิน เปน็ภาวะที่เรงรีบ การใหบริการพยาบาลตองแขงกับเวลาตองมีการสื่อสารกับผูปุวยและญาติ อยางชัดเจน 
รอบดานเพื่อใหการบริการพยาบาลที่มีคณุภาพ5 
 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชดานซายเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียงใหบริการระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ 4 สาขาหลัก 
มีระยะทาง หางจากโรงพยาบาลเลยที่เป็นโรงพยาบาลแมขายในการสงตอผูปุวยฉุกเฉินระยะทาง 82 กิโลเมตร ประกอบกับภมูิประเทศ
เป็นภูเขาการเดินทางในการสงตอผูปุวยฉุกเฉินตองใชเวลาประมาณ 1 ช่ัวโมง 30 นาที เมื่อใหการดูแลผูปุวยฉุกเฉินจนผูปุวยพนขีด
อันตรายแลว จําเป็นตองมีการสงตอผูปุวยฉุกเฉินไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพท่ีสูงกวาเพื่อใหการดแูลผูปุวยเป็นไปอยางมีประสิทธิภาพ 
จากสถิติของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชดานซาย ปี 2558 พบวามีการสงตอผูปุวยฉุกเฉินมากมีอาการคุกคามถึงชีวิตเกินศักยภาพที่
โรงพยาบาลชุมชนจะรับไวรักษาได  เฉลี่ย 40 รายตอเดือน6 จากการทบทวนขอมูลการประเมินคณุภาพการสงตอจากโรงพยาบาลแมขาย 
พบมีการดูแลผูปุวยกอนสงตอไมเป็นไปตามมาตรฐานการดูแลผูปุวยกอนสงตอตามมาตรฐานการพยาบาลการพยาบาลฉุกเฉินและ
คณะกรรมการสงตอจังหวดัเลยไดกําหนดไว ทั้งดานการดูแลทางเดนิหายใจ การดูแลการหายใจ การดูแลระบบไหลเวยีน และการดูแล
เบื้องตนที่จําเป็นตามแผนการรักษารายโรค เมื่อไดทบทวนการประเมินคุณภาพการสงตอแลวจึงพบวามีการบันทึกการดูแลตาม
กระบวนการสงตอไมครบถวน แบบบันทึกท่ีใชอยูในปัจจุบันไมครอบคลุมกระบวนการปฏิบัติงานตามมาตรฐานการสงตอ ซึ่งสอดคลอง
กับการศึกษาบันทึกทางการพยาบาลผูปุวยอุบตัิเหตุและฉุกเฉินของ วัชชรีภรณแ รตันสาร7 ที่ไดพบวาปัญหาบันทึกทางการพยาบาลยังดอย
ในดานคุณภาพ ทั้งเนื้อหาและรูปแบบการบันทึกท่ีเหมาะสม และพบวาการศึกษาเกี่ยวของกับการสงตอผูปุวยสวนใหญจะเป็นการศึกษา
ที่เกี่ยวกับการพัฒนามาตรฐานในการปฏิบัติ ใหเหมาะสมกับบริบทแตละพื้นท่ี ยังไมมีการศึกษาเฉพาะดานการบันทึกทางการพยาบาล
ขณะสงตอ ผูวิจัยเป็นพยาบาลวิชาชีพในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินและรับผิดชอบในระบบการสงตอผูปุวยฉุกเฉินของโรงพยาบาล ได
ทบทวนขอมูลการประเมินคณุภาพการสงตอ จากโรงพยาบาลปลายทางก็พบปัญหา พบปัญหา การบันทึกการดูแลตามกระบวนการสงตอ
ไมครบถวน แบบบันทึกที่ใชอยูไมครอบคลมุการปฏิบัติตามขั้นตอนการสงตอผูปุวยตามที่สถาบันการแพทยแฉุกเฉินไดกําหนดไวจึงตองการ
พัฒนาแบบการบันทึกทางการพยาบาลขณะสงตอผูปุวยเพื่อใหกระบวนการดูแลผูปุวยขณะสงตอของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชดาน
ซายมีประสิทธิภาพตอไป 
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วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อพัฒนาแบบบันทึกทางการพยาบาลขณะสงตอผูปุวยท่ีมีประสิทธิภาพตามมาตรฐานทางการพยาบาล 
 2. เพื่อศึกษาผลการใชแบบบันทึกทางการพยาบาลขณะสงตอผูปุวยในดานคุณภาพการดูแลขณะสงตอ และศึกษาความพึง
พอใจในการใชแบบบันทึกการสงตอของพยาบาลวิชาชีพ กอนและหลังการพัฒนา 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ในการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบบันทึกการพยาบาลขณะสงตอตามขั้นตอนการสงตอผูปุวยดังน้ี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
                          

       ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยเพื่อพัฒนาแบบบันทึกทางการพยาบาลขณะสงตอผูปุวยเลือกประชากรและกลุมตัวอยางแบงเป็น 2 กลุมดังนี ้
 1) พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติหนาท่ีดานการสงตอผูปุวยไดขึ้นทะเบียนประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภแช้ันหนึ่ง
จากสภาการพยาบาล ท้ังหมด 60 คนเลือกเฉพาะเจาะจงจํานวน 50 คน ตามเกณฑแการคัดเลือกผูเขารวมการวิจัย (Inclusion criteria) 
ดังนี้ (1) ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชดานซาย และมีประสบการณแในการสงตอผูปุวยฉุกเฉิน เป็นเวลา 1 ปีขึ้นไป (2)  
เป็นผูปฏิบัติการพยาบาลที่มีหนาที่สงตอผูปุวย(3) ยินดีและเต็มใจใหความรวมมือในการทําวิจัยและยึดเกณฑแการคัดผูเขารวมการวิจัย
ออก (Exclusion criteria) เนื่องจากคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง ถาถูกคัดเลือกเขาโครงการแลว อาจมีอันตรายหรือมีโอกาสเสี่ยงจากการ
วิจัยไดมากกวาคนปกติคือ (1) มีโรคประจําตัว มีการเจ็บปุวยฉุกเฉินจนไมสามารถปฏิบัติหนาที่บนรถสงตอได (2) ไมไดปฏิบัติหนาที่ดาน
การสงตอผูปุวย ประกอบดวย หัวหนาหนวยงาน และพยาบาลเวชปฏิบัติ 2) แบบบันทึกการสงตอผูปุวยฉุกเฉินที่ไดรับการสงตอไปยัง
โรงพยาบาลแมขายคือโรงพยาบาลเลย โดยมีพยาบาลที่ปฏิบัติหนาที่สงตอผูปุวยนําสงทั้งกอนและหลังการพัฒนา อยางละ 44 ฉบับ มี
เกณฑแการคัดเลือกเขารวมการวิจัย (Inclusion criteria) ดังนี้ (1)  เป็นแบบบันทึกการสงตอผูปุวยฉุกเฉินที่มีพยาบาลนําสงที่ไดบันทึก
การดูแลตั้งแตขั้นเตรียมการ ขั้นการดูแลขณะนําสงและขั้นสิ้นสุดการสงตอ (2) เป็นแบบบันทึกในการดูแลขณะสงตอผูปุวยฉุกเฉิน
ระหวางโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชดานซายกับโรงพยาบาลเลยเทานั้นและมีเกณฑแการคัดเขารวมการวิจัยออก (Exclusion criteria)

แบบบันทึกทางการพยาบาลขณะส่งต่อผู้ป่วย 
โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชด่านซ้าย 
มาตรฐานการพยาบาลด้านการดูแลต่อเน่ือง 
1. ขั้นเตรียมความพร้อมก่อนส่งตอ่ผูป่้วย 
2. ขั้นการดูแลผูป่้วยขณะน าส่ง 
3. ขัน้สิน้สดุการสง่ตอ่ผู้ ป่วย 

            (ส านกัการพยาบาล 2551) 

คณุภาพการดแูลขณะสง่ตอ่ผู้ ป่วย 

1.Airway 
2.Breathing 
3.Circulation 
4.Drug 

5.Junction 

6.Movement 

(คณะกรรมการการสง่ตอ่จงัหวดัเลย 

2553) 
ความพงึพอใจการใช้แบบบันทกึการพยาบาล
ขณะส่งต่อ 
1. การใชเ้วลาในการบนัทึก 
2.ความสะดวกในการใชแ้บบบนัทึก 
3.ประโยชน์ตอ่การพยาบาล 

(ณภทัรธนะพฒุินาท  2549) 
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คุณสมบัติของแบบบันทึกที่เลือกออกจากการวิจัยดังนี้ (1)เป็นแบบบันทึกที่ไมมีพยาบาลวิชาชีพนําสง เชนกลุมผูปุวยไมฉุกเฉิน เป็นเจา
พนักงานเวชกิจฉุกเฉินนําสงและมีกลุมผูปุวยที่เขาเกณฑแไมมีเจาหนาที่นําสง หรือ (2) กลุมผูปุวยที่สงตอไปยังโรงพยาบาลขางเคียงตาม
สิทธิ เชนโรงพยาบาลในเขตจังหวัดพิษณุโลก โรงพยาบาลในเขตจังหวัดเพชรบูรณแ หรือโรงพยาบาลภูเรือ จังหวัดเลย เป็นตน  
 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย คือ แบบบันทึกการพยาบาลขณะสงตอผูปุวย เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล ไดแก 1) แบบ
ประเมินคุณภาพการสงตอ 6 ดาน จากโรงพยาบาลปลายทาง ตามเกณฑแที่คณะกรรมการการสงตอผูปุวยจังหวัดเลยกําหนด2) แบบ
ประเมินความพึงพอใจของการใชแบบบันทึกการพยาบาลขณะสงโดย นํามาจากแนวคิดแบบประเมินความพึงพอใจของการใชแบบบันทึก
ทางการพยาบาลของ ณภัทร พุฒินารถ8ลักษณะแบบสอบถาม เป็นมาตรประมาณคา (rating scale) 5 ระดับกําหนดความคิดเห็นมาก
ที่สุดถึงนอยที่สุด 
 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่สรางขึ้นไปผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน
ประกอบดวย หัวหนางานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลทั่วไป 1ทานและหัวหนางานอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชน 1 ทาน 
และแพทยแท่ีรับผิดชอบดานการสงตอจังหวัดเลย จํานวน 1 ทาน พิจารณาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา แลวมาคํานวณหาดัชนีความ
สอดคลองของเนื้อหากับวัตถุประสงคแระหวางคําถามกับตัวแปร (IOC : Index of item objective congruence) จากนั้น แบบประเมิน
ความพึงพอใจนําไปหาความเที่ยง (Reliability) โดยไปทดลองใช (Try out) กับพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนคร
ไทย จังหวัดพิษณุโลกท่ีมีบริบทใกลเคียงกันไดความเที่ยงไดเทากับ 0.887 
 การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยดําเนินการขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษยแ และทําหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลจาก
ผูอํานวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชดานซาย และหัวหนากลุมการพยาบาลโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชด านซาย แลว
ดําเนินการดังนี้ 1) แบบประเมินคุณภาพการพยาบาลขณะสงตอมีผูชวยวิจัยในการดําเนินการชวยเก็บรวบรวมขอมูลกอนการพัฒนาและ
หลังการพัฒนาอยางละ 44 แฟูม และ2) แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลตอการใชแบบบันทึกทางการพยาบาลขณะสงตอผูปุวย 
ตามการรับรูของพยาบาลวิชาชีพโดยใหพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานดานการสงตอเป็นผูตอบแบบสอบถาม หลังการพัฒนา โดยผูวิจัยเป็น
ผูเก็บรวบรวมเองทั้งหมดทําการเก็บขอมูลกอนดําเนินการพัฒนา ตั้งแตวันท่ี 16 มกราคม 2559 ถึงวันท่ี 28 กุมภาพันธแ 2559  เก็บขอมูล
หลังการพัฒนา ตั้งแตวันท่ี 18 เมษายน 2559 ถึงวันท่ี 31 กรกฎาคม  2559 
 การวิเคราะหแขอมูล วิเคราะหแขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ ดังนี้ 1) ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง
วิเคราะหแขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถี่ คารอยละ คาคะแนนเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2) 
เปรียบเทียบคุณภาพการสงตอผูปุวยกอนและหลังการพัฒนาใชสถิติทดสอบที ทดสอบที โดยกําหนดคานัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 
3) ความพึงพอใจของพยาบาลในการใชบันทึกทางการพยาบาลขณะสงตอกอนและหลังการพัฒนาใชสถิติเชิงพรรณา  
 
ผลการวิจัย นําเสนอผลการวิเคราะหแขอมูลตามลําดับ ดังน้ี 
 1. กลุ่มตัวอย่างแบงเป็น 2 กลุมดังนี ้

 พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติหนาท่ีในการสงตอผูปุวยโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชดานซาย จังหวัดเลย จํานวน 50 คน 
มีอายุเฉลี่ย 33 ปี สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.37 ปี สวนใหญ มีอายุอยูในชวง 36-40 ปี (รอยละ 28) อายุต่ําสุด 24 ปี มีอายุสูงสุด 54 ปี 
มีการศึกษาระดับปริญญาตรีทั้งหมด (รอยละ 100)  มีประสบการณแในการปฏิบัติงานดานการพยาบาล ต่ําสุด 2 ปี สูงสุด 30 ปี มี
ประสบการณแเฉลี่ย 10 ปี สวนมากมีประสบการณแอยูในชวง 6 – 10 ปี  (รอยละ34)  

2. แบบบันทึกทางการพยาบาลขณะส่งต่อผู้ป่วยโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชดานซาย  ไดพัฒนาบนพื้นฐานบริบท
ของปัญหาที่พบจริงดวยการนําแนวคิดการสงตอผูปุวยของสถาบันการแพทยแฉุกเฉินแหงชาติ 4โดยมีพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหนาที่ดาน
การสงตอมีสวนรวมในการพัฒนาพบประเด็นปัญหาและแนวทางแกไขดังนี้ 
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ตารางที่ 1 การพัฒนารูปแบบบันทึกทางการพยาบาลขณะสงตอตามขั้นตอนการสงตอผูปุวย 

ปัญหาการบันทึกทางการพยาบาลขณะส่งต่อผู้ป่วย

รูปแบบเดิม 

แนวทางการพัฒนาแบบบันทึกทางการพยาบาลขณะส่งต่อรูปแบบ

ใหม่ 

   1.1 แบบบันทึกการสงตอไมครอบคลุมกระบวนการ

สงตอผูปุวย ตั้งแต ขั้นตอนเตรียมพรอมผูปุวย การดูแล

ผูปุวยระหวางนําสงจนสิ้นสุดการสงตอมีวิธีการสงตอ

ดังนี ้

1.1 กําหนดขั้นตอนการบันทึกทางการพยาบาลขณะสงตอผูปุวย ตาม

แนวทางการดูแลผูปุวยขณะสงตอของสถาบันการแพทยแฉุกเฉิน

แหงชาติ (2557) จําแนกตาม ขั้นตอนการสงตอดังนี้ 

    1.1.1 ขั้นเตรียมความพรอมกอนสงตอ 

แบบบันทึกการพยาบาลขณะสงตอผูปุวย ไมมีรายการ

ประเมินเพื่อเตรียมพรอมผูปุวยกอนสงตอ 

       1.1.1 ขั้นเตรียมความพรอมกอนสงตอ 

พัฒนาแบบบันทึกการการพยาบาลเพื่อใหพยาบาลที่ปฏิบัติงานดานการ

สงตอประเมินผูปุวยไดครอบคลุมกอนออกเดินทาง 

   1.1.2 ขั้นตอนการดูแลขณะสงตอ 

             1) แบบบันทึกการพยาบาลสงตอผูปุวยไมได

ระบุเวลาการประเมินผูปุวย  

  1.1.2 ขั้นตอนการดูแลขณะสงตอ 

         1) พัฒนาแบบบันทึกการสงตอผูปุวยใหมีการประเมิน

กําหนดเวลาอยางตอเนื่อง  

   1.1.3 ขั้นสิ้นสุดการสงตอ 

             แบบบันทึกการพยาบาลสงตอไมไดมีการ

บันทึกประเมินผูปุวยกอนสงมอบใหโรงพยาบาล

ปลายทาง 

    1.1.3 ขั้นสิ้นสุดการสงตอ 

           พัฒนาแบบบันทึกการพยาบาลสงตอผูปุวยใหมีการ

เตรียมพรอมกอนสงมอบผูปุวย   

  

 
จากตารางที่ 1 พบวาแบบบันทึกการสงตอไมครอบคลุมกระบวนการสงตอผูปุวยทั้งสามขั้นตอนไมเอื้อตอการปฏิบัติการ

พยาบาลใหเป็นไปในแนวทางเดียวกันดังนั้นพยาบาลที่ทําหนาที่สงตอไดรวมกันพัฒนาเป็นแบบการบันทึกทางการพยาบาลขณะสงตอ
ผูปุวยใหมโดยไดมีการกําหนดขั้นตอนการการบันทึกทางการพยาบาลตามแนวทางการดูแลผูปุวยขณะสงตอผลการพัฒนาจึงไดแบบ
บันทึกการสงตอผูปุวยท่ีมีประสิทธิภาพ 
 3.คุณภาพการดูแลผู้ป่วยขณะส่งต่อ พบวาคุณภาพโดยรวมทั้ง 6 ดานในการสงตอผูปุวยโดยรวมหลังการพัฒนาสูงกวา

กอนการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จําแนกเป็นรายดานพบวาคาเฉลี่ยคะแนนคณุภาพดานดูแลการดูแลอุปกรณแ

เครื่องมือท่ีจําเป็นตอผูปุวย มีคณุภาพสูงกวารูปแบบเดิมมากที่สุด 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบจ านวน ร้อยละ ระดับของการประเมินคณุภาพการส่งต่อจากโรงพยาบาลปลายทาง 

การประเมินคุณภาพการดูแล
ผู้ป่วยขณะส่งต่อ 

รูปแบบเดิม  รูปแบบใหม่ t P 
-value จ านวน ร้อยละ ระดับ จ านวน ร้อยละ ระดับ 

1. การดูแลทางเดินหายใจ 44 100 ดีมาก  44 100 ดีมาก 0 0 
2 การดูแลระบบหายใจ 42 95.45 ดีมาก  44 100 ดีมาก 9.03 <.05* 
3.การดูแลระบบไหลเวียน 40 90.90 ดีมาก  44 100 ดีมาก 21.23 >001* 

4. การดูแลการไดรับยา 43 97.72 ดีมาก  43 97.72 ดีมาก .0 <.001* 
5. การดูแลเครื่องมือที่จําเป็น 34 77.30 ด ี  43 97.72 ดีมาก 55.84 <.001* 
6.การดูแลการเคลื่อนยาย 42 95.50 ดีมาก  43 97.72 ดีมาก 1.37 >001* 
คุณภาพโดยรวม 245 92.80 ดีมาก  261 98.86 ดีมาก 60.41 <.001* 
 

4.  ความพึงพอใจในการใช้แบบบันทึกการดูแลผู้ป่วยขณะส่งต่อ พบวาความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพในการใช

แบบบันทึกการสงตอผูปุวย จําแนกเป็นรายดานพบวาคาเฉลี่ยคะแนนในดานประโยชนแตอการพยาบาลสูงกวารูปแบบเดิมมากที่สุด 

ตารางที่ 3 คาเฉลี่ยความพึงพอใจของการใชแบบบันทึกการสงตอผูปุวยท่ีพัฒนาขึ้นจําแนกรายเป็นรายดานและโดยรวม 
 

ความพึงพอใจของผู้ใช้แบบบันทึก M S ระดับ 
1.การใชเวลาในการบันทึก 3.96 .63 ปานกลาง 
2.ความสะดวกในการใชแบบบันทึก 3.18 .87 ปานกลาง 
3.ประโยชนแตอการพยาบาล 4.16 .37 มาก 
รวม 3.76 .62 ปานกลาง 

 
 

อภิปรายผล  
1.แบบบันทึกการพยาบาลขณะส่งต่อผู้ป่วยโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชดานซาย  จากผลการศึกษาพบวา แบบ

บันทึกการพยาบาลขณะสงตอที่พัฒนาขึ้นไดนําแนวคิดการปฏิบัติการสงตอผูปุวยฉุกเฉินที่มีประสิทธิภาพ เป็นแบบบันทึกที่เหมาะสมตอ
การนําไปใช เนื่องจาก 1) พัฒนาจากบริบทปัญหาที่พบจริง  2) มีแนวทางการบันทึกตามขั้นตอนการสงตอผูปุวยที่มีประสิทธิภาพ 4) มี
การทํางานเป็นทีมโดยบุคคลากรผูปฏิบัติงานดานการสงตอทั้งหมดรวมกันพัฒนา จึงทําใหคุณภาพการดูแลผูปุวยสงตอดี ขึ้น ดังนั้น ผล
การศึกษาท่ีพบวาความพึงพอใจของผูใชแบบบันทึกมีประโยชนแตอการพยาบาลสูงกวารปูแบบเดมิสอดคลองกับผลการศึกษาของวัชรีภรณแ 
รัตนสาร7 ที่ไดศึกษาประสิทธิผลของการบันทึกทางการพยาบาลสําหรับผูปุวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินในโรงพยาบาลสุรินทรแที่พบวาการ
บันทึกขอมูลที่มีโครงสรางการบันทึกที่ดีสงผลถึงคุณภาพการพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และสอดคลองกับการศึกษา
ของมัลลิกา ลุนจักร์และมาริสา ไกรฤกษ์9ที่พบวาการมีสวนรวมของสหสาขาวิชาชีพในการพัฒนาแบบฟอรแมปฏิบัติการพยาบาล ตั้งแต
การวิเคราะหแปัญหา วางแผน นําผลการพัฒนาไปปฏิบัติรวมกันปรับปรุงทําใหเกิดผลลัพธแคุณภาพการพยาบาลเพิ่มมากข้ึน 
 2. คุณภาพของแบบบันทึกการพยาบาลขณะส่งต่อผู้ป่วย การศึกษาพบวา รอยละคุณภาพการดูแลผูปุวยตามแบบบันทึก
ทางการพยาบาลขณะสงตอภายหลังการพัฒนาสูงกวากอนการพัฒนา มีขอมูลสนับสนุนจากผลการวิจัยนี้ คือคาเฉลี่ยคุณภาพการดูแล
ผูปุวยหลังจากการใชแบบบันทึกทางการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นโดยรวมสูงกวาแบบเดิมสอดคลองกับการศึกษาของณภัทร ธนะพุฒินาท 8
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และเพ็ญศรี  บํารุงและคณะ11ที่พบวาคุณภาพการดูแลผูปุวยหลังการพัฒนาแบบบันทึกการมีแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลที่ ชัดเจนทําให
เกิดคุณภาพดานความปลอดภัยกับผูปุวยสูงกวากอนการพัฒนา 
 3. ความพึงพอใจของการใช้แบบบันทึกการพยาบาลขณะส่งต่อผู้ป่วย การศึกษาพบวา คาเฉลี่ยความพึงพอใจของการใช
แบบบันทึกทางการพยาบาลในดานประโยชนแตอการพยาบาลมากที่สุด  สอดคลองกับการศึกษาของ ณภัทรธนะพุฒินาท8ที่พบวาพยาบาล
วิชาชีพมีความพึงพอใจแบบบันทึกทางการพยาบาลที่ดานประโยชนแทางการพยาบาลสอดคลองกับผลการวิจัยของ สแตกเกอรแและเจนนิง 12ที่
พบวา รูปแบบรายงานที่ดีทั้งเน้ือหาและบริบท จะสรางความเขาใจในทีมพยาบาลมากขึ้น ทําใหผูปุวยไดรับการดูแลอยางตอเน่ืองและมีความ
ปลอดภัยและเกิดความพึงพอใจ 
ข้อเสนอแนะ 
 1) ใหมีการนําแบบบันทึกการพยาบาลขณะสงตอผูปวุยไปใชในการสงตอผูปุวยเป็นมาตรฐานและแนวทางปฏิบัติของโรงพยาบาล 
ไปพัฒนาในโรงพยาบาลชุมชนในเขตจังหวัดเลย เพื่อใหบันทกึการดูแลขณะสงตอผูปุวยที่มีประสทิธิภาพ สงผลใหการบริการงานพยาบาลมี
คุณภาพย่ิงขึ้น 
กิตติกรรมประกาศ 
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ที่สนับสนุนในการทําวิจัยคร้ังน้ี 
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Poster presentation 10 

การพัฒนาระบบการแจ้งเตือนล่วงหน้าการฉีดวัคซีนส าหรับผู้สัมผัสเชื้อพิษสุนขับ้า 

ผู้น าเสนอ : นายอนุสรณแ อุระ 

หน่วยงาน : งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน รพ.ขอนแกน 2 สาขาฯ รพ.ขอนแกน จ.ขอนแกน 

ความเป็นมาและความส าคัญ : โรคพิษสุนัขบานเป็นโรคติดตอจากสัตวแสูคนท่ีเป็นอันตรายรายแรง คนหรือสัตวแที่มีอาการของโรคจะ

เสียชีวิตทุกราย พบการระบาดและแพรกระจายเช้ือในสัตวแเลี้ยงลูกดวยนม ในประเทศไทย พบวา “สุนัข” เป็นสัตวแนําโรคที่พบมากท่ีสดุ 

หากมีการสัมผัสโรคดังกลาว จําเปน็ตองไดรับวัคซีนหรืออิมโมโนโกลบุลินปูองกันพิษสุนัขบา หากไดรับการรักษาที่ไมถูกตองอาจเสยีชีวิต

ได 

 งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน รพ.ขอนแกน 2 สาขาฯ ปี งบประมาณ 2559 พบวามีผูถูกสุนัขกัด พบเป็นอันดับแรก จากสถิติรับ

บริการ 5 ลําดับ จากสถิติจํานวน 164 ราย แพทยแพิจารณาใหวัคซีนพิษสุนัขบา จํานวน 120 ราย ในครั้งแรกและตองมารับวัคซีนตอเนื่อง 

แตพบวามีจํานวนผูสัมผัสเชื้อพิษสุนัขบาขาดนัดรับวัคซีน จํานวน 70 ราย คิดเป็น รอยละ 58.33 ของผูมารับวัคซีนทั้งหมด ทําใหผูปุวย

ขาดโอกาสการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพและอาจเป็นอันตรายตอชีวิตหากไดรับวัคซีนไมครบ 

วัตถุประสงค์ เพื่อลดอัตราการขาดนัดรับวัคซีน ผูปุวยเขาถึงบริการและตระหนักถึงการมารับวัคซีนตามนัด 

วิธีด าเนินการ รูปแบบการศึกษา เป็นการกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพตอเนื่อง ดําเนินการที่งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน รพ.ขอนแกน 2 

สาขาฯระหวางเดือนมกราคม ถึง มีนาคม พ.ศ. 2560 ทําการศึกษาในกลุมผูปุวยที่มีประวัติถูกสุนัขหรือสัตวแเลี้ยงลูกดวยนมกัด จาก

ฐานขอมูลโปรแกรมรายงานผูสัมผัสโรคพิษสุนัขบา (ร.36)  จํานวน 164 ราย  

ขั้นตอนในการศึกษา 1) รวบรวมวิเคราะหแขอมูลผูสัมผัสเช้ือพิษสุนัขบา จากฐานขอมูล โปรแกรม ร.36  เพื่อนํามาวิเคราะหแสาเหตุ 2) 

ประชุมปรึกษา ระดมสมองเพื่อหาแนวทางการแกไข 

แนวทางการแก้ไข 1) ช้ีแจงใหพยาบาลใหคําแนะนํา วัน เวลาที่ตองมารับการฉัดวัคซีน 2)ใหบริการโทรแจงลวงหนาทางโทรศัพทแ 1 วัน

กอนนัด 3)ใหคําแนะนํา/ประสานงาน รพ.สต.ในเครือขาย สําหรับผูปุวยท่ีไมสะดวกมารับวัคซีนท่ี รพ.ขก. 2 4)บันทึกขอมูลผูรับบริการใน

ฐานขอมูล ร.36 ทุกราย  5)สํารวจความพึงพอใจของผูรับบริการ 

ผลการศึกษา ผูสัมผัสเชื้อพิษสุนัขบาไดรับการโทรแจงเตือนลวงหนา กอนวันนัด 1 วัน รอยละ 100 อัตราการขาดนัดรับวัคซีนลดลง จาก

รอยละ 58.33 (n=70) เหลือ รอยละ 35.83 (n=43) อัตราความพึงพอใจของการรับบริการกลุมดังกลาวจากรอยละ 91 เพิ่มขึ้นเป็นรอย

ละ 97 

ข้อเสนอแนะและการน าผลการศึกษาไปใช้ ควรมีการพัฒนาระบบ Mobile Application แจงเตือนลวงหนาในโทรศัพทแเคลื่อนที่ ที่บอก

วันและเวลานัดเฉพาะบุคคล รวมทั้งความรูการปฏิบัติตัวท่ีจําเป็น การขอความชวยเหลือใน Application  
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Poster presentation 11 

การรับรู้การป้องกันการให้ก าเนิดทารกกลุ่มอาการดาวน์ในหญิงต้ังครรภ์ 
Perceived preventingbirth Down syndrome in Pregnant 

 
ผู้น าเสนอ : ศุภจิรา  สืบสีสุข, ปัทมา  ทองไพบูลยแ,  พัชราภรณแ เจียรนัยธนะกิจ 
หน่วยงาน : หองฝากครรภแ กลุมงานผูปุวยนอก  โรงพยาบาลขอนแกน 
 

ความเป็นมาและความส าคัญ เด็กกลุมอาการดาวนแมีพัฒนาการชาในทุกดานและมักพบความผิดปกติรวมหลายระบบ ประเทศไทยพบ

อุบัติการณแทารกกลุมอาการดาวนแ 825 รายตอปี การรับรูเป็นองคแประกอบหลักในการอธิบายพฤติกรรมการปูองกันโรคของบุคคลตาม

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ การสนับสนุนใหหญิงตั้งครรภแรับรูการปูองกันการใหกําเนิดทารกกลุมอาการดาวนแที่เหมาะสมจะชวยให

หญิงตั้งครรภแมีพฤติกรรมการปูองกันการใหกําเนิดทารกกลุมอาการดาวนแโดยการเขารับการตรวจคัดกรองและวินิจฉัยทารกกลุมอาการ

ดาวนแ  

วิธีศึกษา เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) เพื่อศึกษาการรับรูการปูองกันการใหกําเนิดทารกกลุมอาการดาวนแของหญิง

ตั้งครรภแที่เขารับการคัดกรองทารกกลุมอาการดาวนแ จํานวน 126 คน ณ หองฝากครรภแ โรงพยาบาลขอนแกน โดยใชแบบสอบถามการ

รับรูการปูองการใหกําเนิดทารกกลุมอาการดาวนแ จํานวน 25 ขอ ประกอบดวย การรับรูโอกาสเสี่ยง ความรุนแรง ประโยชนแ/อุปสรรค

ของการคัดกรองและวินิจฉัยความสามารถของตน และแรงสนับสนุนทางสังคม เป็นมาตราสวนประมาณคา  5 ระดับหาความเช่ือมั่นดวย

การหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา (alpha) ของครอนบาค (Cronbach) ทั้งฉบับได  0.87วิเคราะหแขอมูลเป็นคาเฉลี่ย  

ผลการศึกษา หญิงตั้งครรภแที่เขารับการตรวจคัดกรองทารกกลุมอาการดาวนแมีอายุเฉลี่ย 26.89 ปี สวนใหญตั้งครรภแครั้งที่ 1 สําเร็จ

การศึกษามัธยมศึกษาตอนตนและไมไดประกอบอาชีพ หญิงตั้งครรภแมีการรับรูการปูองการใหกําเนิดทารกกลุมอาการดาวนแซินโดรม

โดยรวม มีคาเฉลี่ย 3.98 การรับรูที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด 3 ลําดับไดแก การรับรูดานแรงสนับสนุนทางสังคมมีคาเฉลี่ย 4.07 การรับรู

ความสามารถของตนมีคาเฉลี่ย 4.04 และการรับรูความรุนแรงของกลุมอาการดาวนแซนิโดรมมีคาเฉลีย่ 4.00 สวนการรับรูโอกาสเสี่ยงของ

การใหกําเนิดทารกกลุมอาการดาวนแซินโดรมมีคาเฉลี่ยนอยที่สุดเทากับ 3.85 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ การสนับสนุนใหหญิงตั้งครรภแรับรูและเขาใจโอกาสเสี่ยงของการใหกําเนิดทารกกลุม
อาการดาวนแ  ประโยชนแ/อุปสรรคของการคัดกรองและวินิจฉัยทารกกลุมอาการดาวนแจะทําใหหญงิตั้งครรภแมีพฤติกรรมการปูองกันการให
กําเนิดทารกกลุมอาการดาวนแไดอยางเหมาะสมมากยิ่งขึ้น 
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สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย 
          ในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี   

สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
ประกาศสมาคมพยาบาลแห่งประเทศฯ  สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ฉบับท่ี 2/ 2560 
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14.  ดร.กุสมุาล ี โพธิปัสสา ประธานฝาุยวารสาร กรรมการ 

15.  ผศ.ดร.นฤมล สิงหแดง ประธานรวมฝุายวารสาร  เขตนครราชสมีา กรรมการ 

16.  นางสาวกาญจนา ชวนไชยสิทธิ ์ ประธานฝาุยพัฒนาวิชาชีพ และบริการพยาบาล    
เขตนครราชสีมา 
 

กรรมการ 

17.  นางสาวมัลลิกา ลุนจักรแ ประธานรวมฝุายพัฒนาวิชาชีพ และ 
บริการพยาบาล   เขตขอนแกน 

กรรมการ 

18.  นางธนิดา ตั้งยิ่งยง ประธานฝายทะเบยีน กรรมการ 

19.  นางสาวสุวรรณา ธาดาพิพัฒนแ ประธานรวมฝุายทะเบียน   เขตขอนแกน กรรมการ 

20.  นางสาวอัญชล ี โสภณ ประธานฝาุยประชาสัมพันธแ กรรมการ 

21.  นางพิมลพันธแ เจริญศร ี ประธานรวมฝุายประชาสัมพันธแ 
เขตอุบลราชธาน ี

กรรมการ 

22.  นางสาววิไลวรรณ เนื่อง ณ สุวรรณ ประธานฝาุยสวสัดิการและหารายได 
เขตขอนแกน 

กรรมการ 
 

23.  นางสาวพัชนี  ทองประเสริฐ ผูชวยเลขาธิการสมาคมพยาบาลฯ   
สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
เขตอุบลราชธาน ี

กรรมการ 
 

24. 

 

25. 

 

นางสาวอรชร 
 
นางยุวดี   

มาลาหอม   
 
เทียมสุวรรณ 

ประธานรวมฝุายวิเทศสัมพันธแ   
เขตอุบลราชธานี   
ประธานรวมฝุายสวสดัิการและหารายได 
เขตอุบลราชธาน ี
                             

กรรมการ 
 
กรรมการ 
 

มีหน้าที ่
1. กําหนดนโยบายเกี่ยวกับการทํางานของคณะอนุกรรมการฝุายตาง ๆ  
2. กําหนดรูปแบบและวิธีการที่เหมาะสมในการดําเนินงาน 
3. ติดตาม กํากับ และใหคําแนะนําการดําเนินงานของฝุายตาง ๆ  
4. เสนอประเมินผลที่ไดจากการจัดงาน ตอสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทยฯ 
5. จัดหาของที่ระลึก ของฝากวิทยากร 
6. ใหการสนับสนุนดานทรัพยากรแกฝุายตางๆ 

 

2. คณะกรรมการฝ่ายวิชาการ  
1. ดร.นรีลักษณแ สุวรรณโนบล ตําแหนง ประธานฝุายวิชาการ  ประธานกรรมการ 
2. ดร.จงกลณี จันทรศิริ  ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ รองประธาน 
3. ผศ.ดร.ดลวิวัฒนแ แสนโสม  ตําแหนง ผูชวยศาสตราจารยแ   กรรมการ   
4. นางสาวอรชร มาลาหอม ตําแหนง ประธานฝุายวิเทศสัมพันธแ  กรรมการ 
5. ดร.สุเพียร โภคทิพยแ  ตําแหนง ประธานรวมฝุายวิจัย  กรรมการ 
6. ดร.กุสุมาลี โพธิปัสสา  ตําแหนง ประธานฝุายวารสาร  กรรมการ 
7. ผศ.ดร.วาสนา รวยสูงเนิน ตําแหนง ผูชวยศาสตราจารยแ   กรรมการ 
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8. ผศ.ดร.นงลักษณแ เมธากาญจนศักดิ์ ตําแหนง ผูชวยศาสตราจารยแ   กรรมการ 
9. นางสุพิพัฒนแ พระยาลอ ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ กรรมการ    
10. นางวราภรณแ ประทุมนันทแ ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ กรรมการ   
11. นางพิงคแคํา พงศแนภารักษแ ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ กรรมการ   
12. นางพิมพแวรา อัครเธียรสิน ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ กรรมากร   
13. นางหนูเพียร ชาทองยศ ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  กรรมการ 
14. ดร.รติอร  พรกุณา  ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  กรรมการ 
15. ดร.ธิรากร มณีรัตนแ  ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  กรรมการ 
16. ดร.อุมาพร สอนปัญญา ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  กรรมการ 
17.  นางสาวพรทิพยแ คําอวน  ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  กรรมการ 
18. นางนิศานารถ ชีระพันธแ  ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ     กรรมการ 
19. นางรจนา  วรวิทยแศรางกูร ตําแหนง ประธานรวมฝุายวิชาการ  กรรมการและเลขานุการ 
20. นางผนึกแกว คลังคา  ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  กรรมการและผูชวยเลขานุการ 

มีหน้าที ่
1. ทําหนาที่ประสานงานดานวิชาการ  
2. คัดเลือกผลงานวิชาการเพื่อรวมนําเสนอผลงานในการประชุม 
3. พิจารณาบทคัดยอ คัดกรอง และใหขอเสนอแนะในการแกไขบทคัดยอใหสมบูรณแ  
4. ตัดสินผลงานวิชาการดีเดน 
5. สรุปผลงานการจัดประกวดผลงานวิชาการ 
6. ประสานงานกับคณะอนุกรรมการฝุายตาง ๆ  เพื่อใหการดําเนินงานเป็นไปดวยความเรียบรอย 
7. งานอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของ 

 

    3. คณะกรรมการฝ่ายลงทะเบียน  เอกสารแลประเมินผล ประกอบด้วย 
 

1. นางณิชรัตนแ  นาควิเชียร ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ ประธานกรรมการ 
2. นางสาวสุวรรณา  ธาดาพิพัฒนแ ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ รองประธาน 
3. นางอัจฉราวรรณ  นาเมืองจันทรแ ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  กรรมการ 
4. นางสาวลัดดาวัลยแ หมื่นแกว  ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  กรรมการ 
5. นางสาวปัทมาวดี  แกวโพนเพ็ก ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  กรรมการ 
6. นางจีระภา  อุดมคํา  ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  กรรมการ 
7. นางจันทนา  ภูหนู  ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  กรรมการ 
8. นางสาวกนกวรรณ หอมจันทนากุล ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  กรรมการ 
9. นางศศิธร  มงคลสวสัดิ ์ ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ    กรรมการและเลขานุการ 
10. นางสมปอง  เทพศร ี  ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กรรมการและผูชวยเลขานุการ 

 
 
 
 

 มีหน้าที ่
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        จัดเตรียมแฟูมเอกสารการประชุม  เอกสารการลงทะเบียน สรุปและประเมินผลการประชุม 
 

3. คณะกรรมการอาหารและเคร่ืองด่ืม สถานที่  โสตทัศนูปกรณ์ ประกอบด้วย 
 

1. นางขันทอง  มางจันดีอุดม ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ ประธานกรรมการ 

2. นางลัคนา   นาอุดม  ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ รองประธาน 

3. นางไพรวัลยแ  พรมท ี  ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ กรรมการ 

4. นางรมฉัตร  คุณรักษแ  ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ กรรมการ 

5. นางทัศนียแ  แกวศรี  ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  กรรมการ 

6. นางวันด ี   แกวเฮียง  ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  กรรมการ 

7. นางสาวจงจิตร  ทองเครือ  ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ     กรรมการและเลขานุการ 

8. นางศุกลรัตนแ  ชาญวิรัตนแ ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กรรมการและผูชวยเลขานุการ 

  มีหน้าที่  
  

       จัดเตรียมอาหารวางและอาหารกลางวัน สําหรับผูเขารวมประชุม  กรรมการอํานวยการ และวิทยากร 
       จัดสถานท่ีหองประชุม และรานขายสินคา เตรียมประชุมเขียนปูายการประชุม เตรียมอุปกรณแเครื่องเสียงบันทึกภาพ  
       และวิดิทัศนแ  โทรทัศนแวงจรปิด  ถายทอดระหวางการประชุม เตรียมอุปกรณแสื่อการนําเสนอ 
 

5. คณะกรรมการปฎิคมและประชาสัมพันธ ์ ประกอบด้วย 
1. นางวิภาพร  อิทธิกุล  ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ ประธานกรรมการ 

2. นางปัทมา   ทองไพบูลยแ ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  รองประธาน 

3. นางสาวบุษกร   สีกา  ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  กรรมการ 

4. นางพัชรี    ศรีถาพร  ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  กรรมการ 

5. นางชัญญา   วาศพงศกร ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  กรรมการ 

6. นางรัชนีกร  มนูศิลป  ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กรรมการและเลขานุการ 

7. นางสาววรัญชภรณแ  พลเขตรแ  ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญกา กรรมการและผูชวยเลขานุการ 

มีหน้าที ่ 
      ประชาสัมพันธแ ตอนรับวิทยากรและผูเขารวมประชุม จัดเตรียมอาหารวางและอาหารกลางวันสําหรับกรรมการ อํานวยการและ
วิทยากร จองตั๋วเครื่องบิน  การเดนิทางรับและสง 

  6. คณะกรรมการด้านพิธีการ ประกอบด้วย 
1. นางวราภรณแ   ประทุมนันทแ ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ ประธานกรรมการ  

2. นางสาวฉวีวรรณ  ดียิ่ง  ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ รองประธาน 

3. นางสาวพิสมัย   จายหนองบัว ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ กรรมการ 

4. นางนวลจันทรแ  ไพบูลยแบรรพต ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  กรรมการ 

5. นางมรดก   หมอกไชย ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  กรรมการ 

6. นางยุวดี     บุญลอย  ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  กรรมการ 

7. นางนฤมล    ฮามพิทักษแ ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กรรมการและเลขานุการ 
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8. นางอินถวา  เวียงวงษแ  ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ กรรมการและผูชวยเลขานุการ 

มีหน้าที่  
    เตรียม พิธีการเปิด-ปิดการประชุม  จัดทําคํากลาวรายงาน คํากลาวเปิดและปิดการประชุม 
 
 

                    ประกาศ ณ วันท่ี 20 เมษายน  พ.ศ. 2560 
             
                                        

       
 (นางสาวเอื้อมพร  กาญจนรังสิชัย) 

                               นายกสมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย ฯ สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                     ประชุมวิชาการสัญจรครั้งที่ 2 /2560  
                    สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ  สาขาภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ 
 

สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ  สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  348 

 
 

 



                     ประชุมวิชาการสัญจรครั้งที่ 2 /2560  
                    สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ  สาขาภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ 
 

สมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ  สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  349 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           

 
 
 
 
 
 
 
 


