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: 2 Cases Study.
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: 2 Cases Study.
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Replacement Therapy (CRRT) : 2 Cases Study.
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Nursing Care for Post Kidney Transplant Patients with Urinary Tract Infections : 2 Cases Study.
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Nursing Care of Patients with Severe Septic Arthritis at Ankle Joint : 2 Cases study.

• อรทัย  สิริวัฒนพงษ์		  • Oratai  Siriwatthanapon

การพยาบาลผู้้�ป่่วยไตวายเรื้้ �อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�รัับการล้้างไตทางช่่องท้้องแบบต่่อเนื่่องที่่�มีีภาวะอััลบลููมิินต่ำำ��

ร่่วมกัับการติิดเชื้้ �อแบคทีีเรีียในเยื่่อบุุช่่องท้้อง : กรณีีศึึกษา 2 ราย

Nursing Care of Patients with Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis with Hypoalbuminemia 

and Bacterial Peritonitis : 2 Cases Study.

• กาญจนา  บวรโมทย์		 • Kanchana  Borwornmote

การพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด : กรณีีศึึกษา 2 ราย

Nursing Care of Breast Cancer Patients who had Undergone Surgery : 2 Cases study.

• วิรัตน์ดา  สาระโภค		  • Wiratda  Sarapoke

การนำำ�จิิตตปััญญาศึึกษาไปใช้้ในการเพิ่่�มศัักยภาพทีีมหมอครอบครััว สำำ�หรัับกระบวนการเรีียนรู้้�ระบบสุุขภาพอำำ�เภอ

กรณีีศึึกษา : การดููแลผู้้�สููงอายุุระยะยาว อำำ�เภอโพนทอง จัังหวััดร้้อยเอ็็ด

Applying Contemplative Learning to Improve Competency of FamilyCare Team in DHML Program 

Case Study : on Long Term Care Project at Phonthong District Roi Et Province.

• ณัฐวุธ  มณีขาว		  • Nuttawut  Maneekao

ผลของการเยี่่ �ยมอย่่างมีีแบบแผนต่่อความวิิตกกัังวลในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดที่่ �ได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึก

โรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิ จัังหวััดร้้อยเอ็็ด

The Efficacy of Pre-Anesthetic Counseling  for Improve Anxiety Conditions 

In Suwannaphum Hospital, Roi Et Province.
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1.		ประเภทบัทค์วาม

• นิพนธตนฉบับ  (Original Article)
เป็นรายงานผลการศึกษา	 ค้์นค์ว้ิา	 วิิจัิย	 ค์วิรประกอบด้วิยลำาดับเนื�อเรื�องดังต�อไปนี�	 	 ชื�อเรื�อง	 ชื�อผู้นิพนธ์	บทคั์ดย�อ

ทั�งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ	ค์ำาสัำาคั์ญ	บทนำา	วิิธีการศึกษา	ผลการศึกษา	วิิจิารณ์	ข้อยุติ	กิตติกรรมืประกาศ	และเอกสัาร
อ้างอิงค์วิามืยาวิของเรื�องไมื�ค์วิรเกิน	10	หน้าพิมืพ์

• บทปฏิทัศน  (Review Article)
เป็นบทค์วิามืที�รวิบรวิมืค์วิามืรู้เรื�องใดเรื�องหนึ�งจิากวิารสัารหรือหนังสืัอต�างๆ	ทั�งในและต�างประเทศ	ประกอบด้วิยบทนำา	

วิิธีการสืับค้์นข้อมูืล	เนื�อหาที�ทบทวิน	บทวิิจิารณ์	และเอกสัารอ้างอิง	ค์วิามืยาวิของเรื�อง	ไมื�ค์วิรเกิน	10	หน้า
• บทความพิเศษ  (Special Article)
เป็นบทค์วิามืประเภทกึ�งบทปฏิิทัศน์กับบทค์วิามืฟ้�นวิิชาที�ไมื�สัมืบูรณ์พอที�จิะบรรจิุเข้าเป็นบทค์วิามืชนิดใดชนิดหนึ�ง	

หรือเป็นบทค์วิามืแสัดงข้อคิ์ดเห็นเกี�ยวิโยงกับเหตุการณ์ปัจิจุิบันที�อยู�ในค์วิามืสันใจิของมืวิลชนเป็นพิเศษ
• บทความฟนวิชา  (Refresher Course)
เสันอค์วิามืรู้ในองค์์ค์วิามืรู้จิำาเพาะเรื�องที�นำามืารื�อฟ้�นเพิ�มืเติมืค์วิามืรู้ใหมื�ๆ	 ทำานองเดียวิกับนำาเสันอในการประชุมื

ฟ้�นวิิชาหรือการจัิดอบรมืแพทย์	(training	course)	เป็นค์ราวิๆ	ไป	
• รายงานเบ้ืองตน  (preliminary report)  หรือ	รายงานสังเขป (short communication)
เป็นการนำาเสันอรายงานผลการศึกษาวิิจิัยที�ยังไมื�เสัร็จิสัมืบูรณ์	 ต้องศึกษาต�อเพื�อเก็บข้อมืูลเพิ�มืเติมื	 หรือศึกษา

เสัร็จิแล้วิกำาลังเตรียมืต้นฉับับสัมืบูรณ์
• รายงานผูปวย  (Clinical Note)
เป็นการรายงานผู้ป่วิยที�ไมื�ธรรมืดา	หรือที�เป็นโรค์หรือกลุ�มือาการโรค์ใหมื�ที�ไมื�เค์ยรายงานมืาก�อน	หรือพบไมื�บ�อย	

และต้องมืีหลักฐานชัดเจินอย�างค์รบถ้วินบางค์รั�งรวิมืบันทึกเวิชกรรมื	 (clinical	 note)	 ซึ�งเป็นบทค์วิามืรายงานผู้ป่วิยที�มืี
ลักษณะเวิชกรรมื	 (clinical	 feature)	และ/หรือการดำาเนินโรค์	 (clinical	course)	 ที�ไมื�ตรง	แบบที�พบไมื�บ�อย	 โค์รงสัร้าง
บทรายงานผู้ป่วิยประกอบด้วิยบทนำา	พรรณาผู้ป่วิย	(case	description)	วิิจิารณ์หรือข้อสัังเกตและเอกสัารอ้างอิง

• ปกิณกะ  (Miscellany) 
เป็นบทค์วิามืขนาดเล็กที�เนื�อหาอาจิเข้าข�ายหรือไมื�เข้าข�ายบทค์วิามืต�างๆ	 ที�กล�าวิมืาข้างต้น	 เช�น	 บันทึกเวิชกรรมื	

เวิชกรรมืทันยุค์	บทปริทรรศน์	รายงานผลศึกษาวิิจัิยโดยสัังเขป	หรือรายงานเบื�องต้นก็ได้
• จดหมายถึงบรรณาธิการ  (Letter to the Editor) หรือ	จดหมายโตตอบ (Correspondence)
เป็นเวิทีใช้ติดต�อตอบโต้ระหวิ�างนักวิิชาการ	ผู้อ�านกับเจ้ิาของบทค์วิามืที�ตีพิมืพ์ในวิารสัาร	ในกรณีผู้อ�านมีืข้อคิ์ดเห็นแ

ตกต�าง	 	 ต้องการชี�ให้เห็นค์วิามืไมื�สัมืบูรณ์หรือข้อผิดพลาดของรายงานและบางค์รั�งบรรณาธิการอาจิวิิพากษ์สันับสันุน
หรือโต้แย้ง

2.	 การเตร�ยมต�นฉบัับั

 2.1 ปกชื�อเรื�อง (title page) 
	 	 ประกอบด้วิย
	 	 2.1.1	 ชื�อเรื�อง	 ค์วิรสัั�น	 กะทัดรัด	 และสืั�อเป้าหมืายหลักของการศึกษา	 ไมื�ใช้ค์ำาย�อ	 ค์วิามืยาวิไมื�ค์วิรเกิน	

100	ตัวิอักษร	พร้อมืช�องไฟ	ถ้าชื�อยาวิมืากตัดเป็นเรื�องรอง	(subtitle)	ชื�อเรื�องต้องมีืภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

ร้อยเอ็ดเวิชสัารยินดีรับเรื�องที�เป็นวิิชาค์วิามืรู้ทางการแพทย์และวิิชาการที�มืีค์วิามืสััมืพันธ์กับวิิชาแพทย์	
โดยสันับสันุนให้บทค์วิามืเป็นภาษาไทย	แต�บทคั์ดย�อเป็นภาษาอังกฤษและภาษาไทย

** เรื�องท่ี่�ส่งมาพิิมพ์ิ  ต้องไม่เคยต่พิิมพ์ิในวารสารฉบัับัอื�นมาก่อน **
ข้อค์วิามืและข้อค์ิดเห็นเป็นของผู้เขียนบทค์วิามืนั�นๆ	 ไมื�ใช�ค์วิามืเห็นของบรรณาธิการหรือของวิารสัาร	

ทางกองบรรณาธิการขอสังวินลิขสิัทธิ�ในการตรวิจิทานแก้ไข	เรื�องต้นฉับับและพิจิารณาตีพิมืพ์ตามืลำาดับก�อนหลัง

หลักเกณฑและคําแนะนําสําหรับสงเร� องลงพิมพ

• ก�รเติรีย่มและส่งติ้นำฉบับ •



	 	 2.1.2	 ชื�อผู้นิพนธ์	 ให้มีืทั�งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ	 (ไมื�ใช้ค์ำาย�อ)	 รวิมืถึงตำาแหน�ง	 สัถานที�ปฏิิบัติงาน
เป็นภาษาไทย

 2.2 บทคัดยอ (abstract) 
	 เป็นเนื�อค์วิามืย�อตามืลำาดับโค์รงสัร้างของบทค์วิามื	 ได้แก�	 บทนำา	 วัิสัดุและวิิธีการศึกษา	ผลการศึกษาและวิิจิารณ์

ไมื�เกิน	250	ค์ำา	 	หรือ	15	บรรทัด	 	 ใช้ภาษารัดกุมืเป็นประโยค์สัมืบูรณ์	 มีืค์วิามืหมืายในตัวิเอง	 	 ไมื�ต้องหาค์วิามืหมืายต�อ	
ต้องเป็นประโยค์อดีต	(เฉัพาะภาษาอังกฤษ)	ไมื�ค์วิรมีืค์ำาย�อ	ต้องเขียนทั�งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

	 บทคั์ดย�อภาษาไทยของบทค์วิามืภาษาอังกฤษให้ใสั�ชื�อเรื�อง	ชื�อผู้นิพนธ์เป็นภาษาไทย	ไว้ิเหนือเนื�อค์วิามืย�อ	สัำาหรับ
บทคั์ดย�อภาษาอังกฤษของบทค์วิามืภาษาไทยก็เช�นเดียวิกัน		ให้ใสั�เรื�อง		ชื�อเต็มืผู้นิพนธ์ไว้ิเหนือเนื�อค์วิามืย�อ

 2.3 คําสําคัญ หรือ คําหลัก (key words) 
	 ใสั�ไวิ้ท้ายบทค์ัดย�อเป็นหัวิข้อเรื �อง	 สัำาหรับทำาดัชนีเรื �อง	 (subject	 index)	 ของปีวิารสัาร	 (volume)	

และดัชนีเรื�องสัำาหรับ	lndex	Medicus	โดยใช้	Medical	Subject	Headings	(MeSH)	terms	ของ	U.S.	National	Library	
of	Medicine	เป็นแนวิทางการให้ค์ำาสัำาคั์ญหรือหลักค์ำา

 2.4 บทนํา (introduction)
	 เป็นสั�วินของบทค์วิามืที�บอกเหตุผลนำาไปสัู�การศึกษาแต�ไมื�ต้องทบทวินวิรรณกรรมืมืากมืายที�ไมื�เกี�ยวิกับ

จิุดมืุ�งหมืายของการศึกษา	 	 เป็นสั�วินที�อธิบายให้ผู ้อ�านรู ้วิ�าจิะตอบค์ำาถามือะไรและให้รวิมืวิัตถุประสังค์์การศึกษา
เป็นร้อยแก้วิในสั�วินท้ายของบทนำา		ไมื�นิยมืใสั�ผลการศึกษาและสัรุป

 2.5 วิธีการศึกษา (material & methods) 
	 เขียนชี�แจิงแยกเป็น	2	หัวิข้อใหญ�	คื์อ	วัิสัดุ		และวิิธีการศึกษา

วัสดุ	 	 ให้บอกรายละเอียดของสัิ�งที�นำามืาศึกษา	 อาทิ	 ผู้ป่วิย	 ค์นปกติ	 สััตวิ์	 พืช	 ฯลฯ	 รวิมืถึงจิำานวินและ
ลักษณะเฉัพาะของตัวิอย�างที�ศึกษา	 เช�น	 เพศ	 อายุ	 นำ�าหนัก	 ฯลฯ	 ต้องบอกถึงการอนุญาตจิากผู้ที�เข้ารับการศึกษาและ
การยอมืรับจิากค์ณะกรรมืการพิจิารณาจิริยธรรมืในการศึกษาสิั�งที�มีืชีวิิต		ตลอดจินอุปกรณ์ต�างๆ	ที�ใช้ในการศึกษา

ว�ธ�การศึกษา	 เริ�มืด้วิยรูปแบบ	แผนการศึกษา	(study	design,	protocol)	 เช�น	randomized,	double	blind,	
descriptive	 หรือ	 quasi	 experiment	 การสัุ�มืตัวิอย�าง	 เช�น	 การสัุ�มืตัวิอย�างแบบง�ายแบบหลายขั�นตอน	 เป็นต้น	
วิิธี	 หรือมืาตรการที�ใช้ศึกษา	 (interventions)	 เช�นรูปแบบการศึกษา	 การรักษา	 ชนิดและขนาดของยาที�ใช้	 ถ้ามืาตรการ
ที�รู้จิักทั�วิไปให้ระบุในเอกสัารอ้างอิง	 	 ถ้าเป็นวิิธีใหมื�อธิบายให้ผู้อ�านเข้าใจิแล้วินำาไปใช้ต�อได้	 	 วิิธีการเก็บข้อมืูล	 	 วิิธีการ
วิิเค์ราะห์ข้อมูืลและสัถิติที�ใช้

 2.6 ผลการศึกษา (results) 
	 แจิ้งผลที�พบตามืลำาดับหัวิข้อของแผนการศึกษาอย�างชัดเจิน	 ดูได้ง�าย	 ถ้าผลไมื�ซับซ้อน	 ไมื�มืีตัวิเลขมืาก	

บรรยายเป็นร้อยแก้วิ	 แต�ถ้าตัวิเลขมืาก	 ตัวิแปรมืากค์วิรใช้ตารางหรือแผนภูมืิโดยไมื�ต้องอธิบายตัวิเลขในตารางซำ�าอีก
ในเนื�อเรื�องแปลค์วิามืหมืายของผลที�ค้์นพบหรือวิิเค์ราะห์และสัรุปเปรียบเทียบกับสัมืมืติฐานที�วิางไว้ิ

 2.7 วิจารณ (discussion)
	 เริ�มืด้วิยการวิิจิารณ์ผลการศึกษาตรงกับวิัตถุประสังค์์	 สัมืมืติฐานของการวิิจิัยหรือแตกต�างไป	 จิากผลงานที�มืี

ผู้รายงานไวิ้ก�อนหรือไมื�อย�างไรเพราะเหตุใดจิ้งเป็นเช�นนั�น	 วิิจิารณ์ผลที�ไมื�ตรงตามืที�ค์าดหวิังอย�างไมื�ปิดบัง	 แล้วิจิบ
บทค์วิามืด้วิยข้อยุติ

 2.8 ขอยุติ (conclusion) 
	 ผลที�ได้ตรงกับวิัตถุประสังค์์การวิิจิัยหรือไมื�	 ให้ข้อเสันอแนะที�นำาผลการวิิจิัยไปใช้ประโยชน์	 หรือให้ประเด็น

ค์ำาถามืการวิิจัิยต�อไป		ข้อยุติอาจิใสั�ไว้ิในหัวิข้อเดียวิกันกับวิิจิารณ์ก็ได้
 2.9 ตาราง  ภาพ  และแผนภูมิ  (table, illustration, diagram)
	 การพิมืพ์ตารางค์วิรพิมืพ์ในช�องตารางไมื�ค์วิรพิมืพ์แบบค์วิามืเรียงแล้วิค์รอบด้วิยเส้ันหรือพิมืพ์ต�อกันมืา
 2.10 กิตติกรรมประกาศ  (Acknowledgments) 
	 มืีเพียงย�อหน้าเดียวิแจิ้งให้ทราบวิ�า	 มืีการช�วิยเหลือที�สัำาค์ัญจิากที�ใดบ้าง	 เช�น	 ผู้บริหารผู้ช�วิยเหลือทางเทค์นิค์

บางอย�างและผู้สันับสันุนทุนการวิิจัิย	แต�การใสั�ชื�อค์นช�วิยมืากๆ	ทำาให้บทค์วิามืด้อยค์วิามืภูมิืฐานเพราะผู้อ�านจิะอนุมืานวิ�า
งานสั�วินใหญ�มีืค์นช�วิยทั�งหมืด
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 2.11 เอกสารอางอิง (Reference)
	 ดูในหัวิข้อการเขียนเอกสัารอ้างอิง

	3.	 การเข�ยนเอกสำารอ�างอิง

การอ้างอิงเอกสัารใช้ระบับัแวนคูเวอร์ (Vancouver style)	โดยใสั�ตัวิเลขยกหลังข้อค์วิามืหรือหลังชื�อบุค์ค์ลเจ้ิาของ
ข้อค์วิามืที�อ้างถึง	โดยใช้หมืายเลข	1	สัำาหรับเอกสัารอ้างอิงอันดับแรก	และเรียงต�อไปตามืลำาดับ	ถ้าต้องการอ้างอิงซำ�าให้ใช้
หมืายเลขเดิมื	 ห้ามืใช้ค์ำาย�อในเอกสัารอ้างอิง	 ยกเวิ้นชื�อต้นและชื�อวิารสัาร	 บทค์วิามืที�บรรณาธิการรับตีพิมืพ์แล้วิแต�ยัง
ไมื�เผยแพร�	ให้ระบุ	“กําลังพิมพ�”	บทค์วิามืที�ไมื�ได้ตีพิมืพ์ให้แจ้ิง	“ไม่ได�ตี่พิมพ�”  หลีกเลี�ยง	“ติ่ดต่่อส่วนตั่ว”	มืาใช้อ้างอิง	
เว้ินแต�มีืข้อมูืลสัำาคั์ญมืากที�หาไมื�ได้ทั�วิๆไป	ให้ระบุชื�อและวัินที�ติดต�อในวิงเล็บท้ายชื�อเรื�องที�อ้างอิง

ชื�อวิารสัารในการอ้างอิง		ให้ใช้ชื�อย�อตามืรูปแบบ		U.S	National	Library	of	Medicine	ที�ตีพิมืพ์ใน	Index	Medicus	
ทุกปี	หรือในเว็ิบไซต์	http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/liji.gtml	

4.	 การสำ่งต�นฉบัับั

	 4.1	 พิมืพ์หน้าเดียวิบนกระดาษสัั�นขนาด	A4	 (216	 X	 279	มืมื.)	 เวิ้นระยะห�างจิากขอบกระดาษด้านบนและ
ซ้ายมืือ	อย�างน้อย	40	มืมื.	 (1.5	 นิ�วิ)	 ด้านล�างและขวิามืือ	อย�างน้อย	25	มืมื.	 (1	 นิ�วิ)	 ใสั�เลขที�หน้าตั�งแต�หน้าปกชื�อเรื�อง	
เรียงไปตามืลำาดับ	ที�มุืมืขวิาบนหรือล�างของกระดาษ

	 4.2	 การเขียนต้นฉับับค์วิรใช้ภาษาไทยให้มืากที�สัุดยกเวิ้นแต�ค์ำาภาษาอังกฤษที�แปลไมื�ได้หรือแปลแล้วิทำาให้
ใจิค์วิามืไมื�ชัดเจิน

	 4.3	 ให้สั�งเอกสัารต้นฉับับจิริง	 จิำานวิน	 2	 ชุด	 พร้อมืแผ�นซีดี	 และแจิ้งชื�อ	 ที�อยู�	 เบอร์โทรศัพท์	 อีเมืล์	 ของ
ผู้นิพนธ์ด้วิยทุกค์รั�ง

	 4.4	 ผู้นิพินธ์ต้องแนบัหลักฐานว่าเรื�องที่่�ศึกษาไดื้ผ่านคณะกรรมการจิริยธรรมการวิจิัยในมนุษย์เป็นที่่�
เรียบัร้อยแล้ว

5.	 การรับัต�นฉบัับั

	 5.1	 เมืื�อบรรณาธิการได้รับต้นฉับับไวิ้	 จิะแจิ้งตอบกลับให้ให้ผู้นิพนธ์ทราบวิ�า	 ให้แก้ไขก�อนพิจิารณาตีพิมืพ์/
รับและตีพิมืพ์โดยไมื�แก้ไข / ไมื�ได้รับพิจิารณาตีพิมืพ์	 บทค์วิามืที�ไมื�ได้รับพิจิารณาตีพิมืพ์จิะไมื�สั�งต้นฉับับค์ืน	 เมืื�อวิารสัาร
จัิดพิมืพ์แล้วิเสัร็จิ	กองบรรณาธิการจิะสั�งวิารสัารให้ผู้นิพนธ์	4	เล�มื

	 การสั�งแผ�นซีดีต้นฉับับ	 ต้องเป็นต้นฉับับสัุดท้ายที�แก้ไขเรียบร้อยแล้วิเพียงชุดเดียวิในแฟ้มืข้อมืูล	 ไมื�ค์วิรกำาหนด
ชื�อแฟ้มืข้อมูืลเป็นภาษาไทย	พิมืพ์ด้วิยโปรแกรมืไมืโค์รซอฟท์เวิิร์ด	ด้วิยรูปแบบอักษร	TH	SarabunPSK	ขนาด	16	ตัวิอักษร
ต�อนิ�วิ



บรรณาธิการแถลง

ร้้อยเอ็็ดเวชสารฉบัับนี้้� เป็นฉบัับพิิเศษของปีีที่่� 7 ฉบั ับที่่� 1 ที่่ �จััดพิิมพ์์ขึ้้�น 
เพื่่�อรองรัับความต้องการของนัักวิิจััยและบุุคลากรทางการพยาบาล ที่่�ประสงค์์จะส่่ง 
ผลงานวิิจััยและบทความตีพิิมพ์  เพื่่�อเผยแพร่่องค์์ความรู้้�และนวััตกรรมทางการแพทย์์ 

ในวารสารฉบัับนี้้�   เนื้้�อหาส่่วนใหญ่่เป็นกรณีีศึึกษาของพี่่�น้้องพยาบาล  ที่่  �ได้้ 
ทำำ�การศึึกษาเปรีียบเทีียบผู้้�ป่วยในโรคที่่�พบบ่่อยและเป็นปัญหาสำำ�คัญทางสาธารณสุุข 
เพื่่�อให้้ผู้้�อ่่านได้้มองเห็็นถึึงความละม้้ายคล้้ายกัันของพยาธิิสภาพ   อาการและ 
อาการแสดง รวมถึึงแนวทางการรัักษา ในขณะเดีียวกัันก็็ได้้แสดงให้้เห็็นถึึงความ 
ต่่างของการพยาบาลผู้้�ป่่วยเพื่่�อตอบสนองความต้้องการและปัญหาของผู้้�ป่่วยที่่� 
ต่่างกััน  

ความแตกต่่างจึึงเป็นเรื่่�องจำำ�เป็นที่่�เราไม่่ควรมองข้้าม  ในโลกปัจจุุบัันมีีความ 
แตกต่่างมากมาย ทั้้�งใกล้้ตััวและไกลตััว ค นที่่�ปรัับตััวและยอมรัับว่่าความแตกต่่าง 
เป็นเรื่่�องธรรมดาก็็จะสามารถทำำ�งานและดำำ�เนิินชีีวิิตได้้อย่่างมีีความสุุข แต่่ในทาง 
ตรงกัันข้้าม  หากมองว่่าความแตกต่่างคืือความขััดแย้้ง ชี ีวิิตก็็จะพบกัับความวุ่่�นวาย 
ไม่่มีสิ้้�นสุุด 

ท้้ายนี้้� ผมขอขอบคุุณทีีมบรรณาธิิการของผม ที่่�มีีมุุมมองแตกต่่างในการพิิจารณา 
บทความและได้น้ำำ�เอาทุุกความคิิดที่่�ต่่างนี้้�มาร่่วมแก้้ไข ชี้้ �แนะ จ นได้้เป็นบทความ 
ที่่�ทรงคุุณค่่า   หากมีีความล่่าช้้าจากการพิิจารณาเพื่่�อให้้เกิิดความสมบูรณ์์  ผมและ 
ทีีมงานต้้องขออภััย มา ณ โอกาสนี้้�

สวัสดีครับ
      

นายแพทย์ธนากร  จิิรชวาลา

บรรณาธิิการ
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  * พยาบาลว�ชาชีพชํานาญการ  กลุ่มงานการพยาบาล  โรงพยาบาลร�อยเอ็ด
** อาจารย�คณะพยาบาลศาสต่ร�  มหาว�ทยาลัยมหาสารคาม

ABSTRACT

Background :	 The	 quality	 of	 patient	 care	 and	 patient	 safety	 is	 considered	 the	most	
important	 practice	 in	medical	 care.	 The	 evaluation	 of	 clinical	 status	 is	 crucial	 to	 prevent	 the	
degradation	and	mortality.

Objective :	 To	 development	 of	 a	 clinical	 nursing	 practice	 guideline	 for	modified	 early	
warning	signs	before	cardiac	arrest,	medicine	department	Roi	Et	Hospital.

Material and method : The	 empirical	 evidence	 framework	 consists	 of	 4	 phases,	which	 are	
1)	searching	for	clinical	problems,	2)	searching	for	evidence-based	evidence,	3)	implementing	trial	
practices,	 and	 4)	 implementing	 updated	 guidelines	 in	 educational	 organizations.	 This	 practice	
guideline	 is	 developed	 from	 the	 collection	 of	 relevant	 evidence	 and	 research	 from	E-journal,	
Google	 scholar,	 and	 hand	 search	 during	 2002-2016.	 Evidence	 has	 been	 obtained	 through	
assessing	 the	 reliability	 and	 feasibility	 of	 all	 9	 applications.	 Synthesized	 in	 creating	 nursing	
guideline	 developed	 through	 content	 validation	 by	 5	 experts	 and	 adjusted	 according	 to	 the	
recommendations.

Result :	The	nursing	practice	guideline	consists	of	4	parts	as	follows:	1)	severity	assessment	of	
the	first	patient	admitted	and	patient	classification	2)	frequency	of	assessment	3)	management	
according	to	urgency	according	to	assessment	points	4)	giving	information	to	relatives	when	the	
patient	 is	 in	 crisis	 5)	 nursing	 record	 and	 6)	monitoring	 of	 evaluation	 results.	 To	 study	 the	
feasibility	 of	 applying	 nursing	 practice	 guidelines	 to	 professional	 nurses	 in	 the	 nursing	 group,	
consisting	 of	 20	 internal	medicine	 patients,	 30	male	medical	 patients	 found	 that	 this	 practice	
guideline	 is	practically	 feasible.	Appropriate	 to	 the	context	of	 the	department,	clear,	easy	and	
convenient	to	use	Able	to	prevent	and	solve	emergency	patient	problems	before	entering	cardiac	
arrest

Conclusion :	The	results	of	this	study	suggest	that	this	guideline	should	be	used	with	other	
medical	patients.	And	continuously	monitor	and	evaluate	results.

Key words :	 Clinical	 nursing	 practice	 guideline,	 Using	 an	 emergency	 warning	 system,	
Cardiac	arrest

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการใชระบบสัญญาณเตือนเพ�อจัดการ

ภาวะวิกฤตฉุกเฉิน กอนเขาสู ภาวะหัวใจหยุดเตนในผู ปวยอายุรกรรม 

โรงพยาบาลรอยเอ็ด

Development of a Clinical Nursing Practice Guideline

for Modified Early Warning Signs before Cardiac Arrest, 

Medicine Department Roi Et Hospital.

จารุพักต่ร�  สุขุมาลพิทักษ�*, มะลิวรรณ  อังคณิต่ย�*, สุรชาต่ิ  สิทธ�ปกรณ�**
Jarupak  Sukhumalpitak, Maliwan  Angkhanit, Surachat  Sittipakorn
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02 ร้อยเอ็ดเวชสาร  โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

บทคััดย่่อ

การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยอย่่างมีีคุุณภาพและปลอดภััยถืือว่่าเป็นสิ่่�งที่่�สำำ�คััญที่่�สุุดในการดููแลรัักษาพยาบาลซึ่่�งการ 
ประเมิินอาการเปลี่่�ยนแปลงของผู้้�ป่วยที่่�มีปีระสิิทธิิภาพจึึงเป็นสิ่่�งแรกที่่�ต้้องให้้ความสำำ�คัญก่่อนที่่�ผู้้�ป่วยจะเข้้าสู่่�ระยะ
วิิกฤตเพื่่�อป้้องกัันการเสีียชีีวิิต

วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลการใช้้ระบบสััญญาณเตืือนเพื่่�อจััดการภาวะวิิกฤตฉุุกเฉิิน 
ก่่อนเข้้าสู่่�ภาวะหััวใจหยุุดเต้้นในผู้้�ป่วยอายุุรกรรม  โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด

วิิธีีการศึึกษา :  ใช้้กรอบแนวคิดการใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ประกอบด้้วย 4 ระยะ คือ 1) การค้้นหาปัญหา 
ทางคลิินิิก   2) การสืืบค้้นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์   3) การนำำ�แนวปฏิิบััติิไปทดลองใช้้ และ 4) การนำำ�แนวปฏิิบััติิ 
ที่่�ปรัับปรุุงแล้้วไปใช้้จริิงในหน่่วยงาน การศึึกษาซึ่่�งแนวปฏิิบััติิการพยาบาลนี้้�พััฒนาจากการรวบรวมงานวิิจััยและ 
หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องจากฐานข้้อมููลงานวิิจััย Google scholar, ThaiLIS, ตำ ำ�รา ว ารสารต่่างๆ และ 
สืืบค้้นด้้วยมืือ ในช่่วงปีี ค .ศ. 2002 - 2016 ได้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�ผ่่านการประเมิินระดัับความน่่าเชื่่�อถืือและ 
ความเป็นไปได้้ในการนำำ�ไปใช้้ทั้้�งหมดจำำ�นวน 9 เรื่่�อง ผลการสัังเคราะห์์ในการสร้างแนวปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�พััฒนาข้ึ้�น
ผ่่านการตรวจสอบความถูกต้้องเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน 5 ท่่านและปรัับแก้้ตามข้อเสนอแนะ 

ผลการศึึกษา : แนวปฏิิบััติิการพยาบาลการใช้้ระบบสััญญาณเตืือนเพื่่�อจััดการภาวะวิิกฤตฉุุกเฉิินก่่อนเข้้าสู่่� 
ภาวะหััวใจหยุุดเต้้น ประกอบด้้วย 6 ส่่ว น คื ือ 1) การประเมิินระดัับความรุุนแรงของผู้้�ป่่วยแรกรัับและจำำ�แนก 
ประเภทผู้้�ป่วย 2) คว ามถี่่�ของการประเมิิน 3) การจััดการตามความเร่่งด่่วนตามระดัับคะแนนประเมิิน 4) การให้้ 
ข้้อมููลแก่่ญาติิเมื่่�อผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤติิ 5) การบัันทึึกทางการพยาบาล และ 6) การติิดตามผลการประเมิิน  
ศึึกษาความเป็นไปได้้ในการนำำ�ใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลกัับพยาบาลวิิชาชีีพกลุ่่�มงานการพยาบาลผู้้�ป่วยอายุุรกรรม
จำำ�นวน 20 ค น ผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมชาย จำ ำ�นวน 30 ค น พบว่่า แนวปฏิิบััติิการพยาบาลนี้้�มีีความเป็นไปได้้ในทาง 
ปฏิิบััติิ เหมาะสมกับบริิบทของหน่่วยงาน มีความชัดเจน ง่่าย และสะดวกในการใช้้ สามารถป้้องกัันและแก้้ไขปัญหา 
ผู้้�ป่วยฉุุกเฉิินก่่อนเข้้าสู่่�ภาวะหััวใจหยุุดเต้้นได้้ 

สรุุป : ผลการศึึกษานี้้�เสนอแนะว่่าควรนำำ�แนวปฏิิบััติินี้้�ไปทดลองใช้้กัับผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมอื่่�นๆ และประเมิิน 
ติิดตามผลลััพธ์์อย่่างต่่อเนื่่�อง

คำำ�สำำ�คัญ :  แนวปฏิิบััติิการพยาบาล  การใช้้ระบบสััญญาณเตืือนภาวะวิิกฤตฉุุกเฉิิน  ภาวะหััวใจหยุุดเต้้น

✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜

บทนำำ�

 ความเสี่่�ยงทางคลินิิกเป็นคุุณภาพพื้้�นฐานที่่�สำำ�คัญ
ที่่�สุุดของโรงพยาบาล   เนื่่�องจากเมื่่�อเกิิดขึ้้�นจะส่่งผล 
กระทบทั้้�งต่่อผู้้�ป่วยหรืือครอบครัว  การค้้นหาความเสี่่�ยง 
ทางคลินิิกและการเฝ้้าระวัังอาการเปลี่่�ยนแปลงของผู้้�ป่วย 
เพื่่�อพััฒนาปรัับปรุุงระบบการให้้บริิการ   การดููแลและ 
กระบวนการในการทำำ�งานจึึงเป็นสิ่่�งสำำ�คััญที่่�จะสามารถ 
ช่่วยลดความเสี่่�ยงดัังกล่่าวได้้1 การใช้้สััญญาณเตืือนภััย 
(Modified Early Warning Signs : MEWS) เป็นอีีก 
วิิธีีการหนึ่่�งที่่�ใช้้เครื่่�องมืือในการประเมินิ เฝ้้าระวัังผู้้�ป่วย 

เชิิงรุุก   เป็นแนวทางหรืือเครื่่ �องมืือที่่ �ช่่วยให้้แพทย์ ์  
พยาบาล   ตลอดจนบุุคลากรทางการแพทย์์ได้้ให้้การ 
ช่่วยเหลืือทางการแพทย์์อย่่างรวดเร็็วโดยใช้้การประเมิิน
ระดัับความรุุนแรงจากสรีีรวิิทยาของผู้้�ป่่วย2   โดยในปีี  
2012  ประเทศนิิวซีแลนด์์ได้้มีีการนำำ�มาใช้้เป็น Wellington  
Early Warning Signs โดยมีีการนำำ�อััตราการหายใจ  
ความดัันโลหิิตตััวบน อััตราการเต้้นของชีีพจร ปริิมาณ 
ปัสสาวะที่่�ออกทุุก   4  ชั่่  �วโมง และระดัับความรู้้�สึึกตััว   
มาคิิดเป็นค่่าคะแนนและใช้้สีีเป็นตััวกำำ�หนดความรุนแรง



03• ฉบับพิเศษ •  ปีที่ 7  ฉบับที่ 1  ประจำ�เดือน  มกราคม - มิถุนายน  2563

ของอาการ คือ  สีชมพูอัันตรายมากที่่�สุุด  รองลงมาเป็น 
สีีส้้ม, ทอง, เหลืืองและขาว    รวมทั้้�งกำำ�หนดกิิจกรรม 
การพยาบาลที่่�สอดคล้องกัับคะแนน  เพื่่�อให้้การช่่วยเหลืือ 
ผู้้�ป่วย  ดังนี้้�  สีชมพู (คะแนนตั้้�งแต่่ 8) เรีียกทีีมฉุกเฉิินทัันทีี  
สีีส้้ม  (คะแนน 6 - 7) รายงานแพทย์์เพื่่�อให้้มาดููผู้้�ป่วย 
ใน 20 นาทีี  รายงานพยาบาลหััวหน้้าเวร  สีทอง (คะแนน 
4 - 5) รายงานแพทย์์เพื่่�อให้้มาดููผู้้�ป่่วยใน   60 นาทีี 
รายงานพยาบาลหััวหน้้าเวร  สี เหลืือง (คะแนน 1 - 3) 
จััดการกัับอาการรบกวนต่่างๆ เช่่น อาการปวด ไข้้ และ 
อื่่�นๆ3  จ  ากประสบการณ์์ในการปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่วย      
อายุุรกรรม กลุ่่�มงานการพยาบาลอายุุรกรรม โรงพยาบาล 
ร้้อยเอ็็ด  ซึ่่�งให้้การดููแลผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรัังที่่�มีคีวามซับซ้้อน 
และรัักษาด้้วยยา  มี  ีผู้้�ป่่วยวิิกฤตจำำ�นวนมากและพบว่่า 
มีีผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดภาวะหััวใจหยุุดเต้้นทั้้�งที่่�ประเมิินได้้ก่่อน 
มีีอาการและมาพบภายหลัังผู้้�ป่่วยหมดสติิแล้้ว ซึ่่ �งจาก 
ความรุุนแรงของการเกิิดเหตุุการณ์์  ถึ  ึงแม้้จะมีีจำำ�นวน 
ไม่่มากแต่่บางรายถึึงขั้้�นเสีียชีีวิิต4

งานผู้้�ป่่วยในอายุุรกรรม  โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด มี ี 
เป้้าหมายให้้บริิการผู้้�ป่วยในที่่�มีีภาวะวิิกฤตทางอายุุรกรรม 
และโรคทางอายุุรกรรมที่่�มีีภาวะต้้องเข้้ารัับการรัักษาใน 
โรงพยาบาลให้้มีีคุุณภาพมาตรฐาน มี ีความปลอดภััย 
จากภาวะแทรกซ้้อน และผู้้�รับบริิการประทัับใจ ด้วยการ
บริิหารทรััพยากรที่่�เหมาะสม  ซึ่่�งจากสถิติิการเข้้ารัับการ 
รัักษา 5 โรคแรก ได้้แก่่  ปอดอัักเสบ, ซี ีด, ไตเรื้้�อรััง,  
โรคหลอดหััวใจเฉีียบพลััน และภาวะหััวใจล้้มเหลว  
(Pneumonia, anemia, CKD, ACS and CHF) 
ตามลำำ�ดัับ5  อั  ัตราการเสีียชีีวิิตด้้วยภาวะติิดเชื้้�อใน 
กระแสเลืือดและช็็อคจากการติิดเชื้้�อ (Sepsis and 
Septic shock) และโรคปอดอัักเสบ (Pneumonia) 
ตามลำำ�ดับ  ซึ่่�งผู้้�ป่วยบางส่่วนเข้้ารัับการรัักษาด้้วยภาวะไข้้ 
ไอหอบ ต้้องใช้้ออกซิิเจนในการรัักษา จ ากสถานการณ์์ 
ผู้้�ป่่วยปริิมาณมากและมีีผู้้�ป่่วยวิิกฤต อั ัตราครองเตีียง 
มากกว่่า  130  Productivity มากกว่่า  140  ภาระงาน
ที่่�หนัักทำำ�ให้้พยาบาลที่่�มีีประสบการณ์์ได้้ขอย้้ายตึึก 
ปฏิิบััติิงานไปหอผู้้�ป่่วยพิิเศษ หรืือตึึกผู้้�ป่่วยนอก ในปีี 
พ.ศ. 2560 กลุ่่�มภารกิิจด้้านการพยาบาลได้้เพิ่่�มอััตรา 
กำำ�ลังให้้มากข้ึ้�น  ในแต่่ละหน่่วยงานจึึงมีีพยาบาลจบใหม่่ 
พยาบาลที่่�มีีประสบการณ์์น้้อย   การดููแลควบคุุมกำำ�กัับ 
จากหััวหน้้าเวร หัวหน้้าทีีมอาจจะยัังไม่่ครอบคลุมเพีียงพอ  
จึึงทำำ�ให้้เกิิดปัญหาผู้้�ป่่วยบางส่่วนที่่�ได้้รัับการประเมิิน 
ล่่าช้้าจนเกิิดภาวะหััวใจหยุุดเต้้นโดยที่่�ยัังไม่่ได้้ใส่่ท่่อ 
ช่่วยหายใจ อุ ุบััติิการณ์์การย้้ายเข้้าหอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิโดย 

ไม่่ได้้วางแผน  มี การทบทวนกรณีีเสีียชีีวิิตและเสี่่�ยงต่่อ 
การเกิิดข้้อร้้องเรีียน พบว่่าการประเมิินสััญญาณชีีพ  
อาการแสดงและการบริิหารจััดการก่่อนเข้้าสู่่�ภาวะหััวใจ 
หยุุดเต้้นยัังมีปีัญหา  จ  ากการสัังเกตการทำำ�งานพบว่่ามีี 
ผู้้�ป่วยบางส่่วนที่่�ได้้รัับการประเมิินล่่าช้้าจนเกิิดภาวะหััวใจ 
หยุุดเต้้นโดยที่่�ยัังไม่่ได้้ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ  

ความปลอดภััยของผู้้�ป่วย (Patient safety) ถือว่่า
เป็นประเด็็นที่่�สำำ�คััญที่่�สุุดของการพััฒนาระบบบริิการ 
สุุขภาพ6 ดั ังนั้้�นผู้้�ศึึกษาจึึงมีีความสนใจในการพััฒนา 
แนวปฏิิบััติิการพยาบาลการใช้้ระบบสััญญาณเตืือนเพื่่�อ 
จััดการภาวะวิิกฤตฉุุกเฉิินก่่อนเข้้าสู่่�ภาวะหััวใจหยุุดเต้้น 
ในผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม  โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด   เพื่่�อค้้นหา 
ความเสี่่�ยงเชิิงรุุกและการให้้การดููแลช่่วยเหลืือก่่อนเกิิด
ภาวะหััวใจหยุุดเต้้นจากสาเหตุุที่่ �ป้้องกัันได้้ โดยมีี 
การประเมิิน เฝ้้าระวัังและให้้การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยก่่อน 
เกิิดภาวะหััวใจหยุุดเต้้น ส่่ งผลให้้ผู้้�รัับบริิการเกิิดความ 
ปลอดภััยและผู้้�ให้้บริิการพึึงพอใจ  โดยมีีวััตถุุประสงค์์ 
เพื่่�อพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลการใช้้ระบบสััญญาณ
เตืือนเพื่่�อจััดการภาวะวิิกฤตฉุุกเฉิินก่่อนเข้้าสู่่�ภาวะหััวใจ
หยุุดเต้้นในผู้้�ป่วยอายุุรกรรม โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด

วิิธีีการศึึกษา

การพยาบาลการใช้้ระบบสััญญาณเตืือนเพื่่�อจััดการ
ภาวะวิิกฤตฉุุกเฉิินก่่อนเข้้าสู่่ �ภาวะหััวใจหยุุดเต้้น  
ในผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม  โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ดนี้้� ผู้้�ศึ ึกษา 
ใช้้รููปแบบการใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ในการพยาบาล 
ของชููคััพ (soukup) ปี ค.ศ. 20007 เป็นกรอบแนวคิด 
ในการพััฒนาโดยมีีกระบวนการพััฒนาเป็น 4 ระยะ ดังนี้้�

ระยะท่ี่� 1 การค้้นหาปัญหาทางคลินิิก (Evidence 
triggered phase) เป็นกระบวนการของการค้้นหา 
ปัญหาระบุุปัญหาทางคลิินิิกที่่�สนใจและต้้องการแก้้ไข 
ปัญหาซึ่่�งได้้มาจากหลัักฐาน 2 แหล่่ง คือ

1.	 Practice triggered เป็นการค้้นหาปัญหา 
จากข้้อมููลที่่�ได้้จากประสบการณ์์การทำำ�งาน  และจากการ 
สัังเกต พบว่่าหอผู้้�ป่่วยสามััญอายุุรกรรม  โรงพยาบาล 
ร้้อยเอ็็ด เป็นหน่่วยงานที่่�มีีภาระงานมาก อัตราครองเตีียง 
มากกว่่า 130 Productivity มากกว่่า 140 ทำำ�ให้้พยาบาล 
ดููแลผู้้�ป่่วยได้้ไม่่ทั่่�วถึึง   ภาระงานที่่�หนัักทำำ�ให้้พยาบาล 
ที่่�มีีประสบการณ์์ได้้ขอย้้ายตึึกปฏิิบััติิงานไปหอผู้้�ป่่วย 
พิิเศษ หรืือตึึกผู้้�ป่วยนอก  ในปีี พ.ศ. 2560 กลุ่่�มภารกิิจ
ด้้านการพยาบาลได้้เพิ่่�มอััตรากำำ�ลัังให้้มากขึ้้�น ในแต่่ละ 



04 ร้อยเอ็ดเวชสาร  โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

หน่่วยงานจึึงมีีพยาบาลจบใหม่่ พยาบาลที่่�มีีประสบการณ์์ 
น้้อย  การดููแลควบคุุมกำำ�กับจากหััวหน้้าเวร  หัวหน้้าทีีม
อาจจะยัังไม่่ครอบคลุมเพีียงพอ จึึงทำำ�ให้้เกิิดปัญหาผู้้�ป่วย 
บางส่่วนที่่�ได้้รัับการประเมิินล่่าช้้าจนเกิิดภาวะหััวใจ 
หยุุดเต้้นโดยที่่�ยัังไม่่ได้้ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ อุ ุบััติิการณ์์ 
การย้้ายเข้้าหอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิโดยไม่่ได้้วางแผน มี ีการ 
ทบทวนกรณีีเสีียชีีวิิตและเสี่่�ยงต่่อการเกิิดข้้อร้้องเรีียน 
พบว่่าการประเมิินสััญญาณชีีพ อาการแสดงและการ 
บริิหารจััดการก่่อนเข้้าสู่่�ภาวะหััวใจหยุุดเต้้นยัังมีีปัญหา  
ทำำ�ให้้ผู้้�ศึึกษาวิิเคราะห์์สถานการณ์์และพบว่่าทางเลืือก 
ที่่�น่่าสนใจก็็คืือการพััฒนาแนวปฏิิบััติิทางการพยาบาล 
การใช้้ระบบสััญญาณเตืือนเพื่่�อจััดการภาวะวิิกฤตฉุุกเฉิิน 
ตามความเร่่งด่่วนในผู้้�ป่วยอายุุรกรรม  น่่าจะเป็นตััวเลืือก 
หนึ่่�งที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยปลอดภััย ผู้้�ให้้บริิการมีีแนวทางในการ 
ประเมิินโดยมีีวิิธีีการที่่�สามารถทำำ�ได้้ไม่่ว่่าเป็นพยาบาล 
ที่่�ไม่่มีประสบการณ์์หรืือมีีประสบการณ์์มาก

2.	 Knowledge triggered จ ากการทบทวน 
งานวิิจััย เอกสารที่่�เกี่่ �ยวข้้องกัับการพยาบาลผู้้�ป่่วย  
อาการวิิกฤติิที่่�เพิ่่�มขึ้�นของผู้้�ป่วยที่่�รัักษาในแผนกผู้้�ป่วยใน 
สามััญ ในขณะที่่�ยัังมีีความบกพร่่องในการดููแลผู้้�ป่่วย 
อย่่างเต็็มที่่�8 นำ ำ�ไปสู่่�เหตุุการณ์์ที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ เช่่น  
การเข้้าพัักรัักษาในแผนกผู้้�ป่่วยวิิกฤติิหรืือภาวะหััวใจ 
หยุุดเต้้นโดยมิิได้้คาดการณ์์ล่่วงหน้า้ ส่่ งผลต่่ออััตราตาย 
ที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น9 โดยพบว่่าผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่จะมีีอาการ 
หรืืออาการแสดงที่่�ทรุุดลงในช่่วง 6 - 8 ชั่่�วโมงก่่อนเกิิด 
เหตุุการณ์์ที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ดัังกล่่าว10 แต่่ไม่่ได้้รัับการ 
ตระหนัักและตอบสนองที่่�เหมาะสมทัันท่่วงทีีจากทีีม 
ดููแลรัักษา11  ซึ่่  �งสิ่่�งที่่�จะช่่วยสร้้างความเข้้มแข็็งในการ 
ตระหนัักและตอบสนองต่่ออาการที่่�ทรุุดลงของผู้้�ป่่วย 
ควบคู่่�ไปกัับการสร้้างความมั่่�นใจให้้กัับทีีมดููแลรัักษา 
ก็็คืือ นโยบายในการเฝ้้าระวัังและดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยที่่� 
ชััดเจน, การบริิหารจััดการองค์์กรที่่�มีีประสิิทธิิภาพไม่่ว่่า
จะเป็นด้้านเครื่่�องมืืออุุปกรณ์์ หรืือการจััดการภาระงาน 
ที่่�เหมาะสม, การติิดตามอาการที่่�เปลี่่�ยนแปลงของผู้้�ป่วย 
รวมถึึงการออกแบบระบบที่่�สามารถบ่่งชี้้ �ผู้้�ป่ ่วยที่่ �มี ี
ความเสี่่�ยงหรืือเริ่่�มมีอาการทรุุดลงตั้้�งแต่่แรก เช่่น ระบบ
การเฝ้้าระวัังและดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการทรุุดลง (Early 
warning signs) ควบคู่่�ไปกัับการตอบสนองที่่�เหมาะสม
รวดเร็็วจากผู้้�ที่่�มีีความชำำ�นาญในการดููแลภาวะวิิกฤติิ  
ไม่่ว่่ าจะเป็นการขอความช่่วยเหลืือจากแพทย์์ที่่ �มี ี
ประสบการณ์์ หรืือจากทีีมช่่วยเหลืือภาวะวิิกฤติิ (Medical  

emergency team : MET หรืือ Rapid response  
team) รวมถึึงการอบรมเพิ่่�มพููนทัักษะของทีีมดููแล 
รัักษาและทีีมช่่วยเหลืือภาวะวิิกฤติิด้้วย12  มี  การศึึกษา 
ที่่�หลากหลายพบว่่า ระบบการเฝ้้าระวัังและดููแลผู้้�ป่่วย 
ที่่�มีีอาการทรุุดลงซึ่่�งมีีการปรัับตามบริิบทของแต่่ละ 
สถานที่่�ที่่�ศึึกษา (Modified early warning signs)  
สามารถช่่วยลดการเกิิดอุุบััติิการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ได้้9  
ในขณะที่่�การพััฒนาทีีมช่่วยเหลืือภาวะวิิกฤติิ (MET) 
ก็็ให้้ผลลััพธ์์ที่่�คล้ายคลึงกััน13

ระยะที่่� 2   การสืืบค้้นงานวิิจััยและการประเมิิน 
คุุณค่่าของหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการ ดั ังนี้้�  
1) สื บค้้นจากฐานข้้อมููลระบบฐานข้้อมููลทางอิิเล็็คโทรนิิกส์์  
หรืือ CD-ROM ได้้แก่่ฐานข้้อมููลงานวิจิััย 24 ส ถาบััน, 
Blackwell synergy, CINAHL, Pro-Quest, PubMed,  
Science direct, BMJ.Ovid Medline, Cochrane 
Library, E-journal, Google scholar และสืืบค้้น 
ด้้วยมืือจากวารสารเอกสารการแพทย์์และการพยาบาล 
ทั้้�งภาษาไทยและต่่างประเทศในห้้องสมุุดของสถาบััน 
การศึึกษา 2) กำ ำ�หนดเกณฑ์์ในการสืืบคืืนโดยใช้้กรอบ 
PICO ของเคร๊กและสมิทธ์์ คือ 1) Population : ผู้้�ป่วย 
อายุุรกรรม  ผู้้�ป่วยก่่อนเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤติิ  Medical  patients,  
Pre-arrest signs 2) Intervention : การเฝ้้าระวัังก่่อน 
เข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤติิ, การใช้้ระบบสััญญาณเตืือน  Modified 
early warning score, Early warning signs  
3) Comparison : เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการ
เฝ้้าระวัังโดยใช้้ระบบสััญญาณเตืือนกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการ
พยาบาลตามปกติิ   4) Outcome : Safety, Unplan 
intubation, Unplan ICU, Unplan CPR   และ 
คััดเลืือกงานวิิจััยที่่�มีี full text  นำ  ำ�มาจััดระดัับของ 
หลัักฐาน (Level of Evidence) ตาม เกณฑ์์ของ Polit 
& Beck (2014) : Polit, D.F. and Beck, C.T. (2014) 
Essentials of Nursing Research : Appraising 
Evidence for Nursing Practice. 8th Edition, 
Lippincott Williams & Wilkins, Philadelphia.

พััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลการใช้้ระบบสััญญาณ 
เตืือนเพื่่�อจััดการภาวะวิิกฤตฉุุกเฉิินก่่อนเข้้าสู่่�ภาวะหััวใจ
หยุุดเต้้น  จากการค้้นคว้าได้้หลัักฐานทั้้�งหมด 9 เรื่่�อง14-22 
ดัังแสดงในการวิิเคราะห์์และประเมิินคุุณภาพหลัักฐาน 
ที่่�สนับสนุน Therapy Domain ประกอบด้้วยหลัักฐาน 
เชิิงประจัักษ์์งานวิิจััยทั้้ �งหมดเป็นงานวิิจััยระดัับ 2  
จำำ�นวน 2 เรื่่�อง และระดัับ 6 จำำ�นวน 5 เรื่่�อง
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ระยะที่่� 3 พั ัฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลการใช้้ระบบสััญญาณเตืือนเพื่่�อจััดการภาวะวิิกฤตฉุุกเฉิินก่่อนเข้้าสู่่� 
ภาวะหััวใจหยุุดเต้้น และนำำ�ไปทดลองใช้้ (Evidence observed phase) เป็นระยะของการสร้้างแนวปฏิิบััติิการ 
พยาบาลแล้้วนำำ�ไปตรวจสอบและทดลองใช้้ประเมิินผลความเป็นไปได้้ในการใช้้แนวปฏิิบััติิเพื่่�อยืืนยัันว่่าแนวปฏิิบััติ ิ
การพยาบาลที่่�สร้้างขึ้้�นมีีมาตรฐานสามารถนำำ�ไปใช้้ได้้จริิง ผู้้�ศึ ึกษาได้้นำำ�แนวปฏิิบััติิที่่�ได้้ปรึึกษาผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิรวม  
5 คน คือ แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญสาขาอายุุรกรรม  1 คน อาจารย์์พยาบาลสาขาการพยาบาลผู้้�ใหญ่่และผู้้�สูงอายุุ 1 คน  
พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านอายุุรกรรม 2 คน และผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิด้้านการวััดและประเมิิน 1 คน เพื่่�อตรวจสอบความตรง 
ด้้านเนื้้�อหา คว ามเหมาะสมของภาษา และความมีีคุุณค่่า แก้้ไขปรัับปรุุงตามข้้อคิิดเห็็นและข้้อเสนอแนะจาก 
ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ และประเมิินความเป็นไปได้้ในการปฏิิบััติิโดยให้้พยาบาลวิิชาชีีพในหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมชาย 4 
โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด จำ ำ�นวน 20 ค น  นำ  ำ�แนวปฏิิบััติิฉบัับยกร่่างไปทดลองใช้้ศึึกษานำำ�ร่่องกัับผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม 
ในหอผู้้�ป่่วยดัังกล่่าวระหว่่างเดืือนมีีนาคม 2563 จ ากนั้้�นตอบแบบสอบถามความคิิดเห็็นต่่อความสามารถในการ 
นำำ�แนวปฏิิบััติิทางการพยาบาลไปใช้้23  ซึ่่ �งแบบสอบถามได้้ผ่่านการนำำ�ไปใช้้จริิงในการปฏิิบััติิและมีีการ 
ปรัับปรุุงมาแล้้วแบบสอบถามประกอบด้้วย 2 ส่่ว น คืือ ส่่ว นที่่� 1 ข้ ้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่  เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา 
ประสบการณ์์การปฏิิบััติิงานพยาบาล และประสบการณ์์การดููแลผู้้�ป่วยอายุุรกรรม ส่่วนที่่� 2 คว ามคิดเห็็นต่่อความ 
สามารถในการนำำ�แนวปฏิิบััติิการพยาบาลไปใช้้ มี ีจำำ�นวนทั้้�งหมด 6 ข้ ้อ ลั ักษณะคำำ�ตอบเป็นมาตรประมาณค่่า  
3 ระดัับ ได้้แก่่  เห็็นด้้วยน้้อย เห็็นด้้วยปานกลาง และเห็็นด้้วยมาก นำำ�ข้้อเสนอแนะมาปรัับปรุุงจนได้้แนวปฏิิบััติิ 
การพยาบาลที่่�สมบูรณ์์

ระยะที่่� 4 การนำำ�แนวปฏิิบััติิไปใช้้จริิงในหน่่วยงาน (evidence based phase) เป็นขั้้�นตอนการประเมิินผล 
และวิิเคราะห์์เพื่่�อหาข้้อสรุุปความเป็นไปได้้ในทางปฏิิบััติิ ที่่ �จะนำำ�แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกไปใช้้จริิงในหอผู้้�ป่่วย 
อายุุรกรรมชาย 4 โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด เพื่่�อผลลััพธ์์ที่่�ดีีต่่อผู้้�รับบริิการ ตลอดจนการติิดตามประเมิินผลอย่่างต่่อเนื่่�อง 
โดยได้้นำำ�แนวปฏิิบััติิไปใช้้จริงกัับผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่วยจำำ�นวน 30 คน ในเดืือนมีีนาคม 2563 พบว่่า 
แนวปฏิิบััติิการพยาบาลนี้้�มีีความเป็นไปได้้ในทางปฏิิบััติิ เหมาะสมกัับบริิบทของหน่่วยงาน มี ีความชััดเจน ง่่ าย 
และสะดวกในการใช้้ ส ามารถป้้องกัันและแก้้ไขปัญหาผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินก่่อนเข้้าสู่่�ภาวะหััวใจหยุุดเต้้นได้้ ผลลััพธ์ ์
ตามเกณฑ์์ตััวชี้้�วััดคุุณภาพการพยาบาล  จ  ากการทดลองใช้้กัับผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมชายจำำ�นวน 30 ค น พบว่่า ไม่่มีี 
ผู้้�ป่วย Unplan ICU, Unplan intubation, Unplan CPR 

กรอบแนวคิิดในการศึึกษา
พััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลการใช้้ระบบสััญญาณเตืือนเพื่่�อจััดการภาวะวิิกฤตฉุุกเฉิินก่่อนเข้้าสู่่�ภาวะหััวใจ 

หยุุดเต้้น ในผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม  โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด ผู้้�ศึ ึกษาใช้้กรอบแนวคิิดการพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาล 
ด้้วยการใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ของชููคััพ ปี ค.ศ. 20007   โดยประยุุกต์์ใช้้ 4 ระยะ ประกอบด้้วย 1) การค้้นหา 
ปัญหาทางคลินิิก 2) การสืืบค้้นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 3) การนำำ�แนวปฏิิบััติิไปทดลองใช้้ และ 4) การนำำ�แนวปฏิิบััติิ 
ที่่�ปรัับปรุุงแล้้วไปใช้้จริงในหน่่วยงาน 

ผลการศึึกษา 

1.	 แนวปฏิิบััติิการพยาบาลการใช้้ระบบสััญญาณเตืือนเพื่่�อจััดการภาวะวิิกฤตฉุุกเฉิินก่่อนเข้้าสู่่�ภาวะหััวใจ 
หยุุดเต้้น ประกอบด้้วย 6 ส่่วน คือ 

1.	 การประเมิินระดัับความรุุนแรงของผู้้�ป่่วยและจำำ�แนกประเภทผู้้�ป่่วย โดยประเมิินแรกรัับ ตามเกณฑ์์ 
การจำำ�แนกประเภทผู้้�ป่วย และเมื่่�อมีีการเปลี่่�ยนแปลง แสดงดัังตาราง
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การแปลผลการประเมิิน 1) สีีชมพูู (คะแนน ≥ 8 ) เร่่งด่่วนมากที่่�สุุด 2) สีีส้ม (คะแนน 6 - 7) เร่่งด่่วนมาก  
3) สีีทอง (คะแนน 4 - 5) เร่่งด่่วนปานกลาง 4) สีีเหลืือง (คะแนน1 - 3)  หมายถึึง เร่่งด่่วนน้้อย

2.	 ความถี่่�ของการประเมิิน โดยมีีวิิธีีการดัังนี้้� 1) คว ามถี่่�ของการสัังเกตอาการอย่่างน้้อยทุุก 8 ชั่่ �วโมง และ 
เฝ้้าระวัังตามเกณฑ์์การจำำ�แนกประเภทผู้้�ป่วย  2) ถ้า MEWS score เท่่ากัับ 5 ติดต่่อกััน 3 ครั้้�งควรรายงานพยาบาล 
หััวหน้้าเวรให้้การดููแลกิิจกรรมการพยาบาลตามอาการ ตามความเหมาะสม  โดยเฝ้้าระวัังผู้้�ป่่วยกำำ�หนดความถี่่� 
ตามระดัับคะแนน (MEWS score) ที่่�ประเมิินได้้24 จากนั้้�นนำำ�ข้อมููลที่่�ได้้จากการประเมิินในข้้อ 1 บันทึึกลงใน Flow 
sheet และฟอร์์มปรอท24	  

3.	 การจััดการตามความเร่่งด่่วนตามระดัับคะแนนประเมิิน ประกอบด้้วย 
	 1)  สีีชมพูู (คะแนน ≥ 8 )  จัดการดููแลดัังนี้้� (1) รายงานพยาบาลหััวหน้้าเวรเพื่่�อประเมิินคะแนน MEWS 

ผู้้�ป่วยซ้ำำ�� (2) พยาบาลควรรีีบขอความช่่วยเหลืือจากทีีมและรายงานแพทย์์ทัันทีี และ(3) พยาบาลควรปรึึกษาแพทย์์
ในการพิิจารณาย้้ายผู้้�ป่วยเข้้าหอผู้้�ป่วยวิิกฤต

	 2)  สีีส้ม (คะแนน 6 - 7) จัดการดููแลดัังนี้้� (1) รายงานพยาบาลหััวหน้้าเวรเพื่่�อประเมิินคะแนน MEWS 
ผู้้�ป่่วยซ้ำำ��  (2) พยาบาลควรรีีบขอความช่่วยเหลืือจากทีีม  และรายงานอาการผู้้�ป่่วยต่่อทีีมให้้สัังเกต อาการผู้้�ป่่วย 
พิิจารณาย้้ายผู้้�ป่่วยมาดููแลใกล้้ nurse station (3) เพิ่่�มความถี่่�ของการสัังเกตอาการเป็นทุุก 1 ชั่่ �วโมงติิดต่่อกััน  
3 ครั้้�ง และ (4) ถ้า MEWS score เท่่ากัับ 7 ติดต่่อกััน 3 ครั้้�ง พยาบาลควรปรึึกษาแพทย์์ในการพิิจารณาย้้ายผู้้�ป่วย 
เข้้า Semi-ICU หรืือหอผู้้�ป่วยวิิกฤต  

	 3)  สีีทอง (คะแนน 4 - 5) จัดการดููแลดัังนี้้� (1)  รายงานพยาบาลหััวหน้้าเวรเพื่่�อพิิจารณารายงานแพทย์์   
(2) ความถี่่�ของการสัังเกตอาการอย่่างน้้อยทุุก 2 ชั่่�วโมงติิดต่่อกััน 3 ครั้้�ง (3) ถ้า MEWS score เท่่ากัับ 5 ติดต่่อกััน 
3 ครั้้�ง รายงานพยาบาลหััวหน้้าเวรให้้การดููแลกิิจกรรมการพยาบาลตามอาการ ตามความเหมาะสม    (4) พิจารณา 
เพิ่่�มการบัันทึึกปริิมาณน้ำำ��เข้้า-ออกให้้ถี่่�ข้ึ้�นเป็นทุุก 4 ชั่่�วโมง ถ้าน้้อยกว่่า 100 ใน 4 ชั่่�วโมงรายงานแพทย์์ทัันทีี และ 
(5)  พิจารณาย้้ายผู้้�ป่วยมาดููแลใกล้้ nurse station  

	 4)  สีีเหลืือง (คะแนน1 - 3) จั ดการดููแลดัังนี้้� (1) คว ามถี่่�ของการสัังเกตอาการอย่่างน้้อยทุุก 8 ชั่่�วโมง 
เฝ้้าระวัังตามมาตรฐานการพยาบาล  (2) ถ้า MEWS score เท่่ากัับ 3 ติดต่่อกััน 3 ครั้้�งควรรายงานพยาบาลหััวหน้้าเวร 
ให้้การดููแลกิิจกรรมการพยาบาลตามอาการตามความเหมาะสม 

4.	 การให้้ข้้อมููลแก่่ญาติิเมื่่�อผู้้�ป่วยเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤติิ 
5.	 การบัันทึึกทางการพยาบาล 
6.	 การติิดตามผลการประเมิิน
แสดงดัังแผนภาพ
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ประเมิินสััญญาณเตืือนเพื่่�อจััดการภาวะวิิกฤติิฉุุกเฉิินก่่อนเข้้าสู่่�ภาวะหััวใจหยุุดเต้้น
ในผู้้�ป่วยอายุุรกรรมทุุกรายท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่วยอายุุรกรรม

กลุ่่�มงานการพยาบาลผู้้�ป่วยอายุุรกรรม  ดัังนี้้�

ขั้้�นตอนที่่� 1 : การประเมิินระดัับความรุุนแรงของผู้้�ป่่วยและจำำ�แนกประเภทผู้้�ป่่วย : ประเมิินแรกรัับ  
ประเมิินซ้ำำ��ตามเกณฑ์์การจำำ�แนกประเภทผู้้�ป่วย และเมื่่�ออาการเปลี่่�ยนแปลง
1.	 ความดัันโลหิติตััวบน (Systolic blood pressure) 100–180 mmHg(0 คะแนน)   90–99 mmHg  
	 (1 คะแนน) 80 - 89 mmHg หรืือ >180 mmHg (2 คะแนน) 70 - 79 mmHg (3 คะแนน) <70 mmHg  
	 รายงานแพทย์์ทัันทีี
2.	อั ตราการเต้้นของหััวใจ  (Heart rate) HR or PR  50 - 100 ครั้้�งต่่อนาทีี  (0 คะแนน) 101 - 110  ครั้้�ง 
	 ต่่อนาทีี (1 คะแนน) 111 - 130  ครั้้ �งต่่อนาทีี (2 คะแนน) 40 - 49 หรืือ 131 - 140  ครั้้ �งต่่อนาทีี  
	 (3 คะแนน) <40 หรืื >140  ครั้้�งต่่อนาทีี (รายงานแพทย์์ทัันทีี)
3.	 อััตราการหายใจ (Respiratory rate) RR 9 - 20 ครั้้�งต่่อนาทีี (0 คะแนน) 21 - 30 ครั้้�งต่่อนาทีี (2 คะแนน)  
	 31 - 35 หรืือ 5 - 8 ครั้้�งต่่อนาทีี (3 คะแนน) >35 หรืือ < 5 ครั้้�งต่่อนาทีี (รายงานแพทย์์ทัันทีี)
4.	 ระดัับความรู้้�สึกตััว (level of consciousness)  Alert  รู้้�สึกตััวดี (0 คะแนน) Voice  ตอบสนองต่่อเสีียง  
	 (1 คะแนน) Agitation/confusion สัับสน (2 คะแนน) Pain ตอบสนองต่่อความเจ็็บปวด (3 คะแนน)  
	 Unresponsive  ไม่่ตอบสนองต่่อการกระตุ้้�นใด (รายงานแพทย์์ทัันทีี)
5.	ปริ มาณปัสสาวะท่ี่�ออกใน 4 ชั่่�วโมง (Hourly urine for 4 hours) >120 ml/hr (0 คะแนน) 80 - 120 ml/hr  
	 (2 คะแนน) <80 ml/hr  (3 คะแนน)
การแปลผลการประเมิิน 1) สีีชมพูู (คะแนน ≥ 8 ) เร่่งด่่วนมากที่่�สุุด 2) สีีส้ม (คะแนน 6 - 7) เร่่งด่่วนมาก 
3) สีีทอง (คะแนน 4 - 5) เร่่งด่่วนปานกลาง 4) สีีเหลืือง (คะแนน1 - 3)  หมายถึึง เร่่งด่่วนน้้อย 

ขั้้�นตอนท่ี่� 2 ความถ่ี่�ของการประเมิิน : ดัังนี้้� 
1)	 ความถี่่�ของการสัังเกตอาการอย่่างน้้อยทุุก 8 ชั่่�วโมง และเฝ้้าระวัังตามมาตรฐานการพยาบาล  
2)	 ถ้้า MEWS score เท่่ากัับ 5 ติ ิดต่่อกััน 3 ครั้้ �งควรรายงานพยาบาลหััวหน้้าเวรให้้การดููแลกิิจกรรม 
	 การพยาบาลตามอาการ ตามความเหมาะสม  โดยเฝ้้าระวัังผู้้�ป่่วยกำำ�หนดความถี่่�ตามระดัับคะแนน  
	 (MEWS score) ที่่�ประเมิินได้้ 
3)	 นำำ�ข้อมููลที่่�ได้้จากการประเมิินในขั้้�นตอนที่่� 1 ลงบัันทึึกลงใน Flow sheet และฟอร์์มปรอท
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ขั้้�นตอนท่ี่� 3  การจััดการตามความเร่่งด่่วนตามระดัับคะแนนประเมิิน : ประกอบด้วย

1)	 สีีชมพูู (คะแนน ≥ 8 )  จั ดการดููแลดัังนี้้� (1) รายงานพยาบาลหััวหน้้าเวรเพื่่�อประเมิินคะแนน MEWS  
	 ผู้้�ป่่วยซ้ำำ��  (2) พยาบาลควรรีีบขอความช่่วยเหลืือจากทีีมและรายงานแพทย์์ทัันทีี และ (3) พยาบาล 
	 ควรปรึึกษาแพทย์์ในการพิิจารณาย้้ายผู้้�ป่วยเข้้าหอผู้้�ป่วยวิิกฤต
2)	สีีส้ ้ม (คะแนน 6 - 7) จั ัดการดููแลดัังนี้้� (1) รายงานพยาบาลหััวหน้้าเวรเพื่่�อประเมิินคะแนน MEWS  
	 ผู้้�ป่่วยซ้ำำ��  (2) พยาบาลควรรีีบขอความช่่วยเหลืือจากทีีม  และรายงานอาการผู้้�ป่่วยต่่อทีีมให้้สัังเกต  
	 อาการผู้้�ป่่วย พิ ิจารณาย้้ายผู้้�ป่่วยมาดููแลใกล้้ nurse station (3) เพิ่่�มความถี่่�ของการสัังเกตอาการ 
	 เป็นทุุก 1 ชั่่�วโมงติิดต่่อกััน 3 ครั้้�ง และ (4) ถ้า MEWS score เท่่ากัับ 7 ติดต่่อกััน 3 ครั้้�ง พยาบาล 
	 ควรปรึึกษาแพทย์์ในการพิิจารณาย้้ายผู้้�ป่วยเข้้า Semi-ICU หรืือหอผู้้�ป่วยวิิกฤต  
3)	 สีีทอง (คะแนน 4 - 5) จั ัดการดููแลดัังนี้้� (1)   รายงานพยาบาลหััวหน้้าเวรเพื่่�อพิิจารณารายงานแพทย์์   
	 (2) ความถี่่�ของการสัังเกตอาการอย่่างน้้อยทุุก 2 ชั่่�วโมงติิดต่่อกััน 3 ครั้้�ง (3) ถ้า MEWS score เท่่ากัับ 5  
	 ติิดต่่อกััน 3 ครั้้ �ง รายงานพยาบาลหััวหน้้าเวรให้้การดููแลกิิจกรรมการพยาบาลตามอาการ ตามความ 
	 เหมาะสม    (4) พิจารณาเพิ่่�มการบัันทึึกปริิมาณน้ำำ��เข้้า-ออกให้้ถี่่�ข้ึ้�นเป็นทุุก 4 ชั่่�วโมง ถ้าน้้อยกว่่า 100  
	 ใน 4 ชั่่�วโมง รายงานแพทย์์ทัันทีี และ (5)  พิจารณาย้้ายผู้้�ป่วยมาดููแลใกล้้ nurse station  
4)	 สีีเหลืือง (คะแนน 1 - 3) จั ัดการดููแลดัังนี้้� (1) คว ามถี่่�ของการสัังเกตอาการอย่่างน้้อยทุุก 8 ชั่่ �วโมง 
	 เฝ้้าระวัังตามมาตรฐานการพยาบาล   (2) ถ้ ้า MEWS score เท่่ากัับ 3 ติ ิดต่่อกััน 3 ครั้้ �งควรรายงาน 
	 พยาบาลหััวหน้้าเวรให้้การดููแลกิิจกรรมการพยาบาลตามอาการตามความเหมาะสม

ขั้้�นตอนที่่� 4  การให้้ข้้อมููลแก่่ญาติิเมื่่�อผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤติิ :  เมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีค่่าคะแนนเปลี่่�ยนแปลง  
อธิิบายให้้ผู้้�ป่วยและญาติิรัับทราบทุุกครั้้�ง

ขั้้�นตอนที่่� 5 การบัันทึึกทางการพยาบาล : การบัันทึึกลงใน Flow sheet / ฟอร์์มปรอท/nurse note 
ตามค่่าคะแนนที่่�ประเมิินได้้ และลงบัันทึึกทางการพยาบาลโดยระบุุค่่าคะแนนให้้ชััดเจน 

ขั้้�นตอนที่่� 6 การติิดตามประเมิินผล : ประเมิินโดยใช้้แบบประเมิิน ดู ูอััตราการได้้รัับการประเมิินแรกรัับ  
ประเมิินซ้ำำ��จากพยาบาลตามเกณฑ์์การจำำ�แนกประเภทผู้้�ป่่วย อุ ุบััติิการณ์์อาการทรุุดและได้้รัับการรายงาน 
แพทย์์ทััน และการวััดผลทางคลินิิก ได้้แก่่ Unplan ICU, Unplan intubation, Unplan CPR

แผนภาพท่ี่� 1	 แนวปฏิิบััติิการพยาบาลการใช้้ระบบสััญญาณเตืือนเพื่่�อจััดการภาวะวิิกฤตฉุุกเฉิินก่่อนเข้้าสู่่�ภาวะ 
	 	 	 หััวใจหยุุดเต้้นในผู้้�ป่วยอายุุรกรรม  โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด



09• ฉบับพิเศษ •  ปีที่ 7  ฉบับที่ 1  ประจำ�เดือน  มกราคม - มิถุนายน  2563

2.	 ผลการศึึกษาความเป็นไปได้้ ในการนำำ�แนว 
ปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�พััฒนาไปทดลองใช้้ในหน่่วยงาน  
ศึึกษาความเป็นไปได้้ในการนำำ�แนวปฏิิบััติิการพยาบาล 
ไปทดลองใช้้ โดยใช้้แบบสอบถามความสามารถต่่อการ
นำำ�แนวปฏิิบััติิการพยาบาลไปใช้้กัับพยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีี 
ประสบการณ์์ดููแลผู้้�ป่วยอายุุรกรรม 20 คน ความคิดเห็็น 
ต่่อความสามารถในการนำำ�แนวปฏิิบััติิการพยาบาลฯ  
ไปใช้้ปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อจััดการภาวะวิิกฤตฉุุกเฉิิน 
ก่่อนเข้้าสู่่�ภาวะหััวใจหยุุดเต้้น เป็นเพศหญิิงร้้อยละ 90 
เพศชายร้้อยละ 10 ช่่วงอายุุ 22 - 44 ปี จบการศึึกษา 
ระดัับปริิญญาตรีี ร้อยละ100  ร้อยละ 100 มีประสบการณ์์ 
ในการดููแลผู้้�ป่วยอายุุรกรรม และความคิดเห็็นต่่อความ
สามารถในการนำำ�แนวปฏิิบััติิการพยาบาลไปใช้้กัับผู้้�ป่วย   
อายุุรกรรมพบว่่า ด้านความง่่ายและความสะดวกในการ
ใช้้แนวปฏิิบััติิ ส่่ว นใหญ่่อยู่่�ระดัับมากคิิดเป็นร้้อยละ 90 
ด้้านความชััดเจนในแนวปฏิิบััติิอยู่่�ระดัับมากคิิดเป็น 
ร้้อยละ 90  ด้  ้านความเหมาะสมกัับการนำำ�ไปใช้้ ใน 
หน่่วยงาน อยู่่�ระดัับมากคิิดเป็นร้้อยละ 100 ด้านความ 
เป็นไปได้้ในทางปฏิิบััติิที่่�จะนำำ�ใช้้ในหน่่วยงาน ร้ อยละ100  
ส่่วนด้้านความประหยััด (ประหยััดและลดต้้นทุุนทั้้�งด้้าน
กำำ�ลัังคน เวลา และงบประมาณ) และด้้านประสิิทธิิผล 
ของใช้้แนวปฏิิบััติิคิิดเป็นร้้อยละ 90

3.	 ผลลััพธ์์ตามเกณฑ์์ตััวชี้้�วััดคุุณภาพการพยาบาล  
จากการทดลองใช้้กัับผู้้�ป่วยอายุุรกรรมชาย จำำ�นวน 30 คน 
พบว่่า ไม่่มีผู้้�ป่วย Unplan ICU, Unplan intubation, 
Unplan CPR 

วิิจารณ์์

1.	 ลัักษณะของแนวปฏิิบััติิการพยาบาลการใช้้ระบบ 
สััญญาณเตืือนเพื่่�อจััดการภาวะวิิกฤตฉุุกเฉิินก่่อนเข้้าสู่่� 
ภาวะหััวใจหยุุดเต้้น พัฒนาจากการประยุุกต์์ใช้้กระบวน
การใช้้ผลวิิจััยซึ่่�งเป็นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�ดีีที่่�สุุด สามารถ 
ยืืนยัันกัับผู้้�รับบริิการได้้ว่่าเป็นบริิการที่่�มีคุีุณภาพ สามารถ 
ตรวจสอบความถูกต้้องได้้โดยใช้้รููปแบบของ (soukup)7   
เนื่่�องจากเน้้นการเปลี่่�ยนแปลงการปฏิิบััติิการพยาบาล 
มีีขั้้�นตอนชััดเจนเข้้าใจง่่ายและเป็นที่่�ยอมรับ แนวปฏิิบััติิ
การพยาบาลนี้้ �ผ่่านการตรวจสอบจากผู้้� ทรงคุุณวุุฒิิ 
ด้้านความครอบคลุมเชิิงเนื้้�อหา ปรัับปรุุงตามข้อเสนอแนะ 
ให้้เกิิดประโยชน์์สููงสุุดต่่อผู้้�ป่่วย และมีีความเหมาะสม 
กัับบริิบทของหน่่วยงานอายุุรกรรม โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด 
เพื่่�อให้้ผู้้�รัับบริิการมีีความปลอดภััย มี ีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดี ี 

สอดคล้้องการศึึกษาผลการวิิจััยที่่�พบว่่าการใช้้แนวทาง 
การประเมิินสััญญาณเตืือนการเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤต (MEWS) 
ช่่วยในการประเมิินผู้้�ป่่วยและให้้การพยาบาลอย่่างทััน 
ท่่วงทีีและติิดตามได้้อย่่างปลอดภััย รวมทั้้�งสามารถ 
รายงานแพทย์์ให้้การรัักษาอย่่างทัันท่่วงทีี ลดอััตราตาย 
และภาวะแทรกซ้้อนได้้25

2.	 ความคิดเห็็นของพยาบาลวิิชาชีีพต่่อแนวปฏิิบััติิ 
การพยาบาล พบว่่า พยาบาลวิิชาชีีพส่่วนใหญ่่เห็็นด้้วย 
กัับการนำำ�แนวปฏิิบััติิการพยาบาลไปใช้้เพื่่�อจััดการภาวะ 
วิิกฤตฉุุกเฉิินก่่อนเข้้าสู่่�ภาวะหััวใจหยุุดเต้้น โดยพบว่่า 
ส่่วนใหญ่่เห็็นด้้วยมากที่่�สุุดคืือ ในหััวข้อความเป็นไปได้้
ในทางปฏิิบััติิที่่�จะนำำ�ไปใช้้ในหน่่วยงาน คว ามง่่ายและ 
ความสะดวกในการใช้้แนวปฏิิบััติิ  คว  ามชััดเจนของ 
ข้้อเสนอแนะในแนวปฏิิบััติิ คว ามเหมาะสมกัับการนำำ� 
ไปใช้้ในหน่่วยงาน จากแนวปฏิิบััติิที่่�สร้างข้ึ้�นเป็นประเด็็น
สำำ�คัญที่่�หน่่วยงานต้้องการปรัับปรุุงคุุณภาพ และผลลััพธ์์
ที่่�เกิิดขึ้้�นในการดููแลผู้้�ป่่วย นำ ำ�ผลการทบทวนที่่�ได้้มา 
กำำ�หนดประเด็็นปัญหาในการดููแลผู้้�ป่่วยภายใต้้บริิบท 
ของหน่่วยงาน และการนำำ�แนวปฏิิบััติิใช้้ประเมิินกัับ 
ผู้้�ป่วยอายุุรกรรมชายจำำ�นวน 30 คน พบว่่า ไม่่มีผู้้�ป่วย 
Unplan ICU, Unplan intubation, Unplan CPR  
สอดคล้้องการศึึกษาที่่�ใช้้แนวทางการประเมิินผู้้�ป่่วย 
โดยใช้้สััญญาณเตืือนภาวะวิิกฤต ส่่ งเสริิมให้้พยาบาล 
สามารถประเมิินอาการเปลี่่�ยนแปลงและตััดสิินใจดููแล 
รัักษาได้้อย่่างรวดเร็็วทำำ�ให้้ลดอุุบััติิการณ์์การย้้ายเข้้า 
หอผู้้�ป่วยวิิกฤตโดยไม่่ได้้วางแผนและอุุบััติิการการเสีียชีีวิิต
ลงได้้17 เช่่นเดีียวกับการศึึกษาที่่�พบว่่าการประเมินิโดย 
ใช้้ MEWS และมีีการเฝ้้าระวัังอย่่างใกล้้ชิิดในกรณีีที่่�มี ี
ค่่าคะแนนเร่่งด่่วนปานกลาง ส่่งผลให้้สามารถช่่วยเหลืือ
ได้้อย่่างรวดเร็็ว ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยปลอดภััยจากภาวะวิิกฤติิ
ต่่างๆ อัตราการ Unplan ICU, และ Unplan reintubation 
ลดลง15

ข้้อยุุติิ

1.	 แนวปฏิิบััติกิารพยาบาลนี้้�ได้้พััฒนามาจากการ
ใช้้กระบวนการปฏิิบััติิการพยาบาลโดยใช้้หลัักฐาน 
เชิิงประจัักษ์์ได้้รัับการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาจาก
ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิและสอบถามความคิดเห็็นจากพยาบาลที่่�มีี
ประสบการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วยและทดลองใช้้เฉพาะใน 
หน่่วยงานของผู้้�วิิจััย แต่่แนวปฏิิบััติิการพยาบาลนี้้�ยััง 
ไม่่มีีการนำำ�ไปทดลองใช้้ในหน่่วยงานอื่่�น ดั ังนั้้�นจึึงควร 
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นำำ�แนวปฏิิบััติิการพยาบาลนี้้�ไปขยายผลในหน่่วยงานอายุุรกรรมอื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้องต่่อไป 
2.	 ควรส่่งเสริมให้้เกิิดการใช้้แนวทางปฏิิบััติิการพยาบาลอย่่างชััดเจน โดย
	 2.1	 หััวหน้้ากลุ่่�มงานการพยาบาลผู้้�ป่วยอายุุรกรรม และหััวหน้้าพยาบาล ควรประกาศเป็นนโยบายในการ

นำำ�แนวปฏิิบััติิที่่�พััฒนาข้ึ้�นไปใช้้ในหอผู้้�ป่วยและหััวหน้้าหอผู้้�ป่วยมีีการนิิเทศติิดตามประเมิินผลลััพธ์์อย่่างต่่อเนื่่�อง
	 2.2	 ควรมีีการฝึึกอบรมพยาบาลเพื่่�อให้้มีีสมรรถนะสามารถนำำ�แนวปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�พััฒนาข้ึ้�นไปใช้้ 

ในคลินิิกได้้อย่่างถููกต้้องและเกิิดประสิิทธิิภาพต่่อไป
	 2.3	 นำำ�แนวปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�พััฒนาขึ้้�นไปใช้้ในหน่่วยงานเพื่่�อจััดการภาวะวิิกฤตฉุุกเฉิินก่่อนเข้้าสู่่� 

ภาวะหััวใจหยุุดเต้้น จ ากนั้้�นติิดตามและประเมิินผลทั้้�งด้้านกระบวนการปฏิิบััติิการพยาบาลและผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น 
กัับผู้้�ป่วยเพื่่�อปรัับปรุุงแนวปฏิิบััติิการพยาบาลให้้มีีความสอดคล้องและเหมาะสม

กิิตติิกรรมประกาศ

ขอขอบคุุณ อ.ดร. สุรชาติิ สิทธิิปกรณ์์ มหาวิิทยาลััยมหาสารคาม ดร.มะลิิวรรณ อังคณิตย์์ และผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 
ทุุกท่่านที่่�ให้้คำำ�แนะนำำ�แนวทางการทำำ�วิิจััยในครั้้�งนี้้� ขอบคุุณผู้้�บริิหารและองค์์กร ที่่ �มอบโอกาสในการเรีียนรู้้� 
เพื่่�อพััฒนางานให้้มีีคุุณค่่า นำ ำ�ไปใช้้เป็นแนวทางในการดููแลผู้้�ป่่วยให้้ปลอดภััย กราบขอบพระคุุณ ม ารดา 
และครอบครัว ที่่�ให้้กำำ�ลังใจตลอดมา ประโยชน์์ที่่�ได้้จากวิิจััยฉบับนี้้� ขอมอบแด่่ผู้้�ป่วยอายุุรกรรมทุกท่่าน
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ABSTRACT

Background : A	teenage	pregnancy	is	a	serious	problem.	To	finding	guidelines	for	prevent	and	
resolve	 problems	 of	 teenage	 pregnancy	 is	 important	 for	 tactics	 self-defense,	 and	 protecting	
students	and	have	strong	influence	life	skills	to	society	enticement.

Objective :	 To	 development	 of	 adolescent	 health	 promotion	model	 for	 prevention	 and	
solution	of	teenage	pregnancy	at	Mueang	District,	Roi	Et	Province.

Methods :	This	study	was	research	and	development	has	4	steps	of	research	included	1)	Study	
the	 current	 problems	 conditions,	 prevention,	 and	 solving	 teenage	 pregnancy	 problems.	
2)	 Development	 prevention	 form	 for	 prevention	 and	 solving	 teenage	 pregnancy	 problems.
3)	Study	outcome	of	experimental	used	model	for	prevent	and	solve	teenage	pregnancy	problems.	
4)	 Study	 the	 effect	 of	models	 using	 for	 prevention	 and	 solving	 teenage	 pregnancy	 problems.	
There	were	30	experts	 focus	group	discussion	and	 in-depth	 interview	to	 found	out	the	present	
information,	 problem,	 and	 operation	 guidelines	 to	 prevention	 and	 solving	 teenage	 pregnancy	
problems.		The	target	groups	included	6	schools	that	under	government	5	schools	and	1	private	
school	at	Mueang	District,	Roi	Et	Province.	All	data	analyzed	by	content	analysis.		

Results : The	model	for	prevention	and	solution	for	teenage	pregnancy	at	Mueang	District,	
Roi	 Et	 Province	 including	 1)	 Networks	were	 known	 problem	 and	 guidelines	 to	 co-operation	
problems	 solved	 and	 has	memorandum	 agreement.	 2)	A	 related	 parties	 have	 been	 developed	
knowledge	 skills	 for	 operation	 included	 public	 health	 staffs,	 local	 administrative	 organization,	
the	 school	 administrators,	 sexual	 education	 teacher,	 student	 leaders,	 parents	 and	 community	
leaders.	3)	creation	an	environment	that	is	conducive	for	teenage	learning.	4)	strengthen	community	
operations.	5)	Development	public	health	service	system	that	was	friendly	for	teenage.	

Conclusion : This	study	revealed	that	model	for	teenage	pregnancy	prevention	and	solution	
including	 have	 shared	 vision	 and	 goal,	 have	 a	memorandum	 agreement	 (MOU)	 of	 network,	
coordination	of	network	for	cooperation,	helping	of	educational	institutions,	proactive	health	care	
of	nurses	that	responsible	for	screening,		refer	adolescents	to	reproductive	health	services	,	and	use	
this	model	for	effectively	sex	communication.	

Keywords :	Model	development	;	Adolescent	Health	Promotion	;	Teenage	Pregnancy

การพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพวัยรุ น
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The Development of Adolescent Health Promotion Model 

for Prevention and Solution of Teenage Pregnancy.
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บทคััดย่่อ

บทนำำ� : ปัญหาการตั้้�งครรภ์์ไม่่พร้้อมเป็นปัญหาที่่�สำำ�คััญโดยการหาแนวทางเพื่่�อป้้องกัันและแก้้ไขปัญหา 
การตั้้�งครรภ์์ไม่่พร้้อมเป็นสิ่่�งสำำ�คัญเพื่่�อสร้างกลวิิธีีป้้องกัันตนเองและคุ้้�มครองนัักเรีียนให้้มีีทัักษะชีีวิิต มีความเข้้มแข็็ง 
ต่่อสิ่่�งเย้้ายวนจากสัังคมอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อพััฒนารููปแบบการส่่งเสริมสุขภาพวััยรุ่่�นเพื่่�อป้้องกัันและแก้้ไขปัญหาการตั้้�งครรภ์์ไม่่พร้้อม
ในเขตอำำ�เภอเมืืองร้้อยเอ็็ด

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย : รู ูปแบบการวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็นการวิิจััยและพััฒนามีีขั้้�นตอนการดำำ�เนิินงาน 4 ระยะคืือ 1) การ 
ศึึกษาสภาพปัจจุบัันและปัญหาการป้้องกัันและแก้้ไขปัญหาการตั้้�งครรภ์์ในวัยัรุ่่�น 2) การพััฒนารููปแบบการป้้องกััน 
และแก้้ไขปัญหาการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น   3) การศึึกษาผลการทดลองใช้้รููปแบบการป้้องกัันและแก้้ไขปัญหาการ 
ตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่ �น   4) การศึึกษาผลการใช้้รููปแบบการป้้องกัันและแก้้ไขปัญหาการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่ �น โดยมีี 
ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน 30 คน ร่่วมสนทนากลุ่่�ม  สััมภาษณ์์เชิิงลึึกเพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลสภาพปัจจุบััน ปัญหา แนวทางการ 
ดำำ�เนิินงานป้้องกัันและแก้้ไขปัญหาการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น ประชากรเป้้าหมายได้้แก่่โรงเรีียนที่่�มีีความพร้้อมและสนใจ
เข้้าร่่วมใช้้รููปแบบจำำ�นวน 6 แห่่ง เป็นโรงเรีียนสัังกััดสำำ�นัักงานเขตพื้้�นที่่�การศึึกษาประถมศึึกษาร้้อยเอ็็ด เขต 1  
จาก 5 เครืือข่่ายโรงเรีียน เครืือข่่ายละ 1 แห่่งและโรงเรีียนเอกชน 1 แห่่ง   วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพโดยการ 
วิิเคราะห์์เนื้้�อหา 

ผลการศึึกษา : รููปแบบการป้้องกัันและแก้้ไขปัญหาการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น เขตอำำ�เภอเมืืองร้้อยเอ็็ด ประกอบด้้วย 
1) ภาคีีเครืือข่่ายได้้รัับทราบปัญหา และหาแนวทางการแก้้ไขปัญหาร่่วมกััน มีีบัันทึึกข้้อตกลงการดำำ�เนิินงานร่่วมกััน  
2) ผู้้�เกี่่�ยวข้องได้้รัับการพััฒนาทัักษะองค์์ความรู้้�  เพื่่�อนำำ�ไปดำำ�เนิินงาน ได้้แก่่  เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข เจ้้าหน้้าที่่�องค์์กร 
ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ผู้้�บริิหารสถานศึึกษา ครูผู้้�สอนวิิชาเพศวิิถีีศึึกษา  นักเรีียนแกนนำำ� ผู้้�ปกครอง และผู้้�นำำ�ชุมชน 
3)สร้างสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการเรีียนรู้้�ของวััยรุ่่�น 4)สร้างเสริมการดำำ�เนิินงานของชุุมชนให้้เข้้มแข็็ง 5) พัฒนาระบบ 
บริิการสาธารณสุุขที่่�เป็นมิิตรกัับวััยรุ่่�น

สรุุป : จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�ทำำ�ให้้ได้้รููปแบบการป้้องกัันและแก้้ไขปัญหาการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น ดังนี้้� มีวิิสััยทััศน์์ 
และเป้้าหมายร่่วมกันั การจััดทำำ�บันทึึกข้้อตกลง (MOU) ของภาคีเีครือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้อง การประสานภาคีเีครือข่่าย 
เพื่่�อความร่่วมมืือ ส ถานศึึกษาให้้ความช่่วยเหลืือ การดููแลส่่งเสริิมสุุขภาพเชิิงรุุกของพยาบาลผู้้�รัับผิิดชอบทำำ�ให้้ 
สามารถคััดกรอง ส่่ งต่่อวััยรุ่่�นเข้้ารัับการบริิการอนามััยการเจริิญพัันธุ์์�  และนำำ�รููปแบบที่่�ได้้ไปใช้้ในการสื่่�อสารเรื่่�อง 
เพศได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

คำำ�สำำ�คัญ : การพััฒนารููปแบบ ; การส่่งเสริมสุขภาพวััยรุ่่�น ; การตั้้�งครรภ์์ไม่่พร้้อม 

 
✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜
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บทนำำ�

สภาพสัังคมปัจจุุบัันส่่งผลให้้การดำำ�รงชีีวิิตของ 
ครอบครััวไทยจำำ�นวนมากต้้องดิ้้�นรน พ่่อแม่่ผู้้�ปกครอง 
ต้้องทำำ�มาหากิินเลี้้�ยงชีีพ เป็นผลให้้ครอบครััวส่่วนหนึ่่�ง 
ไม่่สามารถดููแลบุุตรหลานให้้เติิบโตอย่่างมีีคุุณภาพ  
เด็็กจำำ�นวนมากไม่่สามารถรัับมืือกัับความเปลี่่�ยนแปลง 
ของตนเองเมื่่�อก้้าวเข้้าสู่่�วััยรุ่่�นและอาจปรัับตััวให้้เท่่าทััน
สภาพแวดล้้อมรอบตััวได้้ ประกอบกัับการพััฒนาด้้าน 
สาธารณสุุขและการกิินอยู่่�ที่่�ดีีขึ้้�น ทำ ำ�ให้้เด็็กเติิบโตสู่่�วััย 
เจริญพัันธุ์์�ได้้เร็็วขึ้�น การขาดโอกาสเรีียนรู้้� เรื่่�อง เพศศึึกษา 
การไม่่สามารถเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพที่่�เป็นมิิตร การเข้้าถึึง 
สื่่�อทุุกรููปแบบโดยไร้้ขีีดจำำ�กัด ส่่งผลให้้เด็็กมีีพฤติิกรรม
ทางเพศเร็็วขึ้�นโดยขาดความรู้้�ความเข้้าใจ ขาดการฝึึกฝน 
ทัักษะชีีวิิตเพื่่�อดููแลและรัักษาความสััมพัันธ์์ทางเพศให้้ 
ปลอดภััย ไม่่เกิิดผลกระทบต่่อตนเองและคนที่่�เกี่่�ยวข้อง 
สถานการณ์์การตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นหรืือ “ท้้องไม่่พร้้อม 
ของเด็็กวััยเรีียน” ในประเทศไทยได้้มีีความพยายามหา 
แนวทางแก้้ปัญหากัันมาอย่่างต่่อเนื่่�องกว่่าทศวรรษ แต่่ 
ยัังพบว่่าในประเทศไทยการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นได้้เพิ่่�มขึ้้�น 
เป็นอัันดัับ 2 ของประเทศในอาเซีียน1 นอกจากนี้้�ยัังมี ี
ข้้อมููลจากหน่่วยงานภาครััฐและภาคเอกชนที่่�ระบุุว่่า 
เด็็กวััยรุ่่�นอายุุต่ำำ��กว่่า 15 ปี ี ตั้้ �งครรภ์์ไม่่พร้้อม  และมีี 
แนวโน้้มอายุุเฉลี่่�ยต่ำำ��ลง มี ีเพศสััมพัันธ์์เร็็วขึ้้�น ซึ่่ �งมีี 
แนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�นทุุกปีี ศู ูนย์์สร้้างเสริิมสุุขภาพวััยรุ่่�น 
โรงพยาบาลรามาธิิบดีีประมาณการทำำ�แท้้งของวััยรุ่่�น 
ถึึงปีีละสามแสนคน หรืือวัันละ 1,000 คน รวมทั้้�งอััตรา
การใช้้ถุุงยางอนามััยเมื่่�อมีีเพศสััมพันธ์์ในวััยรุ่่�นน้้อยกว่่า
ร้้อยละ 50 ซึ่่ �งปัญหาดัังกล่่าวเกิิดจากการขาดความรู้้� 
ความเข้้าใจ  เรื่่�อง การอนามััยเจริิญพัันธุ์์�  การป้้องกััน 
การตั้้�งครรภ์์  และทางเลืือกเมื่่�อตั้้�งครรภ์์ไม่่พร้้อม2   ใน 
จัังหวััดร้้อยเอ็็ด พบการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นสููงข้ึ้�น และอััตรา 
การคลอดของมารดาอายุุ 15 - 19 ปี ในปีี 2557 - 2559 
พบ 21.94, 38.15 และ 32.20 ต่่อพัันประชากร และ 
อััตราการคลอดของมารดาที่่�กำำ�ลัังศึึกษาในภาคบัังคัับ 
อายุุ 10-14 ปี ของจัังหวััดร้้อยเอ็็ด ปี 2557 คลอดบุุตร 
32 คน ปี 2558 จำำ�นวน 29 คน และปีี 2559 จำำ�นวน  
33 คน ส่่วนอััตราการคลอดของมารดาอายุุ 15 - 19 ปี 
ในเขตอำำ�เภอเมืืองร้้อยเอ็็ด ปี 2557 - 2559 พบ 25.95, 
25.38 และ 23.72 (ต่่อประชากรหญิิงอายุุ 15 - 19 ปี 
พัันคน)3 ซึ่่�งมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น และสููงกว่่าเกณฑ์์ที่่�รัับได้้ 
ขององค์์การอนามััยโลก อั ันจะส่่งผลกระทบต่่อปัญหา 

ด้้านร่่างกายของวััยรุ่่ �นและทารก รวมถึึงสภาพจิิตใจ 
อารมณ์์ สัังคม  เศรษฐกิิจ  และค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา 
พยาบาลที่่�สููงข้ึ้�นจากปัญหาการติิดเชื้้�อจากการทำำ�แท้้งเถื่่�อน  
วััยรุ่่�นส่่วนใหญ่่ยัังอยู่่�ในวััยเรีียน เมื่่�อตั้้�งครรภ์์มัักปิิดบััง 
ปัญหา ไม่่มีการฝากครรภ์์ ไม่่ดูแลสุุขภาพ ประเด็็นสำำ�คัญ 
คืือ การตั้้�งครรภ์์ในวััยเรีียนทำำ�ให้้เกิิดปัญหาการออกโรงเรีียน 
กลางคััน และมีีโอกาสกลับัเข้้าสู่่�ระบบการศึึกษาน้อ้ยลง 
ซึ่่�งเป็นความสููญเปล่่าทางการศึึกษาที่่�ประเมิินค่่าไม่่ได้้ 
นำำ�ไปสู่่�การสร้้างปัญหาของครอบครััว ชุ ุมชนและสัังคม 
ที่่�เวีียนวนเป็นวััฏจัักรไม่่จบสิ้้�น จึึ งจำำ�เป็นที่่�สถานศึึกษา 
ซึ่่ �งเป็นสถาบัันทางสัังคมที่่ � ใกล้้ชิิดวััยรุ่่ �นมากที่่ �สุุด 
รองลงมาจากสถาบัันครอบครััว ต้ ้องมีีส่่วนร่่วมในการ 
แก้้ปัญหา โดยการหัันมาให้้ความสำำ�คัญกัับการหาแนวทาง 
ในการจััดการเรีียนรู้้�เพศศึึกษา เพื่่�อสร้างองค์์ความรู้้�และ
ภููมิิคุ้้�มกัันหรืือกลวิิธีีป้้องกัันตนเอง รวมทั้้�งการดููแล 
ช่่วยเหลืือพิิทัักษ์์ ปกป้้อง และคุ้้�มครองนัักเรีียนให้้มีี 
ทัักษะชีีวิิต มี ีความเข้้มแข็็งต่่อสิ่่�งเย้้ายวนจากสัังคมที่่� 
กระตุ้้�น เร่่งเร้้าธรรมชาติิของวััยที่่�กำำ�ลัังอยู่่�ในช่่วงว้้าวุ่่�น 
ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

การศึึกษาในประเทศอัังกฤษที่่�ประสบผลสำำ�เร็็จ  
สามารถลดอััตราการตั้้�งครรภ์์ลงครึ่่�งหนึ่่�งภายใน 10 ปี  ี
พบว่่า วั ัยรุ่่�นที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการตั้้�งครรภ์์สููงกว่่าวััยรุ่่�น 
คนอื่่�นๆ ได้้แก่่ วัยรุ่่�นที่่�มีีการศึึกษาน้้อยไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ
และไม่่มีงานทำำ� หรืือเป็นเด็็กที่่�อยู่่�ในความคุ้้�มครองดููแล
โดยหน่่วยงานของรััฐ นอกจากนี้้�การสำำ�รวจเชิิงคุุณภาพ 
ในกลุ่่�มแม่่วัยรุ่่�นในอัังกฤษยัังพบด้้วยว่่า การมีีบุุตรตั้้�งแต่่ 
ยัังเป็นวััยรุ่่�นอาจเกิิดจากการขาดแรงบัันดาลใจในชีีวิิต  
รู้้�สึ ึกด้้อยค่่าในตััวเองและขาดเป้้าหมายในชีีวิิต การ 
ประเมิินการดำำ�เนิินยุุทธศาสตร์์การตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นใน 
ประเทศอัังกฤษยัังพบด้้วยว่่า ปัจจัยสำำ�คัญสองด้้านที่่�มีีผล 
ต่่อการเพิ่่�มหรืือลดลงของการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น ได้้แก่่  
มีีการเรีียนการสอนเพศศึึกษาที่่�มีีคุุณภาพ และมีีระบบ 
บริิการคุุมกำำ�เนิิดที่่�เป็นมิิตรแก่่วััยรุ่่�น สำ ำ�หรัับการเรีียน 
การสอนเพศศึึกษาในประเทศไทยยัังมีีช่่องว่่างเชิิงคุุณภาพ  
เช่่น วิิธีีสอนส่่วนใหญ่่เน้้นการบรรยาย ขาดสื่่�อการสอน 
ที่่�น่่าสนใจ ครู ูสอนเพศศึึกษาไม่่ได้้รัับการปรัับทััศนคติิ  
และไม่่ผ่่านการอบรมเรื่่�องการสอนเพศศึึกษา การเรีียน 
การสอนไม่่ครอบคลุุมรอบด้้าน และยัังเป็นการสอน 
จากมุุมมองเชิิงลบ นอกจากนี้้� การสอนยัังไม่่เอื้้�อให้้ 
นัักเรีียนนำำ�ความรู้้�จากชั้้�นเรีียนไปใช้้ในชีีวิิตประจำำ�วันได้้ 
องค์์การแพธ (path) นำ ำ�เสนอไว้้ว่่า “เรื่่�องเพศต้้องเริ่่�ม 
จากโรงเรีียนและครอบครัว” โดยในโรงเรีียนผู้้�จัดการเรีียน 
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การสอนที่่�ทำำ�ความเข้้าใจกัับนัักเรีียนได้้ คื ือ ครู ูผู้้�สอน 
ซึ่่�งครููผู้้�สอนจะต้้องเปิิดใจ  อย่่ายึึดติิดกัับการถููกสั่่�งสอน 
มาแต่่ดั้้�งเดิิม  ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมจากครููผู้้�รู้้� สั่่ �งสอน 
เป็นจััดการเรีียนรู้้�  กระตุ้้�น ตั้้ �งคำำ�ถาม สร้ ้างบรรยากาศ 
ให้้ผู้้�เรีียนคิิดวิิเคราะห์์ กล้้าแสดงออก กล้้าแลกเปลี่่�ยน 
ความคิดเห็็นและกล้้าที่่�จะเข้้ารัับคำำ�ปรึึกษา  ในขณะเดีียวกัน  
ครอบครััวโดยพ่่อแม่่  หรืือผู้้�ปกครองก็็ต้้องเปิิดใจที่่�จะ 
พููดคุุยและวางแผนการพููดคุุยกัับลููกในเรื่่�องเพศด้้วย  
ส่่วนวััยรุ่่ �นเองก็็ต้้องมีีความรู้้�  ในเรื่่ �องเพศตามความ 
เหมาะสมของวััย  เพื่่�อเป็นภููมิิคุ้้�มกันแก่่ตัวเอง  จะเห็็นว่่า 
ครููผู้้�สอน พ่่อแม่่หรืือผู้้�ปกครอง และวััยรุ่่�นเองจะต้้องมีี 
ความเข้้าใจซึ่่�งกัันและกััน ในแนวทางเดีียวกัน นอกจากนี้้�  
การมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครือข่่ายก็็มีีความสำำ�คัญอย่่างยิ่่�ง 
เช่่น โรงพยาบาลทุุกระดัับในพื้้�นที่่� องค์์กรปกครอง 
ส่่วนท้้องถิ่่�น สำำ�นักงานเขตพื้้�นที่่�การศึึกษา สถานีีตำำ�รวจ 
ฯลฯ  ซึ่่   �งสอดคล้้องและเป็นไปตามพระราชบััญญััติิ 
การป้้องกัันและแก้้ไขปัญหาการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น พ.ศ. 
2559 ที่่ �มีีผลบัังคัับใช้้เมื่่�อวัันที่่� 29 กรกฎาคม  2559 
ซึ่่�งให้้ความหมายว่่า วั ัยรุ่่�น หมายความว่่า บุ ุคคลอายุุ 
เกิินสิิบปีีบริิบููรณ์์แต่่ยัังไม่่ถึึงยี่่�สิิบปีีบริิบููรณ์์ (ส่่วนใหญ่่ 
จะเป็นนัักเรีียนและนัักศึึกษา) ตามพระราชบััญญััติิกำำ�หนด 
ให้้ทุุกฝ่่ายที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้องได้้ปฏิิบััติิหน้้าที่่�เกี่่�ยวกับการ
ป้้องกัันและแก้้ไขปัญหาการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น ถ้ ้าผู้้� ใด 
ไม่่ปฏิิบััติิตามต้องระวางโทษไว้้ด้้วย4

จากการศึึกษาวรรณกรรมและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
พบว่่ามีีการทำำ�วิิจััยเกี่่�ยวกัับการพััฒนารููปแบบและหา 
แนวทางการป้้องกัันและแก้้ไขปัญหาการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น 
ในประเทศไทยอย่่างหลากหลาย  ซึ่่   �งสามารถเป็น 
นวััตกรรมที่่�นำำ�ไปใช้้แก้้ปัญหาดัังกล่่าวได้้เป็นอย่่างดี ี 
แต่่เป็นการวิิจััยที่่�ดำำ�เนิินการผ่่านมาแล้้วหลายปีีก่่อนที่่�จะ
มีีพระราชบััญญััติิการป้้องกัันและแก้้ไขปัญหาการตั้้�งครรภ์์ 
ในวััยรุ่่�น พ.ศ. 2559 และยัังไม่่พบการดำำ�เนิินการวิิจััยนี้้� 
ในพื้้�นที่่�จัังหวััดร้้อยเอ็็ด ผู้้�วิิจััยในฐานะผู้้�รับผิิดชอบงาน 
ส่่งเสริิมสุุขภาพประชาชนทุุกช่่วงวััยในเขตอำำ�เภอเมืือง 
ร้้อยเอ็็ด จึึงได้้เสนอโครงการวิิจััยเรื่่�องการพััฒนารููปแบบ
การส่่งเสริิมสุุขภาพวััยรุ่่�นเพื่่�อป้้องกัันและแก้้ไขปัญหา 
การตั้้�งครรภ์์ไม่่พร้้อมขึ้้�นโดยวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนา 
รููปแบบการดำำ�เนิินงานป้้องกัันและแก้้ไขปัญหาการตั้้�งครรภ์์ 
ในวััยรุ่่�น เขตอำำ�เภอเมืืองร้้อยเอ็็ดและเป็นแนวทางให้้ 
หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้องอื่่�นๆ ได้้นำำ�ไปใช้้ในการดำำ�เนิินงาน 
ต่่อไป  โดยมุ่่�งเป้้าหมายไปที่่�กลุ่่�มวัยรุ่่�นที่่�อยู่่�ในสถานศึึกษา 
เพราะเป็นกลุ่่�มวัยรุ่่�นส่่วนใหญ่่ 

วิิธีีการศึึกษา

วััสดุุ ประชากร ได้้แก่่  โรงเรีียนที่่�มีีความพร้้อมและ 
สนใจเข้้าร่่วมใช้้รููปแบบจำำ�นวน 6 แห่่ง จำ ำ�แนกได้้ดัังนี้้�  
เป็นโรงเรีียนสัังกััดสำำ�นักงานเขตพื้้�นที่่�การศึึกษาประถมศึกษา 
ร้้อยเอ็็ด เขต 1 จ าก 5 เครือข่่ายโรงเรีียน เครือข่่ายละ  
1 แห่่ง และโรงเรีียนเอกชน 1 แห่่ง 

วิิธีีการศึึกษา เป็นการวิิจััยและพััฒนา (Research 
and development)  ดำ  ำ�นิินการโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิร่่วม 
สนทนากลุ่่�ม  (Focus Group Discussion) เพื่่�อให้้ได้ ้
ข้้อมููลสภาพปัจจุบััน แนวทางการดำำ�เนิินงานป้้องกัันและ
แก้้ไขปัญหาการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น เขตอำำ�เภอเมืืองร้้อยเอ็็ด 
จำำ�นวน 30 ค น วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ โดยการ 
วิิเคราะห์์เนื้้�อหา (Content Analysis) และนำำ�เสนอข้้อมููล 
โดยการจััดกลุ่่�มข้้อมููล (Grouping) ในรููปความเรีียง  
ประเมิินกัับเนื้้�อหารููปแบบการป้้องกัันและแก้้ไขปัญหา 
การตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น (IOC) พร้้อมทั้้�งตรวจสอบคำำ�และ 
ภาษาที่่�ใช้้โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ วิิเคราะห์์ข้้อมููล สำ ำ�หรัับการ 
ประเมิินผลการดำำ�เนิินงานตามรููปแบบการป้้องกัันและ 
แก้้ไขปัญหาการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น วิิเคราะห์์โดยนำำ�ผล 
การประเมิินของคณะกรรมการแต่่ละคนมาสรุุปผลการ 
ปฏิิบััติิ/ไม่่ปฏิิบััติิ และสัังเคราะห์์เนื้้�อหาร่่องรอยหลัักฐาน 
แล้้วสรุปคะแนนตามเกณฑ์์ งานวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการรัับรอง
การวิิจััยจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 
โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ดเลขที่่� RE041/2563 มี ีขั้้�นตอน 
การดำำ�เนิินการ 4 ระยะ ดังนี้้�

ระยะที่่� 1   การศึึกษาสภาพปัจจุุบัันและปัญหา 
การป้้องกัันและแก้้ ไขปัญหาการตั้้ �งครรภ์์ในวััยรุ่่ �น 
เขตอำำ�เภอเมืืองร้้อยเอ็็ด โดยมีีการดำำ�เนิินการดัังต่่อไปนี้้�

1.	 ศึึกษาค้้นหาข้้อมููลจากผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญ โดย 
เป็นผู้้�ที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องกัับการดำำ�เนิินงานเรื่่�องวััยรุ่่�น  
เพื่่�อเป็นผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิร่่วมสนทนากลุ่่�ม  (Focus Group 
Discussion) ให้้ข้้อมููลสภาพปัจจุุบััน ปัญหา แนวทาง 
การดำำ�เนิินงานป้้องกัันและแก้้ไขปัญหาการตั้้�งครรภ์์ใน 
วััยรุ่่�น เขตอำำ�เภอเมืืองร้้อยเอ็็ด จำำ�นวน 30 คน ประกอบ 
ด้้วย 1)ผู้้�รัับผิิดชอบจากฝ่่ายการศึึกษา จำ ำ�นวน 9 ค น 
ประกอบด้้วย ศึกษานิิเทศก์์ที่่�รัับผิิดชอบงานวััยรุ่่�น ของ 
สำำ�นักงานเขตพื้้�นที่่�การศึึกษาประถมศึกษาร้้อยเอ็็ด เขต 1  
จำำ�นวน 3 คน เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�รับผิิดชอบงานวััยรุ่่�นจากกลุ่่�ม 
ส่่งเสริมการจััดการศึึกษา ของสำำ�นักงานเขตพื้้�นที่่�การศึึกษา  
จากกองการศึึกษาเทศบาลเมืืองร้้อยเอ็็ด และจากองค์์การ 
บริิหารส่่วนจัังหวััดร้้อยเอ็็ด จำ ำ�นวน 3 ค น เจ้้าหน้้าที่่� 
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ผู้้�รัับผิิดชอบจากสำำ�นัักงานส่่งเสริิมการศึึกษานอกระบบ
และการศึึกษาตามอััธยาศััยจัังหวััดร้ ้อยเอ็็ด และ 
อำำ�เภอเมืืองร้้อยเอ็็ด จำำ�นวน 2 คน เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�รับผิิดชอบ 
จากศููนย์์ประสานงานการอาชีีวศึึกษาจัังหวััดร้้อยเอ็็ด 
จำำ�นวน 1 ค น   2) ผู้้�รั ับผิิดชอบจากฝ่่ายสาธารณสุุข  
จำำ�นวน 20 คน ประกอบด้้วยเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�รับผิิดชอบจาก
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลหรืือโรงพยาบาล 
ส่่งเสริิมสุุขภาพเทศบาลเมืืองร้้อยเอ็็ด จำ ำ�นวน 15 ค น  
เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�รับผิิดชอบงานวััยรุ่่�นจากกองการสาธารณสุุข
ขององค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด และเทศบาลเมืืองร้้อยเอ็็ด 
จำำ�นวน 2 ค น   เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�รัับผิิดชอบจากโรงพยาบาล 
ร้้อยเอ็็ด จำำ�นวน 1 คน เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�รับผิิดชอบงานวััยรุ่่�น 
จากสำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดร้้อยเอ็็ด และสำำ�นักงาน
สาธารณสุุขอำำ�เภอเมืืองร้้อยเอ็็ด จำำ�นวน 2 คน เจ้้าหน้้าที่่� 
จากสำำ�นัักงานพััฒนาสัังคมและความมั่่�นคงของมนุุษย์์ 
จัังหวััดร้้อยเอ็็ดที่่�รัับผิิดชอบงานวััยรุ่่�น จำ ำ�นวน 1 ค น 
เครื่่�องมืือ ใช้้แบบบัันทึึกการสนทนากลุ่่�ม สถานที่่� ได้้แก่่ 
ห้้องประชุุมชั้้�น 2  ศูนย์์ส่่งเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด

2.	 ศึึกษาเอกสารความรู้้�  แนวคิิด ทฤษฎีีและงาน 
วิิจััยที่่�เกี่่ �ยวข้้องกัับการป้้องกัันและแก้้ไขปัญหาการ 
ตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น เพื่่�อสัังเคราะห์์เป็นกรอบเนื้้�อหาในการ
ดำำ�เนิินการวิิจััยครั้้�งนี้้�

3.	 สำำ�รวจสภาพปัจจุบััน ปัญหา และแนวทางการ 
ป้้องกัันและแก้้ไขปัญหาการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น โดยการ 
สนทนากลุ่่�ม ผู้้� ทรงคุุณวุุฒิิ จำ ำ�นวน 30 ค น แบ่่งเป็น  
2 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 15 คน

4.	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ โดยการวิิเคราะห์ ์
เนื้้�อหา (Content Analysis) และนำำ�เสนอข้้อมููลโดย 
การจััดกลุ่่�มข้อมููล (Grouping) ในรููปความเรีียง

5.	 สรุุปผลการศึึกษาสภาพปัจจุุบััน ปัญหา และ 
แนวทางการป้้องกัันและแก้้ไขปัญหาการตั้้�งครรภ์์ใน 
วััยรุ่่�น เขตอำำ�เภอเมืืองร้้อยเอ็็ด

ระยะที่่� 2 การพััฒนารููปแบบการป้้องกัันและแก้้ไข 
ปัญหาการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น เขตอำำ�เภอเมืืองร้้อยเอ็็ด 
ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินงานดัังต่่อไปนี้้�

1.	  กำ ำ�หนดกลุ่่�มเป้้าหมายและผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญ 
ซึ่่�งได้้แก่่ 1) กลุ่่�มเป้้าหมายในการศึึกษาตััวอย่่างที่่�ดีี คือ 
โรงเรีียนวชิรบารมีีพิิทยาคม สำำ�นักงานเขตพื้้�นที่่�การศึึกษา 
มััธยมศึกษา เขต 41 จังหวััดพิิจิิตร 2) ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คัญ 
ได้้แก่่ ผู้้�เชี่่�ยวชาญตรวจสอบ ยืนยัันร่่างรููปแบบการป้้องกััน 
และแก้้ไขปัญหาการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น  จำ  ำ�นวน 7 ท่่าน 
ประกอบด้้วย ด้ ้านวิิชาการ ด้ ้านบริิหาร และด้้านการ 

ปฏิิบััติิ เครื่่�องมืือ  ได้้แก่่ แบบประเมิินรููปแบบ
2.	 ศึึกษาตััวอย่่างที่่ �ดีี คื ือ โรงเรีียนวชิิรบารมีี  

สำำ�นัักงานเขตพื้้�นที่่ �การศึึกษามััธยมศึึกษา เขต 21 
จัังหวััดพิิจิิตร

3.	 นำำ�ข้อมููลที่่�ได้้จากการศึึกษาเอกสาร การสำำ�รวจ 
สภาพปัจจุุบััน ปัญหา และแนวทางการป้้องกัันและ 
แก้้ไขปัญหาการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่ �น การสนทนากลุ่่�ม  
ในระยะที่่� 1 และการศึึกษาตััวอย่่างที่่�ดีี  ม  าสัังเคราะห์์ 
เพื่่�อจััดทำำ�ร่่างรููปแบบการป้้องกัันและแก้้ไขปัญหาการ 
ตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น เขตอำำ�เภอเมืืองร้้อยเอ็็ด

4.	 นำำ�เสนอร่่างรููปแบบต่่อผู้้�เชี่่�ยวชาญ เพื่่�อประเมิิน 
และให้้ข้้อเสนอแนะกัับร่่างรููปแบบการป้้องกัันและแก้้ไข
ปัญหาการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น จำำ�นวน 7 คน 

5.	 วิ ิเคราะห์์ข้ ้อมููลโดยการวิิเคราะห์์เนื้้  �อหา 
(Content Analysis)  และนำำ�เสนอข้้อมููลโดยการจััดกลุ่่�ม 
ข้้อมููล (Grouping) ในรููปความเรีียง

6.	 ปรัับปรุุงรููปแบบการป้้องกัันและแก้้ไขปัญหา 
การตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น เขตอำำ�เภอเมืืองร้้อยเอ็็ด ตามที่่� 
ผู้้�เชี่่�ยวชาญเสนอแนะ

7.	 จััดทำำ�รููปแบบการป้้องกัันและแก้้ไขปัญหาการ
ตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น เป็นรููปเล่่ม เพื่่�อนำำ�ไปทดลองใช้้ต่่อไป 

ระยะที่่� 3 การศึึกษาผลการทดลองใช้้รููปแบบ 
การป้้องกัันและแก้้ไขปัญหาการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น เขต 
อำำ�เภอเมืืองร้้อยเอ็็ด โดยมีีขั้้�นตอนการดำำ�เนิินงานดัังนี้้�

1.	 กลุ่่�มเป้้าหมาย ได้้แก่่ โรงเรีียนบ้้านซ้้งวิิทยาคม 
เครืือข่่ายเมืืองโนนตาลหนองแก้้ว  แคนใหญ่่  สัังกััด 
สำำ�นักงานเขตพื้้�นที่่�การศึึกษาประถมศึกษาร้้อยเอ็็ด เขต 1  
เครื่่�องมืือ ได้้แก่่ แบบประเมิินผลการดำำ�เนิินงาน

2.	 ประชุุมชี้้�แจง เพื่่�อสร้้างความรู้้�ความเข้้าใจใน 
ประเด็็นที่่�สำำ�คัญๆ ให้้กัับผู้้�บริิหารโรงเรีียน  และครูผู้้�สอน 
ทุุกคน เกี่่�ยวกับการนำำ�รูปแบบไปใช้้

3.	 สร้างแบบประเมินิผลการดำำ�เนิินงานตามรูปแบบ 
การป้้องกัันและแก้้ ไขปัญหาการตั้้ �งครรภ์์ในวััยรุ่่ �น 
เขตอำำ�เภอเมืืองร้้อยเอ็็ด เป็นแบบตรวจสอบรายการ 
ปฏิิบััติิ/ไม่่ปฏิิบััติิ และบัันทึึกร่่องรอยหลัักฐานการปฏิิบััติิ

4.	 นำำ�แบบประเมิินเสนอผู้้� เชี่่ �ยวชาญ จำ ำ�นวน  
5 ท่่าน เพื่่�อพิิจารณาความสอดคล้องของรายการประเมิิน 
กับัเนื้้�อหารููปแบบการป้้องกันัและแก้้ไขปัญหาการตั้้�งครรภ์์ 
ในวััยรุ่่�น (IOC) พร้้อมทั้้�งตรวจสอบคำำ�  และภาษาที่่�ใช้้ 
ซึ่่�งผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

5.	 นำำ�ผลการพิิจารณาความสอดคล้องของผู้้�เชี่่�ยวชาญ  
มาคำำ�นวณหาค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง (IOC) คั ัดเลืือก 



ร้อยเอ็ดเวชสาร  โรงพยาบาลร้อยเอ็ด18

รายการประเมิินที่่�มีีค่่าความสอดคล้้องกัับเนื้้�อหารููปแบบ 
การป้้องกัันและแก้้ไขปัญหาการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น (IOC) 
ตั้้�งแต่่ 0.06 - 1.00 และปรัับปรุุงข้้อคำำ�ถามตามที่่�ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 
เสนอแนะ แล้้วจัดพิิมพ์แบบประเมิินเป็นฉบับสมบูรณ์์

6.	 นิิเทศ ติดตาม ส่่งเสริม สนับสนุน การดำำ�เนิินการ 
ทดลองใช้้รููปแบบการป้้องกัันและแก้้ไขปัญหาการตั้้�งครรภ์์ 
ในวััยรุ่่�น เขตอำำ�เภอเมืืองร้้อยเอ็็ด จำ ำ�นวน 2 ครั้้ �ง โดย 
แต่่งตั้้�งคณะกรรมการนิิเทศ ติ ิดตามฯ ตลอดจนนิิเทศ 
ผ่่านระบบออนไลน์์ได้้ทุุกเวลา

7.	 ประเมิินผลการทดลองใช้้รููปแบบการป้้องกััน 
และแก้้ไขปัญหาการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น เขตอำำ�เภอเมืือง 
ร้้อยเอ็็ด โดยการประเมิินผลการดำำ�เนิินงานตามรูปแบบ
การป้้องกัันและแก้้ ไขปัญหาการตั้้ �งครรภ์์ในวััยรุ่่ �น 
โดยใช้้แบบประเมิินผลการดำำ�เนิินงาน

8.	 วิิเคราะห์์ข้้อมููล สำ ำ�หรัับการประเมิินผลการ 
ดำำ�เนิินงานตามรููปแบบการป้้องกัันและแก้้ไขปัญหา 
การตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น วิิเคราะห์์โดยนำำ�ผลการประเมิิน 
ของคณะกรรมการแต่่ละคนมาสรุุปผลการปฏิิบััติิ/
ไม่่ปฏิิบััติิ และสัังเคราะห์์เนื้้�อหาร่่องรอยหลัักฐาน แล้้ว 
สรุปคะแนนตามเกณฑ์์

9.	 สรุุปผลการทดลองใช้้รููปแบบการป้้องกัันและ 
แก้้ไขปัญหาการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นเขตอำำ�เภอเมืืองร้้อยเอ็็ด

ระยะที่่� 4 การศึึกษาผลการใช้้รููปแบบการป้้องกััน 
และแก้้ไขปัญหาการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น เขตอำำ�เภอเมืือง 
ร้้อยเอ็็ด มีขั้้�นตอนการกำำ�เนิินการดัังนี้้�

1.	 กลุ่่�มเป้้าหมาย ได้้แก่่  โรงเรีียนที่่�มีีความพร้้อม
และสนใจเข้้าร่่วมใช้้รููปแบบ จำ ำ�นวน 7 แห่่ง จำ ำ�แนกได้้ 
ดัังนี้้� เป็นโรงเรีียนสัังกััดสำำ�นัักงานเขตพื้้�นที่่�การศึึกษา 
ประถมศึกษาร้้อยเอ็็ด เขต 1 จาก 5 เครือข่่ายโรงเรีียน 
เครืือข่่ายละ 1 แห่่ง จำ ำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 5 แห่่ง เครื่่�องมืือ  
ได้้แก่่ แบบประเมิินผลการดำำ�เนิินงาน

2.	 ประชุุมชี้้�แจง เพื่่ �อสร้้างความรู้้�คว ามเข้้าใจ 
ในประเด็็นที่่�สำำ�คััญๆ ให้้กัับผู้้�บริิหารโรงเรีียน และครูู 
ผู้้�รัับผิิดชอบงานระบบดููแลช่่วยเหลืือนัักเรีียน เกี่่�ยวกัับ 
การนำำ�รูปแบบไปใช้้

3.	 นิิเทศ ติดตาม ส่่งเสริม สนับสนุน การใช้้รููปแบบ 
การป้้องกัันและแก้้ ไขปัญหาการตั้้ �งครรภ์์ในวััยรุ่่ �น 
เขตอำำ�เภอเมืืองร้้อยเอ็็ด จำ ำ�นวน 2 ครั้้ �ง โดยแต่่งตั้้�ง 
คณะกรรมการนิิเทศ ติ ิดตามฯ ตลอดจนนิิเทศผ่่าน 
ระบบออนไลน์์ได้้ทุุกเวลา

4.	 ประเมิินผลการใช้้รููปแบบการป้้องกัันและแก้้ไข 
ปัญหาการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น เขตอำำ�เภอเมืืองร้้อยเอ็็ด   

โดยการประเมิินผลการดำำ�เนิินงานตามรูปแบบการป้้องกััน
และแก้้ไขปัญหาการตั้้ �งครรภ์์ในวััยรุ่่ �น โดยใช้้แบบ 
ประเมิินผลการดำำ�เนิินงาน

5.	 วิิเคราะห์์ข้้อมููล สำ ำ�หรัับการประเมิินผลการ 
ดำำ�เนิินงานตามรููปแบบการป้้องกัันและแก้้ไขปัญหา 
การตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น วิิเคราะห์์โดยนำำ�ผลการประเมิิน 
ของคณะกรรมการแต่่ละคนมาสรุุปผลการปฏิิบััติิ/
ไม่่ปฏิิบััติิ   และสัังเคราะห์์เนื้้ �อหาร่่องรอยหลัักฐาน 
ของแต่่ละโรงเรีียน แล้้วสรุปคะแนนตามเกณฑ์์

6.	 สรุุปผลการใช้้รููปแบบการป้้องกัันและแก้้ไข 
ปัญหาการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นเขตอำำ�เภอเมืืองร้้อยเอ็็ด

ผลการศึึกษา

ระยะที่่� 1 ผลการศึึกษาสภาพปัจจุุบััน ปัญหา  
และแนวทางการดำำ�เนิินงานป้้องกัันและแก้้ไขปัญหา
การตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น เขตอำำ�เภอเมืืองร้้อยเอ็็ด 

1.	 ผลการศึึกษาสภาพปัจจุุบััน และปัญหาการ 
ดำำ�เนิินงานป้้องกัันและแก้้ไขปัญหาการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น 
เขตอำำ�เภอเมืืองร้้อยเอ็็ด สรุ ุปผลได้้ดัังนี้้� 1) ขาดความ 
ร่่วมมืือระหว่่างหน่่วยงาน 2) ขาดความร่่วมมืือของผู้้�มีี 
ส่่วนเกี่่�ยวข้้อง 3) วั ัยรุ่่�นส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระบบการศึึกษา 
ขาดความรู้้�ความเข้้าใจเรื่่�อง เพศวิิถีีศึึกษา และอนามััย 
การเจริิญพัันธุ์์� ผู้้�  ปกครอง ครู ู และชุุมชน มี ีทััศนะ 
เชิิงลบเรื่่�อง เพศ   4) ขาดการนิิเทศ ติ ิดตาม ผลการ 
ดำำ�เนิินงาน ตลอดจนขาดการส่่งเสริมและสนับัสนุนจาก
หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง 5) ขาดการปรัับปรุุงและพััฒนา 
การดำำ�เนิินงาน  6) ขาดแนวทางในการดำำ�เนิินงานที่่�เป็น 
ระบบ  7) ขาดการดำำ�เนิินงานอย่่างต่่อเนื่่�อง

2.	 ผลการหาแนวทางการป้้องกัันและแก้้ไขปัญหา
การตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่ �น เขตอำำ�เภอเมืืองร้้อยเอ็็ด จ าก 
การศึึกษาเอกสาร แนวคิิด ทฤษฎีีที่่�เกี่่�ยวข้้อง ส ภาพ 
ปัญหา และการศึึกษาตััวอย่่างที่่�ดีี ทำ ำ�ให้้ได้้ร่่างรููปแบบ 
การป้้องกัันและแก้้ ไขปัญหาการตั้้ �งครรภ์์ในวััยรุ่่ �น 
เขตอำำ�เภอเมืืองร้้อยเอ็็ด มี ีองค์์ประกอบ ดั ังนี้้ � 1) 
การจััดทำำ�บัันทึึกข้้อตกลง (MOU) ของภาคีีเครืือข่่าย 
ที่่�เกี่่�ยวข้้อง   2) ม าตรฐานและตััวชี้้�วััดการดำำ�เนิินงาน 
ป้้องกัันและแก้้ไขปัญหาการตั้้ �งครรภ์์ในวััยรุ่่ �น ของ 
สถานศึึกษา   3) การประสานภาคีีเครืือข่่ายเพื่่�อความ 
ร่่วมมืือ 4) การดำำ�เนิินงานของสถานศึึกษา 5) พั ัฒนา 
ความรู้้�คว ามเข้้าใจและทััศนคติิของครูู ผู้้�  ปกครอง 
และนัักเรีียนแกนนำำ�    6) ดำ ำ�เนิินงานตามมาตรฐาน 
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และตััวชี้้�วััด  7) การนิิเทศ กำำ�กับ ติดตาม ให้้ความช่่วยเหลืือ 
(Coaching and Mentoring)   และประเมิินผล 
การดำำ�เนิินงาน (Evaluation) 8) การให้้ขวััญกำำ�ลัังใจ 
และมอบนโยบายการดำำ�เนิินงาน 9) การสะท้้อนผลการ
ดำำ�เนิินงานทุุกกิิจกรรม (AAR)

ระยะที่่� 2  ผลการพััฒนารููปแบบการป้้องกััน 
และแก้้ไขปัญหาการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นเขตอำำ�เภอเมืือง 
ร้้อยเอ็็ด

1.	 ผลการพััฒนารููปแบบการป้้องกัันและแก้้ไข 
ปัญหาการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น เขตอำำ�เภอเมืืองร้้อยเอ็็ด 
จากการนำำ�ร่่างรููปแบบจากระยะที่่� 1 เสนอผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 
จำำ�นวน 7 ท่่าน เพื่่�อประเมิินและให้้ข้้อเสนอแนะ ทำำ�ให้้ 
ได้้รููปแบบการป้้องกัันและแก้้ไขปัญหาการตั้้�งครรภ์์ 
ในวััยรุ่่�น เขตอำำ�เภอเมืืองร้้อยเอ็็ด โดยมีีองค์์ประกอบ  
ดัังนี้้�   1) มี ีวิิสััยทััศน์์และเป้้าหมายร่่วมกััน ได้้กำำ�หนด 
วิิสััยทััศน์์และเป้้าหมายร่่วมกััน คื ือ “อััตราการคลอด 
มีีชีีพของวััยรุ่่ �นในเขตอำำ�เภอเมืืองร้้อยเอ็็ด เป็น 0 
ต่่อพัันประชากร” 2) การจััดทำำ�บันทึึกข้้อตกลง (MOU) 
ของภาคีีเครืือข่่ายที่่�เกี่่ �ยวข้้องจััดทำำ�บัันทึึกข้้อตกลง 
(MOU)   ระหว่่างจัังหวััดร้้อยเอ็็ด   โดยผู้้�ว่่าราชการ 
จัังหวััดร้้อยเอ็็ด กั ับผู้้�แทนจากหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
ได้้แก่่ โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััด
ร้้อยเอ็็ด สำ ำ�นักังานศึึกษาธิิการจัังหวััดร้้อยเอ็็ด สำ ำ�นักังาน 
เขตพื้้�นที่่�การศึึกษาประถมศึกษาร้้อยเอ็็ด เขต 1 สำำ�นักงาน 
เขตพื้้�นที่่�การศึึกษามััธยมศึึกษา เขต 27 สำ ำ�นัักงาน 
ท้้องถิ่่�นจัังหวััดร้้อยเอ็็ด เทศบาลเมืืองร้้อยเอ็็ด สถานศึึกษา 
ในเขตอำำ�เภอเมืืองร้้อยเอ็็ดทุุกสัังกััด ส ถานีีตำำ�รวจภููธร 
จัังหวััดร้้อยเอ็็ด  สำ  ำ�นัักงานแรงงานจัังหวััดร้้อยเอ็็ด  
อำำ�เภอเมืืองร้้อยเอ็็ดสำำ�นัักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอเมืือง 
ร้้อยเอ็็ด

2.	 มาตรฐานและตััวชี้้�วััดการดำำ�เนิินงานป้้องกััน 
และแก้้ไขปัญหาการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น ของสถานศึึกษา 
ประกอบด้้วย มาตรฐานที่่� 1 การบริิหารจััดการในโรงเรีียน 
มีี 14 ตัวชี้้�วััด มาตรฐานที่่� 2 การจััดกิิจกรรมมีทั้้�งหมด  
7 ตั ัวชี้้�วััด ม าตรฐานที่่� 3 การจััดระบบดููแลช่่วยเหลืือ 
มีีทั้้�งหมด 6 ตัวชี้้�วััด มาตรฐานที่่� 4  การมีีส่่วนร่่วมและ 
การสร้้างเครืือข่่ายมีีทั้้�งหมด 7 ตั ัวชี้้�วััด และมาตรฐาน 
ที่่� 5 คุณภาพผู้้�เรีียนมีีทั้้�งหมด 3 ตัวชี้้�วััด

3.	 การประสานภาคีีเครืือข่่ายเพื่่�อความร่่วมมืือ  
มีีการประสานภาคีีเครือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้องในทุุกระดัับให้้ความ
ร่่วมมืือ ส่่ งเสริิม สนั ับสนุุนด้้านต่่างๆ ที่่ �สถานศึึกษา 
ขอความร่่วมมืือ โดยกำำ�หนดแนวทางการดำำ�เนิินงานไว้ ้

ในบัันทึึกข้้อตกลง (MOU) และโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด 
ให้้ความช่่วยเหลืือในการประสานงานด้้วย  ซึ่่  �งภาคีี 
เครืือข่่ายที่่�จะต้้องประสานงานเพื่่�อขอความร่่วมมืือ  
ได้้แก่่โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล (รพ.สต.)  
โรงพยาบาลประจำำ�อำำ�เภอ  และโรงพยาบาลประจำำ�จังหวััด  
เพื่่ �อขอความร่่วมมืือด้้านการให้้ความรู้้�ที่่   �ทั ันสมััย 
การใช้้ยาประเภทต่่างๆ การตรวจสอบร่่างกายนัักเรีียน 
ตลอดจนการดููแลรัักษา พยาบาลหน่่วยงานต้้นสัังกััด 
ได้้แก่่ สำำ�นักงานเขตพื้้�นที่่�การศึึกษา  สำำ�นักงานศึึกษาธิิการ 
จัังหวััด เพื่่�อขอคำำ�ปรึึกษาแนะนำำ�เกี่่�ยวกับการดำำ�เนิินงาน 
การนิิเทศ ติิดตาม การรายงานข้้อมููล ตลอดจนการให้้ 
ความช่่วยเหลืือนัักเรีียนกรณีีมีีปัญหาองค์์กรปกครอง 
ส่่วนท้้องถิ่่�น ผู้้�นำ ำ�ชุุมชน วั ัด และผู้้�ปกครอง เพื่่�อขอ 
สนับสนุนงบประมาณในการดำำ�เนิินงาน  และขอความร่่วมมืือ 
ในการดำำ�เนิินงาน ให้้มีีความรู้้�ความเข้้าใจ มี ีทััศนคติ ิ
เชิิงบวก ในทำำ�นองเดีียวกัันสถานีีตำำ�รวจ  เพื่่�อให้้ความ 
ช่่วยเหลืือนัักเรีียน กรณีีมีีการกระทำำ�ที่่�ผิิดกฎหมาย 
สำำ�นักงานพััฒนาสัังคมและความมั่่�นคงของมนุษย์์จัังหวััด  
เพื่่ �อให้้ความช่่วยเหลืือนัักเรีียนที่่ �มีีปัญหาตั้้ �งครรภ์์ 
สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด และศููนย์์อนามััยประจำำ� 
เขตสุุขภาพ เพื่่�อขอสนับสนุนสื่่�อ วั สดุ อุปกรณ์์ ประกอบ 
ตลอดจนบุุคลากรในการให้้ความรู้้�และขอคำำ�ปรึึกษา 
แนะนำำ�

4.	 การดำำ�เนิินงานของสถานศึึกษา พัฒนาความรู้้�
ความเข้้าใจและทััศนคติของครู ผู้้�ปกครอง และนัักเรีียน 
แกนนำำ�  โดยการอบรมเชิิงปฏิิบััติิการ เป็นการพััฒนา 
ผู้้�ที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องใกล้้ชิิดกัับนัักเรีียน เพื่่�อเป็นแกนนำำ� 
ในการขัับเคลื่่�อนและขยายผลความรู้้�ความเข้้าใจใน 
สถานศึึกษา ซึ่่�งบุุคลากรทั้้�ง 3 กลุ่่�ม จะได้้รัับการพััฒนา 
โดยมีีจุุดเน้้นแตกต่่างกััน

	 1)	 ครููจะได้้รัับการพััฒนา ดั ังนี้้� 1) ทั ักษะ 
การสอน โดยเน้้นการออกแบบกิิจกรรมการเรีียนรู้้�ที่่�ใช้้ 
เทคโนโลยีีทัันสมัยเข้้ามาช่่วยเพื่่�อแก้้ปัญหาการใช้้โทรศััพท์์ 
ที่่�ไม่่ถููกต้้องของนัักเรีียน และยึึดเนื้้�อหาตามหลัักสููตร 
แกนกลางการศึึกษาขั้้�นพื้้�นฐาน พ.ศ. 2551 กลุ่่�มสาระ 
การเรีียนรู้้�สุขศึึกษาและพลศึึกษาของกระทรวงศึึกษาธิิการ  
และคู่่�มืือการจััดกิิจกรรมการเรีียนรู้้�เพศวิิถีีศึึกษา ของ 
องค์์การแพท  2) ทักษะการให้้คำำ�ปรึึกษา เพื่่�อให้้คำำ�ปรึึกษา 
กัับนัักเรีียน และให้้ทางเลืือกประกอบการตััดสิินใจของ 
นัักเรีียน 3) การจััดระบบดููแลช่่วยเหลืือและคุ้้�มครอง 
นัักเรีียนที่่�มีีปัญหาให้้ได้้รัับการศึึกษาด้้วยรููปแบบที่่� 
เหมาะสม  และต่่อเนื่่ �อง รวมทั้้ �งการส่่งต่่อให้้ได้้รัับ 
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บริิการอนามััย   การเจริิญพัันธุ์์� และการจััดสวััสดิิการ 
สัังคมอย่่างเหมาะสม    4) คว ามรู้้�คว ามเข้้าใจเรื่่ �อง 
อนามััยการเจริิญพัันธุ์์�  และเพศวิิถีีศึึกษา 5) ทั ัศนคติิ 
เชิิงบวกกัับเรื่่�องเพศวิิถีีของวััยรุ่่�น และการสื่่�อสารเชิิงบวก 
กัับวััยรุ่่�น   6) พฤติิกรรมการสอนและการปฏิิบััติิต่่อ 
นัักเรีียน เรื่่�อง การให้้คำำ�ปรึึกษา การใช้้คำำ�พูดเชิิงบวก 

	 2)	 ผู้้�ปกครองแกนนำำ� จะได้้รัับการพััฒนา ดังนี้้� 
การสื่่�อสารเชิิงบวก เรื่่�อง เพศกัับวััยรุ่่�นความรู้้�ความเข้้าใจ 
เรื่่�อง อนามััยการเจริญพัันธุ์์� และเพศวิิถีี ทัศนคติเชิิงบวก 
กัับเรื่่�อง เพศวิิถีีของวััยรุ่่�น พฤติิกรรมการปฏิิบััติิต่่อ 
วััยรุ่่�นนัักเรีียนที่่�เป็นลููกหลาน เรื่่�อง การให้้คำำ�ปรึึกษา 
การใช้้คำำ�พููดเชิิงบวก และการให้้ความรู้้�เรื่่�อง อนามััย 
การเจริญพัันธุ์์�

	 3)	 นัักเรีียนแกนนำำ� จะได้้รัับการพััฒนา ดังนี้้� 
การสื่่�อสารเชิิงบวก เรื่่�อง เพศ กั ับเพื่่�อนวััยรุ่่�น คว ามรู้้� 
ความเข้้าใจ  เรื่่�อง อนามััยการเจริิญพัันธุ์์�  และเพศวิิถี ี
จำำ�นวน 11 ฐานความรู้้� คื ือ ฐานที่่� 1 ถุ ุงยางอนามััย  
ฐานที่่� 2 หนููยัังไม่่อยากท้้อง   ฐานที่่� 3 โรคร้้ายจาก 
ทางเพศสััมพัันธุ์์�    ฐานที่่� 4 ทำ ำ�ไมถึึงท้้อง   ฐานที่่� 5 
ผ้้าอนามััยใช้้ง่่ายนิิดเดีียว    ฐานที่่� 6 ท้ ้องไม่่พร้้อม  
ฐานที่่� 7 อวััยวะเพศสะอาด ปราศจากโรค    ฐานที่่� 8 
มาเข้้าใจร่่างกายของวััยรุ่่�น   ฐานที่่� 9 การช่่วยตััวเอง  
ฐานที่่� 10 อารมณ์์ทางเพศ   ฐานที่่� 11 การสััมผััส 
ที่่�เหมาะสม ทัศนคติเชิิงบวกกัับเรื่่�อง เพศวิิถีีของเพื่่�อน 
วััยรุ่่�น การเป็นนัักเรีียนแกนนำำ�ในการเผยแพร่่ความรู้้� 
และการให้้คำำ�ปรึึกษา ช่่ว ยเหลืือกัับเพื่่�อนนัักเรีียนที่่�มีี 
ปัญหา	 	

5.	 การดำำ�เนิินงานตามมาตรฐานและตััวชี้้�วััดนี้้�  
ส่่วนสำำ�คััญที่่ �สถานศึึกษาต้้องดำำ�เนิินงานให้้ชััดเจน 
มีีระบบเพื่่�อการแก้้ปัญหาได้้อย่่างถููกต้้อง คือ

	 1)	 การจััดกิิจกรรมการเรีียนรู้้� และการจััดกิิจกรรม 
เสริิม  การจััดกิิจกรรมการเรีียนรู้้� ส ามารถดำำ�เนิินการได้้ 
หลายรููปแบบตามความเหมาะสมของแต่่ละสถานศึึกษา 
ดัังนี้้�

	 	 	 •	 รููปแบบที่่� 1 จั ัดกิิจกรรมการเรีียนรู้้�ตาม 
หลัักสููตรแกนกลางการศึึกษาขั้้�นพื้้�นฐาน พ.ศ. 2551  
กลุ่่�มสาระการเรีียนรู้้�สุขศึึกษาและพลศึึกษา ทุกระดัับชั้้�น  
และใช้้ชั่่�วโมงลดเวลาเรีียน เพิ่่�มเวลารู้้� จั ัดกิิจกรรมการ 
เรีียนรู้้�ตามคู่่�มืือการจััดกระบวนการเรีียนรู้้�เพศศึึกษา 
ขององค์์การแพธ (PATH) ในระดัับชั้้�นประถมศึกษาปีีที่่� 4 
ถึึงมััธยมศึกษาปีีที่่� 6

	 •	 รููปแบบที่่� 2 จัดกิิจกรรมการเรีียนรู้้�ตามคู่่�มืือ

การจััดกระบวนการเรีียนรู้้�เพศศึึกษา ขององค์์การแพธ 
ในระดัับชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 4 ถึ ึงมััธยมศึึกษาปีีที่่� 6 
ระดัับชั้้�นละ 16 ชั่่ �วโมง ในภาคเรีียนที่่� 1 โดยจััดเป็น 
กลุ่่�มสาระการเรีียนรู้้�เพิ่่�มเติิม

	 •	 รููปแบบที่่� 3 จัดกิิจกรรมการเรีียนรู้้�ตามคู่่�มืือ
การจััดกระบวนการเรีียนรู้้�เพศศึึกษา ขององค์์การแพธ 
ในระดัับชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 4 ถึ ึงมััธยมศึึกษาปีีที่่� 6 
ระดัับชั้้�นละ 16 ชั่่ �วโมง ในภาคเรีียนที่่� 2 โดยจััดเป็น 
กลุ่่�มสาระการเรีียนรู้้�เพิ่่�มเติิม

	 	 •	รููปแบบที่่� 4 จัดกิิจกรรมการเรีียนรู้้�ตามคู่่�มืือ 
การจััดกระบวนการเรีียนรู้้�เพศศึึกษา ขององค์์การแพธ 
ในระดัับชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 4 ถึ ึงมััธยมศึึกษาปีีที่่� 6 
ระดัับชั้้�นละ 16 ชั่่�วโมง แบ่่งเป็นภาคเรีียนที่่� 1 จำ ำ�นวน  
8 ชั่่�วโมง และภาคเรีียนที่่� 2 จำ ำ�นวน 8 ชั่่�วโมง โดยจััด 
เป็นกลุ่่�มสาระการเรีียนรู้้�เพิ่่�มเติิม ซึ่่ �งในการจััดกิิจกรรม 
การเรีียนรู้้�ทั้้ �ง 4 รู ูปแบบ  ยั  ังไม่่สามารถสร้้างความ 
ตระหนัักให้้กัับนัักเรีียนได้้เต็็มที่่� ยั งพบว่่ามีีปัญหาเกิิดข้ึ้�น 
กัับนัักเรีียนในช่่วงวัันหยุุดนัักขััตฤกษ์์ วั ันสำำ�คััญ และ 
ช่่วงปิิดภาคเรีียน ดัังนั้้�น สิ่่ �งที่่�ทุุกรููปแบบจะต้้องเพิ่่�มเติิม 
คืือ การจััดกิิจกรรมเสริม

	 2)	 การจััดกิิจกรรมเสริม  เป็นกิิจกรรมสร้างความ 
ตระหนัักให้้กัับนัักเรีียนอยู่่�ตลอดเวลา โดยเฉพาะก่่อนถึึง 
วั ันสำำ�คััญที่่ �จะเป็นวัันหยุุด เช่่น วั ันแห่่งความรััก 
วัันสงกรานต์์ วันลอยกระทง เป็นต้้น และก่่อนปิิดภาคเรีียน 
ซึ่่�งสามารถดำำ�เนิินการได้้หลายรููปแบบตามความเหมาะสม 
ของแต่่ละสถานศึึกษา ได้้แก่่  การจััดเสีียงตามสาย 
ให้้ความรู้้� การจััดกิิจกรรมพี่่�สอนน้้อง หรืือเพื่่�อนสอนเพื่่�อน 
การให้้ความรู้้�หน้้าเสาธง การจััดบอร์์ดความรู้้�  การเดิิน 
รณรงค์์ในโอกาสต่่างๆ เช่่น งานกีีฬา กิจกรรมในชุุมชน 
ฯลฯ การร้้องเพลง Stop teen Mom แสดงท่่าทาง 
ประกอบ การแสดงละครสอนใจในวัันสำำ�คัญฯลฯ

	 3)	 การจััดระบบดููแลช่่วยเหลืือและส่่งต่่อ 
ดำำ�เนิินการดัังนี้้� การศึึกษาข้้อมููลนัักเรีียนรายบุุคคล 
คััดกรองนัักเรีียนตามประเภทของสีี ดังนี้้�

	 	 สีีขาว	หมายถึึง นักเรีียนที่่�ใสซื่่�อ บริิสุุทธิ์์� 
ยัังไม่่มีความรู้้�สึกรัักแบบแฟนกัับเพศตรงข้้าม

	 	 สีีเทา	 หมายถึึง นั ักเรีียนที่่�มีีความรู้้�สึึก 
รัักแบบแฟนกัับเพศตรงข้้าม แต่่ยังไม่่เคยมีีเพศสััมพันธ์์

	 	 สีีดำำ�	 หมายถึึง  นั  ักเรีียนที่่�มีีแฟนเป็น 
เพศตรงข้้าม และมีีเพศสััมพันธ์์ ซึ่่�งแยกได้้เป็น 2 ประเภท 
คืือ
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	 	 	 ประเภทที่่� 1  นั  ักเรีียนที่่�มีีแฟน 
คนเดีียวและมีีเพศสััมพันธ์์กัับแฟนคนเดีียว

	 	 	 ประเภทที่่� 2 กลุ่่�มที่่�มีีแฟนหลายคน 
และมีีเพศสััมพันธ์์กัับแฟนหลายคน

	 	 สีีแดง	 หมายถึึง นั ักเรีียนที่่�มีีปัญหา คื ือ 
ท้้อง ทำำ�แท้้งมา หรืือ ติดโรคทางกรรมพันธุ์์�

6.	 การนิิเทศ กำำ�กัับ ติ ิดตาม  ให้้ความช่่วยเหลืือ 
(Coaching and Mentoring) และประเมิินผลการ 
ดำำ�เนิินงาน (Evaluation) นิ ิเทศ กำำ�กัับ ติ ิดตาม  โดย 
ความร่่วมมืือของหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้อง  ตลอดจนให้้ความ 
ช่่วยเหลืือ เพื่่ �อให้้สถานศึึกษาดำำ�เนิินการเตรีียมรัับ 
การประเมิินผลการดำำ�เนิินงาน ส ามารถดำำ�เนิินการได้้ 
ทั้้ �งการนิิเทศภายใน และการนิิเทศภายนอก ดั ังนี้้ �  
1) การนิิเทศภายใน  ควรเน้้นการประชุุม การร่่วมมืือกััน 
PLC การถอดบทเรีียนการดำำ�เนิินงาน เพื่่�อแก้้ปัญหา 
และทำำ�ความเข้้าใจร่่วมกััน โดยมีีผู้้�บริิหารโรงเรีียนและ 
ครูแกนนำำ� เป็นหลัักในการขัับเคลื่่�อน  2) การนิิเทศภายนอก  
อาจขอความร่่วมมืือจากบุุคลากรภายนอกที่่�มีีความรู้้� 
เข้้ามาให้้ความช่่วยเหลืือ เช่่น นายแพทย์์ พยาบาล 
ศึึกษานิิเทศก์์ เป็นต้้น

7.	 การให้้ขวััญกำำ�ลัังใจและมอบนโยบายการ 
ดำำ�เนิินงาน หลัังจากที่่�มีีการประเมิินผลการดำำ�เนิินงาน 
แล้้วควรให้้ขวััญและกำำ�ลังใจกับสถานศึึกษาและครูผู้้�ร่่วม
ดำำ�เนิินการ โดยการมอบเกีียรติิบััตร พร้้อมทั้้�งมีีการจััด 
ประชุุมเพื่่�อมอบนโยบายการดำำ�เนิินงานโดยผู้้�ว่่าราชการ
จัังหวััดร้้อยเอ็็ด ต่่อผู้้�เข้้าร่่วมประชุุม คือ ภาคีีเครือข่่ายที่่�
ร่่วมทำำ�บันทึึกข้้อตกลง (MOU) เพื่่�อให้้มีีการดำำ�เนิินงาน
อย่่างต่่อเนื่่�องและยั่่�งยืืนต่่อไป

8.	 การสะท้้อนผลการดำำ�เนิินงานทุุกกิิจกรรม 
(AAR)  หลัังจากที่่�มีีการดำำ�เนิินกิิจกรรมทุกกิิจกรรมแล้้ว 
ควรมีีการสะท้้อนผลหรืือทบทวนการดำำ�เนิินงานของคณะ 
กรรมการดำำ�เนิินงาน โดยการ AAR (After Action 
Review) เพื่่�อนำำ�ผลไปปรัับปรุุงพััฒนาการทำำ�งานให้้ดีีข้ึ้�น
อย่่างเป็นระบบ โดยคงไว้้ซึ่่�งวิิธีีที่่�ดีีอยู่่�แล้้ว  และแก้้ปัญหา 
ที่่�เคยเกิิดข้ึ้�น

ระยะที่่� 3 ผลการศึึกษาการทดลองใช้้รููปแบบ 
การป้้องกัันและแก้้ไขปัญหาการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น 
เขตอำำ�เภอเมืืองร้้อยเอ็็ด

ผลการทดลองใช้้รู ูปแบบและประเมิินผลการ 
ดำำ�เนิินงานตามรููปแบบการป้้องกัันและแก้้ไขปัญหาการ

ตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น เขตอำำ�เภอเมืืองร้้อยเอ็็ด กับสถานศึึกษา 
เป้้าหมาย คื ือ โรงเรีียนบ้้านซ้้งวิิทยาคม  เครืือข่่าย 
เมืืองโนนตาล หนองแก้้ว  แคนใหญ่่ จ ากการนิิเทศ 
ติิดตาม พบว่่า ส ถานศึึกษาสามารถดำำ�เนิินงานได้้ตาม 
รููปแบบการป้้องกันัและแก้้ไขปัญหาการตั้้�งครรภ์์ในวัยัรุ่่�น 
เขตอำำ�เภอเมืืองร้้อยเอ็็ด โดยได้้รัับความช่่วยเหลืือแนะนำำ� 
จากคณะกรรมการนิิเทศ ส่่ งผลให้้ผ่่านการประเมิินผล 
การดำำ�เนิินงานและประกาศรัับรองให้้เป็นสถานศึึกษา 
ต้้นแบบการป้้องกัันและแก้้ไขปัญหาการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น 
แห่่งแรกของจัังหวััดร้้อยเอ็็ด และโรงเรีียนบ้้านซ้้งวิิทยาคม 
มีีนวััตกรรมการสอนเพศวิิถีีศึึกษาที่่�สร้างและพััฒนาข้ึ้�นมา 
โดยครููผู้้�สอนและรัับผิิดชอบงานป้้องกัันและแก้้ไขปัญหา 
การตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่ �น คื ือ การจััดการเรีียนการสอน 
เพศวิิถีีศึึกษา ผ่่าน QR code

ระยะท่ี่� 4 ผลการใช้้รููปแบบการป้้องกัันและแก้้ไข 
ปัญหาการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น เขตอำำ�เภอเมืืองร้้อยเอ็็ด

ผลการใช้้รููปแบบและประเมิินผลการดำำ�เนิินงาน 
ตามรููปแบบการป้้องกัันและแก้้ไขปัญหาการตั้้�งครรภ์์ 
ในวััยรุ่่�น เขตอำำ�เภอเมืืองร้้อยเอ็็ด กั ับกลุ่่�มเป้้าหมาย 
จำำ�นวน 7 แห่่ง คื อ โรงเรีียนบ้้านหััวโนนตาล, โรงเรีียน 
บ้้านขอนแก่่น, โรงเรีียนบ้้านแดงโนนสว่่าง, โรงเรีียน 
บ้้านปอภาร, โรงเรีียนโสภโณประชาสรรค์์, โรงเรีียน 
เทศบาลวััดเหนืือ และโรงเรีียนพระกุุมารร้้อยเอ็็ด 
จากการนิิเทศติิดตาม พบว่่า สถานศึึกษาทุุกแห่่งสามารถ 
ดำำ�เนิินงานได้้ตามรููปแบบการป้้องกัันและแก้้ไขปัญหา 
การตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น เขตอำำ�เภอเมืืองร้้อยเอ็็ด โดยได้้รัับ 
ความช่่วยเหลืือ แนะนำำ�จากคณะกรรมการนิิเทศ ส่่งผล 
ให้้ผ่่านการประเมิินผลการดำำ�เนิินงานและประกาศ 
รัับรองให้้เป็นสถานศึึกษาต้้นแบบการป้้องกัันและแก้้ไข
ปัญหาการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น ของจัังหวััดร้้อยเอ็็ด อี ีกทั้้�ง 
พบว่่า ส ถานศึึกษาทุุกแห่่งมีีนวััตกรรมสำำ�หรัับสอน 
นัักเรีียนด้้วย ดังนี้้� โรงเรีียนบ้้านหััวโนนตาล มีนวััตกรรม 
ภาพจำำ�ลองขนาดใหญ่่การสอนเรื่่  �องยาคุุมกำำ�เนิิด 
โรงเรีียนบ้้านขอนแก่่น มี ีนวััตกรรม สมุ ุดเล่่มเล็็ก 
โรงเรีียนบ้้านแดงโนนสว่่าง  มี  ีนวััตกรรม  Big-book 
สอนน้้อง และลำำ�เพลิินเพศวิิถีี   โรงเรีียนบ้้านปอภาร  
มีีนวััตกรรม บั ัตรคำำ�    โรงเรีียนโสภโณประชาสรรค์์  
มีีนวััตกรรม พี่่ �สอนน้้อง   โรงเรีียนเทศบาลวััดเหนืือ 
มีีนวััตกรรม หมอลำำ�กลอนสอนชีีวิิต โรงเรีียนพระกุุมาร 
ร้้อยเอ็็ด มีนวััตกรรม เพลงวััยใสใส่่ใจเพศวิิถีี และ MV
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วิิจารณ์์

จากผลการวิิจััยพบประเด็็นที่่�ควรอภิิปรายดัังนี้้�  
ผลการพััฒนารููปแบบการป้้องกัันและแก้้ไขปัญหาการ 
ตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น เขตอำำ�เภอเมืืองร้้อยเอ็็ด และทดลอง 
ใช้้กัับสถานศึึกษา 1 แห่่ง ซึ่่  �งผ่่านการประเมิินเพื่่�อ 
รัับรองให้้เป็นสถานศึึกษาต้้นแบบแห่่งแรกของจัังหวััด 
ร้้อยเอ็็ด ทั้้ �งนี้้�เนื่่�องมาจาก ครู ูและผู้้�บริิหารโรงเรีียน 
มีีความรู้้�คว ามเข้้าใจเกี่่ �ยวกัับการสอนเพศวิิถีีศึึกษา 
การให้้คำำ�ปรึึกษา การจััดระบบดููแลช่่วยเหลืือนัักเรีียน  
และการส่่งต่่อจากการเข้้ารัับการอบรม ครูผู้้�สอนสามารถ 
จััดการเรีียนการสอน เพศวิิถีีศึึกษา ได้้เหมาะสมกัับวััย 
ของผู้้�เรีียนครููผู้้�สอนสามารถให้้คำำ�ปรึึกษากัับนัักเรีียน  
สามารถคััดกรองนัักเรีียนได้้ตามแนวทางที่่�กำำ�หนด และ
ให้้ความช่่วยเหลืือนัักเรีียนได้้ตามความเหมาะสม  โดย 
เฉพาะอย่่างยิ่่�งการให้้ความช่่วยเหลืือกัับนัักเรีียนกลุ่่�ม 
สีีดำำ� ในการนำำ�นักเรีียนไปฝังยาคุุมกำำ�เนิิด จำำ�นวน 3 คน 
ครููผู้้�สอนสามารถสร้้างและพััฒนานวััตกรรมประกอบ 
การจััดการเรีียนรู้้�  เรื่่�อง เพศวิิถีีศึึกษา ที่่ �แก้้ปัญหาการ 
สื่่�อสารเชิิงลึึกเรื่่�องเพศของครูู  ซึ่่  �งยัังเขิินอายที่่�จะพููด 
แบบเปิิดเผยกัับนัักเรีียนส่่งผลให้้นวััตกรรมได้้รัับการ 
ยอมรัับจาก สำ ำ�นัักอนามััยการเจริิญพัันธุ์์�  กรมอนามััย 
ให้้ไปนำำ�เสนอเป็นนวััตกรรมที่่�ดีี (Best Practice) และ 
ได้้รัับคััดเลืือกเป็นตััวแทนภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ 
เข้้าแข่่งขัันในระดัับชาติิ รางวััล Obec Award ประเภท 
นวััตกรรม ส ถานศึึกษาสามารถดำำ�เนิินการป้้องกัันและ 
แก้้ไขปัญหาการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น ได้้ตามรููปแบบ และ 
มาตรฐาน-ตััวชี้้�วััดที่่�กำำ�หนด สถานศึึกษาสามารถขยายผล 
และสร้างเครือข่่ายกัับโรงเรีียนที่่�อยู่่�ในเครือข่่ายเดีียวกัน
ได้้ทุุกโรงเรีียน (11 แห่่ง)  นั  ักเรีียนในสถานศึึกษาที่่� 
ทดลองใช้้รููปแบบการป้้องกัันและแก้้ไขปัญหาการตั้้�งครรภ์์ 
ในวััยรุ่่�น ไม่่มีีปัญหาเรื่่�องการตั้้�งครรภ์์ ส ถานศึึกษาที่่� 
ทดลองใช้้รููปแบบการป้้องกัันและแก้้ไขปัญหาการตั้้�งครรภ์์ 
ในวััยรุ่่�น ไม่่มีปัญหานัักเรีียนออกกลางคััน

รููปแบบการป้้องกัันและแก้้ไขปัญหาการตั้้�งครรภ์์ 
ในวััยรุ่่�น เขตอำำ�เภอเมืืองร้้อยเอ็็ด หลัังจากได้้ผ่่านการ 

ทดลองใช้้กัับสถานศึึกษา 1 แห่่งแล้้ว ซึ่่ �งก็็พบปัญหา 
และได้้รัับการปรัับปรุุงพััฒนาให้้สมบููรณ์์ยิ่่�งขึ้้�น ทำ ำ�ให้้ได้้ 
แนวทางการพััฒนาสถานศึึกษาด้้านการป้้องกัันและ 
แก้้ไขปัญหาการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น แบบมีีส่่วนร่่วมของ 
ภาคีีเครืือข่่ายโดยการทำำ�บัันทึึกข้้อตกลงความร่่วมมืือ 
(MOU)   และการถอดบทเรีียนหลัังการดำำ�เนิินงาน 
ทุุกกิิจกรรม  (AAR : After Action Review) ถื ือว่่า 
เป็นแนวทางที่่�ดีีเมื่่�อนำำ�ไปใช้้กัับสถานศึึกษาอีีก 7 แห่่ง  
ก็็ส่่งผลให้้ผ่่านการประเมิินเพื่่�อรัับรองให้้เป็นสถานศึึกษา 
ต้้นแบบอย่่างมีีคุุณภาพ และเป็นแบบอย่่างสำำ�หรัับ 
ศึึกษาค้้นคว้้ากัับโรงเรีียนอื่่�นต่่อไป นอกจากนี้้�ยัังส่่งผล 
อีีกหลายประการ ดังนี้้� ส่่ งผลให้้วััยรุ่่�นอายุุ 10 - 14 ปี 
ของอำำ�เภอเมืืองร้้อยเอ็็ด มี ีอััตราการตั้้�งครรภ์์ต่่อพััน 
ประชากรลดลง และต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์เป้้าหมายตััวชี้้�วััดของ
กระทรวงสาธารณสุุขที่่�กำำ�หนดไว้้ 1.3 ต่่ อพัันประชากร 
วััยรุ่่�นหญิิง อายุุ 10 - 14 ปี ี   และส่่งผลให้้อััตราการ 
ตั้้�งครรภ์์ของจัังหวััดร้้อยเอ็็ดลดลงด้้วย รู ูปแบบนี้้� เป็น 
การดำำ�เนิินงานแบบมีีส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย จ าก 
การทำำ�บัันทึึกข้้อตกลงร่่วมกััน (MOU) ส่่ งผลให้้ชุุมชน 
เกิิดความเข้้มแข็็งและดำำ�เนิินการอย่่างต่่อเนื่่�องและยั่่�งยืืน

ข้้อยุุติิ 

1.	 ควรมีีการวิิจััยพััฒนารููปแบบการป้้องกัันและ 
แก้้ไขปัญหาการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น ในหน่่วยงานสัังกััดอื่่�นๆ 
หรืือพื้้�นที่่�อื่่�นๆ เพื่่�อให้้ได้้แนวทางที่่�เหมาะสมกัับบริิบท 
ของแต่่ละพื้้�นที่่�

2.	 ควรมีีการวิิจััยเพื่่�อพััฒนานวััตกรรมที่่�มาส่่งเสริม 
สนัับสนุุน ให้้การดำำ�เนิินงานป้้องกัันและแก้้ไขปัญหา 
การตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นประสบผลสำำ�เร็็จ

3.	 ควรมีีการวิิจััยเปรีียบเทีียบความรู้้�ความเข้้าใจ 
เรื่่�อง เพศวิิถีีศึึกษา และอนามััยการเจริิญพัันธุ์์�  ระหว่่าง 
นัักเรีียนที่่�อยู่่�ในสถานศึึกษาที่่�ใช้้รููปแบบการป้้องกัันและ
แก้้ ไขปัญหาการตั้้ �งครรภ์์ในวััยรุ่่ �น กั ับสถานศึึกษา 
ที่่�ไม่่ใช้้รููปแบบ
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ร้้อยเอ็ดเวชสาร้  โรงพยาบาลร�อยเอ็ด24

  * พยาบาลว�ชาชีพชํานาญการ  กลุ่มงานการแพทย�แผนไทยและการแพทย�ทางเลือก  โรงพยาบาลร�อยเอ็ด

ABSTRACT

Background : Migraine	 is	 the	disease	 that	 cause	of	 public	 health	problem	of	 Thai	 people.	
The	acupressure	therapy	and	self-massage	by	Thai	traditional	and	alternative	medicine	is	the	one	
choice	that	can	use	for	care	of	patient	by	mix	with	modern	medicine.

Objective :	 To	 study	 the	effectiveness	of	acupressure	 therapy	and	self-massage	 to	 reduce	
migraine.	

Methods :	This	study	was	quasi	–	experimental	research,	the	study	subjects	were	40	patients	
with	migraine	 at	 Thai	 traditional	medicine,	 Roi	 Et	Hospital	 during	 January	 1	 to	May	31,	 2020.	
The	study	subjects	were	divided	into	2	groups,	Acupressure	therapy	20	persons	and	self	massage	
20	 persons.	 The	 statistical	 analyses	were	 used	 descriptive	 statistics	 and	 t-test.	 The	 statistical	
significant	was	set	at	p-value<0.05

Results :	Of	 the	 acupressure	 therapy	 group	most	 of	 them	were	 female	 85.0%,	mean	 age	
45.4	years	 (SD	=	8.7),	 graduated	bachelor's	degree	90.0%,	government	officer	 85.0%.	The	 self-
massage	 groups,	most	 of	 them	were	 female	 100%,	mean	 age	 44.6	 years	 (SD	=	 6.7),	 graduated	
bachelor's	 degree	 85.0%,	 government	 officer	 90.0%.	 The	 factors	 effected	 to	 induce	 headache	
of	 acupressure	 therapy	 group	were	 stressful	 (   =	 4.50),	 and	 stayed	 at	 bright	 place	 (   =	 4.15).		
The	factors	effected	to	induce	headache	among	self-massage	groups	were	stayed	at	bright	place	
(   =	 3.85),	 and	were	 stressful	 (   =	 3.75).	 To	 compared	mean	 pain	 level	 between	 before	 and	
after	acupressure	therapy	and	self-massage	were	 found	statically	significant	 	 (p	<	0.001),	when	
compared	pain	between	level	group	were	found	pain	level	of	patients	decreases	but	statistically	
non-significant	(p	=	0.828).	

Conclusion :	 This	 study	 found	 out	 that	 the	 effectiveness	 of	 acupressure	 therapy	 and	
self-massages	 to	 reduce	migraine	were	not	different.	So,	 to	 reduce	the	headaches	patients	can	
choose	the	methods	that	appropriate	for	them.

Keywords :		Acupressure	therapy,	Self-massage,	Migraine

ประสิทธิผลการกดจุดบําบัดและการนวดแกปวดศีรษะดวยตนเอง

ในผู ปวยปวดศีรษะไมเกรน

The Effectiveness of Acupressure Therapy and Self Massage 

to Reduce Migraine.

จ�ต่ต่�สกุล  ศกุนะสิงห�*
Jittsakul  sakunasing
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บทคััดย่่อ

บทนำำ� : โรคปวดศีีรษะไมเกรนเป็นปัญหาทางด้้านสุุขภาพที่่�สำำ�คััญของคนไทยการกดจุุดบำำ�บััดและการนวด 
แก้้ปวดศีีรษะเป็นวิิธีีการรัักษาด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือกอีีกวิิธีีหนึ่่�งที่่�สามารถนำำ�มาใช้้ 
ในการดููแลสุุขภาพแบบผสมผสานกัับการแพทย์์แผนปัจจุบัันได้้

วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลการกดจุุดบำำ�บัดและการนวดแก้้ปวดศีีรษะด้้วยตนเองในผู้้�ป่วยปวดศีีรษะ
ไมเกรน

วิิธีีการศึึกษา : รููปแบบการศึึกษานี้้�เป็นกึ่่�งทดลองโดยกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาเป็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการ 
ปวดศีีรษะไมเกรนซึ่่�งมารัับบริิการที่่�กลุ่่�มงานแพทย์์แผนไทยโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ดจำำ�นวน 40 ค น   ระหว่่างวัันที่่�  
1 ม กราคม ถึ ึง 31 พฤษภาคม  2563   โดยแบ่่งออกเป็นสองกลุ่่�มได้้แก่่  กลุ่่�มกดจุุดบำำ�บััด 20 ค น และ 
กลุ่่�มนวดแก้้ปวดศีีรษะด้้วยตนเอง 20 คน สถิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลได้้แก่่สถิติิเชิิงพรรณนาและสถิติิ t-test 
โดยกำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิติิที่่� p-value<0.005

ผลการศึึกษา :  จากการศึึกษากลุ่่�มกดจุุดบำำ�บััดส่่วนใหญ่่เป็นเพศหญิิงร้้อยละ 85.0 อายุุเฉลี่่�ย 45.4 ปี  ี 
(SD = 8.7) ระดัับการศึึกษาส่่วนใหญ่่ปริิญญาตรีีร้้อยละ 90.0 อาชีีพรัับราชการร้้อยละ 85.0 กลุ่่�มนวดแก้้ปวดศีีรษะ 
ด้้วยตนเองเป็นเพศหญิิงร้้อยละ 100 อายุุเฉลี่่�ย 44.6 ปี (SD = 6.7) ระดัับการศึึกษาส่่วนใหญ่่ปริิญญาตรีีร้้อยละ 85.0 
อาชีีพรัับราชการร้้อยละ 90.0 ปัจจัยชัักนำำ�ที่่�มีีผลทำำ�ให้้เกิิดอาการปวดศีีรษะในกลุ่่�มกดจุุดบำำ�บัดที่่�สำำ�คัญคืือ อาการ 
ปวดศีีรษะจะเพิ่่�มมากข้ึ้�นเมื่่�อรู้้�สึกเครียดมากๆ (   = 4.50) เมื่่�ออยู่่�ในที่่�มีีแสงสว่่างจ้้า (   = 4.15)  ส่่ว นกลุ่่�มนวด 
แก้้ปวดศีีรษะด้้วยตนเองปัจจััยชัักนำำ�ที่่�มีีผลทำำ�ให้้เกิิดอาการปวดศีีรษะที่่�สำำ�คััญคืือ เมื่่�ออยู่่�ในที่่�ที่่�มีีแสงสว่่างจ้้า  
(   = 3.85) และเมื่่�อรู้้�สึกเครียดมากๆ (   = 3.75)   เมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระดัับความรุนแรงของการปวดก่่อน 
และหลัังการได้้รัับการกดจุุดบำำ�บััดและการนวดด้้วยตนเองของผู้้�ป่่วยมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ  
(p < 0.001)  เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มพบว่่าทั้้�งสองกลุ่่�มมีอาการปวดลดลงแต่่ไม่่มีความแตกต่่างกัันทางสถิติิ
(p = 0.828) 

สรุุป : การศึึกษาครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าประสิิทธิิผลการใช้้การกดจุุดบำำ�บัดและการนวดแก้้ปวดศีีรษะด้้วยตนเอง
สามารถลดอาการปวดศีีรษะไมเกรนได้้โดยไม่่มีีความแตกต่่างกัันดั้้�งนั้้�นผู้้�ป่่วยสามารถเลืือกใช้้วิิธีีใดก็็ได้้เพื่่�อที่่�จะ 
ใช้้ดููแลอาการเจ็็บป่่วยของตนเองตามความเหมาะสม

คำำ�สำำ�คัญ : กดจุุดบำำ�บัด, นวดนวดแก้้ปวดศีีรษะด้้วยตนเอง, ปวดศีีรษะไมเกรน
 
 

✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜

บทนำำ�

อาการปวดศีีรษะเป็นอาการหนึ่่�ง ที่่ �พบได้้ทุุกเพศ 
ทุุกวััย เกิิดจากหลายสาเหตุุไม่่ว่่าจะเกิิดจากการเจ็็บป่่วย 
ความเครีียด   หรืือผลกระทบจากปัญหาสัังคมและ 
สิ่่�งแวดล้้อม เป็นต้้นที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดคืือ เกิิดจากกล้้ามเนื้้�อ 
ตึึงตััวอื่่�นๆ เกิิดจากหลอดเลืือดขยายตััว    หรืืออาจมีี 
พยาธิิสภาพในสมองเช่่นเนื้้�องอก  ซึ่่�งอาการปวดจะแตกต่่าง 
กัันไป1 การรัักษาอาการปวดมีีหลายวิิธีีทั้้�งการรัักษา 
ด้้วยยาและไม่่ใช้้ยา อาทิิ การใช้้ยาแก้้ปวด ยานอนหลัับ 

ยากล่่อมประสาท การฝึึกผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อ การนวด 
การยืืดกล้้ามเนื้้�อ การประคบ การกดจุุด การฝังเข็็ม 
การใช้้เครื่่�อง TENS การทำำ�สมาธิิ การทำำ�จิิตใจบำำ�บัดเป็นต้้น 
แต่่การรัักษาทางยานั้้�นจะสามารถทำำ�ได้้ชั่่�วคราวถ้าในราย
ที่่�ปวดเรื้้�อรัังจะทำำ�ให้้เกิิดอัันตรายได้้ เช่่น อันตรายต่่อตัับ
ถ้้ารัับประทานยากลุ่่�ม NSAID มีีผลต่่อการแข็็งตััวของ 
เลืือดและเลืือดออกในทางเดิินอาหาร2  อาการปวดศีีรษะ 
ไมเกรนเป็นปัญหาหนึ่่ �งที่่ �ทำำ�ให้้ผู้้�ป่ ่วยทุุกข์์ทรมาน 
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ส่่วนใหญ่่จะเป็นปัญหาของวััยรุ่่�น ค นหนุ่่�มสาวมากกว่่า 
คนสููงอายุุหลายเท่่าพบบ่่อยจะเป็นช่่วงวััยรุ่่�นอายุุ 10 - 25 
ปีีขึ้้�นไป และจะเป็นในผู้้�หญิิงมากกว่่าผู้้�ชายแต่่พออายุุ 
มากข้ึ้�นเรื่่�อยๆ อาการจะน้้อยลงซึ่่�งเชื่่�อว่่าน่่าจะเกี่่�ยวข้อง
กัับฮอร์์โมนบางอย่่าง ผู้้�หญิิงบางคนเป็นมาตลอด พอมา 
ถึึงวััยหมดประจำำ�เดืือนกลัับหายจากอาการไปเลย3, 4 
ในประเทศสหรััฐอเมริิกาพบมากถึึง 30 ล้ ้านคน อายุุ 
ระหว่่าง 10 - 40 ปีี   และอาการลดลงเมื่่�ออายุุ 50 ปีี  
ข้ึ้�นไป  พบมากในผู้้�หญิิงถึึงร้้อยละ755

จากปัญหาและความสำำ�คััญที่่�ส่่งผลทำำ�ให้้คุุณภาพ 
ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยลดลง อี ีกทั้้�งเมื่่�อต้้องเข้้านอนพัักรัักษาตััว 
ในโรงพยาบาล จ ะกลายเป็นภาระต่่อครอบครััว  เกิิด 
ปัญหาทางสัังคมและเศรษฐกิิจ  การได้้ดููแลรัักษาอาการ 
ที่่�ถููกต้้องไม่่ก่่อให้้เกิิดปัญหาผลข้้างเคีียงจากการใช้้ยา 
แก้้ปวด การชี้้�ให้้ผู้้�ป่วยเห็็นความสำำ�คัญในการหลีีกเลี่่�ยง
สิ่่�งกระตุ้้�นที่่�ก่่อให้้เกิิดอาการ หรืือแม้้กระทั่่�งการสอนให้้ 
ผู้้�ป่่วยสามารถดููแลรัักษาตนเองเบื้้�องต้้นได้้ จ ะเป็นการ 
ลดความทุุกข์์ทรมานและความรุุนแรงของโรค จ ากที่่� 
ผ่่านมีีผู้้�ป่่วยโรคไมเกรนมาเข้้ารัับการรัักษาที่่�กลุ่่�มงาน 
การแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก โรงพยาบาล 
ร้้อยเอ็็ดเป็นจำำ�นวนมาก ผู้้�วิิจััยได้้นำำ�ศาสตร์์การกดจุุด 
บำำ�บัดและการนวดไทยซึ่่�งเป็นศาสตร์์และศิิลป์์อีีกทางเลืือก
หนึ่่�งในการดููแลสุุขภาพของประชาชนโดยเฉพาะกลุ่่�ม 
อาการทางกล้้ามเนื้้�อหรืือระบบประสาท มาทำำ�การศึึกษา
ประสิิทธิิผลของการกดจุุดบำำ�บััดกัับการนวดแก้้ปวด 
ศีีรษะด้้วยตนเองในผู้้�ป่่วยปวดศีีรษะไมเกรน เพื่่�อนำำ� 
ผลการศึึกษามาปรัับใช้้ในงานบริิการในการดููแลผู้้�ป่่วย 
ไมเกรนอีีกทางเลืือกหนึ่่�ง การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์
เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลการกดจุุดบำำ�บััดและการนวดแก้้ 
ปวดศีีรษะด้้วยตนเองในผู้้�ป่วยปวดศีีรษะไมเกรน 

วิิธีีการศึึกษา

วััสดุุ ประชากรคืือกลุ่่�มผู้้�ป่่วยปวดศีีรษะไมเกรน  
ที่่�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด กลุ่่�มตััวอย่่าง คื ือ 
ผู้้�ป่วยปวดศีีรษะไมเกรนที่่�เข้้ามารัับการรัักษาที่่�กลุ่่�มงาน
แพทย์์แผนไทย โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด ระหว่่าง 1 มกราคม 
- 31 พฤษภาคม  2563  มี  ีการคััดเลืือกแบบจำำ�เพาะ 
เจาะจงจำำ�นวน 40 คน แบ่่งเป็นกลุ่่�มทดลอง 2 กลุ่่�ม คือ
กลุ่่�มที่่�มีีอาการปวดศีีรษะไมเกรนและทำำ�การกดจุุดบำำ�บัด
โดยใช้้หลัักสููตรการกดจุุดบำำ�บััดของสำำ�นัักการแพทย์์ 
ทางเลืือก กรมการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลือืก  

กระทรวงสาธารณสุุข ใช้้ระยะเวลาการกดจุุดนาน 15 นาทีี 
จำำ�นวน 20 ค น และกลุ่่�มที่่�มีีอาการปวดศีีรษะไมเกรน 
และได้้รัับการสอนเทคนิคิการนวดแก้้ปวดศีีรษะด้้วยตนเอง
และปฏิิบััติิการนวด  โดยใช้้เทคนิคการนวดแก้้ปวดศีีรษะ 
ตามแนวพื้้ �นฐานนวดแก้้ปวดศีีรษะและคอ แนวละ  
3 - 5 รอบ ตามหลัักสููตรผู้้�ช่่วยแพทย์์แผนไทย กระทรวง 
สาธารณสุุข ผสมผสาน การนวดคลายเครีียดตาม 
โครงการฟื้้�นฟููการนวดไทยมููลนิิธิิสาธารณสุุขกัับการ 
พััฒนา ใช้้ระยะเวลาการปฏิิบััติิ 15 นาทีี จำำ�นวน 20 คน  
ทั้้�งสองกลุ่่�มจะได้้รัับการประเมิินอาการปวดก่่อนและหลััง 
การปฏิิบััติิการทั้้�งสองกลุ่่�มโดยใช้้มาตรวััดความเจ็็บปวด
ของ Johnson (Johnson’two component) เก็็บรวบรวม 
ข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม

วิิธีีการศึึกษา  การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง 
(Quasi-experimental research) แบบศึึกษาสองกลุ่่�ม 
วััดก่่อนและหลััง (Pretest – Posttest Two Group 
Design)

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วยปฏิิบััติิการ 
ทางคลินิิก (การกดจุุดบำำ�บัดและการนวดตนเอง) และแบบ 
วััดระดัับอาการปวดศีีรษะโดยใช้้มาตรวััดความเจ็็บปวด
ของ Johnson (Johnson’two component) ซึ่่ �งแบ่่ง 
เครื่่�องมืือออกเป็น 2 ส่่ว น คื ือ 1) แบบวััดระดัับความ 
รุุนแรงของความเจ็็บปวดและ 2) แบบวััดความทุุกข์์ 
ทรมานเนื่่�องจากความเจ็็บปวด แบ่่งเป็น 11 ระดัับ  
ตั้้�งแต่่  0 - 10  สมมุ  ติิให้้ 0 หมายถึึง ไม่่รู้้�สึกเจ็็บปวด 
หรืือไม่่รู้้�สึกทุุกข์์ทรมาน และ 10 หมายถึึงเจ็็บปวดหรืือ 
ทุุกข์์ทรมานมากจนทนไม่่ได้้โดยผู้้�ป่่วยเป็นผู้้�ประเมิิน 
ตามคำำ�อธิิบายการปวดระดัับต่่างๆ แบบสอบถาม 
ประกอบด้้วย ส่่ว นที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�รัับบริิการ  
ส่่วนที่่� 2 ข้ ้อมููลการเจ็็บป่่วย   และส่่วนที่่� 3 ม าตรวััด 
ความเจ็ ็บปวดของ Johnson (Johnson’two 
component) งานวิิจััยนี้้� ผ่่ านการพิิจารณาจริิยธรรม 
การวิิจััยจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 
โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ดเลขที่่� RE042/2563

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ได้้แก่่ สถิ ิติิเชิิงพรรณนา 
ร้้อยละ (Percentage) ค่่ าเฉลี่่�ย(Mean) ส่่ว นเบี่่�ยงเบน 
มาตรฐาน (Standard Deviation) เปรีียบเทีียบ 
ประสิิทธิิผลของกดจุุดบำำ�บััดกัับการนวดแก้้ปวดศีีรษะ 
ด้้วยตนเองก่่อนและหลัังทดลองในกลุ่่�มเดีียวกัันใช้้ 
dependent t-test และระหว่่างกลุ่่�มใช้้ independent 
t-test สำำ�หรัับเกณฑ์์การให้้คะแนนของค่่าเฉลี่่�ยมีีดัังนี้้�
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คะแนนค่่าเฉลี่่�ย	 4.21 - 5.00	 หมายถึึง	 มีีระดัับความปวดระดัับมากที่่�สุุด
คะแนนค่่าเฉลี่่�ย	 3.41 - 4.20 	 หมายถึึง	 มีีระดัับความปวดระดัับมาก
คะแนนค่่าเฉลี่่�ย	 2.61 - 3.40	 หมายถึึง	 มีีระดัับความปวดระดัับที่่�ปานกลาง 
คะแนนค่่าเฉลี่่�ย	 1.81 - 2.60 	 หมายถึึง	 มีีระดัับความปวดระดัับน้้อย
คะแนนค่่าเฉลี่่�ย	 1.00 - 1.80 	 หมายถึึง	 มีีระดัับความปวดระดัับน้้อยที่่�สุุด

ผลการศึึกษา

1.	 ข้้อมููลทั่่�วไป พบว่่ากลุ่่�มกดจุุดบำำ�บัดส่่วนใหญ่่เป็นเพศหญิิงร้้อยละ 85.0 อายุุเฉลี่่�ย 45.4 ปี (SD = 8.7) 
ระดัับการศึึกษาปริิญญาตรีีร้้อยละ 90.0 อาชีีพรัับราชการร้้อยละ 85.0 กลุ่่�มนวดแก้้ปวดศีีรษะด้้วยตนเองเป็น 
เพศหญิิงร้้อยละ 100 อายุุเฉลี่่�ย 44.6 ปี ี (SD = 6.7) ระดัับการศึึกษาปริิญญาตรีีร้้อยละ 85.0 อาชีีพรัับราชการ 
ร้้อยละ 90.0  ดังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1	 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วย

กลุ่่�มกดจุดบำำ�บััด กลุ่่�มนวดแก้้ปวดศีีรษะด้้วยตนเอง

จำำ�นวน จำำ�นวนร้้อยละ ร้้อยละ
ข้้อมููลทั่่�วไป

2.	 ปัจจััยชัักนำำ�ที่่�มีีผลทำำ�ให้้เกิิดอาการปวดศีีรษะ  พบว่่าปัจจััยชัักนำำ�ที่่�มีีผลทำำ�ให้้เกิิดอาการปวดศีีรษะ 
ในกลุ่่�มกดจุุดบำำ�บัดมากที่่�สุุดคืือ เมื่่�อรู้้�สึกเครียดมากๆ (   = 4.50, S.D ± 0.68) เมื่่�ออยู่่�ในที่่�มีีแสงสว่่างจ้้า (   = 4.15, 
S.D ± 0.74) ส่่ว นกลุ่่�มนวดแก้้ปวดศีีรษะด้้วยตนเอง ปัจจััยชัักนำำ�ที่่�มีีผลทำำ�ให้้เกิิดอาการปวดศีีรษะมากที่่�สุุด 
คืือที่่�มีีแสงสว่่างจ้้า (   = 3.85, S.D ± 1.08) เมื่่�อรู้้�สึกเครียดมากๆ (   = 3.75, S.D ± 1.029) และเมื่่�ออยู่่�ในที่่�ที่่�มีี 
เสีียงดัังมากๆ (   3.55, S.D ± 0.82) ตามลำำ�ดับ ดังแสดงในตารางที่่� 2

เพศ
	 ชาย
	 หญิิง
อายุุ (ปีี)
	 < 40 ปี
	 40 - 50 ปี
	 41- 60 ปี
	 > 60 ปี
	 Mean + S.D
ระดัับการศึึกษา
	 มััธยม
	 ปริิญญาตรีี
	 ปริิญญาโท
อาชีีพ
	 รัับจ้้าง
	 ค้้าขาย
	 ข้้าราชการ
	 อื่่�นๆ

3
17

3
12
4
1

0
18
2

0
2
17
1

15.0
85.0

15.0
60.0
20.0
5.0

0.0
90.0
10.0

0.0
10.0
85.0
5.0

0
20.0

4.0
11.0
5.0
0

2
17
1

2
0
18
0

0
100.0

20.0
55.0
25.0
0

10.0
85.0
5.0

10.0
0.0
90.0
0.0

45.4 + 8.7 44.6 + 6.7
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ตารางท่ี่� 2	 ปัจจัยชัักนำำ�ที่่�มีีผลทำำ�ให้้เกิิดอาการปวดศีีรษะของกลุ่่�มกดจุุดบำำ�บัดและกลุ่่�มนวดแก้้ปวดศีีรษะด้้วยตนเอง

ตารางท่ี่� 3	 เปรีียบเทีียบระดัับความรุนแรงของการปวดของกลุ่่�มตัวอย่่างภายในกลุ่่�มเดีียวกัน

กลุ่่�มกดจุดบำำ�บััด กลุ่่�มนวดแก้้ปวดศีีรษะด้้วยตนเอง

S.D.

Mean diff.n

S.D. ระดัับ

95% CI p-value

ระดัับ

ปัจจัยชัักนำำ�
ท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิดอาการปวดศีีรษะ

กลุ่่�ม

	 1.	 เมื่่�อท่่านรู้้�สึกเครียดมากๆ
	 2.	 เมื่่�อนอนไม่่ตรงเวลาจากเดิิม
	 	 หรืือเปลี่่�ยนเวลานอน
	 3.	 หลัังดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีแอลกอฮอล์์
	 4.	 หลัังดื่่�มน้ำำ��ชากาแฟ

	 5.	 เมื่่�อรัับประทานผลไม้้ประเภทส้้มมากๆ
	 6.	 เมื่่�อท่่านรัับประทานอาหารประเภทนม 
	 	 เนย ช็อกโกแลตมากๆ
	 7.	 เมื่่�ออยู่่�ในที่่�ที่่�มีีเสีียงดัังมากๆ
	 8.	 เมื่่�ออยู่่�ในที่่�ที่่�มีีกลิ่่�นแรงๆ
	 9.	 เมื่่�ออยู่่�ในที่่�ที่่�มีีแสงสว่่างจ้้า
	10.	 ไม่่ทราบสาเหตุุหรืืออื่่�นๆ

กลุ่่�มกดจุดบำำ�บััด
	 -	ก่่อนการรัับการกดจุุดบำำ�บัด
	 -	หลัังการรัับการกดจุุดบำำ�บัด
กลุ่่�มนวดแก้้ปวดศีีรษะด้้วยตนเอง
	 -	ก่่อนการนวดแก้้ปวดศีีรษะด้้วยตนเอง
	 -	หลัังการนวดแก้้ปวดศีีรษะด้้วยตนเอง

4.50
3.40

1.75
2.30
1.80
1.80

3.95
3.70
4.15
3.60

20
20

20
20

4.20
1.80

4.00
2.60

1.02 - 6.27

1.11 - 5.18

<0.001

<0.001

2.40

1.40

1.29
1.09

0.22
0.44
0.00
0.00

0.82
1.53
1.08
1.57

3.75
2.55

1.05
1.10
1.00
1.00

3.55
3.45
3.85
3.70

มากที่่�สุุด
ปานกลาง

น้้อยที่่�สุุด
น้้อย

น้้อยที่่�สุุด
น้้อยที่่�สุุด

มาก
มาก
มาก
มาก

0.68
1.27

1.20
0.86
0.61
1.00

0.39
1.12
0.74
1.95

มาก
น้้อย

น้้อยที่่�สุุด
น้้อยที่่�สุุด
น้้อยที่่�สุุด
น้้อยที่่�สุุด

มาก
มาก
มาก
มาก

3.	 ระดัับความรุุนแรงของการปวดภายในกลุ่่�มเดีียวกััน พบว่่าเมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระดัับความรุนแรง 
ของอาการปวดก่่อนและหลัังการได้้รัับการกดจุุดบำำ�บััดและการนวดแก้้ปวดศีีรษะด้้วยตนเองมีีความแตกต่่างกััน 
อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p<0.001)  ดังแสดงในตารางที่่� 3

4.	 ระดัับความรุุนแรงของการปวดระหว่่างกลุ่่�ม ภายหลัังการกดจุดบำำ�บััดและนวดแก้้ปวดศีีรษะด้้วยตนเอง  
การศึึกษาเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มพบว่่าทั้้�งสองกลุ่่�มมีีอาการปวดลดลงแต่่ไม่่มีีความแตกต่่างกัันทางสถิิติิ (p = 
0.828)  ดังแสดงในตารางที่่� 4
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ตารางท่ี่� 4	 ระดัับความรุนแรงของการปวดระหว่่างกลุ่่�มภายหลัังการกดจุุดบำำ�บัดและนวดแก้้ปวดศีีรษะด้้วยตนเอง

Mean diff.n 95% CI p-valueกลุ่่�ม

กลุ่่�มกดจุดบำำ�บััด
กลุ่่�มนวดแก้้ปวดศีีรษะด้้วยตนเอง

20
20

1.80
2.60

0.71-4.56 0.8280.8

วิิจารณ์์ 

ผลการวิิจััยพบว่่า โรคไมเกรนส่่วนมากเป็นบ่่อยในผู้้�หญิิง อายุุน้้อยกว่่า 50 ปี ี ปัจจััยที่่�ชัักนำำ�ให้้เกิิดอาการ 
ปวดศีีรษะส่่วนใหญ่่ได้้แก่่ คว ามเครียด หรืือเมื่่�อมีสีิ่่�งกระตุ้้�นภายนอก เช่่น กลิ่่�นแรงๆ แสงสว่่างจ้้า เสีียงดัังมากๆ  
หรืือปัจจัยภายในร่่างกายโดยไม่่ทราบสาเหตุ ุซึ่่�งเป็นไปตามทฤษฎีขีองโรคไมเกรน เมื่่�อใช้ก้ารรัักษาผู้้�ป่วยด้้วยการ 
กดจุุด ซึ่่  �งเป็นจุุดตามแนวทางการรัักษาด้้วยการฝังเข็็มมีีอาการปวดลดลง เนื่่ �องจากการกดจุุด ทำ ำ�ให้้ 
หลอดเลืือดฝอยบริิเวณที่่�กดและใกล้้ๆ มีการขยายตััวทำำ�ให้้การไหลเวีียนของเลืือดมีีมากข้ึ้�น เนื้้�อเยื่่�อต่่างๆ รวมทั้้�ง
กล้้ามเนื้้�อที่่�อยู่่�บริิเวณใกล้้ๆ จุ ุดที่่�กดเมื่่�อได้้รัับอาหาร แร่่ธาตุุต่่างๆ รวมทั้้�งออกซิิเจนที่่�มาจากเลืือดมากขึ้้�น 
จึึงมีีการฟื้้�นตััว  รวมทั้้�งการกดจุุดมีีผลกระตุ้้�นการทำำ�งานของเส้้นประสาทให้้ฟื้้�นตััวได้้อีีกทางหนึ่่�ง ส อดคล้้องกัับ 
ผลการศึึกษาของ สุนทร เสรีเชษฐพงศ์์6 และเมื่่�อรัักษาด้้วยการนวดตนเองก็็มีีผลทำำ�ให้้อาการปวดลดลงระดัับหนึ่่�ง 
เช่่นกััน เนื่่�องจากการนวดที่่�ใช้้นิ้้�วมืือในการนวดเป็นการไปกระตุ้้�นระบบกล้้ามเนื้้�อ เส้้นเอ็็น และระบบประสาท 
ให้้การทำำ�งานดีีขึ้้�น จึึ งลดการเกร็็งตััวของเส้้นเอ็็น และกล้้ามเนื้้�อ เกิิดการยืืดเหยีียดของเส้้นเอ็็น และกล้้ามเนื้้�อ 
ทำำ�ให้้หลอดเลืือดฝอยบริิเวณใกล้้ๆ มีีการขยายตััวทำำ�ให้้การไหลเวีียนเลืือดและน้ำำ��เหลืืองมีีมากขึ้้�นจึึงมีีผลกระตุ้้�น 
การทำำ�งานของเส้้นประสาทให้้ฟ้ื้�นตััว สอดคล้องกัับผลการศึึกษาของ ศศิินีี อภิิชนะกิิจ7  และสุุภารััตน์์ สุขโทและคณะ8   
ที่่�พบว่่าการนวดไทยต่่อการบรรเทาอาการปวดในการบำำ�บััดกลุ่่�มอาการปวดศึึกษาจากความเครีียดแบบเรื้้�อรัังและ 
ไมเกรนพบว่่าสามารถลดอาการเจ็็บปวดของผู้้�ป่วยได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิอีีกทั้้�งเป็นการผ่่อนคลาย ลดอาการ 
ตึึงตััวของกล้้ามเนื้้�อที่่�ส่่งเสริิมให้้เกิิดอาการปวดมากขึ้้�น และในระหว่่างนวดตนเองผู้้�ป่่วยได้้ผ่่อนคลายร่่วมกัับการ 
ทำำ�สมาธิิตามจังหวะการเคลื่่�อนไหวของการนวด

ข้้อยุุติิ

โรคไมเกรนเป็นโรคที่่�รัักษาไม่่หายขาด แต่่ถ้าผู้้�ป่วยเข้้าใจอาการของโรค ปัจจัยชัักนำำ�  และปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ� 
สามารถทำำ�ให้้ควบคุุมโรคได้้ ดั ังนั้้�นในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยปวดศีีรษะไมเกรนด้้วยการกดจุุดบำำ�บััด คว รมีีการ 
แนะนำำ�ให้้ความรู้้�ในเรื่่�องปัจจััยชัักนำำ�ที่่�ทำำ�ให้้เกิิดอาการและควรหลีีกเลี่่�ยง ส อนการนวดแก้้ปวดศีีรษะด้้วยตนเอง 
ให้้สามารถปฏิิบััติิได้้ เพื่่�อลดอาการปวดที่่�รุุนแรง ลดความถี่่� คว ามรุุนแรงและระยะเวลาที่่�ปวดค่่อยๆ ลดยา  
เพื่่�อลดผลข้้างเคีียงของยาบางตััวที่่�ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตได้้  ทั้้�งนี้้�ควรอยู่่�ภายใต้้คำำ�แนะนำำ�และการรัักษาของแพทย์์

✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜
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ขอขอบพระคุุณผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ดที่่�อนุุญาตให้้ดำำ�เนิินงานการวิิจััย ขอขอบคุุณ ดร.สมหมาย 
คชนาม ที่่�ปรึึกษาโครงการวิิจััย, ดร.นัันทิิพััฒน์์ พัฒนโชติิ, หั วหน้้ากลุ่่�มงานการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ 
ทางเลืือก ที่่�ให้้การสนับสนุนการดำำ�เนิินงาน, เจ้้าหน้้าที่่�ที่่�ร่่วมเก็็บข้้อมููลตลอดจนผู้้�มารัับบริิการทุุกท่่านที่่�ได้้ร่่วม
โครงการวิิจััยและตอบแบบสอบถาม
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  * พยาบาลว�ชาชีพชํานาญการ  กลุ่มการพยาบาล  โรงพยาบาลร�อยเอ็ด

ABSTRACT

Background : Roi	 Et	Hospital	was	 started	 to	 provide	 palliative	 care	 of	 patients	with	 end	
stage	cancer	used	morphine	since	2004	but	only	27	%	of	patients	had	access	to	the	morphine	
treatment.	One	important	reason	is	patients	has	wrong	attitude	misunderstand	about	morphine	
used	for	pain	management	that	cause	of	patients	suffering.

Objective :	To	study	the	effect	of	supporting	education	program	on	attitude	of	patients	with	
end	stage	of	cancer	receiving	morphine	treatment	at	Roi	Et	Hospital.

Methods : The	 study	design	 of	 this	 study	was	Quasi	 Experimental	 Research	 all	 data	were	
collected	from	patients	with	end	stage	of	cancer	receiving	morphine	treatment	at	Roi	Et	Hospital	
during	March	1	to	May	31,	2020.	The	total	study	subjects	were	60	cases	by	purposive	sampling	
and	 divided	 into	 2	 groups.	Of	 control	 30	 cases	 received	 standard	 nursing	 care	 treatment	 and	
30	cases	in	the	experimental	groups	received	supporting	education	program.	The	study	tool	was	
education	 program	 about	morphine	 used,	 and	 attitude	measurement	 of	morphine	 treatment.	
The	statistical	analyses	were	used	descriptive	statistic,	paired	t-test,	and	independent	t-test.

Results :	 Of	 30	 patients	 in	 control	 group	most	 of	 them	were	 female	 56.67%,	mean	 age	
56.6	 years	 (S.D.	 =	 9.86),	 graduate	 primary	 school	 53.33%,	 occupational	 was	 farmer	 43.33%,	
duration	of	illness	was	5.53	months	(S.D.	=	1.92),	and	chemotherapy	treatment	53.33%.	Of	30	cases	
in	experimental	groups	most	of	them	were	female	60.00%,	mean	age	55.03	years	(S.D.=8.38),	graduate	
primary	 school	 50.00%,	 occupational	was	 farmer	 56.67%,	 duration	 of	 illness	was	 5.46	months	
(S.D.=2.06),	 and	 chemotherapy	 treatment	 43.33%.	 The	 effect	 of	 supporting	 education	 program	
on	attitude	of	patients	receiving	morphine	treatment	in	experimental	groups	mean	scores	after	
received	program	higher	than	before	received	(Mean	diff=1.95:	p-value	<0.006).	And	the	attitude	
about	morphine	 treatment	 in	 experimental	 groups	 higher	 than	 control	 group	with	 statistically	
significant	(Mean	diff	=	1.69:	p-value	<0.001).

Conclusion : This	 study	 found	 out	 that	 the	 effect	 of	 supporting	 education	 program	 on	
attitude	 of	 patients	 with	 end	 stage	 of	 cancer	 receiving	morphine	 treatment	 were	 good	 for	
patients.	 The	 hospital	 should	 support	morphine	 education	 program	 to	 for	 patient	 and	 should	
study	the	issues	related	to	supporting	education	program	in	other	patient	groups.

Keywords :  Attitude;	End	stage	of	cancer;	Morphine	treatment
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บทคััดย่่อ

ความเป็นมา : โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ดเริ่่�มมีีการให้้บริิการรัักษาผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้ายแบบประคัับประคอง 
โดยใช้้ยามอร์์ฟีีนมาตั้้�งแต่่ปี 2547   แต่่มีผู้้�ป่วยเข้้าถึึงยาได้้เพีียงร้้อยละ 27 เท่่านั้้�น  ส  าเหตุุหนึ่่�งมาจากทััศนคติที่่� 
ไม่่ถููกต้้องเนื่่�องจากขาดความรู้้�และความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการใช้้ยามอร์์ฟีีนเพื่่�อจััดการอาการปวด ส่่ งผลให้้ผู้้�ป่่วย 
ทุุกข์์ทรมาน 

วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนและให้้ความรู้้�ต่่อทััศนคติผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งระยะสุุดท้้าย 
ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยามอร์์ฟีีนที่่�โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด

วิิธีีการศึึกษา : รููปแบบการศึึกษาเป็นการศึึกษากึ่่�งทดลองโดยดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููลจากผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะ 
สุุดท้้ายที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ดและได้้รัับยามอร์์ฟีีนระหว่่างวัันที่่� 1  มีนาคม 2563 - 31 พฤษภาคม 
2563  จำ  ำ�นวน 60 ราย โดยเลืือกแบบจำำ�เพาะเจาะจง และแบ่่งผู้้�ป่วยออกเป็น 2 กลุ่่�ม ผู้้�ป่วยกลุ่่�มควบคุุมจำำ�นวน  
30 รายได้้รัับการพยาบาลตามมาตรฐาน ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มทดลอง 30 ค น ได้้รัับโปรแกรมการสนัับสนุุนและให้้ความรู้้� 
ที่่�สร้างข้ึ้�นตามแนวคิดทฤษฎีีการดููแลตนเองของโอเร็็ม  เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ประกอบด้้วยแผนการสอนเรื่่�องการใช้้ยามอร์์ฟีีน 
และแบบวััดทััศนคติิต่่อการใช้้ยามอร์์ฟีีนของผู้้�ป่่วยโดยสถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลประกอบด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา  
สถิติิ  Paired t- test และ independent  t-test

ผลการศึึกษา :  ผู้้�ป่ ่วยกลุ่่�มควบคุุม  30 ราย ส่่ว นมากเป็นเพศหญิิงร้้อยละ 56.67 อายุุเฉลี่่�ย 56.6 ปี ี 
(S.D. = 9.86) จ บประถมศึกษาร้้อยละ 53.33 ประกอบอาชีีพเกษตรกรรมร้อยละ 43.33  มี ระยะเวลาที่่�เจ็็บป่่วย 
เฉลี่่�ย 5.53 เดืือน (S.D. = 1.92) ส่่ว นมากรัักษาด้้วยเคมีีบำำ�บััดร้้อยละ 53.33  ผู้้�ป่  ่วยกลุ่่�มทดลอง 30 ราย 
ส่่วนมากเป็นเพศหญิิงร้้อยละ 60.00 อายุุเฉลี่่�ย 55.03 ปี ี (S.D. = 8.38) จ บประถมศึึกษาร้้อยละ 50.00 
ประกอบอาชีีพเกษตรกรรมร้อยละ 56.67 มีระยะเวลาที่่�เจ็็บป่่วยเฉลี่่�ย 5.46 เดืือน (S.D. = 2.06) ส่่ว นมากรัักษา 
ด้้วยเคมีีบำำ�บัดร้้อยละ 43.33 ผลของโปรแกรมการสนัับสนุุนและให้้ความรู้้�ต่่อทััศนคติิผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาด้ว้ย 
ยามอร์์ฟีีนในกลุ่่�มทดลองพบว่่าค่่าเฉลี่่�ยทััศนคติิหลัังการให้้ความรู้้�สููงกว่่าก่่อนทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ  
(Mean diff = 1.95, p-value <0.006) และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมมีทััศนคติสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ 
ทางสถิติิ (Mean diff = 1.69, p-value <0.001) 

สรุุป : โปรแกรมการสนัับสนุุนและให้้ความรู้้�ต่่อทััศนคติิผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย 
ยามอร์์ฟีีนมีีผลดีีต่่อผู้้�ป่่วย โรงพยาบาลควรนำำ�โปรแกรมการสนัับสนุุนและให้้ความรู้้�ไปใช้้กัับผู้้�ป่่วยและควรศึึกษา 
วิิจััยในประเด็็นที่่�เกี่่�ยวข้องในผู้้�ป่วยกลุ่่�มอื่่�นๆเพิ่่�มเติิม 

คำำ�สำำ�คัญ : ทัศนคติ ; ผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งระยะสุุดท้้าย ; การรัักษาด้้วยยามอร์์ฟีีน
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บทนำำ�

โรคมะเร็็งเป็นปัญหาสำำ�คััญทางด้้านสาธารณสุุข 
ในประเทศต่่างๆ ทั่่�วทุกภููมิิภาคของโลก  ในปัจจุบัันทั่่�วโลก 
มีผีู้้�ป่วยโรคมะเร็็งสููงถึึง 22 ล้ า้นคน1   โรคมะเร็็งที่่�เป็น 
สาเหตุุการตายสููงสุุดคืือ ม ะเร็็งปอด 1.38 ล้ ้านคน 
ตามด้้วยโรคมะเร็็งกระเพาะอาหาร 738,000 ค น และ 
มะเร็็งตัับ 696,000 ค น2  ม  ะเร็็งลำำ�ไส้้พบเป็นสาเหตุุ 
การตายสููงในประเทศที่่�พััฒนาแล้้ว ส่่ว นประเทศที่่�กำำ�ลังั
พััฒนาโรคมะเร็็งตัับ ม ะเร็็งกระเพาะอาหารและมะเร็็ง 
ปากมดลููกเป็นสาเหตุุการตายและเป็นปัญหาที่่�สำำ�คััญ3   
องค์์การอนามััยโลกพบว่่าในปีี พ.ศ. 2551  มีผู้้�ป่วยรายใหม่่ 
จํํานวน 12.7 ล้ ้านคน และมีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากโรคมะเร็็ง 
ราว  7.6 ล้ านคน หรืือ คิดเป็นร้้อยละ 13  จ  ากสาเหตุุ 
การเสีียชีีวิิตของคนทั่่�วโลก ซึ่่�งจํํานวนผู้้�เสีียชีีวิิตพบได้ ้
มากกว่่าการเสีียชีีวิิตด้้วย โรคเอดส์์ วัณโรค และมาลาเรีีย 
รวมกัน องค์์กรวิิจััยโรคมะเร็็งนานาชาติิ (IARC) ได้้จััดทํํา 
อุุบััติิการณ์์การเกิิดโรคมะเร็็งของทุุกประเทศทั่่�วโลก 
หรืือที่่�เรีียกว่่า GLOBOCAN รวมถึึงประเทศไทยด้้วย  
โดยใช้้ข้้อมููลจากรายงานทะเบีียนมะเร็็งปีี พ.ศ. 2543 
มาคํํานวณการคาดการณ์์ในปีี พ.ศ. 2553 โดยใช้้ฐาน 
ข้้อมููลการเจริิญเติิบโตของประชากรของประเทศไทย 
เป็นปัจจัยหลัักในการคํํานวณ ทํําให้้ได้้จํํานวนผู้้�ป่วยใหม่่ 
118,601 ค น เป็นเพศชายจํํานวน 53,087 ค น และ 
เพศหญิิงจํํานวน 65,514 ค น   ขณะเดีียวกัันสถาบััน 
มะเร็็งแห่่งชาติิและหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้องได้้มีีการคํํานวณ
สถิิติิโรคมะเร็็งของประเทศไทยจากหน่่วยทะเบีียน 
มะเร็็งระดัับประชากร 16 แห่่งทั่่�วประเทศ โดยข้้อมููล 
สถิิติิโรคมะเร็็งในปีี พ.ศ. 25614 มี ีจํํานวนผู้้�ป่่วยใหม่่ 
98,852 ค น เป็นเพศชาย จํํ านวน 48,596 ค น และ 
เพศหญิิงจํํานวน 50,256 คน และจากข้้อมููลของสํํานััก 
นโยบายและยุุทธศาสตร์์รายงานว่่าในปีี พ.ศ. 2561  
ประเทศไทยมีีผู้้�เสีียชีีวิิตด้้วยโรคมะเร็็งประมาณ 80,665 คน  
เป็นเพศชาย 46,056 คน เป็นเพศหญิิง 34,609 คน ซึ่่�ง
ถืือเป็นสาเหตุุการตายอัันดัับหนึ่่�งและมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้�น
เรื่่�อยๆ ตามสถิติิมีคีนตายจากโรคมะเร็็งประมาณวัันละ 
160 ค น ช่่ว งอายุุที่่�พบเป็นมะเร็็งมาก คื ือ เพศชาย  
55 - 75 ปี เพศหญิิง 45 - 65 ปี แต่่มีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้�น 
ตั้้�งแต่่อายุุ 30 ปี สำำ�หรัับเพศชาย และ 25 ปี สำำ�หรัับเพศหญิิง 
แต่่สำำ�หรัับหญิิงที่่�มีีเพศสััมพันธ์์แล้้วแนวโน้้มของการเป็น
โรคมะเร็็งอาจมีตั้้�งแต่่อายุุน้้อยกว่่า 25 ปี

จากการประชุุมของ world health assembly  
ในปีี 2014 WHO ประมาณการว่่าร้้อยละ 60 ของ 
ประชากรโลกจะป่่วยและเสีียชีีวิิตด้้วยโรคเรื้้�อรััง ซึ่่ �ง 
ประชากรกลุ่่�มนี้้�จำำ�เป็นต้้องได้้รัับการดููแลแบบ palliative 
care นอกจากนี้้�สองในสามของผู้้�ป่่วยใหม่่โรคมะเร็็ง 
จะไม่่สามารถรัักษาให้้หายขาดได้้และมัักเสีียชีีวิิตใน 
ปีีแรกหลัังการวิินิิจฉััย ร้ ้อยละ 60 ของผู้้�ป่่วยมะเร็็ง 
จะมีีอาการปวดที่่�รุุนแรงได้้จึึงสนับสนุนให้้ประเทศต่่างๆ
ดำำ�เนิินการด้้าน palliative care ดั ังนี้้� มี ีการประเมิิน 
ความต้องการเฉพาะภายในท้้องที่่� รวมถึงยาที่่�ใช้้ในการ 
จััดการอาการปวดที่่�บ้้านและยาที่่�จำำ�เป็น ให้้มั่่�นใจว่่ามีีใช้้
อย่่างต่่อเนื่่ �องไม่่ขาดแคลน จ ากสถานการณ์์สภาวะ 
ด้้านสุุขภาพของประชากรไทยพบว่่า แนวโน้้มการ 
เจ็็บป่่วยและตายด้้วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังเพิ่่�มขึ้้�น จ าก 
ข้้อมููลของสำำ�นัักนโยบายและยุุทธศาสตร์์กระทรวง 
สาธารณสุุข อัตราป่่วยโรคมะเร็็งจาก 468.3 ในปีี 2548 
เป็น 759.8 ต่่อแสนประชากรในปีี 2555 ในขณะที่่�โรค 
มะเร็็งเป็นสาเหตุุการตายอัันดัับหนึ่่�งของไทยและมีี 
แนวโน้้มสูงข้ึ้�น 8 เท่่า จาก 43.8 ในปีี 2540 เป็น 98.5 
ในปีี 2555 และ 123.3 ต่่ อแสนประชากรในปีี 2561  
ความชุุกของประชาชนที่่�เป็นโรคหลอดเลืือดสมอง 
อััมพฤกษ์์ อั ัมพาต เพิ่่�มจากร้้อยละ 0.8 ในปีี 2557  
เป็น 1.6 ในปีี 2559  จ  ากแนวโน้้มดัังกล่่าวข้้างต้้น  
สะท้้อนถึึงความต้้องการการดููแลแบบประคัับประคอง 
มากข้ึ้�น ประมาณการว่่าในระยะ 10 ปีที่่�ผ่่านมา (2550 - 
2560) ผู้้�ป่วยมะเร็็งที่่�ต้้องการการดููแลแบบประคัับประคอง 
เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 345 คว ามเจ็็บป่่วยด้้วยโรคมะเร็็งระยะ 
สุุดท้้ายเป็นผลให้้ผู้้�ป่ ่วยต้้องการการดููแล ที่่ �มุ่่ �งเน้้น 
การบรรเทาอาการเพื่่�อลดความทุุกข์์ทรมานทั้้�งทางด้้าน 
ร่่างกายและจิิตใจ นอกจากนี้้�ยัังต้้องสามารถตอบสนอง 
ความต้้องการด้้านจิิตวิิญญาณและให้้ความสำำ�คััญต่่อ 
ศัักดิ์์�ศรีีของความเป็นมนุษย์์ ซึ่่�งการดููแลผู้้�ป่วยโรคมะเร็็ง 
ระยะสุุดท้้าย จะไม่่ได้้มุ่่�งหวัังให้้ผู้้�ป่วยหายจากโรคแต่่จะ
เป็นการเตรีียม ผู้้�ป่ ่วยเพื่่�อการจากไปอย่่างสงบ โดยมีี 
ผู้้�ป่วยและครอบครัวเป็นศููนย์์กลาง6 การดููแลในลัักษณะนี้้� 
เป็นการดููแลแบบประคัับประคอง (Palliative care) ซึ่่�ง
เป็นการดููแลเพื่่�อพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยและ 
ครอบครััวที่่�กำำ�ลัังเผชิิญกัับความเจ็็บป่่วยที่่�คุุกคามชีีวิิต 
โดยการ ป้องกัันและลดความทุกข์์ทรมาน ด้วยการค้้นหา 
อาการ คว ามเจ็็บป่่วย และปัญหาต่่างๆ ทั้้ �งทางด้้าน 
ร่่างกาย จิิตใจ  อารมณ์์ สัังคม  และจิิตวิิญญาณให้้ได้้ 
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ตั้้�งแต่่เริ่่�มต้้นและให้้การดููแลรัักษาเพื่่�อบรรเทาอาการ 
เหล่่านั้้ �น7 ประเทศไทยยัังไม่่มีีระบบการดููแลผู้้�ป่่วย 
ระยะท้้าย  ผู้้�ป่วยมัักประสบความทุกข์์ทรมานจากอาการ 
ต่่างๆในระยะสุุดท้้าย เช่่น คว ามปวด หายใจลำำ�บาก 
คลื่่�นไส้้ อาเจีียน สัับสนเพ้้อ ซึ่่ �งจำำ�เป็นต้้องได้้รัับการ 
จััดการอาการอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ โดยเฉพาะอาการปวด
ซึ่่�งจำำ�เป็นต้้องได้้รัับการรัักษาด้้วยยากลุ่่�ม  opioids เช่่น 
มอร์์ฟีีน ผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายมัักไม่่ได้้รัับการดููแลจััดการ 
อาการอย่่างมีีประสิิทธิิภาพรวมถึงไม่่สามารถเข้้าถึึงบริิการ 
และไม่่สามารถเข้้าถึึงยามอร์์ฟีีน  ซึ่่  �งมีีความสำำ�คััญ 
ในการรัักษาอาการปวดและสุุขสบาย แม้้ว่่ายาระงัับปวด
จะสามารถเบิิกจ่่ายได้้ตามสิิทธิ์์� แต่่การจำำ�กััดปริิมาณยา 
ในแต่่ละครั้้�งทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยต้้องมารัับยาบ่่อย รวมถึึงการ 
ไม่่สามารถเข้้าถึึงยาระงัับปวดในระดัับโรงพยาบาลชุุมชน 
นอกจากนี้้�ทััศนคติิที่่�ไม่่ถููกต้้องเนื่่�องมาจากขาดความรู้้� 
ของผู้้�ป่่วยและญาติิ เช่่น การใช้้ยามอร์์ฟีีนทำำ�ให้้ติิดได้ ้
มอร์์ฟีีนทำำ�ให้้ท้้องผููก กิ ินมอร์์ฟีีนมากขึ้้�นแปลว่่าอาการ 
แย่่ลง การใช้้มอร์์ฟีีนทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเสีียชีีวิิตเร็็วขึ้�น เนื่่�องจาก 
กดการหายใจแต่่ถ้้าผู้้�ป่ ่วยได้้รัับความรู้้�คว ามเข้้าใจ 
เกี่่�ยวกัับการใช้้ยามอร์์ฟีีนเพื่่�อบรรเทาอาการปวดจาก 
พยาบาลอย่่างเป็นระบบจะทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยสามารถเข้้าถึึงยา
ระงัับปวดและทำำ�ให้้สุุขสบายมากข้ึ้�น

ระบบการพยาบาลแบบสนัับสนุุนและให้้ความรู้้� 
ของโอเร็็ม8 เป็นกิิจกรรมการพยาบาลรููปแบบหนึ่่�งที่่�ช่่วย 
พััฒนาความสามารถในการดููแลตนเองของผู้้�ป่  ่วย  
ประกอบด้้วยการชี้้�แนะเพื่่�อให้ส้ามารถตััดสิินใจเลือืกวิิธีี
การดููแลตนเองได้้อย่่างเหมาะสม  การสนัับสนุุนให้้เกิิด 
กํําลัังใจและความเชื่่�อมั่่�นในการปฏิิบััติิ การสอนเพื่่�อ 
พััฒนาความรู้้�และทัักษะในการดููแลตนเองและการสร้้าง
สิ่่�งแวดล้้อมที่่�ช่่วยจููงใจให้้ริิเริ่่ �มและคงไว้้ซึ่่�งการดููแล 
ตนเองอย่่างต่่อเนื่่�องทั้้�งขณะอยู่่�โรงพยาบาลและเมื่่�อกลัับ
ไปอยู่่�ที่่�บ้้าน9 กิ ิจกรรมเหล่่านี้้�จะส่่งเสริิมความสามารถ 
ในการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับ 
ยามอร์์ฟีีนให้้เพีียงพอที่่�จะกระทํําการดููแลตนเองเพื่่�อ 
ตอบสนองต่่อความต้้องการการดููแลตนเองทั้้�งหมดใน  
4 ประเด็็น คือ 1) การป้้องกัันและบรรเทาอาการข้้างเคีียง 
จากยามอร์์ฟีีน 2) การส่่งเสริมและคงไว้้ซึ่่�งสุุขภาพและ 
สวััสดิิภาพ 3) การคงไว้้ซึ่่�งสภาวะปกติิของจิิตใจและ 
อารมณ์์ และ 4) การปฏิิบััติิตนตามแผนการรัักษาของ 
แพทย์์โดยการดููแลตนเองทั้้�งหมดนี้้�เป็นการดููแลตนเอง
ที่่�จํําเป็นในภาวะเบี่่�ยงเบนทางสุุขภาพและผสมผสาน 
การดููแลตนเองที่่�จํําเป็นโดยทั่่�วไปรวมทั้้�งการดููแลตนเอง

ที่่�จํําเป็นตามระยะพััฒนาการเข้้าด้้วยกััน เพื่่�อจััดระบบ 
การดููแลที่่�จะช่่วยป้้องกัันและจััดการกัับผลกระทบที่่�เกิิด
จากโรคและการรัักษา ปรัับการทํําหน้้าที่่�ดััดแปลงกิิจกรรม 
ให้้สอดคล้้องกัับความเจ็็บป่่วยส่่งเสริิมและควบคุุม 
พััฒนาการของร่่างกายให้้เป็นปกติิและคงไว้้ซึ่่�งคุุณภาพ 
ชีีวิิตสููงสุุดตามอััตภาพ เมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีการดููแลตนเองที่่�ดี ี
จะทํําให้้มีีศัักยภาพในการดํําเนิินชีีวิิต และส่่งเสริิมให้้ 
รัับรู้้�การมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีข้ึ้�น10

จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่ �ยวข้้องกัับการ 
จััดการอาการปวดในผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งพบว่่า การจััดการ 
อาการปวดในผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งมากกว่่าร้้อยละ 90 สามารถ 
ควบคุุมได้้ด้้วยการรัักษาที่่�มีีใช้้อยู่่�ในปัจจุุบัันและกลวิิธีี 
การจััดการอาการปวดที่่�มีีประสิิทธิิภาพสููงคืือการใช้้ยา 
บรรเทาปวด11 แต่่ยังมีีผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งอีีกเป็นจำำ�นวนมาก
ที่่�ได้้รัับยาบรรเทาปวดยัังไม่่เหมาะสม12   นอกจากนี้้� 
ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งเองยัังกลััวการติิดยาและผลข้้างเคีียง 
ของการได้้รัับยาบรรเทาปวด13  จ  ากที่่�กล่่าวมาแสดง 
ให้้เห็็นว่่าถึึงแม้้ยาบรรเทาปวดจะมีีประสิิทธิิภาพสููง แต่่ 
ในทางปฏิิบััติิยัังมีีข้้อจำำ�กััดบางประการ พยาบาลควร 
หัันมาให้้ความสนใจเกี่่�ยวกัับกลวิิธีีการจััดการ อาการ 
ปวดโดยการไม่่ใช้้ยา เช่่น การประคบความร้้อน การ 
ประคบความเย็็น การนวด การสััมผััส  การผ่่อนคลาย 
การเบี่่�ยงเบนความสนใจ สมาธิิ จิินตนาการ และการใช้้ 
ดนตรีี เป็นต้้น14 และถึึงแม้้ว่่าพยาบาลจะมีีความรู้้�  
เกี่่�ยวกัับกลวิิธีีการจััดการอาการปวดโดยการไม่่ใช้้ยา 
แต่่มีการนำำ�มาใช้้น้้อยเพีียงร้้อยละ 25 เนื่่�องจากขาดการ
สนัับสนุุนจากองค์์กรหรืือหน่่วยงานต่่างๆ รวมทั้้�งจาก 
การที่่�พยาบาลไม่่มีีเวลาในการที่่�จะปฏิิบััติิกลวิิธีีการ 
บรรเทาปวดโดยการไม่่ใช้้ยาแก่่ผู้้�ป่่วย15  ซึ่่  �งจากการ 
ทบทวนวรรณกรรมแสดงให้้เห็็นว่่า การจััดการอาการปวด 
ในผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งยัังมีีปัญหาและอุุปสรรคเกี่่�ยวกัับกลวิิธีี 
การจััดการอาการอยู่่� ทั้้ �งกลวิิธีีการจััดการอาการโดยการ 
ใช้้ยาและไม่่ใช้้ยา

โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด เป็นโรงพยาบาลตติิยภููมิิ 
ระดัับต้้นให้้บริิการตรวจรัักษาผู้้�ป่่วยทั่่�วไปและผู้้�ป่่วย 
มะเร็็งในจัังหวััดร้้อยเอ็็ดและพื้้�นที่่�ใกล้้เคีียง ได้้กำำ�หนด 
เข็็มมุ่่�งให้้มีีความเป็นเลิิศด้้านมะเร็็ง สถิ ิติิผู้้�ป่่วยมะเร็็ง 
จากข้้อมููลหน่่วยทะเบีียนมะเร็็งโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด 
ปีี 2559 มีผู้้�ป่วยมะเร็็งรายใหม่่ 2,036 คน คิดเป็นร้้อยละ 
1.24 ของผู้้�ที่่�มารัับบริิการทั้้�งหมด เพศชาย 1,045 คน  
เพศหญิิง 991 คน  ส่่ว  นแนวโน้้มผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งของ 
โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด มีจำำ�นวนมากข้ึ้�นในทุุกปีีเฉลี่่�ยปีีละ 
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2,000 ราย มะเร็็งที่่�พบบ่่อยได้้แก่่ มะเร็็งตัับและท่่อน้ำำ��ดี 
มะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่และลำำ�ไส้้ตรง มะเร็็งเต้้านม มะเร็็งปอด 
มะเร็็งตัับและท่่อน้ำำ��ดีพบมากในระยะที่่� 4 ร้อยละ 41.67 
ส่่วนใหญ่่ร้อยละ 66.19 รักษาวิิธีี Palliative care การ 
ดููแลผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายแบบประคัับประคอง จึึ งเริ่่ �ม 
ให้้บริิการในผู้้�ป่วยบางกลุ่่�ม  เช่่นโรคมะเร็็งตั้้�งแต่่ปี 2547 
และขยายครอบคลุุมทุุกกลุ่่�มโรค จำ ำ�นวนผู้้�ป่่วยระยะ 
สุุดท้้ายที่่�ได้้รัับการดููแลต่่อเนื่่�องจนกระทั่่�งเสีียชีีวิิต ในปีี 
2553 - 2555 ส ามารถเข้้าถึึงการดููแลได้้ร้้อยละ 30 
ต่่อมาในปีี 2555 - 2557 ส ามารถเข้้าถึึงบริิการได้้ถึึง 
ร้้อยละ 80.64 ร้ ้อยละผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายได้้รัับ Pain 
assessment ใน 2 ปีที่่�ผ่่านมามีีเพีียงร้้อยละ 27 เท่่านั้้�น 
ที่่�สามารถเข้้าถึึงยา opioids แต่่ปัจจุบัันเข้้าถึึงได้้ร้้อยละ 
89.45 ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยไม่่ทุกข์์ทรมานจากอาการปวด จะเห็็น 
ได้้ว่่าผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายเป็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเปราะบาง 
อย่่างมาก โดยเฉพาะด้้านจิิตใจจากการที่่�ต้้องเผชิิญกัับ 
ความกลััวตาย การควบคุุมอาการที่่�ขาดประสิิทธิิภาพ 
และขาดความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่ �ยวกัับการดููแลจััดการ 
อาการปวดในระยะสุุดท้้าย ส่่ งผลให้้ผู้้�ป่่วยจากไปอย่่าง 
ทุุกข์์ทรมานท่่ามกลางความวิิตกกัังวลของญาติิ 

การศึึกษานี้้�  มี  ีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของ 
โปรแกรมการสนัับสนุุนและให้้ความรู้้�ต่่อทััศนคติิผู้้�ป่่วย 
โรคมะเร็็งระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยามอร์์ฟีีน 
ที่่�โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด โดยผู้้�วิิจััยได้้บููรณาการกิิจกรรม 
การพยาบาลระบบสนับสนุนและให้้ความรู้้�อันประกอบด้้วย  
การชี้้�แนะ การสนับสนุนด้้านร่่างกายและจิิตใจ การสอน 
และการสร้้างสิ่่�งแวดล้้อม ที่่ �ส่่งเสริิมการพััฒนาความ 
สามารถในการดููแลตนเอง8  ในรููปแบบของการสนับสนุน  
และให้้ความรู้้�เป็นรายบุุคคลขณะที่่�ผู้้�ป่วยอยู่่�ในโรงพยาบาล  
และการติิดตามสนับสนุนทางโทรศััพท์์เมื่่�อผู้้�ป่วยกลัับไป
อยู่่�ที่่�บ้้าน โดยคาดหวัังว่่าการสนัับสนุุนและให้้ความรู้้� 
จะช่่วยผู้้�ป่วยปรัับเปลี่่�ยนทััศนคติ รับรู้้�ความผาสุุกในสิ่่�งที่่� 
เป็นอยู่่�ทั้้�งด้้านร่่างกาย ด้ ้านอารมณ์์ ด้ ้านสัังคม  และ 
ด้้านการปฏิิบััติิกิิจกรรม นํําไปสู่่�การมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีข้ึ้�น 

วิิธีีการศึึกษา

วััสดุุ ประชากรในการศึึกษาเป็นผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะ 
สุุดท้้ายที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ดระหว่่าง
วัันที่่� 1  มีนาคม - 31 พฤษภาคม 2563 กลุ่่�มตัวอย่่าง 
คืือผู้้�ป่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้ายที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่วย 
ศััลยกรรม  5 โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ดและได้้รัับยามอร์์ฟีีน 

ระหว่่างวัันที่่� 1  มีนาคม - 31 พฤษภาคม 2563  จำำ�นวน 
60 ค น แบ่่งกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามมาตรฐาน 
เป็นกลุ่่�มควบคุุม  30 ค น และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรม 
สนัับสนุุนและให้้ความรู้้�เป็นกลุ่่�มทดลอง 30 ค น โดย 
เลืือกแบบเจาะจง (Purposive) มีเกณฑ์์ในการคััดเลืือก
กลุ่่�มตััวอย่่าง คื ือเป็นผู้้�ป่่วยมะเร็็งทุุกชนิิดที่่�ลุุกลามไป 
อวััยวะต่่างๆ และได้้รัับยามอร์์ฟีีน มีอายุุระหว่่าง 25 - 80 ปี  
มีีสติิสััมปชััญญะสมบููรณ์์และสามารถสื่่�อสาร ฟัง อ่่ าน 
เขีียนภาษาไทยได้้

วิิธีีการศึึกษา เป็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง (quasi-
experimental research) เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรม
การสนัับสนุุนและให้้ความรู้้�ต่่อทััศนคติิผู้้�ป่่วยมะเร็็ง 
ระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยามอร์์ฟีีนโรงพยาบาล
ร้้อยเอ็็ด โดยการเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมคืือ  
กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามมาตรฐาน กลุ่่�มทดลอง 
คืือกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมการสนับสนุนและให้้ความรู้้� 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย เป็นโปรแกรมการสนับสนุน 
และให้้ความรู้้�ในการใช้้ยามอร์์ฟีีนแก่่ผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะ 
สุุดท้้าย โดยจััดทำำ�ขึ้�นตามกรอบทฤษฎีีระบบการพยาบาล 
ของโอเร็็ม8 ร่่วมกั ับการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
ประกอบด้้วย 3 ส่่วน คือส่่วนที่่�1) การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับ
การใช้้ยามอร์์ฟีีน จากตำำ�ราเอกสารด้้านการจััดการความ
ปวดและการดููแลผู้้�ป่วยระยะสุุดท้้ายแบบประคัับประคอง 
มาจััดทำำ�เป็นแผนการสอนประกอบด้้วย โรคมะเร็็งระยะ
สุุดท้้ายและการบรรเทาอาการปวดด้้วยยามอร์์ฟีีน วิิธีีการ 
ดููแลตนเองเพื่่�อส่่งเสริมและคงไว้้ซึ่่�งสุุขภาพและสวัสดิภาพ  
วิิธีีการดููแลตนเองเพื่่�อคงไว้้ซึ่่�งสภาวะปกติิของจิิตใจและ
อารมณ์์และวิิธีีปฏิิบััติิตนตามแผนการรัักษาของแพทย์์ 
ส่่วนที่่� 2) แผนการดำำ�เนิินการสนัับสนุุนและให้้ความรู้้� 
สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยมะเร็็งมะเร็็งระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับการรัักษา 
ด้้วยยามอร์์ฟีีน วิิธีีการสอนใช้้รููปแบบการสอนรายบุุคคล
เพื่่�อให้้ผู้้�เรีียนมีีความรู้้�  เกิิดการเรีียนรู้้�จากการแลกเปลี่่�ยน 
ความรู้้�ความคิดเห็็นและประสบการณ์์ สื่่�อการสอนผู้้�วิิจััย 
ได้้นำำ�สื่่�อแผ่่นพัับซึ่่�งจััดทำำ�ขึ้้�นร่่วมกัันภายในเขตบริิการ 
สุุขภาพที่่� 7 โดยศููนย์์การุุณรัักษ์์โรงพยาบาลศรีีนครินทร์์ 
ส่่วนที่่�3) แบบบัันทึึกการติิดตามผู้้�ป่่วยทางโทรศััพท์์  
เป็นตารางที่่�ใช้้ตรวจสอบอาการข้้างเคีียงจากการใช้้ 
ยามอร์์ฟีีน ปัญหาด้้านจิิตใจอารมณ์

เครื่่ �องมืือที่่ � ใช้้ ในการรวบรวมข้้อมููล เป็นแบบ 
สอบถามที่่�สร้างข้ึ้�นโดยศึึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎีีและ 
ผลงานวิิจััยประกอบด้้วย 2 ส่่ว นคืือ ส่่ว นที่่� 1) ข้ ้อมููล 
ส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วยคำำ�ถามปลายเปิิดและปิิดจำำ�นวน 
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6 ข้อ ส่่วนที่่� 2) แบบวััดทััศนคติ จำำ�นวน 15 ข้อ เป็นคำำ�ถามแสดงความคิดเห็็นเกี่่�ยวกับการใช้้ยามอร์์ฟีีนลัักษณะ 
คำำ�ถามเป็นแบบมาตราส่่วนประเมิินค่่า (Rating Scale) ใช้้มาตรวััดแบบลิิเคิิต( Likert Scale) โดยแบ่่งเป็น 3 ระดัับ

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ การตรวจสอบความตรง (Validity) ผู้้�วิิจััยได้้นำำ�แบบสอบถามที่่�สร้างข้ึ้�น 
ไปปรึึกษากัับผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำ ำ�นวน 1 ท่่าน เพื่่�อตรวจสอบความถููกต้้องทางภาษาและความครอบคลุุมของเนื้้�อหา 
(Content Validity )แล้้วนำำ�ไปปรัับปรุุงคำำ�ถามตามที่่�ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิเสนอแนะ แล้้วส่่งให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิพิิจารณาอีีกครั้้�ง 
จนเป็นที่่�ยอมรับถืือว่่ามีีความเที่่�ยงตรงตามเนื้้�อหาแล้้วจึึงนำำ�ไปทดลองใช้้ต่่อไป ตรวจสอบความเหมาะสมด้านความ
ตรงเนื้้�อหาและภาษาที่่�ใช้้ของโปรแกรมการสนัับสนุุนและให้้ความรู้้�และสื่่�อการสอนแผ่่นพัับโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 
ทางด้้านการจััดการความปวดจำำ�นวน 3 ท่่ าน   เป็นแพทย์์ซึ่่�งมีีประสบการณ์์และความเชี่่�ยวชาญในการจััดการ 
ความปวด 2 ท่่าน พยาบาลวิิชาชีีพประจำำ�ศููนย์์ดููแลแบบประคัับประคอง 1 ท่่าน ส่่ว นการตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น 
(Reliability) ผู้้�วิิจััยได้้นำำ�แบบสอบถามทดลองใช้้ (Try Out) กับกลุ่่�มตัวอย่่างจำำ�นวน 15 คน แล้้วนำำ�แบบสอบถาม 
ทั้้�งหมดมาให้้คะแนนและวิิเคราะห์์หาค่่าความเชื่่�อมั่่�น (Cronbach’s Coefficient + Alpha) ได้้ผลการวิิเคราะห์์ 
ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.767 โดยงานวิิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยจากสำำ�นัักงานคณะกรรมการจริิยธรรม 
การวิิจััยในมนุษย์์โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ดเลขที่่� RE044/2563

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปด้้วย สถิติิพรรณนา(Descriptive statistic) ได้้แก่่ จำ ำ�นวน ร้ อยละ  
ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เปรีียบเทีียบทััศนคติิผู้้�ป่่วยก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมการสนัับสนุุนและให้้ 
ความรู้้�ผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยยามอร์์ฟีีนของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มทดลองโดยใช้้ Paired t- test  
เปรีียบเทีียบทััศนคติิผู้้�ป่่วยหลัังได้้รัับโปรแกรมการสนัับสนุุนและให้้ความรู้้�ผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับการ 
รัักษาด้้วยยามอร์์ฟีีนของผู้้�ป่วยกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองโดยใช้้ Independent  t-test

ผลการศึึกษา

1.	 ข้้อมููลทั่่�วไป  ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มควบคุุม  30 ราย ส่่ว นมากเป็นเพศหญิิงร้้อยละ 56.67 อายุุเฉลี่่�ย56.6 ปี  ี 
(S.D. = 9.86) จ บการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา ร้ ้อยละ 53.33 ประกอบอาชีีพเกษตรกรรม ร้ ้อยละ 43.33 
มีีระยะเวลาที่่�เจ็็บป่่วยเฉลี่่�ย 5.53 เดืือน (S.D. = 1.92) รั ักษาด้้วยเคมีีบำำ�บััดร้้อยละ 53.33 ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มทดลอง  
30 ราย ส่่ว นมากเป็นเพศหญิิง ร้ ้อยละ 60.00 อายุุเฉลี่่ �ย 55.03 ปี ี (S.D. = 8.38) จ บการศึึกษาระดัับ 
ประถมศึึกษาร้้อยละ 50.00 ประกอบอาชีีพเกษตรกรรมร้้อยละ 56.67 มี ีระยะเวลาที่่�เจ็็บป่่วยเฉลี่่�ย 5.46 เดืือน  
(S.D. = 2.06) รักษาด้้วยเคมีบำำ�บัดร้้อยละ 43.33  ข้อมููลดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1	 จำำ�นวนและร้้อยละ ข้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง

กลุ่่�มควบคุม (n = 30 คน)
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

กลุ่่�มทดลอง (n = 30 คน)
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

ตััวแปร

เพศ
	 ชาย
	 หญิิง
อายุุ (ปีี)
	 40 - 50
	 51 - 60
	 61 - 70
	 >70
	 (S.D.) 

13 (43.33)
17 (56.67)

10 (33.33)
10 (33.33)
7 (23.33)
3 (10.00)
56.6 (9.86)

12 (40.00)
18 (60.00)

11 (36.67)
10 (33.33)
8 (26.67)
1 (3.33)

55.03 (8.38)
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ตารางท่ี่� 2	 ระดัับทััศนคติหลัังการให้้โปรแกรมการสนับสนุนและให้้ความรู้้�ผู้้�ป่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับยามอร์์ฟีีน 
		  ของกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง

ตารางท่ี่� 1	 จำำ�นวนและร้้อยละ ข้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง  (ต่่อ)

กลุ่่�มควบคุม (n = 30 คน)

จำำ�นวน จำำ�นวนร้้อยละ ร้้อยละ

กลุ่่�มควบคุม (n = 30 คน)
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

กลุ่่�มทดลอง (n = 30 คน)

กลุ่่�มทดลอง (n = 30 คน)
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

ระดัับทัศนคติิ

ตััวแปร

ต่ำำ�� (0 - 26 คะแนน)
ปานกลาง (27 - 35 คะแนน)
สููง (36 - 45 คะแนน)

7
18
5

1
21
8

23.33
60.00
16.67

3.33
70.00
26.67

  = 30.23   S.D. = 5.32    = 35.82   S.D. = 3.63

ระดัับการศึึกษา
	 ไม่่ได้้เรีียน
	 ประถมศึกษา
	 มััธยมศึกษา
	 ปริิญญาตรีี
อาชีีพ
	 เกษตรกรรม
	 รัับจ้้าง
	 ค้้าขาย
	 รัับราชการ
ระยะเวลาท่ี่�เจ็็บป่วย
	 < 5 เดืือน
	 5 – 7 เดืือน
	 > 7 เดืือน
	 (S.D.)
ชนิิดของการรัักษา
	 ผ่่าตััด
	 เคมีบำำ�บัด
	 รัังสีีรัักษา

3 (10.00)
16 (53.33)
7 (23.33)
4 (13.33)

13 (43.33)
10 (33.33)
4 (13.33)
3 (10.00)

9 (34.62)
14 (53.85)
3 (11.54)
5.53 (1.92)

6 (20.00)
16 (53.33)
8 (26.67)

3 (10.00)
15 (50.00)
7 (23.33)
5 (16.67)

17 (56.67)
6 (20.00)
4 (13.33)
3 (10.00)

10 (38.46)
13 (50.00)
3 (11.54)
5.46 (2.06)

9 (30.00)
13 (43.33)
8 (26.67)

2.	 ระดัับทััศนคติิต่่อการใช้้ยามอร์์ฟีีน ระดัับทััศนคติิต่่อการใช้้ยามอร์์ฟีีนภายหลัังการให้้โปรแกรมการ 
สนัับสนุุนและให้้ความรู้้�  พบว่่าทั้้�งกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองส่่วนมากมีีคะแนนทััศนคติิอยู่่�ในระดัับปานกลาง 
ดัังรายละเอีียดในตารางที่่� 2
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3.	ทั ัศนคติิผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับยามอร์์ฟีีนในกลุ่่�มที่่�ได้้โปรแกรมการสนัับสนุุนและให้้ความรู้้� 
ก่่อนและหลััง จากการศึึกษาผลของโปรแกรมการสนัับสนุุนและให้้ความรู้้�ต่่อทััศนคติิก่่อนและหลัังการให้้ความรู้้� 
ในกลุ่่�มทดลอง พบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยของทััศนคติิก่่อนการให้้โปรแกรมเท่่ากัับ 33.05 และหลัังให้้โปรแกรมเท่่ากัับ  
35.00 เมื่่�อทดสอบความแตกต่่างทางสถิิตพบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยของทััศนคติิก่่อนและหลัังให้้โปรแกรมของกลุ่่�ม 
ทดลองมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ  ดังแสดงในตารางที่่� 3

ตารางท่ี่� 3	 เปรีียบเทีียบทััศนคติก่่อนและหลัังการให้้โปรแกรมการสนับสนุนและให้้ความรู้้�ผู้้�ป่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้าย 
		  ที่่�ได้้รัับยามอร์์ฟีีนกลุ่่�มทดลอง

ตารางท่ี่� 4	 เปรีียบเทีียบทััศนคติหลัังการให้้โปรแกรมการสนับสนุนและให้้ความรู้้� ผู้้�ป่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับ 
	 	 ยามอร์์ฟีีนในกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง

n

n

Mean

Mean

S.D.

S.D.

Mean diff.

Mean diff.

p

p

95% CI

95% CI

กิิจกรรม

กลุ่่�ม

ก่่อนให้้โปรแกรม

หลัังให้้โปรแกรม

กลุ่่�มควบคุุม

กลุ่่�มทดลอง

30

30

30

30

33.05

35.00

30.23

35.82

3.74

2.85

5.32

3.63

1.95

1.69

0.55 - 1.31

3.45 - 8.71

<0.006

<0.001

4.	ทั ัศนคติิผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับยามอร์์ฟีีนในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม จ ากการศึึกษา 
ผลของโปรแกรมการสนัับสนุุนและให้้ความรู้้�ต่่อทััศนคติิในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมพบว่่า ค ะแนนเฉลี่่�ยของ 
ทััศนคติในกลุ่่�มควบคุุมเท่่ากัับ 30.23 ในขณะที่่�กลุ่่�มทดลองหรืือกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมการสนับสนุนและให้้ความรู้้� 
ต่่อทััศนคติิเท่่ากัับ 35.82 เมื่่�อทดสอบความแตกต่่างทางสถิิตพบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยของทััศนคติิกลุ่่�มควบคุุมและ 
กลุ่่�มทดลองมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ  ดังแสดงในตารางที่่� 4

วิิจารณ์์

ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับอุุบััติิการณ์์การเกิิดโรคมะเร็็งของทุุกประเทศทั่่�วโลก รวมถึึงประเทศไทย  
โดยใช้้ฐานข้้อมููลการเจริิญเติิบโตของประชากรของประเทศไทย เป็นปัจจััยหลัักในการคํํานวณ ทํําให้้ได้้จํํานวน 
ผู้้�ป่่วยใหม่่  118,601 ค น เป็นเพศชายจํํานวน 53,087 ค น และเพศหญิิงจํํานวน 65,514 ค น ซึ่่ �งมีีจำำ�นวน 
ใกล้้เคีียงกัันช่่วงอายุุที่่�พบเป็นมะเร็็งมาก คืือ เพศชาย 55 - 75 ปีี เพศหญิิง 45 - 65 ปีี แต่่มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้�น 
ตั้้�งแต่่อายุุ 30 ปี สำำ�หรัับเพศชาย และ 25 ปี สำำ�หรัับเพศหญิิง4  ระดัับทััศนคติต่่อการใช้้ยามอร์์ฟีีนในผู้้�ป่วยมะเร็็ง 
ระยะสุุดท้้าย ผลการศึึกษาพบว่่าทั้้�งกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองส่่วนมากมีีคะแนนทััศนคติิอยู่่�ในระดัับปานกลาง 
ร้้อยละ 60.00 และร้้อยละ 70.00 ตามลำำ�ดับ อธิิบายได้้ว่่าผู้้�ป่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้ายส่่วนใหญ่่มีความรู้้�เกี่่�ยวกับการใช้้ 
ยามอร์์ฟีีนมาบ้้าง เนื่่�องจากส่่วนใหญ่่เจ็็บป่่วยเป็นระยะเวลา 5 - 7 เดืือน แม้้กว่่าครึ่่�งมีีการศึึกษาระดัับประถมศึกษา 
ผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของพรรณวดีี อาจศรีี และคณะ16 ที่่ �ได้้ศึึกษาความรู้้� ทั ัศนคติ ิ 
พฤติิกรรมและปัจจััยที่่�มีีผลต่่อการจััดการอาการปวดเรื้้�อรัังของผู้้�ป่วยในชุมุชนที่่�ไม่่ได้้เกิิดจากโรคมะเร็็ง พบว่่าทั้้�ง 
สองกลุ่่�มมีีความรู้้�และพฤติิกรรมการจััดการอาการปวดในระดัับดีี แต่่มีีทััศนคติิในระดัับปานกลาง ปัจจััยที่่�มีีผล 
ต่่อการเลืือกใช้้ยาคืือคำำ�แนะนำำ�ของบุุคลากรทางการแพทย์์ คว ามสะดวก และคำำ�แนะนำำ�ของเพื่่�อนบ้้าน ตามลำำ�ดัับ  
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และการศึึกษาของวนิดา  สอดสีีและคณะ17  เรื่่�องทััศนคติ 
ต่่อความปวดและการบำำ�บัดความปวดของผู้้�ป่วยที่่�มารัับ
การระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วไป ในคณะแพทยศาสตร์ ์
โรงพยาบาลรามาธิิบดีี ม หาวิิทยาลััยมหิิดลพบว่่าผู้้�ป่่วย 
ส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�ความเข้้าใจเรื่่�องความปวด  มี  ีการ 
แสดงออกถึึงความปวดมีีความตระหนัักถึึงความจำำ�เป็น
ของการบำำ�บัดความปวดและมีคีวามเชื่่�อมั่่�นและยอมรับ
ในบทบาทของบุุคลากรที่่�บำำ�บััดความปวดระดัับมาก  
จากการเปรีียบเทีียบทััศนคติก่่อนและหลัังการให้้โปรแกรม 
การสนัับสนุุนและให้้ความรู้้�ผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้ายที่่� 
ได้้รัับยามอร์์ฟีีนในกลุ่่�มทดลอง พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยทััศนคติิ 
หลัังการให้้ความรู้้�ในกลุ่่�มทดลองมีีค่่าสููงขึ้้�นอย่่างมีีนััย 
สำำ�คัญทางสถิติิ และค่่าเฉลี่่�ยทััศนคติต่่อการใช้้ยามอร์์ฟีีน 
หลัังการให้้โปรแกรมการสนัับสนุุนและให้้ความรู้้�ผู้้�ป่่วย 
มะเร็็งระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับยามอร์์ฟีีน ในกลุ่่�มทดลอง 
มีีค่่าสููงกว่่ากลุ่่ �มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของขนิิตฐา หาญประสิิทธิ์์�คำำ� 
และคณะ18 เรื่่�องผลของโครงการอบรมการดููแลผู้้�ป่่วย 
ระยะสุุดท้้ายต่่อความรู้้� ทั ศนคติและการปฏิิบััติิการดููแล
ผู้้�ป่วยระยะสุุดท้้ายของพยาบาล เมื่่�อพิิจารณารายละเอีียด 
พบว่่าผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับยามอร์์ฟีีนส่่วนใหญ่่มี ี
ทััศนคติิต่่อการได้้รัับยามอร์์ฟีีนก่่อนและหลัังการได้้รัับ 
ความรู้้� ในระดัับปานกลาง อธิิบายได้้ว่่าการให้้ความรู้้� 
เป็นบทบาทสำำ�คัญที่่�จะนำำ�ไปสู่่�การปรัับเปลี่่�ยนระดัับทััศนคติ  
ต้้องคำำ�นึงถึึงรููปแบบและวิิธีีการ สื่่ �อการสอนที่่�เหมาะสม 
เพื่่�อช่่วยเพิ่่�มประสบการณ์์ของผู้้�เรีียน ทำ ำ�ให้้เกิิดการ 
เรีียนรู้้�ได้้ดีีขึ้้�น ผู้้� เรีียนเกิิดมโนภาพที่่�ถููกต้้องสมบููรณ์์   
สามารถเปลี่่�ยนประสบการณ์์ที่่�เป็นนามธรรมไปสู่่�รููปธรรม 
เกิิดการเรีียนรู้้�ที่่ �ถููกต้้องต่่อสิ่่�งนั้้�นๆ ซึ่่ �งมีีผลต่่อการ 
ปรัับเปลี่่�ยนทััศนคติและส่่งผลต่่อพฤติิกรรมได้้ สอดคล้อง 

กัับการศึึกษาของประกายแก้้ว ศิ ิริิพููล19 เรื่่�องผลของ 
โปรแกรมสนับสนุนและให้้ความรู้้�ต่่อพฤติิกรรมการดููแล
ของผู้้�ให้้การพึ่่�งพาเด็็กวััยเรีียนโรคมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาว 
ที่่�เริ่่�มเข้้าสู่่�ระยะสุุดท้้ายผลการวิิจััยพบว่่าระดัับคะแนน 
เฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลของผู้้�ให้้การพึ่่�งพาเด็็กหลัังได้้รัับ
โปรแกรมสนัับสนุุนและให้้ความรู้้� เพิ่่ �มขึ้้ �นจากระดัับ 
ปานกลางเป็นระดัับมากและคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม 
การดููแลของผู้้� ให้้การพึ่่�งพาเด็็กหลัังได้้รัับโปรแกรม 
สนัับสนุุนและให้้ความรู้้�สููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีี 
นััยสำำ�คัญทางสถิติิที่่�ระดัับ 0.01

ข้้อยุุติิ

จากผลการวิิจััยพบว่่าผู้้�ป่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับ
ยามอร์์ฟีีนมีีระดัับทััศนคติปานกลางและเมื่่�อเปรีียบเทีียบ 
ทััศนคติต่่อการใช้้ยามอร์์ฟีีนของผู้้�ป่วยทั้้�ง 2 กลุ่่�ม พบว่่า
มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ ผู้้�วิิจััยจึึงมีี 
ข้้อเสนอแนะดัังต่่อไปนี้้�   1) พยาบาลควรมีีการศึึกษา 
เพิ่่�มเติิมเรื่่�องของโปรแกรมการให้้ความรู้้�ในรููปแบบต่่างๆ 
ในการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับยามอร์์ฟีีน  
เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้เข้้ารัับคำำ�ปรึึกษาเรื่่�องการใช้้ยามอร์์ฟีีน 
อย่่างละเอีียดอัันจะช่่วยปรัับทััศนคติในการใช้้ยามอร์์ฟีีน
ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าถึึงยาสามารถบรรเทาความปวดและลด 
ความทุุกข์์ทรมานได้้   2) คว รเพิ่่�มข้้อมููลให้้ผู้้�บริิหาร 
ทางการพยาบาลนำำ�ไปพััฒนาระบบการนิิเทศ โดยพยาบาล 
ที่่�มีีสมรรถนะในการจััดการความปวดเพื่่�อให้้บุุคลากร 
ทางการพยาบาลมีีความรู้้�เรื่่�องของโปรแกรมการสนับสนุน
และให้้ความรู้้� ในการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอื่่�นๆ ที่่ �ได้้รัับยา 
มอร์์ฟีีน เช่่น ผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััดใหญ่่ ผู้้�ป่วยที่่�มีีแผลไฟไหม้้ 
น้ำำ��ร้อนลวก ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บที่่�เส้้นประสาท

กิิตติิกรรมประกาศ

ผู้้�วิิจััยขอขอบพระคุุณผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ดเป็นอย่่างสููงที่่�ให้้ความอนุุเคราะห์์ให้้ผู้้�วิิจััยได้้เก็็บ 
รวบรวมข้้อมููลเพื่่�อใช้้ในการวิิจััย ขอขอบพระคุุณเจ้้าหน้้าที่่�และผู้้�ป่่วยหอผู้้�ป่่วยศััลยกรรม  5 อาคารมะเร็็ง 
เฉลิิมพระเกีียรติิโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ดทุุกท่่านที่่� ให้้ความร่่วมและสนัับสนุุนจนงานวิิจััยครั้้�งนี้้�สำำ�เร็็จลุุล่่วงไปได้้ 
ด้้วยดีี
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ผลของการเยี ่ยมอยางมีแบบแผนตอความวิตกกังวลในผู ปวยผาตัด

ที ่ไดรับยาระงับความรู สึก โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ จังหวัดรอยเอ็ด

The Efficacy of Pre-Anesthetic Counseling for Improve

Anxiety Conditions in Suwannaphum Hospital, Roi Et Province.

กมลาภรณ�  � ญยาง*
Kamalaporn  punyang
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ABSTRACT

Background : Anxiety	of	patients	before	general	anesthesia	and	surgery	which	may	result	in	
complications	during	surgery	or	may	be	cause	of	delay	or	cancel	surgery.

Objectives :	To	study	the	outcome	of	systematic	counseling	on	anxiety	in	patients	receiving	
preoperative	anesthesia.

Methods :	The	action	research,	the	sample	consisted	of	patients	who	underwent	surgery	and	
received	 anesthesia.	 in	 Suwannaphum	Hospital,	 selecting	 from	 the	 population	 that	 has	 the	
qualifications	as	specified	to	30	people.	The	instrument	was	a	questionnaire	consisting	of	2	parts:	
the	 patients'	 personal	 data	 record	 form	 and	 the	 anxiety	 form.	And	 test	 the	 confidence	with	
Cronbach's	Alpha	method,	the	reliability	of	the	test	was	0.82,	and	prepared	data	set	consists	of	
information	about	how	to	express	feelings	and	practices	guidelines	that	the	researchers	created	
in	 flipped	 images,	 narration	 and	 brochures.	Which	 has	 been	 checked	 for	 content	 validity	 by	
experts.	Data	were	collected	from	April	1	to	May	31,	2018.	Data	were	analyzed	using	descriptive	
statistics	such	as	percentage,	mean,	standard	deviation	and	inferential	statistics	by	paired	t-test

Results :	Before	receiving	the	preparation	information	the	mean	scores	of	the	anxiety	was	
47.73.	 After	 receiving	 the	 information,	 the	 samples	 had	 the	mean	 anxiety	 scores	was	 39.00.	
When	 comparing	 anxiety	 before	 and	 after	 providing	 information	 It	 was	 found	 that	 the	mean	
scores	 of	 anxiety	 after	 receiving	 preparation	 information	were	 significantly	 lower	 than	 before	
receiving	the	information	(p-value	=	<0.001).

Conclusions :	 All	 patients	 who	 undergo	 surgery	 and	 anesthesia.	 Should	 be	 given	 a	
systematic	consultation	To	prepare	before	surgery	to	give	patients	knowledge	Understanding	of	
the	events	that	will	be	experienced	before	and	after	surgery	Which	results	 in	the	patient	being	
able	to	behave	correctly	and	with	appropriate	anxiety	coping	behavior.

Keyword :	Anesthetic	;	Counseling	;	Anxiety
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บทคััดย่่อ

ความสำำ�คััญของปัญหา : คว ามวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วยก่่อนการดมยาสลบและการผ่่าตััดซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อการ 
เกิิดภาวะแทรกซ้้อนขณะผ่่าตััดหรืืออาจเป็นสาเหตุุของการเลื่่�อนหรืือยกเลิิกผ่่าตััดได้้

วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษาผลของการเยี่่�ยมอย่่างมีีแบบแผนเพื่่�อให้้ข้้อมููลเตรีียมความพร้้อมต่่อความวิิตก 
กัังวลในผู้้�ป่วยผ่่าตััดและได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึก

วิิธีีการศึึกษา : การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ กลุ่่�มตัวอย่่างคืือผู้้�ป่วยที่่�ต้้องเข้้ารัับการผ่่าตััดและได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึก  
ในโรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิ โดยเลืือกจากประชากรที่่�มีีคุุณสมบััติิตามที่่�กำำ�หนดให้้ จำ ำ�นวน 30 ค น เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ 
ในการวิิจััยได้้แก่่ แบบสอบถาม ซึ่่�งประกอบด้้วยข้้อมููล 2 ส่่วน คือแบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่วยและแบบ 
วััดความวิิตกกัังวล ทดสอบความเชื่่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีอััลฟาของครอนบาคได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบวััด 0.82 และ 
ชุุดข้้อมููลเตรีียมความพร้้อม ประกอบด้้วยข้้อมููลเกี่่�ยวกับวิิธีีการ ข้ อมููลชนิิดบ่่งบอกความรู้้�สึกและข้้อมููลคำำ�แนะนำำ� 
สิ่่�งที่่�ควรปฏิิบััติิ ผู้้�วิิจััยสร้างข้ึ้�นในรููปแบบภาพพลิิกประกอบคำำ�บรรยายและเอกสารแผ่่นพัับ ซึ่่�งได้้ผ่่านการตรวจสอบ 
ความตรงเชิิงเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยให้้ผู้้�ป่่วยตอบแบบสอบถามด้้วยตนเอง ระหว่่าง 
วัันที่่� 1 เมษายน ถึง 31 พฤษภาคม 2561 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิติิพรรณนา ได้้แก่่ ร้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน 
มาตรฐานและสถิติิอนุุมาน ได้้แก่่ paired  t–test

ผลการศึึกษา : ก่่ อนได้้รัับข้้อมููลเตรีียมความพร้้อม  กลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความวิิตกกัังวลเท่่ากัับ  
47.73 หลัังจากได้้รัับข้้อมููลกลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความวิิตกกัังวลเท่่ากัับ 39.00 และเมื่่�อเปรีียบเทีียบ 
ความวิิตกกัังวลก่่อนและหลัังการให้้ข้้อมููล   พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความวิิตกกัังวลหลัังจากได้้รัับข้้อมููลเตรีียม 
ความพร้้อมต่ำำ��กว่่าก่่อนได้้รัับข้้อมููลอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p-value = <0.001)

สรุุป : ผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการผ่่าตััดและให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกทุุกราย คว รได้้รัับการเยี่่�ยมอย่่างมีีแบบแผนเพื่่�อ 
เตรีียมความพร้้อมก่่อนเข้้ารัับการผ่่าตััดเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้� คว ามเข้้าใจในเหตุุการณ์์ที่่�จะประสบก่่อนและหลััง 
เข้้ารัับการผ่่าตััด ซึ่่ �งมีีผลทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยสามารถปฏิิบััติิตนได้้อย่่างถููกต้้องและมีีพฤติิกรรมเผชิิญความวิิตกกัังวล 
ที่่�เหมาะสม

คำำ�สำำ�คัญ :  ระงัับความรู้้�สึก ; ให้้คำำ�ปรึึกษา ; วิิตกกัังวล
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บทนำำ�

ผู้้�ป่่วยที่่�รอเข้้ารัับการผ่่าตััดมากกว่่าร้้อยละ 80 
พบว่่า มักจะมีีความวิิตกกัังวลสููง เนื่่�องจากความไม่่คุ้้�นเคย 
และมีีเวลาในการปรัับตััวต่่อสิ่่�งแวดล้้อมในห้้องผ่่าตััด 
น้้อย1 การผ่่าตััดเป็นสถานการณ์์ที่่�คุุกคามต่่อชีีวิิต และ 
ก่่อให้้เกิิดความวิิตกกัังวลข้ึ้�นแก่่ผู้้�ป่วย ไม่่ว่่าจะเป็นการ 
ผ่่าตััดเล็็ก ผ่่าตััดใหญ่่ ผ่่าตััดฉุุกเฉิิน หรืือแม้้แต่่เป็นการ
ผ่่าตััดที่่�ทราบล่่วงหน้้ามาก่่อนก็็ตาม ผลกระทบที่่�ตามมา
ทางด้้านเศรษฐกิิจที่่�อาจพบได้้จากความวิิตกกัังวล คื ือ  
ต้้นทุุนของการรัักษาอาจเพิ่่�มสููงขึ้้�นจากการที่่�ต้้องรัักษา 

ภาวะวิิตกกัังวลหรืือภาวะเครียดหรืือผลของความ เครียด 
เป็นสาเหตุุทำำ�ให้ค้วามดันโลหิติสููงข้ึ้�น หรืือมีภีาวะหัวัใจ 
เต้้นผิิดจัังหวะในเช้้าวัันผ่่าตััด จ นเป็นสาเหตุุให้้ต้้อง 
เลื่่�อนหรืืองดผ่่าตััดออกไป ทำำ�ให้้ระยะเวลาในการนอน 
โรงพยาบาลนานข้ึ้�น 

โรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิ เป็นโรงพยาบาลชุุมชน 
ขนาด 120   เตีียง แต่่เปิิดบริิการ 156 เตีียง และเป็น 
โรงพยาบาลแม่่ข่่าย  มี  ีโรงพยาบาลในเครืือข่่าย  คื  ือ 
โรงพยาบาลพนมไพร, โรงพยาบาลโพนทราย และ 
โรงพยาบาลหนองฮีี นอกจากนี้้�ยัังมีีโรงพยาบาลนอก 
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เครืือข่่าย เช่่น โรงพยาบาลเกษตรวิิสััยและโรงพยาบาล 
เมืืองสรวง ได้้มีีการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีแพทย์์เฉพาะทาง 
ผ่่าตััดมารัักษาต่่อที่่�โรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิ จ ากสถิิติิ 
ของงานวิิสััญญีีปีีงบประมาณ 2557 - 2559 พบว่่า  
มีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยมารัับบริิการระงัับความรู้้�สึก 585 ราย, 
1,437 รายและ 1,685 ราย ตามลาดัับ2 ซึ่่�งจะเห็็นได้้ว่่า 
อััตราผู้้�มารัับบริิการมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี ดั ังนั้้�นการ 
วางแผนเพื่่�อเตรีียมความพร้้อมในการให้้บริิการที่่�มีี 
คุุณภาพและมีีประสิิทธิิภาพ จึึงต้้องมีีการพััฒนาระบบการ 
ให้้บริิการให้้มีีความชััดเจนเป็นระบบจะช่่วยให้้การ 
ปฏิิบััติิงานประจำำ�มีีความสะดวก ราบรื่่�น เกิิดประโยชน์ ์
และสร้างความพึงพอใจในผู้้�รับบริิการ 

โดยทั่่�วไปงานเยี่่�ยมและประเมิินผู้้�ป่วยเพื่่�อเตรีียม 
ความพร้้อมก่่อนให้้การระงัับความรู้้�สึึกของงานวิิสััญญีี 
ในโรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิ มุ่่�งเน้้นไปด้้านการตรวจร่่างกาย 
การวิินิิจฉััย พยาธิิสภาพของโรคและประวััติิความเจ็็บป่่วย
ทางด้้านร่่างกาย ไม่่ได้้ตระหนัักถึึงด้้านจิิตใจเท่่าใด การ 
เตรีียมผู้้�ป่วยก่่อนให้้ยาระงัับความรู้้�สึกยัังไม่่เป็นแนวทาง 
เพื่่  �อให้ ้ ได้ ้มาตรฐานตามข้้อกำ ำ�หนดของกองการ 
พยาบาล3 ผู้้� วิิจััยในฐานะวิิสััญญีีพยาบาลและบางครั้้�ง 
ทำำ�หน้้าที่่�เป็นหััวหน้้าทีีมในการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึก  
จึึงสนใจที่่�จะพััฒนารููปแบบการเตรีียมความพร้้อมในการ
ดููแลผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึกเพื่่�อพััฒนาคุุณภาพ
การพยาบาลด้้านการให้้ข้้อมููลทางการพยาบาลและให้้ 
ผู้้�ป่วยได้้รัับการดููแลในการเตรีียมความพร้้อมก่่อนได้้รัับ
ยาระงัับความรู้้�สึก เป็นการสร้างความเข้้าใจในกระบวนการ
รัักษาพยาบาล เกิิดการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมและทำำ�ให้้ 
เกิิดความร่่วมมืือในการดููแลรัักษาซึ่่�งจะช่่วยให้้ส่่งผลดีีต่่อ 
ตััวผู้้�ป่วยอีีกทางหนึ่่�ง สำ ำ�หรัับการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์ 
เพื่่�อศึึกษาความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาระงัับ 
ความรู้้�สึึกและเปรีียบเทีียบความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วย  
ก่่อนและหลัังการให้้ยาระงัับความรู้้�สึก

วิิธีีการศึึกษา

วััสดุุ ประชากรได้้แก่่ผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการผ่่าตััดและ 
ได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึกแบบทั่่�วตัว  (General anesthesia)  
หรืือแบบเฉพาะส่่วน (Spinal block) ทั้้�งเพศหญิิงและ 
เพศชาย ในโรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิ จำ ำ�นวน 30 ราย 
ระหว่่างวัันที่่� 1 เมษายน - 31  พฤษภาคม 2560 การ 
เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างใช้้วิิธีีเลืือกแบบเจาะจง (Purposive  
sampling) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล ใช้้แบบ 

สอบถามที่่�สร้้างขึ้้�นโดยศึึกษาเอกสารแนวคิิดทฤษฎีี 
และผลงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง แบ่่งออกเป็น 2 ส่่ว น คื ือ  
1) ข้ ้อมููลส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วยคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับเพศ 
อายุุ ส ถานภาพสมรส  ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้ 
ของครอบครัวต่่อเดืือน ค่่ารัักษาพยาบาล ประสบการณ์์
การได้้ยาระงัับความรู้้�สึึก ชนิิดของยาระงัับความรู้้�สึึก 
และชนิิดของการผ่่าตััด   2) การวััดความวิิตกกัังวล  
(State   anxiety: Form X - 1)   ของ Spielberger 
และคณะ แปลเป็นไทยโดย นิ ิตยา ค ชภัักดีี, ส ายฤดีี  
วรกิิจโภคาทร และมาลีี นิสััยสุุข

วิิธีีการศึึกษา เป็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (action 
research) เพื่่�อเปรีียบเทีียบความวิิตกกัังวลก่่อนและ 
หลัังการให้้ยาระงัับความรู้้�สึก โดยเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการ 
ทดลองคืือแบบแผนการให้้ข้้อมููลผู้้�ป่่วย ประกอบด้้วย 
ภาพพลิิก 1 ชุ ุด และเอกสารแผ่่นพัับ เหตุุผลที่่�ผู้้�วิิจััย 
เลืือกวิิธีีการให้้ข้้อมููลเตรีียมความพร้้อมชนิิดนี้้�เนื่่�องจาก 
ต้้องการให้้ผู้้�ป่่วยเห็็นภาพที่่�ใกล้้เคีียงกัับความเป็นจริิง 
มากที่่�สุุด เพื่่�อทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยรู้้�สึกที่่�จะรัับรู้้� ติดตาม ไม่่รู้้�สึก 
เบื่่�อหน่่ายและสามารถนำำ�มาปฏิิบััติิได้้จริง วิิเคราะห์์ข้้อมููล 
โดย สถิ ิติิพรรณนา (Descriptive statistic) ได้้แก่่ 
จำำ�นวน ร้ ้อยละ ค่่ าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
สถิิติิอนุุมาน (Inferential statistic) ได้้แก่่  Paired 
t-test   อภิิปรายผลโดยการใช้้ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
มาอภิิปรายถึึงความรู้้�ที่่�ได้้จากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎีี  
และงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง งานวิิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรองจาก 
คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาล 
สุุวรรณภููมิิ จังหวััดร้้อยเอ็็ด เลขที่่� HE 47/61 

ผลการศึึกษา

1.	 ข้้อมููลทั่่�วไป กลุ่่�มตัวอย่่างเป็นเพศชาย ร้อยละ 
63.3, มีอายุุระหว่่าง 41 - 60 ปี ร้อยละ 36.7,  สถานภาพ 
สมรสแต่่งงานและอยู่่�ร่่วมกััน ร้ ้อยละ 60.0, การศึึกษา 
ระดัับประถมศึึกษาร้้อยละ 60.0,   ประกอบอาชีีพ 
เกษตรกรร้้อยละ 43.3,  รายได้้ครอบครัวเฉลี่่�ยต่่อเดืือน
ต่ำำ��กว่่า 5,000 บาท ร้ ้อยละ 50.0, ค่่ ารัักษาพยาบาล 
ใช้้สิิทธิิหลักัประกัันสุุขภาพ ร้ อยละ 66.7, ไม่่เคยได้้รัับ 
การผ่่าตััดหรืือการได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึกมาก่่อนร้้อยละ 
56.7, การได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึึกในครั้้�งนี้้�ได้้ยาระงัับ 
ความรู้้�สึกแบบทั่่�วตัว (General anesthesia) ร้อยละ 63.3,  
และชนิิดของการผ่่าตััดด้้านศััลยกรรมทั่่�วไปและศััลยกรรม 
กระดููก ร้อยละ 50.0  ดังรายละเอีียดในตารางที่่� 1
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ตารางท่ี่� 1	 จำำ�นวนและร้้อยละของกลุ่่�มตัวอย่่าง จำำ�แนกตามข้อมููลทั่่�วไป 

จำำ�นวน (คน) ร้้อยละข้้อมููลทั่่�วไป

เพศ
	 ชาย
	 หญิิง
อายุุ (ปีี)
	 ต่ำำ��กว่่า 20 ปี
	 20 – 40 ปี
	 41 – 60 ปี
	 60 ปี ขึ้�นไป
 	   = 40.30  S.D. = 17.21  Min. = 11  Max. = 69
สถานภาพ
	 คู่่�
	 โสด
	 หม้้าย/หย่่า/แยก
ระดัับการศึึกษา
	 ระดัับประถมศึกษา
	 ระดัับมััธยมศึกษา
	 ระดัับอนุุปริิญญา
	 ไม่่ได้้เรีียน
อาชีีพ
	 เกษตรกร
	 รัับจ้้าง
	 รัับราชการ
	 ค้้าขาย
	 นัักเรีียน/นัักศึึกษา
รายได้้ต่่อเดืือน
	 ต่ำำ��กว่่า 5,000 บาท
	 5,000 – 15,000 บาท
	 15,001 – 25,000 บาท
	 มากกว่่า 25,000 บาท
วิิธีีการจ่่ายค่่ารัักษาพยาบาล
	 ประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า
	 ชำำ�ระเงิินเอง
	 ประกัันสัังคม
	 พรบ.
	 อสม.
	 ต่่างด้้าว

19
11

5
10
11
4

18
7
5

18
7
4
1

13
10
3
2
2

15
10
3
2

20
3
3
2
1
1

63.3
36.7

16.7
33.3
36.7
13.3

60.0
23.3
16.7

60.0
23.4
13.3
3.3

43.3
33.3
10.0
6.7
6.7

50.0
33.3
10.0
6.7

66.7
10.0
10.0
6.7
3.3
3.3
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ตารางท่ี่� 1	 จำำ�นวนและร้้อยละของกลุ่่�มตัวอย่่าง จำำ�แนกตามข้อมููลทั่่�วไป  (ต่่อ)

ตารางท่ี่� 2	 ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานคะแนนความวิิตกกัังวลของกลุ่่�มตัวอย่่าง ก่่อนและหลัังได้้รัับข้้อมููล

จำำ�นวน (คน)

ก่่อนได้้รัับข้้อมููล หลัังได้้รัับข้้อมููล

ร้้อยละ

S.D. S.D.

ข้้อมููลทั่่�วไป

ความวิิตกกัังวลอัันดัับ

การเคยได้้รัับการผ่่าตััดหรืือการได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึกมาก่่อน
	 ไม่่เคย
	 เคย
ชนิิดของการได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึกในการผ่่าตััดครั้้�งนี้้�
	 การได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึกแบบทั่่�วตัว (General Anesthesia)
	 การฉีีดยาชาเข้้าช่่องไขสัันหลััง (Spinal block)
ชนิิดของการผ่่าตััด
	 ด้้านศััลยกรรมทั่่�วไป
	 ด้้านศััลยกรรมกระดููก

ความรู้้�สึกสงบ
ความรู้้�สึกมั่่�นคงในชีีวิิต
ความรู้้�สึกตึึงเครียด
ความรู้้�สึกเสีียใจ
ความรู้้�สึกสบายใจ
ความรู้้�สึกหงุุดหงิิด
ความรู้้�สึกกัังวลกัับเคราะห์์ร้้ายต่่างๆ
ที่่�อาจจะเกิิดข้ึ้�น (จากการผ่่าตััด)
ความรู้้�สึกว่่าได้้พัักผ่่อน
ความรู้้�สึกกระวนกระวายใจ	
ความรู้้�สึกสะดวกสบาย
ความรู้้�สึกเชื่่�อมั่่�นในตนเอง
ความรู้้�สึกตื่่�นเต้้นง่่าย
ความรู้้�สึกกระสัับกระส่่าย

17
13

19
11

15
15

2.37
2.90
3.00
3.20
2.40
3.27
3.00

2.70
3.17
2.83
2.80
3.10
3.27

3.10
3.40
1.70
1.50
3.27
1.67
1.40

3.07
1.67
3.10
3.03
1.67
1.47

0.80
0.60
0.66
0.76
0.81
0.64
0.78

0.83
0.69
0.74
0.80
0.54
0.58

0.75
0.67
0.46
0.57
0.64
0.60
0.72

0.64
0.54
0.66
0.66
0.54
0.50

1
2
3
4
5
6
7

8
9
10
11
12
13

56.7
43.3

63.3
36.7

50.0
50.0

2.	 ข้้อมููลความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึก ผู้้�ป่ วยที่่�ได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึก มีคี่่าเฉลี่่�ย 
ความวิิตกกัังวลมากที่่�สุุดในเรื่่�องความรู้้�สึกอึึดอััดใจ  (   = 3.40, S.D ± 0.62) รองลงมาเป็นความรู้้�สึกหงุุดหงิิด 
(   = 3.27, S.D ± 0.64) ความรู้้�สึกกระสัับกระส่่าย (   = 3.27, S.D ± 0.58) และความรู้้�สึกเสีียใจ  (   =3.20, 
S.D ± 0.76) ตามลำำ�ดับ

หลัังจากได้้รัับข้้อมููลเตรีียมความพร้้อมอย่่างมีีแบบแผน พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าเฉลี่่�ยความวิิตกกัังวลลดลง 
จากเดิิมมากที่่�สุุดในเรื่่�องความรู้้�สึึกอึึดอััดใจ  (   =1.43, S.D ± 0.67) รองลงมาคืือความรู้้�สึึกกระสัับกระส่่าย  
(   = 1.47, S.D ± 0.50) และความรู้้�สึกกัังวลใจ (   = 1.40, S.D ± 0.49)  ดังรายละเอีียดในตารางที่่� 2
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ตารางท่ี่� 2	 ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานคะแนนความวิิตกกัังวลของกลุ่่�มตัวอย่่าง ก่่อนและหลัังได้้รัับข้้อมููล (ต่่อ)

ก่่อนได้้รัับข้้อมููล หลัังได้้รัับข้้อมููล

S.D. S.D.
ความวิิตกกัังวลอัันดัับ

14
15
16
17
18
19
20

ความรู้้�สึกอึึดอััดใจ
ความรู้้�สึกผ่่อนคลาย
ความรู้้�สึกพึึงพอใจ	
ความรู้้�สึกกัังวลใจ	
ความรู้้�สึกตื่่�นตระหนก
ความรู้้�สึกร่่าเริิงเบิิกบาน
ความรู้้�สึกแจ่่มใส

3.40
2.70
2.97
3.13
3.13
1.67
1.97

0.62
0.79
0.61
0.73
0.81
0.84
0.80

1.43
3.43
3.40
1.40
1.43
2.57
2.83

0.67
0.67
0.49
0.49
0.50
0.77
0.69

3.	 ความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่วย ก่่อนและหลัังได้้รัับข้้อมููลเตรีียมความพร้อม พบว่่ากลุ่่�มตัวอย่่าง มีค่่าเฉลี่่�ย 
คะแนนความวิิตกกัังวลก่่อนการทดลองเท่่ากัับ 57.00 (S.D ± 7.94) ซึ่่ �งมีีค่่าความวิิตกกัังวลสููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ย 
คะแนนความวิิตกกัังวลหลัังการทดลองเท่่ากัับ 46.53 (S.D ± 0.62) เมื่่�อทดสอบความแตกต่่างทางสถิิติิพบว่่า 
คะแนนเฉลี่่�ยความวิิตกกัังวลหลัังการทดลองลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ  ดังรายละเอีียดในตารางที่่� 3

ตารางท่ี่� 3	 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความวิิตกกัังวล ก่่อนและหลัังได้้รัับข้้อมููลเตรีียมความพร้้อมอย่่างมีีแบบแผน

คะแนนเฉล่ี่�ย
ความวิิตกกัังวล

ส่่วนเบ่ี่�ยงเบน
มาตรฐาน Mean diff. 95% CIการได้้รัับข้้อมููล

ก่่อนได้้รัับข้้อมููล

หลัังได้้รัับข้้อมููล

57.00

46.53

7.94

3.82

10.47 7.88 - 13.11 <0.001

p

วิิจารณ์์

ผลการศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่าง หลัังได้้รัับข้้อมููลเตรีียมความพร้้อม มี ีค่่าเฉลี่่�ยความวิิตกกัังวลน้้อยกว่่า 
ก่่อนได้้รัับข้้อมููลเตรีียมความพร้้อมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิที่่�ระดัับ <0.001 สอดคล้องกัับสมมติฐานที่่�ตั้้�งไว้้ ทั้้�งนี้้�
อธิิบายได้้ว่่าข้้อมููลเตรีียมความพร้้อมสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึกมีีเนื้้�อหาข้้อมููลที่่�ถููกต้้อง เหมาะสม 
ตรงกัับความเป็นจริิง ซึ่่ �งผู้้�วิิจััยได้้จััดทำำ�ขึ้้�นโดยการศึึกษา ทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง จ ากเอกสาร ตำ ำ�ราและ 
งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องร่่วมกัับการสัังเกตขั้้�นตอนการปฏิิบััติิต่่อผู้้�ป่่วย การสััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วยถึึงความรู้้�สึึกประสบการณ์์ 
ในแต่่ละขั้้�นตอนของการผ่่าตััดและการได้้ยาระงัับความรู้้�สึก นำำ�มาจััดทำำ�เป็นชุุดข้้อมููลเตรีียมความพร้้อม ประกอบด้้วย  
ข้้อมููลเกี่่�ยวกับวิิธีีการที่่�อธิิบายถึึงวััตถุุประสงค์์ รายละเอีียดขั้้�นตอนการให้้ยาระงัับความรู้้�สึก ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเกิิดความรู้้�  
ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับเหตุุการณ์์จะที่่�เกิิดข้ึ้�นได้้อย่่างถููกต้้อง ข้อมูลูบ่่งบอกความรู้้�สึกเป็นข้้อมููลที่่�อธิิบายถึึงความรู้้�สึก
ที่่�ผู้้�ป่วยอาจประสบจากการได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึก ซึ่่�งช่่วยให้้ผู้้�ป่วยสามารถควบคุุมปฏิิกิิริิยาตอบสนองทางด้้านจิิตใจ 
และอารมณ์์ได้้ และการให้้คำำ�แนะนำำ�สิ่่�งที่่�ควรปฏิิบััติิเป็นข้้อมููลเกี่่�ยวกัับสิ่่�งที่่�ผู้้�ป่่วยควรปฏิิบััติิเมื่่�อเข้้ารัับการผ่่าตััด 
และได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึก เช่่น การปฏิิบััติิตััวก่่อน  - ขณะ -  หลัังผ่่าตััด ซึ่่�งการให้้ข้้อมููลนี้้�จะทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยสุุขสบาย 
ลดความวิิตกกัังวล4, 5
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การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้จััดทำำ�สื่่�อการสอนคืือภาพพลิิก 
ประกอบคำำ�บรรยายการเตรีียมตััวก่่อนได้้รัับยาระงัับ 
ความรู้้�สึึก เอกสารแผ่่นพัับและแผนการสอน เพื่่�อให้้ 
ผู้้�ป่วยได้้เห็็นภาพอย่่างชััดเจน เป็นการเสริมแรงแก่่ผู้้�เรีียน 
เป็นสิ่่�งเร้้าในการเรีียนรู้้� ช่่วยกระตุ้้�นและสร้างความเข้้าใจ 
ทำำ�ให้้ผู้้�เรีียนเกิิดความเข้้าใจเนื้้�อหาที่่�ยุ่่�งยาก  ซั  ับซ้้อน 
ได้้ง่่ายขึ้้�นในระยะเวลาอัันสั้้�น ส่่ว นเอกสารแผ่่นพัับนั้้�น 
มีีเนื้้�อหาที่่�อ่่านง่่ายพร้้อมกัับให้้คำำ�อธิิบายหรืือเปิิดโอกาส 
ให้้ผู้้�ป่่วยซัักถามจนกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าใจ  เมื่่�อประสบกัับ 
เหตุุการณ์์จริงก็็สามารถนำำ�ความรู้้� ความเข้้าใจที่่�มีีอยู่่�เดิิม
ในการแปลความหมายของข้้อมููล เป็นผลทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วย 
สามารถพิิจารณาตััดสิินใจเลืือกใช้้วิิธีีเผชิิญเหตุุการณ์์ 
และสามารถควบคุุมเหตุุการณ์์ที่่�ผ่่านมาได้้อย่่างเหมาะสม 
จึึงมีีความวิิตกกัังวลน้้อยกว่่าก่่อนได้้รัับข้้อมููลเตรีียม 
ความพร้้อม สอดคล้องกัับหลัักการที่่�จะลดความวิิตกกัังวล
ของผู้้�ป่่วยควรให้้ข้้อมููลที่่�เป็นความรู้้�และข้้อเท็็จจริิง6, 7 

และจากการสััมภาษณ์์กลุ่่�มตััวอย่่างหลัังได้้รัับข้้อมููล 
เตรีียมความพร้้อม ส่่ว นใหญ่่ตอบว่่าเมื่่�อได้้รัับข้้อมููล 
เตรีียมความพร้้อมจากภาพพลิิกประกอบคำำ�บรรยายและ
แผ่่นพัับแล้้ว ทำ ำ�ให้้ทราบข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการผ่่าตััดและ 
การปฏิิบััติิตััว จึึงกลััวการผ่่าตััดน้้อยลง ความวิิตกกัังวล
ลดลงและมั่่�นใจในการรัักษามากข้ึ้�น โดยสรุปแล้้ว ผลการ 
วิิจััยสอดคล้องกัับทฤษฎีีการปรัับตนเองของ Leventhal 
& Johnson8 ซึ่่�งเป็นไปตามสมมติฐานที่่�ตั้้�งไว้้  อาจกล่่าว 
ได้้ว่่าการวิิจััยครั้้�งนี้้� ส ามารถยืืนยัันผลของการให้้ข้้อมููล 
เตรีียมความพร้้อมต่่อความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ
การให้้ยาระงัับความรู้้�สึกคืือหลัังได้้รัับข้้อมููลเตรีียมความ
พร้้อมมีความวิิตกกัังวลน้้อยกว่่าก่่อนได้้รัับข้้อมููลเตรีียม
ความพร้้อม  

การศึึกษานี้้�สนัับสนุุนทฤษฎีีการปรัับตนเอง (Self-
Regulatory Theory) ของ Leventhal และJohnson8   

ซึ่่�งมีีมโนทััศน์์หลัักคืือแบบแผนความรู้้� คว ามเข้้าใจ ที่่ � 
ซัับซ้้อนสร้างจากประสบการณ์์ที่่�ผ่่านมา โดยการจััดเก็็บ
ข้้อมููลอย่่างเป็นระบบและสามารถนำำ�ข้้อมููลที่่�จััดเก็็บไว้้ 
มาใช้้เป็นแนวทางของพฤติิกรรมที่่�มีีเป้้าหมาย ในการ 
ให้้ข้้อมููลเตรีียมความพร้้อมถืือเป็นประสบการณ์์หนึ่่�ง 
ที่่�ทำำ�ให้้เกิิดแบบแผนความรู้้� คว ามเข้้าใจ  (Schema) 
เกี่่�ยวกับเหตุุการณ์์นั้้�น เมื่่�อเผชิิญกัับเหตุุการณ์์นั้้�นอีีกครั้้�ง 
ก็็สามารถที่่�จะแปลความหมายของข้้อมููลใหม่่ที่่�ได้้รัับ 

ตามกรอบแบบแผนความรู้้� คว ามเข้้าใจเดิิมที่่�มีีอยู่่�แต่่เดิิม 
และสามารถเลืือกวิิธีีเผชิิญเหตุุการณ์์ได้้อย่่างเหมาะสม 
ทั้้�งนี้้�การให้้ข้้อมููลเตรีียมความพร้้อมเกี่่�ยวกัับวิิธีีการ 
ความรู้้�สึก คำำ�แนะนำำ�สิ่่�งที่่�ควรปฏิิบััติิ เป็นบทบาทที่่�พยาบาล 
สามารถปฏิิบััติิได้้อย่่างอิิสระและเป็นการเตรีียมความพร้้อม
ทางด้้านจิิตใจของผู้้�ป่่วย ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยทราบขั้้�นตอนการ 
ได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึกที่่�จะได้้รัับขณะผ่่าตััดเป็นอย่่างดีี 
และสามารถตอบข้้อสงสััยของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างถููกต้้อง 
และมีีเหตุุผล ตลอดจนทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยปฏิิบััติิตััวได้้อย่่าง 
ถููกต้้องเมื่่�อเข้้ารัับการผ่่าตััด ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเกิิดความอบอุ่่�นใจ  
ไว้้วางใจ  มี  ีความเชื่่�อมั่่�นในการรัับบริิการและสามารถ 
คลายความวิิตกกัังวลได้้

ข้้อจำำ�กััดในการศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็นกลุ่่�มตััวอย่่างที่่� 
ไม่่ได้้มารัับการผ่่าตััดแบบเดีียวกัันทั้้�งหมดเนื่่�องจาก 
จำำ�นวนมีีน้้อย จึึ งใช้้ผู้้�มารัับการผ่่าตััดใหญ่่ที่่�ไม่่ได้้จำำ�กััด 
โรคและการผ่่าตััด

ข้้อยุุติิ

ผู้้�ป่วยที่่�มาผ่่าตััดและได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึกทุุกราย 
ควรได้้รัับการเยี่่ �ยมและให้้ข้้อมููลเตรีียมความพร้้อม 
อย่่างมีีแบบแผน ซึ่่�งพยาบาลวิิสััญญีีทุุกคนต้้องปฏิิบััติ ิ
ไปในแนวทางเดีียวกัันในการเยี่่�ยมก่่อนผ่่าตััด เพื่่�อให้้ 
ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�  คว  ามเข้้าใจในเหตุุการณ์์ที่่�จะประสบ 
ก่่อนและหลัังเข้้ารัับการผ่่าตััด ซึ่่ �งมีีผลทำำ�ให้้ผู้้�ป่ ่วย 
สามารถปฏิิบััติิตนได้้อย่่างถููกต้้องและมีีพฤติิกรรมเผชิิญ
ความวิิตกกัังวลที่่�เหมาะสม  โดยเฉพาะความวิิตกกัังวล
ด้้านความรู้้�สึกอึึดอััดใจ ทั้้�งก่่อนและหลัังการเยี่่�ยม การใช้้  
ภาพพลิิกและเอกสารแผ่่นพัับไปใช้้สอนผู้้�ป่วย เพื่่�อความ 
สะดวกและประหยััดเวลาของพยาบาล ผู้้�ป่ ่วยจะได้้รัับ 
ข้้อมููลชััดเจนและครอบคลุุมมากขึ้้�น  ส  ามารถมองเห็็น 
ภาพเหตุุการณ์์ที่่�จะประสบได้้อย่่างชััดเจน  ส  ามารถ 
ทบทวนสิ่่�งที่่�ไม่่เข้้าใจและซัักถามได้้ และท่่าทางผู้้�เยี่่�ยม 
ต้้องมีีท่่าทางเป็นมิิตรพร้้อมที่่�จะเข้้าใจและรัับฟังปัญหา 
ของผู้้�ป่วย

ในการศึึกษาครั้้�งต่่อไปควรมีีการศึึกษาเปรีียบเทีียบ
ความวิิตกกัังวลระหว่่างการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกแบบ 
ทั่่�วตััว  (General anesthesia) และการให้้ยาระงัับ 
ความรู้้�สึกแบบเฉพาะส่่วน (Regional anesthesia)
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Applying Contemplative Learning to Improve Competency 

of FamilyCare Team in DHML Program : 

Case Study on Long Term Care Project at Phonthong District 

Roi Et Province.

ณัฐวุธ  มณีขาว*
Nuttawut  Maneekao
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ABSTRACT

The	purposes	of	this	participatory	action	research	were	1)	to	compared	competency	learning	
team	 in	 district	 health	management	 learning	 program	of	 family	 care	 team	 in	 long	 term	 care	
project	 	before	and	after	participating	 in	 learning	activities	based	on	contemplative	education	
approach.	2)	To	studied	transforming		of	family	care	team	after	intervention.

The	participant	was	obtained	the	purposive	sampling	of	family	care	team	who	work	in	long	
term	care	project	at	Ponthong	district	Roi	Et	Province.	The	self-directed	learning	from	menu	of	
learning	materials	11	menu	and	5	workshops	of	contemplative	learning	such	as	workshop	1	:	humanize	
healthcare	and	Living	organization,	workshop	2	:	eneargram,	workshop	3	:	community	dialogue,	
workshop	4	 :	 lesson	 learned	by	body	paint	 and	workshop	5	 :	 qualitative	 research	and	context	
base	 learning	 on	 home	 health	 care	 with	 the	 elderly	 with	 the	 5	 process	 Check-in,	 dialogue	
conversation	 reflection,	 check-out	 and	 journaling.	 Data	 analysis	 included	mean,	 standard	
deviation	and	paired	t-test.	The	qualitative	data	were	analyzed	by	using	content	analysis.

The	 study	 revealed	 that	 applying	 contemplative	 learning	 in	 district	 health	management	
learning	program	 increase	 competencies	 scored	of	 family	 care	 team	 in	 long	 term	care	project	
with	 the	 level	 of	 significance	 at	 .<.001.	 Learning	 team	 transformation	 occurred	 in	 terms	 of	
behavior,	 feelings,	 attitudes,	 views,	 opinions,	 and	 expectations	 that	makes	 it	 possible	 to	work	
happily	and	live	a	valuable	life	with	others.

Keywords : District	 health	management	 learning	 program.	Contemplative	 learning.	 Family	
care	team
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บทคััดย่่อ

การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีสี่่วนร่่วม  โดยมีีวััตถุุประสงค์์ 1) เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์ของการนำำ� 
จิิตตปัญญาศึึกษาต่่อสมรรถนะการบริิหารจััดการระบบสุุขภาพอำำ�เภอของทีีมหมอครอบครััว  2) ศึ ึกษาว่่าทีีมหมอ 
ครอบครัวเกิิดการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างไร หลัังการเรีียนรู้้�ด้วยจิิตตปัญญาศึึกษา 

ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย คื ือ ที ีมหมอครอบครััวที่่�ปฏิิบััติิงานในโครงการดููแลผู้้�ป่่วยระยะยาว  เครืือข่่ายสุุขภาพ 
อำำ�เภอโพนทอง จั งหวััดร้้อยเอ็็ด โดยถููกสุ่่�มแบบจำำ�เพาะเจาะจง มีกีารเรีียนรู้้�ด้วยตนเองโดยใช้้ชุุดความรู้้�ของระบบ 
สุุขภาพอำำ�เภอ จำ ำ�นวน 11 ชุ ุดความรู้้� ร่่วมกั ับกระบวนการจิิตตปัญญาศึึกษาในการพััฒนาผู้้�เรีียน จำ ำ�นวน 5 
การประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการ ได้้แก่่  การประชุุมฯ 1 : Humanize healthcare and Living organization,  
การประชุุมฯ 2 : แผนที่่�สำำ�รวจและเข้้าใจตนเอง ตามแนวทางนพลัักษณ์์,   การประชุุมฯ 3 : สุ ุนทรีียสนทนา,  
การประชุุมฯ 4 : การถอดบทเรีียน โดยใช้้เครื่่�องมืือ Body paint และ การประชุุมฯ 5 : การวิิจััยเชิิงคุุณภาพ  
ร่่วมกับการเรีียนรู้้�จากการปฏิิบััติิ (Learning by Doing) ผ่่านกิิจกรรมสาธารณประโยชน์์ โดยอาศััยกิิจกรรรมการ 
เยี่่�ยมบ้้านผู้้�สููงอายุุติิดเตีียงและเรีียนผ่่านประสบการณ์์ การทำำ�งานในพื้้�นที่่� โดยผ่่านกระบวนการ 5 ส . อั ันได้้แก่่  
สร้้างสติิ (Check-in), สุ ุนทรีียสนทนา (Dialogue Conversation), ส ะท้้อนความคิิด (Reflection), สรุ ุปสาระ 
สำำ�คััญ (Check-out) และสื่่�อบัันทึึกสร้้างสรรค์์ (Journaling) การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณด้้วย ค่่ าเฉลี่่�ย ส่่ว น 
เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ paired t-test การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพด้้วย content analysis

ผลการศึึกษาพบว่่าการนำำ�จิิตตปัญญาศึึกษามาใช้้ สามารถเพิ่่�มสมรรถนะการบริิหารจััดการระบบสุุขภาพอำำ�เภอ
ของทีีมหมอครอบครััว  โดยมีีค่่าคะแนนสมรรถนะเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิตที่่�ระดัับ <0.001 นอกจากนั้้�น 
ทีีมผู้้�เรีียนยัังเกิิดการเปลี่่�ยนแปลงในเชิิงบวก ทั้้ �งด้้านพฤติิกรรม คว ามรู้้�สึึก ทั ัศนคติิ มุ ุมมอง คว ามคิิดเห็็น 
และความคาดหวััง สามารถปฏิิบััติิงานได้้อย่่างมีีความสุข และใช้้ชีีวิิตที่่�มีีคุุณค่่าร่่วมกับผู้้�อื่่�น

คำำ�สำำ�คััญ : โครงการพััฒนาทีีมการบริิหารจััดการระบบบริิการสุุขภาพระดัับอำำ�เภอ, จิิตตปัญญาศึึกษา, 
ทีีมหมอครอบครัว

 

✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜

บทนำำ�

โครงการพััฒนาทีีมการบริิหารจััดการระบบบริิการ 
สุุขภาพระดัับอำำ�เภอ (DHML) ภายใต้้กระบวนการ 
ขัับเคลื่่�อนตามกระบวนการพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพ 
ระดัับอำำ�เภอ (DHS) เพื่่�อพััฒนาผู้้�นำำ�ระบบสุุขภาพระดัับ
ปฐมภูมิิร่่วมกับสำำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพ เพื่่�อนำำ�ไปสู่่� 
การขัับเคลื่่�อนการดููแลสุุขภาพอำำ�เภอที่่�จะพััฒนาระบบ 
การทำำ�งานเป็นทีีมและสร้้างความเข้้มแข็็งให้้กัับทีีมนำำ� 
ด้้านสุุขภาพของอำำ�เภอ  ที่่  �นำำ�ไปสู่่�การขัับเคลื่่�อนการ 
พััฒนาระบบสุุขภาพของประเทศและทำำ�ให้้เกิิดการแก้้ไข

ปัญหาสุุขภาพของพื้้�นที่่�อย่่างยั่่�งยืืนต่่อไป โครงการนี้้� 
มีีจุุดมุ่่�งหมายหลััก คื ือ การเสริิมสมรรถนะการบริิหาร 
จััดการ 6 ด้านหลััก (ได้้แก่่ การควบคุุมตนเอง, วิิสััยทััศน์์,  
การวางแผน, การเป็นผู้้�นำำ�การเปลี่่�ยนแปลง, การทำำ�งาน
เป็นทีีมและการใช้้เครื่่ �องมืือทางการจััดการ) และ  
4 ด้านเงาหรืือผลพลอยได้้ (ได้้แก่่ การสััมพันธ์์, การติิดต่่อ 
สื่่�อสาร, การข้้องเกี่่�ยวกับความแตกต่่างเชิิงอำำ�นาจ  และ 
การข้้องเกี่่�ยวกับความแตกต่่างเชิิงคุุณค่่าและมาตรฐาน) 
นอกจากนี้้�ยัังมีีจุุดมุ่่�งหมายรอง ได้้แก่่ (1) ความสามารถ
ในการจััดการปัญหาสุุขภาพในชุุมชนให้้มีีคุุณภาพและ 
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ประสิิทธิิภาพของทีีมนำำ� ระดัับอำำ�เภอ และ (2) เครือข่่าย
การเรีียนรู้้�ระหว่่างผู้้�ปฏิิบััติิในพื้้�นที่่�กัับนัักวิิชาการใน 
สถาบัันการศึึกษา ทำ ำ�ให้้ผู้้�ปฏิิบััติิมีีความเข้้มแข็็งทาง 
วิิชาการในขณะที่่�นัักวิิชาการเกิิดภููมิิปัญญาจากการปฏิิบััติิ 
จริงในบริิบทไทย1 

จิิตตปัญญาศึึกษานั้้�นอาจเรีียกได้้ว่่าเป็นวิิธีีการ 
กระบวนการ และกิิจกรรมของการจััดการเรีียนรู้้� ในแบบ
ใหม่่สำำ�หรัับโลกการศึึกษาปัจจุุบัันที่่�ประยุุกต์์หลัักการ 
เจริิญสติิ การปฏิิบััติิภาวนา (Meditation) และศิิลปะ 
วััฒนธรรม ภู ูมิิปัญญา สุ ุนทรีียศาสตร์์ต่่างๆ ที่่ �ดีีงาม 
มาประสานเข้้ากัับการ เสวนา และชุุมชนแห่่งการปฏิิบััติิ 
(Community of Practice : COP) ใช้้เป็นแบบแผน 
ในการรู้้�จััก ทำ ำ�ความเข้้าใจตััวตนและพััฒนาตััวเอง งาน 
และชีีวิิตอย่่างลึึกซึ้้�ง รอบด้้าน นำำ�ไปสู่่�การแก้้ปัญหาส่่วนตััว  
การจรรโลงจิิตใจและการปรัับตััวอยู่่�ร่่วมกัับผู้้�อื่่�น สัังคม 
และสิ่่�งแวดล้้อมอย่่างเหมาะสมกลมกลืืน2, 3 จิิตตปัญญา
ศึึกษาจึึงเป็นการศึึกษาอีีกวิิธีีหนึ่่�งซึ่่ �งสามารถพััฒนา 
ศัักยภาพของผู้้�นำำ�ระบบสุุขภาพ ภายใต้้กระบวนการ 
ขัับเคลื่่�อนการดููแลตามกระบวนการพััฒนาระบบบริิการ
สุุขภาพระดัับอำำ�เภอ (DHS) เพื่่�อการพััฒนาตน งานและ 
ชีีวิิต  เพื่่�อให้้สามารถเสริมสร้างบุุคลิกภาพจากภายในตน 
และประยุุกต์์ผลการเรีียนรู้้�และการพััฒนาขยายผลไปสู่่� 
การทำำ�งานแก้้ไขปัญหาทางสาธารณสุุขที่่�ซัับซ้้อน ซึ่่ �ง 
ทางทีีมคณะเรีียนรู้้�  ได้้เลืือกการดููแลผู้้�ป่่วยระยะยาว 
เครือข่่ายสุุขภาพอำำ�เภอโพนทอง จังหวััดร้้อยเอ็็ด ซึ่่�งเป็น 
ปัญหาที่่�สำำ�คัญและยุ่่�งยากซัับซ้้อนของพื้้�นที่่� อยู่่�บนพื้้�นฐาน 
ของการจััดการเรีียนโดยใช้้บริิบทเป็นฐาน (Context 
Based Learning : CBL) โดยทีีมผู้้�เรีียน ในที่่�นี้้�คืือ 
“ทีีมหมอครอบครัว” ซึ่่�งประกอบด้้วยสหวิิชาชีีพจากทั้้�ง 
โรงพยาบาล รพ.สต. และภาคีีเครือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้อง ทั้้�งนี้้�
รวมถึึงการให้้ความสำำ�คััญกัับการเรีียนเป็นทีีม  (Team 
Approach) ทั้้  �งนี้้ �สมรรถนะที่่ �เพิ่่ �มของทีีมผู้้� เรี ียน 
(Learning Team) จากการดำำ�เนิินการโครงการในบริิบท
ของระบบสุุขภาพอำำ�เภอของทีีมผู้้�เรีียน มีีผลต่่อการเพิ่่�ม 
สมรรถนะของทีีมผู้้�บริิหารจััดการของอำำ�เภอ (District 
Health Management Team : DHMT) ผู้้�ปฏิิบััติิที่่�มีี 
ส่่วนเกี่่�ยวข้องกัับโครงการพร้้อมไปกัับเพิ่่�มความเข้้มแข็็ง 
ให้้กัับระบบบริิการ และระบบสุุขภาพอำำ�เภอโดยรวม 
สามารถปฏิิบััติิงานได้้อย่่างมีีความสุุขและใช้้ชีีวิิตที่่�มีี 
คุุณค่่าร่่วมกับผู้้�อื่่�น โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์
ของการนำำ�จิิตตปัญญาศึึกษาต่่อสมรรถะการบริิหาร 
จััดการระบบสุุขภาพอำำ�เภอกรณีีศึึกษา ทีมหมอครอบครัว 

กัับการดููแลผู้้�ป่่วยระยะยาวเครืือข่่ายสุุขภาพอำำ�เภอ 
โพนทอง จั งหวััดร้้อยเอ็็ดและศึึกษาว่่าทีีมหมอครอบครัว 
เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างไร หลัังการใช้้จิิตตปัญญาศึึกษา    

วิิธีีการศึึกษา

วััสดุุ ประชากรเป้้าหมายได้้แก่่ บุคลากรการแพทย์์
ที่่�อยู่่�ในทีีมคลินิิกหมอครอบครัวที่่�ปฏิิบััติิงานดููแลผู้้�สูงอายุุ
ระยะยาวในเครืือข่่ายสุุขภาพอำำ�เภอโพนทอง ซึ่่ �งได้้มา 
จากการคััดเลืือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) 
จำำ�นวน 28 คน โดยทุุกคนต้้องสามารถเข้้าร่่วมกิจกรรม
ได้้ครบตามกำำ�หนด และสามารถปฏิิบััติิงานเยี่่�ยมบ้้าน 
ผู้้�สูงอายุุในชุุมชนได้้

วิิธีีการ เป็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วนร่่วม 
ใช้้ระเบีียบวิิธีีการวิิจััยแบบผสม (Mix method Research)  
โดยมีีการเก็็บข้้อมููลการวิิจััยทั้้�งเชิิงปริิมาณ และคุุณภาพ
โดยมีีรายละเอีียดเกี่่�ยวกัับวิิธีีการในการดำำ�เนิินการวิิจััย 
ดัังนี้้�

1)	 การสร้างแผนการจััดการเรีียนรู้้� DHML โดยใช้้
กระบวนการจิิตตปัญญาศึึกษาในการพััฒนาผู้้� เรีียน 
จำำ�นวน 5 Workshops โดยประกอบด้้วยกิิจกรรมต่่างๆ 
ดัังนี้้� Workshop 1 : Humanize healthcare and  
Living organization, Workshop 2 : แผนที่่�สำำ�รวจ 
และเข้้าใจตนเองตามแนวทางนพลัักษณ์์, Workshop 3 :  
สุุนทรีียสนทนา ซึ่่ �งเป็นการสะท้้อนความคิิดเกี่่�ยวกัับ 
ตนเองผ่่านการฟังอย่่างลึึกซึ้้�งและการห้้อยแขวนการตััดสิิน  
ประกอบด้้วยกิิจกรรม    แนะนำำ�ตนเองจัับคู่่�เล่่าเรื่่ �อง 
เล่่นบััตรคำำ� (การตีีความอารมณ์ ความรู้้�สึกผู้้�อื่่�นผ่่านบััตรคำำ�  
การเล่่าประสบการณ์์เปลี่่�ยนชีีวิิต การสะท้้อนความรู้้�สึก 
ให้้เพื่่�อนในกลุ่่�มฟัง4, Workshop 4 : การถอดบทเรีียน 
โดยใช้้เครื่่�องมืือ Body paint และ Workshop 5 : 
การสรุปผลโครงการ และการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ

2)	 การเรีียนรู้้�จ ากการปฏิิบััติิ (Learning by 
Doing) ผ่่ านกิิจกรรมสาธารณประโยชน์์ โดยอาศััย 
กิิจกรรมการเยี่่�ยมบ้้านผู้้�สููงอายุุติิดเตีียง และเรีียนรู้้� 
ผ่่านประสบการณ์์การดำำ�เนิินโครงการในพื้้�นที่่� ทั้้  �งที่่� 
เป็นประสบการณ์์ใหม่่  และที่่�เป็นการต่่อยอดการเรีียนรู้้� 
ผ่่านประสบการณ์์เดิิมที่่�มีี (Experiential Learning) 
เรีียนจากการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� (Interactive Learning 
and Sharing) ทั้้�งภายในพื้้�นที่่�เดีียวกัน และระหว่่างพื้้�นที่่� 
ระหว่่างประชาชน-ผู้้�ปฏิิบััติิ-ผู้้�บริิหารจััดการผู้้�เชี่่�ยวชาญ- 
นัักวิิชาการ-รวมถึึงผู้้�กำ ำ�หนดและวางนโยบาย โดย 
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ทุุกแผนการจััดการเรีียนรู้้�จะใช้้กระบวนการจิิตตปัญญา 
ศึึกษาเพื่่�อพััฒนาผู้้�เรีียน 5 ส ได้้แก่่ สร้างสติ (Check-in),                
สุุนทรีียสนทนา (Dialogue Conversation), ส ะท้้อน 
ความคิด (Reflection), สรุปสาระสำำ�คัญ (Check-out) 
และสื่่�อบัันทึึกสร้างสรรค์์ (Journaling)5  

3)	 สมรรถนะการบริิหารจััดการระบบสุุขภาพอำำ�เภอ
ใช้้เครื่่�องมืือสำำ�หรัับประเมิินตนเองด้้านสมรรถนะการบริิหาร
จััดการระบบสุุขภาพอำำ�เภอพััฒนาโดย รศ.นพ.สุุรเกีียรติ ิ
อาชานานุุภาพ6 โดยผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยเป็นผู้้�ประเมิิน 
ตนเองก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมกิิจกรรม  ในด้้านการ 
เปลี่่�ยนแปลงของผู้้�เข้้าร่่วมกิจกรรมได้้จากการสััมภาษณ์์
เจาะลึึกและสนทนากลุ่่�มโดยแนวคำำ�ถามกึ่่�งโครงสร้้าง 
สำำ�หรัับการสััมภาษณ์์เจาะลึึก (In-depth Interview) 
ประกอบด้้วยคำำ�ถาม หลััก 5 ข้อ เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกับ 
การรัับรู้้�  เกี่่�ยวกับการเปลี่่�ยนแปลงภายในตนเองภายหลััง 
การอบรมจิิตตปัญญาในด้้านการดำำ�เนิินชีีวิิตและการทำำ�งาน  
สนทนากลุ่่�มโดยใช้้แนวคำำ�ถามกึ่่�งโครงสร้้าง เพื่่�อให้้ได้้ 
ข้้อมููล เกี่่�ยวกับ การเรีียนรู้้�และการเปลี่่�ยนแปลง ความคิด 
ความรู้้�สึ ึก มุ ุมมองของผู้้�เรีียน ใช้้ระยะเวลาในการ 
สนทนากลุ่่�มนานประมาณ 1.5 ชั่่�วโมง 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย สถิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive  
statistic) เพื่่�ออธิิบายลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง 
ที่่ �ได้้ทำำ�การศึึกษา ได้้แก่่ ค่่ าเฉลี่่ �ย ร้ ้อยละ คว ามถี่่� 
ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน การเปรีียบเทีียบสมรรถนะของ
การบริิหารจััดการระบบสุุขภาพอำำ�เภอ โดยเปรีียบเทีียบ 
ค่่าคะแนนโดยใช้้ paired t-test การวิิเคราะห์์เนื้้�อหา 
การเปลี่่ �ยนแปลงภายในของตนเองด้้วย content 
analysis

ผลการศึึกษา

1.	 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มตััวอย่่าง 
เป็นเพศชายทั้้�งสิ้้�น 12 คน เพศหญิิง 16 คน ส่่วนใหญ่่ 
มีีอายุุระหว่่าง 40 - 50 ปี คิดเป็นร้้อยละ 28.6, ปฏิิบััติิงาน 
ณ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลและโรงพยาบาล 
ชุุมชน คิ ิดเป็นร้้อยละ 50 และ 28.6 ตามลำำ�ดัับ, 
มีีตำำ�แหน่่งพยาบาลมากที่่�สุุดร้้อยละ 67.9, โดยมากมีี 
ประสบการณ์์การทำำ�งานในช่่วง 10 - 20 ปี ี คิ ิดเป็น 
ร้้อยละ 35.7 และส่่วนใหญ่่มีีประสบการณ์์ทำำ�งานใน 
ระบบสุุขภาพอำำ�เภอ น้อยกว่่า 5 ปี คือร้้อยละ 85.7

2.	 ผลลััพธ์์ของการนำำ�จิิตตปัญญาศึึกษาต่่อ 
สมรรถนะการบริหารจััดการระบบสุขภาพอำำ�เภอ (DHML)  

ของทีีมหมอครอบครััว  สำ ำ�หรัับคะแนนสมรรถนะ 
ในการบริิหารจััดการระบบสุุขภาพอำำ�เภอพบว่่าค่่าคะแนน 
เฉลี่่�ยก่่อนและหลัังการเรีียนรู้้�ด้้วยกิิจกรรมจิิตตปัญญา 
ศึึกษาในด้้านต่่างๆ เพิ่่�มขึ้�นตามลำำ�ดับดัังนี้้�  

ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยด้้านการควบคุุมตนเอง ได้้แก่่ การ
รู้้�ทัันและสามารถควบคุุมอารมณ์ของตััวเอง 3.29 และ 
4.11 การรัับฟังคนอื่่�น 3.61 และ 4.21 การชอบตอบโต้้ 
คนอื่่�น 3.00 และ 3.54 การทบทวนและปรัับปรุุงตนเอง 
3.46 และ 4.21

ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยด้้านวิิสััยทััศน์์ ได้้แก่่  การเข้้าใจ 
แนวคิิดและหลัักการของระบบสุุขภาพอำำ�เภอ 3.18  
และ 4.04 การเข้้าใจถึงการเป็นผู้้�บริิหารที่่�ดีี 3.43 และ 
4.14 การตระหนัักถึึงความสำำ�คัญของการใช้้ภาคีีเครือข่่าย 
ทั้้�งในและนอกอำำ�เภอของตนในการจััดการกัับปัญหา 
สุุขภาพในชุุมชน 3.39 และ 4.21 การสามารถแยกแยะ 
ความยากง่่ายของโครงการจััดการกัับปัญหาสุุขภาพ 
ในชุุมชน 3.36 และ 4.04 

ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยด้้านการวางแผน ได้้แก่่  การรู้้�จััก 
ขั้้�นตอนการวางแผนแก้้ปัญหาอย่่างครบถ้้วน 3.43 และ 
4.18 การสามารถวิิเคราะห์์ปัญหาสุุขภาพในชุุมชนได้ ้
อย่่างรอบด้้าน 3.29 และ 4.11 การสามารถนำำ�แหล่่ง 
ทรััพยากร (คน เงิิน ของ) มาใช้้ในการแก้้ปัญหาสุุขภาพ 
ในชุุมชน 3.25 และ 3.96 การทบทวนและปรัับปรุุง 
แผนการทำำ�งานอย่่างต่่อเนื่่�อง 3.32 และ 4.04

ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยด้้านการเป็นผู้้�นำำ�การเปลี่่�ยนแปลง 
ได้้แก่่  การมีีความคิิดสร้้างสรรค์์ 3.21 และ 4.00 
การกล้้าคิิด กล้้าพููด กล้้าทำำ� 3.25 และ 4.07 การได้้รัับ 
การยอมรับจากผู้้�ที่่�ร่่วมทำำ�งานด้้วยกันั 3.39 และ 4.11  
ระดมความคิิดและความร่่วมมืือจากผู้้�ที่่ �ร่่วมทำำ�งาน 
ด้้วยกัันและชุุมชน 3.29 และ 4.14

ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยด้้านการทำำ�งานเป็นทีีม การทำำ�งาน 
ร่่วมกัับผู้้�คนต่่างๆ ได้้ดีี 3.57 และ 4.18 การเคารพ 
ความคิิดและความสามารถของผู้้�ที่่�ร่่วมทำำ�งานด้้วยกััน 
3.64 และ 4.29 การค้้นหาจุุดแข็็งหรืือข้้อดีีของผู้้�ที่่�ร่่วม 
ทำำ�งานด้้วยกััน และนำำ�มาใช้้ ให้้เกิิดประโยชน์์ในการ 
ทำำ�งาน 3.46 และ 4.25 การช่่วยเหลืือเกื้้�อกููลผู้้�ที่่�ร่่วม 
ทำำ�งานด้้วยกััน 3.64 และ 4.36

ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยด้้านการใช้้เครื่่�องมืือทางการจััดการ 
ได้้แก่่  การรู้้�จัักเครื่่�องมืือทางการจััดการต่่างๆ (เช่่น 
ระบบการเงิิน   ระบบข้้อมููลข่่าวสาร   การพััฒนาคน  
การส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วม  ฯลฯ) 3.25 และ 4.04 การ 
ส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน 3.43 และ 4.21  
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การใช้้ข้้อมูลูข่่าวสารในการวางแผนและดำำ�เนินิการ 3.36 และ 4.14 การเรีียนรู้้�ร่่วมกันกัับทีีมงานและชุุมชน 3.36 
และ 4.21 

ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยหััวข้ออื่่�นๆ ได้้แก่่  การมีีความสััมพันธ์์ที่่�ดีีกัับผู้้�ที่่�ร่่วมทำำ�งานด้้วยกัันและชุุมชน 3.61 และ 4.36  
การพููดคุุยและติิดต่่อสื่่�อสารได้้ดีีกัับผู้้�ที่่�ร่่วมทำำ�งานด้้วยกัันและชุุมชน 3.36 และ 4.18 การเห็็นว่่าความแตกต่่าง  
(ด้้านอำำ�นาจหน้้าที่่� ค่่ านิิยมและมาตรฐาน) ของผู้้�ที่่�ร่่วมทำำ�งานด้้วยกััน ไม่่เป็นอุุปสรรคต่่อการทำำ�งาน 3.25 และ  
4.04 การสามารถใช้้ความแตกต่่าง(ด้้านอำำ�นาจหน้้าที่่� ค่่ านิิยมและมาตรฐาน) ของผู้้�ที่่�ร่่วมทำำ�งานด้้วยกัันให้้เป็น 
ประโยชน์์ต่่อการทำำ�งาน 3.29 และ 4.14

ตารางท่ี่� 1	 ผลการเปลี่่�ยนแปลงของสมรรถนะการบริิหารจััดการระบบสุุขภาพอำำ�เภอ

ก่่อนเข้้าร่่วม
โครงการ

หลัังเข้้าร่่วม
โครงการ

Mean
Difference 95% CI P value

ระดัับคะแนนเฉล่ี่�ย

S.D. S.D.

หััวข้้อประเมิิน

การควบคุมตนเอง
	 1.	การรู้้�ทันและสามารถควบคุุมอารมณ์
	 	 ของตััวเอง
	 2. การรัับฟังคนอื่่�น
	 3. การชอบตอบโต้้คนอื่่�น
	 4. การทบทวนและปรัับปรุุงตนเอง
วิิสััยทััศน์์
	 5.	 การเข้้าใจแนวคิดและหลัักการของระบบ
	 	 สุุขภาพอำำ�เภอ
	 6.	การเข้้าใจถึงการเป็นผู้้�บริิหารที่่�ดีี
	 7.	การตระหนัักถึึงความสำำ�คัญของการใช้้
	 	 ภาคีีเครือข่่ายทั้้�งในและนอกอำำ�เภอ
	 	 ของตนในการจััดการกัับปัญหาสุุขภาพ
	 	 ในชุุมชน
	 8.	การสามารถแยกแยะความยากง่่าย
	 	 ของโครงการจััดการกัับปัญหาสุุขภาพ
	 	 ในชุุมชน
การวางแผน
	 9.	การรู้้�จักขั้้�นตอนการวางแผนแก้้ปัญหา
	 	 อย่่างครบถ้้วน
	10.	การสามารถวิิเคราะห์์ปัญหาสุุขภาพ
	 	 ในชุุมชนได้้อย่่างรอบด้้าน
	11.	การสามารถนำำ�แหล่่งทรััพยากร
	 	 (คน เงิิน ของ) มาใช้้ในการแก้้ปัญหา
	 	 สุุขภาพในชุุมชน
	12.	การทบทวนและปรัับปรุุงแผนการทำำ�งาน
	 	 อย่่างต่่อเนื่่�อง

3.29

3.61
3.00
3.46

3.18

3.43
3.39

3.36

3.43

3.29

3.25

3.32

4.11

4.21
3.54
4.21

4.04

4.14
4.21

4.04

4.18

4.11

3.96

4.04

0.46

0.63
0.72
0.58

0.67

0.50
0.79

0.62

0.69

0.66

0.65

0.67

0.50

0.50
0.88
0.57

0.58

0.69
0.57

0.58

0.67

0.63

0.50

0.64

0.82

0.61
0.54
0.75

0.86

0.61
0.82

0.68

0.75

0.82

0.86

0.71

<0.001

<0.001
<0.001
<0.001

<0.001

<0.001
<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.64 - 1.01

0.39 - 0.83
0.29 - 0.79
0.55 - 0.95

0.59 - 1.13

0.36 - 0.85
0.58 - 1.06

0.47 - 0.89

0.50 - 1.00

0.56 - 1.08

0.48 - 0.95

0.48 - 0.95
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ตารางท่ี่� 1	 ผลการเปลี่่�ยนแปลงของสมรรถนะการบริิหารจััดการระบบสุุขภาพอำำ�เภอ  (ต่่อ)

ก่่อนเข้้าร่่วม
โครงการ

หลัังเข้้าร่่วม
โครงการ

Mean
Difference 95% CI P value

ระดัับคะแนนเฉล่ี่�ย

S.D. S.D.

หััวข้้อประเมิิน

การเป็นผู้้�นำำ�การเปลี่�ยนแปลง
	13.	การมีีความคิดสร้างสรรค์์
	14.	การกล้้าคิิด กล้้าพููด กล้้าทำำ�
	15.	การได้้รัับการยอมรับจากผู้้�ที่่�ร่่วมทำำ�งาน
	 	 ด้้วยกััน
	16.	การสามารถระดมความคิดและความ
	 	 ร่่วมมืือจากผู้้�ที่่�ร่่วมทำำ�งานด้้วยกัันและ
	 	 ชุุมชน
การทำำ�งานเป็นทีีม
	17.	การทำำ�งานร่่วมกับผู้้�คนต่่างๆ ได้้ดีี
	18.	การเคารพความคิดและความสามารถ
	 	 ของผู้้�ที่่�ร่่วมทำำ�งานด้้วยกััน
	19.	การค้้นหาจุุดแข็็งหรืือข้้อดีีของผู้้�ที่่�ร่่วม
	 	 ทำำ�งานด้้วยกััน และนำำ�มาใช้้ให้้เกิิด
	 	 ประโยชน์์ในการทำำ�งาน
	20.	การช่่วยเหลืือเกื้้�อกููลผู้้�ที่่�ร่่วมทำำ�งาน
	 	 ด้้วยกััน
การใช้้เครื่่�องมืือทางการจััดการ
	21.	การรู้้�จักเครื่่�องมืือทางการจััดการต่่างๆ 
	 	 (เช่่น ระบบการเงิิน  ระบบข้้อมููลข่่าวสาร  
	 	 การพััฒนาคน  การส่่งเสริมการมีีส่่วนร่่วม 
	 	 ฯลฯ)
	22.	การส่่งเสริมการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน
	23. การใช้้ข้้อมููลข่่าวสารในการวางแผน
	 	 และดำำ�เนิินการ
	24.	การเรีียนรู้้�ร่่วมกันกัับทีีมงานและชุุมชน
	 	 อื่่�นๆ
	25.	การมีีความสััมพันธ์์ที่่�ดีีกัับผู้้�ที่่�ร่่วมทำำ�งาน
	 	 ด้้วยกััน และชุุมชน
	26.	การพููดคุุยและติิดต่่อสื่่�อสารได้้ดีีกัับผู้้�ที่่�
	 	 ร่่วมทำำ�งานด้้วยกัันและชุุมชน
	27.	การเห็็นว่่าความแตกต่่าง (ด้้านอำำ�นาจ
	 	 หน้้าที่่�  ค่่านิิยม  และมาตรฐาน) ของผู้้�ที่่�
	 	 ร่่วมทำำ�งานด้้วยกััน ไม่่เป็นอุุปสรรค
	 	 ต่่อการทำำ�งานร่่วมกัน

3.21
3.25
3.39

3.29

3.57
3.64

3.46

3.64

3.25

3.43
3.36

3.36

3.61

3.36

3.25

0.57
0.65
0.50

0.60

0.63
0.62

0.58

0.62

0.59

0.57
0.73

0.68

0.69

0.56

0.59

4.00
4.07
4.11

4.14

4.18
4.29

4.25

4.36

4.04

4.21
4.14

4.21

4.36

4.18

4.04

0.54
0.60
0.63

0.52

0.61
0.60

0.59

0.68

0.64

0.74
0.71

0.63

0.62

0.48

0.70

0.79
0.82
0.71

0.86

0.61
0.64

0.79

0.71

0.79

0.79
0.79

0.86

0.75

0.82

0.79

0.54 - 1.03
0.56 - 1.08
0.48 - 0.95

0.63 - 1.09

0.38 - 0.83
0.43 - 0.86

0.59 - 0.98

0.48 - 0.95

0.59 - 0.98

0.54 - 1.03
0.59 - 0.98

0.63 - 1.09

0.48 -1.02

0.61 - 1.03

0.54 - 1.03

<0.001
<0.001
<0.001

<0.001

<0.001
<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
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ตารางท่ี่� 1	 ผลการเปลี่่�ยนแปลงของสมรรถนะการบริิหารจััดการระบบสุุขภาพอำำ�เภอ  (ต่่อ)

ตารางท่ี่� 2	 ระดัับคะแนนรวมในแต่่ละด้้านก่่อนและหลัังการเรีียนรู้้�โดยใช้้จิิตตปัญญาศึึกษา

ก่่อนเข้้าร่่วม
โครงการ

ก่่อนเข้้าร่่วม
โครงการ

หลัังเข้้าร่่วม
โครงการ

หลัังเข้้าร่่วม
โครงการ

Mean
Difference

Mean
Difference

95% CI

95% CI

P value

P value

ระดัับคะแนนเฉล่ี่�ย

ระดัับคะแนนเฉล่ี่�ย

S.D.

S.D.

S.D.

S.D.

หััวข้้อประเมิิน

หััวข้้อประเมิิน

	28.	 การสามารถใช้้ความแตกต่่าง (ด้้านอำำ�นาจ
	 	 หน้้าที่่�  ค่่านิิยม และมาตรฐาน) ของผู้้�ที่่�
	 	 ร่่วมทำำ�งานด้้วยกัันให้้เป็นประโยชน์์
	 	 ต่่อการทำำ�งาน

การควบคุมตนเอง

วิิสััยทััศน์์

การวางแผน

การเป็นผู้้�นำำ�การเปลี่�ยนแปลง

การทำำ�งานเป็นทีีม

การใช้้เครื่่�องมืือทางการจััดการ

อื่่�นๆ

3.29

3.34

3.34

3.32

3.29

3.58

3.35

3.38

0.66

0.35

0.47

0.58

0.42

0.49

0.54

0.51

4.14

4.02

4.08

4.07

4.08

4.27

4.15

4.18

0.59

0.42

0.50

0.56

0.48

0.49

0.60

0.50

0.86

0.68

0.74

0.75

0.79

0.69

0.80

0.80

0.60 - 1.11

0.53 - 0.83

0.55 - 0.93

0.54 - 0.96

0.61 - 0.98

0.50 - 0.88

0.62 - 0.99

0.60 - 1.01

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

การเปรีียบเทีียบค่่าคะแนนสมรรถนะที่่�เพิ่่�มขึ้�นในแต่่ละด้้าน พบว่่า ค่่ าคะแนนในด้้านการใช้้เครื่่�องมืือทางการ 
จััดการ และค่่าคะแนนด้้านอื่่�นๆ มีค่่าคะแนนความแตกต่่างสููงสุุด คือ 0.80 ส่่วนค่่าคะแนนความแตกต่่างที่่�เพิ่่�มขึ้�น 
เมื่่�อจำำ�แนกรายหััวข้ออื่่�นๆ แสดงในรายละเอีียดดัังตารางที่่� 2

3.	 การเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�นกัับทีีมหมอครอบครััว หลัังการเรีียนรู้้�ด้้วยจิิตตปัญญาศึึกษา ผลสรุุปการ 
เปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดข้ึ้�นจากการสััมภาษณ์์เจาะลึึกและสนทนากลุ่่�ม ผู้้�ศึกษาขอสรุปการเปลี่่�ยนแปลงเป็น 2 ส่่วนดัังนี้้�

ส่่วนท่ี่� 1 การเปลี่่�ยนแปลงทางพฤติิกรรม ดังเช่่นบทสััมภาษณ์์ต่่อไปนี้้�
“…เด็็กๆ กล้้าแสดงความคิดเห็็นที่่�แตกต่่างได้้ การโต้้แย้้งเป็นไปอย่่างสุุภาพ ไม่่ใช้้อารมณ์ สามารถอธิิบายถึึง

เหตุุผลในการกระทำำ�ต่่างๆได้้ ส ามารถอธิิบายเหตุุผลได้้อย่่างสบายใจ มีีความคิิดสร้้างสรรค์์การยอมรัับความจริง 
ทุุกคนรู้้�ข้อจำำ�กัดของตนเอง บางคนไม่่ถนััดพููด ไม่่ถนััดนำำ�เสนอ ก็จะรัับอาสาทำำ�อย่่างอื่่�นเช่่น จ ดบัันทึึก บางคนก็็ 
ยอมรับว่่าตััวเองไม่่เก่่งเรื่่�องอะไร ก็ สามารถไปปรึึกษาคนที่่�ชำำ�นาญกว่่าได้้…” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลหลัักคนที่่� 4, สััมภาษณ์์,  
7 กุมภาพัันธ์์ 2563)

“…การทำำ�งานกัับผู้้�อื่่�นดีีข้ึ้�น มีความรับผิิดชอบต่่อหน้้าที่่� การประสานงานง่่ายข้ึ้�น มีน้ำำ��ใจต่่อเพื่่�อนร่่วมงานมากข้ึ้�น 
มีีความเห็็นใจ ช่่ว ยเหลืือพึ่่�งพากัันได้้ทั้้�งเรื่่�องงานและเรื่่�องส่่วนตััว คว ามตรงต่่อเวลาดีีขึ้้�น ปฏิิบััติิตามกฏเกณฑ์์ 
กติิกาส่่วนรวมได้้…” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลหลัักคนที่่� 5, สััมภาษณ์์, 7 กุมภาพัันธ์์ 2563)
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จากการสััมภาษณ์์ผู้้�ให้้ข้้อมููลส่่วนใหญ่่มองว่่าพฤติิกรรมที่่�เปลี่่�ยนแปลงที่่�สัังเกตได้้ชััดเจน การเป็นผู้้�ที่่�รัับฟัง 
ผู้้�อื่่ �นได้้ดีี การพููดจาอ่่อนหวาน รั ักษาน้ำำ��ใจผู้้�อื่่ �น ยอมรัับความสามารถของตนเอง กล้้าโต้้แย้้งอย่่างสุุภาพ 
มีีความคิิดสร้้างสรรค์์ ส ามารถทำำ�งานร่่วมกัับผู้้�อื่่�นได้้ดีีขึ้้�น พฤติิกรรมที่่�เปลี่่�ยนแปลงจากใช้้หลัักจิิตตปัญญาศึึกษา 
สามารถสรุปเป็นแผนภาพ  ดังภาพที่่� 1

พููดจาอ่่อนหวานข้ึ้�น 
มีีสัมมาคารวะ ให้้เกีียรติิผู้้�อื่่�น 
กล้้าท่ี่�จะพููดขอโทษ 
การพููดจาในเชิิงตำำ�หนิิ ติิเตีียน
ประชดประชัันน้้อยลง

เป็นผู้้�ฟังท่ี่�ดีีขึ้�น สามารถเห็็นอกเห็็นใจ
เข้้าใจอารมณ์์ความรู้้�สึกของคนท่ี่�อยู่่�ตรงหน้้า 
สามารถอดทนท่ี่�จะไม่่โต้้ตอบ

การทำำ�งานกัับผู้้�อื่่�นดีีขึ้�น
มีีความรัับผิดชอบต่อหน้้าท่ี่� 
การประสานงานง่่ายข้ึ้�น
มีีน้ำำ��ใจต่อเพื่่�อนร่่วมงานมากข้ึ้�น
มีีความเห็็นใจ ช่่วยเหลืือพึ่่�งพากัันได้้ทั้้�งเรื่่�องงาน
และเรื่่�องส่่วนตััว ความตรงต่่อเวลาดีีขึ้�น
ปฏิิบััติิตามกฏเกณฑ์์กติิกาส่่วนรวมได้้

กล้้าแสดงความคิิดเห็็นท่ี่�แตกต่่างได้้ 
การโต้้แย้้งเป็นไปอย่่างสุุภาพ ไม่่ใช้้อารมณ์์ 
มีีความคิิดสร้้างสรรค์์

ทุุกคนรู้้�ข้้อจำำ�กัดของตนเอง
ยอมรัับตนเองได้้

ทุุกคนมีีความมุ่่�งมั่่�นในการทำำ�หน้้าท่ี่�ของตนเอง 
มีีความรัับผิดชอบ 
ปฏิิบััติิงานตามท่ี่�ได้้รัับมอบหมายได้้

พฤติิกรรม
ในการเป็นผู้้�พูด

พฤติิกรรม
ในการเป็นผู้้�ฟัง

พฤติิกรรม
การกล้้าแสดงออก

การยอมรัับความจริง

พฤติิกรรม
การกล้้าแสดงออก

พฤติิกรรม
การทำำ�งานร่่วมกัับคนอื่่�น

พฤติิกรรม

ภาพท่ี่� 1  พฤติิกรรมที่่�เปลี่่�ยนแปลง
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•	 เห็็นคุุณค่่า ตนเองและผู้้�อื่่�นมากข้ึ้�น
•	 มองเพื่่�อนร่่วมงานเป็นมิิตร 
	 เข้้าใจความต่่างของแต่่ละบุุคคล 
	 แต่่ละวิิชาชีีพ
•	 เข้้าใจข้อจำำ�กัดของแต่่ละคน 
	 ทั้้�งของเจ้้าหน้้าที่่� ผู้้�ป่วยและครอบครัว
•	 เกิิดมุุมมอง หาวิิธีีแก้้ปัญหาใหม่่  
	 คิิดนอกกรอบ
•	 มีีมุุมมองของการทำำ�งานเป็นทีีม 
	 มีีเครือข่่าย
•	 เกิิดความเชื่่�อใจ มีความมุ่่�งมั่่�น
	 ในการทำำ�งานร่่วมกัน
•	 อยากพััฒนาตนเอง เรีียนรู้้�ต่่อเนื่่�อง
•	 มองปัญหาเป็นโอกาสพัฒนา
•	 มองโลกในแง่่บวกมากข้ึ้�น
•	 มองผู้้�ป่วยเป็นศููนย์์กลาง 
	 ไม่่เน้้นตััวชี้้�วััด
•	 มองปัญหาเป็นองค์์รวม ไม่่แยกส่่วน
•	 ยอมรับข้้อจำำ�กัดของตนเอง

•	 เห็็นอกเห็็นใจ
	 เข้้าใจผู้้�อื่่�นมากข้ึ้�น
•	 เข้้าใจอารมณ์ตนเองมากข้ึ้�น
•	 มีีสติมากข้ึ้�น
•	 อบอุ่่�นใจ สบายใจ มั่่�นใจ
•	 ความกังวล ความกลััวลดลง
•	 กระตืือรืือร้้นมากข้ึ้�น
•	 เสีียสละ
•	 ชื่่�มชม ประทัับใจ
•	 มีีกำำ�ลังใจ
•	 ภาคภูมิิใจ
•	 อััตตาตััวตนลดลง
•	 ใจกว้้าง
•	 ใจเย็็น มีเมตตา เอื้้�ออาทร

•	 คาดหวัังน้้อยลง
	 ปล่่อยวางในสถานการณ์์
	 ที่่�ควบคุุมไม่่ได้้
•	 ลดความเป็นอุุดมคติ 
	 ความสมบูรณ์์แบบ
•	 ยืืดหยุ่่�นมากข้ึ้�น
	 ปรัับตััวง่่ายข้ึ้�น
•	 รัับมืือกัับความไม่่สมหวัังได้้

อารมณ์์
ความรู้้�สึก

ความคาดหวัังทััศนคติิ
ความเชื่่�อ
มุุมมอง

ภาพท่ี่� 2  ความคิด ความรู้้�สึก  ความคาดหวััง ที่่�เปลี่่�ยนแปลง

ส่่วนท่ี่� 2 การเปลี่่�ยนแปลงความคิด ความรู้้�สึก  ความคาดหวััง ดังเช่่นบทสััมภาษณ์์ต่่อไปนี้้�
“…ตอนแรกที่่�ออกไปเยี่่�ยมบ้าน ออกไปแล้้วทุกข์์ เพราะเราเกิิดการตั้้�งคำำ�ถามว่่าทำำ�ไมไม่่ทำำ�แบบนี้้� ไม่่ค่่อยอยากไป  

รู้้�สึึกว่่าไปเจอแต่่สิ่่�งที่่�ไม่่สบายใจ  แต่่ออกไปเป็นสหวิิชาชีีพ ก็ ็เหมืือนรู้้�สึึกว่่าไม่่ควรไปตำำ�หนิิใคร ทุ ุกคนมีีกลไก 
แก้้ปัญหาแตกต่่างกััน พอเราลดการตำำ�หนิ ิ วิิพากษ์วิ์ิจารณ์์น้อ้ยลง บรรยากาศที่่�มัันตึึงเครียดก็็น้อ้ยลง ความสััมพันธ์์ 
กัับชุุมชนก็็ดีีข้ึ้�น…” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลหลััก คนที่่� 2, สััมภาษณ์์, 5 กุมภาพัันธ์์ 2563)

“…ตอนแรกการเยี่่�ยมบ้้านก็็ไม่่ได้้ให้้ความสำำ�คััญ ไม่่เข้้าใจบทบาทตรงนี้้� พอได้้ออกไปเยี่่�ยมกัับทีีม พอเรา 
ได้้ออกไปคุุยได้้ไปเจอ case ก็รู้้�สึกดีีมาก เช่่น case CA คนไข้้มีีความกังวลมาก เพราะอายุุน้้อยเป็นผู้้�นำำ�ครอบครัว 
เราก็็ไม่่ได้้ทำำ�อะไรแค่่รัับฟังอย่่างเดีียว  ตอนกลัับเค้้าขอบคุุณที่่�คุุณหมอที่่�มารัับฟัง และชวนเราให้้มาที่่�บ้้านอีีก  
มัันทำำ�ให้้เราคิิดว่่าแค่่มาคุุยกัันก็็มีีความสุุขแล้้วเหรอ ค นไข้้บางคนบอกว่่าช่่วยจัับ ช่่ว ยบายแม่่แหน่่  เราก็็คิิดว่่า 
การจัับจะช่่วยอะไรได้้ แต่่พอไปสััมผััสตััวเค้้าก็็เหมืือนเค้้าจะชอบ และมีีความสุุขจริิงๆ…” (ผู้้� ให้้ข้้อมููลหลััก  
คนที่่�1 , สััมภาษณ์์, 4 กุมภาพัันธ์์ 2563)

จากการสััมภาษณ์์ผู้้�ให้้ข้้อมููลส่่วนใหญ่่มองว่่าตนเองเปลี่่�ยนแปลงทั้้�งทางด้้านความคิิด คื ือ ม องเห็็นข้้อจำำ�กััด 
ของตนเองและผู้้�อื่่�น ม องโลกในแง่่บวกมากขึ้้�น รู้้�สึ ึกภููมิิใจในตนเอง เห็็นอกเห็็นใจผู้้�อื่่�น คว ามคาดหวัังลดลง 
ปล่่อยวางมากข้ึ้�น สามารถสรุปแผนภาพ ดังภาพที่่� 2
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วิิจารณ์์

การนำำ�จิิตตปัญญาศึึกษามาใช้้พััฒนาศัักยภาพ 
ทีีมหมอครอบครััวในการดููแลผู้้�สููงอายุุระยะยาวนั้้�น  
พบว่่าค่่าคะแนนทุุกด้้านเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติ ิ 
ซึ่่�งสอดคล้องกัับการวิิจััยของปิิยนุุช พรมสาขาและคณะ7  

ที่่ �ได้้ประเมิินผลโครงการเสริิมสมรรถนะการบริิหาร 
จััดระบบสุุขภาพอำำ�เภอของประเทศไทย ทำ ำ�ให้้ผู้้�เรีียน 
มีีวิิสััยทััศน์์กว้้างขึ้้�น ลดความเป็นตััวตนลง นำำ�ไปสู่่�การ 
เปิิดใจ  ยอมรัับและเห็็นใจผู้้�อื่่ �นมากขึ้้�น มี ีภาวะผู้้�นำำ� 
สามารถนำำ�การเปลี่่�ยนแปลง มีการบริิหารจััดการ วางแผน 
การใช้้เครื่่�องมืืออย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ซึ่่�งเป็นการประเมิิน 
จากอาจารย์์สถาบัันที่่�ปรึึกษาวิิชาการ(AI) ซึ่่ �งแตกต่่าง 
จากการวิิจััยในครั้้�งนี้้� ซึ่่ �งเป็นการประเมิินโดยผู้้�เรีียนเอง 
จึึงเป็นไปได้้ว่่าอาจจะพบ social desirability bias จ าก 
ผู้้�ประเมิินได้้ จึึงอาจต้องมีีการประเมิินโดยผู้้�บังคัับบััญชา 
เพื่่�อนร่่วมงานหรืือสถาบัันการศึึกษาภายนอกร่่วมประเมิิน

กระบวนการจิิตตปัญญาศึึกษาทำำ�ให้้เกิิดการยอมรับ 
ตััวตนเองมากขึ้้�น รู้้�ข้ ้อจำำ�กััดของตนเองและผู้้�อื่่�น ซึ่่ �ง 
สอดคล้้องกัับการวิิจััยของสุุกััญญรััตน์์ ค งงาม8 ที่่�ศึึกษา 
การพััฒนาโมเดล การปรัับเปลี่่�ยนมโนทััศน์์ด้้านการ 
ประกัันคุุณภาพของสถานศึึกษาขั้้�นพื้้�นฐานในขั้้�นแรกคืือ
การสร้้างการยอมรัับการเปลี่่�ยนแปลงตนเอง ซึ่่�งจะเป็น 
การเตรีียมตััวทั้้�งผู้้�บริิหารและครููเพื่่�อให้้พร้้อมรัับการ 
เปลี่่�ยนแปลงไปสู่่�สิ่่�งที่่�ดีีข้ึ้�น พร้้อมที่่�จะเปลี่่�ยนแปลงวิิธีีการ 
ปฏิิบััติิงานให้้เกิิดการพััฒนาคุุณภาพ	

การวางแผนปฏิิบััติิงานอย่่างใคร่่ครวญด้้วยความรัก 
ความเมตตา ซึ่่ �งทำำ�ให้้คนมีีสติิและสมาธิิดีีขึ้้�นในการ 
ปฏิิบััติิงาน ให้้ความเห็็นอกเห็็นใจ ให้้ความรักความเมตตา 
ต่่อกััน ว างแผน ในการปฏิิบััติิงานอย่่างรอบคอบ คิ ิด 
ใคร่่ครวญให้้ดีีก่่อนจะนำำ�ไปลงมืือปฏิิบััติิ นำำ�ไปสู่่�การทำำ�งาน  
เป็นทีีมที่่�ดีี ให้้ความร่่วมมืือกััน ยอมรัับความสามารถ 
ของเพื่่�อนร่่วมทีม  ให้้ความช่่วยเหลืือเกื้้�อกููล ให้้กำำ�ลังใจ 
ให้้คำำ�ปรึึกษา ให้้ความรัักความเมตตา มี ีการยืืดหยุ่่�น 
มีีเหตุุผล ไม่่ตััดสิินในทัันทีี ให้้เวลาได้้คิิดไตร่่ตรองต่่อ 
พฤติิกรรมของผู้้�อื่่ �นซึ่่ �งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 
จัักรกฤษณ์์ จันทะคุุณ9 และการศึึกษาของอััจฉราพรรณ 
เพิ่่�มขึ้้�น และคณะ10 นอกจากนี้้�ยัังทำำ�ให้้เกิิดวิิถีีปฏิิบััติิ 
ร่่วมกัันด้้วยการรัับฟังอย่่างมีีสติิและวััฒนธรรมการ 
เรีียนรู้้�  แสดงว่่าจิิตตปัญญาเกิิดขึ้้�นในตััวตนของคนใด 

แล้้วจะแสดงออกมาเป็นการกระทำำ� มี ีการสื่่�อสารใน 
เชิิงบวก สิ่่ �งที่่�อยู่่�ภายในจะสื่่�อออกมาภายนอกด้้วยการ 
ปฏิิบััติิเช่่นเดีียวกับการศึึกษาของสุุวััฒนา จิิตต์์รััตนอรุุณ11 
ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของจิิรััฐกาล พงศ์์ภคเธีียร12  

พบว่่าการทำำ�สมาธิิและใช้้สุุนทรีียสนทนาทำำ�ให้้เกิิด 
ประสบการณ์์ตรง คิดใคร่่ครวญ เห็็นเชื่่�อมโยง มีความรัก 
ความเมตตา และเกิิดความตระหนัักรู้้� 

เนื่่  �องจากกระบวนการจิิตตปัญญาศึึกษาเป็น 
กระบวนการที่่�คล้้ายหลัักพุุทธศาสนา คื ือการฝึึกสติิ  
สมาธิิ ทำ ำ�ให้เ้กิิดความสงบ ซึ่่�งผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยอาจจะมีี 
พื้้�นฐานดีีอยู่่�แล้้วหรืือมีีการฝึึกปฏิิบััติิที่่�ใช้้หลัักการนี้้�โดย 
ไม่่รู้้�ตัว  และธรรมชาติิของมนุษย์์ต้้องการการเปลี่่�ยนแปลง
ที่่�ดีข้ีึ้�น จึึ งอาจจะสรุปไม่่ได้้ว่่าการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิดิข้ึ้�น 
เกิิดจากกระบวนการจิิตตปัญญาศึึกษาเพีียงอย่่างเดีียว

กระบวนการจิิตติิปัญญาศึึกษาในการศึึกษานี้้� อาจมี ี
ข้้อจำำ�กัดด้้าน generalizability เนื่่�องจากเป็นการศึึกษา 
เฉพาะในบุุคลากรเครืือข่่ายบริิการอำำ�เภอโพนทอง 
จัังหวััดร้้อยเอ็็ด ซึ่่ �งอาจมีคีวามแตกต่่างกัับที่่�อื่่�นๆ เช่่น 
ด้้านวััฒนธรรมองค์์กร การบริิหารจััดการ ขนาดขององค์์กร 
ที่่�มีีความแตกต่่างกััน ทรััพยากร นโยบายของผู้้�บริิหาร  
ซึ่่�งการจััดกิิจกรรมในลัักษณะเดีียวกันก็็อาจจะเกิิดผลลััพธ์์ 
ที่่�ต่่างกัันได้้

ข้้อยุุติิ

การศึึกษาในอนาคตควรมีีการวััดผลลััพธ์์ของการ 
นำำ�จิิตตปัญญาศึึกษาไปใช้้ประโยชน์์ในการให้้บริิการด้้าน
อื่่�นๆหรืือกลุ่่�มวิิชาชีีพอื่่�นๆด้้วยและมีีการประเมิินอย่่าง 
รอบด้้าน เช่่น จากผู้้�บังคัับบััญชา เพื่่�อนร่่วมงาน รวมถึง
การวััดผลลััพธ์์ที่่�เกิิดกัับผู้้�รัับบริิการและควรมีีการวิิจััย 
พััฒนาชุุดกิิจกรรมจิิตตปัญญาศึึกษา ให้้เหมาะสมกัับ 
ผู้้�เรีียน   ปรัับเนื้้�อหาให้้เหมาะสมกัับกิิจกรรมที่่�ทำำ�ได้ ้ 
รวมถึงการสร้างบรรยากาศสิ่่�งแวดล้้อมให้้เหมาะสม  และ 
เอื้้�ออำำ�นวยต่่อการพััฒนาทัักษะของผู้้�เรีียน ระยะเวลา 
ในการทำำ�งานกัับชุุมชนต้้องเหมาะสม  กระบวนการ 
ต้้องสร้างบรรยากาศที่่�เป็นมิิตร ทำำ�ให้้เกิิดสภาวะแวดล้้อม 
ที่่�ปลอดภััย เพื่่�อให้้ผู้้�เรีียน มีสติ มีสมาธิิ สามารถสัังเกต
การณ์์เปลี่่�ยนแปลงของตนเองได้้ จึึ งจะทำำ�ให้้ผู้้�เรีียน 
เกิิดการเรีียนรู้้�ที่่�สมบูรณ์์

✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜
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ABSTRACT

Background :	Nursing	 supervision	 is	 the	heart	of	nursing	administration	 that	will	 result	 in	
nursing	practice	quality	according	to	nursing	standards.

Objectives : To	study	the	results	of	the	development	to	clinical	nursing	supervision	guidelines,	
evaluate	 knowledge	 skills	 in	 caring	 for	 patients	 receiving	 renal	 replacement	 therapy	 with	
peritoneal	dialysis	and	satisfaction	with	nursing	supervision.

Methods : The	 research	 and	 development,	 the	 sample	 consisted	 of	 25	 registered	 nurses	
working	 at	male	 and	 female	wards.	 The	 instrument	was	 a	 questionnaire	 consisted	 of	 general	
information,	 knowledge,	 skills	 in	 caring	 for	 patients	 receiving	 renal	 replacement	 therapy	with	
peritoneal	dialysis,	And	satisfaction	with	nursing	supervision	which	has	been	checked	for	content	
validity	 by	 experts,	 And	 reliability	 using	 the	 Cronbach’s	 alpha	were	 0.749,	 0.976	 and	 0.962	
respectively.	Data	were	 collected	 between	 January	 1	 -	 February	 28,	 2019.	Data	was	 analyzed	
using	 descriptive	 statistics	 included	 percentage,	 average,	 standard	 deviation	 and	 inferential	
statistics	was	paired	t-test

Results :	 Knowledge	 of	 care	 for	 patients	 receiving	 renal	 replacement	 therapy	 with	
peritoneal	 dialysis	 the	 results	 of	 research	 showed	 that	 the	mean	 score	 before	 supervision	was	
21.16	and	after	supervision	was	23.36.	The	mean	score	of	knowledge	after	supervision	increased	
was	statistically	significant	(p-value	=	<	0.01).Practice	skills	in	caring	for	patients	receiving	renal	
replacement	 therapy	with	 peritoneal	 dialysis.	 The	 results	 showed	 that	mean	 score	 before	 and	
after	supervision	was	46.44	and	52.00.	The	mean	score	of	post-supervision	skills	 increased	was	
statistically	significant	(p-value	=	0.004).	Satisfaction	with	nursing	supervision	the	results	showed	
that	overall,	at	a	high	level	the	average	value	was	4.73.

Conclusions :	Skills	after	supervision	increased,	but	there	are	still	some	things	that	practice	
is	 still	 low.	 Therefore	 should	 be	 continuous	 supervision	 to	make	 the	 nursing	 service	 system	
more	efficient.

Keyword :	Clinical	nursing	supervision	;	Chronic	kidney	disease	;	Peritoneal	dialysis
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บทคััดย่่อ

ความสำำ�คััญของปัญหา : การนิิเทศการพยาบาล เป็นหััวใจสำำ�คััญของการบริิหารการพยาบาล เพื่่�อนำำ�ไปสู่่� 
การปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�มีีคุุณภาพตรงตามมาตรฐานการพยาบาล

วััตถุุประสงค์์ : ศึึกษาผลการพััฒนาแนวทางการนิิเทศการพยาบาลทางคลินิิกและเพื่่�อประเมิินผลด้้านความรู้้�  
ทัักษะในการดููแลผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการบำำ�บัดทดแทนไตด้้วยการล้้างไตทางช่่องท้้อง รวมถึงความพึงพอใจต่่อการนิิเทศ
ทางการพยาบาล

วิิธีีการศึึกษา : การวิิจััยและพััฒนา กลุ่่�มตััวอย่่างคืือพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานที่่�หอผู้้�ป่่วยในชาย 
และหญิิงทั้้�งหมด จำำ�นวน 25 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยได้้แก่่ แบบสอบถาม ประกอบด้้วยข้้อมููลทั่่�วไป ความรู้้�   
ทัักษะในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการบำำ�บััดทดแทนไตด้้วยการล้้างไตทางช่่องท้้องและความพึึงพอใจต่่อการนิิเทศ 
การพยาบาล ซึ่่ �งผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ และทดสอบความเชื่่�อมั่่�นโดยวิิธีีอััลฟา 
ครอนบาค ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.749, 0.976 และ 0.962 ตามลำำ�ดับ เก็็บรวบรวมข้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม
ก่่อนและหลััง ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม - 28 กุมภาพัันธ์์ 2561 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิติิพรรณนา ได้้แก่่ ร้อยละ 
ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิติิอนุุมาน ได้้แก่่ Paired t-test

ผลการศึึกษา : ด้ ้านความรู้้� ในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการบำำ�บััดทดแทนไตด้้วยการล้้างไตทางช่่องท้้อง 
ผลการวิิจััยพบว่่า ค ะแนนเฉลี่่�ยก่่อนการนิิเทศเท่่ากัับ 21.16 และหลัังการนิิเทศเท่่ากัับ 23.36 เมื่่�อทดสอบความ 
แตกต่่างทางสถิติิพบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยของความรู้้�หลัังการนิิเทศเพิ่่�มขึ้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p-value = < 0.01) 
ด้้านทัักษะการปฏิิบััติิในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการบำำ�บััดทดแทนไตด้้วยการล้้างไตทางช่่องท้้อง ผลการวิิจััยพบว่่า 
คะแนนเฉลี่่�ยก่่อนการนิิเทศเท่่ากัับ 46.44 และหลัังการนิิเทศเท่่ากัับ 52.00 เมื่่�อทดสอบความแตกต่่างทางสถิิติ ิ
พบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยของทัักษะหลัังการนิิเทศเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p-value = 0.004), ด้ ้านความ 
พึึงพอใจต่่อการนิิเทศการพยาบาล ผลการวิิจััยพบว่่า ในภาพรวมของความพึึงพอใจต่่อการนิิเทศการพยาบาล 
อยู่่�ในระดัับมาก ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 4.73 

สรุุป : ทั ักษะหลัังการนิิเทศเพิ่่�มขึ้้�นแต่่ยัังมีีบางเรื่่�องที่่�การปฏิิบััติิต่ำำ�� จึึ งควรมีีการนิิเทศติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�อง  
เพื่่�อให้้ระบบบริิการทางการพยาบาลมีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งข้ึ้�น

คำำ�สำำ�คัญ : การนิิเทศพยาบาลทางคลินิิก ; โรคไตวายเรื้้�อรััง ; การล้้างไตทางช่่องท้้อง
 

✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜

บทนำำ�

การนิิเทศการพยาบาล เป็นหััวใจสำำ�คััญของการ 
บริิหารการพยาบาล เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การปฏิิบััติิการพยาบาล 
ที่่�มีีคุุณภาพตรงตามเป้้าหมายและมาตรฐานการพยาบาล1  

การนิิเทศการพยาบาลในปัจจุุบัันได้้เปลี่่�ยนแนวปฏิิบััติ ิ
ในรููปแบบของการตรวจงาน มาเป็นการปฏิิบััติิงานร่่วมกัน  
สร้้างบรรยากาศไม่่ให้้เครีียดและเป็นกัันเอง2 มุ่่ �งความ 
สััมพันธ์์การจููงใจและการมีีส่่วนรวม การนิิเทศการพยาบาล 
จะมีีประสิิทธิิภาพได้้นั้้�น ขึ้�นอยู่่�กัับปัจจัยต่่างๆ โดยเฉพาะ 
รููปแบบการนิิเทศการพยาบาลและการเตรีียมผู้้�นิิเทศ 

ให้้มีีประสบการณ์์จากการปฏิิบััติิจริิง3 ดั ังนั้้�นผู้้�บริิหาร 
จะต้้องทำำ�หน้้าที่่�เสมืือนผู้้�สอนและจััดการให้้เกิิดการ 
เรีียนรู้้� ในระบบบริิการพยาบาล4 การประยุุกต์์แนวคิิด 
การนิิเทศทางการพยาบาล พััฒนาให้้ผู้้�นิิเทศมีีลัักษณะ 
ของ Humanized Caring 5 เป็นผู้้�เต็็มรู้้�เต็็มใจ เต็็มเวลา 
เต็็มคน เต็็มพลััง ในการพััฒนาคนและพััฒนางาน จึึงเป็น 
สิ่่�งจำำ�เป็นเพื่่�อให้้ผู้้�รัับการนิิเทศมีีความสุุขจากการนิิเทศ 
ปฏิิบััติิงานให้้มีีคุุณภาพ6

ในปัจจุุบัันโรคไตวายเรื้้�อรััง (chronic kidney 
disease, CKD) เป็นปัญหาทางด้้านสาธารณสุุขของ 
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ประเทศไทยและระดัับนานาชาติิ เป็นโรคที่่�มีีความชุกมาก  
จากการศึึกษาในประเทศสหรััฐอเมริกาพบว่่า มีความชุก 
ของโรคจากร้้อยละ 12.3 ของประชากรในปีี พ.ศ. 2531 
- 2537 เพิ่่�มขึ้้ �นเป็นร้้อยละ 14 ของประชากรในปีี  
พ.ศ. 2548 - 2553 ส่่ว นข้้อมููลล่่าสุุดในประเทศไทย 
จากการศึึกษา Thai SEEK Study โดยสมาคมโรคไต 
แห่่งประเทศไทยในปีี พ.ศ. 2552 โดยอาศััยการคำำ�นวณ
อััตราการกรองของไตจากสมการ MDRD (Modifcation  
of Diet in Renal Disease) พบว่่ามีีความชุกของโรคไต 
เรื้้�อรัังในระยะที่่� 1 - 5 เท่่ากัับร้้อยละ 17.5 ของประชากร 
ส่่วนค่่าใช้้จ่่ายในการบำำ�บัดทดแทนไตนั้้�นสููงมากและรััฐบาล 
ต้้องใช้้ภาษีีอากรมาเพื่่�อรัับภาระค่่าใช้้จ่่ายปีีละไม่่ต่ำำ��กว่่า 
8,000 ล้านบาท7 จ ากสถิติิการให้้บริิการของโรงพยาบาล 
สุุวรรณภููมิิ จั ังหวััดร้้อยเอ็็ด พบว่่าอััตราผู้้�ป่่วย CKD 
รายใหม่่ ในปีี 2558 - 2560 เพิ่่�มขึ้�นร้้อยละ 7.37, 10.33 
และ 11.19 ตามลำำ�ดับ โดยโรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิเป็น 
โรงพยาบาลแม่่ข่่ายระดัับ M2 ขนาด 120 เตีียง ได้้เปิิด 
ให้้บริิการคลิินิิกล้้างไตทางช่่องท้้อง (CAPD) ในเดืือน 
มกราคม ปี ี 2558 ปัจจุุบัันมีีผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 67 ราย  
แบ่่งเป็นผู้้�ป่่วยในเขตอำำ�เภอสุุวรรณภููมิิ 48 ราย และ 
ผู้้�ป่วยจากโรงพยาบาลลููกข่่ายและอำำ�เภอใกล้้เคีียง 19 ราย 
นอกจากนี้้�ประเทศไทยยัังได้้กำำ�หนดการสนัับสนุุนให้้ 
ผู้้�ป่วยได้้รัับบริิการล้า้งไตผ่่านทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเนื่่�อง 
(CAPD) เป็นบริิการแรกสำำ�หรัับการทดแทนไตที่่�ให้้กัับ 
ผู้้�ป่วยทุุกราย หรืือที่่�เรีียกว่่า PD first policy  CAPD  
เป็นบริิการที่่�จะสามารถประหยััดค่่าใช้้จ่่ายได้้ดีีกว่่า HD 
เพราะค่่าใช้้จ่่าย ส่่ว นใหญ่่เป็นค่่าน้ำำ��ยาล้้างช่่องท้้องซึ่่�งมีี 
โอกาสที่่�จะลดราคาลงได้้ถ้้ามีีการบริิหารจััดการที่่ �ดีี 
มีีประสิิทธิิภาพ3

ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจที่่�จะพััฒนาแนวทางการนิิเทศ
การพยาบาลทาง โดยเลืือกกรณีีศึึกษาคลิินิิกผู้้�ป่่วยโรค 
ไตวายเรื้้�อรััง ที่่ �มารัับบริิการแผนกผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาล 
สุุวรรณภููมิิ เพื่่�อพััฒนาพยาบาลวิิชาชีีพให้้มีีความรู้้�และ 
ทัักษะ มีแนวทางปฏิิบััติิในการนิิเทศการพยาบาลที่่�ชััดเจน  
มีีความพึงพอใจต่่อแนวทางการนิิเทศรููปแบบใหม่่  และมีี
ผลลััพธ์์การดููแลผู้้�ป่วยโรคไตวายเรื้้�อรัังที่่�ดีีข้ึ้�น ก่่ อให้้เกิิด
ประโยชน์์ต่่อการพััฒนาคุุณภาพการพยาบาล การปฏิิบััติิ
การนิิเทศที่่�มีคีวามต่่อเนื่่�องและใช้้รููปแบบการนิเิทศด้้วย
ความรู้้�ความเข้้าใจ ช่่ว ยสนัับสนุุนให้้บุุคลากรทางการ 
พยาบาลของโรงพยาบาล มีีการพััฒนาตนเองอยู่่�ตลอด 
เวลา มี ีการปรัับปรุุงงานอย่่างเหมาะสมเมื่่�อเกิิดปัญหา  
ทำำ�ให้้ระบบบริิการทางการพยาบาลมีีประสิิทธิิภาพมาก 

ยิ่่�งข้ึ้�น ส่่งผลให้้เกิิดคุุณภาพทางการพยาบาล และความ
ปลอดภััยแก่่ประชาชนผู้้�มารัับบริิการ โดยการศึึกษา 
ครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินผลแนวทางการนิิเทศ 
การพยาบาลทางคลิินิิก ด้ ้านความรู้้�และทัักษะในการ 
ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการบำำ�บััดทดแทนไตด้้วยการล้้างไต 
ทางช่่องท้้องและ ประเมิินความพึึงพอใจของพยาบาล 
ต่่อแนวทางการนิิเทศรููปแบบใหม่่

วิิธีีการศึึกษา

วััสดุุ ประชากร คื ือ พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงาน 
ที่่ �งานการพยาบาลผู้้�ป่ ่วยในชายและผู้้�ป่ ่วยในหญิิง 
โรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิ จั ังหวััดร้้อยเอ็็ด กลุ่่�มตััวอย่่าง  
คืือ พยาบาลวิิชาชีีพทั้้�งหมดที่่�ปฏิิบััติิงานจริิงที่่ �งาน 
การพยาบาลผู้้�ป่วยในชายและผู้้�ป่วยในหญิิง โรงพยาบาล 
สุุวรรณภููมิิ ระหว่่าง วันที่่� 1 มกราคม - 28 กุมภาพัันธ์์ 
2561 จำ ำ�นวน 25 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เป็นแบบสอบถาม 
ที่่�สร้้างขึ้้�นโดยศึึกษาเอกสารแนวคิิดทฤษฎีี และผลงาน 
วิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้อง 1 ชุด ตรวจสอบความถูกต้้องทางภาษา 
และความครอบคลุุมของเนื้้�อหา (Content Validity) 
โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 ท่่าน ตรวจสอบค่่าความเชื่่�อมั่่�น  
โดยคำำ�นวณจากสููตรของครอนบาช (Cronbach’s alpha) 
โดยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป ได้้ผลการวิิเคราะห์์ค่่าความ 
เชื่่�อมั่่�น พบว่่า ด้ ้านความรู้้�  0.749, ด้ ้านทัักษะ 0.976, 
ด้้านความพึงพอ 0.962 เก็็บรวบรวมข้อมููล 

วิิธีีการศึึกษา  การวิิจััยและพััฒนา (research and 
development) โดยการนำำ�แบบสอบถามไปแจกให้้ตาม
หน่่วยงาน ให้้ทำำ� Pretest ใช้้เวลา 30 นาทีี แล้้วเก็็บคืืน 
นิิเทศติิดตามการดำำ�เนิินงานการพยาบาลผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ 
การบำำ�บััดทดแทนทางไต ตามแผนการนิิเทศทางการ 
พยาบาลและเมื่่�อสิ้้�นสุุดการนิิเทศ จึึงเก็็บข้้อมููล Posttest 
โดยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทำำ�แบบสอบถาม  ใช้้เวลา 30 นาทีี 
และทดสอบทัักษะการปฏิิบััติิที่่� CAPD Clinic อีก 1 วัน  
รวบรวมและตรวจสอบความสมบููรณ์์ของข้้อมููลที่่�ได้้รัับ 
ทั้้�งหมด ก่่อนนำำ�ไปวิิเคราะห์์ข้้อมููล สถิติิและการวิิเคราะห์์ 
ข้้อมููล สถิ ติิพรรณนา (Descriptive Statistic) ได้้แก่่ 
จำำ�นวน ร้ ้อยละ ค่่ าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน  
สถิิติิอนุุมาน (Inferential Statistic) ได้้แก่่  Paired  
t- test งานวิิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ 
จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิ 
จัังหวััดร้้อยเอ็็ด เลขที่่� HE 43/61
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ผลการศึึกษา

1.	 ข้้อมููลทั่่�วไป พบว่่าพยาบาลวิิชาชีีพที่่�รัับการนิิเทศ ส่่วนใหญ่่เป็นเพศหญิิง ร้อยละ 92.0 อายุุ 25 - 34 ปี 
ร้้อยละ 56.0 (   = 30.56, S.D ± 7.46) สถานภาพโสด ร้อยละ 60.0 จบการศึึกษาปริิญญาตรีี และไม่่เคยเข้้ารัับการ 
อบรมเกี่่�ยวกับโรคไตวายเรื้้�อรััง ร้ อยละ 48.0 เป็นลููกจ้้างชั่่�วคราวรายเดืือน ร้ อยละ 52.0 ปฏิิบััติิงานที่่�ตึึกผู้้�ป่วยในชาย 
รายละเอีียดในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1	 จำำ�นวนและร้้อยละของพยาบาลวิิชาชีีพที่่�รัับการนิิเทศจำำ�แนกตามข้อมููลทั่่�วไป

ข้้อมููลทั่่�วไป จำำ�นวน (คน) ร้้อยละ

เพศ

	 ชาย

	 หญิิง

อายุุ (ปีี)

	 < 25

	 25 – 34 

	 35 – 44 

	 ≥ 45

	  = 30.56   S.D. = 7.46

สถานภาพ

	 โสด

	 สมรส

ระดัับการศึึกษาสููงสุุด

	 ปริิญญาตรีีหรืือเทีียบเท่่า

หน่่วยงาน

	 ตึึกผู้้�ป่วยในชาย

	 ตึึกผู้้�ป่วยในหญิิง

ตำำ�แหน่่ง

	 พยาบาลวิิชาชีีพลููกจ้้างชั่่�วคราวรายเดืือน

	 พยาบาลวิิชาชีีพระดัับปฏิิบััติิการ

	 พยาบาลวิิชาชีีพระดัับชำำ�นาญการ

การเข้้ารัับการอบรมเก่ี่�ยวกัับโรคไตวายเรื้้�อรััง

	 ไม่่เคย

ระยะเวลาท่ี่�ปฏิิบััติิงานในตึึกผู้้�ป่วยใน (ปีี)

	 < 2

	 2 – 5

	 6 – 9

	 ≥ 10

	  = 4.44   S.D. = 3.44
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7

14

1

3

15

10

25

13

12

12

7

6

25

9

7

6

3

8.0

92.0

28.0

56.0

40.0

12.0

60.0

40.0

100.0

52.0

48.0

48.0

28.0

24.0

100.0

36.0

28.0

24.0

12.0
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2.	 ความรู้้�ในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการบำำ�บััดทดแทนไตด้้วยการล้้างไตทางช่่องท้้อง ความรู้้�ก่่อนการ 
นิิเทศ พบว่่าข้้อคำำ�ถามที่่�กลุ่่�มตัวอย่่างตอบถููกน้้อยที่่�สุุด 2 เรื่่�อง ได้้แก่่    การเปลี่่�ยนสาย Transfer Set ในผู้้�ป่วย  
CAPD ต้้องเปลี่่�ยนสาย Transfer Set ทุ ุก 3 เดืือน ตอบถููกร้้อยละ 36.0 และการหาความเพีียงพอสำำ�หรัับการ 
ล้้างไตทางช่่องท้้อง (Adequacy for CAPD) ถ้าผู้้�ป่วยปัสสาวะน้้อยกว่่า 50 ml. ใน 24 ชม. ไม่่ต้องเก็็บปัสสาวะเพื่่�อ 
ส่่งตรวจ ตอบถููกร้้อยละ 36.0 หลัังการนิิเทศพบว่่าข้้อคำำ�ถามที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างตอบถููกน้้อยที่่�สุุด คื ือผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ 
ติิดเชื้้�อในช่่องท้้อง ไม่่จำำ�เป็นต้้องนอนโรงพยาบาล โดยสามารถผสมยา ATB ที่่� รพ.สต. ได้้ ตอบถููกร้้อยละ 64.0 
และการเปลี่่�ยนสาย transfer Set ในผู้้�ป่วย CAPD  ต้องเปลี่่�ยนสาย Transfer Set ทุก 3 เดืือน ตอบถููกร้้อยละ 76.0 

ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเปรีียบเทีียบความรู้้� ในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการบำำ�บััดทดแทนไตด้้วยการล้้างไต 
ทางช่่องท้้อง คะแนนเฉลี่่�ยก่่อนการนิิเทศเท่่ากัับ 21.16 (S.D ± 1.40) หลัังการนิิเทศเท่่ากัับ 23.36 (S.D ± 1.22)  
เมื่่�อทดสอบความแตกต่่างทางสถิิติิพบว่่า ค ะแนนเฉลี่่�ยของความรู้้�หลัังการนิิเทศเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
(p-value = <0.001)  ดังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2	 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�ก่่อนและหลัังการนิิเทศ

ตารางท่ี่� 3	 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยทัักษะการปฏิิบััติิก่่อนและหลัังการนิิเทศ

คะแนนเฉล่ี่�ย

คะแนนเฉล่ี่�ย

ส่่วนเบ่ี่�ยงเบน
มาตรฐาน

ส่่วนเบ่ี่�ยงเบน
มาตรฐาน

Mean diff.

Mean diff.

95% CI

95% CI

ความรู้้�

ทัักษะการปฏิิบััติิ

ก่่อนการนิิเทศ

หลัังการนิิเทศ

ก่่อนการนิิเทศ

หลัังการนิิเทศ

21.16

23.36

46.44

52.00

1.40

1.22

8.66

1.82

-2.20

-5.56

-2.97 ถึง -1.42

-9.20 ถึง -1.91

<0.001

0.004

p

p

3.	ทั กษะการปฏิิบััติิในการดููแลผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการบำำ�บััดทดแทนไตด้้วยการล้้างไตทางช่่องท้้อง ก่่ อนการ
นิิเทศพบว่่าทัักษะในการปฏิิบััติิที่่�ปฏิิบััติิน้้อยที่่�สุุด 2 เรื่่�อง ได้้แก่่  การปฏิิบััติิการ Flushing ส าย Tenckhoff  
น้ำำ��ยาล้้างไตที่่�ใช้้หล่่อสาย Tenckhoff ควร fill ไว้้ในท้้อง 200 ml (   = 2.24) และการสอนการล้้างไตทางช่่องท้้อง
ผู้้�ป่วย Training Program บริิเวณเปลี่่�ยนถ่่ายน้ำำ��ยาล้้างไต ควรเลืือกบริิเวณใดก็็ได้้ขอให้้เป็นมุุมที่่�สะอาด (   = 2.32) 
และหลัังการนิิเทศพบว่่าทัักษะในการปฏิิบััติิที่่�ยัังปฏิิบััติิน้้อยที่่�สุุดอยู่่�คืือ การสอนการล้้างไตทางช่่องท้้องผู้้�ป่่วย 
Training Program บริิเวณเปลี่่�ยนถ่่ายน้ำำ��ยาล้้างไต คว รเลืือกบริิเวณใดก็็ได้้ขอให้้เป็นมุุมที่่�สะอาด (   = 2.44) 
การเปลี่่�ยนน้ำำ��ยาระบบ ANDY disc เมื่่�อน้ำำ��ยาไหลเข้้าท้้องหมดให้้หมุุนเข็็มชี้้�คานตามเข็็มนาฬิิกาไปจนถึึงจุุดสุุดท้้าย 
ของตำำ�แหน่่งสี่่�จุุด เพื่่�อปิิดระบบ (   = 2.60) และการเปลี่่�ยนน้ำำ��ยาระบบ ANDY disc ให้้หมุุนฝาครอบ disinfaction 
CAPD อันใหม่่ออก (หมุุนทวนเข็็มนาฬิิกา) (   = 2.60) 

ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเปรีียบเทีียบทัักษะการปฏิิบััติิในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการบำำ�บััดทดแทนไตด้้วยการ 
ล้้างไตทางช่่องท้้อง คะแนนเฉลี่่�ยก่่อนการนิิเทศเท่่ากัับ 46.44 และหลัังการนิิเทศเท่่ากัับ 52.00 เมื่่�อทดสอบความ 
แตกต่่างทางสถิติิพบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยของทัักษะหลัังการนิิเทศเพิ่่�มขึ้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p-value = 0.004) 
ดัังแสดงในตารางที่่� 3
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4.	 ความพึึงพอใจต่่อการนิิเทศการพยาบาล  ผลการศึึกษาพบว่่า ในภาพรวมของความพึึงพอใจต่่อการ 
นิิเทศการพยาบาลอยู่่�ในระดัับมาก (   = 4.73, S.D ± 0.38) เมื่่�อพิิจารณารายข้้อพบว่่า กลุ่่�มตัวอย่่างมีีความพึงพอใจ 
จากมากไปหาน้้อยตามลำำ�ดับดัังนี้้� ได้้รัับความรู้้�ในการปฏิิบััติิการพยาบาลเพิ่่�มขึ้�น (   = 4.80, S.D ± 0.40) สามารถ 
นำำ�ปัญหาของผู้้�ป่วยมาวางแผนการพยาบาลได้้ครบถ้้วน สอดคล้องกัับปัญหาของผู้้�ป่วย (   = 4.80, S.D ± 0.40)  
เกิิดสััมพัันธภาพที่่�ดีีระหว่่างผู้้�ปฏิิบััติิกัับผู้้�รัับบริิการ (   = 4.80, S.D ± 0.40) และเกิิดสััมพัันธภาพที่่�ดีีระหว่่าง 
ผู้้�ปฏิิบััติิกัับผู้้�นิเทศทางการพยาบาล (   = 4.76, S.D ± 0.43)  ดังแสดงในตารางที่่� 4

ตารางท่ี่� 4	 ค่่าเฉลี่่�ยความพึงพอใจต่่อการนิิเทศการพยาบาล

ความพึึงพอใจ ระดัับความพึึงพอใจS.D.

	 1.	ได้้รัับความรู้้�ในการปฏิิบััติิการพยาบาลเพิ่่�มขึ้�น 

	 2.	มีีความสามารถประเมิินปัญหาของผู้้�ป่วยได้้ครอบคลุม 

	 3.	ได้้รัับการส่่งเสริมให้้เกิิดทัักษะในการปฏิิบััติิการพยาบาล 

	 4.	สามารถนำำ�ปัญหาของผู้้�ป่วยมาวางแผนการพยาบาลได้้ครบถ้้วน 

	 	 สอดคล้องกัับปัญหาของผู้้�ป่วย 

	 5.	สามารถประเมิินผลการปฏิิบััติิการพยาบาลได้้ตามขั้้�นตอน 

	 6.	สามารถปฏิิบััติิการพยาบาลบรรลุุเป้้าหมายตามที่่�กำำ�หนดไว้้ 

	 7.	ได้้รัับการส่่งเสริมให้้เกิิดกำำ�ลังใจในการปฏิิบััติิการพยาบาล 

	 8.	 เกิิดสััมพันธภาพที่่�ดีีระหว่่างผู้้�ปฏิิบััติิกัับผู้้�นิเทศทางการพยาบาล 

	 9.	เกิิดสััมพันธภาพที่่�ดีีระหว่่างผู้้�ปฏิิบััติิกัับผู้้�รับบริิการ 

	10.	ความพึงพอใจในภาพรวมต่่อการนิิเทศการพยาบาลทางคลินิิก

รวม

4.80

4.60

4.68

4.80

4.68

4.68

4.72

4.76

4.80

4.80

4.73

0.40

0.50

0.47

0.40

0.47

0.47

0.45

0.43

0.40

0.40

0.38

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

วิิจารณ์์

ด้้านความรู้้� ในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการบำำ�บััดทดแทนไตด้้วยการล้้างไตทางช่่องท้้อง ผลการวิิจััยพบว่่า 
คะแนนเฉลี่่�ยก่่อนการนิิเทศเท่่ากัับ 21.16   และหลัังการนิิเทศเท่่ากัับ 23.36 เมื่่�อทดสอบความแตกต่่างทางสถิิติิ 
พบว่่า ค ะแนนเฉลี่่�ยของความรู้้�หลัังการนิิเทศเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ อธิิบายได้้ว่่าจากการที่่�ได้้มีีการ 
จััดอบรมให้้ความรู้้�  พร้้อมทั้้�งมีกีารจััดทำำ�แนวทางปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่วยล้า้งไตทางช่่องท้้อง ให้้แก่่ผู้้�เข้้ารัับการนิเิทศ 
ทำำ�ให้้ผู้้�รั  ับการนิิเทศมีีความรู้้� เพิ่่ �มขึ้้ �น ส อดคล้้องกัับอดาวััน ชมศิิริิ6 ที่่  �ศึึกษาการพััฒนารููปแบบการนิิเทศ 
การพยาบาลในคลิินิิกของหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชกุุฉิินารายณ์์ พบว่่าด้้านความรู้้�เกี่่�ยวกัับ 
การนิิเทศการพยาบาลหลัังการทดลองมีีค่่าคะแนนความรู้้�เฉลี่่�ยสููงกว่่าก่่อนทดลอง อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� 
ระดัับ 0.05 และญาณนี ีรั ตนไพศาลกิิจ8 ศึ กษาการพััฒนารููปแบบการนิเิทศทางการพยาบาล โรงพยาบาลเชีียงคำำ� 
จัังหวััดพะเยา พบว่่าความรู้้�เรื่่�องการนิิเทศทางการพยาบาลของ ผู้้�นิเทศหลัังการเสริมความรู้้�สูงกว่่าก่่อนเสริมความรู้้� 
และสอดคล้้องกัับ ลออศรีี ประเสริิฐสุุข9 ศึ ึกษาการพััฒนารููปแบบการนิิเทศทางการพยาบาล โรงพยาบาล 
ค่่ายสรรพสิิทธิิประสงค์์ จั งหวััดอุุบลราชธานีีพบว่่า คว ามรู้้�เรื่่�องการนิิเทศทางการพยาบาลของผู้้�นิเทศหลัังการเสริม 
ความรู้้�สูงกว่่าก่่อนเสริมความรู้้�

ด้้านทัักษะการปฏิิบััติิในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการบำำ�บััดทดแทนไตด้้วยการล้้างไตทางช่่องท้้อง ผลการวิิจััย 
พบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยก่่อนการนิิเทศเท่่ากัับ 46.44 และหลัังการนิิเทศเท่่ากัับ 52.00 เมื่่�อทดสอบความแตกต่่างทาง 
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สถิิติิพบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยของทัักษะหลัังการนิิเทศเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ อธิิบายได้้ว่่าจากการที่่�ได้้มีีการ 
จััดอบรมให้้ความรู้้� ทำ ำ�ให้้ผู้้�เข้้ารัับการนิิเทศมีีความรู้้�เพิ่่�มขึ้�น โดยพบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยของความรู้้�  หลัังการนิิเทศเพิ่่�มขึ้�น 
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ พร้้อมทั้้�งได้้มีีการจััดทำำ�แนวทางปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้องให้้แก่่ผู้้�รัับการ 
นิิเทศทุุกคน ส่่งผลให้้ทัักษะการปฏิิบััติิหลัังการนิิเทศเพิ่่�มขึ้�น ส อดคล้อ้งกัับกฤษณา คำำ�ลอยฟ้า้1 ได้้ศึึกษารููปแบบ 
การนิิเทศการพยาบาลของกลุ่่�มการพยาบาล โรงพยาบาลแก้้งสนามนาง จั งหวััดนครราชสีีมา พบว่่าคะแนนแบบทดสอบ 
ความรู้้�  เรื่่�องการนิิเทศมีีคะแนนหลัังการพััฒนาเฉลี่่�ยสููงกว่่าก่่อนการพััฒนา ส่่ งผลให้้การปฏิิบััติิกิิจกรรมการนิิเทศ 
การพยาบาลของผู้้�นิเทศ อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด (   = 3.47)

ด้้านความพึึงพอใจต่่อการนิิเทศการพยาบาล พบว่่า ในภาพรวมของความพึึงพอใจต่่อการนิิเทศการพยาบาล 
อยู่่�ในระดัับมาก ค่่ าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 4.73 ส อดคล้้องกัับรััดดาวรรณ วิิชาฤทธิ์์�2 ที่่ �ศึึกษาผลการใช้้รููปแบบการนิิเทศ 
ทางการพยาบาล กลุ่่�มการพยาบาล โรงพยาบาลศรีีธาตุุ จั งหวััดอุุดรธานีี ผู้้�นิเทศและผู้้�รับการนิเิทศมีีความพึงพอใจ 
ต่่อรููปแบบการนิิเทศทางการพยาบาลแบบใหม่่อยู่่�ในระดัับมาก

จุุดแข็็งของการศึึกษาครั้้ �งนี้้ �   กลุ่่ �มตััวอย่่างเป็นพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานที่่�ตึึกผู้้�ป่ ่วยชายและหญิิงทุุกคน 
รวมทั้้�งในโรงพยาบาลมีีหน่่วย CAPD อยู่่�แล้้ว การนิิเทศทำำ�ได้้ง่่ายเห็็นแนวทางปฏิิบััติิชััดเจน

ข้้อยุุติิ

จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า ทั ักษะการปฏิิบััติิในเรื่่�องการเปลี่่�ยนน้ำำ��ยาระบบ ANDY disc และการปฏิิบััติิการ 
Flushing สาย Tenckhoff  ยั งต่ำำ�� จึึงควรมีีการให้้ความรู้้�และสอนทัักษะการปฏิิบััติิเพิ่่�มเติิม รวมทั้้�งการปฏิิบััติิการ 
นิิเทศอย่่างต่่อเนื่่�องและใช้้รููปแบบการนิิเทศด้้วยความรู้้�ความเข้้าใจ ช่่ว ยสนัับสนุุนให้้บุุคลากรทางการพยาบาล 
ของโรงพยาบาล มีีการพััฒนาตนเองอยู่่�ตลอดเวลา มี ีการปรัับปรุุงงานอย่่างเหมาะสมเมื่่�อเกิิดปัญหา ทำำ�ให้้ระบบ 
บริิการทางการพยาบาลมีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น ส่่ งผลให้้เกิิดคุุณภาพทางการพยาบาล และความปลอดภััยแก่่ 
ประชาชนผู้้�มารัับบริิการ รวมถึึงควรมีีการติิดตามผลลััพธ์์การดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง เช่่น อั ัตราการกลัับมา 
รัักษาซ้ำำ��ภายใน 28 วัน จำำ�นวนวัันนอนเฉลี่่�ยของผู้้�ป่วย และอััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ เพื่่�อให้้ได้้ผลลััพธ์์ 
การดููแลผู้้�ป่วยที่่�ดีีข้ึ้�น ก่่อให้้เกิิดประโยชน์์ต่่อการพััฒนาคุุณภาพการพยาบาล

กิิตติิกรรมประกาศ

ขอขอบพระคุุณผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิ จ .ร้้อยเอ็็ด ดร.สมหมาย ค ชนาม  และพยาบาล 
ตึึกผู้้�ป่วยในชายและหญิิงโรงพยาบาลสุุวรรณภููมิิ  รวมถึงผู้้�เกี่่�ยวข้องทุุกท่่าน

✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜



• ฉบับพิเศษ •  ปีที่ 7  ฉบับที่ 1  ประจำ�เดือน  มกราคม - มิถุนายน  2563 67

✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜

• บรรณานุุกรม •

	 1.	 กฤษณา คํําลอยฟ้้า, 2552. การพััฒนารููปแบบการนิิเทศการพยาบาลของกลุ่่�มการพยาบาล โรงพยาบาลแก้้งสนามนาง  
	 	 	 จัังหวััดนครราชสีีมา. งานนิิพนธ์์พยาบาลศาสตรมหาบััณฑิิต สาขาการบริิหารการพยาบาล มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น.
	 2.	 รััดดาวรรณ วิิชาฤทธิ์์�, 2558. ศึ ึกษาผลการใช้้รููปแบบการนิิเทศทางการพยาบาล กลุ่่�มการพยาบาล โรงพยาบาล 
	 	 	 ศรีีธาตุุ จั งหวััดอุุดรธานีี. งานนิิพนธ์์พยาบาลศาสตรมหาบััณฑิิต สาขาการบริิหารการพยาบาล มหาวิิทยาลััย 
	 	 	 สุุโขทััยธรรมาธิิราช.
	 3.	 สำำ�นัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ, 2558. การบริิหารงบบริิการผู้้�ป่่วยไตวายเรื้้�อรััง. คู่่ �มืือบริิหารกองทุุนหลััก 
	 	 	 ประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ ปีงบประมาณ 2559 เล่่มที่่� 3. 
	 4.	 จัักรพงศ์์ ไพบููลย์์, 2559. ไตวายเรื้้�อรััง (ออนไลน์์). เข้้าได้้ถึึง จาก http://www.thaiclinic.com/ renalfail_chronic. 
	 	 	 html [17 ต.ค. 2560].5
	 5.	 โกมาตร จึึ งเสถีียรทรััพย์์, ไชยรััตน์์ เจริิญสิินโอฬาร และศรีีประภา เพชรมีีศรีี. (2553). สิ ิทธิิพลเมืือง และความ  
	 	 	 รัับผิิดชอบ สาธารณะ. วารสารสถาบัันวััฒนธรรมและศิิลปะ, 11(2), 39-49.
	 6.	 อดาวััน ชมศิิริิ, 2554. การพััฒนารููปแบบการนิิเทศการพยาบาลในคลิินิิกของหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยโรงพยาบาลสมเด็็จ 
	 	 	 พระยุุพราชกุุฉิินารายณ์์. งานนิิพนธ์์พยาบาลศาสตรมหาบััณฑิิต สาขาวิิชาการบริิหารการ 16
	 7.	 สมาคมโรคไตแห่่งประเทศไทย. (2553). ข้ ้อแนะนำำ�การให้้สารอาหารทางการแพทย์์ที่่�จำำ�เป็นสำำ�หรัับ ผู้้�ป่ ่วยผู้้�ใหญ่่ 
	 	 	 ไตวายเรื้้�อรััง พ.ศ. 2553. (พิิมพ์ครั้้�งที่่� 2). ขอนแก่่น: โรงพิิมพ์มหาวิิทยาลััย ขอนแก่่น. 
	 8.	ญาณนีี รั ัตนไพศาลกิิจ, 2553. การพััฒนารููปแบบการนิิเทศทางการพยาบาล โรงพยาบาลเชีียงคำำ� จั ังหวััดพะเยา.  
	 	 	 วิิทยานิิพนธ์์ปริิญญาพยาบาลศาสตรมหาบััณฑิิต สาขาวิิชาพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสุุโขทััยธรรมาธิิราช 
	 9.	 ลออศรีี ประเสริิฐสุุข, 2556. การพััฒนารููปแบบการนิิเทศทางการพยาบาล โรงพยาบาลค่่ายสรรพสิิทธิิประสงค์์  
	 	 	 จัังหวััดอุุบลราชธานีี. วิิทยานิิพนธ์์ปริิญญาพยาบาลศาสตรมหาบััณฑิิต สาขาการบริิหารการพยาบาลมหาวิิทยาลััย 
	 	 	 สุุโขทััยธรรมาธิิราช.



ร้้อยเอ็ดเวชสาร้  โรงพยาบาลร�อยเอ็ด68

 * พยาบาลว�ชาชีพชํานาญการ  กลุ่มงานการพยาบาล  โรงพยาบาลร�อยเอ็ด

การพยาบาลผู ปวยสูงอายุโรคปอดอักเสบ

ที ่มีภาวะหายใจลมเหลวเฉียบพลัน : กรณีศึกษา 2 ราย

The Nursing Care of Elderly Patients with Pneumonia 

and Acute Respiratory Failure : 2 Cases Study.

บุษกร  วรพัฒน�*
Boodsagorn  Vorapat

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

ABSTRACT

Background :	Pneumonia	 is	 the	respiratory	tract	 infection	that	can	cause	of	patient	death	
especially	elderly	patients.	The	elderly	patients	most	of	them	were	low	immune	and	high	risk	of	
complication	from	pneumonia	that	lead	to	acute	respiratory	failure	and	important	cause	of	death.	

Objective :	 To	 study	 the	 nursing	 care	 of	 elderly	 patients	 with	 pneumonia	 and	 acute	
respiratory	failure	2	cases	study.

Methods :	Of	2	cases	study	for	elderly	patients	with	pneumonia	and	acute	respiratory	failure	
at	Roi	Et	Hospital	during	February	1	-	May	31,	2020.	All	data	were	collected	from	medical	records,	
interviews	 their	 relative,	 observation,	 analyzed	 data,	 compared	 the	 physical	 and	 symptoms	of	
patients,	nursing	records,	evaluation	the	nursing	care	followed	11	planed	of	Gordon	scheme	to		
access	the	problem	and	nursing	diagnosis.	

Results :	Patients	case	1	was	Thai	male,	age	80	years	old,	histology	of	old	CVA,	symptoms	
were	high	fever,	cough,	breathless	and	diagnosis	for	pneumonia	with	respiratory	failure.	The	doctor	
considered	 for	 ET-tube	with	Mechanical	 ventilators.	 Patients	 has	Atrial	 fibrillation	 (AF)	with	
Ripped	 ventricular	 response	 (RVR),	 treatments	with	Amidarone	 150	mg+5%D/W	100ml	 iv	 drip	
30	min	 then	Amidarone	600	mg	+5%D/W	500	ml	 iv	drip	 in	24	hours	Beraduai	1	NB	q	4	hours	
Tazocin	 4.5	 gm	 every6	 hours,	 and	 patient	was	 improved.	 The	 total	 patient	 day	was	 9	 days.	
Patient	case	2	was	Thai	male,	74	years	old,	histology	with	pulmonary	TB,	symptoms	were	high	
fever,	 cough,	 breathless	 and	 diagnosis	 with	 pneumonia	 with	 respiratory	 failure	 with	 old	
pulmonary	 tuberculosis.	 The	 doctor	 considered	 for	 ET-tube	 with	mechanical	 ventilators,	
treatment	with	Beraduai	1	NB	q	4	hours	and	fortum	2gm	IV	every	8	hours.	The	total	patient	day	
was	4	days.

Conclusion : The	 nursing	 care	 for	 elderly	 patients	with	 pneumonia	 and	 acute	 respiratory	
failure	and	underwent	with	ET-tube	and	mechanical	ventilators	 for	prevention	of	hypoxia	need	
to	receive	emergency	treatments.	The	risk	evaluation,	complication	preventions	were	important	
that	can	help	patient	survive	and	safe.	Consequently	a	nurse	is	very	important	person	that	can	
help	patient	from	the	beginning	of	admitted	until	discharge.		

Keywords :	Nursing	care	;	Elderly	patients	with	pneumonia	;	Acute	respiratory	failure
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บทคััดย่่อ

ความเป็นมา : โรคปอดอัักเสบเป็นโรคติิดเชื้้�อในระบบทางเดิินหายใจที่่�สำำ�คััญและเป็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิต 
ของผู้้�ป่่วย โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีภููมิิต้้านทานต่ำำ��จะมีีโอกาสเสี่่�ยง ที่่ �จะเกิิดโรคแทรกซ้้อนจากปอดอัักเสบ 
สููงมากและจะส่่งผลให้้เกิิดภาวะหายใจล้มเหลวซึ่่�งเป็นสาเหตุุสำำ�คัญของการเสีียชีีวิิต

วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษาผู้้�ป่วยสููงอายุุปอดอัักเสบที่่�มีีภาวะหายใจล้มเหลวเฉีียบพลัันกรณีีศึึกษา 2 ราย
วิิธีีการดำำ�เนิินการ : กรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วยสููงอายุุปอดอัักเสบที่่�มีีภาวะหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลัันจำำ�นวน 2 ราย 

ที่่�โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด ระหว่่าง 1 กุมภาพัันธ์์ - 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2563 ด้วยแบบบัันทึึกข้้อมููลจากเวชระเบีียน 
ผู้้�ป่่วยใน การสััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วยและญาติิ การสัังเกต การวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบแบบแผนสุุขภาพ พยาธิิสภาพ 
อาการและการแสดง การรัักษา แบบบัันทึึกทางการพยาบาล โดยใช้้แนวคิิดแบบประเมิินผู้้�ป่่วยตามแบบแผน 
ทางด้้านสุุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์์ดอน เพื่่�อให้้ได้้ปัญหาและข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาล 

ผลการศึึกษา : ผู้้�ป่วยรายที่่� 1 ชายไทย อายุุ 80 ปี มีประวััติิโรคหลอดเลืือดสมองมีีอาการมีีไข้้ ไอ หายใจหอบ 
วิินิิจฉััยโรค  Pneumonia with Respiratory Failure แพทย์์พิิจารณาใส่่ท่่อช่่วยหายใจต่่อด้้วยเครื่่�องช่่วยหายใจ 
ชนิิดปริิมาตรผู้้�ป่่วยมีีภาวะ Atrial fibrillation (AF) with Ripped ventricular response (RVR) ได้้รัับยา  
Amidarone 150 mg+5%D/W 100ml iv drip 30 min then Amidarone 600 mg +5%D/W 500ml iv drip  
in 24 ชั่่�วโมง Beradual1NB ทุก 4 ชั่่�วโมง มีการปรัับการให้้ยาปฏิิชีีวนะ Tazocin 4.5 gm ทางหลอดเลืือดดำำ� 
ทุุก 6 ชั่่ �วโมง ไข้้ลดลง ผู้้�ป่่วยอาการดีีขึ้้�นรวมระยะเวลาในการรัักษา 9 วั ัน ผู้้�ป่ ่วยรายที่่� 2 ชายไทย อายุุ 74 ปี  ี
มีีประวััติิวััณโรคปอด มีอีาการไข้้สููง ไอ หายใจหอบ วิินิิจฉััยโรค  Pneumonia with Respiratory Failure with  
Old pulmonary tuberculosis ผู้้�ป่ ่วย หายใจหอบ ใส่่ท่่อช่่วยหายใจต่่อด้้วยเครื่่�องช่่วยหายใจชนิิดปริิมาตร 
รัักษาด้้วยBeradual1 NB ทุก 4 ชั่่�วโมงให้้ยา fortum 2 gm IV ทุก 8 ชั่่�วโมง ผู้้�ป่วยมีีอาการดีีข้ึ้�นรวมระยะเวลา 
ในการรัักษา 4 วัน

สรุุป : การพยาบาลผู้้�ป่วยสููงอายุุโรคปอดอัักเสบที่่�มีีภาวะหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลัันและใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจ 
จำำ�เป็นต้้องได้้รัับการดููแลเพื่่�อป้้องกัันภาวะพร่่องออกซิิเจน การได้้รัับการรัักษาที่่�รวดเร็็ว  การประเมิินความเสี่่�ยง 
เฝ้้าระวัังการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนมีีส่่วนสำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยรอดและปลอดภััยซึ่่�งจะเห็็นว่่าพยาบาลมีีบทบาทและ 
หน้้าที่่�สำำ�คัญอย่่างยิ่่�งในการช่่วยเหลืือผู้้�ป่วยตั้้�งแต่่แรกรัับจนถึึงการจำำ�หน่่าย

คำำ�สำำ�คัญ : การพยาบาล ; ผู้้�ป่วยสููงอายุุโรคปอดอัักเสบ ; ภาวะหััวใจล้มเหลวเฉีียบพลััน
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บทนำำ�

โรคปอดอัักเสบเป็นโรคติิดเชื้้�อในระบบทางเดิิน 
หายใจที่่�สำำ�คัญ และเป็นปัญหาสาธารณสุุขทั่่�วโลกรวมถึง 
ประเทศไทย อุ ุบััติิการณ์์การเกิิดโรคมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น  
เป็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตของประชากรในแต่่ละประเทศ1-4 
และเป็นตััวชี้้�วััดที่่�กระทรวงสาธารณสุุขต้้องเฝ้้าระวััง  
ในปีี 2558 สำ ำ�นัักระบาดวิิทยา ได้้รัับรายงานผู้้�ป่่วย 
โรคปอดอัักเสบ 215,915 ราย อั ตราป่่วย 330.06 ต่่อ 
ประชากรแสนคน  จำ  ำ�นวนผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต 486 ราย 

อััตราตาย 0.74 ต่่ อประชากรแสนคน อั ัตราป่่วยตาย 
ร้้อยละ 0.235 และข้้อมููลเฝ้้าระวัังโรคตั้้�งแต่่  1 มกราคม 
2561 ถึง 16 กรกฎาคม 2561 พบผู้้�ป่วย 136,720 ราย  
จาก 77 จังหวััด คิดเป็นอััตราป่่วย 208.97 ต่่อประชากร 
แสนคน เสีียชีีวิิต 96 ราย คิ ิดเป็นอััตราตาย 0.15 
ต่่อประชากรแสนคน อั ัตราส่่วนเพศชายต่่อเพศหญิิง  
1 : 0.84 กลุ่่�มอายุุที่่�พบมากที่่�สุุด เรีียงตามลำำ�ดัับ คื ือ 
อายุุมากว่่า 65 ปี ี (ร้้อยละ 33.45) อายุุ 55 - 64 ปี  ี 
(ร้้อยละ 11.85) อายุุ 1 ปี (ร้้อยละ 8.47) พบในอาชีีพ 
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เกษตรกรมากถึึงร้้อยละ 21.3 ประชากรแสนคน กลุ่่�มอายุุ 
ที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ กลุ่่�มอายุุ 65 ปี ขึ้�นไป (19,506 ราย)5

จากสถิติิผู้้�ป่วยโรคปอดอัักเสบ 3 ปีย้้อนหลัังที่่�เข้้า
รัับการรัักษาในโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ดมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น 
ทุุกปีี โดยในปีี 2560 - 2562 มี ีจำำ�นวน 3,249 ราย  
3,732 ราย  2,981 ราย เป็นผู้้�ป่วยที่่�มีีอายุุ 60 ปีข้ึ้�นไป 
จำำ�นวน 1,399 ราย  1,651 ราย และ 1,305 ราย ตามลำำ�ดับ   
ในหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมชาย3  จำ  ำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคปอด 
อัักเสบเข้้ารัับการรัักษา 213 ราย 302 ราย และ 398 ราย 
เป็นผู้้�ป่วยสููงอายุุ 175 ราย 246 รายและ 185 ราย มี 
ผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคปอดอัักเสบที่่�มีีภาวะหายใจล้้มเหลว 
เฉีียบพลัันจำำ�นวน 52 ราย 43 รายและ 51 ราย ตามลำำ�ดับ 
ผู้้�ป่่วยดัังกล่่าวมีีความซัับซ้้อนและเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต 
มีีอััตราการเสีียชีีวิิตรวมทั้้�งอาการหนัักขอกลัับบ้้าน 
ร้้อยละ 13.46, 27.90 และ 29.41 บุ ุคลากรที่่�สำำ�คััญ 
ในการดููแลผู้้�ป่่วยในระยะวิิกฤติิ   นอกจากแพทย์์แล้้ว  
พยาบาลในหอผู้้�ป่วยเป็นผู้้�ที่่�ต้้องดููแลผู้้�ป่วยอย่่างใกล้้ชิิด 
ตลอด 24 ชั่่ �วโมง จึึ งจำำ�เป็นอย่่างยิ่่�งที่่�ต้้องมีีสมรรถนะ 
ในการปฏิิบััติิการพยาบาลช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยให้้ปลอดภััย  
ผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคปอดอัักเสบที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลว 
เฉีียบพลัันยัังมีีน้้อย และยัังไม่่เคยมีีการศึึกษาในโรงพยาบาล
ร้้อยเอ็็ด ผู้้�ศึกษาจึึงได้้เล็็งเห็็นความสำำ�คัญของการศึึกษา 
การพยาบาลผู้้�ป่วยสููงอายุุโรคปอดอัักเสบที่่�มีีภาวะหััวใจ
ล้้มเหลวเฉีียบพลััน ในโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด เพื่่�อใช้้วาง 
แนวทางการรัักษาผู้้�ป่วย การพยาบาลผู้้�ป่วย การป้้องกััน
และควบคุุมการเกิิดโรคต่่อไปในอนาคต

คำำ�จำำ�กัดความ
โรคปอดอัักเสบ (Pneumonia) หมายถึึง การ 

อัักเสบอย่่างเฉีียบพลัันของเนื้้�อปอดข้้างใดข้้างหนึ่่�งหรืือ
ทั้้�งสองข้้าง ทำ ำ�ให้้ของเหลวภายนอกหลอดเลืือดที่่�เกิิด 
เนื่่�องจากกระบวนการอัักเสบ ซึ่่�งประกอบด้้วยพลาสม่่า 
และเม็็ดเลืือดขาว(Exudates) เข้้าไปอยู่่ � ในถุุงลม 
ทำำ�ให้้ปอดทำำ�หน้้าที่่�ได้้ไม่่เต็็มที่่� โดยสาเหตุุส่่วนใหญ่่ 
เกิิดจากการติิดเชื้้�อแบคทีเรีียและเชื้้�อไวรัส

ภาวะหายใจล้ ้มเหลวเฉีี ยบพลััน (Acute 
Respiratory Failure)  หมายถึึงภาวะที่่�ระบบการ 
หายใจไม่่สามารถทำำ�หน้้าที่่�ในการแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซได้้ 
เพีียงพอกัับความต้้องการของร่่างกายโดยอาจจะทำำ�ให้้ 
เกิิดการลดลงของออกซิิเจนในเลืือดแดง (hypoxemia, 
PaO2< 60 mmHg) หรืือมีีการคั่่�งของคาร์์บอนไดออกไซด์์ 
ในเลืือด (hypercapnia, PaCO2> 50 and pH < 7.3) 
หรืือทั้้�งสองแบบร่่วมกัันได้้ โดยภาวะนี้้�อาจเกิิดแบบ 

เฉีียบพลันั (acute ; มั กัเกิดิในระยะเวลาที่่�รวดเร็็วเป็น 
ชั่่�วโมงจนถึึงเป็นวััน) แบบเรื้้�อรััง (chronic ; มั ักเกิิด 
ในระยะเวลาเป็นสััปดาห์์หรืือมากกว่่า) หรืือเกิิดแบบ 
เฉีียบพลัันในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหายใจล้้มเหลวแบบเรื้้�อรััง 
อยู่่�ก่่อน (acute on chronic)

พยาธิิกำำ�เนิิดและลัักษณะทางคลิินิิก
ผู้้�ป่วยปอดอัักเสบ มีีการติิดเชื้้�อในทางเดิินหายใจ 

เชื้้�อที่่�อยู่่�ในเสมหะหรืือเมืือกในทางเดิินหายใจส่่วนต้้น 
จะแพร่่เข้้าสู่่�ถุุงลมซึ่่�งภายในถุุงลมจะมีีกลไกการป้้องกััน
ตามปกติิของร่่างกาย เช่่น การโบกปัดของซิิเลีียและ 
การไอเพื่่�อขจััดเชื้้�อในเสมหะหรืือเมืือกออกไป ขณะเดีียวกัน 
แมกโครฟาจจะทำำ�ลายเชื้้�อโรคที่่�อยู่่�ในถุุงลมและซิิเลีีย 
จะโบกปัดขัับออกโดยการไอเพื่่�อขัับเชื้้�อออกทางเสมหะ
หรืือกลืืนลงสู่่�กระเพาะอาหารแต่่ถ้้าร่่างกายไม่่มีีกลไก 
ดัังกล่่าวปอดจะมีีการอัักเสบโดยมีีการสร้างน้ำำ��และเมืือก
เพิ่่�มขึ้้�นบริิเวณถุุงลมและไหลเข้้าสู่่�หลอดลมฝอยทำำ�ให้้ 
เนื้้�อที่่�ในการแลกเปลี่่�ยนออกซิิเจนและคาร์์บอนไดออกไซด์์
ลดลงและยัังมีีการขจััดเชื้้�อโรคออกไปยัังต่่อมน้ำำ��เหลืือง 
และกระแสเลืือดขจััดออกจากร่่างกายซึ่่�งจะมีีเม็็ดเลืือดขาว
และเม็็ดเลืือดแดงมารวมตัวบริิเวณที่่�มีีการอัักเสบมากข้ึ้�น 
ทำำ�ให้้บริิเวณถุุงลมแคบลงและมีีลัักษณะแข็็งน้ำำ��และ 
เมืือกที่่�ติิดเชื้้�อจะแพร่่กระจายไปยัังปอดส่่วนอื่่�น ทำ ำ�ให้้ 
ผู้้�ป่วยมีีไข้้ ไอ อาจมีเสมหะร่่วมด้วยซึ่่�งข้ึ้�นอยู่่�กัับสาเหตุุ
ของปอดอัักเสบ หากปอดอัักเสบรุุนแรงอาจถึงแก่่ชีีวิิต 
ได้้โดยเฉพาะผู้้�สูงอายุุ

การวิินิิจฉัย  
แพทย์์สามารถวิินิิจฉััยโรคนี้้�ได้้จากอาการที่่�แสดง 

คืือ มี ีไข้้ ไอ เจ็็บหน้้าอก และหอบเหนื่่�อย ซึ่่ �งเป็น 
อาการสำำ�คัญของโรคนี้้� และจากการตรวจร่่างกาย การใช้้ 
เครื่่�องตรวจฟังเสีียงปอด (ซึ่่�งจะพบว่่ามีีเสีียงดัังกรอบแกรบ 
หรืือมีีเสีียงหายใจค่่อยกว่่าปกติิ) การถ่่ายภาพเอกซเรย์์ 
ปอด (เพื่่�อช่่วยยืืนยัันการวิินิิจฉััยในผู้้�ป่่วยที่่�ประวััติิและ 
การตรวจร่่างกายไม่่ชััดเจน) รวมถึึงการตรวจทางห้้อง 
ปฏิิบััติิการ (เพื่่�อยืืนยัันการวินิิิจฉััยโรคและเป็นแนวทาง 
ในการแยกเชื้้�อที่่�เป็นสาเหตุุ) ซึ่่ �งแพทย์์จะเลืือกตรวจ 
ตามความเหมาะสม ตามความจำำ�เป็น และตามดุลยพิินิิจ 
ของแพทย์์ ได้้แก่่

1)	 การตรวจความสมบูรณ์์ของเม็็ดเลืือด (Complete  
blood count) เป็นการตรวจนับเม็็ดเลืือดขาวในเลืือด 
ที่่�แพทย์์มัักทำำ�ในผู้้�ป่่วยทุุกราย แม้้จะไม่่สามารถใช้้แยก 
สาเหตุุจากเชื้้�อแบคทีีเรีียหรืือไวรััสได้้อย่่างชััดเจน ซึ่่ �ง 
ในกรณีีที่่�พบนิิวโตรฟิิว (Neutrophil) สูงมาก และมีีการ
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ย้้อมสีีติิดเชื้้�อด้้วยจะช่่วยสนัับสนุุนว่่าเป็นการติิดเชื้้�อ 
แบคทีเรีีย

2)	 การย้้อมเสมหะ (sputum) เป็นวิิธีีที่่�มีีความไว
แต่่ไม่่จำำ�เพาะต่่อเชื้้�อที่่�เป็นสาเหตุุ อาจเป็นเพีียงแนวทาง 
คร่่าว ๆ ถึงเชื้้�อก่่อโรค

3)	 การตรวจเสมหะเพาะเชื้้ �อ  มี  ีความไวและ 
ความจำำ�เพาะต่ำำ��

4)	 การเพาะเชื้้�อจากเลืือด (Hemo culture) ซึ่่ �ง 
แพทย์์จะตรวจเฉพาะในรายที่่�เป็นรุุนแรง เชื้้�อที่่�มัักก่่อให้้ 
เกิิดการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด ได้้แก่่  เชื้้�อสเตรปโตค็็อกคััส 
นิิวโมเนีียอีี (Streptococcus pneumoniae) หรืือฮีีโมฟิลััส  
อิินฟลููเอนเซ (Haemophilus influenzae)

อาการและอาการแสดงทางคลิินิิก
1)	 ผู้้�ป่่วยมัักมีีอาการไข้้ ไอ เจ็็บหน้้าอก และ 

หอบเหนื่่�อย เป็นสำำ�คััญ ซึ่่ �งอาการเหล่่านี้้�อาจมีีไม่่ครบ 
ทุุกอย่่างก็็ได้้ โดยเฉพาะในเด็็กเล็็ก ผู้้�สู ูงอายุุ ผู้้�ป่ ่วย 
ทุุพพลภาพที่่�ไม่่สามารถช่่วยเหลืือตััวเองและสื่่�อสารได้้ 
จำำ�กัด เช่่น ในผู้้�สูงอายุุอาจมีเพีียงไข้้หรืือตััวอุ่่�น ๆ และ 
ซึึมลงเท่่านั้้�น อาจมีีอาการไอเพีียงเล็็กน้้อย หรืืออาจไม่่มี ี
อาการไอ เนื่่�องจากมีีข้้อจำำ�กััดในการเคลื่่�อนไหวหรืือ 
กล้้ามเนื้้�อไม่่มีแรงพอที่่�จะไอได้้ ซึ่่�งแพทย์์จะให้้ความสนใจ 
และสงสััยผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�มากข้ึ้�นเป็นพิิเศษ เนื่่�องจากอาการ 
อาจแสดงไม่่ชัดเจน

-	 อาการไข้้ มั ักเกิิดขึ้้�นอย่่างเฉีียบพลััน อาจมีี 
ลัักษณะไอเป็นพััก ๆ หรืือมีีไข้้ตััวร้้อนตลอดเวลา 
บางรายก่่อนมีีไข้้ขึ้้�น (อาจมีีอาการหนาวสั่่�นมาก ซึ่่�งมััก 
จะเป็นเพีียงครั้้�งเดีียวในช่่วงแรกๆ)

-	 อาการไอ ในระยะแรกอาจมีอาการไอแห้้งๆ ไม่่มี 
เสมหะ แล้้วต่่อมาจะมีีเสมหะขาวหรืือขุ่่�นข้้นออกเป็น 
สีีเหลืือง สี ีเขีียว  หรืือบางรายอาจเป็นสีีสนิิมเหล็็กหรืือ 
มีีเลืือดปน

-	 อาการเจ็็บหน้้าอก บางรายอาจมีีอาการเจ็็บ 
หน้้าอก แบบเจ็็บแปลบเวลาหายใจเข้้าหรืือเวลาที่่�ไอ 
แรงๆ ตรงบริิเวณที่่�มีีการอัักเสบของปอด ซึ่่ �งบางครั้้�ง 
อาจปวดร้้าวไปที่่�หััวไหล่่ สีข้้าง หรืือท้้อง แล้้วต่่อมาจะมีี 
อาการหายใจหอบเร็็ว

-	 อาการหอบเหนื่่�อย ผู้้�ป่วยมัักมีีอาการหอบเหนื่่�อย 
หายใจเร็็ว ถ้ ้าเป็นมากอาจมีีอาการปากเขีียว ตั ัวเขีียว  
ส่่วนในรายที่่�เป็นไม่่มากอาจไม่่มีีอาการหอบเหนื่่�อย 
ชััดเจน

2)	 ส่่วนใหญ่่มักมีีอาการติิดเชื้้�อของทางเดิินหายใจ 
ส่่วนต้้นหรืือโรคหวััดนำำ�ก่่อน แล้้วจึึงมีีอาการไอและ 

หายใจหอบตามมา โดยเฉพาะที่่�เกิิดจากเชื้้�อสเตรปโต 
ค็็อกคััส นิวโมเนีียอีี (Streptococcus pneumoniae) 
หรืือฮีีโมฟิลััส อินฟลููเอนเซ (Haemophilus influenzae)

3)	 ผู้้�ป่วยบางรายอาจมีอาการปวดศีีรษะ ปวดเมื่่�อย 
กล้้ามเนื้้�อ เจ็็บคอ ปวดท้้อง ท้องเดิิน เบื่่�ออาหาร คลื่่�นไส้้ 
อาเจีียน อ่่อนเพลีีย ร่่วมด้วย

4)	 ในผู้้�สูงอายุุอาจมีอาการซึึม สัับสน และไม่่มีไข้้
การรัักษาโรคปอดอักเสบ ได้้แก่่ การรัักษาทางยา 

(Pharmacological therapy) โดยการให้้ยาปฏิิชีีวนะ 
(Antibiotic) ที่่ �มีีประสิิทธิิภาพเพื่่�อทำำ�ลายเชื้้�อที่่�เป็น 
สาเหตุุ นอกจากนี้้�ยัังต้้องรัักษาตามอาการ เช่่น มี ีไข้ ้ 
ไอ มี ีเสมหะ เป็นต้้น, การรัักษาด้้วยการให้้ออกซิิเจน 
(Oxygen therapy) เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะออกซิิเจน
ต่ำำ�� (Hypoxia) และภาวะหายใจล้มเหลว (Respiratory 
failure), การรัักษาแบบประคัับประคอง (Supportive 
therapy) ได้้แก่่ การให้้สารน้ำำ�� สารอาหารอย่่างเพีียงพอ 
เพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อ   และรัักษาสมดุุลของร่่างกาย 
การควบคุุมอุุณหภููมิิกายให้้ปกติิ ถ้ ้าผู้้�ป่่วยมีีภาวะหายใจ 
ล้้มเหลวเฉีียบพลัันร่่วมด้วย

การรัักษาประกอบด้้วย การแก้้ไขภาวะพร่่องออกซิิเจน 
ในเลืือดและการคั่่�งของคาร์์บอนไดออกไซด์์ 

การแก้้ไขภาวะเลืือด การรัักษาปริิมาณเลืือดออก 
จากปอดใน 1 นาทีีลดลง (cardiac output) ให้้อยู่่� 
ในระดัับปกติิหรืือเพิ่่�มขึ้้�น การรัักษาโรคที่่�เป็นสาเหตุุ  
และการป้้องกัันหรืือหลีีกเลี่่�ยงภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจ 
เกิิดข้ึ้�นจากโรคหรืือการรัักษา

วิิธีีการศึึกษา

กรณีีศึึกษา การพยาบาลผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคปอด 
อัักเสบที่่�มีีภาวะหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน เป็นการเลืือก 
ศึึกษาผู้้�ป่วยสููงอายุุโรคปอดอัักเสบที่่�มีีภาวะหายใจล้มเหลว
เฉีียบพลันั จำ ำ�นวน 2 ราย เลือืกแบบเจาะจงจากผู้้�ป่วย 
สููงอายุุโรคปอดอัักเสบที่่�มีีภาวะหายใจล้มเหลวเฉีียบพลััน 
ที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�หอผู้้�ป่วยอายุุรกรรมชาย 3   เครื่่�องมืือ 
ในการรวบรวมข้อมููลประกอบด้้วย 1) แบบบัันทึึกข้้อมููล  
รวบรวมข้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่วยใน   2) การสััมภาษณ์์ 
ผู้้�ป่วยและญาติิ การสัังเกต การวิิเคราะห์์ข้้อมููล วิิเคราะห์์ 
เปรีียบเทีียบแบบแผนสุุขภาพ พยาธิิสภาพ อาการ 
และการแสดง การรัักษา 3) แบบบัันทึึกทางการพยาบาล  
โดยใช้้แนวคิดแบบประเมิินผู้้�ป่วยตามแบบแผนทางด้้าน
สุุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์์ดอน เพื่่�อให้้ได้้ปัญหา 
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และข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาล นำำ�มาวางแผนและให้้การพยาบาลสููงอายุุโรคปอดอัักเสบที่่�มีีภาวะหายใจล้้มเหลว 
เฉีียบพลััน โดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้�

ตารางท่ี่� 1	 เปรีียบเทีียบข้้อมููลการประเมิิน กรณีีศึึกษา 2 ราย

การประเมิิน กรณีีศึกษารายท่ี่� 1 กรณีีศึกษารายท่ี่� 2

ข้้อมููลทั่่�วไป

วัันที่่�เข้้ารัับการรัักษา

วัันที่่�จำำ�หน่่าย

ประวััติิการเจ็็บป่่วย
ในอดีีต

ประวััติิการเจ็็บป่่วย
ในครอบครัว

ประวััติิแพ้้ยา

ประวััติิการผ่่าตััด

ประวััติิสููบบุุหรี่่�/สุุรา

อาการสำำ�คัญ
ที่่�มาโรงพยาบาล

ประวััติิการเจ็็บป่่วย

ชายไทย อายุุ80 ปี  สถานภาพ หม้้าย  
เชื้้�อชาติิสััญชาติิไทย ศาสนาพุุทธ การศึึกษา
ระดัับประถม อาชีีพ ว่่างงาน ภูมิิลำำ�เนา
จัังหวััดร้้อยเอ็็ด สิทธิิการรัักษาบััตรทอง

20 มีนาคม 2563

29 มีนาคม 2563

โรคหลอดเลืือดสมองปีี 62  ไม่่มีแขน ขา
อ่่อนแรงเดิินเองได้้ตามปกติิ  ตรวจพบว่่า
สงสััยเป็นโรค Myelodysplastic Syndrome
ปีี 2562

สมาชิิกในครอบครัวสุขภาพดีีไม่่มีโรคประจำำ�ตัว

ไม่่มีประวััติิแพ้้ยา

ไม่่เคยผ่่าตััด

ผู้้�ป่วยไม่่สูบบุุหรี่่�และไม่่ดื่่�มสุรา

ไข้้ ไอ หายใจหอบ เป็นมา 1 วัน

2-3 วันก่่อนมาโรงพยาบาล ผู้้�ป่วยมีีอาการ 
ไอมีีเสมหะ  หายใจหอบ 
1 วัน ก่่อนมาโรงพาบาล ไข้้ ไอ หายใจหอบ
เข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลชุุมชน 
แรกรัับที่่�โรงพยาบาลชุุมชน มีไข้้ หายใจหอบ 
อุุณหภููมิิ 38 องศาเซลเซีียส หายใจ 30 ครั้้�ง
ต่่อนาทีี  ชีพจร 150 ครั้้�งต่่อนาทีี ความดันโลหิิต 
90/60 มิลลิิเมตรปรอท  ฟังเสีียงปอดได้้ยิินเสีียง 
Crepitation ในปอดข้้างซ้้าย
การวิินิิจฉััยโรค Pneumonia with 
Respiratory Failure การรัักษาที่่�ให้้  
พ่่นยาขยายหลอดลม 3 ครั้้�ง อาการไม่่ดีข้ึ้�น 

ชายไทย อายุุ 74ปีี  สถานภาพ โสด 
เชื้้�อชาติิ/สััญชาติิไทย ศาสนาพุุทธ การศึึกษา
ระดัับประถม อาชีีพ ว่่างงาน ภูมิิลำำ�เนา
จัังหวััดร้้อยเอ็็ด สิทธิิการรัักษาผู้้�พิการในเขต

2 เมษายน 2563

6เมษายน 2563

วััณโรคปอดรัักษาครบ 6 เดืือนเมื่่�อปีี 2553

สมาชิิกในครอบครัวสุขภาพดีีไม่่มีโรคประจำำ�ตัว

ไม่่มีประวััติิแพ้้ยา

ไม่่เคยผ่่าตััด

สููบบุุหรี่่� 3-5 มวน ต่่อวััน เลิิกสููบมาแล้้ว
มากกว่่า 20 ปี และดื่่�มสุราบางครั้้�งแต่่เลิิก
มาแล้้วมากกว่่า 20 ปี

ไข้้สููง ไอ หายใจหอบ เป็นมา 1 ชั่่�วโมง

1 วันก่่อนมาโรงพยาบาล ไข้้สููง ไอ หายใจหอบ 
เข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลชุุมชน แรกรัับ
ที่่�โรงพยาบาลชุุมชน มีไข้้  หายใจหอบ อุณหภููมิิ 
38 องศาเซลเซีียส หายใจ 60 ครั้้�งต่่อนาทีี 
ชีีพจร 140 ครั้้�งต่่อนาทีี ความดันโลหิิต 160/70 
มิิลลิิเมตรปรอท  ฟังเสีียงปอดได้้ยิินเสีียง 
Crepitation และ Rhonchi ในปอดทั้้�ง 2 ข้าง 
ค่่าออกซิิเจนในเลืือด 84 เปอร์์เซ็็นต์์ ได้้ยาพ่่น
ขยายหลอดลมแต่่อาการไม่่ดีข้ึ้�นจึึงได้้ใส่่ท่่อ
ช่่วยหายใจและส่่งต่่อเพื่่�อการรัักษาที่่�
โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด  การวิินิิจฉััยโรค
1. Pneumonia with Respiratory Failure 
with Old pulmonary tuberculosis
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ตารางท่ี่� 1	 เปรีียบเทีียบข้้อมููลการประเมิิน กรณีีศึึกษา 2 ราย  (ต่่อ)

การประเมิิน กรณีีศึกษารายท่ี่� 1 กรณีีศึกษารายท่ี่� 2

การรัักษาที่่�ได้้รัับ
ณ หอผู้้�ป่วย
อายุุรกรรมชาย 3

ให้้ยาปฏิิชีีวนะ Cef-3 2 gm หลอดเลืือดดำำ� 
และให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ� ผู้้�ป่วยปฏิิเสธ
การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ  จึึงส่่งต่่อเพื่่�อการรัักษา
ที่่�โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด  แรกรัับที่่� AE 
ผู้้�ป่วยรู้้�สึกตััวดี หายใจหอบ มีไข้้ อุณหภููมิิ 
38.5 องศาเซลเซีียส ชีพจร 118 ครั้้�งต่่อนาทีี 
หายใจ 30 ครั้้�งต่่อนาทีี  ความดันโลหิิต 
135/92 มิลลิิเมตรปรอท  ออกซิิเจนในเลืือด 
96-98 เปอร์์เซ็็นต์์  ให้้ยา Valium 10 mg 
ทางหลอดเลืือดดำำ� และ Azithromycin 
500 mg ทางหลอดเลืือดดำำ�  ต่่อมาผู้้�ป่วย
หายใจหอบมากข้ึ้�น 40 ครั้้�งต่่อนาทีี 
แพทย์์พิิจารณาใส่่ท่่อช่่วยหายใจ และเข้้ารัับ
การรัักษาที่่�หอผู้้�ป่วยอายุุรกรรมชาย 3

ผู้้�ป่วยรู้้�สึกตััวดี หายใจหอบ ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ
ต่่อด้้วยเครื่่�องช่่วยหายใจชนิิดปริิมาตร 
Setting Pressure Control Ventilation 
(PCV) IP 15 PEEP 5 FiO2 0.4 RR 18 
ผู้้�ป่วยหายใจหอบต้้านเครื่่�อง  ร่่วมกับภาวะ
หััวใจเต้้นเร็็วผิดปกติิ ชนิิด Atrial fibrillation 
(AF) with Ripped ventricular response 
(RVR) ได้้รัับยาควบคุุมภาวะหััวใจเต้้นผิิดปกติิ
ทางหลอดดำำ� ให้้ยาเพื่่�อให้้สงบ (sedation) 
ลดการต้้านเครื่่�องช่่วยหายใจ  ให้้ยาปฏิิชีีวนะ 
และให้้ยาพ่่นขยายหลอดลม มีการเจาะเลืือด
ตรวจและเพาะเชื้้�อ  ใส่่สายสวนคาปัสสาวะ
และให้้อาหารทางสายยาง ตลอดระยะเวลา
ที่่�รัักษาในโรงพยาบาลจำำ�นวน 9 วัน  ผู้้�ป่วย
ใส่่ท่่อช่่วยหายใจต่่อด้้วยเครื่่�องช่่วยหายใจ
ชนิิดปริิมาตร  ผู้้�ป่วยมีีภาวะสัับสนเฉีียบพลััน
และดึึงท่่อช่่วยหายใจ 2 ครั้้�ง  ครั้้�งแรก
วัันที่่� 26 มีนาคม 2563 หลัังดึึงแล้้วหายใจหอบ 
28 ครั้้�งต่่อนาทีี  มีภาวะพร่่องออกซิิเจน
ต้้องได้้ใส่่ท่่อช่่วยหายใจใหม่่  ครั้้�งที่่� 2 
ดึึงวัันที่่� 27 มีนาคม 2563  หลัังดึึงแล้้ว
สามารถหายใจเองได้้  แต่่ยังให้้ออกซิิเจน
เข้้าทางสายยางคู่่�เข้้าจมูก

การรัักษาที่่�โรงพยาบาลชุุมชน  ใส่่ท่่อช่่วย
หายใจ ให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ� และให้้ยา
ปฏิิชีีวนะ เจาะน้ำำ��ตาลปลายนิ้้�วได้้ 292 mg% 
แรกรัับที่่� AE  ผู้้�ป่วยรู้้�สึกตััวดี หายใจหอบ 
มีีไข้้ อุณหภููมิิ 38.5 องศาเซลเซีียส ชีพจร 
130 ครั้้�งต่่อนาทีี หายใจ 28-30 ครั้้�งต่่อนาทีี 
ความดันโลหิิต 165/84 มิลลิิเมตรปรอท 
ออกซิิเจนในเลืือด 100 เปอร์์เซ็็นต์์  ผลภาพ
ถ่่ายรัังสีีปอดพบปอดข้้างขวาส่่วนบนแฟบ
แต่่ไม่่มีปอดแตก  หลอดลมเอีียงไปด้้านขวา  
เข้้ารัับการรัักษาที่่�หอผู้้�ป่วยอายุุรกรรมชาย 3

ผู้้�ป่วยรู้้�สึกตััวดี หายใจหอบใส่่ท่่อช่่วยหายใจ
ต่่อด้้วยเครื่่�องช่่วยหายใจชนิิดปริิมาตร 
Setting Pressure Control Ventilation 
(PCV) IP 15 RR 16 PEEP 5 FiO2 0.4  
ผู้้�ป่วยหายใจสััมพันธ์์กัับเครื่่�องดีีมีีการเจาะเลืือด
ส่่งตรวจและเพาะเชื้้�อ  ให้้ยาปฏิิชีีวนะ 
Azithromycin 500 mg ทางหลอดเลืือดดำำ�
วัันละ 1 ครั้้�ง ร่่วมกับ Cef-3  2 gm 
ทางหลอดเลืือดดำำ�วันละ 1 ครั้้�ง  ผู้้�ป่วยมีี
ภาวะความดันโลหิิตต่ำำ�� 87/53 มิลลิิเมตรปรอท 
มีีภาวะขาดน้ำำ�� ได้้ให้้สารน้ำำ��ทางเส้้นเลืือดดำำ�
และเปลี่่�ยนยาปฏิิชีีวนะเป็นจาก Cef-3
เป็น Fortum 2 gm ทางหลอดเลืือดดำำ�
ทุุก 12 ชั่่�วโมง  มีการใส่่สายสวนคาปัสสาวะ
และให้้อาหารทางสายยาง เมื่่�อผู้้�ป่วยอาการ
ดีีข้ึ้�นได้้เปลี่่�ยนเป็นให้้ออกซิิเจนเข้้าทาง
หลอดลม (T-piece) และสามารถถอด
ท่่อช่่วยหายใจได้้เปลี่่�ยนให้้ออกซิิเจน
ทางหน้้ากากชนิิดถุุงแทน  และสามารถถอด
ท่่อช่่วยหายใจได้้ในวัันที่่� 3 เมษายน 2563 
วัันที่่� 4 เมษายน 2563 เวลา 11.40 น.  
ผู้้�ป่วยหายใจหอบมากข้ึ้�น  หายใจ 40 ครั้้�ง
ต่่อนาทีี  จึึงได้้ใส่่ท่่อช่่วยหายใจคืน
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ตารางท่ี่� 1	 เปรีียบเทีียบข้้อมููลการประเมิิน กรณีีศึึกษา 2 ราย  (ต่่อ)

การประเมิิน กรณีีศึกษารายท่ี่� 1 กรณีีศึกษารายท่ี่� 2

ผลการตรวจ
ทางห้้องปฏิิบััติิการ

ได้้ปรึึกษากายภาพบำำ�บัดเพื่่�อฝึึกบริิหาร
ทรวงอก  มีการติิดตามระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด
อย่่างต่่อเนื่่�องผลระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด
105-120 mg% เริ่่�มแรกให้้ยาปฏิิชีีวนะ 
Cef-3 2 gm ทางหลอดเลืือดดำำ�วันละ 
1 ครั้้�งคู่่�กัับ Azithromycin 500 mg 
ทางหลอดเลืือดดำำ� วันละ 1 แต่่ไข้้ไม่่ลด 
ผู้้�ป่วยยัังมีีไข้้ทุุกวััน  อุณหภููมิิ 39 - 39.9 
องศาเซลเซีียส  ผลการส่่งตรวจเพาะเชื้้�อ
เลืือดและเพาะเชื้้�อเสมหะไม่่พบเชื้้�อ 
ผลภาพถ่่ายรัังสีีปอดพบหััวใจโต/Perihilar 
infiltration Both upper lobe 
วัันที่่� 25 มีนาคม 2563 จึึงได้้เปลี่่�ยนยาปฏิิชีีวนะ
เป็น Tazocin 4.5 gm ทางหลอดเลืือดดำำ�
ทุุก 6 ชั่่�วโมง ไข้้ลดลงดีี  ขณะรัักษาผู้้�ป่วย
มีีปัญหาความดันโลหิิตต่ำำ��ได้้ยาเพิ่่�มความดัน
โลหิิต  มีโพแทสเซีียมในเลืือดต่ำำ��  ได้้รัับการ
รัักษาด้้วยยา EKCL 30 ml และมีีปัญหาเรื่่�องซีีด 
ค่่า HCT = 27 % ได้้ PRC 1 ถุง ค่่า HCT 
หลัังได้้เลืือด = 30 %  ผู้้�ป่วยมีีอาการดีีข้ึ้�น 
จึึงได้้จำำ�หน่่าย โดยส่่งตััวผู้้�ป่วยกลัับ เพื่่�อให้้ยา
ต่่ออีีก 3 วัน ที่่�โรงพยาบาลชุุมชน 

CBC : WBC 72.5 103/ul
RBC 2.77 103/ul
HCT 27 % Platelet 113  103/ul
BUN 29 mg/dLCr 1.36 mg/dL
/K3.2 mmol/L
Lactate 4.0 mmol/L
APTT 60.8 sec
UA : Blood 3 + WBC 3 - 5 Cell/HP
RBC 50 - 100 Cell/HP

และเวลา 15.00 น.  ผู้้�ป่วยดึึงท่่อช่่วยหายใจ
ออกเอง  และสามารถหายใจเองได้้โดยให้้
ออกซิิเจนทางหน้้ากากชนิิดถุุงจนหายใจเอง
ได้้ปกติิ  ขณะรัักษาผู้้�ป่วยมีีภาวะโพแทสเซี่่�ยมต่ำำ�� 
ให้้รัับการรัักษาด้้วยยา E.KCL 30 ml มีการ
ติิดตามระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดอย่่างต่่อเนื่่�อง
ผลระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด 116-220 mg%
มีีการปรึึกษากายภาพบำำ�บัดเพื่่�อฝึึกการหายใจ
จนผู้้�ป่วยมีีอาการดีีข้ึ้�นตามลำำ�ดับ  กลัับมา
แข็็งแรง และได้้รัับการส่่งต่่อทีีมสุขภาพ
ใกล้้บ้้านเพื่่�อดููแลผู้้�ป่วยต่่อเนื่่�องที่่�บ้้านต่่อไป

CBC : WBC 72.5 103/ul
RBC 2.77 103/ul
HCT 27 %
Platelet 113 103/ul
BUN 30 mg/dLCr 2.14 mg/dL
K/2.7 mmol/L
Lactate 1.6 mmol/L)
UA : Blood 3 + WBC 20 - 30 Cell/HP
RBC 30-50 Cell/HP
Ketone = Trace

ผลการศึึกษา

การประเมิินภาวะสุุขภาพใช้้กรอบแนวคิิดตาม  11 แบบแผนของ Gordon (ปีี1982) ส ามารถนำำ�มาปัญหา 
ทางการพยาบาลให้้ครอบคลุุมทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ  อารมณ์์ สัังคมและจิิตวิิญญาณ ในโดยแบ่่งการพยาบาลที่่�ให้้ 
เป็น 3 ระยะ คือ 1) ขณะใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 2) การฟ้ื้�นฟููและบำำ�บัดระบบทางเดิินหายใจ 3) การวางแผนจำำ�หน่่าย 
และการดููแลผู้้�สูงอายุุต่่อเนื่่�อง
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ตารางท่ี่� 2	 เปรีียบเทีียบข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล 3 ระยะ

ข้้อวิินิิจฉัยทาง
การพยาบาล

การวางแผนการพยาบาล ผลลััพธ์
กรณีีศึกษาคนท่ี่� 1

ผลลััพธ์
กรณีีศึกษาคนท่ี่� 2

1.	 ประเมิินภาวะพร่่องออกซิิเจน
สภาพการหายใจ สัังเกตอาการ
และอาการแสดงของภาวะการ
หายใจเช่่น อัตราการหายใจ
ลัักษณะการหายใจ ประเมิินภาวะ 
Cyanosis  Oxygen saturation 
ประเมิิน Capillary refill < 3 sec 
หรืือไม่่
2. ประเมิินสภาพผู้้�ป่วย
ความรู้้�สึกตััว Glasgow coma 
score
3. ประเมิินสััญญาณชีีพเพื่่�อ
ประเมิินอาการเปลี่่�ยนแปลง
ขณะใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ
4. ดูแลและตรวจการตั้้�งของ
การเครื่่�องช่่วยหายใจตามแผน
การรัักษา บันทึึกการทำำ�งาน
ของเครื่่�องทุุก 1 ชั่่�วโมงและดููแล
เครื่่�องช่่วยหายใจให้้ทำำ�งาน
อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
5. ดูดเสมหะในท่่อช่่วยหายใจ
ด้้วยเทคนิคปราศจากเชื้้�อ
6. ดูแลท่่อช่่วยหายใจให้้
	อยู่่�ในตำำ�แหน่่งที่่�เหมาะสมและ
มีีแนวทางปฏิิบััติิการผููก
ท่่อช่่วยหายใจเพื่่�อป้้องกัันท่่อ 
เลื่่�อนหลุุด
7. ติดตามผลผลการตรวจ
ทางห้้องปฏิิบััติิการเช่่น 
ผลตรวจความเป็นกรด-ด่่าง
ของเลืือด (Arterial blood gas)
8. บันทึึกปริิมาตรอากาศ
ที่่�หายใจออกของผู้้�ป่วยแต่่ละครั้้�ง 
อย่่างน้้อยวัันละครั้้�ง เพื่่�อประเมิิน
ความก้าวหน้้าของผู้้�ป่วย 
9. ดูแลพ่่นยา Beradual 1 NB 
ตามแผนการรัักษา
10. ติดตามผลเอ๊๊กเรย์์ปอด

-	 ผู้้�ป่วยรู้้�สึกตััวดี สื่่�อสาร
พอรู้้�เรื่่�อง E4VTM6 
หายใจไม่่สััมพันธ์์กัับเครื่่�อง 
36-38 ครั้้�งต่่อนาทีี  หลัังได้้ยา 
Fentanyl 500 mg+0.9NSS 
100 ml vein drip 5 µd/min 
ตามแผนการรัักษา หายใจหอบ
ลดลง อัตราการหายใจ 20 ครั้้�ง
ต่่อนาทีี 
-	 O2 Sat 98-100 %
-	พ่่นยา Beradual 1 NB 
ทุุก 4 ชั่่�วโมง
-	 ผล Arterial blood gas 
ค่่า PaO2  93.4 mmHg 
PaCO2 28.3 mmHg 
HCO3- 13.5 mmol/L
-	 ไม่่มี abdominal paradox 
- ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 
วัันที่่� 20-27 มีนาคม 63  
- ดึงท่่อช่่วยหายใจ 2 ครั้้�ง
ครั้้�งที่่� 1 วันที่่� 26 มีนาคม 2563 
หลัังดึึงแล้้วหายใจหอบ
และมีี Hypoxia จึึงได้้ใส่่ใหม่่
ครั้้�งที่่� 2 ดึงวัันที่่� 27 มีนาคม 2563 
สามารถหายใจเองได้้ ไม่่หอบ
                                                                                                                                                      
                                                                                                                                                      
                  

-	 ผู้้�ป่วยรู้้�สึกตััวดี สื่่�อสารพอรู้้�เรื่่�อง
E4VTM6 หายใจสััมพันธ์์กัับ
เครื่่�อง ไม่่หอบเหนื่่�อย อัตราการ
หายใจ 20-22 ครั้้�งต่่อนาทีี  
-	 O2 Sat 96-100 % 
-	 พ่่นยา Beradual 1 NB 
ทุุก 4 ชั่่�วโมง
-	 ไม่่ได้้เจาะ Arterial blood gas 
-	 ไม่่มี abdominal paradox 
-	 ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 
วัันที่่� 2-3 เมษายน 2563 
วัันที่่� 4 เมษายน 2563 ผู้้�ป่วย 
หายใจหอบมากข้ึ้�นจึึงได้้ใส่่ใหม่่ 
หลัังใส่่ได้้ประมาณ 4 ชั่่�วโมง 
ผู้้�ป่วยดึึงท่่อช่่วยหายใจออก
สามารถหายใจเองได้้
ไม่่หอบ
                                                                                                                                                      
                                                                                                                                                      
                  

ระยะท่ี่� 1 ขณะใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ
1) เสี่่�ยงต่่อภาวะพร่่อง
ออกซิิเจนเนื่่�องจากพื้้�นที่่�
แลกเปลี่่�ยนก๊๊าซลดลง
เป้้าหมายทางการพยาบาล
ผู้้�ป่วยไม่่มีภาวะพร่่อง
ออกซิิแจนและได้้รัับ
ออกซิิเจนเพีียงพอ



ร้อยเอ็ดเวชสาร  โรงพยาบาลร้อยเอ็ด76

ตารางท่ี่� 2	 เปรีียบเทีียบข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล 3 ระยะ  (ต่่อ)

ข้้อวิินิิจฉัยทาง
การพยาบาล

การวางแผนการพยาบาล ผลลััพธ์
กรณีีศึกษาคนท่ี่� 1

ผลลััพธ์
กรณีีศึกษาคนท่ี่� 2

11. ดูแลได้้รัับยาควบคุุม
ภาวะหััวใจเต้้นผิิดปกติิ
ทางหลอดเลืือดดำำ� ได้้แก่่ยา 
Amiodarone 
12. ดูแลให้้ได้้รัับยาลดการต้้าน
เครื่่�องช่่วยหายใจ ได้้แก่่ 
ยา Fentanyl

1. ให้้การพยาบาลด้้วยเทคนิค
ปลอดเชื้้�อโดยเฉพาะการล้้างมืือ
ล้้างมืือให้้สะอาดก่่อนและหลััง
ให้้การพยาบาลทุุกครั้้�ง
เพื่่�อป้้องกัันการกระจายเชื้้�อได้้ดีี
2. ดูแลวััดสััญญาณชีีพ
ทุุก 4 ชั่่�วโมง เพื่่�อประเมิินอาการ
เปลี่่�ยนแปลงและให้้การช่่วยเหลืือ
3. ดูแลพลิิกตะแคงตััว
ทุุก 1-2 ชั่่�วโมง
4. ดูแลความสะอาดร่่างกาย
อย่่างน้้อยวัันละ 2 ครั้้�ง โดยเฉพาะ
ปากลิ้้�นฟันจะช่่วยลดการ
ติิดเชื้้�อในปาก  และป้้องกััน
การเกิิดปอดอัักเสบในผู้้�ป่วย
ที่่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 
5. ดูแลอุุปกรณ์์เครื่่�องใช้้ของ
ผู้้�ป่วยให้้สะอาดมีีการทำำ�ลายเชื้้�อ
และทำำ�ให้้สะอาดตามมาตรฐาน
และดููแลสิ่่�งแวดล้้อมให้้สะอาด
6. เฝ้้าระวัังการเปลี่่�ยนแปลง
ของเสมหะ  ถ้ามีีหนองหรืือ
สีีเปลี่่�ยนไปจากเดิิมให้้รายงาน
แพทย์์ทราบ
7. ดูแลให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ
ตามแบบแผนการรัักษา
8. ติดตามอาการการติิดเชื้้�อ 
เช่่น ผลการตรวจภาพรัังสีี
ทรวงอกติิดผลการเพาะเชื้้�อ
ของเลืือด เสมหะ

ผู้้�ป่วยไม่่มีภาวะติิดเชื้้�อเพิ่่�มขึ้�น 
หลัังเข้้ารัับการรัักษา อุณหภููมิิ 
36.9 - 37.4 องศาเซลเซีียส 
เสมหะสีีขาว มีปริิมาณมาก
ผลการเพาะเชื้้�อในเลืือด 
No growth  sputum C/S 
no growth
ฟังเสีียงปอดได้้ยิินเสีียง 
Fine crepitation

ผู้้�ป่วยไม่่มีภาวะติิดเชื้้�อเพิ่่�มขึ้�น 
หลัังเข้้ารัับการรัักษา อุณหภููมิิ 
36.2-37.8 องศาเซลเซีียส
เสมหะสีีขาว มีปริิมาณมาก
-	 ผลการเพาะเชื้้�อ sputum C/S 
no growth  ฟังเสีียงปอด
ได้้ยิินเสีียง Coarse crepitation

2) ผู้้�ป่วยมีีการติิดเชื้้�อที่่�ปอด
เป้้าหมายทางการพยาบาล
ผู้้�ป่วยไม่่มีภาวะปอดติิดเชื้้�อ
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ตารางท่ี่� 2	 เปรีียบเทีียบข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล 3 ระยะ  (ต่่อ)

ข้้อวิินิิจฉัยทาง
การพยาบาล

การวางแผนการพยาบาล ผลลััพธ์
กรณีีศึกษาคนท่ี่� 1

ผลลััพธ์
กรณีีศึกษาคนท่ี่� 2

1. ประเมิินผู้้�ป่วยว่่ามีีอาการหอบ
ต้้านเครื่่�อง กระสัับกระส่่าย 
หรืือหายใจไม่่สััมพันธ์์กัับเครื่่�อง 
เช่่น abdominal paradox 
ถ้้าพบให้้รีีบรายงานแพทย์์
เพื่่�อแก้้ไขสาเหตุุ
2. ตรวจและบัันทึึกข้้อมููล
ของการตั้้�งเครื่่�องช่่วยหายใจ
ทุุก 1 ชั่่�วโมง  โดยเฉพาะ
ค่่าความดันเครื่่�องช่่วยหายใจ 
ต้้องไม่่เกิิน 40 cmH2O
3. ดูแลสายเครื่่�องช่่วยหายใจ
ไม่่ให้้ หัก พับงอ เพื่่�อลดแรงต้้าน
การระบายอากาศจากปอด
และทำำ�ให้้การระบายอากาศ
สะดวกยิ่่�งข้ึ้�น
4. ดูแลท่่อช่่วยหายใจให้้อยู่่�ใน
ตำำ�แหน่่งที่่�เหมาะสม 
5. บันทึึกปริิมาตรอากาศที่่�หายใจ
เข้้า-ออกของผู้้�ป่วยแต่่ละครั้้�ง 
ควรมีีค่่าใกล้้เคีียงกัันเพื่่�อประเมิิน
อากาศคั่่�งค้้างภายในปอดผู้้�ป่วย
6. ดูแลพ่่นยา Beradual 
ตามแผนการรัักษาเพื่่�อลด
แรงต้้านการระบายอากาศ
7. ติดตามผลเอ๊๊กซ์์เรย์์ปอดว่่า
มีี Pneumothorax หรืือไม่่

1. ประเมิินอาการและอาการแสดง 
ของภาวะ Cardiac output 
ลดลง เช่่น ระดัับความ รู้้�สึกตััว
ลดลง สัังเกตอุุณหภููมิิของ
ผิิวหนัังปลายมืือ ปลายเท้้าเย็็น 
การกำำ�ซาบเลืือดส่่วนปลาย
ลดลง Capillary refill < 3 sec
2. ติดตามการเต้้นของหััวใจ
ตลอด 24 ชั่่�วโมงและวััด
สััญญาณชีีพอย่่างใกล้้ชิิด
อย่่างน้้อยทุุก 30 นาทีี 
ถึึง 1 ชั่่�วโมง เพื่่�อติิดตามการ
เปลี่่�ยนแปลง

-	 ผู้้�ป่วยไม่่มี Pneumothorax  
จากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ
-	 ผลเอกซเรย์์ปอดไม่่มี 
Pneumothorax
-	 ค่่าความดันเครื่่�อง 16 cmH2O  

-	 ผู้้�ป่วยรู้้�ตัวดี 
-	 ได้้รัับยา Amidarone 
600 mg+5% DW 500 ml 
ทางหลอดเลืือดดำำ�
-	 อััตราการเต้้นของหััวใจ 
82-86 ครั้้�งต่่อนาทีี
-	 O2 Sat 98-100 %,
-	 จำำ�นวนน้ำำ��เข้้า 1,580 ml
-	 จำำ�นวนน้ำำ��ออก 2,300 ml

-	 ผู้้�ป่วยไม่่มี Pneumothorax  
จากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ
-	 ผลเอกซเรย์์ปอดไม่่มี 
Pneumothorax  
-	 ค่่าความดันเครื่่�อง 16 cmH2O   

-	 ผู้้�ป่วยรู้้�ตัวดี
-	 ไม่่ได้้รัับยายากลุ่่�ม 
Antiarrhythmics
- อั  ัตราการเต้ ้นของหััวใจ 
ครั้้�งต่่อนาทีี 94-100 ครั้้�งต่่อนาทีี 
- O2 Sat 98-100 %,
- จำ ำ�นวนน้ำำ��เข้้า 2,400 ml 
จำำ�นวนน้ำำ��ออก 1,500 ml

3) เสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อน
ขณะรัักษา เช่่น 
Pneumothorax
เป้้าหมายทางการพยาบาล
ผู้้�ป่วยไม่่มี Pneumothorax

4) เสี่่�ยงต่่อภาวะสี่่�ยงต่่อ
ภาวะ Cardiac Output 
เนื่่�องจากหััวใจเต้้นเร็็ว
กว่่าปกติิ
เป้้าหมายทางการพยาบาล
ผู้้�ป่วยมีีปริิมาตรเลืือด
ที่่�ส่่งออกต่่อนาทีีเพีียงพอ
ที่่�จะไปเลี้้�ยงอวััยวะสำำ�คัญ
และอวััยวะต่่างๆ ได้้รัับ
เลืือดไปเลี้้�ยงเพีียงพอ
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ตารางท่ี่� 2	 เปรีียบเทีียบข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล 3 ระยะ  (ต่่อ)

ข้้อวิินิิจฉัยทาง
การพยาบาล

การวางแผนการพยาบาล ผลลััพธ์
กรณีีศึกษาคนท่ี่� 1

ผลลััพธ์
กรณีีศึกษาคนท่ี่� 2

3. ดูแลให้้ได้้รัับออกซิิเจน
อย่่างเพีียงพอ และติิดตามค่่า 
Oxygen saturation  
4. บันทึึกจำำ�นวนน้ำำ��เข้้า-น้ำำ��ออก
เพื่่�อติิดตามการทำำ�งานของไต 
หากปัสสาวะ ออกน้้อยกว่่า 
30 cc/hr ให้้รายงานแพทย์์
ให้้ทราบ 
5. ดูแลให้้ได้้รัับยากลุ่่�ม 
Antiarrhythmics  ตามแผน
การรัักษาของแพทย์์  เช่่น 
Cordarone อาจจะเป็นใน
รููปแบบ ของยารัับประทานหรืือ
ยาฉีีด ซึ่่�งพยาบาลควรเฝ้้าระวััง
อาการข้้างเคีียงของยา เช่่น 
ความดันโลหิิตต่ำำ�� ชีพจรเต้้นช้้า 
เป็นต้้น หากความดันโลหิิต 
≤90/60 mmHg หรืือชีีพจร 
≤60 ครั้้�งต่่อนาทีี พยาบาล
ควรหยุุดการให้้ยาและรายงาน
ให้้แพทย์์ทราบ

1. ประเมิินจัังหวะและอััตรา
การเต้้นของหััวใจ
2. ประเมิินอาการและการแสดง
ของภาวะโพแตสเซี่่�ยมต่ำำ�� เช่่น 
ระดัับความรู้้�สึกตััว : ง่่วงซึึม 
ไม่่รู้้�สึกตััว กล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง 
สัับสน 
3. ดูแลให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�
ให้้เพีียงพอ
4. ดูแลให้้ยาเพิ่่�มโพแตสเซีียม
ตามแผนการรัักษา
5. บันทึึกปริิมาณน้ำำ��เข้้า-น้ำำ��ออก
6. ติดตามผลการตรวจทาง
ห้้องปฏิิบััติิการ

1. วัดสััญญาณชีีพ  ประเมิิน
ระดัับความรู้้�สึกตััว
2. บันทึึกสารน้ำำ��ที่่�เข้้าและออก 
ทุุก 8 ชั่่�วโมง

- ผู้้�ป่วยรู้้�สึกตััวดี 
ได้้รัับสารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ� 
0.9%NSS iv drip
 80 cc/hrs 
- อัตราการเต้้นของหััวใจ 82-86 
ครั้้�งต่่อนาทีี
- จำำ�นวนน้ำำ��เข้้า 1,580 ml
- จำำ�นวนน้ำำ��ออก 2,300 ml
- ได้้รัับยา E.CKL 30 ml
- ผลการตรวจเลืือดค่่า
โพแตสเซี่่�ยม 3.6 mmol/L

- ผู้้�ป่วยรู้้�สึกตััวดี
ได้้รัับสารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ� 
0.9 %NSS iv drip 
80 cc/hrs

- ผู้้�ป่วยรู้้�สึกตััวดี
ได้้รัับสารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ� 
0.9% NSS iv drip 100 cc/hrs 
-	 อััตราการเต้้นของหััวใจ 
ครั้้�งต่่อนาทีี 94-100 ครั้้�งต่่อนาทีี
-	 ได้้รัับยา E.CKL 30 ml
-	 จำำ�นวนน้ำำ��เข้้า 2,400 ml  
จำำ�นวนน้ำำ��ออก 1,500 ml
-	 ผลการตรวจเลืือด
ค่่า โพแตสเซี่่�ยม 3.4mmol/L

-	 ผู้้�ป่วยรู้้�สึกตััวดี ผู้้�ป่วยไม่่มี
ไตวายเฉีียบพลัันจากภาวะ 
Shock

    

5) มีภาวะ Hypokalemia
เป้้าหมายทางการพยาบาล
ผู้้�ป่วยไม่่มีภาวะ 
Hypokalemia ผลการ
ตรวจเลืือดค่่าโพแตสเซี่่�ยม
อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ

6) ผู้้�ป่วยมีีไตวายเฉีียบพลััน
จาก ภาวะ Shock
เป้้าหมายทางการพยาบาล
ไตได้้รัับการฟ้ื้�นฟููสภาพ
ให้้กลัับมาปกติิ
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ตารางท่ี่� 2	 เปรีียบเทีียบข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล 3 ระยะ  (ต่่อ)

ข้้อวิินิิจฉัยทาง
การพยาบาล

การวางแผนการพยาบาล ผลลััพธ์
กรณีีศึกษาคนท่ี่� 1

ผลลััพธ์
กรณีีศึกษาคนท่ี่� 2

3. ควบคุุมการให้้สารน้ำำ��ที่่�ให้้
ทางหลอดเลืือดดำำ�โดยผ่่านเครื่่�อง
ควบคุุมปริิมาตร
4. ฟังเสีียงปอดทุุกเวรเพื่่�อประเมิิน
ภาวะ Pulmonary edema 
5. ติดตามการทำำ�งานของไต
ตามแผนการรัักษา
6. ดูแลให้้ยากลุ่่�ม Vasoactive 
agent และยาขัับปัสสาวะ

1. ดูแลการให้้ออกซิิเจน โดย
ปรัับอััตราไหลของออกซิิเจน
เพื่่�อให้้ได้้ ระดัับ oxygen 
saturation อย่่างน้้อย 90% 
และระวัังไม่่ให้้ออกซิิเจน
มากเกิินไปจนเกิิดภาวะซึึม
จากคาร์์บอนไดออกไซด์์คั่่�ง 
(CO2 narcosis) 
2. จัดท่่าให้้เสมหะออกง่่าย
เช่่นเปลี่่�ยนอริิยบทบ่่อยๆ หรืือ
ลุุกนั่่�ง/เดิินตามสภาพ
3. เปิิดอุุณหภููมิิหม้้อน้ำำ��
เครื่่�องช่่วยหายใจให้้อากาศ
ที่่�เข้้าปอดมีีความชุ่่�มชื้้�น
4. สอนให้้ฝึึกบริิหารการหายใจ
เพื่่�อให้้ปอดขยายตััวได้้ดีีโดยใช้้
กล้้ามเนื้้�อหน้้าท้้องและกระบัังลม
ร่่วมกับการห่่อปากในช่่วง
หายใจออก ควรฝึึกทุุกวัันเช้้า-เย็็น 
ครั้้�งละประมาณ 10-15 นาทีี
5. สอนให้้ฝึึกการไออย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพโดยให้้ผู้้�ป่วย
ประครองทรวงอกขณะหายใจเข้้า
แล้้วหายใจออกโดยแรง
เพื่่�อขัับเสมหะ

1. ประเมิินคััดกรองความเสี่่�ยง 
ปัญหาและความต้องการของ
ผู้้�ป่วยเพื่่�อวางแผนจำำ�หน่่าย
2. เน้้นผู้้�ป่วยและผู้้�ดูแลมีีส่่วนร่่วม
ในการวางแผนจำำ�หน่่าย

-	 ได้้ Levophed 8 mg+5%D/W 
500 ml iv drip
-	 จำำ�นวนน้ำำ��เข้้า 1,580 ml
-	 จำำ�นวนน้ำำ��ออก 2,300 ml
-	 Cr ลดลงจาก 1.36 mg/dl 
เหลืือ 0.08 mg/dl
eGFR 81 ml/min/1.73m2

ผู้้�ป่วยไอขัับเสมหะได้้เองอย่่าง
มีีประสิิทธิิภาพ ไม่่หอบ 
อััตราการหายใจ 18-20 ครั้้�ง
ต่่อนาทีี  ฟังเสีียงปอดได้้ยิินเสีียง 
Fine crepitation ผู้้�ป่วยได้้รัับ
การสอนการบริิหารการหายใจ
และฝึึกการไอ  ทำำ�ได้้ถููกต้้อง

-	 ผู้้�ป่วยตอบการดููแลตนเอง
ภายหลัังเกิิดโรคได้้ถููกต้้อง
-	ผู้้�ดููแลแหล่่งประโยชน์์
ในการช่่วยเหลืือเมื่่�อมีีปัญหา
สุุขภาพผู้้�ป่วย 

ผู้้�ป่วยไอขัับเสมหะได้้เองอย่่าง
มีีประสิิทธิิภาพ ไม่่หอบ 
อััตราการหายใจ 16-20 ครั้้�ง
ต่่อนาทีี  ฟังเสีียงปอดไม่่มีเสีียง 
wheezing  ผู้้�ป่วยได้้รัับการสอน
การหายใจ โดยการหายใจ
แบบเป่่าปาก ทำำ�ได้้ถููกต้้อง

-	 ผู้้�ป่วยตอบการดููแลตนเอง
ภายหลัังเกิิดโรคได้้ถููกต้้อง
- ผู้้�ดูแลแหล่่งประโยชน์์
ในการช่่วยเหลืือเมื่่�อมีีปัญหา
สุุขภาพผู้้�ป่วย 
-  ผู้้�ดูแลวางแผนการดููแล

ระยะท่ี่� 2 การฟ้ื้�นฟููและบำำ�บััดระบบทางเดิินหายใจ
ผู้้�ป่วยต้้องการได้้รัับการ
ฟ้ื้�นฟููและบำำ�บัดระบบ
ทางเดิินหายใจ

ระยะท่ี่� 3 การวางแผนจำำ�หน่่ายและการดููแลผู้้�สูงอายุุต่่อเนื่่�อง
การวางแผนจำำ�หน่่าย
เป้้าหมายทางการพยาบาล 
ผู้้�ป่วยต้้องการได้้รัับการ
วางแผนจำำ�หน่่ายและการ
ดููแลต่่อเนื่่�อง



ร้อยเอ็ดเวชสาร  โรงพยาบาลร้อยเอ็ด80

ตารางท่ี่� 2	 เปรีียบเทีียบข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล 3 ระยะ  (ต่่อ)

ข้้อวิินิิจฉัยทาง
การพยาบาล

การวางแผนการพยาบาล ผลลััพธ์
กรณีีศึกษาคนท่ี่� 1

ผลลััพธ์
กรณีีศึกษาคนท่ี่� 2

3. มอบแผ่่นพัับการดููแลและ
บำำ�บัดการหายใจให้้กลัับไป
ทบทวนที่่�บ้้าน
4. เน้้นให้้ผู้้�ป่วยรัับประทานยา
และพ่่นยาตามแผนการรัักษา
อย่่างต่่อเนื่่�อง
5. มาตรวจตามนัด 
6. แนะนำำ�โรงพยาบาลและ
สถานบริิการใกล้้บ้้านในการ
ช่่วยเหลืือเมื่่�อมีีปัญหาสุุขภาพ
7. ประสานศููนย์์ดููแลต่่อเนื่่�อง
ที่่�บ้้านในการส่่งต่่อการดููแล
ผู้้�ป่วยเมื่่�อกลัับไปอยู่่�ที่่�บ้้าน
8. ให้้คำำ�แนะนำำ�ญาติิในการการ
ดููแลผู้้�สูงอายุุในเรื่่�องของ อาหาร/ 
การออกกำำ�ลังกาย กายบริิหาร
เบาๆ / การลด ละ เลิิกสิ่่�งที่่�เป็น
อัันตรายต่่อสุุขภาพ / หลีีกเลี่่�ยง
พฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่ออุุบััติิเหตุุ
หรืือการหกล้้ม /ดููแลเรื่่�องการ
ขัับถ่่าย/ ดูแลความสะอาดร่่างกาย
เนื่่�องจากภููมิิคุ้้�มกันของผู้้�สูงอายุุ
ไม่่ค่่อยแข็็งแรงมัักติิดโรคได้้ง่่าย/ 
มีีการใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยทรงตััว
ที่่�เหมาะสม/ มีการผ่่อนคลาย
และให้้ความอบอุ่่�นในครอบครัว

-	 ผู้้�ดูแลวางแผนการดููแล
ผู้้�สูงอายุุอย่่างต่่อเนื่่�องและ
มาตรวจตามนัด

ผู้้�สูงอายุุอย่่างต่่อเนื่่�องและ
มาตรวจตามนัด

วิิจารณ์์

การศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้�ป่ ่วยทั้้�งสองรายเป็นผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคปอดอัักเสบที่่�มีีภาวะหายใจเหลวล้้มเฉีียบพลัันจำำ�เป็น 
ต้้องใส่่ท่่อช่่วยหายใจและใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจแต่่มีความรุนแรงของโรคแตกต่่างกัันตามปัจจัยเสี่่�ยงและปัจจัยร่่วมอื่่�น 
กรณีีศึึกษารายที่่� 1 มี ีโรคประจำำ�ตััวคืือโรคหลอดเลืือดสมองและตรวจพบว่่าสงสััยเป็นโรค Myelodysplastic 
Syndrome แต่่ไม่่ได้้รัับการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�องผู้้�ป่วยปฏิิเสธการใส่่ท่่อช่่วยหายใจที่่�โรงพยาบาลชุุมชน ทำำ�ให้้ไม่่ได้้ 
ใส่่ท่่อช่่วยหายใจเพื่่�อป้้องกัันภาวะพร่่องออกซิิเจนตั้้�งแต่่เริ่่ �มแรก ขณะที่่�รัักษามีีปัจจััยอื่่�นร่่วมด้้วยคืือ ภาวะ 
ไตวายเฉีียบพลัันและภาวะช็็อกเหตุุจากพิิษของการติิดเชื้้�อ(Septic shock) ภาวะสัับสนเฉีียบพลัันมีีการรัักษา 
ที่่�ซัับซ้้อนเพิ่่�มขึ้้�น ทำ ำ�ให้้มีีการรัักษายาวนานกว่่ากรณีีศึึกษารายที่่� 2 พยาบาลจึึงต้้องมีีสมรรถนะในการดููแลผู้้�ป่่วย 
สููงอายุโุรคปอดอักัเสบที่่�มีภีาวะหายใจล้ม้เหลวเฉีียบพลันั ด้วยความรวดเร็็วใกล้ช้ิดิ เฝ้้าระวังัภาวะแทรกซ้้อนขณะ 
รัักษามีีการดููแลแบบองค์์รวม สามารถนำำ�ปัญหามาวางแผนการให้้การพยาบาลอย่่างเป็นระบบต่่อเนื่่�องตั้้�งแต่่แรกรัับ
จนถึึงจำำ�หน่่าย รวมทั้้�งได้้ร่่วมกับทีีมสหวิิชาชีีพในการประเมินิความต้องการครอบคลุมุทั้้�งการเฝ้้าระวังัภาวะสุุขภาพ 



• ฉบับพิเศษ •  ปีที่ 7  ฉบับที่ 1  ประจำ�เดือน  มกราคม - มิถุนายน  2563 81

โภชนาการที่่�เหมาะสม  เพื่่�อนำำ�มาวางแผนการจำำ�หน่่ายให้้สอดคล้องกัับปัญหาของผู้้�ป่วย ส่่งต่่อข้้อมููลการเยี่่�ยมบ้าน 
ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยสามารถดููแลตนเองได้้อย่่างถููกต้้องไม่่กลัับมารัักษาซ้ำำ��และมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี  ซึ่่  �งกรณีีศึึกษาครั้้�งนี้้� 
ก็็สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่ากระบวนการทางการพยาบาลมีีส่่วนสำำ�คััญอย่่างยิ่่�งที่่�สามารถช่่วยผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อ 
ปอดอัักเสบและมีีภาวะหายใจล้้มเลวได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพโดยเฉพาะการพยาบาลในผู้้�ป่วยที่่�สููงอายุุถืือว่่ามีีความ 
สำำ�คััญเป็นอย่่างมากที่่�จะต้้องใช้้กระบวนการทางการพยาบาลที่่�มีีคุุณภาพและมาตรฐาน6-10 สำ ำ�หรัับจุุดแข็็ง 
ของการศึึกษาคืือข้้อมููลที่่�ได้้มีีความครบถ้้วนสมบูรณ์์ทั้้�ง 2 ราย 

ข้้อยุุติิ

การพยาบาลผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคปอดอัักเสบที่่�มีีภาวะหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลัันและใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจ จำ ำ�เป็น 
ต้้องได้้รัับการดููแลเพื่่�อป้้องกัันภาวะพร่่องออกซิิเจน การได้้รัับการรัักษาที่่�รวดเร็็ว  การประเมินิความเสี่่�ยง เฝ้้าระวััง 
การเกิิดภาวะแทรกซ้้อน มี ีส่่วนสำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยรอดและปลอดภััยซึ่่�งจะเห็็นว่่าพยาบาลมีีบทบาทและหน้้าที่่� 
สำำ�คัญอย่่างยิ่่�งในการช่่วยเหลืือผู้้�ป่วยตั้้�งแต่่แรกรัับจนถึึงการจำำ�หน่่าย โดยมีีข้้อเสนอแนะดัังนี้้�

1.	 พยาบาลในหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมต้้องมีีความรู้้�ทัักษะการพยาบาลผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคปอดอัักเสบที่่�มีีภาวะ 
หายใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน มีีสมรรถนะในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจและใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจเพื่่�อให้้การดููแล 
ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ

2.	 ควรมีีการพััฒนาแนวทางการดููแลและส่่งต่่อผู้้�ป่วยสููงอายุุโรคปอดอัักเสบที่่�มีีภาวะหายใจล้มเหลวเฉีียบพลััน
3.	 ควรมีีระบบ Fast Track และเกณฑ์์การเข้้าถึึงหอผู้้�ป่่วยหนัักในโรคปอดอัักเสบที่่�มีีภาวะหายใจล้้มเหลว 

เฉีียบพลััน

กิิตติิกรรมประกาศ

ขอขอบคุุณ ผู้้�ป่ ่วยสููงอายุุโรคปอดอัักเสบมีีภาวะหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน ที่่ �เป็นผู้้� ให้้ประสบการณ์์ 
ที่่�มีีค่่ายิ่่�งในการนำำ�ศาสตร์์และศิิลป์์มาใช้้ในการพยาบาล โดยการนำำ�กระบวนการพยาบาลมาใช้้เพื่่�อตอบสนอง 
ความต้้องการของผู้้�ป่่วยแบบองค์์รวมอย่่างมีีประสิิทธิิภาพและขอขอบคุุณทีีมสหสาขาวิิชาชีีพที่่�มีีส่่วนร่่วม 
ในการดููแลผู้้�ป่วย

✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜
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การพยาบาลผู ปวยไตวายเรื ้อรังระยะสุดทายที ่มีภาวะนํ ้าเกิน

รวมกับภาวะหายใจลมเหลว : กรณีศึกษา 2 ราย

Nursing Care of Patient End Stage Renal Disease with Volume 

Overload with Respiratory Failure : 2 Cases Study.

พรรณี  วงค�อามาต่ย�*
Pannee  Wongarmat

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

ABSTRACT

Objective :	 To	 study	nursing	diagnoses	nursing	practice	plan.	Assessing	nursing	outcomes	
for	end-stage	renal	disease	patients	with	volume	overload	with	respiratory	failure

Method :	2	case	studies	were	selected	to	be	selected	in	patients	with	chronic	renal	failure	
with	volume	overload	and	respiratory	failure.	Collect	data	from	patient	medical	records.	Define	
nursing	diagnosds	by	concept	of	Gordon's	health	11	model.	Plan	nursing	operations	according	
to	nursing	diagnoses.	Summary	and	evaluation	of	nursing	results

Results :	2	cases	study	were	patients	with	end	stage	renal	disease	with	volume	overload	and	
respiratory	failure.	Having	congenital	diseases,	namely	DM2,	HT,	CKD5,	DLD,	No	RRT.	Diagnosed	
with	ESRD	with	volume	overload	with	respiratory	failure.	Case	study	1	:	The	patient	is	a	75-year-old	
Thai	woman.	Relatives	 informed	the	history	1	day	before	coming	to	 the	hospital	with	swelling,	
wheezing,	unable	to	lie	down,	coughing	during	the	night.	In	the	morning	had	difficulty	breathing.	
The	relatives	take	patient	to	the	community	hospital.	Case	study	2	:	The	patient	is	a	51-year-old	
Thai	woman.	The	relatives	informed	the	history	2	day	before	coming	to	the	hospital	with	swelling,	
low	urine	output,	wheezing	in	the	morning,	In	the	morning	had	difficulty	breathing.	The	relatives	
called	 an	 ambulance	 to	 take	 patient	 to	 Roi	 Et	 Hospital.	 The	 2	 cases	 study	were	 diagnosed.	
volume	 overload	with	 respiratory	 failure.	 The	 doctor	 considered	 endotracheal	 tube	 and	 gave	
Lasix	250	mg	drip	in	1	hr.	Antibiotics	were	monitored	to	prevent	complications.	The	2	cases	study	
were	improved,	doctors	allowed	to	leave	the	hospital.	Case	study	1	:	refer	back	to	the	community	
hospital.	Appointment	of	hemodialysis	by	continuous	dialysis	machine.	Case	study	2	:	appointment	
of	follow-up	for	2	weeks	and	request	for	dialysis	2	times	per	weak	before	continuing	peritoneal	
dialysis	practice

Conclusion : End-stage	 renal	 disease	 patients	 Although	 there	may	 be	 complications	 If	
receiving	fast	and	accurate	medical	care	can	reduce	the	death	rate	of	patients.	Therefore,	nurses	
have	 a	 role	 in	 the	 assessment,	monitoring	 and	monitoring	 of	 symptoms	 and	 changes.	 Prevent	
complications	 and	plan	 to	 provide	 comprehensive	 nursing	 practice	 according	 to	 the	 problems	
occurring

Keywords :	End-stage	renal	disease,	Volume	Overload,	Respiratory	failure
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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษาข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาล ว างแผนปฏิิบััติิการพยาบาล ประเมิินผลลััพธ์์ทาง 
การพยาบาลผู้้�ป่วยโรคไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�มีีภาวะน้ำำ��เกิินร่่วมกับภาวะหายใจล้มเหลว

วิิธีีการศึึกษา : กรณีีศึึกษา 2   ราย เลืือกแบบเจาะจงในผู้้�ป่่วยโรคไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�มีีภาวะน้ำำ��เกิิน 
ร่่วมกัับภาวะหายใจล้้มเหลว  เก็็บรวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย กำ ำ�หนดข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลโดยใช้้ 
แนวคิิด 11 แบบแผนสุุขภาพของกอร์์ดอน ว างแผนปฏิิบััติิการพยาบาลตามข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาล สรุ ุป 
และประเมิินผลลััพธ์์ทางการพยาบาล

ผลการศึึกษา : กรณีีศึึกษา 2 ราย เป็นผู้้�ป่วยโรคไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�มีีภาวะน้ำำ��เกิินร่่วมกับภาวะหายใจ 
ล้้มเหลว มีโรคประจำำ�ตัวคือ DM2, HT, CKD5, DLD, No RRT ได้้รัับการวิินิิจฉััย ESRD with volume overload 
with respiratory failure กรณีีศึึกษารายที่่� 1 ผู้้�ป่วยเป็นหญิิงไทย อายุุ 75 ปี มีประวััติิ 1 วัน ก่่อนมาโรงพยาบาล 
มีีอาการบวม  หายใจหอบ นอนราบไม่่ได้้ ไอมากช่่วงกลางคืืน หายใจลำำ�บาก ตอนเช้้าหายใจหอบมากขึ้้�น 
ญาติินำำ�ส่่งโรงพยาบาลชุุมชน กรณีีศึึกษารายที่่� 2 ผู้้�ป่วยเป็นหญิิงไทย อายุุ 51 ปี มีประวััติิ 2 วันก่่อนมีีอาการบวม 
ปัสสาวะออกน้้อย หายใจหอบ ช่่วงเช้้าหายใจหอบมากข้ึ้�น นำำ�ส่่งโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด  ผู้้�ป่วยทั้้�ง 2 ราย มีภาวะน้ำำ��เกิิน 
ร่่วมกับภาวะหายใจล้มเหลว แพทย์์พิิจารณาใส่่ท่่อช่่วยหายใจและให้้ Lasix 250 mg drip in 1 hr ให้้ยาปฏิิชีีวนะ  
เฝ้้าระวัังป้้องกัันอาการแทรกซ้้อนต่่างๆ ผู้้�ป่วยทั้้�ง 2 ราย มีอาการดีีข้ึ้�น แพทย์์ให้้กลับับ้้าน กรณีีศึึกษาที่่� 1 ส่่ งตััว 
กลัับโรงพยาบาลชุุมชน นััดทำำ�การฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมต่่อเนื่่�อง กรณีีศึึกษาที่่� 2 นั ัดตรวจติิดตามอาการ  
2 สััปดาห์์และวางแผนฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมอาทิิตย์์ละ 2 ครั้้�งก่่อนฝึึกการล้้างไตทางช่่องท้้องแบบต่่อเนื่่�อง

สรุุป : ผู้้�ป่ ่วยไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายถึึงแม้้ว่่าอาจจะเกิิดภาวะแทรกซ้้อน หากได้้รัับการรัักษาพยาบาลที่่� 
รวดเร็็วและถููกต้้อง ส ามารถลดอััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยได้้ ดั ังนั้้�นพยาบาลจึึงมีีบทบาทในการประเมิินติิดตาม 
เฝ้้าระวัังอาการอาการเปลี่่�ยนแปลง ป้ ้องกัันภาวะแทรกซ้้อนและวางแผนให้้การปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�ครอบคลุุม 
ตามปัญหาที่่�เกิิดข้ึ้�น

คำำ�สำำ�คัญ : ไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย, ภาวะน้ำำ��เกิิน, ภาวะหายใจล้มเหลว
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บทนำำ�

โรคไตเรื้้�อรััง (Chronic kidney Disease) เป็น 
ปัญหาสาธารณสุุขที่่�สำำ�คัญ ในระดัับโลกซึ่่�งมีีการเพิ่่�มขึ้�น
ของอุุบััติิการณ์์ในทุุกประเทศ มีีแนวโน้้มต่่อผลในการ 
รัักษาที่่�เลวลงและสููญเสีียค่่าใช้้จ่่ายจำำ�นวนมากขึ้้�น เป็น 
ปัญหาด้้านสาธารณสุุขของประเทศไทย เป็นโรคเรื้้�อรััง 
ที่่�รัักษาไม่่หายขาด  จำ  ำ�เป็นต้้องรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง  
ในประเทศไทยมีีผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย จำ ำ�นวน 
6.25 ราย ต่่อประชากรแสนคนต่่อปีี มีผู้้�ป่วยใหม่่เพิ่่�มขึ้�น 
156.6 ราย ต่่อประชากรแสนคนต่่อปีี และพบอััตราตาย
จากโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย 19,530 รายต่่อประชากร 

แสนคน1   โรคไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย (End Stage 
Renal Disease) มี ีการสููญเสีียหน้้าที่่�การทำำ�งานของไต 
ลดลงมากที่่�สุุด2 อัตราการกรองของไตน้้อยกว่่า 15 มล./
นาทีี/1.73 ตารางเมตร ซึ่่ �งสาเหตุุของโรคไตวายเรื้้�อรััง 
ระยะสุุดท้้ายเกิิดจากกรวยไตและหน่่วยไตอัักเสบเรื้้�อรััง 
โรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง ทำ ำ�ให้้หลอดเลืือด 
ที่่�เลี้้�ยงไตตีีบแคบและแข็็งตััวมีีผลทำำ�ให้้เลืือดไปเลี้้�ยงไต 
ไม่่พอ เซลล์์ไตขาดเลืือดและถููกทำำ�ลาย อัตราการกรอง
ของไตลดลงจนไตไม่่สามารถ ทำ ำ�หน้้าที่่�ได้้ตามปกติ ิ 
มีีพยาธิิสภาพที่่�เนื้้�อไตเกิิดการคั่่�งค้้างของของเสีียจำำ�นวน
มากซึ่่�งมีีความรุุนแรงมากพอที่่�จะทำำ�ให้้เกิิดอัันตราย 
ถึึงชีีวิิต3
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จากข้้อมููลหน่่วยเวชระเบีียนและสถิติิ โรงพยาบาล 
ร้้อยเอ็็ด พ.ศ.2560 - 2562 พบว่่ามีีผู้้�ป่วยไตวายเรื้้�อรััง 
ระยะสุุดท้้ายที่่�มาตรวจตามนัดคลินิิกไต จำำ�นวน 3,520, 
3,590 และ 3,699 ราย ตามลำำ�ดัับ เข้้ารัับการรัักษา 
ในโรงพยาบาล มีภาวะน้ำำ��เกิินร่่วมกับภาวะหายใจล้ม้เหลว  
46, 55 และ 186 ราย ตามลำำ�ดับ เสีียชีีวิิต 11, 12 และ 
49 ราย ตามลำำ�ดัับ4 จ ากข้้อมููลจะเห็็นว่่าจำำ�นวนผู้้�ป่่วย 
โรคไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย จำ ำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ 
แทรกซ้้อนจำำ�เป็นต้้องเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล  
และที่่ �มีีอาการรุุนแรงจนทำำ�ให้้เกิิดอัันตรายถึึงชีีวิิต 
มีีจำำ�นวนเพิ่่�มมากข้ึ้�นทุุกปีี 

พยาบาลเป็นผู้้�ที่่�มีีความสำำ�คััญและต้้องมีีสมรรถนะ 
ในการดููแลผู้้�ป่่วย5 เป้้าหมายที่่�สำำ�คััญในการพยาบาล 
ได้้แก่่การจััดการกัับอาการรบกวนผู้้�ป่่วย ให้้ผู้้�ป่ ่วย 
ปลอดภััย ไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อน และส่่งเสริมให้้ ผู้้�ป่วย
มีีความรู้้�ความสามารถในการดููแลตนเองได้้ พยาบาล 
จึึงมีีบทบาทในการประเมิินติิดตาม  เฝ้้าระวัังอาการ 
อาการเปลี่่�ยนแปลง ป้องกัันภาวะแทรกซ้้อนและวางแผน 
ให้้การปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�ครอบคลุุมตามปัญหาที่่� 
เกิิดข้ึ้�น เพื่่�อป้้องกัันอาการที่่�รุุนแรงมากข้ึ้�นจนถึึงเสีียชีีวิิต 
ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาข้้อวิินิิจฉััย 
ทางการพยาบาล ว างแผนปฏิิบััติิการพยาบาล ประเมิิน 
ผลลััพธ์์ทางการพยาบาลผู้้�ป่วยไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย
ที่่�มีีภาวะน้ำำ��เกิินร่่วมกับภาวะหายใจล้มเหลว

พยาธิิสรีีรวิิทยา (pathophysiology)6

เกิิดจากการเสื่่�อมของไต และการถููกทำำ�ลายของ 
หน่่วยไต มีผลให้้อััตราการกรองทั้้�งหมดลดลง และการ 
ขัับถ่่ายของเสีียลดลง ปริิมาณครีตินิินิและยูเูรีียไนโตรเจน 
ในเลืือดสููงข้ึ้�น หน่่วยไตไม่่สามารถดููดกลัับเกลืือแร่่ต่่างๆ 
ได้้ ทำ ำ�ให้้สููญเสีียเกลืือแร่่ออกจากร่่างกาย จ ากการที่่�ไต 
ถููกทำำ�ลายมากขึ้้�นและการเสื่่ �อมหน้้าที่่�ของหน่่วยไต 
ทำำ�ให้้อััตราการกรองของไตลดลง ร่่ างกายจึึงไม่่สามารถ 
ขจััดน้ำำ��  เกลืือ ของเสีียต่่างๆ ผ่่านไตได้้ เมื่่�ออััตราการ 
กรองของไตน้้อยกว่่า 10 - 20 มล./นาทีี ส่่งผลให้้เกิิด 
การคั่่�งของยููเรีียในร่่างกายเป็นสาเหตุุให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต 
สาเหตุุและปัจจััยเสี่่�ยง (etiology and risk factors)  
เป็นภาวะที่่ �มีีการทำำ�ลายเนื้้ �อไตช้้าๆ อย่่างต่่อเนื่่ �อง  
ใช้้ระยะเวลานานเป็นเดืือนหรืือเป็นปีี เป็นการทำำ�ลาย 
ที่่�ถาวร ไตไม่่สามารถฟื้้�นกลัับมาทำำ�หน้้าที่่�ปกติิแบบ 
ไตวายเฉีียบพลััน โรคไตเรื้้�อรัังเกิิดได้้จากหลายสาเหตุ ุ
เช่่น เบาหวาน คว ามดัันโลหิิตสููง ทางเดิินปัสสาวะ 
อัักเสบจากการติิดเชื้้�อ นิ่่ �วในทางเดิินปัสสาวะ ผู้้�ป่ ่วย 

ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีอาการจนกระทั่่�งไตเสีียไปมากกว่่า 50%  
จึึงเริ่่ �มแสดงอาการของโรคไตเรื้้�อรัังทีีละน้้อยจนเมื่่�อ 
หน้้าที่่ �ไตเสีียเกืือบหมด อาการจะรุุนแรงมากทำำ�ให้้ 
ผู้้�ป่  ่วยไม่่สามารถทนอยู่่ � ได้้ เช่่น มี ีอาการคลื่่ �นไส้้ 
อาเจีียน เบื่่�ออาหาร คั ัน ตามตััว  บวม  หอบเหนื่่�อย 
นอนราบไม่่ได้้ ซึ ม  ไม่่ค่่อยรู้้�สึกตััว ผู้้�ป่วยเหล่่านี้้�จำำ�เป็น 
ต้้องได้้รัับการวิินิิจฉััยที่่�รวดเร็็ว ถู ูกต้้องเหมาะสม  การ 
รัักษาไตเรื้้�อรัังได้้เพีียงประคัับประคองมิิให้้เกิิดภาวะ 
แทรกซ้้อน เช่่น หั ัวใจวาย อาการชััก หมดสติิ หาก 
การรัักษาด้้วยยาไม่่ได้้ผล ก็็จำำ�เป็นต้้องใช้้วิิธีีฟอกเลืือด 
เอาของเสีียออกจากร่่างกาย เพื่่�อให้้ร่่างกายฟื้้�นสภาพ  
พอช่่วยตััวเองได้้แต่่ไตจะยัังคงเป็นพัังผืืดเป็นรอย 
การอัักเสบเรื้้�อรัังระยะนาน ซึ่่ �งไม่่สามารถแก้้ไขหรืือ 
รัักษา ให้้ฟื้้�นกลัับมาทำำ�งานเป็นปกติิเช่่นเดิิมได้้ผู้้�ป่่วย 
ประเภทนี้้�จะต้้องรัักษาด้้วยวิิธีีฟอกเลืือด หรืือล้้างช่่องท้้อง 
ชนิิดถาวร เพื่่�อนำำ�เอาของเสีียออกไปตลอดเวลาจนกว่่า 
จะได้้รัับการปลููกถ่่ายไต 

ระยะของโรคและอาการแสดง (clinical mani-
festation)3

ระยะที่่� 1 ผู้้�ป่ ่วยมีีอััตราการกรองของไตมากกว่่า  
90 ม ล./นาทีี/พื้้ �นที่่ �ผิิวกาย 1.73 เมตร หมายถึึง 
การมีีความผิดปกติิของไต แต่่ค่่าอััตราการกรองของไต
ยัังอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ หรืืออาจต่ำำ��ลงเล็็กน้้อย ในระยะนี้้� 
ยัังไม่่พบอาการแสดงที่่�ผิิดปกติิ แต่่บางรายอาจตรวจพบ
โปรตีีนในปัสสาวะได้้

ระยะที่่� 2 ผู้้�ป่ ่วยมีีอััตราการกรองของไตมากกว่่า  
60 - 89 มล./นาทีี/พื้้�นที่่�ผิิวกาย 1.73 เมตร หมายถึึง 
การมีีความผิิดปกติิของไต เมื่่�อค่่าอััตราการกรองของไต 
ลดลงเล็็กน้้อย โดยทั่่�วไปผู้้�ป่่วยจะยัังคงมีีอาการปกติิ 
ความดัันโลหิิตอาจเริ่่�มสููงขึ้้�น จ ะเริ่่�มพบความผิิดปกติิ 
ในผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการต่่างๆ

ระยะที่่� 3 ผู้้�ป่ ่วยมีีอััตราการกรองของไตมากกว่่า  
30 - 59 มล./นาทีี/พื้้�นที่่�ผิิวกาย 1.73 เมตร หมายถึึง 
การมีีความผิิดปกติิของไต  ค่่  าอััตราการกรองของไต 
ลดลงปานกลาง มั ักยัังไม่่แสดงอาการผิิดปกติิ โดย 
ส่่วนใหญ่่พบภาวะความดัันโลหิิตสููง และอาจตรวจพบ 
ภาวะซีีด แคลเซีียมในเลืือดต่ำำ�� และฟอสเฟตในเลืือดสููง 
ได้้ในระยะนี้้�  ซึ่่  �งต้้องมีีการเฝ้้าระวัังและให้้การรัักษา 
ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดข้ึ้�น

ระยะที่่� 4 ผู้้�ป่ ่วยมีีอััตราการกรองของไตมากกว่่า 
15- 29 ม ล./นาทีี/พื้้�นที่่�ผิิวกาย 1.73 เมตร หมายถึึง 
การมีีความผิดปกติิของไต และค่่าอััตราการกรองของไต
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ลดลงอย่่างมาก ผู้้�ป่วยมัักมีีอาการอ่่อนเพลีีย ไม่่มีแรง เบื่่�ออาหาร บวม ความจำำ�แย่่ลง ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 
ต่่างๆผิิดปกติิ พบภาวะกรดจากการเผาผลาญ (metabolic acidosis) และไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ (dyslipidemia) 

ระยะที่่� 5 ผู้้�ป่วยมีีอััตราการกรองของไตน้้อยกว่่า 15 มล./นาทีี/พื้้�นที่่�ผิิวกาย 1.73 เมตร ซึ่่�งถืือว่่าเป็นระยะไตวาย 
ทำำ�ให้้มีีความผิดปกติิเกืือบทุุกระบบของร่่างกาย ร่่ างกายเสีียสมดุล น้ำำ��  และอิิเล็็กโตรไลท์์ ผู้้�ป่วยมีีอาการยููรีีเมีีย เช่่น  
อ่่อนเพลีีย เบื่่�ออาหาร ผิวแห้้ง คัน คลื่่�นไส้้ อาเจีียน สะอึึก เป็นตะคริว นอนไม่่หลัับ อาจเกิิดภาวะหััวใจวายเนื่่�องจาก 
น้ำำ��เกิิน และภาวะความดันโลหิิตสููงได้้ ผู้้�ป่วยจำำ�เป็นต้้องได้้รัับการบำำ�บัดทดแทนไต โดยเฉพาะในรายที่่�มีีอาการยููรีีเมีีย

แนวทางการรัักษาภาวะไตวายเรื้้�อรััง
1.	 การรัักษาแบบประคัับประคอง (Conservative Treatment) เป็นการรัักษาด้้วยยา การจััดการกัับอาหาร น้

ำ�และการหลีีกเลี่่�ยงปัจจััยกระตุ้้�นที่่�จะทำำ�ให้้การเสื่่�อมของไตมากขึ้้�น เพื่่�อชะลอการเสื่่�อมของไต และการคงไว้้ซึ่่�ง 
การทำำ�หน้้าที่่�ของไตที่่�เหลืืออยู่่�

2.	 การบำำ�บััดทดแทนภาวะไตวายมีี 3 วิิธีี ได้้แก่่  การฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม  (Hemodialysis) 
การล้้างช่่องท้้องแบบต่่อเนื่่�อง (Continuous ambulatory peritoneal dialysis) และการผ่่าตััดปลููกถ่่ายไต  
(Renal transplantation)

วิิธีีการศึึกษา 

เป็นการศึึกษาผู้้�ป่วยโรคไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�มีภีาวะน้ำำ��เกิินร่่วมกับภาวะหายใจล้ม้เหลว จำ ำ�นวน 2 ราย  
ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลในปีี พ.ศ. 2563 โดยเลืือกแบบเจาะจง เก็็บรวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย  
กำำ�หนดข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลโดยใช้้แนวคิด 11 แบบแผนสุุขภาพของกอร์์ดอน7 วางแผนปฏิิบััติิการพยาบาล
ตามข้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาล  สรุปและประเมิินผลลััพธ์์ทางการพยาบาล ดังนี้้�

ตารางท่ี่� 1	 เปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไปและการเจ็็บป่่วยของผู้้�ป่วย

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ผู้้�ป่วยรายท่ี่� 1 ผู้้�ป่วยรายท่ี่� 2

เพศ
อายุุ
สถานภาพ
ผู้้�ดูแล
สิิทธิิการรัักษา
วัันที่่�เข้้ารัับการรัักษา
รวมระยะเวลานอน
โรงพยาบาลเพื่่�อรัักษา
อาการสำำ�คัญ

ประวััติิการเจ็็บป่่วย
ปัจจุบััน

โรคประจำำ�ตัว

ประวััติิการแพ้้ยา
และสารเสพติิดต่่างๆ

หญิิง
75 ปี
สมรส
บุุตร

สิิทธิิเบิิก
23 มีนาคม - 3 เมษายน 2563

11 วัน

บวม หายใจหอบ นอนราบไม่่ได้้
เป็นก่่อนมาโรงพยาบาล 30 นาทีี
1 วันก่่อน มีอาการบวม หายใจหอบ 
นอนราบไม่่ได้้ ไอมากช่่วงกลางคืืน หายใจ
ลำำ�บาก ลุกมาหอบ เช้้านี้้�หายใจหอบมากข้ึ้�น 
ญาติินำำ�ส่่งโรงพยาบาลชุุมชน แล้้วส่่งต่่อมา
โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด
DM2 , HT , CKD5 , DLD, No RRT

ไม่่มีประวััติิแพ้้ยา ไม่่มีประวััติิดื่่�มสุรา 
และสููบบุุหรี่่�

หญิิง
51 ปี
สมรส
สามีี

บััตรทอง
15 - 27 มีนาคม 2563

12 วัน

บวม ปัสสาวะออกน้้อย หายใจหอบ
เป็นก่่อนมาโรงพยาบาล 2 ชั่่�วโมง
2 วันก่่อน มีอาการบวม ปัสสาวะออกน้้อย 
หายใจหอบเช้้านี้้�หายใจหอบมากข้ึ้�น
ญาติิเรีียกรถฉุุกเฉิินนำำ�ส่่งโรงพยาบาล
ร้้อยเอ็็ด

DM2 , HT , CKD5 , DLD, No RRT

ไม่่มีประวััติิแพ้้ยา ไม่่มีประวััติิดื่่�มสุรา 
และสููบบุุหรี่่�
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ตารางท่ี่� 1	 เปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไปและการเจ็็บป่่วยของผู้้�ป่วย  (ต่่อ)

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ผู้้�ป่วยรายท่ี่� 1 ผู้้�ป่วยรายท่ี่� 2

การวิินิิจฉััย

การรัักษาด่่วน

สััญญาณชีีพแรกรัับ

แผนการรัักษาต่่อเนื่่�อง

การตรวจ
ทางห้้องปฏิิบััติิการ
Blood Urea Nitrogen
(BUN)

Creatinine 

Potassium (K) 

Calcium 

Albumin 

Hematocrit 

Urine Analysis
WBC	
RBC
Urine culture
PT
PTT

ESRD with Volume Overload with 
Respiratory Failure

ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ  ให้้ Lasix 250 mg drip 
in 1 hr แล้้ว ส่่งต่่อมาโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด

T 35.8 ๐C , PR 86 ครั้้�งต่่อนาทีี
RR  28 ครั้้�งต่่อนาทีี 
BP 150/80  mmHg
O2 sat  22 %

-	 ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ  ต่่อด้้วยเครื่่�องช่่วยหายใจ
	 ชนิิดปริิมาตร setting PCV mode 
	 RR 20 PEEP 5 FiO2 0.4 
-	 ให้้ Lasix 250 mg drip in 1 hr 
-	 ให้้ Cef-3 2 gm vein OD
-	 ให้้ PRC 1 unit vein drip in 3 hr 
-	 เจาะ DTX ก่่อนมื้้�ออาหารและก่่อนนอน
-	 ให้้ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมรอ 
	 ส่่งตััวกลัับโรงพยาบาลชุุมชนเพื่่�อทำำ�การ
	 ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมต่่อเนื่่�อง

82 mg/dL  สูง

10.31 mg/dL  สูง

5.50 mmol/L  สูง

8.1 mg/dL   ต่ำำ��

3.1 g/dL   ต่ำำ��

18.1 %  ต่ำำ��

-
-
-
13.7 Sec. ปกติิ
22.3 Sec. ต่ำำ��

ESRD with Volume Overload with 
Respiratory Failure

ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ  ให้้ Lasix 250 mg 
vein stat ที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน รพ.ร้้อยเอ็็ด 

T 38.6 ๐C , PR 102 ครั้้�งต่่อนาทีี
RR 32 ครั้้�งต่่อนาทีี 
BP 179/76 mmHg
O2 sat  90%

-	 ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ  ต่่อด้้วยเครื่่�องช่่วยหายใจ
	 ชนิิดปริิมาตร setting PCV mode 
	 RR 16  PEEP 5  FiO2  0.4 
-	 ให้้ Lasix 1 gm  drip  in  24  hr 
-	 ให้้ Cef-3  2 gm vein OD  ผล Urine 	
	 C/S พบ Enterococcus faecalis 
	 แพทย์์เปลี่่�ยนยาปฏิิชีีวนะ เป็น Ampicillin 
	 2 gm vein q 6 hr จนครบ 10 วัน
-	 เจาะ DTX ก่่อนมื้้�ออาหารและก่่อนนอน
-	 ให้้ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมไปก่่อน 
	 รอฝึึกการล้้างไตทางช่่องท้้องแบบต่่อเนื่่�อง

86 mg/dL  สูง

9.29 mg/dL  สูง

2.90 mmol/L  ต่ำำ��

8.2 mg/dL  ต่ำำ��

3.0 g/dL  ต่ำำ��

23.8 %  ต่ำำ��

5 - 10 Cell/HP
>100 Cell/HP
Enterococcus faecalis
16.1 Sec. สูง
40.7 Sec. สูง



ร้อยเอ็ดเวชสาร  โรงพยาบาลร้อยเอ็ด88

ผลการศึึกษา

กรณีีศึึกษาทั้้�ง 2 ราย กรณีีศึึกษา รายที่่� 1 ผู้้�ป่วยเป็นหญิิงไทย อายุุ 75 ปี เข้้ารัับการรัักษาในวัันที่่� 23 มีนาคม 
2563 ได้้รัับการวิินิิจฉััย ESRD with volume overload with respiratory Failure with hyperkalemia  
with hypocalcaemia กรณีีศึึกษารายที่่� 2 ผู้้�ป่วยเป็นหญิิงไทย อายุุ 51 ปี เข้้ารัับการรัักษาในวัันที่่� 15 มีนาคม 2563 
ได้้รัับการวิินิิจฉััย ESRD with volume overload with respiratory failure with urinary tract infection  
with hypokalemia with hypocalcaemia จากการใช้้การประเมิินภาวะสุุขภาพ 11 แบบแผนของ Gordon (1982)  
สามารถกำำ�หนดเป็นข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลและนำำ�สู่่�การวางแผนปฏิิบััติิการพยาบาล ครอบคลุุมกัับปัญหาและ 
ความต้้องการของผู้้�ป่่วยทั้้�ง 2 รายใน 3 ระยะของการดููแลรัักษาพยาบาล ประกอบด้้วย ระยะแรกรัับ ระยะดููแล 
ต่่อเนื่่�อง และระยะจำำ�หน่่าย3 

ตารางท่ี่� 2	 เปรีียบเทีียบข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลตามทฤษฎีี 11 แบบแผนของ Gordon กับข้้อวิินิิจฉััยทางการ 
	 	 พยาบาลตามระยะของการดููแลรัักษาพยาบาลของกรณีีศึึกษา 2 ราย ขณะอยู่่�โรงพยาบาลดัังนี้้�

ระยะดููแล
รัักษาพยาบาล

ข้้อวิินิิจฉัยทางการพยาบาล
กรณีีศึกษาท่ี่� 1

ข้้อวิินิิจฉัยทางการพยาบาล
กรณีีศึกษาท่ี่� 2

ระยะแรกรัับ

ระยะดููแลต่่อเนื่่�อง

	 1.	มีีภาวะน้ำำ��เกิินเนื่่�องจากความไม่่สมดุล
	 	 ของของเหลวในร่่างกาย
	 2.	มีีภาวะหายใจล้มเหลว
	 3.	ผู้้�ป่วยและญาติิวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกับ
	 	 พยาธิิสภาพของโรคและแนวทาง
	 	 การรัักษา 

	 1.	มีีของเสีียคั่่�งในร่่างกายเนื่่�องจากไต
	 	 สููญเสีียหน้้าที่่�
	 2.	มีีการเสีียสมดุลของสารน้ำำ��และ
	 	 อิิเล็็กโตรไลท์์ในร่่างกายเนื่่�องจากอััตรา
	 	 การกรองลดลง
	 3.	 เสี่่�ยงต่่อภาวะเนื้้�อเยื่่�อพร่่องออกซิิเจนข้้อ
	 	 เนื่่�องจากประสิิทธิิภาพการทำำ�งานของ
	 	 ปอดลดลง
	 4.	มีีภาวะโปแตสเซี่่�ยมในเลืือดสููง 
	 	 (hyperkalemia)
	 5.	เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน
	 	 เนื่่�องจากมีีความดันโลหิิตสููง
	 6.	เสี่่�ยงต่่ออัันตรายจากการควบคุุมระดัับ
	 	 น้ำำ��ตาลบกพร่่อง
	 7.	อ่่อนเพลีียเนื่่�องจากภาวะซีีด
	 8.	มีีภาวะขาดสารอาหาร  เนื่่�องจากการ
	 	 สลายตััวของโปรตีีน
	 9.	แบบแผนการนอนหลัับเปลี่่�ยนแปลง
	 	 เนื่่�องจากกลััว ไม่่คุ้้�นเคยกัับสถานที่่�
	 	 และสิ่่�งแวดล้้อมไม่่เอื้้�ออำำ�นวย

	 1. มีภาวะน้ำำ��เกิินเนื่่�องจากความไม่่สมดุล
	 	 ของของเหลวในร่่างกาย
	 2.	มีีภาวะหายใจล้มเหลว
	 3.	ผู้้�ป่วยและญาติิวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกับ
	 	 พยาธิิสภาพของโรคและแนวทาง
	 	 การรัักษา

	 1.	มีีของเสีียคั่่�งในร่่างกายเนื่่�องจากไต
	 	 สููญเสีียหน้้าที่่�
	 2.	มีีการเสีียสมดุลของสารน้ำำ��และ
	 	 อิิเล็็กโตรไลท์์ในร่่างกายเนื่่�องจาก
	 	 อััตราการกรองลดลง
	 3.	 เสี่่�ยงต่่อภาวะเนื้้�อเยื่่�อพร่่องออกซิิเจนข้้อ
	 	 เนื่่�องจากประสิิทธิิภาพการทำำ�งานของ
	 	 ปอดลดลง
	 4.	ติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปัสสาวะเนื่่�องจาก	
	 	 มีีจำำ�นวนปัสสาวะค้้างในกระเพาะปัสสาวะ
	 5.	มีีภาวะโปแตสเซี่่�ยมในเลืือดต่ำำ�� 
	 	 (hypokalemia)
	 6.	เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน
	 	 เนื่่�องจากมีีความดันโลหิิตสููง
	 7.	เสี่่�ยงต่่ออัันตรายจากการควบคุุมระดัับ
	 	 น้ำำ��ตาลบกพร่่อง
	 8.	อ่่อนเพลีียเนื่่�องจากภาวะซีีด
	 9.	มีีภาวะขาดสารอาหาร  เนื่่�องจากการ
	 	 สลายตััวของโปรตีีน
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ตารางท่ี่� 2	 เปรีียบเทีียบข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลตามทฤษฎีี 11 แบบแผนของ Gordon กับข้้อวิินิิจฉััยทางการ 
	 	 พยาบาลตามระยะของการดููแลรัักษาพยาบาลของกรณีีศึึกษา 2 ราย ขณะอยู่่�โรงพยาบาลดัังนี้้�  (ต่่อ)

ตารางท่ี่� 3	 วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบกรณีีศึึกษาตามรายประเด็็นศึึกษา

ระยะดููแล
รัักษาพยาบาล

ประเด็็นการศึึกษา

ข้้อวิินิิจฉัยทางการพยาบาล
กรณีีศึกษาท่ี่� 1

ผลการวิิเคราะห์์เปรียบเทีียบ

ข้้อวิินิิจฉัยทางการพยาบาล
กรณีีศึกษาท่ี่� 2

ระยะจำำ�หน่่าย

อาการสำำ�คัญ

โรคประจำำ�ตัว

การประเมิินสภาพแรกรัับ

ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล

	10.	 แบบแผนการปฏิิบััติิกิิจกรรมเปลี่่�ยนแปลง
	 	 เนื่่�องจากถููกจำำ�กัดการเคลื่่�อนไหว
	11.	เสี่่�ยงต่่อการสููญเสีียภาพลัักษณ์์ คุณค่่า
	 	 ของตนเองเนื่่�องจากภาวะเจ็็บป่่วย
	 	 เรื้้�อรััง  ต้องรัักษาด้้วยการฟอกเลืือด
	 	 ด้้วยเครื่่�องไตเทีียม

	 1.	ขาดความรู้้�ในการปฏิิบััติิตััวเมื่่�อกลัับบ้้าน
	 	 ตามหลััก D-M-E-T-H-O-D

กรณีีศึึกษาทั้้�ง 2 ราย มาด้้วยอาการนำำ�ที่่�คล้ายกัันคืือ บวม หายใจหอบ

กรณีีศึึกษาทั้้�ง 2 ราย มีโรคประจำำ�ตัวคล้ายกัันคืือ DM2, HT, CKD5, DLD, No RRT

กรณีีศึึกษาทั้้�ง 2 ราย ผลการประเมิินภาวะสุุขภาพที่่�สอดคล้องกัันตั้้�งแต่่ การซัักประวััติิ 
ตรวจร่่างกายและการห้้องปฏิิบััติิ/การตรวจพิเศษ ที่่�ชี้้�นำำ�ในการวิินิิจฉััยโรคไตวายเรื้้�อรััง
ระยะสุุดท้้ายที่่�มีีภาวะน้ำำ��เกิินร่่วมกับภาวะหายใจล้มเหลว ที่่�แตกต่่างกัันคืือกรณีีศึึกษา
ที่่� 2 มี เนื่่�องจากมีีการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปัสสาวะร่่วมด้วย 

กรณีีศึึกษาทั้้�ง 2 ราย มีข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลในแต่่ละระยะของการเจ็็บป่่วย
ที่่�คล้ายคลึงกััน ที่่�มุ่่�งเน้้นในเรื่่�องของการดููแลภาวะวิิกฤตในระยะแรกรัับและการดููแล
ต่่อเนื่่�องจนถึึงระยะจำำ�หน่่าย ข้อวิินิิจฉััยการพยาบาลที่่�แตกต่่างกัันคืือในกรณีีศึึกษา
รายที่่� 1  มีภาวะโปแตสเซี่่�ยมในเลืือดสููงและเลืือกการรัักษาด้้วยการฟอกเลืือด
ด้้วยเครื่่�องไตเทีียม ส่่วนกรณีีศึึกษารายที่่� 2 ภาวะโปแตสเซี่่�ยมในเลืือดต่ำำ��และมีี
การติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปัสสาวะและเลืือกการรัักษาด้้วยการล้้างไตทางช่่องท้้อง
แบบต่่อเนื่่�อง 

	10.	แบบแผนการนอนหลัับเปลี่่�ยนแปลง
	 	 เนื่่�องจากกลััว ไม่่คุ้้�นเคยกัับสถานที่่�
	 	 และสิ่่�งแวดล้้อมไม่่เอื้้�ออำำ�นวย
	11.	แบบแผนการปฏิิบััติิกิิจกรรมเปลี่่�ยนแปลง
	 	 เนื่่�องจากถููกจำำ�กัดการเคลื่่�อนไหว
	12.	เสี่่�ยงต่่อการสููญเสีียภาพลัักษณ์์  คุณค่่า
	 	 ของตนเองเนื่่�องจากภาวะเจ็็บป่่วย
	 	 เรื้้�อรััง  ต้องรัักษาด้้วยการล้้างไต
	 	 ทางช่่องท้้องแบบต่่อเนื่่�อง

	 1.	ขาดความรู้้�ในการปฏิิบััติิตััวเมื่่�อกลัับบ้้าน
	 	 ตามหลััก D-M-E-T-H-O-D



ร้อยเอ็ดเวชสาร  โรงพยาบาลร้อยเอ็ด90

วิิจารณ์์

การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีข้ี้อวิินิจิฉััยทางการพยาบาล ว างแผน ปฏิิบััติิการพยาบาล ประเมินิผลลัพัธ์์ทางการพยาบาล 
โดยผู้้�ป่วยทั้้�ง 2 รายเป็นโรคไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�มีีภาวะน้ำำ��เกิินร่่วมกับภาวะหายใจล้มเหลวพยาบาลเป็นผู้้�ที่่�มีี
ความสำำ�คััญและต้้องมีีสมรรถนะในการดููแลผู้้�ป่่วย เป้้าหมายที่่�สำำ�คััญในการพยาบาล ได้้แก่่  การจััดการกัับอาการ 
รบกวนผู้้�ป่่วยให้้ผู้้�ป่่วยปลอดภััย ไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อนและส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�ความสามารถในการดููแล 
ตนเองได้้ โดยมีีการพยาบาลของกรณีีศึึกษาทั้้�งสองราย ดังนี้้�

การพยาบาลในระยะแรกรัับ ผู้้�ป่ ่วยมีีภาวะน้ำำ��เกิิน ประเมิินสััญญาณชีีพ ติ ิดตามผลการตรวจอิิเล็็กโตรไลท์์ 
รวมทั้้�งสัังเกตอาการน้ำำ��เกิิน มีภาวะหายใจล้มเหลว ดูแลใส่่ท่่อช่่วยหายใจ การทำำ�งานของเครื่่�องช่่วยหายใจให้้ทำำ�งาน
อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและปรัับ setting ตามแผนการรัักษาของแพทย์์ เฝ้้าระวัังปริิมาณออกซิิเจนในกระแสเลืือด  
ผู้้�ป่่วยและญาติิมีีความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับการรัักษา ลดความวิิตกกัังวล โดยการสร้้างสััมพัันธภาพที่่�ดีีกัับผู้้�ป่่วย 
และญาติิ เพื่่�อให้้เกิิดความไว้้วางใจ 

การพยาบาลระยะต่่อเนื่่�อง การรัักษาสมดุุลสารน้ำำ��และอิิเล็็กโตรไลท์์ในร่่างกาย โดยการดููแลให้้สารน้ำำ��และ 
อาหารตามแผนการรัักษา บั ันทึึกปริิมาณสารน้ำำ��เข้้าออก ประเมิินสััญญาณชีีพ ภาวะน้ำำ��เกิิน ติ ิดตามผลการตรวจ 
อิิเล็็กโตรไลท์์   ภาวะของเสีียคั่่�งในร่่างกาย ต้้องประเมิินอาการเปลี่่�ยนแปลงของระบบประสาท ได้้แก่่ ซึ ึม  สัับสน 
กระตุุก ชา และติิดตามผลการตรวจ  BUN, Cr มี ีภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดสููง ให้้การพยาบาลโดยการประเมิินและ 
เฝ้้าระวัังอัันตรายจากภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดสููง ประเมิินสััญญาณชีีพ ทุก 1 - 2 ชั่่�วโมง บันทึึกจำำ�นวนสารน้ำำ��เข้้าและ 
ออก ทุ ุก 8 ชั่่ �วโมง มี ีความดัันโลหิิตสููง ประเมิินสััญญาณชีีพทุุก 1 - 2 ชั่่ �วโมง ดู ูแลให้้ยาลดความดัันโลหิิต 
ตามแผนการรัักษา ติ ิดตามอาการทางระบบประสาท ปวดศีีรษะ ตาพร่่ามััว คลื่่ �นไส้้อาเจีียน มี ีการติิดเชื้้�อระบบ 
ทางเดิินปัสสาวะ  ล้  ้างมืือก่่อนและหลัังให้้การพยาบาล ยึ ึดหลััก Aseptic technique ดููแลให้้ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ  
มีีภาวะซีีด ดูแลให้้ออกซิิเจน cannula 3 - 5 ลิตรต่่อนาทีี ดูแลให้้ผู้้�ป่วยนอนพัักบนเตีียง ช่่วยเหลืือการทำำ�กิจกรรม 
ดููแลการให้้เลืือดตามแผนการรัักษา และติิดตามผลการตรวจ  CBC, Hct การส่่งเสริิมภาวะโภชนาการ ดู ูแล 
ความสะอาดปากและฟัน ดูแลให้้ได้้รัับสารอาหารที่่�เพีียงพอ ชั่่�งน้ำำ��หนัักตััวทุกวัันและดููแลการนอนหลัับ งดเสีียงรบกวน 
ลดแสงสว่่างไม่่มากเกิินไป ทำำ�กิจกรรมการพยาบาลด้้วยความนุ่่�มนวลและบอกผู้้�ป่วยทุุกครั้้�งเมื่่�อจะทำำ�กิจกรรม 

การพยาบาลระยะจำำ�หน่่าย เป็นการประเมิินการรัับรู้้�ของผู้้�ป่่วยและญาติิเกี่่�ยวกัับโรคและความพร้้อมในการ 
กลัับบ้้าน อธิิบายและให้้ข้้อมููลในการปฏิิบััติิตััวตามแบบแผนการจำำ�หน่่าย ผู้้�ป่วยและญาติิมีีความเข้้าใจเกี่่�ยวกับการ 
ดููแลตนเองที่่�บ้้านกรณีีศึึกษาที่่� 1 ส่่ งต่่อกลัับโรงพยาบาลชุุมชน นััดทำำ�การฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมต่่อเนื่่�อง 
กรณีีศึึกษาที่่� 2 นัดตรวจติดตามอาการ 2 สััปดาห์์และขอคิิวการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม ทุกวัันอัังคารและศุุกร์์
ก่่อนฝึึกการล้้างไตทางช่่องท้้องแบบต่่อเนื่่�อง

ข้้อยุุติิ

ผู้้�ป่่วยไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายเป็นภาวะที่่�ไตทำำ�งานพร่่องลงจนผู้้�ป่่วยมีีอาการยููรีีเมีีย คว ามสมดุุลเกลืือแร่่ 
ผิิดปกติิ มีการคั่่�งของน้ำำ��ส่่วนเกิินในร่่างกาย และไม่่สามารถมีีชีีวิิตอยู่่�ได้้โดยไม่่ได้้รัับการบำำ�บัดทดแทนไต พยาบาล 
เป็นผู้้�ที่่�มีีบทบาทสำำ�คััญตั้้�งแต่่การประเมิินผู้้�ป่่วยเพื่่�อคััดกรองการรัักษา บทบาทในการวางแผนในการเตรีียม 
ความพร้้อมในการฝึึกอบรมผู้้�ป่วยในการทำำ�การล้้างไตทางช่่องท้้องแบบต่่อเนื่่�อง, การฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม 
บทบาทในการดููแลผู้้�ป่วยก่่อนและหลัังวางสาย บทบาทในการส่่งเสริมให้้ความรู้้�ผู้้�ป่วยและครอบครัวเข้้ามามีีส่่วนร่่วม 
ในการวางแผนการรัักษาและวางแผนจำำ�หน่่ายเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิมีีความมั่่�นใจ จ นถึึงการเฝ้้าประเมิินติิดตาม 
ให้้การดููแลที่่�เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยแต่่ละราย เสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจในการดููแลตนเองให้้กัับผู้้�ป่ ่วยและญาติิ 
ตลอดจนการพยาบาลแบบองค์์รวมคือกาย ใจ  สัังคมและจิิตวิิญญาณเพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี ส ามารถกลัับไป 
ดำำ�รงชีีวิิตประจำำ�วันได้้
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การพยาบาลผู ปวยที ่มีอาการช็อกจากภาวะการติดเชื ้อ : กรณีศึกษา 2 ราย

The Nursing Care of Patients with Septic Shock : 2 Cases Study.

จ�รพันธ�  ประทุมอ่อน*
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ABSTRACT

Background :	 Septic	 shock	mostly	 symptom	occurs	 after	 blood	 stream	 infection	 and	 can	
cause	of	organs	failure	and	cause	of	mortality.	The	nursing	care	for	patient	in	this	group	it	very	
important	for	reduce	cause	of	mortality.	

Objective :	To	study	nursing	care	of	patient	with	septic	shock	2	cases	study.
Methods :	2	cases	study	of	patients	with	septic	shock	at	Roi	Et	Hospital	during	August	1,	

2019	 to	May	 31,	 2020	 by	 purposive	 sampling.	All	 data	were	 collected	 from	medical	 records,	
interviews	 their	 relative,	 observation,	 analyzed	 data,	 compared	 the	 physical	 and	 symptoms	of	
patients,	evaluation	the	nursing	care	problem	followed	11	planed	of	Gordon	scheme	and	divide	
into	3	phase	included		critical	time,	rehabilitation	periods,	and	discharge	planning.

Results :	Patients	cases	1	was	Thai	 female	age	62	years	old,	 first	symptom	was	high	 fever	
and	 chill	 before	 came	 to	 hospital	 2	 days.	 The	 first	 diagnosis	was	 septic	 shock	 and	 screening	
fast	track	system	at	the	Community	Hospital.	During	24	hours	the	nurse	has	to	evaluation	and	
follow-up	for	septic	shock	closely	and	titrate	Levopred	(4	:	250)	(3	-	5	ml/hr	every	10	minutes)	
for	keep	BP	≥90/60	mmHg	/MAP	>65	mmHg	and	evaluated	every	1	-	2/hours.	Nursing	care	 for	
IV	 fluid	 every	2	hours	 and	 records	 intake	output	 every	8	hours	until	 patients	 safe	 form	 shock	
and	stop	 for	Levopredin	2	days.	The	 total	patient	days	of	was	7	days.	Patient	case	2	was	Thai	
female	age	60	years	old.	First	symptom	was	high	fever	and	chill	before	came	to	hospital	1	days.	
The	first	diagnosis	was	UTI	with	septic	shock	severe	anemia.	And	has	non	screening	for	the	Fast	
track	system	at	the	Community	Hospital.	Patients	treatment	by	Levopred	(4	:	250)	(3	-	5	ml	/hr	
every10	minutes)	forkeep	BP	≥90/60	mmHg	/MAP	>65	mmHg	and	evaluated	every	1	-	2/	hours.	
Nursing	care	 for	 IV	 fluid	every	2	hours	and	 records	 intake	output	every	8	hours	until	patients	
safe	 form	shock	and	stop	 for	Levopred	 in	3	days.	Patients	has	 severe	anemia	and	 receive	PRC	
2	unit.	The	total	patient	days	of	was	7	days.

Conclusion :	The	evaluated	of	patients	in	the	critical	time	and	effectiveness	nursing	and	in	
a	timely	can	reduce	severity	of	diseases	and	can	reduce	mortality	rate	of	septic	shock	which	will	
see	that	the	nurses	are	very	important	for	nursing	care	of	patients	from	the	first	admitted	until	
discharged.		

Keywords :	Nursing	care,	Patients,	Septic	shock
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บทคััดย่่อ

ความเป็นมา : อาการช็็อกจากภาวะการติิดเชื้้�อเป็นภาวะอาการที่่�มัักเกิิดหลัังการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด  
ส่่งผลทำำ�ให้้อวััยวะทำำ�งานลดลงหรืือทำำ�งานผิิดปกติิและอาจเป็นอัันตรายถึึงชีีวิิตได้้ การให้้การพยาบาลผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มนี้้� 
จึึงมีีความสำำ�คัญเป็นอย่่างมากที่่�จะช่่วยลดความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต 

วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษาการพยาบาลผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการช็็อกจากภาวะการติิดเชื้้�อ 2 ราย
วิิธีีการดำำ�เนิินการ : เป็นกรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการช็็อกจากภาวะการติิดเชื้้�อ 2 ราย ที่่ �เข้้ารัับการรัักษา 

ในโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด ระหว่่างวันัที่่� 1 สิ งหาคม พ.ศ. 2562 ถึง 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2563 โดยเป็นการเลืือก 
ผู้้�ป่วยแบบจำำ�เพาะเจาะจง เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้อมููลประกอบด้้วย แบบบัันทึึกข้้อมููลจากเวชระเบีียน 
ผู้้�ป่่วย การสััมภาษณ์์ญาติิและสัังเกตอาการ การวิิเคราะห์์ข้้อมููล เปรีียบเทีียบ พยาธิิสภาพและอาการแสดงของ 
ผู้้�ป่วย การรัักษา ประเมิินปัญหาทางการพยาบาลด้้วยแนวคิด 11 แบบแผนสุุขภาพของกอร์์ดอนแบ่่งเป็น 3 ระยะ 
คืือ ระยะวิิกฤตระยะฟ้ื้�นฟููดููแลต่่อเนื่่�องและระยะวางแผนจำำ�หน่่าย 

ผลลััพธ์์ : ผู้้�ป่่วยรายที่่� 1 เป็นหญิิงไทยอายุุ 62 ปี ี แรกรัับมีีไข้้สููงหนาวสั่่�น ปวดเมื่่�อยตามร่่างกายก่่อนมา 
โรงพยาบาล 2 วั ัน การวิินิิจฉััยแรกรัับเป็นช็็อกจากการติิดเชื้้�อ มี ีการคััดกรองเข้้าระบบ Fast track ตั้้ �งแต่่ 
โรงพยาบาลชุุมชน ในช่่วง 24 ชม.แรก มีีการดููแลติิดตามประเมิินภาวะช็็อกอย่่างใกล้้ชิิดทั้้�งการปรัับ Levopred  
(4 : 250) (เพิ่่�ม/ลดทีีละ 3 - 5 ml/hr ทุก 10 นาทีี) เพื่่�อ รักษาความดันโลหิิต ≥90/60 mmHg /MAP >65 mmHg  
มีีการประเมิินทุุก 1 - 2 ชม. ดู ูแลการได้้รัับสารน้ำำ��ทุุก 2 ชม. และมีีการบัันทึึกน้ำำ��เข้้า - น้ำ ำ��ออก ทุ ุก 8 ชม. 
จนผู้้�ป่วยพ้้นภาวะช็็อกและหยุุดยา Levopred ได้้ภายใน 2 วัน โดยรวมวันนอน 7 วัน  ผู้้�ป่วยรายที่่� 2 เป็นหญิิงไทย 
อายุุ 60 ปี อาการแรกรัับมีีไข้้สููงหนาวสั่่�นก่่อนมาโรงพยาบาล 1 วัน การวิินิิจฉััยแรกรัับเป็น UTI with septic shock 
with severe anemia ไม่่มีการคััดกรองเข้้าระบบ Fast track ตั้้�งแต่่โรงพยาบาลชุุมชน on Levopred (4 : 250)  
(เพิ่่�ม/ลดทีีละ 3 - 5 ml/hr ทุก 10 นาทีี) เพื่่�อ keep BP ≥90/60 mmHg /MAP >65 mmHg มีการประเมิิน 
ทุุก 2 - 4 ชม. ดูแลการได้้รัับสารน้ำำ��ทุก 2 ชม. และมีีการบัันทึึกน้ำำ��เข้้า - น้ำำ��ออก ทุก 8 ชม. ร่่วมกับมีีการแก้้ไขภาวะ 
Metabolic acidosis และ Severe anemia จนผู้้�ป่วยมีีอาการดีีข้ึ้�นและพ้้นระยะช็็อกสามารถหยุุดยา Levopred 
ได้้ภายใน 3 วัน  รวมวันนอน 13 วัน  

สรุุป : จากการประเมิินผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในภาวะวิิกฤตและการให้้การพยาบาลอย่่างมีีประสิิทธิิภาพและทัันท่่วงทีี 
จะสามารถช่่วยลดความรุนแรงของโรคและสามารถลดอััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการช็็อกจากการติิดเชื้้�อได้้
จะเห็็นว่่าพยาบาลมีีบทบาทสำำ�คัญอย่่างยิ่่�งในการช่่วยเหลืือผู้้�ป่วยตั้้�งแต่่แรกรัับจนถึึงจำำ�หน่่าย

คำำ�สำำ�คัญ : การพยาบาล, ผู้้�ป่วย, อาการช็็อกจากการติิดเชื้้�อ
 

✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜



ร้อยเอ็ดเวชสาร  โรงพยาบาลร้อยเอ็ด94

บทนำำ�

โรคติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลเป็นปัญหาที่่�สำำ�คััญทาง 
ด้้านสาธารณสุุขในประเทศต่่างๆ ทั่่�วโลก ผู้้�ป่วยที่่�ติิดเชื้้�อ 
มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ และส่่งผล 
ให้้การรัักษามีีความยุ่่�งยากและซัับซ้้อนมากข้ึ้�น อุบััติิการณ์์ 
ของโรคติดเชื้้�อในโรงพยาบาลทั่่�วโลกพบว่่าเชื้้�อ S.aureus 
มีีอุุบััติิการณ์์สููงสุุด ร้อยละ 84.1 ตามด้วยเชื้้�อ P.Aeruginosa  
ร้้อยละ 78 เชื้้�อ K.pneumonia ร้ อยละ 76.1 และเชื้้�อ 
A.baumaniiร้้อยละ 46.3 ตามลำำ�ดัับ1  อุ  ุบััติิการณ์์ใน 
ประเทศไทยพบว่่าผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อกลุ่่�ม Gram-negative 
bacteria สู ูงกว่่าติิดเชื้้�อกลุ่่�ม  gram-postive2-3 เชื้้�อ 
ที่่�เป็นสาเหตุุที่่�สำำ�คััญของการติิดเชื้้�อในคนไทยได้้แก่่ 
P.aeruginosa, Klebsella spp. และ A.baumanii 
ตามลำำ�ดับ4

Septic Shock หรืืออาการช็็อกจากภาวะการติิดเชื้้�อ 
เป็นภาวะอาการที่่�เกิิดหลัังการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด  
ส่่งผลให้้ร่่างกายมีีระดัับความดัันโลหิิตลดต่ำำ��ผิิดปกติ ิ
จนเลืือดและออกซิิเจนไปเลี้้�ยงอวััยวะต่่างๆ ได้้ไม่่เพีียงพอ  
ทำำ�ให้้อวััยวะทำำ�งานลดลงหรืือทำำ�งานผิิดปกติิ และอาจ 
เป็นอัันตรายถึึงชีีวิิตได้้ภาวะ Septic Shock เป็นผล 
มาจากการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดขั้้�นรุุนแรง โดยมัักเป็น
การติิดเชื้้�อที่่�เกิิดข้ึ้�นกัับระบบต่่างๆ ภายในร่่างกาย เช่่น 
ปอด ระบบย่่อยอาหาร ทางเดิินปัสสาวะเชื้้�อแบคทีีเรีีย 
ที่่�พบได้้บ่่อยได้้แก่่ K.pneumoniae, E.coli, P.aeruginosa  
และ A.baumanii โดยปัจจััยเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อต่่างๆ 
เหล่่านี้้�มีีหลายปัจจัยได้้แก่่ การใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจเป็นเวลา 
นาน โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�รัักษาตััวในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤติิ5-7 

สภาวะการป่่วยด้้วยโรค hematologic malignancy และ 
โรค chronic obstructive pulmonary disease สภาวะ 
neutropenia การได้้รัับ antibiotic และ cytotoxic 
agents receivers8 การใส่่สายสวนปัสสาวะ9-10  การ 
ได้้รัับการผ่่าตััดแผลติิดเชื้้�อ ผู้้�ป่ ่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษา 
ในหอผู้้�ป่วยเป็นเวลานาน 

โรงพยาบาลศููนย์์ร้้อยเอ็็ด เปิิดให้้บริิการประชาชน 
ในจัังหวััดและจัังหวััดใกล้้เคีียง มี ีผู้้�ป่่วยเข้้ามารัับการ 
รัักษาด้้วยภาวะ Septic Shock เป็นจำำ�นวนมาก จ าก 
ข้้อมููลผู้้�ป่่วยย้้อนหลัังตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2560 ถึ ึง 2562 
มีีจำำ�นวน 1,574, 1,425 และ 1,364 ราย อั ัตราการ 
เสีียชีีวิิต 38.69, 38.34 และ 42.08 ตามลำำ�ดับ11 การ 
ดููแลกลุ่่�มผู้้�ป่วยมีีความสำำ�คัญยิ่่�งช่่วยลดอััตราการเสีียชีีวิิต 
ของผู้้�ป่่วยได้้พยาบาลถืือเป็นผู้้�ที่่�มีีบทบาทสำำ�คััญในการ

พยาบาลตั้้�งแต่่แรกรัับตั้้�งแต่่การคััดกรองผู้้�ป่วยให้้สามารถ 
เข้้าถึึงการบริิการแบบช่่องทางด่่วน การพยาบาลผู้้�ป่่วย 
ในระยะฉุุกเฉิินให้้ปลอดภััยจากภาวะแทรกซ้้อนดัังนั้้�น 
พยาบาลจึึงต้้องมีอีงค์์ความรู้้� ทั กษะในการพยาบาลและ
มีีสมรรถนะทางการพยาบาลที่่�เพีียงพอ ในการติิดตาม 
ประเมิินผู้้�ป่วยตั้้�งแต่่เริ่่�มต้น ต่่อเนื่่�องจนจำำ�หน่่ายได้้อย่่าง
มีีประสิิทธิิภาพ  ทั้้   �งนี้้ �เพื่่ �อให้้ผู้้�ป่ ่วยได้้รัับการดููแล 
ช่่วยเหลืือที่่�รวดเร็็ว  ได้้มาตรฐาน ลดความรุุนแรง ลด 
อััตราการเสีียชีีวิิตและมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีหลัังจำำ�หน่่าย 
ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีการแนวคิดการประเมิินภาวะสุุขภาพ
ของกอร์์ดอน (กอร์์ดอน :1994)12 มาประยุุกต์์ใช้้ในการ
ประเมิินและวิินิิจฉััยปัญหาทางพยาบาลกรณีีศึึกษาใน 
ผู้้�ป่่วยสููงอายุุทั้้�ง 2 ราย ที่่ �มีีภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อ 
ที่่�ระบบทางเดิินปัสสาวะ ให้้รอดพ้้นภาวะช็็อกได้้เร็็ว 
และไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อนตามมา

การช็็อกจากภาวะการติิดเชื้้�อ ( Septic shock)13-14 
เป็นภาวะฉุุกเฉิินทางการแพทย์์ มี ีสาเหตุุมาจากเลืือด 
ไปเลี้้�ยงเนื้้�อเยื่่ �อลดลงและการขนส่่งออกซิิเจนไปยััง 
เนื้้�อเยื่่�อลดลง ซึ่่ �งเป็นผลจากการติิดเชื้้�อที่่�รุุนแรงและ 
ภาวะพิิษเหตุุติิดเชื้้�อ แม้้ว่่าเชื้้�อโรคนั้้�นจะกระจายไปทั่่�ว 
ร่่างกายหรืือจำำ�กััดอยู่่�เฉพาะในบางตำำ�แหน่่งของร่่างกาย 
ภาวะนี้้�ทำำ�ให้้เกิิดกลุ่่�มอาการการทำำ�หน้้าที่่�ผิิดปกติิของ 
หลายอวััยวะและเสีียชีีวิิตได้้ ผู้้�ที่่ �มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะนี้้� 
คืือเด็็ก ผู้้�ป่วยภููมิิคุ้้�มกันบกพร่่อง และในผู้้�สูงอายุุ เนื่่�องจาก 
ระบบภููมิิคุ้้�มกัันของกลุ่่�มเสี่่�ยงเหล่่านี้้�ไม่่สามารถจััดการ 
กัับการติิดเชื้้�อได้้มีีประสิิทธิิภาพเท่่าผู้้�ใหญ่่ปกติิ บ่่อยครั้้�ง 
ที่่�ผู้้�ป่วยช็็อกเหตุุพิิษติิดเชื้้�อต้้องได้้รัับการรัักษาในหน่่วย
อภิิบาล  อั  ัตราเสีียชีีวิิตจากช็็อกเหตุุพิิษติิดเชื้้ �อคืือ 
ประมาณร้้อยละ 25 ถึง 50

พยาธิิสรีีรวิิทยา ช่่ว งแรกของการช็็อกจากการ 
ติิดเชื้้�อ (septic shock) จะมีีการหดตััวของหลอดเลืือด 
(vasoconstriction) เรีียกการตอบสนองนี้้�ว่่า cold shock  
มีีลัักษณะที่่�สำำ�คัญ คือ อัตราการไหลของเลืือดออกจาก 
หััวใจ  (cardiac output) ต่ำ ำ��  และมีีการต้้านการไหล 
ของเลืือด (peripheral resistance) สู งภาวะนี้้�เกิิดข้ึ้�น 
ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ hypovolemia หรืือมีีปัจจััยส่่งเสริม 
อื่่�นๆ ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยได้้รัับสารน้ำำ��ไม่่เพีียงพอ มีการสููญเสีียน้ำำ�� 
ทางการหายใจและเยื่่�อบุุ (sensible loss) ซึ่่�งในช่่วงที่่�มีี 
การหดตััวของหลอดเลืือดนี้้�  ยังสามารถวััดความดันโลหิิตได้้  
ต่่อมาร่่างกายจะเกิิดภาวะหลอดเลืือดขยาย (vasodilata tion)  
ซึ่่�งภาวะนี้้� เกิิดจากถููกกระตุ้้�นด้้วยสารต่่างๆ ในกระบวนการ 
ตอบสนองต่่อการอัักเสบ ยิ่่ �งผู้้�ป่่วยมีีภาวะขาดสารน้ำำ�� 
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อย่่างต่่อเนื่่�องและเลืือดไปเลี้้�ยงส่่วนต่่างๆ ได้้ไม่่เพีียงพอ
เป็นเวลานานร่่วมกัับมีีกระบวนการตอบสนองต่่อการ 
อัักเสบจากการติิดเชื้้�อที่่�ไม่่ถูกกำำ�จัดไปจะส่่งผลต่่อทำำ�ลาย
เซลล์์และอวััยวะที่่�สำำ�คัญของร่่างกายในที่่�สุุด

อาการและอาการแสดง มีการอัักเสบแบบเฉีียบพลััน 
ขึ้้�นทั่่�วร่่างกาย มั ักมีีไข้้และปริิมาณเม็็ดเลืือดขาวสููง  
บางรายอาจมีเม็็ดเลืือดขาวและอุุณหภููมิิร่่างกายต่ำำ��กว่่าปกติิ 
ร่่วมกับอาเจีียนนอกจากนี้้�ยังัพบมีีกลุ่่�มอาการตอบสนอง 
ต่่อการอัักเสบทั่่�วร่่างกาย (systemic inflammatory 
response syndrome ; SIRS) คื อ อัตราการเต้้นของ 
หััวใจเร็็วขึ้�น (มากกว่่า 90 ครั้้�งต่่อนาทีี) อัตราการหายใจ 
เร็็วขึ้�น (มากกว่่า 20 ครั้้�งต่่อนาทีี) หรืือ Pa CO2 ต่ำำ��กว่่า 
32 มิ ิลลิิเมตรปรอท   ปริิมาณเม็็ดเลืือดขาวผิิดปกติิ 
มากกว่่า 12,000 หรืือน้้อยกว่่า 4,000 หรืือมีีเม็็ดเลืือดขาว 
ตััวอ่่อน (band form) มากกว่่าร้้อยละ 10 และอุุณหภููมิิ
ร่่างกายสููงหรืือต่ำำ��กว่่าปกติิ คือต่ำำ��กว่่า 36 ๐C หรืือสููงกว่่า 
38 ๐C

การตอบสนองทางภููมิิคุ้้�มกันคืือ มีการกระตุ้้�นโปรตีีน 
ในระยะเฉีียบพลััน (acute-phase proteins) อย่่าง 
กว้้างขวางเช่่นระบบคอมพลิิเมนท์์ (complement 
system) และวิิถีีการแข็็งตััวของเลืือด (coagulation 
pathways) ทำ ำ�ให้้เกิิดความเสีียหายต่่อหลอดเลืือด  
นอกจากนี้้�ยัังมีีการกระตุ้้�นระบบประสาทร่่วมต่่อมไร้้ท่่อ 
ที่่�ทำำ�หน้้าที่่�ควบคุุมการทำำ�งานของร่่างกาย ทำ ำ�ให้้เกิิด 
ปัญหาต่่างๆ ในร่่างกายแม้้จะให้้การรัักษาอย่่างทัันที ี
ก็็อาจทำำ�ให้้เกิิดกลุ่่�มอาการการทำำ�หน้้าที่่�ผิิดปกติิของ 
หลายอวััยวะ (multiple organ dysfunction syndrome) 
และเสีียชีีวิิตได้้ในที่่�สุุด

การวิินิิจฉัย เกณฑ์์การวิินิิจฉััยภาวะ sepsis มีดัังนี้้�
1.	 จากการซัักประวั ัติ ิและอาการแสดงตาม 

คำำ�จำำ�กัดความของการติิดเชื้้�อแต่่ละชนิิด
2.	 การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ เช่่น การเพาะเชื้้�อ 

จากสิ่่�งส่่งตรวจ  และการตรวจทาง Serology ต่่ างๆ  
จะช่่วยยืืนยัันการวิินิิจฉััยและช่่วยให้้การรัักษาจำำ�เพาะ 
มากข้ึ้�น ส่่วนภาวะ sepsis นั้้�น จ ะให้้การวิินิิจฉััยในกรณีี 
ที่่�ผู้้�ป่่วยมีีการติิดเชื้้�อ   หรืือสงสััยมีีการติิดเชื้้�อร่่วมกัับ 
อาการแสดง และการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ดั ังนี้้�  
(1) อุ ุณหภููมิิร่่างกายสููงกว่่า 38 องศาเซลเซีียสหรืือ 
ต่ำำ��กว่่า 36 องศาเซลเซีียส  (2) อั ตราการเต้้นของหััวใจ 
มากกว่่า 90 ครั้้ �ง/นาทีี   (3) อั ัตราการหายใจมากกว่่า  
20 ครั้้�ง/นาทีีหรืือมีีค่่า Pa CO2 ต่ำำ��กว่่า 32 มิลลิิเมตรปรอท 
(4) จำำ�นวนเม็็ดเลืือดขาวมากกว่่า 12,000 หรืือน้้อยกว่่า 

4,000 เซลล์์/ลููกบาศก์์มิิลลิิเมตร หรืือมีีเม็็ดเลืือดขาว 
ตััวอ่่อน (immature หรืือ band) มากกว่่าร้้อยละ 10

พยากรณ์์โรค ผู้้�ป่ ่วยได้้รัับการวิินิิจฉััยและการ 
รัักษารวดเร็็ว จำ ำ�เพาะกัับโรค จ ะลดอัันตรายและอััตรา 
การเสีียชีีวิิตได้้

การรัักษา13 ได้้แก่่
1.	 การช่่วยเหลืือเบื้้�องต้้นอย่่างรวดเร็็วเพื่่�อให้้พ้้น 

ภาวะวิิกฤติิ (initial resuscitation)
2.	 การสืืบค้้นสาเหตุุและตำำ�แหน่่งของการติิดเชื้้�อ 

เพื่่�อให้้การรัักษาอย่่างรวดเร็็ว
3.	 การเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจเพื่่�อเพาะเชื้้�อที่่�เหมาะสม 

เพื่่�อเป็นแนวทางในการปรัับเปลี่่�ยนยาปฏิิชีีวนะ
4.	 การให้้ยาปฏิิชีีวนะชนิิดฉีีดเข้้าหลอดเลืือดดำำ� 

อย่่างเหมาะสมและรวดเร็็วภายใน 1 ชั่่�วโมง ที่่�ได้้รัับการ 
วิินิิจฉััย

5.	 จััดการหรืือกำำ�จัดสาเหตุุของการติิดเชื้้�อ
6.	 ป้้องกัันการติิดเชื้้�อซ้ำำ��ซ้อน
7.	 การรัักษาเสริมหรืือการรัักษาประกอบอื่่�นๆ เช่่น 

การให้้สารน้ำำ��  การให้้ยาเพิ่่�มความดัันโลหิิต การให้้ยา 
คอร์์ติิโคสเตีียรอยด์์ การให้้เลืือดหรืือสารประกอบของ 
เลืือด การรัักษาระดัับน้ำำ��ตาลในร่่างกายให้้เหมาะสม 
การรัักษาทดแทนทางไต และการให้้สารอาหาร เป็นต้้น

วิิธีีการศึึกษา

เป็นกรณีีศึึกษาผู้้�ป่ ่วยที่่ �มีีอาการช็็อกจากภาวะ 
การติิดเชื้้�อจำำ�นวน 2 ราย ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล 
ร้้อยเอ็็ด ระหว่่างวัันที่่� 1 สิ ิงหาคม  พ.ศ. 2562 ถึ ึง  
31 พฤษภาคม พ.ศ. 2563 เลืือกผู้้�ป่่วยแบบจำำ�เพาะ 
เจาะจง เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้อมููลประกอบ
ด้้วย แบบบัันทึึกข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย การ 
สััมภาษณ์์ญาติิและสัังเกตอาการ การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
เปรีียบเทีียบ พยาธิิสภาพและอาการแสดงของผู้้�ป่่วย 
การรัักษา ประเมิินปัญหาทางการพยาบาลด้้วยแนวคิิด  
11 แบบแผนสุุขภาพของกอร์์ดอนแบ่่งเป็น 3 ระยะคือื  
ระยะวิิกฤตระยะฟื้้�นฟููดููแลต่่อเนื่่�องและระยะวางแผน 
จำำ�หน่่าย การพยาบาลผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�ต้้องอาศััยการประเมิิน
คััดกรองอาการตั้้�งแต่่ระยะแรกรัับ คว ามรวดเร็็วในการ 
ดููแลรัักษา การติิดตามและประเมิินอาการอย่่างใกล้้ชิิด 
โดยเฉพาะระยะ 6 ชั่่�วโมงแรก  มีรายละเอีียดดัังต่่อไปนี้้�
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ตารางท่ี่� 1	 เปรีียบเทีียบข้้อมููลผู้้�ป่วย

การประเมิิน กรณีีศึกษาท่ี่� 1 กรณีีศึกษาท่ี่� 2

ข้้อมููลทั่่�วไป
 

อาการสำำ�คัญ
ที่่�มาโรงพยาบาล

การวิินิิจฉััยแรกรัับ
ที่่� รพช.

การวิินิิจฉััยแรกรัับ
ที่่� รพศ.ร้้อยเอ็็ด

ประวััติิการเจ็็บป่่วยปัจจุบััน

ประวััติิการเจ็็บป่่วยในอดีีต

ประวััติิการเจ็็บป่่วย
ในครอบครัว

ประวััติิโรคประจำำ�ตัว

ประวััติิการแพ้้ยา
และสารเสพติิด

หญิิงไทยอายุุ 62 ปีี ส ถานภาพสมรส คู่่� 
เชื้้�อชาติิไทย สััญชาติิไทย  การศึึกษา
ระดัับประถมศึกษาปีีที่่� 6 อาชีีพ เกษตรกร 
ภููมิิลำำ�เนาจัังหวััดร้้อยเอ็็ด

ไข้้สููง หนาวสั่่�น ปวดเมื่่�อยตามร่่างกาย/
ก่่อนมาโรงพยาบาล 2 วัน

Septic shock with
R/O Left   Pyelonephritis

UTI with R/O Left Acute  
Pyelonephritis with Septic shock

2 วันก่่อนมาโรงพยาบาลผู้้�ป่วยมีีไข้้สููง 
ปวดศีีรษะ หนาวสั่่�น ปวดเอวทั้้�งสองข้้าง 
ปัสสาวะขััด จึึงไปรัักษาที่่�คลินิิก สงสััย
เป็นนิ่่�วในไต 1 วัน ต่่อมาผู้้�ป่วยมีีอาการ
ไข้้สููง หนาวสั่่�นมาก ปัสสาวะราด 
ดููกระวนกระวาย ญาติิจึึงพาไปรัักษาที่่�
รพช.โพธิ์์�ชััย พบมีี BP drop หายใจหอบ 
จึึงส่่งต่่อมารัับการรัักษาที่่�รพศ.ร้้อยเอ็็ด

ปฏิิเสธการเจ็็บป่่วยในอดีีต

ปฏิิเสธการเจ็็บป่่วยในครอบครัว

ไม่่มีโรคประจำำ�ตัว

ปฏิิเสธการแพ้้ยา ไม่่สูบบุุหรี่่� ไม่่ดื่่�มสุรา
ปฏิิเสธการใช้้สารเสพติิด

หญิิงไทยอายุุ 60 ปีี ส ถานภาพสมรส คู่่� 
เชื้้�อชาติิไทย สััญชาติิไทย  การศึึกษา
ระดัับประถมศึกษาปีีที่่� 6 อาชีีพ เกษตรกร 
ภููมิิลำำ�เนาจัังหวััดร้้อยเอ็็ด

ไข้้สููง หนาวสั่่�น ก่่อนมาโรงพยาบาล 1 วัน

UTI  with Septic shock with 
Severe anemia

Acute Pyelonephritis with Septic 
shock with AKI with Metabolic 
acidosis

1 วันก่่อนมาโรงพยาบาลผู้้�ป่วยมีีไข้้สููง 
หนาวสั่่�น ญาติิจึึงพาไปรัักษาที่่�รพช.
ธวััชบุุรีีพบมีีภาวะซีีด Hct 19 vol%
BP drop จึึงส่่งต่่อมารัับการรัักษา
ที่่� รพศ.ร้้อยเอ็็ด

ปฏิิเสธการเจ็็บป่่วยในอดีีต

ปฏิิเสธการเจ็็บป่่วยในครอบครัว

โรคเบาหวาน วัณโรคปอด โลหิิตจาง

ปฏิิเสธการแพ้้ยา ไม่่สูบบุุหรี่่� ไม่่ดื่่�มสุรา
ปฏิิเสธการใช้้สารเสพติิด
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ตารางท่ี่� 2	 เปรีียบเทีียบภาวะสุุขภาพและการรัักษาที่่�ได้้รัับ

จุุดให้้บริการ กรณีีศึกษาท่ี่� 1 กรณีีศึกษาท่ี่� 2

ห้้องฉุุกเฉิิน รพช.

ห้้องฉุุกเฉิิน รพศ.

การดููแลที่่�หอผู้้�ป่วย
อายุุรกรรม

ประกาศ Fast tack มีการดููแลตามแนว
ปฏิิบััติิแรกรัับผู้้�ป่วยรู้้�เรื่่�องดีี มีไข้้สููง หนาวสั่่�น 
T 39.2 oC  PR 110 ครั้้�งต่่อนาทีี 
RR 22 ครั้้�งต่่อนาทีี BP80/50 mmHg
ผล UA พบ WBC10-20 / HP
Load 0.9 % NSS 1,500 cc Stat
Take H/C x 2 Sp. 
Cef-3 2 gms (vien) OD 

แรกรัับผู้้�ป่วยรู้้�เรื่่�องดีี ไข้้สููง หายใจหอบ
On O2 Mask c bag 10 LPM  T39 

oC 
P 110 ครั้้�ง/นาทีี  RR 28 ครั้้�ง/นาทีี 
BP75/31 mmHg เปิิด IV 2 เส้้น 
แล้้ว Load 0.9 % NSS 1,500 cc stat then  
120 cc /hr , On Levopred (4 : 250)
จอง ICU (เตีียงไม่่ว่่าง) จึึงให้้ admitt
หอผู้้�ป่วยสามััญอายุุรกรรม

ใน 24 ชม. แรก มีการดููแลติิดตามประเมิิน
ภาวะช็็อกอย่่างใกล้้ชิิด ปรัับ Levopred
(4 : 250) keep BP ≥90/60 mmHg /MAP 
>65 mmHg มีการประเมิินทุุก 1 - 2 ชม. 
ดููแลการได้้รัับสารน้ำำ��ทุก 2 ชม. Record I/O 
ติิดตามประเมิินจนผู้้�ป่วยพ้้นภาวะช็็อก
และหยุุดยา Levopred ได้้ภายใน 2 วัน 
ด้้านการติิดเชื้้�อในระบบทางเดิินปัสสาวะ 
ได้้ดููแลให้้ยาปฏิิชีีวนะ Cef-3 2 gms (vien) 
OD x 7 days และภาวะโปตััสเซีียมและ
ฟอสฟอรััสที่่�ต่ำำ��ได้้มีีการดููแลแก้้ไขจนผล
การตรวจซ้ำำ��ค่่าอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ 
จำำ�หน่่ายทุุเลา จำำ�นวนวัันนอน 7วััน

ไม่่ประกาศ Fast tack แรกรัับผู้้�ป่วยรู้้�เรื่่�องดีี 
มีีไข้้สููง หนาวสั่่�น T38 oC PR114 ครั้้�ง/นาทีี
RR 24 ครั้้�ง/นาทีี BP 68/42 mmHg
ผล UA พบ WBC >100 /HPRBC 5-10 /HP
Load 0.9 % NSS 2,000 ccthen 80 cc/hr
Cef-3 2 gms (vien) OD 7.5% NaHCO3 
50 cc vien push Dopamine 1:1 rate 
5 microdrop/min  ประสานส่่งต่่อข้้อมููล
เพื่่�อส่่งผู้้�ป่วยรัักษาต่่อ

แรกรัับผู้้�ป่วยรู้้�เรื่่�องดีี ท่่าทางอ่่อนเพลีีย 
หายใจหอบ T 36.9 oC P100 ครั้้�ง/นาทีี
RR 28 ครั้้�ง/นาทีี BP 69/48 mmHg
0.9 % NSS 1,000 cc stat then 10 cc /hr
Levopred  8 mg in 5% D/W 500 cc 
rate 20 ml /hr, 7.5% NaHCO3 100 cc 
vien drip

admitt หอผู้้�ป่วยสามััญอายุุรกรรม
ใน 24 ชม.แรกของการดููแล  มีการติิดตาม
ประเมิินภาวะช็็อก  มีการปรัับLevopred
(4 : 250) เพิ่่�ม/ลดทีีละ 3 - 5 ml /hr
ทุุก 10 นาทีี) เพื่่�อ keep BP ≥90/60mmHg
/MAP >65 mmHg Record I/O 
ติิดตามประเมิินจนผู้้�ป่วยพ้้นภาวะช็็อก
และหยุุดยา Levopred ได้้ภายใน 3 วัน
ภาวะ Metabolic acidosis และโลหิิตจาง
มีีการแก้้ไขจนอาการดีีข้ึ้�น ส่่วนการติิดเชื้้�อ
ในระบบทางเดิินปัสสาวะมีีให้้ยาปฏิิชีีวนะ
ใน Ceftaxidine 2 gms vien OD x 13 days
และภาวะโปตััสเซีียมต่ำำ��ได้้มีีการดููแลแก้้ไข 
(แพทย์์ไม่่มีคำำ�สั่่�งตรวจซ้ำำ��) จำำ�หน่่ายทุุเลา 
จำำ�นวนวัันนอน 13 วัน
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ผลการศึึกษา

การเปรีียบเทีียบข้้อวิินิิจฉััยและการพยาบาลและผลลััพธ์์14-16 ได้้นำำ�กรอบแนวคิิดเกี่่�ยวกัับแบบแผนสุุขภาพ 
ทั้้�ง 11 แบบแผนของ Gordon มาเป็นแนวทางในการประเมิินภาวะสุุขภาพของผู้้�ป่วยทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์ 
สัังคมและจิิตวิิญญาณโดยแบ่่งปฏิิบััติิการพยาบาลเป็น 3   ระยะ คืือ ระยะวิิกฤต ระยะฟื้้�นฟููและดููแลต่่อเนื่่�องและ 
ระยะวางแผนจำำ�หน่่ายโดยมีีเป้้าหมายเพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยปลอดภััยไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อน  ดังแสดงในตาราง

ตารางท่ี่� 3	 เปรีียบเทีียบแบบแผนการรัักษาทางสุุขภาพ

แบบแผนการรัักษา
ทางสุุขภาพ กรณีีศึกษาท่ี่� 1 กรณีีศึกษาท่ี่� 2

	 1.	การรัับรู้้�สุขภาพ
		  และการดููแลสุุขภาพ

	 2.	อาหารและการ
		  เผาผลาญอาหาร

	 3.	การขัับถ่าย

	 4.	กิจกรรมและการ
		  ออกกำำ�ลังกาย

	 5.	การพัักผ่่อนนอนหลัับ

	 6.	สติิปัญญาและการรัับรู้้�

	 7.	การรัับรู้้�ตนเองและ
		อั  ตมโนทััศน์์

	 8.	บทบาทและ
		สั  มพัันธภาพ

	 9.	 เพศและการเจริญพัันธุ์์�

	10.	ความเครีียดและความ
		ท  นทานกัับความเครีียด

	11.	คุณค่่าและความเชื่่�อ

-	 ดููแลตนเองได้้ รับรู้้�อาการเจ็็บป่่วย
	 มีีบุุตรสาวเป็นผู้้�ดูแลขณะอยู่่�โรงพยาบาล

-	 รัับประทานปกติิครบ 3 มื้้�อ

-	 ขัับถ่่ายปัสสาวะวัันละ 3 - 4 ครั้้�ง 
	 อุุจจาระวัันละ 1 ครั้้�ง ได้้รัับวิินิิจฉััย
	 มีีการติิดเชื้้�อในระบบทางเดิินปัสสาวะ

-	 การออกกำำ�ลังกายไม่่ได้้ปฏิิบััติิเป็นประจำำ� 
	 ขณะอยู่่�ในโรงพยาบาลมีีการจำำ�กัด
	 กิิจกรรมบนเตีียง

-	 พัักผ่่อนโดยการนอนหลัับวัันละ
	 7 - 8 ชั่่�วโมง  ขณะอยู่่�โรงพยาบาล
	 พัักผ่่อนได้้เพีียงพอ

-	 การรัับรู้้�กระบวนการคิิดการตััดสิินใจ
	 เหมาะสมขณะอยู่่�โรงพยาบาลรัับรู้้�ถึง
	 โรคภัยของตนเอง มั่่�นใจว่่าจะหาย

-	 รัับรู้้�ว่่าตนเองมีีคุุณค่่าต่่อสมาชิิก
	 ในครอบครัว พึ่่�งพาตนเองได้้

-	 สมาชิิกในครอบครัวรักใคร่่กันดีี

-	 ไม่่มีปัญหา

-เป็นคนร่่าเริิงแจ่่มใส ชอบเข้้าสัังคม

-	 เชื่่�อไสยศาสตร์์ นับถืือศาสนาพุุทธ

-	 ดููแลตนเองได้้ รับรู้้�อาการเจ็็บป่่วย
	 มีีบุุตรสาวเป็นผู้้�ดูแลขณะอยู่่�โรงพยาบาล

-	 รัับประทานอาหารได้้น้้อย 
	 ด้้วยต้้องจำำ�กัดอาหารงดเค็็มหวาน

-	 ขณะรัักษาได้้ใส่่สายสวนปัสสาวะ
	 และมีีอาการท้้องผููกได้้รัับยาระบาย
	 ได้้รัับวิินิิจฉััยมีีการติิดเชื้้�อในระบบ
	 ทางเดิินปัสสาวะ

-	 การออกกำำ�ลังกายไม่่ได้้ปฏิิบััติิเป็นประจำำ� 
	 ขณะอยู่่�ในโรงพยาบาลมีีการจำำ�กัด
	 กิิจกรรมบนเตีียง

-	 พัักผ่่อนโดยการนอนหลัับวัันละ 
	 6 ชั่่�วโมง ขณะอยู่่�โรงพยาบาลพัักผ่่อน
	 ได้้น้้อยนอนหลัับไม่่สนิท

-	 การรัับรู้้�กระบวนการคิิดการตััดสิินใจ
	 เหมาะสมขณะอยู่่�โรงพยาบาลรัับรู้้�ถึง
	 โรคภัยของตนเองกัังวลว่่าจะไม่่หาย

-	 รัับรู้้�ว่่าตนเองมีีคุุณค่่าต่่อสมาชิิกใน
	 ครอบครัว แต่่ต้องพึ่่�งพาครอบครัว
	 ในการดููแล

-	 สมาชิิกในครอบครัวรักใคร่่กันดีี

-	 ไม่่มีปัญหา

-	 เป็นคนร่่าเริิงแจ่่มใส คิดว่่าเป็นภาระกัับ
	 ครอบครัว

-	 เชื่่�อไสยศาสตร์์ นับถืือศาสนาพุุทธ
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ตารางท่ี่� 4	 เปรีียบเทีียบข้้อวิินิิจฉััย แผนการพยาบาลและผลลััพธ์์ในระยะวิิกฤตระยะฟ้ื้�นฟููดููแลต่่อเนื่่�องและระยะ 
	 	 วางแผนจำำ�หน่่าย 

ข้้อวิินิิจฉัย
การพยาบาล

การวางแผน
การพยาบาล

ผลลััพธ์
กรณีีศึกษาท่ี่� 1

ผลลััพธ์
กรณีีศึกษาท่ี่� 2

	1.	ตรวจสอบและบัันทึึก
	 	 สััญญาณชีีพ
	2.	ดููแลให้้ยา Levopred 
	 	 (4 : 250) ปรัับเพิ่่�ม เพื่่�อ 
	 	 keep BP ≥90/60 mmHg/ 
	 	 MAP >65 mmHg
	3.	บัันทึึกสารน้ำำ��ที่่�เข้้าและออก

	1.	ประเมิินภาวะช็็อก และ
	 	 ติิดตามอาการ อาการแสดง 	
		  ระดัับความรู้้�สึกตััว อาการ
		  หายใจหอบ กระสัับกระส่่าย
	2.	วััดสััญญาณชีีพทุุก 4 ชั่่�วโมง
	3.	ติิดตามค่่า O2 sat และ 
	 	 ABG

	1.	ดููแลให้้ยาปฏิิชีีวนะตามแผน
	 	 การรัักษา  และสัังเกตอาการ
		  ข้้างเคีียงของยา
	2.	ประเมิินอุุณหภููมิิร่่างกาย
	 	 ทุุก 4 ชั่่�วโมง
	3.	ติิดตามผลการตรวจ
	 	 ปัสสาวะ

	1.	สัังเกตอาการและอาการ
	 	 แสดงของภาวะโปตััสเซีียม
	 	 ฟอสฟอรััส ในเลืือดต่ำำ�� 
	2.	วััดสััญญาณชีีพทุุก 4 ชั่่�วโมง 
	 	 หรืือตามความจำำ�เป็น
	3.	ดููแลการได้้รัับ KCl Elixir

	1.	วััดสััญญาณชีีพ ประเมิิน
	 	 ระดัับความรู้้�สึกตััว 
	2.	บัันทึึกสารน้ำำ��ที่่�เข้้าและออก
	 	 ทุุก 8 ชั่่�วโมง
	3. ควบคุุมการให้้สารน้ำำ��ที่่�ให้้
	 	 ทางหลอดเลืือดดำำ�โดยผ่่าน
	 	 เครื่่�องควบคุุมปริิมาตร

ภาวะช็็อกได้้รัับการดููแลแก้้ไข
และผู้้�ป่วยปลอดภััย  มีความ
สมดุลของน้ำำ��เข้้าน้ำำ��ออก

ไม่่พบปัญหา

T 36.4 oC UA  พบ WBC 
0 - 1/HP ผู้้�ป่วยได้้รัับยา
ปฏิิชีีวนะรููปแบบฉีีด 
รวมระยะเวลา 7 วัน

ผล K+ 4.1 mmol/L
PO4 3.7 mmol/L

ไตทำำ�งานปกติิ
BUN 9 mg/dl 
Cr. 0.87 mg/dl

ผู้้�ป่วยเรื่่�องดีี ไม่่มีอาการ
คลื่่�นไส้้อาเจีียน มีความสมดุล
ของน้ำำ��เข้้าน้ำำ��ออก

ภาวะช็็อกได้้รัับการดููแลแก้้ไข
และผู้้�ป่วยปลอดภััย  มีความ
สมดุลของน้ำำ��เข้้าน้ำำ��ออก

ผู้้�ป่วยไม่่มีอาการและอาการ
แสดงของ Metabolic Acidosis 
(ไม่่มีคำำ�สั่่�ง Repeat ABG)

T 36.6 oC ผู้้�ป่วยได้้รัับยา
ปฏิิชีีวนะรููปแบบฉีีด 
รวมระยะเวลา 13 วัน

ผล K+ 2.9 mmol/L
(แต่่ผู้้�ป่วยได้้รัับประทานยา 
KCl Elixir 30 cc x 3 dose)
แพทย์์ไม่่มีคำำ�สั่่�งตรวจ
โปตััสเซีียมในเลืือดซ้ำำ��
ระยะฟ้ื้�นฟููและดููแลต่่อเนื่่�อง 

แนวโน้้มการทำำ�งานของไตดีีข้ึ้�น
BUN 27 mg/dl 
Cr. 3.11 mg/dl

ผู้้�ป่วยรู้้�เรื่่�องดีี  ไม่่มีอาการ
คลื่่�นไส้้อาเจีียน มีความสมดุล
ของน้ำำ��เข้้าน้ำำ��ออก

ระยะวิิกฤต

	 1.	 มีีภาวะช็็อกจากการ
	 	 ติิดเชื้้�อในระบบ
	 	 ทางเดิินปัสสาวะ

	 2.	 มีีภาวะ Metabolic 
	 	 Acidosis

	 3.	 มีีการติิดเชื้้�อในระบบ
	 	 ทางเดิินปัสสาวะ

	 4.	 มีีภาวะเสีียสมดุลย์์
	 	 ของอิิเล็็กโทรไลต์์

ระยะฟ้ื้�นฟููและดููแลต่่อเนื่่�อง 

	 1.	ผู้้�ป่วยมีีปัญหาภาวะ
	 	 ไตวายเฉีียบพลััน
	 	 ที่่�กำำ�ลังฟ้ื้�นตััว
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ตารางท่ี่� 4	 เปรีียบเทีียบข้้อวิินิิจฉััย แผนการพยาบาลและผลลััพธ์์ในระยะวิิกฤตระยะฟ้ื้�นฟููดููแลต่่อเนื่่�องและระยะ 
	 	 วางแผนจำำ�หน่่าย  (ต่่อ)

ข้้อวิินิิจฉัย
การพยาบาล

การวางแผน
การพยาบาล

ผลลััพธ์
กรณีีศึกษาท่ี่� 1

ผลลััพธ์
กรณีีศึกษาท่ี่� 2

	4.	ฟังเสีียงปอดทุุกเวรเพื่่�อ
	 	 ประเมิินภาวะ Pulmonary 
	 	 edema 
	5.	ติิดตามการทำำ�งานของไต
	 	 ตามแผนการรัักษา

	1.	ประเมิินความรู้้�ความเข้้าใจ
	 	 ของผู้้�ป่วยและญาติิ
	 	 ในเรื่่�องโรค อาการ แนวทาง
	 	 การดููแลรัักษาที่่�ได้้รัับ
	 	 เพื่่�อให้้ข้้อมููลได้้ถููกต้้อง 
	 	 เหมาะสม
	2.	เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่วยและญาติิ
	 	 ได้้ซัักถามข้อสงสััยพร้้อมทั้้�ง
	 	 ตอบคำำ�ถามให้้ชััดเจน

ระยะวางแผนจำำ�หน่่าย
ประเมิินความพร้้อมในการ
ปฏิิบััติิตััวเมื่่�อไปอยู่่�บ้้าน และ
แนะนำำ�การปฏิิบััติิตััวเมื่่�อกลัับ
ไปบ้้านตามหลััก 
D-M-E-T-H-O-D

ฟังเสีียงปอดไม่่มีความผิดปกติิ

สีีหน้้าผู้้�ป่วยและญาติิ 
แสดงออกถึึงความสบายใจ 
มีีรอยยิ้้�ม และบอกว่่าเข้้าใจ
และเครียดน้้อยลง 
ดีีใจที่่�จะได้้กลัับบ้้าน

ระยะวางแผนจำำ�หน่่าย
ผู้้�ป่วยและญาติิมีีความรู้้�และ
เข้้าใจเกี่่�ยวกับโรคที่่�เป็น 
ยาที่่�จะต้้องรัับประทานต่่อที่่�บ้้าน 
และการมาพบแพทย์์ตามนัด

ฟังเสีียงปอดไม่่มีความผิดปกติิ

เมื่่�อประเมิินผู้้�ป่วยและญาติิ
พบว่่ามีีความรู้้�และเข้้าใจมากข้ึ้�น 
ดีีใจที่่�จะได้้กลัับบ้้าน  ไม่่มี
ความกังวลแล้้ว

ระยะวางแผนจำำ�หน่่าย
ผู้้�ป่วยและญาติิมีีความรู้้�และ
เข้้าใจเกี่่�ยวกับโรคที่่�เป็น 
ยาที่่�จะต้้องรัับประทานต่่อที่่�บ้้าน 
และรัับทราบถึึงสาเหตุุของการ
ที่่�แพทย์์ให้้งดยาเบาหวานและ
ความดันโลหิิตสููงไว้้ก่่อน

วิิจารณ์์

กรณีีศึึกษาทั้้�งสองรายเป็นผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการช็็อกจากภาวะการติิดเชื้้�อในระบบทางเดิินปัสสาวะเหมืือนกััน และมีี
ภาวะแทรกซ้้อนทั้้�งเหมืือนกัันคืือมีีภาวะ Acute Kidney injury และ Hypokalemia ส่่วนที่่�ต่่างกัันคืือกรณีีศึึกษา 
รายที่่� 2 มี Metabolic acidosis ร่่วมด้ วยสิ่่�งที่่�สำำ�คัญในปัจจัยที่่�มีีผลต่่อการฟ้ื้�นหายและลดภาวะแทรกซ้้อนในการ 
ศึึกษาครั้้�งนี้้�คืือการเข้้าถึึงบริิการที่่�รวดเร็็ว กรณีีศึึกษารายที่่�  1 พบว่่าระบบบริิการจากโรงพยาบาลชุุมชน มีการดููแล 
ตั้้�งแต่่การคััดกรองผู้้�ป่วย การประเมิิน การเฝ้้าระวัังติิดตามอาการ ตลอดจนการประสานงานกัับทีีมสหวิิชาชีีพ ประกาศ 
Fast track ก่่อนที่่�จะส่่งผู้้�ป่วยมารัักษา ขณะที่่�กรณีีศึึกษารายที่่� 2 ไม่่ได้้มีีการคััดกรองและไม่่ได้้ประกาศ Fast track  
จากโรงพยาบาลชุุมชนและเมื่่�อมาถึึงโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ดก็็ไม่่ได้้ประกาศ Fast track เช่่นกัันร่่วมกัับมีีประวััติิ 
เป็นโรคเบาหวาน คว ามดัันโลหิิตสููงและโลหิิตจางด้้วย  ยิ่่  �งส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีแนวโน้้มของความรุุนแรงของโรค 
และภาวะแทรกซ้้อนมากกว่่ากรณีีศึึกษารายที่่� 1 นอนรัักษานานกว่่ากรณีีศึึกษาที่่� 1 เกืือบเท่่าตััว (กรณีีศึึกษารายที่่� 1 
วัันนอน 7 วั น กรณีีศึึกษารายที่่� 2 วั นนอน 13 วั น) การฟ้ื้�นตััวของไตช้้ากว่่ากรณีีศึึกษารายที่่� 1 และต้้องติิดตาม 
ประเมิินอาการผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดไตวายเรื้้�อรัังตามมาสิ่่�งที่่�ได้้เรีียนรู้้�เกี่่�ยวกัับการพยาบาล 
ผู้้�ป่วยช็็อกจากภาวะการติิดเชื้้�อ คือ การประเมิินการดููแลที่่�รวดเร็็วทันเวลา ซึ่่�งได้้แก่่ (1) การเจาะเลืือดเพื่่�อเพาะเชื้้�อ 

	 2.	ผู้้�ป่วยและญาติิมีีความ
	 	 วิิตกกัังวลเกี่่�ยวกับ
	 	 อาการเจ็็บป่่วย

ระยะวางแผนจำำ�หน่่าย

	 1.	ขาดความรู้้�ในการ
	 	 ปฏิิบััติิตััวที่่�บ้้าน
	 	 วางแผนการจำำ�หน่่าย
	 	 โดยใช้้หลััก 
	 	 D-M-E-T-H-O-D
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ก่่อนให้้ยาปฏิิชีีวนะ (2) การให้้ยาปฏิิชีีวนะภายใน 1 ชั่่ �วโมงหลัังการวิินิิจฉััย (3) การดููแลให้้ได้้รัับสารน้ำำ�� 
อย่่างเพีียงพอ   (4) การมีีความรู้้�เรื่่ �องของการปรัับยากระตุ้้�นความดัันให้้ได้้ตามคำำ�สั่่ �งการรัักษาของแพทย์ ์ 
(5) การประเมิินอาการและอาการแสดง และ (6) การวััดสััญญาณชีีพ เพื่่�อให้้สามารถแก้้ไขภาวะวิิกฤตได้้อย่่าง 
ทัันท่่วงทีี ทั้้�งนี้้�เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยปลอดภััย ไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ข้้อยุุติิ

การพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�ช็็อกจากภาวะการติิดเชื้้�อนั้้�นถืือเป็นความท้้าท้้ายของพยาบาลโดยเฉพาะพยาบาลที่่�อยู่่� 
ห้้องฉุุกเฉิินในโรงพยาบาลทุุกระดัับ รวมทั้้�งพยาบาลที่่�ประจำำ�ในหอผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องรัับดููแลผู้้�ป่่วยต่่อเนื่่�องต้้องสามารถ 
ประเมิินคััดกรองให้้ผู้้�ป่วยเข้้าถึึงการบริิการได้้เร็็วและได้้รัับการดููแลอย่่างมีีมาตรฐานและมีีประสิิทธิิภาพในเครือข่่าย
จัังหวััดร้้อยเอ็็ดได้้มีีการพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดแบบช่่องทางด่่วน (Fast track) มี ีการ 
ศึึกษาทบทวนและแนวปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดนำำ�ไปปฏิิบััติิอย่่างเคร่่งครััดและครอบคลุุม 
ทั้้�งจัังหวััด ทั้้�งนี้้�เพื่่�อความปลอดภััยของผู้้�ป่วย

กิิตติิกรรมประกาศ

ผู้้�ศึกษา ขอขอบพระคุุณผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ดที่่�อนุุญาตให้้ได้้เก็็บรวบข้้อมููลเพื่่�อใช้้ในการศึึกษา 
กรณีีศึึกษาผู้้�ป่วยทั้้�ง 2 ราย ขอขอบพระคุุณเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ดทุุกท่่านที่่�มีีส่่วนช่่วยให้้งานศึึกษาครั้้�งนี้้� 
สำำ�เร็็จลุล่่วงไปได้้ด้้วยดีี

✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜
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 * พยาบาลว�ชาชีพชํานาญการ  กลุ่มงานการพยาบาลผู�ป�วยหนัก  กลุ่มภารกิจด�านการพยาบาล  โรงพยาบาลขอนแก่น

การพยาบาลผูปวยที่มีภาวะเลือดเปนกรดแลคติกเกินซึ่งสัมพันธกับการใชยาเมทฟอรมิน

ที ่ไดรับการฟอกเลือดแบบตอเน�อง (CRRT) : กรณีศึกษา 2 ราย

Nursing Care of Patients with Metformin associated Lactic Acidosis

and Continuous Renal Replacement Therapy (CRRT) : 2 Cases Study.

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

ABSTRACT

Background : Metformin	was	 a	medicine	 using	 for	 treating	 the	 diabetes	 patients.	 It	 could	
reduce	sugar	in	one’s	blood	by	developing	glucose	from	one’s	liver,	and	increase	the	glucose	back	
to	one’s	cell	by	increasing	the	sensitivity	of	insulin.	Therefore,	it	was	used	as	priority	in	treating	
the	second	type	of	diabetes	mellitus.	Side	effects	through	the	use	of	Metformin	which	is	severe	
until	the	patients	might	be	dead	:	Metformin	associated	Lactic	Acidosis	(MALA).	In	crisis	situations,	
needed	 the	 emergent	 care	 are	 the	medicine,	 water	 substance	 through	 the	 veins,	 supportive	
breathing	 system	 by	 using	 the	 respirator,	 and	 hemodialysis	 through	 the	 Continuous	 Renal	
Replacement	Therapy	(CRRT)	as	a	new	innovation	and	high	efficiency	especially	for	the	patients	
with	unstable	vital	signs.,The	nurses	in	Intensive	Care	Unit	played	an	important	role	in	caring	the	
patients	for	reducing	death	rate	and	preventing	one’s	complications	which	could	be	prevented.		
The	researcher	used	FANCAS	framework	for	evaluating	the	ranks	of	patients’	major	problems	as	
well	as	applying	in	the	nursing	process	so	that	the	patients	would	be	treated	quickly,	correctly,	
safely,	and	plan	for	systematicand	holistic	discharging	with	multidisciplinary	to	prepare	readiness	
for	the	patients	and	their	relatives	for	being	able	to	take	care	their	own	health.

Case Study : Found	that	both	of	patients	with	Metformin	associated	Lactic	Acidosis	(MALA).	
They	were	treated	by	Continuous	renal	replacement	Therapy(CRRT)	for	reducing	over	lactic	acid	
in	 one’s	 body.	 Case	 Study	 1	 :	 It	 was	 found	 shocking	 symptom	 from	 infection,	 being	 treated	
for	4	days.	 	After	being	 sent	 to	 the	nearby	nursing	 institution.	 It	was	 found	 that	both	of	 case	
study	were	 not	 being	 in	 crisis	 situation.	 The	 patients	 and	 their	 relatives	were	 able	 to	 adjust	
themselves	 with	 the	 illness.	 They	 had	 knowledge	 as	 well	 as	 comprehension	 in	 behaving	
themselves	appropriately

Keywords :	Metformin	 associated	 Lactic	Acidosis	 (MALA),	Continuous	 Renal	 Replacement	
Therapy	CRRT)

ยุวดี  บุญลอย*
Yuwadee  Boonloi
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บทคััดย่่อ

บทนำำ� : ยาเมทฟอร์์มิิน (Metformin) เป็นยาที่่�ใช้้รัักษาโรคเบาหวาน สามารถลดระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดโดยการ
สร้้างกลููโคสจากตัับ เพิ่่�มการใช้้กลููโคสกลัับเข้้าเซลล์์จากการเพิ่่�มความไวของอิินซููลิินจึึงมีีการใช้้เป็นอัันดัับแรก 
ในการรัักษาเบาหวานชนิิดที่่� 2 ผลข้้างเคีียงจากการใช้้ยาเมทฟอร์์มิิน (Metformin) ที่่�มีีผลรุุนแรงถึึงขั้้�นทำำ�ให้้ผู้้�ป่วย 
เสีียชีีวิิตได้้คืือภาวะเลืือดเป็นกรดแลคติกเกิิน ซึ่่�งสััมพันธ์์กัับการใช้้ยาเมทฟอร์์มิิน (MALA) ในภาวะวิิกฤตนี้้�ต้้องการ 
การรัักษาพยาบาลอย่่างเร่่งด่่วนได้้แก่่  การให้้ยา การให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�  การประคัับประคองระบบหายใจ 
โดยการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ และการฟอกเลืือดแบบต่่อเนื่่�อง Continuous renal replacement Therapy (CRRT) 
ซึ่่�งเป็นวิิทยาการใหม่่และมีีประสิิทธิิภาพสููง โดยเฉพาะการรัักษาผู้้�ป่วยที่่�มีีสััญญาณชีีพไม่่คงที่่� พยาบาลในหอผู้้�ป่วย 
ระยะวิิกฤต จึึ งมีีบทบาทสำำ�คััญในการให้้การพยาบาลผู้้�ป่่วยเพื่่�อลดอััตราการตายและป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน 
ที่่�สามารถป้้องกัันได้้ ผู้้�ศึ ึกษาได้้นำำ�กรอบแนวคิิด FANCAS ประเมิินลำำ�ดัับปัญหาสำำ�คััญของผู้้�ป่่วยมาประยุุกต์์ใช้้ 
ในกระบวนการพยาบาลเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลที่่�รวดเร็็ว ถู ูกต้้องและปลอดภััย รวมถึึงการวางแผนจำำ�หน่่าย 
อย่่างเป็นระบบองค์์รวมร่่วมกัับสหสาขาวิิชาชีีพเพื่่�อเตรีียมความพร้้อมแก่่ผู้้�ป่่วยและญาติิให้้สามารถดููแลสุุขภาพ 
ของตนเองได้้ 

กรณีีศึกษา : ผู้้�ป่วยทั้้�ง 2 รายมีีภาวะเลืือดเป็นกรดแลคติกเกิินซึ่่�งสััมพันธ์์กัับการใช้้ยาเมทฟอร์์มิิน (MALA)  
และได้้รัับการรัักษาด้้วยการฟอกเลืือดแบบต่่อเนื่่�อง เพื่่�อลดภาวะกรดแลคติิกเกิินในร่่างกาย กรณีีศึึกษารายที่่� 1 
มีีภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อ เป็นสาเหตุุให้้ความดัันโลหิิตต่ำำ��ต้้องให้้ยาเพิ่่�มความดัันโลหิิต อยู่่�รัักษา 4 วั ัน 
กรณีีศึึกษารายที่่� 2 ไม่่มีภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อ อยู่่�รัักษา 4 วัน เมื่่�อส่่งต่่อไปยัังสถานพยาบาลใกล้้บ้้าน พบว่่าผู้้�ป่วย 
ทั้้�ง 2 รายพ้้นระยะวิิกฤต ผู้้�ป่ ่วยและครอบครััวสามารถปรัับตััวเข้้ากัับสภาพความเจ็็บป่่วยมีีความรู้้�และเข้้าใจ 
ในการปฏิิบััติิตััวได้้อย่่างเหมาะสม

คำำ�สำำ�คััญ : ภาวะเลืือดเป็นกรดแลคติิกเกิินซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับการใช้้ยาเมทฟอร์์มิิน (MALA), การฟอกเลืือด 
แบบต่่อเนื่่�อง (CRRT)

 

✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜

บทนำำ�

ยาเมทฟอร์์มิิน (Metformin) เป็นยารัักษาโรค 
เบาหวานชนิิดที่่� 2 ซึ่่ �งใช้้กัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีลัักษณะร่่างกาย 
ดื้้�อต่่อฮอร์์โมนอิินซููลิินหรืือร่่างกายไม่่สามารถนำำ�ฮอร์์โมน 
อิินซููลิินมาใช้้ให้้เกิิดประโยชน์์อย่่างเต็็มที่่� ทำ ำ�ให้้การ 
เผาผลาญน้ำำ��ตาลของร่่างกายด้อ้ยประสิิทธิิภาพลง ยานี้้� 
เป็นยารัับประทานในรููปแบบยาเม็็ด มีขนาด 500 มิลลิิกรััม 
และ 850 มิลลิิกรััมต่่อเม็ด็ ส ามารถใช้้เป็นยาเดี่่�ยวหรืือ 
อาจใช้้ร่่วมกับยากลุ่่�มซัลโฟนิิลยููเรีียส์์ (Sulfonylureas) 
และอิินซููลิิน (Insulin) ควบคู่่�กัับการควบคุุมการรัับประทาน 
อาหารและการออกกำำ�ลัังกาย ยาดัังกล่่าวเป็นยาที่่�ถููก 

จััดอยู่่�ในรายการยาจำำ�เป็น (List of essential medicines) 
ขององค์์การอนามััยโลก (World Health Organization 
: WHO) ซึ่่ �งถืือเป็นยาพื้้�นฐานอีีกตััวหนึ่่�งของระบบ 
สาธารณสุุข1

สถานการณ์์
ภาวะ Lactic acidosis ที่่ �สััมพัันธ์์กัับการใช้้ยา 

Metformin (MALA) มีอุุบััติิการณ์์ค่่อนข้้างต่ำำ�� ซึ่่�งเคยมีี 
รายงานในผู้้�ป่วย 11,800 ราย ที่่�รัักษาด้้วยยา Metformin 
เฉลี่่�ย 2 ปี มีเพีียง 2 ราย ที่่�เกิิดภาวะ Lactic acidosis 
(อุุบััติิการณ์์ 9 ราย ต่่ อ 100,000 ราย/ปีีที่่�ได้้รัับยา) 
อย่่างไรก็็ตาม  ในระยะหลัังมีีรายงานเพิ่่�มมากขึ้้�นเช่่น  
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47-57 รายต่่อ 100,000 ราย/ปีีที่่�ได้้รัับยา) และอุุบััติิการณ์์ 
ที่่�ประเมิินไว้้อาจต่ำำ��กว่่าความเป็นจริิงเนื่่�องจากบางครั้้�ง 
สัับสนกัับภาวะอื่่�นๆ เช่่น ketoacidosis ส่่วนการรายงาน 
อััตราการเสีียชีีวิิตสููงถึึงร้้อยละ 30 - 502, 3

จากข้้อมููลโรงพยาบาลขอนแก่่น พบว่่าสถิติิผู้้�ป่วย 
ที่่�มีีภาวะ Lactic acidosis ที่่ �สััมพัันธ์์กัับการใช้้ยา 
Metformin พ.ศ. 2561 - 2562 มีจำำ�นวน 269 ราย4  

และมีีผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะวิิกฤตที่่�ได้้รัับการรัักษาในหอผู้้�ป่วย
หนัักอายุุรกรรมเป็นจำำ�นวน 45 ราย มีอััตราการเสีียชีีวิิต 
สููงถึึงร้้อยละ 17.64 แสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่่วยจะมีีอาการ 
รุุนแรงและอยู่่�ในภาวะวิิกฤตจะต้้องได้้รัับการประเมิิน 
ปัญหา การวิินิิจฉััยอย่่างรวดเร็็วถูกต้้องการนำำ�ใช้้แนวทาง 
ปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�ใช้้เทคโนโลยีีขั้้�นสููง ทั้้ �งนี้้�เพื่่�อช่่วย 
ให้้พ้้นจากภาวะวิิกฤตที่่�คุุกคามชีวิิตหรืือเกิิดภาวะแทรกซ้้อน 
น้้อยที่่�สุุด ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษา 
พยาธิิสภาพ การดำำ�เนิินของโรค ปัญหาสุุขภาพ การรัักษา 
พยาบาล และผลการรัักษาพยาบาลผู้้�ป่่วยภาวะเลืือด 
เป็นกรดแลคติกเกิินซึ่่�งสััมพันธ์์กัับการใช้้ยาเมทฟอร์์มิิน 
(MALA) และได้้รัับการรัักษาด้้วยการฟอกเลืือดแบบ 
ต่่อเนื่่�อง (CRRT)

คำำ�จำำ�กัดความ1

ภาวะเลือืดเป็นกรด (Lactic acidosis) หมายถึึง 
ภาวะที่่�กรดแลคติิก (Lactic acid) ในเลืือดมีีปริิมาณ 
สููงมากกว่่า 5 มิลลิิโมลต่่อลิิตร (> 5 mmol/L) ทำำ�ให้้ค่่า
ความเป็นกรดในเลืือดต่ำำ��กว่่าปกติิ (pH ≤ 7.35) เพราะ 
ร่่างกายไม่่สามารถรัักษาสมดุลกรด-ด่่าง ภาวะนี้้�สามารถ 
เกิิดข้ึ้�นได้้จากหลายสาเหตุุเช่่น 1) ภาวะที่่�ร่่างกายได้้รัับ 
ออกซิิเจนหรืือเลืือดไปเลี้้�ยงอวััยวะต่่างๆ ไม่่เพีียงพอ 
(hypoperfusion) 2) ผู้้�ที่่ �ร่่างกายมีีปัญหาเกี่่�ยวกัับการ 
เผาผลาญกรดแลคติิก เช่่นผู้้�ป่่วยโรคไต โรคตัับ และ 
โรคพิิษสุุราเรื้้�อรััง 3) ส าเหตุุการใช้้ยาหลายชนิิดเช่่น 
กลุ่่�มยา biguanides, alcohols, iron, isoniazids, 
zidovodine และ Salicylates เป็นต้้น

พยาธิิกำำ�เนิิด5

สำำ�หรัับกลไกในการเกิิด MALA อธิิบายจากการที่่� 
Metformin ไปยัับยั้้�ง Hepatic gluconeogenesis 
จากสาร Lactate, Pyruvate และ Alanine รวมทั้้�ง 
ยัับยั้้�งการทำำ�งานของเอนไซม์์ Pyruvate Carboxylase 
ที่่�ทำำ�หน้้าที่่�ในการสร้างกลููโคสจากสาร Lactate จึึ งทำำ�ให้้ 
เกิิดการคั่่�งของสาร Lactate (1) ส่่วนกลไกอื่่�นคืือ การ  
เปลี่่�ยนแปลงจาก aerobic เป็น anaerobic metabolism 
ทำำ�ให้้เปลี่่ �ยนกลููโคสเป็นสาร Lactate ในบริิเวณ 

หลอดเลืือด Splanchnic ของลำำ�ไส้้เล็็ก
การวิินิิจฉัย 4-5

อาการทั่่�วไปของภาวะ Lactic acidosis ไม่่มีี 
ลัักษณะเฉพาะ อาจมีอาการเบื่่�ออาหาร คลื่่�นไส้้ อาเจีียน 
หรืือปวดท้้อง บางทีีทำำ�ให้ม้ีอีาการเซื่่�องซึึม หายใจหอบ 
หรืือความดัันโลหิิตต่ำำ��ได้้ โดยทั่่�วไปวิินิิจฉััยจากประวััติิ 
การได้้รัับยา Metformin ร่่วมกั ับมีีภาวะ metabolic 
acidosis (arterial pH<7.35และ plasma lactate > 
5.0 mmol/L นอกจากนี้้�สามารถตรวจระดัับยา Metformin  
ในเลืือดได้้และมีีค่่ามากกว่่า 5 mcg/ml  ก็  ็จะช่่วย 
สนัับสนุุนว่่าเป็นสาเหตุุ  ส่่ว  นภาวะอื่่�นที่่�ควรวิินิิจฉััย 
แยกโรค ได้้แก่่ ภาวะ Lactic acidosis จากสาเหตุุอื่่�นๆ 
ซึ่่�งระดัับ plasma lactate จ ะสููงเช่่นเดีียวกัันแต่่ไม่่มีี 
ประวััติิการได้้รัับยา Metformin ม าก่่อน และภาวะ 
Ketoacidosis ซึ่่ �งจะตรวจพบ serum ketone ให้้ผล 
บวก

การรัักษา5

ให้้วิินิิจฉััยภาวะนี้้�อย่่างรวดเร็็ว ผู้้�ป่ ่วยที่่�มีีภาวะ 
ขาดน้ำำ��ต้้องรีีบแก้้ไขโดยให้้สารน้ำำ ��ทดแทน บางราย 
มีีภาวะโพแทสเซีียมในเลืือดสููง ต้ ้องให้้ยาลดระดัับ 
โพแทสเซีียมแก้้ไขอย่่างเร่่งด่่วน  ส่่ว  นการฟอกเลืือด 
ด้้วยเครื่่�องไตเทีียม  (hemodialysis) พบว่่าได้้ผลดีี 
โดยเฉพาะในรายที่่�มีีภาวะเลืือดเป็นกรดรุุนแรง (pH<7) 
เพราะการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมจะช่่วยแก้้ไข 
ภาวะเลืือดเป็นกรดพร้้อมทั้้�งสามารถกำำ�จัดยา Metformin  
ออกจากร่่างกายได้้ มี ีบางรายงานใช้้วิิธีีฟอกเลืือดอย่่าง 
ต่่อเนื่่�องด้้วยวิิธีี continuous venovenous high  
flow hemofiltration dialysis ก็ ็มีีประสิิทธิิภาพที่่�สููง  
โดยเฉพาะผู้้�ป่วยที่่�มีีสััญญาณชีีพไม่่คงที่่�

การป้้องกััน5

เนื่่�องจากยา Metformin จ ะมีีการสะสมในผู้้�ป่่วย 
ได้้ถ้้าการทำำ�งานของไตผิิดปกติิ (eGFR <60ml/min/ 
1.73m2) ซึ่่ �งพบว่่าผู้้�ป่่วย MALA แทบทุุกรายจะมีี 
ไตวายฉัับพลัันด้้วยเสมอ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคไตเรื้้�อรัังอยู่่�เดิิม 
จึึงมีีโอกาสเกิิดภาวะนี้้�ได้้มากข้ึ้�น ดังนั้้�นข้้อห้้ามสััมบูรณ์์ 
(absolutely contraindication) สำำ�หรัับผู้้�ป่วยไตเรื้้�อรััง 
คืือ โรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 4 - 5 (eGFR <30ml/min/ 
1.73m2) อย่่างไรก็็ตามผู้้�ป่วยที่่�มีีการทำำ�งานของไตลดลง 
ปานกลาง (eGFR 30 - 44ml/min/1.73m2) คว รใช้้ 
ด้้วยความระมััดระวััง
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วิิธีีการศึึกษา

ศึึกษาเป็นรายกรณีีแบบเฉพาะเจาะจง เปรีียบเทีียบในผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะเลืือดเป็นกรดแลคติกเกิินซึ่่�งสััมพันธ์์กัับ 
การใช้้ยาเมทฟอร์์มิิน (MALA) และได้้รัับการรัักษาด้้วยการฟอกเลืือดแบบต่่อเนื่่�อง (CRRT) จำำ�นวน 2 ราย ระหว่่าง 
1 พฤศจิิกายน - 31 ธันวาคม 2562 เก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียนและการสอบถามการปฏิิบััติิกิิจกรรมการพยาบาล 

กรณีีศึึกษาจำำ�นวน 2 ราย เป็นเพศหญิิง วัยผู้้�ใหญ่่ ตอนปลายและสููงอายุุ เข้้ารัับการรัักษาวัันที่่� 19 พฤศจิิกายน 
2562 และ 16 ธันวาคม 2562 ทั้้�ง 2 ราย มาด้้วยอาการ คลื่่�นไส้้อาเจีียน ปวดท้้อง หายใจหอบ ส่่งต่่อจากโรงพยาบาล 
ชุุมชน   และได้้รัับการใส่่ท่่อช่่วยหายใจก่่อนส่่งมาโรงพยาบาลขอนแก่่น  ผู้้�ศึ  ึกษาได้้ทำำ�การวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบ 
กรณีีศึึกษาทั้้�ง 2 ราย ตามตารางที่่� 1 ดังนี้้�

ตารางท่ี่� 1	 ผลการศึึกษาเปรีียบเทีียบผู้้�ป่่วยภาวะเลืือดเป็นกรดแลคติิกเกิินซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับการใช้้ยาเมทฟอร์์มิิน  
	 	 (MALA) จำำ�นวน  2  ราย

ประเด็็น
การเปรียบเทีียบ กรณีีศึกษารายท่ี่� 1 กรณีีศึกษารายท่ี่� 2

	 1.	พฤติิกรรมสุขภาพ

	วิิเคราะห์์ประเด็็น
พฤติิกรรมสุขภาพ

	 2.	การวิินิิจฉััยพยาธิิสภาพ 
	 	 อาการและอาการแสดง

หญิิงไทย อายุุ 67 ปี มีประวััติิเจ็็บป่่วย
ในอดีีตด้้วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 และ
ความดันโลหิิตสููง อาการสำำ�คัญ 6 ชั่่�วโมง
ก่่อนมา มีอาการซึึมลง เหนื่่�อยอ่่อนเพลีีย 
ปวดท้้อง ถ่่ายเหลว 2 ครั้้�ง  มีความดัน
โลหิิตต่ำำ�� แพทย์์พิิจารณาใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 
ส่่งต่่อจากโรงพยาบาลบ้้านไผ่่

ผู้้�ป่วยมีีประวััติิเป็นโรคเบาหวานและได้้รัับยา Metformin รายที่่� 1 ได้้รัับยา Metformin 
(500 mg) 2 เม็็ด 2 เวลาหลัังอาหาร ผู้้�ป่วยรายที่่� 2 ได้้รัับยา Metformin (500 mg) 
1 เม็็ด 3 เวลา หลัังอาหาร ทั้้�ง 2 รายรัับประทานยาและได้้รัับการตรวจตามนัดสม่ำำ��เสมอ 
ที่่�สถานบริิการสุุขภาพใกล้้บ้้าน

แรกรัับที่่�โรงพยาบาลบ้้านไผ่่ ผู้้�ป่วยรู้้�ตัว
ค่่อนข้้างซึึม E1V3M5 pupil 3:3 mmRTL 
BP60/39 mmHg ได้้รัับยา Levophed 
4 : 250 v 10-30 ml/Hr  ถึงห้้องฉุุกเฉิิน
โรงพยาบาลขอนแก่่น  มีอาการซึึมมาก
แพทย์์พิิจารณาใส่่ท่่อช่่วยหายใจ
Dx. Alteration of conscious 
Hx. abdominal pain c AKI c severe 
metabolic acidosis E1VTM4 pupil 
3:3 min RTL BE  รับไว้้รัักษาหอผู้้�ป่วย
อายุุรกรรมหญิิง 1 (เนื่่�องจาก ICU อายุุรกรรม
เตีียงเต็็ม) on Ventilator, Retain NG 
tube, Retain Foley’s catheter 
เจาะเลืือดผลกรดแลคติก 24.5, pH 7.08 
และย้้ายเข้้า ICU อายุุรกรรม 1 ภายใน 
4 ชม. เริ่่�มรักษาด้้วยการฟอกเลืือด

หญิิงไทย อายุุ 56 ปี มีประวััติิเจ็็บป่่วย
ในอดีีตด้้วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 และ
ความดันโลหิิตสููง อาการสำำ�คัญคืือ 1 วัน
ก่่อนมามีีอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน 4 ครั้้�ง
และมีีอาการถ่่ายเหลว 4 ครั้้�ง ร่่วมกับ
อาการหอบลึึก แพทย์์พิิจารณาใส่่ท่่อช่่วย
หายใจ  ส่่งต่่อจากโรงพยาบาลหนองเรืือ

แรกรัับที่่�โรงพยาบาลหนองเรืือ ผู้้�ป่วย
รู้้�สึกตััวพอรู้้�เรื่่�อง แต่่มีอาการหายใจหอบลึึก 
แพทย์์พิิจารณาใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 
BP193/81 mmHg O2 sat100% 
ถึึงห้้องฉุุกเฉิินโรงพยาบาลขอนแก่่น 
E4VTM6 Dx.AGEc MALA c AKI 
รัับไว้้รัักษาที่่�หอผู้้�ป่วยหนัักอายุุรกรรม 1 
on Ventilator, Retain NG tube, 
Retain Foley’s catheter เจาะเลืือด
ผลกรดแลคติก 4.3, pH 7.28 เริ่่�มรักษา
ด้้วยการฟอกเลืือดแบบต่่อเนื่่�อง (CRRT) 
2 วัน ผู้้�ป่วยมีีอาการดีีข้ึ้�น  ผล pH 7.43 
สามารถหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจและถอด
ท่่อช่่วยหายใจในวัันที่่� 3 หลัังการรัักษา 
ให้้ O2canula 5 LPM หายใจสม่ำำ��เสมอ
ไม่่หอบ รับประทานอาหารได้้
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ตารางท่ี่� 1	 ผลการศึึกษาเปรีียบเทีียบผู้้�ป่่วยภาวะเลืือดเป็นกรดแลคติิกเกิินซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับการใช้้ยาเมทฟอร์์มิิน  
	 	 (MALA) จำำ�นวน  2  ราย  (ต่่อ)

ประเด็็น
การเปรียบเทีียบ กรณีีศึกษารายท่ี่� 1 กรณีีศึกษารายท่ี่� 2

วิิเคราะห์์ประเด็็น
การวิินิิจฉััยพยาธิิสภาพ
อาการและอาการแสดง

	 3.	การรัักษาภาวะเลืือด
	 	 เป็นกรด แลคติกเกิิน
	 	 ซึ่่�งสััมพันธ์์กัับการใช้้ยา
	 	 เมทฟอร์์มิิน (MALA)

วิิเคราะห์์การรัักษาภาวะ
เลืือดเป็นกรดแลคติกเกิิน
ซึ่่�งสััมพันธ์์กัับการใช้้ยา
เมทฟอร์์มิิน (MALA)

แบบต่่อเนื่่�อง(CRRT) 2 วัน ผู้้�ป่วยมีีอาการ
ดีีข้ึ้�น  ผล pH7.5 สามารถหย่่าเครื่่�องช่่วย
หายใจและถอดท่่อช่่วยหายใจในวัันที่่� 3 
หลัังการรัักษา ให้้ O2 canula 5 LPM 
หายใจสม่ำำ��เสมอ ไม่่หอบ รับประทานอาหารได้้
สััญญาณชีีพปกติิ ย้ายออกจากหอผู้้�ป่วยหนััก
อายุุรกรรมไปยัังหอผู้้�ป่วยอายุุรกรรมหญิิง 1
รวมระยะเวลาอยู่่�รัักษา 4 วัน ส่่งตััวผู้้�ป่วย
ไปรัักษาต่่อเนื่่�องที่่� รพ.บ้้านไผ่่ 
ในวัันที่่� 22 พ.ย. 2562 การวิินิิจฉััยโรค
ได้้แก่่ MALA c ATN (Diuresis phase)

ผู้้�ป่วยทั้้�ง 2  ราย มีภาวะกรดแลคติกเกิินซึ่่�งสััมพันธ์์กัับการใช้้ยา Metformin มีอาการ
คลื่่�นไส้้ อาเจีียนหลายครั้้�ง ถ่่ายเหลวหลายครั้้�ง ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ
มีีภาวะกรดแลคติกเกิิน 24.5 และ 4.3 ผล pH 7.08 และ 7.28 แสดงถึึงความรุนแรง
ของพยาธิิสภาพไม่่แตกต่่างกัันและการหายใจไม่่สม่ำำ��เสมอ ทั้้�งนี้้�หากไม่่ได้้รัับการ
แก้้ไขอย่่างรีีบด่่วนผู้้�ป่วยอาจเสีียชีีวิิต ผู้้�ป่วยทั้้�ง 2 รายได้้รัับการวิินิิจฉััยและการดููแล
รัักษาที่่�ถููกต้้องรวดเร็็วทำำ�ให้้พยาธิิสภาพดีีข้ึ้�น ผู้้�ป่วยรายที่่� 1 มีความรุนแรงเพิ่่�มจาก
มีีภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อร่่วมด้วยและได้้รัับยากระตุ้้�นความดันโลหิิต (Vasopressor)

การรัักษาด้้วยการฟอกเลืือดแบบต่่อเนื่่�อง
(CRRT) ใน 9 ชั่่�วโมงของวัันแรกเข้้ารัักษา

ผู้้�ป่วยทั้้�ง 2 ราย ได้้รัับการรัักษาด้้วยการฟอกเลืือดแบบต่่อเนื่่�อง (CRRT) ในวัันแรก
ของการเข้้ารัักษา เป็นการใช้้วิิธีีการรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพขจััดภาวะกรดแลคติกเกิิน,
ของเสีียคั่่�ง, ภาวะ Volume overload และยา ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ  ซึ่่�งมีีการ
ปรึึกษาแพทย์์เฉพาะทางโรคไตและแพทย์์เวชบำำ�บัดวิิกฤตจึึงทำำ�ให้้การรัักษารวดเร็็ว
ทัันเวลา ผู้้�ป่วยมีีอาการดีีข้ึ้�นเป็นลำำ�ดับ ลดภาวะแทรกซ้้อนและระยะวัันนอนใน
โรงพยาบาล

สััญญาณชีีพปกติิ ย้ายออกจากหอผู้้�ป่วยหนััก
อายุุรกรรมไปยัังหอผู้้�ป่วยอายุุรกรรมหญิิง 2
รวมระยะเวลาอยู่่�รัักษา 4 วัน ส่่งตััวผู้้�ป่วย
ไปรัักษาต่่อเนื่่�องที่่� รพ.หนองเรืือ
ในวัันที่่� 20 ธ.ค. 2562  การวิินิิจฉััยโรค 
ได้้แก่่ MALA c AKI

การรัักษาด้้วยการฟอกเลืือดแบบต่่อเนื่่�อง
(CRRT) ใน 4 ชั่่�วโมงของวัันแรกเข้้ารัักษา

ผลการศึึกษา

จากกรณีีศึึกษาทั้้�ง 2 รายพบว่่าผู้้�ป่่วยมีีประวััติิการรัับประทานยา Metformin ซึ่่�งเป็นยาตััวแรกที่่�ถููกแนะนำำ� 
ให้้ใช้้ในการรัักษาโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 เนื่่�องจากมีีประสิิทธิิภาพในการลดระดัับน้ำำ��ตาล มีผลข้้างเคีียงเรื่่�องน้ำำ��ตาล 
ต่ำำ��น้อย ยาสามารถลดระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดโดยลดระดัับน้ำำ��ตาลจากตัับ เพิ่่�มการนำำ�น้ำำ��ตาลไปใช้้ของเนื้้�อเยื่่�อร่่างกาย 
ผลข้้างเคีียงที่่�สำำ�คััญคืือภาวะเลืือดเป็นกรดโดยตรวจพบกรดแลคติิกในเลืือดปริิมาณสููงตั้้�งแต่่  5 มิ ิลลิิโมล/ลิิตร 
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และมีีค่่าความเป็นกรดในเลืือด (pH) น้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 
7.35 ในระยะแรกพบว่่าผู้้�ป่่วยมีีภาวะระดัับความรู้้�สึกตััว 
เปลี่่�ยนแปลง การหายใจหอบลึึก ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจชนิิด 
ควบคุุมด้วยปริิมาตรและความดัน รวมทั้้�งได้้รัับการบำำ�บัด 
ด้้วยการฟอกเลืือดแบบต่่อเนื่่�อง (CRRT) ผู้้�ป่วยทั้้�ง 2 ราย 
ได้้รัับการพยาบาลตามระยะการเจ็็บป่่วยดัังนี้้�

กิิจกรรมการพยาบาล
ระยะแรกรัับ เป้้าหมายการพยาบาลระยะนี้้� เพื่่�อ 

แก้้ไขและบรรเทาปัญหาระยะวิิกฤตที่่�คุุกคามชีีวิิต ให้้ 
ผู้้�ป่ ่วยปลอดภััยจากภาวะเลืือดเป็นกรดแลคติิกเกิิน  
การแก้้ไขภาวะติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิต การมีีภาวะน้ำำ��ตาล 
ในเลืือดสููงและการเสีียสมดุลกรดด่่าง 

1.	 การประเมิินสััญญาณชีีพทุุก 15 - 30 นาทีี  
ถึึง 1 ชั่่ �วโมงและประเมิินอาการและอาการแสดงของ 
ภาวะช็็อก เช่่นระดัับคามรู้้�สึึกตััวลดลง กระสัับกระส่่าย 
เหงื่่�อออก ตััวเย็็น เป็นต้้น ถ้ ้ามากกว่่า 100 ครั้้�ง/นาทีี 
หายใจเร็็วและลึึกมากกว่่า 20 ครั้้�ง/นาทีี ความดันโลหิิต 
< 90/60 mmHg รายงานแพทย์์เพื่่�อให้้การรัักษาทัันท่่วงทีี

2.	 ประเมิินการกระจายเลืือดเข้้าสู่่�เซลล์์ทั่่�วร่่างกาย 
และความสามารถในการนำำ�ออกซิิเจนในเลืือด โดยการ 
วััดตวงปริิมาณปัสสาวะ ประเมิินการไหลเวีียนเลืือด 
ส่่วนปลาย ส ภาพเยื่่�อบุุต่่างๆ อาการซีีดหรืือเขีียว  การ 
วััดค่่าความอิ่่�มตัวของออกซิิเจนในหลอดเลืือดแดง

3.	 การให้้การพยาบาลในการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 
ได้้แก่่  การเฝ้้าระวัังและสัังเกตอาการที่่�เปลี่่�ยนแปลง 
อย่่างใกล้้ชิิด เช่่นอาการการแสดงของภาวะเลืือดแดงพร่่อง
ออกซิิเจน เช่่น ความรู้้�สึกตััวเปลี่่�ยนแปลง กระสัับกระส่่าย 
สัับสน มีความพร่่องด้้านความจำำ� ผิวหนัังเย็็น ปลายมืือ 
ปลายเท้้าเย็็น ซีด เขีียวชีพจรส่่วนปลายเบา ไม่่สม่ำำ��เสมอ 
สัังเกตและบัันทึึกชีีพจร อั ัตราการเต้้นของหััวใจและ 
ความดัันโลหิิตและส่่งตรวจและติิดตามผลค่่ากาซใน 
หลอดเลืือดแดง (Arterial blood gas) หลัังปรัับตั้้�ง 
เครื่่�องช่่วยหายใจ 30 นาทีี และประเมิินทุุกวััน6

4.	 การให้้การพยาบาลการฟอกเลืือดต่่อเนื่่ �อง 
(CRRT) ซึ่่ �งแบ่่งเป็น 3 ระยะ คื ือ ระยะก่่อนการรัักษา  
ระยะให้้การรั ักษาและระยะสิ้้ �นสุุดการรั ักษา โดย 
1) ระยะก่่อนการรัักษาได้้แก่่  การเตรีียมความพร้้อม 
ด้้านจิิตใจการให้้ข้้อมููลการทำำ�หัตถการ ภาวะแทรกซ้้อน 
ที่่�จะเกิิดข้ึ้�น ระยะเวลา ค่่าใช้้จ่่าย โดยเปิิดโอกาสให้้ญาติิ
และผู้้�ป่่วยมีีส่่วนร่่วมในการรัักษาและสอบถามข้้อสงสััย
ต่่างๆ การเตรีียมอุปกรณ์์การรัักษา ได้้แก่่  เครื่่�องบำำ�บัด 
ทดแทนไตอย่่างต่่อเนื่่�อง ส ารน้ำำ��ทดแทน น้ำำ��ยาล้้างไต 

และสารต้้านการแข็็งตััวของเลืือด 2) ระยะให้้การรัักษา  
เป็นการดููแลเพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการรัักษาจนหมดข้้อบ่่งชี้้�
ของการรัักษา ปลอดภััยจากภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ โดย 
การบัันทึึกสััญญาณชีีพ ทุก 15 นาทีี ใน 1 ชั่่�วโมงแรก 
และทุุก 1 ชั่่ �วโมง,   การประเมิินอุุณหภููมิิและชีีพจร 
ปลายมืือปลายเท้้าทุุก 1 ชั่่�วโมง, สัังเกตอาการกรณีีเกิิด
ภาวะเส้้นเลืือดอุุดตัันจากฟองอากาศ, การปรัับตั้้ �ง 
อุุณหภููมิิของเครื่่�องบำำ�บัดทดแทนไตต่่อเนื่่�อง, การส่่งเลืือด 
ตรวจและติิดตามผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการตาม 
แผนการรัักษา, การสัังเกตที่่�เกิิดจากภาวะเสีียสมดุุล 
อิิเล็็คโตรลััยท์์, การประเมิินและบัันทึึกปริิมาณสารน้ำำ��เข้้า
และออกจากร่่างกาย, การประเมิินและตรวจสอบสาเหตุุ
สััญญาณเตืือน, ป้ ้องกัันการอุุดตัันของตััวกรองและ 
ระบบสายส่่งเลืือดและป้้องกัันการติิดเชื้้�อโดยใช้้เทคนิิค
ปลอดเชื้้�อทุุกขั้้�นตอน 3) ระยะสิ้้�นสุุดการรัักษา เป็นการ
ดููแลเพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการคืืนเลืือดโดยยึึดหลัักปลอดเชื้้�อ
และระวัังลิ่่�มเลืือดหรืือฟองอากาศเข้้าสู่่�ตััวผู้้�ป่วย7, 8

ระยะต่่อเนื่่�อง เป้้าหมายการพยาบาลภายหลัังการ 
ฟอกเลืือดแบบต่่อเนื่่�อง ที่่ �สำำ�คััญคืือการเฝ้้าระวัังภาวะ 
แทรกซ้้อนต่่างๆ การติิดตามผลการตรวจทางห้้อง 
ปฏิิบััติิการ การให้้ยาตามแผนการรัักษา การพยาบาล 
การหย่่าเครื่่�องช่่วยหายใจและการเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อ 
จากการใส่่อุปกรณ์์และหััตถการต่่างๆ

ระยะจำำ�หน่่าย กรณีีศึึกษาทั้้�ง 2 ราย ได้้รัับการ 
เตรีียมการจำำ�หน่่ายตามหลััก D-METHOD เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วย 
ครอบครัว  และผู้้�ดูแลมีีความรู้้�ความสามารถในการดููแล
ตนเองและผู้้�ป่่วยเพื่่�อให้้กลัับไปอยู่่�ในครอบครััวและ 
สัังคมได้้ตามสภาพแต่่ละราย ได้้แก่่  การวิินิิจฉััยโรค 
การรัับประทานยา การจััดการเกี่่�ยวกัับสิ่่�งแวดล้้อมและ 
การทำำ�งาน การปฏิิบััติิตามแผนการรัักษา การดููแลกิิจวัตร 
ประจำำ�วัน ความสะอาดร่่างกาย การมาตรวจตามแพทย์์นััด 
และการรัับประทานอาหาร ซึ่่ �งข้้อควรระวัังในการใช้้ยา 
ในกรณีีศึึกษาทั้้�ง 2 รายปรัับเปลี่่�ยนเป็นยาฉีีดอิินซููลิิน 
และงดยา Metformin รวมทั้้�งการติิดตามค่่า estimated 
glomerular filtration rate (eGFR) ตามระยะเวลา 
ที่่�เหมาะสม1

การพยาบาลในทุุกระยะของการเจ็็บป่่วยกรณีีศึึกษา 
ทั้้�ง 2 ราย สรุ ุปเป็นข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลโดย 
ประเมิินตามกรอบแนวคิด FANCAS เป็นแบบประเมิิน
ที่่ �เน้้นลำำ�ดัับปัญหาสำำ�คััญของผู้้�ป่ ่วยที่่ �เกิิดจากการ 
เปลี่่�ยนแปลงของพยาธิิสภาพของร่่างกาย ทำำ�ให้้ประเมิิน
ปัญหาได้้รวดเร็็วและครอบคลุมุปัญหาที่่�คุุกคามกับชีีวิิต



• ฉบับพิเศษ •  ปีที่ 7  ฉบับที่ 1  ประจำ�เดือน  มกราคม - มิถุนายน  2563 109

ของผู้้�ป่่วย มี ีลำำ�ดัับการประเมิินดัังนี้้� ด้ ้านความสมดุุลของน้ำำ��  (Fluid balance) ด้ ้านการหายใจ  (Aeration) 
ด้้านโภชนาการ (Nutrition) ด้ ้านการติิดต่่อสื่่�อสาร (Communication) ด้ ้านการทำำ�กิิจกรรม  (Activity) และ 
ด้้านการกระตุ้้�น (Stimulation)9 ซึ่่ �งพยาบาลเป็นบุุคคลสำำ�คััญในการให้้การดููแลผู้้�ป่่วยทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตสัังคม 
และจิิตวิิญญาณ

การวิินิิจฉััยการพยาบาล เป็นกระบวนการขั้้�นที่่�สองของกระบวนการพยาบาล เป็นขั้้�นตอนที่่�วิิเคราะห์์ แปล 
และสรุุปข้้อมููลที่่�รวบรวมมาได้้จากขั้้�นตอนการประเมิินผู้้�ป่่วย เพื่่�อทราบถึึงการตอบสนองของบุุคคลต่่อภาวะ 
เจ็็บป่่วยและการรัักษา6 จ ากกรณีีศึึกษาทั้้�ง 2 รายพบว่่าข้้อวิินิิจฉััยมีีความแตกต่่างจากพยาธิิสภาพของภาวะกรด 
แลคติิกเกิินซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับการใช้้ยาเมทฟอร์์มิิน (MALA) และภาวะแทรกซ้้อนอื่่�นๆ ที่่�เกิิดขึ้้�นในระหว่่างการอยู่่� 
รัักษา โดยกรณีีศึึกษาที่่� 1 มีภาวะช็็อกจากการติิดเชื้้�อ ทำำ�ให้้ได้้รัับยาเพิ่่�มความดันโลหิิต ส่่วนกรณีีศึึกษาที่่� 2 ไม่่พบ 
ภาวะแทรกซ้้อนอื่่�นๆ ในระหว่่างการรัักษา ดังรายละเอีียด ดังนี้้�

ตารางท่ี่� 2	 ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลตาม FANCAS10, 11

FANCAS กรณีีศึกษารายท่ี่� 1 กรณีีศึกษารายท่ี่� 2

F (Fluid balance)

A (Aeration)

N (Nutrition)

C Communication)

A (Activity)

S  (Stimulation)

-	 การกำำ�ซาบเลืือดของเนื้้�อเยื่่�อลดลงจาก
	 ภาวะ Low cardiac output  จาก 
	 Septic shock
-	 มีีภาวะเลืือดเป็นกรดแลคติกเกิิน
-	 มีีภาวะไม่่สมดุลของน้ำำ��และเกลืือแร่่
-	 มีีภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดสููง
-	 มีีภาวะของเสีียคั่่�งในร่่างกายจากไต
	 สููญเสีียหน้้าที่่�
-	 มีีภาวะโพแทสเซีียมในเลืือดสููง

-	 เสี่่�ยงต่่อภาวะพร่่องออกซิิเจนจาก
	 ประสิิทธิิภาพการแลกเปลี่่�ยนกาซลดลง

-	 เสี่่�ยงต่่อร่่างกายได้้รัับสารอาหาร
	 ไม่่เพีียงพอ จากภาวะ Hypermetabolism 
	 จากภาวะการเจ็็บป่่วยวิิกฤต

-	 ผู้้�ป่วยและญาติิวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกับการ
	 เจ็็บป่่วยและสภาวะโรคที่่�เป็นอยู่่�
-	 ขาดความรู้้�ในการปฏิิบััติิตััวเมื่่�อกลัับบ้้าน

-	 พร่่องกิิจวัตรประจำำ�วัน
-	 มีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนได้้แก่่ 
	 แผลกดทัับ เนื่่�องจากช่่วยเหลืือตนเอง
	 ได้้น้้อย ถูกจำำ�กัดกิิจกรรมเนื่่�องจาก
	 การเจ็็บป่่วยวิิกฤต

-	 ไม่่สุขสบายจากภาวะปวดจากการ
	 ทำำ�หัตถการต่่างๆ

-	 มีีภาวะเลืือดเป็นกรดแลคติกเกิิน
-	 มีีภาวะไม่่สมดุลของน้ำำ��และเกลืือแร่่
-	 มีีภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดสููง
-	 มีีภาวะของเสีียคั่่�งในร่่างกายจากไต
	 สููญเสีียหน้้าที่่�
-	 มีีภาวะโพแทสเซีียมในเลืือดต่ำำ��

-	 เสี่่�ยงต่่อภาวะพร่่องออกซิิเจนจาก
	 ประสิิทธิิภาพการแลกเปลี่่�ยนกาซลดลง

-	 เสี่่�ยงต่่อร่่างกายได้้รัับสารอาหาร
	 ไม่่เพีียงพอจากภาวะ Hypermetabolism
	 จากภาวะการเจ็็บป่่วยวิิกฤต

-	 ผู้้�ป่วยและญาติิวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกับการ
	 เจ็็บป่่วยและสภาวะโรคที่่�เป็นอยู่่�
-	 ขาดความรู้้�ในการปฏิิบััติิตััวเมื่่�อกลัับบ้้าน

-	 พร่่องกิิจวัตรประจำำ�วัน
-	 มีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนได้้แก่่ 
	 แผลกดทัับ เนื่่�องจากช่่วยเหลืือตนเอง
	 ได้้น้้อย ถูกจำำ�กัดกิิจกรรมเนื่่�องจากการ
	 เจ็็บป่่วยวิิกฤต

-	 ไม่่สุขสบายจากภาวะปวดจากการ
	 ทำำ�หัตถการต่่างๆ
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วิิจารณ์์

ผู้้�ป่่วยทั้้ �ง 2 ราย ม าด้้วยอาการภาวะกรดแลคติิกเกิินซึ่่ �งสััมพัันธ์์กัับการใช้้ยาเมทฟอร์์มิิน (MALA)
เป็นผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่ �ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาเมทฟอร์์มิิน ซึ่่ �งมีีอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน ถ่่ายเหลว  เหนื่่�อย 
อ่่อนเพลีีย มี ีภาวะช็็อกและมีีระดัับความรู้้�สึึกตััวเปลี่่�ยนแปลง หายใจหอบลึึก อาการดัังกล่่าวถ้้าหากไม่่ได้้รัับการ 
แก้้ไขอย่่างรีีบด่่วน  ผู้้�ป่ วยอาจเสีียชีีวิิตได้้ จ ากการศึึกษาในครั้้�งนี้้� ผู้้�ป่ วยทั้้�ง 2 รายได้้รัับการวิินิิจฉััยและดููแลรัักษา 
ที่่�ถููกต้้องรวดเร็็ว  ได้้รัับการรัักษาภาวะกรดแลคติิกเกิินซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับการใช้้ยาเมทฟอร์์มิิน (MALA) การ 
ฟอกเลืือดแบบต่่อเนื่่�อง(CRRT) รวดเร็็วทัันเวลาทำำ�ให้้การพยากรณ์์โรคไปในทางที่่�ดีีขึ้้�นและได้้รัับการปฏิิบััติ ิ
การพยาบาลครบตามกระบวนการพยาบาลทุุกระยะของการเจ็็บป่่วยที่่�ได้้ตามมาตรฐานการพยาบาลผู้้�ป่่วยวิิกฤต 
รวมถึึงการเตรีียมผู้้�ป่่วย ค รอบครััว  และผู้้�ดููแลให้้มีีความรู้้�ความสามารถในการดููแลผู้้�ป่่วยเพื่่�อให้้กลัับไปใช้้ชีีวิิต 
ประจำำ�วัันได้้ใกล้้เคีียงปกติิ ได้้แก่่  การดููแลกิิจวััตรประจำำ�วััน คว ามสะอาดร่่างกาย โภชนาการ และการงดใช้้ยา 
รัักษาโรคเบาหวานได้้แก่่ยา Metformin ซึ่่�งงดใช้้ยาในผู้้�ป่่วยทั้้�ง 2 ราย เภสััชกรออกบััตรการแพ้้ยา Metformin  
ให้้ผู้้�ป่่วยเพื่่�อการเฝ้้าระวัังและความปลอดภััยในการใช้้ยาในผู้้�ป่่วยและประสานศููนย์์ส่่งต่่อเพื่่�อข้้อมููลการรัักษา 
ที่่�ครอบคลุมไปยัังสถานพยาบาลใกล้้บ้้านเพื่่�อให้้การดููแลแบบองค์์รวมส่่งผลต่่อการมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีต่่อไป

ข้้อยุุติิ

ผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะกรดแลคติกเกิินซึ่่�งสััมพันธ์์กัับการใช้้ยาเมทฟอร์์มิิน (MALA) เป็นภาวะวิิกฤตฉุุกเฉิินในผู้้�ป่วย 
โรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 มี คีวามรุนแรงทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเสีียชีีวิติได้้ ต้ ้องได้้รัับการดูแูลรัักษาที่่�รวดเร็็วและมีปีระสิิทธิิภาพ  
การเข้้าถึึงการบริิการหอผู้้�ป่่วยหนัักตั้้�งแต่่แรกรัับ การแก้้ไขภาวะวิิกฤตโดยการใช้้เทคโนโลยีีขั้้�นสููงในการรัักษา 
รวมถึึงสมรรถนะการปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููงในการเฝ้้าระวัังและช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยให้้พ้้นจากภาวะวิิกฤตเพื่่�อให้้ 
ผู้้�ป่วยปลอดภััย สามารถกลัับไปดำำ�เนิินชีีวิิตได้้อย่่างปกติิต่่อไป

✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜



• ฉบับพิเศษ •  ปีที่ 7  ฉบับที่ 1  ประจำ�เดือน  มกราคม - มิถุนายน  2563 111

✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜

• บรรณานุุกรม •

	 1.	 พััทรีียา โภคะกุุล. การใช้้ยา Metformin กั ับความเสี่่�ยงการเกิิดภาวะเลืือดเป็นกรด (lactic acidosis) .วารสาร 
	 	 	 ข่่าวสารด้้านยาและผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพ 2559;19(3):75-78.
	 2.	 VanBerlo-van de laar IR, VermeijCG,DoorenbosCJ.Metformin associated lactic acidosis: Incidence  
	 	 	 and clinical correlation with Metformin serum concentration measurements. J Clin Pharm Ther  
	 	 	 2011 ; 36(3) : 376-82.
	 3.	 เพีียงเพ็็ญ เดชพร   การพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะเลืือดเป็นกรดแลคติิกเกิินซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับการใช้้ยาเมทฟอร์์มิิน : 
	 	 	 กรณีีศึึกษา. ชัยภููมิิเวชสาร 2562 ; 39(1) : 45–54.
	 4.	 โรงพยาบาลขอนแก่่น สถิ ติิโรงพยาบาลขอนแก่่นประจำำ�ปี 2561-2562. ขอนแก่่น:โรงพยาบาลขอนแก่่น. (เอกสาร 
	 	 	 อััดสำำ�เนา). 2562.
	 5.	 รจนา จั กรเมธากุุล. ภาวะเลืือดเป็นกรดแลคติกเกิินซึ่่�งสััมพันธ์์กัับการใช้้ยาเมทฟอร์์มิิน .วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ 
	 	 	 ป้้องกััน 2561 ; 8(1) : 147-151.
	 6.	 สมคิด วิิลเลี่่�ยมส์  การพยาบาลผู้้�ป่วยภาวะวิิกฤตระบบทางเดิินหายใจ. ใน สุจิิตรา ลิ้้�มอำำ�นวยลาภ, กาญจนา สิมะจารึึก,  
	 	 	 เพลิินตา ศิริิปการ, ชวนพิิศ ทำำ�นอง, บรรณาธิิการ. การปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่วยผู้้�ใหญ่่ระยะวิิกฤต. ขอนแก่่น  
	 	 	 : คลังนานาวิิทยา; 2556. หน้้า 145-73.
	 7.	 สิิดารััตน์์ สมัครสมาน  การพยาบาลผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย CRRT ในสุุจิิตรา ลิ้้�มอำำ�นวยลาภ, กาญจนา สิมะจารึึก,  
	 	 	 เพลิินตา ศิ ิริิปการ และชวนพิิศ ทำ ำ�นอง ,บรรณาธิิการ. การปฎิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยผู้้� ใหญ่่ระยะวิิกฤต.  
	 	 	 ขอนแก่่น : คลังนานาวิิทยา ; 2556. หน้้า 217-231.
	 8.	 อรวรรณ ขัันสำำ�ลีี,ขนิิษฐา ยิ้้ �มแสงหยััด. การพยาบาลในขณะบำำ�บััดทดแทนไตแบบต่่อเนื่่�อง. ใน:ณััฐชััย   ศรีีสวััสดิ์์�,  
	 	 	 ขจร ตรีีรณธนากุุล, เกรีียง ตั้้ �งสง่่า, บรรณาธิิการ. Text book of CRRT Continuous Replacement  
	 	 	 Therapy. กรุุงเทพฯ : เท็็กซ์์ แอนด์์เจอร์์นััล พับลิิเคชั่่�นจำำ�กัด; 2560. หน้้า 181-97.
	 9.	 สุุจิิตรา  ลิ้้�มอำำ�นวยลาภ.  ภาวะเจ็็บป่่วยวิิกฤตและการพยาบาล. ใน : สุจิิตรา ลิ้้�มอำำ�นวยลาภ, ชวนพิิศ ทำำ�นอง, บรรณาธิิการ.  
	 	 	 การพยาบาลผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะวิิกฤต. ขอนแก่่น: คลังนานาวิิทยา; 2556.หน้้า 1-27.
	10.	 สุุจิิตรา ลิ้้�มอำำ�นวยลาภ.  การประเมิินผุ้้�ป่วยระยะวิิกฤต: FANCAS. ใน : สุจิิตรา ลิ้้�มอำำ�นวยลาภ, กาญจนา สิมะจารึึก,  
	 	 	 เพลิินตา ศิริิปการ ,ชวนพิิศ ทำำ�นอง, บรรณาธิิการ. การปฏิิบััติิการยาบาลผู้้�ป่วยผู้้�ใหญ่่ระยะวิิกฤต. พิมพ์ครั้้�งที่่� 8. 
	 	 	 ขอนแก่่น: คลังนานาวิิทยา; 2556. หน้้า 1-32.
	11.	 วิิจิิตรา กุสุุมภ์. กระบวนการพยาบาลและข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล : การนำำ�ไปใช้้ในคลินิิก. กรุุงเทพฯ: บพิิธการพิิมพ์;   
	 	 	 2552.



ร้้อยเอ็ดเวชสาร้  โรงพยาบาลร�อยเอ็ด112

 * พยาบาลว�ชาชีพชํานาญการ  กลุ่มภารกิจด�านการพยาบาล  โรงพยาบาลขอนแก่น

การพยาบาลผู ปวยหลังปลูกถายไตที ่มีการติดเชื ้อทางเดินปสสาวะ : กรณีศึกษา 2 ราย

Nursing Care for Post Kidney Transplant Patients with 

Urinary Tract Infections : 2 Cases Study.

รัสวดี  ขุนสวัสดิ์*
Russawadee  Kunsawad

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

ABSTRACT

Background :	 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	2019	
which	were	14	cases,	there	were	6	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.

Objective : 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.

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	3	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	1	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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บทคััดย่่อ

บทนำำ� : การติิดเชื้้�อทางเดิินปัสสาวะในผู้้�ป่วยหลัังปลููกถ่่ายไตเป็นปัญหาสำำ�คัญที่่�พบได้้บ่่อยโดยเฉพาะในช่่วง 
แรกๆ หลัังปลููกถ่่ายไต การติิดเชื้้�อในเวลาน้้อยกว่่า 3 เดืือนจะรุุนแรงกว่่าเมื่่�อเทีียบกัับการติิดเชื้้�อเกิิดข้ึ้�นภายหลััง 
3 - 6 เดืือน สถิ ิติิผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการปลููกถ่่ายไตในโรงพยาบาลขอนแก่่น พ.ศ. 2550 - 2562 จำ ำ�นวน 14 ราย 
พบติิดเชื้้�อทางเดิินปัสสาวะ 6 ราย ดั ังนั้้�นการวิินิิจฉััยและการรัักษาการติิดเชื้้�อในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยหลัังเปลี่่�ยนไตจึึงมี ี
ความสำำ�คััญ ปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�ครอบคลุุมปัญหาและความต้้องการทุุกมิิติิจึึงมีีความสำำ�คััญต่่อคุุณภาพการดููแล 
ที่่�มีีผลต่่อความปลอดภััยของผู้้�ป่วย

วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษาการดำำ�เนิินของโรค  เปรีียบเทีียบข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาล การวางแผน ปฏิิบััติ ิ
การพยาบาลและประเมิินผลการพยาบาล

วิิธีีดำำ�เนิินการ : ศึ ึกษาเปรีียบเทีียบกรณีีศึึกษา 2 ราย เลืือกแบบเฉพาะเจาะจงผู้้�ป่่วยหลัังปลููกถ่่ายไตที่่�มีี 
ปัญหาติิดเชื้้�อทางเดิินปัสสาวะ

ผลการศึึกษา : 1) ผู้้�ป่วย2รายติิดเชื้้�อทางเดิินปัสสาวะ รายที่่� 1 แสดงอาการของการติิดเชื้้�อหลัังปลููกถ่่ายไต  
1 ปี ี รายที่่� 2 แสดงอาการติิดเชื้้�อหลัังปลููกถ่่ายไต 1 ½ เดืือน 2)ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลทั้้�ง 2 ราย พบว่่ามีี 
ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลเหมืือนกััน 4 ข้อ ต่่างกััน 3 ข้ อ เนื่่�องจากระยะเวลาในการติิดเชื้้�อหลัังหลัังปลููกถ่่ายไต 
ที่่�ต่่างกััน 3) การวางแผนและปฏิิบััติิการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลทั้้�ง 3 ระยะของการดููแลได้้แก่่  การป้้องกััน 
ภาวะสลััดไตใหม่่  การกระจายของเชื้้�อเข้้าสู่่�กระแสเลืือดและป้้องกัันการติิดเชื้้�อซ้ำำ��  ผลลััพธ์์การพยาบาลพบว่่าผู้้�ป่่วย 
ปลอดภััยจากการติิดเชื้้�อและไม่่มีภาวะสลัดไตใหม่่  วันนอนรวมรักษา 7 และ10 วัน

ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการศึึกษาไปใช้้ :  สนั  ับสนุุนให้้มีีการสร้้างแนวปฏิิบััติิในการดููแลผู้้�ป่่วยหลััง 
ปลููกถ่่ายไตที่่�มีีการติิดเชื้้�อทางเดิินปัสสาวะโดยใช้้แนวคิด 11 แบบแผนสุุขภาพของกอร์์ดอนในการประเมิิน วิินิิจฉััย
ปัญหาทางการพยาบาลและส่่งเสริิมให้้พยาบาลใช้้กระบวนการพยาบาลครอบคลุุมปัญหาและความต้้องการของ 
ผู้้�ป่วย

คำำ�สำำ�คัญ : ผู้้�ป่วยหลัังปลููกถ่่ายไต  การติิดเชื้้�อทางเดิินปัสสาวะ  การพยาบาล
 

✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜

บทนำำ�

โรคไตวายเรื้้�อรััง เป็นภาวะไตสููญเสีียหน้้าที่่�ในการ 
ทำำ�งาน ส่่ งผลกระทบต่่อการทำำ�หน้้าที่่�ของอวััยวะต่่างๆ 
ในร่่างกายทุุกระบบ ซึ่่  �งเมื่่ �อเข้้าสู่่ �ระยะท้้ายของโรค  
ร่่างกายไม่่สามารถรัักษาภาวะสมดุุลของน้ำำ��  กรด-ด่่าง 
และอิิเล็็กโทรไลต์์ ทำ ำ�ให้้ผู้้�ป่่วยต้้องทนทุุกข์์ทรมานจาก 
การเจ็็บป่่วยทั้้�งร่่างกายและจิิตใจ  รวมทั้้�งเสีียค่่าใช้้จ่่าย 
ในการรัักษาเป็นจำำ�นวนมาก

การรัักษาผู้้�ป่่วยไตวายที่่�ดีีที่่�สุุดในปัจจุุบัันคืือการ 
ปลููกถ่่ายไต   เพราะไตที่่�ปลููกถ่่ายเข้้าไปจะทำำ�หน้้าที่่� 
ในการขจััดของเสีียและสารพิิษออกจากร่่างกาย ช่่วยให้้ 

ร่่างกายกลัับสู่่�ภาวะสมดุลอีีกครั้้�ง ผู้้�ป่วยมีีสุุขภาพแข็็งแรง 
ขึ้้�น  ส  ามารถดำำ�เนิินชีีวิิตได้้เช่่นเดีียวหรืือใกล้้เคีียงกัับ 
ภาวะปกติิ รั บประทานอาหารได้้อย่่างอิิสระ ถ่่ายปัสสาวะ 
ได้้เอง ทำ ำ�งานประจำำ�ได้้ นอนหลัับพัักผ่่อนได้้เพีียงพอ 
มีีความรู้้�สึกทางเพศดีีขึ้้�น และสามารถมีีบุุตรสืืบสกุุลได้้  
รู้้�สึึกว่่าตนเองมีีประโยชน์์ มี ีคุุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�น1 ซึ่่ �งการ 
รัักษาด้้วยวิิธีีการปลููกถ่่ายไตนี้้�ได้้มีีวิิวััฒนาการมาตลอด  
ทั้้�งการตรวจเนื้้�อเยื่่�อ เทคนิคการผ่่าตััด การเก็็บถนอมไต
และการใช้้ยากดภููมิิคุ้้�มกััน ทำ ำ�ให้้อััตราการอยู่่�รอดของ 
การปลููกถ่่ายไตดีีขึ้้�นกว่่าเดิิม  แสดงถึึงการรัักษาที่่�ดีีขึ้้�น  
ดัังนั้้�นการรัักษาด้้วยวิิธีีดัังกล่่าวจึึงเป็นที่่�นิิยม
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อย่่างไรก็็ตาม แม้้ว่่าผู้้�ป่วยจะมีีภาวะสุุขภาพที่่�ดีีข้ึ้�น 
แต่่ผู้้�ป่ ่วยยัังจำำ�เป็นต้้องดููแลตนเองเพื่่�อควบคุุมและ 
ป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นได้้ตลอดชีีวิิต  
ซึ่่ �งปัญหาที่่ �พบได้้บ่่อยที่่ �สุุดคืือการติิดเชื้้ �อทางเดิิน 
ปัสสาวะ2   โดยเฉพาะในช่่วงแรกๆ หลัังปลููกถ่่ายไต 
การติิดเชื้้�อในเวลาน้้อยกว่่า 3 เดืือน จ ะรุุนแรงกว่่าเมื่่�อ 
เทีียบกัับการติิดเชื้้�อที่่�เกิิดข้ึ้�นภายใน 3 - 6 เดืือน หลััง 
ปลููกถ่่ายไต  ทำ  ำ�ให้้เกิิดปัญหาที่่�สำำ�คััญตามมาคืือการ 
สููญเสีียหน้้าที่่�ของไตที่่�ปลููกถ่่าย3 ข้ อมููลผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการ 
ปลููกถ่่ายไตในโรงพยาบาลขอนแก่่น ตั้้�งแต่่ปี พ.ศ. 2550 
- 2562 จำ ำ�นวน 14 ราย พบติิดเชื้้�อทางเดิินปัสสาวะ  
4 ราย มี ี 2 รายที่่�ต้้องกลัับเข้้ามารัักษาในโรงพยาบาล 
อีีกครั้้�ง4  โดยรายที่่� 1 การติิดเชื้้�อทางเดิินปัสสาวะเกิิดข้ึ้�น 
หลัังปลููกถ่่ายไตได้้ 1 ปี ส่่วนรายที่่� 2 การติิดเชื้้�อทางเดิิน 
ปัสสาวะเกิิดข้ึ้�นภายหลัังปลููกถ่่ายไตได้้ 1 ½ เดืือนเท่่านั้้�น  
ซึ่่�งถ้้าได้้รัับการรัักษาโดยทัันทีียัังมีีโอกาสที่่�ไตใหม่่จะ 
กลัับมาทำำ�หน้้าที่่�ได้้ดัังเดิิม  แต่่หากปล่่อยทิ้้�งไว้้อาจไม่่ 
สามารถช่่วยแก้้ไขได้้ ดั ังนั้้ �น ปฏิิบััติิการพยาบาลที่่� 
ครอบคลุมปัญหาและความต้องการทุุกมิิติิจึึงมีีความสำำ�คัญ 
ต่่อคุุณภาพการดููแล ส่่งผลต่่อความปลอดภััยของผู้้�ป่วย 
ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาการดำำ�เนิิน 
ของโรค    เปรีียบเทีียบข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาล 
การวางแผน ปฏิิบััติิการพยาบาลและประเมิินผลการ 
พยาบาล

การติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปัสสาวะ (Urinary tract  
infection ; UTI) 5-7

เป็นภาวะแทรกซ้้อนของผู้้�ป่่วยหลัังปลููกถ่่ายไต 
ที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุด   แม้้ว่่าปัจจุุบัันจะมีียาปฏิิชีีวนะที่่�ดีี  
แต่่เนื่่�องจากผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�ต้้องได้้รัับยากดภููมิิคุ้้�มกันตลอด 
ชีีวิิต ทำำ�ให้้การติิดเชื้้�อเป็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดัับหนึ่่�ง  
โดยเฉพาะในช่่วงแรกๆหลัังการปลููกถ่่ายไต 

อาการและอาการแสดงทางคลิินิิก
ขึ้้�นอยู่่�กัับการติิดเชื้้�อว่่าอยู่่�ระดัับใดของทางเดิิน 

ปัสสาวะ กรณีีที่่�การติิดเชื้้�อบริิเวณกระเพาะปัสสาวะ           
(Cystitis) ผู้้�ป่ ่วยมัักให้้ประวััติิกลั้้�นปัสสาวะหรืือดื่่�มน้ำำ�� 
น้้อยมีีอาการปัสสาวะแสบขััด ปัสสาวะบ่่อย หรืือปัสสาวะ 
เป็นเลืือด, สีขุ่่�น ปวดท้้องน้้อย กดเจ็็บท้้องน้้อย ปัสสาวะ 
เหมืือนไม่่สุด ส่่วนถ้้ามีีการติิดเชื้้�อระดัับเหนือืข้ึ้�นไปถึึงไต 
มัักมีีอาการดัังกล่่าวร่่วมกัับไข้้สููง หนาวสั่่�น คลื่่ �นไส้้ 
อาเจีียนปวดท้้องและปวดเอวบริิเวณ costophrenic 
angle  ถ้  ้ามีีอาการมากขึ้้�น   อาจเกิิดภาวะติิดเชื้้�อใน 

กระแสเลืือด (Bacteremia) ทำำ�ให้้ความดันต่ำำ�� ไม่่รู้้�สึกตััว 
ไตวายเฉีียบพลัันและอัันตรายถึึงแก่่ชีวิิต

ผู้้�ป่วยบางรายอาจมีการอุุดกั้้�นของทางเดิินปัสสาวะ 
โดยจะให้้ประวััติิปัสสาวะบ่่อย ปัสสาวะกลางคืืน ซึ่่�งภาวะ 
เหล่่านี้้�มีีผลทำำ�ให้้เกิิดการติิดเชื้้�อและอาการทางคลิินิิก  
อาจค่่อยเป็นค่่อยไปในเวลาเป็นสััปดาห์์หรืือเดืือน และ 
อาการไม่่มาก เช่่น อ่่อนเพลีีย คลื่่�นไส้้ อาเจีียน ปวดท้้อง 
ปวดบิิดที่่�ไต (Renal colic) และปัสสาวะมีีเม็็ดเลืือด 
หรืือสีีแดง

การรัักษา
โดยการให้้สารน้ำำ��และเกลืือแร่่ให้้เพีียงพอ เพื่่�อเพิ่่�ม

ปริิมาณปัสสาวะร่่วมกัับการให้้ยาปฏิิชีีวนะในเบื้้�องต้้น  
โดยขึ้้�นอยู่่�กัับข้้อมููลทางระบาดวิิทยาของความไวของ 
เชื้้�อต่่อยา

การให้้ยาปฏิิชีีวนะทางหลอดเลืือดดำำ�
ควรให้้ยาปฏิิชีีวนะโดยครอบคลุุมเชื้้�อแกรมลบ  

เช่่น Cefatriazone 2 กรััม/วััน หรืือ Fluoroquinolone 
หรืือ Aminoglycoside เป็นยาเบื้้�องต้้น ร่่วมกับในกรณีี
การติิดเชื้้�อที่่�ไตการรัักษาขึ้้�นอยู่่�กัับความรุุนแรงของการ
ติิดเชื้้�อและสภาพผู้้�ป่วย ถ้าติิดเชื้้�อรุุนแรง มีไข้้สููง อาเจีียน 
ไม่่รู้้�ตัว หรืือความดันต่ำำ��และเป็นผู้้�สูงอายุุ, ตั้้�งครรภ์์หรืือ 
โรคเบาหวาน  ภู  ูมิิต้้านทานต่ำำ��  คว  รรัับผู้้�ป่่วยไว้้ ใน 
โรงพยาบาล และให้้ยาปฏิิชีีวนะเข้้าทางหลอดเลืือดดำำ� 
อย่่างน้้อย 3 - 5 วัน ขึ้�นอยู่่�กัับการตอบสนองของผู้้�ป่วย  
โดยทั่่�วไปควรให้้อาการดีีข้ึ้�นและไข้้ลดลงอย่่างน้้อย 48 - 
72 ชั่่ �วโมง จึึ งเปลี่่�ยนเป็นยาปฏิิชีีวนะชนิิดรัับประทาน  
ในกรณีีมีีการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดควรให้้ยาปฏิิชีีวนะ 
ทางหลอดเลืือดดำำ�  10 - 14 วัน หรืืออย่่างน้้อยจนกว่่า 
ไข้้ลดลงเป็นเวลา 5 - 7 วั น จึึงเปลี่่�ยนเป็นยาปฏิิชีีวนะ 
ชนิิดรัับประทาน

การรัักษา Complicated pyelonephritis คว ร 
ปรึึกษา Urologist ในกรณีี Urinary tract obstruction 
หรืือ Neurogenic bladder เพื่่�อ drainage ร่่วมกับการ
ให้้ยาปฏิิชีีวนะคุุมเชื้้ �อแกรมบวกและลบและปรัับยา 
ตามความไวของเชื้้�อและให้้ยาต่่ออย่่างน้้อย 10 - 14 วัน 
หรืือในบางราย 2 - 6 สััปดาห์์ ในกรณีีที่่�รัักษาด้้วยยา 
ปฏิิชีีวนะทางหลอดเลืือดที่่�ถููกต้้องตามความไวของเชื้้�อ
แล้ว้  72 ชั่่ �วโมง อาการไม่่ดีข้ึ้�น อาจต้องนึกึถึึงว่่ามีกีาร 
ติิดเชื้้�อบริิเวณอื่่�นร่่วมด้วย หรืือมีีการอุุดกั้้�นของทางเดิิน
ปัสสาวะหรืือมีีโรคแทรกซ้้อนอื่่�นๆ
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วิิธีีการศึึกษา

ผู้้�ศึึกษาจึึงได้้ทำำ�การศึึกษาผู้้�ป่่วย จำ ำ�นวน 2 ราย ตั้้�งแต่่ระยะวิิกฤต ระยะต่่อเนื่่�อง และระยะจำำ�หน่่าย โดยใช้้ 
กรอบแนวคิิดของกอร์์ดอนในการประเมิินผู้้�ป่่วย เพื่่�อพััฒนาคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยหลัังปลููกถ่่ายไตที่่�มีีปัญหา 
ติิดเชื้้�อทางเดิินปัสสาวะ

ตารางท่ี่� 1	 เปรีียบเทีียบรายละเอีียดกรณีีศึึกษา

การประเมิิน ผู้้�ป่วยรายท่ี่� 1 ผู้้�ป่วยรายท่ี่� 2

อาการเจ็็บป่่วยสำำ�คัญ

การประเมิินสภาพ

อาการและการรัักษา
พยาบาล

-	 ชายไทย  อายุุ 49 ปี
-	 มาตามแพทย์์นััด  มีไข้้ต่ำำ��ๆ  เหนื่่�อย เพลีีย 
	 มา 2 สััปดาห์์ แพทย์์ให้้นอนโรงพยาบาล
	 เพื่่�อหาสาเหตุุของไข้้

-	 ตรวจร่่างกาย HEENT : Mild pale No 
	 jaundice Lung : Normal breath sound 
	 Ext. : edema+1
-	 สััญญาณชีีพ : อุณหภููมิิ 37.8 องศาเซลเซีียส  
	 ชีีพจร 90 ครั้้�ง/นาทีี   ความดันโลหิิต 
	 127/84 มิลลิิเมตรปรอท
-	 ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 
	 สิ่่�งส่่งตรวจ	 ผล
	 Cr	 1.13mg/dl
	 eGFR	 75.31 ml/mim/1.73mim2

	 Na	 135 mmol/L
	 K	 3.5 mmol/L
	 Chloride	 96 mmol/L
	 CO2	 20 mmol/L
	 Hematocrit	 22.9 %
	 UA	 RBC 50 - 100
	 WBC 1-2
	 TAC Level	 4.5 ng/ml
-	 Post kidney transplantation 1 ปี

-	 Fortum 1 gm iv ทุก 8 ชม.
-	 Blood  for CBC c plt. BUN/Cr, 
	 E’lyte, Ca, P, Mg, Alb., TAC level 
	 UA, Urine G/M C/S, H/C 2 spp.
-	 ดื่่�มน้ำำ�� ≤1,200 cc/day

-	 ชายไทย อายุุ 36 ปี
-	 ไข้้สููง หนาวสั่่�น ปัสสาวะขุ่่�น 
	 ที่่�โรงพยาบาลชุุมชนส่่งมารัักษาต่่อที่่�
	 โรงพยาบาลขอนแก่่น

-	 ตรวจร่่างกาย HEENT : Mild pale 
	 Conjuctiva
-	 Heart : Normal S1 S2, No Murmur 
	 Lung : Normal breath sound Ext. : 
	 No edema, No rash
-	 สััญญาณชีีพ : อุณหภููมิิ 38 องศาเซลเซีียส  
	 ชีีพจร 92 ครั้้�ง/นาทีี  ความดันโลหิิต 
	 190/115 มิลลิิเมตรปรอท
-	 ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ
	 สิ่่�งส่่งตรวจ	 ผล
	 BUN	 21 mg/dl
	 Cr	 1.83mg/dl
	 eGFR	 46.103 ml/mim/1.73mim2

	 Na	 124 mmol/L
	 K	 4.46 mmol/L
	 Chloride	 85 mmol/L
	 CO2	 18.8 mmol/L
	 Hematocrit	 33.4%
	 UA	 WBC 20-30
	 Urine C/S	 E coli
	 TAC Level	 7.5 ng/ml
-	 Post kidney transplantation 1 เดืือน 

-	Meropenam 2 gm iv drip stat then 
	 1 gm iv ทุก 8 ชม.
-	 Blood  for CBC c plt. BUN/Cr, E’lyte, 
	 Ca, P, Mg, Alb., TAC level UA, 
	 Urine G/M C/S, H/C 2 spp.
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ตารางท่ี่� 1	 เปรีียบเทีียบรายละเอีียดกรณีีศึึกษา  (ต่่อ)

การประเมิิน ผู้้�ป่วยรายท่ี่� 1 ผู้้�ป่วยรายท่ี่� 2

-	 Record I/O
-	 Notify Uro. เพื่่�อOff FB urinary 
	 bladder (DJ Stent)
-	 วัันนอนรัักษารวม 7 วัน

-	 0.9% NSS 1000 cc iv drip 100 cc/hr.
-	 ดื่่�มน้ำำ�� ≥4,000 cc/day
-	 Record I/O 
-	 Low bacterial soft diet
-	 นััด U/S kidney เพื่่�อประเมิินภาวะ
	 Nephropathy
-	 วัันนอนรัักษารวม 10 วัน

ผลการศึึกษา

ข้้อวิินิิจฉัยทางการพยาบาล
ผู้้�ศึึกษาได้้นำำ�กรอบแนวคิิดเกี่่�ยวกัับแบบแผนสุุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์์ดอนมาเป็นแนวทางในการ 

ประเมิินภาวะสุุขภาพของผู้้�ป่วย ให้้ครอบคลุมด้านร่่างกาย  จิิตใจ  อารมณ์  สัังคมและจิิตวิิญญาณ  แบ่่งการพยาบาล 
เป็น 3 ระยะ  คือระยะแรกรัับ ระยะต่่อเนื่่�อง และระยะจำำ�หน่่าย ดังนี้้�

ตารางท่ี่� 2	 เปรีียบเทีียบข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาล

ระยะให้้การพยาบาล
ข้้อวิินิิจฉัยการพยาบาล

ผู้้�ป่วยรายท่ี่� 1
ข้้อวิินิิจฉัยการพยาบาล

ผู้้�ป่วยรายท่ี่� 2

ระยะแรกรัับ

ระยะต่่อเนื่่�อง
  

1.	 มีีการติิดเชื้้�อทางเดิินปัสสาวะ
ข้้อมููลสนับสนุุน
	 -	 มีีไข้้ T = 37.8 องศาเซลเซีียส
	 -	 ผลLab : UA พบ RBC 50-100 /
	 -	WBC 1 - 2
	 -	 ได้้รัับยากดภููมิิคุ้้�มกัน
	 -	 ยััง Retain DJ Stent 
2.	 วิิตกกัังวลเกี่่�ยวกับการรัักษา

1.	 เสี่่�ยงต่่อภาวะสลัดไต
ข้้อมููลสนับสนุุน
	 -	 ปัสสาวะออกลดลง
	 -	 เปลืือกตาและปลายมืือปลายเท้้าซีีด
	 -	 บวม +1
2.	ความทนต่่อการทำำ�กิจกรรมลดลง
	 เนื่่�องจากซีีด เหนื่่�อย เพลีีย
ข้้อมููลสนับสนุุน
	 -	 บ่่นเหนื่่�อย
	 -	 ซีีด Hct = 22.9%

1.	มีีการติิดเชื้้�อทางเดิินปัสสาวะ
ข้้อมููลสนับสนุุน
	 -	 ไข้้สููง T = 39 องศาเซลเซีียส
	 -	 หนาวสั่่�น ปัสสาวะขุ่่�นแสบขััด
	 -	 ผล Lab : UA พบ WBC 20 - 30
	 -	 Urine C/S – E coli
	 -	 ได้้รัับยากดภููมิิคุ้้�มกัน
2.	 วิิตกกัังวลเกี่่�ยวกับการรัักษา

1.	 มีีการเสีียสมดุลย์์ของสารน้ำำ��และ
	 อิิเล็็กโทรไลต์์ในร่่างกายเนื่่�องจาก
	 อััตราการกรองลดลง
ข้้อมููลสนับสนุุน
	 -	 ค่่า BNU/Cr สูงข้ึ้�น eGFR ต่ำำ��
2.	 มีีของเสีียคั่่�งในร่่างกายเนื่่�องจากไต
	 สููญเสีียหน้้าที่่�
ข้้อมููลสนับสนุุน
	 -	 เหนื่่�อย เพลีีย  ถาม-ตอบ ช้าลง
	 -	 Renal  functionแย่่ลง (ค่่า BNU/
	 	 Cr สูงข้ึ้�น eGFR ต่ำำ��)
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ตารางท่ี่� 2	 เปรีียบเทีียบข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาล  (ต่่อ)

ระยะให้้การพยาบาล
ข้้อวิินิิจฉัยการพยาบาล

ผู้้�ป่วยรายท่ี่� 1
ข้้อวิินิิจฉัยการพยาบาล

ผู้้�ป่วยรายท่ี่� 2

ระยะจำำ�หน่่าย 1.	ขาดความรู้้�ในการปฏิิบััติิตััว

3.	 เสี่่�ยงต่่อภาวะสลัดไต
ข้้อมููลสนับสนุุน
	 -	 ความดันสููง
	 -	 ปัสสาวะออกลดลง
	 -	 น้ำำ��หนัักตััวเพิ่่�มขึ้�น
4.	ไม่่สุขสบายเนื่่�องจากปัสสาวะแสบขััด 
	 ปวดเบ่่งขณะถ่่ายปัสสาวะ
ข้้อมููลสนับสนุุน
	 -	 บ่่นแสบขััดเวลาถ่่ายปัสสาวะ

1.	ขาดความรู้้�ในการปฏิิบััติิตััว

กิิจกรรมการพยาบาล
พยาบาลเป็นผู้้�ที่่�มีีความสำำ�คััญและต้้องมีีสมรรถนะในการดููแลผู้้�ป่่วยหลัังปลููกถ่่ายไตที่่�มีีการติิดเชื้้�อทางเดิิน 

ปัสสาวะ เป้้าหมายที่่�สำำ�คััญในการพยาบาลคืือให้้ผู้้�ป่ ่วยปลอดภััยและสามารถดููแลตนเองได้้อย่่างเหมาะสม 
ตามสถานะทางสัังคม เศรษฐกิิจและสิ่่�งแวดล้้อม8  ในการดููแลผู้้�ป่วยทั้้�ง 3 ระยะ ดังนี้้�

1.  การพยาบาลระยะแรกรัับ

ข้้อวิินิิจฉัย
ทางการพยาบาล

การวางแผน
การพยาบาล

ผลลััพธ์
ผู้้�ป่วยรายท่ี่� 1

ผลลััพธ์
ผู้้�ป่วยรายท่ี่� 2

-	 มีีการติิดเชื้้�อทางเดิิน
	 ปัสสาวะ

-	 วิิตกกัังวลเกี่่�ยวกับ
	 โรคและแผนการรัักษา

-	 ดููแลให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับสารน้ำำ��
	 และยาปฏิิชีีวนะตามแผน
	 การรัักษา ติดตามผลตรวจ
	 ปัสสาวะและผลเพาะเชื้้�อ 
	 ประเมิินอุุณหภููมิิร่่างกาย
	 ทุุก 4 ชั่่�วโมง

-	 เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่วยและญาติิ
	 ได้้พููดถึึงสิ่่�งที่่�วิิตกกัังวล 
	 แสดงท่่าทีีที่่�เป็นมิิตร 
	 แสดงออกด้้วยความจริงใจ 
	 อธิิบายเกี่่�ยวกับเรื่่�องโรคให้้
	 ผู้้�ป่วยรัับทราบและหาทาง
	 ช่่วยเหลืืออย่่างเหมาะสม 
	 ให้้คำำ�แนะนำำ�ปรึึกษาในสิ่่�งที่่�
	 ผู้้�ป่วยและญาติิต้้องการ
	 ปลอบโยนแสดงความเห็็นใจ 
	 และเป็นสื่่�อกลางระหว่่าง
	 แพทย์์กัับผู้้�ป่วย

-	หลััง OFF DJ Stent ไม่่มีไข้้ 
	 ปัสสาวะใส ไม่่มีตะกอน,
	 ผล UA ปกติิ

-	คลายความวิิตกกัังวล 
-	 ให้้ความร่่วมมืือในการ
	 รัักษาพยาบาล

-	 ไม่่มีไข้้
-	ปัสสาวะปกติิ 
-	ผล UA, Urine C/S ปกติิ

-	คลายความวิิตกกัังวล 
-	 ให้้ความร่่วมมืือในการ
	 รัักษาพยาบาล
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2.  การพยาบาลระยะต่่อเนื่่�อง

3.  การพยาบาลระยะจำำ�หน่่าย

ข้้อวิินิิจฉัย
ทางการพยาบาล

ข้้อวิินิิจฉัย
ทางการพยาบาล

การวางแผน
การพยาบาล

การวางแผน
การพยาบาล

ผลลััพธ์
ผู้้�ป่วยรายท่ี่� 1

ผลลััพธ์
ผู้้�ป่วยรายท่ี่� 1

ผลลััพธ์
ผู้้�ป่วยรายท่ี่� 2

ผลลััพธ์
ผู้้�ป่วยรายท่ี่� 2

-	 เสีียงต่่อภาวะสลัดไต

-	ขาดความรู้้�ในการ
	 ปฏิิบััติิตััว

-	ประเมิินอาการและอาการ
	 แสดงของการปฏิิเสธไต 
	 เช่่น น้ำำ��หนัักเพิ่่�ม 1 ก.ก/วััน 	
	 โปรตีีนออกในปัสสาวะเพิ่่�มขึ้�น 	
	 ความดันโลหิิตสููงข้ึ้�น 
	 ปัสสาวะออกลดลง เปลืือกตา
	 และปลายมืือปลายเท้้าซีีด 

-	สอนและแนะนำำ�การปฏิิบััติิตััว
	 แก่่ผู้้�ป่วยและญาติิเกี่่�ยวกับ
-	การรัับประทานยา
	 กดภููมิิคุ้้�มกัน
-	การใช้้ยาอื่่�นๆ
-	 การป้้องกัันการติิดเชื้้�อ แนะนำำ�
	 ล้้างมืือให้้สะอาดหลัังทำำ�
	 กิิจกรรมต่่างๆ ดูแลปากฟัน 
	 แนะนำำ�สุขวิิทยาอนามััยส่่วน
	 บุุคคลให้้สะอาด ไม่่เข้้าไปใน
	 ที่่�ชุุมชนแออััด หลีีกเลี่่�ยงการ
	 คลุกคลีกัับบุุคคลที่่�เป็นหวััด 
	 โรคอีสุุกอีีใส เริิม และวััณโรค 
	 หลีีกเลี่่�ยงการคลุกคลีกัับสััตว์์
	 ในบ้้าน เช่่นสุุนััข แมว เป็นต้้น 
	 หลัังผ่่าตััดปลููกถ่่ายไตควรใส่่
	 ผ้้าปิิดปากและจมูก (Mask) 
	 นาน 6 เดืือน
-	 การดููแลบริิเวณที่่�ปลููกถ่่ายไต 
	 ดููแลไม่่ให้้กระแทก  ไม่่รัด
	 เข็็มขัดบริิเวณปลููกถ่่ายไต
-	 รัับประทานอาหารได้้ตามปกติิ 
	 ควรปรุุงสุุกใหม่่ รสไม่่จัด
-	การดื่่�มน้ำำ�� ควรดื่่�มใกล้้เคีียง
	 กัับปัสสาวะที่่�ออก ควรดื่่�มน้ำำ��
	 อย่่างต่่อเนื่่�องและทุุกครั้้�ง
	 ที่่�กระหาย

-	 ไม่่มีอาการและอาการแสดง
	 ของภาวะสลัดไต
-	ปัสสาวะออกสะดวกดีี
-	 สััญญาณชีีพปกติิ

1.	 เข้้าใจคำำ�แนะนำำ�
2.	 ยากดภููมิิที่่�ได้้รัับ
	 -	 Prograf (1mg) 4 tab 
	 	 08.00 น. และ 20.00 น.
	 -	 Prograf (0.5mg)
	 	 1 tab 08.00 น. และ 
	 	 20.00 น.
	 -	 Mycophenitic 
	 	 (180mg) 2 tab
3.	พบแพทย์์ตามนัด     
	 ทุุก 2 เดืือน

-	 ไม่่มีอาการและอาการแสดง
	 ของภาวะสลัดไต
-	ปัสสาวะออกสะดวกดีี
-	 สััญญาณชีีพปกติิ

1.	 เข้้าใจคำำ�แนะนำำ�
2.	 ยากดภููมิิที่่�ได้้รัับ
-	 Mycophenitic
	 เวลา 08.00 น. 3 tab
	 และ 20.00 น. 2tab
3.	 พบแพทย์์ตามนัด
	 ทุุก 2 - 3 สััปดาห์์
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3.  การพยาบาลระยะจำำ�หน่่าย  (ต่่อ)

ข้้อวิินิิจฉัย
ทางการพยาบาล

การวางแผน
การพยาบาล

ผลลััพธ์
ผู้้�ป่วยรายท่ี่� 1

ผลลััพธ์
ผู้้�ป่วยรายท่ี่� 2

-	การบัันทึึกสุุขภาพและ
	 การบัันทึึกปริิมาณน้ำำ��ดื่่�ม
	 และปัสสาวะ หลัังปลููกถ่่ายไต
	 ต้้องบัันทึึกอาการผิิดปกติิ
	 ต่่างๆ เป็นระยะเวลา 3 เดืือน 
	 แล้้วนำำ�มาให้้วัันพบแพทย์์
	 เพื่่�อวางแผนการรัักษาและ
	 ให้้คำำ�แนะนำำ�ต่่อไป
-	ภาวะแทรกซ้้อน และการ
	 ป้้องกััน ป้องกัันการติิดเชื้้�อ
	 ทางเดิินปัสสาวะโดยห้้ามกลั้้�น
	 ปัสสาวะ, ป้องกัันการติิดเชื้้�อ
	 บริิเวณอื่่�น เช่่นเริิม เชื้้�อราใน
	 ช่่องปากโดยดููแลความสะอาด
	 ร่่างกายและช่่องปาก, 
	 การป้้องกัันภาวะไตขาดเลืือด 
	 เมื่่�อไตปลููกถ่่ายทำำ�หน้้าที่่�ดีีแล้้ว 
	 ผู้้�ป่วยต้้องดื่่�มน้ำำ��ให้้พอ, 
	 ป้้องกัันการปฏิิเสธไต  โดย
	 รัับประทานยากดภููมิิให้้ถููกต้้อง
	 ตามแพทย์์สั่่�ง ตรงเวลา
	 และต่่อเนื่่�อง ห้ามปรัับยา 
	 หยุุดยาเอง,  ป้องกัันภาวะ
	 แทรกซ้้อนของหลอดเลืือด 
	 โดยการงดอาหารไขมััน 
	 งดบุุหรี่่� งดน้ำำ��อัดลม 
	 งดแอลกอฮอล์์  หลีีกเลี่่�ยง
	 อาหารทอด เจีียว ทานอาหาร
	 ที่่�มีีกากใยเพิ่่�มขึ้�น 
-	ควบคุุมน้ำำ��หนัักให้้อยู่่�ใน
	 เกณฑ์์ปกติิ
-	หลีีกเลี่่�ยงสิ่่�งที่่�เป็นอัันตราย
	 ต่่อสุุขภาพ เช่่นหลีีกเลี่่�ยง
	 ภาวะเครียด การอดนอน 
	 นอนดึึก  การซื้้�อยา
	 มารัับประทานเอง
-	มาตรวจตามแพทย์์นััด โดย
	 ครั้้�งแรกทุุก 1-2 สััปดาห์์ 
	 หลัังจากนั้้�นทุุก 2-3 สััปดาห์์ 
	 เมื่่�อผ่่าตััดปลููกถ่่ายไตครบ
	 1 ปี นัดทุุก 2 เดืือน
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ข้้อวิินิิจฉัยทางการพยาบาลผู้้�ป่วยรายท่ี่� 1 แตกต่่างจากผู้้�ป่วยรายท่ี่� 2  ดัังนี้้�

ข้้อวิินิิจฉัยทางการพยาบาลผู้้�ป่วยรายท่ี่� 2 แตกต่่างจากผู้้�ป่วยรายท่ี่� 1  ดัังนี้้�

ข้้อวิินิิจฉัย
ทางการพยาบาล

ข้้อวิินิิจฉัย
ทางการพยาบาล

การวางแผนการพยาบาล

การวางแผนการพยาบาล

ผลลััพธ์ผู้้�ป่วยรายท่ี่� 1

ผลลััพธ์ผู้้�ป่วยรายท่ี่� 1

-	 Cross match for LPB 1 Unit 
	 ได้้แล้้วให้้เลย Hct หลัังให้้ Blood. 

-	 ประเมิินสภาวะน้ำำ��ในร่่างกายโดยการ
	 ตรวจบันทึึกจำำ�นวนสารน้ำำ��ที่่�เข้้าร่่างกาย
	 และจำำ�นวนปัสสาวะที่่�ออกมาอย่่าง
	 ละเอีียด  
-	 ชั่่�งน้ำำ��หนัักทุุกวััน  ในเวลาเดีียวกัน
-	 ติิดตามระดัับโซเดีียมในเลืือด 
-	 สัังเกตอาการบวมตามปลายมืือ 
	 ปลายเท้้าเพื่่�อประเมิินภาวะน้ำำ��เกิิน
	 ในร่่างกาย ตลอดจนปฏิิบััติิตาม
	 แผนการรัักษา เพื่่�อรัักษาสมดุลของน้ำำ��
	 และโซเดีียม
-	 บัันทึึกและประเมิินปัสสาวะที่่�ออก  
	 อาการบวม สััญญาณชีีพ อาการปวด
	 บริิเวณตำำ�แหน่่งที่่�ปลููกถ่่ายไต  ทบทวน
	 เกี่่�ยวกับยากดภููมิิ
-	 ประเมิินอาการและอาการแสดงของ
	 การปฏิิเสธไต เช่่น น้ำำ��หนัักตััวเพิ่่�มขึ้�น
	 อย่่างรวดเร็็ว ค่่า BNU/Cr เพิ่่�มขึ้�น 
	 อ่่อนเพลีีย ความดันสููง หากพบอาการ
	 ต่่างๆ รีบรายงานแพทย์์ทัันทีี 
-	 ดููแลให้้ยากดภููมิิตามแผนการรัักษา 
	 พร้้อมเฝ้้าระวัังและป้้องกัันการติิดเชื้้�อ
	 ที่่�จะเกิิดข้ึ้�น  
-	 สอนผู้้�ป่วยให้้รัับประทานยากดภููมิิคุ้้�มกัน
	 ให้้ถููกต้้อง พร้้อมทั้้�งอธิิบายเหตุุผลและ
	 ความสำำ�คัญเพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยตระหนัักถึึง
	 ความสำำ�คัญและความจำำ�เป็นในการ
	 ใช้้ยากดภููมิิ  

-	 Hct หลัังให้้เลืือด 25 %

-	 Hct หลัังให้้เลืือด 25 %

-	 ความทนต่่อการทำำ�กิจกรรม
	 ลดลง  เนื่่�องจากซีีด

-	 มีีการเสีียสมดุลของสารน้ำำ��
	 และโซเดีียมในร่่างกาย
	 จากอััตราการกรองลดลง
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ข้้อวิินิิจฉัยทางการพยาบาลผู้้�ป่วยรายท่ี่� 2 แตกต่่างจากผู้้�ป่วยรายท่ี่� 1  (ต่่อ)

ข้้อวิินิิจฉัย
ทางการพยาบาล

การวางแผนการพยาบาล ผลลััพธ์ผู้้�ป่วยรายท่ี่� 1

-	 ส่่งตรวจและติิดตามผลตรวจทางห้้อง
	 ปฏิิบััติิการต่่างๆ เช่่น CBC, serum 
	 for BNU/Cr, electrolyte เป็นต้้น 
	 ส่่งตรวจและติิดตามระดัับยาในเลืือด 
	 เช่่น Cycloporinr level  และ 
	 Prograf level เพื่่�อเฝ้้าระวัังพิิษของยา
	 จากการได้้ยาเกิินขนาด
-	 ประเมิินสภาพจิิตใจของผู้้�ป่วยและ
	 ครอบครัวพร้้อมทั้้�งให้้การสนับสนุน
	 ทางด้้านจิิตใจของผู้้�ป่วยและครอบครัว
	 โดยให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกับอาการ  แผนการ
	 ดููแลรัักษาพยาบาลต่่างๆ ที่่�ได้้รัับ
	 และการปฏิิบััติิตััวต่่างๆ เพื่่�อคลายความ
	 วิิตกกัังวล

วิิจารณ์์

ผู้้�ป่วยทั้้�ง 2 รายเป็นผู้้�ป่วยหลังัปลูกูถ่่ายไต ที่่�มาด้้วยอาการและอาการแสดงที่่�ต่่างกันั ได้้รัับการรัักษาด้้วยยา 
ปฏิิชีีวนะและสารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�ทั้้�ง 2 ราย ในบทบาทของพยาบาลต้้องให้้การพยาบาลเริ่่�มตั้้�งแต่่ผู้้�ป่วยเข้้ามา 
รัักษา เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิคลายความวิิตกกัังวลลง ขณะพัักรัักษาในโรงพยาบาลผู้้�ป่่วยจะต้้องได้้รัับการดููแล 
อย่่างใกล้้ชิิด โดยพยาบาลผู้้�ดููแลต้้องมีีความรู้้�ความสามารถเฉพาะ จึึ งจะสามารถประเมิินและให้้การช่่วยเหลืือได้ ้
อย่่างถููกต้้อง รวดเร็็วส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยปลอดภััยจากภาวะแทรกซ้้อนในทุุกระยะของการดููแลรัักษาพยาบาล การให้้ 
ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยและครอบครััวเมื่่�อจำำ�หน่่ายจะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความมั่่�นใจสามารถปฏิิบััติิตััวได้้ถููกต้้องเหมาะสม 
ตามสถานะทางสัังคม เศรษฐกิิจและสิ่่�งแวดล้้อม ก็เป็นอีีกบทบาทที่่�สำำ�คัญของพยาบาลเช่่นกััน

ข้้อยุุติิ

การติิดเชื้้�อทางเดิินปัสสาวะในผู้้�ป่่วยหลัังปลููกถ่่ายไต เป็นปัญหาสำำ�คััญของโรงพยาบาลขอนแก่่น ถึ ึงแม้้ว่่า 
ปัจจุุบัันจะมีียาปฏิิชีีวนะที่่ �ดีี แต่่ด้้วยผู้้�ป่ ่วยเหล่่านี้้ �ต้้องได้้รัับยากดภููมิิคุ้้�มกั ันตลอดชีีวิิตของการมีีไตใหม่่ 
โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในระยะ 1 - 6 เดืือนหลัังปลููกถ่่ายไตผู้้�ป่วยมัักได้้ Immuno suppressive drug มาก จนทำำ�ให้้ 
host defense system เสื่่�อม จึึ งมีีโอกาสติิดเชื้้�อได้้สููงและรุุนแรง9   พยาบาลจะต้้องเป็นผู้้�มีีความรู้้�และความ 
สามารถในการประเมิินเพื่่�อตััดสิินใจรายงานแพทย์์ให้้ทัันท่่วงทีี หากช้้าอาจทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยสููญเสีียไตใหม่่และอัันตราย 
ถึึงชีีวิิตได้้ ซึ่่ �งจากกรณีีศึึกษาพบว่่าการประยุุกต์์ใช้้แบบแผนสุุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์์ดอน ในการประเมิิน 
ภาวะสุุขภาพ ทำำ�ให้ก้ารวางแผนพยาบาลมีคีวามครอบคลุมุปัญหาและความต้องการ ผู้้�ป่วยรายกรณีีได้้รัับการดูแูล 
อย่่างถููกต้้อง เหมาะสม ปลอดภััยจากภาวะสููญเสีียไตใหม่่และสามารถป้้องกัันมิิให้้เกิิดการติิดเชื้้�อซ้ำำ��อีก
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การพยาบาลผู ปวยขออักเสบที ่มีภาวะติดเชื ้อรุนแรงในขอเทา : กรณีศึกษา 2 ราย

Nursing Care of Patients with Severe Septic Arthritis 

at Ankle Joint : 2 Cases study.

อรทัย  สิร�วัฒนพงษ�*
Oratai  Siriwatthanapon

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

ABSTRACT

Background :	 Severe	 septic	 arthritis	 can	 often	 found	 and	 these	 diseases	 can	 be	 cure	 if	
patient	have	appropriate	treatment.	The	nurses	are	very	important	persons	for	take	care	patient	
at	 the	 beginning	 of	 admit	 until	 discharge	 to	 prevent	 about	 complication,	 disability,	 and	
efficiency	resulting	better	treatment.

Objectives : To	study	comparison	of	nursing	care	of	patients	with	severe	septic	arthritis	at	
ankle	joint.

Methods :	 2	 cases	 study	 of	 compared	 on	 nursing	 care	 of	 patients	 with	 severe	 septic	
arthritis	 at	 ankle	 joint	 in	 Roi	 Et	 Hospital	 between	May	 1	 to	 June	 30,	 2020.	 By	 purposive	
sampling	 data	 collected	 by	 patient,	 relatives,	 and	 public	 health	 staffs	 interview,	 history	 of	
treatment	 from	medical	 records	 and	 electronics	 file.	 The	 evaluation	 of	 nursing	 care	 problem	
followed	 11	 planed	 of	Gordon	 scheme,	 patients	 care	 by	 nursing	 process,	 and	Orem's	 nursing	
theory

Results :	 Case	 study	 1	was	 Thai	male	 60	 years	 old,	 important	 symptoms	 had	 pain	 and	
swelling	in	right	ankle	7	days	before	came	to	hospital.	Doctor	diagnosed	for	Septic	arthritis	Rt.	
Ankle.	 Consult	 orthopedic	 doctor	 for	 arthrotomy	with	 synovial	 biopsy	with	 drainage,	 patient	
get	 better	 and	 can	walk.	 The	 total	 length	 of	 stay	was	 6	 days.	 Case	 study	 2,	 was	 Thai	male	
47	 years	 old,	 important	 symptoms	 had	 pain	 and	 swelling	 in	 right	 ankle	 1	 days	 before	 came	
to	hospital.	Diagnosed	for	Septic	arthritis	rt.	And	Infective	bursitis	Rt.	ankle.	Consult	orthopedics	
doctor	 for	 arthrotomy	with	 synovial	 biopsy	with	 drainage,	 patient	 get	 better	 and	 can	walk.	
The	total	length	of	stay	was	14	days.	

Conclusion : The	 nurses	 are	 very	 important	 persons	 for	 take	 care	 patient	 with	 septic	
arthritis.	 Patient	 in	 this	 group	 are	 pain,	 swelling,	 inflammation,	 septic	 and	 risk	 of	 deformities.
Severe	 septic	 that	 cause	 of	 death.	 So,	 the	 best	 nursing	 care,	 fast,	 right,	 and	 appropriate	
that	effectiveness	of	treatment	for	patients	and	patient	can	return	to	normal	daily	life.	

Keywords :	Nursing	care,	Septic	Arthritis
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บทคััดย่่อ

ความเป็นมา : ข้ ออัักเสบติิดเชื้้�อรุุนแรงเป็นโรคที่่�พบได้้บ่่อย โรคนี้้�สามารถรัักษาให้้หายขาดได้้ ถ้ าได้้รัับการ 
รัักษาที่่�ถููกต้้องเหมาะสม ซึ่่�งพยาบาลมีีบทบาทสำำ�คัญเป็นอย่่างมากในการดููแลผู้้�ป่วยตั้้�งแต่่แรกรัับจนกระทั่่�งจำำ�หน่่าย 
เพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนความพิการและส่่งผลต่่อประสิิทธิิภาพการรัักษาที่่�ดีีข้ึ้�น

วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบการพยาบาลผู้้�ป่วยข้้ออัักเสบที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อรุุนแรงในข้้อเท้้า
วิิธีีการศึึกษา : ศึกษาเปรีียบเทีียบการพยาบาลผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะข้้ออัักเสบติิดเชื้้�อรุุนแรงในข้้อเท้้าจำำ�นวน 2 ราย  

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ดระหว่่าง 1 พฤษภาคม ถึึง 30 มิิถุุนายน 2563 เลืือกผู้้�ป่่วยแบบเจาะจง  
การเก็็บรวบรวมข้อมููลด้้วยการสััมภาษณ์์ข้้อมููลจากผู้้�ป่วย ญาติิ ทีมสุขภาพ ข้อมููลประวััติิการรัักษาจากเวชระเบีียน
และฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ ประเมิินแบบแผนการรัับรู้้�ทางสุุขภาพตามแนวคิด 11 แบบแผนสุุขภาพของกอร์์ดอน 
และการดููแลผู้้�ป่วยโดยใช้้กระบวนการพยาบาลและทฤษฎีีการพยาบาลของโอเร็็ม

ผลการศึึกษา : กรณีีศึึกษารายที่่� 1 เป็นชายไทยอายุุ 60 ปี อาการสำำ�คัญคืือปวดบวมข้อเท้้าข้้างขวาเป็นก่่อน 
มาโรงพยาบาล 7 วัน แพทย์์วิินิิจฉััย Septic Arthritis Rt. Ankle. ปรึึกษาแพทย์์ศััลยกรรมกระดููกทำำ� Arthrotomy 
with Synovial Biopsy with Drainage ผู้้�ป่วยมีีอาการดีีข้ึ้�นสามารถลุุกเดิินได้้รวมระยะเวลาเข้้ารัับการรัักษา 6 วัน 
กรณีีศึึกษารายที่่� 2   เป็นชายไทยอายุุ 47 ปี ี อาการสำำ�คััญคืือปวดบวมข้้อเท้้าข้้างขวาเดิินไม่่ได้้เป็นมา 1 วั ัน 
แพทย์์วิินิิจฉััย Septic Arthritis Rt. Ankle และ Infective Bursitis Rt. Ankle. ปรึึกษาแพทย์์ศััลยกรรมกระดููก 
เพื่่�อทำำ� Arthrotomy with Synovial Biopsy with Drainage ผู้้�ป่วยมีีอาการดีีข้ึ้�นสามารถลุุกเดิินได้้รวมระยะ 
เวลาเข้้ารัับการรัักษา 14 วัน

สรุุป : พยาบาลมีีบทบาทสำำ�คััญเป็นอย่่างมากในการพยาบาลป่่วยข้้ออัักเสบที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อรุุนแรงเนื่่�องจาก 
ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�จะมีีอาการปวดบวม อัักเสบและมีีการติิดเชื้้�อที่่�ข้้อเท้้า ส่่ งผลให้้ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด 
ข้้อเท้้าติิดและติิดเชื้้�อที่่�รุุนแรง ซึ่่�งอาจจะส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตได้้ ดั ังนั้้�นการให้้การพยาบาลที่่�ดีี รวดเร็็ว ถู ูกต้้อง  
ส่่งผลให้้ประสิิทธิิภาพในการรัักษาผู้้�ป่วยได้้ดีี ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยกลัับมาใช้้ชีีวิิตได้้อย่่างปกติิ

คำำ�สำำ�คัญ : การพยาบาล, ข้ออัักเสบติิดเชื้้�อ
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บทนำำ�

โรคข้้ออัักเสบติิดเชื้้�อ (Septic Arthritis) พบได้้ 
ทุุกกลุ่่�มอายุุ จ ากการศึึกษาในประเทศสหรััฐอเมริิกา 
พบโรคข้้ออัักเสบติิดเชื้้ �อได้้ 2 - 10 ต่่ อประชากร 
100,000 ค น  อุ  ุบััติิการณ์์เพิ่่�มขึ้้�นเป็น 30 - 40 ต่่ อ 
100,000 ในผู้้�ป่วยโรคข้ออัักเสบรููมาตอยด์์และ 40 - 68 
ต่่อ 100,000 ในผู้้�ป่่วยผ่่าตััดข้้อเทีียม  ในผู้้�สููงอายุุ 
มีีอััตราตายสููงถึึงร้้อยละ 20  โรคนี้้�สามารถรัักษาให้้หาย 
ขาดได้้ถ้้าได้้รัับการรัักษาที่่�ถููกต้้องเหมาะสมการรัักษา 
ที่่�ล่่าช้้าและไม่่ถููกต้้องส่่งผลให้้ข้้อถููกทำำ�ลายก่่อให้้เกิิด 
ความพิิการตามมาในรายที่่�มีีความรุุนแรงอาจทำำ�ให้้ 

เสีียชีีวิิตได้้1,2 เชื้้�อก่่อโรคที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการติิดเชื้้�อที่่�ข้้อ 
ที่่�สำำ�คัญได้้แก่่ Methicillin-Resistant Staphylococcus 
Aureus (MRSA), Staphylococcus Species และ 
Proteus Mirabilis ซึ่่ �งเป็นสาเหตุุสำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้เกิิด 
การติิดเชื้้�อ3-7 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่ามีีเชื้้�อรา Candida, 
Aspergillus, Histoplasma, Blastomyces, 
Coccidioides, Cryptococcus, และ Sporothrix  
เป็นเชื้้�อที่่�ทำำ�ให้้เกิิดข้้ออัักเสบได้้8, 9 ในประเทศไทย 
พบว่่า เชื้้�อที่่�เป็นสาเหตุุสำำ�คัญได้้แก่่ B. Pseudomallei 
ร้ ้อยละ 48, Streptococcus spp. ร้  ้อยละ 29, 
Staphylococcus Aureus ร้อยละ 1010
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จากสถิิติิข้้อมููลการให้้บริิการผู้้�ป่่วยโรคข้้ออัักเสบ 
ติิดเชื้้�อ 3 ปี ีย้้อนหลัังที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล 
ร้้อยเอ็็ดในปีี 2560 - 2562 พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยเข้้ามารัับ 
การรัักษาจำำ�นวน 100, 94 และ 77 ราย, เฉลี่่�ยวัันนอน 
รัักษาในโรงพยาบาล 20 วัน 15 วัน และ 20 วันตามลำำ�ดับ 
ผู้้�ป่่วยทรมานจากอาการปวดบวมข้้อที่่�อัักเสบติิดเชื้้�อ 
และจากพิิษไข้้ มีข้้อจำำ�กัดในการเคลื่่�อนไหวร่่างกายและ 
ขยัับข้้อเนื่่�องจากกลััวการปวดทำำ�ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อน
และความพิิการ จ ากอุุบััติิการณ์์ดัังกล่่าวจำำ�เป็นอย่่างยิ่่�ง 
ที่่�พยาบาลผู้้�ดููแลต้้องมีีสมรรถนะที่่�สามารถปฏิิบััติิการ 
พยาบาลช่่วยเหลืือผู้้�ป่วยให้้ปลอดภััยลดภาวะแทรกซ้้อน
และส่่งผลต่่อประสิิทธิิภาพการดููแลรัักษาที่่�ดีีข้ึ้�น11-13 

คำำ�จำำ�กัดความ
Arthritis หรืือข้้ออัักเสบ14 หมายถึึง ภาวะที่่�ข้้อต่่อ 

กระดููกเกิิดการอัักเสบ ผู้้�ป่วยจะมีีอาการปวดข้้อ ข้อติิด 
หรืือข้้อบวม ซึ่่ �งอาจเกิิดขึ้้�นได้้จากหลายสาเหตุุ โดย 
ภาวะข้้ออัักเสบมีีหลายประเภท แต่่ที่่ �พบบ่่อย คื ือ 
โรคข้้อเสื่่�อมและรููมาตอยด์์ ภาวะนี้้�พบมากในผู้้�สููงอายุ ุ
และสามารถรัักษาได้้หลายวิิธีี เพื่่�อบรรเทาอาการและ 
ทำำ�ให้้ข้้อต่่อกลัับมาใช้้งานได้้ดีีข้ึ้�น

Septic Arthritis หรืือข้้ออัักเสบที่่�มีภีาวะติิดเชื้้�อ 
เกิิดจากเชื้้�อโรคกลุ่่�มที่่�ทำำ�ให้้เกิิดหนองบริิเวณที่่�เป็นคืือ 
ข้้อเข่่า ข้ ้อสะโพก ข้ ้อเท้้า ข้ ้อไหล่่ ข้ ้อศอกและข้้อมืือ 
เชื้้�อโรคสามารถเข้้าสู่่�ช่่องข้้อได้้ 3 ทาง คือ จากการติิดเชื้้�อ 
ในกระแสเลืือดพบได้้บ่่อยที่่�สุุดร้้อยละ 67,  จ  ากการ 
ติิดเชื้้�อลุุกลามมาจากบริิเวณข้้างเคีียงเข้้าสู่่�ช่่องข้้อพบได้้
ร้้อยละ 33 และจากการติิดเชื้้�อจากภายนอกเข้้าสู่่�ช่่องข้้อ 
โดยตรง เช่่น มี ีบาดแผลทะลุุเข้้าช่่องข้้อหรืือเกิิดขึ้้�น 
ภายหลัังการเจาะน้ำำ��ไขข้้อหรืือฉีีดยาเข้้าไปในข้้อ

พยาธิิสรีีรวิิทยา
ข้้อเป็นอวััยวะที่่�เป็นลัักษณะปิิด (Close space)  

ไม่่มีีช่่องทางติิดต่่อกัับภายนอกยกเว้้นทางหลอดเลืือด 
ที่่�เข้้าไปเลี้้�ยงบริิเวณข้้อเชื้้�อโรคเมื่่�อเข้้าสู่่�ช่่องข้้อและเยื่่�อ 
บุุข้้อ ร่่ างกายจะกระตุ้้�นให้้เม็็ดเลืือดขาวชนิิดนิิวโตรฟิิล 
มากิินเชื้้�อเหล่่านี้้�ซึ่่�งจะเกิิดข้ึ้�นภายใน 1 - 2 ชั่่�วโมง ภายใน 
24 - 48 ชั่่�วโมง เยื่่�อบุุข้้อจะมีีการหนาตััวมีเซลล์์ก่่อการ 
อัักเป็นจำำ�นวนมากเซลล์์เหล่่านี้้�จะหลั่่�งสารเคมีีที่่�ก่่อให้้ 
เกิิดการอัักเสบออกมากระตุ้้�นเยื่่�อบุุข้้อทำำ�ให้้เยื่่�อบุุข้้อบวม 
แรงดัันในช่่องข้้อสููงข้ึ้�นหลอดเลือืดฝอยและหลอดเลือืด
ในเยื่่�อบุุข้้อถููกบีีบกด ทำ ำ�ให้้เลืือดแดงมาเลี้้�ยงบริิเวณ 
ที่่�มีกีารอัักเสบและการไหลเวีียนกลับัของเลือืดดำำ�ลดลง 
การอัักเสบก่่อให้้หลอดเลืือดฝอยอุุดตัันเยื่่�อบุุข้้อขาด 

เลืือดและตายบางส่่วน เชื้้�อโรคที่่�อยู่่�บริิเวณเยื่่�อบุุข้้อที่่� 
ไม่่ถููกทำำ�ลายจะก่่อให้้เกิิดเป็นหนองเล็็กๆ แตกเข้้าใน 
ช่่องข้้อทำำ�ให้้น้ำำ��ในข้้อขุ่่�นข้้นเป็นหนอง

เมื่่�อมีีการอัักเสบมากข้ึ้�นและปริิมาณน้ำำ��ในข้้อมากข้ึ้�น 
ทำำ�ให้้แรงดัันในช่่องข้้อเท่่ากัันกัับแรงดัันของหลอดเลืือด
ฝอยในเยื่่�อบุุข้้อ ทำำ�ให้้การแลกเปลี่่�ยนสารโมเลกุุลต่่างๆ 
ระหว่่างหลอดเลืือดฝอยกัับช่่องข้้อไม่่ได้้ แอนตี้้�บอดีีย์์ 
และยาปฏิิชีีวนะซึึมผ่่านเข้้าไปทำำ�ลายเชื้้�อไม่่ได้้ น้ำ ำ��ไขข้้อ 
มีีความเป็นกรดเชื้้�อโรคเจริญเติิบโตไม่่ได้้เต็็มที่่�แต่่จะคง
อยู่่�ภายในข้้อ จำ ำ�เป็นต้้องระบายหนองในช่่องข้้อออก 
ให้้มากที่่�สุุดเพื่่�อลดแรงดัันในช่่องข้้อเพื่่�อให้้แอนตี้้�บอดี้้�ย์์
และยาปฏิิชีีวนะซึึมผ่่านเข้้าไปทำำ�ลายเชื้้�อได้้ ระยะท้้าย 
ของโรคจะมีีการทำำ�ลายกระดููกผิิวข้ออย่่างมาก เยื่่�อบุุข้้อ 
จะหนาตััวเป็นก้้อนเนื้้�อซึ่่�งจะมีีพัังผืืดมาจัับทำำ�ให้้ข้้อติิด 
เชื่่�อมกัันการอัักเสบจะลุุกลามออกมานอกช่่องข้้อหรืือ 
ลุุกลามเข้้าไปที่่�กระดููกเกิิดกระดููกอัักเสบตามมาได้้

อาการและอาการแสดง
ปวดบริิเวณข้้อ ปวดมากแม้้ขยัับเพีียงเล็็กน้้อย  

ข้้อบวมแดง กดเจ็็บ กล้้ามเนื้้�อรอบๆข้้อเกร็็ง มี ีไข้้สููง  
เหงื่่�อออก  กระหายน้ำำ��อาจเป็นเพีียงข้้อเดีียว (monoarthritis)  
น้้อยข้้อ (oligoarthritis) หรืือหลายข้้อ (polyarthritis) 

การวิินิิจฉัยโรค
จากลัักษณะทางคลิินิิกเป็นหลััก synovial fluid 

ที่่�มีีการติิดเชื้้�อชนิิด pyogenic มักมีีลัักษณะเป็นหนอง
หรืือขุ่่�นพบว่่ามีีจำำ�นวนเม็็ดเลืือดขาวสูงมากกว่่า 75,000 
cell/mm3 และเป็น neutrophil มากกว่่า 75% การย้้อม 
gram stain และการเพาะเชื้้�อจะพบการเปลี่่�ยนแปลง 
ใช้้เวลานานประมาณ 10 วั น หรืือ 2 สััปดาห์์ข้ึ้�นไป ใน  
2 สััปดาห์์แรกจะพบการบวมของเนื้้�อเยื่่�ออ่่อนรอบๆ 
ข้้ออาจเริ่่ �มเห็็นกระดููกรอบๆ ข้ ้อบางลงระยะที่่�เกิิน  
2 สััปดาห์์ ช่่องข้้อแคบลงบางราย subchondral bone 
มีีลัักษณะขรุุขระ ระยะเรื้้�อรัังเกิิน 3 - 4 สััปดาห์์ จะเห็็น 
subchondral bone ถูกทำำ�ลายชััดเจนเห็็นกระดููกแหว่่ง 
เป็นหย่่อมๆช่่องข้้อถููกทำำ�ลายหมด

การรัักษา
1.	 ให้้ bed rest ให้้ยาบรรเทาปวดและสารน้ำำ�� 

ให้้เพีียงพอ
2.	 ลดการเคลื่่ �อนไหวระยะอัักเสบโดยการใส่่ 

อุปุกรณ์์พยุงุข้้อ (splint) หรืือ traction เพื่่�อลดความ 
เจ็็บปวด และจััดให้้ข้้ออยู่่�ในท่่าที่่�เหมาะสม

3.	 การให้้ยาปฏิิชีีวนะพิิจารณาให้้ยาตามผล gram 
strain ในกรณีีที่่�ย้้อมไม่่พบเชื้้�อแต่่ลัักษณะทางคลิินิิก 
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และผลวิิเคราะห์์น้ำำ��เจาะข้้อเท้้าเข้้าได้้กัับข้้ออัักเสบติิดเชื้้�อพิิจารณาให้้ยาตามความชุกของอุุบััติิการณ์์ 
4.	 การเจาะดููดหนองออกจากข้้อ ทำำ�ซ้ำำ��ๆได้้ถ้้าไม่่ดีข้ึ้�น ภายใน 48 ชั่่�วโมงควรผ่่าตััดระบายหนองและล้้างข้้อ 

ด้้วยน้ำำ��เกลืือและใส่่สายระบายหนองไว้้จนกว่่าหนองจะหมด
5.	 การทำำ�กายภาพบำำ�บััดเพื่่�อเพิ่่�มพููนสมรรถนะและความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อทำำ�ให้้ข้้อมีีการเคลื่่�อนไหว 

เพื่่�อป้้องกัันข้้อติิดโดยเริ่่�มขยัับข้้อและบริิหารกล้้ามเนื้้�อรอบๆข้้อให้้เร็็วที่่�สุุดเมื่่�ออาการอัักเสบและปวดลดลง
พยาบาลมีีบทบาทสำำ�คััญในการให้้การพยาบาลผู้้�ป่่วยข้้ออัักเสบติิดเชื้้�อเพื่่�อบรรเทาอาการปวดลดการอัักเสบ 

และป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนซึ่่�งอาจจะส่่งผลต่่อความพิิการและเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยได้้ การให้้การรัักษา 
พยาบาลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ได้้อย่่างทัันท่่วงทีีและถููกต้้องตามมาตรฐานมีีความสำำ�คััญมาก ผู้้�ศึึกษาจึึงสนใจที่่�จะศึึกษา 
เปรีียบเทีียบสาเหตุุ อาการแสดง การรัักษาและการวิินิิจฉััยการพยาบาลเพื่่�อพััฒนาแนวทางการพยาบาลผู้้�ป่่วย 
ข้้ออัักเสบติิดเชื้้�อให้้เกิิดประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งข้ึ้�น 

วิิธีีการศึึกษา 

เลืือกผู้้�ป่วยกรณีีศึึกษาจำำ�นวน 2 ราย แบบเฉพาะเจาะจงในผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะข้้ออัักเสบติิดเชื้้�อที่่�เข้้ารัับการรัักษา 
ในหอผู้้�ป่วยอายุุรกรรมชาย 2 ระหว่่าง วันที่่� 1 พฤษภาคม ถึง วันที่่� 30 มิถุุนายน พ.ศ. 2563 ศึกษาข้้อมููลจากผู้้�ป่วย 
ญาติิ ที ีมสุุขภาพ เวชระเบีียน และฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์สัังเกตและร่่วมปฏิิบััติิการพยาบาลประเมิินแบบแผน 
การรัับรู้้�ทางสุุขภาพตามแนวคิด 11 แบบแผนสุุขภาพของกอร์์ดอนและการดููแลผู้้�ป่วยโดยใช้้กระบวนการพยาบาล 
และทฤษฎีีการพยาบาลของโอเร็็ม  ข้อมููลดัังแสดงในตารางที่่� 1 - 3

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล กรณีีศึกษารายท่ี่� 1 กรณีีศึกษารายท่ี่� 2

ชายไทย อายุุ 60 ปี สถานภาพสมรส คู่่� 
เชื้้�อชาติิไทยการศึึกษาประถมศึกษาปีีที่่� 6
อาชีีพเกษตรกร ภูมิิลำำ�เนา อ.เสลภููมิิ 
จ.ร้้อยเอ็็ด

2 - 8 มิถุุนายน 2563

Chronic monoarthritis Rt. Ankle

ปวดบวมข้อเท้้าข้้างขวามาก เป็นมา 7 วัน

3 เดืือนก่่อนมา รพ.  ผู้้�ป่วยมีีอาการ
บวมแดงร้้อนข้้อเท้้าข้้างขวารัักษาที่่� รพช.
7 วันก่่อนมารพ. ผู้้�ป่วยมีีอาการปวดบวม
ข้้อเท้้าข้้างขวาปวดมากเวลากลางคืืน
นอนไม่่ได้้ เข้้ารัับการรัับการรัักษาที่่� รพช.
และถููกส่่งตััวมารัักษาต่่อ รพ.ร้้อยเอ็็ด

Alcoholic Cirrhosis, CKD3, HT,

ปฏิิเสธการแพ้้ยา/อาหาร

เลิิกสููบบุุหรี่่�มา 40 ปี มีประวััติิดื่่�มสุรา
และเลิิกดื่่�มมาประมาณ 3 เดืือน

ชายไทย อายุุ 47 ปี สถานภาพสมรสคู่่� 
เชื้้�อชาติิไทย การศึึกษา ปริิญญาตรีี
อาชีีพรัับราชการ ภูมิิลำำ�เนา อ.หนองพอก 
จ.ร้้อยเอ็็ด

1 - 15 พฤษภาคม 2563

Chronic monoarthritis Rt. Ankle

ปวดบวมข้อเท้้าข้้างขวามาก  เดิินไม่่ได้้
เป็นมา 1 วัน

1 เดืือนก่่อนมา รพ. ผู้้�ป่วยมีีอาการปวดบวม
ข้้อเท้้าข้้างขวาปวดมากข้ึ้�น เข้้ารัับการ
ตรวจรักษาที่่� รพ.ร้้อยเอ็็ด ผู้้�ป่วยไม่่พร้้อม
เข้้ารัับการรัักษา  1 วันก่่อนมา รพ. ปวด
บวมข้อเท้้ามากข้ึ้�นเดิินไม่่ได้้จึึงเข้้ารัับ
การรัักษาที่่� รพ.ร้้อยเอ็็ด

ปฏิิเสธ

ปฏิิเสธการแพ้้ยา/อาหาร

มีีประวััติิสููบบุุหรี่่�และดื่่�มสุรา
เลิิกมาประมาณ 10 ปี

ข้้อมููลทั่่�วไป

วัันเข้้ารัับการรัักษา

การวิินิิจฉััยที่่� รพช. / คลินิิก

อาการสำำ�คัญที่่�มาโรงพยาบาล

ประวััติิการเจ็็บป่่วยในปัจจุบััน

โรคประจำำ�ตัว

ประวััติิการแพ้้ยาและอาหาร

ประวััติิการสููบบุุหรี่่� ดื่่�มสุรา

ตารางท่ี่� 1	 ข้้อมููลการเจ็็บป่่วยของผู้้�ป่วยทั้้�ง 2 ราย
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ข้้อมููลส่่วนบุุคคล

ข้้อมููลการเจ็็บป่วย

กรณีีศึกษารายท่ี่� 1

กรณีีศึกษารายท่ี่� 1

กรณีีศึกษารายท่ี่� 2

กรณีีศึกษารายท่ี่� 2

ตารางท่ี่� 1	 ข้้อมููลการเจ็็บป่่วยของผู้้�ป่วยทั้้�ง 2 ราย  (ต่่อ)

ตารางท่ี่� 2	 การตรวจประเมิินสภาพร่่างกายแรกรัับ

ประวััติิการเจ็็บป่่วยในอดีีต

การวิินิิจฉััยแรกรัับ

สััญญาณชีีพ

อวััยวะภายในช่่องท้้อง

แขนขาเท้้า มืือ นิ้้�วส่่วนปลาย

BUN
Creatinine
eGFRml/min/107

CBC

Hematology
(Joint fluid)

1 ปีก่่อนผู้้�ป่วยได้้รัับอุุบััติิเหตุุจราจร
กระดููกขาข้้างซ้้ายหัักรัักษาที่่� รพ.ร้้อยเอ็็ด
รัับการรัักษาโดยการทำำ�ผ่่าตััดดามเหล็็ก
ขาข้้างซ้้าย

Chronic Monoarthritis Rt. 
Ankle, Alcoholic cirrhosis, CKD3

T 37.8 oC, PR 80/min, RR 20/min, 
BP 110/70 mmHg

ปกติิ 

ข้้อเท้้าข้้างขวาบวม แดงขยัับข้้อเท้้า
ได้้น้้อย

25 mg/dl     
1.92 mg/dl  
37ml/min/1.73m2 CKD3
การแปลผลผู้้�ป่วยเป็นไตวายระยะที่่� 3

WBC 6.4 x 103/ul, RBC 4.16 x106/ul, 
Hb 11.9 g/dl, Hct.36.9 %  
PLT.Count 175x103/ul
Neutrophil 51 mg/dl
Lymphocyte 30.0%, Monocyte12.% 
Eosinophil 7%  แปลผลปกติิ

WBC 38,219 cells/mm3

RBC 693,000 cells/mm3

Neutrophil 90.00 %
Lymphocyte 10.00 %
แปลผล septic join fluid PMN 90%

T 37.0 oC, PR 90 /min,RR 20/min, 
BP 100/70  mmHg

ปกติิ 

ข้้อเท้้าข้้างขวาบวมร้อน ขยัับข้้อเท้้าไม่่ได้้

12 mg/dl
0.97mg/dl
93 ml/min/1.73m2

การแปลผลปกติิ

WBC 7.8 x 103/ul, RBC 4.96 x 106/ul,
Hb 15.1g/dl, Hct. 45.8 % PLT. 
Count 121 x 103/ulL
Neutrophil 67 mg/dl
Lymphocyte 17.0%,  Monocyte7.% 
Eosinophil 9% แปลผลมีีค่่า Eosinophil 
สููงเล็็กน้้อยอาจเป็นภููมิิแพ้้หรืือมีีพยาธิิ

WBC 120 cells/mm3

RBC 50,000 cells/mm3

Neutrophil 70.00 %
Lymphocyte 20.00 %
Monocyte 10 %
แปลผลการติิดเชื้้�อในข้้อจากการดููดเจาะน้ำำ��
ในข้้อเป็นหนองเขีียวข้นประมาณ 10 ซีซีี

1 ปีก่่อนได้้รัับอุุบััติิเหตุุข้้อเท้้าขวาแพลง
และมีีประวััติิป่่วยเป็นเมลิออยโดสิิส 
เข้้ารัักษาที่่�โรงพยาบาลเอกชน

Chronic MonoarthritisRt. Ankle
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หััวข้้อเปรียบเทีียบ กรณีีศึกษารายท่ี่� 1 กรณีีศึกษารายท่ี่� 2

-	 สููงอายุุ ประวััติิได้้รัับอุุบััติิเหตุุจาราจร
	 มา 1 ปี
-	 มีีโรคประจำำ�ตัว Alcoholic cirrhosis,
	 CKD3

-	 ไข้้ มีไข้้ต่ำำ��ๆ
-	 ผลเอ็็กซเรย์์พบช่่องข้้อแคบลงและ
	 เนื้้�อเยื่่�อรอบข้้อบวมมีรอยกััดกร่่อน
	 ของกระดููกผิิวข้อ

-	 Ceftriaxone 2 gm. v.OD., 
	 Paracetamal (500) 1 tab oralprn., 
	 Folic acid 1x1 oral pc.,
	 Aldactone (25) 2 x 1 oralpc.,
	 B comlex 1 x 3 oralpc., 
	 Propranolol 1 x 2 oralpc., 
	 Lasix (40) 1/2 tab oralpc.
	 Try Tap rt. Ankle fail Consult 
	 ortho for Arthrotomy with 
	 synovial biopsy เวลา 20.00 น.
	 หลัังผ่่าตััดวัันที่่� 1 ผู้้�ป่วยปวดแผล
	 ผ่่าตััดมาก pain score 6 -7 คะแนน
	 ได้้รัับยาฉีีดMO. 3 mg. v. prn for 
	 pain q 6 hrs. วันที่่� 2  หลัังผ่่าตััด
	 มีีอาการท้้องผููกแพทย์์ให้้ยา 
	 Senokot2 x hs., Air-X 1 x 3 oral pc. 
	 วัันที่่� 6 หลัังผ่่าตััดไข้้ลด Offdrain 
	 ส่่งกายภาพบำำ�บัด D/C นัดตััดไหม
	 14 วัน ที่่� รพช.นััด F/U 2 สััปดาห์์
	 และติิดตามผล Pathology รวมระยะ
	 เวลาเข้้ารัับการรัักษา 6 วัน

-	 Septic arthritis rt. ankle

-	 ประวััติิ ได้้รัับอุุบััติิข้้อเท้้าพลิิกแพลง
	 มา 1 ปี
-	 เคยป่่วยเป็นโรคเมลิออยโดสิิส

-	 ไม่่มีไข้้ 
-	 ผลเอ็็กซเรย์์พบช่่องข้้อแคบลงและ
	 เนื้้�อเยื่่�อรอบข้้อบวม  มีรอยกััดกร่่อน
	 ของกระดููกผิิวข้อ

-	MO. 3 mg. v. stat, Tramal l50) 
	 1 x 3 oral pc., Paracetamal (500) 
	 1 tab oralprn., Ceftriaxone 2 gm. 
	 v.OD. Tap rt. ankle ได้้หนองเขีียวข้น
	 ปนเลืือด 10 ซีซีี Consultortho for 
	 Arthrotomy with synovial biopsy 
	 ได้้รัับการผ่่าตััดวัันที่่� 6 หลัังเข้้ารัับ
	 การรัักษาหลัังผ่่าตััดวัันที่่� 1 - 2  ผู้้�ป่วย
	 ปวดแผลผ่่าตััดมาก pain score 
	 8 - 10 คะแนน ได้้รัับยาฉีีด MO. 4 mg. 
	 v. prnforpain q 6 hrs.  หลัังผ่่าตััด
	 วัันที่่� 3  มีไข้้สููง T38.2 - 38.6 oC 
	 ผลการตรวจเพาะเชื้้�อ synovial, bursa 
	 fluid ไม่่พบเชื้้�อให้้ยาปฏิิชีีวนะครบ
	 14 วัน วันที่่� 7 หลัังผ่่าตััด Offdrain
	 ส่่งกายภาพบำำ�บัด D/C นัด F/U
	 2 สััปดาห์์ พร้้อมตัดไหม  รวมระยะ
	 เวลาเข้้ารัับการรัักษา 14 วัน

-	 Septic arthritis rt. Ankle 
-	 Infective bursitis rt.ankle

สาเหตุุและปัจจัย

อาการและอาการแสดง

การรัักษาและการผ่่าตััด

สรุปการวิินิิจฉััย

ตารางท่ี่� 3	 การเปรีียบเทีียบกรณีีศึึกษาตามสาเหตุุ, อาการแสดงและการรัักษา

ผลการศึึกษา

ได้้นำำ�กรอบแนวคิิดเกี่่�ยวกัับแบบแผนสุุขภาพทั้้�ง 11 แบบแผนของ Gordon มาเป็นแนวทางในการประเมิิน 
ภาวะสุุขภาพของผู้้�ป่วยทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์ สัังคมและจิิตวิิญญาณโดยแบ่่งปฏิิบััติิการพยาบาลเป็น 3 ระยะ  
คืือระยะแรกรัับและก่่อนผ่่าตััดระยะหลัังผ่่าตััดและดููแลต่่อเนื่่�องและระยะวางแผนจำำ�หน่่าย โดยมีีเป้้าหมายเพื่่�อ 
บรรเทาปวดลดการอัักเสบและเคลื่่�อนไหวข้อได้้ปกติิหรืือใกล้้เคีียง  ดังแสดงในตารางที่่� 4
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ตารางท่ี่� 4	 เปรีียบเทีียบข้้อวิินิิจฉััย แผนการพยาบาล และผลลััพธ์์

ข้้อวิินิิจฉัย
การพยาบาล

การวางแผน
การพยาบาล

ผลลััพธ์
กรณีีศึกษารายท่ี่� 1

ผลลััพธ์
กรณีีศึกษารายท่ี่� 2

1.	ประเมิินระดัับความปวด
โดยใช้้มาตรวััดระดัับความปวด
และจััดการความปวด 
2.	 จััดท่่าเพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยสุุขสบาย
และให้้บริิเวณปวดได้้พััก
3.	แนะนำำ�วิิธีีลดความปวด
โดยใช้้วิิธีี relaxation 
technique ได้้แก่่ การหายใจ
เข้้าออกลึึกๆ การทำำ�สมาธิิ
4.	ให้้ยาแก้้ปวดตามแผนการ
รัักษา ประเมิินประสิิทธิิผล
ของยาและอาการไม่่พึงประสงค์์
จากยา
5.	 พููดคุุยให้้กำำ�ลังใจกล่่าวชมเชย
เมื่่�อผู้้�ป่วยเผชิิญความปวดได้้
6.	ช่่วยเหลืือในกิิจกรรม
ที่่�ผู้้�ป่วยที่่�ผู้้�ป่วยไม่่สามารถ
ปฏิิบััติิเองได้้

1.	ประเมิินระดัับความวิิตก
กัังวลโดยใช้้มาตรวััดระดัับ
ความวิิตกกัังวล
2.	 อธิิบายและให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกับ
อาการของโรคแนวทางการดููแล
รัักษาและการปฏิิบััติิตััวตลอดจน
ข้้อมููลอื่่�นๆ ที่่�ผู้้�ป่วยต้้องการ
ทราบ
3.	 ให้้กำำ�ลังใจแสดงความเห็็นใจ
เพื่่�อสนับสนุนให้้ผู้้�ป่วยเผชิิญ
ต่่อสิ่่�งที่่�ทำำ�ให้้เกิิดความวิิตก
กัังวลได้้ให้้ข้้อมููลผู้้�ป่วยเกี่่�ยวกับ
ทีีมบุคลากรสุุขภาพที่่�จะคอย
ดููแลช่่วยเหลืือผู้้�ป่วยอย่่าง
ใกล้้ชิิด
4.	เตรีียมความพร้้อมในการ
ผ่่าตััดอธิิบายให้้ผู้้�ป่วยเข้้าใจ
ถึึงความจำำ�เป็นในการผ่่าตััด
การระบายหนองออกจากข้้อ
และล้้างให้้สะอาดอาจมีต่่อ
ขวดระบายหนองไว้้ การบริิหาร
ข้้อหลัังผ่่าตััดการเตรีียมร่่างกาย

-	ผู้้�ป่วยทุุเลาปวด นอนหลัับ
	 พัักผ่่อนได้้ pain score 
	 2 คะแนน

-	ผู้้�ป่วยคลายความวิิตกกัังวล 
	 เข้้าใจแนวทางการดููแลรัักษา

-	ผู้้�ป่วยทุุเลาปวด พักผ่่อนได้้ 
	 pain score 3 คะแนน

-	ผู้้�ป่วยคลายความวิิตกกัังวล 
	 เข้้าใจแนวทางการดููแลรัักษา

ระยะแรกรัับและก่่อนผ่่าตััด
1.	ปวดข้้อเท้้าเนื่่�องจาก
	 พยาธิิสภาพของโรค

2. วิิตกกัังวลเกี่่�ยวกับโรค
	 และการดููแลรัักษา
	 ขาดความมั่่�นใจในการ
	 ปฏิิบััติิตััวเกี่่�ยวกับการ
	 ผ่่าตััด
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ตารางท่ี่� 4	 เปรีียบเทีียบข้้อวิินิิจฉััย แผนการพยาบาล และผลลััพธ์์  (ต่่อ)

ข้้อวิินิิจฉัย
การพยาบาล

การวางแผน
การพยาบาล

ผลลััพธ์
กรณีีศึกษารายท่ี่� 1

ผลลััพธ์
กรณีีศึกษารายท่ี่� 2

ให้้พร้้อมการฝึึกเดิิน พักผ่่อน
ให้้เพีียงพอป้้องกัันภาวะ
แทรกซ้้อนต่่างๆ หลัังผ่่าตััด
เปิิดโอกาสให้้ซัักถาม

1.	ประเมิินภาวะปวดแผล
ผ่่าตััดของผู้้�ป่วยโดยใช้้มาตรวััด
ระดัับความปวดและจััดการ
ความปวด
2.	จััดให้้บริิเวณที่่�ผ่่าตััดได้้พััก
ดููแลการทำำ�งานของขวด 
radivac drain
3.	ประเมิินการพัันผ้้าพัันแผล
ไม่่ให้้แน่่นเกิินไป
4.	ให้้ยาแก้้ปวดตามแผนการ
รัักษา  ประเมิินประสิิทธิิผล
ของยาสัังเกตอาการไม่่พึงประสงค์์
ของยาให้้การพยาบาลนุ่่�มนวล 
เบามืือ ให้้การพยาบาลด้้วยความ
เป็นกัันเอง ดูแลให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับ
การพัักผ่่อนอย่่างเพีียงพอ
จััดสิ่่�งแวดล้้อมให้้สะอาด 
สอนเทคนิคการเบี่่�ยงเบน
ความสนใจต่่างๆ ดูแลให้้ผู้้�ป่วย
พัักผ่่อนอย่่างเพีียงพอ
5.	ติิดตามประเมิินอาการ
ปวดแผลอย่่างต่่อเนื่่�อง

1.	ดููแลและกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่วย
ได้้น้ำำ��ดื่่�ม วันละ 3,000 ซีซีี
โดยเฉพาะการดื่่�มน้ำำ��ตอนเช้้า
หลัังตื่่�นนอน ไม่่น้อยกว่่า 
500 ซีซีี ก่่อนทำำ�กิจวัตร
ประจำำ�วัน
2.	ดููแลการได้้รัับอาหารที่่�มีี
เส้้นใย
3.	กระตุ้้�นให้้ลุุกนั่่�งและ
เคลื่่�อนไหวร่่างกายบนเตีียง
4.	จััดสถานที่่� สิ่่�งแวดล้้อม
ให้้เหมาะสม ให้้เวลาในการ
ถ่่ายอุุจจาระแต่่ละครั้้�งไม่่เร่่งรีีบ

-	หลัังผ่่าตััดผู้้�ป่วยปวดแผล
	 PS 6 - 7/10 ได้้รัับยาฉีีด
	 แก้้ปวด 2 ครั้้�ง ไม่่มีอาการ
	 ข้้างเคีียงอาการปวดทุุเลาลง
	 PS 2/10 แผลผ่่าตััดไม่่บวม

-	 ปัญหาท้้องผููกได้้รัับการแก้้ไข 
	 ผู้้�ป่วย สุขสบายข้ึ้�น 

-	หลัังผ่่าตััดวัันที่่� 1-2 ผู้้�ป่วย
	 ปวดแผลผ่่าตััดมาก
	 PS 10/10 ได้้รัับยาฉีีด
	 แก้้ปวด 6 ครั้้�ง ไม่่มีอาการ
	 ข้้างเคีียง อาการปวดทุุเลาลง
	 PS 2/10 แผลผ่่าตััดไม่่บวม

-	ไม่่พบปัญหา

ระยะหลัังผ่่าตััดและดููแลต่่อเนื่่�อง

1.	ไม่่สุขสบายเนื่่�องจาก
	 ปวดแผลผ่่าตััด

2.	ไม่่สุขสบายเนื่่�องจาก
	 ท้้องผููก
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ตารางท่ี่� 4	 เปรีียบเทีียบข้้อวิินิิจฉััย แผนการพยาบาล และผลลััพธ์์  (ต่่อ)

ข้้อวิินิิจฉัย
การพยาบาล

การวางแผน
การพยาบาล

ผลลััพธ์
กรณีีศึกษารายท่ี่� 1

ผลลััพธ์
กรณีีศึกษารายท่ี่� 2

5.	ดููแลให้้ได้้รัับยาตามแผน
การรัักษา

1.	ตรวจวัดสััญญาณชีีพ 
ทุุก 4 ชั่่�วโมง ถ้าผู้้�ป่วยมีีไข้้สููง
เกิิน 38. OC  ควรเช็็ดตััว 
(tepid sponge) ให้้เพื่่�อลดไข้้
2.	ดููแลการได้้รัับยาลดไข้้
ตามแผนการรัักษา
3.	 แนะนำำ�ญาติิเรื่่�องการเช็็ดตััว
ลดไข้้ให้้ 
4.	สัังเกตลัักษณะผิิดปกติิ
ของแผลผ่่าตััดและดููแล
การได้้รัับยาปฏิิชีีวนะตาม
แผนการรัักษา 
5.	ดููแลการได้้รัับอาหารและ
น้ำำ��ให้้เพีียงพอ

1. ประเมิินลัักษณะแผล 
Dressing OD. ด้วยหลััก
aseptic technique 
2.	ดููแลการได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ
ตามแผนการรัักษาและสัังเกต
อาการข้้างเคีียงของยา 
ประเมิินสััญญาณชีีพ
3.	ติิดตามผลการตรวจ
ทางห้้องปฏิิบััติิการ
4.	เมื่่�ออาการปวดบวมลดลง 
ให้้ผู้้�ป่วยบริิหารข้้อ เพื่่�อป้้องกััน
การติิดแข็็ง โดยการหมุุนข้้อเท้้า 
กระดกข้้อเท้้าข้ึ้�นลง และเกร็็ง
กล้้ามเนื้้�อรอบๆ ข้อเท้้าทำำ�ทุกวััน 
เริ่่�มจากการทำำ�ทีละชุุดและ
เพิ่่�มจำำ�นวนครั้้�งข้ึ้�น

ประเมิินคััดกรองความเสี่่�ยง 
ปัญหาและความต้องการของ
ผู้้�ป่วยเพื่่�อวางแผนจำำ�หน่่าย 
สอนดููแลตนเองและเสริมพลััง
ในการฟ้ื้�นฟููสภาพข้้อ เน้้นผู้้�ป่วย
และผู้้�ดูแลมีีส่่วนร่่วมในการ
วางแผนจำำ�หน่่าย เน้้นให้้ผู้้�ป่วย

-	ไม่่พบปัญหา

-	ผู้้�ป่วยไม่่มีภาวะติิดเชื้้�อเพิ่่�ม
	 บริิหารข้้อได้้ตามคำำ�แนะนำำ�
	 แต่่ยังหมุุนข้้อเท้้าได้้ไม่่เต็็มที่่�
	 เจ็็บเวลาหมุุนข้้อ

ผู้้�ป่วยตอบการดููแลตนเอง
เฟื่่�อป้้องกัันแทรกซ้้อนได้้
ถููกต้้อง ทราบแหล่่งประโยชน์์
ในการช่่วยเหลืือเมื่่�อมีีปัญหา
สุุขภาพ ผู้้�ป่วยเข้้าใจเรื่่�องการ
รัับประทานยาและมาตรวจ
ตามนัด

วัันที่่� 3 หลัังผ่่าตััดผู้้�ป่วย
มีีไข้้สููง T 38.2 - 38.6 OC 
ได้้รัับการพยาบาลและได้้รัับยา
ปฏิิชีีวนะไข้้ลดลง 37 OC

-	ผู้้�ป่วยไม่่มีภาวะติิดเชื้้�อเพิ่่�ม 
	 บริิหารข้้อทำำ�ได้้ไม่่เต็็มที่่� 
	 ฝึึกเดิินไม่่กล้้าลงน้ำำ��หนััก
	 เนื่่�องจากกลััวปวดแผล

ผู้้�ป่วยตอบการดููแลตนเอง
เพื่่�อป้้องกัันแทรกซ้้อนได้้
ถููกต้้อง ทราบแหล่่งประโยชน์์
ในการช่่วยเหลืือเมื่่�อมีีปัญหา
สุุขภาพผู้้�ป่วยเข้้าใจเรื่่�องการ
รัับประทานยาและมาตรวจ
ตามนัด

3.	ไม่่สุขสบายเนื่่�องจาก
	 มีีไข้้

4.	เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ
	 แทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด
	 เช่่นแผลผ่่าตััดติิดเชื้้�อ
	 ข้้อติิดแข็็ง

ระยะจำำ�หน่่าย

1.	ขาดความมั่่�นใจในการ
	 ดููแลตััวเองเพื่่�อการ
	 ฟ้ื้�นฟููสภาพที่่�บ้้าน
	 เนื่่�องจากความรู้้�และ
	 ทัักษะในการปฏิิบััติิตััว
	 ยัังไม่่เพีียงพอ
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ตารางท่ี่� 4	 เปรีียบเทีียบข้้อวิินิิจฉััย แผนการพยาบาล และผลลััพธ์์  (ต่่อ)

ข้้อวิินิิจฉัย
การพยาบาล

การวางแผน
การพยาบาล

ผลลััพธ์
กรณีีศึกษารายท่ี่� 1

ผลลััพธ์
กรณีีศึกษารายท่ี่� 2

รัับประทานยา  อาหารตามแผน
การรัักษามาตรวจตามนัด 
แนะนำำ�โรงพยาบาลและ
สถานบริิการใกล้้บ้้านในการ
ช่่วยเหลืือเมื่่�อมีีปัญหาสุุขภาพ
แนะนำำ�อาการสำำ�คัญที่่�ควรมา
พบแพทย์์ ประสานศููนย์์ดููแล
ต่่อเนื่่�องที่่�บ้้านในการส่่งต่่อ
การดููแลผู้้�ป่วยเมื่่�อกลัับไปอยู่่�
ที่่�บ้้าน

วิิจารณ์์

เป้้าหมายที่่�สำำ�คัญในการให้้การพยาบาลผู้้�ป่วยข้้ออัักเสบติิดเชื้้�อคืือ 1. บรรเทาอาการปวดที่่�เกิิดจากพยาธิิสภาพ 
ของโรค  2. เพื่่�อลดการอัักเสบของข้้อ 3.เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับสารอาหารที่่�เพีียงพอและ 4. ส ามารถฟื้้�นฟููสภาพและ 
เคลื่่�อนไหวข้้อได้้ปกติิหรืือใกล้้เคีียงเพื่่�อป้้องกัันโรคแทรกซ้้อน บทบาทพยาบาลจึึงต้้องให้้การฟื้้�นฟููสภาพร่่างกาย 
อย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากที่่�สุุด ซึ่่�งจะต้้องให้้ความสำำ�คัญในการดููแลผู้้�ป่วยทั้้�ง 3 ระยะ

ผู้้�ป่วยทั้้�ง 2 ราย เป็นผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะข้้ออัักเสบติิดเชื้้�อมีีความคล้ายคลึงกัันในอาการนำำ�ก่่อนมาโรงพยาบาลคืือ
ปวดบวมข้อเท้้า ผลตรวจเอ็็กซเรย์์ ทั้้�ง 2 รายพบช่่องข้้อแคบลงเนื้้�อเยื่่�อรอบข้้อบวมและมีีรอยกััดกร่่อนของกระดููก
ผิิวข้้อ การวิินิิจฉััยเป็น Septic Arthritis Ankle การรัักษาได้้ยาปฏิิชีีวนะร่่วมกัับการผ่่าตััดเพื่่�อระบายหนอง 
(Arthrotomy with Synovial Biopsy with Drainage) มี ีความต่่างคืือผู้้�ป่่วยรายที่่� 1 อายุุ 60 ปี ปัจจััยเสี่่�ยง 
คืือมีีโรคประจำำ�ตััว  Alcoholic Cirrhosis, CKD3 ผู้้�ป่่วยรายที่่� 2 ปัจจััยเสี่่�ยงคืือเคยข้้อเท้้าข้้างขวาแพลงมา 1 ปีี  
สิ่่�งที่่�มีีผลต่่อการฟื้้�นหายคืือการเข้้าถึึงบริิการที่่�รวดเร็็ว  รายที่่� 1 เมื่่�อเจ็็บป่่วยเข้้ารัับการรัักษาในสถานบริิการของ 
รััฐบาลเร็็วได้้รัับการประเมิินและดููแลรัักษาที่่�รวดเร็็วถููกต้้องของทีีมสุุขภาพ และการให้้ความร่่วมมืือจากผู้้�ป่่วยเอง 
ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยสามารถฟื้้�นหายและกลัับไปดำำ�เนิินชีีวิิตที่่�บ้้านได้้ใกล้้เคีียงกัับปกติิ วั ันนอนโรงพยาบาลน้้อยถึึงจะมีี 
ภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดคืืออาการท้้องผููกก็็สามารถแก้้ปัญหาได้้ ผู้้�ป่ ่วยรายที่่� 2 เลืือกที่่�จะเข้้ารัับการรัักษาตาม 
คลิินิิกด้้วยความไม่่พร้้อมของตััวผู้้�ป่่วยเอง ปวดมากเดิินไม่่ได้้จึึงตััดสิินใจเข้้ารัักษาที่่�โรงพยาบาลทำำ�ให้้ระยะการ 
ดำำ�เนิินของโรคนานข้ึ้�น การดููแลรัักษาใช้้เวลานานข้ึ้�นความร่่วมมืือของผู้้�ป่วยเองในการฟ้ื้�นฟููสภาพข้้อทำำ�ได้้ไม่่เต็็มที่่� 
เนื่่�องจากกลััวการปวด ระยะเวลาในการรัับการรัักษานานข้ึ้�นเกืือบเท่่าตััวผู้้�ป่วยรายที่่� 1 มีระยะวัันนอน 6 วัน ผู้้�ป่วย 
รายที่่� 2 มีระยะวัันนอน 14 วัน

ข้้อยุุติิ

บทบาทสำำ�คััญของพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยข้้ออัักเสบติิดเชื้้�อ คื ือการบรรเทาการปวดลดการอัักเสบของข้้อ 
ทั้้�งแบบใช้้ยาและไม่่ใช้้ยา15 การเฝ้้าระวัังอาการแทรกซ้้อนต่่างๆการสอนและเตรีียมความพร้้อมเพื่่�อฟื้้�นฟููสภาพ 
ร่่างกายที่่�ถููกวิิธีีการสร้างความมั่่�นใจ  เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยร่่วมมืือในการปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนถืือเป็นสิ่่�งสำำ�คัญ
อย่่างยิ่่�งจำำ�เป็นจะต้้องมีีความรู้้�และทัักษะการพยาบาลรวมทั้้�งพััฒนาทัักษะการปฏิิบััติิเฉพาะให้้มีีความเชี่่�ยวชาญ 
และนำำ�ใช้้แนวทางการพยาบาลเพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยปลอดภััย
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การพยาบาลผู ปวยไตวายเรื ้อรังระยะสุดทายที ่รับการลางไตทางชองทองแบบตอเน�อง

ที่มีภาวะอัลบลูมินตํ่ารวมกับการติดเชื ้อแบคทีเรียในเย�อบุชองทอง : กรณีศึกษา 2 ราย

Nursing Care of Patients with Continuous Ambulatory Peritoneal 

Dialysis with Hypoalbuminemia and Bacterial Peritonitis 

: 2 Cases Study.

กาญจนา  บวรโมทย�*
Kanchana  Borwornmote

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

ABSTRACT

Background :	The	end	stage	renal	disease	and	had	to	receive	continuous	ambulatory	peritoneal	
dialysis	 (CAPD).	 	Hypoalbuminemia	and	bacterial	peritonitis	 is	a	 serious	complication	 that	can	
make	patients	not	achievement	for	CAPD	and	high	risk	of	mortality	from	peritonitis.	

Objectives :	To	study	nursing	care	of	patients	with	continuous	ambulatory	peritoneal	dialysis	
with	hypoalbuminemia	and	bacterial	peritonitis	2	case	study.

Methods :	 	 2	 cases	 study	 of	 patients	with	 end	 stage	 of	 renal	 failure	 receives	CAPD	with	
hypoalbuminemia	and	bacterial	peritonitis	in	Roi	Et	Hospital	during	February	1	to	April	30,	2020	
by	purposive	 sampling.	All	data	were	collected	 from	medical	 records,	 interviews	 their	 relative,	
observation,	analyzed	data,	compared	the	physical	and	symptoms	of	patients,	nursing	 records,	
evaluation	the	nursing	care	followed	11	functional	health	patterns	of	Gordon's	scheme	to	access	
the	problem	and	nursing	diagnosis.

Results :	Case	study	1,	Thai	female	41	years	old	with	CAPD	treatment.	The	symptoms	were	
fever,	abdominal	pain,	and	cloudy	PD	effluent.	Patient	diagnoses	for	Streptococcus	spp.	peritonitis	
and	hypoalbuminemia	(2.9	mg/dl).	The	patient	has	been	resolved	hypoalbuminemia,	gets	better	
and	 continue	 take	medicine	 14	 days	 at	 the	 community	 hospital	 and	 patient	 can	 continue	 for	
CAPD.	Case	study	2	,	Thai	male	60	years	old	with	CAPD	treatment.	The	symptoms	were	abdominal	
pain,	 and	 cloudy	 PD	 effluent.	 Patient	 diagnoses	 for	 Klebsiella	 pneumoniae	 peritonitis	 and	
hypoalbuminemia	 (2.4	mg/dl).	 The	 patient	 has	 been	 resolved	 hypoalbuminemia,	 admitted	 for	
18	days	and	changed	from	CAPD	treatment	to	long	term	hemodialysis.

Conclusion :	 The	 nursing	 care	 for	 patients	 with	 end	 stage	 renal	 disease	 receives	 CAPD	
should	be	evaluating	nutritional	status	of	patient	and	follow	the	serum	albumin	level	to	prevent	
peritonitis.	 The	 accurate,	 fast,	 continuous	 of	medical	 care,	 efficiency	 discharge	 plan,	 and	
participation	of	patients	is	the	important	role	to	prevent	peritonitis	and	hypoalbuminemia.

Keywords : End-stage	renal	disease,	Continuous	Ambulatory	Peritoneal	Dialysis,	hypoalbuminemia,	
Peritonitis
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บทคััดย่่อ

ความเป็นมา : ผู้้�ป่วยไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายต้้องได้้รัับการล้้างไตทางช่่องท้้องแบบต่่อเนื่่�อง ภาวะอััลบลููมิินต่ำำ�� 
และการติิดเชื้้�อในเยื่่�อบุุช่่องท้้องเป็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�อัันตรายซึ่่�งอาจจะส่่งผลให้ก้ารล้า้งไตทางช่่องท้้องไม่่ประสบ 
ผลสำำ�เร็็จและผู้้�ป่วยมีีความเสี่่�ยงต่่อเสีียชีีวิิตจากการติิดเชื้้�อ

วััตถุุประสงค์์ :  ศึึกษาผู้้�ป่่วยไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�รัับการล้้างไตทางช่่องท้้องแบบต่่อเนื่่�องที่่�มีีภาวะ 
อััลบลููมิินต่ำำ��ร่่วมกับการติิดเชื้้�อแบคทีเรีียในเยื่่�อบุุช่่องท้้อง เปรีียบเทีียบ 2 ราย

วิิธีีการดำำ�เนิินการ : กรณีีศึึกษาในผู้้�ป่่วยไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�รัับการล้้างไตทางช่่องท้้องแบบต่่อเนื่่�อง 
ที่่�มีีภาวะอััลบลููมิินต่ำำ��ร่่วมกับการติิดเชื้้�อแบคทีเรีียในเยื่่�อบุุช่่องท้้อง 2 ราย ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด 
ระหว่่างเดืือน 1 กุมภาพัันธ์์ - 30 เมษายน 2562 เลืือกผู้้�ป่วยแบบเจาะจง โดยรวบรวมข้อมููลจากแบบบัันทึึกข้้อมููล 
เวชระเบีียนผู้้�ป่วยใน การสััมภาษณ์์ผู้้�ป่วยและผู้้�ดูแล การสัังเกต การวิิเคราะห์์ข้้อมููล พยาธิิสภาพ อาการและอาการ 
แสดง การรัักษา แบบบัันทึึกทางการพยาบาล วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบแบบแผนสุุขภาพโดยใช้้แนวคิิดแบบประเมิิน 
ผู้้�ป่่วยตามแบบแผนทางด้้านสุุขภาพ 11 แบบแผนสุุขภาพของกอร์์ดอน เพื่่�อให้้ได้้ปัญหาและกำำ�หนดข้้อวิินิิจฉััย 
การพยาบาล

ผลลััพธ์์ : กรณีีศึึกษารายที่่� 1เป็นหญิิงไทยอายุุ 41 ปี ี ไตวายเรื้้�อระยะสุุดท้้ายรัับการรัักษาด้้วย CAPD 
มาโรงพยาบาลด้้วยอาการไข้้สููง ปวดท้้อง น้ำ ำ ��ยาล้้างไตขุ่่�น ได้้รัับการตรวจการวิินิิจฉััยพบว่่ามีีการติิดเชื้้ �อ 
Streptococcus spp. ในเยื่่�อบุุช่่องท้้องร่่วมกัับการมีีภาวะอััลบลููมิินต่ำำ��  (2.9mg/dl) ได้้รัับการแก้้ปัญหาภาวะ 
อััลบลููมิินต่ำำ�� นอนโรงพยาบาล 4 วัน อาการดีีข้ึ้�นจำำ�หน่่ายกลัับบ้้านรัับยาต่่อเนื่่�องครบ 14 วัน ในโรงพยาบาลชุุมชน 
ใกล้้บ้้าน ส ามารถกลัับมาล้้างไตทางช่่องท้้องได้้ตามเดิิม    กรณีีศึึกษารายที่่� 2 ชายไทยอายุุ 60 ปี ี รั ักษาด้้วย 
วิิธีี CAPD มีอาการปวดท้้อง น้ำำ��ยาล้้างไตขุ่่�นได้้รัับการวิินิิจฉััยมีีการติิดเชื้้�อ Klebsiella pneumoniae ในเยื่่�อบุุช่่อง
ท้้องร่่วมกับการมีีภาวะอััลบลููมิินต่ำำ��  (2.4 mg/dl) ต้องเอาสายล้้างไตออกรัับการแก้้ปัญหาภาวะอััลบลููมิินต่ำำ�� ผู้้�ป่วย 
นอนโรงพยาบาล 18 วัน และเปลี่่�ยนวิิธีีการบำำ�บัดทดแทนไตเป็นการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมถาวร

สรุุป : การพยาบาลผู้้�ป่วยไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�ได้รั้ับการล้า้งไตทางช่่องท้้องแบบต่่อเนื่่�อง คว รจะได้้รัับ 
การประเมิินภาวะโภชนาการติิดตามระดัับอััลบลููมิินอย่่างใกล้้ชิิดเพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อในเยื่่�อบุุช่่องท้้อง การรัักษา 
พยาบาลที่่�ถููกต้้องรวดเร็็ว ต่่อเนื่่�องการวางแผนจำำ�หน่่ายอย่่างมีีประสิิทธิิภาพรวมถึงการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ป่วยจะช่่วย
ในการดููแลตนเองมีีส่่วนสำำ�คัญในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อและภาวะอััลบลููมิินต่ำำ��ได้้

คำำ�สำำ�คัญ : ไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย ; การล้้างไตทางช่่องท้้องแบบต่่อเนื่่�อง ; ภาวะอััลบลููมิินต่ำำ�� ; การติิดเชื้้�อ 
ในเยื่่�อบุุช่่องท้้อง

 

✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜
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โรคไตเรื้้�อรััง (Chronic Kidney Disease) เป็นโรค
เรื้้�อรัังที่่�เป็นปัญหาสุุขภาพของคนไทย โดยเฉพาะเมื่่�อ 
เข้้าสู่่�ภาวะไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย (End Stage Renal 
Disease) ที่่ �ต้้องรัับการบำำ�บััดทดแทนไต ซึ่่�งการบำำ�บััด 
ทดแทนไตมีี 3 วิิธีี ได้้แก่่  การปลููกถ่่ายไต (Kidney 
Transplants) การฟอกเลืือดด้้วยเครื่่ �องไตเทีียม 
(Hemodialysis) และการล้้างไตทางช่่องท้้องชนิิดต่่อเนื่่�อง  
(Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis 
:CAPD)1 จั ังหวััดร้้อยเอ็็ดพบว่่ามีีผู้้�ป่่วยไตวายเรื้้�อรััง 
ระยะสุุดท้้ายรายใหม่่ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อยๆ และได้้รัับการ 
บำำ�บััดทดแทนไตด้้วยวิิธีีการล้้างไตทางช่่องท้้องแบบ 
ต่่อเนื่่�อง ในปีี 2560 - 2562 จำ ำ�นวน 174,165 และ 
187 ราย ตามลำำ�ดับ ปัจจุบัันมีีผู้้�ป่วยที่่�ทำำ� CAPD ทั้้�งสิ้้�น 
673 ราย

การล้้างไตทางช่่องท้้องแบบต่่อเนื่่�อง CAPD เป็น 
วิิธีีการล้้างไตที่่�ผู้้�ป่วยต้้องกลัับไปทำำ�เองที่่�บ้้าน โดยผ่่าน 
กระบวนการเรีียน การสอนจากพยาบาล (PD Nurse)  
ผู้้�ป่วยและผู้้�ดูแลต้้องเปลี่่�ยนน้ำำ��ยาล้้างไตวัันละ 4 - 6 ครั้้�ง 
ภาวะแทรกซ้้อนที่่ �พบได้้บ่่อยคืือภาวะอััลบลููมิินต่ำำ �� 
(hypoalbuminemia) จากการสููญเสีียโปรตีีน 5 - 15 กรััม 
ต่่อวััน2 ออกมาทางน้ำำ��ยา และการมีีน้ำำ��อยู่่�ในช่่องท้้อง 
ทำำ�ให้้รู้้�สึึกแน่่นช่่องท้้อง รั ับประทานอาหารได้้น้้อยลง 
น้ำำ��ยา CAPD มีกลููโคสที่่�สููงซึ่่�งจะถููกดููดซึึมเข้้ากระแสเลืือด  
ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยไม่่รู้้�สึึกหิิว  ไม่่มีีความอยากอาหาร ดั ังนั้้�น 
ผู้้�ป่วยอาจเกิิดภาวะอััลบลููมิินต่ำำ��ได้้ถ้้ากิินอาหารไม่่เพีียงพอ  
สำำ�หรัับการติิดเชื้้�อในเยื่่�อบุุช่่องท้้อง (Peritonitis) เป็น 
ภาวะแทรกซ้้อนสำำ�คััญของการล้้างไตทางช่่องท้้องแบบ 
ต่่อเนื่่�อง ตามคำำ�แนะนำำ�ของ International Society  
for Peritoneal Dialysis : ISPD ในปีี 20163 

เกณฑ์์ของอุุบััติิการณ์์ของภาวะเยื่่�อบุุช่่องท้้องอัักเสบ 
(Peritonitis) ที่่�ยอมรับได้้ไม่่ควรเกิิน 0.5 epi per year  
หรืือ 1 episode per 24 pt. months ข้ อมููลสมาคม 
โรคไตแห่่งประเทศไทยพบอุุบััติิการณ์์ของภาวะเยื่่�อบุุ 
ช่่องท้้องอัักเสบ ที่่ � 1episode per 24 pt. months 
โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด พบอััตราการเกิิดภาวะเยื่่�อบุุช่่องท้้อง
อัักเสบ ในปีี 2560 - 2562 อยู่่�ที่่� 1 episode per 42 pt. 
month, 1 episode per 68 pt. month และ 1 episode 
per 62 pt. month ตามลำำ�ดับ ถึงแม้้จะดีีกว่่าที่่� ISPD 
แนะนำำ� แต่่ยังเป็นปัญหาสำำ�คัญในหน่่วยบริิการ เนื่่�องจาก 
เป็นสาเหตุุทำำ�ให้้การล้้างไตทางช่่องท้้องไม่่ประสบผล 

สำำ�เร็็จ ผู้้�ป่วยต้้องหยุุดการรัักษา หรืือเปลี่่�ยนวิิธีีการรัักษา 
เป็นการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมถาวร นอกจากนี้้� 
การติิดเชื้้ �อยัังมีีความสััมพัันธ์์กัับ ภาวะโภชนาการ 
กล่่าวคืือ เมื่่�อมีีการติิดเชื้้�อจะทำำ�ให้้ร่่างกายมีีการสลาย 
โปรตีีนมากข้ึ้�น ส่่งผลทำำ�ให้้โปรตีีนในเลืือดต่ำำ��และโปรตีีน 
ในเลืือดที่่�ต่ำำ��ยังส่่งผลกระทบให้้ร่่างกายสร้างภููมิิต้้านทาน
โรคต่ำำ��อีกด้้วยส่่งเสริมให้้เกิิดความรุนแรงของการติิดเชื้้�อ
เพิ่่�มมากข้ึ้�น เป็นผลให้้มีีการรัักษาเพิ่่�มมากข้ึ้�น เสี่่�ยงต่่อ 
การให้้การรัักษาล้้มเหลว มีผลต่่อการเสีียชีีวิิตสููง และถ้้า
ระดัับอััลบลููมิินในเลืือดยิ่่�งต่ำำ��ลงไปโอกาสที่่�ผู้้�ป่่วยจะ 
เสีียชีีวิิตก็็จะยิ่่�งมากขึ้้�น หากระดัับของอััลบลููมิินต่ำำ��กว่่า 
3.7 กรััมต่่อเดซิิลิติร มีโอกาสเจ็็บป่่วยและติิดเชื้้�อสููงถึึง 
ร้้อยละ 43 ในขณะที่่�อััลบลููมิินที่่�มากกว่่า 4.1 กรััม 
ต่่อเดซิิลิิตร จ ะมีีโอกาสเจ็็บป่่วยเพีียงร้้อยละ 17 ดังนั้้�น 
ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ควรจะได้้รัับการดููแลและเฝ้้าระวัังภาวะ 
โภชนาการเป็นพิิเศษ เมื่่�อเกิิดการติิดเชื้้�อควรได้้รัับการ 
รัักษาพยาบาลที่่�ถููกต้้องรวดเร็็ว ต่่อเนื่่�อง จะช่่วยให้้ผู้้�ป่วย 
หายจากการติิดเชื้้�อและสามารถกลัับมาทำำ�การล้้างไต 
ทางช่่องท้้องได้้ ผู้้�ศึกษาจึึงเลืือกศึึกษาเปรีียบเทีียบผู้้�ป่วย 
2 ราย เพื่่�อใช้้เป็นแนวทางในการดููแลผู้้�ป่วยต่่อไป

คำำ�จำำ�กัดความ
ภาวะไตวาย (Renal Failure) คือภาวะที่่�ไตสููญเสีีย 

การทำำ�งานแบ่่งออกเป็น 2 ชนิิด
1.	 ไตวายเฉีียบพลัน (Acute Renal Failure) ภาวะ 

ที่่�มีีการสููญเสีียการทำำ�งานของไตในช่่วงเวลาเป็นชั่่�วโมง 
หรืือเป็นวััน ส่่ งผลให้้เกิิดการคั่่�งของของเสีียและการ 
ควบคุุมสมดุุลกรดด่่างรวมทั้้�งปริิมาณน้ำำ��และเกลืือแร่่ 
ในร่่างกายผิิดปกติิ สาเหตุุส่่วนใหญ่่เกิิดจากความผิดปกติิ
ของการไหลเวีียนโลหิิตในร่่างกาย เช่่น ผู้้�ป่ ่วยที่่�ช็็อก 
จากการติิดเชื้้�อ, เสีียเลืือดจำำ�นวนมาก หรืือขาดน้ำำ��อย่่าง 
รุุนแรงซึ่่�งถ้้าไม่่ได้้รัับการรัักษาอาจมีีอัันตรายถึึงชีีวิิต 
ในช่่วงเวลาระยะสั้้�นที่่�เกิิดขึ้้�นหากได้้รัับการแก้้ไขอย่่าง 
ทัันท่่วงทีีไตจะกลัับสู่่�ภาวะปกติิได้้

2.	 ไตวายเรื้้�อรััง (Chronic Renal Failure) คือ 
การสููญเสีียการทำำ�งานของไต ที่่�เป็นไปอย่่างช้้าๆ นาน 
มากกว่่า 3 เดืือน จนในที่่�สุุดเข้้าสู่่�ภาวะไตวายระยะสุุดท้้าย 
(End Stage Renal Disease : ESRD) ที่่ �ต้้องได้้รัับ 
การบำำ�บััดทดแทนไต เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถดำำ�รงชีีวิิต 
อยู่่�ต่่อไปได้้ ซึ่่�งมีี 3 วิิธีี ได้้แก่่การฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�อง 
ไตเทีียม  (Hemodialysis), ล้ ้างไตทางช่่องท้้องแบบ 
ต่่อเนื่่�อง (Continuous Ambulatory Peritoneal 
Dialysis) และการปลููกถ่่ายไต (Kidney transplantation)
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การล้้างไตทางช่่องท้้อง (Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis) หรืือที่่�นิิยมเรีียก CAPD เป็น 
การขจััดของเสีียออกทางช่่องท้้องอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยใช้้ผนัังเยื่่�อยุุช่่องท้้องของผู้้�ป่วย โดยการใส่่น้ำำ��ยาที่่�เตรีียมไว้้ใน
ช่่องท้้องเพื่่�อให้้มีีการแลกเปลี่่�ยนของเสีียที่่�สะสมในร่่างกายของผู้้�ป่่วย และปรัับสมดุุลของน้ำำ��และเกลืือแร่่ในร่่างกาย  
วิิธีีการนี้้�ผู้้�ป่วยต้้องเปลี่่�ยนน้ำำ��ยาวัันละ 4 วงจร โดย 1 วงจรนัับตั้้�งแต่่ปล่่อยน้ำำ��ยาเข้้าในช่่องท้้อง ค้างน้ำำ��ยาไว้้ประมาณ 
4 - 8 ชั่่ �วโมง แล้้วปล่่อยออกเป็นวิิธีีที่่�ง่่าย ส ามารถทำำ�เองที่่�บ้้านได้้ด้้วยตััวผู้้�ป่่วยเองหรืือผู้้�ดููแล ซึ่่�งได้้รัับการสอน  
การฝึึกปฏิิบััติิจากแพทย์์และพยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญ (PD Nurse)

ภาวะแทรกซ้้อนจากการทำำ�  CAPD ที่่�สำำ�คััญและพบได้้บ่่อยคืือการติิดเชื้้�อในเยื่่�อบุุช่่องท้้อง (Peritonitis in 
CAPD)   ปัจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดการติิดเชื้้�อในเยื่่�อบุุช่่องท้้องได้้แก่่ สุ ุขลัักษณะและลัักษณะพฤติิกรรมการดููแล 
สุุขภาพของผู้้�ป่่วย เศรษฐสถานะของผู้้�ป่่วย (non medical condition) การมีีโรคประจำำ�ตััวหรืือโรคร่่วมได้้แก่่ 
เบาหวานมัักมีีอุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อสููงกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เป็นเบาหวาน นอกจากนี้้�ภาวะโปรตีีนในเลืือดต่ำำ�� ก็ ็เป็น 
ปัจจััยหนึ่่�งที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อที่่�สููงขึ้้�น (medical condition) และในกลุ่่�มประเทศที่่�มีีอุุบััติิการณ์์ 
โรคอ้้วนสููง เช่่นในอเมริิกาและออสเตรเลีียก็็พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคอ้้วนมีีการติิดเชื้้�อที่่�สููงกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่อ้้วน (patient 
associated condition) การเปลี่่�ยนน้ำำ��ยา (system associated condition) เรื่่�องของ connection technique 
ซึ่่�งปัจจุุบัันเปลี่่�ยนมาใช้้ระบบ Double bags system การใช้้เทคนิิค  Flush before fill พบว่่าทำำ�ให้้อุุบััติิการณ์์ 
การติิดเชื้้�อในเยื่่�อบุุช่่องท้้องลดลงประมาณร้้อยละ 50

การวิินิิจฉัย 
ภาวะอัักเสบจากการติิดเชื้้�อในช่่องท้้อง จะต้้องมีีลัักษณะทางคลินิิก 2 ใน 3 ประการดัังนี้้�
1.	 อาการและอาการแสดงของการอัักเสบของเยื่่�อบุุผนัังช่่องท้้องเช่่น ปวดท้้อง กดเจ็็บ หรืือ rebound 

tenderness  มีไข้้มากกว่่า 37.8 oC 
2.	 น้ำำ��ยาขุ่่�น เมื่่�อนำำ�น้ำำ��ยามาตรวจพบเม็็ดเลืือดขาวมากกว่่า 100 cell/cum2 และมีีปริิมาณ neutrophil มากกว่่า  

ร้้อยละ 50
3.	 ตรวจพบเชื้้�อจากน้ำำ��ยาที่่�ปล่่อยออกมา อาจพบโดยการย้้อม gram stain หรืือ เพาะเชื้้�อ
แนวทางการรัักษา

Cloudy fluid and/or Abd. Pain
And/or Unexplained Fever

Diagnosis -History
	 -	 Signs, Symtoms
	 -	 PDF cellcount, C/S

Start initial empirical  Antibiotic Rx
: Cefazolin or Ceftazidime,and Aminoglycoside

Gram Positive
on c/s

Gram negative
on c/s

Yeast on Gram
stain or C/S

c/s negative

วิิธีีการศึึกษา 

เป็นการศึึกษาผู้้�ป่่วยไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�รัับการล้้างไตทางช่่องท้้องแบบต่่อเนื่่�องที่่�มีีภาวะอััลบลููมิินต่ำำ�� 
ร่่วมกัับการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียในเยื่่�อบุุช่่องท้้องจำำ�นวน 2 ราย ที่่ �เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ดระหว่่าง  
1 กุมภาพัันธ์์ - 30 เมษายน 2562 เลืือกแบบเจาะจง โดยรวบรวมข้อมููลจากแบบบัันทึึกข้้อมููล เวชระเบีียนผู้้�ป่วยใน 
การสััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล การสัังเกต การวิิเคราะห์์ข้้อมููล พยาธิิสภาพ อาการและอาการแสดง การรัักษา 
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แบบบัันทึึกทางการพยาบาล วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบแบบแผนสุุขภาพโดยใช้้แนวคิดแบบประเมิินผู้้�ป่วยตามแบบแผน 
ทางด้้านสุุขภาพ 11 แบบแผนสุุขภาพของกอร์์ดอน เพื่่�อให้้ได้้ปัญหาและกำำ�หนดข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลนำำ�มา 
วางแผนและให้้การพยาบาลผู้้�ป่่วยไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับการล้้างไตทางช่่องท้้องแบบต่่อเนื่่�องที่่�มีีภาวะ 
อััลบลููมิินต่ำำ��ร่่วมกับการติิดเชื้้�อในเยื่่�อบุุช่่องท้้องโดยมีีข้้อมููลทั่่�วไปกรณีีศึึกษาผู้้�ป่วย 2 ราย  ดังแสดงในตารางที่่� 1

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล กรณีีศึกษาท่ี่� 1 กรณีีศึกษาท่ี่� 2

ผู้้�ป่วยหญิิงไทย อายุุ 41 ปี 
สถานภาพสมรส  อาชีีพเกษตรกร 
การศึึกษาระดัับประถมศึกษา 

22 เมษายน 2562

25 เมษายน 2562

4 วัน

ESRD ไม่่มีโรคร่่วม รับการรัักษาด้้วยวิิธีี
CAPD เมื่่�อวัันที่่� 10 กันยายน 2561 
Run CAPD 2,000 mlx 4 cycle/day 
F/U  รับยาที่่�โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด

สมาชิิกในครอบครัวไม่่มีประวััติิการเจ็็บป่่วย
ร้้ายแรง สุขภาพแข็็งแรง

ไม่่มีประวััติิแพ้้ยา

ไม่่มีประวััติิการผ่่าตััด

ปฏิิเสธการสููบบุุหรี่่�/ดื่่�มสุรา

ไข้้สููง ปวดท้้อง น้ำำ��ยาล้้างไตขุ่่�น 

6 ชั่่�วโมง ก่่อนมาโรงพยาบาล 
ผู้้�ป่วยมีีอาการไข้้สููง ปวดท้้อง น้ำำ��ยาล้้างไตขุ่่�น 
แรกรัับที่่�หน่่วยไตเทีียม ผู้้�ป่วยรู้้�สึกตััวดี 
มีีอาการปวดท้้อง น้ำำ��ยาล้้างไตขุ่่�น ไข้้สููง
: 39.0 oC Pain Score 4  admitted 
ที่่�หอผู้้�ป่วยอายุุรกรรมหญิิง 3
การวิินิิจฉััย: ESRD with Infected CAPD, 
Hypokalemia

ผู้้�ป่วยชายไทยอายุุ 60 ปี 
สถานภาพสมรส อาชีีพเกษตรกร 
การศึึกษาระดัับประถมศึกษา 

20 กุมภาพัันธ์์ 2562

7 มีนาคม 2562

18 วัน

ประวััติินิ่่�วในไต รับการผ่่าตััดและการรัักษา
ที่่�รพ.ร้้อยเอ็็ด เมื่่�อปีี 2560 มิถุุนายน 2561
ตรวจพบ ESRD และรัับการรัักษาด้้วยวิิธีี
CAPD เมื่่�อ วันที่่� 20 มิถุุนายน 2561 
Run CAPD 2,000 ml x 4 cycle/day
F/U และรัับยาที่่�โรงพยาบาลชุุมชนใกล้้บ้้าน

สมาชิิกในครอบครัวไม่่มีประวััติิการเจ็็บป่่วย
ร้้ายแรง สุขภาพแข็็งแรง

ไม่่มีประวััติิแพ้้ยา

ไม่่มีประวััติิการผ่่าตััด

เคยสููบบุุหรี่่� 5 มวนต่่อวััน/ดื่่�มสุรานานๆ ครั้้�ง 
เลิิกสููบบุุหรี่่�/เลิิกดื่่�มสุรามาแล้้ว 3 ปี

ไข้้ อาการปวดท้้อง น้ำำ��ยาล้้างไตขุ่่�น

7 วันก่่อนมาโรงพยาบาล 
ผู้้�ป่วยมีีอาการปวดท้้อง น้ำำ��ยาล้้างไตขุ่่�น 
ซื้้�อยารัับประทานเอง 2 วัน อาการไม่่ดีข้ึ้�น 
มีีไข้้ น้ำำ��ยาไหลเข้้า-ออกช้้า ปวดท้้องมากข้ึ้�น 
จึึงไปโรงพยาบาลชุุมชนใกล้้บ้้าน  รับการ
รัักษา/ยา ATB ที่่�โรงพยาบาลชุุมชน 5 วัน 
อาการไม่่ดีข้ึ้�นจึึง Refer รับการรัักษาต่่อ
โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด ประเมิินแรกรัับที่่�หน่่วย
ไตเทีียม น้ำำ��ยาล้้างไตขุ่่�นมีีวุ้้�น ปวดทั่่�วท้อง 
ซีีด มีไข้้อุุณหภููมิิ 37.8 oC Pain Score 5 - 6
admitted ที่่�หอผู้้�ป่วยอายุุรกรรมชาย 2  

ข้้อมููลทั่่�วไป

วัันที่่�เข้้ารัับการรัักษา

วัันที่่�จำำ�หน่่าย

จำำ�นวนวัันนอน

ประวััติิการเจ็็บป่่วย
ในอดีีต

ประวััติิการเจ็็บป่่วย
ในครอบครัว

ประวััติิการแพ้้ยา

ประวััติิการผ่่าตััด

ประวััติิการสููบบุุหรี่่�
/ดื่่�มสุรา

อาการสำำ�คัญ
ที่่�มาโรงพยาบาล

ประวััติิการเจ็็บป่่วย
ในปัจจุบััน

ตารางท่ี่� 1	 เปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไปผู้้�ป่วยกรณีีศึึกษา 2 ราย
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ข้้อมููลส่่วนบุุคคล กรณีีศึกษาท่ี่� 1 กรณีีศึกษาท่ี่� 2

ตารางท่ี่� 1	 เปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไปผู้้�ป่วยกรณีีศึึกษา 2 ราย  (ต่่อ)

การรัักษาที่่�ได้้รัับ

ผลการตรวจทางห้้อง
ปฏิิบััติิการ

ผู้้�ป่วยสึึกตััวดี ไข้้สููง มีอาการปวดท้้อง 
น้ำำ��ยาล้้างไตขุ่่�น ได้้รัับการตรวจเลืือด CBC,
BS BUN, Cr, E’lyte, Ca, Po4, Alb-H/C 
และส่่งน้ำำ��ยาล้้างไต ตรวจ PDF for cell 
count /cell diff  PDF for G/S, C/S 
จากถุุงน้ำำ��ยาถุุงล่่าสุุดจากช่่องท้้อง ส่่ง PDF 
ใส่่ในขวด H/C × 2 ขวด ขวดละ 10 ml 
หลัังเก็็บน้ำำ��ยาตรวจ เริ่่�มให้้รัักษาทัันทีี 
(ไม่่ต้องรอผลตรวจ Cell Count) 
โดยได้้รัับยา Fortum 1.5 gm. IP และ 
Cefazolin 1.5 gm. IP stat  และผสม
ในถุุงน้ำำ��ยาที่่�จะเปลี่่�ยนรอบก่่อนนอน 
วัันละ 1 ครั้้�ง มีภาวะโปแทสเซีียมในเลืือดต่ำำ��
ได้้ 0.9 NSS 1, 000 ml + KCL 40 meq IV.
60 ml/hr ผู้้�ป่วยสามารถทำำ� CAPD ได้้ 
ระหว่่างเข้้ารัับการรัักษาอาการปวดท้้องลดลง
เรื่่�อยๆ ได้้รัับยา Ibufen 1 tab oral tid. pc. 
Pain Score 2 - 3 คะแนน ผลการเพาะเชื้้�อ
พบ Streptococcus spp. หลัังรัับยาปฏิิชีีวนะ 
อาการดีีข้ึ้�น น้ำำ��ยาล้้างไตใส ผล PDF cell 
count : WBC ลดลงเรื่่�อยๆ จำำ�นวน PDF 
for cell count < 100  นอนโรงพยาบาล 
4 วัน จึึงจำำ�หน่่ายกลัับบ้้านและรัับยา
ปฏิิชีีวนะต่่อเนื่่�องที่่�สถานพยาบาลใกล้้บ้้าน 
จนครบ 14 วัน

BUN, Cr : 23mg/dl, 5.6 mg/dl
Hct., Hb : 35.1%, 11.6 g/dl
K	22 เม.ย. 62 : 2 mmol/l
	 25 เม.ย. 62 : 3.7 mmol/l 
Alb : 2.9 mg/dl
PDF cell count/PMN (%)
	 22 เม.ย. 62 : 7,352/90%
	 24 เม.ย. 62 : 66/38%
	 25 เม.ย. 62: 68/24%
PDF C/S : Streptococcus spp.

การวิินิิจฉััย : ESRD with Refractory 
Infected CAPD, Anemia

หอผู้้�ป่วยอายุุรกรรมชาย 2 มีไข้้
ปวดท้้อง น้ำำ��ยาล้้างไตขุ่่�น ได้้รัับการตรวจ
เลืือด CBC, BS BUN, Cr, E’lyte, Ca,
Po4, Alb และส่่งน้ำำ��ยาล้้างไตตรวจ PDF 
for cell count /cell diff PDF for G/S, 
C/S จากถุุงน้ำำ��ยาถุุงล่่าสุุดจากช่่องท้้อง 
ส่่ง PDF ใส่่ในขวด H/C × 2 ขวด ขวดละ 
10 ml หลัังเก็็บน้ำำ��ยาตรวจเริ่่�มให้้ ATB ทันทีี 
(ไม่่ต้องรอผลตรวจ Cell Count) ได้้รัับยา
Fortum 1.5 gm. IP และ Cefazolin 
1.5 gm. IP stat  และผสมในถุุงน้ำำ��ยา
ที่่�จะเปลี่่�ยนรอบก่่อนนอน วันละ 1 ครั้้�ง 
มีีภาวะซีีดได้้รัับเลืือด PRC 1 ถุง  ผู้้�ป่วย
สามารถทำำ� CAPD ได้้น้ำำ��ยาไหลเข้้า-ออกช้้า 
ต้้องผสม Heparin 1,000 ยูนิิต  ในน้ำำ��ยา
ล้้างไตทุุกถุุง  ผลการเพาะเชื้้�อพบ 
Klebsiella pneumoniae ติดตามผล 
PDF for cell count/ cell diff. PDF for 
G/S วันเว้้นวััน หลัังรัับยาปฏิิชีีวนะ 5 วัน 
อาการการติิดเชื้้�อไม่่ดีข้ึ้�น  ผู้้�ป่วยมีีอาการ
ปวดท้้องมาก Pain Score 6 - 7  ให้้ยา
ลดปวด Paracetamol 500 mg 1 tab 
oral prn. น้ำำ��ยาล้้างไตยัังขุ่่�นผล PDF for 
cell count >100  ส่่งปรึึกษาศััลยแพทย์์ 
เพื่่�อ remove TK catheter จำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน 
ทำำ�การฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม
ทดแทน 2 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ ระยะเวลา 
1 เดืือน  และวางสายใหม่่  ไม่่สามารถวางได้้
เนื่่�องจากมีีพัังผืืดในช่่องท้้องต้้องทำำ�การ
ฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมถาวร

BUN, Cr : 41 mg/dl, 6.4 mg/dl
Hct., Hb : 24%, 7.0 g/dl
K	20 ก.พ. 62 : 4.3 mmol/l
	 24 ก.พ. 62 : 4.6 mmol/l
Alb : 2.4 mg/dl
PDF cell count/PMN (%)
	 20 ก.พ. 62 : 2,176/97%
	 22 ก.พ. 62 : 5,368/98%
	 24 ก.พ. 62 : 2,445/99%
PDF C/S : Klebsiella pneumoniae
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ผลการศึึกษา

วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบแบบแผนสุุขภาพโดยใช้้แนวคิิดแบบประเมิินผู้้�ป่่วยตามแบบแผนทางด้้านสุุขภาพ  
11 แบบแผนสุุขภาพของกอร์์ดอน นำ ำ�มากำำ�หนดข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล และวางแผนการพยาบาลได้้ดัังแสดง 
ในตารางที่่� 2

ข้้อวิินิิจฉัยทางการพยาบาล/
กิิจกรรมการพยาบาล

กรณีีศึกษาท่ี่� 1 กรณีีศึกษาท่ี่� 2

-	 ผู้้�ป่วยไม่่มีภาวะติิดเชื้้�อเพิ่่�มขึ้�น
-	 หลัังได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ 1 วัน 
	 ตรวจ  PDF for Cell count 
	 <100 น้ำำ��ยาล้้างไตใส
-	 ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะต่่อเนื่่�อง 
	 ครบ 14 วัน ตามแผนการรัักษา

หลัังเข้้ารัับการรัักษาพยาบาล
ผู้้�ป่วยมีีอาการไข้้ ลดลง  
วัันที่่� 22 เม.ย. - 25 เม.ย. 62 
วััดอุุณหภููมิิ 36.6 - 37.2 oC

-	 อาการปวดลดลง
	 Pain Score 2 - 3

-	 ผู้้�ป่วยยัังมีีภาวะติิดเชื้้�อ
-	 ตรวจ PDF for Cell count 
	 >100
-	 น้ำำ��ยาล้้างไตขุ่่�น
-	 remove TK  catheter

หลัังเข้้ารัับการรัักษาพยาบาล
ผู้้�ป่วยมีีอาการไข้้ลดลง
วัันที่่� 20 ก.พ. 62 - 4 มี.ค. 62 
วััดอุุณหภููมิิ 36.5 - 37.0 oC

-	 อาการปวดไม่่ลดลง
	 Pain Score 6 - 7
-	 ได้้รัับยาลดปวด
	 Paracetamol 500 mg
	 oral prn.

• ระยะแรกรัับ  
	 1.	มีีการติิดเชื้้�อท่ี่�เยื่่�อบุุช่่องท้้องจากการ
ล้้างไตทางหน้้าท้้องแบบต่อเนื่่�อง (CAPD)
วางแผนให้้การพยาบาลโดยยึึดหลััก Aseptic 
technique ล้างมืือให้้สะอาดก่่อนและหลััง
ให้้การพยาบาล ตรวจวัดสััญญาณชีีพ อุณหภููมิิ 
ร่่างกายทุุก 4 ชั่่�วโมง ดูแลให้้ได้้ยาปฏิิชีีวนะ
ตามแผนการรัักษาและสัังเกตอาการไม่่พึงประสงค์์
ของยา การใช้้เทคนิค Flush before fill เพื่่�อ
ลดการเกิิดการปนเป้ื้�อนเชื้้�อในระบบเพิ่่�มขึ้�น 
และสัังเกตความผิดปกติิของน้ำำ��ยาล้้างไตว่่า
มีีลัักษณะขุ่่�นและมีีเยื่่�อปนออกมาหรืือไม่่ 
เก็็บน้ำำ��ยาถุุงที่่�ขุ่่�นและค้้างในช่่องท้้องนาน
อย่่างน้้อย 2 ชั่่�วโมง ก่่อนที่่�ผู้้�ป่วยจะได้้รัับยา
ปฏิิชีีวนะ เพื่่�อส่่งตรวจเม็็ดเลืือดขาวและเพาะเชื้้�อ
ตามขั้้�นตอนการเก็็บน้ำำ��ยาส่่งตรวจ ติดตามผล
การตรวจเม็็ดเลืือดขาว PDF for C/S, Cell diff., 
Cell countและรายงานแพทย์์

	 2.	ไม่่สุุขสบายเนื่่�องจากมีีไข้้  
วางแผนการพยาบาลโดยการประเมิินอาการไข้้ 
วััดอุุณหภููมิิ ทุก 4 ชั่่�วโมง การเช็็ดตััวลดไข้้ 
ดููแลการได้้รัับยาลดไข้้  การได้้รัับสารน้ำำ��
ทางหลอดเลืือดดำำ�และการได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ
ตามแผนการรัักษา

	 3.	ไม่่สุุขสบายเนื่่�องจากปวดท้องจากการ
ติิดเชื้้�อท่ี่�เยื่่�อบุุช่่องท้้อง 
วางแผนการพยาบาลโดยการประเมิินค่่าคะแนน 
ความปวด Pain Score  ดูแลจััดให้้ผู้้�ป่วย
นอนหงายราบ ศีรษะสููง และการติิดตามประเมิิน
อาการปวดท้้อง ลักษณะบริิเวณ ระยะเวลา
และความรุนแรงของการปวด  การใช้้น้ำำ��ยา 
Dialysis ให้้มีีอุุณหภููมิิเท่่ากัับร่่างกาย  และ
ปล่่อยน้ำำ��ยาเข้้าช่่องท้้องช้้าๆ น้ำำ��ยาล้้างไต

ตารางท่ี่� 2	 ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลและกิิจกรรมการพยาบาลผู้้�ป่่วยไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�รัับการล้้างไต 
	 	 ทางช่่องท้้องแบบต่่อเนื่่�องที่่�มีีภาวะอััลบลููมิินต่ำำ��ร่่วมกับการติิดเชื้้�อแบคทีเรีียในเยื่่�อบุุช่่องท้้อง
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ตารางท่ี่� 2	 ข้้อวิินิิจฉััยทางการพยาบาลและกิิจกรรมการพยาบาลผู้้�ป่่วยไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�รัับการล้้างไต 
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ที่่�เย็็นมาก การปล่่อยน้ำำ��ยาเร็็วเกิินไป อาจจะเป็น
สาเหตุุให้้ผู้้�ป่วยไม่่สุขสบาย  กรณีีน้ำำ��ขุ่่�นมาก
ควรใส่่น้ำำ��ยาล้้างไตสวนล้้างช่่องท้้อง (Peritoneal 
lavage) ด้วยน้ำำ��ยาผสม heparin 500 unit /
liter ใส่่เข้้าและปล่่อยออกทัันทีี 3 ถุง และดููแล
การได้้รัับยาลดปวดตามแผนการรัักษา

	 4.	วิตกกัังวลเก่ี่�ยวกัับการรัักษา
วางแผนการพยาบาลโดยการประเมิิน  สีหน้้า
ท่่าทาง ความวิิตกกัังวล การรัับรู้้�ของผู้้�ป่วย
และญาติิเกี่่�ยวกับโรคและความพร้้อมที่่�จะรัับรู้้�
ข้้อมููล สร้างสััมพันธภาพที่่�ดีีกัับผู้้�ป่วยและญาติิ
เพื่่�อให้้เกิิดความไว้้วางใจ การติิดต่่อประสานงาน
กัับแพทย์์ในการให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกับโรค  แนวทาง
การรัักษา หรืือเมื่่�อมีีอาการเปลี่่�ยนแปลง เพื่่�อให้้
ผู้้�ป่วยและญาติิคลายความวิิตกกัังวล  อธิิบาย
และให้้ข้้อมููลในสิ่่�งที่่�ผู้้�ป่วยและญาติิสงสััย
ไม่่เข้้าใจ รวมทั้้�ง อาการ และการรัักษาที่่�ผู้้�ป่วย
ได้้รัับและแผนการดููแล ให้้รัับทราบเป็นระยะ

• การรัักษาต่่อเนื่่�อง
	 5.	มีีภาวะ  Hypokalemia  เนื่่�องจาก
รัับประทานอาหารได้้น้้อย ร่่างการสููญเสีีย
โพแทสเซีียมจากการล้้างไตทางช่่องท้้อง 
วางแผนการพยาบาลโดยประเมิินอาการ
และอาการแสดงของภาวะโพแทสเซีียมต่ำำ�� 
เช่่นระดัับความรู้้�สึก สัับสน กล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง 
ซึึม  การดููแลให้้ยา/สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ�
ตามแผนการรัักษา ให้้ได้้รัับสารอาหาร
ให้้เพีียงพอ แนะนำำ�การรัับประทานผััก ผลไม้้ 
อาหารที่่�มีีโพแทสเซีียมติดตามประเมิิน 
สััญญาณชีีพ จังหวะและอััตราการเต้้นของหััวใจ 
บัันทึึกปริิมาณสารน้ำำ��เข้้า-ออก และติิดตาม
ผลการตรวจอิเล็็กโตรไลท์์รวมทั้้�งสัังเกตอาการ 
อาการแสดงของภาวะโพแทสเซีียมต่ำำ��

	 6.	มีีของเสีียคั่่�งในร่่างกายเนื่่�องจาก
ไตสููญเสีียหน้้าท่ี่�ประสิิทธิภาพการแลกเปลี่�ยน
ของเยื่่�อบุุช่่องท้้องลดลงจากการติิดเชื้้�อ 
วางแผนการพยาบาลโดยการประเมิินอาการ
เปลี่่�ยนแปลงของระบบ ประสาท ได้้แก่่ ซึม 
สัับสน กระตุุก ชา ดูแลการทำำ� CAPD ตามแผน
การรัักษา และติิดตามผลการตรวจ BUN, Cr

ผู้้�ป่วยเข้้าใจแนวทางการรัักษา 
ไม่่มีสีีหน้้าวิิตกกัังวล สามารถทำำ�
CAPD ได้้

-	 ผู้้�ป่วยได้้รัับยา + สารน้ำำ�� 
	 0.9 NSS 1,000 ml + KCL 
	 40 meq IV 60 ml/hr
-	 รัับประทานอาหารได้้
-	 ผู้้�ป่วยรู้้�สึกตััวดี ไม่่มีอาการ 
	 อาการแสดงของภาวะ 
	 Hypokalemia
-	 ผลตรวจระดัับโพแตสเซีียม
	 ในเลืือด 
	 25 เม.ย. 62 : 3.7 mmol/l

-	 ผู้้�ป่วยสามารถทำำ� CAPD ต่่อได้้
	 Run CAPD 2,000 ml x 4 รอบ
	 ต่่อวััน

ผู้้�ป่วยเข้้าใจแนวทางการรัักษา 
แต่่ยังมีีสีีหน้้ากัังวลเนื่่�องจาก
อาการไม่่ดีข้ึ้�น 

-	 ผู้้�ป่วยไม่่มีภาวะ Hypokalemia
-	 รัับประทานอาหารได้้
-	 ผลตรวจระดัับโพแตสเซีียม
	 ในเลืือด : 4.3 - 4.6 mmol/l

-	 ผู้้�ป่วยไม่่สามารถทำำ� CAPD 
	 ต่่อได้้ ต้องทำำ�การฟอกเลืือด
	 ด้้วยเครื่่�องไตเทีียมทดแทน
	 ชั่่�วคราว
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	 7.	มีีภาวะซีีด เนื่่�องขาดฮอร์์โมน
อีีริโทรโพอิติิน
วางแผนการพยาบาลโดยดููแลให้้ออกซิิเจน 
Canular 3 - 5 ลิตรต่่อนาทีี ดููแลให้้ผู้้�ป่วย
นอนพัักบนเตีียง ช่่วยเหลืือการทำำ�กิจกรรม 
ให้้เลืือดตามแผนการรัักษาและสัังเกตอาการ
ผิิดปกติิจากการให้้เลืือด ติดตามผล CBC, Hct 
และดููแลการได้้รัับยา EPO ตามแผนการรัักษา

	 8.	มีีภาวะ Hypoalbluminemia เนื่่�องจาก
การสููญเสีียโปรตีีนจากการล้้างไตทาง
ช่่องท้้องและผลของการเบื่่�ออาหาร 
วางแผนการพยาบาลโดยการส่่งเสริมภาวะ
โภชนาการ การดููแลร่่วมกับแพทย์์และ
นัักโภชนาการ ในการจััดอาหารให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับ
โปรตีีนเพีียงพอ 1.2 - 1.5 กรััม ต่่อน้ำำ��หนัักตััว 
1 กิโลกรััม และแคลอรี่่� 30 - 35 กิโลแคลอรี่่�
ต่่อน้ำำ��หนัักตััว 1 กิโลกรััม ชั่่�งน้ำำ��หนัักตััวทุกวััน 
ให้้การพยาบาลโดยดููแลความสะอาดปากและฟัน 
การให้้ความรู้้�ในการเลืือกรัับประทานอาหาร
โปรตีีนสููง แนะนำำ�อาหารเมนูแลกเปลี่่�ยน
ที่่�เหมาะสม

	 9.	วิตกกัังวลเก่ี่�ยวกัับการปรับเปลี่�ยนแผน
การรัักษา
วางแผนการพยาบาลโดยการให้้ความรู้้�พยาธิิสภาพ
ของโรค ผลการรัักษาและแนวทางการรัักษา
ของแพทย์์  สาเหตุุของการเปลี่่�ยนวิิธีีการรัักษา 
วิิธีีการบำำ�บัดทดแทนไตแต่่ละวิิธีี  ภาวะแทรกซ้้อน
ต่่างๆ การปฏิิบััติิตััว และข้้อดีีข้้อเสีียของแต่่ละวิิธีี

• ระยะการจำำ�หน่่าย

	10.	เส่ี่�ยงต่่อการเกิิดการติิดเชื้้�อซ้ำำ��และ
ภาวะแทรกซ้้อนอื่่�นๆ เนื่่�องจากขาดความรู้้�
และขาดความตระหนัักในการปฏิิบััติิตััว 
วางแผนการพยาบาลและวางแผนการจำำ�หน่่าย
โดย การประเมิิน การรัับรู้้�ของผู้้�ป่วย/ผู้้�ดูแล/
ครอบครัว ปัญหาและความต้องการของผู้้�ป่วย
เพื่่�อวางแผนจำำ�หน่่าย การ Re-Training และ
เสริมพลัังในการส่่งเสริมการดููแลตนเองร่่วมกัน

-	 ผู้้�ป่วยได้้รัับ EPO 8,000 ยูนิิต/
	 สััปดาห์์ 

ผู้้�ป่วยมีีความเข้้าใจในการเลืือก
รัับประทานอาหาร รับประทาน
อาหารได้้น้้อย รู้้�สึกเบื่่�ออาหาร

ผู้้�ป่วยและญาติิเข้้าใจพยาธิิสภาพ
ของโรค ไม่่มีสีีหน้้าวิิตกกัังวล 
สามารถทำำ� CAPD ได้้

-	 ผู้้�ป่วยและผู้้�ดูแลเข้้าใจ
	 สามารถบอกอาการ  การดููแล
	 ตนเองเมื่่�อเกิิดการติิดเชื้้�อ
	 ในเยื่่�อบุุช่่องท้้อง 
-	 ทราบขั้้�นตอนการมาตรวจ
	 ตามนัด และการรัับบริิการ
	 ในสถานพยาบาลเมื่่�อเกิิด
	 ปัญหาสุุขภาพ 

-	 ได้้ PRC 1 ถุง อาการ ไม่่มีอาการ
	 ผิิดปกติิจากการให้้เลืือด
-	 ผู้้�ป่วยได้้รัับ EPO 8,000 ยูนิิต/
	 สััปดาห์์

ผู้้�ป่วยมีีความเข้้าใจในการเลืือก
รัับประทานอาหาร แต่่รับประทาน
อาหารได้้น้้อย แน่่นท้้องและรู้้�สึก
เบื่่�ออาหาร

ผู้้�ป่วยและญาติิเข้้าใจพยาธิิสภาพ
ของโรคว่่าการรัักษาไม่่ได้้ผล 
ต้้องเอาสายล้้างไตออก ใส่่สาย
สวนหลอดเลืือดดำำ�ที่่�คอและ
พร้้อมทำำ�การฟอกเลืือดด้้วย
เครื่่�องไตเทีียม

-	 ผู้้�ป่วยและผู้้�ดูแลเข้้าใจ
	 สามารถบอกการดููแลตนเอง 
-	 ได้้รัับข้้อมููลและการเตรีียม
	 ความพร้้อม ขั้้�นตอนการรัับ
	 บริิการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�อง
	 ไตเทีียม การมาตรวจตามนัดและ
	 การรัับบริิการในสถานพยาบาล
	 เมื่่�อเกิิดปัญหาด้้านสุุขภาพ



• ฉบับพิเศษ •  ปีที่ 7  ฉบับที่ 1  ประจำ�เดือน  มกราคม - มิถุนายน  2563 143

ข้้อวิินิิจฉัยทางการพยาบาล/
กิิจกรรมการพยาบาล

กรณีีศึกษาท่ี่� 1 กรณีีศึกษาท่ี่� 2
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ของผู้้�ป่วย/ผู้้�ดูแล/ครอบครัว  การมีีส่่วนร่่วม
ในการวางแผนจำำ�หน่่าย เน้้นให้้ผู้้�ป่วยรัับประทานยา 
จำำ�กัดน้ำำ�� อาหารตามแผนการรัักษา มาตรวจตามนัด 
อาการสำำ�คัญที่่�ควรมาพบแพทย์์ การดููแลตนเอง
เบื้้�องต้้น และการแนะนำำ�สถานบริิการใกล้้บ้้าน
ในการช่่วยเหลืือเมื่่�อมีีปัญหาสุุขภาพอาหาร
ตามแผนการรัักษา มาตรวจตามนัด อาการสำำ�คัญ
ที่่�ควรมาพบแพทย์์  การดููแลตนเองเบื้้�องต้้น 
และการแนะนำำ�สถานบริิการใกล้้บ้้านในการ
ช่่วยเหลืือเมื่่�อมีีปัญหาสุุขภาพ  ประสานศููนย์์ดููแล
ต่่อเนื่่�อง  การส่่งต่่อข้้อมููลสถานพยาบาลใกล้้บ้้าน
เพื่่�อการเตรีียมความพร้้อมในการดููแลผู้้�ป่วย 
และร่่วมวางแผนการเยี่่�ยมบ้านกัับสถานพยาบาล
ใกล้้บ้้านเพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการดููแลรัักษาอย่่าง
ต่่อเนื่่�อง

-	 ผู้้�ป่วยได้้รัับยาปฏิิชีีวนะต่่อเนื่่�อง
	 ครบ 14 วัน ตามแผนการรัักษา

วิิจารณ์์

กรณีีศึึกษาทั้้�งสองรายเป็นผู้้�ป่วยไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�ได้้รัับการบำำ�บัดทดแทนไตด้้วยการล้้างไตทางช่่องท้้อง
แบบต่่อเนื่่�อง (CAPD) เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลด้้วยอาการไข้้ ปวดท้้อง น้ำำ��ยาล้้างไตขุ่่�น ตรวจ PDF Cell count 
พบ WBC >100 และ PMN >50% ซึ่่�งเป็นอาการและอาการแสดงของการติิดเชื้้�อในเยื่่�อบุุช่่องท้้องร่่วมกับมีีภาวะ 
อััลบลููมิินต่ำำ�� กรณีีศึึกษารายที่่� 1 หลัังมีีอาการและอาการแสดงของการติิดเชื้้�อ ผู้้�ป่วยมาโรงพยาบาลได้้รัับการประเมิิน 
การวิินิิจฉััย และได้้รัับการรัักษาที่่�รวดเร็็ว ทำ ำ�ให้้การติิดเชื้้�อไม่่รุุนแรง รั ักษาหายและสามารถล้้างไตทางช่่องท้้องได้ ้
ตามเดิิม กรณีีศึึกษารายที่่� 2 หลัังมีีอาการและอาการแสดงของการติิดเชื้้�อผู้้�ป่วยซื้้�อยารัับประทานเอง อาการไม่่ดีข้ึ้�น 
จึึงมาโรงพยาบาลทำำ�ให้้ได้้รัับการประเมิิน การวิินิิจฉััย และการรัักษาที่่�ล่่าช้้า ทั้้ �งนี้้�การที่่�ผู้้�ป่่วยมีีภาวะอััลบลููมิินต่ำำ�� 
อาจจะส่่งผลให้ร้่่างกายมีภีูมูิต้ิ้านทานโรคต่ำำ��ทำำ�ให้มี้ีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อแบคทีเรีียที่่�สููงข้ึ้�นและยังัมีโีอกาสทำำ�ให้้ 
เกิิดความรุนแรงจากการติิดเชื้้�อซึ่่�งอาจจะส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยเสีียชีีวิิตได้้ การศึึกษาครั้้�งนี้้�สอดคล้องกัับงานวิิจััยที่่�ผ่่านมา  
ที่่�พบว่่าภาวะอััลบููมิินต่ำำ��เป็นสััญญาณบ่่งบอกถึึงอุุบััติิการณ์์ของการติิดเชื้้�อในเยื่่�อบุุช่่องท้้องในผู้้�ป่่วยที่่�ล้้างไต 
ทางช่่องท้้อง4 ปัญหาเรื่่�องของอััลบลููมิินในกระแสเลืือดต่ำำ��นั้้�น จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่าหากระดัับของอััลบลููมิิน
ต่ำำ��กว่่า 3.7 กรััมต่่อเดซิิลิิตร มีโอกาสเจ็็บป่่วยและติิดเชื้้�อสููงถึึงร้้อยละ 43 ในขณะที่่�อััลบลููมิินที่่�มากกว่่า 4.1 กรััม 
ต่่อเดซิิลิิตร จะมีีโอกาสเจ็็บป่่วยเพีียงร้้อยละ 17 และระดัับอััลบลููมิินในเลืือดยิ่่�งต่ำำ��โอกาสที่่�ผู้้�ป่วยจะเสีียชีีวิิตก็็จะยิ่่�ง
มากขึ้้�น5 เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของณรงค์์ชััย สัังซา6 ที่่ �พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับอััลบลููมิินน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ  
3.5 กรััมต่่อเดซิิลิิตร เป็นกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อแบคทีเรีียในช่่องท้้อง สูงถึึง 13.7 เท่่า สำำ�หรัับปัจจัยเสี่่�ยงต่่อการ 
ติิดเชื้้�อในเยื่่�อบุุช่่องท้้องจากการศึึกษาพบว่่าพฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�นำำ�ไปสู่่�การติิดเชื้้�อประกอบด้้วยการปฏิิบััติิตััว 
ไม่่ถููกต้้องการละเลยในการทำำ�ความสะอาดร่่างกายและอุุปกรณ์์อย่่างเพีียงพอ การไม่่ปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�ของ 
แพทย์์พยาบาล7 แต่่การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็นการพยาบาลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มดัังกล่่าวให้้หายจนสามารถกลัับมาทำำ�การล้้างไตได้้ 
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ซึ่่�งไม่่ได้้ศึึกษาถึึงปัจจััยดัังกล่่าว  อย่่างไรก็็ตามภาวะอััลบลููมิินต่ำำ��สามารถจััดการได้้และควรได้้รัับการแก้้ไขตั้้�งแต่่ 
ก่่อนเริ่่�มต้้นการรัักษา เช่่นเดีียวกัับการติิดเชื้้�อที่่�เยื่่�อบุุช่่องท้้อง ซึ่่ �ง ISPD ได้้ให้้ข้้อแนะนำำ�ว่่าควรเริ่่�มตั้้�งแต่่ขั้้�นตอน 
การวางสาย TK โปรแกรมการสอน ระบบการเปลี่่�ยนน้ำำ��ยา ชนิิดของน้ำำ��ยาล้้างไต การดููแลแผลทางออกของสาย  
ตลอดจนการดููแลด้้านระบบทางเดิินอาหาร ทั้้ �งตััวผู้้�ป่่วยเองและจากบุุคลากรทางการแพทย์์โดยเฉพาะพยาบาล  
สมรรถนะของพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยล้้างไตทางช่่องท้้องนั้้�นต้้องเป็นผู้้�ที่่�มีีความรู้้� ทั ักษะในการดููแล 
ผู้้�ป่วย ก่่อน ระหว่่าง หลัังการล้้างไตทางช่่องท้้อง ต้องมีีความชำำ�นาญในการสอน การสื่่�อสาร และการดููแลต่่อเนื่่�อง 
หลัังจากผู้้�ป่วยกลัับบ้้าน8

ข้้อยุุติิ

การพยาบาลผู้้�ป่วยล้้างไตทางช่่องท้้องแบบต่่อเนื่่�อง ให้้สำำ�เร็็จนั้้�นต้้องคำำ�นึงถึึงปัจจัยสำำ�คัญได้้แก่่  1) ด้านผู้้�ป่วย 
ครอบครัวต้องมีีความพร้้อมในการรัักษา มีความรู้้�  ตระหนัักและมีีส่่วนร่่วมในการดููแลตนเอง 2) ด้านบุุคลากรต้้องมีี 
สมรรถนะในการดููแลผู้้�ป่วยล้้างไตทางช่่องท้้อง ควรได้้รัับการพััฒนาความรู้้�อย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อให้้สามารถสร้างความ 
ปลอดภััย ส ามารถติิดต่่อสื่่�อสาร อธิิบายอย่่างถููกต้้อง โดยใช้้ภาษาที่่�เข้้าใจง่่าย และมีีระบบการนิิเทศติิดตามการ 
ปฏิิบััติิงานของบุุคลากรอย่่างสม่ำำ��เสมอ   3) ด้ ้านระบบบริิการการบริิการที่่�รวดเร็็ว  เข้้าถึึงง่่าย มี ีการทบทวนและ 
ปรัับปรุุงระบบโดยใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์อย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีีต่่อผู้้�ป่่วย 4) เครืือข่่ายบริิการ 
การดููแลต่่อเนื่่�อง การเยี่่�ยมบ้้าน การมีีส่่วนร่่วมของพยาบาลชุุมชน รวมทั้้�งนำำ�การสนัับสนุุนทางสัังคมมาใช้้ให้้เกิิด 
ประโยชน์์สููงสุุดกัับผู้้�ป่วย มีการเชื่่�อมโยงข้้อมููล การประสานการดููแลผู้้�ป่วยผ่่านพยาบาลรายกรณีี เพื่่�อเพิ่่�มคุณภาพ 
ในการดููแลให้้ดีียิ่่�งข้ึ้�น

✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜
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ขอขอบคุุณผู้้�ป่่วยไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายที่่�รัับการล้้างไตทางช่่องท้้องแบบต่่อเนื่่�องที่่�มีีการติิดเชื้้�อ 
ในเยื่่�อบุุช่่องท้้อง ครอบครัวและผู้้�ดูแล ที่่�เป็นผู้้�ให้้ประสบการณ์์ในการนำำ�ศาสตร์์และศิิลป์์มาใช้้ในกระบวนการ 
พยาบาล เพื่่�อตอบสนองความต้้องการของผู้้�ป่่วยแบบองค์์รวมอย่่างมีีประสิิทธิิภาพและขอขอบคุุณทีีม 
สหวิิชาชีีพที่่�มีีส่่วนร่่วมในการดููแลผู้้�ป่วย
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ABSTRACT

Background :	Breast	 cancer	 is	 a	 common	cancer	 in	women	around	 the	world.	 In	 Thailand,	
breast	cancer	is	the	most	common	cancer	in	females	and	there	is	a	tendency	of	new	cases	detected	
increasingly.	The	illness	causes	an	impact	on	the	overall	quality	of	life	for	a	patient	in	many	ways	
including	 physical,	mental,	 social,	 and	 economic	 aspects.	Nowadays,	 breast	 cancer	 surgery	 is	
considered	the	main	treatment	of	this	disease.	

Method : Case	 study	of	 breast	 cancer	 patients	who	 had	undergone	breast	 cancer	 surgery	
using	modified	radical	mastectomy	in	Roi	Et	hospital.	Two	patients	were	purposively	chosen	for	
this	study.	The	patient	history,	disease	progress,	and	medical	treatment	were	studied	by	applying	
the	 nursing	 process.	 Then,	 the	 two	 case	 studies	 were	 compared	 and	 discussed.	 Finally,	 the	
conclusion	and	recommendation	are	provided.

Results :	 2	 cases	 study	 were	 breast	 cancer	 patients	 treated	 with	 modified	 radical	
mastectomy.	 The	 study	 found	 that	 the	 patients	were	 safe.	 There	were	 no	 complications	 from	
the	 surgery.	 Similar	 nursing	problems	were	 found	before	 and	 after	 the	 surgery.	But	 there	were	
some	 differences	 as	 follows:	 Case	 1:	 The	 patient	 was	 51	 years	 old,	 without	 joint	 disease	
conditions	 that	 need	 to	monitor	 after	 surgery,	 and	married.	 The	patient	 could	 restore	 the	 arm	
and	shoulder	status	within	24	hours	after	the	surgery.	A	significant	psychological	problem	of	the	
patient	was	a	fear	of	image	loss.	After	receiving	advice,	the	patient	and	her	husband	understood	
and	accepted	it.	The	patient	was	in	the	hospital	for	14	days	before	discharge.	Case	2	:	The	patient	
was	 71	 year	 old,	 single	man	with	 sick	 sinus	 syndrome	 that	 resulted	 in	 slow	 recovery	 of	 the	
arms	 and	 shoulders,	 which	 came	 5	 days	 after	 the	 surgery,	 and	 the	 patient	 could	 not	 fully	
remember	 the	 positions.	However,	 no	 problems	with	 image	 loss	were	 found.	 This	was	 because	
he	was	 elderly	 and	 single.	After	 9	 days	 in	 hospital	 the	 patient	 got	 better	 and	was	 discharged.	
He	was	advised	that	the	stitches	should	be	removed	at	a	health	service	center	near	home.

Conclusion :	The	use	of	the	nursing	process	in	caring	for	breast	cancer	patients	treated	with	
modified	radical	mastectomy	is	crucial	in	helping	a	nurse	to	assess	the	condition,	make	the	care	
plan,	 practice	 nursing	 and	 determine	 patients'	 nursing	 outcomes	 accurately	 and	 thoroughly.	
As	a	result,	patients	are	safe	and	receivequality	care.	

Keywords :	breast	cancer,	modified	radical	mastectomy,	nursing	process
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บทคััดย่่อ

ความเป็นมา : ม ะเร็็งเต้้านมเป็นโรคมะเร็็งที่่�พบได้้บ่่อยในผู้้�หญิิงทั่่�วโลก ในประเทศไทยพบมะเร็็งเต้้านม 
มากเป็นอัันดัับหนึ่่�งในเพศหญิิง และมีีแนวโน้้มพบผู้้�ป่่วยรายใหม่่เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องซึ่่�งการเจ็็บป่่วยก่่อให้้เกิิด 
ผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตโดยรวมทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ  สัังคม  และเศรษฐกิิจ  ปัจจุุบัันการผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านม 
ถืือเป็นการรัักษาหลัักของโรคนี้้� 

วิิธีีการศึึกษา : ศึ ึกษาผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการรัักษาโดยการผ่่าตััดในโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด 2 ราย 
คััดเลืือกแบบเจาะจง ทำำ�การศึึกษาประวััติิผู้้�ป่วย การดำำ�เนิินโรค และการรัักษาพยาบาล โดยประยุุกต์์ใช้้กระบวนการ 
พยาบาล เปรีียบเทีียบกรณีีศึึกษา อภิิปรายผล สรุปและข้้อเสนอแนะ

ผลการศึึกษา : กรณีีศึึกษาทั้้�ง 2 ราย เป็นผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการรัักษาโดยการผ่่าตััดแบบ modified  
radical mastectomy ผลการศึึกษาพบผู้้�ป่่วยปลอดภััย ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนจากการผ่่าตััด พบปัญหาทางการ 
พยาบาลก่่อนและหลัังผ่่าตััดคล้ายคลึงกััน แต่่มีความแตกต่่างในบางประเด็็น ดังนี้้� กรณีีที่่� 1 ผู้้�ป่วยอายุุ 51 ปี ไม่่มี 
ภาวะโรคร่่วมที่่�ต้้องเฝ้้าระวััง ส ถานภาพ สม รส  หลัังผ่่าตััดผู้้�ป่่วยสามารถฟื้้�นฟููสภาพบริิหารแขนและไหล่่ได้้เร็็ว 
หลัังผ่่าตััดภายใน 24 ชั่่ �วโมง และพบปัญหาด้้านจิิตใจที่่�สำำ�คััญคืือการสููญเสีียภาพลัักษณ์์ หลัังให้้คำำ�แนะนำำ�ผู้้�ป่วย 
และสามีีเข้้าใจและยอมรัับได้้ ผู้้�ป่ ่วยนอนรัักษาตััวในโรงพยาบาล 14 วั ัน อาการทุุเลาให้้กลัับบ้้านได้้ กรณีีที่่� 2 
เป็นผู้้�ป่วยสููงอายุุ 71 ปี สถานภาพโสด มีภาวะโรคร่่วมที่่�ต้้องเฝ้้าระวััง คือ ภาวะ Sick sinus syndrome ส่่งผลให้้ 
การฟื้้�นฟููสภาพบริิหารแขนและไหล่่เริ่่�มได้้ช้้าภายหลัังผ่่าตััด 5 วั ัน และผู้้�ป่่วยจำำ�ท่่าได้้ไม่่ครบต้้องมีีญาติิช่่วยดููแล  
แต่่ไม่่พบปัญหาการสููญเสีียภาพลัักษณ์์ ทั้้ �งนี้้�เนื่่�องจากเป็นผู้้�สููงอายุุและมีีสถานภาพโสด ผู้้�ป่ ่วยอาการทุุเลา 
ให้้กลัับบ้้านได้้ ใช้้เวลานอนโรงพยาบาล 9 วัน และแนะนำำ�ให้้ตััดไหมที่่�สถานบริิการสุุขภาพใกล้้บ้้าน

สรุุปและเสนอแนะ : การนำำ�กระบวนการพยาบาลมาใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการรัักษา 
โดยการผ่่าตััด modified radical mastectomy เป็นหััวใจสำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้พยาบาลสามารถประเมิินสภาพ วางแผน 
ปฏิิบััติิการพยาบาลและประเมิินผลผู้้�ป่่วยได้้ถููกต้้องครอบคลุุม ส่่ งผลให้้ผู้้�ป่่วยปลอดภััยและได้้รัับการดููแลที่่�มี ี
คุุณภาพ

คำำ�สำำ�คัญ : มะเร็็งเต้้านม, การผ่่าตััด Modified radical mastectomy, กระบวนการพยาบาล
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บทนำำ�

มะเร็็งเต้้านมเป็นโรคมะเร็็งที่่�พบได้้บ่่อยในผู้้�หญิิง 
ทั่่�วโลก สำ ำ�หรัับในประเทศไทยในปีี พ.ศ. 2558 พบ 
มะเร็็งเต้้านมมากเป็นอัันดัับหนึ่่�ง คิ ดเป็นร้้อยละ 41.96 
ของโรคมะเร็็งที่่�พบในผู้้�หญิิงอันัดัับแรก และมีแีนวโน้ม้ 
พบผู้้�ป่วยรายใหม่่เพิ่่�มขึ้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง1 ข้ อมููลการตาย
อััตราต่่อแสนประชากรปีี 2553 - 2555 ร้อยละ 7.3, 7.3 
และ 7.7 ตามลำำ�ดับ2  ในจัังหวััดร้้อยเอ็็ดพบผู้้�ป่วยมะเร็็ง 
เต้้านมเพิ่่�มขึ้�นอย่่างต่่อเนื่่�องเช่่นกััน จ ากสถิติิโรงพยาบาล 
ร้้อยเอ็็ด ปี 2560 - 2562 พบผู้้�ป่วยจำำ�นวน 215, 210 

และ 247 ราย เข้้ารัับการผ่่าตััดเต้้านมแบบ Modified 
radical  mastectomy จำ  ำ �นวน 127,  138,  
132 ราย ตามลำำ�ดับ ในปีี 2560 - 2562 โดยเข้้ารัับบริิการ 
ในหอผู้้�ป่วยศััลยกรรมชั้้�น 2 ในปีี พ.ศ. 2560 - 2562 
จำำ�นวน 89,78,93 ราย3, 4, 5  ซึ่่�งการเจ็็บป่่วยก่่อให้้เกิิด 
ผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตโดยรวมทั้้ �งด้้านร่่างกาย  
จิิตใจ  สัังคม  และเศรษฐกิิจ2   เนื่่�องจากเป็นโรคเรื้้�อรััง 
ที่่ �ต้้องใช้้ระยะเวลาในการรัักษานานและมีีค่่าใช้้จ่่าย 
ในการรัักษาสููง   อย่่างไรก็็ตามความก้้าวหน้้าในการ 
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ตรวจคััดกรองมะเร็็งเต้้านมและการรัักษาในปัจจุุบัันช่่วยให้้สามารถวิินิิจฉััยโรคได้้ตั้้�งแต่่ระยะแรกและส่่งผลดีี 
ต่่อการรัักษา ทำ ำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมมีีอายุุที่่�ยืืนยาวมากขึ้้�น   ในการศึึกษามีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบ 
การประยุุกต์์ใช้้กระบวนการพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านมจำำ�นวน 2 ราย 

คำำ�จำำ�กัดความ
มะเร็็งเต้้านม หมายถึึง เนื้้�องอกชนิิดร้้ายแรงที่่�เกิิดจากเนื้้�อเยื่่�อของเต้้านมมีีการเปลี่่�ยนแปลงเป็นเซลล์์มะเร็็ง  

สามารถแพร่่กระจายลุุกลามไปยัังบริิเวณใกล้้เคีียงหรืือส่่วนอื่่�นของร่่างกายได้้6

สาเหตุุและปัจจัยเส่ี่�ยง
ยัังไม่่ทราบสาเหตุุที่่�แน่่นอน แต่่มีีปัจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำำ�ให้้เกิิดมะเร็็งเต้้านม  ได้้แก่่  เพศหญิิง อายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�นประวััติ ิ

ครอบครััวเคยเป็นมะเร็็งเต้้านม  ฮอร์์โมนเอสโตรเจส  อายุุที่่�เริ่่ �มมีีประจำำ�เดืือนครั้้�งแรกเมื่่�ออายุุน้้อยหรืือหมด 
ประจำำ�เดืือนช้้าหลัังอายุุ 55 ปี ี ค นที่่�ไม่่เคยมีีบุุตรหรืือตั้้�งครรภ์์ครั้้�งแรกเมื่่�ออายุุมากกว่่า 30 ปี ี อาหารไขมัันสููง  
การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีแอลกอฮอล์์ การขาดการออกกำำ�ลังกาย ภาวะอ้้วนหลัังมีีประจำำ�เดืือน น้ำำ��หนัักเกิิน ประวััติิการ 
รัับรัังสีี ผู้้�ที่่  �เคยสััมผััสรัังสีี โดยเฉพาะได้้รัับรัังสีีบริิเวณหน้้าอกเมื่่�ออายุุน้้อยมีีโอกาสเสี่่�ยงเป็นมะเร็็งเต้้านม 
มากข้ึ้�น6, 7, 8, 9, 10

อาการและอาการแสดง
ในระยะเริ่่�มแรกมักัไม่่มีอาการ อาการที่่�พบส่่วนใหญ่่จะคลำำ�พบก้้อนที่่�เต้้านม ลักษณะก้้อนมัักจะแข็็งขอบเขต 

ไม่่ชัดเจน มีการเปลี่่�ยนแปลงของขนาดเต้้านม มีการดึึงรั้้�งของผิิวหนัังหรืือผิิวหนัังมีีการเปลี่่�ยนแปลง เช่่น ผิวขรุุขระ 
คล้ายผิิวส้ม มีสารคััดหลั่่�งจากหััวนม  เช่่น เลืือด น้ำำ��เหลืือง อาจตรวจพบต่่อมน้ำำ��เหลืืองที่่�รัักแร้้โต เนื่่�องจากมะเร็็ง 
แพร่่กระจายมาที่่�ต่่อมน้ำำ��เหลืือง ถ้ ้าไม่่รัักษาก้้อนจะโตขึ้้�นและแตกออกเป็นแผล มีีเลืือดออกจากแผล และมีีการ 
เน่่าเปื่่�อยของก้้อน มีกลิ่่�นเหม็็นและติิดเชื้้�อ6, 7, 8, 9, 11

การรัักษา
วิิธีีการรัักษามะเร็็งเต้้านมในปัจจุบัันมีีหลายวิิธีีได้้แก่่ การผ่่าตััด การให้้ยาเคมีบํําบััด การฉายแสงหรืือรัังสีีรัักษา 

การรัักษาด้้วยยาต้้านฮอร์์โมน การรัักษาโดยยาที่่�มีีการออกฤทธิ์์�จำำ�เพาะปัจจุุบัันการผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านมถืือเป็นการ 
รัักษาหลัักของโรคนี้้� โดยวิิธีีการผ่่าตััดที่่�นิิยมใช้้ในปัจจุบััน คือ modified   radical mastectomy6, 7, 8, 9  ดั งนั้้�น 
จึึงจำำ�เป็นต้้องมีีการพััฒนาแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านมที่่�ครอบคลุุมตั้้�งแต่่การเตรีียมผู้้�ป่่วยใน 
ระยะก่่อนผ่่าตััด หลัังผ่่าตััด และจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วยโดยวางแผนให้้เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยแต่่ละราย เพื่่�อป้้องกัันภาวะ 
แทรกซ้้อน ลดความรุนแรงและลดอััตราการตายของมะเร็็งเต้้านมคงไว้้ซึ่่�งคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีของผู้้�ป่วยต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา

เป็นการศึึกษาผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการรัักษาโดยการผ่่าตััดด้้วยวิิธีี modified radical mastectomy  
ทั้้�งที่่�มีีและไม่่มีภาวะโรคร่่วมที่่�ต้้องเฝ้้าระวััง เช่่น โรคหัวใจ เป็นต้้น โดยคััดเลืือกแบบเจาะจง จำำ�นวน 2 ราย ที่่�เข้้ามา
รัักษาในโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ดระหว่่างวัันที่่� 1 ตุลาคม 2562 - 31 พฤษภาคม 2563 ทำำ�การศึึกษาโดย 1) เลืือกกรณีี 
ศึึกษาจากผู้้�รัับบริิการผู้้�ป่่วยผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านมในโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด   2) ทบทวนเอกสารและวรรณกรรมที่่� 
เกี่่�ยวข้อง 3) การศึึกษาประวััติิผู้้�ป่วย การดำำ�เนิินโรค  และการรัักษาพยาบาล โดยประยุุกต์์ใช้้กระบวนการพยาบาล 
ซึ่่�งประกอบด้้วย การประเมิินสภาพผู้้�ป่่วย โดยใช้้กรอบแนวคิิด 11 แบบแผนสุุขภาพของกอร์์ดอน (Functional 
health pattern)12 จ ากแหล่่งข้้อมููล ผู้้�ป่ ่วย ญาติิ ที ีมสุุขภาพ เวชระเบีียนผู้้�ป่่วย และฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์ 
ของโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด การระบุุปัญหาหรืือข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลผู้้�ป่่วย การวางแผนการพยาบาล การปฏิิบััติิ 
การพยาบาล และการประเมิินผลการพยาบาล 4) ศึ ึกษาเปรีียบเทีียบกรณีีศึึกษา 2 ราย 5) สรุ ุป อภิิปรายผล 
และให้้ข้้อเสนอแนะ ในการศึึกษาเปรีียบเทีียบผู้้�ป่วยทั้้�ง 2 ราย มีรายละเอีียดดัังตารางที่่� 1
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รายการ / ประเมิิน ผู้้�ป่วยรายท่ี่� 1 ผู้้�ป่วยรายท่ี่� 2

หญิิง

51 ปี

สมรส

ประถมศึกษา

ทำำ�นา

ร้้อยเอ็็ด

มีีก้้อนที่่�เต้้านมด้านขวา กดไม่่เจ็็บ 
แพทย์์นััดผ่่าตััด ก่่อนมาโรงพยาบาล 1 เดืือน

8 เดืือน ก่่อนมาโรงพยาบาล คลำำ�ได้้ก้้อน
ขนาดเล็็กที่่�เต้้านมด้านขวา ไม่่ปวด 
ไม่่เคลื่่�อนที่่� ไม่่มีเลืือดหนอง หรืือสารคััดหลั่่�ง
ไหลออกจากหััวนม จึึงไม่่ได้้มาพบแพทย์์
6 เดืือนก่่อนมาโรงพยาบาล พบว่่าก้้อน
ที่่�เต้้านมด้านขวาโตข้ึ้�นเรื่่�อยๆ มีก้้อน 2 ก้อน 
ก้้อนแรกขนาดเส้้นผ่่าศููนย์์กลางประมาณ 
2 เซนติิเมตร ก้อนที่่� 2 ขนาดเส้้นผ่่าศููนย์์กลาง
ประมาณ 4 เซนติิเมตร จึึงมาพบแพทย์์ 
แพทย์์ได้้ทำำ�การตรวจวิินิิจฉััยโดยอััลตร้้าซาวด์  
แมมโมแกรมและตััดชิ้้�นเนื้้�อส่่งตรวจโดยใช้้
เข็็มเจาะ ผลพบว่่าเป็นมะเร็็งเต้้านม แพทย์์
วางแผนการรัักษาโดยให้้ยาเคมีบำำ�บัด 
5 เดืือน ก่่อนมาโรงพยาบาล แพทย์์ให้้การ
รัักษาโดยให้้ยาเคมีบำำ�บัดก่่อนผ่่าตััด จำำ�นวน 
4 ครั้้�ง ห่่างกัันทุุก 21 วัน หลัังให้้ยาครบ 
พบว่่าก้้อนที่่�เต้้านมด้านขวาที่่�มีีขนาดเส้้น
ผ่่าศููนย์์กลาง 2 เซนติิเมตร หายไป ส่่วนก้้อน
ที่่�เหลืือมีีขนาดเล็็กลง เหลืือประมาณ 
3 เซนติิเมตร แพทย์์วางแผนการรัักษา
โดยการผ่่าตััด 1 เดืือน ก่่อนมาโรงพยาบาล 
มีีก้้อนที่่�เต้้านมด้านขวาก้้อนแข็็ง กดไม่่เจ็็บ 
ไม่่เคลื่่�อนที่่� แพทย์์จึึงนััดให้้เข้้ารัับการรัักษา
ในโรงพยาบาลเพื่่�อทำำ�การผ่่าตััด

ปฏิิเสธโรคร้ายแรงใดๆ ปฏิิเสธโรคประจำำ�ตัว

หญิิง

71 ปี

โสด

ประถมศึกษา

รัับจ้้าง

ร้้อยเอ็็ด

คลำำ�ได้้ก้้อนที่่�เต้้านมด้านขวา โตข้ึ้�นเรื่่�อยๆ 
กดไม่่เจ็็บ ก่่อนมาโรงพยาบาล 1 สััปดาห์์

1 ปี ก่่อนมาโรงพยาบาล คลำำ�ได้้ก้้อน
ขนาดเล็็กที่่�เต้้านมด้านขวา ไม่่ปวด 
ไม่่เคลื่่�อนที่่� ไม่่มีเลืือดหนอง หรืือสารคััดหลั่่�ง
ไหลออกจากหััวนม จึึงไม่่ได้้มาพบแพทย์์
1 เดืือนก่่อนมาโรงพยาบาล ได้้รัับการ
คััดกรองมะเร็็งเต้้านมตามโครงการคััดกรอง
มะเร็็งเต้้านม  ตรวจพบก้้อนที่่�เต้้านม 
กดไม่่เจ็็บ ไม่่เคลื่่�อนที่่� จำำ�นวน 1 ก้อน 
ขนาดเส้้นผ่่าศููนย์์กลางประมาณ 
2 เซนติิเมตร จึึงได้้รัับการส่่งตััวมาเพื่่�อ
ตรวจวิินิิจฉััยในโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด แพทย์์
ได้้ทำำ�การตรวจวิินิิจฉััยโดยอััลตร้้าซาวด์  
แมมโมแกรม และตััดชิ้้�นเนื้้�อส่่งตรวจโดย
ใช้้เข็็มเจาะ แพทย์์จึึงนััดฟังผลชิ้้�นเนื้้�ออีีก 
3 สััปดาห์์  1 สััปดาห์์ ก่่อนมาโรงพยาบาล 
แพทย์์นััดฟังผลชิ้้�นเนื้้�อพบว่่าเป็นมะเร็็ง
เต้้านม และส่่งปรึึกษาแพทย์์อายุุรศาสตร์์
หััวใจ แพทย์์ลงความเห็็นว่่าสามารถผ่่าตััด
ได้้ จึึงนััดให้้เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล
เพื่่�อทำำ�การผ่่าตััด

หััวใจเต้้นช้้าผิิดปกติิ รับการรัักษาที่่�ศููนย์์
หััวใจสิริิกิิติ์์� ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือและ
ต่่อมไทรอยด์์โตได้้รัับการผ่่าตััดเมื่่�อ 
20 ปีที่่�แล้้ว

ข้้อมููลทั่่�วไป
	 เพศ

	 อายุุ

	 สถานภาพ

	 ระดัับการศึึกษา

	 อาชีีพ

	 ภููมิิลำำ�เนา

	 อาการสำำ�คัญที่่�มา
	 โรงพยาบาล 

	 ประวััติิการเจ็็บป่่วย
	 ปัจจุบััน 

	 ประวััติิการเจ็็บป่่วย
	 ในอดีีต 

ตารางท่ี่� 1	 การศึึกษาเปรีียบเทีียบข้้อมููลการประเมิินสภาพตามแบบแผนสุุขภาพของกอร์์ดอนในผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านม 
	 	 ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด
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รายการ / ประเมิิน ผู้้�ป่วยรายท่ี่� 1 ผู้้�ป่วยรายท่ี่� 2

ตารางท่ี่� 1	 การศึึกษาเปรีียบเทีียบข้้อมููลการประเมิินสภาพตามแบบแผนสุุขภาพของกอร์์ดอนในผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านม 
	 	 ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด  (ต่่อ)

	 ปัจจัยเสี่่�ยง

	 อาการและอาการแสดง

	 ผลการตรวจทางห้้อง
	 ปฏิิบััติิการและการตรวจ
	 พิิเศษ

	 การวิินิิจฉััยโรค

	 การรัักษา

	 ระยะเวลารัักษาตััว
	 ในโรงพยาบาล

	 การพยากรณ์์โรค

พี่่�สาวของผู้้�ป่วยเป็นมะเร็็งเต้้านมได้้รัับการ
ผ่่าตััดและฉายแสงเมื่่�อ 7 ปีที่่�แล้้ว 

มีีก้้อนที่่�เต้้านมด้านขวาประมาณ 
3 เซนติิเมตร กดไม่่เจ็็บ ก้อนแข็็ง ผิวเรีียบ  
ไม่่สามารถเคลื่่�อนที่่�ได้้ ไม่่มีเลืือด หรืือ
สารคััดหลั่่�งไหลออกจากหััวนม  เต้้านม
สองข้้างไม่่เท่่ากััน ไม่่มีการดึึงรั้้�งที่่�เต้้านม

29 กันยายน 2562 : Ultrasound 
Mammogram ผล BIRADS – 5
11 ตุลาคม 2562 : Core Needle Biopsy 
ผล Breast mass at 9 o’clock, right, 
biopsy : Atypical cells with mucin 
producing mucinous carci-noma 
cannot be excluded.
5 กุมภาพัันธ์์ 2563
-	 เอกซเรย์์ทรวงอกผลปกติิ
-	 การตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ (EKG) ผลปกติิ
-	 ผลตรวจ CBC, BUN, Cr, Electrolyte, 
	 Blood Sugar ปกติิ

Right  breast  cancer

การผ่่าตััด right modified  radical 
mastectomy (MRM)
วัันที่่� 6 กุมภาพัันธ์์ 2563 

14 วัน

ผลการส่่งตรวจชิ้้�นเนื้้�อหลัังผ่่าตััดพบผู้้�ป่วย
เป็นมะเร็็งเต้้านมชนิิด Invasive ductal 
carcinoma ขนาด 2.5 x 2.1 ซม. 
stage-IIA บริิเวณ lower outer quadrant 
ตำำ�แหน่่ง 9 นาฬิิกา และไม่่พบการ
แพร่่กระจายไปที่่�ต่่อมน้ำำ��เหลืืองหรืือ
อวััยวะอื่่�นๆ

ไม่่มีประวััติิเป็นมะเร็็งเต้้านมในครอบครัว 

มีีก้้อนที่่�เต้้านมด้านขวาประมาณ 
2 เซนติิเมตร กดไม่่เจ็็บ ก้อนแข็็ง ผิวเรีียบ  
ไม่่สามารถเคลื่่�อนที่่�ได้้  ไม่่มีสารคััดหลั่่�ง
ออกจากหััวนม เต้้านมสองข้้างไม่่เท่่ากััน 
ไม่่มีการดึึงรั้้�งที่่�เต้้านม

11 มีนาคม 2563 : Ultrasound Mammo-
gram ผล BIRADS – 5
14 มีนาคม 2563 : Core Needle Biopsy 
ผล Breast mass at 12 o’clock, right,
biopsy : Invasive ductal carcinoma.
7 เมษายน 2563
-	 เอกซเรย์์ทรวงอกผลปกติิ 
-	 การตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ (EKG) ผิดปกติิ
	 พบ Sinus bradycardia prolong QT 
	 in-terval, HR 50 bpm.
-	 ผลตรวจ CBC, BUN, Cr, Blood Sugar 
	 ปกติิ Electrolyte พบ Potassium ต่ำำ�� 
	 3.2 mmol/L
วัันที่่� 8 เมษายน 2563 
-	 การตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ (EKG) ผิดปกติิ 	
	 พบ Atrial fibrillation with slow 
	 ventricular response 

Right breast cancer

การผ่่าตััด right modified radical 
mastectomy (MRM)
วัันที่่� 8 เมษายน 2563 

9 วัน

ผลการส่่งตรวจชิ้้�นเนื้้�อหลัังผ่่าตััดพบว่่าเป็น
มะเร็็งเต้้านมชนิิด Invasive ductal 
carcinoma ขนาด 2.3 x 2.2 ซม. 
stageIIB บริิเวณ upper outer quadrant 
ตำำ�แหน่่ง 12 นาฬิิกา พบการแพร่่กระจาย
ไปที่่�ต่่อมน้ำำ��เหลืือง axillary lymph node
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ผลการศึึกษา

ได้้นำำ�กรอบแนวคิิดแบบแผนสุุขภาพทั้้�ง 11 แบบแผนของกอร์์ดอน ม าเป็นแนวทางในการประเมิิน ภาวะ 
สุุขภาพของผู้้�ป่่วย ทั้้ �งด้้านร่่างกาย จิิตใจ  อารมณ์์ สัังคมและจิิตวิิญญาณ ร่่วมกั ับทฤษฎีีการพยาบาลของโอเร็็ม 
มาใช้้ในการพยาบาลในระยะก่่อนและหลัังผ่่าตััดของผู้้�ป่่วยกรณีีศึึกษา 2 ราย ซึ่่ �งมีีการเรีียงลำำ�ดัับความสำำ�คััญ 
ของข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล รายละเอีียดดัังแสดงในตารางที่่� 2

ข้้อวิินิิจฉัยการพยาบาล
และกิิจกรรมการพยาบาล กรณีีศึกษาท่ี่� 1

การประเมิินผลการพยาบาล

กรณีีศึกษาท่ี่� 2

ตารางท่ี่� 2	 การศึึกษาเปรีียบเทีียบข้้อวิินิจิฉััยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล และการประเมิินผลการพยาบาล 
	 	 ผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับรัักษาด้้วยการผ่่าตััด Modified radical mastectomy กรณีีศึึกษา 2 ราย

• ระยะก่่อนผ่่าตััด
1)	 เส่ี่�ยงต่่อการได้้รัับอันตราย เนื่่�องจากระดัับ
	 โพแทสเซีียมในเลืือดต่ำำ��
กิิจกรรมการพยาบาล
ประเมิินภาวะ hypokalemia แนะนำำ�เครื่่�องดื่่�ม 
ผลไม้้ที่่�มีีโพแทสเซีียมสูง ดูแลให้้ยา Elixir KCl 
ติิดตามระดัับโพแทสเซีียมในเลืือดและคลื่่�น
ไฟฟ้้าหััวใจ ถ้าผิิดปกติิรายงานแพทย์์ทัันทีี

2)	วิ ตกกัังวลเก่ี่�ยวกัับการผ่่าตััด
กิิจกรรมการพยาบาล
เตรีียมความพร้้อมผู้้�ป่วยก่่อนผ่่าตััดทั้้�งด้้าน
ร่่างกายและจิิตใจ และให้้ข้้อมููลผู้้�ป่วยเกี่่�ยวกับ
การผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านม และการปฏิิบััติิตััว
ก่่อนและหลัังผ่่าตััด และให้้แลกเปลี่่�ยนกัับ
ผู้้�ป่วยที่่�ผ่่าตััดเต้้านมด้วยกัันพููดคุุยเปิิดโอกาส
ให้้ผู้้�ป่วยและญาติิระบายความรู้้�สึก รับฟังและ
ยอมรับในสิ่่�งที่่�ผู้้�ป่วยและญาติิบอก

• ระยะหลัังผ่่าตััด
1)	 เส่ี่�ยงต่่อปริมาณเลืือดท่ี่�ออกจากหััวใจ
	ต่ อนาทีีลดลง เนื่่�องจากหััวใจเต้้นผิิดปกติิ
กิิจกรรมการพยาบาล
ประเมิินความผิดปกติิของสััญญาณชีีพ 
ปริิมาณน้ำำ��เข้้า-ออก คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ อาการ
ผิิดปกติิที่่�บ่่งชี้้�ว่่าปริิมาณเลืือดที่่�ออกจากหััวใจ
ต่่อนาทีีลดลง ดูแลผู้้�ป่วยพัักผ่่อนให้้เพีียงพอ 
ดููแลให้้ออกซิิเจนตามแผนการรัักษาของแพทย์์ 
keep O2 Saturation ≥ 95% ตรวจสอบและ
บัันทึึกปริิมาณสารน้ำำ��เข้้า-ออกจากร่่างกาย
จััดหมวดหมู่่�กิิจกรรมการพยาบาลMonitor
 A-line และEKG ดูแลให้้ยา NSS 1,000 ml. 
+ KCl 40 mEq IV drip 80 ml/hr.

ผู้้�ป่วยไม่่พบปัญหา       
ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลนี้้�

ผู้้�ป่วยสีีหน้้าสดชื่่�นท่่าทาง
ผ่่อนคลาย กังวลเล็็กน้้อยที่่�จะ
เข้้ารัับการผ่่าตััด ยอมรับการรัักษา
ของแพทย์์ให้้ความร่่วมมืือในการ
รัักษาพยาบาลดีี มีพฤติิกรรมการ
แสดงออกทางอารมณ์ที่่�เหมาะสม
นอนหลัับพัักผ่่อนได้้

ผู้้�ป่วยไม่่พบปัญหา       
ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลนี้้�

ผู้้�ป่วยรู้้�สึกตััวดีไม่่มีคลื่่�นไส้้ 
อาเจีียน ท้องผููก อ่่อนเพลีีย 
กล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง มี หัวใจเต้้นช้้า 
อััตราการเต้้นของชีีพจรก่่อนไป
ผ่่าตััด 50 ครั้้�ง/นาทีี 

ผู้้�ป่วยวิิตกกัังวลเล็็กน้้อย ยอมรับ
การรัักษาของแพทย์์ให้้ความร่่วมมืือ
ในการรัักษาพยาบาลดีี มีพฤติิกรรม
การแสดงออกทางอารมณ์
ที่่�เหมาะสม นอนหลัับพัักผ่่อนได้้

ผู้้�ป่วยรู้้�สึกตััวดีไม่่มีอาการวิิงเวีียน
ศีีรษะ หน้้ามืืด ใจสั่่�น เจ็็บหน้้าอก 
หายใจลำำ�บาก หัวใจเต้้นช้้า 
อััตราการเต้้นของหััวใจ
46 - 50  ครั้้�ง/นาทีี
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ข้้อวิินิิจฉัยการพยาบาล
และกิิจกรรมการพยาบาล กรณีีศึกษาท่ี่� 1

การประเมิินผลการพยาบาล

กรณีีศึกษาท่ี่� 2

ตารางท่ี่� 2	 การศึึกษาเปรีียบเทีียบข้้อวิินิจิฉััยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล และการประเมิินผลการพยาบาล 
	 	 ผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับรัักษาด้้วยการผ่่าตััด Modified radical mastectomy กรณีีศึึกษา 2 ราย (ต่่อ)

2)	 เส่ี่�ยงต่่อภาวะโพแทสเซีียมในเลืือดต่ำำ�� 
	 เนื่่�องจากรัับประทานอาหารได้้น้้อยและ
	 อาเจีียน
กิิจกรรมการพยาบาล
ประเมิินภาวะ hypokalemia วัดสััญญาณชีีพ
และอััตราการเต้้นของหััวใจ แนะนำำ�รับประทาน
อาหาร เครื่่�องดื่่�ม ผลไม้้ที่่�มีีโพแทสเซีียมสูง
Monitor EKG ดูแลให้้ยา NSS 1,000 ml 
+ KCl 40 mEq IV drip 80 ml/hr. และยา 
Plasil ติดตามระดัับโพแทสเซีียมในเลืือดและ
คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ ถ้าผิิดปกติิรายงานแพทย์์ทัันทีี 

3)	 ไม่่สุุขสบาย ปวดแผล เนื่่�องจากเนื้้�อเยื่่�อ
	 ได้้รัับบาดเจ็็บจากการผ่่าตััด
กิิจกรรมการพยาบาล
ประเมิินความเจ็็บปวด ใช้้เทคนิคการผ่่อนคลาย
และเบี่่�ยงเบนความสนใจจากการเจ็็บปวด  ดูแล
จััดท่่านอนราบและใช้้หมอนรองแขนและหััวไหล่่
ด้้านขวาดููแลสายท่่อระบายไม่่ให้้ดึึงรั้้�งแผล 
ดููแลให้้ยาแก้้ปวดตามแผนการรัักษาของแพทย์์

4)	 เส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน
	 หลัังผ่่าตััดเต้้านม : แขนบวมข้้อไหล่่ติิด 
	 และมีีเลืือดหรืือซีีรั่่�มค้้างอยู่่�ใต้้แผล
	 เนื่่�องจาก มีีความรู้้�และทัักษะปฏิิบััติิในการ
	ดู แลตนเองไม่่เพีียงพอ รวมทั้้�งขาดความ
	มั่่ �นใจในการปฏิิบััติิ
กิิจกรรมการพยาบาล
ประเมิินอาการที่่�บ่่งชี้้�ว่่าผู้้�ป่วยมีีแขนบวม 
ข้้อไหล่่ติด และการมีีเลืือดหรืือซีีรั่่�มค้างอยู่่�
ใต้้แผล อธิิบายให้้ผู้้�ป่วยตระหนัักและเห็็นความ
สำำ�คัญของการบริิหารข้้อไหล่่ สอน สาธิิตให้้ผู้้�ป่วย
เริ่่�มบริิหารข้้อไหล่่ 9 ท่่า13, 14 งดทำำ�หัตถการ
แขนข้้างขวาให้้ผู้้�ป่วยนอนยกแขนขวาสููงกว่่า
ระดัับหััวใจ หลีีกเลี่่�ยงการสวมเครื่่�องประดัับ
ที่่�คัับเกิินไป ดูแลตรวจสอบการทำำ�งานของ 
radivac drain ให้้อยู่่�ในระบบสุุญญากาศไม่่ให้้
เลื่่�อนหลุุดและดึึงรั้้�ง ให้้ขวดระบายสารคััดหลั่่�ง
อยู่่�ระดัับต่ำำ��กว่่าเอวพร้้อมบันทึึกสีีและปริิมาณ

ผู้้�ป่วยไม่่พบปัญหา       
ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลนี้้�

หลัังให้้การพยาบาลพบว่่าหลัังผ่่าตััด
วัันที่่� 1 ผู้้�ป่วยปวด pain scale 
5 คะแนน หลัังผ่่าตััดวัันที่่� 2 - 4 
ปวด pain scale 2 - 3 คะแนน
หลัังผ่่าตััดวัันที่่� 5 - 13 
ผู้้�ป่วยไม่่มีอาการปวดแผล 
pain scale 0 คะแนน 
สีีหน้้าสดชื่่�น  สามารถปฏิิบััติิ
กิิจวัตรประจำำ�วันได้้ด้้วยตนเอง
และนอนพัักผ่่อนได้้

ผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััดสามารถบริิหาร
แขนและข้้อไหล่่ได้้  
วัันที่่� 1  ทำำ�ได้้ท่่าที่่� 1
วัันที่่� 2 ทำำ�ได้้ท่่าที่่� 1 - 5
วัันที่่� 3 ทำำ�ได้้ถููกต้้องครบทั้้�ง 
9 ท่่า ไม่่มีอาการข้้อไหล่่ติด 
สามารถยกแขนขวาได้้เต็็มที่่�
ไม่่มีอาการปวดบวมแขนขวา
ข้้างที่่�ผ่่าตััด หลัังถอดท่่อระบาย
ไม่่มี discharge ซึม

หลัังให้้การพยาบาลผู้้�ป่วยไม่่มี
อาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน รับประทาน
อาหารได้้ ไม่่มีกล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง 
มีีหััวใจเต้้นช้้า อัตราการเต้้น
ของหััวใจ 46 - 50 ครั้้�ง/นาทีี 
ผลโพแทสเซีียมในเลืือดปกติิ 
3.9 mmol/L

หลัังให้้การพยาบาลพบว่่า
หลัังผ่่าตััดวัันที่่� 1 ผู้้�ป่วยปวด 
pain scale 2 - 3 คะแนน 
หลัังผ่่าตััดวัันที่่� 2 - 8 
ผู้้�ป่วยไม่่มีอาการปวดแผล 
pain scale 0 คะแนน 
สีีหน้้าสดชื่่�น  สามารถปฏิิบััติิ
กิิจวัตรประจำำ�วันได้้ด้้วยตนเอง 
และนอนพัักผ่่อนได้้

ผู้้�ป่วยกลัับจากห้้องผ่่าตััด 
เข้้านอนที่่�หอผู้้�ป่วย ICU CVT 
เพื่่�อสัังเกตอาการหลัังผ่่าตััด
วัันที่่� 5 อาการดีีข้ึ้�น ย้ายกลัับมา
หอผู้้�ป่วยสามััญ เริ่่�มบริิหารแขน
ได้้ 1 - 2 ท่่า  และหลัังผ่่าตััด
วัันที่่� 7 - 8 บริิหารแขนและไหล่่
ได้้ถููกต้้องทั้้�ง 9 ท่่า  แต่่ต้อง
มีีญาติิคอยดููแลเนื่่�องจากเป็น
ผู้้�สูงอายุุ จำำ�ท่่าได้้ไม่่ครบ 
ไม่่มีอาการข้้อไหล่่ติด ไม่่มีอาการ
ปวดบวมแขนขวาข้้างที่่�ผ่่าตััด 
หลัังถอดท่่อระบายไม่่มี 
discharge ซึม
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ข้้อวิินิิจฉัยการพยาบาล
และกิิจกรรมการพยาบาล กรณีีศึกษาท่ี่� 1

การประเมิินผลการพยาบาล

กรณีีศึกษาท่ี่� 2

ตารางท่ี่� 2	 การศึึกษาเปรีียบเทีียบข้้อวิินิจิฉััยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล และการประเมิินผลการพยาบาล 
	 	 ผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับรัักษาด้้วยการผ่่าตััด Modified radical mastectomy กรณีีศึึกษา 2 ราย (ต่่อ)

5)	 การปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วันบกพร่อง 
	 เนื่่�องจากมีีข้้อจำำ�กัดจากภาวะการเจ็็บป่วย
กิิจกรรมการพยาบาล
ดููแลช่่วยเหลืือผู้้�ป่วยในการทำำ�กิจวัตรประจำำ�วัน 
เช่่น การเช็็ดทำำ�ความสะอาดร่่างกาย การแต่่งตััว 
การรัับประทานอาหาร การขัับถ่่าย และ
สิ่่�งแวดล้้อมให้้สะอาด กระตุ้้�นผู้้�ป่วยทำำ�กิจกรรม
ด้้วยตนเองให้้มากที่่�สุุดเมื่่�ออาการดีีข้ึ้�นตามลำำ�ดับ

6)	 ไม่่สุุขสบายไอ เนื่่�องจากการได้้รัับยา
	 ระงัับความรู้้�สึกทั่่�วร่่างกาย
กิิจกรรมการพยาบาล
ประเมิินอาการไอและปัจจัยส่่งเสริมที่่�ทำำ�ให้้
ผู้้�ป่วยมีีอาการไอมากข้ึ้�น สอนวิิธีีการไอและ
ให้้ผู้้�ป่วยใช้้มืือหรืือผ้้านุ่่�มประคองบริิเวณแผล
ผ่่าตััดขณะไอ  ดูแลให้้ดื่่�มน้ำำ��อุ่่�น  หลีีกเลี่่�ยง
สิ่่�งกระตุ้้�นที่่�จะทำำ�ให้้ไอ ดูแลความอบอุ่่�นร่่างกาย 
ดููแลให้้ยาแก้้ไอมะขามป้อมจิิบบ่่อยๆ และยา 
Glyceryl guaiacolate ตามแผนการรัักษา
ของแพทย์์ 

7)	สู ญเสีียภาพลักษณ์์ เนื่่�องจากการสููญเสีีย
	 เต้้านมด้้านขวาจากการผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านม
กิิจกรรมการพยาบาล
ให้้ผู้้�ป่วยและสามีีได้้พููดคุุยแลกเปลี่่�ยนความรู้้�สึก
ต่่อกััน เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่วยและสามีีได้้ระบาย
ความรู้้�สึก และซัักถาม รวมทั้้�งอธิิบายให้้สามีี
ผู้้�ป่วยเข้้าใจว่่าการผ่่าตััดเต้้านมไม่่กระทบกัับ
การมีีเพศสััมพันธ์์ สามีีควรเข้้าใจ ปลอบโยน
ให้้ผู้้�ป่วยคลายความกังวล ให้้กำำ�ลังใจ เพิ่่�มความ
สนใจและดููแลอย่่างใกล้้ชิิด และแสดงให้้ภรรยา
เห็็นว่่ายัังรัักและห่่วงใยเสมอ  และเรื่่�อง
ภาวะสุุขภาพเป็นเรื่่�องสำำ�คัญจะช่่วยให้้ผู้้�ป่วย
มีีความมั่่�นใจและมีีกำำ�ลังใจในการเผชิิญปัญหา
และปรัับตััวได้้ดีียิ่่�งข้ึ้�น ให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกับการ
หายของแผลผ่่าตััด การใช้้อุุปกรณ์์เสริมอื่่�นๆ 
เช่่น การสวมเสื้้�อยกทรงที่่�มีีเต้้านมเทีียม หรืือ
สวมใส่่ยกทรงที่่�มีีฟองน้ำำ��เสริมคล้ายเต้้านม 
และสามารถปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วันได้้ปกติิ 
เป็นต้้น

ผู้้�ป่วยไม่่พบปัญหา       
ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลนี้้�

หลัังให้้การพยาบาลผู้้�ป่วยมีีอาการ
ไอลดลง และหลัังผ่่าตััดวัันที่่� 5
ผู้้�ป่วยไม่่มีอาการไอ หายใจไม่่มี
เสีียงครืดคราด ฟังปอดไม่่มีเสีียง
เสมหะ

สามีีเอาใจใส่่ดูแลภรรยาอย่่าง
ใกล้้ชิิดแสดงความห่่วงใยโดยไม่่มี
ท่่าทีีรัังเกีียจ ทำำ�ให้้ภรรยารู้้�สึกดีีข้ึ้�น 
มีีสีีหน้้าสดชื่่�น คลายความวิิตกกัังวล 
สามีียอมรับความจำำ�เป็นในการ
ผ่่าตััดเต้้านมและให้้กำำ�ลังใจผู้้�ป่วย
ในการเผชิิญกัับการเจ็็บป่่วย 
ผู้้�ป่วยยอมรับภาพลัักษณ์์ที่่�
เปลี่่�ยนแปลงได้้สามารถปรัับตััว
และสนใจใส่่ใจในการดููแลตนเอง 
มีีปฏิิสััมพันธ์์ที่่�ดีีกัับครอบครัว
และผู้้�ป่วยข้้างเตีียง มีการซัักถาม
ข้้อมููลในการดููแลฟ้ื้�นฟููให้้ร่่างกาย
แข็็งแรง

ผู้้�ป่วยสามารถดููแลช่่วยเหลืือ
ตััวเองในการปฏิิบััติิกิิจวัตร
ประจำำ�วันได้้มากข้ึ้�นตามลำำ�ดับ
จนเป็นปกติิ

ผู้้�ป่วยไม่่พบปัญหา       
ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลนี้้�

ผู้้�ป่วยไม่่พบปัญหา       
ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลนี้้�
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ข้้อวิินิิจฉัยการพยาบาล
และกิิจกรรมการพยาบาล กรณีีศึกษาท่ี่� 1

การประเมิินผลการพยาบาล

กรณีีศึกษาท่ี่� 2

ตารางท่ี่� 2	 การศึึกษาเปรีียบเทีียบข้้อวิินิจิฉััยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล และการประเมิินผลการพยาบาล 
	 	 ผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับรัักษาด้้วยการผ่่าตััด Modified radical mastectomy กรณีีศึึกษา 2 ราย (ต่่อ)

8)	 เส่ี่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อท่ี่�แผลผ่่าตััด เนื่่�องจาก
	มีีท างเปิิดเข้้าของเชื้้�อโรคจากการผ่่าตััด
	 เต้้านมและมีีสารคััดหลั่่�งจากท่่อระบาย
	 ท่ี่�ออกจากแผลผ่่าตััด
กิิจกรรมการพยาบาล
ประเมิินการติิดเชื้้�อที่่�แผลผ่่าตััด วัดและบัันทึึก
สััญญาณชีีพแนะนำำ�การรัักษาความสะอาด
ของแผล ดูแลradivac drain ดูแลรัักษา
ความสะอาดของร่่างกายและสิ่่�งแวดล้้อม 
ดููแลให้้ยา Cefazolin ตามแผนการรัักษา
ของแพทย์์ 

9)	ข าดความมั่่�นใจในการดููแลตนเอง
	 เมื่่�อกลัับไปอยู่่�ท่ี่�บ้้าน เนื่่�องจากคิิดว่า
	 ตนเองมีีความรู้้�ไม่่เพีียงพอ
กิิจกรรมการพยาบาล
วางแผนการจำำ�หน่่ายผู้้�ป่วยร่่วมกับบุุคลากร
ทีีมสุขภาพ รวมทั้้�งให้้ผู้้�ป่วยและครอบครัว
มีีส่่วนร่่วมในการวางแผนการดููแลผู้้�ป่วย
เมื่่�อกลัับไปอยู่่�ที่่�บ้้านสอนและให้้คำำ�แนะนำำ�
เกี่่�ยวกับการปฏิิบััติิตััวเมื่่�อกลัับบ้้าน ในเรื่่�อง
ต่่างๆ ตามหลััก D-METHOD

แผลผ่่าตััดแห้้งติิดดีี ไม่่มีการติิดเชื้้�อ 
อุุณหภููมิิปกติิ 36.3 องศาเซลเซีียส
ไม่่มีการตรวจ CBC เพิ่่�ม

ผู้้�ป่วยและญาติิสนใจและตั้้�งใจ
รัับฟัง ตอบคำำ�ถามเกี่่�ยวกับการ
ปฏิิบััติิตััวเมื่่�อกลัับไปอยู่่�บ้้าน
ได้้ถููกต้้อง สาธิิตวิิธีีการบริิหาร
ข้้อไหล่่ได้้ถููกต้้องครบทั้้�ง 9 ท่่า 
มีีความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิ
ผู้้�ป่วยและญาติิบอกอาการ
ผิิดปกติิที่่�ควรมาพบแพทย์์
ได้้ถููกต้้อง

แผลผ่่าตััดแห้้งดีี ไม่่มีการติิดเชื้้�อ 
ผิิวหนัังรอบๆ ท่่อระบายไม่่บวมแดง 
อุุณหภููมิิปกติิ 36.5 องศาเซลเซีียส
ไม่่มีการตรวจ CBC เพิ่่�ม

ผู้้�ป่วยและญาติิสนใจและตั้้�งใจ
รัับฟัง ตอบคำำ�ถามเกี่่�ยวกับการ
ปฏิิบััติิตััวเมื่่�อกลัับไปอยู่่�บ้้าน
ได้้ถููกต้้อง  สาธิิตวิิธีีการบริิหาร
ข้้อไหล่่ได้้ถููกต้้องครบทั้้�ง 9 ท่่า
โดยมีีญาติิดููแลคอยช่่วยเตืือน
เรื่่�องท่่าบริิหารแขนและข้้อไหล่่ 
มีีความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิมากข้ึ้�น 
ผู้้�ป่วยและญาติิบอกอาการ
ผิิดปกติิที่่�ควรมาพบแพทย์์
ได้้ถููกต้้อง

วิิจารณ์์ 

จากผลการศึึกษาเปรีียบเทีียบกรณีีศึึกษาทั้้�ง 2 รายเป็นผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการรัักษาโดยการผ่่าตััด 
ด้้วยวิิธีี modified radical mastectomy ผลการศึึกษาพบผู้้�ป่่วยปลอดภััย ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนจากการผ่่าตััด  
ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลก่่อนและหลัังผ่่าตััดคล้้ายคลึึงกััน แต่่มีีความแตกต่่างในบางประเด็็น ดั ังนี้้� กรณีีที่่� 1 
เป็นผู้้�ป่วยอายุุ 51 ปี สถานภาพ สมรส มีประวััติิพี่่�สาวของผู้้�ป่วยเป็นมะเร็็งเต้้านม ผู้้�ป่วยไม่่มีภาวะโรคร่่วมที่่�ต้้อง 
เฝ้้าระวััง   หลัังผ่่าตััดสามารถบริิหารแขนและข้้อไหล่่ได้้เร็็วภายใน 24 ชั่่ �วโมง และพบข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล 
ที่่�แตกต่่างจากกรณีีที่่� 2 คือ หลัังผ่่าตััดผู้้�ป่วย ไม่่สุขสบาย ไอ เนื่่�องจากการได้้รัับยาระงัับความรู้้�สึกทั่่�วร่่างกาย และ 
สููญเสีียภาพลัักษณ์์เนื่่�องจากการสููญเสีียเต้้านมด้านขวาจากการผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านม ซึ่่�งเป็นปัญหาด้้านจิิตใจที่่�สำำ�คัญ  
เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยกลััวมีีปัญหาเพศสััมพัันธ์์กัับสามีี หลัังให้้คำำ�แนะนำำ�ผู้้�ป่่วยและสามีีเข้้าใจและยอมรัับได้้ ผู้้�ป่ ่วย 
นอนรัักษาตััวในโรงพยาบาล 14 วัน อาการทุุเลาให้้ตััดไหม ถอดท่่อระบาย นัดฟังผลการตรวจชิ้้�นเนื้้�อ และกลัับบ้้าน
ได้้ซึ่่�งผลการส่่งตรวจชิ้้�นเนื้้�อหลัังผ่่าตััดพบเป็นมะเร็็งเต้้านมชนิิด Invasive ductal carcinoma ขนาด 2.5 x 2.1 ซม. 
Stage IIA บริิเวณ lower outer quadrant ตำ ำ�แหน่่ง 9 นาฬิิกาแต่่ไม่่พบการแพร่่กระจายไปที่่�ต่่อมน้ำำ��เหลืือง 
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หรืืออวััยวะอื่่�น สำำ�หรัับกรณีีที่่� 2 เป็นผู้้�ป่วยสููงอายุุ 71 ปี สถานภาพ โสด ไม่่มีประวััติิการเป็นมะเร็็งเต้้านมในครอบครัว  
มีีภาวะโรคร่่วมสำำ�คัญที่่�ต้้องเฝ้้าระวััง คือ ภาวะ Sick sinus syndrome ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยเริ่่�มฟื้�นฟููสภาพบริิหารแขน 
และข้้อไหล่่ได้้ช้้า คือ หลัังผ่่าตััด 5 วัน และเนื่่�องจากเป็นผู้้�สูงอายุุ จึึงทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยจำำ�ท่่าได้้ไม่่ครบ ได้้แนะนำำ�ให้้ญาติิ 
คอยกระตุ้้�นและดููแลในระหว่่างการบริิหารแขนและข้้อไหล่่  พบข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลที่่�แตกต่่างจากกรณีีที่่� 1  
เพิ่่�มเติิม คือ ระยะก่่อนผ่่าตััดมีีปัญหาเสี่่�ยงต่่อการได้้รัับอัันตราย เนื่่�องจากระดัับโพแทสเซีียมในเลืือดต่ำำ�� ระยะหลััง 
ผ่่าตััดมีี 3 ปัญหา คือ 1) เสี่่�ยงต่่อปริิมาณเลืือดที่่�ออกจากหััวใจต่่อนาทีีลดลง เนื่่�องจากหััวใจเต้้นผิิดปกติิ 2) เสี่่�ยงต่่อ 
ภาวะโพแทสเซีียมในเลืือดต่ำำ��  เนื่่�องจากรัับประทานอาหารได้้น้้อยและอาเจีียน และ 3) การปฏิิบััติิกิิจวัตัรประจำำ�วัน 
บกพร่่อง เนื่่�องจากมีีข้้อจำำ�กััดจากภาวะการเจ็็บป่่วย แต่่ผู้้�ป่่วยรายนี้้�ไม่่พบปัญหาการสููญเสีียภาพลัักษณ์์ ทั้้ �งนี้้� 
อาจเนื่่�องจากเป็นผู้้�สููงอายุุและมีีสถานภาพโสด ผู้้�ป่ ่วยอาการทุุเลา ถอดท่่อระบาย นั ัดฟังผลการตรวจชิ้้�นเนื้้�อ 
และกลัับบ้้านได้้ ใช้้เวลานอนโรงพยาบาล 9 วัน แนะนำำ�ให้้ไปตััดไหมที่่�สถานพยาบาลใกล้้บ้้าน จากผลการส่่งตรวจ 
ชิ้้�นเนื้้�อหลัังผ่่าตััดพบเป็นมะเร็็งเต้้านมชนิิด Invasive ductal carcinoma ขนาด 2.3 x 2.2 ซม. Stage IIB บริิเวณ 
upper outer quadrant ตำำ�แหน่่ง 12 นาฬิิกา และพบการแพร่่กระจายไปที่่�ต่่อมน้ำำ��เหลืืองบริิเวณรัักแร้้ (axillary 
lymph node) โดยภาพรวมผู้้�ป่วยทั้้�ง 2 ราย มีการพยากรณ์์โรคที่่�ดีีเนื่่�องจากตรวจพบว่่าเป็นมะเร็็งเต้้านมในระยะ 
เริ่่�มต้น (ระยะที่่� 1 และ 2) แพทย์์วิินิิจฉััยและได้้รัับการรัักษาเร็็ว ส อดคล้อ้งกัับผลการศึึกษาอััตราการรอดชีีพและ 
ปัจจััยพยากรณ์์โรคของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมในโรงพยาบาลวชิิระภููเก็็ต15 ที่่�พบว่่าอััตราการรอดชีีพ 5 ปีี ของมะเร็็ง 
ระยะที่่� 2 เท่่ากัับร้้อยละ 79.2 ในขณะที่่�อััตราการรอดชีีพ 5 ปี ของผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมระยะที่่� IIA และ IIB สถาบััน 
มะเร็็งแห่่งชาติิเท่่ากัับร้้อยละ 84.5 และ 74.8 ตามลำำ�ดัับ ขึ้ ้�นอยู่่�กัับระยะโรคเมื่่�อแรกวิินิิจฉััยและการแพร่่กระจาย 
ไปอวััยวะอื่่�นซึ่่�งเป็นปัจจััยสำำ�คััญที่่�มีีผลต่่ออััตราการรอดชีีพด้้วย ดั ังนั้้�นการวิินิิจฉััยโรคได้้เร็็วตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้น 
จึึงมีีความสำำ�คััญที่่�สุุดในการรัักษามะเร็็งเต้้านม ซึ่่�งผู้้�ป่่วยกรณีีศึึกษาทั้้�ง 2 ราย จำ ำ�เป็นต้้องได้้รัับการรัักษาโดย 
ยาเคมีบำำ�บัดต่่อไป

ข้้อยุุติิ 

จากกรณีีศึึกษาผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยการผ่่าตััด modified radical mastectomy 2 ราย  
ทำำ�ให้้มีีความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับโรค พยาธิิสภาพ การรัักษาและการแก้้ปัญหาซึ่่�งมีีความแตกต่่างกััน ดังนั้้�นการนำำ� 
กระบวนการพยาบาลกรอบแนวคิิดแบบแผนสุุขภาพร่่วมกัับทฤษฎีีการดููแลตนเองของโอเร็็มมาประยุุกต์์ใช้้ในการ 
ดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�รัักษาด้้วยการผ่่าตััดจึึงมีีความสำำ�คััญช่่วยให้้พยาบาลสามารถประเมิินสภาพ ว างแผนการ 
ดููแล ปฏิิบััติิการพยาบาลและประเมิินผลการพยาบาลผู้้�ป่วยได้้ถููกต้้องครอบคลุม ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการพยาบาล
ที่่�มีีคุุณภาพตามมาตรฐานทางการพยาบาล มี ีความปลอดภััยสามารถดููแลตนเองต่่อเนื่่�องที่่�บ้้านใช้้ชีีวิิตประจำำ�วััน 
อยู่่�ร่่วมกับครอบครัวและสัังคมได้้ตามอัตภาพอย่่างมีีความสุข

✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜
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