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·	 ส�านักงาน

ส�านักงานวิจัย โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

·	 ก�าหนด

ราย 6 เดือน

·	 วัตถุประสงค์

 1. เพื่อเผยแพร่บทความวิชาการและผลงานวิจัยทางการแพทย์ การพยาบาลและการสาธารณสุข

 2. เป็นสื่อกลางในการแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ในประเด็นสาธารณสุข

 3. เพื่อส่งเสริมให้เกิดการค้นคว้า วิจัย ในด้านบริหาร วิชาการและบริการสาธารณสุข
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ร้อยเอ็ดเวชสาร ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม - ธันวาคม 2566)
Roi Et Wetchasan Vol.10 No.2 (July - December 2023)

บรรณาธิการแถลง

วารสารร้อยเอ็ดเวชสาร ได้ด�าเนินการเข้าสู่ปีที่ 10 ส�าหรับฉบับนี้เป็นฉบับท่ี 2 ประจ�าเดือนกรกฎาคม - 

ธันวาคม 2566 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเผยแพร่บทความวิชาการและผลงานวิจัยทางการแพทย์ การพยาบาล  

และการสาธารณสุข โดยไม่มีค่าใช้จ่ายในการลงตีพิมพ์ ท้ังนี้เพราะเห็นความส�าคัญเพ่ือพัฒนานักวิจัยหน้าใหม่  

ได้ผลิตผลงานทางวิชาการที่ทรงคุณค่าและเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน

เน้ือหาวารสารฉบับนี้ ประกอบด้วยการศึกษา เพื่อเปรียบเทียบผลการรักษาทางการแพทย์ กรณีศึกษา

ทางการพยาบาลและอื่นๆ ซ่ึงล้วนหน้าสนใจและมีประโยชน์อย่างยิ่ง ผมหวังว่าผู้อ่านทุกท่านจะได้รับความรู้จาก

การอ่านบทความดังกล่าวไม่มากก็น้อย

ผมขอขอบคุณทีมบรรณาธิการทุกท่านที่สละเวลาในการพิจารณาบทความวิชาการและร่วมแก้ไข ชี้แนะ 

เพื่อให้เป็นบทความที่ทรงคุณค่ามากขึ้น หากในการแก้ไขเกิดความล่าช้า ผมและทีมงานต้องขออภัยมา ณ โอกาสนี้

ขอบคุณครับ

นายแพทย์ธนากร  จิรชวาลา

บรรณาธิการ

บรรณาธิการแถลง

 วารสารร้อยเอ็ดเวชสาร ได้ด�าเนินการเข้าสู่ปีที่ 10 ส�าหรับฉบับนี้เป็นฉบับที่ 3 (ฉบับพิเศษ) ธันวาคม 2566 

- มกราคม 2567 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเผยแพร่บทความวิชาการและผลงานวิจัยทางการแพทย์ การพยาบาล 

และการสาธารณสุข โดยไม่มีค่าใช้จ่ายในการลงตีพิมพ์ ท้ังนี้เพราะเห็นความส�าคัญเพ่ือพัฒนานักวิจัยหน้าใหม่ 

ได้ผลิตผลงานทางวิชาการที่ทรงคุณค่าและเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน

 เน้ือหาวารสารฉบับนี้ ประกอบด้วยการศึกษา เพื่อเปรียบเทียบผลการรักษาทางการแพทย์ กรณีศึกษา 

ทางการพยาบาลและอื่นๆ ซึ่งล้วนหน้าสนใจและมีประโยชน์อย่างยิ่ง ผมหวังว่าผู้อ่านทุกท่านจะได้รับความรู้จาก 

การอ่านบทความดังกล่าวไม่มากก็น้อย

 ผมขอขอบคุณทีมบรรณาธิการทุกท่านที่สละเวลาในการพิจารณาบทความวิชาการและร่วมแก้ไข ช้ีแนะ 

เพื่อให้เป็นบทความที่ทรงคุณค่ามากขึ้น หากในการแก้ไขเกิดความล่าช้า ผมและทีมงานต้องขออภัยมา ณ โอกาสนี้

ขอบคุณครับ

นายแพทย์ธนากร จิรชวาลา

บรรณาธิการ
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หลักเกณฑ์และค�าแนะน�าส�าหรับส่งเรื่องลงพิมพ์

ร้อยเอด็เวชสาร เป็นวารสารทีร่วบรวมและเผยแพร่ตีพิมพ์บทความวชิาการ ทีผ่่านการกล่ันกรองจากคณะกรรมการ

ผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer review) จ�านวน 3 ท่าน ที่เกี่ยวข้องกับวิทยาศาสตร์สุขภาพ เปิดรับบทความจากบุคลากร 

ทั้งภายในและภายนอกสถาบันของนักวิชาการและนักวิจัยในสาขาที่เกี่ยวข้อง

วัตถุประสงค์ของวารสาร

 1. เพื่อรวบรวมและเผยแพร่องค์ความรู้ทางวิทยาศาสตร์สุขภาพทุกสาขาวิชาชีพ

 2. เพื่อเป็นสื่อกลางในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับวิทยาศาสตร์สุขภาพทุกสาขาวิชาชีพ

 3. เพือ่ส่งเสริมและสนบัสนุนการพฒันางานวจิยั นวตักรรม สิง่ประดษิฐ์ และประชาสมัพนัธ์ข่าวสารทีเ่กีย่วข้อง

กับการวิจัยทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ

ขอบเขตของวารสาร

 ร้อยเอด็เวชสาร เป็นวารสารทีร่วบรวมและเผยแพร่บทความวจิยั บทความวชิาการทีเ่กีย่วข้องกบัวทิยาศาสตร์

สุขภาพทุกสาขา ซึ่งครอบคลุมศาสตร์ทางแพทยศาสตร์ (Medicine) ทันตแพทยศาสตร์ (Dentistry) เภสัชศาสตร์ 

(Pharmacy) พยาบาลศาสตร์ (Nursing) สาธารณสุขศาสตร์ (Health professions) เทคนิคการแพทย์ (Medical 

technology) กายภาพบ�าบดั (Physical therapy) รังสเีทคนิค (Radiological technology) และสาขาวชิาชพีอืน่ๆ 

ที่เกี่ยวข้องกับวิทยาศาสตร์สุขภาพ

ก�าหนดการออก

 ก�าหนดการตีพิมพ์ ปีละ 2 ฉบับ คือ ฉบับที่ 1 (มกราคม – มิถุนายน) ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม - ธันวาคม)  

ของทุกปี

จ�านวนบทความต่อฉบับ 

 จ�านวน 8 - 20 บทความต่อฉบับ

หลักเกณฑ์และค�าแนะน�าส�าหรับส่งเรื่องลงพิมพ์

 เรื่องที่ส่งมาพิมพ์ ต้องไม่เคยตีพิมพ์ในวารสารฉบับอื่นมาก่อน ข้อความและข้อคิดเห็นต่างๆ เป็นของผู้เขียน

บทความนั้นๆ ไม่ใช่ความเห็นของบรรณาธิการหรือของวารสาร ทางกองบรรณาธิการขอสงวนลิขสิทธิ์ ในการตรวจ

ทานแก้ไข เรื่องต้นฉบับและพิจารณาตีพิมพ์ตามล�าดับก่อนหลัง

ประเภทของผลงานทางวิชาการ

 ส�าหรบัประเภทของผลงานทางวชิาการท่ีรบัพจิารณา ในการเผยแพร่ตพีมิพ์ในร้อยเอด็เวชสารจ�าแนกประเภท

ของผลงานทางวิชาการ ดังนี้

 1) บทความวิจัย (Original articles) รวมถึงบทความวิจัยที่แสดงขึ้นตอนของวิธีการวิจัย การเก็บรวบรวม

ข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อเกิดขึ้นค้นพบใหม่ 

 2) บทความวชิาการ (Academic articles) เป็นบทความทีค่รอบคลุมบทความการทบทวนวรรณกรรมอย่าง

เป็นระบบ (Evidence-based review และ Systematic review) 
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 3) จดหมายถึงบรรณาธิการ (Letter to editor) บทความวิชาการประเภทแสดงความคิดสนับสนุน  

การโต้แย้งความคิดเห็นของนักวิจัย หรือการแสดงความคิดเห็นผ่านความรู้และประสบการณ์ในประเด็นที่สนใจ 

เกี่ยวกับวิทยาศาสตร์สุขภาพ

 4) บทความฟื้นวิชา (Refresher course) เสนอความรู้ในองค์ความรู้จ�าเพาะเรื่องที่น�ามารื้อฟื้นเพิ่มเติม 

ความรู้ใหม่ๆ ท�านองเดียวกับน�าเสนอในการประชุมฟื้นวิชาการหรือการจัดอบรมแพทย์ (Training course) เป็น 

คราว ๆ ไป

 5) รายงานผู้ป่วย (Case report) เป็นการรายงานผู้ป่วยที่ไม่ธรรมดาหรือที่เป็นโรคหรือกลุ่มอาการโรคใหม่

ทีไ่ม่เคยรายงานมาก่อนหรอืพบไม่บ่อย และต้องมหีลกัฐานชดัเจนอย่างครบถ้วนและต้องมหีนงัสอืยนิยอมการใช้ข้อมลู

จากผู้ป่วยเพื่อตีพิมพ์

หมายเหตุสาํหรบับทความวจิยั (Original articles) ต้องผ่านการพิจารณาการรบัรองจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ 

พร้อมทั้งแนบเอกสารใบรับรองที่ได้รับการอนุมัติ

การเตรียมต้นฉบับ

 1) บทความทุกประเภท ก�าหนดจ�านวน หน้า 10 - 12 หน้ากระดาษ A4

 2) พิมพ์ลงบทกระดาษด้วยตัวอักษร TH Sarabun PSK ระยะขอบกระดาษ 1 นิ้ว (ระยะขอบบน ขอบล่าง

ขอบซ้าย และขอบขวา) ใส่เลขหน้าก�ากับ (ชิดชวา) และระยะห่างบรรทัดเท่ากับหนึ่งบรรทัด (Single space) (ระยะ

ห่างก่อนและหลังเท่ากับ 0 pt) จัดเนื้อหากระจายแบบไทย และการเว้นวรรค 1 เคาะ (1 Space bar) ทั้งฉบับ

 3) การจัดเตรียมบทความต้นฉบับ การจัดเตรียมรายละเอียดต้นฉบับบทความวิชาการประกอบด้วย 3 ส่วน 

ได้แก่ ส่วนน�า ส่วนเนื้อหา และส่วนท้าย มีรายละเอียด ดังนี้

ส่วนน�า

 3.1) ปกบทความ รายละเอยีดปกบทความประกอบด้วย ช่ือบทความ (Title) (ชือ่บทความภาษาไทย/อังกฤษ

ขนาด 20 Point ตัวหนา จัดชิดซ้าย)

 3.2) ระบุรายชื่อผู้แต่ง พร้อมก�าหนดตัวเลข (ตัวเลขยก) และเครื่องหมายดอกจัน (*) รายชื่อผู้แต่งทั้งหมด

เว้นวรรคด้วยเครื่องหมายจุลภาค (,) และไม่ต้องใส่ค�าน�าหน้าชื่อหรือต�าแหน่ง (ทั้งภาษาไทยและอังกฤษ)

 3.3) ระบุต�าแหน่งและหน่วยงาน (Affiliation) และที่อยู่ (ทั้งภาษาไทยและอังกฤษ) โดยระบุด้วยตัวเลข 

เป็นยก และสอดคล้องกับรายชื่อในข้อ 3.2

 3.4) ระบรุายระเอยีดผูร้บัผดิชอบบทความ (Corresponding author) โดยระบทุีอ่ยูจ่ดหมายอเีล็กโทรนกิส์ 

(Email address) และเบอร์โทรศพัท์ทีส่ามารถตดิต่อได้และสอดคล้องกบัรายชือ่ใน ข้อ 3.2 ท่ีก�าหนดให้มเีคร่ืองหมาย

ดอกจัน

ส่วนเนื้อหา

 3.5) บทคัดย่อ (Abstract) ไม่เกิน 300 ค�า (ทั้งภาษาไทยและอังกฤษ) และระบุค�าส�าคัญ (Keywords) ท้าย

บทคัดย่อไม่เกิน 3-5 ค�า ตามหลกัสากลทีส่อดคล้องกบัหวัเรือ่งบทความ และก�าหนดให้บทคดัย่อภาษาไทยและภาษา

อังกฤษ
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 3.6) เนื้อหาบทความ จ�าแนกเป็นหัวข้อประกอบด้วย บทน�า วิธีการศึกษา ผลการศึกษา อภิปราย สรุป 

กติกิรรมประกาศ และเอกสารอ้างองิ โดยก�าหนดให้หัวข้อเนือ้หาตัวอกัษรขนาด 16 Point และเนือ้หาก�าหนดย่อหน้า 

(Tab) 0.5 นิ้ว กระจายแบบไทยส�าหรับเนื้อหาในผลการศึกษา ให้ระบุความเชื่อมโยงสู่ตารางและภาพ เช่น “ตาราง

ที่ 1”หรือ “ภาพที่ 1”

 ส�าหรับตารางและภาพ ก�าหนดให้แนบในเนือ้หาของบทความในส่วนของผลการศกึษาและก�าหนดให้น�าเสนอ

ตารางไม่เกิน 4 ตาราง และไม่เกิน 4 ภาพถ่าย โดยก�าหนดวิธีการเขียน ดังนี้ ตาราง ที่ 1..... และ ภาพที่ 1 ......

 การเขียนหัวตารางและภาพ คือ “ตารางที่….” (ตัวหนา เหนือตาราง) และ “ภาพที่….” (ตัวหนา ใต้ภาพ) 

เรียงล�าดบัตามหมายเลขและเขยีนให้เชือ่มโยงในเนือ้หาเสมอ ชือ่ภาพและตารางควรกระชบัไม่ซ�า้ซ้อนกบัเนือ้หาท่ีน�า

เสนอในตาราง ส�าหรับภาพก�าหนดความละเอียด เป็นไฟล์ .jpg ขนาดประมาณ 1200-2000 pixel

ส่วนท้าย

 3.7) เอกสารอ้างอิง ก�าหนดให้อ้างอิงแบบ Vancouver style โดยการอ้างอิงในเนื้อหา (Cited in text) 

แบบเรียงล�าดับตัวเลข (Numeric order) และการอ้างอิงในท้ายเรื่อง (References) ให้สอดคล้องกับการอ้างอิงใน

เนื้อหา 

ตัวอย่างการอ้างอิงในเนื้อหา

 องค์การอนามยัโลกรายงานมผีูป่้วยยนืยนัตดิเชือ้โควดิ-19 จ�านวน 596,873,121 ราย มีผูเ้สยีชวีติ 6,459,684 

ราย ณ วันที่ 23 สิงหาคม พ.ศ. 2565 (1,2) การรายงานเบื้องต้นมุ่งเน้นไปที่กลุ่มอาการทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง

แต่อย่างไรก็ตามยังพบอาการบาดเจ็บที่ไตเฉียบพลัน (Acute Kidney Injury, AKI) ศึกษาความผิดปกติของไตจาก

การชันสูตรศพผู้ป่วย COVID-19 จ�านวน 26 ราย พบ 9 ราย มีอาการบาดเจ็บที่ไต มีการบาดเจ็บของท่อส่วนต้น พบ

เนื้อตายที่ร้ายแรง พบ hemosiderin granules และ pigmented casts โดยอุบัติการณ์ของ AKI จากการติดเชื้อ 

COVID-19 มีเพิ่มขึ้นตั้งแต่ 1% ถึง 42% (3-5) 

อ้างอิงวารสารต่างประเทศ

 1. Susantitaphong P,Cruz DN, Cerda J, Abulfaraj M,Alqahtani F, Koulouridis I, et al. World inci-

dence of AKI: a meta-analysis. Clin J Am Soc Nephrol CJASN 2013;8(9):1482–93. 

 2. Hoste EAJ, Schurgers M. Epidemiology of acute kidney injury: how big is the problem? Crit 

Care Med 2008;36(4 Suppl):S146-151. 

 3. Uchino S, Kellum JA, Bellomo R, Doig GS, Morimatsu H, Morgera S, et al. Acute renal failure 

in critically ill patients: a multinational, multicenter study JAMA. 2005;294(7):813–8. 

 4. Pei G, Zhang Z, Peng J, Liu L, Zhang C, Yu C, et al. Renal Involvement and Early Prognosis 

in Patients with COVID-19 Pneumonia. J Am Soc Nephrol JASN 2020;31(6):1157–65. 

 5. Heung M, Steffick DE, Zivin K, Gillespie BW, Banerjee T, Hsu CY, et al. Acute Kidney Injury 

Recovery Pattern and Subsequent Risk of CKD: An Analysis of Veterans Health Administration Data. 

Am J Kidney Dis Off J Natl Kidney Found 2016;67(5):742–52. 
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การอ้างอิงวารสารภาษาไทย

 1. ณิชชาภัทร ยอดแคล้ว, พรนภา ศุกรเวทย์ศิริ. ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคไตเรื้อรังใน

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับการรักษาที่ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองจังหวัดขอนแก่น. ส�านักงานป้องกันควบคุมโรค

ที่ 7 ขอนแก่น. ปีที่ 26 ฉบับที่ 2พฤษภาคม-สิงหาคม 2562. 

 2. ศศิธร ดวนพล, ธรีศกัดิ ์พาจนัทร์, พทิยา ศรเีมอืง. ความชกุและปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิโรคไตเรือ้รงั

ในผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลบ้านข่าใหญ่ อ�าเภอจตุรพักตรพิมาน 

จังหวัดร้อยเอ็ด.วารสารศูนย์อนามัยที่ 9 ปีที่ 14 ฉบับที่ 34 พฤษภาคม - สิงหาคม 2563.

 3.พงษ์ประยูร แก้วหมุน, ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์, สมเกียรติยศ วรเดช. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อน

ด้วยโรคไตเร้ือรงัในผูป่้วยโรคเบาหวาน อ�าเภอป่าพะยอม จงัหวดัพทัลงุ.วารสารวชิาการสาธารณสขุชมุชน.ปีที ่5 ฉบับ

ที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2562:62–73.

การอ้างอิงหนังสือ

 ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์. วิธีการวิจัยทางสาธารณสุข (พิมพ์ครั้งที่ 3). สงขลา; น�าศิลป์โฆษณาจ�ากัด, 2558.

การอ้างอิงเว็บไซต์

 ส�าหรับการอ้างอิงเว็บไซต์ ผู้เขียนควรอ้างอิงเว็บไซต์ที่มีความน่าเชื่อถือ เช่น องค์กรหรือหน่วยงานราชการ 

เช่น กระทรวงสาธารณสขุ องค์การอนามยัโลก องค์การสหประชาชาตเิป็นต้น ส�าหรบัการอ้างองิเวบ็ไซต์ มรีายละเอยีด

และตัวอย่าง ดังนี้

 World Health Organization. Fact sheets: adolescent pregnancy. [Internet]. 2018 [Cited in 9 

October, 2018]. Available from: http://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/ adolescent-preg-

nancy.

 United Nations. Sustainable development goals: 17 Goals to transform our world. [Inter-

net].2018 [ Cited in 9 October, 2018]. Available from: https: //www.un.org/sustainable

development/.

 WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard [Internet]. [cited 2022 Aug 29]. Available from: 

https://covid19.who.int
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การรับต้นฉบับ

 1. เมื่อบรรณาธิการได้รับต้นฉบับไว้ จะแจ้งตอบกลับให้ให้ผู้นิพนธ์ทราบว่า ให้แก้ไขก่อนพิจารณาตีพิมพ์/ 

รบัและตพีมิพ์โดยไม่แก้ไข /ไม่ได้รบัพจิารณาตพีมิพ์ บทความทีไ่ม่ได้รบัพจิารณาตพีมิพ์จะไม่ส่งต้นฉบบัคนื เม่ือวารสาร 

จัดพิมพ์แล้วเสร็จ กองบรรณาธิการจะส่งวารสารให้ผู้นิพนธ์ 4 เล่ม

 2. การส่งไฟล์ต้นฉบับ ต้องเป็นต้นฉบับสุดท้ายที่แก้ไขเรียบร้อยแล้วเพียงชุดเดียวในแฟ้มข้อมูล  

ไม่ควรก�าหนด ช่ือแฟ้มข้อมูลเป็นภาษาไทย พิมพ์ด ้วยโปรแกรมไมโครซอฟท์เวิร ์ด ด้วยรูปแบบอักษร  

TH SarabunPSK ขนาด 16 ตัวอักษร ต่อนิ้ว ทางอีเมลล์ 101wetchasan@gmail.com 

 3. หากมีข้อสงสัยสามารถติดต่อได้ที่ กองบรรณาธิการ ร้อยเอ็ดเวชสาร ผ่านทาง นางสาวกัลยาวดี สัตนาโค 

(ผู้ช่วยบรรณาธิการ) ส�านักงานวิจัย โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 111 ถ. รณชัยชาญยุทธ อ. เมือง จ. ร้อยเอ็ด 45000  

โทร. 043-518200-5 ต่อ 11919,11902

***************************************************************************************
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บทคัดย่อ
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บทความวิจัย

ชื่อเรื่อง: ...........(ภาษาไทย)...........................................................................................................................

ชื่อเรื่อง: ...........(ภาษาอังกฤษ)......................................................................................................................

ชื่อผู้นิพนธ์ : ……...........(ภาษาไทย)………………………

ชื่อผู้นิพนธ์ : ……...........(ภาษาอังกฤษ)…………………

ต�าแหน่งและหน่วยงาน (ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ)

อีเมลล์
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ค�าส�าคัญหรือค�าหลัก (Keywords): …………………………………………………………..............…………………………….……..

บทน�า: …………………………….......................................................................................................................................

……………………………………………………………………………………………………………….............……………………………………..

วิธีการศึกษา : ………………………………........................................................................................................................

………………………………………………………………………………………………………………………….............……………………........
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Abstract 

  Objective: To study the effect of a nursing education program for urgent treatment of 

critically ill patients on stress and anxiety of their relatives’ at the Department of Emergency, 

Selaphum Hospital.

  Methods: This research was a quasi-experimental research. The data collected were from 

relatives of patients who came to receive urgent services at the Department of Emergency,  

Selaphum Hospital between August to November, 2023. The sample was divided into 2 groups. 

Group 1, 35 cases received a nursing education program for urgent treatment of critically ill patients. 

Group 2, 35 cases, was control group received standard nursing care. Data analysis used descriptive 

statistics and independent t-test. The significance level was set at p-value<0.05.

 Results: The experimental group, 35 relatives of critically ill patients, had an mean aged 

was 45.62 years (+S.D.=13.67), 80% married status, 48.57% worked as farmers. The control group, 

35 relatives of critically ill patients, had an mean aged was 45.80 years (+S.D.=12.31), 74.29%  

married status, occupational was general employee 51.43%. The data analysis results showed that 

the overall stress in the control group that did not receive the program, the mean score was 

significantly higher than the experimental group that receive the program (Mean diff.=0.38; 95%CI: 

0.19-0.56, p=0.001), the overall anxiety of relatives in the control group that did not receive the 

program had a significantly higher mean score than the experimental group that received the 

program (Mean diff.=0.24; 95%CI: 0.06-2.11, p=0.009). 

Conclusions: This study shows that a nursing education program for urgent treatment of 

critically ill patients can help to reduce stress and anxiety among relatives of patients who come 

to receive services at the Department of Emergency.

Keywords: Critically ill patients, Department of Emergency, Stress, Anxiety
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บทน�า

ผู้ป่วยฉุกเฉิน หมายถึง บุคคลซึ่งได้รับบาดเจ็บ

หรือมีอาการป่วยกะทันหัน ซึ่งเป็นภยันตรายต่อการ

ด�ารงชีวิตหรือการท�างานของอวัยวะส�าคัญ จ�าเป็นต้อง

ได้รบัการประเมนิ การจดัการและการบ�าบดัรกัษาอย่าง

ทนัท่วงทเีพ่ือป้องกนัการเสยีชวีติหรอืการรนุแรงขึน้ของ

การบาดเจ็บหรืออาการป่วยนั้น ดังนั้นผลลัพธ์การดูแล

ผู้ป่วยฉุกเฉิน การรับรู้ถึงการเจ็บป่วยฉุกเฉินที่รวดเร็ว

จนถึงการด�าเนินการให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการบ�าบัด

รักษาอย่างมีคุณภาพและทันเวลา ท�าให้ผู้ป่วยพ้นจาก

ภาวะฉุกเฉิน ซ่ึงกระบวนการดูแลดังกล่าวหมายรวมถึง

การประเมิน การจัดการ การประสานงาน การควบคุม 

ดูแล การติดต่อสื่อสาร การล�าเลียงหรือขนส่งการตรวจ

วินิจฉัยและการบ�าบัดรักษาพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉินทั้ง

นอกสถานพยาบาลและในสถานพยาบาล(1) ระบบรกัษา

พยาบาลฉุกเฉินเป็นระบบท่ีส�าคัญและจ�าเป็นส�าหรับ 

ผู้ป่วยฉุกเฉิน รวมถึงระบบสุขภาพ เป็นระบบที่เชื่อม

ระหว่างชุมชน การแพทย์ปฐมภูมิและการรักษาที่

จ�าเพาะเจาะจง เป้าประสงค์ของระบบรักษาพยาบาล

ฉุกเฉินคือการเพ่ิมการเข้าถึงบริการในผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน 

ลดอัตราการเสียชีวิต ลดการสูญเสียอวัยวะและลดการ

สูญเสียการท�างานของอวัยวะส�าคัญ จากการศึกษาใน

กลุ่มประเทศรายได้ต�่าและรายได้ปานกลางพบว่าจาก 

ผู้เสียชีวิต จ�านวน 45 ล้านคน ในกลุ่มประเทศรายได้ต�่า

และรายได้ปานกลาง มผีูเ้สยีชวีติประมาณ 24.3 ล้านคน 

กับภาวะฉุกเฉิน(2) ห้องฉุกเฉินเป็นศูนย์กลางที่เชื่อมต่อ

ระหว่างการดูแลผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลกับ

การดแูลแบบเฉพาะเจาะจงโดยมหีน้าทีใ่นการดูแลผู้ป่วย

ฉุกเฉิน ตั้งแต่การคัดแยก (Triage) การรักษา การ

ประสานการส่งต่อ เพื่อให้ผู้ป่วยฉุกเฉินพ้นภาวะฉุกเฉิน 

คือลดอัตราการเสียชีวิต การสูญเสียอวัยวะ และการ

ท�างานของอวยัวะส�าคญั(1) ปัจจบุนัมผีูร้บับริการมากขึน้

พบว่าในปี 2559 มผีูป่้วยมาใช้บริการห้องฉกุเฉนิ 35 ล้าน

ครัง้/ปี โดยถ้าห้องฉกุเฉนิแออดัท�าให้ผูป่้วยฉกุเฉินได้รับ

การดแูลรกัษาล่าช้า มคีวามเสีย่งสงูข้ึน และเกีย่วข้องกบั

อัตราการเสียชีวิตที่สูงขึ้น(3) งานวิจัยในต่างประเทศที่

ผ่านมาพบว่า ภาวะห้องฉุกเฉินแออัด ท�าให้เกิดผล 

การรักษาท่ีไม่มีคุณภาพ เช่น การร้องเรียน, การให้ยา 

Streptokinase ในผู้ป่วย STEMI ช้าลง, การให้ยา  

Antibiotic ในผู้ป่วย Pneumonia ช้าลง รวมถึง 

ความผิดพลาดจากการรักษาและมีภาวะแทรกซ้อน 

เพ่ิมสูงขึ้น(4) ดังนั้นเพ่ือให้การดูแลผู ้ป ่วยฉุกเฉินมี

ประสิทธิภาพ ทันเวลา ห้องฉุกเฉินจ�าเป็นต้องมีความ

พร้อมตลอดเวลา มีมาตรฐานทั้งด้านการจัดบริการ 

คุณภาพการรักษา มาตรฐานข้อมูล เครื่องมือแพทย์ 

อาคารและสถานที่ โดยห้องฉุกเฉินควรมีบุคลากรสาย

วิชาชีพและสายสนับสนุนเพื่อให้เกิดกระบวนการดูแล 

ผู้ป่วยฉุกเฉินอย่างมีประสิทธิภาพบุคลากรสายวิชาชีพ 

ประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์ฉกุเฉนิ พยาบาลฉกุเฉนิ/

พยาบาลเวชปฏบิตัฉิกุเฉิน นกัปฏบิตักิารฉกุเฉนิทางการ

แพทย์ เจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ และพนักงาน

ฉุกเฉินการแพทย์

การสื่อสารกับญาติในการรักษาพยาบาลการ

รกัษาแบบเร่งด่วนของผูป่้วยวกิฤตในห้องฉกุเฉนิ เป็นส่ิง

ที่มีความส�าคัญเป็นอย่างมาก เป็นกระบวนการแลก

เปลีย่นข่าวสารระหวา่งบคุลากรทางการแพทย์ กับญาติ

ผู ้ป ่วยและครอบครัวของผู ้ป่วยที่อยู ่ในภาวะวิกฤต 

บุคลากรทางการแพทย์ส่วนใหญ่มักมีความยากล�าบาก

ในการส่ือสารกับญาติเนื่องจากต้องด�าเนินการช่วยชีวิต

ผู้ป่วยและหลายครั้งมีผู้ป่วยจ�านวนมาก ในห้องฉุกเฉิน 

ผู้ป่วยบางรายท่ีมีอาการหนักเฉียบพลันเป็นภาวะวิกฤต

ท่ีส่งผลกระทบต่อจิตใจของญาติผู้ป่วยและครอบครวั จงึ

ต้องอาศยัความช�านาญในการแจ้งข่าวร้ายและการตอบ

สนองอย่างเหมาะสมต่อปฏิกิริยาและอารมณ์ของญาติ 

ซึง่ยงัมคีวามคาดหวงักบัการช่วยเหลอืผูป่้วยให้รอดชีวติ

ได้ ในขณะที่การสื่อสารต้องอาศัยความช�านาญโดยการ

ตดิต่อสือ่สารทีม่คีณุภาพระหว่างบคุลากรทางการแพทย์ 

กับญาติและครอบครัว ของผู้ป่วยนับเป็นปัจจัยที่ส�าคัญ

ในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต ซึ่งบางกรณีญาติและครอบครัว

ของผู ้ป ่วยอาจมีอาการตกใจและปฏิเสธความจริง 

(shock and denial) อาจมีอาการ “ช๊อก” วิตกกังวล

มาก สับสน ซึมเฉย หรือถ้าตกใจมากอาจเอะอะโวยวาย 
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ควบคุมอารมณ์ไม่ได้ ปฏเิสธความจรงิ อาจโทษว่าแพทย์

ตรวจผดิ รูส้กึอึดอดัและหาทางออกไม่ได้ รูส้กึโกรธทีต่น

ต้องเผชิญกับปัญหาท่ีร้ายแรง อาจโทษว่าเป็นความผิด

ของแพทย์หรอืผูอ้ืน่ บางรายอาจแสดงวาจาหรอืกิริยาที่

ก้าวร้าว มกีารต่อต้านการตรวจและค�าแนะน�าของแพทย์ 

โกรธญาติและ คนอื่นๆ ญาติบางคนอาจจะมีความรู้สึก

หมดหวังและเศร้าโศกเสียใจยังไม่สามารถยอมรับได้ มี

อารมณ์ซึมเศร้าต่อการสูญเสีย มีความรู้สึกผิด รู้สึก

อ้างว้าง พูดและท�าสิ่งต่างๆ น้อยลง แยกตัว ชอบอยู่คน

เดียว เหม่อลอย กินไม่ได้ นอนไม่หลับ ซึ่งสิ่งส�าคัญที่

บุคลากรทางการแพทย์ควรกระท�า ได้แก่ การให้ข้อมูล

ที่ชัดเจนแก่ญาติว่าผู้ป่วยว่าเป็นอะไร อธิบายวิธีการ

รักษาที่จะช่วยเหลือผู้ป่วย เหตุผลในการที่แพทย์ตัดสิน

ใจให้การรักษาวิธีนั้น และให้เวลาในการตอบค�าถามข้อ

สงสัยของผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วมในการ

ตัดสินใจ เรื่องการรักษาและการรับผิดชอบตนเองเท่าที่

จะท�าได้ ทัง้นีค้วรพจิารณาในการบอกความจรงิเพยีงใด

และแก่ใคร ควรค�านึงถึงระยะเวลาที่เหมาะสมในการ

บอก ความพร้อมของผู้ป่วยและญาติ ประโยชน์หรอืโทษ 

ที่จะเกิดขึ้นตามมา รายละเอียดที่จะบอกควรมีเพียงไร 

ควรยึดหลักในการพูดความจริงท่ีเกิดประโยชน์เท่านั้น 

แพทย์ พยาบาล และบุคลากรทางการแพทย์อ่ืนๆ  

ที่เก่ียวข้องกับการตรวจและรักษาผู้ป่วยให้ความเป็น

กันเอง มีความสัมพันธ์ที่ใกล้ชิด คอยให้ความช่วยเหลือ

ทั้งด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยและญาติโดยการ

ปลอบใจและให้ก�าลังใจ ในปัจจุบันนี้จ�านวนผู้ป่วยที่เข้า

รับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินในโรงพยาบาล

เสลภูมิ มีจ�านวนเพิ่มมากข้ึนทุกปีซ่ึงการดูแลผู ้ป่วย

ฉุกเฉินจ�าเป็นต้องอาศัยบุคลากรท่ีมีความเช่ียวชาญสูง  

ผู ้ป ่วยฉุกเฉินจะต้องรักษาอย่างรวดเร็ว ถูกต ้อง  

มีมาตรฐานเพื่อให้ผู ้ป ่วยพ้นจากภาวะคุกคามชีวิต  

การสูญเสียอวัยวะและการท�างานของอวัยวะส�าคัญ 

เพื่อการสร้าง Chain of Survival ห้องฉุกเฉินต้องดูแล

ผู้ป่วยฉุกเฉินและต้องท�างานแข่งกับเวลาเป็นแผนกที่มี

ความเสีย่งสูง ต้องท�างานภายใต้แรงกดดนัและความคาด

หวังของผู ้ รับบริการ จ�านวนผู ้ป ่วยท่ีเพ่ิมมากขึ้น 

ทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ�ากัด บางคร้ังท�าให้ไม่สามารถ

ดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้เกิดข้อร้อง

เรียน ผู้รับบริการไม่พึงพอใจ เป็นสาเหตุให้ผู้มารับบริการ

ท�าร้ายเจ้าหน้าที่ ทั้งทางด้านร่างกายและวาจา(5) จาก

การทบทวนวรรณกรรมและการทบทวนปัญหาจากการ

ท�างาน พบว่าแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินในโรงพยาบาล

เสลภมู ิยงัไม่มเีจ้าหน้าท่ีคอยให้ค�าบรกิารหรอืค�าแนะน�า

แก่ญาติของผู้ป่วย ที่ต้องท�าการรักษาแบบเร่งด่วน เพื่อ

ช่วยชีวิตส่งผลท�าให้ญาติเกิดความไม่พอใจเกิดข้อร้อง

เรียนเกี่ยวกับปัญหาและคุณภาพการบริการบ่อยคร้ัง 

จากการสังเกตญาติผู้ป่วยในระหว่างการช่วยชีวิตพบว่า

บางรายมีอาการกระสับกระส่ายสีหน้าวิตกกังวล บาง

รายนิ่งเงียบไม่มีปฏิสัมพันธ์กับคนข้างเคียง พฤติกรรม

ต่างๆ เหล่านี้ ล้วนเป็นสิ่งที่บ่งบอกว่าญาติผู้ป่วยอาจมี

ความเครียดและมีความวิตกกังวลเป ็นอย ่างมาก 

เนื่องจากในปัจจุบันโรงพยาบาลเสลภูมิยังไม่ได ้มี

แบบแผนการให้ข้อมูลและค�าแนะน�าต่างๆ ท่ีเกี่ยวกับ

การรกัษาผูป่้วยวกิฤต ทีต้่องรกัษาแบบเร่งด่วนเนือ่งจาก

จ�านวนเจ้าหน้าที่มีจ�านวนจ�ากัด ดังน้ันเพื่อเป็นการ

พัฒนาระบบบริการ การพยาบาลให้ครอบคลุม และให้

มีรูปแบบการพัฒนาท่ีมีความชัดเจนผู้วิจัย จึงมีความ

สนใจที่จะศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการให้ความรู้

ทางการพยาบาล ในการรักษาแบบเร่งด่วนของผู้ป่วย

วิกฤตต่อความเครียดและความวิตกกังวลของญาติที่

แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลเสลภูมิ เพื่อที่จะน�า

องค์ความรู้ที่ได้มาใช้ในการพัฒนาคุณภาพการบริการ

ทางการพยาบาลให้ครอบคลุมถึงญาติของผู้ป่วยเพื่อ

เป็นการดูแลบรรเทาความเครียดวิตกกังวลขณะรอให้มี

ความเหมาะสม มีประสิทธิภาพ มีความครอบคลุมทั้ง

ด้านร่างกายและจิตใจ 
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วิธีการศึกษา

รูปแบบการวิจัย

 การวจิยันีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi – ex-

perimental research) เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการ

ให้ความรูท้างการพยาบาลในการรกัษาแบบเร่งด่วนของ

ผูป่้วยวกิฤตต่อความเครยีดและความวติกกงัวลของญาติ 

ด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมลูระหว่างเดอืน สงิหาคม ถงึ 

พฤศจิกายน 2566 ตัวแปรต้น คือ การใช้โปรแกรมการ

ให้ความรูท้างการพยาบาลในการรกัษาแบบเร่งด่วนของ

ผู้ป่วยวิกฤต ตัวแปรตาม คือ ความเครียดและความวิตก

กังวลของญาติ โดยมีรูปแบบการทดลอง ดังนี้

 O
1
 X O

2
 กลุ่มทดลอง

 O
1
  O

2
 กลุ่มควบคุม

 O
1
 หมายถึงความเครียดและความวิตกกังวล

ของญาติก่อนการใช้โปรแกรมการให้ความรู้ทางการ

พยาบาล   

 O
2
 หมายถึงความเครียดและความวิตกกังวล

ของญาติ    

 X หมายถึง การใช้โปรแกรมการให้ความรู้

ทางการพยาบาล

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

  1. ประชากร คอื ญาตขิองผูป่้วยทีเ่ข้ามารบัการ

รักษาในโรงพยาบาลเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด

  2. กลุ่มตัวอย่าง คือ ญาติของผู้ป่วยวิกฤตที่เข้า

รบัการรกัษาในแผนกฉกุเฉนิ โรงพยาบาลเสลภมู ิจงัหวดั

ร้อยเอ็ด

 เกณฑ์ในการคัดเข้า - คัดออก

  เกณฑ์ในการคดัเข้า (Inclusion Criteria) ได้แก่ 

ญาติผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในแผนกฉุกเฉินโรงพยาบาล

เสลภูมิ ที่มีอายุมากกว่า 18 ปีขึ้นไป สามารถอ่านออก

เขียนได ้ ยินยอมเข ้าร ่วมโครงการ โดยการตอบ

แบบสอบถามครบทุกข้อ ไม่มีอาการมึนเมาจากการดื่ม

สุราหรือมีการใช้สารเสพติด 

  เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) ได้แก่ 

มสีภาพทางจติทีไ่ม่สามารถตอบค�าถามได้ ผูเ้ข้าร่วมวจัิย

ถอนตัวออกจากการวิจัย

การค�านวณขนาดตัวอย่าง

  การศกึษาคร้ังน้ีตัวแปรวดัผลท่ีต้องการศกึษาคือ

ความเครียดและความวติกกงัวลของญาติ โดยใช้สูตรการ

ค�านวณขนาดตัวอย่างเพื่อประมาณค่าเฉลี่ยกรณีสอง

กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน (Ngamjarus C., 2014)

สูตรที่ใช้ในการค�านวณ คือ

          

จากการทบทวนวรรณกรรมก�าหนด

ค่าเฉลี่ยกลุ่มที่ 1 = (µ
1
) 16.8 ((

1
 SD=1.39)

ค่าเฉลี่ยกลุ่มที่ 2 = (µ
2
) 15.9 ((

2
) SD=0.59) 

แทนค่าในสูตรโดย 

  n = ขนาดตัวอย่างต่อกลุ่ม

  Alpha ( ) = 0.05, Z (0.975) = 1.96

  Beta ( ) = 0.200, Z (0.800) = 0.84

  Sample size: Group1 (n
1
) = 35, Group2 

(n
2
) = 35 คน

  ในการศกึษาคร้ังนีใ้ช้กลุ่มตวัอย่างเป็นญาติของ

ผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมทางการพยาบาล จ�านวน 35 คน 

กับญาติผู ้ป่วยที่ไม่ได้รับโปรแกรมทางการพยาบาล 

จ�านวน 35 คน รวมตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาทั้งหมด  

70 คน

การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 

 ผู้วิจัยสุ่มตัวอย่างจากญาติผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติ

ตามเกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ์คัดออก โดยใช้วิธีการสุ่ม

อย่างง่าย (Simple Random Sampling) โดยพิจารณา

ให้ญาติผู้ป่วยทุกคนทั้ง 2 กลุ่ม ให้มีโอกาสได้รับการคัด

เลือกเท่ากัน
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ขั้นตอนการด�าเนินการ

  1) หลังจากงานวจิยัผ่านการรบัรองจรยิธรรมการ

วิจัยเป็นที่เรียบร้อยแล้วผู้วิจัยขออนุญาตเก็บรวบรวม

ข้อมูลและด�าเนินการวิจัยจากผู้อ�านวยการโรงพยาบาล

เสลภมิู 2) เตรยีมพืน้ทีว่จิยัด�าเนนิการวิจยัประสานแพทย์

พยาบาลและเจ้าหน้าทีท่ีเ่กีย่วข้องกบัการด�าเนนิการวจัิย

โดยเฉพาะเจ้าหน้าที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาล

เสลภูมิ 3) ด�าเนินการอธบิายขัน้ตอนการท�าวจิยั การคดั

เข้าคัดออกกลุ่มศึกษา การเก็บข้อมูลผลการตรวจและ

การสัมภาษณ์ญาติผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม 4) ด�าเนินการขอ

ความยินยอมจากผู้ป่วยเพื่อเข้าร่วมโครงการวิจัย ชี้แจง

รายละเอียดของการด�าเนินการวิจัย 5) ด�าเนินการการ

สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ขณะที่รอผู้ป่วยที่หน้า

ห้องแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 6) ด�าเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูล

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

 แบบวัดความเครียดและความวิตกกังวลของ

ญาติผู้ป่วยวิกฤตที่เข้ารับการรักษาเพื่อช่วยชีวิตที่แผนก

ฉุกเฉนิผูว้จิยัได้จากการทบทวนวรรณกรรม ในการศกึษา

ครัง้นี ้ประกอบด้วยค�าถามเกีย่วกบัความเครยีดของญาติ

ผู้ป่วยวิกฤต 20 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ความเครียด

ที่มีต่อสภาพร่างกายผู้ป่วย 5 ข้อ ความเครียด ในด้าน

จิตใจที่มีต่อการรักษาของญาติ 5 ข้อ ความเครียดด้าน

สิ่งแวดล้อมสถานที่ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ 5 ข้อ และ

ความเครียดด้านครอบครวั เศรษฐกจิ 5 ข้อ แบบวดัความ

วิตกกังวลมีทั้งหมด 10 ข้อ แบบวัดความเครียดและ

ความวิตกกังวลมีลักษณะการวัดเป ็นมาตราส ่วน

ประมาณค่า 3 ระดับ (Rating Scale) ซึ่งเครื่องมือที่ใช้

ในการวิจัย 1 ชุด ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินความเครียดด้วยตนเองมีจ�านวน

ค�าถามทั้งหมด 20 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน แต่ละด้านมี 5 

ข้อค�าถาม มเีกณฑ์การให้คะแนนในแต่ละด้านดงันี ้แบ่ง

ออกเป็น รู้สึกเครียดมากให้ 3 คะแนน รู้สึกเครียดปาน

กลางให้ 2 คะแนน รู้สึกเครียดน้อยให้ 1 คะแนน การ

แปลผลคะแนนในแต่ละด้าน ดังนี้

 ค่าเฉลี่ยคะแนน 2.6-3.0 หมายถึง ญาติผู้รับ

บริการ มีความเครียดมาก

 ค่าเฉลี่ยคะแนน 1.6-2.5  หมายถึง ญาติผู้รับ

บริการ มีความเครียด อยู่ในระดับปานกลาง

 ค่าเฉลี่ยคะแนน 0-1.5หมายถึง ญาติผู ้รับ

บริการ มีความเครียดอยู่ในระดับสูงกว่าปกติเล็กน้อย

 ส่วนที่ 3 แบบประเมินความวิตกกังวลด้วย

ตนเองมีจ�านวนค�าถามทั้งหมด 10 ข้อ มีเกณฑ์การให้

คะแนนดังนี้ รู้สึกวิตกกังวลมากให้ 3 คะแนน รู้สึกวิตก

กังวลปานกลางให้ 2 คะแนน รู้สึกวิตกกังวลน้อยให้ 

1คะแนน การแปลผลคะแนน ดังนี้

 ค่าเฉลี่ยคะแนน 2.6-3.0 หมายถึง ญาติผู้รับ

บริการ มีความวิตกกังวลมาก

 ค่าเฉลี่ยคะแนน 1.6-2.5  หมายถึง ญาติผู้รับ

บริการ มีความวิตกกังวล อยู่ในระดับปานกลาง

 ค่าเฉลี่ยคะแนน 0-1.5 หมายถึง ญาติผู ้รับ

บรกิาร มคีวามวติกกงัวลอยูใ่นระดบัสงูกว่าปกตเิลก็น้อย

การตรวจคุณภาพของเครื่องมือ

การหาความตรงด้านเนื้อหา (content validity 

index) ผู้วิจัยได้น�าโปรแกรมการให้ความรู้ ทางการ

พยาบาลในการรักษาแบบเร่งด่วนของผู้ป่วยวิกฤตที่

เนือ้หาประกอบด้วย ขัน้ตอนการรกัษา โดยให้คณุวุฒจิ�า

นวน 3 ท่าน ประกอบด้วยแพทย์ 1 ท่าน หัวหน้างาน

จิตเวชและยาเสพติด 1 ท่าน และพยาบาลผู้ปฏิบัติงาน

ประจ�าห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน 1 ท่าน เพื่อตรวจสอบความ

ถูกต้องของเนื้อหาและภาษาที่ใช้จากนั้น ผู้วิจัยน�ามา

ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะก่อนน�าไปใช้จริง ได้ค่า 

CVI=0.97 ส่วนแบบวดัความเครียดและความวติกกงัวล 

มกีารน�าไปทดลองใช้ท่ีโรงพยาบาลดับตติยภมิู (Tertiary 

Care) แห่งหนึ่งจ�านวน 30 ชุด เพื่อหาค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Alpha Cronbach’s Coefficient) 

ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบวัดความเครียด 0.95 และ

ความวิตกกังวล 0.94
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ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา

 ตัวแปรต้นที่ศึกษาประกอบด้วย เพศ อายุ 

สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ การสูบบุหรี่ การดื่ม

สุรา ค่าดัชนีมวลกาย สิทธิการรักษา โรคประจ�าตัว ราย

ได้เฉล่ียของครอบครัวต่อ ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย ส่วน

ตัวแปรตาม คือ ความเครียดและความวิตกกังวลของ

ญาติผู้ป่วย

ขั้นตอนการด�าเนินการทดลอง 

กลุ่มทดลอง 

1. ผู้วิจัยได้ให้ญาติตอบแบบบันทึกข้อมูลส่วน

บุคคล ซึ่งประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

2. ผูว้จิยัให้ญาตไิด้ตอบแบบวดัความเครยีดและ

ความวิตกกังวลก่อนด�าเนินการให้ความรู้ ขณะรอผู้ป่วย

3. ผู้วิจัยให้โปรแกรมการให้ความรู้ทางการ

พยาบาลในการรักษาแบบเร่งด่วนของผู้ป่วยวิกฤตกับ

ญาติ โดยด�าเนินขณะรอการช่วยเหลือชีวิตของผู้ป่วย 

เป็นกิจกรรม 1 ครั้ง ใช้เวลาประมาณ 30 นาที 

4. ผู้วิจัยให้ญาติได้ตอบแบบวัดความเคลียด

และความวิตกกังวลหลังด�าเนินการให้ความรู้ทางการ

พยาบาลในการรักษาแบบเร่งด่วนขณะรอผู้ป่วย 

กลุ่มควบคุม

 1. ผู้วิจัยได้ให้ญาติตอบแบบบันทึกข้อมูลส่วน

บุคคล ซึ่งประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป

 2. ผูว้จิยัให้ญาตไิด้ตอบแบบวดัความเครยีดและ

ความวิตกกังวลขณะรอผู้ป่วย

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมในการวิจัย

  งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย ์ส�านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ดเลขที่ COE0882566 ผู้วิจัย

จะช้ีแจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์ของการ

วิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจะแนะน�าตนเอง สร้างสัมพันธภาพ 

อธบิายขัน้ตอนในการท�าวจิยั และขอความร่วมมอืในการ

ท�าวิจัย ชี้แจงถึงการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมการวิจัย 

อธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่า การตอบรับหรือปฏิเสธ

การเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ จะไม่มีผลต่อกลุ่มตัวอย่าง

หรือการรักษาพยาบาลต่อย่างใด ค�าตอบหรือข้อมูลทุก

อย่างจะถอืเป็นความลับ จะไม่มกีารเปิดเผยให้กบัผูท้ีไ่ม่

เกี่ยวข้อง และน�ามาใช้เพื่อวัตถุประสงค์ในการท�าวิจัย

ครัง้นีเ้ท่านัน้ และกลุม่ตวัอย่างสามารถแจ้งออกจากการ

วิจัยได้ก่อนที่การวิจัยจะเสร็จสิ้นลงไปโดยไม่ต้องให้

เหตุผลหรือค�าอธิบายใดๆ ถ้ากลุ่มตัวอย่างตอบรับเข้า

ร่วมการวจิยั จงึให้กลุม่ตัวอย่างเซ็นต์ยนิยอมเข้าร่วมการ

วิจัย การเก็บข้อมูลของผู้ป่วยจะใช้รูปแบบของรหัสและ

จะรักษาความลับของผูป่้วยโดยไม่น�าข้อมลูทุกอย่างของ

ผู้ป่วยไปเปิดเผยต่อสาธารณชนไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น

การวิเคราะห์ข้อมูล

 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ สถิติเชิง

พรรณนาและสถิติเชิงอนุมานใช้สถิติ independent  

t-test โดยก�าหนดระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 

ผลการศึกษา

ข้อมูลทั่วไป

กลุ ่มทดลองท่ี เป ็นญาติของผู ้ป ่วยได ้รับ

โปรแกรมการให้ความรู้ทางการพยาบาลในการรักษา

แบบเร่งด่วนของผู ้ป่วยวิกฤตมีอายุเฉลี่ย 45.62 ปี 

(+S.D.=13.67) สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 80 ประกอบ

อาชีพเกษตรกร ร้อยละ 48.57 รายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 

10,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 57.14 กลุ่มควบคุมมีอายุ

เฉลี่ย 45.80 ปี (+S.D.=12.31) สถานภาพสมรสคู่  

ร้อยละ 74.29 ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 

51.43 รายได้ต่อเดือน มากกว่า 10,000 บาทต่อเดือน 

ร้อยละ 71.43 ตารางที่ 1
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 ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ตัวแปร
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรม

n(%), n=35

กลุ่มได้รับโปรแกรม

n(%), n=35

เพศ

 ชาย

 หญิง

12(34.29)

23(65.71)

6(17.14)

29(82.86)

อายุ(ปี)

 <30

 31-40

 41-50

 51-60

 >60

 Mean (S.D)

5(14.29)

8(22.86)

10(28.57)

7(20.00)

5(14.29)

45.62(13.67)

5(14.29)

8(22.86)

10(28.57)

6(17.14)

6(17.14)

45.80(12.31)

สถานภาพสมรส

 โสด

 คู่

 หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่

4(11.43)

28(80.00)

3(8.57)

7(20.00)

26(74.29)

2(5.71)

ระดับการศึกษาสูงสุด

 ประถมศึกษา

มัธยมศึกษาตอนต้น 

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. 

อนุปริญญา/ปวส

 ปริญญาตรีหรือสูงกว่า

11(31.43)

9(25.71)

8(22.86)

1(2.86)

6(17.14)

1(2.86)

9(25.71)

9(25.71)

8(22.86)

8(22.86)

อาชีพ

 เรียนหนังสือ

 เกษตรกร

 รับจ้างทั่วไป

 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว

 รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ

1(2.86)

17(48.57)

7(20.00)

7(20.00)

3(8.57)

0(0.00)

9(27.71)

18(51.43)

3(8.57)

5(14.29)

รายได้ต่อเดือน 

 < 10,000 บาท

 > 10,000 บาท

20(57.14)

15(42.86)

10(28.57)

25(71.43)
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การเปรียบเทียบความเครียดของญาติที่เข้ารับการ

รักษาในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน

  จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลการเปรียบเทียบ

ความเครยีดของญาติท่ีมต่ีอสภาพร่างกายผูป่้วยท่ีเข้ารบั

การรักษา พบว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมมีค่าคะแนน

เฉลี่ยความเครียดสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรม อย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ (Mean diff.=0.35; 95%CI: 0.11-

1.59, p=0.004) การเปรียบเทียบความเครียด ในด้าน

จิตใจที่มีต่อการรักษาของญาติ พบว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับ

โปรแกรมมีค่าคะแนนเฉลีย่ความเครยีดสงูกว่า กลุม่ทีไ่ด้

รับโปรแกรมอย ่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ  (Mean 

diff.=0.57; 95%CI: 0.37-0.77, p=<0.001) การเปรียบ

เทยีบความเครยีดด้านสิง่แวดล้อมสถานทีป่ฏบิติังานของ

เจ้าหน้าที่ พบว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม มีค่าคะแนน

เฉล่ียความเครียดสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมอย่างมนียั

ส�าคญัทางสถติิ (Mean diff.=0.35; 95%CI: 0.12-0.57, 

p=0.002) การเปรียบเทียบความเครียดด้านครอบครัว 

เศรษฐกิจ และสังคม ของญาติ ต่อญาติ พบว่ากลุ่มที่ไม่

ได้รบัโปรแกรมมค่ีาคะแนนเฉลีย่ความเครยีดสงูกว่ากลุม่

ท่ีได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (Mean 

diff.=0.23; 95%CI: 0.12-1.48, p=0.004) การเปรียบ

เทียบความเครียดโดยรวมของญาติ พบว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รบั

โปรแกรมมีค่าคะแนนเฉล่ียความเครียดสูงกว่ากลุ่มที่ได้

รับโปรแกรมอย ่างมีนัยส�าคัญทางสถิ ติ  (Mean 

diff.=0.38; 95%CI: 0.19-0.56, p=0.001) ตารางที่ 2

 ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)

ตัวแปร
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรม

n(%), n=35

กลุ่มได้รับโปรแกรม

n(%)

รายได้ครอบครัวต่อปี

 < 300,000 บาท

 > 300,000 บาท

19(54.29)

16(45.71)

10(28.57)

25(71.43)

สถานที่อยู่พักอาศัยปัจจุบัน

 บ้านเช่า

 บ้านตนเอง

 บ้านของพ่อแม่/ญาติ

2(5.71)

32(91.43)

1(2.86)

1(2.86)

22(62.86)

12(34.29)

ตารางท่ี 2 การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ความเครยีดของญาตผิูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาแบบเร่งด่วนวกิฤตท่ีแผนกอุบตัเิหตุ

ฉุกเฉิน

ความเครียด n  Mean
Mean 

diff.
95%CI p-value

ความเครียดของญาติที่มีต่อสภาพร่างกายผู้

ป่วยที่เข้ารับการรักษา

 ได้รับโปรแกรม

 ไม่ได้รับโปรแกรม

35

35

2.08

2.43 0.35 0.11-1.59 0.004
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การเปรียบเทียบความวิตกกังวลโดยรวมของญาติ

จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลการเปรียบเทียบความ

วิตกกังวลโดยรวมของญาติพบว ่ากลุ ่มที่ ไม ่ได ้รับ

โปรแกรมมีค่าคะแนนเฉลีย่ความวติกกังวลสงูกว่ากลุม่ท่ี

ได ้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (Mean 

diff.=0.24; 95%CI: 0.06-2.11, p=0.009) ตารางที่ 3

อภิปราย

จากการศกึษาในครัง้นีแ้สดงให้เหน็ว่าโปรแกรม

การให้ความรูท้างการพยาบาลในการรกัษาแบบเร่งด่วน

ของผู้ป่วยวิกฤตสามารถช่วยลดความเครียดและความ

วิตกกังวลของญาติผู ้ป่วยที่เข้ามารับบริการท่ีแผนก

อุบัติเหตุฉุกเฉินได้ ซ่ึงผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤตนั้นต้อง

เผชิญกับความเจ็บป่วยที่คุกคามต่อชีวิตและจ�าเป็นต้อง

ได้รับการรักษาที่ซับซ้อนการเจ็บป่วยในภาวะวิกฤตไม่

เพยีงจะส่งผลกระทบต่อตวัผูป่้วย แต่ยงัส่งผลกระทบต่อ

ครอบครัวของผู้ป่วยอีกด้วย การสื่อสารกับครอบครัว 

ทีเ่หมาะสมจงึเป็นสิง่จ�าเป็นทีต้่องค�านงึถงึเพือ่ตอบสนอง

ตารางท่ี 2 การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ความเครยีดของญาติผู้ป่วยทีเ่ข้ารับการรักษาแบบเร่งด่วนวกิฤตทีแ่ผนกอุบติัเหตุ

ฉุกเฉิน (ต่อ)

ความเครียด n  Mean
Mean 

diff.
95%CI p-value

การเปรียบเทียบความเครียดในด้านจิตใจที่มี

ต่อการรักษาของญาติ 

 ได้รับโปรแกรม

 ไม่ได้รับโปรแกรม

35

35

1.52

2.09 0.57 0.37-0.77 <0.001

ความเครียดด้านสิ่งแวดล้อมสถานที่ปฏิบัติ

งานของเจ้าหน้าที่

 ได้รับโปรแกรม

 ไม่ได้รับโปรแกรม

35

35

2.03

2.38 0.35 0.12-0.57 0.002

ความเครียดด้านครอบครัว เศรษฐกิจ และ

สังคม ของญาติ

 ได้รับโปรแกรม

 ไม่ได้รับโปรแกรม

35

35

1.97

2.20 0.23 0.12-1.48 0.004

ความเครียดโดยรวมของญาติ

 ได้รับโปรแกรม

 ไม่ได้รับโปรแกรม

35

35

1.90

2.28 0.38 0.19-0.56 0.001

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบความวิตกกังวลโดยรวมของญาติ

กลุ่ม n Mean Mean diff. 95%CI p-value

 ได้รับโปรแกรม 35 1.89

0.24 0.06-2.11 0.009 ไม่ ได้รับโปรแกรม 35 2.14
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ความต้องการของครอบครวัผูป่้วย พยาบาลเป็นบคุลากร

สาธารณสุขที่มีบทบาทส�าคัญในการให้การส่ือสารกับ

ครอบครัวผู้ป่วยในระยะต่างๆ เพื่อตอบสนองความ

ต้องการครอบครัวผู้ป่วย(6) พยาบาลท่ีปฏิบัติงานที่ห้อง

อุบัติเหตุฉุกเฉินมีบทบาทอย่างมากในการส่ือสารกับ

ครอบครัวของผู้ป่วยวิกฤตซึ่งการสื่อสารที่ดีสามารถ

ท�าให้ญาติลดความเครียดและความวิตกกังวลต่อการ

รกัษาผูป่้วยได้เพาะส่วนมากเมือ่สมาชกิภายในครอบครวั 

มีภาวะเจ็บป่วยวิกฤตต้องเข้ารับการรักษาในแผนก

อุบัติเหตุฉุกเฉินจะส่งผลกระทบต่อญาติและบุคคลใน

ครอบครวัทัง้ทางด้านจติใจและอารมณ์ ได้แก่ ความวติก 

กังวล สับสน เครียด หงุดหงิดร�าคาญใจ รู้สึกคิด หมด

หวงั และกลวัว่าผูป่้วยเจบ็ปวด ทุกข์ทรมานหรอืเสยีชวีติ 

ญาติบางคนมีความกังวล สับสน และโกรธ เมื่อไม่

สามารถปฏิเสธความจริงได้ จะเริ่มมีความกังวลมาก 

ความคิดสับสน รู้สึกอึดอัดและหาทางออกไม่ได้ รู้สึก

โกรธ อาจโทษว่าเป็นความผิดของแพทย์หรือผู้อื่น บาง

รายอาจแสดงวาจาหรอืกริยิาทีก้่าวร้าว มกีารต่อต้านการ

ตรวจและค�าแนะน�าของแพทย์ โกรธญาติและคนอื่นๆ 

ตกใจและปฏิเสธความจริง การตกใจต่อสิ่งที่ทราบหรือ

สงสยัว่าเป็น โรคร้ายท่ีรักษาไม่หายและอาจต้องเสยีชวีติ

ในเวลาอันใกล้ อาจมีอาการ “ช็อก” กังวลมาก สับสน 

ซึมเฉย หรือถ้าตกใจมากอาจเอะอะโวยวาย ควบคุม

อารมณ์ไม่ได้ ในระยะนีค้รอบครวัจะปฏเิสธความจรงิ(6-9) 

ดังนั้นจะเห็นได้ว่าการให้ข้อมูลแก่ครอบครัวผู้ป่วยนั้นมี

ความส�าคญัเป็นอย่างยิง่ในการตอบสนองความต้องการ

ของครอบครัวผู ้ป ่วยเพื่อลดผลกระทบที่จะเกิดกับ

ครอบครัวผู ้ป่วยจากการท่ีผู ้ป่วยเข้ารับการรักษาใน

แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน จากการศึกษาในครั้งนี้แสดงให้

เห็นว่าการสื่อสารระหว่างเจ้าหน้าท่ีและญาติของผู้ป่วย

มีความส�าคัญเป็นอย่างมากซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่

ผ่านมาเก่ียวกับผลของการใช้โปรแกรมต่างๆเพื่อลด

ความเครียดและความวิตกกังวลของญาติผู้ดูแลผู้ป่วย

ได้แก่ การศึกษาของ นิรมนต์ เหลาสุภาพ และคณะ(10) 

ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการความเครียดส�าหรับ

ญาติผู้ป่วยวิกฤตต่อการลดความเครียดของญาติผู้ป่วย

วกิฤต กลุ่มตวัอย่างเป็นญาตขิองผูป่้วยทีเ่ข้ารับการรกัษา 

ณ หออภบิาลผู้ป่วยวกิฤตศลัยกรรม ผลการศกึษาพบว่า

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความเครียดหลังได้รับโปรแกรม

ลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

การศึกษาของสุมามิตา สวัสดินฤนาท และ ประณีต  

ส่งวัฒนา(11) ศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนข้อมูล

และอารมณ์ต่อความเครียดและผลกระทบความเครียด

ของผู้ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะในระยะวิกฤต ผลพบว่า

ค่าเฉลีย่คะแนนความเครยีดและค่าเฉลีย่คะแนนผลกระ

ทบความเครยีดของกลุ่มทดลองหลงัได้รบัโปรแกรมการ

สนับสนุนข้อมูลและอารมณ์ต�่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ พยาบาลควรน�าโปรแกรมการ

สนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์ไปประยุกต์ใช้ในการ

ปฏิบัติ  เพื่อลดความเครียดและผลกระทบจาก

ความเครียดของผู ้ดูแลผู ้ป่วยบาดเจ็บศีรษะในระยะ

วิกฤต การศึกษาปรียา สินธุระวิทย์(12) ศึกษาผลของ

โปรแกรมการจัดการความเครียดต่อความเครียด ความ

วติกกงัวล และความพึงพอใจของญาติผู้ป่วยวกิฤต หอผู้

ป่วยไอซยี ูผลการศกึษาพบว่า คะแนนเฉลีย่ความเครยีด

หลงัการทดลองต�า่กว่าก่อนการทดลอง อย่างมนัียส�าคญั

ทางสถิติ (p<0.001) และคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล

ของญาติผู้ป่วยวิกฤตหลังการทดลอง ต�่ากว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.001) การศึกษา

ของ Nipaporn Chuanarram(13) ศึกษาผลของการให้

ข้อมลูอย่างมแีบบแผนต่อความเครยีดและความพงึพอใจ

ของผู้ดูแลเด็กภาวะวิกฤต ผลการวิจัยพบว่า ค่าคะแนน

เฉลี่ยความเครียดของผู้ดูแลเด็กภาวะวิกฤตหลังการ

ทดลองของกลุ่มทดลอง (M=2.37, SD=0.32) ต�่ากว่า

กลุ่มควบคุม (M=3.27, SD=0.34) อย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถติ ิ(t=8.66, p<.05) แสดงให้เหน็ว่าการให้ข้อมลูอย่าง

มีแบบแผนสามารถลดความเครียดและช่วยสร้างความ

พึงพอใจให้กับผู้ดูแลเด็กภาวะวิกฤตได้ ดังนั้นพยาบาล

ในหอผูป่้วยหนกักมุารเวชกรรมควรน�าแผนการให้ข้อมลู

อย ่างมีแบบแผนไปใช ้ในการปฏิบัติการพยาบาล  

การศึกษาของ สรรสนีย ์ จันทร์มาและ วรวรรณ์  

ทิพย์วารีรมย์(14) ศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุน

ทางสังคมต่อความเครียดและความผาสุกทางจิต

วญิญาณของผู้ดแูลผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้าย ผลการ
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ศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความเครียดหลังการ

ทดลองในกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุมคีวามเครยีดลด

ลงอย่างนัยส�าคัญทางสถิติ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความ

ผาสกุทางจิตวญิญาณหลงัการทดลองในกลุม่ทดลองและ

กลุ่มควบคุมมีความผาสุกทางจิตวิญญาณเพิ่มขึ้นอย่าง

นัยส�าคัญทางสถิติ กลุ่มทดลองมีความเครียดหลังการ

ทดลองต�า่กว่ากลุม่ควบคมุหลงัใช้โปรแกรมการสนบัสนนุ

ทางสังคมอย่างนัยส�าคัญทางสถิติและกลุ่มทดลองมี

ความเผาสุกทางจิตวิญญาณหลังทดลองสูงกว่ากลุ ่ม

ควบคมุหลงัใช้โปรแกรมการสนบัสนนุทางสงัคมอย่างนยั

ส�าคญัทางสถติแิละการศกึษาของธรรมนญู เปรมใจ และ

คณะ(15) ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการให้ข้อมูลการ

รักษาอย่างมีแบบแผนต่อความวิตกกังวลของมารดา 

ผู้ป่วยเด็ก ที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยในผลการ

ศึกษาพบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการให้ข้อมูลการ

รกัษา อย่างมแีบบแผนระดบัความวติกกงัวลของมารดา

ผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยใน (Mean= 

1.71, S.D.= 0.31) ต�่ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

(Mean= 2.31,S.D.= 0.40) อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

สรุป

จากการศกึษาในครัง้นีแ้สดงให้เหน็ว่าโปรแกรม

การให้ความรูท้างการพยาบาลในการรกัษาแบบเร่งด่วน

ของผู้ป่วยวิกฤตสามารถช่วยลดความเครียดและความ

วิตกกังวลของญาติผู้ป่วยท่ีเข้ามารับบริการ ท่ีแผนก

อุบัตเิหตฉุกุเฉนิได้ ดงันัน้เพือ่เป็นการพฒันางานและลด

ผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นต่อญาติของผู้ป่วย ในด้าน

จิตใจ ควรที่จะน�าโปรแกรมที่พัฒนาได้มาใช้ในงาน

พยาบาลด้านอุบัติเหตุฉุกเฉินต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

 ผู ้วิจัยขอขอบพระคุณทุกท่านท่ีมีส ่วนช่วย

ให้การด�าเนินการวิจัยในครั้งนี้ส�าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี

เอกสารอ้างอิง

1. สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (2552). พระราช

บัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 (พิมพ์ครั้งที่ 2). 

นนทบุรี: สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ. 

2. Hsia RY, Thind A, Zakariah A, Hicks ER, Mock 

C. Prehospital and Emergency Care: Updates 

from the Disease Control Priorities, Version 

3. World J Surg. 2015;39(9):2161-7. 

3. Kreindler SA. Watching your wait: evidence-in-

formed strategies for reducing health care 

wait times. Qual Manag Health Care. 

2008;17(2):128-35. 

4. Wilson RM, Harrison BT, Gibberd RW, Hamil-

ton JD. An analysis of the causes of adverse 

events from the Quality in Australian Health 

Care Study. Med J Aust. 1999;170(9):411-5. 

5. Gacki-Smith J, Juarez AM, Boyett L, Homeyer 

C, Robinson L, MacLean SL. Violence  

against nurses working in US emergency  

departments. J Healthc Prot Manage. 

2010;26(1):81-99. 

6. ปาณศิา บณุยรัตกลิน.การส่ือสารกบัครอบครัวของผู้

ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤต: บทบาทพยาบาล.วารสาร

พยาบาลสภากาชาดไทย 2562: ปีที่ 12 ฉบับที่ 2. 

หน้า 90-99. 

7. Limumnoilap S, Tumnong C, editors. Critical 

care nursing. 8th ed. Khonkan: Klang- nanav-

ittaya Press; 2014. 



13
ร้อยเอ็ดเวชสาร โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ปีที่ 10 ฉบับที่ 3 (พิเศษ) ธันวาคม 2566 - มกราคม 2567
Roi Et Wetchasan Vol.10 No.3 (Special issue) December 2023 - January 2024

8. Kongsuwan W. Nursing for critically ill patients 

at the end stage of life with technology. 2 

nd ed. Songkhla: Chanmuangprinting; 2016. 

9. Kusoom W, editor. Critical care nursing:  

A holistic approach. 6th ed. Bangkok:  

Sahap- rachapanich; 2017. 

10. นริมนต์ เหลาสภุาพ, สปุรดีา มัน่คง, ยพุาพิน ศริโพธิ์

งาม. ผลของโปรแกรมการจัดการความเครยีดส�าหรบั

ญาติผู้ป่วยวิกฤตต่อความเครียดของญาติ. Nursing 

Resea rch  and Innovat ion  Journa l . 

2014;20(1):67–81. 

11. สุมามิตา สวัสดินฤนาท และ ประณีต ส่งวัฒนา .ผล

ของโปรแกรมการสนับสนุนข้อมูลและอารมณ์ต่อ

ความเครียดและผลกระทบความเครียดของผู้ดูแลผู้

ป ่ วยบาดเจ็บศี รษะในระยะวิกฤต .วารสาร

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์2556: ปีที่ 5 ฉบับที่ 2.

 12. ปรียา สินธุระวิทย์. ผลของโปรแกรมการจัดการ

ความเครียดต่อความเครียด ความวิตกกังวล และ

ความพึงพอใจของญาติผู้ป่วยวิกฤต หอผู้ป่วยไอซียู 

โรงพยาบาลวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร. วารสาร

สุขภาพและสิ่งแวดล้อมศึกษา. 2023 ;8(2):72–81. 

13. วนัเพ็ญสุทธศิกัดิส์นุทร, นภิาภรณ์ ชืน่อร่าม, พรทพิา

ศุภราศรี. ผลของการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนต่อ

ความเครียดและความพึงพอใจของผู้ดูแลเด็กภาวะ

วกิฤต. วารสารสหวชิาการเพือ่สขุภาพ. 2565;4(1):1–

17. 

14. สรรสนีย์ จันทร์มา, วรวรรณ์ ทิพย์วารีรมย์. ผลของ

โปรแกรมการสนบัสนนุทางสังคมต่อความเครียดและ

ความผาสกุทางจติวญิญาณของผูด้แูลผูป่้วยโรคมะเรง็

ระยะสุดท้าย [Internet] [Thesis]. Naresuan Uni-

versity; 2564 [cited 2023 Sep 21]. Available 

from: http://nuir.lib.nu.ac.th/dspace/han-

dle/123456789/5205

15. ธรรมนญู เปรมใจ, กติตพิร เนาว์สวุรรณ, นภชา สิงห์

วีรธรรม. ผลของการใช้โปรแกรมการให้ข้อมูลการ

รักษาอย่างมีแบบแผนต่อความวิตกกังวลของมารดา

ผู้ป่วยเด็กทีเ่ข้ารับการรกัษาในแผนกผู้ป่วยใน. Jour-

nal of Nursing and Public Health Research. 

2022;2(2):25–37. 



14
ร้อยเอ็ดเวชสาร โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ปีที่ 10 ฉบับที่ 3 (พิเศษ) ธันวาคม 2566 - มกราคม 2567

Roi Et Wetchasan Vol.10 No.3 (Special issue) December 2023 - January 2024

การพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดที่มีภาวะช็อกร่วมกับภาวะไตวายเฉียบพลันที่

ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม : กรณีศึกษา 2 ราย 

Nursing care of patient with septic shock and acute renal failure  

receiving hemodialysis treatment : 2 cases study

วราภรณ์ หาญชนะ*

Waraporn Hanchana

Email: waraporn4284@gmail.com

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดท่ีมีภาวะช็อกร่วมกับภาวะ 

ไตวายเฉียบพลันที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 2 ราย 

วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดที่มีภาวะช็อกร่วมกับภาวะไตวายเฉียบพลัน ที่ได้รับ

การฟอกเลือดด้วยเครือ่งไตเทยีม 2 ราย เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลร้อยเอด็ ระหว่าง กนัยายน 2566 ถงึ ธนัวาคม 

2566 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย การสัมภาษณ์

ญาติ การสังเกตอาการ การวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบพยาธิสภาพและอาการแสดงของผู้ป่วย การรักษา ประเมิน

ปัญหาทางการพยาบาลด้วยแนวคิด 11 แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะวิกฤติ ระยะดูแล

ต่อเนื่อง และระยะวางแผนจ�าหน่าย 

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยรายที่ 1 ชาย อายุ 64 ปี และไม่มีโรคประจ�าตัว มาด้วยอาการ อาเจียนมากกว่า 10 ครั้ง 

ปวดท้องใต้ชายโครงขวา มีไข้ก่อนมาโรงพยาบาล 8 ชั่วโมง พบมีการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ มีภาวะช็อกได้ยา  

Levopred (4:250) เพิ่มความดันโลหิต ผู้ป่วยมีภาวะหายใจล้มเหลว ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ และย้ายไปรักษาที่

หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม พบภาวะเลือดเป็นกรด ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม จ�านวน 2 ครั้ง อาการดีขึ้น 

สามารถถอดท่อช่วยหายใจ วันนอน 11 วัน ผู้ป่วยรายที่ 2 ชาย อายุ 45 ปี และไม่มีโรคประจ�าตัว มาด้วยอาการ ถ่าย

เหลว 10 ครั้ง มีไข้หนาวสั่น ก่อนมาโรงพยาบาล 13 ชั่วโมง พบมีเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น มีภาวะไตวาย

เฉียบพลัน มีภาวะช็อกได้ยา Levopred (4:250) ผู้ป่วยมีภาวะโปตัสเซียมในเลือดสูง ผู้ป่วยมีภาวะหายใจล้มเหลว 

ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ และย้ายไปรักษาที่หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม พบภาวะเลือดเป็นกรด ได้รับการฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียม จ�านวน 4 ครั้ง อาการดีขึ้น สามารถถอดท่อช่วยหายใจ วันนอน 33 วัน

สรุป: ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดที่มีภาวะช็อกที่อยู่ในภาวะวิกฤต ส่วนใหญ่พบมีภาวะเลือดเป็นกรดหรือมี

ภาวะไตวายเฉยีบพลนัร่วมด้วย ถ้าผูป่้วยได้รบัการฟอกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทยีมอย่างทนัท่วงที และได้รับการพยาบาล

ขณะฟอกไตที่มีประสิทธิภาพ ช่วยลดความรุนแรงของโรค และลดอัตราการเสียชีวิตผู้ป่วยได้ 

ค�าส�าคัญ : ช็อกจากการติดเชื้อ, ไตวายเฉียบพลัน, การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ กลุ่มการพยาบาลตรวจรักษาพิเศษ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด
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Abstract

Objective: To study nursing care for patient with Septic shock and acute renal failure  

receiving Hemodialysis treatment, 2 cases study. 

 Methods: A comparative study of the 2 cases study of patient with Septic shock and acute 

renal failure receiving Hemodialysis treatment at Roi Et Hospital during September 2023 to  

December 2023. All data were collected from medical records, interview patients and their  

caregiver, observation, analyzed data, compared the physical and symptoms of patients, evaluation 

the nursing care problem followed 11 planed of Gordon scheme and divide nursing diagnosis into 

3 phase included critical time phase, continuing care phase and discharge planning phase.

 Results: The first case, male was 64 years old, no underlying, first symptom was vomiting 

more than 10 times with abdominal pain and fever before came to hospital 8 hour. He has a 

urinary tract infection with shock, Levopred (4:250) can be used to increase blood pressure. He 

has respiratory failure, was intubated and transferred to the medical intensive care unit for  

treatment. He has increased blood lactic acidosis and received hemodialysis 2 times.Has the 

symptoms improved, able to extubation tube, length of stay 11 days. The second case, male was 

45 years old, no underlying, first symptom was diarrhea more than 10 times. He has a fever and 

chills before came to hospital 13 hours. He has an upper gastrointestinal bleeding with acute 

kidney injury with shock, Levopred (4:250) can be used to increase blood pressure. He has a  

hyperkalemia with respiratory failure, was intubated and transferred to the medical intensive care 

unit for treatment. He has increased blood lactic acidosis and received hemodialysis 4 times. 

Has the symptoms improved, able to extubation tube, length of stay 33 days.

 Conclusions: Sepsis patients with shock who is in critical condition, the most were found 

to have blood lactic acidosis and acute kidney failure. When the patient receives hemodialysis in 

a timely, and receive effective nursing care during dialysis. Found that reduce the severity of the 

disease and reduce the mortality rate of Sepsis patients.
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บทน�า

 โรคติดเชื้อในโรงพยาบาลเป็นปัญหาที่ส�าคัญ

ทางด้านสาธารณสขุในประเทศต่างๆ ทัว่โลก ผูป่้วยทีต่ดิ

เช้ือมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ และ

ส่งผลให้การรักษามีความยุ่งยากและซับซ้อนมากขึ้น 

อุบัติการณ์ของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลทั่วโลกพบว่า

เชือ้ S.aureus มอีบัุตกิารณ์สงูสดุ ร้อยละ 84.1 ตามด้วย

เชื้อ P.aeruginosa ร้อยละ 78 เชื้อ K.pneumonia 

ร้อยละ 76.1 และเชื้อ A.baumanii ร้อยละ 46.3 ตาม

ล�าดับ(1) อุบัติการณ์ในประเทศไทยพบว่า ผู้ป่วยติดเชื้อ

กลุ่ม Gram-positive(2,3) เชื้อที่เป็นสาเหตุที่ส�าคัญของ

การติดเชื้อในคนไทย ได้แก่ P.aeruginosa, Klebsella 

spp. และ A.baumanii ตามล�าดับ(4) 

 Septic Shock หรืออาการช็อกจากภาวะการ

ติดเชื้อ เป็นภาวะอาการที่เกิดหลังการติดเชื้อในกระแส

เลือด ส่งผลให้ร่างกายมีระดับความดันโลหิตลดต�่าผิด

ปกติ จนเลือดและออกซิเจนไปเลี้ยงอวัยวะต่างๆ ไม่ได้

เพียงพอ ท�าให้อวัยวะท�างานลดลงหรือท�างานผิดปกติ 

และอาจเป็นอันตรายถึงชีวิตได้ ภาวะ Septic Shock 

เป็นผลมาจากการติดเชื้อในกระแสเลือดขั้นรุนแรง โดย

มักเป็นการติดเชื้อที่เกิดขึ้นกับระบบต่างๆ ภายใน

ร่างกาย เช่น ปอด ระบบย่อยอาหาร ทางเดินปัสสาวะ 

เชื้อแบคทีเรียที่พบได้บ่อยได้แก่ K.pneumoniae,  

E.coli, P.aeruginosa และ A.baumanii โดยปัจจัย

เสีย่งต่อการตดิเช้ือต่างๆ เหล่านีม้หีลายปัจจยัได้แก่ การ

ใส่เครื่องช่วยหายใจเป็นเวลานาน โดยเฉพาะผู้ป่วยที่

รักษาตัวในหอผู้ป่วยวิกฤติ(5-7) สภาวะการป่วยด้วยโรค 

hematologic malignancy และโรค chronic  

obstruction pulmonary disease สภาวะ neutro-

penia การได้รับ antibiotic และ cytotoxic agents 

receivers(8) การใส่สายสวนปัสสาวะ(9,10) ได้รบัการผ่าตดั

แผลติดเชื้อ ผู ้ป ่วยท่ีเข ้ารับการรักษาในหอผู ้ป ่วย 

เป็นเวลานาน 

 โรงพยาบาลศูนย์ร ้อยเอ็ด เป ิดให้บริการ

ประชาชนในจังหวัดและจังหวัดใกล้เคียง มีผู้ป่วยเข้ามา

รับการรักษาด้วยภาวะ Septic shock เป็นจ�านวนมาก 

จากข้อมลูผู้ป่วยย้อนหลงัต้ังแต่ปี พ.ศ.2563 ถงึ 2565 มี

จ�านวน 1,574 , 1,425 และ 1,364 ราย อัตราการเสีย

ชีวิต 38.69, 38.34 และ 45.08 ตามล�าดับ(11) จากข้อมูล

ผู้ป่วยย้อนหลังตั้งแต่ปี พ.ศ. 2564 ถึง พ.ศ. 2566 ของ

หน่วยไตเทียม โรงพยาบาลร้อยเอ็ด มีจ�านวนผู้ป่วยติด

เชื้อในกระแสเลือดที่มีภาวะช็อกร่วมกับภาวะไตวาย

เฉียบพลัน ท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 

จ�านวน 40, 55 และ 66 รายตามล�าดับ พบว่าจ�านวน

ของผู้เสียชีวิต 13 (ร้อยละ 32.5), 20 (ร้อยละ 36.36) 

และ 25 (ร้อยละ 37.88) รายตามล�าดับ การดูแลกลุ่ม 

ผู้ป่วยมีความส�าคัญยิ่ง ช่วยลดอัตราการเสียชีวิตของ 

ผู้ป่วยได้ พยาบาลถือเป็นผู้ที่มีบทบาทส�าคัญในการ

พยาบาลต้ังแต่แรกรับ ต้ังแต่การคัดกรองผู ้ป่วยให้

สามารถเข้าถงึการบรกิารแบบช่องทางด่วน การพยาบาล

ผู้ป่วยในระยะฉุกเฉินให้ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน 

ดังนั้นพยาบาลจึงต้องมีองค์ความรู ้ ทักษะในการ

พยาบาล และมสีมรรถนะทางการพยาบาลทีเ่พยีงพอ ใน

การติดตามประเมินผู ้ป่วยต้ังแต่เริ่มต้น ต่อเนื่องจน

จ�าหน่ายได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ

การดูแลช่วยเหลือทีร่วดเร็ว ได้มาตรฐาน ลดความรุนแรง 

ลดอตัราการเสียชวีติ และมีคณุภาพชวิีตทีดี่หลังจ�าหน่าย 

ในการศึกษาครั้งนี้มีการน�าแนวคิดการประเมินภาวะ

สขุภาพของกอร์ดอน (กอร์ดอน: 1994)(12)มาประยกุต์ใช้

ในการประเมนิและวนิจิฉยัปัญหาทางการพยาบาล กรณี

ศึกษาในผู้ป่วยสูงอายุทั้ง 2 ราย ที่มีภาวะช็อกจากการ

ติดเชื้อที่ระบบทางเดินปัสสาวะ ให้รอดพ้นภาวะช็อกได้

เร็วและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา 

การช็อกจากภาวะการติดเช้ือ (Septic 

shock)(13,14) เป็นภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ มีสาเหตุ

มาจากเลือดไปเล้ียงเนื้อเยื่อลดลง และการขนส่ง

ออกซิเจนไปยังเนื้อเยื่อลดลง ซ่ึงเป็นผลจากการติดเชื้อ

ที่รุนแรงและภาวะพิษจากเหตุติดเชื้อ แม้ว่าเชื้อโรคนั้น

จะกระจายไปทั่วร่างกายหรือจ�ากัดอยู่เฉพาะในบาง

ต�าแหน่งของร่างกาย ภาวะนี้ท�าให้เกิดกลุ่มอาการการ

ท�าหน้าที่ผิดปกติของหลายอวัยวะและเสียชีวิตได้ ผู้ที่มี
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ความเสี่ยงต่อภาวะนี้ คือ เด็ก ผู้ป่วยภูมิคุ้มกันบกพร่อง 

และในผู้สูงอายุ เนื่องจากระบบภูมิคุ้มกันของกลุ่มเสี่ยง

เหล่านี้ไม ่สามารถจัดการกับการติดเชื้อได้อย่างมี

ประสิทธิภาพเท่าผู้ใหญ่ปกติ บ่อยครั้งที่ผู้ป่วยช็อกเหตุ

พษิตดิเช้ือต้องได้รบัการรกัษาในหน่วยอภิบาล อัตราเสยี

ชีวิตจากช็อกเหตุพิษติดเช้ือ คือ ประมาณ ร้อยละ 25  

ถึง 50 

พยาธิสรีรวิทยา ช่วงแรกของการช็อกจากการ

ติดเชื้อ (septic shock) จะมีการหดตัวของหลอดเลือด 

(vasoconstriction) เรียกการตอบสนองนี้ว่า cold 

shock มีลักษณะที่ส�าคัญ คือ อัตราการไหลของเลือด

ออกจากหัวใจ (cardiac output) ต�า่ และมกีารต้านการ

ไหลของเลือด (peripheral resistance) สูง ภาวะนี ้

เกิดขึ้นในผู้ป่วยท่ีมีภาวะ hypovolemia หรือมีปัจจัย 

ส่งเสริมอื่นๆ ได้แก่ ผู้ป่วยได้รับสารน�้าไม่เพียงพอ มีการ

สูญเสียน�้าทางการหายใจและเยื่อบุ (sensible loss) ซึ่ง

ในช่วงที่มีการหดตัวของหลอดเลือดนี้ ยังสามารถวัด

ความดนัโลหติได้ ต่อมาร่างกายจะเกดิภาวะหลอดเลอืด

ขยาย (vasodilatation) ซึ่งภาวะนี้เกิดจากการถูก

กระตุ้นด้วยสารต่างๆ ในกระบวนการตอบสนองต่อการ

อักเสบ ย่ิงผู้ป่วยมีภาวะขาดสารน�้าอย่างต่อเนื่อง และ

เลอืดไปเลีย้งส่วนต่างๆ ได้ไม่เพยีงพอเป็นเวลานาน ร่วม

กับมีกระบวนการตอบสนองต่อการอักเสบจากการติด

เชื้อที่ไม่ถูกก�าจัดไป จะส่งผลต่อการท�าลายเซลล์และ

อวัยวะที่ส�าคัญของร่างกายในที่สุด 

 อาการและอาการแสดง มีการอักเสบแบบ

เฉียบพลันข้ึนท่ัวร่างกาย มักมีไข้และปริมาณเม็ดเลือด

ขาวสงู บางรายอาจมเีมด็เลอืดขาวและอณุหภูมร่ิางกาย

ต�่ากว่าปกติ ร่วมกับอาเจียนนอกจากน้ียังพบมีกลุ ่ม

อาการตอบสนอง ต่อการอักเสบทั่วร่างกาย (systemic 

inflammatory response syndrome ; SIRS) คอื อัตรา

การเต้นของหวัใจเรว็ขึน้ (มากกว่า 20 ครัง้ต่อนาท)ี หรือ 

Pa CO
2
 ต�่ากว่า 32 มิลลิเมตรปรอท ปริมาณเม็ดเลือด

ขาวผิดปกติมากกว่า 12,000 หรือน้อยกว่า 4,000 หรือ

มีเม็ดเลือดขาวตัวอ่อน (band form) มากกว่า ร้อยละ 

10 และอุณหภูมิร่างกายสูงหรือต�่ากว่าปกติ คือต�่ากว่า 

36 องศาเซลเซียล หรือสูงกว่า 38 องศาเซลเซียส

 การตอบสนองทางภมูคิุม้กนั คอื มกีารกระตุ้น

โปรตีนในระยะเฉียบพลัน (Acute-phase proteins) 

อย่างกว้างขวาง เช่น ระบบคอมพลเิมนท์ (complement 

system) และวิธีการแข็งตัวของเลือด (coagulation 

pathways) ท�าให้เกิดความเสียหายต่อหลอดเลือด 

นอกจากนี้ยังมีการกระตุ้นระบบประสาทร่วมต่อมไร้ท่อ

ที่ท�าหน้าที่ควบคุมการท�างานของร่างกาย ท�าให้เกิด

ปัญหาต่างๆ ในร่างกาย แม้จะให้การรักษาอย่างทันทีก็

อาจท�าให้เกดิกลุม่อาการ การท�าหน้าทีผ่ดิปกตขิองหลาย

อวัยวะ (multiple organ dysfunction syndrome) 

และเสียชีวิตได้ในที่สุด 

 การวินิจฉัย เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะ sepsis  

มีดังนี้ 

 1. จากการซักประวัติและอาการแสดงตามค�า

จ�ากัดความของการติดเชื้อแต่ละชนิด 

 2. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น การเพาะ

เชื้อจากสิ่งส่งตรวจ และการตรวจทาง Serology ต่างๆ 

จะช่วยยืนยันการวินิจฉัย และช่วยให้การรักษาจ�าเพาะ

มากขึ้น ส่วนภาวะ sepsis นั้น จะให้การวินิจฉัยในกรณี

ที่ผู ้ป่วยมีการติดเชื้อ หรือสงสัยมีการติดเชื้อร่วมกับ

อาการแสดง และการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ดังนี้ (1) 

อณุภมูร่ิางกายสูงกว่า 38 องศาเซลเซียส หรือต�า่กว่า 36 

องศาเซลเซียส (2) อัตราการเต้นของหัวใจมากกว่า 90 

ครั้ง/นาที (3) อัตราการหายใจมากกว่า 20 ครั้ง/นาที 

หรือมค่ีา Pa CO
2
 ต�า่กว่า 32 มลิลิเมตรปรอท (4) จ�านวน

เม็ดเลือดขาวมากกว่า 1,200 หรือน้อยกว่า 4,000  

เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิเมตร หรือมีเม็ดเลือดขาวตัวอ่อน 

(Immature หรือ band) มากกว่าร้อยละ 10 

 พยากรณ์โรค ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยและการ

รักษารวดเร็ว จ�าเพาะกับโรค จะลดอันตรายและอัตรา

การเสียชีวิตได้ 
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 การรักษา(13) ได้แก่ 

 1. การช่วยเหลือเบื้องต้นอย่างรวดเร็ว เพื่อให้

พ้นภาวะวิกฤต (initial resuscitation) 

 2. การสืบค้นสาเหตุและต�าแหน่งการติดเชื้อ 

เพื่อให้การรักษาอย่างรวดเร็ว

 3. การเกบ็สิง่ส่งตรวจ เพือ่เพาะเชือ้ทีเ่หมาะสม 

เพื่อเป็นแนวทางในการปรับเปลี่ยนยาปฏิชีวนะ

 4. การให้ยาปฏิชวีนะชนดิฉดีเข้าหลอดเลอืดด�า

อย่างเหมาะสม และรวดเรว็ภายใน 1 ช่ัวโมง ทีไ่ด้รบัการ

วินิจฉัย 

 5. จัดการหรือก�าจัดสาเหตุของการติดเชื้อ 

 6. ป้องกันการติดเชื้อซ�้าซ้อน

 7. การรักษาเสริมหรือการรักษาประกอบอื่นๆ 

เช่น การให้สารน�้า การให้ยาเพิ่มความดันโลหิต การให้

ยาคอร์ตโิคสเตยีรอยด์ การให้เลอืดหรอืสารประกอบของ

เลอืด การรกัษาระดบัน�า้ตาลในร่างกายให้เหมาะสม การ

รักษาทดแทนทางไต และการให้สารอาหาร เป็นต้น 

วิธีการศึกษา 

 เป็นกรณีศึกษาผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดที่มี

ภาวะชอ็กร่วมกบัภาวะไตวายเฉยีบพลนั ทีไ่ด้รบัการฟอก

เลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม จ�านวน 2 ราย ที่เข้ารับการ

รกัษาในโรงพยาบาลร้อยเอด็ ระหว่างเดือน กนัยายน ถงึ 

ธันวาคม พ.ศ.2566 เลือกผู้ป่วยแบบจ�าเพาะเจาะจง 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 

แบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย การสัมภาษณ์

ญาติและสังเกตอาการ การวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบ 

พยาธิสภาพและอาการแสดงของผู ้ป่วย การรักษา

ประเมินปัญหาทางการพยาบาลด้วยแนวคิด 11 

แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 

ระยะวิกฤต, ระยะฟื้นฟูดูแลต่อเนื่อง และระยะวางแผน

จ�าหน่าย การพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้องการอาศัยการ

ประเมินคดักรองอาการ ต้ังแต่ระยะแรกรับ ความรวดเรว็

ในการดูแลรักษา การติดตามและประเมินอาการอย่าง

ใกล้ชิด โดยเฉพาะระยะ 6 ชั่วโมงแรก ตารางที่ 1 และ 

ตารางที่ 2

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วย

การประเมิน กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

ข้อมูลทั่วไป ชายไทย อายุ 64 ปี สถานภาพสมรส 

หม้าย เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย  

การศึกษาระดับประถมศึกษา 

อาชีพ ไม่ได้ท�างาน ภูมิล�าเนา 

จังหวัดร้อยเอ็ด 

ชายไทย อายุ 45 ปี สถานภาพสมรสคู่  

เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย การศึกษา

มัธยมศึกษาปีที่ 6 อาชีพท�านา  

ภูมิล�าเนา จังหวัดร้อยเอ็ด 

อาการส�าคัญที่มา 

โรงพยาบาล

อาเจียนมากกว่า 10 ครั้ง, ปวดท้อง

ใต้ชายโครงขวา, มีไข้ ก่อนมาโรง

พยาบาล 8 ชั่วโมง

ถ่ายเหลวมากกว่า 10 ครั้ง มีไข้หนาวสั่น 

ก่อนมาโรงพยาบาล 13 ชั่วโมง 

การวินิจฉัยแรกรับที่ รพช. UTI Septic shock with DIC Septic shock with AGE 

การวินิจฉัยแรกรับที่รพศ.

ร้อยเอ็ด

UTI Septic shock with AKI AGE with Septic shock with Respira-

tory failure with DIC
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วย (ต่อ)

การประเมิน กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

ประวัติความเจ็บป่วย

ปัจจุบัน

2 วันก่อนมาโรงพยาบาล ไข้ ไอ  

เจ็บคอ คลื่นไส้ 8 ชั่วโมงก่อนมาโรง

พยาบาล อาเจียนมากกว่า 10 ครั้ง 

ปวดท้องใต้ชายโครงขวา มีไข้ ไปรับ

การรักษาที่โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ 

อาการไม่ดีขึ้น จึงส่งต่อมารับการ

รักษาที่โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

1 วันก่อนมาโรงพยาบาล มีไข้หนาวสั่น  

ปวดศีรษะ ปวดหลัง ไปฉีดยาที่คลินิกไม่

ทราบชนิด 13 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล 

ถ่ายเหลวมากกว่า 10 ครั้ง มีไข้หนาวสั่น

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ปฏิเสธการเจ็บป่วยในอดีต ปฏิเสธการเจ็บป่วยในอดีต

ประวัติการเจ็บป่วยใน

ครอบครัว

ปฏิเสธการเจ็บป่วยในครอบครัว ปฏิเสธการเจ็บป่วยในครอบครัว

ประวัติโรคประจ�าตัว ไม่มีโรคประจ�าตัว ไม่มีโรคประจ�าตัว

ประวัติการแพ้ยา และสาร

เสพติด

ปฏิเสธการแพ้ยา

สูบบุหรี่ ดื่มเหล้าประจ�า

ปฏิเสธการแพ้ยา

สูบบุหรี่ ดื่มเหล้าประจ�า

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบภาวะสุขภาพและการรักษาที่ได้รับ 

จุดให้บริการ กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

ห้องฉุกเฉิน

โรงพยาบาล

ชุมชน 

ประกาศ fast track มีการดูแลตามแนวปฏิบัติ 

แรกรับผู้ป่วยรู้เรื่อง ไข้สูง หายใจหอบ On 

ET-Tube, T38OC, 

P 98 ครั้ง/นาที, RR 26 ครั้ง/นาที 

BP 100/62 mmHg 

ผล E’lyte K+ 2.66 HCO
3
 8.98 lactate>20 

0.9% NSS 1,000 ml.+KCl 60 mEq 

7.5% NaCO
3
 4 amp

Load Acetar 1,300 ml. 

Cef-3 2 g. vein OD

Take H/C x 2 sp. 

ไม่ได้ไปรักษาที่โรงพยาบาลชุมชน

ห้องฉุกเฉิน

โรงพยาบาล

ศูนย์

แรกรับผู้ป่วยรู้ตัวรู้เรื่อง หายใจหอบ On 

ET-tube,T 38OC, P 98 ครั้ง/นาที, RR 30 

ครั้ง/นาที, BP 83/38 mmHg 

7.5% NaCO
3
 2 amp vein drip

FFP 2 unit 

แรกรับผู้ป่วยรู้ตัวรู้เรื่อง ท่าทางอ่อนเพลีย 

หายใจหอบ T 38OC, P 90 ครั้ง/นาที, RR 46 

ครั้ง/นาที,BP 55/33 mmHg On O
2
 high 

flow ต่อมาหายใจหอบ On ET-tube 

เปิด IV 2 เส้น Load Acetar 1,500 cc. 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบภาวะสุขภาพและการรักษาที่ได้รับ (ต่อ)

จุดให้บริการ กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

Acetar 1,000 ml.+KCl 60 mEq 80 cc./hr

Take H/C x 2 sp. 

Admit หอผู้ป่วยสามัญศัลยกรรม

state than 60 cc./hr. 

Levopred(4:250) keep BP 

ผล K+6.58 ให้Kalemate 30ml. 3dose 

Take H/C x 2 sp.

Stool exam 

Meropenem 2 g. vein OD.

จอง ICU (เตียงไม่ว่างจึงให้ admit  

หอผู้ป่วยสามัญ) 

การดูแลผู้

ป่วย

ที่หอผู้ป่วย

ใน 24 ชั่วโมงแรก มีการดูแลติดตามประเมิน

ภาวะช็อกอย่างใกล้ชิด ให้สารน�้าและอิเล็ก

โตรไลท์ ให้ FFP ผู้ป่วยมีอาการแย่ลง ความดัน

โลหิตต�่า ให้ยา Lovepred(4:250) keep BP 

ย้าย ICU มีภาวะlactic acidosis ได้รับการ 

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 2 ครั้ง อาการดีขึ้น 

ด้านการหายใจ ใส่ท่อช่วยหายใจเป็นเวลา  

10 วัน ด้านการติดเชื้อให้ยาปฏิชีวนะ  

Meropenem 1 g. vein ทุก 12 ชม. x 7 วัน 

Azithromycin dihydrate 500 ml. x 5 วัน

ภาวะโปรตัสเซียมต�่า ได้รับการดูแลแก้ไขจนผล

การตรวจซ�้าค่าอยู่ในเกณฑ์ปกติ จ�าหน่ายไป

รักษาต่อโรงพยาบาลชุมชน จ�านวนวันนอน 11 วัน 

Admit หอผู้ป่วยอายุรกรรม 4 ชั่วโมง ย้ายไป 

หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม ใน 4 ชั่วโมงแรก 

ของการดูแล มีการติดตามประเมินภาวะช็อก 

มีการปรับ Levopred(4:250) keep BP 

>90/60 mmHg./MAP>65mmHg. Record 

IO ติดตาม จนผู้ป่วยพ้นภาวะช็อก ดูแลเรื่อง

สารน�้าและอีเล็กโตรไลท์ในร่างกาย มีภาวะ 

lactic acidosis ได้รับการฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียม 4 ครั้ง จนอาการดีขึ้น ด้านการ

หายใจ ใส่ท่อช่วยหายใจเป็นเวลา 9 วัน ส่วน

การติดเชื้อให้ยาปฏิชีวนะ 

Cef-3 2 g. vein OD. x 6 วัน

Meropenem 1 g. vein ทุก 12 hr. x9 วัน

Tazocin 2.25 g. ทุก 6 hr. x7วัน 

Metronidazole 200 mg. 2 เม็ด 3 เวลา  

x7 วัน

ภาวะโปรตัสเซียมสูง ได้รับการแก้ไขจนผลการ

ตรวจซ�้าค่าอยู่ในเกณฑ์ปกติ จ�าหน่ายทุเลา 

จ�านวนวันนอน 33 วัน
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ผลการศึกษา 

 การเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยและการพยาบาล

และผลลพัธ์ได้น�ากรอบแนวคดิเกีย่วกบัแบบแผนสุขภาพ

ทั้ง 11 แบบแผนของกอร์ดอน มาเป็นแนวทางในการ

ประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วยท้ังด้านร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ โดยแบ่งปฏิบัติการ

พยาบาลเป็น 3 ระยะ คือ ระยะวิกฤต, ระยะฟื้นฟูและ

ดแูลต่อเนือ่ง และระยะวางแผนจ�าหน่าย โดยมเีป้าหมาย

เพือ่ให้ผูป่้วยปลอดภยัไม่เกดิภาวะแทรกซ้อน ตารางที ่3 

และ ตารางที่ 4

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบแบบแผนการรักษาทางสุขภาพ

แบบแผนการรักษา

ทางสุขภาพ
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

1. การรับรู้สุขภาพ

และการดูแลสุขภาพ

- ดูแลตนเองได้ รับรู้อาการเจ็บป่วยมีน้อง

สาวเป็นผู้ดูแลขณะอยู่โรงพยาบาล

- ดูแลตนเองได้รับรู้อาการเจ็บป่วย มี

ภรรยาและลูกเป็นผู้ดูแลขณะอยู่โรง

พยาบาล

2. อาหารและการเผา

ผลาญอาหาร

- รับประทานอาหารปกติครบ 3 มื้อ

ขณะอยู่โรงพยาบาลใส่สายให้อาหารทาง

สายยาง

- รับประทานอาหารได้ครบ 3 มื้อ ขณะอยู่

โรงพยาบาลใส่สายให้อาหารทางสายยาง

3. การขับถ่าย - ขับถ่ายปัสสาวะวันละ 3-4 ครั้ง, อุจจาระ 

วันละ 1 ครั้ง ได้รับวินิจฉัย มีการติดเชื้อใน

ระบบทางเดินปัสสาวะขณะรักษาใส่สาย

สวนปัสสาวะ

- ขณะรักษาใส่สายสวนปัสสาวะ

4. กิจกรรมและการ

ออกก�าลังกาย

- การออกก�าลังกายไม่ได้ปฏิบัติเป็นประจ�า 

ขณะอยู่โรงพยาบาลมีการจ�ากัดกิจกรรม

บนเตียง

- การออกก�าลังกายไม่ได้ปฏิบัติเป็นประจ�า 

ขณะอยู่โรงพยาบาลมีการจ�ากัดกิจกรรม 

บนเตียง

5. การพักผ่อนนอน

หลับ

- พักผ่อนโดยการนอนหลับวันละ 7-8 

ชั่วโมง ขณะอยู่โรงพยาบาลพักผ่อนได้น้อย 

นอนหลับไม่สนิท

- พักผ่อนโดยการนอนหลับวันละ 7-8 

ชั่วโมง ขณะอยู่โรงพยาบาลพักผ่อนได้น้อย 

นอนหลับไม่สนิท

6. สติปัญญาและการ

รับรู้

- การรับรู้กระบวนการคิดการตัดสินใจ

เหมาะสม ขณะอยู่โรงพยาบาลรับรู้ถึงโรค

ภัยของตนเองกังวลว่าจะไม่หาย

- การรับรู้กระบวนการคิดการตัดสินใจ

เหมาะสม ขณะอยู่โรงพยาบาลรับรู้ถึงโรค

ภัยของตนเองกังวลว่าจะไม่หาย

7. การรับรู้ตนเองและ

อัตมโนทัศน์

- รับรู้ว่าตนเองมีคุณค่าต่อสมาชิกใน

ครอบครัว แต่ต้องพึ่งพาครอบครัว

- รับรู้ว่าตนเองมีคุณค่าต่อสมาชิกใน

ครอบครัว แต่ต้องพึ่งพาครอบครัว

8. บทบาทและ

สัมพันธภาพ

- สมาชิกในครอบครัวรักใคร่กันดี - สมาชิกในครอบครัวรักใคร่กันดี 

9. เพศและการเจริญ

พันธุ์

- ไม่มีปัญหา - ไม่มีปัญหา
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบแบบแผนการรักษาทางสุขภาพ (ต่อ)

แบบแผนการรักษา

ทางสุขภาพ
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

10. ความเครียดและ

ความทนทานกับ

ความเครียด

- เป็นคนร่าเริงแจ่มใส ชอบเข้าสังคม - เป็นคนร่าเริงแจ่มใส ชอบเข้าสังคม

11. คุณค่าและความ

เชื่อ

- เชื่อไสยศาสตร์, นับถือศาสนาพุทธ - เชื่อไสยศาสตร์, นับถือศาสนาพุทธ

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยแผนการพยาบาลและผลลัพธ์ในระยะวิกฤต, ระยะฟื้นฟูดูแลต่อเนื่อง และระยะ

วางแผนจ�าหน่าย

ระยะดูแลรักษาพยาบาล
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล

กรณีศึกษาที่ 1

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล

กรณีศึกษาที่ 2

1.ระยะวิกฤต 1. มีปริมาณเลือดที่ส่งออกจากหัวใจ

ลดลง เนื่องจากมีภาวะช็อก

2. มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด

3. มีภาวะพร่องออกซิเจน เนื่องจากการ

หายใจล้มเหลว

4. มีภาวะโปรตัสเซียมในเลือดต�่า

1. มีปริมาณเลือดที่ส่งออกจากหัวใจ

ลดลง เนื่องจากมีภาวะช็อก

2. มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด

3. มีภาวะพร่องออกซิเจน เนื่องจากการ

หายใจล้มเหลว

4. มีภาวะโปรตัสเซียมในเลือดสูง

2.ระยะฟื้นฟูดูแลต่อเนื่อง 1. มีภาวะของเสียคั่งในร่างกาย จากไต

สูญเสียหน้าที่

2. มีการเสียสมดุลของสารน�้าและอีเล็ก

โตรไลท์ในร่างกาย เนื่องจากอัตราการ

กรองลดลง 

3. มีภาวะเลือดเป็นกรดแล็คติกเกิน 

4. มีภาวะน�้าตาลในเลือดต�่า 

5. มีภาวะเลือดออกง่ายหยุดยากจาก

ภาวะการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ 

6. เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนก่อนฟอก

เลือด ขณะฟอกเลือด และหลังฟอก

เลือด 

7. ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยว

กับพยาธิสภาพของโรคและแนวทางการ

รักษา

1. มีภาวะของเสียคั่งในร่างกาย จากไต

สูญเสียหน้าที่

2. มีการเสียสมดุลของสารน�้าและอีเล็ก

โตรไลท์ในร่างกาย เนื่องจากอัตราการ

กรองลดลง 

3. มีภาวะเลือดเป็นกรดแล็คติกเกิน 

4. มีภาวะน�้าตาลในเลือดต�่า

5. มีภาวะเลือดออกง่ายหยุดยากจาก

ภาวะการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ 

6. เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนก่อนฟอก

เลือด ขณะฟอกเลือด และหลังฟอก

เลือด

7. ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยว

กับพยาธิสภาพของโรคและแนวทางการ

รักษา
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อภิปราย

การศกึษาท้ัง 2 ราย เป็นผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแส

เลอืดทีม่ภีาวะชอ็กร่วมกบัภาวะไตวายเฉยีบพลันท่ีได้รับ

การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเหมือนกัน แต่ต่างกัน

ที่แหล่งที่มาของเชื้อโรค กรณีศึกษาที่ 1 มาจากการติด

เชือ้ในระบบทางเดนิปัสสาวะ กรณีศกึษาท่ี 2 มาจากการ

ติดเชื้อในระบบทางเดินอาหาร มีภาวะแทรกซ้อนที่

เหมือนกัน คือ ภาวะ lactic acidosis ต่างกันคือ กรณี

ศึกษาที่ 1 มีภาวะ Hypokalemia กรณีศึกษาที่ 2 มี

ภาวะ Hyperkalemia สิง่ทีส่�าคัญในปัจจยัทีม่ผีลต่อการ

หาย และลดภาวะแทรกซ้อน ในการศกึษาครัง้นี ้คอื การ

เข้าถึงบริการที่รวดเร็ว กรณีศึกษาท่ี 1 พบว่าระบบ

บริการจากโรงพยาบาลชุมชนมีการดูแลต้ังแต่การคัด

กรองผู้ป่วย การประเมิน การเฝ้าระวังติดตามอาการ 

ตลอดจนการประสานงานกับทีมสหวิชาชีพตาม Fast 

track ก่อนที่จะส่งต่อผู้ป่วยมารักษา กรณีศึกษาที่ 2 ก็

เช่นเดียวกัน โรงพยาบาลร้อยเอ็ดมีการประกาศ Fast 

track อย่างชดัเจน กรณีศกึษาท่ี 2 มรีะยะเวลาการรกัษา

ในโรงพยาบาล (วนันอน 33 วนั) ทีย่าวนานกว่า เนือ่งจาก

มกีารตดิเชือ้เพิม่และมภีาวะแทรกซ้อนเกดิข้ึนกบัอวยัวะ

ต่างๆ ของร่างกายมากกว่ากรณีศึกษาที่ 1 (วันนอน 11 

วัน) แต่อย่างไรก็ตาม กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาลท่ีคล้ายกันเกือบทุกข้อ สิ่งที่ได้เรียนรู้

จากการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดที่มีภาวะ

ชอ็กร่วมกบัภาวะไตวายเฉยีบพลนั ทีไ่ด้รบัการฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียม คือ การปฏิบัติตามแนวทางการดูแล

ผู้ป่วย sepsis ครบถ้วน ประกอบด้วย (1) การคัดกรอง

โดยใช้ SOS score (2) การใช้ช่องทางเร่งด้วย sepsis 

fast track (3) การเจาะเลือดและเก็บสิ่งส่งตรวจเพาะ

เชือ้ก่อนให้ยาปฏชิวีนะ และให้ยาจ�าเพาะกบัผลเพาะเชือ้ 

(4) การให้สารน�้าฟื้นฟูระบบไหลเวียนอย่างเพียงพอ (5) 

การได้รับการดูแลใกล้ชิดแบบผู้ป่วยวิกฤต ผู้ป่วยหาย

จากโรคสามารถกลับไปใช้ชีวิตได้ตามปกติ 

สรุป

การพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดที่มี

ภาวะชอ็กร่วมกับภาวะไตวายเฉยีบพลนั ทีไ่ด้รบัการฟอก

เลือดด้วยเครื่องไตเทียมนั้น ถือเป็นความท้าทายของ

พยาบาล โดยเฉพาะพยาบาลท่ีอยู่ห้องฉุกเฉินในโรง

พยาบาลทุกระดับรวมทั้งพยาบาลที่ประจ�าในหอผู้ป่วย

สามัญและวิกฤตที่ต้องรับดูแลผู ้ป่วยต่อเนื่อง ต้อง

สามารถประเมินคัดกรองให้ผู้ป่วยเข้าถึงการบริการได้

รวดเร็ว  และได ้รับการดูแลอย ่างมีมาตรฐานมี

ประสทิธภิาพในเครอืข่ายจงัหวดัร้อยเอด็ได้มกีารพัฒนา

ระบบการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบช่อง

ทางด่วน (fast track) มีการศึกษาทบทวนและแนวทาง

ปฏบิติัการดูแลผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสเลอืด น�าไปปฏบิติั

อย่างเคร่งคัดและครอบคลุมทั้งจังหวัด ทั้งนี้เพื่อความ

ปลอดภัยของผู้ป่วย

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยแผนการพยาบาลและผลลัพธ์ในระยะวิกฤต, ระยะฟื้นฟูดูแลต่อเนื่อง และระยะ

วางแผนจ�าหน่าย (ต่อ)

ระยะดูแลรักษาพยาบาล
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล

กรณีศึกษาที่ 1

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล

กรณีศึกษาที่ 2

3. ระยะวางแผนจ�าหน่าย 1. ขาดความรู้ในการปฏิบัติตัววางแผน

การจ�าหน่าย โดยใช้หลัก 

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

1. ขาดความรู้ในการปฏิบัติตัววางแผน

การจ�าหน่าย โดยใช้หลัก 

D-M-E-T-H-O-D
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การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะรุนแรง : กรณีศึกษา 2 ราย

Nursing care for severe head injury patients : 2 cases study
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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะรุนแรง กรณีศึกษา 2 ราย

วธิกีารศกึษา: เปรียบเทียบการพยาบาลผูป่้วยบาดเจบ็ศรีษะรนุแรง 2 ราย ทีเ่ข้ารับการรกัษา แผนกอบุตัเิหตุ

และฉุกเฉิน โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ระหว่างเดือนกันยายน - ตุลาคม 2566 รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย การ

สัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ วิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับกลไกการบาดเจ็บ พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดงการดูแลใน

ห้องฉุกเฉิน การเตรียมผู้ป่วยก่อนส่งห้องผ่าตัด การดูแลขณะเคลื่อนย้ายและรับไว้ในโรงพยาบาล 

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรง จากอุบัติเหตุจราจร มีปัจจัยเสริมท�าให้ เกิด

ความรุนแรงเพิ่มขึ้น คือ ไม่สวมหมวกนิรภัย เหตุผลคือการเดินทางในระยะใกล้ การดูแลรักษาพยาบาลผู้ที่ได้รับบาด

เจ็บศีรษะรุนแรงในห้องฉุกเฉินจึงมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยรอดชีวิตและไม่ให้สมองเสียหาย รายที่ 1 บาดเจ็บใต้เนื้อเยื่อสมอง 

รายที่ 2 บาดเจ็บเหนือเยื่อหุ้มสมอง ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย บาดเจ็บต่อสมองระยะที่สองเหมือนกัน สามารถเข้าถึงระบบ 

CT scan ตั้งแต่โรงพยาบาลชุมชน มีระบบ Miracle cloud สามารถส่งปรึกษาประสาทศัลย์แพทย์ เพื่อตัดสินใจและ

ส่ังการรักษาได้อย่างรวดเร็วทันท่วงที การรักษาด้วยการให้ยากันชัก, ยา Antifibrinolytic, ยาลดความดันภายใน

กะโหลกศีรษะ และได้รับการผ่าตัดสมองตั้งแต่ห้องฉุกเฉินทั้ง 2 ราย หลังผ่าตัด ผู้ป่วยอาการดีขึ้น จ�าหน่ายกลับบ้าน 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 13 และ 14วัน ตามล�าดับ ผู้ป่วยรายที่ 1 มีความรุนแรงของการบาดเจ็บมากกว่า จึงยัง

ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ รายที่ 2 ได้รับผ่าตัด 2 ครั้ง จากภาวะเลือดออกซ�้า แต่ผู้ป่วยก็สามารถกลับมาใช้ชีวิต

ประจ�าวันได้ตามปกติ

สรุป: ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ได้รับการบาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรง และมีภาวะบาดเจ็บต่อสมอง ระยะที่ 2 เหมือนกัน 

ได้รับการผ่าตัดสมองตั้งแต่ห้องฉุกเฉินทั้ง 2 ราย หลังผ่าตัด ผู้ป่วยอาการดีขึ้น จ�าหน่ายกลับบ้านดังนั้นในการดูแล

รักษาผู้ที่ได้รับบาดเจ็บศีรษะรุนแรงในห้องฉุกเฉิน จึงมุ่งเน้นให้ผู้ป่วย รอดชีวิตและไม่ให้สมองเสียหาย ป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น 

ค�าส�าคัญ : การพยาบาล, การบาดเจ็บ, บาดเจ็บศีรษะรุนแรง

พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลร้อยเอ็ด
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Abstract

Objective: To compare nursing care for severe head injury patients 2 case studies. 

Methods: Compare nursing care for two severe head injury patients. Admitted to the  

Emergency Department, Roi-et Hospital from September - October 2023. Data were collected from 

patient medical records, interviews, and observation of patients and relatives.Information about 

mechanism of injury. pathology, sign and symptom, emergency care, pre-operation care and 

in-hospital care.

Results: The results showed that both patients suffered head injury from traffic accidents. 

The risk factor of injury was not wearing a helmet. Nursing care for severe head injuries in the 

emergency room, focuses on saving life and preventing further brain damage. The first patient 

injury to subdural hemorrhage patient 2 injury to epidural hemorrhage. Both patients had  

secondary brain injury both patients have access to the CT scan from the first hospital, and on the 

miracle cloud system, consulted for neurosurgeon provided treatment quickly, antiepilepsy drugs, 

antifibrinolytic drugs, and intracranial pressure reducing drugs. Both cases received brain surgery at 

the emergency room. Post–operatively, there were no complications. The patient’s condition 

improved and was discharged after 13 days and 14 days Patient 1 had more severe injury and was 

unable to recover. Patient 2 had two surgeries due to recurrent bleeding, but the patient was able 

to return to normal daily life.

Conclusions: 2 patients had severe head injuries. and have the same condition of brain 

injury, stage 2 ( Secondary brain injury ) 2 patients received brain surgery at the emergency room. 

After surgery, the patients’ symptoms improved. Discharged to take home. Nursing care for severe 

head injuries in the emergency room. Therefore, we focus on patients. Survive and avoid brain 

damage, preventing possible complications. 

Keywords:Nursing care, injury, Severe head injury
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บทน�า

การบาดเจ็บศีรษะ หมายถึง การบาดเจ็บที่เกิด

จากแรงกระท�าจากภายนอกทั้งทางตรงและทางอ้อม

หรอืแรงทีเ่ข้ามากระทบต่อหนงัศีรษะ กะโหลกศีรษะและ

เนื้อเยื่อที่เป็นส่วนประกอบภายในกะโหลกศีรษะ สมอง

และ เส้นประสาทสมอง อาจมหีรอืไม่มกีารเปลีย่นแปลง

ของระดับความรู้สึกตัวภายหลังการบาดเจ็บ ประเภท

การบาดเจ็บศีรษะ แบ่งตามระยะการเกิดพยาธิสภาพ 2 

ระยะ ได้แก่ การบาดเจ็บสมองแบบปฐมภูมิ (primary 

injury) หมายถึง การบาดเจ็บศีรษะ ท่ีเป็นผลโดยตรง

จากกลไกการบาดเจ็บเกิดขึ้นทันที หรือช่วงสั้นๆ หลัง

การบาดเจ็บ อาการและอาการแสดงขึ้นอยู่กับ พยาธิ

สภาพและต�าแหน่งทีไ่ด้รับการบาดเจบ็อาจเกดิเฉพาะที่

หรือกระจายทั่วศีรษะ ถ้าพยาธิสภาพเกิดท่ีสมองจะ

ท�าให้เซลล์ประสาทถูกกดเบียด และบิด เกิดการดึงรั้ง

เป็นผลให้เซลล์ประสาท ท�าหน้าทีผ่ดิปกตแิละเซลล์ตาย

ในทีส่ดุ การบาดเจบ็สมองทตุยิภมู ิ(secondary injury) 

หมายถึง ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการบาดเจ็บศีรษะ

ในระยะแรก จะพบมีก้อนเลือดภายในโพรงกะโหลก

ศีรษะในชั้นเหนือดูรา (epidural hemorrhage)  

ในระหว่างเยื่อหุ ้มสมองช้ันดูรากับช้ันอะแรชนอยด์  

(subarachnoid hemorrhage) และเลือดออกภายใน

สมอง (intracerebral hemorrhage ) พบภาวะสมอง

บวมและความดันในกะโหลกสูง ซึ่งอาจเกิดข้ึนในระยะ

เวลาไม่ก่ีนาทีภายหลังได้รับบาดเจ็บหรืออาจใช้ระยะ

เวลายาวนานเป็นวัน แนวทางการรักษาส่วนใหญ่ มี 2 

วิธี คือ การรักษาด้วยยาและการผ่าตัด โดยมีเป้าหมาย

เพื่อให้ผู้ป่วยรอดชีวิต ลดภาวะแทรกซ้อนและสามารถ

ฟื้นฟูสมรรถภาพได้เร็วและลดความพิการ หรือมีความ

พิการหลงเหลือน้อยที่สุด(1)

ปัจจุบันอุบัติการณ์การบาดเจ็บศีรษะเป็น

ปัญหาสาธารณสุข โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเทศก�าลัง

พัฒนา โดยพบว่าการบาดเจ็บศีรษะมีสาเหตุส่วนใหญ่ 

มาจากอุบตัเิหตจุราจรและมแีนวโน้มสงูขึน้ทุกปี จากการ

รายงานความปลอดภยัทางถนนขององค์การอนามยัโลก 

พ.ศ. 2561 ได้รายงานว่า ประเทศไทยมีผู้เสียชีวิต จาก

อุบัติเหตุจราจร 32.7 คนต่อประชากรแสนคน สูงเป็น

อันดับ 9 ของโลกและอันดับ 1 ในเอเชีย ซึ่งมีผู้เสียชีวิต 

22,491 คนต่อปี เฉลี่ย 60 คนต่อวัน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

อวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บมากที่สุด เป็นการบาดเจ็บศีรษะ

ร้อยละ 30 และการบาดเจ็บศีรษะรุนแรงมีอัตราตายสูง

ถึง ร้อยละ 29(2)

โรงพยาบาลร้อยเอ็ดเป็นโรงพยาบาลระดับ 

ตติยภูมิ ระดับ A มีจ�านวน 820 เตียง เปิดให้บริการ 

หอผู้ป่วยหนัก ICU Trauma และ ICU Neuro จ�านวน 

18 เตียง สามารถรองรับผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะรุนแรงได้

ร้อยละ 100 ข้อมูลโรงพยาบาลร้อยเอ็ด สถิติผู้ป่วยบาด

เจ็บศีรษะเข้ารับการรักษาทั้งหมด ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563-

2565 มีจ�านวน 3,865, 3,834, 4,531 ราย แยกเป็น 

ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะรุนแรง 457, 474, 612 ราย  

ตามล�าดับ ซ่ึงจ�านวนผู้ป่วยเสียชีวิต จากการบาดเจ็บ

ศีรษะรุนแรง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563-2565 มีทั้งหมด 125, 

101, 150 รายตามล�าดับ(3) งานอุบัติเหตุและฉุกเฉินเป็น

งานบริการด่านหน้า ที่ต ้องดูแลผู ้ป่วยอุบัติเหตุทุก

ประเภท ทั้งอุบัติเหตุจากการขนส่ง อุบัติเหตุทั่วไป เช่น 

ถูกยิง ถูกแทง พลัดตก หกล้ม ที่ท�าให้ผู้ป่วยได้รับบาด

เจบ็ทัง้ไม่รนุแรง และรนุแรงจนกระทัง่เสยีชีวติ ดงันัน้งาน

อุบัติเหตุและฉุกเฉินจึงต้องมีความพร้อมตลอดเวลา  

ทัง้ด้านสถานที ่การจดัโซนส�าหรบัผูป่้วยวกิฤต เครือ่งมือ

อุปกรณ์ในการช่วยชีวิต ระบบ Telemedicine รวมทั้ง

บุคลากรด้านการพยาบาลที่มีความรู้ ความสามารถ 

ทักษะ ในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะรุนแรง ความ 

สามารถใช้เครือ่งมอืพเิศษ พยาบาลห้องฉกุเฉินมบีทบาท

ส�าคัญมาก เนื่องจากเป็นผู ้ที่มีความเกี่ยวข้องในทุก

กระบวนการของการดูแล ตั้งแต่แรกรับจนกระทั่ง

จ�าหน่าย การคดัแยกผู้ป่วย (triage) การประเมนิอาการ

ขั้นต้น การวินิจฉัยปัญหา การปฏิบัติการพยาบาลและ

ประเมินต่อเนื่อง การช่วยแพทย์ในการท�าหัตถการที่

ส�าคญั การบนัทกึทางการพยาบาลและการประสานงาน

ผู้เกี่ยวข้อง จากเหตุผลดังกล่าวผู้ศึกษาได้ตระหนักถึง

ความส�าคัญของปัญหา จึงได้ศึกษาเรื่องการพยาบาล 

ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะรุนแรงโดยเปรียบเทียบ กรณีศึกษา 
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2 ราย เพือ่พฒันาแนวทางการพยาบาล ผูป่้วยได้รบับาด

เจ็บศีรษะรุนแรงได้อย่างมีประสิทธิภาพตามมาตรฐาน

การพยาบาลและเพิ่มสมรรถนะในการประเมินสภาพ 

ผูป่้วย การวางแผนการพยาบาลในแต่ละระยะ โดยศกึษา

แนวทางการพยาบาลผู้ป่วย บาดเจ็บศีรษะ 2 ระยะ คือ 

ระยะปฐมภูมิและระยะทุติยภูมิ น�ากรอบแนวคิดของ

กระบวนการพยาบาล (nursing process) ประกอบด้วย 

5 ขั้นตอน ได้แก่ การประเมินภาวะสุขภาพ วินิจฉัยการ

พยาบาล วางแผนการพยาบาล ปฏิบตักิารพยาบาล และ

การประเมินผล เพื่อให้การพยาบาลผู้ป่วยเฉพาะรายได้

อย่างมีประสิทธิภาพ

 วัตถุประสงค์

1. เพือ่ศกึษากลไกการบาดเจบ็ ลกัษณะอาการ 

และพยาธิสภาพ ผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะรุนแรง

2. เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ

รุนแรง เปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย

3. เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย

บาดเจ็บศีรษะรุนแรงของงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

วิธีการศึกษา 

 ศึกษาเป็นรายกรณีแบบเฉพาะเจาะจง เปรียบ

เทียบผู้ป่วยบาดเจ็บสมองระดับรุนแรง จ�านวน 2 ราย 

ในช่วงเดอืนกันยายน - ตลุาคม 2566 โดยการเก็บข้อมลู

จากเวชระเบยีนผูป่้วย การสมัภาษณ์และการสงัเกต แล้ว

น�าข้อมูลมาวิเคราะห์ เปรียบเทียบกลไกการบาดเจ็บ 

พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง ปัญหาและข้อ

วินิจฉัยทางการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล การ

ประเมนิผลและการดูแลต่อเนือ่ง การศกึษาครัง้นีไ้ด้ผ่าน

การขออนุมัติของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ของโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ตามหนังสือรับรองเลข

ที่ RE171/2566

ผลการศึกษา

กรณีศึกษาผู้ป่วยรายที่ 1 

ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 49 ปี สัญชาติไทย อาชีพ

รับจ้างทั่วไป รับไว้ในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด วันที่ 28 

กันยายน 2566 ส่งต่อมาจากโรงพยาบาลสุวรรณภูมิ 

อาการส�าคัญ ศีรษะบวมโน ซึม เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 

3 ชั่วโมง ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน 3 ชั่วโมง ก่อนมา

ขับรถจักรยานยนต์เสียหลักล้มเอง ศีรษะกระแทกพื้น 

สลบ จ�าเหตุการณ์ไม่ได้ พบบาดแผลถลอกตามใบหน้า 

ศรีษะบวมโน กูช้พีน�าส่งโรงพยาบาลสุวรรณภมู ิมีอาการ

สบัสน ซมึ Glasgow Coma scale (GCS) E
3
V

4
M

5 
Mask 

with bag10 lite/min CT Brain non contrast (NC): 

Subdural Hemorrhage along right cerebral  

convex i ty ,  0 .6cm. with Subarachniod  

hemorrhage (SAH) in right cerebral sulci with 

Subfalcine herniation to the left, 0.4 cm.  

โทรปรึกษาประสาทศัลยแพทย์ มีแผนการรักษา ให้ 

Dilantin 1,000 mg. ผสมกับ NSS 100 ml.drip in  

30 min. และ Transamine 2 g. vein ส่งต่อผู้ป่วยมายงั

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด พฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยดื่มสุรา  

ไม่สวมหมวกนิรภัยขณะขับรถจักรยานยนต์  

 แรกรบัทีห้่องฉกุเฉนิผูป่้วยซมึ ปลกุตืน่ยาก GCS 

E
2
V

2
M

5
 รูม่านตาข้างขวาขนาด 3 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยา

ต่อแสงช้า รูม่านตาข้างซ้ายขนาด 2 มลิลิเมตร มปีฏิกิรยิา

ต่อแสงช้า หายใจมเีสยีงครดืคราด เตรยีมและช่วยแพทย์ 

ใส่ท่อช่วยหายใจ เบอร์ 7.5 ลึก 21 เซนติเมตร ด้วยวิธี 

Rapid sequence intubation with cricoid pressure 

หลังใส่ท่อช่วยหายใจ ดูแลให้ได้รับเครื่องช่วยหายใจ

อย่างมปีระสทิธภิาพตามแผนการรกัษาหายใจสม�า่เสมอ

ดี ฟังเสียงปอดเท่ากัน ทั้ง 2 ข้าง ตรวจร่างกายพบว่ามี

ศรีษะด้านหลงับวมโน 10 เซนตเิมตร มแีผลถลอกบริเวณ

ใบหน้า ความดันโลหิต 184/58 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 
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80 ครั้ง/นาที หายใจ 22 ครั้ง/นาที อุณหภูมิ 36.7  

องศาเซลเซียส O2 sat 99% DTX 208 mg.% Hct  

35% ปฏิเสธโรคประจ�าตัว หรือการแพ้ยา ผลตรวจ

อัลตราซาวด์ช่องท้อง ไม่พบเลือดออกในช่องท้อง 

ประสานกบังานรังสเีพือ่ดงึข้อมลูจาก program miracle 

cloud ลง Program pacs ของโรงพยาบาล ระหว่าง

ดูแลในห้องฉุกเฉิน เฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลง V/S, 

N/S อย่างต่อเนื่องทุก 15-30 นาที ตามมาตรฐานการ

ดูแลผู ้ป ่วยบาดเจ็บที่ศีรษะของหน่วยงาน ปรึกษา

ประสาทศัลยแพทย์ให้ท�า CT Brain NC กลับมาดูซ�้า 

(ตาม Indication repeated CT scanning) ผล  

Progession of rigth temporal hemorrhargic  

measure about 6.6x4.1x3.7 cms., 52.1 ml. with 

increasing mass effect causing a 1.1 cm. Leftward 

subfalcine and right uncal brain herniation and 

obstructive hydrocephalus ก่อนวางแผนผ่าตัดเปิด

กะโหลกศีรษะระบายเลือด (right craniectomy with 

clot removal) ให้ข้อมูลญาติเพื่อลงนามในเอกสารยิน

ยอมผ่าตัด โกนผม Retained foley’s catheter ดูแล

ให้ยา Mannitol 250 ml vein drip free flow in 15 

min. EKG : Normal sinus rhythm เตรียมยา  

cefazolin 2 gm. ไป OR เวลา 16.40 น. ส่งผู้ป่วยไป

ห้องผ่าตัด ก่อนออกจากห้องฉุกเฉิน E
1
V

T
M

5
 ขนาด 

รูม่านตาข้างขวาขนาด 2.5 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาต่อ 

แสงช้า รูม่านตาข้างซ้ายขนาด 1 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยา

ต่อแสงช้า ความดันโลหิต 151/60 มม.ปรอท ชีพจร 81 

ครั้ง/นาที O
2
 sat 100% หลังผ่าตัด ผู้ป่วยถูกส่งตัวไป

รักษาต่อที่หอผู้ป่วย ICU Neuro ช่วยหายใจทางท่อ 

ช่วยหายใจและใช้เครือ่งช่วยหายใจปรบั Mode Pressure 

support ventilation (PSV) สัญญานชีพคงที่ On 

Radivac drain 2 เส้น เครื่องท�างานดี วันที่ 5 ตุลาคม 

2566 แพทย์พิจารณาถอดเครื่องช่วยหายใจ ผู้ป่วย

สามารถหายใจได้เอง วางแผนการดูแลระยะฟื้นฟูโดย

ปรึกษานักกายภาพบ�าบัดช่วยสอน และฝึกการดูแลที่

บ้าน วันที่ 11 ตุลาคม 2566 ผู้ป่วยอาการดีขึ้น แพทย์

อนุญาตให้จ�าหน่ายกลับบ้านได้ อาการก่อนจ�าหน่าย 

GCS E
4
V

5
M

6 

กรณีศึกษารายที่ 2

 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ16 ปี อาชีพนักเรียน รับ

ไว้โรงพยาบาลร้อยเอ็ด เมื่อวันที่ 6 ตุลาคม 2566 รับส่ง

ต่อจากโรงพยาบาลสุวรรณภูมิ อาการส�าคัญ ซึม ถาม

ตอบช้า ตาขวาบวม ก่อนมา 3 ชัว่โมงประวตักิารเจบ็ป่วย

ปัจจบุนั 3 ชัว่โมง ก่อนมาโรงพยาบาล ขบัรถจกัรยานยนต์

ชนกับรถจักรยานยนต์ สลบ จ�าเหตุการณ์ไม่ได้ E
3
V

5
M

6
 

ขนาดรูม่านตาท้ังสองข้าง 3 มลิลิเมตร มปีฏกิิริยาต่อแสง 

ตาข้างขวาบวมช�้า เลือดออกหูขวา ไหล่ขวาบวม แผล

ถลอกตามร่างกาย ความดันโลหิต 131/84 มิลลิเมตร

ปรอท ชีพจร 72 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที O2 

sat 98 % ให้ 0.9%Nacl 1,000 ml. iv rate 80 ml/

hr. ส่ง CXR : Closed fracture right clavicle not 

seen Hemopneumothorax. Film pelvic not seen 

fracture ผลตรวจอัลตราซาวด์ไม่พบเลือดออกใน 

ช่องท้อง ส่ง CT brain non contrast with C-spine 

ผลพบว่า Epidural hemorrhage (EDH) at right 

temporal region, size6.2x2.8x7.1cms. Shift to 

midline structures to left, 0.6 cm. Fracture at 

right temporal bone, right sphenoid bone, right 

zygomatic arch, with intra sinus hemorrhage not 

seen fracture or dislocate of C-spine ปรึกษา

ประสาทศัลยแพทย์เพื่อวางแผนการรักษา ให้ Dilantin 

750 mg. ผสมกับ NSS 100 ml. drip in 1 hr. และ 

Transamine 2 g. vein stat ปรึกษาแพทย์ศัลยกรรม

กระดูก โรงพยาบาลสุวรรณภมูเิร่ือง Fracture clavicle 

ให้ใส่ arm sling ข้างขวาไว้ ระหว่างรอส่งต่อผู้ป่วยมี

อาการทรุดลง E
2
V

2
M

5 
ขนาดรูม่านตาด้านซ้าย 3 

มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาต่อแสง ขนาดรูม่านตาด้านขวา 5 

มิลลิเมตร ไม่มีปฏิกิริยาต่อแสง
 
แพทย์ได้ใส่ท่อหลอดลม

คอ เบอร์ 7.0 ลกึ 21 ซม. เจาะเลอืดส่งตรวจตามแนวทาง

ปฏิบัติ คือ CBC BUN Cr, E’lyte, PT, PTT, INR ส่งต่อ

ผูป่้วยมายงัโรงพยาบาลร้อยเอด็ พฤตกิรรมสขุภาพผูป่้วย

ไม่สวมหมวกนิรภัยขณะขับรถจักรยานยนต์
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แรกรับที่ห้องฉุกเฉิน ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว E
1
V

T
M

4 

ขนาดรูม่านตาด้านซ้าย 3 มลิลเิมตร ไม่มปีฏกิริยิาต่อแสง 

ขนาดรมู่านตาด้านขวา 5 มิลลเิมตร ไม่มปีฏิกริยิาต่อแสง 

ตรวจสอบท่อหลอดลมคอ เบอร์ 7.0 ลึก 21 ซม. ท่อไม่

เลื่อนหลุดขณะส่งต่อ ทางเดินหายใจโล่งไม่มีเสมหะอุด

กั้น ฟังเสียงปอดเท่ากันทั้งสองข้างต่อเครื่องช่วยหายใจ

ตั้งค่าตามแผนการรักษา ความดันโลหิต 112/62 

มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 74 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/

นาที อุณหภูมิ 36.3 องศาเซลเซียส O2 sat 98% หลัง

จากประเมินเบือ้งต้น ได้ประสาน ขอ Film CXR, Pelvic 

และ CT brain with C-spine เพื่อดึงข้อมูลจาก  

program miracle cloud ลง Program Pacs ของ 

โรงพยาบาล เจาะเลือดส่งตรวจตามแนวทางปฏิบัติ คือ 

CBC BUN Cr, E’lyte, PT, PTT, INR ดูแลให้ได้รับ 

สารน�้าต่อเนื่อง คือ 0.9% Nacl 1000 ml iv drip 80 

ml/hr. ผลตรวจอัลตราซาวด์ช่องท้องซ�้า ไม่พบเลือด

ออกในช่องท้อง ระหว่างดูแลในห้องฉุกเฉินเฝ้าระวัง

อาการเปลีย่นแปลง V/S, N/S อย่างต่อเนือ่งทุก 15 - 30 

นาที ตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะของ

หน่วยงาน ปรึกษาประสาทศัลยแพทย์เพื่อวางแผนการ

รักษา ต่อมาเวลา 15.15 น. แพทย์มีค�าสั่ง Set OR for 

craniotomy with clot removal ให้ข้อมลูญาติลงนาม

ในเอกสารยินยอมผ่าตัด โกนผม Retained foley’s 

catheter จอง LPRC 2 unit เตรียม Cefazolin 1 gm. 

4 ขวด to OR เวลา 15.30 น. ส่งผู้ป่วยไปห้องผ่าตัด 

สัญญาณชีพก่อนออกจากห้อง ความดันโลหิต 112/90 

มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 78 ครั้ง/นาที O2 sat 100% 

หลังผ่าตัด รับไว้ทีตึ่ก ICU Trauma 24 ชัว่โมงแรกผูป่้วย

ตืน่ด ีE
4
V

T
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6 
รมู่านตาทัง้สองข้าง 3 มลิลเิมตร มปีฏกิิรยิา

ต่อแสงดี mortor power เกรด 5 ทั้ง แขนและขา 

สญัญาณชพีคงที ่สามารถถอดเครือ่งช่วยหายใจได้ ในวนั

ที ่9 ตุลาคม 2566 ต่อมาวนัที ่14 ตุลาคม 2566 มอีาการ

ปวดศีรษะ ซึมลง E
3
V
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 Mortor power เกรด 4 ทั้ง 

แขนและขา ได้ปรึกษาแพทย์ให้ส่ง CT Brain ผลพบว่า 

Post right frontotemporal craniotomy with  

residual EDH about 1.4 cm. in thickness and 

midline shift to the left about 0.5 cm. เตรียม

ผ่าตัด Craniotomy with clot removal ครั้งที่ 2 หลัง

ผ่าตัดวันที่ 2 สามารถถอดท่อช่วยหายใจได้ ฝึกการ

หายใจ ฝึกการบริหารกล้ามเนื้อ อาการทั่วไปดีขึ้น GCS 
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 Mortor power เกรด 5 ทั้ง แขนและขา แพทย์

อนุญาตให้กลับบ้านได้ ในวันที่ 20 ตุลาคม 2566 ผู้ดูแล

เมื่อกลับบ้าน คือ มารดา รวมระยะเวลาการนอน 

โรงพยาบาล 14 วัน

 การเปรียบเทียบกรณีศึกษา

กรณีศึกษา จ�านวน 2 ราย เป็นเพศหญิงวัย

ท�างานและวัยรุ่น เข้ารับการรักษาวันที่ 28 กันยายน 

2566 และวันที่ 6 ตุลาคม 2566 ตามล�าดับ ทั้ง 2 ราย 

มาโรงพยาบาลด้วยประวัติการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ

จราจรและส่งต่อมาจากโรงพยาบาลชมุชน รายแรกไม่ได้

รับการใส่ท่อช่วยหายใจ ทั้ง 2 ราย ได้รับการ CT Brain 

NC ก่อนส่งมาโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ผู้ศึกษาได้ท�าการ

วิเคราะห์เปรียบเทียบกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ผลการศึกษาเปรียบเทียบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะรุนแรง กรณีศึกษา 2 ราย การดูแลระยะวิกฤติ

ประเด็นการเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

1. ข้อมูลทั่วไป อายุ พฤติกรรม

การขับขี่รถจักรยานยนต์

หญิงไทยสถานภาพคู่ อายุ 49 ปี

อาชพีรบัจ้างทัว่ไป ไม่มปีระวติัการเจบ็

ป่วยในอดีต พฤติกรรมสุขภาพดื่มสุรา

และไม่สวมหมวกนิรภัย ส่งต่อมาจาก

โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ

หญิงไทยสถานภาพโสด อายุ 16 ปี 

อาชพีนกัเรยีน ไม่มปีระวตักิารเจบ็ป่วย

ในอดตี พฤตกิรรมสขุภาพขบัรถไม่สวม

หมวกนิรภัย ส่งต่อมาจากโรงพยาบาล

สุวรรณภูมิ
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ตารางที่ 1 ผลการศึกษาเปรียบเทียบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรง กรณีศึกษา 2 ราย การดูแลระยะวิกฤติ 

(ต่อ)

ประเด็นการเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

วิเคราะห์

ข้อมูลทั่วไป อายุ พฤติกรรมการ

ขับขี่รถจักรยานยนต์

ผู้ป่วยอยู่ในวัยท�างานและวัยรุ่น ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มาด้วยอุบัติเหตุจราจร  

ผู้ป่วยรายที่ 1 มีเหตุส่งเสริมให้เกิดอุบัติเหตุ คือ ดื่มสุรา และผู้ป่วย ทั้ง 2 ราย 

มีเหตุส ่งเสริมให้ได ้รับบาดเจ็บรุนแรงต่อสมองเพิ่มขึ้นจากการขับขี่รถ

จักรยานยนต์ไม่สวมหมวกนิรภัย เหตุผลของการไม่สวมหมวกนิรภัยของผู้ป่วย

ทั้ง 2 ราย คือการเดินทางในระยะใกล้ๆ สอดคล้องกับการส�ารวจ พฤติกรรม 

ของผูข้บัขีแ่ละผูโ้ดยสาร รถจกัรยานยนต์ โดยมลูนธิไิทยโรดส์และเครอืข่ายเฝ้า

ระวังการบาดเจ็บทางถนน พบว่าสาเหตุส่วน ใหญ่ของการไม่สวมหมวกนิรภัย

ของผู้ใช้รถจักรยานยนต์ทั้งผู้ขับขี่ และผู้โดยสาร ใน 3 อันดับแรก คือ เดินทาง

ระยะใกล้ ไม่ได้ขับขี่ออกถนนใหญ่ และเร่งรีบ ตามล�าดับ นอกจากนั้นผู้ป่วย

รายที่ 1 ยังมีการดื่มสุราร่วมด้วย การดื่มแอลกอฮอล์ ท�าให้ไม่สามารถควบคุม

รถได้เต็มที่ ท�าให้การตัดสินใจช้าและผิดพลาด

2. การเข้าถึง และการเข้ารับ 

บริการ 

อาการส�าคัญ คือ ศีรษะบวมโน ซึม 

ก ่ อนมาโรงพยาบาล 3  ชั่ ว โมง 

ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน ขับรถ

จักรยานยนต์เสียหลักล้มเองศีรษะ

กระแทกพื้น สลบ จ�าเหตุการณ์ไม่ได้ 

มีบาดแผลถลอกตามใบหน้า ศีรษะ

บวมโน กู ้ชีพน� าส ่ ง โรงพยาบาล

สุวรรณภูมิ มีอาการสับสน ซึม GCS 

E
3
V

4
M

5
 ปรกึษาประสาทศลัยแพทย์ ให้

ส่ง CT Brain NC with C - spine 

ก่อนส่งต่อมาโรงพยาบาลร้อยเอ็ด

อาการส�าคัญ คือ ซึม ถามตอบช้า ตา

ขวาบวม ก่อนมาโรงพยาบาล 3 ชัว่โมง 

ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน 3 ชั่วโมง 

ก่อนมาขับรถจักรยานยนต์ชนกับรถ

จักรยานยนต์ สลบ ทีมกู้ชีพของโรง

พยาบาลสุวรรณภูมิออกรับ E
3
V

5
M

6
 

ความดันโลหิต 131/84 มิลลิเมตร

ปรอท ชีพจร 72 ครั้ง/นาที หายใจ 20 

ครั้ง/นาที O2 sat 98 % ต่อมาผู้ป่วย

ซึมลง E
2
V

2
M

5 
ใส่ท่อช่วยหายใจและ

ปรึกษาประสาทศัลยแพทย์ ให้ส่ง CT 

Brain NC with C-spineก่อนส่งต่อ 

มาโรงพยาบาลร้อยเอ็ด

วิเคราะห์

การเข้าถึงและการเข้ารับบริการ

ผูป่้วยท้ัง 2 ราย ได้รบัอบุติัเหตุจราจร ถกูน�าส่งจากจุดเกดิเหตุไปยงัโรงพยาบาล

ผ่านระบบ บริการการแพทย์ฉุกเฉิน รายที่ 1 ได้รับดูแล โดยทีม FR ส่วนรายที่ 

2 ได้รับการดูแล โดยทีม ALS ของโรงพยาบาลการดูแลก่อนถึง โรงพยาบาลทั้ง 

2 ราย เป็นไปตาม มาตรฐาน ได้รับการคัดกรองเบื้องต้น การดูแลตามแนวทาง

การดแูลผูป่้วยได้รบับาดเจบ็ศรีษะรนุแรง มช่ีองทางปรกึษาประสาทศลัยแพทย์

ที่รวดเร็ว การตรวจ CT Brain ตั้งแต่ต้นทาง ระบบ miracle cloud ที่สามารถ

ส่งภาพรงัสใีห้แพทย์วนิจิฉยัและตดัสนิใจการรกัษาได้รวดเรว็ข้ึน ท�าให้ผูป่้วยได้

รับการผ่าตัดตั้งแต่ห้องฉุกเฉินทั้ง 2 ราย รายที่1 ใช้เวลาในห้องฉุกเฉินนานกว่า

รายที่ 2 เนื่องจากอาการทรุดลงระหว่างส่งต่อ ต้องใส่ท่อหลอดลมคอ
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ประเด็นการเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

และปรกึษาประสาทศลัยแพทย์ให้ท�า CT Brain ซ�า้ตาม Indication repeated 

CT scanning ซึ่งระบุว่า 1. Cushing response (BP สูงขึ้นแต่ชีพจรเต้นช้าลง) 

2. Worsening neurological sign and symptom GCS ลดลง ≥ 2, Patient 

with herniation syndrome หลังผ่าตัดรับไว้ ICU Neuro ทั้ง 2 ราย การ

พยากรณ์ของโรคบาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรง ขึ้นอยู่กับระยะเวลา ที่เข้าถึงและการ

รับบริการ การได้รับการรักษากับแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ ด้านประสาทศัลยแพทย์

อย่าง ทันท่วงที จะช่วยลดความพิการและมี โอกาสรอดชีวิตมากขึ้น  

3. พยาธิสภาพ อาการ และ

อาการแสดง  

แรกรบั GCS E
3
V

4
M

5
 ต่อมาซมึลง ปลกุ

ตืน่ยาก GCS E
2
V

2
M

5
 รูม่านตาข้างขวา

ขนาด 3 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาต่อแสง

ช้า รมู่านตาข้างซ้ายขนาด 2 มลิลเิมตร 

มปีฏกิริยิาต่อแสงช้า หายใจมเีสยีงครดื

คราด CT brain พบว่ามี  Right 

SDHwith SAH in right cerebral 

sulci with Subfalcine herniat to 

the left, 0.4 cm. หลงัใส่ท่อหลอดลม 

คอส่ง CT brain ซ�้าผล Progession 

of rigth temporal hemorrhargic 

measure about 6.6 x 4.1 x 3.7 

cms., 52.1 ml. With increasing 

mass effect causing a 1.1 cm. 

Leftward subfalcine and right 

uncal brain herniation, obstructive 

hydrocephalus

ผูป่้วยไม่รูส้กึตวั E
1
V

T
M

4 
ขนาดรมู่านตา

ด้านซ้าย 3 มิลลิเมตร ไม่มีปฏิกิริยาต่อ

แสง ขนาดรูม ่ านตาด ้านขวา 5 

มิลลิเมตร ไม่มีปฏิกิริยาต่อแสง ผล CT 

brain: Epidural hemorrhage at 

right temporal region,size 6.2 x 

2.8 x 7.1 cms. Shifting of midline 

structures to left, 0.6 cm. and 

Fractureright temporal bone, 

right sphenoid,right zygomatic 

arch, with intrasinus hemorrhageno 

fracture or dislocation of c-spine

วิเคราะห์

พยาธิสภาพ อาการ และอาการ

แสดง 

ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย อาการและอาการแสดงระยะแรกใกล้เคียงกัน คือ ซึม ปลุก

ตื่น จัดอยู่ในกลุ่ม Mild head injury with Moderate ต่อมา ระดับความรู้สึก

ตัวเปลี่ยนแปลง เกิด secondary brain injury ผล CT brain พบว่ามีก้อน

เลือดภายในโพรงกะโหลกศีรษะในช้ันใต้และเหนือเยื่อหุ้มสมองชั้นนอก ได้รับ

การดูแลเพื่อแก้ไขภาวะวิกฤติ อย่างรีบด่วน พยาบาลต้องมีความรู้ และทักษะ

ในการประเมินอาการ ทางระบบประสาท ภาวะความดัน ในกะโหลกศีรษะสูง

และเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงอย่างใกล้ชิด ก่อนน�าไปสู่ระยะวิกฤติ ท�าให้มี

ข้อมลูในการตัง้ข้อวินจิฉยัการพยาบาล เพือ่วางแผนให้การดแูลได้อย่างรวดเรว็ 

และปลอดภัย รายที่ 1 มี SDH และมี Right uncal herniation and midline
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ตารางที่ 1 ผลการศึกษาเปรียบเทียบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะรุนแรง กรณีศึกษา 2 ราย การดูแลระยะวิกฤติ 

(ต่อ)

ประเด็นการเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

shift ท�าให้พยาธสิภาพร้ายแรงกว่ารายที ่2 และ GCS drop ระหว่างส่งต่อ การ

มเีลอืดออกในสมอง ร่วมกบัมสีมองเคล่ือน จะท�าให้ ผูป่้วยมอีาการเปลีย่นแปลง 

และ ทรดุลงเรว็มาก พยาบาลต้องใช้ ความรูค้วามสามารถ ทกัษะในการ ประเมนิ 

และให้การช่วยเหลืออย่าง ทนัท่วงท ีเพ่ือแก้ไขภาวะคกุคามต่อชีวติ  ต้องติดตาม

และเฝ้าระวังอาการ เปลีย่นแปลงทางระบบประสาทอย่างต่อเนือ่ง เพือ่วางแผน

การพยาบาลร่วมกบัแพทย์ ในการป้องกนัและ รกัษาภาวะความดนัในกะโหลก

ศีรษะสูง ภาวะสมองบวม ผู้ป่วยทั้งสองรายมีเลือดออกในชั้น Subdural และ 

Epidural ที่สมองส่วน Rt. Temporal แสดงถึงความรุนแรงของพยาธิสภาพ

ของการบาดเจ็บซึ่งมีผลต่อการหายไม่แตกต่างกัน แขนและขาด้านตรงข้ามกับ

เลอืดออก จะอ่อนก�าลังลง การหายใจไม่สม�า่เสมอ ทัง้นีเ้กดิเนือ่งจากเลอืดออก 

มีการขยายตัวมากข้ึน ท�าให้ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัวถ้าหากไม่ได้รับการแก้ไขอย่างรีบ

ด่วน ผูป่้วยอาจถึงแก่กรรม ผู้ป่วยท้ัง 2 ราย ได้รับการวนิจิฉัยและการดูแลรักษา

ทีถ่กูต้องรวดเร็วท�าให้ผู้ป่วยอาการดีขึน้และกลับบ้านได้ อาการก่อนจ�าหน่ายผู้

ป่วยรายที่ 1 GCS E4V5M6 mortor power แขนขาข้างขวาเกรด 3 ข้างซ้าย

เกรด 1 ผูด้แูลเมือ่กลบับ้านคอืสามแีละลกู รวมระยะเวลา การนอนโรงพยาบาล 

13 วัน อาการก่อนจ�าหน่ายผู้ป่วย รายที่ 2 GCS E4V5M6 Mortor power 

เกรด 5 ทั้ง แขนและขา แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้ในวันที่ 20 ตุลาคม 2566 

รวมระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 14 วัน

4. การรักษาและป้องกันการเกิด

บาดเจ็บที่สมอง ระยะที่ 2

(Secondary Brain Injury)  

ซึ่งได้แก่  

4.1 ภาวะสมองขาดเลือด

4.2 ภาวะความดันกระโหลก

ศีรษะสูง

4.3 ภาวะสมองบวม  

ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจทันทีที่โรง

พยาบาลร้อยเอ็ด และใช้ เครื่องช่วย

หายใจ PCV mode ดูแลการได้รับยา

กันชักและยา Antifibrinolytic จาก

โรงพยาบาลชุมชนได้แก่ Dilantin 

1,000 mg. + NSS 100 ml. drip in 

1 hr และ Transamin 2 gm. iv ได้รับ 

ยาลดความดันภายในกะโหลกศีรษะ

ได้แก่ 20% mannitol 250 ml. iv 

drip free flow in 30 min และได้รับ

การรกัษาโดยการผ่าตดั Craniectomy 

with clot removal หลังรับไว้ที่ห้อง

ฉุกเฉิน 1 ชั่วโมง 40 นาที

ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจมาจาก 

โรงพยาบาลชุมชน และใช้เครื่องช่วย

หายใจ PCV mode ดูแลการ ได้รับยา

กันชักและยา Antifibrino lytic จาก

โรงพยาบาลชมุชน ได้แก่ Dilantin 750 

mg. +NSS 100 ml dripin 1 hr. และ 

Transamin2 gm.iv และได ้รับ 

การผ่าตัดCraniotomy with clot 

removal หลังรับไว้ที่ห้องฉุกเฉิน 30 

นาที
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วิเคราะห์

การรักษา และป้องกันการเกิด

บาดเจ็บที่สมอง ระยะที่ 2 

(Secondary Brain Injury)

ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ได้รับการดูแลจากโรงพยาบาลชุมชนหลังทราบผล CT scan 

เหมือนกัน คือ ได้รับยากันชักและยา Antifibrinolytic ท้ังนี้การให้ยา 

Tranexamic acid (Transamin)ช่วยลดการเสยีเลอืดได้ พบว่าในผูป่้วยอบุตัเิหตุ

ทีม่เีลอืดออกจากภายนอกสมองการให้ยา Tranexamic acid ภายใน 3 ชัว่โมง

แรกจะช่วยลดอัตราการเสียชีวิตได้ถึง 1 ใน 3 ท�าให้ในปัจจุบันการให้ 

Tranexamic acid ได้ใส่เข้าไปในGuideline ของ Pre-hospital care ใน 

ผูป่้วย Trauma ด้วย ส่วนการใส่ท่อหลอดลมคอ รายท่ี 1 ไม่ได้ใส่มาเมือ่มอีาการ

ทรุดลงระหว่างส่งต่อผู้ป่วยมีอาการซึมลงหายใจครืดคราด ซึ่งผู้ป่วยที่มีภาวะ

เลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองอาการมักจะทรุดลงภายใน 2 ชั่วโมงแรก เมื่อมาถึง

ห้องฉุกเฉินได้รับการแก้ไขภาวะวิกฤติ เร่งด่วนทันที คือ การใส่ท่อช่วยหายใจ

และต่อเครื่องช่วยหายใจ ปรึกษาประสาทศัลยแพทย์มีแผนการรักษาด้วยการ

ให้ยาและการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะที่ห้องฉุกเฉินทั้ง 2 ราย ตามมาตรฐาน 

ได้แก่ ภาวะ SDH การรักษา ถ้าเลือด ออกไม่มากแพทย์มักดูแลให้ก้อนเลือด

หายเอง แต่ถ้าก้อนใหญ่แพทย์ จะท�าการผ่าตัด 

Indication for surgery ของ SDH ได้แก่

1. เลือดออกหนา >1cm 

2. มี Midline shift >5 mm

3. มี impending หรือ uncal herniation

Indication for surgery ของ EDH ได้แก่

1. ก้อนขนาดใหญ่หนา >15 cm. 

2. Volume >30ml.

3. Impending uncal hemiation 

4. Midline shift >5 mm. 

หลังผ่าตัดผู้ป่วยมักจะมีพยากรณ์โรคดี สามารถกลับมาปกติได้ ซึ่งต่างจากการ

มีเลือดออกในสมองชนิดอื่นๆ 
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5. การดูแล ต่อเนื่อง และการ

เคลื่อนย้ายไปห้องผ่าตัด

ก่อนเคลื่อนย้ายไปห้องผ่าตัด ประเมิน 

ความพร้อมของผู ้ป ่วย ไม ่รู ้สึกตัว 

E
1
V

T
M

5
 ขนาดรูม่านตาข้างขวาขนาด 

2.5 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาต่อแสงช้า รู

ม่านตาข้างซ้ายขนาด 1 มิลลิเมตร มี

ปฏิกิริยาต่อแสงช้า ความดันโลหิต 

151/60 มม.ปรอท ชพีจร 81 ครัง้/นาที 

บีบ Ambu bag ช่วยหายใจ O2 sat 

100% การเตรียมบุคลากร อุปกรณ์ 

ข้อมูล เอกสาร ให้พร้อมเพื่อน�าส่ง ห้อง

ผ่าตัดอย่างปลอดภัยหลังผ่าตัดผู้ป่วย

ถูกส่งตัวไปรักษาต่อที่หอผู้ป่วย ICU 

Neuro 

ก่อนเคลือ่นย้ายไปห้องผ่าตดั ประเมนิ 

ความพร้อมของผู ้ป ่วย ไม่รู ้สึกตัว 

E1VTM4 ขนาดรูม่านตาข้างซ้าย 3 

มิลลิเมตร ไม่มีปฏิกิริยาต่อแสงขนาด

รูม่านตาข้างขวา 5 มิลลิเมตร. ไม่มี

ปฏิกิ ริยาต ่อแสง ความดันโลหิต 

112/90 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 78 

คร้ัง/นาที บบี Ambu bag ช่วยหายใจ 

O2 sat 100% การเตรียมบุคลากร 

อุปกรณ์ ข้อมูล เอกสาร ให้พร้อมเพื่อ

น�าส่ง ห้องผ่าตัดอย่างปลอดภัยหลัง

ผ่าตัด ผู้ป่วยรับไว้ที่ตึก ICU Trauma

วิเคราะห์

การดูแลต่อเนื่องและการเคลื่อน

ย้ายไปห้องผ่าตัด

ป่วยทั้ง 2 รายได้รับการผ่าตัด เร่งด่วน พยาบาลเตรียมความ พร้อมของผู้ป่วย

ได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน ตามมาตรฐานที่ก�าหนดมีการให้ข้อมูลเพื่อให้ญาติมี

ส่วนร่วมในการักษา ระหว่างการเคลื่อนย้ายมีการดูแลขณะเคล่ือนย้ายที่ได้

มาตรฐาน ทัง้ด้าน บคุลากร อปุกรณ์ สามารถน�าส่งห้องผ่าตัดได้อย่างปลอดภยั

6. การให้ข้อมูลการ เสริมพลัง

แก่ผู้ป่วยและครอบครัว

การให้ข้อมูลญาติ เป็นระยะตั้งแต่แรก

รบัโดยบอกอาการ สิง่ตรวจพบเบ้ืองต้น 

ระดับความรุนแรงของพยาธิสภาพ 

อาการ ข้ันตอนการรักษา ในระหว่าง

การดูแลให้ข ้อมูลเก่ียวกับ อาการ

เปลีย่นแปลง การท�าหตัถการต่างๆ เช่น 

การใส่ท่อช่วยหายใจการให้ยา โกนผม 

ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาด้วยการ

ผ่าตดัและภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิขึน้

หลังผ่าตัด ตลอดจนการนอนพักรักษา

ในโรงพยาบาล

- เปิดโอกาสให้ญาต ิซกัถาม และมีส่วน

ร่วม ในการรักษาพยาบาล

การให้ข้อมลูญาต ิเป็นระยะตัง้แต่แรก

รับโดยบอก อาการ สิ่งตรวจพบเบื้อง

ต้น ระดับความรุนแรงของพยาธิ

สภาพอาการ ขั้นตอนการรักษา ใน

ระหว่างการดูแลให้ข้อมูลเกี่ยวกับ 

อาการเปล่ียนแปลง การท�าหัตถการ

ต่างๆ เช่น การให้ยา การโกนผม ให้

ข้อมลูเกีย่วกบัแผนการรกัษาด้วยการ

ผ่าตัดและภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิด

ขึ้นหลังผ่าตัดตลอดจนการนอนพัก

รักษาในโรงพยาบาล

- เปิดโอกาสให้ญาติ ซักถาม และมี

ส่วนร่วม ในการรักษาพยาบาล
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ตารางที่ 1 ผลการศึกษาเปรียบเทียบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะรุนแรง กรณีศึกษา 2 ราย การดูแลระยะวิกฤติ 

(ต่อ)

อภิปราย 

 ผู้ป่วยท้ัง 2 ราย ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะอย่าง

รุนแรงจากอุบัติเหตุจราจร มีปัจจัยเสริมท�าให้เกิดความ

รนุแรงเพิม่ขึน้ คอื ไม่สวมหมวกนิรภัย เหตผุลคอืการเดนิ

ทางในระยะใกล้ มคีวามแตกต่างกนัในด้านความรุนแรง

และพยาธิสภาพการเกิดการบาดเจ็บใต้เนื้อเยื่อสมอง 

และการบาดเจ็บเหนือเยื่อหุ้มสมอง ผู้ป่วยทั้ง 2 รายมี

ภาวะการบาดเจ็บต่อสมอง ระยะที่ 2 (Secondary 

brain injury) เหมือนกัน แต่ระยะเวลาต่างกัน รายแรก

ใช้เวลา 3 ชั่วโมง และมีภาวะทรุดลงระหว่างส่งต่อ แต่มี

การเฝ้าระวังอาการทางระบบประสาทอย่างใกล้ชิด 

ท�าให้วินิจฉัยภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูงได้ทัน

ท่วงที ได้รับการใส่ท่อหลอดลมคอ และดูแลการหายใจ

อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย สามารถเข้าถึง

ระบบ CT scan ต้ังแต่โรงพยาบาลชุมชน มีระบบ  

Miracle cloud สามารถส่งปรึกษาประสาทศัลย์แพทย์

เพื่อตัดสินใจ และสั่งการรักษาได้อย่างรวดเร็วทันท่วงที

การรักษาด้วยการให้ยากันชัก, ยา Antifibrinolytic,  

ยาลดความดันภายในกะโหลกศีรษะ และได้รับการ 

ผ่าตดัสมองต้ังแต่ห้องฉกุเฉินทัง้ 2 ราย หลงัผ่าตัด ผูป่้วย

อาการดีขึ้น จ�าหน ่ายกลับบ้าน ระยะเวลานอน 

โรงพยาบาล 13 และ 14 วันตามล�าดับ ผู้ป่วยรายที่ 1 มี

ความรุนแรงของการบาดเจ็บมากกว่า จึงยังไม่สามารถ

ช่วยเหลือตนเองได้ ต้องมผู้ีดูแลใกล้ชดิ ดังนัน้ผู้ดูแลต้อง

ได้รบัการสอนและฝึกปฏบิตั ิการดแูลเพือ่ไม่ให้เกดิภาวะ

แทรกซ้อนเมื่อกลับไปอยู่บ้าน รายที่ 2 ได้รับการผ่าตัด

ประเด็นการเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

วิเคราะห์

การให้ข้อมูล การเสริมพลังแก่  

ผู้ป่วยและครอบครัว

การดูแลด้านจิตใจของญาติเป็นเรื่องที่ส�าคัญเช่นเดียวกับการดูแลผู ้ป่วย 

เนื่องจากการเกิดอุบัติเหตุเป็นเรื่องที่เกิดขึ้นเฉียบพลัน ญาติ ไม่ได้เตรียมใจมา

ก่อน การให้ก�าลังใจ และได้รับทราบข้อมลูเป็นระยะๆ แสดงถงึบทบาทพยาบาล 

ในการดแูลผู้ป่วยท้ังร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ โดยค�านงึถึงสิทธผู้ิป่วย และ

การดแูลด้วยหวัใจความเป็นมนษุย์ ผลของการให้ข้อมลูอย่างต่อเนือ่ง ครบถ้วน 

ท�าให้ญาติเข้าใจ คลายความวิตกกังวล และมีส่วนร่วมและให้ความร่วมมือใน

การวางแผนให้การรักษา พยาบาล

7. การดูแลระยะยาวภายหลัง 

จ�าหน่ายจากโรงพยาบาล

ก่อนจ�าหน่าย GCS =E4V5M6 mortor 

power แขนขาข้างขวาเกรด 3 ข้างซ้าย

เกรด 1 ผู้ดูแลเมื่อกลับบ้าน คือ สามี

และลูก ปรึกษานักกายภาพบ�าบัดเพื่อ

ฝึกการ Ambulation แพทย์นดัติดตาม

อาการหลังจ�าหน่าย 4 สัปดาห์

ก ่อนจ�าหน่าย GCS = E4V5M6  

Mortor power เกรด 5 ทั้งแขนและ

ขา แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้ 

ผู้ดูแลเมื่อกลับบ้านคือ มารดา แพทย์

นัดติดตามอาการหลังจ�าหน่าย 4 

สัปดาห์

วิเคราะห์

การดูแลระยะยาวหลังจ�าหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล

การพยาบาลระยะยาว เป็นการวางแผนการจ�าหน่าย และการเตรียมผู้ป่วย 

ครอบครัวในการกลับบ้าน การใช้ชีวิตในชุมชนหลังการเจ็บป่วย ผู้ป่วยรายที่ 1 

ต้องการการดแูลใกล้ชดิเนือ่งจากยงัช่วยเหลอืตวัเองไม่ได้ แต่สามารถสือ่สารได้ 

สามแีละลูกได้รับการสอนและฝึกปฏบิติัการดูแลกจิวตัรประจ�าวนั การป้องกัน

การเกิดแผลกดทับและการสังเกตอาการผิดปกติที่ต้องมาโรงพยาบาล รายที่ 2 

อาการทั่วไปปกติสามารถใช้ชีวิตประจ�าวันได้
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ครัง้ที ่2 เนือ่งจากมเีลอืดออกซ�า้ แต่ผูป่้วย กส็ามารถฟ้ืน

ตัวกลับมาใช้ชีวิตประจ�าวันได้ตามปกติ 

สรุป

 ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรง 

และมีภาวะการบาดเจ็บต่อสมองระยะที่ 2 เหมือนกัน 

ได้รับการผ่าตัดสมองตั้งแต่ห้องฉุกเฉินทั้ง 2 ราย หลัง

ผ่าตดั ผูป่้วยอาการดข้ึีน แพทย์ลงความเหน็ ให้กลบับ้าน 

ดังนัน้ในการดูแลรักษาผู้ที่ได้รับบาดเจ็บศีรษะรุนแรงใน

ห้องฉุกเฉินจึงมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยรอดชีวิตและไม่ให้สมอง

เสียหายป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น การน�า

กระบวนการพยาบาลมาใช้ ในทุกระยะของการดูแลจะ

ช่วยให้สามารถรวบรวมข้อมูล ค้นหาปัญหาตัง้ข้อวนิจิฉยั 

ปฏบิตักิารพยาบาล และประเมนิผลการพยาบาลได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ  
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การพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดที่มีภาวะช็อค : กรณีศึกษา 2 ราย 
Nursing care for patients with septic shock : 2 cases study

พิชญา วงค์พิมล 

Pitchaya Wongpimon
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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดที่มีภาวะช็อค กรณีศึกษา 2 ราย

วิธีการศึกษา: เป็นกรณีศึกษาผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดที่มีภาวะช็อค จ�านวน 2 ราย ที่เข้ารับการรักษา 

ในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 1 โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ช่วงเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2566 ถึง กันยายน พ.ศ. 2567 โดย

เป็นการเลือกแบบจ�าเพาะเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลจาก 

เวชระเบยีนผูป่้วย การสมัภาษณ์ญาตแิละการสังเกตอาการ การวเิคราะห์ข้อมลู เปรียบเทยีบ พยาธสิภาพและอาการ

แสดงของผู้ป่วย การรักษา ประเมินปัญหาทางการพยาบาล โดยใช้แนวคิด 11 แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน โดย

แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะวิกฤติ ระยะฟื้นฟูและดูแลต่อเนื่อง และระยะวางแผนจ�าหน่าย 

ผลการศึกษา:ผู้ป่วยรายที่ 1 ชายไทยอายุ 47 ปี อาการแรกรับมีไข้สูง ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยตามร่างกายก่อน

มาโรงพยาบาล 1 วัน การวินิจฉัยแรกรับคือ ช็อคการติดเชื้อร่วมกับภาวะหายใจล้มเหลว มีการคัดกรองเข้าสู่ระบบ

ช่องทางด่วน sepsis ในช่วง 24 ชั่วโมงแรกรับ ดูแลติดตามประเมินภาวะช็อคและภาวะการหายใจล้มเหลว อย่างใกล้

ชิด การพยาบาลขณะผู้ป่วยใส่เครื่องช่วยหายใจร่วมกับภาวะช็อค มีภาวะซีดและเกล็ดเลือดต�่า ได้รับยา Levophed 

(8:100) ทางสายสวนหลอดเลือดด�าส่วนกลาง ได้รับเลือดจ�านวน 2 ยูนิต เกล็ดเลือด 3 ยูนิต พลาสมา 2 ยูนิต ผู้ป่วย

พ้นภาวะช็อคสามารถหยุดยา Levophed ได้ภายใน 3 วัน ถอดท่อช่วยหายใจได้ รวมวันนอนโรงพยาบาล 8 วัน  

ผู้ป่วยรายที่ 2 ชายไทย อายุ 64 ปี อาการแรกรับมีไข้สูง หายใจหอบเหนื่อย ถ่ายอุจจาระเหลว 3 ครั้ง คลื่นไส้อาเจียน 

ก่อนมาโรงพยาบาล 1 วัน การวินิจฉัยแรกรับพบผู้ป่วยมีปอดอักเสบ มีช็อคจากการติดเชื้อ ไตวายเฉียบพลันร่วมกับ

หายใจล้มเหลว ได้รับคัดกรองเข้าสู่ระบบช่องทางด่วน sepsis ในช่วง 24 ชั่วโมง แรกรับดูแลติดตามประเมิน 

ภาวะชอ็คและภาวะการหายใจล้มเหลวอย่างใกล้ชดิ ท้ังการดแูลผูป่้วยใส่เครือ่งช่วยหายใจทีม่ภีาวะชอ็คร่วมกบัมภีาวะ

ไตวายเฉียบพลันและภาวะเลือดเป็นกรด ได้รับยา Levophed (8:100) ทางสายสวนหลอดเลือดด�าส่วนกลาง  

เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ดูแลการได้รับสารน�้าทุก 1 ชั่วโมง และการบันทึกน�้าเข้าออกทุก 8 ชั่วโมง จนผู้ป่วย

พ้นภาวะช็อคสามารถหยุดยา Levophed ได้ภายใน 2 วัน สามารถถอดท่อช่วยหายใจได้ รวมวันนอนโรงพยาบาล 5 วัน

สรุป: จากการประเมินผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤติและการให้การพยาบาลอย่างเหมาะสมมีประสิทธิภาพและ

ทันท่วงทีจะสามารถช่วยลดความรุนแรงของโรคและสามารถลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดที่

มีภาวะช็อคได้ซึ่งจะเห็นว่าพยาบาลมีบทบาทส�าคัญในการช่วยเหลือผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับจนถึงการจ�าหน่าย

ค�าส�าคัญ: การพยาบาล, ผู้ป่วย, การติดเชื้อในกระแสเลือดที่มีภาวะช็อค

พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลร้อยเอ็ด
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Abstract 

 Objective: To study nursing care for patients with septic shock a 2 cases study.

Methods: This is a case study of 2 patients with septic shock who were admitted to the 

Medical Intensive Care Unit 1 at Roi Et hospital from October 2023 to September 2024 by  

purposive sampling. Tools used to collect data were data medical recorded from, interviewing 

relatives and observing symptoms. Data analysis, comparison of pathology and symptoms of  

patients, treatment, and evaluation of nursing problems using the concepts of Gordon’s 11 health 

models, divided into 3 phases: the critical phase, the rehabilitation and continuing care phase, and 

the discharge planning phase.

Results: Patient 1 is a 47-year-old Thai man. The first symptoms he received were a high 

fever, headache and body aches 1 day before coming to the hospital. The first diagnosis was 

septic shock with respiratory failure. There was a screening into the fast track sepsis system. The 

first 24 hours, there is close monitoring and evaluation for shock and respiratory failure including 

caring for patients on a ventilator who are in shock along with anemia and low platelets, Levophed 

(8 : 100) was given through a central venous catheter, receive LPRC blood 2 units, SDP platelets 

3 units, FFP 2 units. The patient is out of shock and can stop taking Levophed within 3 days and 

can remove the endotracheal tube. Total length of stay 8 days. The second patient was a 64-year-

old Thai man. His first symptom was a high fever, dyspnea, diarrhea 3 times, nausea and vomiting 

1 day before coming to the hospital, the first diagnosis was Pneumonia with septic shock with AKI 

with respiratory failure. There was a screening into the fast track sepsis system. The first 24 hours, 

there was follow-up care and assessment of shock and respiratory failure close up including caring 

for patients on a ventilator who are in shock along with acute kidney failure and metabolic acido-

sis, Levophed (8:100) was given through a central venous catheter. Nursing care of preventing for 

complications, Nursing care of fluid intake every 1 hour and record intake-output every 8 hours 

until the patient is out of shock and can stop taking Levophed within 2 days and can remove the 

endotracheal tube. Total length of stay 5 days.

Conclusions: By evaluating patients in critical condition and providing appropriate, efficient 

and timely nursing care, for reduce the severity of the disease and can reduce the death rate in 

patients with bloodstream infections who are in shock. It can be seen that nurses was important 

role in helping patients from the first admission until discharge.

Keywords: Nursing care, Patients, Septic shock 
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บทน�า

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงเป็น

ภาวะวิกฤตที่มีความส�าคัญในระบบสาธารณสุข พบว่า

อตัราอบุติัการณ์มแีนวโน้มสงูขึน้และอตัราเสยีชวีติสูงขึน้ 

ซึ่งการติดเชื้อและกระบวนการอักเสบที่เกิดขึ้นใน

ร่างกายที่รุนแรงท�าให้เกิดภาวะช็อคจากการติดเชื้อใน

กระแสเลือด (Septic Shock) ท�าให้เกิดหลายระบบใน

ร่างกายท�างานล้มเหลว และเสียชีวิตได้ในที่สุด(1) พบว่า

อัตราการเสียชีวิตสูงติด 1 ใน 5 ของอัตราการเสียชีวิต

ทัว่โลก โดยพบว่า มผีูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด จ�านวน 

20 - 30 ล้านรายทั่วโลก และทุก 1 ชั่วโมง จะมีผู้ป่วย

เสียชีวิตด้วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด จ�านวน  

1,000 ราย หรือ 24,000 รายต่อวันนับเป็นสาเหตุของ

การเสียชีวิตล�าดับต้นๆ ของประชากรท่ัวโลก(2) และใน

ประเทศไทยจากข้อมลูศูนย์สนับสนนุการจดัการบริการ

สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข Health Data Center 

(HDC) พบว่าอตัราเสยีชวีติยงัสงูกว่าเกณฑ์ท่ีก�าหนด จาก

สถิติข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี พ.ศ.2563-2565 พบผู้ป่วย 

ติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community- 

acquired ทั้งหมด จ�านวน 75,209 ราย 72,647 ราย 

และ 79,088 ราย ตามล�าดับผู้ป่วยเสียชีวิตจากการติด

เชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด community- 

acquired จ�านวน 24,002 ราย 24,765 ราย และ 

27,960 ราย ตามล�าดับ คิดเป็นอัตราตายอยู่ที่ ร้อยละ 

31.91, 34.09 และ 35.35 ตามล�าดับ(3)

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดเป็นภาวะท่ีเกิดข้ึน

จากปฏิกิริยาตอบสนองของร ่างกาย Systemic  

Infection Response Syndrome (SIRS) เป็นภาวะที่

ผู้ป่วยมีการอักเสบแพร่กระจายทั่วไปในร่างกาย โดยมี

สาเหตุการติดเชื้อ หรือมี inflammatory stimuli อื่นๆ 

เช่น ตับอ่อนอักเสบ การบาดเจ็บรุนแรง burn และอื่นๆ 

ในการวินิจฉัยภาวะ SIRS ผู้ป่วยจะต้องมีอาการทาง

คลินิก ดังต่อไปนี้ อย่างน้อย 2 ข้อ 1) อุณหภูมิกาย

มากกว่า 38.0 °C หรือ น้อยกว่า 36.0 °C 2) อัตราการ

เต้นของหวัใจมากกว่า 90 ครัง้/นาท ี3) อตัราการหายใจ

มากกว่า 20 ครั้ง/นาที หรือ PaCO
2
 น้อยกว่า 32 

มม.ปรอท 4) เม็ดเลือดขาวมากกว่า 12,000 เซลล์/

ลบ.มม. หรือน้อยกว่า 4,000 เซลล์/ลบ.มม. หรือมีเม็ด

เลือดขาวชนิด band form มากกว่า ร้อยละ10 ส�าหรับ

ผู้ป่วยติดเชือ้ในกระแสเลือดแบบรุนแรง หมายถงึ ผูป่้วย

ที่เข้าเกณฑ์การวินิจฉัย ภาวะ Severe sepsis หรือ 

Septic shock ทีเ่กิดภาวะ tissue hypoperfusion หรอื 

Organ dysfunction ร่วมกับมีภาวะ hypotension  

ต้องได้รับการรักษาโดยใช้ยา vasopressors ในการ 

maintain MAP ≥65 mmHg และมีค่าserum lactate 

level >2 mmol/L (18 mg/dL) แม้ว่าจะได้สารน�้า

เพยีงพอแล้วกต็าม และท�าให้เกดิหลายระบบในร่างกาย

ท�างานล้มเหลว (multiple organ failure) และเสียชีวติ

ได้ในที่สุด(4) ส่วนการคัดกรองผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส

เลือดแบบรุนแรง เพื่อน�าไปสู่การวินิจฉัยภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลือดแบบรุนแรงต่อไป ซึ่งโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

ได้น�าเคร่ืองมือท่ีใช้ (sepsis screening tools) คือ 

qSOFA ตั้งแต่ 2 ข้อ ขึ้นไป และ SOS score (search 

out severity) ตัง้แต่ 4 ข้อ ขึน้ไป แนวทางในการจดัการ

การรักษา ได้แก่ การเริ่มให้การรักษาตามเกณฑ์วิธี  

early goal- directed therapy (EGDT) ใน 6 ชั่วโมง

แรก และการดูแลใน 24 ชั่วโมง โดยใช้ care bundle 

เป้าหมายการรักษาเบื้องต้นคือ ความดันโลหิตอยู่ใน

ระดับปกติ (Mean Arterial Pressure > 65 mmHg) 

ภายใน 1 ชั่วโมง ปัสสาวะออกตามเกณฑ์ที่เหมาะสม 

(Urine output > 0.5 ml/kg/hr.) ภายใน 3 ชั่วโมง 

แก้ไขภาวะเนื้อเยื่อทั่วร่างกายขาดออกซิเจน (Blood 

lactate ลดลงอย่างน้อย 10%) ภายใน 3 ชั่วโมง เพื่อ

ให้ผู้ป่วยปลอดภัยและลดอัตราการเสียชีวิตให้มากที่สุด

จากสถิติข้อมูลการให้บริการผู้ป่วยติดเช้ือใน

กระแสเลอืดแบบรนุแรงชนดิ community-acquired3 

ปี ย้อนหลังทีเ่ข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ใน

ปี พ.ศ.2563- 2565 พบผู้ป่วย จ�านวน 1,519 ราย 1,901 

ราย และ 2,469 ราย ตามล�าดับ จ�านวนผู้ป่วยเสียชีวิต

จากการติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง ชนิด  

community-acquired จ�านวน 695 ราย 894 ราย 

และ 1,242 ราย ตามล�าดับ คิดเป็นอัตราตายอยู่ที่  
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ร้อยละ 45.75, 47.03 และ 50.30 ตามล�าดับ(1) จะเห็น

ได้ว่าจ�านวนผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดแบบ

รุนแรงและอัตราการเสียชีวิตมีแนวโน้มสูงข้ึน และเป็น

สาเหตกุารเสยีชีวติของผูป่้วยเป็นอนัดบัต้นๆ ของแผนก

อายรุกรรม โดยผูป่้วยส่วนใหญ่มกัเป็นผูป่้วยสงูอายแุละ

มปัีจจัยเส่ียงร่วมอืน่ๆ เช่น ผูป่้วยโรคเบาหวาน โรคความ

ดันโลหิตสูง ผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี ผู้ป่วยมะเร็ง เป็นต้น 

ซ่ึงการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้องได้รับการประเมิน และ

วินิจฉัย และให้การดูแลรักษาอย่างถูกต้อง รวดเร็ว และ

ทันท่วงที เพื่อให้ผู้ป่วยมีโอกาสรอดชีวิต และลดโอกาส

การเกิดภาวะทุพลภาพมากขึ้น

นอกจากนั้นพยาบาลเป็นผู้ท่ีมีบทบาทส�าคัญท่ี

ต้องดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ตลอด 24 ชั่วโมง และต้อง

มีสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วย เป้าหมายที่ส�าคัญในการ

พยาบาล ได้แก่ การให้การพยาบาลในระยะวิกฤต เพื่อ

ให้ผูป่้วยปลอดภัยไม่เกดิภาวะแทรกซ้อนและส่งเสรมิให้

ผู ้ป ่วยมีความรู ้ความสามารถในการดูแลตนเองได้ 

พยาบาลจึงมีบทบาทในการประเมินติดตาม เฝ้าระวัง

อาการ อาการเปลีย่นแปลง ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนและ

วางแผนให้การปฏิบัติการพยาบาลที่ครอบคลุมตาม

ปัญหาทีเ่กิดขึน้เพือ่ป้องกนัอาการทีร่นุแรงมากขึน้จนถงึ

เสียชี วิต ดังนั้นพยาบาลจึงต ้องมีความรู ้  โดยใช ้

กระบวนการทางวิทยาศาสตร์ กรอบแนวคิดแบบแผน

สุขภาพ (functional health pattern) ของกอร์ดอน

ผสมผสานกับศิลปะการพยาบาล รวมถึงเทคนิคการแก้

ปัญหาและกระบวนการตัดสินใจในการประเมินสภาพ 

ผู้ป่วย เพื่อให้ได้การวินิจฉัยและก�าหนดเป้าหมายของ 

ผู้ป่วยมีการใช้แผนปฏิบัติการและประเมินผลการตอบ

สนองของผู้ป่วย ผู้ศึกษาจึงสนใจศึกษาการพยาบาล 

ผู้ป่วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดท่ีมภีาวะชอ็ค เพือ่พฒันาการ

พยาบาลเฉพาะด้านการพยาบาลผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแส

เลือดที่มีภาวะช็อค เพื่อให้การพยาบาลได้อย่างมี

ประสิทธิภาพและมีคุณภาพยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์

  เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแส

เลือดที่มีภาวะช็อค กรณีศึกษา 2 ราย

วิธีการศึกษา

 เป็นกรณีศึกษาผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดที่มี

ภาวะช็อค จ�านวน 2 ราย ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย

หนักอายุรกรรม 1 (MICU1) โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ช่วง

เดือน กันยายนถึง ตุลาคม พ.ศ. 2566โดยเป็นการเลือก

แบบจ�าเพาะเจาะจง เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมลูประกอบด้วย 1) แบบบนัทกึข้อมลูจากเวชระเบยีน

ผู้ป่วย 2) การสัมภาษณ์ญาติและผู้ป่วย 3) การสังเกต

อาการ 4) การวิเคราะห์ข้อมูล 5) เปรียบเทียบพยาธิ

สภาพและอาการแสดงของผู้ป่วย การรักษา ประเมิน

ปัญหาทางการพยาบาล โดยใช้แนวคิด 11 แบบแผน

สุขภาพของกอร์ดอน โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะ

วิกฤติ ระยะฟื้นฟูและดูแลต่อเนื่อง และระยะวางแผน

จ�าหน่าย 

ผลการศึกษา

ผู้ป่วยรายที่ 1 กรณีศึกษาผู้ป่วย ชายไทย อายุ 

47 ปี เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย อาชีพรับจ้างทั่วไป 

สถานภาพสมรสคู่ น�้าหนัก 65 กิโลกรัม ส่วนสูง 170 

เซนติเมตร ปฏิเสธโรคประจ�าตัวใดๆ มาโรงพยาบาล วัน

ที่ 10 ตุลาคม พ.ศ. 2566 เวลา 15.00 น. ด้วยอาการ 

ไข้สูง ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยตามร่างกาย เป็นก่อนมาโรง

พยาบาล 1 วัน ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน 3 วัน ก่อน

มาโรงพยาบาล ผู้ป่วยมีไข้ ปวดตามร่างกายซื้อยาที่ร้าน

ขายยามารับประทานเอง 1 วันก่อนมาโรงพยาบาล  

ไข้สูง ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยตามร่างกาย มากขึ้นญาติจึง

น�าส่งโรงพยาบาลโพนทอง แรกรับผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ส่ือสาร

รู้เร่ือง ประเมินคัดกรองภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด  

ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์ประเมินว่ามีภาวะ SIRS (Systemic 

Inflammatory Response Syndrome) SOS score 
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มากกว่า 4 คะแนน ได้รับไว้ในโรงพยาบาลและให้การ

รักษาตามแนวทางผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด คอื เจาะ

เลอืดส่งเพาะเชือ้ก่อนให้ยาปฏชิวีนะ ให้สารน�า้ทางหลอด

เลอืดด�า ให้ยาปฏชิวีนะ Ceftriaxone 2 gm. vein ขณะ

พกัรกัษาตวัผูป่้วยมอีาการ ไข้สงู หายใจหอบเหนือ่ยมาก

ขึ้น สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 38.6 องศาเซลเซียส ชีพจร 

126 ครัง้ต่อนาท ีอตัราการหายใจ 32 ครัง้ต่อนาท ีความ

ดันโลหิต 86/50 มิลลิเมตรปรอท วัดออกซิเจนปลายนิ้ว

ได้ (O
2 
Sat) 76 % แพทย์ตรวจเยี่ยมอาการพิจารณาใส่

ท่อช่วยหายใจเบอร์ 7.5 ขีด 22 On Ventilator ดูแลให้

สารน�้าทางหลอดเลือดด�า 0.9%NSS 1,000 ml vein 

load 2,000 ml then 120 cc/hr. ได้รับยากระตุน้หวัใจ 

Levophed 8 mg +5%DW 100 ml vein drip 10 

ml/hr.ทางสายสวนหลอดเลือดด�าส่วนกลาง (เพิ่ม/ลด 

ทีละ 3-5 ml /hr ทุก 10 นาที) เพื่อ keep BP ≥90/60 

mmHg /MAP >65 mmHg การวินิจฉัยแรกรับเป็น 

septic shock with Respiratory failure จึงส่งต่อ  

เพื่อมารับการรักษาที่โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

  แรกรบัท่ีตกึอบัุตเิหตแุละฉกุเฉิน มกีารคดักรอง

ผู้ป่วยเข้าสู่ระบบ Fast track sepsis ผู้ป่วยรู้สึกตัว  

รู้เรื่อง เรียกลืมตา ประเมิน Glasgow coma scale 

(GCS) ได้ 9 คะแนน (E
3
V

T
M

6
) สัญญาณชีพชัดเจนดี 

อุณหภูมิ 36.3 องศาเซลเซียส ชีพจร 116 ครั้งต่อนาที 

ความดันโลหิต 89/59 มิลลิเมตรปรอท วัดออกซิเจน

ปลายนิ้วได้ (O
2 
Sat) 96 % คาท่อช่วยหายใจและใส่

เครื่องช่วยหายใจไว้ ดูแลให้สารน�้าทางหลอดเลือดด�า 

ชนิด 0.9% NSS 1,000 ml vein load 1000 ml then 

120 cc/hr. Total load 3,000 ml ดแูลตรวจคลืน่ไฟฟ้า

หัวใจ เจาะเลือดส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ส่งตรวจ 

Chest x-ray ดแูลใส่คาสายสวนปัสสาวะ แพทย์พจิารณา

ให้เข้ารับการรักษาต่อที่หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 1 

(MICU1)

 แรกรบัท่ีหอผูป่้วยหนกัอายรุกรรม 1 ผู้ป่วยรูสึ้ก

ตัวดี  ถามตอบรู ้ เรื่อง ประเมิน GCS ได ้  E
3
V

T-

M
6
ขนาดรูม่านตา 3 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาต่อแสงดี  

คาท่อหลอดลมคอ ขนาดเบอร์ 7.5 ขีด 20 เซนติเมตร 

ต่อด้วยเครื่องช่วยหายใจชนิดปริมาตรก�าหนดรอบไว้  

P - CMV ModePressure control 16 CmH
2
O  

Respiratory rate 18 ครั้งต่อนาที Ti 1.0 วินาที PEEP 

10 CmH
2
O FiO

2
 1.0 % ผู้ป่วยหายใจสัมพันธ์กับเครื่อง

ช่วยหายใจดี ไม่มีอาการหอบเหนื่อย อัตราการหายใจ 

18 - 20 ครัง้ต่อนาท ีไม่มอีาการเขยีวตามปลายมอืปลาย

เท้า วัด O
2
 Sat 98 - 100 % ดูแลพักผ่อนบนเตียง ให้

สารน�้าทางหลอดเลือดด�าชนิด 0.9 %NSS 1,000 ml 

vein drip 120 ml/hr. ได้รบัยากระตุน้หวัใจ Levophed 

8 mg +5%DW 100 ml vein drip 10 ml/hr. ทาง

สายสวนหลอดเลือดด�าส่วนกลาง (เพ่ิม/ลดทลีะ 3-5 ml 

/hr ทกุ 10 นาท)ี เพือ่ keep BP ≥90/60 mmHg /MAP 

>65 mmHg ให้ยาปฏชิวีนะ Meropenam 2 gm. vein 

stat then 1 gm vein ทุก 8ชั่วโมง ระหว่างที่เข้าการ

รักษาท่ีหอผู้ป่วยหนกัอายรุกรรม 1 ผูป่้วยมภีาวะซดีและ

เกล็ดเลือดต�่า HCT = 23 vol%Platelets count = 

18,000 cell/mm3 ผลPT/PTT prolong ได้รับเลือด

ชนิด LPRC 2 unit เกล็ดเลือดชนิด SDP 3 unit FFP 2 

unit วันที่ 17 ตุลาคม พ.ศ. 2566 HCT =28 vol% 

Platelets count = 177,000 cell/mm3 ผล PT/PTT 

ปกติ มีการประเมินทุก 1 ชั่วโมง เพ่ือเฝ้าระวังภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ ดูแลการได้รับสารน�้าทุก 1 ชั่วโมง และ

การบนัทกึน�า้เข้า-น�า้ออกทกุ 8 ชัว่โมง จนผู้ป่วยพ้นภาวะ

ชอ็คสามารถหยดุยา Levophed ได้ภายใน 3 วนั ตดิตาม

ระดบัน�า้ตาลในเลอืดได้ 91 -122 mg% ผูป่้วยรบัอาหาร

ทางสายยางได้ สามารถถอดท่อช่วยหายใจได้และ 

ย้ายกลับหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 2 วันที่ 17 ตุลาคม 

พ.ศ. 2566 เวลา 14.00 น. ขณะเข้ารับการรักษาได้

วางแผนการพยาบาลและให ้การพยาบาลผู ้ป ่วย

ครอบคลุม ทั้งทางด้านร่างกายจิตใจสังคมและจิต

วิญญาณ รวมท้ังป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้น

ตามข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ดังนี้

 ข้อวินิจฉัยที่ 1 มีภาวะช็อกเนื่องจากติดเชื้อใน

กระแสเลือดรุนแรง

 ข้อวินิจฉัยที่ 2 เสี่ยงต่อภาวะพร่องออกซิเจน

เนื่องจากการระบายอากาศไม่มีประสิทธิภาพ
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 ข้อวินิจฉัยที่ 3 มีภาวะซีด

 ข้อวินิจฉัยที่ 4 เสี่ยงต่อภาวะเลือดออกง่าย

เนือ่งจากเกลด็เลอืดต�า่และกลไกการแขง็ตวัของเลอืดผดิ

ปกติ

 ข้อวนิจิฉยัที ่5 เสีย่งต่อการเกิดภาวะ Hypo-Hy-

perglycemia เนื่องจากร่างกายควบคุมระดับน�้าตาล

บกพร่อง 

 ข้อวินิจฉัยที่ 6 เสี่ยงต่อการได้รับสารอาหารไม่

เพียงพอต่อร่างกายเนื่องจากแบบแผนการรับประทาน

อาหารเปลี่ยนแปลงร่วมกับภาวะ Hypermetabolism

 ข้อวินิจฉัยที่ 7 เสี่ยงต่อภาวะพร่องออกซิเจน

และกล้ามเนื้อช่วยหายใจอ่อนล้าจากการหย่า

เครื่องช่วยหายใจ

 ข้อวินจิฉัยท่ี 8 เสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อน

จากการนอนนานๆ (แผลกดทับ ข้อติด กล้ามเนื้อลีบ 

Hypostatic Pneumonia) เนื่องจากถูกจ�ากัดการ

เคลื่อนไหว

 ข้อวนิจิฉยัท่ี 9 ผูป่้วยและญาตมีิความวติกกงัวล

เนือ่งจากขาดความรู ้ความเข้าใจเกีย่วกับอาการและโรค

ที่คุกคามต่อชีวิต

หลังจากให้การพยาบาลตามกระบวนการ

พยาบาลแล้วอาการของผู้ป่วยดีขึ้นตามล�าดับ สามารถ

เริ่มฝึกหย่าเครื่องช่วยหายใจและสามารถเอาท่อช่วย

หายใจออกได้ ดแูลย้ายผูป่้วยไปหอผูป่้วยอายรุกรรมชาย 

2 วันที่ 17 ตุลาคม พ.ศ. 2566 เวลา 14.00 น. ผู้ป่วย

หายใจเองได้ดีไม่มีอาการหอบเหนื่อย สามารถไอขับ

เสมหะได้มีอาการเจ็บคอเล็กน้อย สามารถช่วยเหลือตัว

เองได้ ท�ากิจวัตรประจ�าวันเอง รับประทานอาหารได้ดี 

อาการดีขึ้นตามล�าดับ ได้รับการพยาบาลก่อนจ�าหน่าย

แก่ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง การ

รบัประทานยาและอาหาร การออกก�าลังกาย ผูป่้วยและ

ญาติเข้าใจและให้ความร่วมมือด้วยดี แพทย์พิจารณาให้

ผู้ป่วยจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล วันที่ 18 ตุลาคม 

พ.ศ. 2566 เวลา 14.00 น. รวมระยะเวลาการนอน 

โรงพยาบาล 8 วัน

ผู้ป่วยรายที่ 2 กรณีศึกษาผู้ป่วย ชายไทย อายุ 

64 ปี เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย อาชีพท�านา สถานภาพ

สมรสคู่ น�้าหนัก 60 กิโลกรัม ส่วนสูง 170 เซนติเมตร 

ปฏิเสธโรคประจ�าตัวใดๆ มาโรงพยาบาล วันท่ี 15 

ตุลาคม พ.ศ. 2566 เวลา 22.00 น. ด้วยอาการ ไข้สูง 

หายใจหอบเหนื่อย ถ่ายอุจจาระเหลว 3 คร้ัง คล่ืนไส้

อาเจียน ก่อนมาโรงพยาบาล 1 วัน ญาติจึงน�าส่ง 

โรงพยาบาลหนองพอก แรกรับผู้ป่วยรู้สึกตัวดี สื่อสาร  

รู้เร่ือง ประเมินคัดกรองภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด  

ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์ประเมินว่ามีภาวะ SIRS (Systemic 

Inflammatory Response Syndrome) SOS score 

มากกว่า 4 คะแนน ได้รับไว้ในโรงพยาบาลและให้การ

รกัษาตามแนวทางผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด คอื เจาะ

เลอืดส่งเพาะเชือ้ก่อนให้ยาปฏชิวีนะ ให้สารน�า้ทางหลอด

เลือดด�า ให้ยาปฏิชีวนะ Fortum 2 gm. vein ทุก 8 

ชั่วโมง ขณะพักรักษาตัวผู ้ป่วยมีอาการหายใจหอบ

เหนื่อยมากขึ้น สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37.3 องศา

เซลเซียสชีพจร 86 ครั้งต่อนาทีอัตราการหายใจ 24 ครั้ง

ต่อนาที ความดันโลหิต 78/47 มิลลิเมตรปรอท วัด

ออกซิเจนปลายนิ้วได้ (O
2
Sat) 86 % แพทย์ตรวจเยี่ยม

อาการพิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจเบอร์ 7.5 ขีด 22 On 

Ventilator CXR พบ Infiltration RLL ดูแลให้สารน�้า

ทางหลอดเลือดด�า 0.9%NSS 1,000 ml vein load 

3,500 ml then 80 cc/hr. ได้รับยากระตุ้นหัวใจ  

Levophed 8 mg +5%DW 500 ml vein drip 40 

ml/hr. (เพิ่ม/ลดทีละ 3-5 ml /hr ทุก 10 นาที) เพื่อ 

keep BP ≥90/60 mmHg /MAP >65 mmHg  

Retained Foley’s catheter ปัสสาวะออก 250 ml  

สีเหลืองฟาง งดน�้าและอาหาร การวินิจฉัยแรกรับเป็น 

Pneumonia with septic shock with AKI with 

Respiratory failure จึงส่งต่อเพ่ือมารับการรักษาที ่

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

  แรกรบัทีตึ่กอบุติัเหตุและฉุกเฉิน มกีารคดักรอง

ผู้ป่วยเข้าสู่ระบบ Fast track sepsis ผู้ป่วยรู้สึกตัว  

รู้เรื่อง เรียกลืมตา ประเมิน Glasgow coma scale 

(GCS) ได้ 9 คะแนน (E
3
V

T
M

6
) สัญญาณชีพชัดเจนดี 
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อุณหภูมิ 36.9 องศาเซลเซียสชีพจร 100 ครั้งต่อนาที 

ความดันโลหิต 83/57 มิลลิเมตรปรอท วัดออกซิเจน

ปลายน้ิวได้ (O
2
Sat) 96 % คาท่อช่วยหายใจและใส่

เครื่องช่วยหายใจไว้ ดูแลให้สารน�้าทางหลอดเลือดด�า 

ชนิด 0.9% NSS 1,000 ml vein drip100 cc/hr. ดูแล

ตรวจคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ เจาะเลอืดส่งตรวจทางห้องปฏบิติั

การ ส่งตรวจ Chest x-ray แพทย์พิจารณาให้เข้ารบัการ

รักษาต่อที่หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 1 (MICU1)

 แรกรบัท่ีหอผูป่้วยหนกัอายรุกรรม 1 ผูป่้วยรูส้กึ

ตัวดี  ถามตอบรู ้ เรื่อง ประเมิน GCS ได ้  E
3
V

T-

M
6
ขนาดรูม่านตา 3 มิลลิเมตร มีปฏิกิริยาต่อแสงดี  

คาท่อหลอดลมคอ ขนาดเบอร์ 7.5 ขีด 22 เซนติเมตร 

ต่อด้วยเครื่องช่วยหายใจชนิดปริมาตรก�าหนดรอบไว้  

P - CMV ModePressure control 18 CmH
2
O  

Respiratory rate 16 ครั้งต่อนาที Ti 1.0 วินาที PEEP 

5 CmH
2
O FiO

2
 0.4% ผู้ป่วยหายใจสัมพันธ์กับเครื่อง

ช่วยหายใจดี ไม่มีอาการหอบเหนื่อย อัตราการหายใจ 

18 - 20 คร้ังต่อนาท ีไม่มอีาการเขยีวตามปลายมอืปลาย

เท้าตรวจวัด O
2
Sat 98 - 100 % ดูแลพักผ่อนบนเตียง 

ให้สารน�้าทางหลอดเลือดด�าชนิด 0.9 %NSS 1,000 ml 

vein drip 100 ml/hr. ได้รบัยากระตุน้หวัใจ Levophed 

8 mg +5%DW 500 ml vein drip 40 ml/hr. แพทย์

พิจารณา On Central line เปลี่ยน Levophed 8 mg 

+5%DW 100 ml vein drip 20 ml/hr. ทางสายสวน

หลอดเลือดด�าส่วนกลาง (เพิ่ม/ลดทีละ 3-5 ml /hr ทุก 

10 นาที) เพื่อ keep BP ≥90/60 mmHg/MAP >65 

mmHg ให้ยาปฏิชีวนะ Meropenam 2 gm. vein stat 

then 1 gm vein ทุก 8 ชั่วโมง ระหว่างที่เข้าการรักษา

ที่หอผู ้ป่วยหนักอายุรกรรม 1 ผู ้ป่วยมีภาวะไตวาย

เฉียบพลันและภาวะ Metabol ic  ac idos i s ,  

Hyperkalemia ดูแลให้ยา Kalimate 30 gm ผสมน�้า 

50 ml ทั้งหมด 3 dose มีการประเมินทุก 1 ชั่วโมง เพื่อ

เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ดูแลการได้รับสารน�้า 

ทุก 1 ชั่วโมง และการบันทึกน�้าเข้า-น�้าออกทุก 8 ชั่วโมง 

จนผู้ป่วยพ้นภาวะช็อคสามารถหยุดยา Levophed  

ได้ภายใน 2 วัน ระดับอิเล็คโตรไลท์ในร่างกายปกติ 

ติดตามระดับน�้าตาลในเลือดได้ 100 -135 mg% ผู้ป่วย

รับอาหารทางสายยางได้ สามารถถอดท่อช่วยหายใจได้

และย้ายกลบัหอผูป่้วยอายุรกรรมชาย 2 วนัที ่19 ตลุาคม 

พ.ศ. 2566 เวลา 14.00 น. ขณะเข้ารับการรักษาได้

วางแผนการพยาบาลและให ้การพยาบาลผู ้ป ่วย

ครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกายจิตใจสังคมและ จิต

วิญญาณรวมทั้งป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น

ตามข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ดังนี้

 ข้อวินิจฉัยที่ 1 มีภาวะช็อคเนื่องจากติดเชื้อใน

กระแสเลือดรุนแรง

 ข้อวินิจฉัยที่ 2 เสี่ยงต่อภาวะพร่องออกซิเจน

เนื่องจากการระบายอากาศไม่มีประสิทธิภาพ

 ข้อวินิจฉัยที่ 3 มีภาวะไม่สมดุลของสารน�้าและ

ระดบัอเิลค็โตรไลท์ในร่างกายเนือ่งจากประสทิธภิาพการ

ท�างานของไตลดลง

 ข้อวินิจฉัยท่ี 4 เส่ียงต่อการเกิดภาวะ Hypo- 

Hyperglycemia เนือ่งจากร่างกายควบคมุระดับน�า้ตาล

บกพร่อง 

 ข้อวินิจฉัยที่ 5 เสี่ยงต่อการได้รับสารอาหารไม่

เพียงพอต่อร่างกายเนื่องจากแบบแผนการรับประทาน

อาหารเปลี่ยนแปลงร่วมกับภาวะ Hypermetabolism

 ข้อวินิจฉัยที่ 6 เสี่ยงต่อภาวะพร่องออกซิเจน

และกล้ามเนื้อช่วยหายใจอ่อนล้าจากการหย่า

เครื่องช่วยหายใจ

 ข้อวินจิฉัยท่ี 7 เสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อน

จากการนอนนานๆ (แผลกดทับ ข้อติด กล้ามเนื้อลีบ 

Hypostatic Pneumonia) เนื่องจากถูกจ�ากัดการ

เคลื่อนไหว

 ข้อวนิจิฉยัที ่8 ผูป่้วยและญาตมีิความวิตกกงัวล

เนื่องจากขาดความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับอาการและ 

โรคที่คุกคามต่อชีวิต

หลังจากให้การพยาบาลตามกระบวนการ

พยาบาลแล้วอาการของผู้ป่วยดีข้ึนตามล�าดับ สามารถ

เริ่มฝึกหย่าเครื่องช่วยหายใจและสามารถเอาท่อช่วย

หายใจออกได้ ดแูลย้ายผูป่้วยไปหอผูป่้วยอายรุกรรมชาย 

2 วันที่ 19 ตุลาคม พ.ศ. 2566 เวลา 14.00 น. ผู้ป่วย
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หายใจเองได้ดีไม่มีอาการหอบเหนื่อย สามารถไอขับ

เสมหะได้มีอาการเจ็บคอเล็กน้อย สามารถช่วยเหลือตัว

เองได้ ท�ากิจวัตรประจ�าวันเอง รับประทานอาหารได้ดี 

อาการดีขึ้นตามล�าดับ ได้รับการพยาบาลก่อนจ�าหน่าย

แก่ผู ้ป ่วยและญาติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง  

การรบัประทานยาและอาหาร การออกก�าลงักาย ผูป่้วย

และญาติเข้าใจและให้ความร่วมมือด้วยดี แพทย์

พจิารณาให้ผูป่้วยจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล วนัที ่20 

ตุลาคม พ.ศ. 2566 เวลา 14.00 น. รวมระยะเวลาการ

นอนโรงพยาบาล 5 วนั ตารางที ่1 ตารางที ่2 และตาราง

ที่ 3 

ตารางที่1 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปผู้ป่วย

เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป

ผู้ป่วย
กรณีที่ศึกษา 1 กรณีที่ศึกษา 2

ข้อมูลทั่วไป ชายไทย อายุ 47 ปี เชื้อชาติไทย สัญชาติ

ไทย อาชีพรับจ้างทั่วไป สถานภาพสมรสคู่ 

ภูมิล�าเนาอ�าเภอโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด

ชายไทย อายุ 64 ปี เชื้อชาติไทย 

สัญชาติไทย อาชีพท�านา สถานภาพ 

สมรสคู่ ภูมิล�าเนาอ�าเภอหนองพอก 

จังหวัดร้อยเอ็ด

อาการส�าคัญที่มาโรง

พยาบาล

ไข้สูง ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยตามร่างกาย 

เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 1 วัน

ไข้สูง หายใจหอบเหนื่อย 

ถ่ายอุจจาระเหลว 3 ครั้ง คลื่นไส้

อาเจียน ก่อนมาโรงพยาบาล 1 วัน

การวินิจฉัยโรค septic shock with Respiratory failure Pneumonia with septic shock-

with AKI with Respiratory failure

ประวัติการเจ็บป่วย

ปัจจุบัน

 3 วันก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยมีไข้ 

ปวดตามร่างกาย ซื้อยาที่ร้านขายยามารับ

ประทานเอง 1 วัน ก่อนมาโรงพยาบาล  

ไข้สูง ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยตามร่างกาย 

มากขึ้น ญาติจึงน�าส่งโรงพยาบาลโพนทอง

และส่งตัวมารับการรักษาต่อที่โรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด

1 วันก่อนมาโรงพยาบาลผู้ป่วย

มีไข้สูง หายใจหอบเหนื่อย 

ถ่ายอุจจาระเหลว 3 ครั้ง คลื่นไส้

อาเจียน ญาติจึงน�าส่งโรงพยาบาล

หนองพอกและส่งตัวมารับการรักษา

ต่อที่โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

ประวัติการเจ็บป่วยใน

อดีต

ปฏิเสธโรคประจ�าตัวใดๆ ปฏิเสธโรคประจ�าตัวใดๆ

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดที่มีภาวะช็อค

ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

ระยะก่อนย้ายเข้า

หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 1

ข้อวินิจฉัยที่ 1 มีภาวะช็อคเนื่องจาก

ติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรง

ข้อวินิจฉัยที่ 2 เสี่ยงต่อภาวะพร่อง

ออกซิเจนเนื่องจากการระบายอากาศ

ไม่มีประสิทธิภาพ

ข้อวินิจฉัยที่ 1 มีภาวะช็อคเนื่องจาก

ติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรง

ข้อวินิจฉัยที่ 2 เสี่ยงต่อภาวะพร่อง

ออกซิเจนเนื่องจากการระบายอากาศ

ไม่มีประสิทธิภาพ
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดที่มีภาวะช็อค (ต่อ)

ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

ระยะเข้ารับการรักษา

หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 1

ข้อวินิจฉัยที่ 1 มีภาวะช็อคเนื่องจาก 

ติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรง

ข้อวินิจฉัยที่ 2 เสี่ยงต่อภาวะพร่อง

ออกซิเจนเนื่องจากการระบายอากาศ

ไม่มีประสิทธิภาพ

ข้อวินิจฉัยที่ 3 มีภาวะซีด

ข้อวินิจฉัยที่ 4 เสี่ยงต่อภาวะเลือดออก

ง่ายเนื่องจากเกล็ดเลือดต�่าและกลไกการ

แข็งตัวของเลือดผิดปกติ

ข้อวินิจฉัยที่ 5 เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ 

Hypo-Hyperglycemia เนื่องจาก

ร่างกายควบคุมระดับน�้าตาลบกพร่อง 

ข้อวินิจฉัยที่ 6 เสี่ยงต่อการได้รับสาร

อาหารไม่เพียงพอต่อร่างกายเนื่องจาก

แบบแผนการรับประทานอาหาร

เปลี่ยนแปลงร่วมกับภาวะ Hyperme-

tabolism

ข้อวินิจฉัยที่ 7 เสี่ยงต่อภาวะพร่อง

ออกซิเจนและกล้ามเนื้อช่วยหายใจอ่อน

ล้าจากการหย่าเครื่องช่วยหายใจ

ข้อวินิจฉัยที่ 8 เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากการนอนนาน ๆ (แผลกด

ทับ ข้อติด กล้ามเนื้อลีบ Hypostatic 

Pneumonia) เนื่องจากถูกจ�ากัดการ

เคลื่อนไหว

ข้อวินิจฉัยที่ 1 มีภาวะช็อคเนื่องจาก

ติดเชื้อในกระแสเลือดรุนแรง

ข้อวินิจฉัยที่ 2 เสี่ยงต่อภาวะพร่อง

ออกซิเจนเนื่องจากการระบายอากาศ

ไม่มีประสิทธิภาพ

ข้อวินิจฉัยที่ 3 มีภาวะไม่สมดุลย์

ของสารน�้าและระดับอิเล็คโตรไลท์ใน

ร่างกายเนื่องจากประสิทธิภาพการ

ท�างานของไตลดลง

ข้อวินิจฉัยที่ 4 เสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะ Hypo-Hyperglycemia 

เนื่องจากร่างกายควบคุมระดับ

น�้าตาลบกพร่อง 

ข้อวินิจฉัยที่ 5 เสี่ยงต่อการได้รับ

สารอาหารไม่เพียงพอต่อร่างกาย

เนื่องจากแบบแผนการรับประทาน

อาหารเปลี่ยนแปลงร่วมกับภาวะHy-

permetabolism

ข้อวินิจฉัยที่ 6 เสี่ยงต่อภาวะพร่อง

ออกซิเจนและกล้ามเนื้อช่วยหายใจ

อ่อนล้าจากการหย่า

เครื่องช่วยหายใจ

ข้อวินิจฉัยที่ 7 เสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนจากการนอนนาน ๆ

เนื่องจากถูกจ�ากัดการเคลื่อนไหว

ระยะก่อนย้ายไปหอผู้ป่วย

สามัญและจ�าหน่าย

กลับบ้าน

ข้อวินิจฉัยที่ 1 เตรียมความพร้อมผู้ป่วย

ก่อนย้ายออกจากหอผู้ป่วยหนัก

ข้อวินิจฉัยที่ 2 ผู้ป่วยและญาติมีความ

วิตกกังวลเนื่องจากขาดความรู้ ความ

เข้าใจเกี่ยวกับอาการและโรคที่คุกคาม

ต่อชีวิต

ข้อวินิจฉัยที่ 1 เตรียมความพร้อมผู้

ป่วยก่อนย้ายออกจากหอผู้ป่วยหนัก

ข้อวินิจฉัยที่ 2 ผู้ป่วยและญาติมี

ความวิตกกังวลเนื่องจากขาดความรู้ 

ความเข้าใจเกี่ยวกับอาการและโรคที่

คุกคามต่อชีวิต
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบข้อมูลในการดูแลผู้ป่วยตามตัวชี้วัดกระบวนการดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดและ

ผลลัพธ์ทางการพยาบาล

ตัวชี้วัดกระบวนการดูแลผู้ป่วยและ

ผลลัพธ์ทางการพยาบาล
กรณีศึกษาที่1 กรณีศึกษาที่2

1. ปฏิบัติตาม CPG Sepsis fast track 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

รับส่งต่อมาจากโรงพยาบาลชุมชน 

มีการใช้แนวทางในการดูแลผู้ป่วย

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด และ 

ผู้ป่วยเข้าระบบ Fast track 

sepsis

รับส่งต่อมาจากโรงพยาบาลชุมชน 

มีการใช้แนวทางในการดูแลผู้ป่วย

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดและ 

ผู้ป่วยเข้าระบบ Fast track 

sepsis

2. การคัดกรองค้นหาผู้ป่วยได้รวดเร็ว 

โดยใช้เครื่องมือประเมิน

ประเมินคัดกรองภาวะติดเชื้อ

ในกระแสเลือด ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์

ประเมินว่ามีภาวะ SIRS  

(Systemic Inflammatory 

Response Syndrome) SOS 

score มากกว่า 4 คะแนน ได้รับ

ไว้ในโรงพยาบาลและให้การรักษา

ตามแนวทางผู้ป่วยติดเชื้อ 

ในกระแสเลือด

ประเมินคัดกรองภาวะติดเชื้อ

ในกระแสเลือด ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์

ประเมินว่ามีภาวะ SIRS  

(Systemic Inflammatory 

Response Syndrome) SOS 

score มากกว่า 4 คะแนน ได้รับ

ไว้ในโรงพยาบาลและให้การรักษา

ตามแนวทางผู้ป่วย ติดเชื้อ 

ในกระแสเลือด

3. การเจาะเลือดส่งตรวจเพาะเชื้อ 2 

ขวดก่อนเริ่มให้ยาต้านจุลชีพ

45 นาที หลังจากได้รับการ

วินิจฉัยภาวะช็อคจากการ

ติดเชื้อในกระแสเลือดหลังเข้าพัก

รักษาในโรงพยาบาลชุมชน

30 นาที หลังจากได้รับการ

วินิจฉัยภาวะช็อคจากการ

ติดเชื้อในกระแสเลือดหลังเข้าพัก

รักษาในโรงพยาบาลชุมชน

4. การได้รับยาต้านจุลชีพภาย

ใน 1 ชั่วโมง (นับจากเวลาได้รับการ

วินิจฉัย)

50 นาที หลังได้รับการวินิจฉัยได้

รับยาปฏิชีวนะ Ceftriaxone 2 

gm. vein

45 นาที หลังได้รับการวินิจฉัย

ได้รับยาปฏิชีวนะ Fortum 

2 gm. vein ทุก 8 ชั่วโมง

5. การได้รับสารน�้าทางหลอดเลือดด�า

30 ml/kg (1.5 ml ส�าหรับผู้ใหญ่) 

ใน 1 ชั่วโมงแรก

ได้รับสารน�้าทางหลอดเลือดด�า 

0.9% NSS 1,000 ml vein load 

3,000 ml then 120 cc/hr. 

ได้รับสารน�้าทางหลอดเลือดด�า 

0.9% NSS 1,000 ml vein load 

3,500 ml then 80 cc/hr.

6. ผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบภาวะวิกฤต 

(ระดับการดูแล 2-3) เป็นต้น ภายใน 3 

ชั่วโมงหลังได้รับการวินิจฉัย

ได้รับยากระตุ้นหัวใจ Levophed 

8 mg +5% DW 100 ml vein 

drip 10 ml/hr. ทางสายสวน

หลอดเลือดด�า

ได้รับยากระตุ้นหัวใจ Levophed 

8 mg +5% DW 500 ml vein 

drip 40 ml/hr. (เพิ่ม/ลดทีละ 

3-5 ml /hr ทุก 10 นาที)
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อภิปราย

กรณีศกึษาการพยาบาลผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแส

เลือดที่มีภาวะช็อคทั้ง 2 ราย ได้มีการคัดกรองและ

ประเมินความรุนแรงของผู้ป่วยโดยปฏิบัติตาม CPG 

Sepsis fast track โรงพยาบาลร้อยเอ็ด เป็นแนวทางใน

การดูแลผู ้ป ่วยติดเชื้อในกระแสเลือดตามนโยบาย  

service plan กระทรวงสาธารณสุข เริ่มตั้งแต่การใช้

เครือ่งมือในการคดักรองผู้ป่วย (SIRS) รวมท้ังการใช้ S0S 

score เพือ่ประเมนิและรายงานแพทย์ทนัท ีเพือ่ประเมนิ

ซ�้า ดูแลให้รักษาพยาบาลภายใน 1 ชั่วโมง ได้แก่ การส่ง

เลือดตรวจเพาะเชื้อ การได้รับยาปฏิชีวนะที่เหมาะสม 

รวดเร็ว ภายใน 1 ชัว่โมง ดแูลให้ผูป่้วยได้รบัสารน�า้อย่าง

เพียงพอ รวมทั้งการให้ยา Levophed เพื่อ keep BP 

≥90/60 mmHg /MAP >65 mmHg การวินิจฉัยโรคได้

รวดเร็ว การวางแผนการดูแลถูกต้องทันท่วงที ช่วยให้ 

ผู้ป่วยให้พ้นระยะชอ็คอย่างรวดเร็ว กรณศีกึษาท้ัง 2 ราย 

มีภาวะช็อคร่วมกับภาวะการหายใจล้มเหลวต้องดูแล

อย่างใกล้ชิด กรณีศึกษารายที่ 1 มีภาวะซีดและเกล็ด

เลือดต�่าร่วมด้วย ส่วนกรณีศึกษารายที่ 2 มีภาวะไตวาย

เฉียบพลันและภาวะ Metabolic acidosis ซึ่งพยาบาล

มีบทบาทส�าคัญในการดูแลผู้ป่วยระยะวิกฤตที่มีภาวะ

ช็อคจากการติดเชื้อร่วมกับมีภาวะการหายใจล้มเหลว 

ช่วยให้อัตราการรอดชีวิตสูงขึ้น สิ่งส�าคัญท่ีจะช่วยให ้

ผู้ป่วยปลอดภัยไม่มีภาวะแทรกซ้อน พยาบาลต้องม ี

ความรู้และความเข้าใจในการใช้ Protocol การดูแล 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบข้อมูลในการดูแลผู้ป่วยตามตัวชี้วัดกระบวนการดูแลผู้ป่วยภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดและ

ผลลัพธ์ทางการพยาบาล (ต่อ)

ตัวชี้วัดกระบวนการดูแลผู้ป่วยและ

ผลลัพธ์ทางการพยาบาล
กรณีศึกษาที่1 กรณีศึกษาที่2

ส่วนกลาง (เพิ่ม/ลดทีละ 3-5 ml 

/hr ทุก 10 นาที) เพื่อ keep BP 

≥90/60 mmHg /MAP >65 

mmHg จากโรงพยาบาลชุมชน 

ส่งต่อเข้าระบบ Fast track  

sepsis admit ที่หอผู้ป่วยหนัก

อายุรกรรม 1

เพื่อ keep BP ≥90/60 mmHg /

MAP >65 mmHg จากโรง

พยาบาลชุมชนส่งต่อเข้าระบบ 

Fast track sepsis admit ที่หอ 

ผู้ป่วยหนักอายุรกรรม1

7. ระยะเวลาพักรักษาตัวใน 

โรงพยาบาล 

- ระยะเวลารักษาตัวในหอผู้ป่วย

หนัก จ�านวน 7 วัน

- ระยะเวลาพักรักษาตัวในโรง

พยาบาลทั้งหมด 8 วัน

- ระยะเวลารักษาตัวในหอผู้ป่วย

หนัก จ�านวน 4 วัน

- ระยะเวลาพักรักษาตัวในโรง

พยาบาล ทั้งหมด 5 วัน

8. ภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยมีภาวะหายใจล้มเหลว 

ภาวะซีดและเกล็ดเลือดต�่ากลไก

การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ

ผู้ป่วยมีภาวะหายใจล้มเหลว 

ภาวะไตวายเฉียบพลันและภาวะ 

Metabolic acidosis  

Hyperkalemia

9. ผลลัพธ์ทางการพยาบาลเมื่อ

จ�าหน่าย

จ�าหน่ายทุเลา มีชีวิต จ�าหน่ายทุเลา มีชีวิต
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ผูป่้วยตดิเช้ือในกระแสเลอืดท่ีมภีาวะชอ็ค มทัีกษะในการ

ประเมินผู้ป่วย การวางแผนการพยาบาลให้ครอบคลุม

ปัญหาของผู้ป่วย การประเมินซ�้า พร้อมท้ังมีความรู้

ทักษะในการดูแลผู้ป่วยที่ใช้ยาความเสี่ยงสูง และการ

ดูแลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ จะช่วยให้ผู้ป่วย

ได้รับการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ ท�าให้อัตราการรอด

ชีวิตของผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้น

สรุป

พยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดที่มีภาวะ

ช็อค เป็นภาวะฉุกเฉินและวิกฤติซ่ึงมีผลกระทบต่อ

คณุภาพชีวติและอตัราการตาย พยาบาลมบีทบาทส�าคญั

ในการดูแลประเมินผู ้ป่วยตั้งแต่แรกรับการคัดกรอง 

ผู้ป่วยเพื่อน�าสู่การปฏิบัติตาม CPG Sepsis fast track 

และการดูแลอย ่างต ่อเนื่องเพื่อเฝ ้าระวังอาการ

เปลี่ยนแปลง จ�าเป็นต้องมีความรู้และความเข้าใจเกี่ยว

กบัสาเหต ุพยาธิสรรีวทิยา ภาวะชอ็คการประเมนิสภาพ

ผู้ป่วย การรายงานแพทย์เมื่ออาการผิดปกติ การดูแล

รักษาพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้องได้รับการประเมิน และ

วินิจฉัย และให้การดูแลรักษาอย่างถูกต้อง รวดเร็ว และ

ทันท่วงที เพื่อให้ผู้ป่วยมีโอกาสรอดชีวิต และลดโอกาส

การเกิดภาวะทุพลภาพมากขึ้น 

กิตติกรรมประกาศ

  ผูว้จิยัขอขอบพระคณุผูอ้�านวยการโรงพยาบาล

ร้อยเอ็ดท่ีอนุญาตให้ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือใช ้

ในการวิจัย ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยหนัก 

อายุรกรรม 1 โรงพยาบาลร้อยเอ็ดทุกท่าน ที่มีส่วนช่วย

ให้งานวิจัยนี้ส�าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี
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การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้าดีที่ได้รับการผ่าตัดตับและท่อน�้าดี : กรณีศึกษา 2 ราย

Nursing care of Cholangiocarcinoma patients with Liver and  

Bile duct surgery : 2 cases study

จีริสุดา อิฐรัตน์

Jeerisuda Ittarat

Email: paewtcl345@gmail.com

บทคัดย่อ

 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้าดีที่ได้รับการผ่าตัดตับและท่อน�้าดี  

กรณีศึกษา 2 ราย

วิธีการศึกษา: การศึกษาเพื่อเปรียบเทียบกรณีศึกษาผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้าดีที่ได้รับการผ่าตัดตับและท่อน�้าดี 

จ�านวน 2 ราย ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2566 ถึง 

15 พฤศจิกายน 2566 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย 

การสัมภาษณ์ผู้ดูแลและการสังเกตอาการ การวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบพยาธิสภาพและอาการแสดงของผู้ป่วย 

การรักษา ประเมินปัญหาทางการพยาบาลด้วยแผนสุขภาพ 11 แบบของกอร์ดอน โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะ

วิกฤต ระยะฟื้นฟูและดูแลต่อเนื่อง และระยะวางแผนจ�าหน่าย

ผลการศึกษา: กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย เป็นมะเร็งท่อน�้าดี ระยะที่ 3-4 รายที่ 1 เพศชาย อายุ 66 ปี มาด้วย

อาการปวดขาขวา ปวดเอว มีไข้ คันตามตัว ตรวจพบเนื้องอกที่ด้านขวาของตับ 1 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล ไม่มีโรค

ประจ�าตัว ได้รับการผ่าตัดตับร่วมกับตัดถุงน�้าดีและต่อมน�้าเหลือง หลังผ่าตัดผู้ป่วยมีความดันโลหิตสูง ปัสสาวะออก

น้อย และมีไข้ ได้ยาปฏิชีวนะ อาการดีขึ้น จ�าหน่ายทุเลา รายที่ 2 เพศชาย อายุ 87 ปี มีโรคร่วม คือ โรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูง มาด้วยอาการอ่อนเพลีย มีไข้ รับประทานอาหารได้น้อย น�้าหนักลด 2 เดือนก่อนมา 

โรงพยาบาล ตรวจพบเนื้องอกที่ด้านขวาของตับ ได้รับการผ่าตัดตับร่วมกับตัดต่อมน�้าเหลือง ตัดกระบังลมและปอด

ขวาด้านล่าง หลังผ่าตัดมีความดันโลหิตต�่า มีภาวะซีด ได้เลือด 2 ยูนิต พลาสมา 2 ยูนิต มีไข้ ได้ยาปฏิชีวนะ อาการ

ดีขึ้น จ�าหน่ายทุเลา 

สรปุ: พยาบาลหอผูป่้วยหนกัศลัยกรรมมบีทบาทส�าคญัในการพยาบาลผูป่้วยตัง้แต่แรกรบัหลงัผ่าตดั โดยเฝ้า

ระวังอาการเปลี่ยนแปลงอย่างใกล้ชิด ทันท่วงทีและมีประสิทธิภาพซึ่งจะสามารถช่วยลดภาวะแทรกซ้อนหลังการ

ผ่าตัดตับและท่อน�้าดี และลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยได้

ค�าส�าคัญ: การพยาบาล, มะเร็งท่อน�้าดี, ผ่าตัด, ตับและท่อน�้าดี

พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลร้อยเอ็ด
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Abstract 

Objective: To study nursing care of cholangiocarcinoma patients with liver and bile duct 

surgery, 2 cases study.

Methods: A comparative study of the 2 cases study of cholangiocarcinoma patients at  

Roi Et Hospital during October 2023 to November 2023. All data were collected from medical records, 

interviews their caregiver, 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. Critical time, rehabilitation periods, 

and discharge planning.

Results: This 2 cases study had of cholangiocarcinoma, stages 3-4. The first case, male was 

male age 66 years old, the first symptoms were right leg pain, waist pain, fever, itching all over the body 

before admission, 1 month, and found a tumor on the right side of the liver. He has no comorbidity, 

receiving surgery for right hepatectomy with cholecystectomy with lymph node dissection with 

drain. After surgery, the patient had high blood pressure. And the problem of oliguria, the patient had a 

fever, received antibiotics, symptoms improved and were discharged. The second case, male was 87 

years old, comorbidity of diabetes mellitus, hypertension, the first symptoms were fatigue, fever,  

anorexia, weight loss before admission 2 month, and found a tumor on the right side of the liver. He 

has receiving surgery for right hepatectomy with lymph node dissection with wedge right diaphragm 

with wedge right lower lung. Patients was found that a problem of hypotension, anemia receive PRC 

2 unit and FFP 2 unit, the patient had a fever, received antibiotics, symptoms improved and were  

discharged.

Conclusions: Surgical intensive care unit nurses were important role in nursing patients from the 

first postoperative admission. Critical nursing care for closely monitors for changes in patient’s symptoms. 

It is timely and effective, which can help reduce complications after with liver and bile duct surgery, 

and reduce mortality of patients.

Keywords: Nursing care; Cholangiocarcinoma, Surgery, Liver and bile duct
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บทน�า

 มะเร็งท่อน�้าดี (Cholangiocarcinoma) เป็นมะเร็ง 

ที่พบได้บ่อยท่ัวโลก พบเป็นอันดับสองของมะเร็ง  

ที่เกิดภายในเนื้อตับ โดยพบรองลงมาจากมะเร็งตับ 

(Hepatocellular Carcinoma) พบมากในประเทศ แถบ

เอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้ จนี ญ่ีปุน่ และแอฟริกา ส�าหรับ

ประเทศไทยโรคมะเร็งท่อน�้าดีเป็นปัญหาสาธารณสุข 

ที่ส�าคัญ โดยจะพบทั้งมะเร็งท ่อน�้าดีภายนอกตับ  

(Extrahepatic cholangiocarcinoma) และมะเร็งท่อ

น�า้ดภีายในเน้ือตบั (Intrahepatic cholangiocarcinoma) 

ซึง่จะท�าให้เนือ้ตบัเสยีหายจนกลายเป็นมะเรง็ตบัได้ และ

จากสถติพิบว่ามะเรง็ตบัและท่อน�า้ดเีป็นมะเรง็ทีพ่บมาก

เป็นอันดับ 1 ในประเทศไทยและเป็นสาเหตุการตายอัน

ดบัต้นๆของโรคมะเรง็ทกุชนดิ(1) จากรายงานอบุติัการณ์

โรคมะเร็งโดยสถาบันมะเร็ง แห่งชาติ(2) ผู้ป่วยมะเร็งราย

ใหม่เพศชายในปี พ.ศ. 2563 ถูกตรวจพบเป็นมะเร็งตับ

และท่อน�า้ดสีงูสดุเป็นอนัดบัสองรองจากมะเรง็ล�าไส้ใหญ่

และทวารหนกั โดยพบผูป่้วยมะเรง็ท่อน�า้ด ีร้อยละ 19.0 

หรอื 237 คน ในปัจจบุนัมปีระชากรภาคตะวนัออกเฉยีง

เหนือเสียชีวิตจากมะเร็งท่อน�้าดี ปีละไม่ต�่ากว่า 20,000 

คน และมีประชากรที่ติดพยาธิใบไม้ตับ ซึ่งเป็นปัจจัย

เสีย่งส�าคญัของมะเรง็ท่อน�า้ด ีมากถงึ 6-8 ล้านคน มะเร็ง

ท่อน�า้ด ีจงึเป็นสาเหตกุารตายอันดับหนึง่ของภาคตะวนั

ออกเฉยีงเหนอื(3) ปัจจยัทีส่�าคญัทีท่�าให้เกิดมะเร็งท่อน�า้ดี 

จะเกี่ยวข้องกับพยาธิใบไม้ตับ Opisthorchis viverrini 

(OV) เป็นส่วนใหญ่โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่จะเป็นคน ในภาค

ตะวันออกเฉยีงเหนอืและภาคเหนอืของประเทศไทย ซึง่

อาจมีวิถีชีวิตคล้ายกันในการรับประทานปลาน�้าจืดดิบ 

ซึ่งมีตัวอ่อนพยาธิใบไม้ตับ มะเร็งท่อน�้าดี อาจแบ่งออก

เป็น 2 กลุ่มใหญ่ๆ คือ Intra-hepatic type (peripheral 

type) มะเร็งจะเกิดที่ท่อน�้าดีภายในตับ และขยายออก

สู่เนื้อตับข้างๆ ท�าให้มีลักษณะเป็นก้อนมะเร็งคล้ายกับ

มะเร็งตับชนิด Hepatocellular carcinoma และ  

Extra-hepatic type (central type) มะเร็งจะเกิดที่

ท่อน�า้ดใีหญ่ ตัง้แต่ขัว้ตบั (hepatic hilar) จนถงึท่อน�า้ดี

ร่วม (common bile duct) ส่วนปลาย ท้ังนีไ้ม่รวมมะเรง็

ที่ ampula of vater และมะเร็งถุงน�้าดี มะเร็งท่อน�้าดี

ในกลุ่มนี้จะท�าให้เกิดการอุดตัน ท่อน�้าดี ผู้ป่วยจะมี

อาการตาเหลืองตัวเหลือง เป็นอาการน�า โดยพบว่า  

intra-hepatic type พบ 20% extra-hepatic type ที่

ต�าแหน่ง hepatic hilar พบ 60% และพบต�าแหน่งอื่น

และพบทั้ง intra-hepatic และ extra-hepatic bile 

ducts 20% ในปัจจบุนัยังไม่มวีธิกีารใดมข้ีอมลูหลกัฐาน

ชีป้ระจักษ์ว่าคดักรองมะเร็งท่อน�า้ดีได้ แต่มคี�าแนะน�าให้

ท�า early detection ในกลุ่มเสี่ยง ดังนั้นผู้ป่วยมะเร็ง

ท่อน�้าดีส่วนใหญ่จะไม่มีอาการจนกระทั่งมาพบแพทย์

เมือ่มอีาการตัวเหลือง ตาเหลือง หรือมก้ีอนใน ตับซึง่เป็น

ระยะสุดท้ายแล้ว ท�าให้ผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้าดีจะเสียชีวิต

อย่างรวดเรว็ภายใน 3-6 เดอืนหลงัการวนิจิฉยั การรกัษา

หลักของโรคมะเร็งมี 3 วิธี ได้แก่ การให้ยาเคมีบ�าบัด  

การใช้รังสีรักษา และการผ่าตัด การรักษามะเร็งท่อน�้าดี 

เพื่อให้หายขาดท�าได้ด้วยการผ่าตัดเท่านั้น (curative 

resection) โดยการผ่าตัดเนือ้งอกออกและพบว่า ตดัได้

หมด (negative margin) เป็นโอกาสเดียวที่จะรักษาให้

หายขาดได้ และควรได้รับการติดตามผลการรักษาโดย

การสังเกตอาการและท�าอัลตร้าซาวด์หรือ CT ทุก 3 

เดือน จนครบ 2 ปี การผ่าตัดเพื่อการรักษาผู้ป่วยมะเร็ง

ท่อน�า้ดีเฉพาะในกลุม่ทีก่ารผ่าตัดเนือ้งอกออกให้ได้หมด 

(R0 resection) จะรวมถงึการเลาะต่อมน�า้เหลอืงบริเวณ

ขั้วตับออกให้มากที่สุด โดยแพทย์จะเลือกวิธีผ่าตัดที่

สัมพันธ์กับรอยโรค และลักษณะการกระจายตัวของ

มะเรง็(4) ดงันัน้การท�าการผ่าตดัเพือ่รกัษาผูป่้วยมะเรง็ท่อ

น�้าดีจึงเป็นการผ่าตัดใหญ่ ที่มีความซับซ้อนและใช้เวลา

ในการท�าผ่าตัดนานมากกว่า 4 ชั่วโมง และมักสูญเสีย

เลือดระหว่างการผ่าตัด หลังการผ่าตัดผู้ป่วยทุกรายจึง

อยู่ในภาวะวิกฤต บางรายต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจ  

คาสายท่อระบายต่างๆ และจากการศึกษาที่ผ่านมาพบ

ว่าบางรายมีภาวะแทรกซ้อนทางสมองอันเกิดจาก  

โรคตับ สุดท้ายเกิดภาวะตับวายเฉียบพลัน ส่งผลให้

โอกาสเสียชีวิตเพิ่มสูงขึ้น ปัจจัยดังกล่าวท�าให้ผู้ป่วย

นอนโรงพยาบาลนานขึน้ ค่ารกัษาพยาบาลสงูเพราะต้อง

ได้รับการดูแลในหออภิบาลผู้ป่วยระยะวิกฤต เพื่อเฝ้า

ระวังติดตามอาการผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง(5) 
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พยาบาลเป็นผู้มบีทบาทส�าคญัในการปฏบิตักิารพยาบาล 

ให้การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมะเร็งท่อน�้าดีที่ได้รับ

การผ่าตัดซึ่งอยู่ในภาวะวิกฤต จ�าเป็นต้องใช้ทักษะ คิด

เชิงวิจารณญาณ ความรู้ ความสามารถตัดสินใจทาง

คลินิกได้อย่างรวดเร็วและเหมาะสมควบคู่กับทักษะ

ความเช่ียวชาญภายใต้เทคโนโลยขีัน้สงูเพือ่จดัการอาการ

และภาวะแทรกซ้อนต่างๆ หลังผ่าตัด แบบองค์รวม

ครอบคลุมทุกมิติ ต้องสามารถประเมินและคาดการณ์

ภาวะเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วยพร้อมวางมาตรการ

ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิขึน้รวมถงึเมือ่

เกดิภาวะแทรกซ้อนขึน้แล้ว สามารถจดัการผ่องถ่าย ลด

ระดับความรุนแรงได้ ด้านการดูแลอารมณ์จิตสังคมเป็น

ส่ิงส�าคัญเช่นกัน สืบเน่ืองจากผู้ป่วยมักเกิดความกลัว 

ความวิตกกังวลเป็นอย่างมากจากภาวะเจ็บป่วยวิกฤต 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ดเป็นโรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิ ขนาด 820 เตียง มีศักยภาพให้บริการครบทุก

สาขาความเชี่ยวชาญ มุ่งเน้น 5 สาขาหลัก ได้แก่ สาขา

มะเรง็ หวัใจ อุบตัเิหต ุทารกแรกเกดิ และปลกูถ่ายอวยัวะ 

จากข้อมลูสถติผิูป่้วยโรคมะเรง็ท่อน�า้ดทีีม่ารบับรกิารใน

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2563-2566 (เดือน

ตลุาคม 2565-กรกฎาคม 2566) พบว่าผูป่้วยยงัมจี�านวน

มากทุกปี คือ 581 ราย 604 ราย 514 ราย และ 423 

ราย ตามล�าดับ และเสียชีวิต 59 ราย 52 ราย 48 ราย 

และ 40 ราย ตามล�าดับ(6) ในจ�านวนนี้มีผู้ป่วยมะเร็งท่อ

น�้าดีที่เข้ารับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดและรับการดูแล

หลังผ่าตัดในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม จากสถิติในปี 

2563-2566 มี จ�านวน 63 ราย 67 ราย 73 ราย และ 

65 ราย ตามล�าดับ และ พบเสียชีวิต 3 ราย 2 ราย 5 

ราย และ 4 ราย ตามล�าดบั พบว่าผู้ป่วยหลงัผ่าตดัมะเร็ง

ท่อน�า้ดส่ีวนใหญ่เสียชวีติจากภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดั 

ซึง่ภาวะแทรกซ้อนทีส่�าคญั ได้แก่ ภาวะชอ็กจากการสญู

เสียเลอืด ภาวะไตวายเฉยีบพลนั การหายใจล้มเหลวและ

ตดิเชือ้ระบบทางเดินหายใจ แผลผ่าตดัตดิเชือ้ ผู้ป่วยเกิด

ภาวะเสยีสมดลุ สารน�า้และอเิลค็โตรไลท์ ดงันัน้พยาบาล

จึงต้องสามารถประเมินความเสี่ยงและเฝ้าระวังภาวะ

แทรกซ้อน ที่อาจเกิดข้ึนกับผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้าดีที่ได้รับ

การผ่าตัด พร้อมวางมาตรการป้องกันการเกิดภาวะ

แทรกซ้อน ทีอ่าจเกดิขึน้ รวมถงึเมือ่เกดิภาวะแทรกซ้อน

ขึน้แล้วสามารถจดัการผ่อนถ่ายลดระดบัความรนุแรงได้ 

ด้านการดูแลอารมณ์จิตสังคมเป็นสิ่งส�าคัญเช่นกัน  

สบืเนือ่งจากผูป่้วยมกัเกดิความกลวั ความวติกกงัวลเป็น

อย่างมากจากภาวะเจ็บป่วยวิกฤต จากความส�าคัญดัง

กล่าวผู้ศึกษาจึงมีความสนใจศึกษาผู้ป่วยมะเร็ง ท่อน�้าดี 

ทีไ่ด้รับการรกัษาด้วยการผ่าตัดตับ และท่อน�า้ดีแบบราย

กรณี โดยศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วย 2 ราย เพื่อเปรียบ

เทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนการ

พยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล การประเมินผลลัพธ์

ทางการพยาบาล และพฒันาแนวทางการพยาบาลผูป่้วย

มะเร็งท่อน�้าดีที่ได้รับการผ่าตัดตับและท่อน�้าดีส�าหรับ

พยาบาลและบุคลากรที่สนใจใช้ปฏิบัติการพยาบาล 

ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวให้เกิดประสิทธิภาพต่อไป 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

การศึกษานี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการ 

วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

โรงพยาบาลร้อยเอด็แล้ว รบัรองวนัท่ี 18 กนัยายน 2566 

ใบรับรอง เลขที่ RE138/2566

วิธีการศึกษา 

 กรณีศึกษาผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้าดีท่ีได้รับการ

รักษาด้วยการผ่าตัดตับและท่อน�้าดี : กรณีศึกษา 2 ราย 

ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ช่วงเดือน 

ตุลาคม พ.ศ. 2566 ถึง พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 เครื่อง

มือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 1) แบบ

บนัทกึข้อมลูจากเวชระเบียนผูป่้วย 2) การสัมภาษณ์ญาติ

และผู้ป่วย 3) การสังเกตอาการ 4) การวิเคราะห์ข้อมูล 

5) เปรียบเทียบพยาธิสภาพและอาการแสดงของผู้ป่วย 

การรักษา ประเมินปัญหาทางการพยาบาลด้วยแผน

สุขภาพ 11 แบบของกอร์ดอน โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 

ระยะวิกฤติ ระยะฟื้นฟูและดูแลต่อเนื่อง และระยะ

วางแผนจ�าหน่าย
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลการเจ็บป่วย (กรณีศึกษา)

ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับ

สุขภาพ
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

เพศ ชาย ชาย

อายุ 66 ปี 87 ปี 

อาการส�าคัญที่มาโรง

พยาบาล 

แพทย์นัดมาผ่าตัด Right hepatectomy  แพทย์นัดมาผ่าตัด Right hepatec-

tomy

ประวัติการเจ็บป่วยใน

ปัจจุบัน

1 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยปวดขา

ขวาและปวดแน่นท้อง คันตามตัว  

ultrasound ที่โรงพยาบาลชุมชนพบ 

เนื้องอกที่ตับด้านขวา แพทย์ส่ง CT  

พบว่าเป็น Cholangiocarcinoma right 

lobe liver จึงส่งตัวมารับการรักษาต่อที่

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด แพทย์นัดผ่าตัด 

Right Hepatectomy จึงมารับการ

ผ่าตัดตามนัด

2 เดือนก่อนมา มีไข้ เป็นๆ หายๆ 

อ่อนเพลีย ปวดจุกแน่นท้อง รับ

ประทานอาหารได้น้อย 2 สัปดาห์ก่อน

มา อ่อนเพลียมากขึ้น มีไข้ รับประทาน

อาหารได้น้อย น�้าหนักลด ญาติน�าส่ง

โรงพยาบาลเอกชน ultra sound พบ

เนื้องอกที่ด้านขวาของตับ แพทย์ส่งตัว

มารับการรักษาต่อที่โรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด ได้เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ พบ

ว่าเป็น Cholangiocarcinoma right 

lobe liver แพทย์นัดมาตรวจและ

เตรียมผ่าตัด Right Hepatectomy  

จึงมารับการผ่าตัดตามนัด

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ปฏิเสธ เป็นโรคความดันโลหิตสูงและ 

โรคเบาหวาน มา 20 ปี รับการรักษาที่

โรงพยาบาลโพธิ์ชัย รับประทานยา

สม�่าเสมอ 1 เดือนก่อนมาปอดอักเสบ

(Pneumonia)รับการรักษาที่ 

โรงพยาบาลโพธิ์ชัย

การวินิจฉัย Intrahepatic Cholangiocarcinoma 

right lobe liver

Intrahepatic Cholangiocarcinoma 

right lobe liver

โรคประจ�าตัว ปฏิเสธ เบาหวานและความดันโลหิตสูง

ประวัติการแพ้ยา ปฏิเสธ ปฏิเสธ

ประวัติการผ่าตัด ปฏิเสธการผ่าตัด ปฏิเสธการผ่าตัด
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลการเจ็บป่วย (กรณีศึกษา) ต่อ

ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับ

สุขภาพ
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

อาการแรกรับหลังผ่าตัด ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ท่าทางเหนื่อยอ่อนเพลีย 

มีอาการปวดแผลผ่าตัด pain scale 7 

คะแนนสัญญาณชีพ อุณหภูมิ 36.5 องศา

เซลเซียส ความดันโลหิต 132/86 

มม.ปรอท ชีพจร 80 ครั้ง/นาที 

อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที 

ผู้ป่วยรู้สึกตัว ปลุกตื่น ท่าทางเหนื่อย

อ่อนเพลียมาก E
3
V

1
M

6
 สัญญาณชีพ

แรกรับ: อุณหภูมิ 36 องศาเซลเซียส 

ชีพจร 100 ครั้ง/นาที หายใจ 24 ครั้ง/

นาที ความดันโลหิต 85/59 มิลลิเมตร

ปรอท 

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ Hct 35.6% , Platelet 422,000 cell/

mm , WBC 9,700 , Neutrophils 82.9 

% , BUN 13 mg/dl , Cr 0.82 mg/dl , 

Total Bilirubin 0.49mg/dl , Direct 

Bilirubin 0.21 mg/dl , SGOT 300 

U/L , SGPT 157 U/L , Alkaline 

Sodium 138 mmol/L , Potassium 

5.0 mmol/L , Chloride 102  

mmol/L , CO
2 
23 mmol/L , BS 100 

mg% 

Hct 28.1% , Platelet 451,000cell/

mm , WBC 36,200 , Neutrophils 

95 % , BUN14 mg/dl , Cr 0.86 

mg/dl , Total Bilirubin 0.49mg/dl , 

Direct Bilirubin 0.21 mg/dl , 

SGOT 300 U/L , SGPT 157 U/L , 

Alkaline Sodium131 mmol/L , 

Potassium 4.7 mmol/L , Chloride 

103 mmol/L , CO
2 
16 mmol/L, 

BS 238 mg%

การผ่าตัด Right Hepatectomy with 

 Cholecystectomy with lymph 

node dissection with drain

Right Hepatectomy with lymph 

node dissection with wedge right 

diaphragm with wedge right 

lower lung with drain

ระยะเวลาในการผ่าตัด 3 ชั่วโมง 5 ชั่วโมง 20 นาที

การเสียเลือด 200 มิลลิลิตร 300 มิลลิลิตร

ภาวะแทรกซ้อน หลังผ่าตัด ท้องอืด มีไข้ หลังผ่าตัดประเมินอาการ พบปลุกตื่น

ช้า E2V1M6 ความอิ่มตัวออกซิเจน

ปลายนิ้ว 96% BP80/50 mmHg Hct 

28%

คะแนนความเจ็บปวด 

(เฉลี่ย 3 วัน) หลังผ่าตัด 

5/10 คะแนน  7/10 คะแนน 

จ�านวนยาแก้ปวดที่ได้รับ 

(เฉลี่ย 3 วัน) หลังผ่าตัด 

morphine 5 mg iv (4dose) morphine 4 mg iv (5 dose)

วันนอนโรงพยาบาล 8 วัน  8 วัน 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลการเจ็บป่วย (กรณีศึกษา) ต่อ

ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับ

สุขภาพ
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

การรักษาที่ได้รับ On O2 canular 3 LPM

MO 5 mg iv q 4 hr.

Hct q 6 hr. if drop > 3 Vol% notify

NSS 1000 cc iv 100 cc/hr.

G/M PRC 1 U iv drip in 3 hr.

7.5% NaHCO3 2 amp iv drip in  

30 นาที

Plasil 10 mg. iv q 8 hr.

Amlodipine 1 tab O stat

Enalapril 5 mg. 1 tab O stat

Lasix 20 mg. iv stat

Air X 1 tab O tid pc

Sandostatin 1 amp sc q 8 hr. 

E KCL 30 ml O q 3 hr. x 2 dose

Certixine (100) 2 tab O bid pc.

On mask with bag 10 LPM

MO 4 mg iv q 4 hr.

Hct q 6 hr. if drop > 3 Vol% 

notify

Acetar 500 cc iv free flow

 PRC 1 U iv drip in 3 hr.

FFP 1 U iv drip free flow

5% albumin 250 ml iv drip in 2 

hr q 8 hr

DTX q 6 hr keep 80-200 mg%

Keep urine out put >30 ml/hr

On C-line right IJV

B complex 1 tab O bid PC

Losec (20) 1 tab O bid ac On mask 

with bag 10 LPM

MO 4 mg iv q 4 hr.

Hct q 6 hr. if drop > 3 Vol% notify

Acetar 500 cc iv free flow

G/M PRC 1 U iv drip in 3 hr.

On C-line right IJV

 จากการเปรียบเทียบข้อมูลกรณีศึกษา 2 ราย 

พบว่ากรณีศึกษารายที่ 1 เป็นวัยสูงอายุ 66 ปี ไม่มีโรค

ร่วม การผ่าตัดใช้เวลานาน 3 ชั่วโมง และเสียเลือดใน

การผ่าตัดปริมาณมาก 200 ml หลังผ่าตัด มีภาวะซีด

เนื่องจากสูญเสียเลือดจากการผ่าตัด คลื่นไส้ อาเจียน

เนื่องจากผลจากยาระงับความรู ้สึก มีความปวด

เฉยีบพลนัเนือ่งจากเนือ้เยือ่ตบับาดเจบ็และมแีผลผ่าตัด 

ประเมินความปวดหลังผ่าตัดเฉลี่ย 5/10 คะแนน ได้รับ

ยากลุ่ม Opioid 4 dose และนอนโรงพยาบาล 8 วัน 

กรณีศึกษารายที่ 2 เป็นผู้สูงอายุ 87 ปี มีโรคร่วม คือ  

เบาหวานและความดันโลหิตสูง ก่อนผ่าตัดมีภาวะ 

ทุพโภชนาการและระดับโซเดียมในเลือดต�่า รวมทั้ง 

มีการอักเสบของตับน�ามาก่อน การผ่าตัดใช้เวลานาน 5 

ชั่วโมง 20 นาที และเสียเลือดในการผ่าตัดปริมาณมาก 

300 ml หลังการผ่าตัดผู ้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อน  

ปลกุตืน่ช้า ระดบัออกซิเจนในเลอืด 96% ได้ให้ O
2 
mask 

with bag 10 LPM ประคับประคองไว้ ความเจ็บปวด

หลังผ่าตัดเฉลี่ย 7/10 คะแนน ได้รับยากลุ่ม Opioid 5 

dose และนอนโรงพยาบาล 8 วัน 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อมูลวินิจฉัยการพยาบาล 11 แบบแผนของ Gordon กับกรณีศึกษา 2 ราย

แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

1. การรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพ

และการดูแลตนเอง 

- ขาดความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อน

และหลังผ่าตัด 

- ขาดความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อน

กลับบ้าน 

- ขาดความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อน

และหลังผ่าตัด 

- ขาดความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อน

กลับบ้าน 

2. โภชนาการและการเผา

ผลาญอาหาร 

- มีภาวะไม่สมดุลของอิเล็กโทรไลต์ 

- เสี่ยงต่อภาวะ Hypo-Hyperglycemia 

- มีไข้ 

- มีภาวะท้องอืดแน่นท้อง 

- มีการอักเสบของตับก่อนผ่าตัด

- ระดับโซเดียมในเลือดต�่า

- รับประทานอาหารได้น้อย

- ผอม น�้าหนักลด 13 กก. ภายใน 2 เดือน

- ระดับน�้าตาลในเลือดสูง

3. การขับถ่ายของเสีย - หลังผ่าตัดผู้ป่วยไม่ถ่ายอุจจาระ 1 วัน 

- หลังผ่าตัดใส่คาสายสวนปัสสาวะ 

ปัสสาวะออกวันละประมาณ 1000 ml 

- ไม่พบปัญหาทางการพยาบาล

- หลังผ่าตัดผู้ป่วยไม่ถ่ายอุจจาระ 2 วัน 

- หลังผ่าตัดใส่คาสายสวนปัสสาวะ 

ปัสสาวะออกวันละประมาณ 1000 ml 

4. การออกก�าลังกายและ

ท�ากิจกรรม

- ปวดแผลผ่าตัดเนื่องจากมีการบาดเจ็บ

ของเนื้อเยื่อ

- ปวดแผลผ่าตัดเนื่องจากมีการบาดเจ็บ

ของเนื้อเยื่อ

5. การพักผ่อนนอนหลับ - ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดท้องคลื่นไส้

อาเจียน

- ไม่สุขสบายเนื่องจากท้องอืดแน่นท้อง

6. การรับรู้สติปัญญาและ

ความเชื่อ 

- รู้สึกตัวดี ให้ความร่วมมือกับแผนการ

รักษา เข้าใจการสื่อสาร 

- ไม่พบข้อวินิจฉัยการพยาบาล

- รู้สึกตัวดี ให้ความร่วมมือกับแผนการ

รักษา เข้าใจการสื่อสาร 

- ไม่พบข้อวินิจฉัยการพยาบาล

7. การรับรู้ตนเองและ  

อัตมโนทัศน์ 

- รับรู้เรื่องโรคมะเร็งท่อน�้าดี ยินยอมเข้า

รับการผ่าตัด

- รับรู้เรื่องโรคมะเร็งท่อน�้าดี ยินยอมเข้า

รับการผ่าตัด

8. บทบาทและความ

สัมพันธภาพในครอบครัว 

- สัมพันธภาพในครอบครัวรักใคร่กันดี 

- ไม่พบข้อวินิจฉัยการพยาบาล

- สัมพันธภาพในครอบครัวรักใคร่กันดี 

- ไม่พบข้อวินิจฉัยการพยาบาล 

9. เพศและการเจริญพันธุ์ - แสดงออกทางเพศชายอย่างเหมาะสม 

แต่งงาน มีบุตร 2 คน 

- ไม่พบปัญหาข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

- แสดงออกทางเพศชายอย่างเหมาะสม 

แต่งงาน มีบุตร 4 คน 

- ไม่พบข้อวินิจฉัยการพยาบาล 

10. การเผชิญความเครียด

และความทนต่อ

ความเครียด 

- วิตกกังวลกลัวเรื่องการผ่าตัดเนื่องจาก

ขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการ

ผ่าตัด 

- วิตกกังวลกลัวเรื่องการผ่าตัดเนื่องจาก

ขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการผ่าตัด 

11. คุณค่าและความเชื่อ - นับถือศาสนาพุทธ 

- ไม่พบปัญหาข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

- นับถือศาสนาพุทธ 

- ไม่พบข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
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ตารางที่ 3 การการวินิจฉัยทางการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้าดีที่ได้รับการผ่าตัดตับและท่อน�้าดี

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

ก่อนผ่าตัด

1. มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคที่เป็นและการผ่าตัด

2. ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแน่นท้อง

การพยาบาลหลังผ่าตัด ในระยะวิกฤต 24 ชั่วโมง

แรก 

1. ภาวะซีดเนื่องจากสูญเสียเลือดจากการผ่าตัด

2. มีภาวะโปตัสเซียมในเลือดต�่า

3. คลื่นไส้ อาเจียน เนื่องจากผลจากยาระงับความรู้สึก

4 ปวดเฉียบพลัน เนื่องจากเนื้อเยื่อตับบาดเจ็บและมี

แผลผ่าตัด

การพยาบาลต่อเนื่องหลัง 24 ชั่วโมงแรก 

1. เสี่ยงต่อภาวะติดเชื้อที่แผลผ่าตัด

2. เสี่ยงต่อภาวะเสียสมดุลของสารน�้าและ

อิเลคโตรไลด์เนื่องจากงดน�้า/อาหารและสูญเสียเลือด

จากการผ่าตัด

การพยาบาลเพื่อเตรียมความพร้อมก่อนจ�าหน่าย

 1. ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคที่เป็น

อยู่ เนื่องจากไม่เข้าใจและขาดความรู้ในการดูแลตนเอง

หลังผ่าตัดและเมื่อกลับไปอยู่บ้าน

ก่อนผ่าตัด

1. มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคที่เป็นและการผ่าตัด

การพยาบาลหลังผ่าตัด ในระยะวิกฤต 24 ชั่วโมง

แรก 

1. ประสิทธิภาพในการท�าทางเดินหายใจให้โล่งลดลง 

เนื่องจากผลของยาระงับความรู้สึก 

2. ภาวะซีดเนื่องจากสูญเสียเลือดจากการผ่าตัด

3. มีภาวะ low cardiac out put เนื่องจากสูญเสีย

เลือดจากการผ่าตัด

4. มีภาวะน�้าตาลในเลือดสูง

5. มีภาวะโซเดียมในเลือดต�่า

6. คลื่นไส้ อาเจียน เนื่องจากผลจากยาระงับความรู้สึก

7. ปวดเฉียบพลัน เนื่องจากเนื้อเยื่อตับบาดเจ็บและมี

แผลผ่าตัด

การพยาบาลต่อเนื่องหลัง 24 ชั่วโมงแรก 

1. เสี่ยงต่อภาวะติดเชื้อที่แผลผ่าตัด

2. เสี่ยงต่อภาวะเสียสมดุลของสารน�้าและ อิเลค

โตรไลด์เนื่องจากงดน�้า/อาหารและสูญเสียเลือดจาก

การผ่าตัด

การพยาบาลเพื่อเตรียมความพร้อมก่อนจ�าหน่าย

 1. ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคที่เป็น

อยู่ เนื่องจากไม่เข้าใจและขาดความรู้ในการดูแลตนเอง

หลังผ่าตัดและเมื่อกลับไปอยู่บ้าน

ผลการศึกษา 

กรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 66 ปี 

เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ จบการศึกษา

ระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 สถานภาพ คู ่ อาชีพ 

เกษตรกร ไม่มีประวัติแพ้ยา ไม่มีประวัติดื่มสุราและสูบ

บุหรี่ รับประทานอาหารพื้นบ้าน ปลาร้า ปลาจ่อม 

ปลาส้ม เป็นประจ�า ผู้ป่วยมาด้วยอาการ มาตามนัดเพื่อ

เตรียมผ่าตัด Right Hepatectomy ญาติให้ประวัติว่า 

1 เดือน ก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยปวดขาขวาและ 

ปวดแน่นท้องด้านขวาเล็กน้อย คันตามตัว ไปตรวจ 

อัลตร้าซาวด์ที่โรงพยาบาลชุมชน พบเนื้องอกที่ดา้นขวา

ของตบั แพทย์ส่ง CT พบว่าเป็น Cholangiocarcinoma 

right lobe liver จึงส ่งตัวมารับการรักษาต่อที ่

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ครั้งนี้จึงมารับการผ่าตัดตามนัด 

การวินิจฉัยโรคแรกรับ Cholangiocarcinoma right 

lobe liver ได้รบัการผ่าตดั Right Hepatectomy with  

Cholecystectomy with lymph node dissection 
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with drain ใช้เวลาในการผ่าตัด 3 ชั่วโมง สูญเสียเลือด

ขณะผ่าตัด 200 ml หลังผ่าตัดได้รับการดูแลที่หอผู้ป่วย

หนักศัลยกรรม ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี สื่อสารเข้าใจ หายใจ On 

O2 canula 3 LPM ไว้ หายใจดี ไม่มีเหนื่อยหอบ หลัง

ผ่าตัดพบปัญหา BP สูง 170/95 mmHg และ Urine 

ออกน้อย ให้ Lasix 20 mg iv ปัญหา Hypokalemia 

(K 3.1 mEq) ให้ E. Kcl 30 cc. oral และ repeat K 

วันถัดมา ได้ 3.5 mEq ปัญหาปวดแผลผ่าตัด ดูแลให้ยา

แก้ปวดตามแผนการรกัษา หลงัรบัดแูลในหอผูป่้วยหนกั

ศัลยกรรม 3 วัน ได้ย้ายผู้ป่วยไปที่ หอผู้ป่วยพิเศษ 

เบญจสิริ 4 ขณะรับการรักษาที่หอผู้ป่วยเบญจสิริ 4 

อาการผูป่้วยดขีึน้เรือ่ยๆ แพทย์จงึอนญุาตให้กลบับ้านได้ 

จ�าหน่ายทุเลา รวมรับการรักษาในโรงพยาบาล 8 วัน 

แพทย์นัดติดตามผลการรักษาและฟังผลชิ้นเนื้ออีก 1 

สัปดาห์

กรณีศึกษารายที่ 2 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 87 ปี 

เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ จบการศึกษา

ระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 สถานภาพ คู ่ อาชีพ 

เกษตรกร ไม่มปีระวตัแิพ้ยา มปีระวตัดิืม่สรุาและสบูบหุรี่

เป็นบางครั้ง รับประทานอาหารพื้นบ้าน ปลาร้า ปลา

จ่อม ก้อยกุ้ง เป็นบางครั้ง ผู้ป่วยมาด้วยอาการ มาตาม

นัด เพื่อเตรียมผ่าตัด Right hepatectomy ญาติให้

ประวัติว่า 2 เดือนก่อนมา มีไข้ เป็นๆ หายๆ อ่อนเพลีย 

รับประทานอาหารได้น้อย 2 สัปดาห์ก่อนมา อ่อนเพลีย

มากขึน้ มไีข้ รบัประทานอาหารได้น้อย น�า้หนกัลด ญาติ

น�าส่งโรงพยาบาลเอกชน อัลตร้าซาวน์พบเน้ืองอกที่ 

ด้านขวาของตับ แพทย์ส่งตัวมารับการรักษาต่อ ท่ี 

โรงพยาบาลร้อยเอด็ ได้รบัการเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ พบ

ว่าเป็น Cholangiocarcinoma right lobe แพทย์จึง

นดัมาผ่าตดั ผูป่้วยได้รบัการผ่าตดั Right Hepatectomy 

with lymph node dissection with wedge right 

diaphragm with wedge right lower lung with 

drain ใช้เวลาในการผ่าตัด 5 ชั่วโมง 20 นาที สูญเสีย

เลือดขณะผ่าตัด 300 ml หลังผ่าตัดพบปัญหาความดัน

โลหิตต�่า 87/60 - 91/63 mmHg ได้ Acetar 300 ml 

iv loading มีภาวะซีด Hct 28 vol% ได้ PRC 2 unit 

iv drip มีภาวะ coagulopathy (INR 1.65-1.73) ได้ 

FFP 2 unit iv drip มีไข้ ได้ยาฆ่าเชื้อทางหลอดเลือดด�า 

มีภาวะน�้าตาลในเลือดสูง (DTX 202-238 mg%) ได้ให้ 

RI ตามค่าระดับน�้าตาลในเลือด และได้รับการจัดการ

อาการปวดหลังผ่าตัด ผู้ป่วยได้รับการดูแลในหอผู้ป่วย

หนักศัลยกรรม 3 วัน เมื่ออาการพ้นระยะวิกฤตแพทย์

ให้ย้ายไปหอผูป่้วยสามญัและอนญุาตให้กลบับ้านได้เมือ่

อาการคงที่แล้ว รวมวันนอนในโรงพยาบาล 8 วัน 

อภิปราย

 ผูป่้วยทัง้ 2 ราย เป็นเพศชาย ได้รบัการวนิจิฉัย

ว่าเป็นมะเร็งท่อน�้าดี Intrahepatic (Cholangiocarci-

noma right lobe liver) เหมอืนกนั การด�าเนนิของโรค

คล้ายคลึง มีภูมิล�าเนาเป็นคนอีสาน และมีพฤติกรรม

บริโภคปลาร้าปลาจ่อม ปลาส้ม สุกๆ ดิบๆ เหมือนกัน 

สอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมา ซ่ึงพบว่ามะเร็ง 

ท ่อน�้าดี เป ็นมะเร็งที่พบได ้บ ่อยและเป ็นป ัญหา

สาธารณสขุทีส่�าคญัของประเทศไทย โดยเฉพาะอย่างยิง่

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ สาเหตุส�าคัญเกิดจากการ

ติดพยาธิใบไม้ในตับ เนื่องจากการปฏิบัติตัว และ

พฤติกรรมการบริโภคไม่เหมาะสม การรับประทาน 

อาหารสุกๆ ดิบๆ ที่มีพยาธิใบไม้ในตับ การรักษามะเร็ง

ท่อน�้าดีให้หายขาดสามารถท�าได้ด้วยการผ่าตัด ซ่ึงการ

ผ่าตดัตับและท่อน�า้ดเีป็นการผ่าตดัใหญ่ทีม่คีวามซบัซ้อน

และใช้เวลานาน ผูป่้วยทัง้ 2 ราย ได้รบัการผ่าตัดตับกลีบ

ขวาเหมือนกัน (Right Hepatectomy with lymph 

node dissection with drain) ผู้ป่วยได้รับการดูแล

หลังผ่าตัดระยะวิกฤตในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม จน

กระทั่งผ่านพ้นระยะวิกฤตและได้รับการดูแลต่อเนื่องที่

หอผู้ป่วยสามัญและหอผู้ป่วยพิเศษ อาการดีขึ้นเรื่อยๆ 

แพทย์จงึอนญุาตให้กลบับ้านและนัดติดตามผลการรกัษา

อกี 1 สัปดาห์ ขณะรบัไว้รกัษาในโรงพยาบาลผูป่้วยมขีอ้

วนิจิฉัยทางการพยาบาลท้ังหมดท่ีเหมอืนกนั 6 ข้อ ได้แก่ 

1) มีภาวะซีดเน่ืองจากสูญเสียเลือดจากการผ่าตัด  

2) คล่ืนไส้ อาเจียนเนื่องจากผลจากยาระงับความรู้สึก 

3) ปวดเฉียบพลนัเนือ่งจากเนือ้เยือ่ตับบาดเจบ็และมแีผล

ผ่าตัด 4) เสี่ยงต่อภาวะติดเชื้อที่แผลผ่าตัด 5) เสี่ยงต่อ
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ภาวะเสยีสมดลุของสารน�า้และ อเิลคโตรไลด์ในร่างกาย 

6) ผูป่้วยและญาตมิคีวามวติกกงัวลเกีย่วกับโรคท่ีเป็นอยู่ 

เน่ืองจากไม่เข้าใจและขาดความรูใ้นการดูแลตนเองหลงั

ผ่าตัดและเมื่อกลับไปอยู่บ้าน ส่วนข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาลทีแ่ตกต่างกนั ซึง่พบเพิม่ในผูป่้วยกรณศีกึษาราย

ที่ 2 มีจ�านวน 3 ข้อ ได้แก่ 1) ประสิทธิภาพในการท�า

ทางเดินหายใจให้โล่งลดลงเนื่องจากผลของยาระงับ

ความรู้สึก 2) มีภาวะ low cardiac out put เนื่องจาก

สูญเสียเลือดจากการผ่าตัด 3) มีภาวะน�้าตาลในเลือดสูง 

4) มีภาวะโซเดียมในเลือดต�่า 

 ผูป่้วยกรณศีกึษารายท่ี 2 มภีาวะแทรกซ้อนหลงั

ผ่าตดัมากกว่ากรณศีกึษารายที ่1 เนือ่งจากอยูใ่นวยัชรา 

อายุมาก มีโรคประจ�าตัว ได้แก่ โรคเบาหวานและ 

ความดันโลหิตสูง เคยรับการรักษาโรคปอดอักเสบ 

(Pneumonia) ที่โรงพยาบาลชุมชน ก่อนมา 2 สัปดาห์ 

นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้งสองรายมีภาวะ

เสี่ยงทางโภชนาการก่อนผ่าตัดที่เหมือนกัน เนื่องจาก

ก่อนผ่าตัดผู้ปว่ยทัง้สองรายมปีระวัตริับประทานอาหาร 

ได้น้อย โดยเฉพาะในกรณีศึกษารายท่ี 2 มีน�้าหนักลด 

13 กโิลกรมัภายใน 2 เดอืน ซึง่ความเสีย่งทางโภชนาการ

ก่อนผ่าตดัมากจะท�าให้เกดิภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตัดที่

มีระดับความรุนแรงมาก เนื่องจากภาวะ ทุพโภชนาการ 

ส่งผลให้มวลกล้ามเน้ือและเน้ือเยื่อในร่างกายลดลง 

ปริมาณโปรตีนและพลังงานของร่างกายลดลงและการ

เผาผลาญพลังงานลดลง การท�าหน้าที่ของเนื้อเยื่อและ

ร่างกายลดลง ส่งผลให้ระบบภูมิคุ้มกันบกพร่อง กลไก

การต่อต้านการตดิเชือ้ลดลง ร่างกายมพีลงังานส�ารองไม่

เพียงพอ เม่ือได้รับการผ่าตัด ส่งผลให้ร่างกายเกิดการ

เผาผลาญสูงและการฟื้นตัวของผู้ป่วยช้าลง ท�าให้เกิด

ภาวะอ่อนล้า บาดแผลสมานตวัช้าและเกิดการติดเชือ้ได้

ง่าย เกดิภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดัได้ นอกจากนีก้ารเสยี

เลือดจากการผ่าตัดก็เป็นสาเหตุหนึ่งที่ท�าให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนหลังผ่าตัดท่ีรุนแรงได้ โดยพบว่าปริมาณการ

เสียเลือดขณะผ่าตัดที่มากกว่า 500 มิลลิลิตร เป็น

ปริมาณการเสียเลือดที่มากกว่า ร้อยละ 10 ถึง 15 ของ

ปริมาณเลือดในร่างกาย (Total Blood Volume) ซึ่ง 

ส่งผลให้ปริมาณการไหลเวียนเลือดและออกซิเจนใน

ร่างกายลดลงหากขณะผ่าตดัมปีรมิาณ การเสยีเลอืดมาก 

และเกิดการไหลเวียนเลือดต�่าเป็นเวลานาจะเกิดการ

ตอบสนองของร่างกาย โดยกระตุน้ระบบประสาทซมิพา

เทติก ส่งผลให้เนื้อเยื่อที่ได้รับการผ่าตัดถูกท�าลายและ

ขาดออกซิเจนได้ ส่งผลให้กระบวนการหายของแผล 

กระบวนการฟื้นตัวของร่างกายหลังผ่าตัดเปลี่ยนแปลง

ไปเพ่ิมความเส่ียงในการติดเชือ้ และเกดิภาวะแทรกซ้อน

หลงัการผ่าตดั ได้สอดคล้องกบัการศกึษาของ Furusawa 

และคณะศกึษาในผูป่้วยมะเรง็ท่อในทางเดินน�า้ดีส่วนขัว้

ตบัทีไ่ด้รบัการผ่าตดั พบว่าปรมิาณการเสยีเลอืดในขณะ

ผ่าตัด ที่มากกว่า 900 มิลลิลิตร มีผลต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อน 4.2 เท่า (p<0.01)(7) 

สรุป

การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้าดีท่ีได้รับการ

ผ่าตัดตับและท่อน�้าดี พยาบาลจะต้องมีความรู้ ความ

สามารถและมีทักษะในการดูแลผู้ป่วย ต้องสามารถ

ประเมิน เฝ้าระวังสังเกตอาการและอาการแสดง ท่ีผิด

ปกต ิมทีกัษะในการตดัสนิใจทีร่วดเรว็ มัน่ใจในการแก้ไข

ปัญหา รายงานแพทย์ได้ทันเวลา สามารถให้การช่วย

เหลอืผูป่้วยหลงัผ่าตดัในระยะวกิฤตได้อย่างถกูต้องและ

มีประสิทธิภาพ ซึ่งจะช่วยลดภาวะแทรกซ้อน หลังการ

ผ่าตัดตับและท่อน�้าดี ลดจ�านวนวันนอนในโรงพยาบาล

และลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยได้ รวมทั้งการดูแล

ต่อเนื่องหลังจากผู้ป่วยผ่านพ้นระยะวิกฤต จนกระทั่ง

ทุเลาและกลับไปอยู่ที่บ้าน โดยการประสานความร่วม

มือกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เน้นการดูแลผู้ป่วยแบบองค์

รวม ครอบคลุมด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม จน

กระทัง่ผู้ป่วยและญาติสามารถดูแลตนเองได้อย่างม่ันใจ

เมื่อกลับไปอยู่บ้าน
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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพือ่ศกึษาเปรียบเทยีบผู้ป่วยโรคปอดอกัเสบท่ีมภีาวะหายใจล้มเหลว กรณศีกึษา 2 ราย 

วิธีการศึกษา: ศึกษาผู้ป่วยโรคปอดอักเสบที่มีภาวะหายใจล้มเหลว จ�านวน 2 ราย ที่เข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ช่วงเดือน กันยายน ถึง ตุลาคม พ.ศ. 2566 โดยเป็นการเลือกแบบจ�าเพาะเจาะจง เก็บรวบรวม

ข้อมลูโดย แบบบนัทกึข้อมลูจากเวชระเบยีนผูป่้วย การสัมภาษณ์ญาติและการสังเกตอาการ ก�าหนดข้อวนิจิฉัยทางการ

พยาบาลโดยใช้กรอบแนวคิด 11 แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน เป็นแบบในการประเมินความครอบคลุม วินิจฉัย 

ปัญหาทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาล การปฏบิติัการพยาบาล ประเมนิผลผลลัพธ์ทางการพยาบาล และการ

จ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล การวิเคราะห์ข้อมูล เปรียบเทียบ ข้อมูลการเจ็บป่วยการรักษาและแผนการพยาบาล 

ผลการศึกษา: กรณีศึกษา 2 ราย เป็นผู้ป่วยโรคปอดอกัเสบทีม่ภีาวะหายใจล้มเหลว กรณีที่ 1 หญิงไทย อายุ 

83 ปี มีประวัติความดันโลหิตสูง หายใจเหนื่อยหอบ มีภาวะเลือดเป็นกรด ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ หายใจหอบ

ต้านเครือ่ง ได้ให้การพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาล เนือ่งจากเป็นผูส้งูอายแุละมอีาการรนุแรงท�าให้หย่าเครือ่ง

ช่วยหายใจได้ช้า ผู้ป่วยรักษาตัวในโรงพยาบาล 14 วัน อาการทุเลากลับบ้านได้ กรณีที่ 2 หญิงไทย อายุ 64 ปี มีโรค

ร่วมเบาหวานและความดนัโลหิตสงู หายใจเหนือ่ยหอบได้รบัการใส่ท่อช่วยหายใจ ให้การพยาบาลโดยใช้กระบวนการ

พยาบาล ผู้ป่วยอายุน้อย อาการรุนแรงน้อยกว่าจึงหย่าเคร่ืองช่วยหายใจได้เร็วกว่า รักษาตัวในโรงพยาบาล 5 วัน 

อาการทุเลากลับบ้านได้ 

สรุป: การพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอกัเสบทีม่ภีาวะหายใจล้มเหลว นอกจากจะมุ่งเน้นให้ผู้ป่วย รอดชีวิตแล้ว 

ต้องมีการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกิดขึน้ การน�ากระบวนการพยาบาลมาใช้อย่างมีคณุภาพ จะช่วยให้พยาบาล

สามารถค้นหาปัญหา ประเมิน วินิจฉัยปัญหา ปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างเหมาะสม 

ค�าส�าคัญ : ปอดอักเสบ, ภาวะหายใจล้มเหลว, การพยาบาล

พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 1 โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
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Abstract

Objective: To study nursing care of pneumonia patients with respiratory failure, 2 cases 

study. 

 Methods: This 2 cases study of pneumonia with respiratory failure patients, admitted in Roi 

Et hospital during September to October 2023, obtained through purposive sampling. The data 

were studies and collected from data form medical records, interviewing relatives and observing 

symptoms. Nursing diagnosis according to Gordon’s 11 functional health patterns. Data analysis, 

comparison of illness Information, treatment and nursing care plans.

Results: Two cases study were patients with Pneumonia with respiratory failure. Case 1 was 

woman 83 years old, underlying Hypertension, dyspnea and metabolic acidosis. She was intubated 

endotracheal tube, Ventilator asynchrony, provided nursing care by nursing process. Because he 

was an elderly person and had severe symptoms, he was difficult weaning of the ventilator. 14 

days from admitted the patient was improved. Case 2 was woman 64 years old, underlying  

diabetes mellitus with hypertension, dyspnea he was intubated, provided nursing care by nursing 

process. Younger patients less severe symptom, he was fast weaned off the ventilator, five days 

from admitted the patient was improved.

Conclusions: Nursing patients with Pneumonia who have respiratory failure.In addition to 

focusing on patient survival, must be prevented potential complications. Using the nursing process 

with quality It will help nurses find problems, assess them, and diagnose them. Perform nursing 

actions appropriately.
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บทน�า

โรคปอดอักเสบเป็นโรคติดเช้ือในระบบทาง
เดินหายใจที่ส�าคัญ และเป็นปัญหาสาธารณสุขทั่วโลก
รวมถึงประเทศไทย อุบัติการณ์การเกิดโรคมีแนวโน้ม 
สูงขึ้น เป็นสาเหตุการเสียชีวิตของประชากรในแต่ละ
ประเทศและเป็นตัวช้ีวัดท่ีกระทรวงสาธารณสุขต้องเฝ้า
ระวัง ในปี 2564, 2565 และ 2566 (1 มกราคม 2566 
ถงึ 31 ตลุาคม 2566) ได้รับรายงานผูป่้วยโรคปอดอกัเสบ 
จ�านวน 162,002 ราย, 234,196 ราย และ 244,353 
ราย ตามล�าดับ พบอัตราป่วย 224.82, 353.92 และ 
369.27 ต่อประชากรแสนคน พบอัตราตาย 0.40, 0.43 
และ 0.36 ต่อประชากรแสนคน(1) โรคปอดอักเสบ พบ
ในอาชีพเกษตรกรมากถึง ร้อยละ 21.3 ในจังหวัด
ร้อยเอ็ด พบผู้ป่วยโรคปอดอักเสบ ปี 2564, 2565 และ 
2566 จ�านวน 357.27, 404.32 และ 529.54 ต่อ
ประชากรแสนคน(1) โรคปอดอกัเสบท่ีรนุแรงมรีะยะเวลา
การฟักตัว 1-3 วัน เมื่อผู้ป่วยมีไข้ ไอ หอบ อาจมีอาการ
เจบ็หน้าอก ตรวจร่างกาย พบเสยีงคล้ายขยีผ้ม หรอืเสยีง
กรอบแกรบ ขณะหายใจเข้า (Crepitation) หรือถ้าฟัง
เสียงหลอดลมถุงลมหรือเสียงหลอดลม (Bronchial 
breath sound) ได้ในบริเวณส่วนอื่นๆของทรวงอก(2)  

ถ้าผูป่้วยมีภาวะหายใจล้มเหลวเฉยีบพลนั จ�าเป็นต้องได้
รับการดูแลใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจ 
เพื่อป้องกันภาวะพร่องออกซิเจน การได้รับการรักษาที่
รวดเร็ว การประเมินความเสี่ยงและเฝ้าระวังการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนอย่างใกล้ชิดท�าให้ผู ้ป ่วยรอดและ
ปลอดภัย(3,4)

โรงพยาบาลร้อยเอ็ดเป็นโรงพยาบาลศูนย์ 
ระดับ A ขนาด 820 เตียง พบผู้ป่วยโรคปอดอักเสบที่
เข้ารับการรักษา 3 ปี ย้อนหลังมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี 
โดยใน ปี 2564, 2565 และปี 2566 พบจ�านวน 3,604 
ราย, 2,640 ราย และ 3,318 ราย ตามล�าดับ และพบ 
ผู้ป่วยเสียชีวิต จ�านวน 437 ราย, 596 ราย และ 502 
ราย ตามล�าดับ(5) ในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 1 พบ 
ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบท่ีเข้ารับการรักษา ใน ปี 2564, 
2565 และ 2566 จ�านวน 34, 40 และ 69 ราย ตาม
ล�าดับ และพบผู้ป่วยเสียชีวิต จ�านวน 19 ราย, 24 ราย 

และ 33 ราย ตามล�าดับ(5) ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบที่เข้ารับ
การรักษาในหอผู้ป่วยหนัก อายุรกรรม 1 ส่วนใหญ่เป็น
ผู้ป่วยวิกฤต ที่จ�าเป็นต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ผู้ป่วย 
ดังกล่าวมีความซับซ้อนและเส่ียงต่อการเสียชีวิตสูง 
บุคลากรที่ส�าคัญในการดูแลผู ้ป ่วยในระยะวิกฤติ 
นอกจากแพทย์แล ้ว พยาบาลใน หอผู ้ป ่วยหนัก 
อายุรกรรม 1 เป็นผู้ที่ต้องดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ตลอด 
24 ชั่วโมง จ�าเป็นอย่างยิ่งต้องมีองค์ความรู้ มีสมรรถนะ
ที่สามารถปฏิบัติการพยาบาลช่วยเหลือผู ้ป่วยกลุ ่ม 
ดังกล่าว ให้ผ่านพ้นระยะวกิฤตอย่างปลอดภยั จากความ
ส�าคัญดังกล่าว ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจศึกษาผู้ป่วยแบบ
รายกรณีเพื่อเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
วางแผน ปฏิบัติการพยาบาลประเมินผลลัพธ์ทางการ
พยาบาล ผู้ป่วยโรคปอดอักเสบที่มีภาวะหายใจล้มเหลว
เฉียบพลัน ทัง้นีเ้พ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามมาตรฐาน 
มีความปลอดภัย ไม่เกิดอันตรายจากภาวะแทรกซ้อน 
และลดอัตราการเสียชีวิต 

วัตถุประสงค์

 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคปอดอักเสบที่มีภาวะ
หายใจล้มเหลว ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก 
อายุรกรรม 1 โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

วิธีการศึกษา 

เป็นกรณีศึกษาผู้ป่วยโรคปอดอักเสบที่มีภาวะ
หายใจล้มเหลว จ�านวน 2 ราย ท่ีเข้ารับการรักษาใน 
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ช่วงเดือน กันยายน พ.ศ. 2566 ถึง 
พฤศจกิายน พ.ศ. 2566 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวม
ข้อมลูประกอบด้วย 1) แบบบนัทกึข้อมลูจากเวชระเบียน
ผู้ป่วย 2) การสัมภาษณ์ญาติและผู้ป่วย 3) การสังเกต
อาการ 4) การวเิคราะห์ข้อมลู 5) เปรยีบเทยีบข้อมลูการ
เจ็บป่วยและการรกัษา ประเมนิปัญหาทางการพยาบาล
ด้วยแผนสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน(6) ตั้งแต่
ระยะวิกฤติ ฟื้นฟูและดูแลต่อเน่ืองและการวางแผน
จ�าหน่าย โดยการศึกษานี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการ

วิจัยจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด เลขที่ RE165/2566 
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ผลการศึกษา

กรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยหญิงอายุ 83 ปี มี

ประวตัคิวามดันโลหติสงูมา 5 ปี พบว่า ก่อนมาโรงพยาบาล 

2 วัน มีไข้ ไอ เหนื่อยเพลีย เบื่ออาหาร ไม่บวม นอนราบ

ได้ 3 ชัว่โมง ก่อนมาโรงพยาบาล มไีข้ หายใจหอบ เหนือ่ย 

ซึมลง ไปโรงพยาบาลชุมชนผู้ป่วยรู้สึกตัวรู้เรื่อง หายใจ

หอบ 40 ครั้งต่อนาที มีอาการกระสับกระส่าย ปลายมือ

เขียว Saturation (O
2 
Sat) 75% ได้รับการใส่ท่อช่วย

หายใจ ส่งมารักษาต่อที่โรงพยาบาลร้อยเอ็ด เมื่อวันที่ 

21 กันยายน 2566 ถึงห้องฉุกเฉินผู้ป่วยรู้สึกตัวรู้เรื่อง 

การวินิจฉัยแรกรับ Severe Pneumoniawith acute 

Respiratory failure Admit เข้ารักษาต่อที่หอผู้ป่วย

สามัญอายุรกรรมหญิง 2 ผู้ป่วยหายใจหอบต้านเครื่อง 

แพทย์ให้การรักษาด้วยเครื่องช่วยหายใจ Pressure 

Control Ventilation (PCV) mode เจาะ ABG ผล 

Metabolic acidosis แพทย์ให้ยาเพือ่ให้สงบ (Sedation) 

Fentanyl 1000 mcg +5 % DW 100 ml vein drip 

rate 10 cc./hr., Dormicum 100 mg + 5 % DW 

100 ml vein drip 5 ml/hr. เพือ่ลดการต้านเครือ่งช่วย

หายใจ และย้ายเข้าหอผูป่้วยหนกัอายรุกรรม 1 วนัที ่22 

กันยายน 2566 ดูแลยาปฏิชีวนะและให้ยาพ่นขยาย

หลอดลมตามแผนการรักษา ผลการเพาะเชื้อเสมหะไม่

พบเชือ้ แต่ผลภาพถ่ายรงัสปีอด พบ Patchy infiltration 

Right upper lobe ขณะรักษาผู้ป่วย มีความดันโลหิต

ต�่าร่วมด้วยหลังได้ยา Sedation แพทย์มี Order ให้ยา 

Levophed 8 mg + 5 % DW 500 ml v drip rate 

40 cc/hr. ได้เปิดเส้น โดยการแทง C-line Rt jugular 

vein เปลี่ยนส่วนผสมยาเป็น Levophed 40 mg + 5 % 

DW 500 ml v drip rate 10 cc/hr. และมรีะดบัน�า้ตาล

ในเลือดสูง (DTX)103-252 mg% ไม่คงที่ ได้รับการ

รักษาด้วยยาฉีดใต้ผิวหนังเพื่อควบคุมระดับน�้าตาลใน

เลือดอย่างต่อเน่ือง หลังให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วยมี

อาการดีข้ึนตามล�าดับ สามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจ

และถอดท่อช่วยหายใจได้ใน วันที่ 27 กันยายน 2566 

ย้ายไปอายุรกรรมหญิง 2 วันที่ 28 กันยายน 2566 จน

ผู้ป่วยกลับมาแข็งแรง อาการดีขึ้นตามล�าดับ วันที่ 5 

ตลุาคม 2566 แพทย์จงึอนญุาตให้กลบับ้านได้ พร้อมนดั

มาตรวจ ภายหลังการจ�าหน่าย 1 สัปดาห์ รวมวันการ

พักรักษาทั้งหมด 14 วัน 

กรณีศึกษารายที่ 2 หญิงไทย อายุ 64 ปี มีโรค

ความดันโลหิตสูงร่วมกับโรคเบาหวาน 1 ปี พบว่า 3 วัน 

ก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยมีอาการไข้ ไอ มีเสมหะ  

วิงเวียนศีรษะ หอบ เหนื่อยอ่อนเพลียง่าย ไปรับการ

รกัษาทีโ่รงพยาบาลชมุชน ได้ยาปฏชิวีนะมารบัประทาน

ที่บ้าน 3 วัน อาการไม่ดีขึ้น 3 ชั่วโมง ก่อนมา ผู้ป่วยมี 

ไข้สูง 38 องศา หอบมากขึ้น 38 คร้ังต่อนาที O
2  

Saturation (O
2 
Sat) 80-82 % ได้รับการใส่ท่อช่วย

หายใจที่โรงพยาบาลชุมชน มีปัญหาความดันโลหิตต�่า 

60/37 mmHg ได้รับการรักษาด้วยยา Levophed 8 

mg + 5 % D/W 500 ml vein drip 40 ml/hr. และ

ส่งมารักษาต่อที่โรงพยาบาลร้อยเอ็ด Admit เข้ารับการ

รักษาที่หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 1 เมื่อวันที่ 8 ตุลาคม 

2566 การวินิจฉัยแรกรับ Severe Pneumonia with 

acute Respiratory failure with Septicemia with 

Septic shock แรกรับผู้ป่วยรู้สึกตัวสื่อสารรู้เรื่อง แต่ยัง

พบอาการหอบเหนื่อย มีอาการกระสับกระส่าย ชีพจร

เบาเร็ว 126 ครั้งต่อนาที และความดันโลหิตต�่า 78/55 

mmHg O
2 
Sat 80-82% แพทย์ให้การรักษาด้วยเครื่อง

ช่วยหายใจ Pressure Control Ventilation (PCV) 

mode ให้ยาเพ่ิมความดันโลหิต แทง C–line RT  

jugular vein ให้ปฏิชีวนะ และให้ยาพ่นขยายหลอดลม 

ผลภาพถ่ายรังสีปอด พบการติดเชื้อที่กลีบบนของปอด

ด้านซ้าย ขณะรักษาผู้ป่วยมีระดับน�้าตาลในเลือดสูง 

(DTX) 258-315 mg% ไม่คงที่ ได้รับการรักษาด้วยยา

ฉีดใต้ผิวหนัง เพื่อควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดอย่างต่อ

เนื่อง หลังได้รับการรักษาพยาบาลผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น

ตามล�าดับสามารถหยุดยาเพิ่มความดันโลหิต สามารถ

หย่าเคร่ืองช่วยหายใจและถอดท่อช่วยหายใจได้ ในวนัที่ 

3 ของการรักษา และย้ายไปอายุรกรรมหญิง 2 วันที่ 11 

ตุลาคม 2566 อาการผู้ป่วยดีขึ้นตามล�าดับ วันที่ 13 

ตลุาคม 2566 แพทย์จงึได้อนญุาตให้กลบับ้าน พร้อมนดั

มาตรวจ ภายหลังการจ�าหน่าย 2 สัปดาห์ รวมวันการ

พักรักษาทั้งหมด 5 วัน ตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบ ข้อมูลผู้ป่วย ภาวะสุขภาพและการรักษาที่ได้รับ

ข้อมูลการเจ็บป่วย กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

ข้อมูลทั่วไป หญิงไทย อายุ 83 ปี  เชื้อชาติไทย 

สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ สถานภาพ

สมรส การศึกษาประถมศึกษา อาชีพท�า

นา ภูมิล�าเนา ต�าบลทุ่งเขาหลวง อ�าเภอ

ทุ่งเขาหลวง จังหวัดร้อยเอ็ด

หญิงไทย อายุ 64 ปี  เชื้อชาติไทย 

สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ สถานภาพ

สมรส การศึกษาประถมศึกษา อาชีพท�า

นา ภูมิล�าเนา ต�าบลค�านาดี อ�าเภอ

โพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด

อาการส�าคัญที่มาโรง

พยาบาล

รับ Refer จากโรงพยาบาลชุมชน ด้วยไข้ 

ไอ มีเสมหะ แน่นหน้าอก หายใจหอบ 

เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 3 ชั่วโมง

รับ Refer จากโรงพยาบาลชุมชน ด้วย 

ไข้สูง หายใจเหนื่อยหอบ O2 Satura-

tion 78% ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ 

ก่อนมาโรงพยาบาล 3 ชั่วโมง

การวินิจฉัยแรกรับ Severe Pneumonia with acute 

Respiratory failure

Severe Pneumonia with acute 

Respiratory failure with Septicemia 

with Septic shock

ประวัติการเจ็บป่วยใน

ปัจจุบัน

2 วัน ก่อนมาโรงพยาบาล มีไข้ ไอ 

เหนื่อยเพลีย เบื่ออาหาร ไม่บวม นอน

ราบได้ 3 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาลมี ไข้ 

หายใจหอบ เหนื่อย ซึมลง ไปโรง

พยาบาลชุมชน ผู้ป่วยรู้สึกตัว รู้เรื่อง 

หายใจหอบ 40 ครั้งต่อนาที มีอาการกระ

สับกระส่าย ปลายมือเขียว Saturation 

(O
2 
Sat) 75% ได้รับการใส่ท่อช่วย

หายใจ ส่งรักษาต่อที่ โรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด

3 วัน ก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยมีอาการ

ไข้ ไอ มีเสมหะ วิงเวียนศีรษะ หอบ 

เหนื่อยอ่อนเพลียง่าย ไปรับการรักษาที่

โรงพยาบาลชุมชน ได้ยาปฏิชีวนะ มารับ

ประทานที่บ้าน อาการไม่ดีขึ้น 3 ชม. 

ก่อนมาผู้ป่วยมีไข้สูง 38 องศา หอบมาก

ขึ้น 38 ครั้งต่อนาที O
2 
Saturation 

(O
2
Sat) 80-82 %ได้รับการใส่ท่อช่วย

หายใจที่โรงพยาบาลชุมชน มีปัญหา

ความดันโลหิตต�่า 60/37mmHg ได้รับ

การรักษาด้วยยา Levophed 8 mg + 5 % 

D/W 500 mlvein drip 40 ml/hr. 

และส่งมารักษาต่อที่โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต มีประวัติความดันโลหิตสูงมา 5 ปีรับ

ประทานยาที่โรงพยาบาลชุมชน ไม่ต่อ

เนื่อง

มีประวัติเบาหวานและความดันโลหิตสูง

มา 1 ปีรับประทานยาที่โรงพยาบาล ไม่

เคยขาดยา

ประวัติการเจ็บป่วยใน

ครอบครัว

ปฏิเสธ ปฏิเสธ

ประวัติการแพ้ยา ปฏิเสธการแพ้ยาหรือสารเคมี ปฏิเสธการแพ้ยาหรือสารเคมี

การผ่าตัด ปฏิเสธ ปฏิเสธ
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ข้อมูลการเจ็บป่วย กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

ผลการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการที่ผิดปกติ

BUN = 14 mg/dL      ปกติ

Cr    = 0.91 mg/dL    ปกติ

eGFR = 94               ปกติ

BUN = 29 mg/dL   สูงกว่าปกติ

Cr    = 2.82 mg/dL สูงกว่าปกติ

eGFR = 17            สูงกว่าปกติ

Electrolyte

Na = 130 mmol/L ต�่ากว่าปกติ

K = 3.2 mmol/Lต�่ากว่าปกติ

Cl = 89 mmol/Lต�่ากว่าปกติ

CO2 = 17 mmol/L ต�่ากว่าปกติ

Electrolyte

Na = 130 mmol/L ต�่ากว่าปกติ

K = 3.6 mmol/L ต�่ากว่าปกติ

Cl = 102 mmol/L ต�่ากว่าปกติ

CO2 = 10 mmol/L ต�่ากว่าปกติ

HbA1c = 5.4%ปกติ HbA1c = 11.9% สูงกว่าปกติ

CBC

WBC= 14.3 x 103/ul สูงกว่าปกติ

Hb = 14.8 g/dlปกติ

Hct= 44.9% ปกติ 

Platelet = 66x103 /ul ต�่ากว่าปกติ

Neutrophil = 72% สูงกว่าปกติ

CBC

WBC = 16.5 x 103/ul สูงกว่าปกติ

Hb= 8 g/dl ต�่ากว่าปกติ

Hct= 26.1%ต�่ากว่าปกติ

Platelet = 126x103 ต�่ากว่าปกติ

Neutrophil = 65%สูงกว่าปกติ

ABG

PH = 7.059 ต�่ากว่าปกติ

PCO2 = 35mmHgปกติ

PO2 = 20.1 mmHgต�่ากว่าปกติ

HCO3 = 9.6 mmol/L ต�่ากว่าปกติ

ABG

PH = 7.47 สูงกว่าปกติ

PCO2 = 32 mmHgต�่ากว่าปกติ

PO2 = 81.3 mmHg ปกติ

HCO3 = 24 mmol/L ปกติ

CXR Patchy infiltration Right upper 

lobe

แปลผล 

ปอดอักเสบกลีบขวาบน

Patchy infiltration Left upper lobe

แปลผล 

ปอดอักเสบกลีบซ้ายบน

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบ ข้อมูลผู้ป่วย ภาวะสุขภาพและการรักษาที่ได้รับ (ต่อ)
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ข้อมูลการเจ็บป่วย กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

อาการแรกรับ ผู้ป่วยรับส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน ถึง 

ERรู้สึกตัวรู้เรื่อง หายใจหอบ 40 ครั้งต่อ

นาที มีอาการกระสับกระส่าย ปลายมือ

เขียว O2 Saturation(O
2
Sat) 75% ได้

รับการใส่ท่อช่วยหายใจ ได้ Valium 10 

mg vein stat ก่อนใส่ ET tubeหายใจ 

On ET tube with Event s, respira-

tor setting เครื่องช่วยหายใจเป็น PCV 

mode RR 22 IP 16 IT 0.8PEEP 8 

FiO
2 
0.8 ผู้ป่วยหายใจหอบต้านเครื่อง 

อัตราการหายใจ 30-38 ครั้ง/นาที ความ

ดันโลหิต 111/59 mmHg.ชีพจร 100 

ครั้ง/นาที O
2
 Sat 92% DTX=117mg% 

พ่นยา Berodual1 NB ทุก 4 hr. On 

0.9% NSS 1000 ml vein 60 cc/hr. 

Retained NG tube for feed ไว้

แรกรับผู้ป่วยรู้สึกตัวสื่อสารรู้เรื่อง แต่ยัง

พบอาการหอบเหนื่อย มีอาการกระสับ

กระส่ายชีพจรเบาเร็ว 126 ครั้งต่อนาที 

และความดันโลหิตต่�า78/55มิลลิเมตร

ปรอทO
2
Sat 90 % แพทย์ให้การรักษา

ด้วยเครื่องช่วยหายใจPressure Con-

trol Ventilation (PCV) mode On 

0.9% NSS vein load 300 ml x II 

then rate 100 cc/hr. BP หลัง load 

74/50 mmHg แพทย์แทง C-line at Rt 

jugular vein เปลี่ยน Levophed เป็น 

(8:100) vein 30 cc/hr. trial ทุก 15 

min Keep MAP > 65 

NPO เว้นยา On 0.9% NSS 1000 ml 

+ KCL 40 mEq v 80 ml/hr.

การวินิจฉัยโรค Broncho pneumonia with acute 

respiratory failure with septic 

shock

Pneumonia with acute respiratory 

failure with septic shock

การรักษา - On NE (8:100) v 20 ml/hr.

- Berodual 1 NB ทุก 4 hr.

- E.KCL 30 ml oral stat x 2 dose

- Ceftriaxone 2 g + NSS 100 ml vein 

drip in 1 hr. OD

- Para (500) 1 tab oral prn ทุก 6 hr.

- Clindamycin 600mg vein ทุก 8 hr.

- GG 1x3oral pc

- Omeprazole 40 mg vein OD

- Ceftazidime 2 g vein ทุก 8 hr

- Amikacin 500 mg vein OD

- Fluimucil (200) 1x3 pc

-  Fentanyl 50 mcg vein stat then 

Fentanyl (10:1) vein drip 10 µd/

min

- KCL40 mEq + 0.9 % NSS 1000 ml 

v 80 ml /hr.

- On NE (8:100) v 20 ml/hr.

- Meropenam 1 g vein ทุก 8 hr.

- Fluimucil (200) 1x3 pc

- Paracetamol (500) 1 tab oral prn 

ทุก 6 hr.

- Levophed (8:100) vein 30 cc/hr. 

trial ทุก 15 min

Keep MAP >65 

- Colistin 300 mg + NSS 100 ml 

vein in 1 hr. stat 

then 150 mg. + NSS 100 ml vein 

in 1 hr ทุก 12 hr.

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบ ข้อมูลผู้ป่วย ภาวะสุขภาพและการรักษาที่ได้รับ (ต่อ)
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ข้อมูลการเจ็บป่วย กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

- Dormicum 100 mg +5 % DW 100 

ml vein drip 5 µd/min

- 7.5% NaHCO
3
 1 amp vein slowly 

push, 1 amp vein drip in 1 hr.

- Dexamethazone 4 mg vein ทุก 6 

hr.

- Ceftazidime 2 g vein ทุก 8 hr.

- Omeprazole (20) 1x1 oral ac.

- Omeprazole (20) 1x1 oral ac.

- Hydrocortisone 200 mg + 5 % DW 

100 ml vein in 24hr

- Ceftazidime 2 g vein ทุก 8 hr.

- Berodual 1 NB พ่น ทุก 4 hr.

- B co 1x3 oral pc
- Folic 1x1 oral pc

- Ceftazidime 2 g vein ทุก 8 hr.
- NPH 4 unit SC hs.

- MFM (500) 1x3 oral pc

- B co 1x3 oral pc

- Folic 1x1 oral pc

- Para (500) 1tab oral prn ทุก 6 hr.

การเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาลและผลลัพธ์

ได้น�ากรอบแนวคิดเกี่ยวกับแบบแผนสุขภาพ 

ทั้ง 11 แบบแผนของ Gordon(6) มาเป็นแนวทางในการ

ประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ โดยปฏิบัติการพยาบาล

ต้ังแต่ระยะวิกฤต ระยะดูแลต่อเนื่อง และการวางแผน

จ�าหน่าย โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยไม่เกิด

ภาวะแทรกซ้อน ตารางที่ 2

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัย แผนการพยาบาลและผลลัพธ์

ข้อวินิจฉัยการ

พยาบาล
แผนการพยาบาล

ผลลัพธ์

กรณีศึกษาที่ 1

ผลลัพธ์

กรณีศึกษาที่ 2

ระยะวิกฤต

1. การหายใจไม่มี

ประสิทธิภาพ

เนื่องจากการแลก

เปลี่ยนก๊าซบกพร่อง

1. สังเกตภาวะพร่องออกซิเจนและมี 

cyanosis ตามปลายมือปลายเท้า 

2. ดูแลให้ผู้ป่วยหายใจโดยใช้เครื่องช่วย

หายใจ ปรับ Setting ตามแผนการ

รักษาและดูแลให้เครื่องท�างานอย่างมี

ประสิทธิภาพ 

3. ดูแลให้พ่นยา Berodual 1 NB ทุก 

4 hr. ตามแผนการรักษา

4. ติดตามผล Chest X-ray, ABG

5. ดูแลให้ได้รับยาลดการต้านเครื่อง

ช่วยหายใจตามแผนการรักษา

ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี สื่อสาร

เข้าใจ ช่วงแรกหายใจ

หอบต้านเครื่อง ผล 

ABG เป็น Metabolic 

acidosis ต่อมาหายใจ

สัมพันธ์กับเครื่องดี ไม่

หอบเหนื่อย อัตราการ

หายใจ 20-24 ครั้งต่อ

นาทีO
2
 Sat 98-99 % 

ผล ABG ปกติ

ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี สื่อสาร

เข้าใจ หายใจสัมพันธ์

กับเครื่อง ไม่หอบ

เหนื่อย อัตราการ

หายใจ 20-22 ครั้งต่อ

นาทีO
2
 Sat 98-

99%ผล ABG ปกติ 

สามารถ OFF ET 

tube ได้ ภายใน 3 วัน
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ข้อวินิจฉัยการ

พยาบาล
แผนการพยาบาล

ผลลัพธ์

กรณีศึกษาที่ 1

ผลลัพธ์

กรณีศึกษาที่ 2

6. Monitor EKG Observe HR, 

O
2
sat, Record V/S q 1 hr.

สามารถ OFF ET 

tube ได้ ภายใน 6 วัน 

2. มีภาวะช็อกจาก

ภาวะการติดเชื้อใน

ระบบทางเดิน

หายใจ

1. ตรวจสอบและบันทึกสัญญาณชีพ 

อาการและอาการแสดงทุก 15 นาทีใน

ระยะช็อก และทุก 1 ชั่วโมงเมื่ออาการ

เริ่มคงที่

2. ดูแลให้ยา Levophed (8:100) 

vein 30 cc/hr. trial ทุก 15 min

Keep MAP >65 mmHg

รู้สึกตัวดี ภาวะช็อกได้

รับการดูแลแก้ไขและผู้

ป่วยปลอดภัย

มีความสมดุลของน�้า

เข้า-น�้าออก

ความดันโลหิต 

100/67 – 111/59 

mmHg

รู้สึกตัวดี ภาวะช็อกได้

รับการดูแลแก้ไขและผู้

ป่วยปลอดภัย

มีความสมดุลของน�้า

เข้า-น�้าออก

ความดันโลหิต 78/55 

– 128/78 mmHg

3. บันทึกสารน�้าที่เข้าและปัสสาวะที่

ออกทุกชั่วโมง

(ใช้เวลาในการแก้ไข

รวม 2 วัน )

(ใช้เวลาในการแก้ไข

รวม 3 วัน )

ระยะดูแลต่อเนื่อง

3. มีการติดเชื้อใน

ระบบทางเดิน

หายใจ

1. ดูแลให้ยาปฏชิวีนะตามแผนการรักษา

และสงัเกตอาการข้างเคยีงของยา

2. ประเมินอุณหภูมิร่างกายทุก 

4 ชั่วโมง

3. ติดตามผลการตรวจเสมหะภายหลัง

การรักษา

ผู้ป่วยไม่มีภาวะติดเชื้อ

เพิ่มขึ้น หลังเข้ารับการ

รักษา อุณหภูมิ 

36.5-37.5 องศา

เซลเซียส 

ผลการเพาะเชื้อใน 

sputum C/S no 

growth 

ผู้ป่วยมีภาวะติดเชื้อ

เพิ่มขึ้น หลังเข้ารับการ

รักษา อุณหภูมิ 

36.5-37.5 องศา

เซลเซียส

- ผลการเพาะเชื้อ 

sputum C/S พบ

Pseudomonas 

aeruginosa, klebsiella 

pneumoniae

4. มีภาวะเสียสม

ดุลย์ของสารน�้าและ

อิเล็กโทรไลต์ใน

ร่างกาย

1. สังเกตอาการและอาการแสดงของ

ภาวะของเสียคั่งในร่างกายและภาวะ

โซเดียม โปตัสเซียมคลอไรด์และ

คาร์บอนไดออกไซด์ 

ในเลือดต�่า 

2. ประเมินสัญญาณชีพทุก 

1 ชั่วโมงหรือตามความจ�าเป็น

3. ดูแลการได้รับยาตามแผนการรักษา

4. บันทึกสารน�้าที่เข้าและปัสสาวะที่

ออก

พบภาวะโซเดียมต�่า 

โปตัสเซียมต�่าเมื่อแรก

รับ หลังได้รับการแก้ไข

ดีขึ้น พบคลอไรด์ต�่า

ร่วมด้วย

ผล NA = 130-132

ผล K = 3.2 - 4.5 

ผล Cl = 89 - 93

ผล CO2 =17 - 28

พบภาวะโซเดียมต�่า 

คลอไรด์ต�่าและ

คาร์บอนไดออกไซด์ ใน

เลือดต�่า เมื่อแรกรับ

หลังได้รับการแก้ไขดี

ขึ้น

ผล NA = 130-138

ผล K = 3.4 - 4.4 

ผล Cl =101 - 106

ผล CO2 =10 - 23

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัย แผนการพยาบาลและผลลัพธ์ (ต่อ)
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ข้อวินิจฉัยการ

พยาบาล
แผนการพยาบาล

ผลลัพธ์

กรณีศึกษาที่ 1

ผลลัพธ์

กรณีศึกษาที่ 2

5. มีภาวะไตวาย

เฉียบพลันจากภาวะ

ช็อกที่มีสาเหตุจาก

การติดเชื้อ 

1. วัดสัญญาณชีพ ประเมินระดับความ

รู้สึกตัว 

2. บันทึกสารน�้าที่เข้าและออก 

ทุก 8 ชั่วโมง

3. ควบคุมการให้สารน�้าที่ให้ทางหลอด

เลือดด�าโดยผ่านเครื่องควบคุมปริมาตร

4. ฟังเสียงปอดทุกเวรเพื่อประเมิน

ภาวะ Pulmonary edema 

5. ติดตามการท�างานของไตตาม

แผนการรักษา

ผู้ป่วยเริ่มมีไตวายใน
ระยะหลังช็อก หลังได้
รับการแก้ไขดีขึ้น 
- BUN 23 mg/dl 
Cr 1.01 mg/dl
eGFR 83 ml/
min/1.7 

(CKD-2)

ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ไม่มี

อาการคลื่นไส้อาเจียน

ฟังเสียงปอดไม่มีความ

ผิดปกติ

ผู้ป่วยเริ่มมีไตวายใน
ระยะแรกรับ หลังได้
รับการแก้ไขดีขึ้น 
- BUN 29 mg/dl 
Cr 2.82 mg/dl
eGFR 17 ml/
min/1.7 

(CKD-4)

ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ไม่มี

อาการคลื่นไส้อาเจียน

ฟังเสียงปอดไม่มีความ

ผิดปกติ

6. เสี่ยงต่อภาวะ 

Hyperglycemic 

เนื่องจากระดับ

น�้าตาลในเลือดสูง

1. สังเกตอาการและอาการแสดงของ

ภาวะระดับน�้าตาลในเลือดต�่า 

2. ท�าการตรวจระดับน�้าตาลในเลือด

อย่างต่อเนื่องและใกล้ชิดและให้ยา

อินซูลินควบคุมระดับน�้าตาลในเลือด

ตามแผนการรักษา

3. ดูแลการได้รับ อาหารส�าหรับผู้ป่วย

เบาหวานอย่างตรงเวลาและปริมาณยา

เพียงพอตามแผนการรักษา

 - ไม่มีข้อวินิจฉัยนี้- - หลังเข้ารับการรักษา 

มีภาวะน�้าตาลในเลือด

สูง HbA1c = 11.9%

ระดับน�้าตาล DTX92-

128 mg% 

7. บกพร่องในการ

ดูแลตนเองจากการ

เจ็บป่วยวิกฤต

1. ดูแลช่วยเหลือในการท�ากิจกรรม

ต่างๆและกิจวัตรประจ�าวัน

2. ดูแลให้ได้รับยา อาหารตามแผนการ

รักษาของแพทย์

3. ดูแล Suction พลิกตะแคงตัวให้ตาม

ความจ�าเป็นอย่างเหมาะสม

4. ดูแลให้ Bed Rest ยกไม้กั้นเตียง

เพื่อป้องกันอุบัติเหตุให้

ผู้ป่วยได้รับการช่วย

เหลือในการท�า

กิจกรรมต่างๆ ได้รับยา 

อาหารตามแผนการ

รักษาพักผ่อนได้ ไม่

เกิดอุบัติเหตุในเวร

ผู้ป่วยได้รับการช่วย

เหลือในการท�า

กิจกรรมต่างๆ ได้รับยา 

อาหารตามแผนการ

รักษาพักผ่อนได้ ไม่เกิด

อุบัติเหตุในเวร

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัย แผนการพยาบาลและผลลัพธ์ (ต่อ)
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ข้อวินิจฉัยการ

พยาบาล
แผนการพยาบาล

ผลลัพธ์

กรณีศึกษาที่ 1

ผลลัพธ์

กรณีศึกษาที่ 2

การวางแผนจ�าหน่าย

8. ผู้ป่วยและญาติมี

ความวิตกกังวล 

เกี่ยวกับอาการเจ็บ

ป่วย

1. ประเมินความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วย

และญาติในเรื่องโรค อาการ แนวทาง

การดูแลรักษาที่ได้รับเพื่อให้ข้อมูลได้ถูก

ต้อง เหมาะสม

2. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติได้ซัก

ถามข้อสงสัยพร้อมทั้งตอบค�าถามให้

ชัดเจน

ผู้ป่วยและญาติคลาย

ความวิตกกังวลลง 

เข้าใจเกี่ยวกับอาการ

และแผนการรักษา

ผู้ป่วยและญาติคลาย

ความวิตกกังวลลง 

เข้าใจเกี่ยวกับอาการ

และแผนการรักษา

9. ขาดความรู้ใน

การปฏิบัติตัวเมื่อ

กลับไปอยู่บ้าน 

วางแผนการ

จ�าหน่ายโดยใช้หลัก

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

1. ประเมินความพร้อมในการปฏิบัติตัว

เมื่อไปอยู่บ้าน และแนะน�าการปฏิบัติ

ตัวเมื่อกลับไปบ้านตามหลัก 

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

ผู้ป่วยและญาติมีความ

รู้และเข้าใจเกี่ยวกับ

โรคที่เป็น ยาที่จะต้อง

รับประทานต่อที่บ้าน 

และการมาพบแพทย์

ตามนัด

ผู้ป่วยและญาติมีความ

รู้และเข้าใจเกี่ยวกับโรค

ที่เป็น ยาที่จะต้องรับ

ประทานต่อที่บ้าน 

และการมาพบแพทย์

ตามนัด

อภิปราย

กรณีศึกษาทั้งสองรายเป็นผู ้ป่วยโรคปอด

อักเสบท่ีมีภาวะหายใจล้มเหลวเหมือนกัน จากการ

ประเมินภาวะสุขภาพตาม 11 แบบแผนของกอร์ดอน(6) 

พบว่ากรณีศึกษาท้ังสองราย พบแบบแผนท่ีเป็นปัญหา

เหมือนกัน คือ แบบแผนการรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพและ

การดูแลสุขภาพ โภชนาการและการเผาผลาญอาหาร 

การขับถ่ายของเสีย การออกก�าลังกายและการท�า

กิจกรรม และการเผชิญความเครียดและความทนต่อ

ความเครียด โดยกรณีศึกษารายที่ 1 เป็นผู้สูงอายุ 83 ปี 

มีโรคร่วมคือ ความดันโลหิตสูง 5 ปี กรณีศึกษารายที่ 2 

อายุ 64 ปี มีโรคร่วมคือเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

มา 1 ปี กรณีศึกษาทั้งสองราย เข้ารับบริการที่โรง

พยาบาลชุมชนและได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ ส่งต่อมา

รับการรักษาต่อที่ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด พบภาวะ

แทรกซ้อนเหมือนกัน คือ มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อ 

ภาวะ Acute Kidney injury ภาวะ Electrolyte  

imbalance ส่วนท่ีต่างกัน คือ กรณีศึกษารายท่ี 1 มี

ภาวะ Metabolic acidosis กรณีศึกษารายที่ 2 มีภาวะ 

Hyperglycemia ซึ่งสอดคล้องกับภาวะแทรกซ้อนตาม

ทฤษฎทีีพ่บว่า ภาวะแทรกซ้อน ท่ีร้ายแรง ซึง่เป็นสาเหตุ

ของการเสียชีวิต คือ กลุ ่มอาการหายใจล้มเหลว

เฉียบพลัน (acute respiratory distress syndrome) 

ภาวะการหายใจล้มเหลว (respiratory failure) ภาวะ

ไตวาย (renal failure) ภาวะช็อกจากโรคติดเช้ือ  

(septic shock) ซึ่งจ�าเป็นที่จะต้องได้รับการดูแล และ

เฝ้าติดตามอย่างใกล้ชิดในหอผู้ป่วยระยะวิกฤติ(7) และ

ให้การพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล(8) พบว่ากรณี

ศึกษารายที่ 1 เนื่องจากเป็นผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคปอด

อกัเสบ จงึมคีวามรนุแรงของโรคและมโีอกาสเสีย่งต่อการ

เสียชวีติสูง(9) จงึท�าให้หย่าเครือ่งช่วยหายใจได้ช้า ส่วนกรณี

ศกึษารายที ่ 2 เป็นโรคเบาหวาน ควบคุมเบาหวานไม่ดี 

HbA1c 11.9 % การควบคุมระดับน�า้ตาลในช่วงรักษานัน้

เป็นปัจจัยส�าคัญที่มีผลต่อการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจได้

ส�าเรจ็(9) ดังนั้นพยาบาลควรให้ความส�าคัญในการดูแล 

ผู้ป่วยผู้สูงอายุท่ีมีโรคปอดอักเสบด้วยความรวดเร็ว 

ใกล้ชดิ เฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนขณะรกัษา เพือ่ให้ผูป่้วย

รอดปลอดภัยไม่เกิดอันตรายจากภาวะแทรกซ้อน
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สรุป

ผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย เป็นผู้ป่วยโรคปอด

อักเสบที่มีภาวะหายใจล้มเหลว แรกรับที่โรงพยาบาล

ร้อยเอ็ดเข้า ICU ทันที ทั้ง 2 ราย มีภาวะแทรกซ้อนที่

เหมอืนกนั คอื มีภาวะช็อกจากการ ตดิเชือ้ ภาวะ Acute 

Kidney injury ภาวะ Electrolyte imbalance ส่วนที่

ต่างกัน คือ รายที่ 1 มี Metabolic acidosis รายที่ 2 มี

ภาวะ Hyperglycemia ทั้ง 2 ราย ได้รับการรักษาและ

ให้การพยาบาลอย่างทนัท่วงทโีดยรายที ่1 สามารถถอด

ท่อช่วยหายใจได้ใน 6 วัน จ�าหน่ายทุเลา รวมรักษาใน

โรงพยาบาล 14 วัน ส่วนรายที่ 2 สามารถถอดท่อช่วย

หายใจได้ใน 3 วัน จ�าหน่ายทุเลา รวมรักษาในโรง

พยาบาล 5 วัน 

กิตติกรรมประกาศ
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การพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด เอสทียก ที่ได้รับการเปิดขยาย

หลอดเลือดหัวใจ : กรณีศึกษา 2 ราย

Nursing care for ST elevation myocardial infarction patients receiving 

percutaneous coronary intervention : 2 cases study

วาสนา บุญบรรลุ 

Wasana Boonbanloo 

Email: was.boon19@gmail.com

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด เอสทียก  

ที่ได้รับการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ กรณีศึกษา 2 ราย

วิธีการศึกษา: การศึกษาเพื่อเปรียบเทียบกรณีศึกษาผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด เอสทียก

ทีไ่ด้รบัการเปิดขยายหลอดเลอืดหวัใจ จ�านวน 2 ราย ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลร้อยเอด็ ระหว่างเดอืน กนัยายน 

พ.ศ. 2566 ถงึ พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 โดยเป็นการเลอืกแบบจ�าเพาะเจาะจง เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล

ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย การสัมภาษณ์ญาติและการสังเกตอาการการวิเคราะห์ข้อมูล 

เปรยีบเทยีบ พยาธสิภาพและอาการแสดงของผู้ป่วย การรักษา ประเมินปัญหาทางการพยาบาลด้วยแผนสุขภาพ 11 

แบบของกอร์ดอน โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ การพยาบาลระยะวิกฤตหลังตรวจสวนหัวใจ การพยาบาลต่อเนื่องหลัง

วิกฤต การพยาบาลระยะเตรียมความพร้อมก่อนย้ายออก 

ผลการศึกษา: รายที่ 1 หญิงไทยอายุ 65 ปี มีโรคร่วมเบาหวาน มาด้วยเจ็บแน่นหน้าอก หน้ามืด 3 ชั่วโมง

ก่อนมาโรงพยาบาล ตรวจพบคลื่นไฟฟ้าหัวใจมีเอสทียก ผู้ป่วยได้ยาละลายลิ่มเลือด ขณะให้ยาละลายลิ่มเลือดผู้ป่วย

หัวใจหยุดเต้น ได้รับการฟื้นคืนชีพและใส่ท่อช่วยหายใจ หลังจากนั้นผู้ป่วยมีภาวะสัญญาณไฟฟ้าหัวใจถูกขัดขวาง

อย่างสมบูรณ์ มีความดันโลหิตต�่าได้รับยาเพิ่มความดันโลหิต ผู้ป่วยได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจพบหลอดเลือด

หัวใจตีบ 1 เส้น วางขดลวดถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจ 1 เส้น วันนอน 6 วัน รายที่ 2 ชายไทยอายุ 71 ปี มีโรคร่วม 

ความดันโลหิตสูง มาด้วยเจ็บแน่นหน้าอกด้านซ้าย ร้าวไปแขนซ้าย 1 ชั่วโมง ก่อนมาโรงพยาบาล ตรวจพบคลื่นไฟฟ้า

หวัใจมีเอสทยีก ผู้ป่วยได้ยาละลายลิม่เลือด มปัีสสาวะปนเลอืด ผูป่้วยได้รบัการขยายหลอดเลือดหวัใจ พบหลอดเลอืด

หัวใจตีบ 1 เส้น 3 วันต่อมา ผู้ป่วยมีไข้สูงและติดเชื้อทางเดินปัสสาวะได้ยาปฏิชีวนะ วันนอน 11 วัน 

สรุป: พยาบาลมีบทบาทส�าคัญในการพยาบาลต้ังแต่แรกรับในภาวะวิกฤติ การพยาบาลหลังขยาย 

หลอดเลือดหัวใจอย่างมีประสิทธิภาพและทันท่วงทีจะสามารถช่วยลดความรุนแรงของโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลันชนิด เอสทียก และสามารถลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยได้ 

ค�าส�าคัญ: การพยาบาล, ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด เอสทียก, การขยายหลอดเลือดหัวใจด้วย

บอลลูนและใส่ขดลวด

พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลร้อยเอ็ด
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Abstract

Objective: To study nursing care of ST elevation myocardial infarction patients 

receiving percutaneous coronary intervention, a 2 cases study.

Methods: A comparative study of the 2 cases study of ST elevation myocardial infarction 

patients receiving percutaneous coronary intervention at Roi Et Hospital during September 2023 

to November 2023 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 was divide into 

3 phase included critical care nursing after cardiac catheterization, continuing nursing care after a 

critical phase and preparatory nursing care before moving out of the intensive care unit.

Results: The first case, Thai female was 65 years old, comorbid with diabetes mellitus.  

First symptom was typical chest pain and faint before came to hospital 3 hour. An  

electrocardiogram detected a raised ST elevation. The patient received thrombolytic drugs. While 

giving thrombolytic drugs, the patient cardiac arrest, she was resuscitated and intubated. After that, 

the patient had complete heart blockage, hypotension symptoms and receive medicine to increase 

blood pressure. The patient receiving percutaneous coronary intervention and 1 drug eluting stent. 

The length of stay was 6 days. The second case, Thai male was 71 years old, comorbid with  

hypertension. First symptom was typical chest pain in the left side, refer pain to left arm before 

came to hospital 1 hour. An electrocardiogram detected a raised ST elevation. The patient received 

thrombolytic drugs. Post giving thrombolytic drugs, he was hematuria. The patient receiving  

percutaneous coronary intervention. Three days later the patient had a high fever and a urinary 

tract infection and was prescribed antibiotics. The length of stay was 11 days.

Conclusions: An important nurse’s role in nursing from the first patient in a critical situation. 

Nursing care after coronary angioplasty is effective and timely. Reduce the severity of ST elevation 

myocardial infarction and can reduce the mortality rate of patients.

Keywords: Nursing care, ST-elevation myocardial infarction, Percutaneous coronary intervention
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บทน�า

โรคกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนัชนดิ เอสทยีก 

เป็นภาวะที่หลอดเลือดหัวใจ มีการอุดตันแบบสมบูรณ์

หรือตีบรุนแรง ท�าให้กล้ามเนื้อหัวใจส่วนท่ีรับเลือดอยู่

เกิดการขาดเลือดแบบเฉียบพลัน โดยจะเกิดข้ึนภายใน

ระยะเวลาเป็นนาทีหรือไม่เกินชั่วโมง กลไกการเกิดโรค

ส่วนใหญ่เกดิจากการปรแิตกของตะกรนัไขมนั ทีเ่กาะใน

หลอดเลอืด เมือ่มกีารปรแิตกร่างกายจะระดมเกรด็เลอืด

และสร้างลิม่เลอืดข้ึนมาอดุหลอดเลอืดส่วนนัน้ จนส่งผล

ให้หลอดเลือดมีการอุดตันโดยสมบูรณ์หรือตีบรุนแรง  

ผู ้ป ่วยมักจะมีอาการเจ็บแน่นกลางอกหรือหน้ามืด  

เป็นลม บางรายอาจถงึขัน้หวัใจหยดุเต้นเฉียบพลัน ภาวะ

นี้เป็นภาวะฉุกเฉินมีอันตรายถึงชีวิต อัตราการเสียชีวิต 

ของโรคนีอ้ยูท่ีร้่อยละ 5-10(1) การรักษาคอืการเปิดหลอด

เลือดที่อุดตันให้เร็วที่สุด การประเมินการวินิจฉัยและ

การดูแลรักษาพยาบาลที่ถูกต้อง รวดเร็ว ท�าให้ลดอัตรา

การเสยีชวีติและภาวะแทรกซ้อนได้มาก ระบบการส่งต่อ

และการประสานงานภายในโรงพยาบาล(2) มีส่วนส�าคัญ

ในการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพและ

ปลอดภัย ดังนั้นพยาบาลต้องมีความรู้ความสามารถ ใน

การดูแลผู้ป่วยในภาวะวิกฤติเพื่อลดหรือป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนมีเลือดออกใต้ผิวหนัง (hematoma) แผลมี

เลือดออก (bleeding) และอาการปวดหลังการสวนหัวใจ(3) 

และให้ความรู้ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพือ่ป้องกนัการเกดิ 

โรคซ�้า โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด เอสทียก 

เป็นโรคที่เป็นปัญหาทางสาธารณสุขของประเทศไทย 

และยงัสาเหตกุารเสยีชวีติอันดบัต้นๆ จากข้อมลูสถิตขิอง

กรมควบคุมโรคกระทรวง สาธารณสุข ในปี 2560 มี

ประมาณการจ�านวนผูเ้สยีชวีติ ถงึ ร้อยละ 12 จากสาเหตุ

การเสียชีวิตทั้งหมด และมีผู้เสียชีวิตจากโรคหัวใจขาด

เลือด จ�านวน 20,746 ราย อัตราตาย 21:8 ต่อแสน

ประชากร อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 1.57 : 1 กลุ่ม

ที่มีอายุมากว่า 60 ปี เป็นกลุ่ม ท่ีมีอัตราตายสูงที่สุดที่ 

144.4 ต่อประชากรแสนคน(4) โรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลันชนิด เอสทียก เกิดจากการตีบหรืออุดตัน

เฉียบพลันของหลอดเลือดแดงหัวใจ จ�าแนกเป็น2 ชนิด 

โดยแยกจาก ผลการตรวจคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ เป็นแบบชนดิ 

เอสทียก ซึ่งหลอดเลือดมีการอุดตันร้อยละ 100 และ

แบบ Non-ST elevation myocardial infarction 

(NSTEMI) และ Unstable angina วัตถุประสงค์ส�าคัญ

ในการรักษา ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด 

เอสทยีก คอื การท�าให้หลอดเลอืดทีอ่ดุตนัหายอดุตนัโดย

เรว็ทีส่ดุ การรกัษาโดยการให้ยาละลายลิม่เลือด เป็นการ

รกัษาทีม่ปีระโยชน์ส�าหรบัโรงพยาบาลส่วนใหญ่ สามารถ

ลดอัตราการเสียชีวิต(5) ในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลันได้โดยเวลาท่ีเร่ิมให้ยาแก่ผู้ป่วยไม่ควรเกิน  

30 นาที นับตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ามารับบริการที่โรงพยาบาล  

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

ขนาด 820 เตียง กลุ่มผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย

เฉียบพลันชนิด เอสทียกเป็นกลุ่มผู้ป่วยฉุกเฉิน 1 ใน 5 

อันดับโรค(2) 

โรงพยาบาลร้อยเอด็เป็นโรงพยาบาลระดบัตตยิ

ภูมิ ให้บริการผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดระยะ

ฉุกเฉิน ระยะวิกฤตเฉียบพลัน จนกระท่ังระยะฟื้นฟู

สภาพ ให้บริการผูป่้วยในเขตจงัหวัดร้อยเอด็และจังหวดั

ใกล้เคียง ให้บริการผู ้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย

เฉียบพลันชนิด เอสทียก ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 

จ�านวน 245 ราย, 221 ราย และ 194 ราย เข้ารับการ

รักษาที่หอผู้ป่วยหนักหัวใจและหลอดเลือด ปี 2564 ปี 

2565 ปี 2566 จ�านวน 191 ราย 221 ราย และ 194 ราย 

ตามล�าดบั(6) พยาบาลมบีทบาทส�าคญัในการจดัการดแูล

ผู้ป่วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉียบพลนั ไม่เพียงแต่เรือ่ง

การรักษาพยาบาลเท่านั้น แต่ยังรวมถึงการประเมิน

สภาพจติใจของผูป่้วยและครอบครวัด้วย ดงันัน้พยาบาล

จึงต้องมีความรู้ในแนวปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือจัดการ

สถานการณ์ปัญหาของผู้ป่วย โดยใช้กระบวนการทาง

วิทยาศาสตร์ กรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพ (Functional 

Health Pattern) ของกอร์ดอน(7) ผสมผสานกับศิลปะ

การพยาบาล รวมถึง เทคนิคการแก ้ป ัญหาและ

กระบวนการตัดสินใจ ในการประเมนิสภาพผู้ป่วยเพือ่ให้

ได้การวนิจิฉยัและก�าหนดเป้าหมายของผูป่้วย(8)มีการใช้

แผนปฏิบติัการและประเมนิผลการตอบสนองของผูป่้วย 
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ในฐานะหัวหน้าหอผู้ป่วยหนักหัวใจและหลอดเลือดที่

ให้การดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน จึง

สนใจศึกษาแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ

หัวใจตายเฉียบพลันชนิด เอสทียก เพื่อพัฒนาการ

พยาบาลโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉยีบพลนัชนิด เอสทยีก 

ได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพยิ่งขึ้น 

วัตถุประสงค์

  เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยโรค

กล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนัชนดิ เอสทยีก ทีไ่ด้รบัการ

เปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ กรณีศึกษา 2 ราย

วิธีการศึกษา 

 กรณีศึกษาผู ้ป ่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย

เฉียบพลันชนิด เอสทียก ที่ได้รับการเปิดขยายหลอด

เลือดหัวใจ: กรณีศึกษา 2 ราย ที่เข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ช่วงเดือน กันยายน พ.ศ. 2566 ถึง 

พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวม

ข้อมลูประกอบด้วย 1) แบบบนัทกึข้อมลูจากเวชระเบยีน

ผู้ป่วย 2) การสัมภาษณ์ญาติและผู้ป่วย 3) การสังเกต

อาการ 4) การวิเคราะห์ข้อมูล5) เปรียบเทียบพยาธิ

สภาพและอาการแสดงของผู้ป่วย การรักษา ประเมิน

ปัญหาทางการพยาบาลด้วยแผนสุขภาพ 11 แบบของ 

กอร์ดอน โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ คอื ระยะวกิฤติหลงัตรวจ

สวนหัวใจ เป็นการพยาบาลต่อเนื่องหลังวิกฤติ และการ

พยาบาลระยะเตรียมความพร้อมก่อนย้ายออกจาก 

หอผู้ป่วยหนัก มีรายละเอียดดังนี้

 ผูป่้วยรายที ่1 ผูป่้วยหญงิไทย อาย ุ65 ปี มเีจบ็

แน่นหน้าอกหน้ามืด 3 ชั่วโมง ก่อนมาโรงพยาบาล3 

ช่ัวโมงก่อนมา หลังจากไปผ่าฟืน มีอาการแน่นหน้าอก 

หน้ามืด เหง่ือออก เหนื่อยเพลียดูซึมลงญาติน�าส่งโรง

พยาบาล แรกรับ V/S BT 36.5 C HR 57/min RR 22 

/min BP 93/55 mmHg ท�า EKG : ST elevate II, III, 

aVFได้ ASA gr v 1 tab oral เคี้ยวกลืน Clopidogrel 

(75mg) 4 tab oral ได้รับยา Streptokinase 1.5 mu 

หลังได้ยา Streptokinase ผู้ป่วยเกร็งตาค้าง ช่วยฟื้น

คืนชีพ ใส่ท่อช่วยหายใจ มีปัญหาความดันโลหิตต�่า  

Norepinephrine bitartrate (Levophed®) 4 mg+ 

5%DW 250 mg iv 20 ml/hr Adrenaline 10 mg + 

NSS 100 ml iv drip 10 ml/hr มีปัญหาโปแทสเซียม

ในเลือดต�่าได้ NSS 100 ml +KCL10mEq iv drip in 

1 hr then NSS 1000 ml +KCL40 mEq iv drip rate 

60 ml/hrEKG : Complete heart block on External 

pacemaker และ Refer เพื่อมารักษาต่อโรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด แรกรับที่ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

E4VTM4 ด้ินกระสับกระส่ายไปมา on External  

pacemaker HR 70 bpm output 100 consult 

cardiologist รับทราบอาการผู้ป่วยให้ย้ายผู้ป่วยไปที่

ห้อง Cath Lab ด่วน เพื่อปฏิบัติการตรวจรักษาหลอด

เลือดหัวใจโคโรนารี (rescued percutaneous  

coronary intervention: PCI) หลังจากนั้นจึงย้ายเข้า

พกัรกัษาตวัทีห่อผูป่้วยหนกัหัวใจและหลอดเลอืด (CCU) 

หลังตรวจสวนหัวใจ ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยอาการ

ดีขึ้นตามล�าดับ สามารถถอดท่อช่วยหายใจได้ จ�าหน่าย

ทุเลา 

กรณีศึกษารายที่ 2 ผู้ป่วยชายไทยอายุ 71 ปี 

มาด้วยอาการ เจ็บแน่นหน้าอกด้านซ้าย ร้าวไปแขนซ้าย 

เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 1 ชั่วโมง 1 ชั่วโมงก่อนมา 

โรงพยาบาล ขณะนั่งพัก มีอาการเจ็บแน่นหน้าอกด้าน

ซ้าย ร้าวไปแขนซ้าย pain score 6/10 คะแนน ไม่มี

เหงื่อออกใจสั่น นอนราบได้ ไม่มีหอบเหนื่อยไปรักษา ที่

โรงพยาบาลชุมชน แรกรับผู้ป่วยรู้สึกตัว ถามตอบรู้เรื่อง 

ตรวจวัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย 36.7 องศา

เซลเซียส ชีพจร 60 ครั้งต่อนาที หายใจ 20 ครั้งต่อนาที 

ความดันโลหิต 152/93 มิลลิเมตรปรอท Pain score 

6/10 คะแนน ค่าความอิม่ตวัออกซเิจน (O
2
saturation) 

99% ผลการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจพบ ST elevation in 

lead II, III and aVF with reciprocal ST depression 

in V1 V2 ได้รับยา ASA 300 mg 1 tab O stat  

Clopidogrel 75 mg4 tabs เคี้ยวกลืน ISDN 5 mg 1 

tab อมใต้ลิน้ ผูป่้วยได้รบัให้ยา Streptokinase 1.5 mu 

+ 5%D/W 100 cc iv drip in 1 hr. ขณะให้ยา  
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Streptokinase ได้ 20 นาที BP 84/47 mmHg HR 

102 bpm ได้รับ NSS 500 cc iv drip in 15 min  

ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง ท�าตามค�าสั่งได้ หายใจ 

Room air ตรวจวัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย 36 

องศาเซลเซยีส ชพีจร 72 ครัง้/นาท ีหายใจ 18 ครัง้/นาที 

ความดันโลหิต 130/84 mmHg ระดับ O2 saturation 

98% Pain score 0/10 คะแนน monitor EKG show 

sinus rhythm on NSS 1,000 cc iv drip rate 60  

cc/hr. ผู้ป่วยได้รับการตรวจสวนหัวใจ พบว่า SVD 

(suspected coronary emboli to RCA) หลังตรวจ

สวนหัวใจ ผู้ป่วยมีปัญหา BP drop BP 84/65 mmHg. 

HR 70 bpm ได้รับ NSS 1,000 cc iv load in 30 min 

BP หลัง load 97/67 mmHg. แพทย์พิจารณาให้ยา 

Levophed 8 mg + 5%D/W 500 cc iv rate 10 cc/

hr. ผู้ป่วยบ่นปวดแน่นท้อง ตรวจร่างกายพบว่ามี Full 

bladder มี Hematuria แพทย์พิจารณาให้ใส่สายสวน

ล้างกระเพาะปัสสาวะต่อเน่ืองตลอดเวลา ได้ urine  

สีเหลืองใส ไม่มีตะกอน ไม่มีเลือดปน ผู้ป่วยรับประทาน

อาหารอ่อนได้ นอนหลบัพกัได้ ไม่มมีอีาการแน่นหน้าอก 

3 วนัต่อมา ผูป่้วยมไีข้สงู UA : WBC > 100 แพทย์วินจิฉยั

ติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ พิจารณาให้ยาปฏิชีวนะ คือ 

Augmentin (625 mg) 1 tab O tid pc เฝ้าระวงัอาการ

ข้างเคยีงจากยา urine สีเหลอืงใส ไม่มตีะกอน ไม่มเีลอืด

ปน อาการผู้ป่วยดีขึ้นตามล�าดับ จ�าหน่ายทุเลา 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพผู้ป่วย

ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับ

สุขภาพ

กรณีที่ศึกษา 1 กรณีที่ศึกษา 2

เพศ หญิง ชาย 

อายุ 65 ปี  71 ปี 

ระดับการศึกษา ประถมศึกษาปีที่ 4 ระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 

ประกอบอาชีพ เกษตรกรรม เกษตรกรรม 

สถานภาพ หย่าร้าง คู่

โรคร่วม ตรวจพบโรคหัวใจไม่ทราบชนิดไม่ได้รักษา ความดันโลหิตสูงเป็นมา 5 ปีรับยา

ต่อเนื่องที่โรงพยาบาลชุมชน

การสูบบุหรี่และสิ่งเสพติด ประวัติสูบบุหรี่ 10 มวน/วันเป็นเวลา 40ปี ไม่มีประวัติสูบบุหรี่ 

อาการส�าคัญ เจ็บแน่นหน้าอกหน้ามืด 3 ชั่วโมงก่อนมา

โรงพยาบาล

เจ็บแน่นหน้าอกด้านซ้าย ร้าวไป

แขนซ้าย เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 1 

ชั่วโมง
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพผู้ป่วย (ต่อ)

ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพ กรณีที่ศึกษา 1 กรณีที่ศึกษา 2

อาการเจ็บป่วยปัจจุบัน 3 ชั่วโมงก่อนมา หลังจากไปผ่า

ฟืน มีอาการแน่นหน้าอก หน้า

มืด เหงื่อออก เหนื่อยเพลียดูซึมลง

ญาติน�าส่งโรงพยาบาล

1 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล ขณะ

นั่งพัก มีอาการเจ็บแน่นหน้าอกด้าน

ซ้าย ร้าวไปแขนซ้าย ไม่มีเหงื่อออก

ใจสั่น นอนราบได้ ไม่มีหอบเหนื่อย

ไปรักษาที่โรงพยาบาลชุมชน

การวินิจฉัย STEMI with Complete heart 

block with Cardiogenic Shock

STEMI with urinary tract infec-

tion 

ได้ยาละลายลิ่มเลือด Streptokinase Streptokinase

มีhematuria

ภาวะหัวใจเต้นผิดปกติ EKG show Complete heart 

block on External pacemaker

ไม่มี 

Film Chest X ray : perihilar interstitial infiltration 

cephalization both lung

 Normal 

Echocardiogram bedside ไม่มีบันทึก ไม่มีบันทึก

ผลการตรวจสวนหัวใจ RCA: total occlusion of proxi-

mal right coronary artery 

Impression : SVD with suc-

cessful rescued PCI 1 DES to 

RCA

RCA: 70% stenosis of proximal 

right coronary artery

Impression : SVD (suspected 

coronary emboli to RCA

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ DTX= 142 mg% 

HbA1c ไม่ได้ตรวจ 

CBC

WBC 1.3X 10^3 /uL

Plt count 403 X 10^3 /uL

ไม่ได้ตรวจ DTX

HbA1c 5.6 mg%

CBC

WBC 1.3X 10^3 /uL

Plt count 403 X 10^3 /uL
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพผู้ป่วย (ต่อ)

ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพ กรณีที่ศึกษา 1 กรณีที่ศึกษา 2

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ - Hct 38.4 % - Hct 41.9 %

BUN 14 mg/dl 
Cr 1.08 mg/dl
eGFR - ml/min/1.7 

Electrolyte

- Na 143 mmol/L

- K 3.4mmol/L

- Cl 110 mmol/L

- CO
2
 16 mmol/L

- Calcium 8.5 mg/dL

- Phosphorus 4.3 mmol/L

- Mg 2.3 mmol/L
- ABG 

PH 7.06 , PCO
2 
65.7mmHg-

PaO
2 
32.5mmHg HCO

3
 19.0 

mmol/L
UA
- WBC10-20 /HP
- RBC 50-100 /HP
Urine culture ผล No growth 
after 3 day

BUN 17 mg/dl 
Cr 1.60 mg/dl
eGFR 43ml/min/1.7 

Electrolyte

- Na 137 mmol/L

- K 3.9mmol/L

- Cl 108 mmol/L

- CO
2
 16 mmol/L

- C alcium 8.5 mg/dL

- Phosphorus 2.7 mmol/L

- Mg 2.0 mmol/L

-ไม่ได้ตรวจ

UA
- WBC >100 /HP
- RBC 50-100 /HP

Urine culture ผล Candida 

albicans
>105CFU/ml

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและผลลัพธ์

ได้น�ากรอบแนวคิดเกีย่วกบัแบบแผนสขุภาพทัง้ 

11 แบบแผนของ Gordon(7)มาเป็นแนวทางในการ

ประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วยท้ังด้านร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณโดยแบ่งปฏิบัติการ

พยาบาลเป็น 3 ระยะ คือ การพยาบาลระยะวิกฤต 

หลังตรวจสวนหัวใจ การพยาบาลต่อเนื่องหลังวิกฤต  

การพยาบาลระยะเตรียมความพร้อมก่อนย้ายออกจาก

หอผู้ป่วยหนัก ตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษา 2 ราย 

ข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาล
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 วิเคราะห์ปัญหา/อ้างอิง

1. การพยาบาลระยะวิกฤตหลังตรวจสวนหัวใจ

1.1 เสี่ยงต่อภาวะเนื้อเยื่อ

พร่องออกซิเจนจาก

ประสิทธิภาพการหายใจ

ลดลง

วัตถุประสงค์

- ป้องกันการอุดตันของ

ทางเดินหายใจและส่ง

เสริมให้ร่างกายได้รับ

ออกซิเจนอย่างเพียงพอ

1.1 เสี่ยงต่อภาวะเนื้อเยื่อ

พร่องออกซิเจนจาก

ประสิทธิภาพการหายใจ

ลดลง

ข้อมูลสนับสนุน

- มีประวัติการสูบบุหรี่10 

มวน/วันเป็นเวลา 40ปี 

- เสมหะสีขาวขุ่น

- ฟังปอดได้ยินเสียง 

crepitation both lungs 

- CXR :infiltration both 

lung

- post cardiac arrest

- ABG: metabolic with 

respiratory acidosis

1.1 ไม่มีข้อวินิจฉัยนี้ รายที่ 1 โรคมีความรุนแรง 

แม้ว่าผล Troponin-I 

negative แต่อาการซึมลง

ที่ญาติสังเกตได้ชัดเจน 

และพาผู้ป่วยไปโรง

พยาบาลได้เร็ว แม้ว่าผล

แลบยังไม่ผิดปกติให้เห็น

แต่พบว่าซึมลงระดับความ

รู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง และ

มีcardiac arrest × II 

ROSC on ET tube และ 

refer มารักษาต่อ ส่วน

รายที่ 2 ไม่มีภาวะ 

cardiac arrest ไม่ได้ on 

ET tube

1.2 มีภาวะเสียสมดุลสาร

น�้าและ อิเล็กโทรไลท์

วัตถุประสงค์ 

เพื่อให้อิเล็กโทรไลท์ใน

ร่างกายกลับสู่ภาวะปกติ

1.2 มีภาวะเสียสมดุลสาร

น�้าและ อิเล็กโทรไลท์

ข้อมูลสนับสนุน

- ญาติแจ้งว่ามีอาการซึม 

อ่อนเพลีย

- K:3.4 mmol/L Mg:2.3 

mmol/L

EKG: VT no pulse เกร็ง

ตาค้าง

1.2 ไม่มีข้อวินิจฉัยนี้ พบในผู้ป่วยรายที่ 1  

มีภาวะโปแทสเซียมใน

เลือดต�่า และหัวใจเต้น 

ผิดปกติ EKG show 

Complete heart block 

on External pacemaker 

ในขณะผู้ป่วยรายที่ 2 

ไม่มี ภาวะเสียสมดุลสาร

น�้าและอิเล็กโทรไลท์ ไม่มี

ภาวะ หัวใจเต้นผิดปกติ
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษา 2 ราย (ต่อ) 

ข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาล
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 วิเคราะห์ปัญหา/อ้างอิง

1.3 มีภาวะเจ็บแน่น

หน้าอกเนื่องจากกล้าม

เนื้อหัวใจขาดเลือดไป

เลี้ยง

วัตถุประสงค์ 

- เพื่อให้อาการเจ็บ

หน้าอกทุเลาลง

 - เลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อ

หัวใจเพียงพอ

- ขอบเขตความรุนแรง

ของกล้ามเนื้อหัวใจตาย

ลดลง

1.3 มีภาวะเจ็บแน่น

หน้าอกเนื่องจากกล้าม

เนื้อหัวใจขาดเลือดไป

เลี้ยง

ข้อมูลสนับสนุน

- ผลการตรวจคลื่นหัวใจ

ไฟฟ้า พบ ST elevation 

in lead II, III and aVF 

with Q wave abnormal

- มีประวัติอาการเจ็บแน่น

หน้าอกด้ายซ้าย หน้ามืด 

3 ชั่วโมงก่อนมา 

1.3 มีภาวะเจ็บแน่น

หน้าอกเนื่องจากกล้าม

เนือ้หวัใจขาดเลือดไปเล้ียง

ข้อมูลสนับสนุน

- ผลการตรวจคลื่นหัวใจ

ไฟฟ้า พบ ST elevation 

in lead II, III and aVF 

with reciprocal ST 

depression in V1 V2

- มีประวัติเจ็บแน่น

หน้าอกด้ายซ้าย ร้าวไป

แขนซ้าย pain score 

6/10 คะแนน

ผู้ป่วยทั้ง 2 รายมาด้วย

อาการเจ็บแน่นหน้าอก

ด้ายซ้าย รายที่ 1  

คลื่นหัวใจไฟฟ้า พบ ST 

elevation in lead II, III 

and aVF with Q wave 

abnormal ส่วนรายที่2 

คลื่นหัวใจไฟฟ้า พบ ST 

elevation in lead II, III 

and aVF with reciprocal 

ST depression in V1 

V2

1.4. ปริมาณเลือดที่ออก

จากหัวใจลดลงเนื่องจาก

การบีบตัวของกล้ามเนื้อ

หัวใจผิดปกติจากการขาด

เลือดไปเลี้ยง

วัตถุประสงค์

- เพื่อเพิ่มปริมาณเลือดที่

ส่งออกจากหัวใจเพิ่มขึ้น

และประสิทธิภาพในการ

ท�างานของหัวใจดีขึ้น

- ร่างกายและอวัยวะ

ส�าคัญได้รับเลือดและ

ออกซิเจนไปเลี้ยงอย่าง

เพียงพอ

1.4 ปริมาณเลือดที่ออก

จากหัวใจลดลงเนื่องจาก

การบีบตัวของกล้ามเนื้อ

หัวใจผิดปกติจากการขาด

เลือดไปเลี้ยง

ข้อมูลสนับสนุน

- ผู้ป่วยให้ประวัติว่า 

อาการเจ็บแน่นหน้าอก

หน้ามืด 3 ชั่วโมงก่อนมา

โรงพยาบาล

- ระดับความรู้สึกตัวลดลง 

ง่วงซึม เหนื่อยอ่อนเพลีย

- ผล EKG 12 leads พบ 

ST elevation in lead II, 

III and aVF with Q 

wave abnormal

-ผล CAG : SVD with 

successful rescued 

PCI 1 DES to RCA

- ผลการตรวจเลือด 

Troponin-Inegative

1.4 ปริมาณเลือดที่ออก

จากหัวใจลดลงเนื่องจาก

การบีบตัวของกล้ามเนื้อ

หัวใจผิดปกติจากการขาด

เลือดไปเลี้ยง

ข้อมูลสนับสนุน

- ผู้ป่วยให้ประวัติว่า อาการ 

เจ็บแน่นหน้าอกด้ายซ้าย 

ร้าวไปแขนซ้าย pain 

score 6/10 คะแนน เป็น

ก่อนมาโรงพยาบาล 1 ชั่วโมง

- ผล EKG 12 leads พบ 

ST elevation in lead II, 

III and aVF with 

reciprocal ST depression 

in V1 V2

- ผล CAG : SVD (suspected 

coronary emboli to RCA)

- ผลการตรวจเลือด 

Troponin -I 1170.10 pg/

mL

ผู้ป่วยทั้ง 2 มีภาวะ

ปริมาณเลือดที่ออกจาก

หัวใจลดลงเนื่องจากการ

บีบตัวของกล้ามเนื้อหัวใจ

ผิดปกติจากการขาดเลือด

ไปเลี้ยง และยังมีเจ็บแน่น

หน้าอก หลังจากได้ยากระ

ตุ้นความดันช่วยให้การบีบ

ตัวหัวใจดีขึ้นร่วมกับการ

เปิดขยายหลอดเลือด

หัวใจ สัญญาณชีพชัดเจน 

ปัสสาวะออกดี
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษา 2 ราย (ต่อ) 

ข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาล
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 วิเคราะห์ปัญหา/อ้างอิง

1.5 มีโอกาสเกิดภาวะ

แทรกซ้อน bleeding/

hematoma หลังท�า

หัตถการถ่างขยายหลอด

เลือดหัวใจ (rescue PCI)

วัตถุประสงค์

- ผู้ป่วยปลอดภัยไม่เกิด

ภาวะแทรกซ้อนหลังท�า

หัตถการ 

rescued PCIไม่มี 

bleeding รอบแผล ไม่มี 

hematoma

1.5 มีโอกาสเกิดภาวะ

แทรกซ้อน bleeding/

hematoma หลังท�า

หัตถการถ่างขยายหลอด

เลือดหัวใจ (rescue PCI)

ข้อมูลสนับสนุน
- Case STEMI Post SK 

- SVD with successful 

rescued PCI 1 DES to 

RCA ผู้ป่วยได้รับยา heparin 

2,500unit ขณะท�า CAG

- .ผู้ป่วย Post CAG มี TR 

Band at right radial artery

1.5 มีโอกาสเกิดภาวะ

แทรกซ้อน bleeding/

hematoma หลังท�า

หัตถการถ่างขยายหลอด

เลือดหัวใจ (rescue PCI)

ข้อมูลสนับสนุน

- Case STEMI Post SK 

- SVD (suspected  

coronary emboli to 

RCA 

- ผู้ป่วยได้รับยา Heparin 

2,500 unit ขณะท�า CAG

- ผู้ป่วย Post CAG มี TR 

band at right radial 

artery

หลังท�าหัตถการทั้ง 2 ราย 

หลังท�าหัตถการหลอดเลือด 

ใส่สายสวนทาง  

ข้อมือ ไม่พบภาวะ

แทรกซ้อน bleeding หรือ 

hematoma(8)

1.6 เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากผลข้าง

เคียงของยาละลาย 

ลิ่มเลือด

วัตถุประสงค์ 

- เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย

จากภาวะแทรกซ้อนที่เกิด

จากผลข้างเคียงยาละลาย

ลิ่มเลือด

- ป้องกันภาวะเลือดออก

ตามอวัยวะต่างๆที่ส�าคัญ 

เช่น หลอดเลือดสมอง

1.6 เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากผลข้าง

เคียงของยาละลาย 

ลิ่มเลือด

ข้อมูลสนับสนุน

- hematocrit 38.4%

- bleed per gum  

เล็กน้อย

1.6 เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากผลข้าง

เคียงของยาละลาย 

ลิ่มเลือด

ข้อมูลสนับสนุน

- มี gross hematuria

- hematocrit 24 - 40 %

- มี large hematoma 

at Lt. gluteus and Lt. 

thigh

หลังท�าหัตถการรายที่ 1 

ไม่พบภาวะแทรกซ้อน 

bleeding/hematoma 

รุนแรงพบ bleed per gum 

เล็กน้อย ส่วนรายที่ 2 ใส่สาย

สวนปัสสาวะไว้พบมี gross 

hematuria และพบมี มี 

large hematoma at Lt. 

gluteus and Lt. thighเนื่อ

งจากสะดุดล้มก้นกระแทก10 

วันก่อนมาโรงพยาบาล Hct 

drop 24% (เดิม 38%) ได้รับ 

PRC 2 unit vein Hct หลังได้

เลือด 29.4 %



85
ร้อยเอ็ดเวชสาร โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ปีที่ 10 ฉบับที่ 3 (พิเศษ) ธันวาคม 2566 - มกราคม 2567
Roi Et Wetchasan Vol.10 No.3 (Special issue) December 2023 - January 2024

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษา 2 ราย (ต่อ) 

ข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาล
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 วิเคราะห์ปัญหา/อ้างอิง

2. ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การพยาบาลต่อเนื่องหลังวิกฤติ

2.1 มีการติดเชื้อในระบบ

ทางเดินปัสสาวะและเสี่ยง

ต่อการติดเชื้อเพิ่มขึ้น

วัตถุประสงค์ : เพื่อลดการ

ติดเชื้อในระบบทางเดิน

ปัสสาวะ

2.1 มีการติดเชื้อในระบบ

ทางเดินปัสสาวะและเสี่ยง

ต่อการติดเชื้อเพิ่มขึ้น

ข้อมูลสนับสนุน :

- ผู้ป่วยใส่คาสายสวน

ปัสสาวะ

- ปัสสาวะสีเหลืองใส

- ตรวจพบเม็ดเลือดแดง

ในปัสสาวะ 50-100 cell/

HPF และเม็ดเลือดขาว 

10-20 cell/HPF 

- ผลเพาะเชื้อในปัสสาวะ

พบ no growth after 3 

day

- มีไข้ อุณหภูมิ 36.9-

37.8 องศาเซลเซียส

2.1 มีการติดเชื้อในระบบ

ทางเดินปัสสาวะและเสี่ยง

ต่อการติดเชื้อเพิ่มขึ้น

ข้อมูลสนับสนุน :

- ผู้ป่วยมีอาการปวดหน่วง

และกดเจ็บบริเวณหัวเหน่า

- ใส่คาสายสวนปัสสาวะ

- ปัสสาวะสีเหลืองมีเลือดปน

- ตรวจพบเม็ดเลือดแดง

ในปัสสาวะ 50-100 cell/

HPF และเม็ดเลือดขาว > 

100 cell/HPF 

- ผลเพาะเชื้อในปัสสาวะ 

>105 CFU/mLCandida 

albicans

- มีไข้ อุณหภูมิ 38.9 

องศาเซลเซียส

ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีการ

ติดเชื้อในระบบทางเดิน

ปัสสาวะ ในรายที่ 2 การ

ติดเชื้อที่รุนแรงกว่าต้อง

ให้ยาปฏิชีวนะท�าให้วัน

นอนนานกว่ารายที่ 1 

ประมาณ2 เท่า

2.2 กลัวเนื่องจากเป็น

ภาวะที่คุกคามชีวิตและ

วิตกกังวลเกี่ยวกับความ

เจ็บป่วย

วัตถุประสงค์ 

- เพื่อให้ผู้ป่วยคลายความ

วิตกกังวลสภาพความเจ็บ

ป่วยในภาวะวิกฤต

2.2 กลัวเนื่องจากเป็น

ภาวะที่คุกคามชีวิตและ

วิตกกังวลเกี่ยวกับความ

เจ็บป่วย

ข้อมูลสนับสนุน 

- ผู้ป่วยบอกว่า “กลัว

ว่าการเจ็บป่วยครั้งนี้อาจ

จะถึงตายได้ ไม่เคยเป็น

มากขนาดนี้”

2.2 กลัวเนื่องจากเป็น

ภาวะที่คุกคามชีวิตและ

วิตกกังวลเกี่ยวกับความ

เจ็บป่วย

ข้อมูลสนับสนุน 

- ผู้ป่วยบอกว่า “กลัว

ว่าการเจ็บป่วยครั้งนี้อาจ

จะถึงตายได้ คนที่เป็น

โรคนี้แล้วรักษาหายทุก

คนไหม จะต้องปฏิบัติตน

อย่างไร”

ผู้ป่วยทั้ง 2 รายมีความกลัว 

วิตกกังวลเกี่ยวกับโรคที่เป็น

อยู่เนื่องจากไม่เคยเป็นหนัก

อย่างนี้มาก่อน แต่เมื่อทีม

พยาบาลได้ให้ความรู้เกี่ยว

กับโรค การปฏิบัติตัวรวม

ทั้งแนะน�าการรับประทาน

ยาต่อเนื่อง การมาตรวจ

ตามนัดทุกครั้งและมีไลน์

แอบพลิเคชั่นให้ผู้ป่วยและ

ญาติสามารถสอบถาม
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษา 2 ราย (ต่อ) 

ข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาล
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 วิเคราะห์ปัญหา/อ้างอิง

 - เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถ

ปรับตัวและเผชิญปัญหา

ในภาวะวิกฤตได้อย่าง

เหมาะสม

- เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจภาวะ

ของโรค แผนการรักษา

- สังเกตเห็นผู้ป่วยและ

ญาติ มีสีหน้าวิตกกังวล 

- ผู้ป่วยซักถามเกี่ยวกับ

อาการเจ็บป่วยของตนเอง

- สังเกตเห็นผู้ป่วยและ

ญาติ มีสีหน้าวิตกกังวล 

- ผู้ป่วยซักถามเกี่ยวกับ

อาการเจ็บป่วยของตนเอง

- ผู้ป่วยไม่มีญาติคอยเฝ้า

ดูแลเนื่องจากต้องนอนใน

ห้องผู้ป่วยหนัก

ข้อมูลได้ตลอด ผู้ป่วยและ

ญาติบอกว่ามีความมั่นใจใน

การดูแลตัวเองมากขึ้น

2.3 ความสามารถในการ

ท�ากิจวัตรประจ�าวันลดลง

วัตถุประสงค์ 

- คงความสามารถในการ

ดูแลตนเอง

2.3 ความสามารถในการ

ท�ากิจวัตรประจ�าวันลดลง

ข้อมูลสนับสนุน

- ท่าทางเหนื่อยอ่อนเพลีย

- สับสนบางครั้ง ผูกยึด

แขนป้องกันการดึงท่อช่วย

หายใจ

- ช่วยเหลือตนเองได้น้อย

- on ET tube with 

ventilator 

- ใส่สายสวนปัสสาวะ

2.3 ไม่มีข้อวินิจฉัยนี้ 

สามารถช่วยตนเองได้บน

เตียง

รายที่ 1 ด้วยมีความรุนแรง

ของโรคมากใส่สายช่วยชีวิต

หลายอย่างทั้งท่อช่วย

หายใจ แผ่นกระตุ้นการเต้น

หัวใจและใส่สายสวน

ปัสสาวะท�าให้ความ

สามารถในการท�ากิจวัตร

ประจ�าวันลดลง ส่วนรายที่ 

2 สามารถช่วยเหลือตัวเอง

ได้ปกติ

3. ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การพยาบาลระยะเตรียมความพร้อมก่อนย้ายออกจากหอผู้ป่วยหนัก

3.1 ผู้ป่วยต้องการการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ

วัตถุประสงค์

ผู้ป่วยได้รับการฟื้นฟู

สมรรถภาพหัวใจ

3.1 ผู้ป่วยต้องการการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ

ข้อมูลสนับสนุน

-มีประวัติการสูบบุหรี่10 

มวน/วันเป็นเวลา 

40 ปี 

- มีโรคร่วมเบาหวาน

- เหนื่อยง่าย

3.1 ผู้ป่วยต้องการการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ

ข้อมูลสนับสนุน

- โรคร่วมความดันโลหิต

สูง

- สูงอายุ

- เหนื่อยง่าย

ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ลุกนั่งท�า

กิจกรรมบนเตียงได้และได้

รับค�าแนะน�าในการปรับ

พฤติกรรมสุขภาพ โดย

เฉพาะรายที่ 2 เน้นการ

หยุดบุหรี่และควบคุมน�้า

หนัก
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อภิปราย

 จากข้อมูลผู้ป่วยท้ัง 2 ราย ได้รับการวินิจฉัย 

เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด เอสทียก 

(Inferior wall myocardial Infarction) มาด้วยอาการ

เจ็บแน่นหน้าอกก่อนมาโรงพยาบาล มคีวามแตกต่างกนั

ที่เวลาที่มาโรงพยาบาล ผู้ป่วยรายที่ 1 เจ็บหน้าอก 3 

ชั่วโมงก่อนมา หลังแพทย์วินิจฉัยและได้ยาละลายลิ่ม

เลอืด ผูป่้วยมภีาวะหวัใจหยดุเต้น เกร็งตาค้าง ได้รับการ

ช่วยฟ้ืนคนืชพี ความดนัโลหติต�า่ได้ยาเพิม่ความดันโลหติ 

และส่งต่อรักษาโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ผู้ป่วยรายที่ 2 เจ็บ

หน้าอก 1 ชั่วโมงก่อนมา หลังแพทย์วินิจฉัยและได้ยา

ละลายลิม่เลอืดความดนัโลหติต�า่ได้ยาเพิม่ความดนัโลหติ 

และส่งต่อรักษาโรงพยาบาลร้อยเอ็ด พบว่าระยะเวลามี

ผลต่อการรักษาอย่างชัดเจน ยิ่งใช้เวลานานก่อนมาโรง

พยาบาลการดูแลรักษาท่ีล่าช้า ผู้ป่วยทั้งสองรายได้รับ

การเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจ บริเวณข้อมือขวาและ

ย้ายเข้ารับการรักษาท่ีหอผู้ป่วยหนักหัวใจและหลอด

เลือด หลังท�าหัตถการรายท่ี 1 ไม่พบภาวะแทรกซ้อน 

ภาวะเลือดออกใต้เน้ือเยื่อ (hematoma) ภาวะเลือด

ออกต�าแหน่งสายสวน (bleeding pungpure site) 

รุนแรงพบ bleedper gum เล็กน้อย ส่วนรายที่ 2 ใส่

สายสวนปัสสาวะไว้พบมี gross hematuria และพบมี 

มี large hematoma at Lt. gluteus and Lt. thigh 

เน่ืองจากสะดุดล้มก้นกระแทก 10 วันก่อนมาโรง

พยาบาล Hct drop 24% (เดิม 38%) ได้รับ PRC 2 

unit Hct หลังได้เลือด 29.4 % การซักประวัติก่อนการ

ให้ยาละลาย ลิ่มเลือดเป็นสิ่งส�าคัญ เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ี

ละเอียดและถูกต้องมากท่ีสุดเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการเฝ้า

ระวังและสามารถลดความรุนแรงจากภาวะแทรกซ้อน  

ผู้ป่วยปลอดภัยหลังได้ยาละลายลิ่มเลือด ด้านความรู้

และความเข้าใจด้านสุขภาพในการดูแลตัวเองในภาวะ

เจ็บป่วยเรื้อรัง กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ได้รับการแนะน�า

เร่ืองความรู้ในการปฏิบัติตัวจากแพทย์ พยาบาลผู้ดูแล 

เมื่อเกิดปัญหาหรือมีข้อสงสัยสามารถรับข้อมูลและ

ข่าวสารผ่านทาง Application line official CCU  

โรงพยาบาลร้อยเอด็ แนะน�าสุขภาพโรคหวัใจซ่ึงสร้างขึน้

มาโดยเจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน เพื่อให้ความรู้ผู้ป่วยโรค

กล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั กรณศีกึษาทัง้ 2 ราย 

ได้รับการดูแลตามแผนการรักษาของแพทย์ ให้การ

พยาบาลโดยการใช้กระบวนการพยาบาลตามอาการของ

ผู้ป่วยครอบคลุม ผู้ป่วยปลอดภยัพ้นภาวะวกิฤต สามารถ

ย้ายไปดูแลต่อที่หอผู้ป่วยสามัญหัวใจและหลอดเลือด 

และจ�าหน่ายได้อย่างปลอดภัย 

สรุป

 พยาบาลจะต้องมีความรู้ความสามารถและมี

ทักษะในการดูแลผู ้ป ่วยโรคกล ้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลันชนิด เอสทียก ที่ได้รับการเปิดขยายหลอด

เลือดหัวใจ มีการประเมิน เฝ้าระวังสังเกตอาการและ 

อาการแสดงที่ผิดปกติ มีทักษะในการตัดสินใจที่รวดเร็ว 

มัน่ใจในการแก้ไขปัญหา สามารถให้การช่วยเหลอืผูป่้วย

ในระยะวิกฤติได้อย่างถูกต้อง มีประสิทธิภาพ มีการ

ประสานกบัทมีสหสาขาวชิาชพี เพือ่ให้การช่วยเหลือและ

การดูแลต่อเนื่อง การดูแลผู้ป่วยควรเป็นแบบองค์รวม 

โดยครอบคลุมด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมจน 

ผู้ป่วยและญาติสามารถดูแลตัวเองได้อย่างมั่นใจเมื่อ 

กลับบ้าน

กิตติกรรมประกาศ

 ผูว้จิยัขอขอบพระคุณผูอ้�านวยการโรงพยาบาล

ร้อยเอด็ทีอ่นญุาตให้ผูว้จิยัได้เก็บรวบข้อมูลเพือ่ใช้ในการ

วิจัย ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

ทุกท่านที่มีส่วนช่วยให้งานวิจัยนี้ส�าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี
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Nursing care for ST Elevation myocardial infarction 

patients : 2 cases study
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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด เอสทียก กรณีศึกษา 

2 ราย

วธิกีารศกึษา: การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาแบบเฉพาะเจาะจงผู้ป่วยท่ีมภีาวะกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉียบพลนั

ที่ชนิด เอสทียก กรณีศึกษา 2 ราย ด�าเนินการศึกษาระหว่างเดือนตุลาคม - พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 ข้อวินิจฉัย 

การพยาบาลประกอบด้วย 3 ระยะ คือ การพยาบาลประเมินคัดแยกอาการผู้ป่วย การพยาบาลระยะฉุกเฉิน และ 

การพยาบาลระยะเตรียมและน�าส่งผู้ป่วย 

 ผลการศึกษา: กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย พบว่ารายที่ 1 เพศชาย อายุ 49 ปี มีอาการแน่นหน้าอก หายใจหอบ 

19 ช่ัวโมงก่อนมาโรงพยาบาล การวินิจฉัยโรคเป็นกล้ามเนื้อหัวใจส่วนหน้าตาย ได้รับการสวนหัวใจเพราะมา 

โรงพยาบาลช้าหลังจากมีอาการ ผลการท�าพบหลอดเลือดแดงแขนงซ้ายด้านหน้าอุดตัน ไม่สามารถเปิดเส้นเลือดได้ 

ผู้ป่วยรายที่ 2 เพศหญิง อายุ 65 ปี มีอาการแน่นหน้าอก หน้ามืด 3 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล การวินิจฉัยโรคเป็น

กล้ามเนือ้หัวใจส่วนล่างตายและได้รับยาละลายล่ิมเลือด ระหว่างให้ยามภีาวะหวัใจหยดุเต้น 6 นาท ีและภาวะสัญญาณ

ไฟฟ้าหวัใจถูกขดัขวางอย่างสมบูรณ์ ผลการให้ยาไม่สามารถเปิดเส้นเลอืดหวัใจได้จงึได้รบัการตรวจสวนหวัใจ ผลการ

ท�าพบหลอดเลือดแดงหัวใจเส้นขวาอุดตัน มีความส�าเร็จ ในการเปิดหลอดเลือด กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีปัญหาข้อ

วินิจฉัยการพยาบาลในระยะวิกฤต ขณะเข้ารับการรักษา ณ แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินที่คล้ายกัน 4 ข้อ ดังนี้ 1) เสี่ยงต่อ

ภาวะหัวใจบีบเลือดไปเลี้ยงร่างกายลดลง 2) การแลกเปลี่ยนก๊าซบกพร่อง 3) ญาติมีความวิตกกังวลและหวาดกลัว 

4) ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะทรุดหนักระหว่างส่งต่อห้องปฏิบัติการสวนหัวใจ 

สรุป: พยาบาลวิชาชีพประจ�าห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินต้องมีความรู้ ความสามารถและประสบการณ ์ 

ในการพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด เอสทียก เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการพยาบาล ที่มีคุณภาพ 

ส่งผลท�าให้ผู้ป่วยรอดชีวิตได้มากขึ้น

ค�าส�าคัญ: กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด เอสทียก, กรณีศึกษา, การพยาบาล

พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลร้อยเอ็ด



90
ร้อยเอ็ดเวชสาร โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ปีที่ 10 ฉบับที่ 3 (พิเศษ) ธันวาคม 2566 - มกราคม 2567

Roi Et Wetchasan Vol.10 No.3 (Special issue) December 2023 - January 2024

Abstract 

Objective: To study nursing patients with ST elevation myocardial infarction, 2 cases 

study. 

Methods: Case study in two specific cases. All data are collected between October and 

November 2023. The study of 2 patients was acute ST-elevation myocardial infarction. The nursing 

diagnosis were 3 phase including, nursing care for triage assessment, emergency nursing care, 

nursing care for the preparation before transfer and caring for patients between transfers.

Results: The first case, a 49-year-old male, presented with symptoms of chest pain and 

shortness of breath, 19 hours before arriving at the hospital. The diagnosis was anterior wall  

myocardial infarction. He was treated with a PCI, which indication late STEMI. It could not passed 

left anterior descending. The second case, a 65-year-old female, presented with symptoms chest 

pain, and faint 3 hours before coming to the hospital. The diagnosis was Inferior wall myocardial 

infarction. She received thrombolytic drugs for thrombolysis, with cardiac arrest for 6 minutes and 

complete heart block as a complication during the infusion thrombolytic drugs cloud not  

thrombolysis thrombus .She was treated with a PCI, which indication rescued PCI. It was a  

successful PCI, which was successful to right coronary artery). Cases 2 study had same 4 nursing 

problems in critical stages. While receiving treatment at the emergency department as nursing 

diagnosis: 1) Risk for low cardiac output 2) Defective gas exchange 3) The family are anxious and 

fear 4) Patients are at risk of symptoms deteriorating while being transferred to the cardiac  

catheterization laboratory. 

Conclusions: As a professional emergency nurse, it is crucial to have knowledge  

competence and expertise in practice and provide appropriate nursing care for STEMI patients to 

provide patients with quality nursing care to improve survival rates.

Keywords: ST-elevation Myocardial Infarction, Case study, Nursing care
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บทน�า 

 โรคกล้ามเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั (myocardial 

ischemia หรือ infarction) ชนิด STEMI เป็นสาเหตุ

ของการเสียชีวิตส�าคัญของประชากรทั่วโลก จากการ

รายงานสถิติขององค์การอนามัยโรค พบว่ามีผู้เสียชีวิต

จากโรคหลอดเลือดหัวใจถึง 17.9 ล้านคน (ร้อยละ 32) 

ของประชากรทัง้หมด ซึง่ร้อยละ 85 เกดิจากอาการหวัใจ

วายและโรคหลอดเลือดสมอง(1) ส�าหรับในประเทศไทย 

พบว่าจ�านวนผูป่้วยและอตัราตายด้วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจ

ตายเฉียบพลนัมีแนวโน้มสงูขึน้ โดยอตัราการตายต่อแสน

ประชากร ปี 2564-2566 เท่ากับ 5.16, 10.20 และ 

10.06 ตามล�าดับ(2) จากสถิติโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

ปีงบประมาณ 2564-2566 จ�านวนผู้ป่วย STEMI ที่เข้า

รบัการรกัษาในห้องอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ ทัง้หมด จ�านวน 

249, 227 และ 220 ราย อัตราตายที่ห้องฉุกเฉินเท่ากับ 

1.60, 1.76 และ 0.90 ตามล�าดับ(3) โรคกล้ามเนื้อหัวใจ

ตายเฉียบพลันชนิด เอสทียก เกิดจากการอุดตันของ

หลอดเลือดโคโรนารีอย่างเฉียบพลัน โดยเลือดไปเลี้ยง

กล้ามเนื้อหัวใจส่วนนั้นลดลงหรือหยุดทันทีจนเกิดการ

ตายของกล้ามเน้ือ และมีคลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติ ชนิด

เอสทียก(4) ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค ได้แก่ เพศ อายุ 

ประวัติครอบครัวท่ีเคยเป็นโรค ภาวะไขมันในเลือดสูง 

ความดันโลหิตสูงเป็นโรคเบาหวาน สูบบุหรี่ อ้วน ขาด

การออกก�าลังกาย ภาวะเครียด และการดื่มสุรา(5,6) 

เป็นต้น มีเป้าหมายในการรักษา คือ เพิ่มการไหลเวียน

ของเลอืดกลบัไปเลีย้งกล้ามเน้ือหวัใจใหม่ (reperfusion) 

โดยเร็วที่สุดเพื่อให้กล้ามเนื้อหัวใจได้รับเลือดไปเลี้ยง

อย่างเพียงพอตลอดเวลา ซึ่งมีผลต่อการลดขนาดการ

ตายของกล้ามเนื้อหัวใจและลดความรุนแรงของโรค(5-7) 

ปัจจุบนัการรกัษาโรคกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนัมอียู่ 

3 วิธี คือ การรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด การผ่าตัดท�า

ทางเบีย่งหลอดเลอืดหัวใจ และการถ่างขยายหลอดเลอืด

โคโรนารี อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยขณะรับไว้ในโรง

พยาบาลของ Thai ACS registry ในผูป่้วยโรคกล้ามเนือ้

หวัใจตายเฉยีบพลนัชนดิ เอสทียก ซึง่เป็นกลุม่ทีม่อีาการ

รุนแรงพบ ร้อยละ 17 และถ้าได้รับการเปิดหลอดเลือด

หวัใจมีอตัราการตาย ร้อยละ 12 ในขณะกลุม่ทีไ่ม่ได้เปิด

หลอดเลือดหัวใจมีอัตราตายสูงถึง ร้อยละ 22 ซึ่งสาเหตุ

หลักผู้ป่วยมารักษาล่าช้าและได้รับการรักษาทีไ่ม่เหมาะ

สมตามมาตรฐาน(8) การรอดชีวิตผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ

หัวใจตายเฉียบพลันชนิด เอสทียก จากการศึกษาของ 

GUSTO IIb trial พบว่า อัตราการรอดชีวิตสูงจะถึง  

ร้อยละ 99 หากได้รับเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจภายใน 

60 นาทีแรก หลังจากเกิดอาการ แต่จะลดลงเหลือ  

ร้อยละ 93.6 หากได้รับการเปิดหลอดเลือดช้ากว่า 90 

นาท ีหลงัจากเกดิอาการและอตัราการรอดชวีติจะลดลง

ตามระยะเวลาที่นานขึ้นขณะรอเปิดขยายหลอดเลือด

และหากกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดนานเกิน 6 ชั่วโมง 

กล้ามเนื้อหัวใจส่วนที่ขาดเลือดจะก้าวหน้าเป็นเนื้อตาย 

(infarction area) ที่ไม่สามารถท�าให้การไหลเวียนใน

กล้ามเนื้อหัวใจกลับมาได้อีก(9,10)

 โรงพยาบาลร้อยเอ็ดมีการพัฒนาระบบบริการ

ช่องทางด่วน (fast track) เพ่ือพัฒนามาตรฐานการรกัษา

และดแูลผูป่้วยกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนัชนดิ เอสที

ยก ลดขั้นตอนต่างๆ ต้ังแต่ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลตรวจ

วนิจิฉัย ปรึกษาผู้เชีย่วชาญโรคหวัใจและได้รับการรกัษา

ด้วยการขยายหลอดเลอืดหวัใจ การพยาบาลผูป่้วยกล้าม

เนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนัชนดิ เอสทยีก ในระยะวกิฤตนัน้

มีความส�าคัญเป็นอย่างมาก ที่จะช่วยลดความรุนแรง 

ภาวะแทรกซ้อนและอัตราการเสียชีวิต พยาบาลฉุกเฉิน

จึงมีบทบาทส�าคัญในการดูแลผู้ป่วย เนื่องจากเป็นผู้ที่มี

ความเกี่ยวข้อง ตั้งแต่การคัดแยกผู้ป่วย การประเมิน

อาการ การวินิจฉัยปัญหาทางการพยาบาล การรายงาน

แพทย์และประสานงานผู้เกี่ยวข้อง การดูแลให้ยาตาม

แผนการรกัษาการประสานงานส่งต่อผูป่้วยไปยงัทีต่่างๆ 

อย่างเหมาะสม จากความส�าคัญดังกล่าวผู้ศึกษาจึงมี

ความสนใจศึกษาพยาธิสรีรวิทยา สาเหตุ อาการและ

อาการแสดงการวินจิฉัยโรค การรักษา และการพยาบาล

ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด เอสทียก 

และเปรียบเทยีบผูป่้วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั

ชนิด เอสทียก กรณีศึกษา 2 ราย ที่เข้ารับการรักษาใน

ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน เพื่อใช้เป็นแนวทางในการ

ปฏิบัติการพยาบาลให้มีคุณภาพต่อไป
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วัตถุประสงค์ 

  เพือ่ศกึษาการพยาบาลผูป่้วยโรคกล้ามเนือ้หัวใจ

ตายเฉียบพลันชนิด เอสทียก กรณีศึกษา 2 ราย

วิธีการศึกษา

  การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาแบบเฉพาะ

เจาะจงผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ี

ชนิด เอสทียก กรณีศึกษา 2 ราย ด�าเนินการศึกษา

ระหว่างเดือน ตุลาคม - พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 ท�าการ

รวบรวมข้อมูลจากผูป่้วย ญาต ิเวชระเบยีน การประเมนิ

อาการ ซักประวัติ การตรวจร่างกาย การตรวจด้วย 

เครื่องมือพิเศษ เพื่อน�าข้อมูลมาก�าหนดข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาล วางแผนการพยาบาล โดยใช้แนวคิด 

การประเมินผู้ป่วยตามแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผน

ของกอร์ดอน(11) แนวคิด 7 aspect of care(12) ปฏิบัติการ

พยาบาลตามข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล สรุปและ

ประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล ในการศึกษาครั้งนี้ผู้

ศึกษาได้ยึดหลักพิทักษ์สิทธ์ิของผู้ป่วย โดยท�าโครงร่าง

การศึกษาเสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ เลขที่ใบรับรอง RE 154/2566 และท�าหนังสือ

ขออนุญาตศึกษาเวชระเบียนผู ้ป่วยต่อผู ้อ�านวยการ 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ข้อมูลท่ีได้จากเวชระเบียนถูกเก็บ

เป็นความลบั และจะไม่ถูกเปิดเผยผูศ้กึษาจะเสนอข้อมลู

การศึกษาในภาพรวม และใช้ข้อมูลดังกล่าวเพื่อก่อให้

เกิดประโยชน์ในเชิงวิชาการเท่านั้น

ผลการศึกษา

 ข้อมูลการเจ็บป่วยกรณีศึกษารายที่ 1

 ผู้ป่วยชายไทยอายุ 49 ปี สถานภาพสมรสคู่  

เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย การศึกษาระดับมัธยมศึกษา  

ปีที ่6 อาชพีค้าขาย โรคประจ�าตวั เบาหวานไม่เคยผ่าตดั 

ประวัติสูบบุหรี่ประมาณ 20 มวนต่อวัน ดื่มสุราประจ�า

ประวัติใช้เคยสารเสพติด ไม่ทราบชนิดและปริมาณ  

มารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลร้อยเอ็ด วันที่ 

13 ตุลาคม พ.ศ. 2566 เวลา 19.07 รับ refer จาก 

โรงพยาบาลเอกชน ผู ้ป่วยรู ้สึกตัวดี สื่อสารรู ้เรื่อง  

ความดันโลหิต 120/90 mmHg, ชีพจร 90 ครั้งต่อนาที, 

อตัราการหายใจ 20 ครัง้ต่อนาท ีO
2 
sat 91%,ได้ยา ASA 

(300mg) 1 เม็ด, ISDN 5 mg 1 เม็ด RI 8 u vein ส่งตัว

มารักษาต่อที่โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

 ข้อมูลการเจ็บป่วยกรณีศึกษารายที่ 2

 ผูป่้วยหญงิไทย อาย ุ65 ปี สถานภาพสมรสโสด 

เชื้อชาติไทย สัญชาติไทย การศึกษาระดับประถมศึกษา

ปีที่ 6 อาชีพรับจ้าง โรคประจ�าตัวหัวใจไม่ได้รักษา  

ไม่เคยผ่าตัด ประวัติสูบบุหร่ีประมาณ 10 มวนต่อวัน  

ดื่มกาแฟประจ�า เข้ารับการรักษาท่ีห้องอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน โรงพยาบาลร้อยเอ็ด วันที่ 24 ตุลาคม 2566  

เวลา 14.00 น. รับ refer จากโรงพยาบาลชุมชน ซึม 

ความดันโลหิต 93/55 mmHg ชีพจร 58 ครั้งต่อนาที

อัตราการหายใจ 22 ครั้งต่อนาที ASA gr V 1 tab, 

Clopidogel (75mg) 4 tab, Streptokinase (SK)  

1.5 mu iv drip in 1 ชั่วโมง ขณะได้ยาผู้ป่วยมีภาวะ 

Cardiac arrest ท�าการฟื้นคืนชีพ 2 รอบ กลับมามี

สัญญาณชีพ 12.56 น. ยา Streptokinase (SK) หมด 

EKG12 lead หลังยาหมดพบ Complete heart  

block อัตราการเต้นของหัวใจ 32 คร้ังต่อนาที ได้ติด

เคร่ืองกระตุ้นการท�างานหัวใจ ส่งตัวมารักษาต่อท่ี 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ตารางที่ 1
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบข้อมูลท่ัวไป และการประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด  

เอสทียก กรณีศึกษา 2 ราย

การประเมิน กรณีที่ศึกษา 1 กรณีที่ศึกษา 2

อายุ อายุ 49 ปี อายุ 65 ปี 

เพศ ชาย หญิง

สถานภาพสมรส คู่ โสด

ระดับการศึกษา มัธยมศึกษาปีที่ 6 ประถมศึกษาปีที่ 6

โรคร่วม เบาหวาน ตรวจพบ 4 วันก่อนมาโรง

พยาบาล 

ตรวจพบโรคหัวใจไม่ทราบชนิด ไม่

ได้รักษา

การสูบบุหรี่และสิ่งเสพติด ประวัติสูบบุหรี่ 20 มวน/วัน เป็น

เวลา 30 ปี ดื่มสุราประจ�า ประวัติใช้

เคยใช้สารเสพติด ไม่ทราบชนิด

ประวัติสูบบุหรี่ 10 มวน/วันเป็นเวลา 

40 ปี

อาการส�าคัญที่มาโรงพยาบาล แน่นหน้าอกหายใจไม่อิ่ม หายใจ

หอบ เหงื่อออกตัวเย็น ก่อนมา 

โรงพยาบาล 19 ชั่วโมง

เจ็บแน่นหน้าอก หน้ามืด ซึม ก่อนมา

โรงพยาบาล 3 ชั่วโมง

ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน 2 วันก่อนมาโรงพยาบาล เหนื่อย

เพลีย เหงื่ออกตัวเย็น หายใจไม่อิ่ม 

ไม่มีแน่นหน้าอก บวมมากขึ้น 

ปัสสาวะปกติ ไม่มีไข้ 19 ชั่วโมง 

ก่อนมาโรงพยาบาล แน่นหน้าอก 

หายใจไม่อิ่ม หายใจหอบ เหงื่อออก 

ตัวเย็น

3 ชั่วโมงก่อนมา ผู้ป่วยมีอาการเจ็บ

แน่นหน้าอก เหนื่อยเพลีย หน้ามืด 

ญาติไปพบผู้ป่วยซึมลง น�าส่งโรง

พยาบาลชุมชน

การรักษาที่ผู้ป่วยได้รับก่อนส่งตัว

มารักษา

ได้ยา ASA (300mg) 1 เม็ด, ISDN 5 

mg 1 เม็ด RI 8 u vein

ได้ยา ASA (300mg) 1 tab,  

Clopidogel (75mg) 4 tab,  

Streptokinase (SK) 1.5 mu iv 

drip in 1 ชั่วโมง ขณะได้ยาผู้ป่วย

มีภาวะ Cardiac arrest ท�าการฟื้น

คืนชีพ 2 รอบ กลับมามีสัญญาณชีพ 

มีหัวใจเต้นช้าผิดปกติ ชนิด com-

plete heart block อัตราการเต้น

ของหัวใจ 32 ครั้งต่อนาที
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบข้อมูลท่ัวไป และการประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด  

เอสทียก กรณีศึกษา 2 ราย (ต่อ)

การประเมิน กรณีที่ศึกษา 1 กรณีที่ศึกษา 2

ประวัติการแพ้ยาและอื่นๆ ไม่เคยแพ้ยาและประวัติแพ้อื่นๆ ไม่เคยแพ้ยาและประวัติแพ้อื่นๆ 

การวินิจฉัยโรค STEMI (anterior wall myocardi-

al infarction) 

STEMI (Inferior wallmyocardial 

infarction)

การเข้าถึงการรักษา

Onset to Hospital

Door to EKG

Door to Diagnosis

Door to needle

Door to cath lab

เวลา

19 ชั่วโมง

7 นาที

8 นาที

-

68 นาที

เวลา

30 นาที

24 นาที

24 นาที

41 นาที

226 นาที

การตรวจร่างกาย ชายไทยวัยกลางคนผิวคล�้า รูปร่าง

อ้วน รู้สึกตัว E 
4
V

5
M 

6 
no neck 

vein engorged, Heart : Heart 

rate regular, S
1 
S

2 
normal, no 

murmur, HR 100 /min, 

Lungs : Normal shape, Equal 

chest expand, fine crepitation 

both lungs Extremity : Pitting 

edema 2+ capillary refill < 2 

sec

หญิงไทย สูงอายุ รูปร่างอ้วน ไม่รู้สึก

ตัว E 
1
V

T 
M

1 
หายใจหอบ เหงื่อ

ออกตัวเย็น on ET tube with 

Ventilation, no neck vein 

engorged, Heart rate irregular, 

S
1 
S

2 
normal, no murmur, on 

external pace HR 70 /min 

output 70 mm amp, Lungs: 

Normal shape, crepitation 

both lungs, Extremity: No 

Pitting 

edema, capillary refill <2 sec

ค่าระดับน�้าตาลแรกรับ DTX = 484 mg% 

HbA1c 11.6 mg%

DTX = 142 mg% 

HbA1c ไม่ได้ตรวจ

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ Troponin I = 5,0000 pg/ml, Troponin I = 1.60 pg/ml, 
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป และการประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด  

เอสทียก กรณีศึกษา 2 ราย (ต่อ)

การประเมิน กรณีที่ศึกษา 1 กรณีที่ศึกษา 2

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ BUN = 28 mg/dl, 

Cr. = 1.70 mg/dl

K = 3.8 mmol/L, 

Na = 129 mmol/L, 

PH= 7.42, PCO
2 
=23.8 mmHg

, 
≤PaO

2 
= 507 mmHg, 

HCO
3 
= 37 mmol/L, 

WBC = 14.5 10Ù3/ul, 

RBC = 5.88 10Ù3/ul, 

Hb = 15.3 g/dL,HCT = 46.9%, 

Platelet = 241 103/ul, 

LDL=137mg/dLHDL=39 mg/dL

BUN = 14 mg/dl , 

Cr.= 1.08 mg/dl

K = 3.4 mmol/L, 

Na = 143 mmol/L, 

PH = 7.06 PCO
2 
=65.7mmHg, 

≤, PaO
2 
= 32.5 mmHg, 

HCO
3 
= 19.0 mmol/L, 

WBC = 10.3 10Ù3/ul, 

RBC = 4.86 10Ù3/ul, 

Hb = 12.0 g/dL, HCT =38.4%, 

Platelet = 4.3 103/ul, 

LDL = 107 mg/dLHDL = 107 mg/dL

EKG 12 lead  ST elevation I aVL V4 V5 V6 ST elevation II, III, aVF STD V1-V4 

with RRB

Film chest X Ray : Cardiomegaly cephalization 

both lung , Pulmonarycongestion

Perihilar interstitial infiltration 

Cephalization both lung

echocardiogram bedside fair Left Ventricular Ejection 

Fraction (LVEF) anterior wall 

hypokinesia 

ไม่มีบันทึก

ผลการตรวจสวนหัวใจ LAD: Total occlusion of mid 

Left anterior descending 

coronary artery 

Impression : SVD with failed PCI 

to LAD

RCA: Total occlusion of proximal 

Right coronary artery

Impression : SVD with successful 

rescued PCI 1 DES to RCA

เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยและการพยาบาล

  การประเมินภาวะสุขภาพใช้กรอบแนวคิด

ตาม 11 แบบแผนของ Gordon(11) แนวคิด 7 aspect 

of care(12) น�ามาก�าหนดปัญหาทางการพยาบาลและได้

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ีครอบคลุมท้ังด้านร่างกาย 

จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ โดยแบ่งการ

พยาบาลที่ให้เป็น 3 ระยะ คือ 1) การพยาบาลระยะการ

ประเมินคัดแยกอาการผู้ป่วย 2) การพยาบาลระยะ

ฉุกเฉิน 3) การพยาบาลระยะเตรียมและน�าส่งผู้ป่วย 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ระยะการประเมินคัดแยกอาการผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลันชนิด เอสทียก กรณีศึกษา 2 ราย

ข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาล
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 วิเคราะห์ปัญหา/อ้างอิง

1. ข้อวินิจฉัยการพยาบาลการพยาบาลระยะการประเมินคัดแยกอาการผู้ป่วย

1.1) ผู้ป่วยต้องการดูแล

บรรเทาอาการแรกรับด้วย

ความรวดเร็ว ปลอดภัย

วัตถุประสงค์

ผู้ป่วยได้รับการประเมิน

อาการและบรรเทาอาการ

แรกรับด้วยความรวดเร็ว 

ปลอดภัย

1.1) ผู้ป่วยต้องการดูแล

บรรเทาอาการแรกรับด้วย

ความรวดเร็ว ปลอดภัย

ข้อมูลสนับสนุน

- ไม่สุขสบาย เจ็บหน้าอก

รุนแรง หายใจหอบ

- Pulmonary 

congestion

1.1) ผู้ป่วยต้องการดูแล

บรรเทาอาการแรกรับด้วย

ความรวดเร็ว ปลอดภัย

ข้อมูลสนับสนุน

- หายใจหอบ

- on ET tube with 

Ventilation, 

- พบ Congestive heart 

failure

- มีหัวใจเต้นช้าผิดปกติ 

ชนิด complete heart 

block 

วิเคราะห์ 

ผู้ป่วยทั้ง 2 รายมาด้วย

อาการเจ็บหน้าอกก่อนมา

เหมือนกัน มีความเสี่ยงและ

ภาวะวิกฤตฉุกเฉินต้องได้

รับการรักษาที่รวดเร็วและ

จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในโซนวิกฤต

และได้รับการรักษาและ

ประเมินอาการทันที

1.2) ญาติมีความวิตก

กังวลและหวาดกลัว

เนื่องจากผู้ป่วยมีการเจ็บ

ป่วยฉุกเฉิน

วัตถุประสงค์

ญาติมีความวิตกกังวล

กังวลลดลง

1.2) ญาติมีความวิตก

กังวลและหวาดกลัว

เนื่องจากผู้ป่วยมีการเจ็บ

ป่วยฉุกเฉิน

ข้อมูลสนับสนุน

- ไม่เคยเจ็บป่วยรุนแรง

มาก่อน

- ผู้ป่วยจะต้องได้รับการ

ส่งตรวจสวนหัวใจ

1.2) ญาติมีความวิตก

กังวลและหวาดกลัว

เนื่องจากผู้ป่วยมีการเจ็บ

ป่วยฉุกเฉิน

ข้อมูลสนับสนุน

- ไม่เคยเจ็บป่วยรุนแรง

มาก่อน

- ผู้ป่วยจะต้องได้รับการ

ส่งตรวจสวนหัวใจ

- ผู้ป่วยผ่านกการฟื้น

คืนชีพ

วิเคราะห์ ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย 

มีอาการเจ็บป่วยวิกฤต 

ฉุกเฉินเหมือนกัน ญาติ

ต้องการให้ผู้ป่วยปลอดภัย 

ญาติรับทราบข้อมูลและ

ยอมรับแผนการรักษา ญาติ

วิตกกังวลลดลงหลังจากที่ 

ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นได้รับ

การดูแลที่จากทีมแพทย์

และพยาบาล

2. ข้อวินิจฉัยการพยาบาลการพยาบาลระยะฉุกเฉิน 

2.1) เสี่ยงต่อภาวะหัวใจ

บีบเลือดไปเลี้ยงร่างกาย

ลดลง (low cardiac 

output) จากกล้ามเนื้อ

หัวใจตาย

2.1) เสี่ยงต่อภาวะหัวใจ

บีบเลือดไปเลี้ยงร่างกาย

ลดลง (low cardiac 

output) จากกล้ามเนื้อ

หัวใจตาย

2.1) เสี่ยงต่อภาวะหัวใจ

บีบเลือดไปเลี้ยงร่างกาย

ลดลง (low cardiac 

output) จากกล้ามเนื้อ

หัวใจตายและหัวใจเต้นช้า

วิเคราะห์ 

ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีกล้าม

เนื้อหัวใจตาย มีหลอดเลือด

หัวใจตีบ 1 เส้นเหมือนกัน 

ผู้ป่วยรายที่ 1 มีการตาย

ของกล้ามเนื้อหัวใจ
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ระยะการประเมินคัดแยกอาการผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลันชนิด เอสทียก กรณีศึกษา 2 ราย (ต่อ) 

ข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาล
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 วิเคราะห์ปัญหา/อ้างอิง

วัตถุประสงค์

หัวใจบีบเลือดไปเลี้ยง

ร่างกายประสิทธิภาพและ

ร่างกายได้รับออกซิเจน

เพียงพอ

ข้อมูลสนับสนุน

- ไม่สุขสบาย เจ็บหน้าอก

รุนแรง 

- หายใจหอบ อัตราการ

หายใจ 30-32 ครั้งต่อนาที

- anterior wall 

myocardial infarction

- ST elevation I aVL 

V4 V5 V6

- Oxygen saturation 

98-100%

-Troponin I > 5,0000 

pg/ml

ข้อมูลสนับสนุน

- Inferior wall myocar-

dial infarction

- ST elevation II, III, aVF 

STD V1-V4 with RRB

- BP 93/55 mmHg 

- มี Congestive heart 

failure

- มี complete heart 

block อัตราการเต้นของ

หัวใจ 32 ครั้งต่อนาที

- Oxygen saturation 

95-98% 

ต�าแหน่ง anterior wall 

โอกาสเกิด cardiogenic 

shock ได้ ในขณะที่ผู้ป่วย

รายที่ 2 มี complete 

heart block อัตราการ

เต้นของหัวใจ 32 ครั้งต่อ

นาที รวมด้วยส่งเสริมให้ 

ผู้ป่วยความดันโลหิตต�่าได้

2.2) เสี่ยงต่อเนื้อเยื่อ

บกพร่องออกซิเจน

เนื่องจากพื้นที่แลกเปลี่ยน

ก๊าชลดลง

วัตถุประสงค์

ผู้ป่วยได้รับออกซิเจน

เพียงพอ

2.2) เสี่ยงต่อเนื้อเยื่อ

บกพร่องออกซิเจน

เนื่องจากพื้นที่แลกเปลี่ยน

ก๊าชลดลง

ข้อมูลสนับสนุน

- หายใจหอบ อัตราการ

หายใจ 30-32 ครั้งต่อนาที

- Pulmonary congestion

- lasix 40 mg vein

Extremity: Pitting 

edema 2+

2.2) เสี่ยงต่อเนื้อเยื่อ

บกพร่องออกซิเจน

เนื่องจากพื้นที่แลกเปลี่ยน

ก๊าชลดลง

ข้อมูลสนับสนุน

- E1VtM1 on ET tube 

with Ventilation

- หายใจหอบ อัตราการ

หายใจ 24-28ครั้งต่อนาที

- มี Congestive heart 

failure

วิเคราะห์ 

ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีภาวะ-

congestive heart 

failure เหมือนกัน 

ผู้ป่วยรายที่ 2 เกิดภาวะ

หัวใจหยุดเต้นก่อนส่งต่อมา

รักษา ได้รับการฟื้นคืนชีพ 

ต้องได้รับการใส่ท่อช่วย

หายใจและเครื่องช่วย

หายใจท�าให้เสี่ยงต่อ

เนื้อเยื่อพร่องออกซิเจน

มากกว่าผู้ป่วยรายที่ 1

2.3) เสี่ยงมีเลือดออกหลัง

ได้รับยาละลายลิ่มเลือด 

วัตถุประสงค์

ไม่มีเลือดออกตามร่างกาย

- ไม่มีเลือดออกตาม

ร่างกาย

2.3) มีเลือดออกหลังได้รับ

ยาละลายลิ่มเลือด 

ข้อมูลสนับสนุน

- เสมหะมีเลือดปนเล็กน้อย

- ได้ยาละลายลิ่มเลือดที่โรง

พยาบาลชุมชน

วิเคราะห์ 

ผู้ป่วยรายที่ 2 ได้รับยา

ละลายลิ่มเลือด 

streptokinase เพื่อสลาย

ก้อนเลือดอุดตันในหลอด

เลือดแดงอาจเพิ่มความ

เสี่ยงให้มีเลือดออกได้ง่าย

ในอวัยวะอื่นๆ
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ระยะการประเมินคัดแยกอาการผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลันชนิด เอสทียก กรณีศึกษา 2 ราย (ต่อ) 

ข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาล
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 วิเคราะห์ปัญหา/อ้างอิง

2.4) ผู้ป่วยมีภาวะน�้าตาล

ในเลือดสูง

วัตถุประสงค์

เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถ

ควบคุมระดับน�้าตาลใน

เลือดปกติ

2.4) ผู้ป่วยมีภาวะน�้าตาล

ในเลือดสูง

ข้อมูลสนับสนุน

- DTX =484 mg% 

HbA1c =11.6

- โรคร่วมเบาหวาน 

ควบคุมเบาหวานดี/ไม่ดี

2.4) ผู้ป่วยมีภาวะน�้าตาล

ในเลือดสูง

ข้อมูลสนับสนุน

- DTX= 142 mg% FBS 

155mg%

- โรคร่วมเบาหวาน ควบคุม

เบาหวานดี/ไม่ดี

วิเคราะห์ 

ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีโรคร่วม

เบาหวาน รายที่ 1 

มีน�้าตาลสูงตั้งแต่แรกรับ

2.5) เตรียมผู้ป่วยก่อน

ตรวจสวนหัวใจ

วัตถุประสงค์

 ผู้ป่วยพร้อมตรวจสวน

หัวใจ

2.5) เตรียมผู้ป่วยก่อน

ตรวจสวนหัวใจ

ข้อมูลสนับสนุน

- เป็นหัตถการเสี่ยงสูงผู้

ป่วยต้องพร้อมตรวจสวน

หัวใจ

- ผู้ป่วยต้องได้รับประเมิน

ร่างกาย ประเมินผล CXR 

, EKG , ก่อนตรวจสวน

หัวใจ

2.5) เตรียมผู้ป่วยก่อนตรวจ

สวนหัวใจ

ข้อมูลสนับสนุน

- เป็นหัตถการเสี่ยงสูงผู้

ป่วยต้องพร้อมตรวจสวน

หัวใจ

- ผู้ป่วยต้องได้รับประเมิน

ร่างกายประเมินผล CXR , 

EKG , ก่อนตรวจสวนหัวใจ

วิเคราะห์ 

ผู้ป่วยทั้ง 2 ได้รับการ 

เตรียมพร้อมก่อนตรวจ

สวนหัวใจ และพร้อม

ส�าหรับท�าหัตการ

3. ข้อวินิจฉัยการพยาบาลการพยาบาลระยะเตรียมและน�าส่งผู้ป่วย

3.1) ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะ

ทรุดหนักระหว่างส่งต่อ

ห้องปฏิบัติการสวนหัวใจ

วัตถุประสงค์

น�าส่งต่อห้องปฏิบัติการ

สวนหัวใจปลอดภัย

3.1) ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะ

ทรุดหนักระหว่างส่งต่อ

ห้องปฏิบัติการสวนหัวใจ

ข้อมูลสนับสนุน

- Pulmonary  

congestion

3.1) ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะ

ทรุดหนักระหว่างส่งต่อห้อง

ปฏิบัติการสวนหัวใจ

ข้อมูลสนับสนุน

- E1VtM1 on ET tube 

with Ventilation

- มี complete heart 

block อัตราการเต้นของ

หัวใจ 32 ครั้งต่อนาที

วิเคราะห์ 

ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีกล้าม

เนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน

เสี่ยงภาวะหัวใจหยุดเต้น 

หัวใจเต้นผิดจังหวะได้

ขณะเคลื่อนย้าย ต้องได้

รับการดูแลติดตามอาการ

อย่างใกล้ชิด
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อภิปราย

ผู้ป่วยรายที่ 1 ชายอายุ 49 ปี โรคประจ�าตัว 

เบาหวาน มาด้วยอาการแน่นหน้าอก หายใจหอบ เป็น

ก่อนมาโรงพยาบาล 19 ชั่วโมง สัญญาณชีพ แรกรับ BP 

148/82 mmHg PR 100 ครั้งต่อนาที RR 32 ครั้งต่อ

นาที DTX= 423 mg% EKG 12 lead พบ STE I aVL 

V4 V5 V6 การวินิจฉัยโรค STEMI (anterior wall 

myocardial infarction) ส่งท�า late PCI Impression: 

Single vessel disease with failed PCI to Left 

anterior descending artery ผู้ป่วยรายที่ 2 หญิงไทย 

อายุ 65 ปี มีประวัติตรวจพบโรคหัวใจไม่ทราบชนิด มา

ด้วยอาการเจ็บแน่นหน้าอก หน้ามืด เป็นก่อนมาโรง

พยาบาล 3 ชั่วโมง สัญญาณชีพ แรกรับโรงพยาบาล

ชุมชน BP 93/55 mmHg PR 58 ครั้งต่อนาที RR  

22 ครั้งต่อนาที DTX 142 mg% EKG 12 lead พบ 

ST-segment elevation II III aVF การวินิจฉัยโรค 

STEMI (inferior wall myocardial infarction) ได้ 

Streptokinase (SK) 1.5 mu iv drip in 1 ชั่วโมง 

ระหว่างได้รบัยาผูป่้วยมภีาวะแทรกซ้อน Cardiac arrest 

และ Complete heart block ส่งตัวมาโรงพยาบาล

ร้อยเอ็ดท�า rescued PCI Impression: Single vessel 

disease with successful rescued PCI to Right 

Coronary Artery ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ได้รับการดูแลรักษา

พยาบาลตามกระบวนการพยาบาล ทีม่ลีกัษณะส�าคญัที่

น่าสนใจ 2 ประเด็น ดังนี้ คือ มีกระบวนการพยาบาลที่

มีประสิทธิภาพท�าให้ผู ้ป่วยได้รับการวินิจฉัยรักษาที่

รวดเร็ว ปลอดภัย ซึ่งประกอบด้วย ระยะการประเมิน

คัดแยกอาการผู้ป่วย ผู้ป่วยท้ัง 2 ราย ต้องการดูแล

บรรเทาอาการแรกรับด้วยความรวดเร็ว ปลอดภัย ญาติ

มคีวามวติกกังวลและหวาดกลวัเนือ่งจากผูป่้วยมกีารเจบ็

ป่วยฉกุเฉนิ พยาบาลห้องฉกุเฉนิ มบีทบาทหน้าทีส่�าคญั

ในการประเมินคัดแยก ผู้ป่วยท้ังสองรายมีอาการแน่น

หน้าอก หายใจหอบ หน้ามืด ซึ่งเป็นอาการที่ชัดเจน 

(typical symptoms) ในผู้ที่เป็น STEMI คัดแยกผู้ป่วย

ประเภทที่ 1 และท�า EKG ทันที ได้รับการวินิจฉัยรักษา

ที่รวดเร็วและน�าส ่งผู ้ป ่วยเข ้าตรวจในห้องวิกฤติ  

การพยาบาลระยะฉุกเฉิน ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีข้อวินิจฉัย

การพยาบาลที่คล้ายกัน 3 ข้อ ซึ่งเป็นปัญหาหลักที่พบ

ในภาวะกล้ามเนือ้หวัใจตาย ได้แก่(1) เสีย่งต่อภาวะหวัใจ

บีบเลือดไปเลี้ยงร่างกายลดลง (low cardiac output) 

จากกล้ามเนื้อหัวใจตายcomplete heart block (2) 

เสี่ยงต่อเนื้อเยื่อบกพร่องออกซิเจนเนื่องจากพื้นที่แลก

เปลี่ยนก๊าชลดลง (3) เตรียมผู้ป่วยก่อนตรวจสวนหัวใจ  

ผู้ป่วยรายที่ 1 มีปัญหาร่วม คือ ผู้ป่วยมีภาวะน�้าตาลใน

เลือดสูง ผู้ป่วยรายท่ี 2 มปัีญหาร่วม คอื เส่ียงมเีลือดออก

หลังได้รับยาละลายลิ่มเลือด พยาบาลห้องฉุกเฉินมี

บทบาทส�าคญั ในการเฝ้าระวงั ติดตามการเปล่ียนแปลง

ต่างๆ อย่างใกล้ชิด ความรู้ และทักษะในการอ่านและ

แปลผลคล่ืนหัวใจท่ีแสดงถึงภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ

ชนิดร้ายแรงต่างๆ เพื่อเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที่อาจ

เกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีทักษะความช�านาญ 

ในการใช้เครื่องมือในการช่วยชีวิตต่างๆ ทั้งเครื่อง  

defibr i l lafor ,  external t ranscutaneous  

pacemaker ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ รวมทัง้มทีกัษะและ

ประสบการณ์ในการเตรียมผู้ป่วยตรวจสวนหวัใจในระยะ

วกิฤต เพือ่ให้ผูป่้วยและญาตไิด้รบัการเตรยีมความพร้อม

ทัง้ร่างกายและจิตใจก่อนน�าส่ง การพยาบาลระยะเตรยีม

และน�าส่งผู้ป่วย ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ได้รับการท�าการตรวจ

สวนหัวใจและขยายหลอดเลือดหัวใจ (percutaneous 

coronary intervention: PCI) ในระยะวิกฤต พยาบาล

ห้องฉุกเฉินมีบทบาทหน้าที่ส�าคัญในเตรียมความพร้อม

ด้านร่างกายและจิตใจผู้ป่วย ก่อนเคล่ือนย้ายและดูแล

ระหว่างเคลื่อนย้าย เพื่อป้องกันภาวะทรุดหนัก เช่น 

หัวใจหยุดเต้น หัวใจเต้นผิดจังหวะ(13,14) 

 การเข้าถงึการรกัษาและแนวทางการรกัษา การ

เข้าถึงบริการ ผู้ป่วยรายที่ 1 มาโรงพยาบาล 19 ชั่วโมง 

หลังจากมีอาการแน่นหน้าอกหายใจไม่อิ่ม เนื่องจากคิด

ว่าเป็นอาการของโรคเบาหวาน ประชาชนทั่วไปยังขาด

ความรู้ความเข้าใจในการประเมินอาการเจ็บหน้าอก

เฉียบพลัน โดยเฉพาะกลุ่มเส่ียงต่อการเกดิโรค ได้แก่ โรค

หลอดเลอืดหวัใจตบีเรือ้รงั เบาหวาน และผูท้ีม่คีวามเสีย่ง

สูงอื่นๆ ผู้ป่วยจึงไม่ได้มาโรงพยาบาลทันทีผู้ป่วยกล้าม
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เนื้อหัวใจตายเฉียบพลันระยะเวลาที่ล่าช้าในการมาโรง

พยาบาลมผีลท�าให้เกดิการอดุตนัของเส้นเลอืดทีม่ากข้ึน 

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดนานเกิน 6 ชั่วโมง กล้ามเนื้อ

ส่วนที่ขาดเลือดจะก้าวหน้าเป็นเนื้อตาย (infarction 

area) ทีไ่ม่สามารถท�าให้ การไหลเวียนในกล้ามเน้ือหวัใจ

กลับมาได้อีก เมื่อท�า PCI จึงไม่สามารถเปิดเส้นเลือดได้ 

แนวทางการรักษา ผู้ป่วยรายที่ 2 มีอาการแน่นหน้าอก 

หน้ามืด ก่อนมาโรงพยาบาลชุมชน3 ชั่วโมง การรักษา

กล้ามเน้ือหัวใจตายเลือดเฉียบพลัน โดยการให้ยา  

Streptokinase ซึ่งมีประโยชน์อย่างมากเน่ืองจากโรง

พยาบาลชุมชนไม่สามารถท�า primary PCI ได้ หรือต้อง

ใช้้เวลาเดินทางมากกว่า 120 นาที ต่อมาจึงได้ส่งตัวมา

มายงัโรงพยาบาลร้อยเอด็เพือ่ท�า primary PCI จากการ

ศึกษาเปรียบเทียบการรักษาด้วยวิธี primary PCI หรือ

การให้้ยาละลายล่ิมเลอืดภายใน 3 ชัว่โมงแรกหลงัผูป่้วย

มีอาการ พบว่าผลการรักษาของทั้งสองวิธีไม่ต่างกัน  

หลังจากได้ยาละลายลิ่มเลือดแล้วผู้ป่วยควรถูกส่งไปยัง

โรงพยาบาลท่ีสามารถท�า PCI ได้โดยเร็ว ตามระบบ 

การส่งต่อผู้ป่วย หากหลอดเลือดหัวใจไม่เปิดด้วยยา

ละลายลิ่มเลือด ซึ่งประเมินจากอาการแน่นหน้าอกไม ่

ลดลง และหรือ ST segment ท่ียกสูง ลดลง <50%  

จากเริ่มต้น ผู้ป่วยควรได้รับการรักษา PCI หรือส่งต่อ 

โรงพยาบาลที่สามารถท�า PCI ทันที (rescue PCI)(14, 15)

สรุป

 การพยาบาลผู ้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลันชนิด เอสทียก พยาบาลห้องอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน ต้องมีความรู้ ความสามารถและประสบการณ ์

ในการประเมนิภาวะสขุภาพ การซักประวตัแิละ คดักรอง

ผูป่้วยได้อย่างถกูต้องและรวดเรว็ เพือ่ช่วยให้การวินจิฉัย

โรคถูกต้อง น�าไปสู่การเข้าถึงรักษาแบบช่องทางด่วน 

FAST Track ได้รับยาละลายลิ่มเลือดและสวนหัวใจที่

รวดเร็ว ร่วมกับการวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผน

การพยาบาล และปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้าม

เนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด เอสทียก ท่ีมีคุณภาพ 

มาตรฐานวิชาชีพและเกิดผลลัพธ์ที่ดีแก่ผู้ป่วย ท�าให้ 

ผู้ป่วยรอดพ้นจากภาวะวิกฤติได้มากขึ้น

กิตติกรรมประกาศ 
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วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเร่งด่วนกรณีศึกษา  

2 ราย

วิธีการศึกษา: การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเร่งด่วน จ�านวน 2 รายที่เข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ระหว่างวันที่ 18 ตุลาคม ถึง 20 พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย การสัมภาษณ์ผู้ดูแล การสังเกตอาการ  

การวิเคราะห์ข้อมูล การเปรียบเทียบพยาธิสภาพและอาการแสดงของผู้ป่วย การรักษา ประเมินปัญหาทาง 

การพยาบาลด้วยแผนสขุภาพ 11 แบบของกอร์ดอน และได้ข้อวนิจิฉยัทางการพยาบาล ทีส่�าคญัใน 3 ระยะ คอื ระยะ

การพยาบาลประเมินคัดแยกอาการผู้ป่วย ระยะการพยาบาลฉุกเฉิน และระยะการพยาบาลเตรียมและน�าส่งผู้ป่วย

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเร่งด่วนทั้ง 2 ราย เข้ารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉินได้รับวินิจฉัยโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลัน รายที่ 1 ผู้ป่วยหญิง อายุ 71 ปี มีโรคร่วม คือ โรคความดันโลหิตสูง 

โรคลมชัก โรคไขมันในเลือดสูง และโรคอัมพาต มาด้วยอาการ แขนขาซีกซ้ายอ่อนแรง พูดไม่ชัด ปากเบี้ยว เป็นก่อน

มาโรงพยาบาล 2 ชั่วโมง ผลเอกซ์เรย์คอมพิวเตอร์พบภาวะสมองสมองขาดเลือดบริเวณหลอดเลือดสมองเส้นซ้าย 

ที่ไปเลี้ยงสมองส่วนกลาง รักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด ผู้ป่วยอาการทุเลา วันนอนรักษาในโรงพยาบาล 5 วัน รายที่ 

2 ผู้ป่วยชาย อายุ 73 ปี มีโรคร่วม คือ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน มีประวัติการดื่มสุรา และสูบบุหรี่ มาด้วย

อาการแขนขาซีกซ้ายอ่อนแรง คลื่นไส้อาเจียนเป็นก่อนมาโรงพยาบาล 2 ชั่วโมง ผลเอกซ์เรย์คอมพิวเตอร์ภาวะสมอง

ขาดเลือดบริเวณหลอดเลือดสมองเส้นขวาท่ีไปเลี้ยงสมองส่วนกลางรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด ผู้ป่วยอาการทุเลา 

นอนรักษาในโรงพยาบาล 2 วัน

สรุป: พยาบาลมีบทบาทส�าคัญในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเร่งด่วน ในการประเมินและ

ค้นหาปัญหาผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับ การเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาทและการดูแลในระยะฉุกเฉิน  

ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลที่รวดเร็วทันเวลา ผู้ป่วยปลอดภัย 

ค�าส�าคัญ: การพยาบาล, โรคหลอดเลือดสมอง, ระยะเร่งด่วน

พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลร้อยเอ็ด



103
ร้อยเอ็ดเวชสาร โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ปีที่ 10 ฉบับที่ 3 (พิเศษ) ธันวาคม 2566 - มกราคม 2567
Roi Et Wetchasan Vol.10 No.3 (Special issue) December 2023 - January 2024

Abstract

Objective: To compare nursing care for stroke fast track patients, 2 cases study.

Methods: A comparative study of 2 cases stroke fast track patients at Roi-Et Hospitalduring 

October 18th 2023 to November 20th 2023. All data were collected from medical records,  

interview their caregiver, observation, analyzed data, compared the physical and symptoms of 

patients, evaluation the nursing care problem followed 11 planed of Gordon scheme and divide 

nursing diagnosis into 3 phase included nursing care for triage assessment, emergency nursing care, 

nursing care for patients the preparation before transfer and caring for patients between transfers.

Results: Both stroke fast track patients were admitted for treatment at the emergency 

department, diagnosis with stroke ischemia. Case 1 a 71 year-old female, comorbid with  

hypertension, epilepsy, dyslipidemia, and old cerebrovascular accident. She was presented with 

symptoms of weakness in the left arm and left leg, trouble speaking or understanding speech, 

crooked mouth, 2 hours before arriving at the hospital.Computed tomography results revealed a 

cerebral ischemia in the left middle cerebral artery, and treated with thrombolytic drugs. The 

patient’s symptoms improved, Length of stay, 5 days. Case 2 a 73 year-old male, comorbid with 

hypertension, diabetes mellitus type 2, have a history of drinking alcohol and smoking. He was 

presented with symptoms of weakness in the left arm and left leg, nausea vomiting, 2 hours before 

arriving at the hospital. Computed tomography results revealed a cerebral ischemia in the right 

middle cerebral artery, and treated with thrombolytic drugs. The patient’s symptoms improved, 

Length of stay, 2 days.

Conclusions: Nurses an important role in caring for stroke patients in the emergency  

period. Nursing care for assess and find patient problems from the beginning, monitoring for  

neurological changes and emergency nursing care As a result, patients receive prompt and timely 

medical treatment. Patient is safe.

Keywords: Nursing care, Stroke, Fast track
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บทน�า

  โรคหลอดเลือดสมองเป็นความบกพร่องทาง

ระบบประสาททีเ่กดิขึน้จากความผดิปกตขิองระบบไหล

เวียนในสมอง(1) โรคหลอดเลือดสมองยังเป็นหนึ่งในส่ี

สาเหตุการตายอันดับต้นๆ องค์การอัมพาตโลกรายงาน

โรคหลอดเลือดสมองทั่วโลกมี จ�านวน 17 ล้านคน เสีย

ชีวิต 6.5 ล้านคน และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2(2) 

ส�าหรับประเทศไทยพบว่าอัตราป่วยในโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังที่ส�าคัญได้แก่โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาด

เลอืดโรคหลอดเลอืดสมองหรอือมัพฤกษ์อมัพาตและโรค

เบาหวาน มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง(3) โดยเฉพาะ

โรคหลอดเลอืดสมอง (Stroke) ดงัในปี พ.ศ. 2563–2565 

มีอัตราป่วย 328.01, 330.22 และ 330.72 ต่อแสน

ประชากร ตามล�าดับ และมีอัตราตาย 10.35, 11.00 

และ 10.92 ต่อแสนประชากรตามล�าดับ(4) ผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองเขตสุขภาพท่ี 7 เพิ่มตามการเกิดของ

ประเทศ ปี พ.ศ. 2563- 2565 มอีตัราป่วย ดงันี ้292.42, 

299.49 และ 318.20 ต่อแสนประชากร ตามล�าดบั ส่วน

อตัราการตายกเ็ช่นเดยีวกนัเพิม่ขึน้ตามล�าดบั ดงันี ้4.86, 

5.27 และ 5.35 ต่อแสนประชากร ตามล�าดบั(4) ทีม่คีวาม

รุนแรง ท�าให้เกดิอันตรายถึงชวีติและเกดิภาวะแทรกซ้อน

ได้ง่าย ส่งผลกระทบต่อคณุภาพชวิีตของผู้ป่วย ครอบครัว 

เศรษฐกจิและสงัคมรวมทัง้ระบบสขุภาพไทยในปัจจุบนั 

เป็นโรคที่พบบ่อยในวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุทั่วโลก โรคนี้

เป็นสาเหตกุารตายส�าคญัเป็นอนัดบั 3 รองจากโรคหวัใจ

และโรคมะเร็ง รายงานจากองค์การอนามัยโลก (World 

health organization; WHO) ปี 2559 พบอุบัติการณ์

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองท่ัวโลกประมาณ 15 ล้าน

คน ในแต่ละปีและเสียชีวิต จากโรคหลอดเลือดสมอง

อย่างน้อย 1 คน(5) โดยในปี 2563 มีผู้ป่วยเพิ่มขึ้นเป็น 2 

เท่า นอกจากนี้ยังพบว่า โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที่

เป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่เป็นอันดับ 1ในเพศหญิงและ

อันดับ 2 ในเพศชาย(6) ในปัจจุบันได้มีการพัฒนาระบบ

บริการโดยลดข้ันตอนต่างๆ เพื่อให้การเข้าถึงบริการ 

ได้เร็วและได้รับยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือด 

(recombinant tissue plasminogen activator :  

rt-PA) ภายในเวลา 270 นาที (door to needle time) 

ภายหลังเร่ิมมอีาการผิดปกติทางระบบประสาทอย่างใด

อย่างหนึ่งโดยเรียกช่องทางด่วนน้ีว่า “Stroke fast 

track” หรือ “ช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง”(7) 

ส�าหรับการพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองในประเทศไทยโดยส�านักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ (สปสช.) ได้พัฒนาระบบบริการช่องทางด่วน 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke fast track) ในปี 

พ.ศ. 2552 โดยใช้รูปแบบเครือข่ายบริการครบวงจร 

ของแต่ละเขตสขุภาพ โดยมเีป้าหมาย ทีส่�าคญั คอื ผูป่้วย

เข้าถึงบริการที่มีคุณภาพตามมาตรฐานอย่างทันเวลา  

ลดอัตราการเสียชีวิต ทุพพลภาพ และความพิการ(8)

จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าโรคหลอด

เลือดสมองยังคงมีความรุนแรง ผู้ป่วยที่รอดชีวิตนั้นจะ

คงมคีวามพกิารหลงเหลอือยูไ่ม่มากกน้็อย เนือ่งจากเนือ้

สมองถูกท�าลายไปและต้องใช้ชีวิตอย่างพิการตลอดช่วง

ชีวิตที่เหลืออยู่ ซึ่งความพิการดังกล่าวส่งผลกระทบมิใช่

ต่อตัวผู้ป่วยเท่านัน้ แต่ยงัส่งผลต่อครอบครัว ชมุชนและ

ประเทศชาติอีกด้วย โรคหลอดเลือดสมองในรายกรณีที่

เป็นอัมพาตเร้ือรังใช้เวลาพักฟื้นนาน ถ้าไม่ได้รับการ

จัดการดูแลที่ถูกต้องอย่างต่อเนื่องส่งผลให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อน เป็นแผลกดทับ ส�าลักอาหารเกดิภาวะอดุกัน้

ทางเดินหายใจหรือปอดอักเสบ เป็นโรคซึมเศร้า(9) ซึ่งผล 

กระทบจากภาวะแทรกซ้อนน้ันท�าให้เกิดภาระต่อ

ครอบครัวของผู้ป่วยในการดูแล และผู้ป่วยที่มีภาวะ

แทรกซ้อนส่วนใหญ่ต้องกลับบ้านเข้ามารักษาซ�้าใน 

โรงพยาบาล ดังนัน้การจัดการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม

อย่างมปีระสทิธภิาพจากพยาบาล โดยมกีารประสานงาน

ทีมสหสาขาวิชาชีพในแนวทางเดียวกัน โดยเน้นการมี

ส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลท�าให้ผู้ป่วยได้รับการ

ติดตามดูแลอย่างใกล้ชิด ได้รับการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนที่สามารถป้องกันได้มีการส่งต่อดูแลอย่างต่อ

เนื่องญาติได้รับการเตรียมความพร้อมท�าให้เกิดความ

มั่นใจในการดูแลสามารถจ�าหน่ายผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว

ตามความเหมาะสม ส่งผลให้ค่าใช้จ่ายในการรักษา

พยาบาลและการเข้ารับการรักษาซ�้าในร่างกายลดลง 
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ดังนั้นผู้เขียนจึงสนใจท่ีจะศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองในระยะเร่งด่วนรายกรณีจะช่วยให้

พยาบาลสามารถดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ถูก

ต้องและมีประสิทธิภาพเพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ต่อไป

วัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองระยะเร่งด่วน

วิธีการศึกษา 

การศกึษาเพือ่เปรยีบเทยีบกรณศีกึษาผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองระยะเร่งด่วน จ�านวน 2 ราย ที่เข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ระหว่างวันที่ 18 

ตุลาคม ถึง 20 พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 เครื่องมือ ที่ใช้

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบบันทึก

ข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย การสัมภาษณ์ ผู้ดูแลการ

สงัเกตอาการ การวิเคราะห์ข้อมลู การเปรยีบเทยีบพยาธิ

สภาพและอาการแสดงของผู้ป่วย การรักษา ประเมิน

ปัญหาทางการพยาบาลด้วยแผนสุขภาพ 11 แบบของ 

กอร์ดอน และได้ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ที่ส�าคัญใน 

3 ระยะ คือ ระยะการพยาบาลประเมินคัดแยกอาการ 

ผูป่้วย ระยะการพยาบาลฉกุเฉนิ และระยะการพยาบาล

เตรียมและน�าส่งผู้ป่วย

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย

จริยธรรมการวิจัยในการศึกษากรณีศึกษาใน

ครั้งน้ี ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด เลขท่ี RE 153/2566 วันที่ 18 

กันยายน พ.ศ. 2566 โดยยึดหลักเกณฑ์ตามค�าประกาศ

เฮลซิงกิ (Declaration of Helsinlki) ซึ่งผู้วิจัยได้ค�านึง

ถึงการปฏิบัติบนพื้นฐานของจริยธรรมการวิจัย 3 ด้าน 

คือ เคารพในบุคคลที่ให้ข้อมูล ประโยชน์ที่ผู้ให้ข้อมูลจะ

ได้รับ และความยุติธรรมในการปฏิบัติกับผู้ให้ข้อมูล 

ผลการศึกษา

กรณีศึกษาที่ 1

ผู้ป่วยหญิง อายุ 71 ปี มีโรคร่วม คือ โรคความ

ดันโลหิตสูง โรคลมชัก โรคไขมันในเลือดสูงและ โรค

อมัพาต มาด้วยอาการ แขนขาซีกซ้ายอ่อนแรง พูดไม่ชดั 

ปากเบี้ยว เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 2 ชั่วโมงก่อนมาโรง

พยาบาล 2 ชั่วโมง ญาติให้ประวัติว่าขณะผู้ป่วยเข้า

ห้องน�้าแขนขาซีกซ้ายอ่อนแรง เดินไม่ได้ มีปากเบี้ยวพูด

ไม่ชดั ญาติจึงน�าส่งโรงพยาบาลชมุชน แพทย์โทรปรกึษา

แพทย์เฉพาะทางอายุรกรรมประสาท เข้าระบบ Fast 

Tract Stroke ส่งต่อมารกัษาทีโ่รงพยาบาลร้อยเอด็ผูป่้วย

ถึงแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน มีอาการอ่อนแรง ซีกซ้าย ปาก

เบ้ียว พดูไม่ชดั ท�าตามค�าบอกได้ Glasgow coma scale 

(GCS) 15 คะแนน E4V5M6 pupil 3 mm. RTLBE แขน

ขาซีกซ้ายอ่อนแรง Motor power grade 3 ด้านซ้าย 

ส่วนด้านขวา Motor power grade 5 ประเมิน  

National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) 

ได้ 7 คะแนน ได้รับสารน�้า 0.9 % NSS 1000 ml IV 

drip rate 80 ml/hr, DTX stat 150 mg%, สัญญาณ

ชีพแรกรับ อุณหภูมิ 36.4 องศาเซลเซียส ชีพจร 74 ครั้ง

ต่อนาท ีอตัราการหายใจ 20 ครัง้ต่อนาท ีความดนัโลหติ 

136/73 มิลลิเมตรปรอท ผลเอกซ์เรย์คอมพิวเตอร์พบ

ภาวะสมองสมองขาดเลือดเฉียบพลันบริเวณหลอดเลอืด

สมองเส้นซ้ายที่ไปเลี้ยงสมองส่วนกลาง (acute left 

middle cerebral artery infraction) รักษาด้วยยา

ละลายลิ่มเลือดผู้ป่วยอาการทุเลา แพทย์ Refer ไปท�า

กายภาพต่อที่โรงพยาบาลชุมชน รวมระยะเวลาอยู ่ 

โรงพยาบาลเป็นเวลา 5 วัน

กรณีศึกษาที่ 2

ผู้ป่วยชาย อายุ73 ปี มีโรคร่วม คือ โรคความดัน

โลหิตสูง โรคเบาหวานมีประวัติการดื่มสุรา และสูบบุหรี่

ประจ�า มาด้วยอาการ แขนขาซีกซ้ายอ่อนแรง คลื่นไส้

อาเจียนเป็นก่อนมาโรงพยาบาล 2 ชั่วโมง ก่อนมา 

โรงพยาบาล 2 ชัว่โมง ญาตใิห้ประวตัว่ิาขณะเดนิเข้าบ้าน 

แขนขาซีกซ้ายอ่อนแรง คลื่นไส้อาเจียน ญาติจึงน�าส่ง 
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โรงพยาบาลชุมชน แพทย์โทรปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง

อายรุกรรมประสาท เข้าระบบ Fast TractStroke ส่งต่อ

มารกัษาที ่โรงพยาบาลร้อยเอด็ ผูป่้วยถงึแผนกอบุติัเหตุ

ฉกุเฉิน มอีาการอ่อนแรงซกีซ้ายพดูไม่ชดั ท�าตามค�าบอก

ได้ Glasgow coma scale (GCS) 15 คะแนน E4V5M6 

pupil 3 mmRTBE แขนขาซีกซ้ายอ่อนแรง Motor 

power grade 0 ส่วนด้านขวา Motor power grade 

5 แบบประเมนิ National Institutes of Health Stroke 

Scale (NIHSS) เท่ากับ 12 คะแนน ได้รับสารน�้า 0.9 % 

NSS 1000 ml IVdrip rate 80 ml/hr, DTX stat 105 

mg% สัญญาณชีพแรกรับ อุณหภูมิ 37องศาเซลเซียส 

ชีพจร 66 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อนาที 

ความดันโลหิต 146/83 มิลลิเมตรปรอท ผลเอกซ์เรย์

คอมพิวเตอร์ภาวะสมองขาดเลือดเฉียบพลันบริเวณ

หลอดเลือดสมองเส้นขวาท่ีไปเล้ียงสมองส่วนกลาง 

(acute right middle cerebral artery infraction) 

รกัษาด้วยยาละลายลิม่เลอืด ผูป่้วยอาการทเุลา วนันอน 

2 วัน ตารางที่ 1

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วย

การประเมิน กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

เพศ หญิง ชาย 

อายุ 71 ปี  73 ปี 

ระดับการศึกษา ระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 ระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 

ประกอบอาชีพ เกษตรกรรม เกษตรกรรม 

สถานภาพ คู่ หม้าย

โรคประจ�าตัว โรคความดันโลหิตสูง 10 ปี โรคลมชัก 3 ปี 

โรคไขมันในเลือดสูง 5 ปี และโรคอัมพาต 1 

ปี รับยาที่โรงพยาบาลเสลภูมิ

โรคความดันโลหิตสูง 8 ปีโ 

รคเบาหวาน 8 ปี รับยาที่ 

โรงพยาบาลเมืองสรวง

การสูบบุหรี่และสิ่งเสพติด ปฏิเสธการสูบบุหรี่และสิ่งเสพติด มีประวัติการดื่มสุรา และสูบบุหรี่ 

สูบวันละ 4- 5 ม้วน/ วัน

อาการส�าคัญ อ่อนแรง แขนขาซีกซ้าย เป็นก่อนมาโรง

พยาบาล 2 ชั่วโมง 54 นาที

ซึมอ่อนแรงแขนขา ซีกซ้าย คลื่นไส้

อาเจียน เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 2 

ชั่วโมง

อาการเจ็บป่วยปัจจุบัน 2 ชั่วโมง 54 นาที ก่อนมาโรงพยาบาลญาติ

ให้ประวัติว่าขณะผู้ป่วยเข้าห้องน้�าแขนขาซีก

ซ้ายอ่อนแรง เดินไม่ได้ มีปากเบี้ยวพูดไม่ชัด

ญาติจึงน�าส่งโรงพยาบาลชุมชน

2 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล ญาติ

ให้ประวัติว่าขณะเดินเข้าบ้าน แขน

ขาซีกซ้ายอ่อนแรง คลื่นไส้ อาเจียน 

ญาติจึงน�าส่ง โรงพยาบาลชุมชน

การวินิจฉัย Acute Stroke Acute Stroke

ผล CT-Brain Acute left middle cerebral artery 

infraction

Acute right middle cerebral 

artery infraction

ได้ยาละลายลิ่มเลือด Recombinant tissue-type  

Plasminogen Activator (rt-PA)

Recombinant tissue-type  

Plasminogen Activator (rt-PA)
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วย (ต่อ)

การประเมิน กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ CBC
- WBC 1.1X 10^3 /uL
- Plt count 276 X 10^3 /uL

- Hct 35.4 %
BUN 14 mg/dl 
Cr 1.08 mg/dl

eGFR - ml/min/1.7

Electrolyte

- Na 133 mmol/L

- K 3.5 mmol/L

- Cl 112 mmol/L

- CO
2
 15 mmol/L

- Calcium 8.4 mg/dL

- Phosphorus 4.4 mmol/L

- Mg 2.3 mmol/L

PT13.2 Sec.

INR 1.03 Sec.

CBC
- WBC 1.2X 10^3 /uL
- Plt count 280 X 10^3 /uL

- Hct 38.4 %
BUN 14 mg/dl 
Cr 1.08 mg/dl

eGFR - ml/min/1.7

Electrolyte

- Na 143 mmol/L

- K 3.4mmol/L

- Cl 110 mmol/L

- CO
2
 16 mmol/L

- Calcium 7.5 mg/dL

- Phosphorus 4.2 mmol/L

- Mg 2.1 mmol/L

PT12.2 Sec.

INR1.08 Sec.

ตารางที่ 2 การประเมินภาวะสุขภาพ 11 แบบแผนของ Gordon(10)

กรณีศึกษาที่1 กรณีศึกษาที่ 2

แบบแผนที่ 1 การรับรู้ และการดูแลสุขภาพ มีโรค

ประจ�าตัวเป็นโรคดันโลหิตสูง โรคลมชัก ไขมันใน 

เลือดสูง และโรคหลอดเลือดสมอง รับการรักษาที่ 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด และโรงพยาบาลเสลภูมิ  

รักษาต่อเนื่องไม่เคยขาดยา

แบบแผนที่ 1 การรับรู้ และการดูแลสุขภาพ มีโรค

ประจ�าตัวเป็นโรคดันโลหิตสูง รับการรักษาที่ 

โรงพยาบาลเมืองสรวง รักษาต่อเนื่องไม่เคยขาดยา

แบบแผนที่ 2 โภชนาการ และการเผาผลาญสาร

อาหาร รับประทานอาหารวันละ 3 มื้อ ชอบรับ

ประทานอาหารรสจัด เช่น น�้าพริก รับประทานอาหา

รสุกๆดิบๆ เป็นบางครั้งน�้าหนักไม่เปลี่ยนแปลงอยู่ใน

ช่วง 70 กิโลกรัม สวนสูงประมาณ 160 เซนติเมตร 

BMI 27.34

แบบแผนที่ 2 โภชนาการ และการเผาผลาญสารอาหาร 

รับประทานอาหารวันละ 3 มื้อ ข้าวเหนียว และอาหาร

พื้นบ้าน รับประทานอาหารสุกๆดิบๆ เป็นบางครั้ง  

รับประทานอาหารตรงเวลา ไม่มีปัญหาการเคี้ยว  

การกลืน
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ตารางที่ 2 การประเมินภาวะสุขภาพ 11 แบบแผนของ Gordon(10)

กรณีศึกษาที่1 กรณีศึกษาที่ 2

แบบแผนที่ 5 การพักผ่อนนอนหลับนอนเวลา

ประมาณ 20.00น. – 05.00น. ติดตามข่าวสารดู

โทรทัศน์เป็นประจ�า นอนหลับพักผ่อนกลางวันเป็น

บางวันประมาณ 30 นาที – 1 ชั่วโมง

แบบแผนที่ 5 การพักผ่อนนอนหลับนอนเวลาประมาณ 

19.00น. – 05.00น. ติดตามข่าวสารดูโทรทัศน์เป็น

ประจ�า นอนหลับพักผ่อนกลางวันเป็นบางวันประมาณ 

1 ชั่วโมง – 2 ชั่วโมง

แบบแผนที่ 7 การรู้จักตนเองและอัตมโนทัศน์ผู้ป่วย

รับประทานยาต้มสมุนไพรทุกวัน ปี 2559 เคย 

Admit ที่โรงพยาบาลร้อยเอ็ดประมาณเดือน ตุลาคม 

2565 ด้วยโรคหลอดเลือดสมอง หลังจากนั้นจึงได้

ตรวจตามนัดที่โรงพยาบาลร้อยเอ็ดเป็นประจ�า และ

เมื่อมีอาการเจ็บป่วยครั้งนี้จึงมีความตระหนักมากขึ้น 

และเมื่อมีอาการจึงมาท�าการรักษาทันที

แบบแผนที่ 6 สติปัญญา และการรับรู้ ความจ�า และการ

รับรู้ด้านบุคคล เวลา สถานที่ หลงลืมเป็นบางครั้ง

แบบแผนที่ 10 การปรับตัวและการเผชิญกับ

ความเครียด ยอมรับว่ามีความเครียดบ้างเรื่องการเจ็บ

ป่วยแต่พอท�าใจได้ เพราะอายุมากแล้วก็เป็นตาม

สภาพ และมีลูกหลานดูแลอย่างใกล้ชิด

แบบแผนที่ 10 การปรับตัว และการเผชิญกับ

ความเครียด ยอมรับว่ามีความเครียดบ้างเรื่องการเจ็บ

ป่วยแต่พอท�าใจได้ เพราะอายุมากแล้วก็เป็นตามสภาพ 

และมีลูกหลานดูแลอย่างใกล้ชิด

เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยและการพยาบาล

การประเมินภาวะสขุภาพใช้กรอบแนวคดิตาม 11 

แบบแผนของ Gordon(10) น�ามาก�าหนดปัญหาทางการ

พยาบาลและได้ข้อวนิจิฉยัทางการพยาบาลทีค่รอบคลมุ

ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ 

โดยแบ่งการพยาบาลที่ให้เป็น 3 ระยะ คือ 1) การ

พยาบาลระยะการประเมินคัดแยกอาการผู้ป่วย 2) การ

พยาบาลระยะฉุกเฉิน 3) การพยาบาลระยะน�าส่งผู้ป่วย 

ตารางที่ 3

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลระยะฉุกเฉินผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเร่งด่วน 2 ราย 

ข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาล
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 วิเคราะห์ปัญหา/อ้างอิง

1. ข้อวินิจฉัยการพยาบาลการพยาบาลระยะการประเมินคัดแยกอาการผู้ป่วย

1.1) ผู้ป่วยมีอาการแขน

ขาอ่อนแรง พูดไม่ชัด 

วัตถุประสงค์

ผู้ป่วยได้รับการประเมิน

อาการแรกรับด้วยความ

รวดเร็ว ปลอดภัย ได้

มาตรฐาน

1.1) ผู้ป่วยมีอาการแขน

ขาอ่อนแรง พูดไม่ชัด 

ข้อมูลสนับสนุน

S: อ่อนแรงซีกซ้าย 

ปากเบี้ยว พูดไม่ชัด 

2.54 ชม.

1.1) ผู้ป่วยแขนขาอ่อน

แรงด้านซ้าย คลื่นอาเจียน

ข้อมูลสนับสนุน

S: แขนขาอ่อนแรงซึกซ้าย 

คลื่นไส้ อาเจียน

วิเคราะห์ ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย

มาด้วยอาการอ่อนแรงซีก

ซ้ายเหมือนกัน มีความเสี่ยง

และภาวะวิกฤตฉุกเฉินต้อง

ได้รับการรักษาที่รวดเร็ว

และจัดให้ผู้ป่วยอยู่ในโซน

วิกฤตและได้รับการรักษา

และประเมินอาการทันที
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลระยะฉุกเฉินผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเร่งด่วน 2 ราย (ต่อ)

ข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาล
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 วิเคราะห์ปัญหา/อ้างอิง

1.2) ญาติมีความวิตก

กังวลและหวาดกลัว

เนื่องจากผู้ป่วยมีการเจ็บ

ป่วยฉุกเฉิน

วัตถุประสงค์

ญาติมีความวิตกกังวล 

ลดลง

1.2) ญาติมีความวิตก

กังวลและหวาดกลัว

เนื่องจากผู้ป่วยมีการเจ็บ

ป่วยฉุกเฉิน

ข้อมูลสนับสนุน

S: ไม่เคยเจ็บป่วยรุนแรง

มาก่อน

O: ผู้ป่วยจะต้องได้รับยา

ละลายลิ่มเลือด

1.2) ญาติมีความวิตก

กังวลและหวาดกลัว

เนื่องจากผู้ป่วยมีการเจ็บ

ป่วยฉุกเฉิน

ข้อมูลสนับสนุน

S: ไม่เคยเจ็บป่วยรุนแรง

มาก่อน

O: ผู้ป่วยจะต้องได้รับยา

ละลายลิ่มเลือด

วิเคราะห์ ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย 

มีอาการเจ็บป่วยวิกฤต 

ฉุกเฉินเหมือนกัน ญาติ

ต้องการให้ผู้ป่วยปลอดภัย 

ญาติรับทราบข้อมูลและ

ยอมรับแผนการรักษา  

ญาติวิตกกังวลลดลงหลัง

จากที่ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นได้

รับการดูแลที่จากทีมแพทย์

และพยาบาล

2. ข้อวินิจฉัยการพยาบาลการพยาบาลระยะฉุกเฉิน

2.1) ผู้ป่วยมีการก�าซาบ

เลือดในสมองลดลง 

เนื่องจากมีการอุดตันของ

เส้นเลือดสมอง

วัตถุประสงค์

ผู้ป่วยมีการก�าซาบของ

เลือดเพียงพอหรือดีขึ้น

2.1) ผู้ป่วยมีการก�าซาบ

เลือดในสมองลดลง 

เนื่องจากมีการอุดตันของ

เส้นเลือดสมอง

ข้อมูลสนับสนุน

S: ญาติให้ประวัติว่า 2.54 

ชม. ก่อนมาโรงพยาบาล 

ผู้ป่วยมีแขนขาซีกซ้ายอ่อน

แรงพูดไม่ชัด ปากเบี้ยว

O: Left middle cere-

bral artery infraction

 ประเมินระดับความ

รุนแรงโดยใช้แบบประเมิน 

National Institutes 

of Health Stroke 

Scale (NIHSS) เท่ากับ 7 

คะแนน GCS : E4V5M6, 

pupil 3 mm RTLBE, 

motor power ด้านซ้าย 

เกรด 3, ด้านขวาเกรด 5 

ทั้งแขนและขา ความดัน

โลหิต 155/85 มิลลิเมตร

ปรอท

2.1) ผู้ป่วยมีการก�าซาบ

เลือดในสมองลดลง 

เนื่องจากมีการอุดตันของ

เส้นเลือดสมอง

ข้อมูลสนับสนุน

S: ญาติให้ประวัติว่า 2 

ชม. ก่อนมาโรงพยาบาลผู้

ป่วย มีแขนขาซีกซ้ายอ่อน

แรงคลื่นไส้อาเจียน

O: Right middle cere-

bral artery infraction

ประเมินระดับความ

รุนแรงโดยใช้แบบประเมิน 

National Institutes of 

Health Stroke Scale 

(NIHSS) เท่ากับ12 

คะแนนGCS : E4V5M6 

, pupil 2 mm RTLBE 

, motor power ด้าน

ซ้าย เกรด 0 , ด้านขวา4. 

ความดันโลหิต 148/83 

มิลลิเมตรปรอท

วิเคราะห์ ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย

มีเส้นเลือดในสมองอุดดัน

เหมือนกัน คือต้องให้ยา

ละลายลิ่มเลือด ต้องเฝ้า

ระวังอย่างใกล้ชิด ท�าให้

สมองได้รับออกเลือดไป

เลี้ยงไม่เพียงพอ
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลระยะฉุกเฉินผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเร่งด่วน 2ราย (ต่อ) 

ข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาล
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 วิเคราะห์ปัญหา/อ้างอิง

2.2) มีโอกาสเกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากการให้ยา

ละลายลิ่มเลือด

วัตถุประสงค์

1. ผู้ป่วยปลอดภัยไม่เกิด

ภาวะแทรกซ้อนจากการ

ได้รับยาละลายลิ่มเลือด

2. ระดับความรู้สึกตัวคงที่ 

สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์

ปกติ

2.2) มีโอกาสเกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากการให้ยา

ละลายลิ่มเลือด

ข้อมูลสนับสนุน

O: ผู้ป่วยได้รับการรักษา

โดยให้ยาละลายลิ่มเลือด 

(Fibrinolytic drugs) 

ชนิด recombinant 

tissue-type

2.2) มีโอกาสเกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากการให้ยา

ละลายลิ่มเลือด

ข้อมูลสนับสนุน

O: ผู้ป่วยได้รับการรักษา

โดยให้ยาละลายลิ่มเลือด 

(Fibrinolytic drugs) 

ชนิด recombinant 

tissue-type

วิเคราะห์

ผู้ป่วยทั้ง 2 รายผู้ป่วยไม่

เกิดภาวะแทรกซ้อนจาก

การได้รับยาละลายลิ่ม

เลือด ระดับความรู้สึกตัวดี

ขึ้น ไม่มีอาการแสดงถึง

ภาวะเลือดออก

3. การพยาบาลระยะน�าส่งผู้ป่วย

3.1) ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะ

ทรุดหนักระหว่างส่ง

ต่อUnit Stroke

วัตถุประสงค์

น�าส่งต่อUnit 

Strokeได้อย่างปลอดภัย

3.1) ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะ

ทรุดหนักระหว่างส่ง

ต่อUnit Stroke

ข้อมูลสนับสนุน

O: ได้รับการรักษาโดยให้

ยาละลายลิ่มเลือดทาง

หลอดเลือดด�าชนิด 

recombinant tissue- 

type Plasminogen 

Activator

- ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์ผู้ป่วย

วิกฤติต้องการการดูแล

และเฝ้าระวังอย่างต่อ

เนื่อง

- Glasgow coma 

score: E3V5M6

3.1) ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะ

ทรุดหนักระหว่างส่ง

ต่อUnit Stroke

ข้อมูลสนับสนุน

O: ได้รับการรักษาโดยให้

ยาละลายลิ่มเลือดทาง

หลอดเลือดด�าชนิด 

recombinant tissue- 

type Plasminogen 

Activator

- ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์ผู้ป่วย

วิกฤติต้องการการดูแล

และเฝ้าระวังอย่างต่อ

เนื่อง

- Glasgow coma 

score: E4V5M6

วิเคราะห์

ผู้ป่วยทั้ง 2 รายโรคหลอด

เลือดสมองระยะเร่งด่วน 

เสี่ยงต่อเลือดออกใน

อวัยวะต่าง ๆ เช่นสมอง

ท�าให้ซึมลงได้ขณะเคลื่อน

ย้ายต้องได้รับการดูแล

ติดตามอาการอย่าง 

ใกล้ชิด
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อภิปราย

 จากกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ผู้ป่วยรายที่ 1 เพศ

หญิง อายุ 71 ปี มาด้วยแขนขาอ่อนแรงด้านซ้าย พูดไม่

ชัด ปากเบี้ยวเป็นก่อนมา 2.54 ชั่วโมง แพทย์ตรวจ

วนิิจฉยั Acute Stroke (Fast Track) รกัษาท่ีโรงพยาบาล

ชุมชน จึงส่งต่อตามขั้นตอน มีการประสานโรงพยาบาล

แม่ข ่ายเพื่อเอกซ์เรย ์คอมพิวเตอร์พบภาวะสมอง 

ขาดเลือดเฉียบพลันบริเวณหลอดเลือดสมองเส้นซ้ายท่ี

ไปเลี้ยงสมองส่วนกลาง (acute left middle cerebral 

artery infraction) รกัษาด้วยยาละลายลิม่เลอืด (rt-PA) 

หลังให้ยาผู้ป่วยเข้าการรักษาที่หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง ผู้ป่วยรายที่ 2 เพศชาย อายุ 73 ปี มาด้วยแขน

ขาอ่อนแรงด้านซ้าย คลื่นไส้อาเจียน เป็นก่อนมา 2 

ช่ัวโมง แพทย์ตรวจวนิจิฉยั Acute Stroke (Fast Track) 

รักษาท่ีโรงพยาบาลชุมชน จึงส่งต่อตามระบบเพ่ือเอก

ซ์เรย์คอมพิวเตอร์พบภาวะสมองขาดเลือดเฉียบพลัน

บริเวณหลอดเลือดสมองเส ้นขวาที่ ไปเลี้ยงสมอง 

ส่วนกลาง (acute right middle cerebral artery 

infraction) รักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด (rt-PA) หลัง

ให้ยาผูป่้วยเข้าการรกัษาท่ีหอผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

ผู้ป่วยท้ัง 2 ราย ได้รับการดูแลรักษาพยาบาล ตาม

กระบวนการพยาบาลที่มีลักษณะส�าคัญที่น่าสนใจ 2 

ประเด็น ดังนี้ 1. กระบวนการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ

ท�าให้ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยรักษาที่รวดเร็ว ปลอดภัย 

ซึ่งประกอบด้วย 1.1) ระยะการประเมินคัดแยกอาการ

ผู้ป่วย ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ต้องการดูแลบรรเทาอาการแรก

รับด้วยความรวดเร็ว ปลอดภัยญาติ มีความวิตกกังวล

และหวาดกลัวเนื่องจากผู ้ป่วยมีการเจ็บป่วยฉุกเฉิน 

พยาบาลห้องฉุกเฉินมีบทบาทหน้าที่ส�าคัญในการ

ประเมินคัดแยก ผู้ป่วยทั้งสองรายมีอาการแขนขาอ่อน

แรงซกีซ้ายในผูท้ีเ่ป็น Stroke คดัแยกผู้ป่วยประเภทที ่1 

และท�าสมองเอกซ์เรย์คอมพิวเตอร์ทันที ได้รับการ

วินิจฉัยรักษาที่รวดเร็วและน�าส่งผู้ป่วยเข้าตรวจในห้อง

วิกฤติ 1.2) การพยาบาลระยะฉุกเฉิน ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย 

มข้ีอวนิจิฉยัการพยาบาลทีค่ล้ายกนั 2 ข้อ ซึง่เป็นปัญหา

หลักที่พบในโรคหลอดเลือดสมองระยะเร่งด่วน ได้แก่  

(1) ผู้ป่วยมีการก�าซาบเลือดในสมองลดลง เนื่องจากมี

การอุดตันของเส้นเลือดสมอง (2) มีโอกาสเกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากการให้ยาละลายล่ิมเลือดขณะแนะน�าการ

ให้ยาผู้ป่วยรายที่ 2 ต้องรอญาติตัดสินใจเพราะมีลูก

หลายคนไม่มาพร้อมกันลูกคนที่มาด้วยกลัวเลือดออก

มากขึ้นพยาบาลห้องฉุกเฉินมีบทบาทส�าคัญในการ 

เฝ้าระวัง ติดตามการเปล่ียนแปลงต่างๆ อย่างใกล้ชิด 

ความรู ้และทกัษะในการดูแลตามกระบวนการพยาบาล 

เพ่ือเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ มีทักษะความช�านาญในการใช้เคร่ืองมือ

ในการช่วยชีวิตต่างๆได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งมี

ทักษะและประสบการณ์ในการเตรียมให้ยาละลายลิ่ม

เลือดในระยะวิกฤต เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติได้รับการ 

เตรียมความพร้อมท้ังร่างกายและจิตใจก่อนน�าส่ง 1.3) 

การพยาบาลระยะเตรียมและน�าส่งผู ้ป่วย ผู ้ป่วยทั้ง  

2 ราย ขณะให้ยาละลายล่ิมเลือด Recombinant  

tissue-type Plasminogen Activator (rt-PA)ในระยะ

วิกฤต พยาบาลห้องฉุกเฉินมีบทบาทหน้าท่ีส�าคัญใน

เตรียมความพร้อมด้านร่างกายและจิตใจผู้ป่วย ก่อน

เคลื่อนย้ายและดูแลระหว่างเคลื่อนย้าย เพื่อป้องกัน

ภาวะทรุดหนัก เช่น ซึมลง มีเลือดออก ในอวัยวะต่างๆ 

2. การเข้าถึงการรักษาและแนวทางการรักษา 2.1) การ

เข้าถงึบรกิาร ผูป่้วยรายท่ี 1 มาโรงพยาบาล 2.54 ช่ัวโมง 

หลังจากมีอาการแขนขาอ่อนแรงซีกซ้าย ปากเบี้ยว  

พูดไม่ชัดญาติมีประสบการณ์ในโรคเลือดหลอดเลือด

สมอง จึงน�าส่งโรงพยาบาลทนัทใีห้ทันช่วงเวลานาททีอง 

270 นาท ีส่วนผูป่้วยรายที ่2 ขณะผูป่้วยมอีาการเดินเข้า

บ้านมอีาการแขนขาอ่อนแรงด้านซ้ายญาตไิด้ยนิจากข่าว

ในวิทยุ จึงรีบน�าส่งโรงพยาบาลและบ้านไม่ไกลจาก 

โรงพยาบาล ซ่ึงจะเห็นได้ว่าผู้ป่วยและญาติของผู้ป่วย

รายท่ี 2 เข้าถึงระบบบริการได้เร็วเพ่ือให้การเข้าถึง

บรกิารได้เรว็และได้รบัยาละลายลิม่เลอืดทางหลอดเลอืด  

(recombinant tissue plasminogen activator:  

rt-PA) ภายในเวลา 270 นาที (door to needle time) 

ภายหลังเร่ิมมอีาการผิดปกติทางระบบประสาทอย่างใด

อย่างหนึ่งโดยเรียกช่องทางด่วนน้ีว่า “Stroke fast 

track” หรือ “ช่องทางด่วนโรคหลอดเลือดสมอง”(7)  
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2.2) แนวทางการรักษา ผู้ป่วยทั้งสองราย มีอาการแขน

ขาอ่อนแรงซกีซ้าย เข้ารบัการบรกิารท่ีโรงพยาบาลชมุชน

ก่อน ซึ่งท�าให้เข้าระบบช่องทางด่วนท�าให้ทันเวลา 270 

นาที โดยมีการประสานเข้าระบบ Fast Track โดยการ

โทรส่งเวร และประสานแพทย์เฉพาะทางอายุรกรรม

ประสานท�าให้รวดเร็วและท�างานเป็นข้ันตอน ลดระยะ

เวลารอคอย เมื่อมาถึงโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ทุกคนแบ่ง

หน้าทีก่นัท�าตามมาตรฐานท�าให้ผู้ป่วยท้ังสองราย เข้าถงึ

บริการได้เร็ว และได้ยาละลายลิ่มเลือดได้ทันเวลา

สรุป 

 พยาบาลมีบทบาทส�าคัญการดูแลผู ้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองในระยะเร่งด่วน ในการประเมินและ

ค้นหาปัญหาผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับ การเฝ้าระวังอาการ

เปลี่ยนแปลงทางระบบประสาทและการดูแลในระยะ

ฉุกเฉิน ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลที่รวดเร็ว

ทันเวลา ผู้ป่วยปลอดภัย 

กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบคณุหอผูป่้วยหลอดเลอืดสมองและกลุ่ม

งานการพยาบาลผูป่้วยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ โรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด ที่เอื้ออ�านวยในการเก็บข้อมูลและสุดท้ายนี้ผู้

ศึกษาขอขอบคุณทุกท่านที่มีส่วนช่วยในกรณีศึกษานี้ให้

ส�าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี
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การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บช่องท้องที่มีภาวะช็อก : กรณีศึกษา 2 ราย

Nursing care for abdominal injury with shock : 2 cases study

ภาวดี สดมพฤกษ์

Phawadee Sadomphruek 

Email: 101pawadee@gmail.com

บทคัดย่อ

วตัถปุระสงค์: เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผู้บาดเจ็บช่องท้องที่มีภาวะช็อก กรณีศึกษา จ�านวน 2 ราย

วิธีการศึกษา: กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยบาดเจ็บช่องท้องที่มีภาวะช็อก จ�านวน 2 ราย ที่ได้มาจากการเลือก

กลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ในผูบ้าดเจบ็ทีเ่ข้ารบัการรกัษาทีแ่ผนกอบุตัเิหตฉุกุเฉนิ โรงพยาบาลร้อยเอด็ ระหว่าง

เดอืน กันยายน ถงึ เดอืนพฤศจกิายน 2566 เพือ่ให้ได้แนวทางในการให้ การพยาบาลผูป่้วยบาดเจบ็ช่องท้องท่ีมภีาวะ

ช็อกจากการเสียเลือด โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน การสังเกต การซักประวัติจากผู้ป่วยและญาติ การใช้

กรอบแนวคิดในการประเมินภาวะสุขภาพของ FANCAS และใช้กระบวนการพยาบาลก�าหนดข้อวินิจฉัยทาง 

การพยาบาล

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยบาดเจ็บช่องท้องท้ัง 2 ราย ได้รับการรักษาท่ีแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน และเข้ารับการ

รกัษาโดยการผ่าตดัในเวลาต่อมา จากการประเมนิและวเิคราะห์ปัญหาโดยใช้การประเมนิภาวะสขุภาพของ FANCAS 

ข้อวนิจิฉยัทางการพยาบาลทีพ่บทัง้ 2 ราย ได้แก่ มภีาวะ Hypovolemic shock เสยีงต่อภาวะเน้ือเยือ่พร่องออกซเิจน

จากการสูญเสียเลือดรุนแรง ปวดแผลเนื่องจากเนื้อเยื่อได้รับบาดเจ็บและมีแผลผ่าตัด เสี่ยงต่อติดเชื้อท่ีแผลผ่าตัด 

ช่องท้อง วติกกงัวลเนือ่งจากภาวะเจบ็ป่วยฉกุเฉนิ และขาดความรู้ในการดูแลตนเอง หลังการรักษาผู้ป่วยกรณศีกึษา

ทั้ง 2 ราย มีผลลัพธ์ด้านการรักษาที่ดี จ�าหน่ายกลับบ้านได้

สรุป: ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถเพิ่มคุณภาพการดูแลทั้งผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยและด้านโรงพยาบาลและเป็น

ประโยชน์ต่อการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บช่องท้อง

ค�าส�าคัญ: การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บ, บาดเจ็บช่องท้อง, ช็อกจากการเสียเลือด

พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลร้อยเอ็ด
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Abstract

   Objective: To compare nursing care for patient with abdominal injury with shock, 2 cases 

study.

  Methods: The study was conducted in participants who were abdominal injury patients 

with shock at Department of Emergency, Roi-Et Hospital during April to July 2023. a purposive 

sampling of 2 patient. Data were collected from patient’s medical records, observation of patient 

care, and interviews with the patients and relatives. FANCAS critical care assessment framework 

was used to identify nursing diagnoses. 

  Results: Patient with abdominal injury with shock 2 case studies received treatment at the 

emergency department which later underwent surgeries. Health condition was assessed and 

analyzed in both cases utilizing FANCUS. Nursing diagnosis found in both cases was as follow; 

hypovolemic shock from severe blood loss from abdominal injury, inadequate tissue perfusion, 

and severe pain establishes resulting from soft tissue injury, risk of infection takes place as a result 

of soft tissue injury, anxiety and stress toward acute illness, and don’t have any skill for health 

behavior. Both patients discharge form hospital with good outcome.

Conclusions: This study suggests the benefits of in practice guideline for caring abdominal 

trauma patients with intercostal drainage regarding hospital and patients outcomes.

Keywords: Nursing care for trauma, Abdominal injury, Hypovolemic shock.
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บทน�า

อบุตัเิหตทุางถนนเป็นปัญหาส�าคญัระดับโลกที่

องค์การสหประชาชาตแิก้ไขปัญหามาอย่างต่อเนือ่ง จาก

รายงานขององค์การอนามัยโลก (World Health 

Organization) ปี พ.ศ. 2564 พบว่าจ�านวนผู้เสียชีวิต

จากอุบตัเิหตทุางถนนทัว่โลกสงูขึน้เป็น 1.35 ล้านคนต่อ

ปี คดิเป็นค่าเฉลีย่วนัละ 3,700 คน(1) ประเทศไทยมผีูเ้สยี

ชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนสูงท่ีสุดเป็นอันดับที่ 9 ของ

โลก และสงูทีส่ดุเป็นอนัดบัหนึง่ ในเอเชยีและในภมูภิาค

อาเซียน โดยมีผู้เสียชีวิต 32.7 คนต่อแสนประชากร(2) 

การบาดเจบ็ทีพ่บมากและส่งผลต่อการเสยีชวีติมากทีส่ดุ 

คือ การบาดเจ็บที่ศีรษะ การบาดเจ็บช่องท้อง การบาด

เจ็บช่องอก และการบาดเจ็บหลายระบบ ซึ่งสาเหตุหลัก

ท่ีท�าให้ผู้ได้รับบาดเจ็บเสียชีวิต คือ การเสียเลือดอย่าง

รุนแรง ทางเดินหายใจอุดกั้นหรือการหายใจไม่มี

ประสิทธิภาพ และสมองได้รับบาดเจ็บรุนแรง(3) การเสีย

ชีวิตในระยะนี้สามารถป้องกันได้ถ้ามีระบบการดูแล 

ผูป่้วยฉกุเฉนิ การช่วยเหลอืรวดเรว็ภายในเวลา 1 ช่ัวโมง 

หลังจากได้รับอุบัติเหตุ เรียกว่า golden hour ซึ่งการ

ดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บฉุกเฉินอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้ผู้ป่วย 

รอดชีวิตและมีความพิการหลงเหลือน้อยที่สุด สามารถ

กลบัไปใช้ชวีติได้ตามปกติ การบาดเจบ็ช่องท้อง เกดิจาก

ผนังช่องท้องและอวัยวะที่อยู่ภายในได้รับบาดเจ็บจาก

แรงภายนอก ส่งผลให้อวัยวะบริเวณช่องท้องได้รับ
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อันตรายหรือถูกท�าลาย เป็นสาเหตุของการตกเลือด

ภายในช่องท้อง การเสียเลือดมากท�าให้เกิดภาวะช็อก 

ซึ่งเป็นภาวะที่พบได้บ่อยถือเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอัน

ดบัต้นๆ การบาดเจบ็ช่องท้องล้วนแล้วแต่ท�าให้เกดิภาวะ

ชอ็กจากการเสยีเลอืดปรมิาณมาก ส่งผลต่อภาวะคกุคาม

ชีวิต(4) ภาวะช็อกท�าให้เลือดไปเลี้ยงอวัยวะหรือเซลล์

ต่างๆ ในร่างกายลดลงหรอืไม่เพยีงพอ เซลล์เนือ้เยือ่ขาด

ออกซเิจนท�าให้ไม่สามารถสงัเคราะห์พลงังานได้เพยีงพอ 

เมื่อขาดออกซิเจนเป็นเวลานานส่งผลให้เซลล์ขาด

ออกซเิจนแบบถาวร เกดิภาวะเซลล์แตกและตายในท่ีสุด 

ร้อยละ 60-70 ของภาวะชอ็กทีพ่บมากท่ีสดุในผูป่้วยบาด

เจ็บช่องท้องมีสาเหตุมาจากการเสียเลือดและพบว่า  

ร้อยละ 40.90 เสียชีวิตจากการเสียเลือด หากปล่อย 

ผู้บาดเจ็บเสียเลือดต่อไปโดยไม่ได้รับการห้ามเลือดหรือ

ทดแทนเลอืดทีเ่สยีไป จะท�าให้ผูบ้าดเจบ็ไม่สามารถปรับ

ตวัได้ เซลล์เนือ้เยือ่ขาดออกซเิจนอย่างถาวร อวยัวะเสีย

หน้าที่จนไม่สามารถท�างานได้ ร่างกายอยู่ในสภาพเสีย

สมดุลอย่างถาวร ส่งผลให้ผู้บาดเจ็บช่องท้องเสียชีวิตใน

ที่สุด(5) การช่วยเหลือผู้บาดเจ็บท่ีมีภาวะช็อก สิ่งส�าคัญ

อันดับแรกตามหลักการช่วยชีวิตขั้นสูง (Advanced 

trauma life support) คือ การช่วยระบบหายใจโดย

การให้ออกซิเจน ท�าการห้ามเลือดทันที รีบทดแทนสาร

น�า้หรอืให้เลอืดและส่วนประกอบ ของเลอืดโดยเรว็ทีส่ดุ 

และพิจารณาผ่าตัดเพื่อเย็บอวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บหรือ

วินิจฉัยการบาดเจ็บต่อ(6) 

ส�าหรับโรงพยาบาลร้อยเอ็ด จากสถิติ ปี พ.ศ. 

2564 และ 2565 พบว่า มีผู้บาดเจ็บช่องท้องท่ีเข้ารับ 

การรกัษาในห้องฉกุเฉนิ จ�านวน 372 ราย และ 384 ราย 

ตามล�าดับ โดยมีผู้บาดเจ็บช่องท้องที่มีภาวะช็อกเข้ารับ

การรักษาที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน จ�านวน 74 ราย และ 

91 ราย ตามล�าดับ การประเมินสภาพ และให้การ

พยาบาลที่รวดเร็วในห้องฉุกเฉิน จึงอาจช่วยลดปัจจัยที่

ส่งผลให้ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเสียชีวิตได้ จากการทบทวน

ปัจจยัทีท่�าให้เกดิความเสีย่งต่อการเสยีชวีติ จากการบาด

เจ็บช่องท้อง พบว่านอกจากความรุนแรงของอุบัติเหตุที่

ส่งผลต่อความรนุแรงของการบาดเจบ็แล้ว ยงัพบว่าระยะ

เวลาระหว่างการบาดเจ็บและการเข้ารับการผ่าตัด และ

ภาวะช็อกมีผลให้เกิดความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตของผู้

บาดเจ็บด้วย(5) ผู้บาดเจ็บช่องท้องประมาณ ร้อยละ 10 

ของจ�านวนผู้บาดเจ็บท้ังหมดท่ีมีภาวะช็อกจากการเสีย

เลอืด ต้องการการรกัษาแบบผ่าตัดฉุกเฉินเพ่ือรกัษาชวีติ

ของผู้บาดเจ็บไว้ หากผู้บาดเจ็บไม่ได้รับการวินิจฉัยและ

รักษาที่ถูกต้อง อาจเสียชีวิตได้ภายใน 24 ชั่วโมงแรก 

วิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งอเมริกา (The American 

College of Surgeons: ACS)(4) แนะน�าหลักการรักษา

พยาบาลผู้บาดเจ็บช่องท้องที่มีภาวะช็อกให้เป็นไปตาม

หลักการช่วยชีวิตในผู ้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุข้ันสูง 

(Advanced Trauma Life Support: ATLS)  

โดยแบ่งเป็นการช่วยเหลือเบื้องต้น ณ จุดเกิดเหตุ  

การรักษาพยาบาล ณ ห้องฉุกเฉิน ระยะวิกฤต และ 

การฟื้นฟูสภาพ(5)

อย่างไรกต็ามการปฏิบติัการพยาบาลตามมาตร

ฐานที่ก�าหนด ยังมีปัจจัยอีกหลายอย่างเข้ามาเกี่ยวข้อง

ในการให้การรักษาพยาบาลผู้บาดเจ็บช่องท้องทีม่ภีาวะ

ชอ็ก(6) ซ่ึงพยาบาลห้องฉุกเฉินถือเป็นผู้ท่ีมบีทบาทส�าคญั

ในการให้การดูแลผู้บาดเจ็บ และครอบครัว ให้สามารถ

เปลี่ยนผ่านจากภาวะวิกฤตฉุกเฉิน สู่ระยะฟื้นสภาพได้

อย่างปลอดภยั(7, 8) ดังนัน้ผู้ศึกษาจึงสนใจวเิคราะห์เปรียบ

เทยีบกรณศีกึษา 2 ราย เกีย่วกบัการพยาบาลฉุกเฉิน ใน

ผูบ้าดเจบ็ช่องท้องท่ีมภีาวะชอ็ก โดยใช้การประเมนิภาวะ

ผู้ป่วยวกิฤต ทางสุขภาพของ FANCAS(9) ซ่ึงประกอบด้วย 

F = Fluid balance, A = Aeration, N = Nutrition, 

C = Communication, A = Activity, S = Stimulation 

เพือ่เป็นกรอบแนวคดิการพยาบาล ในการประเมนิผูป่้วย

บาดเจ็บช ่องท ้องในระยะแรกรับ ร ่วมกับการใช ้

กระบวนการพยาบาลในการให้การพยาบาลผู้ป่วยบาด

เจ็บช่องท้อง รวมท้ังติดตามและให้การพยาบาลท่ี

ครอบคลุมร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ และครอบครัวของ 

ผู้ป่วยบาดเจ็บช่องท้องที่มีภาวะช็อก ให้ปลอดภัยจาก

การเสียเลือดซึ่งจะน�าไปสู่ภาวะร่างกายล้มเหลวได้(10) 
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เกิดผลลัพธ์การพยาบาลที่ดีต่อผู ้บาดเจ็บ ลดภาวะ

แทรกซ้อน ลดระยะเวลารกัษา ลดความพกิาร และอตัรา

การเสียชีวิต เกิดคุณภาพและเป็นไปตามมาตรฐานการ

ดูแล ผู้ป่วยมีอัตราการเสียชีวิตลดลง และมีผลลัพธ์ด้าน

การรักษาที่ดี 

วัตถุประสงค์การศึกษา

เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บช่องท้อง

ที่มีภาวะช็อก กรณีศึกษา 2 ราย

วิธีการศึกษา

เป็นการศึกษาแบบกรณีศึกษา (Case study) 

กลุม่ตวัอย่างคอืผูป่้วยบาดเจบ็ช่องท้องกรณศีกึษา 2 ราย 

เลือกแบบเฉพาะเจาะจง เป็นผู้ป่วยบาดเจ็บช่องท้องที่มี

ภาวะช็อก อายุ 18 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ได้

รับบาดเจ็บบริเวณช่องท้อง/ซึ่งวินิจฉัยโดยแพทย์ และมี

ค่าโอกาสรอดชีวิต (Probability of Survival: Ps) 

มากกว่า 0.50 ส่วนเกณฑ์การคัดออก (Exclusion 

criteria) คือผู้บาดเจ็บช่องท้องที่เสียชีวิตขณะรักษา

พยาบาล ผู้บาดเจ็บช่องท้องกรณีศึกษาเข้ารับการรักษา

ที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

ระหว่างเดือน กันยายน – เดือน พฤศจิกายน 2566 

เครื่องมือเก็บข้อมูลประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูล 

ผู้ป่วย และ 2) แบบประเมินปัญหาความต้องการการ

พยาบาลโดยใช้กรอบแนวคิดภาวะผู ้ป่วยวิกฤตทาง

สุขภาพของ FANCAS ท�าการศึกษาข้อมูลผู้ป่วย อาการ 

การรักษา และการพยาบาลท่ีได้รับโดยการรวบรวม

ข้อมูลจากผู้ป่วย ญาติ และเวชระเบียนของโรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด ก�าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลโดยใช้

แนวคิดภาวะผูป่้วยวกิฤตทางสขุภาพของ FANCAS เป็น

เคร่ืองมือในการประเมินปัญหาผู้ป่วย ใช้กระบวนการ

พยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลท้ังในระยะฉุกเฉิน 

ระยะวิกฤต ระยะพักฟื้น และระยะฟื้นฟูสภาพ ประเมิน

ผลผลลพัธ์ทางการพยาบาลขณะรกัษาพยาบาลและขณะ

จ�าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล 

จริยธรรมการวิจัย

การศึกษานี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย

จากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

เลขที่ RE 180/2566 ลงวันที่ 18 กันยายน 2566

ผลการศึกษา

กรณีศึกษารายที่1

อาการส�าคญัปวดแน่นท้องก่อนมาโรงพยาบาล 

3 ชั่วโมง ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน 3 ชั่วโมง ก่อนมา 

ถกูตทีีท้่อง หน้าอก และหลงั ปวดแน่นท้อง หายใจไม่อ่ิม 

E4V5M6 BP 96/65 mmHg, Pulse 94 ครั้ง/นาที, RR 

/26 ครั้ง/นาที Hct 31 % refer โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ปฏิเสธโรคประจ�าตัว ไม่มี

ประวัติแพ้ยาและประวัติแพ้อื่นๆ ประวัติการใช้ยาและ

สิง่เสพตดิ มปีระวัต ิการดืม่สรุาและสบูบหุรี ่ประวตัขิณะ

เข้ารับการรักษา ชายไทยอายุ 32 ปี ที่ห้องฉุกเฉิน 

E4V5M6 pupil 2 min RTL BE motor power gr 5 

พบ BP 86/52 mmHg, Pulse 121 ครั้ง/นาที, RR 26 

ครัง้/นาท ีon O
2 
Cannula 5 lpm O

2
 saturation 96% 

Hct 28 % FAST positive at Hepatorenal, on PRC 

1 unit V load, NSS 1000 ml V load, DTX 81 mg% 

BP 112/74 mmHg, Pulse 84 ครั้ง/นาที Film CXR 

พบ Fracture Rt. Rib 8th และ Lt. Rib 6-7th ส่งท�า CT 

Abdomen พบ Spleen injury gr.III, ผ่าตัดท�า Explore 

laparotomy with splenectomy with Jackson 

pratt drain, Estimation blood loss 1,200 cc, หายใจ 

On Endotracheal Tube, Admit ICU Trauma Vital 

sign อณุหภมู ิ36.2 องศาเซลเซียส BP 102/66 mmHg, 

Pulse 96 ครัง้/นาท,ี RR = B/16 ครัง้/นาท ีO
2
saturation 

100 % on Ventilator, on PRC 2 unit V หลังได้รับ

เลือด Hct 36%, Acetar 1,000 ml V 120 cc/hr. วัด 

Vital sign, Neuro sign ทุก 1 hr, Hct ทุก 6 hr. Admit 

ICU 1 วัน Off Endotracheal tube ได้ หายใจไม่หอบ 

O
2
 saturation 100 %, Vital sing stable ย้ายไป 
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หอผูป่้วยสามญั ประเมนิภาวะสขุภาพตามกรอบแนวคดิ 

FANCAS และข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ส�าคัญ  

ตารางที่ 2 และตารางที่ 3 ตามล�าดับ แพทย์อนุญาตให้

กลับบ้านได้ นัดตรวจอีก 2 สัปดาห์ รวมระยะเวลาอยู่

โรงพยาบาลเป็นเวลา 7 วัน

กรณีศึกษารายที่2

อาการส�าคัญ ใบหน้าด้านซ้ายบวม ก่อนมา 

โรงพยาบาล 2 ชั่วโมง ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน 2 

ชั่วโมงก่อนมา ขับรถจักรยานยนต์ชนสุนัข สลบ  

จ�าเหตุการณ์ไม่ได้ ใบหน้าด้านซ้ายบวม E3V4M6 BP 

96/65 mmHg, Pulse 94 ครัง้/นาท,ี RR /26 ครัง้/นาที 

refer โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 

ปฏิเสธโรคประจ�าตัว ไม่มีประวัติแพ้ยาและประวัติแพ้

อ่ืนๆ ประวตักิารใช้ยาและสิง่เสพตดิ มปีระวัตกิารด่ืมสุรา

และสูบบุหรี่ ประวัติขณะเข้ารับการรักษา ชายไทยอายุ 

65 ปี ที่ห้องฉุกเฉิน E4V5M6 pupil 2 min RTL BE 

motor power gr 5 พบ BP 86/57 mmHg, Pulse 76 

ครั้ง/นาที, RR 22 ครั้ง/นาที O
2
 saturation 100% 

FAST positive at Hepatorenal, Splenorenal, Hct 

26 %, on PRC 2 unit V load, NSS 1000 ml V 120 

cc/hr, DTX 122 mg% หลังได้เลือด BP 112/74 

mmHg, Pulse 84 ครั้ง/นาที Film CXR พบ Minimal 

bilateral hemothorax with lung contusion, ผล 

CT Brain: Traumatic Multiple brain contusion, 

File Skull AP Lateral: Fracture Rt. Mandibular 

condyle, Fracture Rt. zygoma ผล CT Abdomen: 

Spleen injury gr.IV, ผ่าตัดท�า Explore laparotomy 

with splenectomy with abdominal toilet, 

Estimation blood loss 1,500 cc, หายใจ On 

Endotracheal Tube, Admit ICU Trauma Vital sign 

อณุหภมู ิ35.8 องศาเซลเซียส BP 97/63 mmHg, Pulse 

112 ครั้ง/นาที, RR = 16 ครั้ง/นาที O
2
 saturation 100 % 

on Ventilator, on PRC 6 unit V ลังได้รับเลือด Hct 

31%, NSS 1,000 ml V 120 cc/hr. วัด Vital sign, 

Neuro sign ทุก 1 hr, Hct ทุก 6 hr. Admit ICU 3 วัน 

Off Endotracheal tube ได้ หายใจไม่หอบ O
2
 

saturation 100%, Vital sing stable ย้ายไปหอผู้ป่วย

สามญั ประเมนิภาวะสุขภาพตามกรอบแนวคดิ FANCAS 

และข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ส�าคัญ ดังตารางที่ 2 

และตารางที่ 3 ตามล�าดับ แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้ 

นัดตรวจอีก 2 สัปดาห์ รวมระยะเวลาอยู่โรงพยาบาล

เป็นเวลา 13 วัน

ตารางที่ 1 ตารางเปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วยบาดเจ็บช่องท้องและมีภาวะช็อก กรณีศึกษา 2 ราย

ข้อมูลเปรียบเทียบ กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2
1. การวินิจฉัยแรกรับ Blunt abdominal injury with 

Hypovolemic shock with 

Fracture Rt. Rib 8th & 

Lt. Rib 6-7th

Mild Head Injury with Abdominal injury 

with Hypovolemic shock with Fracture 

Rt. Mandibular condyle with Fracture 

Rt. Zygoma with Minimal bilateral 

hemothorax with lung contusion

2. สาเหตุและปัจจัย

เสี่ยง

ชายไทย อายุ 32 ปี สาเหตุคือถูก

ท�าร้ายร่างกาย ส่งผลให้เกิด 

การบาดเจ็บช่องท้อง มี Internal 

Bleeding ซึมลงความดันโลหิตต�่า

จากการเสียเลือดในช่องท้องปัจจัย

เสี่ยง คือการดื่มสุรา

ชายไทย อายุ 65 ปี สาเหตุคือ อุบัติเหตุ ขับรถ

มอเตอร์ไซด์ชนสุนัข ส่งผลให้ สลบ ปวดศีรษะ 

กระดูกกรามหัก ปวดท้อง และความดันโลหิต

ต�่าจากการเสียเลือดในช่องท้อง ร่วมกับมีการ

บาดเจ็บช่องอก ปัจจัยเสี่ยงคือขับรถด้วย

ความเร็วและไม่สวมหมวกนิรภัย
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ตารางที่ 1 ตารางเปรียบเทียบข้อมูลผู้ป่วยบาดเจ็บช่องท้องและมีภาวะช็อก กรณีศึกษา 2 ราย (ต่อ)

ข้อมูลเปรียบเทียบ กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

3. อาการและอาการ

แสดง

E4V5M6 pupil 2 min RTL BE 

motor power gr 5 พบ BP 

86/52 mmHg, Pulse 121 ครั้ง/

นาที, RR 26 ครั้ง/นาที on O
2 

Cannula 5 lpm O
2
 saturation 

96% Hct 28 % 

ห้องฉุกเฉิน E4V5M6 pupil 2 min RTL BE 

motor power gr 5 พบ BP 86/57 mmHg, 

Pulse 76 ครั้ง/นาที, RR 22 ครั้ง/นาที O
2
 

saturation 100% ปวดท้อง ซึม ปวดศีรษะ 

กรามด้านขวาบวมปวด เจ็บหน้าอก 

4. การรักษา Investigate

- FAST + at Hepatorenal,

- CT Abdomen พบ

Splenic injury gr.III

- Film CXR: Fracture Rt. Rib 

8th และ Lt. Rib 6-7th

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

- CBC : Hct : 28 %

- DTX ทุก 6 hr. keep 80-200 

mg%

- Hct ทุก 6hr. keep > 30%

การรักษา :รักษาด้วยการผ่าตัด

Investigate

- FAST + at Hepatorenal, Splenorenal

- CT Abdomen พบSplenic injury gr.IV

- CT Brain: Traumatic Multiple brain 

contusion

- File Skull AP Lateral: Fracture Rt. 

Mandibular condyle, Fracture Rt. 

zygoma 

- Film CXR: Minimal bilateral 

hemothorax with lung contusion

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

- CBC : Hct : 26 %

- Hct ทุก 6hr. keep > 30%

- DTX ทุก 6 hr. keep 80-200 mg%

การรักษา :รักษาด้วยการผ่าตัด

5. การผ่าตัด Explore laparotomy with 

splenectomy with Jackson 

pratt drain (EBL 1,200 cc)

Explore laparotomy with splenectomy 

with abdominal toile with Jackson pratt 

drain (EBL 1,500 cc)
6. สรุปการวินิจฉัย Spleen injury gr.III, with 

hypovolemic shock with 

Fracture Rt. Rib 8th & Lt. Rib 

6-7th

Splenic injury gr.IV with hypovolemic 

shock with Traumatic Multiple brain 

contusion with Fracture Rt. Mandibular 

condyle, Fracture Rt. zygoma with 

bilateral hemothorax with lung 

contusion
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ตารางที่ 2 ตารางเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลตามกรอบแนวคิด FANCAS กรณีศึกษา 2 ราย

แนวคิด FANCAS
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

1. F (Fluid balance)

ด้านความสมดุลของ

น�้าและเกลือแร่ใน

ร่างกาย

1) มีภาวะ Hypovolemic shock

2) เสี่ยงต่อภาวะความดันในช่อง

ท้องสูงขึ้นจากการเสียน�้าและ

เลือดในช่องท้อง

1) มีภาวะ Hypovolemic shock

2) เสี่ยงต่อภาวะความดันในช่องท้อง

สูงขึ้นจากการเสียน�้าและเลือดใน

ช่องท้อง หลังผ่าตัดเย็บปิดช่องท้อง

2. A (Aeration)

ด้านการหายใจ

1) เสี่ยงต่อภาวะเนื้อเยื่อพร่อง

ออกซิเจนจากการมีเสมหะมาก

2) มีภาวะติดเชื้อในระบบทางเดิน

หายใจ

1) เสี่ยงต่อภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจน

จากการมีเสมหะมาก

2) เสี่ยงต่อภาวะติดเชื้อในระบบทางเดิน

หายใจ

3. N (Nutrition)

ด้านโภชนาการ

1) มีโอกาสเกิดภาวะทุพโภชนาการ

เนื่องจากได้รับสารอาหารไม่

เพียงพอ

1) มีโอกาสเกิดภาวะทุพโภชนาการ

เนื่องจากได้รับสารอาหารไม่

เพียงพอ

4. C (Communication)

ด้านการติดต่อสื่อสาร

1) ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวลเนื่องจาก

ภาวะเจ็บป่วยวิกฤต

2) ขาดความรู้ในการปฏิบัติตนเมื่อ

กลับไปอยู่บ้าน

1) ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวลเนื่องจาก

ภาวะเจ็บป่วยวิกฤต

2) ขาดความรู้ในการปฏิบัติตนเมื่อ

กลับไปอยู่บ้าน

5. A (Activity)

ด้านการท�ากิจกรรม

1) เสี่ยงต่อติดเชื้อที่แผลผ่าตัดช่อง

ท้อง

2) พร่องกิจวัตรประจ�าวัน

1) เสี่ยงต่อการเกิดภาวะความดันใน

กะโหลกศีรษะสูงจากการประสบ

อุบัติเหตุ

2) เสี่ยงต่อติดเชื้อที่แผลผ่าตัดช่องท้อง

3) พร่องกิจวัตรประจ�าวัน

6. S (Stimulation)

ด้านการกระตุ้น

1) ปวดแผล เนื่องจากเนื้อเยื่อได้รับ

บาดเจ็บและมีแผลผ่าตัดขนาดใหญ่

บริเวณหน้าท้อง

1) ปวดแผลเนื่องจากเนื้อเยื่อได้รับ

บาดเจ็บและมีแผลผ่าตัดขนาดใหญ่บริเวณ

หน้าท้อง
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ตารางที ่3 ตารางเปรยีบเทยีบข้อวนิจิฉยัทางการพยาบาลผูป่้วยบาดเจบ็ช่องท้องทีม่ภีาวะชอ็ก ตามระยะการพยาบาล 

กรณีศึกษา 2 ราย

ระยะการพยาบาล
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

ระยะฉุกเฉิน 

(Resuscitative phase 

or Emergent phase)

1) มีภาวะ Hypovolemic shock 

2) เสี่ยงต่อภาวะความดันในช่องท้องสูง

ขึ้นจากการเสียน�้าและเลือดในช่องท้อง 

3) เสี่ยงต่อภาวะความไม่สมดุลย์ของ

สารน�้าและอิเลคโทไลน์จากการเสีย

เลือดปริมาณมาก

1) มีภาวะ Hypovolemic shock 

2) เสี่ยงต่อภาวะความดันในช่องท้อง  

สูงขึ้นจากการเสียน�้าและเลือดในช่อง

ท้องหลังผ่าตัดเย็บปิดช่องท้อง 

3) เสี่ยงต่อภาวะความไม่สมดุลย์ของ

สารน�้าและอิเลคโทไลน์ จากการเสีย

เลือดปริมาณมาก

ระยะวิกฤต 

(Acute phase)

1) มีภาวะ Hypovolemic shock

2) เสียงต่อภาวะเนื้อเยื่อพร่อง 

ออกซิเจนจากการมีเสมหะมาก

3) ปวดแผลเนื่องจากเนื้อเยื่อได้รับบาดเจ็บ 

4) เสี่ยงต่อติดเชื้อที่แผลผ่าตัดช่องท้อง

5) มีโอกาสเกิดภาวะทุพโภชนาการ 

เนื่องจากได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ 

6) ) วิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัด

1) มีภาวะ Hypovolemic shock

2) เสียงต่อภาวะเนื้อเยื่อพร่อง 

ออกซิเจนจากการมีเสมหะมาก

3) ปวดแผลเนื่องจากเนื้อเยื่อได้รับบาดเจ็บ 

4) เสี่ยงต่อติดเชื้อที่แผลผ่าตัดช่องท้อง

5) มีโอกาสเกิดภาวะทุพโภชนาการ 

เนื่องจากได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ 

6) ) วิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัด

ระยะฟื้นฟู 

(Rehabilitative phase)

1) พร่องกิจวัตรประจ�าวัน 

2) ขาดความรู้ในการปฏิบัติตนเมื่อ  

กลับไปอยู่บ้าน

1) พร่องกิจวัตรประจ�าวัน 

2) ขาดความรู้ในการปฏิบัติตนเมื่อ  

กลับไปอยู่บ้าน

จากการเปรียบเทียบข ้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บช่องท้องที่มีภาวะช็อกตามระยะ

การพยาบาล กรณีศึกษา 2 ราย พบข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาลที่เหมือนกันและมีกิจกรรมการพยาบาล ดังนี ้

ข้อวนิจิฉยัการพยาบาลข้อที ่1 : มภีาวะ Hypovolemic 

shock วตัถปุระสงค์เพือ่ให้ผูป่้วยปลอดภัยและไม่มีภาวะ

แทรกซ้อนจากภาวะ Hypovolemic shock 

กิจกรรมการพยาบาล 

1) วัดสัญญาณชีพ BP, Pulse, RR, Oxygen 

Saturation ทุก 15 นาที ทุก30 นาที ทุก 1 ชั่วโมง เพื่อ

ประเมินอาการและอาการแสดง ภาวะ Shock 

2) ดูแลให้ออกซิเจนตามแผนการรักษา keep 

O
2
 Saturation >95% และรายงานแพทย์เมื่อผิดปกติ 

3) ดูแลให้สารน�้าทางหลอดเลือดด�าตาม

แผนการรักษาของแพทย์ 

4) Record drain ทุก 1 hr ถ้าออก ≥ 200 cc/

hr. รายงานแพทย์

6) เจาะ Hct ดูแลให้เลือดตามแผนการรักษา

7) ประเมนิความสมดลุของสารน�า้เข้า-ออกและ

การท�างานของไต ถ้าปัสสาวะออกน้อยกว่า 30 ml/hr. 

รายงานแพทย์

8) เจาะและติดตาม ผลตรวจทางห้องปฏบัิตกิาร

9) ดูแลให้ยา Transamine 1 กรัม V ทุก 6 hr 

และ KCL ตามแผนการรักษา
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ประเมินผลการพยาบาล 

 ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย หลังจากได้รับเลือดและส่วน

ประกอบของเลือดและหยุดการเสียเลือดโดยการผ่าตัด 

ผู้ป่วยปลอดภัยและไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากภาวะช็อก 

ผู้ป่วยรายที่ 1 Vital sign อุณหภูมิ 35.8 องศาเซลเซียส 

BP 102/66 mmHg, Pulse 96 ครั้ง/นาที, RR = B/16 

ครั้ง/นาที O
2
 saturation 100 % on Ventilator หลัง

ได้รับเลือด Hct 36%, ผู ้ป่วยรายท่ี 2 Vital sign 

อุณหภมู3ิ5.8 องศาเซลเซยีส BP 97/63 mmHg, Pulse 

112 ค รั้ง/นาที, RR = B/16 ครั้ง/นาที O
2
 saturation 

100 %, Hct 31% 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 : เสียงต่อภาวะเนื้อเยื่อ

พร่องออกซิเจนจากการมีเสมหะมาก วัตถุประสงค์เพ่ือ

ไม่ให้มีภาวะพร่องออกซิเจน

กิจกรรมการพยาบาล

1) ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนตามแผนการ

รักษา

2) จัดท่าผู้ป่วยให้นอนหงาย ศีรษะสูง 30 - 45 

องศา เพื่อให้กระบังลมเคลื่อนต�่าลง ปอดสามารถขยาย

ตัวได้ดี ท�าให้ผู้ป่วยหายใจได้ดีขึ้น 

3) บนัทกึและตดิตามสญัญาณชีพอย่างต่อเนือ่ง

ทุก 1 ชั่วโมง

4) ฟัง Lung ต่อเนื่องทุกเวรอย่างน้อยเวรละ 1 

ครั้ง เพื่อประเมินการหายใจและเสียงเสมหะ 

5) ดแูลดูดเสมหะ ดูแลทางเดนิหายใจให้โล่งเพ่ือ

ป้องกันไม่ให้เกดิการอุดตนัในท่อช่วยหายใจและทางเดิน

หายใจ 

6) ดูแลให้ผู้ป่วย On ventilator TV 500 RR 

16 PEEP 5 Fi O
2
 0.6 monitorO

2
 saturation > 95% 

เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนเพียงพอ 

7) เฝ้าติดตามค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน

ปลายนิ้วอย่างต่อเนื่องและ Arterial Blood Gas เพื่อ

ตรวจค่าความดันก๊าซในหลอดเลือดแดง และประเมิน

ความผิดปกติของการแลกเปลี่ยนก๊าซในเลือดแดง

ประเมินผลการพยาบาล : ผู้ป่วยไม่มี signs Hypoxia 

และ Cyanosis หายใจสัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจได้ดี 

และ O2saturation > 95 %

ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที ่3 : ปวดแผลเนือ่งจากเนือ้เยือ่

ได้รบับาดเจบ็และมแีผลผ่าตดั วตัถปุระสงค์เพ่ือบรรเทา

อาการปวดแผล

กิจกรรมการพยาบาล

1) ดูแลให้ผู้ป่วยนอนพักผ่อนบนเตียงในท่าที่

สบาย 

2) ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาแก้ปวดตามแผนการ

รักษาของแพทย์ 

3)  การประเมินระดับความปวดโดยใช ้ 

Behavioral pain scale (BPS)

4) แนะน�าการผ่อนคลายการหายใจเข้าออก 

ลึกๆช้าๆ

ประเมินผลการพยาบาล

  ผู้ป่วยนอนหลับพักผ่อนได้ Behavioral pain 

scale (BPS) 3-5 คะแนน

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4 : เสี่ยงต่อติดเชื้อที่แผล

ผ่าตัดช่องท้อง วัตถุประสงค์เพ่ือป้องกันการติดเช้ือใน

แผลผ่าตัด

กิจกรรมการพยาบาล

1) ประเมินการติดเชื้อท่ีแผลผ่าตัดโดยสังเกต 

ลักษณะ บวม แดง ร้อน ปวดแผล

2) ท�าแผลตามหลัก Aseptic technique

3) ดูแลท่อระบายให้ท�างานมปีระสิทธภิาพดแูล 

Temporary abdominal closure ให้อยู่ในระบบ 

Suction อยู่ตลอดเวลา เพื่อระบายเลือดและสิ่งคัดหลั่ง 

4) ดูแลให้ผูป่้วยได้รับการล้างแผลทางหน้าท้อง

ทุกวัน 

5) ประเมินบันทึกและติดตามสัญญาณชีพ ทุก 

4 hr.

6) ดูแลให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา
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ประเมินผลการพยาบาล :

  อุณหภูมิ 36.8-37.2 o C , Pulse <100 ครั้ง/

นาทีแผลผ่าตัด ไม่บวมแดง หลังเย็บปิดช่องท้อง

ข้อวนิจิฉัยการพยาบาลที ่5 : ผูป่้วยและญาตวิติกกงัวล

เน่ืองจากภาวะเจบ็ป่วยวกิฤต วตัถปุระสงค์เพือ่ให้ผูป่้วย

และญาติลดความวิตกกังวลและรับทราบแนวทางการ

รักษา

กิจกรรมการพยาบาล

1) ดแูลด้านจติใจ พดูคยุกบัผูป่้วยและญาตด้ิวย

ท่าทางที่เป็นมิตร และแจ้งให้ผู้ป่วยทราบเมื่อให้การ

พยาบาลและท�าหัตการ อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติรับ

ทราบข้อมูลเกี่ยวกับโรคแนวทางการรักษา 

2) จัดสิ่งแวดล้อมให้สงบ

ประเมินผลการพยาบาล 

ผู้ป่วยและญาติ มีสีหน้าคลายความวิตกกังวล

ให้ความร่วมมือในการให้การพยาบาลและการผ่าตัด

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 6: พร่องกิจวัตรประจ�าวัน 

วัตถุประสงค์เพื่อให้ผู ้ป่วยได้รับการส่งเสริมการท�า

กิจวัตรประจ�าวันเพิ่มขึ้น

กิจกรรมการพยาบาล

1) ประเมนิภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิกบัผู้ป่วย

เช่น การเกิดแผลกดทับ ข้อติดแข็งกล้ามเนื้อลีบ 

2) จัดท่านอนให้ถูกต้อง พลิกตะแคงตัวทุก 2 

ชั่วโมง

3) ดูแลความสะอาดอาบน�้าบนเตียง และออก

ก�าลังกายโดยการท�า Passive /Active exercise 

ประสานงาน กับนักกายภาพบ�าบัดร่วมดูแล

ประเมินผลการพยาบาล 

  ผู้ป่วยร่างกายสะอาด ไม่มีแผลกดทับ และข้อ

ติดแข็ง

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 7 : ขาดความรู้ในการปฏิบัติ

ตนเมื่อกลับไปอยู่บ้านวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ป่วยและ

ญาติ มีความรู้และเข้าใจการปฏิบัติตัวเมื่ออยู่บ้าน

กิจกรรมการพยาบาล

1) สอนและแนะน�าการรับประทานอาหารให้

ครบ 5 หมู่ ที่ส่งเสริมการหายของแผล งดดื่มสุรา ขับขี่

ยานพาหนะ 

2) หลีกเลี่ยงการท�างานหนัก ในระยะ 3 เดือน

แรกหลังจ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และระวังไม่ให้

แผลโดนน�้า 

3) การจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านให้สะอาด การ

ถ่ายเทของอากาศและที่อยู่อาศัย 

4) มาตรวจตามนัด กรณีมีความผิดปกติเช่น 

ปวดท้องท้องอืด มีไข้ มาพบแพทย์ได้ทันที

ประเมินผลการพยาบาล 

  ผู้ป่วยและญาติ สามารถบอกวิธีการปฏิบัติตัว

เมื่ออยู่บ้านได้ถูกต้อง และพร้อมกลับบ้าน

อภิปราย

จากกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ผู้ป่วยรายที่ 1 เพศ

ชาย อายุ 32 ปี ถูกท�าร้ายร่างกาย ผู้ป่วยรายที่ 2 มีบาด

เจ็บช่องท้อง มี Spleen injury gr III แรกรับมีภาวะ 

Hypovolemic shock จากการเสยีเลอืดแบบ Internal 

Bleeding ได้รับการแก้ไขภาวะช็อก โดยการผ่าตัด 

Explore laparotomy with splenectomy with 

Jackson pratt drain และให้เลือด หลังผ่าตัดผู้ป่วยได้

รับการรักษาโดยการใส่ท่อช่วยหายใจ เข้ารับการรักษา

ในหอผู้ป่วยหนักเพื่อรักษาพยาบาลในระยะวิกฤตเป็น

เวลา 1 วัน หลังจากถอดท่อช่วยหายใจ ย้ายออกจากหอ

ผู้ป่วยหนักรักษาตัวต่อท่ีหอผู้ป่วยศัลยกรรมอุบัติเหตุ 

ขณะรักษาผู้ป่วยกรณศีกึษารายที ่1 ได้รับการแก้ไขภาวะ

ช็อกจากการเสียเลือด ดูแลให้ได้รับออกซิเจน ลดปวด 

ป้องกนัภาวะติดเชือ้ ดูแลความวติกกงัวล ให้ความรู้เกีย่ว
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กบัการผ่าตดั การดแูลและการปฏิบตัติวั ผู้ป่วยไม่มภีาวะ

แทรกซ้อนสามารถจ�าหน่ายกลบับ้านได้ รวมรกัษาในโรง

พยาบาล 7 วัน ผู้ป่วยรายที ่2 เพศชาย อาย ุ65 ปี สาเหตุ

จากอุบัติเหตุบนท้องถนน มี Spleen injury gr IV แรก

รบัมีภาวะ Hypovolemic shock จากการเสยีเลอืดแบบ 

Internal Bleeding ได้รับการแก้ไขภาวะช็อก โดยการ

ผ่าตัด Explore laparotomy with splenectomy 

with Jackson pratt drain และให้เลือด หลังผ่าตัด 

ผู้ป่วย ได้รับการรักษาโดยการใส่ท่อช่วยหายใจ เข้ารับ

การรักษาในหอผู้ป่วยหนักเพื่อรักษาพยาบาลในระยะ

วิกฤตเป็นเวลา 3 วัน หลังจากถอดท่อช่วยหายใจ ย้าย

ออกจากหอผู้ป่วยหนกัรกัษาตวัต่อทีห่อผูป่้วยศลัยกรรม

อบุตัเิหต ุขณะรกัษาผูป่้วย ได้รบัการแก้ไขภาวะชอ็กจาก

การเสียเลือด ดูแลให้ได้รับออกซิเจน ลดปวด ป้องกัน

ภาวะตดิเช้ือ ดแูลความวติกกงัวล ให้ความรูเ้กีย่วกบัการ

ผ่าตัด การดูแลและการปฏิบัติตัว ผู ้ป่วยไม่มีภาวะ

แทรกซ้อน สามารถจ�าหน่ายกลับบ้านได้ รวมรักษาใน

โรงพยาบาล 13 วัน ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีระยะเวลารักษา

ในโรงพยาบาลที่แตกต่างกัน โดยผู้ป่วยรายที่ 2 มีระยะ

เวลารักษาในโรงพยาบาลนานกว่าผู้ป่วยรายท่ี 1 ถึง 6 

วัน ซึ่งเม่ือพิจารณาถึงปัจจัยพบว่าผู้ป่วยรายที่ 2 เป็น 

ผูส้งูอาย ุการบาดเจบ็เกดิจากอุบัตเิหตทุางถนน ซึง่ความ

รุนแรงของอุบัติเหตุส่งผลให้ผู้ป่วยมีการบาดเจ็บหลาย

อวัยวะเกิดการบาดเจ็บหลายระบบ (Multiple Injury) 

การบาดเจ็บ Spleen injury gr IV จึงมีความรุนแรง

มากกว่าผู ้ป่วยรายที่ 1 ท�าให้เกิดการสูญเสียเลือด

มากกว่า สอดคล้องกับการศกึษาทีพ่บว่าปัจจยัด้านความ

รุนแรงของการบาดเจ็บ ความแข็งแรงของร่างกาย 

(ปัจจัยด้านความแข็งแรงของร่างกาย ได้แก่ โรคประจ�า

ตัว และอายุ) และกลไกการบาดเจ็บ (Mechanism of 

injury: MOI) ที่ส่งผลกระทบต่ออวัยวะส�าคัญของ

ร่างกาย ท�าให้เกดิภาวะคกุคามต่อชีวิต(3,4) ส่งผลให้ผูป่้วย

เสียชีวิต หรือฟื้นตัว ได้ช้า

 สรุป

ผู้ป่วยบาดเจ็บช่องท้องทั้ง 2 ราย ได้รับการ

ประเมินและวิเคราะห์ปัญหาโดยใช้การประเมินภาวะ

สุขภาพของ FANCAS ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่พบ

ทั้ง 2 ราย ได้แก่ มีภาวะ Hypovolemic shock เสียง

ต่อภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจนจากการสูญเสียเลือด

รุนแรง ปวดแผลเนื่องจากเนื้อเยื่อได้รับบาดเจ็บและมี

แผลผ่าตดั เสีย่งต่อติดเชือ้ทีแ่ผลผ่าตดัช่องท้อง วติกกงัวล

เนื่องจากภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉิน และขาดความรู้ในการ

ดแูลตนเอง หลงัการรกัษาผูป่้วยทัง้ 2 ราย มผีลลพัธ์ด้าน

การรักษาท่ีดี ผลการศึกษาคร้ังนี้สามารถเพ่ิมคุณภาพ

การดแูลท้ังผลลพัธ์ด้านผูป่้วยและด้านโรงพยาบาล และ

เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาคณุภาพการดูแลผู้ป่วยบาด

เจ็บช่องท้อง

กิตติกรรมประกาศ

 ขอขอบคุณกลุ ่มงานการพยาบาลผู ้ป ่วย

อุบัติเหตุฉุกเฉิน กลุ่มงานการพยาบาลศัลยกรรมโรง

พยาบาลร้อยเอด็ ทีใ่ห้ความอนเุคราะห์และให้ความร่วมมอื 

ท�าให้การวจิยัครั้งนี้ส�าเร็จ
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บทคัดย่อ

 วัตถุประสงค์: เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์ พัฒนารูปแบบบริการพยาบาล และประเมินผลลัพธ์การพัฒนา 

รูปแบบบริการพยาบาลให้การปรึกษา เพื่อเสริมพลังความเข้มแข็งของผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี 

 วิธีการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างได้มาโดยการคัดเลือก ผู้รับบริการท่ีเข้ารับการปรึกษาตรวจหาการติดเชื้อ 

เอชไอวี ในหน่วยงานบริการให้การปรึกษา จ�านวน 100 คน และพยาบาลวิชาชีพ จ�านวน 4 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดย

ใช้โปรแกรมส�าเร็จรูป ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์เนื้อหา เครื่องมือวิจัยแบ่งเป็น 2 ส่วน 

ได้แก่ 1) เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนาประกอบด้วย แนวปฏิบัติการพยาบาล แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลให้การ

ปรึกษา แบบบันทึกการนิเทศทางการพยาบาล แบบเก็บตัวชี้วัดคุณภาพบริการพยาบาล 2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ

ข้อมูล ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามการรับรู้คุณภาพบริการ แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้รับบริการ 

 ผลการศกึษา: 1) พบว่า ไม่มรีปูแบบการจัดบริการปรึกษารายโรคทีค่รอบคลุมชดัเจน ขาดการเชือ่มโยงและ

การประสานกับสหวิชาชีพในการรักษาพยาบาลที่ต่อเนื่อง 2) ได้รูปแบบการจัดบริการพยาบาลให้การปรึกษา 

เพื่อเสริมพลังความเข้มแข็งของผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี ในหน่วยงานบริการให้การปรึกษา โดยยึดหลักการ 5 C ได้แก่ 

Consent, Counseling, Confidential, Correct result และ Connection to care โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 

การให้การปรึกษาก่อนตรวจ หลังตรวจ และการปรึกษาต่อเนื่อง 3) ผลจากการพัฒนารูปแบบ ไม่พบอุบัติการณ์ 

ข้อร้องเรียน ความพึงพอใจของผู้รับบริการ ระดับดีมาก ร้อยละ 94.00 

 สรุป: รูปแบบการจัดบริการพยาบาลให้การปรึกษา เพ่ือเสริมพลังความเข้มแข็งของผู้ป่วย ติดเชื้อเอชไอวี  

ในหน่วยงานบริการให้การปรึกษา ช่วยให้ผู้รับบริการเข้าถึงการบริการได้มากข้ึน ท�าให้ผู้ป่วยลดความวิตกกังวล

สามารถประคับประคองจิตใจส่งผลให้จิตใจมีความเข้มแข็ง ด�าเนินชีวิตอยู่กับโรคได้อย่างเหมาะสม 

ค�าส�าคัญ: รูปแบบบริการพยาบาล, งานบริการพยาบาลให้การปรึกษา, ความเข้มแข็งทางใจ

พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ กลุ่มงานผู้ป่วยนอก กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลร้อยเอ็ด
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Abstract

 Objective: To analyze the situation. Develop nursing service models and evaluate the 

results of developing a nursing counseling service model to strengthen the strength of HIV- 

infected patients.

 Methods: The group of informants was selected by selection. Clients who receive  

counseling are tested for HIV infection. In the counseling service agency there were 100 peoples 

and 4 professional nurses. Data were analyzed using percentage, average, standard deviation and 

content analysis. The research tool is divided into 2 parts: 1) Tools used in development include: 

nursing practice guidelines counseling nurse competency assessment form nursing supervision 

record form nursing service quality indicator collection form 2) Tools used to collect data include 

general information, service quality perception questionnaire. Service recipient satisfaction  

questionnaire.

 Results: 1) It was found that there was no clear format for providing comprehensive disease 

consultation services. There is a lack of connection and coordination with inter professionals in 

continuous medical treatment. 2) There is a model for organizing nursing services to provide  

counseling to strengthen the strength of HIV-infected patients. In the consulting service agency 

adhering to the 5 C principles: Consent, Counseling, Confidential, Correct result and Connection 

to care, divided into 3 phases as follows: pre-examination, post-examination counseling, and  

continuous consultation. 3) Results from the model development found that there were no 

complaints. The satisfaction of service recipients was at a very good level, 94.00 percent.

 Conclusions: A Nursing Service Model Aimed at Providing Counseling Services to Enhance 

the Resilience of HIV-infected Patients within Counseling Service Agencies. Help service recipients 

have more access to services. Makes the patient reduce anxiety, can support the mind, resulting 

in a strong mind and living with the disease appropriately.

Keywords: A nursing service model, Counseling service, Resilience
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บทน�า 

การบริการพยาบาลด้านการปรึกษาสุขภาพ 

เป็นบริการพยาบาลท่ีให้แก่ผู้ใช้บริการและครอบครัว 

ที่มาใช้บริการปรึกษาสุขภาพ เพื่อให้ผู้ใช้บริการปรึกษา

และครอบครัวเกิดการเรียนรู้เข้าใจตนเองและเข้าใจ

ปัญหา มีทกัษะในการแก้ไขปัญหา สามารถตดัสนิใจเลอืก

ทางเลือกที่เหมาะสมในการปฏิบัติตนและดูแลสุขภาพ

ตนเองที่เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ ตลอดจนการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ รวมทั้งการแก้ไข

ปัญหาต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม(1) ผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี 

ยังเป็นผู้รับบริการกลุ่มหนึ่งที่ต้องประสบกับปัญหาทั้ง

ทางด้านร่างกายและจติใจตัง้แต่เริม่รบัทราบว่าตนเองติด

เชื้อเอชไอวี เพราะการได้รับทราบว่าตนเองติดเชื้อ 

เอชไอวีนั้น หมายถึง การเป็นโรคที่ไม่มีวิธีรักษาให้

หายขาดได้ สญูเสยีความมัน่ใจ สญูเสยีอ�านาจสถานภาพ

ทางสังคม แบบแผนการด�าเนินชีวิตรวมทั้งบทบาทตน 

และสูญการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม จากสภาวะความ

กดดนัต่างๆ ล้วนเป็นความทกุข์ทีท่�าลายจติใจและก�าลัง

ใจของผู้ติดเชื้อเอชไอวี ท�าให้เกิดความรู้สึกหมดหวัง 

ท้อแท้ ซึมเศร้า บางรายอาจถึงขั้นคิดหาทางออก 

ด้วยการฆ่าตัวตาย(2) เน่ืองจากความเข้มแข็งทางใจ  

(Resilience) หรือความสามารถท่ีจะปรับตัวกับ

เหตุการณ์วิกฤติของชีวิตและฟื้นคืนกลับสู่ภาวะปกติ 

ภายหลังที่พบกับเหตุการณ์วิกฤติหรือสถานการณ์ที่

ท�าให้เกิดความยากล�าบากในชีวิตของแต่ละคน ซึ่งเป็น

ความสามารถของคนที่มีอยู่แล้วในตัวเองและน�ามาใช้

เมื่อต้องเอาชนะปัญหาอุปสรรคนั้นๆ มีไม่เท่ากัน(3,4)  

ดงันัน้การส่งเสรมิให้บคุคล มคีวามเข้มแขง็ทางใจจะช่วย

ให้สามารถใช้วิกฤติเป็นโอกาส ยกระดับความคิด จิตใจ 

มีพลังใจในการด�าเนินชีวิตต่อไปได้ หลังจากผ่านพ้น

เหตกุารณ์ทีไ่ม่ดใีนชวีติ(4) การได้รบัการปรกึษาจะช่วยให้

ผูต้ดิเช้ือเอชไอว ีสามารถเผชญิกบัภาวะวกิฤตต่างๆ เหล่า

น้ีได้ และการให้การปรกึษายงัน�าไปสูก่ารยอมรบัสถานะ

การตดิเช้ือของตนเองมากขึน้ ลดการตตีราและการเลอืก

ปฏิบัติ อันเกี่ยวเนื่องจากเอชไอวี(5) มีความพร้อมในการ

เผชิญต่อปัญหาอุปสรรคต่างๆ ด้านจิตใจ มีผลช่วยลด

ความวิตกกังวล สามารถประคับประคองจิตใจ ป้องกัน

ภาวะซึมเศร้าที่จะเกิดขึ้น และยังส่งเสริมให้มีการปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรมต่อเนือ่งในการลดการแพร่กระจายเชือ้

ได้(6) จะเห็นได้ว่าการบริการให้การปรึกษาเป็นบริการ 

ทางสขุภาพทีส่�าคญัทีถ่กูจดัขึน้ เพือ่บรรเทาสภาพปัญหา

ทางจิตสังคมที่เกิดขึ้นแก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้เป็นอย่างดี 

ตลอดจนท�าให้มีแนวทางการด�าเนินชีวิตอยู่กับโรคได้

อย่างเหมาะสม การให้การปรึกษาที่มีคุณภาพเป็นสิ่ง

จ�าเป็นส�าหรบัผูต้ดิเชือ้เอชไอวทีกุราย จ�าเป็นต้องกระท�า

การตรวจหาเชื้อเอชไอวีโดยความสมัครใจของผู้รับ

บริการและให้มกีารลงนามในหนงัสือแสดงความยนิยอม 

ทัง้นี ้ต้องให้การปรกึษาทัง้ก่อนและหลงัการตรวจวนิจิฉยั

การติดเชื้อเอชไอวีทุกครั้งเสมอ เพื่อให้ผู้มารับบริการ

เข้าใจสถานะการติดเชื้อ และผู้ที่มีเชื้อแล้วรู้ประโยชน์

ของการรักษาเร็ว ตระหนักถึงความส�าคัญของการรับ

ประทานยาอย่างสม�่าเสมอ ซ่ึงจะส่งผลดีต่อการรักษา

ท�าให้มีชีวิตที่ยืนยาวและการป้องกันตนเองไม่ให้ไปรับ

เชือ้ใหม่หรอืเชือ้อืน่ๆ เช่น กามโรค ไวรสัตับอกัเสบบีหรือ

ซี และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดการแพร่เชื้อไปสู่ 

ผู้อื่นด้วย(7)

โรงพยาบาลร้อยเอด็เป็นโรงพยาบาลศนูย์ระดบั 

A (Advance-level Referral Hospital) จ�านวน 820 

เตียง งานบริการให้การปรึกษา โรงพยาบาลร้อยเอ็ดมี

การด�าเนินงานมาอย่างต่อเนื่อง จ�านวนผู้ติดเชื้อ เอชไอว ี

เพิ่มขึ้นทุกปี คือ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2564 - 2566 จากสถิติ

บริการ 3 ปี ย้อนหลัง จ�านวนผู้รับบริการตรวจหาการ

ติดเชื้อเอชไอวี 34,294 คน, 33,684 คน และ 34,336 

คน ตามล�าดับ โดยมีผู้ติดเชื้อเอชไอวี รายใหม่ ปี พ.ศ. 

2564 – 2566 จ�านวน 143, 184, 180 ตามล�าดับ(8) 

ฉะนั้นผู ้รับบริการกลุ ่มนี้จ�าเป็นต้องมีผู ้เช่ียวชาญท้ัง

แพทย์และผู ้ปฏิบั ติการพยาบาลที่มีความรู ้ความ

เชี่ยวชาญและทักษะเฉพาะด้าน เพ่ือให้การพัฒนา

คุณภาพการบริการพยาบาลสอดคล้องกับลักษณะงาน

ตามโครงสร้างใหม่ของกลุม่การพยาบาล ในโรงพยาบาล
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แต่ละระดับโดยสอดรับกับแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ  

20 ปี (ด้านสาธารณสุข) ในมิติ Service Excellence 

และการพัฒนาระบบประเมินคุณภาพการพยาบาลใน

โรงพยาบาล ทั้งนี้โดยยึดหลักความเที่ยงตรง เป็นธรรม 

โปร่งใส มหีลกัฐานข้อมูลตามสภาพความเป็นจรงิ มุง่เน้น

การส่งเสริม สนับสนุนและยกระดับการพัฒนาใน

ลักษณะกัลยาณมิตร และส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการ

ดแูลสขุภาพของประชาชนผูม้าใช้บรกิาร ปัญหาทีพ่บใน

การปฏบิติังาน คอื ไม่มรีปูแบบการจดับรกิารท่ีครอบคลมุ

ชัดเจน ไม่มีรูปแบบ การให้บริการปรึกษารายโรคแบบ

เจาะจงเฉพาะปัญหา วิธีปฏิบัติยังไม่ครอบคลุมและทัน

สมัยขาดการเชื่อมโยงและการประสานกับสหสาขา

วิชาชีพในการแก้ปัญหาในการรักษาพยาบาลที่ต่อเนื่อง 

ผูว้จัิยเห็นความส�าคญั ของการพฒันาคณุภาพเพือ่ความ

ปลอดภยัของผูรั้บบรกิาร จงึได้จัดท�าวจิยัรปูแบบการจดั

บริการพยาบาล ให้การปรึกษา เพื่อเสริมพลังความเข้ม

แข็งของผู้ป่วยตดิเชือ้เอชไอว ีในหน่วยงานบรกิารให้การ

ปรึกษาข้ึนมาเพื่อเป็นการประกันคุณภาพด้านการ

พยาบาล ผูร้บับรกิารทีม่ารบับรกิารปรกึษาตรวจหาการ

ติดเชื้อเอชไอวี ของโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ว่าผู้รับบริการ

จะได้บริการที่มีคุณภาพและปลอดภัย

วิธีการศึกษา

 การศึกษาน้ีเป็นวิจัยและพัฒนา (Research 

and Development) โดยใช้กรอบแนวคดิวจิยัเชงิปฏบิตัิ

การแบบมีส ่วนร ่วมตามแนวคิดของแคมมิสและ 

เมคแทกกาด (Kemmis & Mc Taggart)(9) และแนวคิด

ทฤษฎีระบบการพัฒนาระบบบริการพยาบาล Service 

Plan, การพัฒนาคุณภาพระบบบริการพยาบาลโดยใช้

เครื่องมือประกันคุณภาพการพยาบาลของกองการ

พยาบาล(1) 7 หมวด (Nursing Quality Assurances 

:QA), การพฒันาคณุภาพระบบบรกิารให้การปรึกษามา

ใช้ในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการพยาบาล ด�าเนิน

การเก็บข ้อมูลจากแบบสอบถาม ระหว ่างเดือน 

กรกฎาคม 2566 ถึง เดือน ตุลาคม 2566 กลุ่มตัวอย่าง

ได้มาโดยการคดัเลอืก แบ่งเป็น 2 กลุม่ ดงันี ้1) กลุ่มผู้รับ

บริการที่เข้ารับการปรึกษาตรวจหา การติดเชื้อเอชไอ 

จ�านวน 100 คน 2) พยาบาลวชิาชพี ในหน่วยงานบรกิาร

ให้การปรึกษา โรงพยาบาลร้อยเอ็ด จ�านวน 4 คน การ

วิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้

1. ระยะเตรียมตัวผู้วิจัย การเตรียมตัวด้าน

เนื้อหาวิชาการ ผู้วิจัยได้เตรียมตัวทั้งในด้าน ระเบียบวิธี

วิจัย ความรู้เกี่ยวกับรูปแบบการพัฒนาคุณภาพระบบ

บรกิารพยาบาลด้านการปรกึษา กลุม่งานการพยาบาลผู้

ป่วยนอก โรงพยาบาลร้อยเอ็ด กระบวนการมีส่วนร่วม 

บทบาทของพยาบาลในการพัฒนาคุณภาพบริการ

พยาบาลโดยการใช้ผลงานวิจยัและหลกัฐานเชงิประจกัษ์ 

รวมทั้งความรู ้เก่ียวกับการประกันคุณภาพผลลัพธ์ 

ทางการพยาบาลแนวใหม่ และการพัฒนาคุณภาพ

บริการพยาบาลด้วยการวิจัยทางการพยาบาล ซึ่งเป็น

ประโยชน์อย่างยิ่งในการเตรียมความพร้อมเพื่อการ

ศึกษาวิจัยครั้งนี้ 

2. ระยะวิจัย มีดังนี้

2.1 วเิคราะห์สถานการณ์คณุภาพระบบบรกิาร

พยาบาลใหก้ารปรกึษา และการมสี่วนร่วมของบคุลากร 

ทักษะของบุคลากร ค่านิยมร่วมและวัฒนธรรมองค์กร 

และป ัจจัยที่ เอื้อหรืออุปสรรคต ่อการปฏิบัติตาม

มาตรฐานคุณภาพการพยาบาลมาพัฒนาคุณภาพระบบ

บริการพยาบาล ด ้านการปรึกษาสุขภาพ โดย

กระบวนการมส่ีวนร่วมของพยาบาลวชิาชพี และผูม้ารบั

บริการที่หน่วยงานบริการให้การปรึกษา กลุ่มงานการ

พยาบาลผู้ป่วยนอก องค์กรตระหนกัและให้การคุม้ครอง

สิทธิผู้ป่วยตามค�าประกาศสิทธิผู้ป่วย 

2.2 การวางแผน ประกอบด้วย 1) น�าเสนอ

ข้อมูลจากการวิเคราะห์สถานการณ์การท�าวิจัย เพื่อ

พัฒนาคุณภาพระบบบริการพยาบาลและกระบวนการ

มีส่วนร่วม ในการพัฒนาคุณภาพระบบบริการพยาบาล 

ที่ส่งเสริมให้พยาบาลใช้ผลงานวิจัยทางการพยาบาลใน

การปฏบิตับิรกิารพยาบาล และปัจจยัเอือ้ / ปัจจยัท่ีเป็น

อปุสรรคต่อการพัฒนาคณุภาพระบบริการพยาบาล โดย
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กระบวนการมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพและผู้รับ

บริการที่แผนกผู้ป่วยนอก 2) น�าเสนอแนวคิด แผน

ยุทธศาสตร์การพัฒนาคุณภาพ ระบบบริการพยาบาล

ให้การปรึกษาสุขภาพ โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของ

พยาบาลวิชาชีพทุกคนในหน่วยงาน เพื่อพิจารณาน�ามา

ประยกุต์ใช้ ในการพฒันาคณุภาพระบบบรกิารพยาบาล 

ด้วยการวิจัยทางการพยาบาล ในกลุ่มภารกิจด้านการ

พยาบาล โรงพยาบาลร้อยเอด็ 3) ประชมุระดมสมองเพือ่

ร่วมกันก�าหนดเป้าหมาย ระบุแนวทางการด�าเนินการ

และร่างแผนปฏิบัติการในแต่ละองค์ประกอบ ของรูป

แบบการพัฒนาคุณภาพระบบบริการพยาบาลโดย

กระบวนการมีส่วนร่วมของระบบบริการงานด้านการ

ปรึกษาสุขภาพให้ชัดเจน ตามมาตรฐานการพยาบาล 

2.3 การด�าเนินการปฏิบัติและสังเกตการณ์ ใน

ขั้นตอนนี้ พยาบาลวิชาชีพทุกคนในหน่วยงานบริการ 

ให้การปรกึษา มส่ีวนร่วมในการปฏิบัตติามแผนงาน โดย

ตอบแบบสอบถามพร้อมทั้งเก็บรวบรวมแบบสอบถาม

จากผู้รับบริการในหน่วยบริการให้การปรึกษาทุกคนจน

ครบตามเป้าหมาย รวมทัง้มกีารสงัเกตและบนัทกึข้อมลู

จากการปฏิบัติตามแผนอย่างต่อเนื่อง โดยมีการบันทึก

และวิเคราะห์เนื้อหา 

3. การสะท้อนการปฏิบัติและประเมินผล โดย

ประเมินใน 3 ส่วน คือ 1) กระบวนการด�าเนินงานใน 

แต่ละวงรอบของรูปแบบการพัฒนาคุณภาพระบบ

บรกิารพยาบาล โดยกระบวนการมส่ีวนร่วมของพยาบาล

วชิาชพี 2) ผลลพัธ์และปัจจยัเงือ่นไข ของการด�าเนนิงาน

ในแต่ละวงรอบของรูปแบบการพัฒนาคุณภาพ 3) การ

เปลีย่นแปลงด้านการใช้ระบบการพัฒนาคณุภาพบริการ

พยาบาล และกิจกรรมการมส่ีวนร่วมพฒันาของพยาบาล

วชิาชพี ประเดน็การรวบรวมข้อมลูในข้ันตอนนี ้คอื การ

พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาล 

การปรับแผนด�าเนนิการ เป็นการน�าข้อสรปุจาก

การประเมินผลรวมทัง้ปัญหาอุปสรรคในการด�าเนนิงาน

มาปรับแผนด�าเนินการ มีการปรับบทบาทหน้าที่ ตาม

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานบริการ

ให้การปรกึษาและเน้นการพยาบาลตามมาตรฐานผูป่้วย 

ตามมาตรฐานการประกันคุณภาพงานการพยาบาล

ให้การปรึกษา

 การวิเคราะห์ข้อมูล

 ข้อมูลเชิงปริมาณ หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้ ใน

การประกนัคณุภาพการพยาบาลต่อความรู้ก่อนและหลงั

การด�าเนินการพัฒนาคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐานการ

ประกันคุณภาพของพยาบาลวชิาชพีในงานบรกิารให้การ

ปรึกษา และข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการสัมภาษณ์

ตามแบบประเมิน การสังเกตและการประชุมสนทนา

กลุ่มย่อย ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา

จริยธรรมการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ได้รับหนังสือรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เลขที่ใบรับรอง 

RE078/2566 รับรองวันที่ 24 กรกฎาคม 2566 

ผลการศึกษา 

1. สถานการณ์ ด้านผู้ให้บริการ พบว่า ยังไม่มี

รูปแบบการจัดบริการที่ครอบคลุมชัดเจน ไม่มีรูปแบบ

การให้บริการปรึกษารายโรคแบบเจาะจงเฉพาะปัญหา 

วิธีปฏิบัติยังไม่ครอบคลุมและทันสมัยขาดการเชื่อมโยง

และการประสานกับสหสาขาวิชาชีพในการแก้ไขปัญหา

ในการรักษาพยาบาลที่ต ่อเนื่อง ปัจจัยส่วนบุคคล 

ของพยาบาลวิชาชีพงานบริการให้การปรึกษาส่วนใหญ่ 

ร้อยละ 60 มีอายุระหว่าง 40–50 ปี อายุเฉลี่ย 43 ปี 

การศกึษาส่วนใหญ่จบระดบัปรญิญาตรหีรอืเทยีบเท่าคดิ

เป็น ร้อยละ 100 มีประสบการณ์การท�างานระหว่าง 

10-15 ปี มากทีส่ดุ ร้อยละ 80 พยาบาลวชิาชพีส่วนใหญ่

เคยได้รับการอบรมเก่ียวกับการให้บริการพยาบาลด้าน

การปรึกษาทั้งในและนอกหน่วยงาน ร้อยละ 100 จาก

การตอบแบบสอบถามคณุภาพพยาบาลตามการรบัรู้ของ

เจ้าหน้าที่พยาบาล 4 คน ภาพรวมอยู่ในระดับดีมาก ค่า
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เฉลี่ยเกิน ร้อยละ 85 ทุกคน ต�่าสุด ร้อยละ 86.66 สูงสุด 

ร้อยละ 95.55 เฉลี่ย ร้อยละ 92.77 สมรรถนะพยาบาล

ด้านการปรึกษา ตามมาตรฐาน 9 ด้าน ตามกลุ่มเป้า

หมายพยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานบรกิารให้การปรกึษา 

4 คน พบว่า ค่าเฉลี่ยเกิน ร้อยละ 85 ทุกคน ต�่าสุด ร้อย

ละ 88.88 สูงสุด ร้อยละ 94.44 ค่าเฉลี่ยรวม ร้อยละ 

91.66 

2. ได้รูปแบบการจัดบริการพยาบาลให้การ

ปรึกษา เพือ่เสรมิพลงัความเข้มแข็งของผูป่้วย ตดิเช้ือเอช

ไอวี ในหน่วยงานบริการให้การปรึกษา สรุปได้ว่าการ

ให้การปรึกษาเป็นบริการทางสุขภาพที่ถูกจัดขึ้น เพ่ือ

บรรเทาสภาพปัญหาทางจิตสังคมที่เกิดขึ้นกับผู้ติดเชื้อ

เอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์ได้เป็นอย่างด ีและจากการศกึษา 

พบว่าการได้รับการปรึกษาจะท�าให้ผู้ป่วยลดความวิตก

กังวลและสามารถประคับประคองจิตใจส่งผลให้จิตใจมี

ความเข้มแข็ง ตลอดจนท�าให้มีแนวทางในการด�าเนิน

ชีวิตอยู่กับโรคได้อย่างเหมาะสม นอกจากการบริการ

ปรึกษาจะช่วยลดปฏิกิริยาทางจิตใจแก่ผู้ติดเชื้อเอชไอวี

แล้ว ยังสามารถใช้เป็นมาตรการในการควบคุมและ

ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคได้อีกวิธีหนึ่ง(2,3) รูปแบบ

การจดับรกิารพยาบาลให้การปรกึษาทีไ่ด้จากการพฒันา

ในครัง้นีท้�าให้เกดิกระบวนการให้การปรกึษา ซึง่เกิดจาก

การสร้างสัมพันธภาพระหว่างพยาบาลผู ้ให้บริการ

ปรึกษา (Counselor) ต่อผู้รับบริการปรึกษา (Client) 

เพื่อให้เกิดการเผชิญกับปัญหาที่มีประสิทธิภาพ และ

การกลับมาใช้ชีวิตได้อย่างผาสุกจากการต่อสู ้กับ

สถานการณ์วกิฤตทางสขุภาพ โดยยดึหลกัการ 5 C ได้แก่ 

1) Consent ต้องเป็นไปด้วยความยินยอมพร้อมใจของ

ผู้รับบริการ 2) Counseling มีการให้การปรึกษาที่เพียง

พอต่อผู้รับบริการ 3) Confidential มีการรักษาความ

ลับ 4) Correct result มีผลการตรวจวินิจฉัยที่ถูกต้อง 

และ 5) Connection to care มีระบบที่สามารถส่งต่อ

ผูร้บับรกิารเข้าสูก่ารรกัษาพยาบาลทีเ่หมาะสม แนวทาง

การให้บริการปรึกษาตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี 

ประกอบด้วย 3 ระยะ ดังนี้ (1) การให้การปรึกษาก่อน

การตรวจหาการติดเชือ้เอชไอว ี(Pre - test counseling) 

(2) การให้การปรึกษาหลังการตรวจหาการติดเชื้อ 

เอชไอว ี(Post - test counseling) (3) การให้การปรกึษา

ต่อเนือ่ง (Ongoing counseling) โดยยดึผู้รบับรกิารเป็น

ศูนย์กลาง (Client-centered therapy) และใช้เทคนิค

การผสมผสานหรือการบูรณาการเชิงทฤษฎีอื่นๆ ที่มี

แนวคิดหรือทฤษฎทีีค่ล้ายกัน มาช่วยให้การให้ค�าปรกึษา

ในแต่ละรูปแบบของการให้ค�าปรึกษาชัดเจนและมี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น(8) เพ่ือเสริมพลังความเข้มแข็ง

ของผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี แล้วน�ามาประยุกต์ใช้ในการ

ให้การปรึกษาแต่ละขั้นตอน ตามการเข้าถึงของผู้รับ

บริการ 2 ช่องทาง ดังนี้ 1) Client - Initiate HIV  

Testing and Counseling (CITC) การให้บรกิารปรกึษา

โดยผู ้รับบริการเป็น ผู ้ขอรับบริการด้วยตนเอง 2)  

Provider – Initiate HIV Testing and Counseling 

(PITC) การให้บริการปรึกษาโดยบุคลากรสุขภาพเป็นผู้

เสนอให้บริการ ซ่ึงสรุปรูปแบบการจัดบริการพยาบาล

ให้การปรึกษา ภาพที่ 1
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ภาพที่ 1 รูปแบบการจัดบริการพยาบาลให้การปรึกษา

*PEP: (เพ็พ Post-Exposure Prophylaxis) คือ ยาต้านไวรัสฉุกเฉิน 

ส�าหรับผู้ที่มีผลเลือดลบที่เพิ่งสัมผัสเชื่อมาไม่เกิน 72 ชั่วโมง 

**PrEP: (เพร็พ Pre-Exposure Prophylaxis) คือ ยาต้านไววัสที่ 

ป้องกันการติดซื้อเอชไอวีในผู้ที่มีผลเลือดลบ เริ่มใช้เตรียมไว้ก่อนจะม ี

โอกาสสัมผัสเชื้อ และใช้ต่อเนื่องไปจนหมดโอกาสนี้
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3. ประเมินผลลัพธ์ของการพัฒนารูปแบบบริการ

พยาบาลให้การปรึกษา 

3.1 ปัจจยัส่วนบคุคลของผูเ้ข้ารบับรกิารปรึกษา 

จ�านวน 100 คน วิเคราะห์ข้อมูลตามปัจจัย ส่วนบุคคล 

จ�าแนกตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 

อาชีพ พบว่า เป็นเพศชาย ร้อยละ 32 เพศหญิง ร้อยละ 

68 ผู้รับบริการอายุต�่าสุด 18 ปี อายุ สูงสุด 61 ปี กลุ่ม

อายเุฉลีย่ของผูร้บับรกิารสงูสดุ 41-50 ปี ร้อยละ 31 รอง

ลงมากลุม่อาย ุ31-40 ปี ร้อยละ 23 และกลุม่อาย ุ21-30 

ปี ร้อยละ 19 ส่วนใหญ่ จบการศกึษาระดบัมธัยมศกึษา/

ปวช. ร้อยละ 44 รองลงมาจบการศึกษาระดับปริญญา

ตรี ร้อยละ 30 และระดับอนุปริญญา/ปวส. ร้อยละ 22 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ ร้อยละ 65 รองลง

มาสถานภาพโสด ร้อยละ 27 และสถานภาพหย่าร้าง 

ร้อยละ 7 และการประกอบอาชีพส่วนใหญ่มีอาชีพ

รบัจ้าง ร้อยละ 39 รองลงมาประกอบอาชพีเกษตรกรรม 

ร้อยละ 19 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 14 ความพึง

พอใจของผู้รับบริการในหน่วยงานบริการให้การปรึกษา 

ของกลุ่มเป้าหมาย จ�านวน 100 คน พบว่า ผู้รับบริการ

ได้รับความพึงพอใจเกิน ร้อยละ 85 ทุกข้อค�าถาม ตารางที่ 1

ตารางที่ 1 แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้รับบริการ

ผลการน�าเอาผลการประเมินมาใช้ในการพัฒนาคุณภาพ
เป้าหมาย

(ร้อยละ)

ระดับความพึงพอใจ

มากที่สุด (ร้อยละ)

N=100

ความพึงพอใจคุณภาพบริการพัฒนางานบริการให้การปรึกษา

1. ผู้ให้การปรึกษารับฟังปัญหาด้วยความตั้งใจ วาจาสุภาพ ตลอดการ

ให้บริการ
≥85 93

2. ได้รับความรู้เพิ่มเติมจากการให้ค�าปรึกษา ≥85 91

3. หลังได้รับค�าปรึกษา รู้สึกผ่อนคลาย ≥85 91

4. หลังได้รับค�าปรึกษา เข้าใจความเจ็บป่วย / โรคที่เป็นอยู่ ≥85 90

5. หลังได้รับค�าปรึกษา สามารถตัดสินใจ เลือกแนวทางในการดูแล

ตนเองได้
≥85 90

6. หลังได้รับค�าปรึกษา จะน�าค�าแนะน�าไปปฏิบัติได้ ≥85 91

7. สถานที่ ห้องให้ค�าปรึกษา เป็นสัดส่วน สงบ เหมาะสม ≥85 92

8. ระยะเวลาในการให้ค�าปรึกษาครั้งนี้เหมาะสม ≥85 93

9. ท่านมั่นใจว่าผู้ให้การปรึกษาสามารถรักษาความลับของท่านได้ ≥85 92

10. ท่านรู้สึกพึงพอใจในการให้ค�าปรึกษา ≥85 94

3.2 ด้านผู ้ให้บริการ ปัจจัยส่วนบุคคลของ

พยาบาลวิชาชีพงานบริการให้การปรึกษาส่วนใหญ่  

ร้อยละ 60 มีอายุระหว่าง 40–50 ปี อายุเฉลี่ย 43 ปี 

การศึกษาส่วนใหญ่จบระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 

คิดเป็น ร้อยละ 100 มีประสบการณ์การท�างานระหว่าง 

10-15 ปี มากที่สุด ร้อยละ 80 พยาบาลวิชาชีพ ส่วน

ใหญ่เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับการให้บริการพยาบาล

ด้านการปรึกษาทั้งในและนอกหน่วยงาน ร้อยละ 100 

จากการตอบแบบสอบถามคณุภาพพยาบาลตามการรบั

รู้ของเจ้าหน้าที่พยาบาล 4 คน ภาพรวมอยู่ในระดับดี

มาก ค่าเฉลีย่เกิน ร้อยละ 85 ทกุคน ต�า่สดุ ร้อยละ 86.66 

สูงสุด ร้อยละ 95.55 เฉล่ีย ร้อยละ 92.77 ผลการ
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ประเมินสมรรถนะพยาบาลด้านการปรึกษา ตาม

มาตรฐาน 9 ด้าน ตามกลุ่มเป้าหมายพยาบาลวิชาชีพใน

หน่วยงานบริการให้การปรึกษา 4 คน พบว่า ค่าเฉลี่ย

เกิน ร้อยละ 85 ทุกคน ต�่าสุด ร้อยละ 88.80 สูงสุด ร้อย

ละ 94.40 ค่าเฉลี่ยรวม ร้อยละ 91.60 นอกจากนี้สรุป

ผลการด�าเนินงานตามดัชนีชี้วัดของงานบริการให้การ

ปรกึษา พบว่า โดยภาพรวมแล้วผลการด�าเนนิงานในการ

ให้บริการในระดับดีมาก เมื่อเทียบกับมาตรฐานการ

ประกันคุณภาพทางการพยาบาล PMQA 4 มิติ โดยมี

คะแนนเฉลี่ยของดัชนีชี้วัดทั้งหมดเกิน ร้อยละ 85.00  

ทุกตัว ตารางที่ 2

ตารางที่ 2 แสดงผลคุณภาพการพยาบาลด้านบริการให้การปรึกษา ปีงบประมาณ 2566

ตัวชี้วัดคุณภาพทางการพยาบาลตามมาตรฐานประกันคุณภาพ

การพยาบาล PMQA 4 มิติ

เป้าหมาย

(ร้อยละ)

เป้า

หมายความ

ส�าเร็จ 

ปี 2566

(ร้อยละ)

มิติที่ 1 ด้านประสิทธิผลตามพันธกิจ

- ร้อยละของแผนงาน/โครงการที่บรรลุตามเป้าหมาย 100 100

มิติที่ 2 ด้านคุณภาพการให้บริการปรึกษา

- ร้อยละของผู้ใช้บริการมีความวิตกกังวลลดลงภายหลังรับบริการปรึกษาแต่ละ

ครั้ง

≥80 91.10

- ร้อยละของผู้ใช้บริการสามารถวางแผนการด�าเนิน ชีวิตของตนเองได้อย่าง

เหมาะสมภายหลังรับบริการปรึกษาแต่ละครั้ง

≥80 89.20

- ร้อยละของผู้ใช้บริการปรึกษามาตามนัด ≥80 93.20

- จ�านวนข้อร้องเรียนเกี่ยวกับการละเมิดสิทธิของผู้ใช้บริการ 0 0

- จ�านวนข้อร้องเรียนของผู้ใช้บริการเกี่ยวกับพฤติกรรมบริการของบุคลากร

ทางการพยาบาล

0 0

- ร้อยละของการแก้ไขและ/หรือการตอบกลับข้อร้องเรียนของผู้ใช้บริการ 100 100

- ร้อยละความพึงพอใจของผู้ใช้บริการต่อบริการปรึกษา ≥85 95.20

- ร้อยละความพึงพอใจของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อบริการปรึกษา ≥85 93.50

มิติที่ 3 ด้านประสิทธิภาพของการปฏิบัติการบริการปรึกษา

- ผลิตภาพ (Productivity) ของหน่วยงานอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน 90-110 110

- ร้อยละของผู้ใช้บริการ ใช้เวลารอคอยรับการปรึกษาไม่เกิน 1 ชั่วโมง 100 100

- ร้อยละของพยาบาลผู้ให้การปรึกษาใช้กระบวนการให้การปรึกษาขณะให้

บริการปรึกษา

100 100

- ร้อยละของพยาบาลผู้ให้การปรึกษาปฏิบัติตามแนวทาง/

 มาตรฐานการบริการปรึกษา

100 100
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อภิปราย

จากผลการวจิยั รปูแบบบรกิารพยาบาลให้การ

ปรกึษาเพือ่เสรมิพลงัความเข้มแขง็ของผูป่้วยติดเชือ้เอช

ไอวี ในหน่วยงานบริการให้การปรึกษา ผู้วิจัยใช้เทคนิค

การผสมผสานหรือการบูรณาการเชิงทฤษฎี ที่มีแนวคิด

หรือทฤษฎีที่คล้ายกันมาช่วยให้การให้ค�าปรึกษาใน

แต่ละรูปแบบของการให ้ค�าปรึกษาชัดเจนและมี

ประสทิธิภาพมากยิง่ขึน้ เพือ่เสรมิพลงัความเข้มแขง็ของ

ผูป่้วยตดิเชือ้เอชไอว ีแล้วน�ามาประยกุต์ใช้ในการ ให้การ

ปรกึษาแต่ละข้ันตอน มแีนวโน้มท่ีดตีามเกณฑ์มาตรฐาน

การประกันคุณภาพการพยาบาลและดัชนีตัวชี้วัดท่ี

ก�าหนด ผู้รับบริการเข้าถึงบริการและมีความพึงพอใจ

มากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ สัจพงษ์ โชคคติ

วัฒน์, & ดวงฤดี วรชิณ(10) พบว่าการพัฒนารูปแบบการ

ดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี โรงพยาบาลเจริญศิลป์ ส่งผลให้ผู้

ติดเชื้อเอชไอวีเข้าถึงบริการและมีความพึงพอใจมากขึ้น 

และงานวิจัย เพ็ญศรี เอื้อมเก็บ(11) พบว่า การให้บริการ

ปรึกษาตามมาตรฐานและเพิ่มทักษะการเชื่อมโยงความ

รู้สึกของทั้งสองฝ่ายน�าไปสู่การแก้ไขปัญหาร่วมกัน โดย

ก่อนการพัฒนา พบว่า ไม่มรีปูแบบการจัดบรกิารปรกึษา

รายโรคแบบเจาะจงเฉพาะปัญหาทีค่รอบคลมุชัดเจน วิธี

ปฏบิตัยิงัไม่ครอบคลมุและทันสมยัขาดการเชือ่มโยงและ

การประสานกับสหสาขาวิชาชีพในการแก้ไขปัญหาการ

รักษาพยาบาลที่ต่อเนื่อง อธิบายได้ว่า วิวัฒนาการการ

ให้บริการพยาบาลมีการปรับเปล่ียนให้ทันสมัยอยู่เสมอ 

จึงท�าให้พยาบาลวิชาชีพในหน่วยงานรวมกลุ่มกันเพื่อ

แลกเปล่ียนเรียนรู้ในการปฏิบัติกิจกรรมการพัฒนา

คุณภาพการพยาบาลของพยาบาลหน่วยงานบริการ

ให้การปรึกษา รวมทั้งพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่เคยได้

รับการอบรมเกี่ยวกับการให้บริการพยาบาลด้านการ

ปรึกษาทั้งในและนอกหน่วยงาน ร้อยละ 100 จึงท�าให้

พยาบาลวิชาชีพมีส่วนร่วมในการปฏิบัติกิจกรรมพัฒนา

คณุภาพการพยาบาลอยูเ่สมอ ประกอบกบัประสบการณ์

ท�างานของพยาบาลมากที่สุด 5-10 ปี คิดเป็น ร้อยละ 

ตารางที่ 2 แสดงผลคุณภาพการพยาบาลด้านบริการให้การปรึกษา ปีงบประมาณ 2566 (ต่อ)

ตัวชี้วัดคุณภาพทางการพยาบาลตามมาตรฐานประกันคุณภาพ

การพยาบาล PMQA 4 มิติ

เป้าหมาย

(ร้อยละ)

เป้า

หมายความ

ส�าเร็จ 

ปี 2566

(ร้อยละ)

มิติที่ 4 ด้านการพัฒนาองค์กร

- ร้อยละของพยาบาลผู้ให้บริการปรึกษาผ่านการประเมินสมรรถนะตามเกณฑ์ที่

ก�าหนด

≥80 100

- ร้อยละของพยาบาลผู้ให้การปรึกษาได้รับการอบรมเกี่ยวข้องกับงานที่รับผิด

ชอบ เฉลี่ยอย่างน้อย 10 วัน/คน/ปี

100 100

- ร้อยละของพยาบาลผู้ให้การปรึกษาได้รับการอบรมฟื้นฟูทักษะการช่วยฟื้น

คืนชีพขั้นพื้นฐาน อย่างน้อย 1 ครั้ง/คน/ปี

100 100

- จ�านวนอุบัติการณ์การเกิดอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานของ

 พยาบาลผู้ให้การปรึกษา

0 0

- ร้อยละความพึงพอใจในงาน/บรรยากาศการท�างานของ

 พยาบาลผู้ให้การปรึกษา

≥80 100
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80 ของพยาบาลท้ังหมด อธิบายได ้ว ่าเ น่ืองจาก

ประสบการณ์การท�างานมีส่วนช่วยให้บุคคลสามารถ

จินตนาการได้อย่างกว้างไกลรอบคอบมีเหตุผลและมัก

จะมีโอกาสเผชิญปัญหาต่างๆ น�ามาปรับปรุงแก้ไขและ

พัฒนางานให้ดีขึ้นยิ่งๆ ขึ้นไป

สรุป

  รูปแบบการจัดบริการพยาบาลให้การปรึกษา

เพื่อเสริมพลังความเข้มแข็งของผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี ใน

หน่วยงานบรกิารให้การปรกึษา มแีนวโน้มทีด่ตีามเกณฑ์

มาตรฐานและดัชนีตัวชี้วัดที่ก�าหนด ช่วยให้ผู้รับบริการ

สามารถเข้าถงึการบรกิารได้มากข้ึน ท�าให้ผู้ป่วยลดความ

วิตกกังวลและสามารถประคับประคองจิตใจส่งผลให้

จิตใจมีความเข้มแข็งตลอดจนท�าให้มีแนวทางในการ

ด�าเนินชีวิตอยู่กับโรคได้อย่างเหมาะสม เป็นบริการทาง

สขุภาพทีถ่กูจดัขึน้เพือ่บรรเทาสภาพปัญหาทางจติสังคม

ที่เกิดขึ้นกับผู ้ติดเชื้อเอชไอวีและผู ้ป่วยเอดส์ได้เป็น 

อย่างดี 
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วัตถปุระสงค์: การศกึษานีเ้พือ่วเิคราะห์สถานการณ์คณุภาพระบบบริการพยาบาลผู้ป่วยระยะกลาง พัฒนา

รูปแบบการจัดบริการพยาบาล และศึกษาผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบการจัดบริการพยาบาล 

วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการมี 3 ระยะ คือ 1) ศึกษาสถานการณ์ 2) พัฒนารูปแบบ และ  

3) ประเมินผลการพัฒนา ศึกษาที่ห้องตรวจเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ในกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม ได้แก่  

สหสาขาวิชาชีพ 10 ราย และผู้ป่วยระยะกลาง 20 ราย โดยวิธีเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ใช้วิธีด�าเนินการพัฒนารูป

แบบ 2 วงรอบ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื้อหา เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ โดยทบทวนเวช

ระเบียน แบบประเมินความพึงพอใจของบุคลากรสหสาขาวิชาชีพ และผู้ป่วยระยะกลางต่อรูปแบบการจัดบริการ

พยาบาล

ผลการศึกษา : พบว่า 1) รูปแบบการพยาบาลในผู้ป่วยระยะกลางไม่ครอบคลุม ระบบการประเมินสภาพ

และคดัแยกผูป่้วยไม่แม่นย�า เกดิความล่าช้า และการประสานงานในสหสาขาวชิาชพีไม่ชดัเจน 2) การพฒันารปูแบบ

การจัดบริการพยาบาล ประกอบด้วย แบบประเมินการจ�าแนกและคัดกรองผู้ป่วย แนวทางการปรึกษาแพทย ์

ผู้เชี่ยวชาญและการประสานส่งต่อสหสาขาวิชาชีพ และแบบบันทึกตัวชี้วัดผู้ป่วยระยะกลาง 3) ประสิทธิผลของการ

พฒันารปูแบบ พบว่ารปูแบบทีพั่ฒนาข้ึนสามารถเพ่ิมคณุภาพบรกิารผูป่้วยระยะกลาง ระยะเวลารอคอยลดลง ไม่พบ

คนไข้ทรดุลงขณะตรวจ ไม่พบข้อร้องเรยีน มมีาตรฐานในการให้บรกิาร บคุลากรพงึพอใจในระดบัมาก ร้อยละ 88.40 

และผู้ป่วยพึงพอใจระดับมากที่สุด ร้อยละ 90.40 

สรุป: จากผลการศึกษารูปแบบมี 3 ระยะ ทั้ง 3 ระยะสามารถน�ามาพัฒนาการบริการพยาบาลที่มีคุณภาพ

ได้ประสทิธผิลของการพฒันารปูแบบ เกดิความชดัเจน มคีวามเป็นไปได้ เหมาะสมในการน�าไปปฏบิติัได้อย่างถกูต้อง

เพื่อเพิ่มคุณภาพ บริการให้ผู้ป่วยระยะกลางปลอดภัย เพิ่มคุณภาพชีวิต และพึงพอใจต่อคุณภาพบริการ

ค�าส�าคัญ : การมีส่วนร่วม, คุณภาพบริการพยาบาล, ผู้ป่วยระยะกลาง

พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 

พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ กลุ่มงานผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลร้อยเอ็ด
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Abstract

Objective: This study aims to analyze the quality of nursing service system situation in 

intermediate care (IMC) patients, improve nursing service system model and the effectiveness of 

the development of nursing service system. 

Methods: This was action research consisting of 3 phases: 1) the situation study, 2) the 

model development and 3) the model outcome evaluation. Two sample groups were studied at 

rehabilitation clinic, Roi-et hospital: 10 multidisciplinary and 20 intermediate care patients were 

drawn from purposive sampling method together with 2-cycle model development. Qualitative 

data were analyzed by content analysis and quantitative data is collected from medical record 

review, nursing service model satisfaction survey form for multidisciplinary team and intermediate 

care patients.

Results: It was found that 1) nursing care method is uncovered. Screening patient system 

is inaccurate and delay, multidisciplinary coordination is not clear. 2) Development of nursing 

service management model for quality and safety of rehabilitation for intermediate care consisting 

of patient classification and screening assessment form, guideline for consultation to the  

specialist doctor and multidisciplinary team, and indicators form. 3) the effectiveness of the  

model development was found that the model enhances the quality of clinical services for IMC 

patients, reduced the waiting time, no patients were found to have collapsed during examination, 

no complaints found, a services standard, 88.40% of the staff were satisfied at a high level, and 

90.40% of patients were satisfied with the quality of service at highest level.

Conclusion: From the result of this study consisting of 3 phases, this model can develop 

the quality of nursing care service and effectiveness of development There is clarity. Increase 

service quality and satisfied with the service system.

Keywords: participation, nursing service quality, for Intermediate care
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บทน�า

คณุภาพการพยาบาลเป็นหวัใจส�าคญัของระบบ

บริการสุขภาพของประเทศ ซึ่งผู้รับบริการปรารถนา ที่

จะได้รับบริการที่ดี(1,2) ปัจจุบันผู้รับบริการจ�านวนมาก

ก�าลังเผชิญกับปัญหาคุณภาพของการให้บริการสุขภาพ 

จึง เกิดกระบวนการพัฒนา และรับรองคุณภาพ 

โรงพยาบาลขึ้นเพื่อให้เกิดการปรับปรุงไปสู่บริการที่มี

คณุภาพ (3) ซึง่ในด้านการบรหิารจดัการ ได้มกีารน�าระบบ

ประกันคุณภาพต่างๆเข้ามาใช้เพื่อสร้างความน่าเชื่อถือ 

และให้มาตรฐานของการบริการมีคุณภาพสูงสุด(4) เพื่อ

ให้ผูร้บับรกิารมีความปลอดภยั ในสภาวการณ์ตืน่ตวั ของ

การพัฒนาวิชาชีพพยาบาล และการพยาบาลให้มี

คุณภาพ มุ่งเน้นให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดีแบบองค์รวม 

การศึกษาวิจัยและสร้างองค์ความรู้ทางการพยาบาล ที่

พยาบาลและหน่วยงานบริการพยาบาลจะต้องน�ามา

ประยกุต์ใช้ในการพฒันาบรกิารพยาบาลอย่างเหมาะสม 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด เป็นโรงพยาบาลสังกัดส�านักงาน

ปลดักระทรวงกระทรวงสาธารณสขุ เป็นสถานบริการแม่

ข่ายให้กับสถานพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 7 การฟื้นฟู

สภาพผูป่้วยระยะกลาง (Intermediate Care: IMC) รับ

ผู้ป่วยที่พ้นวิกฤตมาดูแล โดยเน้น 3 กลุ่มโรคส�าคัญ คือ 

โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) การบาดเจ็บที่สมองจาก

อุบัติเหตุ (Traumatic brain injury) และการบาดเจ็บ

ทีก่ระดกูสนัหลังจากอบุตัเิหต ุ(Spinal Cord injury) ซึง่

สอดคล้องกบันโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ จากการ

รวบรวมข้อมูลตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563 – 2565 ของ 3 กลุ่ม

โรคที่ส�าคัญ ได้แก่ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีจ�านวน 

2,242, 2,417 และ 2,650 ราย ตามล�าดับ ผู้ป่วยบาด

เจ็บสมอง มีจ�านวน 919, 923 และ 1,018 ราย ตาม

ล�าดับ และผู้ป่วยบาดเจ็บไขสันหลังมี จ�านวน 53, 56 

และ 54 ราย ตามล�าดับ จะเห็นได้ว่าจ�านวนผู้ป่วยม ี

แนวโน้มเพ่ิมขึน้ การดูแลผูป่้วยการบริบาลฟ้ืนฟูสภาพผู้

ป่วยระยะกลาง จึงได้เล็งเห็นโอกาส และความส�าคัญใน

การฟ้ืนฟสูมรรถภาพ ซ่ึงเป็นการดแูลผูป่้วยแบบองค์รวม 

เพือ่ให้ผูป่้วยสามารถช่วยเหลอืตนเองได้ หลงเหลอืความ

พิการน้อยที่สุด ด�ารงชีวิตอยู่ได้ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ขึน้ ซ่ึงต้องได้รับการบริบาลฟ้ืนฟูสภาพระยะกลางอย่าง

ต่อเนื่องจนครบ 6 เดือน ผู้ป่วยดังกล่าวมีความบกพร่อง

ทางด ้านร ่างกาย ท�าให ้เกิดผลกระทบเกิดภาวะ

แทรกซ้อน ได้แก่ ปอดอักเสบ แผลกดทับ ติดเชื้อระบบ

ทางเดินปัสสาวะและข้อติด ซึ่งเป็นสาเหตุของการเสีย

ชีวิตของผู้ป่วยในชุมชน จากปัญหาที่เกิดขึ้น ผู้วิจัยเป็น

พยาบาลจบฉพาะทางฟื้นฟูสภาพได้ตระหนักถึงความ

ส�าคัญของการพัฒนาคุณภาพ เพ่ือความปลอดภัยของ

ผู้รับบริการ จึงได้พัฒนารูปแบบการจัดบริการพยาบาล 

เพ่ือคุณภาพและความปลอดภัยในการบริบาลฟื้นฟู

สภาพส�าหรับผู้ป่วยระยะกลางขึ้น เพื่อเป็นการประกัน

คุณภาพด้านการพยาบาล ว่าผู้รับบริการท่ีห้องตรวจ

เวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลร้อยเอ็ดจะได้บริการที่มี

คุณภาพและความปลอดภัย

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์คุณภาพระบบ

บริการพยาบาลผู้ป่วยระยะกลาง 

2. เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดบริการพยาบาล

เพื่อคุณภาพ และความปลอดภัยในการบริบาลฟื้นฟู

สภาพส�าหรับผู้ป่วยระยะกลาง 

3. เพื่อศึกษาผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบการจัด

บริการพยาบาลเพื่อคุณภาพและความปลอดภัยในการ

บริบาลฟื้นฟูสภาพส�าหรับผู้ป่วยระยะกลาง
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กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีการศึกษา

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 ประชากร คือ ผู้มารับบริการ และผู้ให้บริการ

ดูแลผู้ป่วยระยะกลาง เป็นเจ้าหน้าที่สหสาขาวิชาชีพ ที่

ปฏบิตังิานทีก่ลุม่งานเวชกรรมฟ้ืนฟ ูโรงพยาบาลร้อยเอด็ 

ส่วนกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 1. กลุ่มผู้ป่วยระยะกลางที่เข้า

รับการรักษาที่ห้องตรวจเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาล

ร้อยเอ็ดและได้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์เป็นผูป่้วยระยะ

กลาง จ�านวน 20 คน โดยใช้วิธีเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

2. กลุ่มผู้ให้บริการดูแลผู้ป่วยระยะกลาง ท่ีขับเคล่ือน

ภาวะสุขภาพประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์ฟื ้นฟู 

จ�านวน 4 คน พยาบาลวชิาชพีจบเฉพาะทางฟ้ืนฟสูภาพ 

จ�านวน 1 คน นักกายภาพบ�าบัด จ�านวน 1 คน นัก

กิจกรรมบ�าบัด จ�านวน 1 คน นักกายอุปกรณ์ จ�านวน 3 

คน รวม จ�านวน 10 คน โดยใช้วิธีเลือกแบบเฉพาะ

เจาะจง 

ขั้นตอนด�าเนินการวิจัย

 มขีัน้ตอนการด�าเนนิงานแบ่งเป็น 3 ระยะดงัต่อ

ไปนี้
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 ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหา

การพยาบาลผูป่้วยระยะกลาง ทีห้่องตรวจเวชกรรมฟ้ืนฟู 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด จากการสนทนากลุ่มโดยกลุ่มผู้ให้

บริการดูแลผู้ป่วยระยะกลางท่ีขับเคลื่อนภาวะสุขภาพ 

จ�านวน 10 คน โดยใช้เครื่องมือแบบสนทนากลุ่มในการ

บันทึกข้อมูล

 ระยะที ่2 พฒันารปูแบบ โดยด�าเนนิการพฒันา 

2 วงรอบ ดังนี้
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ระยะท่ี 3 ประเมนิผลการพัฒนา รปูแบบการจัดบริการ

พยาบาลเพื่อคุณภาพและความปลอดภัยในการบริบาล

ฟื้นฟูสภาพส�าหรับผู้ป่วยระยะกลาง โดยให้ทีมสหสาขา

วิชาชีพร่วมสรุปอภิปรายผลของการใช้รูปแบบท่ีพัฒนา

ขึ้น แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้รับบริการ โดยใช้แบบ

ประเมินความพึงพอใจต่อการให้บริการดูแลผู้ป่วย และ

กลุ่มสหสาขาวิชาชีพ โดยใช้แบบประเมินความพึงพอใจ

ของบคุลากรสหสาขาวชิาชพี ต่อการพฒันารปูแบบการ

จัดบริการพยาบาลเพื่อคุณภาพและความปลอดภัยใน 

ผู้ป่วยระยะกลาง

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย ข้อมูล

ทัว่ไปของผูร้บับรกิาร ข้อมลูการเจบ็ป่วย และแบบบนัทึก

ข้อมูลตัวช้ีวัด ผลลัพธ์ทางการพยาบาลระยะเวลานับ

ตั้งแต่ผู้ป่วยมาถึงห้องตรวจเวชกรรมฟื้นฟู ระดับความ

สามารถในการท�ากิจกรรม (BI) อาการของผู้ป่วย ภาวะ

แทรกซ้อนที่เกิดขึ้น

 แบบสนทนากลุ่ม เป็นลักษณะค�าถามปลาย

เปิดเชงิซักถามเหตผุลและค้นหาค�าตอบ เน้นให้ผู้สนทนา

กลุ่มแสดงความคิดเห็น มีจ�านวน 9 ข้อ ประกอบด้วย 

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยระยะกลางในปัจจุบัน สภาพ

ปัญหาและแนวทางการแก้ไข และแนวทางการด�าเนิน

พัฒนารูปแบบการจัดบริการพยาบาลเพ่ือคุณภาพและ

ความปลอดภัยในการบริบาลฟื้นฟูสภาพส�าหรับผู้ป่วย

ระยะกลาง (Six Building Blocks of A Health  

System)

 แบบประเมินความพึงพอใจของบุคลากร 

สหสาขาวิชาชีพ ต่อการพัฒนารูปแบบการจัดบริการ

พยาบาลเพื่อคุณภาพและความปลอดภัยในผู้ป่วยระยะ

กลาง มีข้อค�าถามจ�านวน 10 ข้อ เครื่องมือเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ มีความพึงพอใจ

ระดับมากท่ีสดุ (5 คะแนน) จนถงึ มคีวามพงึพอใจระดบั

น้อยทีส่ดุ (1 คะแนน) เกณฑ์ค่าเฉลีย่ ค่าเฉลีย่ 4.51-5.00 

หมายถึงระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ย 3.51-4.50 หมายถึง

ระดับมาก ค่าเฉลีย่ 2.51-3.50 หมายถงึ ระดับปานกลาง 

ค่าเฉลี่ย 1.51-2.50 หมายถึง ระดับน้อย และค่าเฉลี่ย 

1.00-1.50 หมายถึง ระดับน้อยที่สุด

 แบบประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการ 

ต่อการให้บริการดูแลผู้ป่วย มีข้อค�าถามจ�านวน 10 ข้อ 

เครือ่งมอืเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ตัง้แต่ 

มคีวามพงึพอใจระดบัมากทีสุ่ด (5 คะแนน) จนถงึ มคีวาม

พึงพอใจระดับน้อยที่สุด (1 คะแนน) เกณฑ์ค่าเฉลี่ย ค่า

เฉลีย่ 4.51-5.00 หมายถงึระดับมากท่ีสุด ค่าเฉลีย่ 3.51-

4.50 หมายถึงระดับมาก ค่าเฉลี่ย 2.51-3.50 หมายถึง 

ระดบัปานกลาง ค่าเฉลีย่ 1.51-2.50 หมายถงึ ระดบัน้อย 

และค่าเฉลี่ย 1.00-1.50 หมายถึง ระดับน้อยที่สุด

การวิเคราะห์ข้อมูลและหาความเชื่อมั่น

การตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบการจัด

บริการพยาบาลเพื่อคุณภาพและความปลอดภัยในการ

บรบิาลฟ้ืนฟสูภาพส�าหรับผูป่้วยระยะกลางได้มกีารตรวจ

สอบความตรงเชงิเนือ้หา โดยผู้ทรงคณุวฒุ ิจ�านวน 5 ท่าน 

เพื่อตรวจสอบความถูกต้องทางภาษา และความ

ครอบคลมุของเนือ้หา จนเป็นทีย่อมรบัถอืว่ามีความเท่ียง

ตรงตามเนื้อหา (ค่า CVI = 0.98)

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

 การศึกษาครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ของโรงพยาบาลร้อยเอ็ด เลข

ที่ RE 080/2566 ลงวันที่ 5 กันยายน 2566

ผลการศึกษา

จากการวิเคราะห์สถานการณ์คุณภาพระบบ

บริการพยาบาลผู ้ป ่วยระยะกลางในห้องตรวจ

เวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

จากการทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วย พบว่า

จากสถิติการให้บริการผู้ป่วยนอก ห้องตรวจเวชกรรม

ฟื้นฟู โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ในปี 2566 (ตุลาคม พ.ศ.

2565 - กันยายน 2566) มีผู้มารับบริการ 4,662 คน 



144
ร้อยเอ็ดเวชสาร โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ปีที่ 10 ฉบับที่ 3 (พิเศษ) ธันวาคม 2566 - มกราคม 2567

Roi Et Wetchasan Vol.10 No.3 (Special issue) December 2023 - January 2024

เฉลี่ย 388 คนต่อเดือน ในกลุ ่มผู ้ป ่วยระยะกลาง  

คิดสัดส่วน ร้อยละ 60 และผู้ป่วยทั่วไป คิดสัดส่วน ร้อยละ 

40 และผู้ป่วยระยะกลางมีอุบัติการณ์ที่เพิ่มมากขึ้น 

จากการสนทนากลุ่ม พบช่องว่างของการให้

พยาบาลและประเด็นปัญหาดังนี้ 

 1. การรับรู้ปัญหาของผู้รับบริการ การเกิด

ภาวะแทรกซ้อน กลวัการเจบ็ป่วยซ�า้ ขาดความรูข้องโรค 

ที่เป็นการดูแล การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยและผู้ดูแล และ

การแนะน�าในการใช้ชีวิต

 2. การรับรู้ปัญหาของผู้ให้บริการ

- รูปแบบการให้การพยาบาลไม่ครอบคลุมครบ

ถ้วน ไม่พบแนวทางการพยาบาล การตรวจสภาพที่

เฉพาะเจาะจงกับโรค การเฝ้าระวังและการสังเกตภาวะ

แทรกซ้อน

- ระบบการประเมินสภาพและคัดแยกผู้ป่วยไม่

แม่นย�าท�าให้เกิดความล่าช้าในการปฏิบัติพยาบาลซึ่ง

ท�าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ผู้ป่วยมีอาการทรุดขณะ

รอตรวจ

- การประสานงานในสหสาขาวิชาชีพไม่มีความ

ชัดเจน ขาดผู้ประสานเช่ือมโยงในสหสาขาวิชาชีพเกิด

การสื่อสารผิดพลาด ไม่เข้าใจ ส่งผลท�าให้ล่าช้าในการ

ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย

ในปัจจุบันหน่วยงานก็ยังไม่มีมาตรฐานในการ

คัดกรองแบ่งแยกผูป่้วย การปฏบิตังิานของพยาบาลแตก

ต่างกนัไปตามความรูแ้ละประสบการณ์ของแต่ละคน ยงั

ไม่มีการประเมินผู้ป่วยระยะกลางตามระดับความเสี่ยง 

การจัดการกับภาวะแทรกซ้อน รวมถึงการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อน และการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลอย่าง

เป็นระบบ ดังนั้นผู้วิจัยจึงเห็นความส�าคัญในการพัฒนา

รูปแบบการจัดบริการพยาบาลเพื่อคุณภาพและความ

ปลอดภัยในการบริบาลฟื้นฟูสภาพส�าหรับผู้ป่วยระยะ

กลาง เพื่อพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาล

 การพฒันารปูแบบการจดับรกิารพยาบาลเพือ่

คณุภาพ และความปลอดภยัในการบรบิาลฟ้ืนฟสูภาพ

ส�าหรับผู้ป่วยระยะกลาง

ระยะนีไ้ด้มกีารน�าผลการวจิยัระยะท่ี 1 มาวเิคราะห์และ

หาวิธีการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นดังนี้

1. สร ้างทีมพัฒนารูปแบบการจัดบริการ

พยาบาลเพื่อคุณภาพและความปลอดภัยในการบริบาล

ฟ้ืนฟสูภาพส�าหรบัผูป่้วยระยะกลาง ประกอบด้วยแพทย์

เวชศาสตร์ฟื้นฟู จ�านวน 4 คน พยาบาลจบเฉพาะทาง

ฟื้นฟูสภาพ จ�านวน 1 คน นักกายภาพบ�าบัด จ�านวน 1 

คน นกักายอปุกรณ์ จ�านวน 3 คน และนกักจิกรรมบ�าบดั

จ�านวน 1 คน รวมจ�านวน 10 คน 

2. จัดประชุมทีมพัฒนารูปแบบการจัดการ

พยาบาล เพ่ือระดมความคดิเหน็และร่วมกนัพัฒนาแนว

ปฏิบัติการพยาบาล 

3. จัดประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมวางแผน 

การดแูลรกัษาผูป่้วย เพือ่พฒันาระบบการปรกึษาแพทย์

ผู้เชีย่วชาญ และแนวทางการประสานส่งต่อทมีสหสาขา

วิชาชีพ

4. จัดให้ใช้รูปแบบการจัดบริการพยาบาลเพื่อ

คุณภาพและความปลอดภัยในการบริบาลฟื้นฟูสภาพ

ส�าหรับผู้ป่วยระยะกลาง ให้มีระยะเวลาทดลองใช้รูป

แบบ 1 เดือน และประเมินผลหลังจากทดลองใช้
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รปูแบบการจดับรกิารพยาบาลเพือ่คณุภาพและความปลอดภยัในการบรบิาลฟ้ืนฟสูภาพส�าหรบัผู้ป่วยระยะกลาง
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ผลการประเมินจากการใช้รูปแบบการจัดบริการ

พยาบาลเพื่อคุณภาพและความปลอดภัยในการ

บริบาลฟื้นฟูสภาพส�าหรับผู้ป่วยระยะกลาง ใช้เกณฑ์

ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลตามมาตรฐานพยาบาล 

ผู้ป่วย ระยะกลาง แบ่งออกเป็น 4 มิติ ดังนี้

 1. มิติด้านประสิทธิผลตามพันธกิจงาน จาก

ผลการประเมินตัวช้ีวัดจากการใช้รูปแบบการจัดบริการ

พยาบาลเพ่ือคุณภาพและความปลอดภัยในการบริบาล

ฟื้นฟูสภาพส�าหรับผู้ป่วยระยะกลาง จ�านวนผู้ป่วย 20 

คน พบว่าผู้ป่วยได้รับการพยาบาลตามแนวปฏิบัติครบ

ทัง้ 20 คน สามารถลดระยะเวลารอคอยทีอ่ยูท่ีห้่องตรวจ

เวชกรรมฟื้นฟู ลดอาการทรุดลงหน้าห้องตรวจ และลด

ข้อร้องเรียนจากการให้บริการ ตารางที่ 1

2. มติด้ิานคุณภาพการให้บริการการพยาบาล 

จากแบบสอบถามความพึงพอใจของผูร้บับริการ ต่อการ

ให้บริการดูแลผู้ป่วย พบว่าระดับความพึงพอใจอยู่ใน

ระดับมากที่สุด (เฉลี่ย 4.52, ร้อยละ 90.40)

3. มิติด้านประสิทธิภาพของการปฏิบัติการ 

จากแบบสอบถามความพึงพอใจของบุคลากรสหสาขา

วิชาชีพต่อการพัฒนารูปแบบการพยาบาลเพื่อคุณภาพ

และความปลอดภัยในการบริบาลฟื้นฟูสภาพส�าหรับ 

ผู้ป่วยระยะกลาง จ�านวน 10 คน พบว่า คะแนนเฉลี่ย

ระดับพึงพอใจอยู่ในระดับมาก (เฉลี่ย 4.42 คะแนน,  

ร้อยละ 88.40)

4. มติิด้านการพัฒนาองค์กรการพยาบาล จาก

การสนทนากลุ่มสหสาขาวิชาชีพ พบว่ามีความคิดเห็น

ต่อการปฏิบัติงานมีความถูกต้องมากยิ่งขึ้น รูปแบบ

สามารถเพิม่สมรรถนะทางการพยาบาล มคีวามมัน่ใจใน

การดูแลผู้ป่วย เพิ่มทักษะในการปฏิบัติงาน อีกทั้งมี

แนวทางในการท�างานที่เป็นรูปธรรม มีมาตรฐานในการ

ดูแลผู้ป่วย ง่ายต่อการปฏิบัติงานท�าให้เกิดคุณภาพและ

ประสิทธิภาพในการพยาบาล

อภิปราย

ประสิทธิผลของการพัฒนารูปแบบการจัด

บริการพยาบาลเพื่อคุณภาพและความปลอดภัยในการ

บรบิาลฟ้ืนฟสูภาพส�าหรบัผูป่้วยระยะกลาง โรงพยาบาล

ร้อยเอด็ ส่งผลต่อคณุภาพบรกิารผูป่้วยระยะกลางทีด่ขีึน้ 

ระยะเวลารอคอยลดลง ไม่พบคนไข้ทรุดลงขณะตรวจ 

ไม่พบข้อร้องเรียน เพิ่มสมรรถนะทางการพยาบาลและ

มีมาตรฐานในการให้บริการ ทั้งนี้เนื่องจาก มีการพัฒนา

รูปแบบการจัดบริการพยาบาล เพื่อคุณภาพและความ

ปลอดภัยในการบริบาลฟื้นฟูสภาพส�าหรับผู้ป่วยระยะ

กลาง มีองค์ประกอบ ดังนี้ 1) รูปแบบการจัดบริการ

พยาบาล ตามแนวคิดทฤษฎีระบบ การพัฒนาระบบ

บริการพยาบาล, การพัฒนาคุณภาพระบบบริการ

พยาบาล 7 หมวด (Nursing Quality Assurances: QA) 

สมรรถนะพยาบาลจ�าแนกและคดักรอง (specific com-

petency) 9 ด้าน แบบประเมนิการจ�าแนก และคัดกรอง

ประเภทผู้ป่วยตามแนวทาง MOPH ED TRIAGE ของ

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 2) การปฏิบัติการ

พยาบาลแบบองค์รวม และ 3) การดูแลต่อเนื่อง ซึ่ง

พยาบาลได้น�ารูปแบบที่ พัฒนาขึ้นไปสู ่การปฏิบัติ 

ตารางที่ 1 ผลการประเมินตัวชี้วัด

ประเด็น เป้าหมาย ร้อยละความส�าเร็จ

- ร้อยละผู้ป่วย IMC ได้รับการตรวจภายใน 25 นาที > 80% 90%

- ร้อยละผู้ป่วยทรุดลงขณะตรวจ < 5% 0

- ร้อยละข้อร้องเรียนจากการบริการ < 5% 0
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พยาบาลมคีวามรู ้และรบัรูส้มรรถนะแห่งตน สอดคล้อง

กบัรปูแบบบรกิารพยาบาลผูป่้วยระยะกลาง ของสมจติต์ 

วงศ์สวุรรณสิร ิและคณะ (5) ทีพ่บว่า พยาบาลต้องมคีวาม

รู ้มทีกัษะการพยาบาลในการให้บรกิารผูป่้วยระยะกลาง 

และสอดคล้องกับการศึกษาของ Rorden and Taff (6) 

ที่พบว่าพยาบาลมีบทบาทในการค้นหาความต้องการ

ของผู้ป่วย ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยให้กับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

และการศกึษาท่ีพบว่าการใช้รปูแบบการดแูลแบบมีส่วน

ร่วม ของทีมสหสาขาวิชาชีพจะช่วยลดการเกิดภาวะ

แทรกซ้อน และส่งผลให้ผู้ป่วยและญาติเกิดความพึง

พอใจ ต่อบริการที่ได้รับ ซึ่งรูปแบบที่พัฒนาขึ้นเน้นให้

เห็นถึงความต่อเน่ืองของการดูแล และการส่งต่อข้อมูล 

ตัง้แต่โรงพยาบาลศนูย์/โรงพยาบาลทัว่ไป ต่อเนือ่งไปยงั

โรงพยาบาลชุมชน และเมื่อผู้ป่วยกลับไปอยู่บ้าน ในทุก

มิติสุขภาพแบบองค์รวม(7) รูปแบบนี้ยังสอดคล้องกับรูป

แบบการดแูลผูป่้วยระยะกลางของประเทศสกอ็ตแลนด์(8) 

ที่ว่าการฟื้นฟูสภาพ การประเมินแบบองค์รวม และการ

มีช่วงเวลาจ�ากัดในการดแูลผูป่้วยระยะกลางควรมรีะยะ

เวลาไม่เกิน 6 เดอืน โดยให้ข้อมูลกบัครอบครวัและผู้ดูแล

เพือ่ต้ังเป้าหมายร่วมกนั สามารถลดภาวะพกิารหรอืเสยี

ชีวิตของผู้ป่วยได้

ทั้งนี้การดูแลผู้ป่วยระยะกลางโดยมีคนไข้เป็น

ศูนย์กลาง คนไข้ต ้องได้รับการรักษาจากแพทย์ผู ้

เชีย่วชาญทีท่�างานร่วมกนัเป็นอย่างด ีเนือ่งจากในหลาก

หลายอาการป่วย ต้องใช้บุคลากรทาง การแพทย์ ใน

หลายสาขาเพือ่ให้คนไข้ได้รบัการดแูลอย่างทนัเวลาและ

ได้รับประโยชน์สูงสุด(9) และเป็นเพราะการพัฒนารูป

แบบการดูแลผู้ป่วยระยะกลางพัฒนาบนหลักฐานเชิง

ประจักษ์ ซึ่งผู ้ศึกษาเลือกใช้รูปแบบการปฏิบัติ โดย

การน�าผลงานวิจัยมา ใช้ท�าให้แนวทางการดูแลผู้ป่วย

ระยะกลางเช่ือถอืได้ มคีวามเป็น วทิยาศาสตร์มเีหตแุละ

ผลในการน�ามาใช้เพื่อมาตรฐานและคุณค่าแก่ทีม 

สหวิชาชีพผู ้ดูแลผู ้ป ่วยระยะกลางทุกสาขาบริการ 

สอดคล้องกับการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลที่มุ่ง

เน้น การสร้างมาตรฐานการให้บริการในทุกๆ ด้าน

สรุป

จากผลการศกึษาประสทิธผิลของการพฒันารปู

แบบการจัดบริการพยาบาล เพื่อคุณภาพและความ

ปลอดภัยในการบริบาลฟื้นฟูสภาพส�าหรับผู้ป่วยระยะ

กลาง โรงพยาบาลร้อยเอ็ด มี 3 ระยะ ทั้ง 3 ระยะ 

สามารถน�ามาพัฒนาการบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพได้ 

มีความชัดเจน มีความเป็นไปได้ เหมาะสมในการน�าไป

ปฏิบัติได้อย่างถูกต้องเพื่อเพิ่มคุณภาพ บริการให้ผู้ป่วย

ระยะกลางปลอดภัย มีคุณภาพชีวิต และพึงพอใจ ต่อ

คุณภาพบริการ

ข้อเสนอแนะ

 1. ข้อเสนอแนะในการน�ารูปแบบการพยาบาล

ที่พัฒนาขึ้นไปใช้ ควรมีการขยายรูปแบบการพยาบาลผู้

ป่วยระยะกลางร่วมกับผู้ป่วยอื่นๆ เพื่อพัฒนาคุณภาพ

การบริการ

 2. ในเชิงนโยบาย ควรมีการขยายผลการใช้รูป

แบบการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นสู่โรงพยาบาลในเครือข่าย 

และมเีวทเีพ่ือแลกเปล่ียนเรียนรู้ เพ่ือเกดิการพัฒนาเป็น

ระบบที่กว้างขวางยิ่งขึ้น

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคณุผู้ป่วยและญาติทกุท่าน ขอขอบคุณ

แพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟ ูโรงพยาบาลร้อยเอด็ พว.มะลวิรรณ 

อังคณิตย์ กอ.ณัฐฐิกานต์ ละออปักษิณ ทีมสหวิชาชีพ 

และเจ้าหน้าท่ีกลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู ทุกท่านที่มีส่วน

ร่วมในการศึกษาวิจัยจนกระทั่งส�าเร็จลุล่วงไปด้วยดี



148
ร้อยเอ็ดเวชสาร โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ปีที่ 10 ฉบับที่ 3 (พิเศษ) ธันวาคม 2566 - มกราคม 2567

Roi Et Wetchasan Vol.10 No.3 (Special issue) December 2023 - January 2024

เอกสารอ้างอิง

1. Charat Suwannawela. Theory of public ad-

ministration and good governance with 

some reference to public enterprises man-

agement. Bangkok: Samnakphim haeng 

Chulalongkonmahawitthayalai; 2006.

2. Jiruth Sriratanaban. Management in hospi-

tal management. 2nd ed. Nonthaburi: Suk-

hothai Thammathirat Open University 

Press; 2007.

3. Anuwat Supachutikul. HA update 2007. 

Nonthaburi: D-ONE Books company limit-

ed; 2007.

4. Torres, J.E. and Guo, K.L. Quality Improve-

ment Techniques to Improve Patient Satis-

faction. International Journal of Health 

Care Quality Assurance 2004: 17(6), 334-38.

5. Somchit wongsuvansiri, et al. Model devel-

opment og nursing for intermediate care. 

Journal of Nursing Division 2021;48(1):145-

59.

6. Rorden JW, Taff E. Discharge planning guide 

for nurses. Philadelphia: W.B. Saunders; 

1990.

7. Wiraporn Narongrat, Maliwan Ankhanit. Ef-

fectiveness of Seamless Service System 

Development in the Care of Rehabilitation 

for Intermediate Care in Roi Et Province 

Network. Srinagarind Medical Journal 

2023;37(6):45-56.

8. Scottish government. An Intermediate care 

framework for Scotland. [Internet]. 2012 

[cited 2019 Feb 20];Available from: https://

www.gov.scot/publications/maximising-re-

covery-promoting-independence-interme-

diate-care-framework-scotland/

9. Mahidol University Faculty of Medicine 

Siriraj Hospital. Annual report 2021: Knowl-

edge Management Siriraj 130 years: Seam-

less treatment. 2018. [Cited Aug 3, 2021].

Available from: https://www. si.mahidol.

ac.th/th/siriraj130years/project.php? id=30



149
ร้อยเอ็ดเวชสาร โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ปีที่ 10 ฉบับที่ 3 (พิเศษ) ธันวาคม 2566 - มกราคม 2567
Roi Et Wetchasan Vol.10 No.3 (Special issue) December 2023 - January 2024

ผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดจอประสาทตาด้วยวิธีการผ่าตัดวุ้นตาร่วม

กับการฉีดสารทดแทนวุ้นตา (silicone oil) ในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด

Effects of Nursing Practice Guidelines for Pars Plana Vitrectomy with 

vitreous substitute (silicone oil) in Roi Et Hospital

รัชนิดา เจริญรบ1*

Ratchanida Jarenrob1*

Email: Ratchanida6316@gmail.com

บทคัดย่อ 

วัตถปุระสงค์: เพือ่ศกึษาผลของการใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัจอประสาทตาด้วยวธิกีารผ่าตดั

วุ้นตาร่วมกับการฉีดสารทดแทนวุ้นตา (silicone oil) ของผู้ป่วยในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

วิธีการศึกษา: กลุ่มตัวอย่าง 40 คน เป็นผู้ป่วยหอผู้ป่วย หู ตา คอ จมูก ที่มารับบริการผ่าตัดจอประสาทตา 

ด้วยวิธีการผ่าตัดวุ้นตาร่วมกับการฉีดสารทดแทนวุ้นตา (silicone oil) แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มทดลอง 20 คน  

ได้รับแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดจอประสาทตาด้วยวิธีการผ่าตัดวุ้นตาร่วมกับการฉีดสารทดแทนวุ้นตา  

กลุ่มควบคุม 20 คน ได้แนวปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐาน และพยาบาลห้องผ่าตัดตา จ�านวน 10 คน เครื่องมือ

ทีใ่ช้ในการด�าเนนิการวจัิยประกอบ แบบประเมนิความพึงพอใจ และแบบบันทกึผลลัพธ์ด้านคลินกิ ใช้สถติิเชงิพรรณนา 

และ independent t-test ในการวิเคราะห์ข้อมูลโดยก�าหนดระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่ p-value <0.05

ผลการศึกษา: กลุ่มทดลอง 20 คน มีอายุเฉลี่ย 52.10 ปี (S.D. = 17.59) ส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยโรค 

RRD ร้อยละ 45.0 ไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัด ใช้เวลาในการผ่าตัดเฉลี่ย 65.25 นาที (S.D=25.97) กลุ่มควบคุม 

20 คน มีอายุเฉลี่ย 53.21 ปี (S.D. = 14.28) ส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยโรค RRD ร้อยละ 30.0 ไม่มีภาวะแทรกซ้อน

ขณะผ่าตดั ใช้เวลาในการผ่าตดัเฉลีย่ 68.54 นาที (S.D=27.16) ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการให้บริการของพยาบาล

ห้องผ่าตดัระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุ่มควบคมุมคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ (t=6.12, p-value <0.001) 

ความพงึพอใจของผูใ้ห้บรกิารต่อการใช้แนวปฏบิติัการพยาบาลเพ่ิมขึน้อย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ (t=99.61, p-value 

<0.001) 

สรปุ: จากการศึกษาในครัง้นีแ้สดงให้เหน็ว่าแนวปฏบิติัการพยาบาลสามารถน�ามาเป็นต้นแบบในการพฒันา

ให้เกิดความต่อเนื่อง เพื่อเป็นมาตรฐานคุณภาพ ส่งเสริมให้เกิดการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลอย่างชัดเจน 

ค�าส�าคัญ: แนวปฏิบัติการพยาบาล, ผู้ป่วย, การผ่าตัดวุ้นตาร่วมฉีดสารทดแทนวุ้นตา

พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยห้องผ่าตัด โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
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 Abstract

Objective: To study effects of nursing guidelines for patients undergoing retinal surgery 

using vitrectomy combined with vitreous replacement injection (silicone oil) implementation at 

Roi Et Hospital.

Methods: The samplings were 40 patients in the ear, eye, nose, and throat ward who 

come for retinal surgery services and 10 nurses who work in eyes surgery room at Roi Et Hospital 

And were divided into 2 groups. Of 20 peoples in experimental group received nursing guidelines 

for patients undergoing retinal surgery using vitrectomy combined with vitreous replacement  

injection (silicone oil). Of 20 20 peoples in control group received standard nursing practices. And 

10 nurses in the eye surgery room were included. The equipment used to conducting research 

included satisfaction assessment form and clinical results records form. Descriptive statistics and 

independent t-test were used to analyze the data. The statistical significance level was set at 

p-value <0.05.

Results: Of 20 patients in experimental group had mean age 52.10 years (S.D. = 17.59), 

most of them were diagnosed with RRD 45.0%, no complications during surgery, mean surgery 

time was 65.25 minutes (S.D.=25.97). Of 20 patients in control group had mean age 53.21 years 

(S.D.=14.28), most of them diagnosed of RRD 30.0%, no complications during surgery, mean surgery 

time was 68.54 minutes (S.D=27.16). Patient satisfaction with the services of operating room  

nurses between the experimental group and the control group was statistically significant (t=6.12, 

p-value <0.001). The satisfaction of service providers with the use of nursing practice guidelines 

increased with statistically significant (t=99.61, p-value <0.001).

Conclusions: This study shows that nursing practices guidelines can be used as a model 

for continuous development, to be a quality standard and promote clear use of nursing practice 

guidelines.

Keywords: Nursing Practice Guidelines, Patients, Pars Plana Vitrectomy with Vitreous substitute 
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บทน�า

โรคจอประสาทตาลอก (retinal detachment) 

เป็นโรคที่เกิดจากการลอกหลุดของช้ันจอตาด้านใน ซึ่ง

โรคนี้เป็นปัญหาทางจักษุวิทยาที่พบบ่อยได้เมื่อบุคคล

ดูแลสุขภาพของดวงตาไม่สม�่าเสมอโรคเกิดขึ้นจัดเป็น

ภาวะเร่งด่วนที่ต้องพบแพทย์เพราะถ้ารักษาไม่ทันอาจ

ส่งผลให้ตาบอดถาวร(1) โรคจอประสาทตาลอกส่งผล 

กระทบกบัผูป่้วยท�าให้เกดิความทกุข์ จากความบกพร่อง

จากการมองเห็นเช่น การท�างานที่ละเอียดได้ลดลง การ

อ่านหนงัสอืและการดโูทรทัศน์เหน็ไม่ชัดเจน การด�าเนนิ

กิจวัตรประจ�าวัน ไม่สะดวกเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ 

และคณุภาพชวีติลดลง(2) โรคนีม้กัเกิดในวยัผูส้งูอาย ุอายุ

ตั้งแต่ 40 ปีข้ึนไป โอกาสเกิดข้ึนใกล้เคียงกันทั้งผู้ชาย

และผูห้ญงิ ส่วนใหญ่มกัเกดิกบัลกูตาเพยีงข้างเดียวแต่ก็

อาจเกิดขึ้นได้ทั้งสองข้าง(1) ถ้ามีอาการเป็นระยะเวลา

นานจะท�าให้ลกูตาฝ่อและมองไม่เหน็ อาการและอาการ

แสดง มักมาด้วยอาการเงาลอย (floater) หรือเห็นแสง

ฟ้าแลบ (photopsia) หลงัจากนัน้เป็นระยะเวลาเป็นวนั

จนถึงหลายสัปดาห์จะเริ่มมีอาการของจอประสาทตาล

อก โดยเริ่มจากเห็นภาพด�าหรือสีเทาบังทั่วๆ ตาคล้ายมี

ม่านปิด(1) ปัจจยัทีอ่าจส่งเสรมิให้เกดิจอประสาทตาลอก 

ได้แก่ สายตาสั้น (myopia) ภาวะที่ผ่าตัดเปลี่ยนเลนส์

เทยีม ทัง้ชนดิทีใ่ส่เลนส์เทยีม (pseudophakia) และมา

ใส่เลนส์ (aphakia) โรคทาง systemic disease เช่น 

toxemia of pregnancy, severe hypertension 

เป็นต้น จอประสาทตาลอกจะส่งผลต่อการมองเห็น จาก

การลอกของจอประสาทตาช้ันในของลูกตา (sensory 

layer of retina) ออกจากเนื้อเยื่อการรับรู้การมองเห็น

ช้ันนอกของลกูตา (retinal pigment epithelium, RPE)

ท�าให้เกิดการมองเหน็ภาพทีม่คีวามผดิปกติไป ซ่ึงมคีวาม

จ�าเป็นในการรกัษา เพือ่ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก

การลอกของจอประสาท ได้แก่ จะมีการเคลื่อนท่ีของ

เซลล์ของจอตา มี retina pigment epithelium cell, 

glial cell มาตามพื้นผิวของจอตาที่ลอกออก ท�าให้เกิด

เป็นพังผืดเกิดข้ึน เรียกว่า proliferative vitreoretinopathy 

(PVR) ท�าให้ดึงรั้งจอตาท่ีหลุดลอกให้จีบเข้าหากันและ

ผิวของจอตาดึงรั้งมากขึ้น ซึ่งพังผืดดังกล่าว ส่งเสริมให้

เกิดจอประสาทลอกซ�้า การรักษามีหลายวิธี ซึ่งใน

ปัจจบุนัในการรักษาจะเน้นการยงิแสงเลเซอร์บรเิวณรอย

ฉีกขาดภายหลังการฉีดแก๊ซเข้าไปในลูกตา(3) และการ

ดูแลที่ส�าคัญ คือ การประเมินสภาพผู้ป่วยให้ทันท่วงที 

เพ่ือให้การรักษาที่ท่วงทีและป้องกันตาอีกข้างหนึ่งให้

ปลอดภัยจากอุบัติเหตุ หลักการส�าคัญของการผ่าตัด

รักษาจอตาลอก คือ การดันให้จอตาติดกลับเข้าที่เดิม

โดยจะต้องจัดท่าผู้ป่วย เพ่ือให้น�า้มนัซิลิโคนดันจุดทีเ่กิด

จอตาลอกกลบัเข้าสู่ต�าแหน่งเดมิ ดงันัน้การปฏิบัติตัวของ

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดจึงเป็นสิ่งส�าคัญการจัดท่า (Position)  

ที่ถูกต้องตามแผนการรักษา จะท�าให้น�้ามันซิลิโคนลอย

ขึ้นไปดันรอยฉีกขาดของจอตาให้กลับมาติดกับชั้น  

(Retina Pigment Epithelium : RPE) ได้มากทีส่ดุ โดย

การจัดท่าหลังการผ่าตัดทีพ่บส่วนใหญ่ คอื การจัดท่าให้

นอนหรือนั่งคว�่าหน้าซ่ึงผู้ป่วยจะต้องท�าให้ได้มากท่ีสุด

เท่าทีจ่ะท�าได้ในแต่ละวนั หรือมากกว่า 16 ชัว่โมงต่อวนั 

มีระยะเวลาอย่างน้อย2–4 สัปดาห์(4,5) หากผู้ป่วยไม่

สามารถคว�่าหน้าได้อย่างมีประสิทธิภาพตามแผนการ

รักษา จะท�าให้การรักษาไม่ประสบความส�าเร็จ อาจ

ท�าให้เกิดการหลุดลอกซ�้าอีกคร้ังและอาจท�าให้เป็น

ต้อกระจกตามมาได้ และอาจท�าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

อื่นตามมา เช่น ภาวะความดันตาสูง ภาวะเลือดออกใน

ตา และการติดเชื้อในลูกตา เป็นต้น แต่ในกรณีที่ผู้ป่วย

ไม่สามารถจัดท่าได้ แพทย์จะใช้ซิลิโคนที่มีความหนา

แน่นมากกว่าน�า้ (heavy silicone oil) ในการผ่าตดัแทน 

ซึง่ผูป่้วยทีผ่่าตดัโดยการใส่น�า้มนัซลิโิคนร่วมด้วยต้องมา

ผ่าตัดซ�้าเพื่อน�าซิลิโคนออก เมื่อจอตาติดเรียบร้อยแล้ว 

ดังนั้น พยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยจึงต้องมีความรู้ความเข้าใจ

ในเรื่องจอประสาทตาลอกเป็นอย่างดีตั้งแต่การเตรียม 

ผู้ป่วยก่อนผ่าตัด การซักประวัติการรับประทานยาโรค

ประจ�าตัว และอาหารเสริมต่างๆ เนื่องจากถ้าผู้ป่วยรับ

ประทานยาละลายลิ่มเลือด หรืออาหารเสริม อาจส่งผล

ต่อการแข็งตัวของเลือดท�าให้เกิดภาวะเลือดออกมาก 

ผดิปกตหิลงัการผ่าตดัการตรวจร่างกายหากไม่ครบถ้วน

จะส่งผลท�าให้เกิดการติดเชื้อภายหลังผ่าตัดได้ เช่น  

ผู้ป่วยท่ีมีแผลอักเสบติดเชื้อตามร่างกายอาจเป็นสาเหตุ
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ทีท่�าให้เกดิการตดิเชือ้ทีต่าหลงัการผ่าตดัได้ การให้ความ

รู้เตรียมความสะอาดร่างกาย และการฝึกคลุมหน้าก่อน

ผ่าตัด หากผู้ป่วยไม่สามารถคลุมหน้าได้ การผ่าตัดก็จะ

ไม่สามารถส�าเร็จลุล่วงไปได้ ดังนั้นพยาบาลจึงมีความ

ส�าคัญอย่างยิ่งในการให้ความรู้และฝึกปฏิบัติผู้ป่วยให้มี

ความพร้อมมากที่สุดในการผ่าตัด เมื่อผ่าตัดเรียบร้อย

การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องมีความส�าคัญไม่ต่างกัน 

ตัง้แต่การเคล่ือนย้ายผูป่้วย การดแูลให้ค�าแนะน�าเพือ่ให้

ผู้ป่วยปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง เน้นย�้าเรื่องการจัดท่า 

การห้ามเปิดผ้าปิดตาออกเอง เพื่อป้องกันภาวะเลือด

ออก การเปิดตาหยอดยา เชด็ตา ครอบตาหลงัผ่าตดั เพือ่

ป้องกันการติดเช้ือ การประเมินความปวดหลังผ่าตัด 

หากผู้ป่วยมีอาการปวดตามากผิดปกติอาจเกิดมาจาก

ภาวะความดนัตาสงูได้ หากพยาบาลไม่สามารถประเมนิ

ได้อาจท�าให้การดูแลรักษาล่าช้าส่งผลเสียต่อการมอง

เหน็ของผูป่้วย และข้ันตอนสดุท้าย คอื การให้ความรู้แก่

ผู้ป่วยและผู้ดูแลก่อนกลับบ้าน พยาบาลต้องให้ความรู้

และประเมินความรู้ของผู้ป่วยและผู้ดูแลตั้งแต่การเช็ด

ตา หยอดตา ป้ายตา การมาตรวจตามนดั อาการผดิปกติ

ทีต้่องรบีมาตรวจก่อนวนันดั และการจดัท่าอย่างต่อเนือ่ง

ท่ีบ้าน จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่

เกี่ยวข้อง จะเห็นว่าโรคจอประสาทตาเป็นโรคที่ส�าคัญ

และเป็นปัญหาทีพ่บได้บ่อย โดยโรงพยาบาลร้อยเอด็ ได้

เริ่มท�าการผ่าตัดวุ้นตาร่วมกับการฉีดสารทดแทนวุ้นตา

(silicone oil) วิธ ี  (Pars Plana Vitrectomy 

 Silicone oil : ) ตัง้แต่ ปีงบประมาณ 2561 

และต่อเนื่องมาจนถึงปัจจุบัน พบสถิติการผ่าตัด ด้วยวิธี 

Pars Plana Vitrectomy ในปีงบประมาณ 2561- 

ปัจจุบัน (ปีงบประมาณ 2566 เดือนตุลาคม 2565 - 

กรกฎาคม 2566) จ�านวน 69, 104, 133, 119, 184 

และ190 ราย ตามล�าดับ สถิติการผ่าตัด วิธี 

(Pars Plana Vitrectomy  Silicone oil : 

) ใน ปีงบประมาณ 2561-ปัจจุบัน (ปีงบประมาณ 2566 

เดือนตุลาคม 2565 - กรกฎาคม 2566) จ�านวน 20, 41, 

52, 43, 50 และ 44 ราย ตามล�าดับ การผ่าตัดจอ

ประสาทตาร่วมกับการฉีดสารทดแทนวุ้นตา (silicone 

oil) เป็นการผ่าตดัเพือ่ใช้ silicone oil ไปกดจอประสาท

ตาที่หลุดลอกไม่ให้ลอกเพ่ิมข้ึน และเป็นการผ่าตัดส่วน

หลังลูกตาท่ีมีเส้นเลือด เส้นประสาทและจุดรับภาพที่

เป็นส่วนส�าคัญ จึงต้องใช้ความช�านาญในการช่วยผ่าตัด 

ส�าหรับการจัดท่าทางในการผ่าตัดส�าหรับผู้ป่วยผ่าตัดจอ

ประสาทตา ต้องนอนราบเป็นเวลา 1-2 ชั่วโมง ในขณะ

ผ่าตัด ต้องใช้เตียงเฉพาะส�าหรับผ่าตัดตา ซ่ึงผู้ป่วยจะได้

รับการฉีดยาชาเฉพาะที่ และรู้สึกตัวตลอดเวลาขณะ

ผ่าตัด 

 ดังนั้น การให้ค�าแนะน�าผู้ป่วยก่อนผ่าตัด เช่น 

ห้ามยกมือขึ้นมาบริเวณใบหน้า วางแขนแนบล�าตัว วาง

ศีรษะตรง ห้ามส่ายหน้าไปมา และท�าตามค�าส่ังแพทย์ 

จงึเป็นสิง่ส�าคัญอย่างมาก ภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิขึน้ขณะ

ท�าการผ่าตัดสามารถเกิดขึ้นได้จากการที่ผู ้ป่วยไม่ให้

ความร่วมมือขณะผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นหลัง

การผ่าตัดสามารถเกิดขึ้นได้ ขึ้นกับการปฏิบัติตัวหลัง

ผ่าตัดของผู้ป่วย เช่น การนอนคว�่า ต้องท�าได้อย่างน้อย 

16 ชั่วโมงต่อวัน เป็นเวลา 2-4 สัปดาห์ หรือตาม 

ค�าแนะน�าของแพทย์ สิง่ส�าคญัทีจ่ะลดปัญหาการตดิเช้ือ

และปัญหาต่างๆ ในการผ่าตัด 1. ระยะผ่าตัด พยาบาล

ส่งเครื่องมือต้องมีความแม่นย�าในหลักปราศจากเชื้อ

ขณะผ่าตัด 2. ระยะหลังผ่าตัด ให้ค�าแนะน�าในการปฏิบัติ

ตัวหลังผ่าตัดที่ถูกต้องและผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตามได้

อย่างถูกวิธี ความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านของพยาบาล

ส�าหรับห้องผ่าตัดตา พบปัญหาว่ามีการหมุนเวียน

พยาบาลห้องผ่าตัดอื่นๆ มาห้องผ่าตัดตา โดยเจ้าหน้าที่

ทกุคนต้องมกีารหมนุเวยีนของแต่ละแผนกทกุๆ 1 ปี เพือ่

เกบ็ประสบการณ์ในแผนกนัน้ๆ, ปัญหาทีพ่บ คอื ในช่วง

แรกทีเ่จ้าหน้าทีห่มนุเวยีนใหม่ยงัไม่มคีวามช�านาญในการ

ส่งเครือ่งมอืผ่าตัดจอประสาทตา อาจท�าให้ระยะเวลาใน

การผ่าตัดผู้ป่วยล่าช้า แต่เมื่อมีประสบการณ์มากขึ้น

ความล่าช้าในการผ่าตัดลดลง ส่งผลให้เกิดผลเสียกับ 

ผู้ป่วยในด้านต่างๆ รวมทั้งการบริหารจัดการ ในการแก้

ปัญหา แต่ยังไม่มีการศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดจอประสาทตาด้วยวิธีการผ่าตัด 

วุน้ตาร่วมกบัการฉดีสารทดแทนวุน้ตา (silicone oil) ใน

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ด้วยวิธี  (Pars Plana 
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Vitrectomy  Silicone oil: ) ดังนั้นผู้วิจัย

จึงต้องการศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 

ผูป่้วยผ่าตดัจอประสาทตาด้วยวธิกีารผ่าตดัวุน้ตาร่วมกบั

การฉีดสารทดแทนวุ้นตา (silicone oil) ในโรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด เพ่ือน�าผลงานวจิยัทีไ่ด้มาใช้เป็นแนวทางในการ

ให้การพยาบาลต่อผู้ป่วยที่ผ่าตัดและพยาบาลท่ีปฏิบัติ

งานในห้องผ่าตัดโรงพยาบาลร้อยเอ็ด

วัตถุประสงค์

เพือ่ศกึษาผลของการใช้แนวปฏิบัตกิารพยาบาล

ผูป่้วยผ่าตดัจอประสาทตาด้วยวธิกีารผ่าตดัวุน้ตาร่วมกบั

การฉีดสารทดแทนวุ้นตา (silicone oil) ในโรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด 

วิธีการศึกษา

รูปแบบการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 

Experimental Research) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ 

ศึกษาผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด 

จอประสาทตาด้วยวธิกีารผ่าตดัวุน้ตาร่วมกบัการฉดีสาร

ทดแทนวุ้นตา (silicone oil) ในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

ขอบเขตการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วย

ผ่าตัดจอประสาทตาด้วยวิธีการผ่าตัดวุ้นตาร่วมกับการ

ฉีดสารทดแทนวุ้นตา (silicone oil) ในโรงพยาบาล

ร้อยเอด็ ระหว่างวนัท่ี 9 ตุลาคม - วันท่ี 4 ธนัวาคม 2566

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 ประชากรทีใ่ช้ในการศกึษาในครัง้นีเ้ป็นผูป่้วย

ที่ ได ้ รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว ่าเป ็น ผู ้ป ่วยโรค 

จอประสาทตาลอก ชายและหญิงในประเทศไทย  

ที่เข้ารับการรักษาโรคจอประสาทตาลอก ณ หอผู้ป่วย  

หู ตา คอ จมูก โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ซึ่งได้รับการวินิจฉัย

จากอาการของผูป่้วยและจากการตรวจวเิคราะห์ภาพตัด

ขวางจอประสาทตาด้วยเลเซอร์ (OCT) แพทย์ยืนยันว่า

เป็นโรคจอประสาทตาลอก และได้รับการผ่าตัดด้วยวิธี

การผ่าตัดวุ ้นตาร ่วมกับการฉีดสารทดแทนวุ ้นตา  

(silicone oil) ส่วนกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่มีลักษณะ

ตามคุณสมบัติของประชากรที่ก�าหนด ที่มารับบริการที่

หอผู้ป่วย ห ูตา คอ จมกู โรงพยาบาลร้อยเอด็ เลือกแบบ

เจาะจง (Purposive sampling) จ�านวน 40 คน โดย

แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ประกอบด้วยกลุ่มทดลอง 20 คน 

ได้รับใช้แนวปฏบิติัการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดจอประสาท

ตาด้วยวิธีการผ่าตัดวุ้นตาร่วมกับการฉีดสารทดแทน 

วุ ้นตา (silicone oil) กลุ ่มควบคุม 20 คน ได้รับ 

การปฏบิติัการพยาบาลตามปกติมาตรฐานและพยาบาล

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่ห้องผ่าตัดหน่วย 3 (ผ่าตัดตา)  

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด จ�านวน 10 คน

การค�านวณขนาดตัวอย่าง

  เนื่องจากการศึกษาคร้ังนี้ เป็นการใช้แนว

ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดจอประสาทตาด้วยวิธี

การผ่าตัดวุ ้นตาร ่วมกับการฉีดสารทดแทนวุ ้นตา  

(silicone oil) โดยเป็นการเลือกแบบเจาะจงจาก

พยาบาลห้องผ่าตัดในทีมผ่าตัด ที่ให้การพยาบาลผ่าตัด

ผู้ป่วยโรคจอประสาทตา จ�านวน 40 คน ใช้วิธีการเลือก

แบบเจาะจง เป็นกลุ่มตัวอย่างยินดีและเต็มใจให้ความ

ร่วมมือในการวิจัยทั้งหมด จึงไม่มีการค�านวณขนาด

ตัวอย่าง

เกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก

เกณฑ์การคัดเข้า 

 1. เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานที่ห้อง

ผ่าตดัหน่วย 3 (ผ่าตดัตา) อาคารผ่าตดั ช้ัน 5 โรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด เป็นกลุ่มตัวอย่างยินดีและเต็มใจให้ความร่วม

มือในการวิจัย 

 2. เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า

เป็นผู้ป่วยโรคจอประสาทตาลอก ชาย และหญิงใน

ประเทศไทย ที่เข้ารับการรักษาโรคจอประสาทตาลอก  

ณ หอผู้ป่วย หู ตา คอ จมูก โรงพยาบาลร้อยเอ็ด เลือก

แบบเจาะจง (Purposive sampling)
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 3. ได้รบัการวนิจิฉยัจากอาการของผูป่้วยและ

จากการตรวจวิเคราะห์ภาพตัดขวางจอประสาทตา 

ด้วยเลเซอร์ (OCT) แพทย์ยืนยันว่าเป็นโรคจอประสาท

ตาลอก และได้รับการผ่าตัดด้วยวิธีการผ่าตัดวุ ้นตา 

ร่วมกับการฉีดสารทดแทนวุ้นตา (silicone oil)

 4. ผู้ป่วยทีม่อีายตุัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป ทีไ่ด้รบัการ

วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคจอประสาทตาลอก และได้

รับการผ่าตัดด้วยวิธีการผ่าตัดวุ้นตาร่วมกับการฉีดสาร

ทดแทนวุ้นตา (silicone oil)

 5. เป็นผู้มีการรับรู้ สติสัมปชัญญะดี สื่อสาร

เข้าใจ และตอบแบบสอบถามได้

 6. มีความยินดีเข้าร่วมการศึกษาวิจัย

 7. ผูป่้วยยนิยอมเข้าร่วมโครงการวจิยัด้วยตนเอง 

หรือผู้แทนโดยชอบธรรมยินยอมให้เข้าร่วมโครงการ

เกณฑ์การคัดออก 

1. พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่ห้องผ่าตัด

หน่วย 3 (ผ่าตัดตา) โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ไม่ยินยอมเข้า

ร่วมโครงการวิจัยจะถูกคัดออกจากโครงการศึกษาวิจัย

2. ผู้ป่วยโรคจอประสาทตา ด้วยวิธีการผ่าตัด

วุ้นตาร่วมกับการฉีดสารทดแทนวุ้นตา และอาสาสมัคร

ที่ไม่ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยจะถูกคัดออกจาก

โครงการศึกษาวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการท�าวิจัย

 เครื่องมือที่ ใช ้ ในการด�าเนินการวิจัย คือ 

แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดจอประสาทตาด้วย

วิธีการผ่าตัดวุ้นตาร่วมกับการฉีดสารทดแทนวุ ้นตา  

(silicone oil) ในครั้งนี้ 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็น

แบบสอบถามส�าหรบัผูร้บับริการและผูใ้ห้บรกิารรวมเป็น 

3 ชุด ประกอบด้วย

1. เครื่องมือในการวิจัยแนวปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดจอประสาทตาด้วยวิธีการผ่าตัดวุ้น

ตาร่วมกับการฉีดสารทดแทนวุ้นตา (silicone oil) ใน

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

แบบส�ารวจความพึงพอใจของพยาบาลห้อง

ผ่าตัดตา

ส่วนที่ 1. ข้อมูลส่วนบุคคล (จ�านวน 6 ข้อ)

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความคิดเห็นของ

พยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด

จอประสาทตาด้วยวธิกีารผ่าตดัวุน้ตาร่วมกบัการฉดีสาร

ทดแทนวุ้นตา (silicone oil) ในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

(จ�านวน 8 ข้อ) เป็นแบบเลือกตอบ 3 ตัวเลือก ระดับ

คะแนน 3 หมายถึง มีความ พึงพอใจ มาก ระดับคะแนน 

2 หมายถึง มีความพึงพอใจ ปานกลาง ระดับคะแนน 1 

หมายถึง มีความพึงพอใจ น้อย

2. แบบบันทึกผลลัพธ์ด้านคลินิกการให้บริการ

ผู้ป่วยผ่าตัด จากผลการใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลผู้ป่วย

ผ่าตัดจอประสาทตาด้วยวิธีการผ่าตัดวุ้นตาร่วมกับการ

ฉีดสารทดแทนวุ้นตา (silicone oil) ในโรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด ประกอบด้วย

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (จ�านวน 7 ข้อ)

ส่วนที ่2 ข้อมลูเกีย่วกบัโรคและการรกัษาทีไ่ด้

รับ (จ�านวน 9 ข้อ)

ส่วนที่ 3 แบบประเมินความพึงพอใจของ 

ผูป่้วยต่อการให้บรกิารของพยาบาลห้องผ่าตดั เป็นแบบ

ตัวเลือก 3 ตัวเลือก (จ�านวน 7 ข้อ) มีเกณฑ์ให้คะแนน

ดังนี้ ระดับคะแนน 3 หมายถึง มีความพึงพอใจมาก 

ระดับคะแนน 2 หมายถึง มีความพึงพอใจปานกลาง 

ระดับคะแนน 1 หมายถึง มีความพึงพอใจน้อย

3. แบบบนัทกึการเกบ็ข้อมลูการปฏบิติักิจกรรม

การพยาบาลเชิงกระบวนการตามแนวปฏบิตัแิบบบนัทกึ

การพยาบาล เป็นแบบตรวจสอบรายการ (checklist) 

เลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือปฏิบัติและไม่ปฏิบัติ ให้ใส่

เครือ่งหมาย / ในช่องท่ีได้ปฏบิติัหรอืไม่ปฏบิติัตามความ

เป็นจริง (จ�านวน 24 ข้อ)
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

1. ศกึษาค้นคว้า เอกสาร ทบทวนวรรณกรรม 

อินเตอร์เน็ต ที่เกี่ยวข้องกับผลการใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดจอประสาทตาด้วยวิธีการผ่าตัด 

วุ้นตาร่วมกับการฉีดสารทดแทนวุ้นตา (silicone oil) 

และผลงานวิจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง

2. ศึกษาวิธีการสร้างแบบสอบถามท่ีดีจาก

เอกสารและผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

3. ก�าหนดกรอบแนวคิดและเนื้อหาตาม

วัตถุประสงค์ของการวิจัย มาใช้เป็นข้อมูลในการสร้าง

แบบสอบถาม

4. น�าแบบสอบถามฉบับร่าง เสนอ ผู้ทรง

คุณวุฒิ เพื่อพิจารณาตรวจแก้ไขเนื้อหาและส�านวนการ

สอบถามที่ใช้ ตลอดจนความถูกต้องเหมาะสมโดยทั่วไป

ของแบบสอบถาม

5. น�าแบบสอบถามท่ีแก้ไขเรยีบร้อยแล้วไปให้

ผู ้เช่ียวชาญตรวจสอบความถูกต้องจ�านวน 3 ท่าน 

ประกอบด้วย แพทย์ผู ้เชี่ยวชาญด้านจอประสาทตา 

จ�านวน 2 ท่าน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาล 

ผู้ป่วยผ่าตัด จ�านวน 1 ท่าน ด�าเนินการวิเคราะห์ความ

สอดคล้องของเนื้อหาได้ค่า CVI=0.93

6. น�าแบบสอบถามท่ีผ่านการหาคุณภาพมา

จัดท�าเป็นฉบับสมบูรณ์เพื่อน�าไปใช้จริง

การเก็บรวบรวมข้อมูล

กลุ่มที่ 1 (ผู้ป่วย จ�านวน 40 คน) แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม

กลุ่มที่ 1 กลุ่มทดลองได้รับการใช้แนวปฏิบัติ

การพยาบาลในผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัจากอาการของ

ผู ้ป ่วยและจากการตรวจวิเคราะห์ภาพตัดขวางจอ

ประสาทตาด้วยเลเซอร์ (OCT) แพทย์ยืนยันว่าเป็นโรค

จอประสาทตาลอก และได้รบัการผ่าตดัด้วยวธีิการผ่าตัด

วุ้นตาร่วมกับการฉีดสารทดแทนวุ้นตา (silicone oil) 

กลุ ่มท่ี 2 กลุ ่มควบคุม เป็นผู ้ป่วยโรคจอ

ประสาทตาลอก ที่ได้รับการผ่าตัดด้วยวิธีการผ่าตัด 

วุ้นตาร่วมกับการฉีดสารทดแทนวุ้นตา (silicone oil) 

และได้รับการพยาบาลตามปกติมาตรฐาน 

กลุ่มที่ 2 (พยาบาลวิชาชีพ จ�านวน 10 คน)

1. เก็บตัวอย่างก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติการ

พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิติังานทีห้่องผ่าตัดหน่วย 3 (ผ่าตดั

ตา) อาคารผ่าตัด ชั้น 5 โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ปฏิบัติงาน

ที่ห้องผ่าตัดมากกว่า 1 ปี จ�านวน 10 คน ใช้วิธีการเลือก

แบบเจาะจง

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

 สถิติที่ ใช ้ในการศึกษาคร้ังนี้ เป ็นสถิติเชิง

พรรณนา ใช้ในการอธิบายคุณลักษณะทั่วๆ ไปของกลุ่ม

ตัวอย่างโดยน�าเสนอในรูปแบบ ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน เปรียบเทยีบความแตกต่าง

ของค่าเฉลี่ยโดยใช้สถิติ independent t-test ก�าหนด

ค่าระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

ในการวจิยัครัง้นีผ่้านการรบัรองจรยิธรรมการ

วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ตามหนังสือรับรองจริยธรรมวิจัย

เลขที่ RE112/2566 ลงวันที่ 5 ตุลาคม 2566 

ผลการศึกษา

1. ข้อมูลทั่วไปผู้ป่วย

 จากการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลอง 20 คน เป็น

เพศชาย ร้อยละ 50.0 เพศหญิง ร้อยละ 50.0อายุเฉลี่ย 

52.10 ปี (S.D. = 17.59) มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 

70.0 ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 

35.0 มีรายเฉลี่ยต่อเดือน 7,800 บาท (S.D=810.25) 

ทั้งหมดมีสมาชิกในครอบครัว ร้อยละ 100 กลุ่มควบคุม 

20 คน เป็นเพศหญิง ร้อยละ 55.0 อายุเฉล่ียเท่ากับ 

53.21 ปี (S.D. = 14.28) มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 

65.0 ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 

40.0 มีรายเฉลี่ยต่อเดือน 6,750 บาท (S.D=614.25) 

ทั้งหมดมีสมาชิกในครอบครัว ร้อยละ 100 ตารางที่ 1
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ตารางที่ 1ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 

ตัวแปร

กลุ่มทดลอง

(n=20)

กลุ่มควบคุม

n(20)

จ�านวน(ร้อยละ) จ�านวน(ร้อยละ)

เพศ

ชาย 10(50.0) 9(45.0)

หญิง 10(50.0) 11(55.0)

อายุ

ต�่ากว่า 60 ปี 15(75.0) 8(40.0)

60 ปีขึ้นไป 5(25.0) 12(60.0)

อายุเฉลี่ย (S.D.) 52.10(17.59) 53.21(14.28)

สถานภาพสมรส

โสด 5(25.0) 3(15.0)

คู่ 14(70.0) 13(65.0)

หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 1(5.0) 4(20.0)

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา 7(35.0) 8(40.0)

มัธยมศึกษาตอนต้น 3(15.0) 4(20.0)

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวส. 6(30.0) 4(20.0)

ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 2(10.0) 2(20.0)

อื่นๆ 2(10.0) 2(20.0)

อาชีพ

นักเรียน/นักศึกษา 1(5.0) 3(15.0)

เกษตรกร 4(20.0) 5(25.0)

ลูกจ้าง/รับจ้าง 6(30.0) 5(25.0)

ธุรกิจส่วนตัว 2(10.0) 4(20.0)

อื่นๆ 7(35.0) 3(15.0)

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน

ไม่มีรายได้ 5(25.0) 6(30.0)

ต�่ากว่า 5,000 บาท 1(5.0) 4(20.0)

5,001 – 10,000 บาท 5(25.0) 3(15.0)

10,000 – 15,000 บาท 5(25.0) 2(10.0)
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(ต่อ)ตารางที่ 1ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 

ตัวแปร

กลุ่มทดลอง

(n=20)

กลุ่มควบคุม

n(20)

จ�านวน(ร้อยละ) จ�านวน(ร้อยละ)

15,000 – 20,000 บาท 1(5.0) 2(10.0)

20,000 บาทขึ้นไป 3(15.0) 3(15.0)

ค่าเฉลี่ย (S.D) 7,800(810.25) 6,750(614.25)

การมีสมาชิกในครอบครัว

มีสมาชิกในครอบครัว 20(100) 20(100)

2. ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษาที่ได้รับ

   จากการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลอง จ�านวน 20 

คน ส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยโรค RRD ร้อยละ 45.0 

ไม่มีโรคร่วม ร้อยละ 55.0 ได้รับการจัดท่านอนหงายใน

การผ่าตัด ร้อยละ 100 และไม่มีการบาดเจ็บจากการจัด

ท่า ร้อยละ 100 ทั้งหมดไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัด 

ระดับความเจ็บปวด ณ เวลา 1 ช่ัวโมงแรกท่ีหอผู้ป่วย

เฉลีย่ 4.80 (S.D=1.82) ระดบัความเจบ็ปวด ณ เวลา 24 

ชั่วโมงหลังผ่าตัดเฉลี่ย 0.4(S.D=0.82) ใช้ระยะเวลาใน

การผ่าตัดเฉลี่ย 65.25 นาที (S.D=25.97) ส่วนใหญ่ได้

รับยาแก้ปวด paracetamol ภายใน 48 ชั่วโมง 1 ครั้ง

ร้อยละ 40.0 ไม่ได้ได้ขอรับยาแก้ปวดอื่นๆ ภายใน 48 

ชั่วโมง ร้อยละ 100 มีจ�านวนวันนอนโรงพยาบาล 3 วัน 

ร้อยละ 95.0 กลุ่มควบคุม จ�านวน 20 คน ส่วนใหญ่ได้

รับการวินิจฉัยโรค RRD ร้อยละ 30.0 ไม่มีโรคร่วม  

ร้อยละ 55.0 ได้รับการจัดท่านอนหงายในการผ่าตัด 

ร้อยละ 100 และไม่มกีารบาดเจบ็จากการจดัท่า ร้อยละ 

100 ท้ังหมดไม่มภีาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัด ระดับความ

เจ็บปวด ณ เวลา 1 ชั่วโมงแรกท่ีหอผู้ป่วยเฉล่ีย 4.92 

(S.D=1.23) ระดับความเจ็บปวด ณ เวลา 24 ช่ัวโมง  

หลังผ่าตัดเฉลี่ย 0.75 (S.D=0.41) ใช้ระยะเวลาในการ

ผ่าตัดเฉลี่ย 68.54 นาที (S.D=27.16) ส่วนใหญ่ได้รับยา 

แก้ปวด paracetamol ภายใน 48 ชั่วโมง 1 คร้ัง  

ร้อยละ 40.0 ไม่ได้ขอรับยาแก้ปวดอื่นๆ ภายใน 48 

ชั่วโมง ร้อยละ 100 มีจ�านวนวันนอนโรงพยาบาล 3 วัน 

ร้อยละ 80.0 ตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษาที่ได้รับ (ต่อ)

ตัวแปร กลุ่มทดลอง

 n=20

กลุ่มควบคุม

n=20

จ�านวน(ร้อยละ) จ�านวน(ร้อยละ)

โรคที่ได้รับการวินิจฉัย

VHwith TRD 1(5.0) 3(15.0)

PDR with TRD with RRD 1(5.0) 2(10.0)

TRD with VH 1(5.0) 1(5.0)

TRD with SC with VH 1(5.0) 1(5.0)

RRD 9(45.0) 6(30.0)
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ตารางที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษาที่ได้รับ (ต่อ)

ตัวแปร กลุ่มทดลอง

 n=20

กลุ่มควบคุม

n=20

จ�านวน(ร้อยละ) จ�านวน(ร้อยละ)

RRD with NSC 1(5.0) 2(10.0)

TRD with RRD with VH with DM 1(5.0) 1(5.0)

RRD with VH 2(10.0) 1(5.0)

TRD with PDR 1(5.0) 1(5.0)

NSC with TRD 1(5.0) 1(5.0)

PDR 1(5.0) 1(5.0)

โรคร่วม

ไม่มี 11(55.0) 11(55.0)

DM 3(15.0) 3(15.0)

DM with HT 5(25.0) 3(15.0)

HT 1(5.0) 3(15.0)

ท่าที่ใช้ในการผ่าตัด

ท่านอนหงาย 20(100) 20(100)

การบาดเจ็บจากการจัดท่า

ไม่มีการบาดเจ็บ 20(100) 20(100)

ภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัด

ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 20(100) 20(100)

ระดับความเจ็บปวด ณ เวลา 1 ชั่วโมงแรกที่หอผู้

ป่วย

ปวดระดับเล็กน้อย (1 - 3 คะแนน) 6(30.0) 7(35.0)

ปวดระดับปานกลาง (4 - 6 คะแนน) 11(55.0) 9(45.0)

ปวดระดับมาก (7 – 10 คะแนน) 3(15.0) 4(20.0)

คะแนนความเจ็บปวดเฉลี่ย (S.D) 4.80(1.82) 4.92(1.23)

ระดับความเจ็บปวด ณ เวลา 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด

ที่หอผู้ป่วย

ไม่ปวดเลย (0 คะแนน) 16(80.0)

ปวดระดับเล็กน้อย (1 - 3 คะแนน) 4(20.0)

คะแนนความเจ็บปวดเฉลี่ย (S.D) 0.4(0.82) 0.75(0.41)
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3. ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการให้บริการของ

พยาบาลห้องผ่าตัด

  การเปรียบเทียบความพึงพอใจของผู ้ป่วย

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมต่อการให้บริการ

ของพยาบาลห้องผ่าตัดพบว่าความพึงพอใจของผู้ป่วย

เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (t=141.29,p-value 

<0.001) ตารางที่ 3

ตารางที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษาที่ได้รับ (ต่อ)

ตัวแปร กลุ่มทดลอง

 n=20

กลุ่มควบคุม

n=20

จ�านวน(ร้อยละ) จ�านวน(ร้อยละ)

ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัด

น้อยกว่า 60 นาที 12(60.0) 13(65.0)

มากกว่า 60 นาที 8(40.0) 7(35.0)

ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัดเฉลี่ย (S.D) 65.25(25.97) 68.54(27.16)

จ�านวนครั้งของการได้รับยาแก้ปวด paracetamol 

ภายใน 48 ชั่วโมง

ไม่ได้ขอ 5(25.0) 3(15.0)

1 ครั้ง 8(40.0) 8(40.0)

2 ครั้ง 5(25.0) 5(25.0)

3 ครั้ง 2(10.0) 4(20.0)

จ�านวนครั้งของการได้รับยาแก้ปวดอื่นๆภายใน 48 

ชั่วโมง

ไม่ได้ขอ 20(100) 20(100)

จ�านวนวันนอนโรงพยาบาล

2 วัน 1(5.0) 4(20.0)

3 วัน 19(95.0) 16(80.0)

ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการให้บริการของพยาบาลห้องผ่าตัด

ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการให้

บริการของพยาบาลห้องผ่าตัด

S.D. Mean difference t p-value

กลุ่มควบคุม 1.02 0.05 1.96 141.29 <0.001

กลุ่มทดลอง 2.99 0.03
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4. ผลลัพธ์ด้านผู้ให้บริการ

4.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้บริการ

  จากการศกึษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างทัง้หมดเป็น

เพศหญิง ร้อยละ อายุเฉลี่ย 34.40 ปี (S.D. = 8.54) มี

สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 60.0 จบการศึกษาระดับ

ปริญญาตรี ร้อยละ 100 ส่วนมากเป็นพยาบาลวิชาชีพ

ปฏิบัติการ ร้อยละ 80.0 ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานที่ห้อง

ผ่าตัดหน่วย 3 (ผ่าตัดตา) เฉลี่ย 3.40 ปี(S.D. = 2.79) 

ตารางที่ 4

4.2 การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเชิงกระบวนการ

ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดจอประสาท

ตาด้วยวิธีการผ่าตัดวุ้นตาร่วมกับการฉีดสารทดแทน

วุ้นตา (silicone oil) ในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด

  การเปรียบเทียบการปฏิบัติ กิจกรรมการ

พยาบาลเชิงกระบวนการตามแนวปฏิบัติการพยาบาล 

ก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลพบว่าหลัง

การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล ในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

พบว่ามกีารปฏบิติักจิกรรมการพยาบาลเชิงกระบวนการ

ตามแนวปฏบิติัการพยาบาลเพิม่ขึน้อย่างมนียัส�าคญัทาง

สถิติ (t=6.12, p-value <0.001) ตารางที่ 5

ตารางที่ 4 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้บริการ (n = 10)

ข้อมูลทั่วไป จ�านวน ร้อยละ

เพศ

หญิง 10 100

อายุ

อายุเฉลี่ย 34.40 ปี (S.D. = 8.54) min = 28 ปี, max = 52 ปี

สถานภาพสมรส

โสด 6 60.0

คู่ 3 30.0

หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 1 10.0

ระดับการศึกษา

ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 10 100

ต�าแหน่ง

พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ 2 20.0

พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 8 80.0

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานที่ห้องผ่าตัดหน่วย 3 (ผ่าตัดตา)

ระยะเวลาเฉลี่ย 3.40 ปี (S.D. = 2.79) min = 1 ปี, max = 8 ปี
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 4.3 ความพึงพอใจของผู้ให้บริการต่อการใช้

แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดจอประสาทตา

ด้วยวิธีการผ่าตัดวุ ้นตาร่วมกับการฉีดสารทดแทน 

วุ้นตา (silicone oil) ในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด

  การเปรียบเทียบความพึงพอใจของของผู้ให้

บริการต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในโรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด พบว่า พยาบาลมีความพึงพอใจเพิ่มขึ้นอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ (t=99.61,p-value <0.001) ตาราง

ที่ 6

อภิปราย

จากการศึกษาพบว่ากลุ ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคมุส่วนใหญ่เป็นกลุม่สงูอาย ุซึง่ผู้ป่วยกลุม่นีม้คีวาม

เสี่ยงที่จะเกิดโรคจอประสาทตาลอกเนื่องจากส่วนใหญ่

น�า้วุน้ตาด้านหลงัจะเสือ่มตามอายทุีเ่พิม่ขึน้ จงึท�าให้เกดิ

การหดตัวและลอกออกของจอประสาทตา ภาวะวุ้นตา

เสือ่มเป็นได้เมือ่อายมุากขึน้และอาจเสือ่มเรว็กว่าปกตใิน

ผู้ที่สายตาสั้นมาก สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของ 

ศิริพร ลวณะสกล(7) ข้อมูลเก่ียวกับโรคและการรักษาที่

ได้รับ พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ส่วนใหญ่ได้รับการ

วินิจฉัยโรค RRD ได้รับการจัดท่านอนหงายในการผ่าตัด 

ร้อยละ 100 และไม่มกีารบาดเจบ็จากการจัดท่า ร้อยละ 

100 ไม่มภีาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตดั การผ่าตดัรักษาโรค

จอตาลอกหลุดชนิดมีรู มีผลส�าเร็จของการรักษาเป็นที่

น่าพงึพอใจอยูใ่นเกณฑ์ทีดี่ทีย่อมรบัได้สอดคล้องกบัการ

ศึกษาที่ผ่านมาของ ญาณภา อินทจักร(8) และผู้ป่วยทั้ง 

2 กลุ่ม ส่วนใหญ่มีความสามารถในการมองเห็นที่ดีขึ้น 

ทั้งนี้ปัจจัยที่มีผลต่อความส�าเร็จของการรักษาอาจเป็น

ปัจจัยจากตัวผู้ป่วย ตัวโรค และวิธีการรักษาและระบบ

บริการให้การรักษาพยาบาล ระดับความเจ็บปวดของ 

ผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม ณ เวลา 1 ชั่วโมงแรกที่หอผู้ป่วยส่วน

ใหญ่อยูใ่นระดับปานกลางอาจเกดิเนือ่งจากความดันตา

สูงภายหลังท�าผ่าตัด (ocular hypertension) ซึ่งเกิด

จากการฉีดน�้ามันซิลิโคนเข้าลูกตาแล้วท�าให้ความดันใน

ลูกตาเพิ่มสูงขึ้น ซ่ึงจะท�าให้ผู้ป่วยมีอาการปวดตามาก 

คลื่นไส้ อาเจียน(9) นอกจากนี้ผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มส่วนใหญ่

ได้รับยาแก้ปวด paracetamol ภายใน 48 ชัว่โมง 1 ครัง้ 

ตารางที่ 5 ผลการเปรียบเทียบการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเชิงกระบวนการตามแนวปฏิบัติการพยาบาล 

ผู้ป่วยผ่าตัดจอประสาทตาด้วยวิธีการผ่าตัดวุ้นตาร่วมกับการฉีดสารทดแทนวุ้นตา (silicone oil) ก่อนและหลัง

การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล

การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเชิง

กระบวนการตามแนวปฏิบัติการ

พยาบาล

S.D. Mean difference t p-value

ก่อนการใช้แนวปฏิบัติ 20.70 1.70 3.30 6.12 <0.001

หลังการใช้แนวปฏิบัติ 24.00 0.00

ตารางที่ 6 ผลการเปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้ให้บริการของพยาบาลห้องผ่าตัดก่อนและหลังการใช้แนว

ปฏิบัติการพยาบาล

ความพึงพอใจของผู้ให้บริการต่อการ

ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล

S.D. Mean difference t p-value

ก่อนการใช้แนวปฏิบัติ 1.00 0.00 1.95 99.61 <0.001

หลังการใช้แนวปฏิบัติ 2.95 0.06
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ซ่ึงกล่าวได้ว่าการพยาบาลผู้ป่วยที่ไม่สุขสบายเนื่องจาก

ปวดตาหลังผ่าตัดจอตาร่วมกับการฉีดน�้ามันซิลิโคนเข้า

ลูกตาต้องดูแลให้ยาบรรเทาความปวดเมื่อ Pain score 

มากกว่า 3 และประเมนิอาการปวดซ�า้หลงัได้ยาบรรเทา

ปวดประมาณ 30 นาท ีและต้องมกีารรายงานแพทย์เพ่ือ

ร่วมประเมินหากอาการปวดไม่ดีขึ้นเนื่องจากอาจเกิด

จากภาวะแทรกซ้อนหลังท�าการผ่าตัด(9) ความพึงพอใจ

ของผู้ป่วยกลุ่มทดลองต่อการให้บริการของพยาบาล 

ห้องผ่าตัดที่ใช้แนวปฏิบัติมีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติกับกลุ่มควบคุมแต่ทั้งนี้ ภาพรวมมีค่า

เฉลี่ยความพึงพอใจของกลุ่มทดลองมีค่าเพิ่มขึ้นอยู่ใน

ระดับมาก อาจเกิดขึ้นเนื่องจากแนวทางปฏิบัติการ

พยาบาลนี้ท�าให้ผู ้ป ่วยได้รับการดูแลตั้งแต่แรกรับ 

พยาบาลมีความกระตือรือร้นในการดูแลช่วยเหลือ การ

ให้ข้อมูล การให้ค�าแนะน�า ให้การดูแลเอาใจใส่อย่างต่อ

เนื่องและสม�่าเสมอตั้งแต่แรกรับจน สอดคล้องกับ

แนวคิดการดูแลตนเองตามทฤษฎีการพยาบาลของ 

โอเรม ได้กล่าวถึงทฤษฎีการดูแลตนเองเรื่องความพร่อง

ในการดูแลตนเองว่า เมื่อบุคคลมีความสามารถในการ

ดูแลตนเอง (Self - Care agency) ไม่เพียงพอกับ 

ความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด (Therapeutic 

self-care demand) เพื่อตอบสนองความต้องการที่

จ�าเป็นพยาบาลจึงมีบทบาทส�าคัญในการให้การช่วย

เหลือในการให้ข้อมูล การให้ค�าแนะน�า การสนับสนุน

และการช่วยเหลือต่างๆแก่ผู้ป่วย โดยใช้ความสามารถ

ทางการพยาบาลในการดูแลเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับข้อมูล

อย่างเพียงพอที่จะสามารถดูแลตนเองได้ ส่งผลให้

คุณภาพชวีติทีด่ขีึน้(7,10)นอกจากนีย้งัพบว่าความพงึพอใจ

ของผู้ให้บริการต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด

จอประสาทตาด้วยวธิกีารผ่าตดัวุน้ตาร่วมกบัการฉดีสาร

ทดแทนวุน้ตาก่อนการใช้และหลงัจากการใช้แนวมคีวาม

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

สรุป

 จากการศึกษาในครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าแนว

ปฏิบัติการพยาบาลผู ้ป่วยผ่าตัดจอประสาทตาด้วย 

วิธีการผ่าตัดวุ้นตาร่วมกับการฉีดสารทดแทนวุ ้นตา  

(silicone oil) สามารถน�ามาเป็นต้นแบบในการพัฒนา

ให้เกดิความต่อเนือ่ง เพือ่เป็นมาตรฐานคณุภาพ ส่งเสรมิ

ให้เกดิการใช้แนวปฏบิตักิารพยาบาลได้อย่างชดัเจน โดย

ควรประกาศเป็นนโยบายในการน�าแนวปฏิบัติที่พัฒนา

มาใช้ในการให้บริการผู้ป่วยเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพ

สูงสุด 

ข้อเสนอแนะ

  ควรมีการศึกษาเพิ่ม เติมในประเด็นการ 

ให ้สนับสนุนการจัดการตนเองของผู ้ป ่วยผ ่า ตัด 

จอประสาทตาในด้านความรู้และพฤติกรรมการดูแล

ตนเองหลังการผ่าตดั โดยการเปรียบเทยีบวดัความรูแ้ละ

พฤติกรรมก่อนและหลังรวมถึงติดตามภาวะแทรกซ้อน

หลงัการผ่าตดัจอประสาทตาด้วยวธิกีารผ่าตดัวุน้ตาร่วม

กับการฉีดสารทดแทนวุ้นตา 

กิตติกรรมประกาศ

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณทุกท่านที่มีส่วนช่วยให้

งานวิจัยครั้งนี้ส�าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี

เอกสารอ้างอิง

1. Kraiphibun, P. (2013). Eye disease. Bangkok: 

Amarin Printing and Publishing. (in Thai).

2. Zou, H., Zhang, X., Xu, Xun., & Liu, H. Qual-

ity of life in subjects with rhegmatogenous 

retinal detachment. Ophthalmic Epidemi-

ology 2008:15, 212-7.



163
ร้อยเอ็ดเวชสาร โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ปีที่ 10 ฉบับที่ 3 (พิเศษ) ธันวาคม 2566 - มกราคม 2567
Roi Et Wetchasan Vol.10 No.3 (Special issue) December 2023 - January 2024

3. Tantisevi, W., Jariyakosol, S., Pruksakorn, W., 

Aphinyawareesuk, W., & Chantharinthorn, 

P. (2018). Ophthalmology textbook. Bang-

kok: Pim Dee. (in Thai).

4. องุ่น น้อยอุดม. การดูแลผู้ป่วยที่ต้องอยู่ในท่าก้ม

หน้าภายหลังได้รับการฉีดแก๊สเข้าไปในน�้าวุ้นตา. 

Rama Nurse Journal. 2018: 24 (3) ; 239 - 48.

5. โสมนัส ถุงสุวรรณ. รูฉีกขาดที่จอตาและจอตาลอก 

(Retinal Tear and Detachment) ภาควิชาจักษุ

วิ ทยา  คณะแพทยศาสตร ์ศิ ริ ร าชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล. [Internet]. [เข้าถึงเมื่อ 28 

มิ.ย. 2566].เข้าถึงได้จาก/ www.si.mahidol.ac.

th

6. Soukup SM. The center for advanced nurs-

ing practice evidence based practice model 

:promoting the scholarship of practice . The 

Nur s ing  C l in i c s  o f  No r th  Amer i ca 

2003;35(2):301-9

7. ศิริพร ลวณะสกล. ประสิทธิผลของโปรแกรมการ

วางแผนจ�าหน่ายต่อความสามารถในการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยหลังท�าผ่าตัดจอประสาทตาและ

น�้าวุ้นตา หอผู้ป่วย ตา หู คอ จมูก โรงพยาบาล

สุราษฎร์ธานี. วารสารมหาจุฬานาครทรรศน์. 

2564: ปีที่  8 ฉบับที่  11 เดือนพฤศจิกายน: 

หน้า272-85.

8. ญาณภา อินทจักร. ผลการผ่าตัดรักษาโรคจอตาล

อกหลุดชนิดมีรูในโรงพยาบาลเชียงรายประชา 

นุเคราะห์ ปี พ.ศ. 2561. วารสารแพทย์เขต 2563: 

4-5 ปีที่ 39 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน หน้า49-

59.

9. สินี ทองอินค�า, นางสาวบรรพศิริ ชัยลีย์. คู่มือการ

พยาบาลผู้ป่วยโรคจอตาลอกที่ได้รับการท�าผ่าตัด

จอตาร่วมกับการฉีดแก๊สหรือน�้ามันซิลิโคนเข้าลูก

ตา งานการพยาบาลจักษุ โสต นาสิกลาริงซ์วิทยา 

ฝ ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิ ริราช คณะ

แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

พ.ศ. 2563

10. Orem, K. M. (2001). Nursing: Concepts of 

practice. (6th ed.). Louis: Mosby.



164
ร้อยเอ็ดเวชสาร โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ปีที่ 10 ฉบับที่ 3 (พิเศษ) ธันวาคม 2566 - มกราคม 2567

Roi Et Wetchasan Vol.10 No.3 (Special issue) December 2023 - January 2024

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 

กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

The Development of Nursing Practice Guidelines for Patients with  

Septicemia Internal Medicine Group, Roi Et Hospital

จีรพันธ์ ประทุมอ่อน1*, มะลิวรรณ อังคณิตย์2*

Jeerapun Pratumon1*, Maliwan Angkhanit2*

Email: Oleymed2@gmail.com

บทคัดย่อ

วตัถปุระสงค์: เพือ่ศกึษาสภาพปัญหา พฒันาแนวปฏบิติัการพยาบาล และประเมนิผลการน�าแนวปฏบิติัการ

พยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 

วิธีการศึกษา: เป็นการใช้รูปแบบหลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ 

ติดเชื้อในกระแสเลือด โดยใช้กรอบแนวคิดของซูคัพในการพัฒนา ประกอบด้วย 4 ระยะ คือ 1) การค้นหาปัญหาทาง

คลินิก 2) การสืบค้นงานวิจัยและการประเมินคุณค่าของหลักฐานเชิงประจักษ์ 3) การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล

ผูป่้วยทีม่ภีาวะตดิเช้ือในกระแสเลอืด และ 4) การน�าแนวปฏบิตัไิปใช้จรงิในหน่วยงาน มงีานวจิยัทีใ่ช้พฒันาแนวปฏบิตัิ

การพยาบาลทั้งหมด 15 เรื่อง ประกอบด้วยการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ 1 เรื่อง งานวิจัยกึ่งทดลอง จ�านวน 

2 เรื่อง และงานวิจัยเชิงคุณภาพ จ�านวน 12 เรื่อง 

ผลการศึกษา: การศึกษาสภาพปัญหาพบว่ายังไม่มีแนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือ 

ในกระแสเลือดที่ชัดเจน ผลการพัฒนาแนวปฏิบัติได้ 9 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การคัดกรองผู้ป่วยโดยใช้ qSOFA / SIRS 

2) การประเมนิความรนุแรงเฝ้าระวงัอาการเปลีย่นแปลง 3) การส่งเลอืดเพาะเชือ้ 4) การบรหิารยาต้านจลุชพี 5) การ

ให้สารน�้าที่เหมาะสมและเพียงพอ 6) การให้ยา Vasopressor/Inotrope 7) การประเมินปริมาณปัสสาวะ 8) การ

ส่งเสริมให้มีการแลกเปลี่ยนก๊าชอย่างเพียงพอ และ 9) การก�าจัดแหล่งของการติดเชื้อ ผลการใช้แนวปฏิบัติพบว่า 

ผู้ป่วย 52 คน ได้รับการดูแลเจาะเลือดเพาะเชื้อ ร้อยละ 86.54 ได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมงหลังการวินิจฉัย 

ร้อยละ 84.62 ได้รับสารน�้าทดแทนอย่างเหมาะสมภายใน 60 นาทีแรก ร้อยละ 82.69 การให้ยาตีบหลอดเลือด 

(Vasopressor/Inotrope) ความดันเลือดแดงเฉลี่ย MAP > 65 mmHg ภายใน 6 ชม. ร้อยละ 90.38 การประเมิน

ปริมาณปัสสาวะมีบันทึกน�้าเข้า-น�้าออก และรายงานแพทย์เมื่อปัสสาวะออกน้อยกว่า 0.5ml/kg/hr. ร้อยละ 82.69 

การส่งเสริมให้มีการแลกเปลี่ยนก๊าซอย่างพอเพียง ร้อยละ 84.62 การก�าจัดแหล่งของการติดเชื้อมีติดตามผลเพาะ

เช้ือและรายงานแพทย์ ร้อยละ 84.62 การประเมนิการปฏบิตักิารพยาบาลพบว่าสามารถปฏบิตัติามได้ ร้อยละ 85.71 

ความพึงพอใจโดยรวมการใช้แนวปฏิบัติอยู่ในระดับมาก (Mean= 4.15) ผลการรักษาผู้ป่วยหาย ร้อยละ 80.77 

สรุป: ผลการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดเพื่อลดอัตราการเสียชีวิต

พบมแีนวปฏิบติั 9 ขัน้ตอน พยาบาลทีใ่ช้แนวปฏบิติัมคีวามพึงพอใจอยูใ่นระดับมากและอตัราการรอดชวีติของผู้ป่วย

อยู่ในระดับสูง

ค�าส�าคัญ: แนวปฏิบัติทางการพยาบาล, ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด, การพัฒนาแนวปฏิบัติ

พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลร้อยเอ็ด
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Abstract 

Objective: To study the problem, develop nursing practice guidelines, and evaluate the 

implementation of nursing guidelines of patients with Septicemia infections.

 Methods: This research was evidences-based practice design to develop clinical nursing 

practice guideline (CNPG) for patients with Septicemia infections using model of Soukup as a  

conceptual framework, model had four phases consisted of 1) searching for clinical problems, 2) 

searching for research and evaluating value of empirical evidence 3) development CNPG for patients 

with Septicemia infection and 4) implementation of CNPG in work place. Total 15 research studies 

used to develop CNPG, 1 of systematic review, 2 quasi-experimental studies, and 12 qualitative 

studies.

 Results: A study of the problem found that there are no clear nursing guidelines for patients 

with Septicemia infections. The results of development of guidelines were 9 steps including 1) 

patient screening using qSOFA / SIRS 2) assessment of severity and monitoring of symptom  

changes 3) sending blood cultures 4) administered antimicrobial drugs 5) giving appropriate and 

adequate fluids 6) giving Vasopressor/Inotrope, 7) assessing urine output, 8) promoting adequate 

gas exchange, and 9) eliminating sources of infection. The CNPG use in 52 patients showed that 

86.54% received blood culture testing, 84.62% received antibiotics within 1 hour after diagnosis, 

82.69% received appropriate fluid replacement within the first 60 minutes, 90.38% giving  

Vasopressor/Inotrope medicine average arterial pressure MAP > 65 mmHg within 6 hours, 82.69% 

evaluation of urine volume, recording water in and water out and report to the doctor when urine 

output less than 0.5ml/kg/hr, 84.62% promote adequate gas exchange, 84.62% eliminate source 

of infection, follow up culture results and report doctor. The evaluation of nursing practice found 

that 85.71% could comply. Overall satisfaction of guidelines used was high level (Mean= 4.15) and 

80.77% of patients cured.

Conclusions: The results of CNPG for patients with Septicemia infections to reduce death 

rates found that 9 steps in guidelines, satisfaction of nurses for CNPG use was high level and  

survival rate of patient was high.

Keywords: Nursing practice guidelines, Septicemia, practice guideline development
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บทน�า

 ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืดเกดิจากเมือ่ร่างกาย

ตดิเช้ือและเข้าสูร่่างกายเชือ้โรคจะสร้างสารพษิ ส่งผลให้

มกีารกระตุ้นกระบวนการอกัเสบทัว่ร่างกาย ท�าใหเ้ซลล์

เสื่อมสภาพ หลอดเลือดเกิดการขยายตัวสูญเสียความ

สามารถในการซึมผ่าน มีการลดลงของสารต้านการแข็ง

ตัวของเลือด เกิดภาวะลิ่มเลือดแพร่กระจายในหลอด

เลือดส่งผลให้มีลิ่มเลือดขนาดเล็กอุดตันในหลอดเลือด 

ขัดขวางระบบไหลเวียนเลือด อวัยวะต่างๆ ท�างานผิด

ปกติ รวมถึงการท�างานของหัวใจด้วยตามมาด้วยภาวะ

ชอ็ก และเสียชีวติในทีส่ดุ(1)ประเทศไทยพบผู้ป่วยตดิเชือ้

ในกระแสเลือด ประมาณ 175,000 ราย/ต่อปี เสียชีวิต 

ประมาณ 45,000 ราย/ต่อปี ซึ่งอุบัติการณ์เสียชีวิตจาก

การตดิเช้ือในกระแสเลอืดถอืเป็นปัญหาส�าคญัเพราะเป็น

อตัราทีส่งูกว่าเกณฑ์ ทีก่ระทรวงสาธารณสุขตัง้เป้าหมาย

ไว้ คือ อัตราการเสยีชวิีตจากภาวการณ์ตดิเชือ้ในกระแส

เลือดต้องน้อยกว่า ร้อยละ 30 อุบัติการณ์ที่เกิดขึ้น

เก่ียวข้องกับปัจจัยหลายประการ เช่น บุคลากรยังขาด

ความเข้าใจในองค์ความรูก้ารดแูลผูป่้วยติดเชือ้ในกระแส

เลือดและมีการปฏิบัติที่หลากหลายไม่เป็นแนวทาง

เดียวกัน ขาดการประเมิน ไม่สามารถค้นหาผู้ป่วยได้

รวดเร็ว การรายงานอาการแพทย์ไม่ทันเวลา รวมท้ัง

ปัญหาระบบการดูแลต่อเนื่อง เรื่องการให้ยาปฏิชีวนะ

ภายใน 1 ช่ัวโมง หลงัการวนิจิฉยัการให้สารน�า้ทีไ่ม่เพยีง

พอ ส่งผลให้ผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดได้รบัการรักษา

ล่าช้าจึงท�าให้ผู้ป่วยมีอัตราตายเพิ่มสูงขึ้น(2-4) ข้อมูลจาก

ศูนย์ข้อมูลโรงพยาบาลร้อยเอ็ด พบอัตราตายผู้ป่วยติด

เชือ้ในกระแสเลอืด ปี 2562-2565 เท่ากบั 42.08, 45.75, 

47.03, 50.03 ตามล�าดับ ร้อยละ 85-90 เป็นผู้ป่วยที่มี

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดในหอผู้ป่วยของกลุ่มงาน

อายุรกรรมอัตราตายในปี 2562-2565 พบ ร้อยละ 

41.88, 44.35, 46.87 และ 49.77 ตามล�าดับ ทั้งนี้ภาวะ

ตดิเชือ้ในกระแสเลอืดเป็นสาเหตทุีท่�าให้เกดิการสูญเสีย

เป็นจ�านวนมากทัง้การดแูลและค่าใช้จ่ายทีผู่ป่้วยต้องพัก

รกัษาตวัในโรงพยาบาลนานขึน้(5) ในปี 2563 โรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด ได้ก�าหนดนโยบายแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มี

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดโดยใช้ การเริ่มให้การรักษา

ตามเกณฑ์วิธี Early Goal-Directed Therapy (EGDT) 

ใน 6 ชั่วโมงแรก และการดูแลใน 24 ชั่วโมง โดยใช้ care 

bundle และเริ่มรักษาตั้งแต่ในแผนกอุบัติเหตุและ

ฉกุเฉนิในส่วนการ Management และการ Resuscita-

tion ใช้ 1 hour sepsis bundle เช่น การให้สารน�า้ การ

ได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมงหลังการวินิจฉัย และ

การให้ Vasopressor ให้ท�าภายใน 1 ชั่วโมง ซึ่งจะช่วย

ให้ภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือดมีความรุนแรงลดลง 

จากการวิเคราะห์สถานการณ์พบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะติด

เชือ้ในกระแสเลอืดในปี 2565 หลงัจากประกาศนโยบาย

ดงักล่าวภาพของการลงสูก่ารปฏบิตัใินกลุม่งานอายุรกรรม

นัน้ยงัไม่เป็นรูปธรรมทีช่ดัเจนและครอบคลมุ พบปัญหา

ต้ังแต่ขั้นตอนการประเมินการค้นหาผู้ป่วยที่มีภาวะติด

เชื้อในกระแสเลือด ส่งผลให้มีการรายงานแพทย์และ

วินิจฉัยล่าช้าและยังพบปัญหาการปฏิบัติการพยาบาล 

จากข้อมูลของกลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรกรรม 

โรงพยาบาลร้อยเอด็ ในปี 2564- 2565 ได้มกีารประเมนิ

สมรรถนะของพยาบาลกลุ่มงานอายุกรรมเกี่ยวกับการ

พยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดพบว่ามีบุคลากร

พยาบาลคะแนนความรูข้องพยาบาลภาพรวมผ่านเกณฑ์ 

ร้อยละ 40 ซ่ึงทางกลุ่มงานอายุกรรมจึงได้มีการจัด

ประชุมวิชาการให้ความรู้แก่แพทย์ พยาบาลและจัดท�า

คู่มือการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด รวมทั้งจัดท�า

เอกสาร สือ่การสอนให้ทกุหอผูป่้วยและได้มกีารประเมนิ

ติดตามเรื่องความรู ้ของพยาบาล (ประเมินโดยแบบ

ทดสอบพบว่าคะแนนความรู้ของพยาบาลภาพรวมดีขึน้

คะแนนผ่านเกณฑ์ ร ้อยละ 76 และผู ้วิจัยได ้สุ ่ม 

เวชระเบียนผู้ป่วยที่ติดเชื้อในกระแสเลือด ในปี 2565 

จ�านวน 130 ฉบับมาท�าการวิเคราะห์ เพื่อติดตามเกี่ยว

กับการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลในการให้การ

พยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดพบว่าพยาบาลมี

แนวทางการพยาบาลทีห่ลากหลาย ไม่เป็นมาตรฐานโดย

เฉพาะความเข้าใจในการดูแลตั้งแต่การคัดกรองรวมถึง

การดแูลต่อเนือ่ง การตดิตามประเมนิ ทีม่แีนวทางไม่เป็น

มาตรฐานเดียวกัน (พบว่าระบบการคัดกรองเข้าระบบ 

fast track ในหอผู้ป่วยพบ ร้อยละ 10 ในขณะที่ AE  
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คัดกรองได้ ร้อยละ 85 การปฏิบัติตามเฝ้าระวังอาการ 

ผู้ป่วยมีอาการทรุดลง (การใช้ SOS score ในหอผู้ป่วย

สามัญ ปฏิบัติได้ ร้อยละ 30 และอัตราการเสียชีวิตสูง

กว่าเกณฑ์ที่ก�าหนด (อัตราตาย ร้อยละ 45) ทั้งนี้กลุ่ม

งานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรกรรมได้ตระหนักถึงความ

ส�าคัญของการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลเพื่อตอบ

สนองนโยบายของการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ser-

vice plan สาขาอายุรกรรม โดยมีเป้าหมายคือความ

ปลอดภัยของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ดังนั้นผู้วิจัย

จงึมคีวามสนใจทีจ่ะพฒันาแนวปฏิบตักิารพยาบาลผูป่้วย

ทีม่ภีาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืดทีเ่ข้ารบัการรกัษาในกลุม่

งานอายุรกรรม โรงพยาบาลร้อยเอ็ดเพื่อเป็นประโยชน์

ต่อผู้ป่วยทั้งในปัจจุบันและอนาคต

วิธีการศึกษา

รูปแบบวิธีวิจัย 

  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนาแนว

ปฏิบัติทางการพยาบาล (Clinical Nursing Practice 

Guideline (CNPG)) มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนว

ปฏิบตักิารพยาบาลผูป่้วยทีม่ภีาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือด 

โดยกรอบแนวคิดในการศึกษาใช้ Evidence-based 

practice model ของซคูพั (Soukup, 2000) เป็นกรอบ

แนวคดิในการพฒันาซึง่ประกอบด้วย 4 ระยะ คอื 1) การ

ค้นหาปัญหาทางคลินิก 2) การสืบค้นงานวิจัยและการ

ประเมินคุณค่าของหลักฐานเชิงประจักษ์ 3) การพัฒนา

แนวปฏิบตักิารพยาบาลผูป่้วยทีม่ภีาวะตดิเช้ือในกระแส

เลือด และ 4) การน�าแนวปฏิบัติไปใช้จริงในหน่วยงาน

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

  ประชากรศกึษา คอื พยาบาลวชิาชีพและผูป่้วย

ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด โดยกลุ่ม

ตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการ

วินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดท่ีเข้า

รับการรักษาที่หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 2 จ�านวน 52 

คน 2) พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติการประจ�าหอผู้ป่วย 

ผูป่้วยอายรุกรรมหญิง 2 จ�านวน 20 คน (ท่ีมปีระสบการณ์

ในการท�างานในหอผู้ป่วยอายุรกรรมอย่างน้อย 2 ปี)

เกณฑ์การคัดเข้า-คัดออก

เกณฑ์การคัดเข้าอาสาสมคัรสูโ่ครงการ (inclusion 

criteria) โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาเป็นกลุ่มผู้ป่วย ท่ีได้

รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์ว่ามภีาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือด

ที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 2 จ�านวน 

52 คน และพยาบาลวิชาชีพ จ�านวน 20 คน ระหว่าง

เดือน กันยายน- พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 โดยมีการคัด

เลือกแบบจ�าเพาะเจาะจง

เกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria) ได้แก่ 

 1. ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์ว่ามีภาวะ

ติดเชื้อในกระแสเลือด

 2. พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตักิารประจ�าหอผูป่้วย

ผู้ป่วยอายรุกรรมหญงิ 2 ทีม่ปีระสบการณ์ในการท�างาน

ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมอย่างน้อย 2 ปี

 เกณฑ์การคัดอาสาสมัครออกจากการศึกษา 

(exclusion criteria) ได้แก่ 

 1. กลุ่มผูป่้วยทไีด้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์ว่ามี

ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือดทีเ่ข้ารบัการรักษาทีห่อผูป่้วย

อายุรกรรมหญิง 2 เกณฑ์คัดออก ได้แก่ 1. ผู้ป่วยท่ีมี

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 2. ผู้ป่วยมีภาวะช็อคเมื่อแรก

รับใหม่หัวใจหยุดเต้น 3. ผู้ป่วยที่ไม่สมัครใจในการเข้า

ร่วมวิจัย

 2. พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตักิารประจ�าหอผูป่้วย

ผู้ป่วยอายรุกรรมหญงิ 2 ทีม่ปีระสบการณ์ในการท�างาน

ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม อย่างน้อย 2 ปี เกณฑ์คัดออก 

ได้แก่ ย้ายหน่วยงาน/ ลาออกจากราชการ/ เกษยีณอายุ

ราชการ เสียชีวิต

การค�านวณขนาดตัวอย่าง

  เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเพ่ือ

พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือใน

กระแสเลือด (CNPG) เป็นการเลือกแบบเจาะจงจาก

พยาบาลปฏิบัติการประจ�าหอผู้ป่วยผู้ป่วยอายุรกรรม

หญิง 2 จ�านวน 20 คน และผู้ป่วยที่ติดเชื้อในกระแส

เลือด 52 คน โดยใช้วิธีการเลือกแบบจ�าเพาะเจาะจง 

กลุ่มตัวอย่างยินดีและเต็มใจให้ความร่วมมือในการวิจัย

ทั้งหมดจึงไม่มีการค�านวณขนาดตัวอย่าง
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ขั้นตอนการด�าเนินวิจัย

การพฒันาแนวปฏบัิตกิารพยาบาลผูป่้วยท่ีมภีาวะตดิเชือ้

ในกระแสเลอืดในครัง้นีผู้ศ้กึษาใช้กรอบแนวคดิหลกัฐาน

เชงิประจกัษ์ของซูคัพ (Soukup, 2000) ในการสร้างแนว

ปฏิบัติเนื่องจากเป็นรูปแบบที่มีกระบวนการชัดเจน

ครอบคลมุและเน้นทีก่ารพฒันาคณุภาพการพยาบาลใน

ระดับองค์กร ตลอดจนเป็นแนวทางในการพัฒนางาน

อย่างต่อเนื่อง ซึ่งประกอบด้วย 4 ระยะ ได้แก่ 1) การ

ค้นหาปัญหาทางคลินิก 2) การสืบค้นงานวิจัยและการ

ประเมินคุณค่าของหลักฐานเชิงประจักษ์ 3) การพัฒนา

แนวปฏิบตักิารพยาบาลผูป่้วยท่ีมภีาวะตดิเช้ือในกระแส

เลือด และ 4) การน�าแนวปฏิบัติไปใช้จริงในหน่วยงาน

โดยมีรายละเอียดการด�าเนินการในแต่ละระยะดังนี้ 

ระยะที่ 1 การค้นหาปัญหาทางคลินิก เป็น 

กระบวนการของการค้นหาปัญหาระบปัุญหาทางคลินกิ

ท่ีสนใจและต้องการแก้ไขปัญหาซ่ึงได้จากหลักฐาน 2 

แหล่ง คือ

1. Practice triggered ปัญหาที่พบจากการ

ปฏิบัติงานจากประสบการณ์ในการปฏิบัติงานพบว่าใน

หน่วยงานยังไม่มีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนเป็นแนวทาง

เดียวกันในการให้การพยาบาลผูป่้วยทีม่ภีาวะตดิเชือ้ ใน

กระแสเลือด การให้การพยาบาลจะแตกต่างกันออกไป

ตามความรู้และประสบการณ์ของผูป้ฏบิตังิานแต่ละท่าน

2. Knowledge triggered การศึกษาค้นคว้า

จากการทบทวนงานวจิยัเอกสารทีเ่กีย่วข้องทัง้ต�าราและ

บทความทางวชิาการต่างๆ ทีเ่กีย่วกบัการพยาบาลผูป่้วย

ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด

ระยะที่ 2 การสืบค้นงานวิจัยและการประเมิน

คุณค่าของหลักฐานเชิงประจักษ์

การสืบค้นงานวิจัยและการประเมินคุณค่าของ

หลักฐานเชิงประจักษ์ผู้วิจัยด�าเนินการ ดังนี้

 1. การตั้งวัตถุประสงค์ของการสืบค้นเพื่อ

ก�าหนดขอบเขตในการค้นคว้าข้อมูลงานวิจัยที่มีความ

เกีย่วข้องกับการพัฒนาแนวปฏบัิตกิารพยาบาลผูป่้วยติด

เช้ือในกระแสเลอืดเพือ่ใช้ในเป็นแนวทางปฏบิตัทิีเ่หมาะ

สมกับโรงพยาบาลร้อยเอ็ดควรเป็นอย่างไร โดยการ

ค้นคว้าใช้กรอบแนวคิดของ PICO ดังนี้

 P (population) คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ

งานในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 2 

 I (intervention) คือ แนวปฏิบัติการพยาบาล

 C (comparison) คือ ไม่มีการเปรียบเทียบ

 O (outcome) คือ ร้อยละการรอดชพีและความ

พึงใจของผู้ใช้แนวปฏิบัติ

 2. ขอบเขตในการสืบค้นคือใช้หลักฐานที่ได้รับ

การตีพิมพ์เผยแพร่ทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษตัง้แต่

ปี ค.ศ. 2010 - 2023 ทั้งในภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ทุกระดับ

 3. ใช้ค�าส�าคัญในการสืบค้น ประกอบด้วยคือ 

แนวปฏบิติั, การติดเชือ้ในกระแสเลือด, blood stream 

infection, sepsis, septicemia 

 4.ก�าหนดแหล่งในการสืบค้น ประกอบด้วย 

  4.1 สืบค้นงานวิจัยเดี่ยวจากฐานข้อมูล Thai-

LIS, PubMed, Google Scholar, Thai JO, Google.

com

  4.2 สืบค้นในฐานข้อมูลที่เป็นการทบทวนงาน

วิจัยอย่างเป็นระบบ (systematic review) จาก 

PubMed, Google Scholar, Google.com

4.3 สืบค้นในฐานข้อมูล guidelines จาก 

PubMed, Google Scholar, Google.com

 5. ก�าหนดเกณฑ์ในการประเมินระดับของงาน

วิจัย ใช้เกณฑ์ในการประเมินระดับของหลักฐานเชิง

ประจักษ์ตามเกณฑ์ ของ Polit & Beck (2008) ซึ่งแบ่ง

งานวิจัยออกเป็น 7 ระดับ ดังนี้

 ระดับ 1 (Level I) หมายถึง งานวิจัยที่ ได้จาก

การสังเคราะห์วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic 

review) 

ระดบั 2 (Level II) หมายถงึ งานวจิยัเชงิทดลอง 

(Experimental research) หรือกึ่งทดลอง 

 ระดับ 3 (Level III) หมายถึง งานวิจัยการ

สังเคราะห์วรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ งานวิจัยการ 

หาความสัมพันธ์ 
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 ระดับ 4 (Level IV) หมายถึง การใช้งานวิจัย

การหาความสัมพันธ์ 

 ระดับ 5 (Level V) หมายถึง การวิจัยแบบการ

สังเคราะห์วรรณกรรมอย่างเป็นระบบของงานวิจัยเชิง

บรรยายหรือเชิงคุณภาพ 

 ระดับ 6 (Level VI) หมายถึง การใช้งานวิจัย

เชิงบรรยายหรือเชิงคุณภาพ

  ระดบั 7 (Level VII) หมายถงึ ความคดิเหน็ของ

กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ

6. น�าหลักฐานเชิงประจักษ์ที่รวบรวมได้มา

ประเมนิคณุค่าและจดัระดบัความน่าเชือ่ถอืโดยใช้เกณฑ์

ของสถาบันโจแอนนาบริกส์ แล้วน�ามาจัดเป็นข้อเสนอ

แนะและพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือใน

กระแสเลือด ส�าหรับการศึกษาครั้งนี้พบว่าหลักฐานเชิง

ประจักษ์ท่ีเก่ียวข้องที่น�ามาใช้ในงานวิจัย ได้ 15 เรื่อง 

โดยเป็นงานวจิยัระดบั 1 (Level I) วรรณกรรมอย่างเป็น

ระบบ (Systematic review) จ�านวน 1 เรื่อง ระดับ 2 

(Level II) คือ งานวิจัยเชิงทดลอง (Experimental  

research) หรือก่ึงทดลอง จ�านวน 2 เรื่อง ระดับ 3 

(Level III) หมายถึง งานวิจัยการสังเคราะห์วรรณกรรม

อย่างเป็นระบบของ งานวจิยัการหาความสมัพนัธ์จ�านวน 

0 เรื่อง ระดับ 4 (Level IV) หมายถึง การใช้งานวิจัยการ

หาความสัมพันธ์ จ�านวน 0 เรื่อง ระดับ 5 (Level V) 

หมายถึง การวิจัยแบบการสังเคราะห์วรรณกรรมอย่าง

เป็นระบบของงานวิจัยเชิงบรรยายหรือเชิงคุณภาพ 

จ�านวน 12 เรื่อง ระดับ 6 (Level VI) หมายถึง การใช้

งานวิจัยเชิงบรรยายหรือเชิงคุณภาพ จ�านวน0 เรื่อง 

ระยะที่ 3 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล

ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด จากการค้นคว้า 

ได้หลกัฐาน ทัง้หมด 15 เรือ่ง 1) จากการค้นคว้าวเิคราะห์

และประเมนิคุณภาพหลกัฐานและน�ามาประกอบยกร่าง

แนวปฏิบัติการพยาบาล เทียบกับมาตรฐานการบริการ

พยาบาล กองการพยาบาล ส�านักงานปลัดกระทรวง

กระทรวงสาธารณสุข ; 25622) การตรวจสอบคุณภาพ

ของแนวปฏิบัติ

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ การ

ตรวจสอบคณุภาพด้านความตรงเชงิเนือ้หา ภายหลงัจาก

พัฒนาแนวปฏิบัติฉบับร่างแล้ว น�าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 

5 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์เฉพาะทางอายุรกรรม 

จ�านวน 3ท่าน พยาบาลวิชาชีพที่ได้รับวุฒิบัตรการ

พยาบาลขัน้สงูสาขาอายรุศาสตร์และศลัยศาสตร์ (APN) 

จ�านวน 2 ท่านเพื่อตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงเชิง

เนื้อหา (content validity) ของแนวปฏิบัติโดยใช้แบบ

ประเมนิทีไ่ด้สร้างขึ้นประกอบด้วยเกณฑ์การตดัสนิใจ 3 

ระดับ (คะแนน -1,0,1) คือ -1 = ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  

0 = ไม่แน่ใจ 1 = เหน็ด้วยได้ค่าดัชนคีวามตรงเชงิเนือ้หา 

(IOC) เท่ากับ 0.97 หลังจากนั้นน�าแนวปฏิบัติที่สร้างขึ้น

มาประชุมชี้แจงแก่ผู้ปฏิบัติเก่ียวกับแนวปฏิบัติและการ

เก็บข้อมูลตาม แบบประเมินคุณภาพการปฏิบัติ และน�า 

ไปทดลองใช้กบัพยาบาลหอผูป่้วยอายกุรรมชาย จ�านวน 

30 คน จากนั้นน�าผลการประเมินในแบบประเมินความ

พึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติมาหาค่าความเชื่อมั่น

อัลฟ่าครอนบาช (Cronbach’s alpha) ได้ค่าเท่ากับ 

0.98 โดยเคร่ืองมอืทีไ่ด้ท�าการตรวจสอบประกอบไปด้วย 

3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ความคิดเห็นและความพึงพอใจ

ของพยาบาลในหอผู้ป่วยน�าร่องท่ีหอผู้ป่วยอายุรกรรม

หญงิ 2 ต่อการน�าแนวปฏบิติัการพยาบาลไปใช้ มจี�านวน

ทั้งหมด 6 ข้อ ลักษณะค�าตอบ เป็นมาตรประมาณค่า 6 

ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยน้อยที่สุด เห็นด้วยน้อย เห็นด้วย

ปานกลาง เห็นด้วยมาก และเห็นด้วยมากที่สุด โดยการ

แปลผลค่าคะแนนเฉลี่ย ดังนี้ โดยคะแนน 0-1.0 น้อย

ที่สุด คะแนน 1.1-2.0 น้อย คะแนน 2.1-3.0 ปานกลาง 

คะแนน 3.1-4.0 มาก และคะแนน 4.1-5.0 มากที่สุด 

ส่วนที ่2 แบบประเมนิผลลพัธ์จากการน�าแนวปฏบิตักิาร

พยาบาลไปใช้กบัผู้ป่วย โดยเป็นเคร่ืองมอืทีเ่กบ็รวบรวม

ข้อมูลเกี่ยวกับ ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วย ข้อมูลการรักษา 

ข้อมลูการเกิดภาวะแทรกซ้อน ต�าแหน่งการติดเชือ้ ระยะ

เวลานอนในโรงพยาบาล การเข้ารกัษาในหอผูป่้วยวกิฤต 

แหล่งของการติดเชือ้การท�าลายเชือ้ การเจาะเลือดเพาะ

เชื้อ การให้ยาปฏิชีวนะ การให้สารน�้า และผลการรักษา 

และส่วนที ่3 การประเมนิผลในแนวปฏบิติัของพยาบาล
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ประกอบด้วย 9 ข้อ ได้แก่ 1) การคัดกรองผู้ป่วย 2) การ

คัดกรองผู้ป่วยโดยใช้ qSoFA หรือ SIRS การประเมิน

ความรุนแรง เฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงพยาบาล

ประเมิน SOS Score ทุก 4 ชม. เมื่อ SOS Score > 4 

รายงานแพทย์ 3) การส่งเลือดเพาะเชื้อเจาะเลือดส่ง 

Hemoculture 2 ขวด 2 ต�าแหน่ง โดยไม่ต้องรอ 15-30 

นาที 4) การบริหารยาต้านจุลชีพให้ยาปฏิชีวนะภายใน 

1 ชั่วโมงหลังการวินิจฉัย 5) การให้สารน�า้ท่ีเหมาะสม

และเพยีงพอ 6) การให้ยาตบีหลอดเลอืด (Vasopressor/

Inotrope) ความดันเลือดแดงเฉลี่ย MAP > 65 mmHg 

ภายใน 6 ชม. 7) การประเมิน ปริมาณปัสสาวะมีบันทึก

น�า้เข้า-น�า้ออก และรายงานแพทย์เมือ่ปัสสาวะออกน้อย

กว่า 0.5ml/kg/hr. 8) การส่งเสริมให้มีการแลกเปลี่ยน

ก๊าซอย่างพอเพียง 9) การก�าจัดแหล่งของการติดเชื้อมี

ติดตามผลเพาะเชื้อและรายงานแพทย์

ระยะท่ี 4 การน�าแนวปฏบิตัไิปใช้จรงิในหน่วย

งาน เป็นขัน้ตอนการประเมนิผลและวเิคราะห์เพือ่หาข้อ

สรุปความเป็นไปได้ในทางการพยาบาลที่จะน�าแนว

ปฏิบัติทางคลินิกไปใช้จริงในหอผู้ป่วยสามัญอายุรกรรม

หญิง 2 โรงพยาบาลร้อยเอ็ดเพื่อผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้รับ

บรกิาร ตลอดจนการตดิตามประเมินผลอย่างต่อเนือ่งว่า

มกีารเปลีย่นแปลงการปฏบัิตทิีเ่กดิขึน้อยูบ่นหลกัฐานเชงิ

ประจักษ์ ระยะนี้ต้องวางแผนด�าเนินการศึกษาในขั้น

ตอนต่อไปดังนี้

1. น�าแนวปฏบิตัเิข้าประชมุคณะกรรมการและ

เสนอต่อหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรกรรม

เพื่อให้ได้ข้อเสนอแนะและปรับปรุงให้มีความเหมาะ

สมในกลุ่มงานอายุรกรรมก่อนน�าไปใช้จริง 

2. ประกาศใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลผู้

ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดเพื่อเพิ่มโอกาสรอดชีพของผู้

ป่วยและใช้เป็นแนวปฏิบัติเดียวกันท้ังกลุ่มงานอายุร

กรรม โดยมีการจัดประชุมเพ่ือให้ความรู้และชี้แจงการ

ใช้แนวปฏิบตัแิก่พยาบาลทกุคนทีป่ฏบิตังิานในกลุ่มงาน

อายุรกรรม เพ่ือให้มีความเข้าใจเกี่ยวกับขั้นตอนและ

กระบวนการต่างๆก่อนการน�าไปใช้จริง

3) ประเมินกระบวนการในการปฏิบัติการ

ทางการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดประเมนิผล

การใช้แนวปฏบิติั ประเมนิความเป็นไปได้ในการน�าแนว

ปฏิบัติไปใช้ และประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้แนว

ปฏิบัติแล้วน�าข้อมูลมาวิเคราะห์

เครื่องมือในการศึกษา

เครือ่งมอืในการศกึษา ได้แก่ 1) คูม่อืแนวปฏิบตัิ

การพยาบาลผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 2) แบบบนัทกึ

ข้อมูลส่วนบุคคลของพยาบาลในหอผู้ป่วยสามัญอายุร

กรรมหญิง 2 3) แบบประเมินผลลัพธ์จากการน�าแนว

ปฏบิตักิารพยาบาลไปใช้กบัผูป่้วย 4) แบบสอบถามความ

คิดเห็นและความพึงพอใจต่อการน�าแนวปฏิบัติการ

พยาบาล

 การเก็บรวบรวมข้อมูล

ขั้นเตรียมการ ท�าการทบทวนวรรณกรรมงาน

วจิยัทีเ่กีย่วข้องเขยีนโครงร่างวิจัยและสร้างแบบสอบถาม

แนวปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสเลือดและ

ตรวจสอบความเหมาะสมของเนื้อหาผู ้วิจัยยื่นขอ

จรยิธรรมจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์

แจ้งรายละเอียดและประสานงานเกี่ยวกับโครงการวิจัย

แก่พยาบาลประจ�าหอผู้ป่วยอายรุกรรมหญงิ 2 เพ่ือชีแ้จง

และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล

 ขั้นปฏิบัติการ พยาบาลประจ�าหอผู้ป่วยอายุร

กรรมหญิง 2 เป็นผู้บันทึกแบบสอบถามความพึงพอใจ

ในการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล ผู้วิจัย สังเกตและ

บนัทึกข้อมลูผลการปฏบิติัการพยาบาลและผลการรักษา

ผู้ป่วย

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมในการวิจัย

 งานวจัิยน้ีผ่านการรับรองจริยธรรมการวจัิยจาก

คณะกรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลร้อยเอ็ด เลขที่ 

RE082/2566 การด�าเนนิการตามหลักจริยธรรมตามค�า

ประกาศเฮลซิงกิ เนื่องจากเป็นการเก็บข้อมูลจาก

พยาบาลผู้ปฏิบัติงานและข้อมูลผลการรักษาจากเวช
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ระเบียนผู ้ป่วย ผู ้วิจัยจะปฏิบัติตามระเบียบของโรง

พยาบาลว่าด้วยการรักษาความลับอย่างเคร่งครัด จะไม่

น�าข้อมูลทุกอย่างของกลุ ่มตัวอย่างไปเปิดเผยต่อ

สาธารณชน ไม่ว่ากรณีใดๆ 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

สถิติที่ ใช ้ ในการศึกษาครั้ งนี้ เป ็นสถิติ เชิง

พรรณนาใช้ในการอธิบายคุณลักษณะท่ัวไปของกลุ่ม

ตวัอย่างโดยน�าเสนอในรปูแบบ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่า

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึกษา

ระยะที่ 1 ผลการค้นหาปัญหาทางคลินิก

 ปัญหาที่พบจากการปฏิบัติงาน (practice  

triggered) ด�าเนินการระหว่างเดือน เมษายน –

พฤษภาคม พ.ศ. 2566 พบว่า ในกลุ่มงานอายุรกรรม 

ยังไม่มีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนเป็นแนวทางเดียวกันใน

การให้การพยาบาลผูป่้วยทีม่ภีาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด 

ท�าให้การให้การพยาบาลจะแตกต่างกันออกไปตาม

ความรูแ้ละประสบการณ์ของผูป้ฏบิติังานแต่ละคน ความ

รูท้กัษะ ความมัน่ใจในการพยาบาลผูป่้วยท่ีมภีาวะตดิเชือ้

ในกระแสเลือดมีความแตกต่างกัน บางกิจกรรมการ

พยาบาลจะต้องท�าเร่งด่วนบางครัง้ไม่ได้ท�า เช่น การเจาะ

เลือดเพาะเชื้อ ภายใน 1 ชั่วโมงหลังวินิจฉัย การให้ยา

ปฏิชีวนะหลังเจาะเลือดเพาะเช้ือ การประเมินติดตาม

อาการผูป่้วย เป็นต้นซึง่ก่อให้เกดิผลเสยีต่อผูป่้วยทีไ่ด้รับ

การดูแลไม่เป็นไปตามมาตรฐาน อันเป็นปัจจัยท่ี

เกีย่วข้องทีส่่งผลให้อตัราการเสยีชวีติของผูป่้วยท่ีมภีาวะ

ติดเชื้อในกระแสเลือดยังสูง

ระยะที่ 2 ผลการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์

จากการทบทวนวรรณกรรม ต�ารา เอกสารทาง

วิชาการด้านการพยาบาลผู้ป่วยที่ติดเชื้อในกระแสเลือด

ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซึ่งเป็นการด�าเนินการ

ในระยะเตรยีมการในระหว่างเดอืน มถุินายน – สงิหาคม 

พ.ศ. 2566 ผูว้จิยัได้ด�าเนนิการศกึษางานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง

เพ่ือพัฒนาแนวทางปฏบัิตกิารพยาบาลผูป่้วยทีต่ดิเชือ้ใน

กระแสเลือดเพื่อลดอัตราการเสียชีวิตและเพิ่มโอกาส

รอดชีพ รวมถึงประเมินการปฏิบัติการพยาบาลให้เป็น

ไปตามมาตรฐานวิชาชีพที่สร้างขึ้นเพื่อเป็นแนวปฏิบัติ

การพยาบาล จากการน�าหลักฐานเชิงประจักษ์ของ

สถาบันโจแอนนาบริกส์แล้วน�ามาจัดเป็นข้อเสนอแนะ

และพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู ้ป่วยติดเชื้อใน

กระแสเลอืด ซึง่หลกัฐานเชิงประจกัษ์ทีเ่ก่ียวข้องท่ีน�ามา

ใช้ในงานวิจัยมีทั้งหมด 15 เรื่อง โดยเป็นงานวิจัย ระดับ 

1 (Level I) วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic 

review) จ�านวน 1 เรื่อง ระดับ 2 (Level II)คือ งานวิจัย

เชิงทดลอง (Experimental research) หรือกึ่งทดลอง 

จ�านวน 2เรื่อง ระดับ 3 (Level III) หมายถึง งานวิจัย

การสังเคราะห์วรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ งานวิจัย

การหาความสัมพันธ์ จ�านวน 0 เรื่อง ระดับ 4 (Level 

IV) หมายถงึ การใช้งานวจิยัการหาความสมัพนัธ์ จ�านวน 

0 เรื่อง ระดับ 5 (Level V) หมายถึง การวิจัยแบบการ

สังเคราะห์วรรณกรรมอย่างเป็นระบบของงานวิจัยเชิง

บรรยายหรือเชิงคุณภาพ จ�านวน 4 เรื่อง ระดับ 12 

(Level VI)หมายถึงการใช้งานวิจัยเชิงบรรยายหรือเชิง

คุณภาพ จ�านวน 0 เรื่อง 

ระยะท่ี 3 การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล 

ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด

 การสร้างแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือ

ในกระแสเลือดเป็นระยะของการด�าเนินการหลังจากได้

รบัการรบัรองจริยธรรมการวิจยัในมนษุย์โดยด�าเนนิการ

ในระหว่างเดอืน กนัยายน ถงึ พฤศจกิายน พ.ศ.2566โดย

ทบทวนและสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ส�าหรับการ

ปฏิบัติ (evidence supported phase) ใช้กรอบของ 

PICO ในการก�าหนดค�าส�าคัญที่ใช้ในการสืบค้น เพื่อให้

ได้หลักฐานเชิงประจักษ์ที่ดีที่สุด มีรายละเอียดดังนี้ ค�า

ส�าคญัทีใ่ช้ในการสบืค้น Sepsis ,severe sepsis, septic 

shock, nursing protocol, nursing intervention, 

sepsis guideline, early goal directed therapy 

ระยะเวลาการตพีมิพ์ภายใน 5ปีทีผ่่านมา ระหว่างปี พ.ศ. 

2553-2566 ได้ 15 เรื่อง หลังจากได้มีการสร้างแนว
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ปฏิบัติจึงมีการแต่งตั้งคณะกรรมการวิชาการจ�านวน 5 

ท่าน เพื่อเป็นผู้รับผิดชอบร่วมกับผู้ศึกษา เป็นการเปิด

โอกาสให้บคุลากรในกลุม่งานมส่ีวนร่วมในการสร้างแนว

ปฏบิตักิารพยาบาล และด�าเนนิการพัฒนายกร่างการจัด

ท�าแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด

หลังจากน้ันด�าเนินการวิจัย ขออนุมัติด�าเนินการศึกษา

จากคณะกรรมการจริยธรรมเพื่องานวิจัยในมนุษย์  

โรงพยาบาลร้อยเอด็ ซึง่ได้รบัการพจิารณาและเหน็ชอบ

อนมัุตใิห้ด�าเนนิการศกึษาได้ เลอืกกลุม่เป้าหมาย ซ่ึงเป็น

พยาบาลหอผู ้ป่วยอายุรกรรมหญิง 2 โรงพยาบาล

ร้อยเอด็ทีม่ปีระสบการณ์การท�างานในการดแูลผูป่้วยติด

เชื้อในกระแสเลือดไม่น้อยกว่า 2 ปี จ�านวน 20 คน และ

ท�าการศึกษาในผู้ป่วย จ�านวน 52 คน และประเมินการ

ใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลของพยาบาล จ�านวน52 

คน การพัฒนาแนวปฏิบัติโดยผู้วิจัยได้พิจารณายกร่าง

แนวปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยตดิเช้ือในกระแสเลอืดจาก

การศกึษาทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัทีเ่ก่ียวข้องได้

ยกร่างแนวปฏิบัติการพยาบาล ประกอบด้วยกิจกรรม

หลัก 9 ขั้นตอน ดังนี้ 1) การคัดกรองผู้ป่วย 2) ประเมิน

ความรุนแรงและเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลง3) การส่ง

เลือดเพาะเชื้อ4) การบริหารยาปฏิชีวนะ 5) การให้สาร

น�้าที่เหมาะสมและเพียงพอ 6) การให้ยาตีบหลอดเลือด 

vasopressor/inotropes 7) การประเมินปริมาณ

ปัสสาวะ 8) การส่งเสริมให้มีการแลกเปล่ียนก๊าชอย่าง

เพียงพอ และ 9) การก�าจัดแหล่งของการติดเชื้อ 

ระยะที่ 4 การน�าแนวปฏิบัติไปใช้

 ข้อมูลทั่วไปของผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 100 อายุเฉลี่ย 26.3 ปี 

(S.D=2.36) ประสบการณ์การท�างานเฉลี่ย 4.4 ปี (S.D. 

2.28) จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 100 ไม่ได้

ผ่านการอบรมการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ ร้อยละ 

95 มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลือดเฉลีย่ 4.15 ปี (2.18) ทัง้หมด 20 คน ท�างาน

ที่โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล

ตัวแปร จ�านวน

(n=20)

ร้อยละ

(%)

เพศ

หญิง 20 100.00

อายุ(ปี)

<25

>25

Mean : S.D

10

10

26.3 (2.36)

50.00

50.00

ประสบการณ์การท�างาน(ปี)

 < 5

 >5

Mean : S.D

14

6

4.4 (2.28)

70.00

30.00

การศึกษาทางการพยาบาล

ปริญญาตรี 20 100.00
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ผลการประเมินการปฏบิตัติามแนวปฏบิตักิารพยาบาล

ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด

ผลการประเมินการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย

ด้านการคดักรองผูป่้วย การคดักรองผูป่้วยโดยใช้ qSoFA 

หรือ SIRS ปฏิบัติได้ ร้อยละ 88.46 การประเมินความ

รุนแรง เฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงพยาบาลประเมิน 

SOS Score ทุก 4 ชม. เมื่อ SOS Score > 4 รายงาน

แพทย์ปฏิบตัไิด้ ร้อยละ 84.62 การส่งเลอืดเพาะเชือ้เจาะ

เลือดส่ง Hemocuture 2 ขวด 2 ต�าแหน่ง โดยไม่ต้อง

รอ 15-30 นาที ปฏิบัติได้ ร้อยละ 86.54 การบริหารยา

ต้านจุลชีพให้ยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมงหลังการ

วินิจฉัยปฏิบัติได้ ร้อยละ 84.62 การให้สารน�้าที่เหมาะ

สมและเพียงพอปฏิบัติได้ ร้อยละ 82.69 การให้ยาตีบ

หลอดเลือด (Vasopressor/Inotrope) ความดันเลือด

แดงเฉลี่ย MAP > 65 mmHg ภายใน 6 ชม.ปฏิบัติได้ 

ร้อยละ 90.38 การประเมนิ ปริมาณปัสสาวะมบีนัทกึน�า้

เข้า-น�้าออก และรายงานแพทย์เมื่อปัสสาวะออกน้อย

กว่า 0.5ml/kg/hr. ปฏบิตัไิด้ ร้อยละ 82.69 การส่งเสรมิ

ให้มีการแลกเปลี่ยนก๊าซอย่างพอเพียงปฏิบัติได้ ร้อยละ 

84.6 การก�าจัดแหล่งของการติดเชื้อมีติดตามผลเพาะ

เชื้อและรายงานแพทย์ปฏิบัติได ้ ร ้อยละ 84.62  

การประเมินการปฏิบัติการพยาบาลโดยรวมปฏิบัติได้  

ร้อยละ 85.47 ตารางที่ 2

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล (ต่อ)

ตัวแปร จ�านวน

(n=20)

ร้อยละ

(%)

ประวัติการอบรม

 การอบรมพยาบาลเฉพาะทางผู้ป่วยวิกฤต

 ไม่ได้ผ่านอบรมการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ

1

19

5.00

95.00

ประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (ปี)

< 5

>5

Mean : S.D

14

6

4.15 (2.18)

70.00

30.00

การท�างานปัจจุบัน

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 20 100.00

ตารางที่ 2 ผลการประเมินการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด

รายการกิจกรรมการปฏิบัติ ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ

การคัดกรองผู้ป่วย การคัดกรองผู้ป่วยโดยใช้ qSoFA หรือ SIRS 46(88.46) 6(11.54)

การประเมินความรุนแรง เฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงพยาบาลประเมิน SOS 

Score ทุก 4 ชม. เมื่อ SOS Score > 4 รายงานแพทย์

44(84.62) 8(15.38)

การส่งเลือดเพาะเชื่อเจาะเลือดส่ง Hemocuture 2 ขวด 2 ต�าแหน่ง โดยไม่ต้อง

รอ 15-30 นาที

45(86.54) 7(13.46)

การบริหารยาต้านจุลชีพให้ยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมงหลังการวินิจฉัย 44(84.62) 8(15.38)

การให้สารน�้าที่เหมาะสมและเพียงพอ 43(82.69) 9(17.31)
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ผลลพัธ์ด้านผูป่้วยจากการน�าแนวปฏิบตักิารพยาบาล

ไปใช้

ผูป่้วย 52 ราย เป็นเพศหญงิทัง้หมด มีอายุเฉล่ีย 

60.75 ปี (S.D.=16.58) การวนิจิฉยัส่วนมากเป็น sepsis 

ร้อยละ 40.38 รกัษาตวัในโรงพยาบาลระหว่าง 8-14 วัน 

ร้อยละ 40.38 สถานภาพผู้ป่วยที่จ�าหน่ายผู้ป่วยหาย 

ร้อยละ 80.77 ตารางที่ 3

ตารางที่ 2 ผลการประเมินการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (ต่อ)

รายการกิจกรรมการปฏิบัติ ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ

การให้ยาตีบหลอดเลือด (Vasopressor/Inotrope) ความดันเลือดแดงเฉลี่ย MAP 

> 65 mmHg ภายใน 6 ชม.

47(90.38) 5(9.62)

การประเมิน ปริมาณปัสสาวะมีบันทึกน�้าเข้า-น�้าออก และรายงานแพทย์เมื่อ

ปัสสาวะออกน้อยกว่า 0.5ml/kg/hr.

43(82.69) 9(17.31)

การส่งเสริมให้มีการแลกเปลี่ยนก๊าซอย่างพอเพียง 

1. ประเมินระดับความรู้สึกตัวสัญญาณชีพและ SpO2 ทุก 15-60 นาที

2. อ่าน แปลผล ABG อ่านและรายงานแพทย์เมื่อมีความผิดปกติ

44(84.62) 8(15.38)

การก�าจัดแหล่งของการติดเชื้อมีติดตามผลเพาะเชื้อและรายงานแพทย์ 44(84.62) 8(15.38)

การประเมินการปฏิบัติการพยาบาลโดยรวม 400(85.47) 68(14.53)

ตารางที่ 3 ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยจากการน�าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้

ตัวแปร จ�านวน (n=52) ร้อยละ (%)

อายุ (ปี)

< 30

31-60

 >60

Mean : S.D 

Min: Max

2

20

30

60.75 (16.58)

24:96

3.85

38.46

57.69

การศึกษา

ประถมศึกษา

มัธยมศึกษาตอนต้น/ปลาย

ปริญญาตรี

สูงกว่าปริญญาตรี

29

16

5

2

55.77

30.77

9.62

3.84
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ตารางที่ 3 ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยจากการน�าแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใช้ (ต่อ)

ตัวแปร จ�านวน (n=52) ร้อยละ (%)

การวินิจฉัย

Sepsis

 Severe sepsis

 Septic shock

 Sepsis with Severe sepsis

 Severe sepsis with Septic shock

 Sepsis with Septic shock

21

4

16

2

5

4

40.38

7.69

30.77

3.85

9.62

7.69

ระยะเวลาการรักษาตัวในโรงพยาบาล (วัน)

 1-3 

 4-7

 8-14

 >14

14

13

21

4

26.93

25.00

40.38

7.69

สถานะภาพผู้ป่วยที่จ�าหน่าย

หาย

เสียชีวิต

Palliative

ย้ายไปโรงพยาบาลชุมชน

42

4

4

2

80.77

7.69

7.69

3.85

ผลการประเมินผลความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติการพยาบาล

ผลการประเมินความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลทั้ง 20 คน พบว่าความพึงพอใจโดย

รวมอยู่ในระดับมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย 4.15) ตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ผลการประเมินผลความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติการพยาบาล

รายการ ค่าเฉลี่ย ความพึงพอใจ

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลมีความสะดวกในการน�าไปปฏิบัติ 4.15 มากที่สุด

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลใช้งานง่ายไม่ยุ่งยากซับซ้อน 3.95 มาก

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลสามารถน�าไปปฏิบัติได้จริง 4.25 มากที่สุด

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลท�าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย 4.05 มากที่สุด

ความสามารถของพยาบาลในการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลได้ 4.25 มากที่สุด

ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 4.25 มากที่สุด

ความพึงพอใจโดยรวม 4.15 มากที่สุด
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อภิปราย

การวิจัย น้ีเป ็นการพัฒนาแนวปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดเป็นการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบจากการน�าหลักฐาน

เชงิประจกัษ์จากงานวจิยัมทีัง้หมด 15 เรือ่ง ท�าให้ได้แนว

ปฏิบตักิารพยาบาลผูป่้วยทีม่ภีาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือด

ประกอบด้วย 9 ขัน้ตอน ท่ีส�าคญัท�าให้ได้แนวปฏบิตักิาร

พยาบาลมีคุณภาพและน่าเชื่อถือได้รับการยอมรับและ

สามารถน�าไปใช้ได้จริงซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

สรินิทร วบิลูชัย และคณะ (6)ศกึษาการพฒันาแนวปฏบิติั

การพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดซ่ึงเน้นแนว

ปฏบิัตกิารพยาบาลอยู่บนพืน้ฐานของการทบทวนอยา่ง

เป็นระบบถูกต้องตามหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ได้ค้นพบ

ท�าให้แนวปฏิบตักิารพยาบาลมคีณุภาพและน่าเช่ือถอืได้

รับการยอมรับและสามารถน�าไปใช้ได้จริง หลังการใช้

แนวปฏิบัติการพยาบาลซึ่งมีกิจกรรมเป็นข้ันตอนที่

ชัดเจนท�าให้พยาบาลสามารถปฏิบัติได้รวดเร็ว ส่งผลให้

อัตราการได้รับการเจาะเลือดเพาะเชื้อและให้ยา

ปฏิชีวนะภายใน 1 ชม.หลังการวินิจฉัยสูงขึ้นและอัตรา

การรอดชีวิตของผู้ป่วยสูงถึง ร้อยละ 80.77 สอดคล้อง

กบัการศกึษาของ ยวุด ีเทยีมสวุรรณและคณะ(7) ทีพ่ฒันา

ระบบการดแูลผูป่้วยหนกัทีต่ดิเชือ้ในกระแสเลอืด โดยใช้

การจัดการรายกรณีในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

อุบลราชธานี ผลการพัฒนาพบว่าอัตราการได้รับยา

ปฏิชีวนะภายใน 1 ช่ัวโมงหลังการวินิจฉัยเพิ่มขึ้นจาก 

ร้อยละ 66.8 เป็น ร้อยละ 86.6 สอดคล้องกับการศึกษา

ของ กรรณิกา อ�าพนและคณะ(8) ท่ีศึกษาผลลัพธ์การ

พัฒนาการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ผลพบว่า

อัตราผูป่้วยได้รบัยาปฏิชวีนะภายใน 1 ชัว่โมง ของผูป่้วย

เพิ่มขึ้นและพยาบาลวิชาชีพพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดอยู่ในระดับมาก 

ความคิดเห็นต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลพบว่าใน

หัวข้อที่พยาบาลเห็นด้วยมากท่ีสุด คือ ความพึงพอใจ

ของพยาบาลต่อการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล แนว

ปฏิบัติทางการพยาบาลสามารถน�าไปปฏิบัติได้จริงและ

ความสามารถของพยาบาลในการใช้แนวปฏบิติัทางการ

พยาบาลได้ซ่ึงความพึงพอใจของพยาบาลอยู่ในระดับ

มากที่สุด (คะแนนเฉลี่ย 4.15 คะแนน) จะเห็นว่าแนว

ปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นมีความทันสมัยและข้อความใน

กิจกรรมแต่ละข้อส้ันกระชับพยาบาลสามารถน�าไป

ปฏิบติัด้วยความมัน่ใจและสามารถใช้เป็นแนวทางในการ

ดูแลผู ้ป่วยได้รวมทั้งคู ่มือส�าหรับการใช้แนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลมแีบบบนัทกึการดแูลผูป่้วยทีม่ภีาวะตดิ

เช้ือในกระแสเลือดที่ใช้เก็บข้อมูลที่สั้นกะทัดรัดเพื่อ

อ�านวยความสะดวกให้กับผู้ปฏิบัติงานนอกจากนั้นแนว

ปฏิบัติมีการก�าหนดขั้นตอนที่ชัดเจนในภาพรวมแนว

ปฏิบัติการพยาบาลมีประสิทธิภาพดีและท�าให้เกิด

ผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วยส่งผลให้ผู้ป่วยปลอดภัย สอดคล้อง

กับการศึกษาของ กรรณิกา อ�าพนและคณะ(8) ที่ศึกษา

ผลลัพธ์การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด

พบว่าพยาบาลวิชาชีพพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดอยู่ในระดับมาก 

และสอดคล้องกับการศึกษาของสิรินทรวิบูลชัยและ 

คณะ(6) ท่ีศกึษาการพัฒนาแนวปฏบิติัการพยาบาลผู้ป่วย

ติดเชื้อในกระแสเลือดการพัฒนาพบว่าพยาบาลวิชาชีพ

พึงพอใจโดยรวมต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลในระดับสูง 

สรุป

ผลการพฒันาแนวปฏิบตักิารพยาบาลผูป่้วยท่ีมี

ภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือดเพ่ือลดอตัราการเสยีชวีติพบ

มีแนวปฏิบัติ 9 ขั้นตอน พยาบาลที่ใช้แนวปฏิบัติมีความ

พึงพอใจอยู่ในระดับมากและอัตราการรอดชีวิตของ 

ผู้ป่วยอยู่ในระดับสูง
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ข้อเสนอแนะ

1. เสนอแนะเพือ่การน�าไปใช้ พยาบาลสามารถ

น�าแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลือดไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยได้ทั้งนี้ควรปรับให้

เหมาะสมกบับรบิทของการรักษาและการดูแลของผู้ป่วย

แต่ละกลุ่มงาน/แต่ละโรงพยาบาล ควรมีการน�าแนว

ปฏิบตัมิาใช้อย่างสม�า่เสมอและต่อเนือ่ง รวมทัง้มกีารเผย

แพร่เพื่อพัฒนาไปสู่แนวปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานต่อไป

2. ข้อเสนอแนะในการวจิยัครัง้ต่อไป ควรศกึษา

ผลลพัธ์ ทีเ่ก่ียวข้องกบัการเกดิภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วย 

ที่ส่งผลต่ออาการท่ีทรุดลงและระยะเวลาวันนอนที่มาก

ขึ้นของผู้ป่วย ที่ส่งผลต่อค่าใช้จ่ายในการรักษาที่มากขึ้น 

ควรศึกษาผลลัพธ์จากการใช้แนวปฏิบัติโดยประเมิน

ประสิทธิภาพด้านค่าใช้จ่ายและการลดระยะเวลาการ

นอนในโรงพยาบาล 
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วตัถปุระสงค์: เพือ่พฒันารปูแบบการดูแลต่อเนือ่งส�าหรบัเดก็วัยเรยีนโรคธาลสัซเีมยีทีม่ภีาวะเหลก็เกนิ โรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด

วิธีการศึกษา: การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เพือ่การพฒันารปูแบบการดูแลต่อ

เนื่องส�าหรับเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียที่มีภาวะเหล็กเกิน โรงพยาบาลร้อยเอ็ด โดยมี 4 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 ศึกษาและ

วิเคราะห์สภาพปัญหาของเด็กโรคธาลสัซเีมยีท่ีมภีาวะเหลก็เกนิ ระยะท่ี 2 พฒันารปูแบบการดแูลท่ีสอดคล้องกบัความต้องการ

และความสามารถของเด็ก ประกอบด้วย การตรวจคัดกรองภาวะเหล็กเกิน การให้ความรู้เรื่องโรค การฝึกทักษะการให้ยา

ขับเหล็ก การประสานสหวิชาชีพในการช่วยเหลือเด็กและการเสริมสร้างพลังอ�านาจในการดูแลตนเองของเด็ก ระยะที่ 3 

ก�ากับ ติดตามและประเมินผล โดยใช้แบบสอบถาม และ Focus group ระยะที่ 4 เกิดผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบการดูแล

กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก�าหนด คือ เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียที่มีภาวะเหล็กเกิน จ�านวน 

82 คน เข้ารับบริการที่คลินิกธาลัสซีเมีย โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ระหว่างเดือน ตุลาคม–พฤศจิกายน 2566 การวิเคราะห์ข้อมูล 

ใช้สถิติเชิงพรรณนา ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 

ผลการศึกษา: รปูแบบการดูแลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ คือ PRANEE MODEL ซึ่งได้แก่ 1. P คือ Participation 

หมายถึง การมีส่วนร่วม 2. R คือ Resolution หมายถึง ความมุ่งมั่นท�าตามสิ่งที่ตั้งใจ 3. A คือ Application หมายถึง  

การเตรียมความพร้อม 4. N คือ Necessary หมายถึง ความส�าคัญ 5. E คือ Economy หมายถึง เศรษฐกิจ การประหยัด 

และ 6. E คือ Enjoy หมายถึง สนุก พึงพอใจ ส�าราญใจ ซึ่งเกิดจากความมุ่งมั่นตั้งใจ มีการวางแผนพัฒนางานอย่างเป็นระบบ 

ตอบสนองนโยบายพัฒนาระบบบรกิารทีด่ ีสามารถลดค่าใช้จ่ายและสร้างความพงึพอใจต่อผูรั้บบรกิาร และพบว่าเดก็มรีะดบั

ความรู้เรื่องโรคและการจัดการตนเอง อยู่ในระดับดีมาก (  = 17.1, SD = 1.96 และ  = 3.31, SD = 0.37)

สรุป: รูปแบบการดูแลต่อเนื่องส�าหรับเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียที่มีภาวะเหล็กเกิน มี 4 ระยะ เรียกว่า PRANEE 

MODEL ซึ่งส่งผลให้เด็กมีความรู้เรื่องโรคและการจัดการตนเองได้ดี น�าไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตของเด็กได้

ค�าส�าคัญ: รูปแบบการดูแลต่อเนื่อง, โรคธาลัสซีเมียที่มีภาวะเหล็กเกิน, เด็กวัยเรียน

พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

อาจารย์ วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม
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Abstract

Objective: To improve the continuous care model for school-age children with Thalassemia 

who have Iron overload in Roi Et Hospital.

 Methods: This study was an action research to improve the continuous care model for 

school-age children with Thalassemia who have Iron overload in Roi Et Hospital, which include 4 

phases: Phase 1 study and analyzes the problem conditions of children with thalassemia who have 

iron overload. Phase 2: Developing a care model that aligns with the needs and abilities of children, 

including screening for iron overload, providing disease education, training in iron chelation  

medication administration, coordinating interdisciplinary efforts to assist children, and empowering 

children in self-care. Phase 3: Supervise, monitor, and evaluate results by using questionnaires and 

focus group, Phase 4: The result of care model development. The sample group selected  

specifically according to specified qualifications. There were 82 school-age children with thalassemia 

who have iron overload receiving services at the thalassemia clinic in Roi Et Hospital between 

October–November 2023, data analysis Descriptive statistics were used. Qualitative data were 

analyzed using content analysis.

 Results: The care model derived from this study is the PRANEE MODEL, which consists of 

1.) P: Participation, meaning active involvement. 2.) R: Resolution, meaning dedication to fulfilling 

intentions. 3.) A: Application, meaning readiness and preparation.

4.) N: Necessary, meaning highlighting importance. 5.) E: Economy, referring to economic  

considerations and efficiency. 6.) E: Enjoy, meaning having fun and satisfaction. This is the result of 

dedicated determination, systematic work planning, and responsiveness to policies for developing 

a good service system, that can reduce costs and create satisfaction for service recipients. It was 

found that the children have a very good level of knowledge about diseases and self-management 

(  = 17.1, SD = 1.96 and  = 3.31, SD = 0.37).

 Conclusions: The continuous care model for school-age children with thalassemia who 

have iron overload has 4 stages, called the PRANEE MODEL. This results in children having good 

knowledge about disease and effective self-management, leading to an improvement in their 

quality of life.

Keywords: Continuous care model, Thalassemia with iron overload, School-age children
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บทน�า

 ธาลัสซีเมีย (Thalassemia) เป็นโรคโลหิตจาง

ที่ถ่ายทอดทางกรรมพันธุ์แบบยีนเดี่ยว (Sing gene 

disorder) เกิดจากความผิดปกติในการสังเคราะห์ฮีโม

โกลบิน ซึ่งเป็นโปรตีนส�าคัญในเม็ดเลือดแดง โดยเป็น

ตัวน�าออกซิเจนจากปอดไปยังอวัยวะต่างๆ ท่ัวร่างกาย 

น�าคาร์บอนไดออกไชด์มาส่งท่ีปอด ผูป่้วยโรคธาลสัซีเมยี

มยีนีโกลบนิทีผ่ดิปกตทิ�าให้สร้างโปรตนีโกลบินไม่ได้หรอื

สร้างได้น้อยลง เม็ดเลือดแดงจึงเกิดพยาธิสภาพขาด

ความยดืหยุน่และถกูม้ามจบัท�าลาย(1) จากอบุตักิารณ์พบ

ว่า คนไทยเป็นโรคธาลัสซีเมียประมาณ ร้อยละ 1 และมี

ยีนแฝงหรือพาหะธาลัสซีเมีย แบ่งตามชนิดของพาหะ 

คือ พาหะแอลฟ่า-ธาลัสซีเมีย ร้อยละ 20-30 และพาหะ

เบต้า-ธาลัสซีเมีย ร้อยละ 3-9 และยังมีฮีโมโกลบิน 

ที่ผิดปกติ (hemoglobinopathy) ที่พบบ่อย 2 ชนิด  

ฮีโมโกลบินอี (Hb E) ร้อยละ 13 โดยพบมากในภาคตะ

วนัออกฉยีงเหนอื ถงึ ร้อยละ 30-50 และฮโีมโกลบนิคอน

แสตนท์ สปริง (Hb constant spring: CS) พบ ร้อยละ 

1-8(2) ส่งผลให้มีภาวะซีดเรื้อรัง ผู้ป่วยจะมีอาการเหนื่อย

ง่าย ตวัเหลอืง ตาเหลอืง ร่างกายพยายามสร้างเมด็เลอืด

แดงใหม่มาทดแทนท�าให้ตับม้ามโต ไขกระดูกซึ่งเป็น

แหล่งสร้างเม็ดเลือดแดงต้องท�างานมากกว่าปกติ 

ไขกระดกูขยายตวั ท�าให้กระดูกใบหน้าเปลีย่น จมกูแบน 

โหนกแก้มสงู คางและขากรรไกรกว้างใหญ่ ฟันบนยืน่ มี

ภาวะการเจรญิเตบิโตไม่สมวัย ตวัเตีย้กว่าเดก็วยัเดยีวกนั 

ซ่ึงในผูป่้วยทีซ่ดีมากๆ จ�าเป็นต้องรบัเลอืดเป็นประจ�า ใน

เลอืดมธีาตเุหลก็สงู ร่างกายไม่มีกลไกในการขบัธาตุเหลก็

ที่เกินออกจากร่างกายได้ ท�าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่

ส�าคัญ คือ ภาวะเหล็กเกิน (Iron overload) เหล็กจะไป

สะสมในอวัยวะต่างๆ ของร่างกาย ที่ส�าคัญ คือ ตับ และ

หัวใจ ท�าให้ตับเป็นพังผืด (liver fibrosis) หัวใจล้มเหลว 

เหล็กสะสมในตับอ่อนก่อให้เกิดเบาหวานได้ และอีก

ปัจจยัคอื ผูป่้วยกลุม่นีแ้ม้จะไม่ได้รบัเลอืดเป็นประจ�า แต่

จะมกีารดดูซมึธาตเุหลก็จากทางเดนิอาหารเพิม่ขึน้ซ่ึงน�า

ไปสู่ภาวะเหล็กเกินได้ ดังน้ันการตระหนักและประเมิน

ภาวะเหล็กเกินและให้การรักษาภาวะเหล็กเกินด้วยยา

ขบัเหลก็ (iron chelation) ควบคูไ่ปกบัการรบัเลอืดแบบ

สม�่าเสมอ(3) จะท�าให้ผู้ป่วยมีอัตราการรอดชีวิต และมี

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

 จากการศึกษาและประสบการณ์การให้บริการ

ที่กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก คลินิกธาลัสซีเมีย  

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด พบว่ามีเด็กโรคธาลัสซีเมีย มารับ

บริการเพิ่มมากขึ้น และเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

อย่างต่อเนื่อง เด็กบางคนเริ่มเข้าสู่วัยรุ่น มีภาพลักษณ์ที่

เปลี่ยนแปลงไป รู้สึกอาย ขาดความมั่นใจในตนเอง และ

บางคนรู้สึกว่าตนเป็นภาระของครอบครัว โดยเฉพาะเดก็

โรคธาลัสซีเมียที่มีภาวะเหล็กเกิน เกิดภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆ ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของเด็ก สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ ขนิษฐา พิศฉาด และ เกศมณี มูลปานันท์(4) 

ที่พบว่าการส่งเสริมสุขภาพของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย

ส่วนใหญ่เป็นการให้ความรูท้ีห่ลากหลายวธิ ีส่งผลให้เดก็

วยัเรยีนโรคธาลสัซีเมยี มคีวามรูเ้พิม่มากข้ึน มพีฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพมากข้ึน แต่จากการติดตามระยะยาว พบ

ว่าผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรม

ทีส่่งเสริมสุขภาพเมือ่กลับไปทีบ้่านได้ เนือ่งจากไม่มัน่ใจ

ในความสามารถของตนเอง และขาดการสนับสนุน เช่น 

การโน้มน้าวชักจงู การได้เหน็ต้นแบบหรอืประสบการณ์

จากผู้อื่น และการส่งเสริมให้เกิดการลงมือปฏิบัติด้วย

ตนเอง ดังนั้นจึงต้องให้การส่งเสริมความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมีย ควบคู่ไปกับการฝึกทักษะการ

จัดการตนเอง และให้การสนับสนุนการดูแลตนเองทั้ง

จากบุคลากรด้านสาธารณสุขและผู้ดูแล เพื่อสร้างความ

เชื่อมั่นในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการดูแล

ตนเองให้มคีวามถกูต้อง จากการศึกษาข้อมลูเวชระเบยีน 

คลินกิธาลัสซีเมยี โรงพยาบาลร้อยเอด็ ในปี พ.ศ. 2564-

2566พบว่า มีเด็กวัยเรียนช่วงอายุ 7-15 ปี ที่เป็น 

โรคธาลัสซีเมีย จ�านวน 197, 215 และ 251 คน และ 

มีภาวะเหล็กเกิน จ�านวน 85, 79 และ 82 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 43.15, 36.74 และ 32.67 ของเด็กวัยเรียน 

โรคธาลัสซีเมยี ผู้วจัิยได้ตระหนกัถงึความส�าคญัของการ

ดแูลตนเองอย่างต่อเนือ่งของเดก็โรคธาลสัซเีมยีทีม่ภีาวะ

เหลก็เกนิ ทีจ่ะต้องปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดแูลตนเอง 



181
ร้อยเอ็ดเวชสาร โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ปีที่ 10 ฉบับที่ 3 (พิเศษ) ธันวาคม 2566 - มกราคม 2567
Roi Et Wetchasan Vol.10 No.3 (Special issue) December 2023 - January 2024

ทั้งในเรื่องการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันการเจ็บป่วย 

การรักษาภาวะเหล็กเกิน และการฟื้นฟูสุขภาพ ดังนั้น 

ผู ้ วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนารูปแบบการดูแลต่อเนื่อง

ส�าหรับเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียที่มีภาวะเหล็กเกิน  

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด โดยศึกษาสถานการณ์ ปัญหา และ

ความต้องการในการดูแลต่อเนื่อง ส�าหรับเด็กวัยเรียน 

โรคธาลสัซเีมยีทีม่ภีาวะเหลก็เกนิ น�าผลทีไ่ด้มาพฒันารูป

แบบการดแูลต่อเนือ่งส�าหรบัเดก็โรคธาลสัซเีมยีท่ีมภีาวะ

เหล็กเกิน ให้สอดคล้องกับความต้องการ และสามารถ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนและความรุนแรงท่ีจะเกิดขึ้น 

เป็นแนวปฏบิตัทิีด่ใีนการดแูลต่อเนือ่งเดก็โรคธาลสัซเีมยี 

จากโรงพยาบาลร้อยเอ็ดสู่การดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง 

ที่บ้าน ส่งผลให้เด็กและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดี

วัตถุประสงค์

1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ ปัญหาและความ

ต้องการในการดูแลต่อเน่ืองส�าหรับเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย

ที่มีภาวะเหล็กเกิน โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

 2. เพือ่พฒันารปูแบบการดแูลต่อเนือ่งทีเ่หมาะ

สม ส�าหรบัเด็กวยัเรยีนโรคธาลสัซีเมียท่ีมภีาวะเหลก็เกนิ  

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

 3. เพือ่ศกึษาความรูเ้รือ่งโรคธาลสัซเีมยี ของเดก็

วัยเรียนโรคธาลัสซีเมียที่มีภาวะเหล็กเกินโรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด

 4. เพ่ือศกึษาการจดัการตนเอง ของเดก็วยัเรยีน 

โรคธาลัสซีเมียที่มีภาวะเหล็กเกิน โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

กรอบแนวคิดการวิจัย

 การวิจัยในครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีเชิง

ระบบ(5) ประกอบด้วย การน�าเข้า (Input) กระบวนการ 

(Process) ผลลัพธ์ (Output) และการย้อนกลับ  

(Feedback) โดยศึกษา 4 ระยะ ดังนี้ 

การน�าเข้า

1. สถานการณ์และสภาพปัญหา

2. บริบทและความสามารถในการ

จัดการตนเองของเด็ก

ผลลัพธ์

1. ภาวะสุขภาพของเด็ก

2. ความรู้เกี่ยวกับโรคและ

การปฏิบัติตัว

3. ความสามารถในการ

จัดการตนเอง

กระบวนการ

1. ประเมินสภาพและตรวจสุขภาพ

2. ให้ความรู้เกี่ยวกับโรค

3. การจัดการตนเอง

4. เสริมสร้างพลังอ�านาจในการดูแล

5. ประสานสหวิชาชีพในการช่วยดูแล

การย้อนกลับ

แนวปฏิบัติที่ดีในการพัฒนาระบบการดูแลต่อเนื่อง 

ส�าหรับเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียที่มีภาวะเหล็กเกิน

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีการศึกษา

 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action Research) เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแล 

ต่อเนื่องส�าหรับเด็กโรคธาลัสซีเมียที่มีภาวะเหล็กเกิน  

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด โดยประชากรศึกษาคือเด็ก 

โรคธาลัสซีเมียเข้ารับบริการที่กลุ ่มงานการพยาบาล 

ผู ้ป่วยนอก คลินิกธาลัสซีเมีย โรงพยาบาลร้อยเอ็ด  

ส่วนกลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive 

Sampling) ตามคุณสมบัติที่ก�าหนด คือ เด็กวัยเรียน 

โรคธาลัสซีเมียที่มีภาวะเหล็กเกิน อายุระหว่าง 7-15 ปี 

เข้ารับบริการที่กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก คลินิก

ธาลัสซีเมีย โรงพยาบาลร้อยเอ็ด จ�านวนทั้งหมด 82 คน

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจัิย ประกอบด้วย 5 ส่วน 

ดังนี้

 1. แบบประเมินและบันทึกภาวะสุขภาพของ

เดก็วยัเรยีนโรคธาลสัซเีมยี เพือ่ศึกษาข้อมลูท่ัวไป ปัญหา

สุขภาพ และบริบทของการดูแลสุขภาพของเด็กโดย

ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลด้านสุขภาพและ

การเจ็บป่วย ข้อมูลผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ และ

แผนการรักษาที่ได้รับ

2. รูปแบบการดูแลต่อเนื่องส�าหรับเด็กวัยเรียน

โรคธาลัสซีเมียท่ีมีภาวะเหล็กเกิน โดยมีกิจกรรม  

ดังนี้ 2.1) การประเมินสภาพและตรวจสุขภาพเด็ก 

โรคธาลัสซีเมียที่มีภาวะเหล็กเกิน 2.2) การให้ความรู้

เกีย่วกับโรคธาลสัซเีมยีทีม่ภีาวะเหลก็เกนิ 2.3) การสอน

และฝึกทักษะในการจัดการตนเอง 2.4) การเสริมสร้าง

พลังอ�านาจในการดูแลตนเอง 2.5) การประสาน 

สหวิชาชีพในการช่วยเหลือดูแล

 3. แบบสอบถามความรู ้การปฏิบัติตัวของ 

โรคธาลัสซีเมียที่มีภาวะเหล็กเกินได้ทดสอบความตรง 

(Validity) โดยผ่านการตรวจสอบจากผูเ้ชีย่วชาญ 3 ท่าน 

ได้ค่า CVI = 0.94 และผ่านการทดลองใช้และวิเคราะห์

ความเที่ยง (Reliability) โดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา 

(α-Coefficient) โดยการน�าไปทดลองใช้ในกลุม่ตวัอย่าง

ที่อื่น จ�านวน 30 คน ได้ค่า α-Coefficient = 0.91 โดย

มีจ�านวน 20 ข้อ ลักษณะค�าถามมีทั้งข้อความเชิงบวก

และเชิงลบ ค�าถามแต่ละข้อมีทั้งหมด 2 ตัวเลือก ได้แก่ 

ใช่ กบัไม่ใช่ ข้อค�าถามเชงิบวก ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบ

ผิดได้ 0 คะแนน ข้อค�าถามเชิงลบ ตอบถูกได้ 0 คะแนน 

ตอบผิดได้ 1 คะแนนคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0 - 20 

คะแนน

 4. แบบสอบถามการจัดการตนเองของเด็ก 

โรคธาลัสซีเมียที่มีภาวะเหล็กเกินได้ทดสอบความตรง 

(Validity) โดยผ่านการตรวจสอบจากผู้เชีย่วชาญ 3 ท่าน 

ได้ค่า CVI = 0.92 และผ่านการทดลองใช้และวิเคราะห์

ความเที่ยง (Reliability) โดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา 

(α-Coefficient) โดยการน�าไปทดลองใช้ในกลุม่ตวัอย่าง

ที่อื่น จ�านวน 30 คน ได้ค่า α-Coefficient = 0.94 โดย

มีจ�านวน 20 ข้อ ลักษณะค�าตอบเป็นการประมาณค่า 

(Rating Scale) 4 ระดับ คือ ปฏิบัติมากหรือทุกครั้ง 

ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติน้อยมากหรือไม่

เคยปฏิบัติ ค�าตอบมีทั้งเชิงบวก และเชิงลบ คะแนนรวม

อยู่ระหว่าง 20–80 คะแนน 

 5. แบบบันทึกการท�า Focus group ในการ

แลกเปลีย่นเรยีนรูร่้วมกนัและสะท้อนผลการดูแลตนเอง

ของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียที่มีภาวะเหล็กเกิน 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

มีข้ันตอนดังนี้ 1) ขออนุญาตท�าการวิจัยใน

มนุษย์ต่อโรงพยาบาลร้อยเอ็ด เลขที่หนังสือรับรอง  

RE 179/2566 ลงวันที่ 5 ตุลาคม 2566 2) ผู้วิจัยแจ้ง

หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอกและประชุม 

กลุ่มงาน เพ่ือชีแ้จงขัน้ตอนการวจัิยและขอความร่วมมือ

ในการวจิยั 3) ผูว้จิยัศกึษาข้อมลูเดก็ทีม่คีณุลกัษณะตาม

ทีก่�าหนด จากบนัทกึประวตั ิผลตรวจทางห้องปฏบิตักิาร

ที่เกี่ยวข้อง 4) ด�าเนินการตามรูปแบบที่ก�าหนด โดย 

ผูว้จิยัแนะน�าตวัเพือ่สร้างสมัพนัธภาพ และขอค�ายนิยอม

จากอาสาสมัครในการเป ็นตัวอย ่างการวิ จัยบอก

วัตถุประสงค์ ข้ันตอนการวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์ และ 

ลงนามในใบยนิยอมเป็นอาสาสมคัรวจัิย ด�าเนนิกจิกรรม
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โดย ประเมนิสภาพและตรวจสขุภาพ ให้ความรูเ้กีย่วกบั

โรคธาลัสซีเมียที่มีภาวะเหล็กเกิน สอนและฝึกทักษะใน

การจัดการตนเอง เสริมสร้างพลังอ�านาจในการดูแล

ตนเอง ประสานสหวชิาชพีในการช่วยเหลอืดูแล และเปิด

โอกาสให้เด็กซักถามปัญหาหรือข้อสงสัยที่เกี่ยวกับการ

วจิยั และ 5) ก�ากบั ตดิตามและประเมนิผลกลุม่ตัวอย่าง 

ที่เข้ามารับบริการท่ีคลินิกธาลัสซีเมีย โรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

  ข้อมลูทัว่ไป วเิคราะห์ด้วยสถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ 

จ�านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ข้อมลูจากการสงัเกต และ Focus group น�ามาวเิคราะห์

โดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis)

ผลการศึกษา

 1. การวิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหาและ

ความต้องการในการดูแลต่อเนื่องส�าหรับเด็กวัยเรียน

โรคธาลัสซีเมียที่มีภาวะเหล็กเกิน โดยการซักประวัติ 

รวบรวมข้อมูลในแฟ้มประวัติ การสนทนากลุ่ม และการ

สัมภาษณ์เจาะลึกร่วมกับการใช้แบบบันทึก

 1 .1 ข ้อมูลทั่ วไปของเด็กวัยเรียนและ 

ผู้ปกครอง

 จากการศึกษาข้อมูลของเด็กวัยเรียนโรคธาลัส

ซีเมียที่มีภาวะเหล็กเกิน พบว่าเด็กมีอายุเฉลี่ย11.37 ปี 

(SD = 2.68) ส่วนใหญ่มีอายุ 7 ปี (ร้อยละ 15.9) รองลง

มา คือ อายุ 15 ปี (ร้อยละ 14.6) เป็นเพศหญิง 45 คน 

(ร้อยละ 54.9) เพศชาย 37 คน (ร้อยละ 45.1) ส่วนผล

การประเมนิการเจรญิเตบิโตของเดก็พบว่า ส่วนใหญ่เดก็

ค่อนข้างผอม-ผอม 62 คน (ร้อยละ75.6) รองลงมา คือ 

สมส่วน 20 คน (ร้อยละ 24.4) ระดับการศึกษาของเด็ก 

ส่วนใหญ่อยูช่ัน้ประถมศกึษา 47 คน (ร้อยละ 57.3) รอง

ลงมาคือชั้นมัธยมศึกษา 35 คน (ร้อยละ 42.7) โรค

ประจ�าตวัอืน่ๆของเดก็พบว่า ส่วนใหญ่ไม่ม ี72 คน (ร้อย

ละ 87.8) ประวัติการได้รับเลือดของเด็กในช่วง 6 เดือน

ที่ผ่านมาพบว่า ส่วนใหญ่ ได้รับเลือดเป็นประจ�า 74 คน 

(ร้อยละ 90.2) รองลงมา คือ ได้รับเลือดนานๆ ครั้ง 6 

คน (ร้อยละ7.4) ประวัติการรับประทานยาเสริมธาตุ

เหล็กในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาไม่เคยได้รับ 82 คน (ร้อย

ละ 100) ประวตักิารรักษาภาวะเหล็กเกนิในช่วง 6 เดอืน 

ทีผ่่านมา พบว่าส่วนใหญ่ ได้รบัยาขบัเหลก็ไปรบัประทาน 

60 คน (ร้อยละ 73.2) รองลงมาคือได้รับทั้งยารับ

ประทานและยาฉีด 19 คน (ร้อยละ23.2) ผลการตรวจ 

Serum ferritin พบว่า ส่วนใหญ่มีผลตรวจอยู่ในช่วง 

1,000-2,000 ng/mL 35 คน (ร้อยละ42.7) รองลงมา 

คือ มากกว่า 2,000 ng/mL26 คน (ร้อยละ 31.7) ส่วน

ผลการตรวจ Serum creatinine, Liver Function 

TestและThyroid Function Test และอืน่ๆทีเ่กีย่วข้อง

พบว่า อยู่ในระดับปกติทั้ง 82 คน (ร้อยละ 100) ข้อมูล

ของผู้ปกครอง พบว่ามีอายุเฉลี่ย (  = 49.30, (SD = 

12.78) ส่วนใหญ่มีอายุ 31-40 ปี 24 คน (ร้อยละ 29.3) 

รองลงมา คือ อายุ 61 ปีขึ้นไป 20 คน (ร้อยละ 24.4)

ลักษณะครอบครัว พบว่า ส่วนใหญ่เป็นครอบครัวขยาย 

45 ครอบครัว (ร้อยละ 54.9) รองลงมา คือ ครอบครัว

เด่ียว 37 ครอบครัว (ร้อยละ 45.1) และในครอบครวัพบ

ว่าผู้ทีเ่ป็นพาหะของโรคธาลัสซีเมยี ส่วนใหญ่ เป็นมารดา 

29 คน (ร้อยละ 35.4) รองลงมาคือเป็นพาหะทั้งบิดา

และมารดา 26 คน (ร้อยละ 31.7) อาชีพของครอบครัว 

ส่วนใหญ่เป็นเกษตรกร 36 คน (ร้อยละ 43.9) รองลงมา

คือ รับจ้างทั่วไป 22 คน (ร้อยละ 26.8) และรายได้ต่อ

เดือนของครอบครัวพบว่า ส่วนใหญ่ น้อยกว่า 10,000 

บาท/เดือน 45 คน ร้อยละ 54.9) รองลงมาคือ 10,001-

20,000 บาท/เดือน 24 คน (ร้อยละ 29.3) รายละเอียด

ของข้อมูล ตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 จ�านวนและร้อยละของข้อมูล จ�าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n = 82)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�านวน ร้อยละ

ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กวัยเรียน

อายุ ( min = 7 , max = 15,  = 11.37 ±2.68 ปี )

7 ปี 13 15.8

8 ปี 3 3.7

9 ปี 4 4.9

10 ปี 10 12.2

11 ปี 9 11.0

12 ปี 11 13.4

13 ปี 10 12.2

14 ปี 10 12.2

15 ปี 12 14.6

 เพศ

หญิง 45 54.9

ชาย 37 45.1

การเจริญเติบโต (เปรียบเทียบดัชนีมวลกาย)

สมส่วน 20 24.4

ค่อนข้างผอม - ผอม 62 75.6

การศึกษา

ประถมศึกษา 47 57.3

มัธยมศึกษา 35 42.7

โรคประจ�าตัวอื่นๆ

มี 10 12.2

ไม่มี 72 87.8

ประวัติการได้รับเลือด ในช่วง 6 เดือน ที่ผ่านมา

ไม่เคย 2 2.4

ได้รับนานๆครั้ง 6 7.4

ได้รับเลือดเป็นประจ�า 74 90.2

ประวัติการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก
ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา 
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ตารางที่ 1 จ�านวนและร้อยละของข้อมูล จ�าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n = 82) (ต่อ)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�านวน ร้อยละ

ไม่เคย 82 100

ประวัติการรักษาภาวะเหล็กเกินในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา 

ไม่เคย 2 2.4

ได้รับยารับประทาน 60 73.2

ได้รับยาฉีด 1 1.2

ได้รับยารับประทาน และได้รับยาฉีด 19 23.2

ผลการตรวจSerumferritinในช่วง 3เดือน

Serumferritin‹ 1,000 21 25.6

Serumferritin=1,000-2,000 35 42.7

Serumferritin› 2,000 26 31.7

ผลการตรวจ ผลการตรวจ เช่น Serum 

creatinine,Liver Function Test ดู, และThyroid Function Test 

และอื่นๆที่เกี่ยวข้อง

ระดับปกติ 82 100

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปกครองเด็ก

อายุ( min = 25 , max = 75,  =49.30 ±12.78ปี )

20-30ปี 2 2.4

31-40ปี 24 29.3

41-50ปี 17 20.7

51-60ปี 19 23.2

61ปีขึ้นไป 20 24.4

ลักษณะครอบครัว

ครอบครัวเดี่ยว 37 45.1

ครอบครัวขยาย 45 54.9

บุคคลในครอบครัวที่เป็นโรคธาลัสซีเมีย

ไม่มี 3 3.7

บิดา 18 22.0

มารดา 29 35.4

บิดา/มารดา 26 31.7

ปู่ย่า / ตา ยาย 5 6.1
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ตารางที่ 1 จ�านวนและร้อยละของข้อมูล จ�าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n = 82) (ต่อ) 

1.2 ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เด็กและผู้ปกครองเด็ก 

วัยเรียนโรคธาลัสซีเมียที่มีภาวะเหล็กเกิน โดยการ 

ซักประวัติ การสอบถามข้อมูล และการสัมภาษณ์โดยมี

แบบบันทึกพบข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับความรู้ ความเข้าใจ

ของเด็กและผู้ปกครอง ความคิดเห็นต่อโรคธาลัสซีเมีย 

ประสบการณ์การดแูลสขุภาพ ปัญหาและอปุสรรค และ

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการจัดการตนเอง สรุปได้ ดังนี้

 1.2.1 ความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัโรคธาลสัซเีมยี 

พบว่า เด็กทุกคนรับรู้ว่าเป็นโรคที่เกิดจากความผิดปกติ

ทางกรรมพันธุ์ ซึ่งสามารถรับการถ่ายทอดจากพ่อและ

แม่ได้ เป็นโรคเรื้อรังที่ต้องได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อ

เนื่องเป็นประจ�าทุกเดือน 

 อาการและอาการแสดงของโรค: เด็กจะมี

อาการส�าคัญคือ ซีด เหนื่อย อ่อนเพลีย มึนศีรษะ หน้า

มืด ใจสั่น ตรวจร่างกายพบ ตับ ม้ามโต ท้องป่อง ตัวเล็ก 

การเจรญิเติบโตไม่สมวยั ดงัข้อมูลจากการสมัภาษณ์เดก็

วัยเรียนโรคธาลัสซีเมียที่มีภาวะเหล็กเกิน ต่อไปนี้

	 “ในช่วงนี้จะเหนื่อยง่าย	 เวลาท�ากิจกรรมที่

โรงเรียน	 บางคร้ังใจส่ัน	 ต้องนั่งพัก	 พอมาตรวจเลือดที่

โรงพยาบาล	หมอก็บอกว่า	ซีดมาก	ต้องได้รับเลือด”

	 “หนูตัวเล็กกว่าเพื่อนในห้อง	 และต้องมารับ

เลือดทุกเดือน	แต่ไม่เคยเป็นลมเลยค่ะ”

 การวินิจฉัยโรค: โดยการซักประวัติ ตรวจ

ร่างกาย และตรวจเลือด โดยจะตรวจดูความสมบรูณ์ของ

เม็ดเลือด (CBC) ร่วมกับการตรวจ “Hb typing” และ

การตรวจวเิคราะห์ DNA ซ่ึงเป็นวธิทีีด่ทีีส่ดุ ดงัข้อมลูจาก

การสัมภาษณ์เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียที่มีภาวะเหล็ก

เกิน ต่อไปนี้

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�านวน ร้อยละ

อื่นๆ โปรดระบุ 1 1.2

อาชีพครอบครัว

ไม่ได้ประกอบอาชีพหรือแม่บ้าน 1 1.2

รับจ้างทั่วไป 22 26.8

เกษตรกรรม 36 43.9

ค้าขายนักธุรกิจ 13 15.9

รับราชการ 6 7.3

พนักงานรัฐวิสาหกิจ 3 3.7

อื่นๆ โปรดระบุ 1 -1.2

รายได้ต่อเดือนของครอบครัว

น้อยกว่า10,000บาท /เดือน 45 54.9

10,001 – 20,000บาท /เดือน 24 29.3

20,001 – 30,000บาท /เดือน 9 11.0

30,001 – 40,000บาท /เดือน 1 1.2

40,001 – 50,000บาท /เดือน 1 1.2

มากกว่า50,000บาท /เดือน 2 2.4
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	 “มาโรงพยาบาลทุกครั้งตามนัด	 หมอจะให้หนู

ไปตรวจเลือดเพื่อดูว ่าซีดไหม	 ถ้าซีดมากต้องนอน 

โรงพยาบาลเพือ่รบัเลอืดก่อนค่ะ	จะได้ไม่เหนือ่ยมากค่ะ”

 ภาวะเหล็กเกิน: เป็นภาวะที่เกิดจากการสะสม

ธาตุเหล็กในร่างกายในปริมาณมากเกินไป จึงท�าให้เกิด

การสะสมของธาตุเหล็กตามอวัยวะต่างๆ ส่งผลให้เด็กมี

อาการเหนื่อย อ่อนเพลีย อ่อนแรง น�้าหนักลดลงโดยไม่

ทราบสาเหตุ ดังข้อมูลจากการสัมภาษณ์เด็กวัยเรียน 

โรคธาลัสซีเมียที่มีภาวะเหล็กเกิน ต่อไปนี้

	 “ช่วงนี้หนูมีอาการเหนื่อยมากข้ึน	 อ่อนแรง	

เพลยี	ไม่อยากท�ากิจกรรม	เมือ่ตรวจเลอืดพบค่าเหลก็สงู

มาก	หนคูดิว่าคงเป็นเพราะร่างกายมเีหลก็มากเกนิแน่ๆ

ค่ะ	”

 การรกัษาพยาบาล: เดก็โรคธาลสัซเีมียท่ีมภีาวะ

เหล็กเกิน มีแนวทางการรักษา คือ การลดปริมาณ 

ธาตเุหลก็ในร่างกาย โดยการให้ยาขบัเหลก็ เพราะยาจะ

ช่วยจบัเหลก็ภายในร่างกายและก�าจดัออกทางปัสสาวะ

และอุจจาระ ดังข้อมูลจากการสัมภาษณ์เด็กวัยเรียน 

โรคธาลัสซีเมียที่มีภาวะเหล็กเกิน ต่อไปนี้

	 “หนมูค่ีาเหลก็ในเลอืดสงูมาก	คณุหมอให้กนิยา

ขับเหล็กทุกวัน	 ปัสสาวะเป็นสีแดงค่ะ	 หมอบอกว่าเป็น

ผลจากยา	หนก็ูเลยไม่ตกใจ	กนิยาตามหมอสัง่ทุกวนัค่ะ”

 1.2.2 ความคิดเห็นเกี่ยวกับภาพลักษณ์ของ

เด็กโรคธาลัสซีเมีย: ผลกระทบที่เกิดข้ึนกับผู ้ที่เป็น 

โรคธาลัสซีเมีย มีท้ังทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม 

โดยเฉพาะในช่วงวยัรุ่นตอนต้น เนือ่งจากโรคนีท้�าให้เกดิ

ความเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายคือ มีรูปร่างหน้าตา

ลักษณะไม่พึงประสงค์ การเจริญเติบโตไม่สมวัย ส่งผล

ให้เกิดปัญหาทางด้านอารมณ์ รู้สึกอับอายและคิดด้อย

ค่าตนเอง ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชวีติโดยรวมของเด็ก

ที่เป็นโรคธาลัสซีเมียได้ ดังข้อมูลจากการสัมภาษณ์เด็ก

วัยเรียนโรคธาลัสซีเมียที่มีภาวะเหล็กเกิน ต่อไปนี้

	 “ผมไม่กังวลหรอืน้อยใจครบัว่าเป็นโรคนีแ้ล้วจะ

ไม่หล่อ	ตัวเล็ก	ขอให้ผมร่างกายแข็งแรง	ไปโรงเรียนได้

ปกติก็พอครับ”

	 “หนูหน้าตาไม่สวย	 ตัวเล็ก	 ด้ังแบน	หน้าใหญ	่

ฟันเหยิน	ถูกเพื่อนล้อ	รู้สึกโกรธและอายมากๆ	บางครั้ง

ก็น้อยใจ	ไม่อยากพบหน้าใคร”

 1.2.3 ประสบการณ์การดูแลรักษา: การรักษา

โรคธาลัสซีเมีย ขึ้นอยู่กับชนิดและระดับความรุนแรง มี

แนวทางการรกัษา ได้แก่ 1) การรบัเลอืด (Blood trans-

fusion) 2) การให้ยาขับธาตุเหล็ก (Iron chelation) 3) 

การให้กรดโฟลิก (Folic acid supplements) 4) การ

ผ่าตัดม้าม (Splenectomy) และ 5) การปลูกถ่าย

ไขกระดูก นอกจากนี้เด็กโรคธาลัสซีเมีย จะต้องดูแล

ตนเองในเรือ่งการรบัประทานอาหารทีม่คีณุภาพ โปรตนี

สูง และผักสด เป็นต้น(2) ดังข้อมูลจากการสัมภาษณ์เด็ก

วัยเรียนโรคธาลัสซีเมียที่มีภาวะเหล็กเกิน ต่อไปนี้

	 “หนูเป็นโรคที่ต ้องรักษา	 โดยการรับเลือด

ประจ�าและกินยาขับเหล็ก	 คุณหมอแนะน�าให้รับ

ประทานเนื้อสัตว์	ไข่	ปลา	แต่ไม่ให้กินพวกเครื่องในสัตว์

และให้กินผักมากๆ	ค่ะ”

	 “หนูเห็นพ่ีที่เป็นโรคเดียวกับหนู	 ไปผ่าตัดม้าม	

แต่ก็ยังต้องมารับเลือดอยู่	 ท�าอย่างไรจึงจะหายได้	 ไม่

อยากมาโรงพยาบาลทุกๆเดือนแล้ว”

 1.2.4 ปัญหาอุปสรรคในการรักษาและการ

ด�าเนินชีวิต: เนื่องจากโรคธาลัสซีเมีย เป็นโรคที่ส่งผล 

กระทบทุกๆ ด้าน โดยพบว่า ด้านร่างกาย เด็กจะถูก

จ�ากัดกิจกรรม ต้องมารับการรักษา โดยการให้เลือดท่ี

โรงพยาบาลเป็นประจ�า ด้านจิตใจ จะรู้สึกเศร้า เสยีใจ ที่

เป็นโรคธาลัสซีเมยี ท�าให้ต้องเสียโอกาส โดยเฉพาะด้าน

การเรยีน การท�ากจิกรรมและการใช้ชีวติประจ�าวนัอย่าง

คนปกติทั่วไปด้านสังคม เนื่องจากร่างกายไม่แข็งแรง 

ครอบครัว จึงเป็นห่วงมาก ท�าให้เด็กไม่ได้ออกไปท�า

กจิกรรมต่างๆ ร่วมกบัเพ่ือน ดังข้อมลูจากการสัมภาษณ์

เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียที่มีภาวะเหล็กเกิน ต่อไปนี้

	 “บ้านผมอยู่ไกลจากโรงพยาบาลมากครับ	ต้อง

มารับเลือดทุก	3	สัปดาห์เลย	แม่ต้องเหมารถมา	แต่ต้อง
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มาตามหมอนัดครับ	 เพราะกลัวผมจะเหนื่อยเพลียมาก	

ถ้าไม่ได้รับเลือด”

	 “รู้สึกว่าตนเองเป็นปัญหา	ป่วยบ่อย	ท�าอะไรก็

ไม่ได้	เหนื่อยง่าย	แม่จึงไม่ค่อยพาไปไหน	อยู่โรงเรียนครู

ก็จะไม่ให้เล่นกีฬากับเพื่อนๆ	”

 1.2.5 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการจัดการตนเอง: การ

จัดการตนเอง เป็นทักษะในการก�ากับพฤติกรรม ความ

รูส้กึนึกคิดของตน ให้บรรลเุป้าหมายทีก่�าหนดได้อย่างมี

คุณภาพ(6) และเป็นทักษะส�าคัญในการจัดการปัญหา 

การตัดสินใจในสถานการณ์ต่างๆ รวมทั้งการเสริมสร้าง

สมรรถนะการปฏบัิตงิานอย่างเหมาะสม สามารถพฒันา

ตนเองได้อย่างยั่งยืน ดังข้อมูลจากการสัมภาษณ์เด็กวัย

เรียนโรคธาลัสซีเมียที่มีภาวะเหล็กเกิน ต่อไปนี้

	 “ผมลมืกนิยาขบัเหลก็ทีโ่รงเรยีนบ่อยๆครบั	แต่

ผมก็บอกให้แม่เตือนและตัวเองก็ตั้งโทรศัพท์ช่วยเตือน

อีก	ก็ดีขึ้นครับ	ไม่ค่อยลืมกินยาแล้ว”

	 “หนูพยายามไม่คิดมาก	อะไรท�าได้ก็ฝึกท�า	ขัน

อาสาช่วยงานบ้าน	ตั้งใจเรียน	เพื่อนๆก็มาถามการบ้าน

บ้าง	คุณครูก็ชม	หนูก็ดีใจ”

 2. การพัฒนารูปแบบการดูแลต่อเน่ืองส�าหรบั

เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียที่มีภาวะเหล็กเกิน 

 การวิจัยในครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีเชิง

ระบบ(5) ที่ประกอบด้วยกระบวนการน�าเข้า (Input) 

กระบวนการ (Process) ผลลพัธ์ (Output) และการย้อน

กลับ (Feedback) โดยศึกษา 4 ระยะ มีการพัฒนาการ

ด�าเนินงานมาอย่างต่อเนื่อง และได้ประเมินผลการ

ด�าเนินงานในช่วงเดือนตุลาคม - พฤศจิกายน 2566  

เกิดรูปแบบในการด�าเนินงานที่ดี ของคลินิกธาลัสซีเมีย 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ภาพที่ 2 ต่อไปนี้

ภาพที่ 2 การพัฒนารูปแบบการดูแลต่อเนื่องส�าหรับเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียที่มีภาวะเหล็กเกิน
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จากการพฒันารปูแบบการดแูลต่อเนือ่งส�าหรับ

เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียที่มีภาวะเหล็ก โรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด ท�าให้เกิดกุญแจสู ่ความส�าเร็จท่ีส�าคัญ คือ  

PRANEE MODEL ซึ่งเป็นการด�าเนินงานที่มีส่วนร่วม 

เกิดจากความมุง่มัน่ตัง้ใจ มกีารวางแผนพฒันางานอย่าง

เป็นระบบ ตอบสนองนโยบายพัฒนาระบบบริการที่ดี 

สามารถลดค่าใช้จ่ายและสร้างความพึงพอใจต่อผู้รับ

บริการ

3. ความรู้เรื่องโรคธาลัสซีเมียของเด็กวัยเรียนโรค 

ธาลัสซีเมียที่มีภาวะเหล็กเกิน 

การศึกษา พบว่า เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียที่

มภีาวะเหลก็เกิน มคีะแนนความรูเ้ฉลีย่อยูใ่นระดบัดมีาก 

(  = 17.1, SD = 1.96) รายละเอียดของข้อมูล ตารางที่ 2

4. การจัดการตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียที่

มีภาวะเหล็กเกิน 

การศึกษาพบว่า เด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียที่มี

ภาวะเหล็กเกิน มีคะแนนการจัดการตนเองโดยรวมอยู่

ในระดบัดมีาก (  = 3.31 , SD = 0.37)เมือ่พจิารณาราย

ด้านเรยีงล�าดับจากมากไปหาน้อย คอื การจัดการตนเอง

ด้านการรกัษา (  = 3.36 , SD = 0.35)การจดัการตนเอง

ด้านจิตสังคม (  = 3.30, SD = 0.37)และการจัดการ

ตนเองด้านบทบาท (  = 3.28, SD = 0.35) รายละเอียด

ของข้อมูล ตารางที่ 3 

ตารางที่ 2 จ�านวนและร้อยละของระดับความรู้เรื่องโรคธาลัสซีเมียของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียที่มีภาวะเหล็กเกิน 

จ�าแนกตามระดับ (n = 82)

ความรู้เรื่องโรคธาลัสซีเมีย
การจ�าแนก

จ�านวน (คน) ร้อยละ

คะแนนเฉลี่ย (min = 11, max = 20,  = 17.1 ± 1.96 ปี )

มีความรู้ระดับผ่านเกณฑ์ขั้นต�่า (ร้อยละ 50-60 ) 2 2.4

มีความรู้ระดับปานกลาง (ร้อยละ 61-70) 4 4.9

มีความรู้ระดับดี (ร้อยละ 71-80) 24 29.3

มีความรู้ระดับดีมาก (ร้อยละ 80ขึ้นไป) 52 63.4

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน การจัดการตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมียที่มีภาวะ

เหล็กเกินจ�าแนกเป็นรายด้าน (n = 82)

การจัดการตนเอง S.D. ระดับ

ด้านการรักษา 3.36 0.35 ดีมาก

ด้านบทบาท 3.28 0.39 ดีมาก

ด้านจิตสังคม 3.30 0.37 ดีมาก

โดยรวม 3.31 0.37 ดีมาก
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อภปิราย

 สถานการณ์ปัญหาและความต้องการในการ

ดแูลต่อเนือ่งส�าหรบัเดก็วยัเรยีนโรคธาลสัซเีมยีทีมี่ภาวะ

เหลก็เกนิ พบว่าเดก็วยัเรยีนโรคธาลศัชเีมยี ส่วนใหญ่อยู่

ในช่วงวัยรุ่นตอนต้น อายุระหว่าง 10-15 ปี ซึ่งเป็นวัยที่

ชอบเพ้อฝัน ชอบมองดูภาพลักษณ์ของตนเอง และมี

พัฒนกิจตามวัย คือ การพัฒนาอัตลักษณ์ของตนเอง(7)

แต่เมือ่เป็นโรคธาลสัซเีมยี จะส่งผลกระทบต่อพฒันาการ

ทุกๆ ด้าน โดยเฉพาะด้านรา่งกาย พบว่าเด็กส่วนใหญ่ มี

การเจริญเติบโตไม่สมวัย รปูร่างเลก็ ค่อนข้างผอม-ผอม 

ซึ่งโรคธาลัสซีเมียท่ีมีภาวะเหล็กเกิน มีสาเหตุมาจาก 

1) ร่างกายมภีาวะซดีเรือ้รงั ท�าให้เซลล์ตบัส่วนทีท่�าหน้าท่ี

ควบคุมความสมดลุธาตเุหลก็ในร่างกายหลัง่สารเฮปซดินิ 

(hepcidin) ลดลง ท�าให้มีการดูดซึมธาตุเหล็กที่ล�าไส ้

มากข้ึน 2) การได้รับเลอืด โดยการรับเลอืดแต่ละยนิูตจะ

มเีหลก็ ประมาณ 200 มิลลกิรมั หรอืคดิเป็น 100-150 

เท่า ของเหล็กที่ได้รับจากการดูดซึมผ่านระบบทางเดิน

อาหารในแต่ละวนั(2) ท�าให้เกดิการสะสมเหลก็ในร่างกาย 

ระบบการท�างานของร่างกายท่ีส�าคญัผดิปกต ิ โดยเฉพาะ

ระบบหวัใจและหลอดเลอืด ระบบทางเดนิอาหาร ระบบ

ต่อมไร้ท่อ และระบบอืน่ๆ สอดคล้องกบัการศกึษาคณุภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียที่ต้องพึ่งพาเลือด มี

อาการแทรกซ้อนเพิ่มขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น(8) ในเด็กที่มี

อาการซดี เหนือ่ยอ่อนเพลยี ต้องเข้ารบัการรกัษาในโรง

พยาบาลเพือ่รบัการให้เลอืดเป็นประจ�าจะรูส้กึว่าตนเป็น

ภาระของครอบครวั ต้องขาดเรยีนบ่อยครัง้ และต้องปรับ

รูปแบบการด�าเนินชีวิตแตกต่างจากเด็กปกติทั่วไป เช่น 

การด�าเนนิชวีติประจ�าวนั การป้องกนัการตดิเชือ้ การรับ

ประทานอาหาร การรักษาภาวะเหล็กเกินโดยการรับ

ประทานยาหรอืการฉดียา รวมทัง้ขาดความมัน่ใจในตนเอง 

นอกจากน้ียงัส่งผลต่อด้านจติใจ รูส้กึว่าคณุค่าในตนเอง 

ลดลง โกรธ หงดุหงิด กลวั วติกกังวล ทุกข์ทรมานจากการ

เปลีย่นแปลงภาพลกัษณ์ ส�าหรบัเด็กทีม่คีวามรู้ความเข้าใจ

เกีย่วกับโรค การด�าเนนิของโรค และการปฏิบัตติวัทีด่ ีรวม

ทัง้ได้รับการสนับสนนุจากครอบครวั จะมเีป้าหมายในการ

ดแูลตนเองและป้องกนัปัญหาทีอ่าจจะเกดิขึน้ได้ ส�าหรบัผู้

ดูแลเด็กส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 31-40 ปี เป็นช่วงวัย

ผู ้ใหญ่ตอนต้นที่มีพัฒนาการเต็มที่ทั้งทางร่างกาย  

วุฒิภาวะทางจิตใจ อารมณ์ พร้อมที่จะมีบทบาทในการ

เลือกแนวทางในการด�าเนินชีวิตของตน และสัมพันธ์กับ

บุคคลต่างๆอย่างมีความหมายจึงมีความพร้อมในการ

ดูแลเด็กได้ ส�าหรับบุคคลในครอบครัวที่เป็นพาหะ/ 

โรคธาลัสซีเมียส่วนใหญ่ คือ มารดา รองลงมา คือ ทั้ง

มารดาและบิดา ซึ่งโรคธาลัสซีเมีย มี 2 แบบ คือ ผูท้ีม่ี

ยีนธาลัสซีเมียจะเป็นโรคเนื่องจากได้ยีนที่ผิดปกติจาก 

ทัง้บดิาและมารดา และไม่เป็นโรคหรอืพาหะเนือ่งจากได้

ยนีท่ีผิดปกติจากบดิาหรือมารดาส่วนรายได้ต่อเดือนของ

ครอบครัว ส่วนใหญ่น้อยกว่า 10,000 บาท/เดือน นั้น 

น้อยกว่ารายได้เฉลี่ยของคนไทย ซึ่งรายได้เป็นองค์

ประกอบส�าคญัท่ีมผีลต่อความสามารถของบคุคลในการ

ดูแลสุขภาพ ผู้ที่มีรายได้สูงจะมีโอกาสดีกว่าผู้มีรายได้

น้อย ในการแสวงหาสิ่งอ�านวยความสะดวกและเป็น

ประโยชน์ต่อสุขภาพ 

 การพัฒนารปูแบบการดแูลต่อเนือ่งส�าหรบัเดก็

วัยเรียนโรคธาลัสซีเมียที่มีภาวะเหล็กเกิน ผู้วิจัยมีการ

ด�าเนนิงาน พฒันารปูแบบการดแูลเดก็วยัเรยีนโรคธาลัส

ซีเมียที่มีภาวะเหล็กเกินมาอย่างต่อเนื่องเป็นระบบที่

ชัดเจน จนเกิดผลลัพธ์การด�าเนินงานที่มีประสิทธิภาพ 

กล่าวคือ เกิดการเปลี่ยนแปลงในการพัฒนาระบบการ

ด�าเนินงานในคลินิกธาลัสซีเมีย โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ที่

สะท้อนการมีส่วนร่วม (Participation) ของบุคลากร 

ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่ และผู้บริหาร 

เห็นความส�าคัญในการพัฒนาระบบการด�าเนินงานให้

เป็นมาตรฐาน บุคลากรทุกคนมีความมุ่งมั่นท�าตามสิ่งที่

ตั้งใจ (Resolution) เพื่อแก้ไขปัญหา และพัฒนาระบบ

บริการในคลินิกเด็กธาลัสซีเมีย รวมทั้งเสริมสร้างแรง

จูงใจด้านบวกให้กับผู ้รับบริการ โดยมีการวางแผน 

เตรียมการ และเตรียมความพร้อมในการด�าเนินงาน 

(Application) มีการพัฒนาปรับปรุงมาอย่างต่อเนื่อง 

ด้วยตระหนกัถงึความส�าคญัและจ�าเป็น (Necessary) ใน

การด�าเนินงานและเป็นการตอบสนองนโยบายในการ

พัฒนาระบบบริการที่ดี เพื่อให ้เด็กโรคธาลัสซีเมีย 
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สามารถจัดการตนเองได้ดีอย่างต่อเนื่องซึ่งนอกจากจะ

เป็นผลดีต่อภาวะสุขภาพของเด็กแล้ว ยังส่งผลดีภาวะ

เศรษฐกิจ (Economy) ซึง่จะสามารถประหยดัค่าใช้จ่าย 

และลดต้นทุนการรักษาในโรงพยาบาลได้ ส่งผลดีต่อ

สุขภาพจิตของเด็กและบุคคลในครอบครัว ท�าให้เกิด

ความสุข และความพึงพอใจ (Enjoy) ในการเข้ารับ

บรกิารด้านสขุภาพมากขึน้ ซึง่จากการพฒันารูปแบบการ

ดูแลต่อเน่ืองในครั้งนี้ น�าไปสู่การพัฒนาระบบบริการ 

โดย มีการประสานบุคลากรที่เกี่ยวข้อง เช่น เภสัชกร  

นักโภชนาการ และแพทย์ที่เกี่ยวข้อง มาให้บริการท่ี

คลินิกธาลัสซีเมีย มุ ่งเน้นสร้างการมีส่วนร่วมของ 

ผู้ปกครองในการก�ากับ ติดตาม การจัดการตนเองของ

เดก็ เมือ่รบัการรกัษาต่อเนือ่งทีบ้่าน นอกจากนีพ้บว่าการ

พฒันารปูแบบการดแูลต่อเนือ่ง ท�าให้เดก็มคีวามรูเ้ข้าใจ

เก่ียวกบัโรคธสัซเีมยีเพิม่มากข้ึน ตระหนักถึงความส�าคญั

ในการรักษาอย่างต่อเนื่อง ให้ความร่วมมือในการรักษา

และปฏิบัติตามข้อแนะน�า เมื่อไปดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 

สอดคล้องกับการศึกษาของ ประกรติ รชัวตัร์ และนยันา 

ภูลม(9)ที่พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเด็ก

ธาลัสซีเมียส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของเด็กได้ ในปัจจุบัน

เดก็และผู้ปกครองสามารถเข้าถงึแหล่งความรูไ้ด้ง่าย โดย

การใช้สื่อดิจิทัล และจากความคุ้นเคยมารับบริการเป็น

ประจ�า จึงกล้าที่จะสอบถามในสิ่งที่วิตกกังวลหรือสงสัย 

อีกทั้งมีกลุ่มไลน์ที่เป็นช่องทางให้เด็กและผู้ปกครองได้

แลกเปลีย่นเรยีนรู้ร่วมกบับุคคลอืน่ๆ และการศึกษาของ

ศริยุิพา สนัน่เรอืงศกัดิแ์ละคณะ(10)กล่าวว่า การสอนหรือ

ให้ค�าแนะน�าเดก็ ควรมลีกัษณะเป็นเหตุเป็นผล มกีารยก

ตวัอย่างสถานการณ์ทีเ่ด็กเคยประสบมาก่อน เช่น การใช้

กระบวนการกลุ ่ม ที่เน้นให้ความรู ้และแลกเปล่ียน

ประสบการณ์การจัดการตนเองของเด็กธาลัสซีเมีย  

จะเพิม่ความตระหนกัในการให้ความร่วมมอืในการรักษา

และความรอบรูด้้านสขุภาพมากขึน้ และการศกึษาของ  

อภิชญา อารีเอื้อ สงครามชัย ลีทองดี และสุนทร  

ยนต์ตระกลู(11)ทีม่กีารประเมนิความรูเ้รือ่งโรคธาลสัซเีมยี 

หลังการปรับปรุงระบบบริการเป็นระบบ One stop  

service และมีสหวิชาชีพมาให้ความรู้เรื่องเกี่ยวกับ 

โรคธาลัสซีเมีย ณ จุดเดียว พบว่า คะแนนความรู้และ

พฤตกิรรมการดแูลตนเองเพิม่ขึน้ ดงันัน้การส่งเสรมิให้เดก็

โรคธาลัสซีเมียมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคให้การ

สนบัสนุนท่ีดีท้ังจากเจ้าหน้าท่ีและบคุคลในครอบครวั จะ

ส่งผลต่อพฤตกิรรมการดแูลตนเอง และความร่วมมือใน

การรกัษาทีด่ ีในส่วนของการจัดการตนเองของเดก็ มกีาร

ปฏิบตัทิีค่รอบคลมุทัง้ 3 ด้าน(12) คือ 1) การจดัการตนเอง

ด้านการรักษา ได้แก่ การได้รับยา การรับประทานอาหาร 

การออกก�าลงักายทีเ่หมาะสม 2) การจัดการด้านบทบาท 

เช่น การท�างานบ้าน การเรียนหนังสือ การด�าเนินชีวิต

ประจ�าวัน และ 3) การจัดการด้านจิตสังคม เช่น ความ

โกรธ ความเครยีด และอาการซึมเศร้า ในการด�าเนนิการ

ใช้การสนทนากลุม่ โดยพบว่าทีผ่่านมาเดก็จะไม่ใส่ใจการ

จัดการตนเอง เช่น การรับประทานยาไม่สม�่าเสมอ ไม่

สามารถสังเกตความผิดปกติของตนเองได้ มักจะท�า

กิจกรรมที่ออกแรงมากร่วมกับเพื่อน บางคนไม่อยากไป

โรงเรียน และไม่อยากมาตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาล  

ดงันัน้การจดัการตนเองจงึเป็นหวัใจส�าคญัทีจ่ะท�าให้เดก็

มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และควบคุมอาการของ 

โรคได้(9) จากการศึกษาพบว่า ผู ้ที่เพิ่มพูนทักษะการ

จัดการตนเอง จะท�าให้เกิดการเรียนรู้ในการบริหาร

จัดการเวลาและสภาพแวดล้อม ตรงเป้าหมาย และการ

ก� ากับตนเองท� า ให ้ เกิดกระบวนการท� างานที่ มี

ประสิทธิภาพที่สูงขึ้น รวมถึงการประสบความส�าเร็จ ส่ง

ผลต่อคุณภาพชีวิตในระยะยาวต่อไป ดังนั้นการจัดการ

ตนเอง จึงเป็นแนวทางที่น�ามาใช้ในการพัฒนาศักยภาพ

ของเด็กอย่างยั่งยืนได้ 

สรุป

การพฒันารปูแบบการการดูแลต่อเนือ่งส�าหรบั

เด็กโรคธาลัสซีเมียที่มีภาวะเหล็กเกินจากโรงพยาบาล

ร้อยเอ็ดสู่การดูแลตนเองที่บ้าน เกิดจากความร่วมแรง

ร่วมใจของบคุลากรภายในองค์กร การประสานความร่วม

มือจากหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งนโยบายของ

โรงพยาบาลร้อยเอ็ดที่จะพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้รับ

บริการ กระบวนการด�าเนินงานได้มีการพัฒนาปรับ

เปลี่ยนให้เหมาะสมกับสภาพปัญหาและบริบทของผู้รับ

บริการ ตามกรอบแนวคิดการวิจัยที่มี 4 ระยะ ได้แก่ 1) 
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การวิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหา และบริบทของ

ผู้รับบริการ 2) รูปแบบการดูแลต่อเนื่อง ประกอบด้วย 

การตรวจคดักรองภาวะเหลก็เกิน การให้ความรูเ้รือ่งโรค 

การฝึกทกัษะการให้ยาขบัเหลก็ การประสานสหวชิาชพี

ในการช่วยเหลือเด็ก และการเสริมสร้างพลังอ�านาจใน

การดูแลตนเองของเด็ก 3) การก�ากับ ติดตามและ

ประเมินผล โดยใช้แบบสอบถาม และ Focus group 

และ 4) การน�าผลลัพธ์มาพัฒนาระบบบริการ เกิดแนว

ปฏิบัติในการดูแลต่อเนื่องเด็กโรคธาลัสซีเมีย โรง

พยาบาลร้อยเอ็ด เด็กมีความรู้เรื่องโรคและการจัดการ

ตนเองในระดับดีมาก และกุญแจสู่ความส�าเร็จที่ส�าคัญ

ในครั้งนี้ คือ PRANEE MODEL

กติตกิรรมประกาศ

 ขอขอบคณุ คณะผูบ้ริหารโรงพยาบาลร้อยเอด็ ท่ี

ให้การสนับสนุนผลักดันให้เกิดผลงานการวิจัย และ

สนบัสนุนการด�าเนนิงานของคลนิกิธาลสัซเีมยี ขอบคณุ 

แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าทีท่ีเ่กีย่วข้องทกุฝ่ายทีเ่ป็นผู้ร่วม

สนบัสนุนการวจัิย และขอขอบคณุเด็กวยัเรยีนโรคธาลัสซี

เมยีและผูป้กครอง ทีใ่ห้ความร่วมมอืในการวจิยัในคร้ังน้ี
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การพยาบาลผู้ป่วยสงฆ์อาพาธภาวะวิกฤตที่ได้รับการเจาะคอและใส่ท่อหลอดลมคอ

 ในหอผู้ป่วยสงฆ์อาพาธ : กรณีศึกษา 2 ราย

Nursing care of critically ill monks who have had their throats and  

tracheostomy tubes inserted in the sick monks ward : 2 cases study

ไพรศาล ศิลาเกตุ

Parisan Silaket
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บทคัดย่อ

วัตถปุระสงค์: เพือ่ศกึษาการพยาบาลผูป่้วยสงฆ์อาพาธภาวะวิกฤต ทีไ่ด้รบัการเจาะคอและใส่ท่อหลอดลม

คอในหอผู้ป่วยสงฆ์อาพาธ : กรณีศึกษา 2 ราย 

วิธีการศึกษา: การศึกษาเพื่อเปรียบเทียบ การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการเจาะคอและใส่ท่อหลอดลมคอ 

ในหอผู้ป่วยสงฆ์อาพาธ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด พ.ศ.2566 จ�านวน 2 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย แบบ

บนัทึกข้อมูล รวบรวมข้อมลูจากเวชระเบียนผู้ป่วยในการสมัภาษณ์ญาตแิละการสงัเกต การวเิคราะห์ข้อมลู วเิคราะห์

เปรียบเทียบปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคและส่งผลให้ได้รับการผ่าตัดเจาะคอและใส่ท่อหลอดลมคอ การพยาบาลก่อน

ผ่าตดัและหลงัผ่าตัดเพือ่ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อน การใช้กระบวนการพยาบาล ได้แก่รวบรวมข้อมลู ข้อวนิจิฉยั

ทางการพยาบาล ปฏิบัติการและการประเมินผลการพยาบาล รวมถึงการวางแผนจ�าหน่ายและการดูแลต่อเนื่อง

ผลการศึกษา: จากการศึกษา ผู้ป่วยสงฆ์อาพาธภาวะวิกฤติที่ได้รับการเจาะคอและใส่ท่อหลอดลมคอในหอ

ผู้ป่วยสงฆ์อาพาธ ทั้ง 2 ราย มีข้อบ่งชี้ที่แตกต่างกัน รายที่ 1 จากการใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นเวลานานไม่สามารถ

หย่าเครือ่งช่วยหายใจได้ รายที ่2 จากมะเรง็กล่องเสยีง การผ่าตดัเจาะคอใส่ท่อหลอดลมคอ จึงเป็นการรกัษาทีจ่�าเป็น 

เพือ่ช่วยชีวติคนไข้ในภาวะวกิฤต ิให้ปลอดภยั จากการทีพ่ยาบาลมกีารประเมนิและเฝ้าระวงัการเกดิภาวะแทรกซ้อน 

และให้การพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลในผู้ป่วยก่อน-หลังผ่าตัดเจาะคอใส่ท่อหลอดลมคอ ไม่พบภาวะ

แทรกซ้อน ได้แก่ การมีเลือดออกรอบๆ ต�าแหน่งที่เจาะคอ การมีลมอยู่ในเนื้อเยื่อใต้ผิวหนังที่เกิดจากการผ่าตัดเจาะ

คอ การอุดตันของท่อหลอดลมคอ และท่อหลอดลมคอผิดต�าแหน่ง สามารถกลับไปดูแลต่อเนื่องที่วัดได้

สรุป: การศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยสงฆ์อาพาธภาวะวิกฤติที่ได้รับการเจาะคอและใส่ท่อหลอดลมคอใน 

หอผู้ป่วยสงฆ์อาพาธ 2 ราย ในครั้งนี้ พบว่ามีข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดเจาะคอที่แตกต่างกัน รายที่ 1 จากการใส่ท่อช่วย

หายใจเป็นเวลานาน ไม่สามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจได้ รายที่ 2 จากมะเร็งกล่องเสียง พยาบาลมีบทบาทส�าคัญใน

การดูแลป้องกันภาวะแทรกซ้อนก่อน-หลังผ่าตัดเจาะคอและใส่ท่อหลอดลมคอ รวมถึงการเตรียมความพร้อมผู้ป่วย

และญาติ ในการดแูลตวัเองต่อเนือ่งทีว่ดัเพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจจะเกดิขึน้จนต้องให้ผูป่้วยกลบัมารกัษาซ�า้

จากการปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง

ค�าส�าคัญ: ผู้ป่วยภาวะวิกฤต , การเจาะคอ, การดูแลท่อหลอดลมคอ

พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ หอผู้ป่วยสงฆ์อาพาธ โรงยาบาลร้อยเอ็ด
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Abstract

 Objective: To study nursing care for critically ill monk patients who received a  

tracheostomy and tube insertion trachea in the sick monks ward, 2 case studies.

Methods: Comparative study of patients undergoing tracheostomy and tracheal tube  

insertion in the ward sick monks Roi Et Hospital, 2013, 2 cases. The tools used in the study  

consisted of data recording form data were collected from inpatient medical records. Interviewing 

relatives and observation, data analysis, comparative analysis of risk factors for disease and  

resulting in tracheostomy and tracheal tube placement, preoperative and postoperative nursing 

to prevent complications, problems and nursing diagnosis discharge planning and continuing care.

Results: From the study. A monk patient is in critical condition who received a  

tracheostomy and tube insertion trachea. The two cases of throat cancer in the sick monks ward 

had different indications. Case 1 was from using a ventilator for a time and could not be weaned 

off the ventilator. Case 2 was from laryngeal cancer. Tracheostomy and tracheal tube insertion is 

a necessary treatment to save the lives of patients in critical situations to be safe because  

assessment and monitoring of complications and provide nursing care according to the nursing 

process before and after tracheal tube surgery. No complications were found, including bleeding 

around the tracheotomy location, subcutaneous tissue resulting from the tracheotomy surgery. 

Obstruction of the tracheal tube and the tracheal tube wrong position can go back to receiving 

continuous care at the temple.

Conclusions: A study of nursing care for critically ill monks who received a tracheostomy 

and tracheal tube placement. Throat surgery in 2 sick monks wards. This time it was found that 

there were different indications for throat surgery. Case 1 was from having to intubate for a long 

time unable to wean off ventilator, second case from laryngeal Cancer. Nurses play an important 

role in preventing complications before and after tracheostomy and tracheal tube placement a 

preparing patients and relatives In continuing to take care of yourself at temples to prevent  

complication that the patient has to come back for treatment again due to incorrect.

Keywords: Critically care, Tracheostomy, Tracheal tube care.
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บทน�า

ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัเจาะคอ เป็นกลุม่ผู้ป่วย

ทีม่ปัีญหาเกีย่วกบัระบบทางเดนิหายใจ ซึง่สาเหตสุ�าคัญ

เกิดจากภาวะทางเดินหายใจอุดกั้นจากโรคต่างๆ เช่น 

มะเรง็กล่องเสยีง หรอืผูป่้วยทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจเป็นเวลา

นาน เป็นต้น ซึ่งถือว่าเป็นภาวะวิกฤติของผู้ป่วย ที่อาจ

มีอันตรายถึงแก่ชีวิต ถ้าหากไม่สามารถให้การรักษาได้

อย่างทนัท่วงทแีละถกูต้องเหมาะสม ดงันัน้จงึควรทราบ

ถึงข้อบ่งชี้ ภาวะแทรกซ้อน รวมถึงการพยาบาลผู้ป่วย

ภาวะวิกฤติที่ได้รับการเจาะคอและใส่ท่อหลอดลมคอ(1) 

เพื่อความปลอดภัยในชีวิตของผู้ป่วย ป้องกันการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ และเพื่อให้บุคลาการทางการ

แพทย์สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ(2,3)  

การผ่าตัดเจาะคอและใส่ท่อหลอดลมคอในผู้ป่วยที่มี

ภาวะทางเดินหายใจอุดกั้นจากโรคต่างๆ เช่น มะเร็ง

กล่องเสียง หรือผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจเป็นเวลานาน 

เป็นการรกัษาท่ีพบบ่อย และเกดิภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย 

พยาบาลจึงต้องมีบทบาทส�าคัญในการดูแลเพื่อป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยที่ได้รับการเจาะคอและใส่ท่อ

หลอดลมคอ ได้แก่ การมีเลือดออกรอบๆ ต�าแหน่งที่

เจาะคอ การมีลมอยู่ในเนื้อเยื่อใต้ผิวหนังที่เกิดจากการ

ผ่าตัดเจาะคอ การอุดตันของท่อหลอดลมคอ และท่อ

หลอดลมคอผิดต�าแหน่ง การประเมินภาวะเลือดออก 

การดแูลแผลเจาะคอ การดดูเสมหะทางท่อหลอดลมคอ 

และการดูแลถุงลมของท่อหลอดลมคอ ถ้าพยาบาล

สามารถประเมินปัญหาดังกล่าวได้ตั้งแต่แรกจะช่วย

ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วยท่ีได้รบัการเจาะคอและ

ใส่ท่อหลอดลมคอได้เป็นอย่างดี พยาบาลจงึต้องมคีวาม

รู้ความเข้าใจในการดูแลรักษาพยาบาลต้องมีทักษะใน

การประเมินอาการผิดปกติหาสาเหตุแก้ไขและให้การ

พยาบาลเพื่อจัดการกับภาวะแทรกซ้อนได้อย่างถูกต้อง

มีประสิทธิภาพ(4)

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด เป็นโรงพยาบาลระดับ

ตติยภูมิ ระดับ A จ�านวน 820 เตียง จากสถิติการเก็บ

ข้อมูลผู้ป่วยที่มารับบริการและเจาะคอใส่ท่อหลอดลม

ของโรงพยาบาลร้อยเอ็ด จากศูนย์ข้อมูลโรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด พบว่าในปี พ.ศ. 2563-2565 มีจ�านวน 54, 55, 

101 รายตามล�าดับ ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปีจาก

สถานการณ์ภาวะสุขภาพของพระภิกษุในปัจจุบันก็เจ็บ

ป่วยด้วยโรคต่างๆ มากขึ้น ด้วยวัยสูงอายุที่มีจ�านวน

มากกว่าวยัอืน่ๆ จึงมคีวามเสือ่มในด้านร่างกายและเจบ็

ป่วยต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแต่ด้วยความ

เป็นพระภิกษุ ที่มีข้อวัตรปฏิบัติที่แตกต่างจากฆราวาส

ทัว่ไป เนือ่งจากต้องปฏบัิตติามหลกัธรรมวนิยั ดงันัน้การ

ดแูลรกัษาพยาบาล ย่อมแตกต่างจากฆราวาสทัว่ไป พระ

ภกิษผุูเ้คร่งครดัในธรรมวนิยัมกัอดึอดัใจในการมารบัการ

รักษา เนื่องจากความไม่มั่นใจต่อสถานพยาบาลแต่ละ

แห่งว่า จะสามารถดูแลรักษาท่านและปฏิบัติต่อท่าน 

โดยยึดตามหลักธรรมวินัยได้หรือไม่(5) หอผู้ป่วยสงฆ์

อาพาธ กลุม่การพยาบาล โรงพยาบาลร้อยเอด็ ซ่ึงมหีน้า

ที่ในการดูแลพระภิกษุสงฆ์อาพาธ ทุกแผนกในจังหวัด

ร้อยเอ็ด เปิดให้บริการทั้งหมด 18 เตียง แบ่งเป็นผู้ป่วย

วิกฤตและสามัญ 15 เตียง ห้องพิเศษพระชั้นผู้ใหญ่ 2 

ห้อง และห้องผูป่้วยเคมบี�าบดั 1 ห้อง จงึมกีารพฒันารปู

แบบในการดแูล อปัุฏฐากพระภกิษอุาพาธ รวมถงึผูป่้วย

ภาวะวกิฤติท่ีได้รับการเจาะคอและใส่ท่อหลอดลมคอใน

หอผู้ป่วยสงฆ์อาพาธ เพื่อค�านึงถึงจริยธรรมทางการ

พยาบาลและเอือ้ต่อพระธรรมวินยั เพือ่ประกันคณุภาพ

การพยาบาลที่ปลอดภัย และเหมาะสมตามมาตรฐาน

ส�าหรับผู้ป่วยสงฆ์อาพาธทุกรายที่มารับบริการ และ

ป้องกันความเส่ียงทางจรยิธรรมทีอ่าจจะเกิดขึน้จากการ

ปฏิบัติการพยาบาล จากเหตุผลดังกล่าวผู้ศึกษาได้

ตระหนกัถงึความส�าคญัของปัญหา จึงได้ศกึษาเรือ่งการ

พยาบาลผู้ป่วยสงฆ์อาพาธภาวะวิกฤติที่ได้รับการเจาะ

คอและใส่ท่อหลอดลมคอ ในหอผู้ป่วยสงฆ์อาพาธโดย

เปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย เพื่อพัฒนาแนวทางการ

พยาบาลผู้ป่วยสงฆ์อาพาธภาวะวิกฤติที่ได้รับการเจาะ

คอและใส่ท่อหลอดลมคอในหอผู้ป่วยสงฆ์อาพาธ เพื่อ

ความปลอดภัยในชีวิตของผู้ป่วย ป้องกันการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ ลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล

ของผูป่้วย และเพือ่ให้บคุลากรทางการพยาบาลสามารถ

ดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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วัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยสงฆ์อาพาธภาวะ

วิกฤต ที่ได้รับการเจาะคอและใส่ท่อหลอดลมคอ ในหอ

ผู้ป่วยสงฆ์อาพาธ

วิธีการศึกษา

การศกึษาเพือ่เปรยีบการศกึษาผูป่้วยได้ รบัการ

เจาะคอและใส่ท่อหลอดลมคอในหอผู้ป่วยสงฆ์อาพาธ 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด พ.ศ. 2566 จ�านวน 2 ราย เครื่อง

มือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วยแบบบันทึกข้อมูล 

รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยในการสัมภาษณ์

ญาติและการสังเกต การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ 

เปรียบเทียบ ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคและข้อบ่งชี้ การ

ผ่าตดัเจาะคอและใส่ท่อหลอดลมคอ พยาธสิภาพอาการ

และอาการแสดง ภาวะแทรกซ้อน การรกัษา ปัญหาและ

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนการจ�าหน่าย

และการดูแลต่อเนื่อง 

ผลการศึกษา

1. เปรียบเทียบการพยาบาลผู ้ป ่วยสงฆ์

อาพาธภาวะวิกฤตที่ได้รับการเจาะคอและใส่ท่อ

หลอดลมคอ ตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป อาการและอาการแสดง ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ แผนการรักษา

ข้อมูลทั่วไป ผู้ป่วยรายที่1 ผู้ป่วยรายที่2

 เพศ ชาย ชาย

อายุ 75 ปี 66 ปี

สถานภาพ โสด สมรส

ระดับการศึกษา ป.4 ปริญญาตรี

อาชีพ นักบวช นักบวช/อาจารย์สอนโรงเรียนนัก

ธรรม

สิทธิการรักษา บัตรทอง บัตรทอง

ภูมิล�าเนา อ.เมือง จ.ร้อยเอ็ด อ.สุวรรณภูมิ จ.ร้อยเอ็ด

ผู้ดูแล พี่สาว บุตร

วันที่เข้ารับการรักษา 9 ต.ค.66 4 พ.ย.2566

วันที่จ�าหน่าย 20 พ.ย.66 16 พ.ย.66

การวินิจฉัยโรค Covid with Pneumonia CA larynx

อาการน�าส่งโรงพยาบาล ไข้สูง ไอ หายใจหอบเหนื่อย เป็นก่อน

มาโรงพยาบาล 2 วัน

มาตรวจตามนัดเพื่อรับยาเคมีบ�าบัด

ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน 2 วันก่อนมา มีไข้สูง หายใจหอบ 

เหนื่อย ญาติน�าส่งโรงพยาบาลเอกชน 

ตรวจ ATK ผล Positive BT 37.1 C 

PR 130 ครั้ง/นาทีRR 32 ครั้ง/นาที 

O
2
 sat 90 % On ET-tube ส่งต่อมา

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

Know case CA Larynx หลังท�า

ผ่าตัดเจาะคอและใส่ท่อหลอดลมคอ 

1 เดือน มาตรวจตามนัดเพื่อรับยา

เคมีบ�าบัด
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป อาการและอาการแสดง ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ แผนการรักษา (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป ผู้ป่วยรายที่1 ผู้ป่วยรายที่2

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต HT, Old CVA CA Larynx หลังได้รับการผ่าตัด 

Tracheostomy 1 เดือน

ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว ปฏิเสธประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว บิดาเป็นมะเร็งปอดพี่สาวเป็นมะเร็งเต้านม

ประวัติการแพ้ยา อาหารและ

สารเสพติดต่างๆ

ไม่มีประวัติการแพ้ยา แพ้อาหาร ไม่มี

ประวัติการใช้สารเสพติด

ไม่มีประวัติการแพ้ยา/แพ้อาหาร  

สูบบุหรี่วันละ 20 มวน ตั้งแต่อายุ  

18 ปี และดื่มสุราบ่อย 3-5 วัน/

สัปดาห์ ปัจจุบันไม่สูบบุรี่ ไม่ดื่มสุรา 

มา 5 ปีหลังจากบวช

ผลการตรวจทางห้อง 

ปฏิบัติการ

ตรวจวันที่ 9 ต.ค 66 - 20 พ.ย.66- 
CBC: Hct (21.9 -30 %),
- Hb (7.2-9.7%),
- WBC (18,100-30,600 ul ),
- plt. count.(34,000-520,000 /ul) 
- N (73-91%),L(4-17%)
- Electrolyte:Na (131-139 mEq/L) 
-K ( 2.3-4.2 mEq/L)
- CI (98-106 mEa/L) 
- HCO3 (11-23mEq/L)
- Ca (7.3-8.0mEq/L),
- Mg (1.3-1.8mEq/L)
- PO4 (3.7-4.25 mEq/L)
- BUN (25-47mg/dl)
- Cr (1.2-2.58mg/dl) 
- Coagulogram: PT(17.3-19 sec), 
PTT (34.6 sec), INR (1.36-1.4)
- ABG: pH (7.39-7.52),
- pO2 (182.7-203.7mmHg) 
- pCO2 (16.6-30.4 mmHg)
- HCO3 (9.4-25.7)
- Covid-19: Positive (9 ต.ค.66) 
UA:Spec. (1.005), pH(7.5)
 RBC (50-100/HP), WBC (>100 
HP), ketone(negative)
- Hemo culture: Klebsiella 
pneumonia aeruginosa  
(CRE-MDR) (20 ต.ค. 66) 

ตรวจวันที่ 4 พ.ย 66 -12 พ.ย.66- 

CBC: Hct (38.1 vol%),

- Hb (11.9%), 

- WBC (10.8x103/ul ) 

- plt count (396,000/ul) 

- N (63%), L(27%)

- ANC (6770 /UL) 

- Electrolyte: Na (146 mEq/L), K 

(4.2 mEq/L),CI (109mEa/L)

- HCO3 (23mEq/L)

- BUN (10mg/dl)

- Cr (0.64mg/dl) 

- CXR : Lung clear 

- PathologyReport : Right  

larynxgeal mass biopsy :  

Squamous cell carcinoma
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป อาการและอาการแสดง ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ แผนการรักษา (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป ผู้ป่วยรายที่1 ผู้ป่วยรายที่2

- Sputum culture: Pseudomonas 

aeruginosa 

(CRPA-MDR) 16 ต.ค 66 

Urine culture: Enterococcus  

faecium (16ต.ค.66) CXR:  

Infiltration both lung.

 

อาการและอาการแสดงแรกรับ แรกรับที่หอผู้ป่วยกินรี 1 ผู้ป่วยรู้สึกตัว 

ดูเหนื่อยเพลีย ลืมตาได้เอง GCS = 10 

คะแนน (E
4
VTM

6
) pupil 2 mm  

reaction to light BE Motor  

power แขนขาขวาเกรด 4 แขนขา

ซ้ายเกรด 1 ไม่มี Facial PalsyBT 

37.1 C ชีพจร 130 ครั้ง/นาที RR 22 

ครั้ง/นาที BP 99/59 mmhg.ON 

Et-tube No7 deep 21cm. with 

Ventilator PAC mode IP 21 Fio
2
 

0.6 RR 18 PEEP 5 O
2
 sat 100 %

แรกรับผู้ป่วยรู้สึกตัวดีไอบ่อยครั้ง 

ON TT-tube No7.5 แผลที่คอไม่ซึม 

หายใจไม่หอบ มีเสมหะเหนียวสีขาว 

สามารถไอขับเสมหะออกเองได้ Vital 

signBT36 C PR 72 ครั้ง/นาที RR 

18 ครั้ง/นาที BP 110/70 mmhg, 

O
2
 sat 100 %

แผนการรักษา (9-13 ต.ค. 66) 

- On ET-tube No 7.5 cm deep 

21 cm. On Ventilator PAC mode 

IP 21, PEEP 5, RR 18, FiO
2
 0.6 

(13-17 ต.ค 66)

- On HFNC.Flow 30 Fio
2
 0.4

- On ET-tube No7.5 cm. deep 21 

cm. with Ventilator ครั้งที่ 2 (17 

ต.ค-14 พ.ย. 66) 

- RLS 1,000 cc. iv drip120 cc./hr 

- Remdesivir 100 mg IV OD

- Dexametaxone 6 mg.iv q12 hr 

- Losec 40 mg. iv OD.

(4 พ.ย. 66)

Pre-hydration: NSS 1,000 cc.+ 

KCI.20 meq.+ 50% MgSO
4
 1Amp 

IV drip in 10 hrs. 

Pre-medication: on Day 1 

- Ondansetron 8 mg.

+Dexamethasone 4 mg. in NSS 

100 cc. IV drip in 30 min.

- Metoclopramide 10 mg. iv 

push (All is given 30 min before 

Chemotherapy)

- Cisplatin (75-100mg./m2) 107 

mg. +NSS 250 cc.iv drip in 4 hrs. 

day1
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป อาการและอาการแสดง ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ แผนการรักษา (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป ผู้ป่วยรายที่1 ผู้ป่วยรายที่2

- Tazocin 3.375 g. iv q 6 hr.(11-

12 ต.ค. 66)- Meropenem 1 g. 

iv drip q 12 hr.(14-31 ต.ค. 66)- 

Colistin 150 mg. iv drip q 12 hr. 

(27 ต.ค.-10 พ.ย. 66) - Fosfomycin 

4 g. iv drip q 8 hr.(4 พ.ย. -10 พ.ย. 

66)

- Vancomycin 750 mg. iv drip in 

2 hr. OD(8 พ.ย.-14 พ.ย. 66)

- Set OR for Tracheostomy (14 

พ.ย.66)

 - Levofloxacin 750 mg. iv dri-

pOD (20-22 พ.ย. 66)

-PRC 1 unit iv drip in 3 hr.

- Fentanyl 100 mcg.+NSS 100 

cc. iv rate 4 ml/hr.– Fentanyl 

300 mcg.+NSS 20 cc. CSCI .rate 

3 cc./hr.- NSS 1,000 cc. + KCL 

40 mEq iv drip rate 40 cc./hr.- 

Berodual 1 NB q 6 hr. - Levo-

phed 8 mg.+5 % D/W 500 cc. iv 

10 cc./hr.- BD (1:1) 300 cc. x 4 

feed/day- Folic acid 1 tab oral 

OD pc. - NAC 1 tab oral tid pc . 

- Senakot 2 tab oral hs.- Sodium 

bicarbonate 1 tab oral tid pc.

- 20% mannitol 100 cc.iv drip in 

15 min หลัง cisplatin หมด Day 1,

- 5FU (1000 mg. /m2) 1,420 mg. 

+ NSS 1000 cc. iv drip in 24 hrs. 

วันละ 1 ขวด on Day 1-5 

 (9 พ.ย. 66)

- On TT-tube with Ventilator 

PAC mode IP 16, PEEP 5, RR 16, 

FiO
2
 0.4

- Berodual 1 NB q 4 hr.- Suction 

prn. ระวังbleeeding - Metoclopr-

amide 1 tab oral tid pc.

 - Ondansetron 4mg. 2 tab oral 

bid ac.

- Lorazepam0.5 mg. 1 tab oral 

hs. - BD (1:1) 250 cc. 4feed/day.
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2. การเปรียบเทยีบการพยาบาลผูป่้วยท่ีได้รบั

การเจาะคอและใส่ท่อหลอดลมคอ ในหอผู้ป่วยสงฆ์

อาพาธ 2 ราย 

ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยพระภิกษุ อายุ 75 ปี รับไว้

รักษาวันที่ 9 ตุลาคม 66 อาการส�าคัญมาด้วย ไข้สูง ไอ 

หายใจหอบเหนื่อย ตราจ ATK=Positive ก่อนมา 

โรงพยาบาล 2 วนั Diagnosis Covid with Pneumonia 

รายที่ 2 ผู้ป่วยพระภิกษุ อายุ 66 ปี รับไว้รักษาวันที่ 4 

พฤศจิกายน 66 อาการส�าคัญ ไอบ่อย เจ็บคอ กลืนไม่ได้ 

หายใจล�าบาก เป็นมา 1 เดือน มาตรวจตามนัด  

Diagnosis CA Larynx ตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ข้อมูลแบบแผนสุขภาพขณะเจ็บป่วย ตามแบบแผน Functional health pattern

แบบแผนสุขภาพ ผู้ป่วยรายที่1 ผู้ป่วยรายที่2

1. การรับรู้ภาวะสุขภาพและ

การดูแลสุขภาพ

ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว แต่ญาติรับทราบว่า 

ผู้ป่วยมีภาวะเจ็บป่วยรุนแรง ติดเชื้อ

โควิด-19 มีอาการปอดติดเชื้อ มี

อาการหอบเหนื่อยต้องได้รับการใส่

ท่อช่วยหายใจรักษาภาวะหายใจล้ม

เหลวและภาวะติดเชื้อดื้อยาในระบบ

ทางเดินหายใจ ทางเดินปัสสาวะ ญาติ

ให้ความร่วมมือในการดูแลดีและ

ยินยอมให้ผู้ป่วยได้รับการเจาะคอใส่

ท่อหลอดลมคอ เนื่องจากใช้เครื่อง

ช่วยหายใจเป็นเวลานาน ไม่สามารถ

ถอดท่อหายใจได้ 

ผู้ป่วยรับทราบว่าตนเองเจ็บป่วยด้วย

โรคมะเร็งกล่องเสียง ท�าให้ไอบ่อย เจ็บ 

กลืนไม่ได้ หายใจล�าบาก จ�าเป็นต้อง

รักษาด้วยการผ่าตัดเจาะคอใส่ท่อ

หลอดลมคอและรักษาร่วมกับการให้

ยาเคมีบ�าบัดและรังสีรักษา ผู้ป่วย

เข้าใจและให้ความร่วมมือในการรักษา

เป็นอย่างดี มาตรวจตามนัดทุกครั้ง

2. โภชนาการและการเผา

พลาญสารอาหาร

ผู้ป่วยมีระดับความรู้สึกตัวดีขึ้น ได้รับ

การเจาะคอ เนื่องจากไม่สามารถ 

ถอดท่อช่วยหายใจได้ ผู้ป่วยงดน�้า 

งดอาหารเว้นยา หลังจากนั้นได้รับ

อาหารทางสายยาง BD(1:1) 300 cc. 

x 4 feed/day รับ feed ได้ดี

ผู้ป่วยมีระดับความรู้สึกตัวดี ได้รับการ

เจาะคอ เนื่องจากพยาธิสภาพของ

มะเร็งกล่องเสียง ไม่สามารถกลืน

อาหารได้ ใส่สายให้อาหารทางหน้า

ท้อง ได้รับอาหารทางสายยางBD (1:1) 

250 cc. x 4 feed/day รับ feed  

ได้ดี

3. การขับถ่าย การขับถ่ายอุจจาระในระยะแรก ผู้

ป่วยมีอาการท้องผูก หลังจากได้รับยา

ระบายและอาหารทางสายยางผู้ป่วย

สามารถขับถ่ายได้ โดยมีพยาบาล

ท�าความสะอาดให้ การขับถ่าย

ปัสสาวะผู้ป่วยใส่สายสวนปัสสาวะ

ตลอดระยะเวลาที่นอนพักในโรง

พยาบาล

การขับถ่ายอุจจาระปกติ ไม่มีอาการ

ท้องผูก ผู้ป่วยปัสสาวะเอง ไม่มีแสบ

ขัด
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ตารางที่ 2 ข้อมูลแบบแผนสุขภาพขณะเจ็บป่วย ตามแบบแผน Functional health pattern (ต่อ)

แบบแผนสุขภาพ ผู้ป่วยรายที่1 ผู้ป่วยรายที่2

4. กิจวัตรประจ�าวันและการ

ออกก�าลังกาย

ระหว่างนอนพักในหอผู้ป่วยสงฆ์

อาพาธในระยะวิกฤติ ผู้ป่วยนอนพัก

บนเตียงตลอดเวลา ช่วยเหลือตัวเอง

ไม่ได้ โดยมีพยาบาลให้การดูแล และ

นักกายภาพบ�าบัดช่วยท�ากายภาพบน

เตียง

ระหว่างนอนพักในหอผู้ป่วยสงฆ์

อาพาธ ในระยะวิกฤติผู้ป่วยนอนพัก

บนเตียงตลอดเวลา ช่วยเหลือตัวเองได้

บ้าง โดยมีพยาบาลให้การดูแล หลัง

พ้นระยะวิกฤติหยุดใช้เครื่องช่วย

หายใจ ON TT-tube หายใจเอง  

ช่วยเหลือตัวเองได้ดี 

5. การพักผ่อน นอนหลับ ในระยะวิกฤต ผู้ป่วยตื่น หายใจหอบ

เหนื่อยเป็นช่วงๆ นอนได้เป็นช่วงๆ ได้

รับยาระงับประสาทและยาลดปวด 

ตามแผนการรักษา หลังพ้นระยะ

วิกฤต ผู้ป่วยนอนหลับได้

ในระยะวิกฤต ผู้ป่วยตื่น หายใจหอบ

เหนื่อยเป็นช่วงๆ นอนได้เป็นช่วงๆ ได้

รับยาคลายเครียดและยาลดปวด  

ตามแผนการรักษา หลังพ้นระยะวิกฤต 

ผู้ป่วยนอนหลับได้ดี

6. สติปัญญาและการรับรู้ ในระยะวิกฤตผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว ระดับ

การรับรู้ลดลง มีภาวะตื่นดิ้น สับสน 

ได้รับยาระงับประสาทและยาลดปวด

ตามแผนการรักษา หลังพ้นระยะวิกฤต 

ผู้ป่วยมีระดับการรับรู้ที่เป็นปกติ

ในระยะวิกฤต ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี การรับรู้

ปกติ มีกระสับกระส่ายบางครั้ง เมื่อมี

เสมหะมาก

7. การรับรู้ตนเอง 

และอัตมโนทัศน์

ในระยะวิกฤต การรับรู้ตัวเองลดลง 

GCS 7 คะแนน E4VtM2 ท�าตามค�า

บอกไม่ได้ โดยมีญาติเป็นผู้ตัดสินใจใน

การรักษา ให้ความร่วมมือในการ

รักษาเป็นอย่างดี ญาติยินยอมและ

ยอมรับในการผ่าตัดเจาะคอ เนื่อง 

จากการใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นเวลา

นาน ไม่สามารถถอดท่อช่วยหายใจได้ 

ญาติรับทราบภาวะแทรก ซ้อนจาก

การผ่าตัดเจาะคอ รวมถึงการดูแล

ตนเอง การปฏิบัติตัวเพื่อดูแลตัวเอง

ต่อเนื่อง

ในระยะวิกฤต การรับรู้ที่เป็นปกติ ให้

ความร่วมมือในการรักษาเป็นอย่างดี 

ยินยอมและยอมรับในการผ่าตัดเจาะ

คอจากพยาธิสภาพของโรคมะเร็งกล่อง

เสียง รับทราบภาวะแทรกซ้อนจาก

การผ่าตัดเจาะคอ รวมถึงการดูแล

ตนเอง การปฏิบัติตัวเพื่อดูแลตัวเอง

ต่อเนื่อง
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ตารางที่ 2 ข้อมูลแบบแผนสุขภาพขณะเจ็บป่วย ตามแบบแผน Functional health pattern (ต่อ)

แบบแผนสุขภาพ ผู้ป่วยรายที่1 ผู้ป่วยรายที่2

8. บทบาทและสัมพันธภาพใน 

ครอบครัว 

ผู้ป่วยเป็นรองเจ้าอาวาสในวัดแห่ง

หนึ่งในจังหวัดร้อยเอ็ด มีพระร่วมวัด

มาเยี่ยมเป็นช่วงๆ ไม่เคยแต่งงาน 

ไม่มีบุตรในระหว่างเจ็บป่วย มีน้อง

สาวคอยดูและตัดสินใจทุกอย่างแทน

ผู้ป่วยเป็นพระลูกวัดในวัดแห่งหนึ่งใน

จังหวัดร้อยเอ็ด เคยแต่งงานมีบุตร  

3 คน ภรรยาเสียชีวิตแล้ว ในระหว่าง

เจ็บป่วยมีลูกสาวคนเล็กคอยดูแล และ

ยอมรับการเจ็บป่วยในระยะวิกฤต  

มีญาติโยมมาเยี่ยมตามเวลา หลังพ้น

ระยะวิกฤตมีญาติโยมคอยดูแลใกล้ชิด 

ผู้ป่วยและญาติมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน

9. เพศและการเจริญพันธุ์ ผู้ป่วยสถานะโสด ผู้ป่วยสถานะหม้าย

10. การปรับตัวและ การเผชิญ 

ความเครียด 

ในระยะวิกฤต ผู้ป่วยมีระดับความรู้ 

สึกตัวลดลง ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ มี

โยมน้องสาวเป็นผู้ตัดสินใจ ในการ

รักษา ให้ความร่วมมือในแผนการ

รักษาเป็นอย่างดี มีสีหน้าวิตกกังวล

เนื่องจากเป็นการเจ็บป่วยที่รุนแรง

ที่สุดในชีวิต ผู้ป่วยได้รับการเจาะคอ

เนื่องจากไม่สามารถขับเสมหะออก

เองและหายใจเองไม่ได้ เมื่อจ�าหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล ไม่มีคนดูแลใกล้

ชิด น้องสาวก็อายุมาก

ระยะวิกฤต ผู้ป่วยมีระดับความรู้สึก

ตัวดี ให้ความร่วมมือในแผนการรักษา

เป็นอย่างดี สีหน้าวิตกกังวล หลังพ้น

ระยะวิกฤต ผู้ป่วยมีระดับความรู้สึก

ตัวดี สามารถปรับตัวต่อความเจ็บป่วย

ได้ มีความวิตกกังวลเนื่องจากเป็นการ

เจ็บป่วยที่รุนแรงที่สุดในชีวิตและผู้ป่วย

ได้รับการเจาะคอเนื่องจากไม่สามารถ

ขับเสมหะออกเองและหายใจล�าบาก 

เมื่อจ�าหน่ายกลับวัด ผู้ป่วยต้องดูแลตัว

เองและมีบุตรสาวคนเล็กช่วยดูแล

11. ค่านิยมและความเชื่อ มีความเชื่อตามหลักศาสนาพุทธ มีความเชื่อตามหลักศาสนาพุทธ 

ตารางที่ 3 การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยสงฆ์อาพาธภาวะวิกฤติ ที่ได้รับการเจาะคอและใส่ท่อหลอดลมคอ

ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที่1 กรณีศึกษารายที่2 การวิเคราะห์

ระยะวิกฤติ

1. ปัจจัยเสี่ยงที่ท�าให้

เกิดโรคและเป็นข้อบ่ง

ชี้การได้รับผ่าตัดเจาะ

คอของผู้ป่วยที่มีภาวะ

วิกฤต

พระภิกษุ อายุ 75 ปี ไม่มี

ประวัติการสูบบุหรี่ ดื่ม

สุรา มีประวัติเป็นความดัน

โลหิตสูง และ Old CVA 

บวชมาได้ 50 พรรษา

พระภิกษุ อายุ 66 ปี สูบ

บุหรี่ตั้งแต่อายุ 18 ปี วัน

ละ 20-30 มวน ดื่ม

สุรา4-5 วัน/สัปดาห์ มี

อาชีพเป็นนักดนตรีตั้งแต่

อายุ 18-50 ปี

ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย เป็นนักบวช

วัยสูงอายุ ย่อมเกิดความเสื่อม

ของสภาพร่างกายตามวัย ส่วน

ด้านระยะเวลาในการบวชที่

แตกต่างกัน ท�าให้เกิดความ

แตกต่างในเรื่องการด�าเนินชีวิต
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บวชมาได้ 5 พรรษา มี

ประวัติเป็นมะเร็งกล่อง

เสียง 1 ปี เคยผ่าตัดใส่

สายยางให้อาหารทางหน้า

ท้อง 2 เดือนที่ผ่านมา

อาชีพ การใช้สารเสพติด บุหรี่ 

สุรา และโรคประจ�าตัวเป็น

ปัจจัยที่ท�าให้เกิดโรคที่แตกต่าง

กัน ผู้ป่วยรายที่1มีโรคประจ�า

ตัวคือ HT,Old CVA อายุ 75 ป ี

เป็นวัยสูงอายุ ภูมิต้านทานลด

ลง ท�าให้ได้รับเชื้อและติดเชื้อ

ได้ง่าย ยิ่งอยู่ในสถานการณ์

การระบาดของโรค COVID-19 

ท�าให้ติดเชื้อได้ง่ายขึ้น ผู้ป่วย

รายที่ 2 มีพฤติกรรมการดื่ม

สุรา สูบบุหรี่จัดและเป็นเวลา

นาน ท�าให้เป็นสาเหตุของการ

เกิดโรค มะเร็งกล่องเสียง

2. พยาธิสภาพ 

อาการและอาการ

แสดง

ผู้ป่วยมาด้วยอาการ มีไข้

สูง ไอ หายใจหอบเหนื่อย

ก่อนมา 2 วัน ตรวจ 

ATK:Positive T37.1CPR 

130 ครั้ง/นาที RR 32 

ครั้ง/นาที O
2
 sat 90% 

On Et-tube with 

ventilator admit ตึก 

กินรี 1 ห้องแยก Covid 

ไข้ลดลง ไม่หอบ  

Trywean ven tilator 

psv mode PS 10 PEEP 

5 12 ต.ค.66 sputumc/s 

ผล E.coli ESWL. หายใจ

ไม่หอบ21 cm. PCV 

mode IP16 RR 16 Fio
2
 

0.4 ผู้ป่วยยังมีไข้  

หายใจไม่หอบ

Know case CA La- 

rynx มาตรวจตามนัดเพื่อ

รับยาเคมีบ�าบัดมีหายใจ

หอบเหนื่อยไอบ่อยกลืน

อาหารไม่ได้ ท�าผ่าตัดใส่

สายให้อาหารทางหน้า

ท้อง 1 เดือนที่ผ่านมา 

หายใจล�าบากแพทย์ ท�า

ผ่าตัด Tracheostomy 

แผลไม่ซึม ไม่มี Bleeding 

On ventilator PAC 

mode IP16 PEEP 5 RR 

16, FiO
2
 0.4 เป็นเวลา 3 

วัน หายใจไม่หอบ PR 88 

ครั้ง/นาทีRR 20 ครั้ง/

นาที O
2
 sat 100 %

ผู้ป่วยรายที่ 1 มีการติดเชื้อ 

covid-19 หอบเหนื่อยมาก 

มีไข้ มีภาวะปอดอักเสบ 

Respiratory failure ต้อง ON 

ET-tube with ventilator 

และผู้ป่วยมีภาวะติดเชื้อดื้อยา

ร่วมด้วย ต้องใช้เครื่องช่วย

หายใจเป็นเวลา นาน 1 เดือน 

ไม่สามารถหย่าเครื่องช่วย

หายใจได้ แพทย์จึงต้อง

พิจารณาท�าผ่าตัดเจาะคอและ

ใส่ท่อหลอดลมคอเพื่อลดภาวะ

แทรกซ้อนจากการใส่ท่อช่วย

หายใจเป็นเวลานานผู้ป่วยราย

ที่ 2 มีภาวะทางเดินหายใจ

ส่วนบนอุดกั้นจากมะเร็งกล่อง

เสียง หายใจล�าบาก จึงมีความ

จ�าเป็นต้องได้รับการเจาะคอ

เพื่อเปิดทางเดินหายใจ(6) หอบ
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on CPAP mode PS 12 

PEEP 6 Fio
2
 0.4 หลังTry 

wean ผู้ป่วย มีอาการ

หายใจหอบเหนื่อยมากขึ้น 

ท�าให้ใช้เครื่องช่วยหายใจ

ตลอด จึง Consult แพทย์

แผนก ENT ท�า Tracheos 

tomy วันที่ 26 พ.ย. 66 

3. การรักษา 9-13 ต.ค. 66 - On 

ET-tube No7.5 deep 

21 cm. with Ventilator 

PAC mode IP 21, PEEP 

5RR 18, FiO
2
 0.6

13-17 ต.ค.66 

- On HFNC Flow 30 

Fio
2
 0.4 (17 ต.ค- 4 พ.ย. 

66) 

- On ET- tube ครั้งที่ 2

- RLS 1,000 cc. drip 

120 cc./hr.

- Remdesivir100 

mg-Dexametaxone 6 

mg. iv q12 hr 

- Losec 40 mg. iv OD.

- Tazocin 3.375 g.iv q 

6 hr.(11-12 ต.ค.66)- 

Meropenem 1 g. iv 

drip q 12 hr.

- Colistin 150 mg. iv 

drip q 12 hr.(27ต.ค.-10 

พ.ย.66) - Fosfomycin 4 

g. iv drip q 8 hr.  

(4 -10พ.ย.66)

4 พ.ย.66

- Pre-hydration : NSS 

1,000cc.+KCI20meq. + 

50% MgSO
4
 1 mg. iv 

drip in 10 hrs. 

Pre-medication: on 

Day 1 

- Ondansetron 8 mg. 

+Dexamethasone 

4mg. +NSS 100 cc. iv 

drip in 30 min

- Metoclopramide 10 

mg. iv push(All is 

given 30 min before 

Chemothe rapy

- Cisplatin (75-100 

mg/m2)107 mg. +NSS 

250 cc IV drip in 4 hrs 

day1

- 20% mannitol 100 

cc. iv drip in 15 min 

หลัง cisplatin หมด Day 

1,

ผู้ป่วยรายที่ 1 ได้รับการผ่าตัด

เจาะคอใส่ท่อหลอดลมคอ จาก

การใช้เครื่องช่วยหายใจเป็น

เวลานานเกิน 2 สัปดาห์ ไม่

สามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจ

ได้ ผู้ป่วยรายที่ 2 ได้รับการ

ผ่าตัดเจาะคอใส่ท่อหลอดลม 

จากภาวะทางเดินหายใจส่วน

บนอุดกั้น จากพยาธิสภาพของ

มะเร็งกล่องเสียง ท�าให้ไม่

สามารถไอขับเสมหะได้ หายใจ

ล�าบาก ซึ่งการเจาะคอของผู้

ป่วยทั้ง 2 ราย จากสาเหตุที่

แตกต่างกัน เป็นไปตามข้อบ่งชี้

ในผ่าตัดเจาะคอใส่ท่อ

หลอดลมคอ
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- Vancomycin750mg IV 

drip in 2 hr. OD (8 -14 

พ.ย. 66)

- Set OR for Trache 

ostomy (14 พ.ย.66)

- Levofloxacin 750 mg. 

iv drip OD (20-22 พ.ย.

66)

- PRC 1 unit iv drip in 

3 hr.

- Fentanyl100 mcg. 

+NSS 100 cc. iv rate 

4cc./hr.– Fentanyl 300 

mcg.+NSS 20 cc. CSCI. 

3cc./hr.- NSS1,000 

cc.+ KCL 40 mEq IV 

drip40 cc./hr. - Bero-

dual 1 NB q 6 hr.

- Levophed 8 mg. +5 

%D/W 500 cc. iv 10 

cc/hr.- BD (1:1) 300 cc. 

4 feed/day. 

- Folic acid 1 tab oral 

OD pc.- NAC 1 tab 

oral tid 

- Senakot 2 tab oral 

hs.

- Sodiumbicarb. 1tab 

oral tid pc.

- 5FU(1,000mg. /m2) 

1,420 mg. + NSS 1,000 

cc. iv drip in 24 hrs.วัน

ละ 1 ขวด on Day 1-5

 9 พ.ย. 66 

- On TT-tube with 

Ventilator 

- Berodual 1 NB q 4 

hr. 

- Suction prn ระวัง 

bleeding 

- Metoclopramide 1 

tab oral tid pc.

- Ondansetron 4 

mg.2tab oral bid ac.

- Lorazepam 0.5 mg. 

1 tab oral hs. - BD 

(1:1) 250 ml x 4 feed/

day.
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4. ปัญหาข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาลใน

ระยะวิกฤต

1. เสี่ยงต่อภาวะเนื้อเยื่อ

พร่องออกซิเจนเนื่องจาก

ประสิทธิภาพในการแลก

เปลี่ยนก๊าซลดลง

2. เสี่ยงต่อการได้รับ

อันตรายจากปริมาตรเลือด

ออกจากหัวใจต่อนาทีลด

ลงเนื่องจากประสิทธิภาพ

การท�างานของหัวใจลดลง

และมีภาวะช็อก

3. มีภาวะติดเชื้อในระบบ

ทางเดินหายใจ(8)

4. มีภาวะโพแทสเซี่ยมใน

เลือดต�่า

5. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนหลังผ่าตัดเจาะ

คอและใส่ท่อหลอดลมคอ

6. ผู้ป่วยและญาติมีความ

วิตกกังวลเนื่องจากการ

เจ็บป่วยระยะวิกฤต

1. เสี่ยงต่อภาวะเนื้อเยื่อ

พร่องออกซิเจนเนื่องจาก

ประสิทธิภาพในการแลก

เปลี่ยนก๊าซลดลง

2. มีโอกาสเกิดภาวะ 

Hypersenitivity

ขณะได้รับยาเคมีบ�าบัด

3. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนหลังผ่าตัดเจาะ

คอและใส่ท่อหลอดลม(7)

4. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

ติดเชื่อในระบบทางเดิน

หายใจ

5. ผู้ป่วยและญาติวิตก

กังวลเนื่องจากการเจ็บ 

ป่วยระยะวิกฤต

ในระยะวิกฤตข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาลของผู้ป่วย  

ทั้ง 2 ราย มีความเหมือนกันใน

ส่วนการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต 

ในระบบทางเดินหายใจ ที่ต้อง

ใช้เครื่องช่วยหายใจ และต้อง

ได้รับการผ่าตัดเจาะคอใส่ท่อ

หลอดลมคอ การป้องกันการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการ

ผ่าตัดเจาะคอใส่ท่อหลอดลม

คอ ในส่วนที่แตกต่างคือผู้ป่วย

รายที่ 1 มีภาวะติดเชื้อดื้อยาไม่

สามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจ

ได้ ผู้ป่วยรายที่ 2 ได้รับยาเคมี

บ�าบัด ซึ่งเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ 

Hypersensitivity สูง 

ระยะฟื้นฟูและการ

วางแผนจ�าหน่ายและ

การดูแลต่อเนื่อง

1. เสี่ยงต่อภาวะเนื้อเยื่อ

พร่องออกซิเจนเนื่องจาก

ประสิทธิภาพในการแลก

เปลี่ยนก๊าซลดลง

2. มีภาวะติดเชื้อในระบบ

ทางเดินหาย ใจ

3. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนหลังผ่าตัดเจาะ

คอและใส่ท่อหลอดลม

1. เสี่ยงต่อภาวะเนื้อ เยื่อ

พร่องออกซิเจนเนื่องจาก

ประสิทธิ ภาพในการแลก 

เปลี่ยนก๊าซลดลง

2. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนหลังผ่าตัดเจาะ

คอและใส่ท่อหลอดลม

3. ผู้ป่วยและญาติมีความ

วิตกกังวลเนื่องจากการ

เจ็บป่วยเรื้อรัง

ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ยังคงต้องใส่

ท่อหลอดลมคอไว้และกลับไป

ที่วัด การเตรียมความรู้ในการ

ปฏิบัติตัวในการดูแลท่อ

หลอดลมคอและป้องกันการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนจึงเป็นสิ่ง

จ�าเป็น ต้องเตรียมความพร้อม

คนไข้ ผู้ร่วมดูแลที่วัดรวมถึง

อุปกรณ์ที่จ�าเป็นคือ ออกซิเจน 

เครื่องดูดเสมหะให้พร้อม
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ตารางที่ 3 การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยสงฆ์อาพาธภาวะวิกฤติ ที่ได้รับการเจาะคอและใส่ท่อหลอดลมคอ (ต่อ)

ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที่1 กรณีศึกษารายที่2 การวิเคราะห์

4. เสี่ยงต่อการได้รับสาร

อาหารและสารน�้าไม่เพียง

พอเนื่องจากเปลี่ยน

แบบแผนการรับประทาน

อาหารและน�้า

5. มีโอกาสเกิดภาวะ 

แทรกซ้อน ข้อติด กล้าม

เนื้อลีบจากภาวะกล้ามเนื้อ

แขนขาซ้ายอ่อนแรง

6. เสี่ยงต่อการเกิดแผลกด

ทับเนื่องจากนอนนานและ

ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้

7. ผู้ป่วยและญาติมีความ

วิตกกังวลเนื่องจากการ

เจ็บป่วยเรื้อรัง

8. พร่องความรู้ในการดูแล

ตนเองเพื่อป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนจากการใส่ท่อ

หลอดลมคอเมื่อกลับบ้าน

4. เสี่ยงต่อการได้รับสาร

อาหารและสารน�้าไม่เพียง

พอเนื่องจากเปลี่ยน

แบบแผนการรับประทาน

อาหารและน�้า

5. พร่องความรู้ในการ

ดูแลตนเองเพื่อป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนจากการ

ใส่ท่อหลอดลมคอเมื่อ

กลับบ้าน

อภิปราย

 จากการศึกษาผู้ป่วย 2 รายนี้ เป็นผู้ป่วยสงฆ์

อาพาธภาวะวิกฤติที่ ได ้รับการเจาะคอและใส ่ท ่อ

หลอดลมคอในหอผู้ป่วยสงฆ์อาพาธ รายที่ 1 พระภิกษุ 

อายุ 75 ปี อาการส�าคัญมาด้วย ไข้สูง ไอ หายใจหอบ

เหนื่อย ตราจ ATK = Positive เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 

2 วัน Diagnosis Covid Pneumonia On ET-Tube 

with ventilator นานเกิน 2 สัปดาห์ ไม่สามารถหย่า

เครื่องช่วยหายใจได้ จึงจ�าเป็นต้องท�าการเจาะคอใส่ท่อ

หลอดลมคอ รายที่ 2 ผู้ป่วยพระภิกษุอายุ 66 ปี อาการ

ส�าคญัมาด้วย ไอบ่อย เจบ็ กลนืไม่ได้ หายใจล�าบาก เป็น

มา 1 เดือน มาตรวจตามนัด รับยาเคมีบ�าบัด Diagnosis 

CA Larynx ได้รับการผ่าตัดเจาะคอใส่ท่อหลอดลมคอ 

ซึง่มะเรง็กล่องเสยีง เป็นสาเหตขุองภาวะทางเดนิหายใจ

ส่วนต้นอดุก้ันจากการศกึษาผูป่้วยทัง้ 2 ราย ทัง้ก่อนและ

หลงัผ่าตัดเจาะคอไม่มภีาวะแทรกซ้อน ได้แก่ การมเีลอืด

ออกรอบๆ ต�าแหน่งที่เจาะคอ การมีลมอยู่ในเนื้อเยื่อใต้

ผิวหนังท่ีเกิดจากการผ่าตัดเจาะคอ การอุดตันของท่อ

หลอดลมคอ(9) และท่อหลอดลมคอผิดต�าแหน่ง ซึ่งเป็น

ผลจากการที่พยาบาลมีการประเมินและเฝ้าระวังการ

เกิดภาวะแทรกซ ้อน และให ้การพยาบาลตาม

กระบวนการพยาบาลในผู้ป่วยก่อน-หลังผ่าตัดเจาะคอ

ใส่ท่อหลอดลมคอ ในระยะพักฟ้ืนมกีารเตรียมผูป่้วยและ

ญาติ ให้ข้อมูลแก่ผู้ดูแล เกี่ยวกับการดูแลท่อช่วยหายใจ

เมือ่จ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ประสานงานสหสาขา



209
ร้อยเอ็ดเวชสาร โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ปีที่ 10 ฉบับที่ 3 (พิเศษ) ธันวาคม 2566 - มกราคม 2567
Roi Et Wetchasan Vol.10 No.3 (Special issue) December 2023 - January 2024

วชิาชพีและหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง เพือ่ตดิตามเยีย่ม และ

ให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับการช่วยเหลือตามความ

เหมาะสม ซึ่งผู้ป่วยทั้ง 2 ราย สามารถกลับไปดูแลต่อ

เนื่องที่วัดได้

สรุป 

 การศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยสงฆ์อาพาธภาวะ

วิกฤติที่ได้รับการเจาะคอและใส่ท่อหลอดลมคอในหอ 

ผู้ป่วยสงฆ์อาพาธ 2 ราย ในครั้งนี้ พบว่ามีข้อบ่งชี้ในการ

ผ่าตัดเจาะคอที่แตกต่างกัน รายที่ 1 จากการใส่ท่อช่วย

หายใจเป็นเวลานาน ไม่สามารถหย่าเครือ่งช่วยหายใจได้

รายที ่2 จาก มะเรง็กล่องเสยีง พยาบาลมบีทบาทส�าคญั

ในการดแูลป้องกนัภาวะแทรกซ้อนก่อน-หลงัผ่าตดัเจาะ

คอและใส่ท่อหลอดลมคอ รวมถงึการเตรยีมความพร้อม

ผู ้ป่วยและญาติ ในการดูแลตัวเองต่อเนื่องที่วัดเพื่อ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจจะเกดิขึน้จนต้องให้ผูป่้วย

กลับมารักษาซ�้าจากการปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง

ข้อเสนอแนะ

 เนือ่งจากพระภิกษเุป็นผูม้วีตัรปฏิบัตทิีแ่ตกต่าง

จากฆราวาสทั่วไปจากข้อก�าหนดของธรรมวินัย เจ้า

หน้าที่ทางการพยาบาลควรให้การพยาบาลที่ปลอดภัย

และเอ้ือต่อธรรมวนิยัมากทีส่ดุ และพระภกิษอุาพาธเมือ่

เจ็บป่วยเรื้อรัง ระยะพักฟื้นก็จะกลับไปดูแลต่อท่ีวัด 

หลายรูปที่ไม่มีคนดูแล เอาใจใส่ ครอบครัว ผู้น�าชุมชน 

พระภิกษุในวดั รวมถงึเจ้าหน้าทีท่างการแพทย์ควรมส่ีวน

ร่วมในการดูแลสงฆ์อาพาธมากขึ้น

เอกสารอ้างอิง

1. Billington, J., & Luckett, A Care of the  

critically ill patient with tracheostomy. 

Nursing Standard 2019;34(2):59-65. doi: 

10.7748/ns.2019.e11297.

2. Bodenham, A., Bell, D., Bonner, S., Branch 

D.,Dawson, D., Morgan, P.,Mackenzie, S.

(2014). Nurs Stand. 2011 ;26(2):49-56; quiz 

58. doi10.7748/ns2011.09.26.2.49.c8706.

3. Trouillet,J.L.,Collange,O.,Belafia,F., Quillot 

et al.Tracheotomy in the intensive care 

unit: guidelines from a French expert panel. 

Ann Intensive Care 2018;8(1):37.doi: 

10.1186/s13613-018-0381-y.

4. Azizan,A.,Hor,C.P.,Razak, R. A.,Puang, S.,  

Ahmad,S., Bahakodin, N. A., ... Taha, H. M. 

Post-operative tracheostomy care in an  

intensive care unit. The On line Journal of 

Clinical Audits 2016: 8(2), 1-5.

5. การอุปัฏฐากพระสงฆ์อาพาธภายใต้หลักพระธรรม

วินัย. โรงพยาบาลสงฆ์ กรมการแพทย์ กระทรวง 

สาธารณสุข.

6. พัสมณฑ์ คุ ้มทวีพร. (2563). การพยาบาผู้ป่วย

มะ เร็ ง  ก า รป ้ อ ง กั น และกา รดู แ ลผู ้ ป ่ ว ย .

กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์ ฮายาบุสะราฟฟิก.

7. วีรศักดิ์ วงศ์ถิรพร. โรคมะเร็งกล่องเสียง. คณะ

แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลมหาวิทยาลัย มหิดล. 

[สืบค้นเมื่อวันที่ 25 ตุลาคม 2566] เข้าถึงได้

จาก:www.si.mahidol.ac.th.

8. อะเคื้อ อุณหเลขกะ. การป้องกันปอดอักเสบในโรง

พยาบาล. แนวทางการป้องกันและควบคุมการติด

เชื้อในโรงพยาบาล. เชียงใหม่. มิ่งเมืองนวรัตน์.

2560:205-16

9. ศรีสุนทรา เจิมวรพิพัฒน์. การพยาบาล หู คอ  

จมูก (ฉบับปรับปรุงครั้งที่  1). พิมพ ์ครั้ งที่3.

กรุงเทพมหานคร: ธนาเพรส 2555



210
ร้อยเอ็ดเวชสาร โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ปีที่ 10 ฉบับที่ 3 (พิเศษ) ธันวาคม 2566 - มกราคม 2567

Roi Et Wetchasan Vol.10 No.3 (Special issue) December 2023 - January 2024

ผลของโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็ง

ล�าไส้ใหญ่ ล�าไส้ตรงที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�าบัดในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด

The Effect of Supportive and Education Program on Self-Care of  

Colorectal Cancer Patients who were Receiving Chemotherapy  

Treatment in Roi Et Hospital
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madamking2559@hotmail.com

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็ง

ล�าไส้ใหญ่ล�าไส้ตรงที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�าบัดในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด

วิธกีารศกึษา: การวจิยันีเ้ป็นการวจิยัก่ึงทดลองด�าเนนิโดยเกบ็ข้อมลูมะเรง็ล�าไส้ใหญ่ไส้ตรงทีไ่ด้รบัการรกัษา

ด้วยยาเคมีบ�าบัดที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอาคารมะเร็งเฉลิมพระเกียรติจุฬาภรณ์ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ระหว่าง

วันที่ 20 พฤศจิกายน ถึง 13 ธันวาคม พ.ศ. 2566 โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่มได้แก่ กลุ่มที่ 1 จ�านวน 35 

ราย ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ต่อการดูแลตนเอง กลุ่มที่ 2 จ�านวน 35 ราย เป็นกลุ่มควบคุมได้รับ

การพยาบาลตามปกติมาตรฐาน การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติพรรณนาและ independent t-test ก�าหนดระดับ 

นัยส�าคัญที่ p-value<0.05

ผลการศึกษา: กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่วนมากเป็นเพศชายร้อยละ 57.14 มีอายุเฉล่ีย 63.34 ปี 

(+S.D.=13.67) สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 77.14 ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 60.00 ส่วนมากเป็นมะเร็งระยะ

ที่ 3 ร้อยละ 40.00 กลุ่มควบคุมส่วนมากเป็นเพศชาย ร้อยละ 62.86 มีอายุเฉลี่ย 62.43 ปี (+S.D.=8.69) สถานภาพ

สมรสคู่ ร้อยละ 82.86 ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 74.29 ส่วนมากเป็นมะเร็งระยะที่ 3 ร้อยละ 34.43 ผลการ

วิเคราะห์เปรียบเทียบความรู้พบว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมีค่าเฉล่ียคะแนนสูงกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ (mean diff. = 11.4; 95%CI: -8.36-14.43; p-value <0.001) ผลการเปรียบเทียบความสามารถ

ในการดแูลตนเองพบว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมพบว่ามค่ีาเฉลีย่คะแนนสงูกว่ากลุม่ทีไ่ม่ได้รบัโปรแกรมอย่างมนียัส�าคญั

ทางสถิติ (mean diff. = 6.05; 95%CI: 3.61-8.49; p-value <0.001)

สรุป: จากการศึกษาในครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ต่อการดูแลตนเองของ 

ผู้ป่วยมะเร็งล�าไส้ใหญ่ล�าไส้ตรงท่ีได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�าบัดสามารถช่วยเพิ่มความรู้และช่วยให้ผู้ป่วยมีความ

สามารถในการดูแลตนเองได้มากขึ้น

ค�าส�าคัญ: ผู้ป่วยมะเร็งล�าไส้ใหญ่ไส้ตรง, การรักษาด้วยเคมีบ�าบัด, การดูแลตนเอง

พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลร้อยเอ็ด
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Abstract 

Objective: To study the results of the support and education program on self-care of 

colorectal cancer patients receiving chemotherapy in Roi Et Hospital.

Methods: This research was a quasi-experimental research. All data collected were from 

colorectal cancer patients that were treated with chemotherapy and admitted to the Chaloem 

Phrakiat Chulabhorn Cancer Building, Roi Et Hospital between 20 November and 13 December 

2023. The study subjects were divided into 2 groups: Group 1, 35 patients were experimental group 

that received support program and self-care education program. Group 2, 35 patients were a  

control group, received standard normal nursing care. Data analysis used descriptive statistics and 

independent t-test. The significance level was set at p-value<0.05. 

Results: The experimental group that received the program was mostly male 57.14%, with 

mean age of 63.34 years (+S.D.=13.67), married status 77.14%, working as a farmer 60.00%, most 

had stage 3 cancer 40.00%. The control group was mostly male 62.86%, mean age 62.43 years 

(+S.D.=8.69), married status 82.86%, work as farmers 74.29%, mostly have stage 3 cancer 34.43%. 

The knowledge comparison analysis result showed that the experimental group that received the 

program had a significantly higher mean score than the control group (mean diff. = 11.4; 95%CI: 

-8.36-14.43; p-value <0.001). The results of comparison of self-care ability found that  

experimental group that received the program had a significantly higher mean score than the 

control group (mean diff. = 6.05; 95%CI: 3.61-8.49; p-value <0.001) 

Conclusions: This study shows that a support and education self-care program for  

colorectal cancer patients that are receiving chemotherapy treatment can increase knowledge  

and ability of patient to take care of them self.

Keywords: colorectal cancer patient, chemotherapy treatment, self-care
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บทน�า

โรคมะเร็งเป็นปัญหาส�าคญัในประเทศต่างๆ ท่ัว

ทุกภูมิภาคของโลก ช่วงระยะเวลา 10 ปี ที่ผ่านมา  

มีผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่สูงถึง 10 ล้านคน และมากกว่า  

6 ล้านคนเสียชีวิต ในปัจจุบันคาดว่าทั่วโลกมีผู้ป่วยที่ยัง

มีชีวิตอยู่สูงถึง 22 ล้านคน และคาดการณ์ว่าในปี 2030 

จะมีผู ้ป่วยมะเร็งรายใหม่จากท่ัวโลกเพิ่มสูงข้ึนเป็น  

22.2 ล้านคน(1) โดยทวีปเอเชียมีผู้ป่วยมะเร็งมากกว่า  

3 ล้านคน และมากกว่า 2 ล้านคน เสียชีวิตซึ่งคาดว่าใน

ปี 2050 จะมีผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่เพิ่มสูงข้ึนเป็น 7.8  

ล้านคน และมากกว่า 5.7 ล้านคนจะเสยีชวีติ(3) โรคมะเร็ง

ล�าไส้ใหญ่ไส้ตรงเป็นสาเหตใุห้คนจ�านวนมากเสยีชวีติ ใน

ปี 2000 มีผู ้ป่วยโรคมะเร็งล�าไส้และไส้ตรงท่ัวโลก 

945,000 ราย เป็นเพศชาย จ�านวน 499,000 ราย  

เพศหญิง จ�านวน 446,000 ราย และผู้ป่วยเสียชีวิต 

492,000 ราย เป็นเพศชาย จ�านวน 255,000 ราย  

เพศหญงิ จ�านวน 238,000 ราย ซึง่จดัได้ว่าเป็นโรคมะเร็ง

ล�าไส ้ ใหญ ่ไส ้ตรงเป ็นโรคท่ี เป ็นป ัญหาทางด ้าน

สาธารณสุขที่ส�าคัญท่ัวโลก(4,5) ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด 

โรคมะเร็งล�าไส้ใหญ่ไส้ตรงจากการศึกษาท่ีผ่านมาพบ

ว่าการสบูบหุรี่(6,7)การดืม่แอลกอฮอล์(8,9)มปีระวตักิารเป็น

โรคเบาหวาน(10) มีประวัติของการอักเสบของล�าไส้ใหญ่

และญาติสายตรงในครอบครัวเป็นโรคมะเร็ง(11-13) อุบัติ

การณ์โรคมะเรง็ล�าไส้ใหญ่ไส้ตรงในประเทศไทยจากอดตี

จนถึงปัจจุบันยังคงมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนทุกปี โดยใน

ปัจจบุนัโรคมะเรง็ล�าไส้ใหญ่ไส้ตรง ถือได้ว่าเป็นโรคทีเ่ป็น

สาเหตุของการเสียชีวิตของคนไทยติดอันดับ 1 ใน 10 

ของโรคมะเรง็ทีเ่ป็นสาเหตุการเสยีชวีติ(14) อบัุตกิารณ์ของ

โรคมะเร็งล�าไส้ใหญ่ไส้ตรงในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ของประเทศไทย ในช่วงปี 1985-2004 พบมีผู้ป่วย 

1,809 ราย เป็นเพศชาย 976 ราย และเพศหญิง 833 

ราย ผู ้ป่วยส่วนมากมีอายุระหว่าง 35-75 ปี และ  

ร ้อยละ 90 ได ้ รับการวินิ จฉัย เป ็นมะเร็ งชนิด  

adenocarcinoma(15) ซึ่งการรักษาผู ้ป ่วยมะเร็ง

ล�าไส้ใหญ่ไส้ตรงมีด้วยกันหลายวิธี ได้แก่ การผ่าตัด  

การฉายแสง หรอืรงัสรีกัษา การรกัษาด้วยยามุง่เป้า และ

การรักษาด้วยเคมบี�าบดั หรือ คโีม ผู้ป่วยมะเร็งล�าไส้ใหญ่

ไส้ตรงที่เข้ารับการเคมีบ�าบัดจะต้องได้รับการดูแลอย่าง

ถูกวิธีเพ่ือป้องกันอาการแทรกซ้อนท่ีจะเกิดข้ึนหรือลด

ผลข้างเคียงให้เหลือน้อยที่สุดมีประโยชน์และเป็นผลดี

ต่อการรกัษา การศกึษาทีผ่่านมา(16-18) ศกึษาประสทิธผิล

ของโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ ต่อความ

สามารถในการดูแลตนเอง การรับรู้ ความรุนแรงของ

อาการและความวิตกกังวลในผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับการ

รักษาเสริมด้วยเคมบี�าบดัพบว่าความสามารถในการดแูล

ตนเองของผู้ป่วยหลังเข้ารับโปรแกรมสูงกว่าก่อนและ

ระหว่างเข้าโปรแกรม โดยการรบัรูอ้าการข้างเคยีง ได้แก่ 

คลืน่ไส้อาเจยีน เบือ่อาหารและเหนือ่ยล้าความวติกกังวล

หลังเข้าโปรแกรมต�่ากว่าก่อนเข้าโปรแกรม การศึกษา

ของ พรพมิล เลศิพานชิและคณะ(19) ศกึษาประสบการณ์ 

อาการ และคณุภาพชวีติของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่

ได้รับยาเคมีบ�าบัด ผล พบว่าการรับรู้อาการที่พบมาก

ที่สุดคือ อาการอ่อนเพลีย ไม่มีแรง กังวล กลุ้มใจ นอน

ไม่หลับ นอนหลับยาก ไม่อยากอาหาร เบื่ออาหาร และ 

ปากแห้ง ตามล�าดับ อาการไม่อยากอาหาร เบื่ออาหาร

เป็นอาการทีม่คีวามถ่ีและความรนุแรงมากทีส่ดุ นอกจาก

นี้พบว่า ความถี่ของอาการไม่อยากอาหาร เบื่ออาหาร

ลดลง คณุภาพชวีติโดยรวมและคณุภาพชวีติด้านร่างกาย 

และด้านอารมณ์และจติใจลดลงระหว่างการได้รบัยาเคมี

บ�าบัดและเพิ่มขึ้นเมื่อสิ้นสุดการรักษา การศึกษาที่ผ่าน

มาเกีย่วกบัผลของโปรแกรมการสนบัสนนุและให้ความรู้

ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านโภชนาการ และภาวะ

โภชนาการในผู้ป่วยมะเร็งล�าไส้ใหญ่และทวารหนักที่ได้

รับยาเคมบี�าบดั พบว่าภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการ

สนับสนุนและให้ความรู้ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนน

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านโภชนาการสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่า 

โปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้มีผลท�าให้ผู้ป่วยมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านโภชนาการดีขึน้ พยาบาล

อาจพจิารณาน�าโปรแกรมการสนบัสนนุและให้ความรูไ้ป

ประยกุต์ใช้ในผู้ป่วยมะเร็งทีไ่ด้รับยาเคมบี�าบดั นอกจาก

นี้ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนและให้
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ความรูใ้นระยะยาว เพือ่น�าไปสูก่ารมพีฤตกิรรมการดแูล

ตนเองที่เหมาะสม และภาวะโภชนาการที่ดีขึ้นต่อไป(20)

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด เป็นโรงพยาบาลตติยภูมิ

ระดบัต้นให้บรกิารตรวจรกัษาผูป่้วยทัว่ไปและผูป่้วยโรค

มะเร็งในจังหวัดร้อยเอ็ดและพื้นท่ีใกล้เคียง ได้ก�าหนด

เขม็มุง่ให้มคีวามเป็นเลศิด้านมะเรง็ หน่วยทะเบยีนมะเรง็ 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ได้จัดท�าทะเบียนมะเร็งระดับ 

โรงพยาบาล โดยได้รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่

ของแต่ละปีที่มารักษาที่โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ในปี พ.ศ. 

2560-2566 มีผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ส่วนมากที่พบเป็น

มะเร็งตับและท่อน�้าดี มะเร็งล�าไส้ใหญ่และล�าไส้ตรง 

มะเร็งเต้านม มะเร็งปอด จ�านวนผู้ป่วยมะเร็งล�าไส้ใหญ่

ล�าไส้ตรงที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ใน

ระหว่างปี พ.ศ. 2563-2566 จ�านวน 602, 608, 604 

และ 658 ราย ตามล�าดับ ท่ีเข้ารับการรักษาในแผนก

อายรุกรรม ในระหว่างปี พ.ศ. 2563-2566 คดิเป็น 365, 

364, 325, 371 ราย ตามล�าดับ หอผู้ป่วยพิเศษอาคาร

มะเร็งชั้น 7 ในปี พ.ศ.2563-2566 จ�านวน 43, 64, 55 

และ 48 ราย ตามล�าดับ ส่วนใหญ่รกัษาด้วย supportive 

และ รกัษาด้วยการให้ยาเคมบี�าบดั ปัญหาผลข้างเคยีงที่

พบมากจากการให้ยาเคมีบ�าบัด ได้แก่การเกิดอาการ 

คลืน่ไส้อาเจยีน เบ่ืออาหาร อ่อนเพลยี มแีผลในปาก เกดิ

ภาวะโลหิตจาง ภาวะตดิเชือ้ง่าย ผูป่้วยมะเรง็ทีไ่ด้รบัการ

รักษาด้วยยาเคมีบ�าบัด ต้องเผชิญกับอาการไม่พึง

ประสงค์ต่างๆ มากมาย จนอาจท�าให้เกิดอาการทุกข์

ทรมานตามมา ภาวะแทรกซ้อนที่พบในผู้ป่วยแต่ละคน

จะแตกต่างกันไป ข้ึนอยู่กับชนิด ปริมาณ วิธีการให้ยา 

และปัจจัยของตัวผู้ป่วยแต่ละคน อาการไม่พึงประสงค์ 

หรือ ภาวะแทรกซ้อนจากยาเคมีบ�าบัด ท�าให้ผู้ป่วยเกิด

ความทุกข์ทรมานทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ และส่ง

ผลกระทบต่อแผนการรักษาของแพทย์ บางรายต้องลด

ขนาดยาเคมีบ�าบัด หรือเลื่อนระยะเวลาของการให้ยา

ออกไป ส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพการรักษา อัตรา

การรอดชีวิต และต้นทุน ค่ารักษาพยาบาลเพิ่มสูงขึ้น 

การได้รับความรู้ หรือค�าแนะน�า เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถ

ดูแลตนเอง ระหว่างรับการรักษาด้วยยาเคมีบ�าบัดได้

อย่างถกูต้อง จะช่วยป้องกันไม่ให้เกดิภาวะแทรกซ้อนใน

ระดับรุนแรงได้ พยาบาล ซ่ึงเป็นบุคลากรท่ีท�าหน้าที่

ให้การดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชดิ จึงมบีทบาทอย่างมาก ใน

การส่งเสรมิการให้ความรูแ้ละสนับสนนุให้ผูป่้วยสามารถ

ดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง เพ่ือป้องกัน และบรรเทา 

อาการไม่พึงประสงค์ต่างๆ ระหว่างรับการรักษาด้วยยา

เคมบี�าบดั โดยโรงพยาบาลร้อยเอด็ ในแผนกอายรุกรรม

ให้บริการรักษาผู้ป่วยมะเร็งล�าไส้ใหญ่ล�าไส้ตรงโดยการ

ให้ยาเคมบี�าบดั ปัญหาส�าคญัทีพ่บจากการดแูลผูป่้วยใน

กลุ่มนี ้คอื ผู้ป่วยกลุ่มนีส่้วนมากยงัขาดความรู้ในการดแูล

ตนเองและต้องการระบบการสนับสนุนการดูแลจากทีม

ทางการพยาบาล ถึงแม้มีการให้ค�าแนะน�าต่างๆ เก่ียว

กับอาการข้างเคียงของการได้รับยาเคมีบ�าบัด หรือ

อาการข้างเคยีงทีอ่าจเกดิขึน้หลงัได้รบัยาเคมีบ�าบดั การ

ดูแลตนเอง พร้อมทั้งให้คู่มือการปฏิบัติตัว แต่ยังพบว่า 

ผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ�าบัดยังมี ภาวะแทรกซ้อน เช่น 

เหนื่อยล้า เบื่ออาหาร เยื่อบุช่องปากอักเสบ และปฏิบัติ

ตัวไม่ถูกต้อง จากข้อมูลดังกล่าวควรมีการพัฒนา

แนวทางการดูแลผู้ป่วยมะเร็งล�าไส้ใหญ่ล�าไส้ตรง โดย

การส่งเสริมพฤติกรรม การดูแลตนเองของผู้ป่วย ให้มี

ความรู้ที่ถูกต้อง เหมาะสม โรงพยาบาลร้อยเอ็ดยังไม่มี

การศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความ

รู้ต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งล�าไส้ใหญ่ล�าไส้ตรง

ทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยยาเคมบี�าบดั ดงันัน้ผูว้จิยัจงึมคีวาม

สนใจท่ีจะศึกษาในประเด็นดังกล่าว เพื่อที่จะน�าองค์

ความรู้จากงานวิจัยมาพัฒนางานทางด้านการพยาบาล

ผู้ป่วยมะเร็งล�าไส้ใหญ่ล�าไส้ตรงท่ีได้รับการรักษาโดย 

ให้ยาเคมีบ�าบัด ให้ผู ้ป่วยมีความรู้และสามารถดูแล

ตนเองได้

วิธีการศึกษา

รูปแบบการวิจัย

เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experi-

mental Research) โดยเก็บข้อมูลมะเร็งล�าไส้ใหญ่ไส้

ตรงท่ีได้รับการรักษาด้วยยาเคมบี�าบดัท่ีเข้ารับการรกัษา

ในหอผู้ป่วยอาคารมะเร็งเฉลิมพระเกียรติจุฬาภรณ์  

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 ประชากร คือ ผู้ป่วยมะเร็งได้รับการรักษาด้วย

ยาเคมบี�าบดัท่ีเข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยอาคารมะเรง็

เฉลิมพระเกียรตจุิฬาภรณ์ โรงพยาบาลร้อยเอด็ ระหว่าง

เดือน พฤศจิกายน ถึง ธันวาคม 2566 กลุ่มตัวอย่าง คือ 

ผูป่้วยมะเรง็ล�าไส้ใหญ่ไส้ตรงท่ีได้รบัการรักษาด้วยยาเคมี

บ�าบัดที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอาคารมะเร็งเฉลิม

พระเกียรตจุิฬาภรณ์ โรงพยาบาลร้อยเอด็ ระหว่างเดอืน 

พฤศจิกายน ถึง ธันวาคม 2566

เกณฑ์การคัดเข้าคัดออก

เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 1) ผู ้ป ่วยมะเร็ง

ล�าไส้ใหญ่ไส้ตรงท่ีได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�าบัดอายุ

มากกว่า 18 ปี 2) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์และสามารถ

สื่อสาร ฟัง พูด อ่านเขียนภาษาไทยได้ 3) ยินยอมเข้ารับ

การศึกษาด้วยความสมัครใจ 

เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ 1) ผู้ป่วยมีอาการ

ก�าเริบรุนแรงหรือมีอาการทรุดลงจนให้ข้อมูลไม่ได้  

2) ผู้ป่วยไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้จนเสร็จสิ้น

การค�านวณขนาดตัวอย่าง

   การศึกษาครั้งนี้ตัวแปรวัดผลการดูแลตัวเอง

ของผู้ป่วยมะเร็งล�าไส้ใหญ่ไส้ตรงที่ได้รับการรักษาด้วย

ยาเคมีบ�าบัดโดยใช้สูตรการค�านวณขนาดตัวอย่างเพื่อ

ประมาณค่าเฉลี่ยกรณีสองกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกันสูตรท่ี

ใช้ในการค�านวณ คือ 

 

ก�าหนดค่าเฉลี่ยกลุ่มที่ 1 = (µ
1
) 17.18 ((

1
)   

SD=1.12) ค่าเฉลี่ยกลุ ่มท่ี 2 = (µ
2
) 16.01 ((

2
) 

SD=0.19) แทนค่าในสตูรโดย n = ขนาดตวัอย่างต่อกลุม่ 

Alpha ( ) = 0.05, Z (0.975) = 1.96 Beta ( ) = 0.200, 

Z (0.800) = 0.84 Sample size: Group1 (n
1
) = 35, 

Group2 (n
2
) = 35 คน ในการศกึษาครัง้นีใ้ช้กลุม่ตวัอย่าง

เป็นผู้ป่วยมะเร็งล�าไส้ใหญ่ไส้ตรงที่ได้รับการรักษาด้วย

ยาเคมีบ�าบัดและได้รับโปรแกรมการสนับสนุนและให้

ความรู้ จ�านวน 35 คน กบัผู้ป่วยทีไ่ม่ได้รับโปรแกรมการ

สนับสนุนและให้ความรู้ จ�านวน 35 คน รวมตัวอย่างที่

ใช้ในการศึกษาทั้งหมด 70 คน ผู้วิจัยสุ่มตัวอย่างจาก 

ผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ์คัดออก 

โดยใช้วธิกีารสุม่อย่างง่าย (Simple Random Sampling) 

โดยพิจารณาให้ผู้ป่วยทุกคนทั้ง 2 กลุ่ม ให้มีโอกาสได้รับ

การคัดเลือกเท่ากัน

ขั้นตอนการด�าเนินการ

 1) หลงัจากงานวจิยัผ่านการรบัรองจรยิธรรมการ

วิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลร้อยเอ็ดเป็นที่เรียบร้อยแล้ว 

ผู้วิจัยขอนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลและด�าเนินการวิจัย

จากผู้อ�านวยการโรงพยาบาลร้อยเอด็ 2) การเตรียมพ้ืนที่

วจัิยหลังจากได้รับอนมุติัให้ด�าเนนิการวจัิยจากผู้อ�านวย

การโรงพยาบาลร้อยเอ็ดเป็นที่เรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยจะ

ด�าเนินการประสานหัวหน้าหอผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ที่

เกี่ยวข้องกับการด�าเนินการวิจัย 3) ด�าเนินการอธิบาย

ขั้นตอนการท�าวิจัย การคัดเข้าคัดออกกลุ่มศึกษา การ

เก็บข้อมูลและสัมภาษณ์ผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม 4) ด�าเนินการ

ขอความยินยอมจากผู้ป่วยเพ่ือเข้าร่วมโครงการวิจัย 

และชี้แจงรายละเอียดขั้นตอนของการด�าเนินการวิจัย  

5) ด�าเนินการการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่ม  

6) ด�าเนินการรวบรวมข้อมูลและลงข้อมูลในโปรแกรม 

เพื่อเตรียมวิเคราะห์ข้อมูล

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

 เครือ่งมือที่ใช้ในการวจิัยในการวิจัยครั้งนี้ได้แก่

โปรแกรมการสนบัสนนุและให้ความรูต่้อการดแูลตนเอง

ของผู้ป่วยมะเร็งล�าไส้ใหญ่ล�าไส้ตรงทีไ่ด้รับการรกัษาด้วย

ยาเคมีบ�าบัด แบบเก็บข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย แบบวัด

ความรู ้และแบบวัดการดูแลตนเองของผู ้ป่วยมะเร็ง

ล�าไส้ใหญ่ไส้ตรงทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยยาเคมบี�าบัด แบบ

วัดความรู้มีทั้งหมด 25 ข้อ แบบวัดการดูแลดูแลตนเอง

ของผู ้ป่วยมีทั้งหมด 23 ข้อ มีลักษณะการวัดเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ (Rating Scale) ซึ่ง
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 1 ชุด ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ส่วนที่ 2 แบบวัดความ

รู้มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ ใช่ 3 คะแนน ไม่ใช่ 2 

คะแนนและไม่ทราบให้ 1 คะแนน การแปลผลคะแนน

ในแต่ละด้านดงันี ้ค่าเฉลีย่คะแนน 0-25 หมายถึง มคีวาม

รู้ระดับน้อย ค่าเฉลี่ยคะแนน 26-50 หมายถึง มีความรู้

ระดบัปานกลาง ค่าเฉลีย่คะแนน 51-75 หมายถงึ มคีวาม

รู้ระดับมาก ส่วนที่ 3 แบบวัดการดูแลดูแลตนเองของ 

ผู้ป่วยมีจ�านวนค�าถามท้ังหมด 23 ข้อ มีเกณฑ์การให้

คะแนนดังน้ี ผู ้ป่วยมีความสามารถในการดูแลตัวอง

ระดบัมากให้ 3 คะแนน ผู้ป่วยมคีวามสามารถในการดูแล

ตัวเองระดับปานกลางให้ 2 คะแนน ผู ้ป่วยมีความ

สามารถในการดูแลตนเองน้อยให้ 1 คะแนน การแปล

ผลคะแนนดังนี้ ค่าเฉลี่ยคะแนน 0-23 หมายถึง ผู้ป่วยมี

ความสามารถในการดูแลตัวเองระดับน้อย ค่าเฉลี่ย

คะแนน 24-46 หมายถึง ผู้ป่วยมีความสามารถในการ

ดูแลตัวองระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ยคะแนน 47- 69 

หมายถึง ผู ้ป ่วยมีความสามารถในการดูแลตัวเอง 

ระดับมาก

การตรวจคุณภาพของเครื่องมือ

การหาความตรงด้านเนื้อหา (content validity 

index) ผู้วิจัยได้น�าโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความ

รู้โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�านวน 3 ท่าน พยาบาลผู้มีความ

เชี่ยวชาญ 3 ท่าน หัวหน้าหอผู้ป่วยมะเร็งและเป็น

พยาบาลด้านการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง 1 ท่าน พยาบาล

ผู้เช่ียวชาญโรคทางด้านอายุรกกรม 2 ท่าน เพื่อตรวจ

สอบความถูกต้องของเนื้อหาและภาษาท่ีใช ้ได ้ค ่า 

CVI=0.91 ผู้ว้จัิยมกีารน�าไปทดลองใช้ท่ีโรงพยาบาล แห่ง

หนึ่ง จ�านวน 30 ชุด เพื่อหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ

ครอนบาค (Alpha Cronbach’s Coefficient) ได้ค่า 

Alpha Cronbach’s 0.97 

ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา

 ตัวแปรต้นที่ศึกษาประกอบด้วย เพศ อายุ 

สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ การดื่มสุรา การสูบ

บุหรี่ ระยะเวลาที่เจ็บป่วย ระยะของโรค โรคประจ�าตัว 

ประวัติครอบครัว ส่วนตัวแปรตาม คือ ความรู้ และการ
ดูแลตนเอง ของผู้ป่วยมะเร็งล�าไส้ใหญ่ล�าไส้ตรงที่ได้รับ
การรักษาด้วยยาเคมีบ�าบัด

ขั้นตอนการด�าเนินการทดลอง 

กลุ่มทดลอง 1) ผู้วิจัยได้ให้ผู้ป่วยตอบแบบ 
บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ซึ่งประกอบด้วย แบบสอบถาม 
ข้อมลูท่ัวไป 2) ผู้วจัิยให้ผู้ป่วยตอบแบบประเมนิการดแูล
ตนเองและแบบวดัความรู ้3) ผูว้จิยัให้โปรแกรมการดแูล
ตนเองของผู้ป่วยมะเร็งล�าไส้ใหญ่ล�าไส้ตรงที่ได้รับการ
รักษาด้วยยาเคมีบ�าบัดเป็นกิจกรรม 1 คร้ัง ใช้เวลา
ประมาณ 30 นาที 4) ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยตอบแบบประเมิน
การดูแลตนเองหลังด�าเนินการให้โปรแกรม

กลุ่มควบคุม 1) ผู้วิจัยได้ให้ผู้ป่วยตอบแบบ 
บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ซึ่งประกอบด้วย แบบสอบถาม 
ข้อมูลทั่วไป 2) ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยได้ตอบแบบประเมินการ
ดูแลตนเองและแบบวัดความรู้

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมในการวิจัย

  งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล
ร้อยเอ็ดเลขที ่RE032/2567 รับรองวนัที ่20 พฤศจกิายน 
2566 ผู ้ วิ จัยจะ ช้ีแจงให ้ก ลุ ่ม ตัวอย ่างทราบถึง
วัตถุประสงค์ของการวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยจะแนะน�าตนเอง 
สร้างสมัพนัธภาพ อธบิาย ขัน้ตอนในการท�าวจิยั และขอ
ความร่วมมือในการท�าวิจัย ชี้แจงถึงการพิทักษ์สิทธิ์ของ
ผู้เข้าร่วมการวิจัย ค�าตอบหรือข้อมูลทุกอย่างจะถือเป็น
ความลับ กลุ่มตัวอย่างสามารถแจ้งออกจากการวิจัยได้ 
โดยไม่ต้องให้เหตุผลหรือค�าอธิบายใดๆ การเก็บข้อมูล
ของผู้ป่วยจะใช้รูปแบบของรหัสและจะรักษาความลับ
ของผู้ป่วยโดยไม่น�าข้อมูลทุกอย่างของผู้ป่วยไปเปิดเผย
ต่อสาธารณชนไม่ว่ากรณีใดๆ 

การวิเคราะห์ข้อมูล

 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ สถิติเชิง
พรรณนาและสถิติเชิงอนุมานใช้สถิติ independent  

t- test โดยก�าหนดระดบันยัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดับ 0.05
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ผลการศึกษา

ข้อมูลทั่วไป

กลุ่มทดลองท่ีเป็นผู้ป่วยได้รับโปรแกรมส่วน

มากเป็นเพศชายร้อยละ 57.14 มีอายุเฉลี่ย 63.34 ปี 

(+S.D.=13.67) สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 77.14 จบ

การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 51.43 ประกอบ

อาชพีเกษตรกร ร้อยละ 60.00 ส่วนมากเป็นมะเรง็ระยะ

ที่ 3 ร้อยละ 40.00 กลุ่มควบคุมส่วนมากเป็นเพศชาย

ร้อยละ 62.86 มีอายุเฉล่ีย 62.43 ปี (+S.D.=8.69) 

สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 82.86 จบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา ร้อยละ 60.00 ประกอบอาชีพเกษตรกร 

ร้อยละ 74.29 ส่วนมากเป็นมะเร็งระยะที่ 3 ร้อยละ 

34.43 ตารางที่ 1

 ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ตัวแปร
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรม

n=35, n(%)
กลุ่มไม่ได้รับโปรแกรม

n=35, n(%)

เพศ
 ชาย
 หญิง

20(57.14)
15(42.86)

22(62.86)
13(37.14)

อายุ(ปี)
 <60
 >60
 Mean (S.D)

14(40.00)
21(60.00)

63.34(11.94)

15(42.86)
20(57.14)

62.43(8.69)

สถานภาพสมรส
 โสด
 คู่
 หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่

3(8.57)
27(77.14)
5(14.29)

4(11.43)
29(82.86)
2(5.71)

ระดับการศึกษาสูงสุด
 ไม่ได้เรียน
 ประถมศึกษา

มัธยมศึกษาตอนต้น/ ตอนปลาย
 ปริญญาตรี
 สูงกว่าปริญญาตรี

1(2.86)
18(51.43)
7(20.00)
6(17.14)
3(8.57)

3(8.57)
21(60.00)
6(17.14)
4(11.43)
1(2.86)

อาชีพ
 ไม่มีอาชีพ/ว่างงาน
 เกษตรกร
 รับจ้าง
 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว
 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ/บ�านาญ

2(5.71)
22(60.00)
1(2.86)
2(5.71)
9(25.71)

3(8.57)
26(74.29)
3(8.57)
1(2.86)
2(5.71)

สิทธิการรักษา
 บัตรทอง
 ข้าราชการ
 ประกันสังคม
 ช�าระเงินเอง

19(54.29)
14(40.00)
1(2.86)
1(2.86)

26(74.29)
6(17.14)
3(8.57)
0(0.00)
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 ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)

ตัวแปร
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรม

n=35, n(%)

กลุ่มไม่ได้รับโปรแกรม

n=35, n(%)

ประวัติการสูบบุหรี่

 สูบประจ�า

 สูบเป็นครั้งคราว

 ไม่เคยสูบ

0(0.00)

2(5.71)

33(94.29)

4(11.43)

7(20.00)

24(68.57)

ประวัติการดื่มสุรา

 ดื่มประจ�า

 ดื่มเป็นครั้งคราว

 ไม่เคยดื่ม

7(20.00)

27(77.14)

1(2.86)

8(22.86)

27(77.14)

0(0.00)

ประวัติการเป็นมะเร็งของครอบครัว

 ไม่มี

 มี

 19(54.29)

16(45.71)

23(65.71)

12(34.29)

ระยะของโรคมะเร็ง

 ระยะที่ 1

 ระยะที่ 2

 ระยะที่ 3

 ระยะที่ 4

 Unknown 

4(11.43)

7(20.00)

14(40.00)

6(17.14)

4(11.43)

6(17.14)

11(34.29)

12(34.43)

6(17.14)

0(0.00)

ระยะเวลาการเจ็บป่วย

 1 เดือน

 2-11 เดือน

 1-2 ปี

 มากกว่า 2 ปี

5(14.29)

16(45.71)

12(34.29)

2(5.71)

1(2.86)

18(51.43)

13(37.14)

3(8.57)

โรคประจ�าตัว

 ไม่มี

 ความดันโลหิตสูง

 ไขมันในเลือดสูง

 โรคเบาหวาน

 โรคเก๊าท์

17(48.57)

11(31.43)

2(5.71)

4(11.43)

1(2.86)

18(51.43)

13(37.14)

2(5.71)

2(5.71)

0(0.00)
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การเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งล�าไส้ใหญ่

ล�าไส้ตรงในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�าบัด

ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับ

โรคมะเร็งล�าไส้ใหญ่ล�าไส้ตรงระหว่างกลุ ่มที่ได้รับ

โปรแกรมการสนับสนนุและให้ความรูต่้อการดแูลตนเอง

และกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมพบว่ามค่ีาเฉลีย่คะแนนสูงกว่า

กลุ ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

(mean diff. = 11.4; 95%CI: -8.36-14.43; p-value 

<0.001) ตารางที่ 2

การเปรยีบความสามารถในการดแูลตนเองของผูป่้วย

โรคมะเรง็ล�าไส้ใหญ่ล�าไส้ตรงในผูป่้วยทีไ่ด้รบัการรกัษา

ด้วยยาเคมีบ�าบัด

ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความสามารถใน

การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคมะเร็งล�าไส้ใหญ่ล�าไส้ตรง

ในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�าบัดพบว่ากลุ่มที่

ได้รับโปรแกรมพบว่ามีค่าเฉล่ียคะแนนสูงกว่ากลุ่มที่ไม่

ได้รบัโปรแกรมอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(mean diff. = 

6.05; 95%CI: 3.61-8.49; p-value <0.001) ตารางที่ 3

อภิปราย

มะเร็งล�าไส้เป็นเซลล์มะเร็งของเนื้อเยื่อล�าไส้ใหญ่

และล�าไส้ตรง ซึ่งชนิดที่พบบ่อยเกิดจากเซลล์ เยื่อบุผนัง

ล�าไส้มีการเปล่ียนแปลงและเจริญเติบโตผิดปกติกลาย

เป็นติ่งเน้ืองอกเล็กๆ (Polyp) ติ่งเน้ือจะใช้เวลาหนึ่งใน

การพัฒนากลายเป็นมะเร็ง การตัดติ่งเนื้องอก (Polyp) 

ออกสามารถป้องกันไม่ให้ติ่งเน้ือพัฒนากลายเป็นมะเร็ง

ได้ มะเร็งล�าไส้ใหญ่ที่ไม่ได้รับการรักษาอาจลุกลามทะลุ

ผนังล�าไส้ หรือแพร่กระจายต่อไปยังตับ ปอด เยื่อบุช่อง

ท้อง สมอง หรือกระดกูได้ การรกัษาสามารถท�าได้หลาย

วธิท่ีีส�าคัญ ได้แก่ การผ่าตดั การฉายแสง หรอื รงัสรีกัษา 

การรักษาด้วยยามุ่งเป้า และการรักษาด้วยเคมีบ�าบัด 

หรือ คีโม ซึ่งการรักษาด้วยเคมีบ�าบัดจะส่งผลให้ผู้ป่วย

เกดิภาวะแทรกซ้อนและอาการไม่พงึประสงค์จากการให้

ยาได้ ซ่ึงอาการต่างๆ ข้ึนอยู่กับผู้ป่วยแต่ละราย และ 

ผู้ป่วยส่วนมากยงัขาดความรู้เกีย่วกบัโรคมะเร็งล�าไส้ใหญ่

ไส้ตรง การให้เคมีบ�าบัด และความรู้ในการดูแลตนเอง 

ก่อนให้ยา ระหว่างให้ยา และหลังการให้ยา ซึ่งจากการ

ศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการสนับสนุนและ

ให้ความรู้ต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็งล�าไส้ใหญ่

ล�าไส้ตรงทีไ่ด้รับการรักษาด้วยยาเคมบี�าบดั สามารถช่วย

เพิ่มความรู้ และช่วยให้ผู้ป่วยมีความสารมารถในการ

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งล�าไส้ใหญ่ล�าไส้ตรงในผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยยาเคมี

บ�าบัด

กลุ่ม n Mean Mean diff. 95%CI p-value

 ไม่ได้รับโปรแกรม 35 35.05

11.4 8.36-14.43 <0.001 ได้รับโปรแกรม 35 46.45

ตารางที่ 3 การเปรียบความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคมะเร็งล�าไส้ใหญ่ล�าไส้ตรงในผู้ป่วยท่ีได้รับ

การรักษาด้วยยาเคมีบ�าบัด

กลุ่ม n Mean Mean diff. 95%CI p-value

 ไม่ได้รับโปรแกรม 35 59.77

6.05 3.61-8.49 <0.001 ได้รับโปรแกรม 35 65.82
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ดูแลตนเองได้มากข้ึนสอดคล้องกับหลายงานวิจัยที่ผ่าน

มา ได้แก่ การศึกษาของ อรุณี หล่อนิล และคณะ(21) ที่

พบว่าหลงัจากผูป่้วยเข้ารบัโปรแกรมพฒันาศกัยภาพใน

การดูแลตนเองแล้ว ผู้ป่วยมีความสามารถในการดูแล

ตนเองเพิ่มขึ้น จาก ร้อยละ 25 เป็น ร้อยละ 80 และพบ

ว่าผู้ป่วยมีคะแนนคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นโดยมีคะแนน

คุณภาพชีวิตมากกว่า ร้อยละ 70 ซึ่งเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 

50 เป็น ร้อยละ 85 เมื่อเปรียบเทียบความสามารถใน

การดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผู ้ป ่วยมะเร็ง

ล�าไส้ใหญ่และทวารหนัก ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม

พัฒนาศักยภาพ ในการดูแลตนเองและยัง พบว่าก่อน

และหลังเข้าโปรแกรมทั้งคะแนนความสามารถในการ

ดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตมีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังพบว่าความสามารถใน

การดูแลตนเองมีอ�านาจการท�านายคุณภาพชีวิตของผู้

ป่วยมะเร็งล�าไส้ใหญ่และทวารหนักได้ ร้อยละ 59.4 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ 

ปรารถนา กันทอน(22) ที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม

ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมี

บ�าบดั ผลการศกึษาพบว่ากลุม่ตวัอย่างกลุม่ทดลอง มค่ีา

เฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมหลงัได้รบัโปรแกรมมากกว่าก่อน

การทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ กลุ ่มทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมโดยรวมมากกว่ากลุ่มเปรียบ

เทียบซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ จันจิรา กจิแก้ว และ วรารตัน์ 

ศรีสุข(23) ที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม การเรียนรู้

ด้านการดแูลผูป่้วยมะเรง็ทีไ่ด้รับเคมบี�าบัดของพยาบาล

วิชาชีพ โดยผลการศึกษาพบว่าคะแนนเฉลี่ยของความรู้

หลังการเข้าร่วมโปรแกรมมากกว่าก่อนเข้าโปรแกรม

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ พบอุบัติการณ์ การเกิดภาวะ 

Hypersensitivity ร้อยละ 6.7 การตดิตามความสมบรูณ์

ของบันทึกทางการพยาบาลภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

พบว่าส่วนใหญ่ของข้อมูลท่ีบันทึกมีความสมบูรณ์

มากกว่า ร้อยละ 80 โดยเฉพาะการลงนามยินยอมรับ

เคมีบ�าบัดของผู ้ป่วยและญาติหลังได้รับข้อมูล และ 

การศึกษาของ ทิพวรรณ เทียมแสน และ ปรียาภรณ์ 

วรรคตอน(24) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อ

พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของผูป่้วยมะเรง็ทีไ่ด้รบัยาเคมี

บ�าบัด ผลพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริม 

สขุภาพ สงูกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมส่งเสรมิสขุภาพอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ  และกลุ ่มที่ ได ้รับโปรแกรม 

ส่งเสริมสุขภาพ มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ โดยผลการวิจัยนี้สามารถน�าไปใช้

เป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลและรูป

แบบการส่งเสริมสุขภาพในผู้ป่วยมะเร็งได้

สรุป

จากการศกึษาในครัง้นีแ้สดงให้เหน็ว่าโปรแกรม

การสนบัสนนุและให้ความรูต่้อการดแูลตนเอง ของผูป่้วย

มะเร็งล�าไส้ใหญ่ล�าไส้ตรงที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมี

บ�าบัดสามารถช่วยเพิ่มความรู้ และช่วยให้ผู้ป่วยมีความ

สามารถในการดูแลตนเองได้มากขึ้น ดังนั้นเพื่อเป็นการ

เพิ่มความรู้และเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดี ของผู้ป่วยควรจะมี

การน�าโปรแกรมดังกล่าวมาใช้กบัผู้ป่วยมะเร็งล�าไส้ใหญ่

ไส้ตรงทุกรายที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ�าบัด

กิตติกรรมประกาศ

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณทุกท่านที่มีส่วนช่วยให้

งานวิจัยครั้งนี้ส�าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี
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การพยาบาลผู้ป่วยนิ่วไตที่ได้รับการผ่าตัดโดยการส่องกล้อง

ผ่านผิวหนัง : กรณีศึกษา 2 ราย

Nursing care for renal calculi patients with Percutaneous 

Nephrolithotomy : 2 cases study

สมพงษ์ กะการดี* 

Sompong Kakarndee * 

Email: kkd.sompong@gmail.com

บทคัดย่อ

 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาเปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐาน สาเหตุ ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนการ

พยาบาล วิธีการรักษาพยาบาล และการประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล กรณีศึกษา 2 ราย

วิธีการศึกษา: ศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยนิ่วไตที่ได้รับการผ่าตัดโดยการส่องกล้อง ผ่านผิวหนัง 

จ�านวน 2 ราย ที่เข้ารับการรักษาที่ห้องตรวจศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด เดือน พฤศจิกายน ถึง 

ธันวาคม 2566 รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย แบบประเมินภาวะสุขภาพแรกรับ ตาม 11 แบบแผนของกอร์ดอน 

และการสัมภาษณ์จากผู้ป่วยและญาติ การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์เปรียบเทียบอาการและอาการแสดง  

การรักษา ปัญหาและข้อวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล และ

การวางแผนจ�าหน่าย

 ผลการศึกษา: พบว่ากรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคนิ่วไตและได้รับการผ่าตัดโดยการ 

ส่องกล้องผ่านผิวหนังเหมือนกัน จากประวัติกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ชาย อายุ 71 ปี เป็นผู้สูงอายุ เคยมีประวัติเป็น 

นิ่วไตมาก่อนครั้งนี้เป็นการกลับเป็นซ�้า ครั้งท่ี 2 เคยผ่าตัดนิ่วไตมาแล้ว 2 ครั้ง มีโรคประจ�าตัวหลายโรค คือ  

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคไทรอยด์ โรคต่อมลูกหมากโต และ Myasthenia Gravis 

กรณีศึกษารายที่ 2 ผู้หญิง อายุ 55 ปี เป็นนิ่วไตครั้งแรก ยังไม่เคยผ่าตัด มีอาการปัสสาวะแสบขัดมีเลือดปน มีภาวะ

ติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะร่วมด้วย มีโรคประจ�าตัว คือ โรคความดันโลหิตสูงและโรคไขมันในเลือดสูง  

ผู้ป่วยโรคนิ่วไตทั้ง 2 ราย มาเข้ารับการรักษาผ่าตัดตามนัดหมาย ไม่มีการเลื่อนนัด ผู้ป่วยเตรียมตัวก่อนมาผ่าตัดได้

อย่างถูกต้องตามค�าแนะน�า หลังผ่าตัดไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยปลอดภัย

 สรุป: การศึกษาในครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าพยาบาลเป็นผู้มีบทบาทส�าคัญในการคัดกรอง ประเมิน และค้นหา

ปัญหาผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับ การให้ความรู้ความเข้าใจในเรื่องโรค แนวทางการรักษา และการเตรียมตัวผู้ป่วยให้พร้อม

ในการผ่าตดั เน้นเรือ่งการให้ค�าแนะน�าการเตรยีมตวัทัง้ก่อนและหลงัผ่าตดั และทีส่�าคญั คอืการปฏบิตัตินเพือ่ป้องกัน

การเกิดนิ่วไตซ�้า 

ค�าส�าคัญ: ผู้ป่วยโรคนิ่วไต, การส่องกล้องผ่านผิวหนัง, การพยาบาล

พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลร้อยเอ็ด
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Abstract

Objective: To study and compare basic information, causes, and nursing diagnoses, nursing 

planning medical treatment methods and evaluating nursing outcomes, 2 cases study.

Methods: A study to compare of nursing care for 2 renal calculi patients undergoing with 

percutaneous nephrolithotomy. Admitted in the urology surgery room, Roi Et Hospital, November 

to December 2023 gather information from patient medical records. Health status assessment 

form Functional Health Pattern and interviews with patients and relatives. Data analysis  

comparative signs and symptoms, treatments, problems and nursing diagnosis. nursing planning 

evaluation of nursing outcomes and discharge planning.

Results: It was found that both case studies were diagnosed with renal calculi and surgery 

By percutaneous nephrolithotomy. From the history of case study number 1, man age 71, he is 

an elderly person, had a history of renal calculi before, this is the second time they have recurred. 

Had renal calculi surgery 2 times before and had many congenital diseases, diabetes mellitus, high 

blood pressure. hyperlipidemia, thyroid disease, Benign prostatic hyperplasia, and myasthenia 

gravis. case study number 2, woman age 55 years. Had renal calculi for the first time Haven’t had 

surgery yet. there is dysuria and hematuria. There is also a urinary tract infection. Have a  

congenital disease, namely high blood pressure and Hyperlipidemia. Both patients had renal  

calculi. Came for surgical treatment as per appointment. No appointment postponed Patients 

prepare before coming for surgery correctly according to the instructions. There were no  

complications after surgery. Patient is safe.

Conclusions: This study reveals that nurses a crucial role in screening. Assessment of the 

problems from first day of visit. Providing knowledge and understanding about disease treatment 

guidelines and preparing the patient for surgery emphasis is on giving advice on preparation both 

before and after surgery and, most importantly, on how to behave to prevent renal calculi from 

recurring.

Keywords: Renal calculi patients, Percutaneous Nephrolithotomy, Nursing
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บทน�า

โรคนิ่วไตเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีพบบ่อยและ

พบมากทั่วโลก โดยกลุ่มประเทศพัฒนาแล้ว เช่น ยุโรป 

อเมริกา และญี่ปุ่น พบว่าประชาชนเป็นนิ่วไตมาก ส่วน

ประเทศก�าลังพัฒนา เช่น เอเชีย แอฟริกา พบทั้งนิ่วไต

และในกระเพาะปัสสาวะ รวมทั้งประเทศไทย(1) โรคนิ่ว

ไตเป็นปัญหาสุขภาพท่ีพบบ่อยในคนไทยจากสถิติ

กระทรวงสาธารณสขุพบอตัราการเกดิโรคนิว่ไตและทาง

เดนิปัสสาวะของผูป่้วยในเพิม่ขึน้จาก 99.25 ต่อประชากร 

100,000 คน ในปี 2550 เป็น 122.46 ในปี พ.ศ.2553(2) 

มีอุบัติการณ์โรคนิ่วไตสูงมาก ในภาคตะวันออกเฉียง

เหนอื(3) พบในเพศชายมากกว่าเพศหญงิ 2-3 เท่า(4) ผูป่้วย

ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มวัยแรงงาน อายุ 40-60 ปี และมีแนว

โน้มจะพบในกลุม่อายทุีส่งูขึน้(5) โรคนิว่ไตเกดิจากการอิม่

ตัวของสารเมททาบอไลต์และของเสียในปัสสาวะ จาก

การบริโภคอาหารที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ท�าให้เกิดการ

ก่อตัวเป็นตะกอนขนาดเล็กก่อนรวมกันเป็นก้อนผลึก

แข็ง (Crystal growth)(6) การเกิดก้อนนิ่วไตจะท�าให้เกิด

การอุดก้ัน ขดัขวาง ท�าให้มกีารคัง่และการไหลย้อนกลบั

ของปัสสาวะ และเกิดภาวะแทรกซ้อน ตามมา คือ การ

ตดิเชือ้ในระบบทางเดนิปัสสาวะเป็นสาเหตสุ�าคญัให้เกดิ

การตดิเช้ือเข้าสูก่ระแสเลอืด ท�าให้ผูป่้วยเสยีชวีติได้ โดย

เฉพาะ ในผู้สูงอายุ(7) นอกจากนี้การมีนิ่วไตท�าให้การ

ท�างานของไตเสือ่มลงและอาจร้ายแรงจนถงึเกดิภาวะไต

วายเรื้อรังและโรคไตระยะสุดท้ายซึ่งท�าให้เสียชีวิตได้(8) 

การรักษานิ่วไต มีจุดมุ่งหมายส�าคัญ 2 ประการ คือ การ

ก�าจัดก้อนน่ิวออกให้หมดไม่มีนิ่วเหลือด้วยวิธีการต่างๆ 

มีผลข้างเคียงจากการรักษาน้อยที่สุด และป้องกันการ

เกิดนิ่วไตซ�้า(9) การเอานิ่วออกในอดีตอาศัยการผ่าเพียง

อย่างเดียวแต่ในปัจจุบันมีการพัฒนาเทคโนโลยีใหม่ๆ 

เพ่ือรักษาโรคน่ิวโดยหลีกเลี่ยงการผ่าตัดท่ีมีแผลขนาด

ใหญ่ เช่น การส่องกล้องและการสลายนิ่วโดยใช้เครื่อง

มือที่ปล่อยพลังงานเสียงผ่านล�าตัวผู้ป่วยเข้าไปกระทบ

ก้อนนิ่ว การป้องกันการเกิดนิ่วซ�้าเป็นอีกขั้นตอนส�าคัญ 

ในการรักษาผู้ป่วยนิ่วไต เนื่องจากผู้ท่ีเคยเป็นนิ่วไตมี

อัตราการเกิดซ�้าของนิ่วสูงถึง ร้อยละ 50-70(10) แปรผัน

ตามองค์ประกอบของนิว่ หรอืกล่าวได้ว่าผูป่้วยทีเ่คยเป็น

นิว่ไตแล้ว มโีอกาสเกดินิว่ก้อนใหม่ได้มากกว่าประชาชน

ทั่วไปประมาณ 8 เท่า ภายในเวลา 1-2 ปี และถ้าไม่มี

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใช้ชวีติประจ�าวนั เช่น การ

ดื่มน�้าการรับประทานอาหาร การออกก�าลังกายให้

เหมาะสม พบว่าประมาณ ร้อยละ 50 ของผู้ป่วยจะเกิด

นิ่วซ�้า ภายใน 5 ปี และ ร้อยละ 70 จะเกิดนิ่วซ�้า ใน 10 

ปี(11) และอีกส่วนหนึ่งอาจเป็นเพราะแม้โรคนิ่วไตจะ

รักษาให้หายขาดได้ แต่อัตราการเกิดซ�้ามีอัตราสูงมาก

จากการปฏบิตัพิฤตกิรรมและปัจจยัเสีย่งทีผู่ป้ว่ยด�าเนิน

ในชวีติประจ�าวนัท�าให้จ�านวนผูป่้วยไม่ลดลง การเกิดโรค

น่ิวไตส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย และ

ครอบครวัในทกุมติ ิทัง้ด้านร่างกาย จติใจ บทบาทหน้าท่ี 

และฐานะทางเศรษฐกิจ 

อบุตักิารณ์ของโรคนิว่ไตในโรงพยาบาลร้อยเอด็ 

พบเป็นอนัดบั 2 ของผูป่้วยทีม่ารบัการรกัษาทีห้่องตรวจ

ศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ ตึกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด จากข้อมูลสถิติงานด้านคุณภาพโรงพยาบาล พบว่า 

ผู้ป่วยที่มาโรงพยาบาลด้วยโรคนิ่วไตที่มารับบริการใน  

ปี พ.ศ. 2563 ถึงปี พ.ศ. 2565 มีจ�านวน 407 ราย 315 

ราย และ 324 ราย ตามล�าดับ ในจ�านวนน้ีได้รับ 

การรักษาด้วยการผ่าตัด โดยการส่องกล้องผ่านผิวหนัง 

(Percutaneous Nephrolithotomy) ปี พ.ศ. 2563 

ถึงปี พ.ศ. 2565 มีจ�านวน 91 ราย 51 ราย และ 61 ราย

ตามล�าดับ จากการปฏบิตังิานทีค่ลนิกิศลัยกรรมทางเดนิ

ปัสสาวะ พบว่าผูป่้วยโรคนิว่ไตท่ีต้องได้รบัการรักษาด้วย

การผ่าตดัโดยการส่องกล้องผ่านผิวหนงั (Percutaneous 

Nephrolithotomy) ผู้ป่วยยังขาดความรู้เกี่ยวกับเรื่อง

โรคและการผ่าตดัเนือ่งจากเป็นการผ่าตดัรักษาแบบใหม่ 

ท�าให้ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลเป็นอย่างมาก นอกจากนี้ 

ผู้ป่วยยังขาดความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวก่อนและหลัง

ผ่าตดั พยาบาลวชิาชพีจงึมบีทบาทส�าคญัในการประเมนิ

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค การรักษา การเตรียมตัว

ก่อนและหลงัการผ่าตดัทีถ่กูต้อง ซึง่จะช่วยลดโอกาสเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกดิขึน้จากการผ่าตดั ลดความ

วิตกกังวลและป้องกันการกลับเป็นซ�้าของผู้ป่วย ดังนั้น
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เพ่ือให้พยาบาลวชิาชพีมคีวามรูใ้นการดแูลผูป่้วยอย่างมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น และเพื่อให้ผู้ป่วยโรคนิ่วไตที่ได้รับ

การผ่าตัดโดยการส่องกล้องผ่านผิวหนังได้รับการดูแลที่

มีคุณภาพ ปลอดภัยมีมาตรฐาน และไม่เกิดภาวะ

แทรกซ้อนหรือกลับเป็นซ�้า โดยใช้กระบวนการการดูแล

ผู้ป่วยอย่างเหมาะสม พยาบาลวิชาชีพจะต้องมีความรู้

ความสามารถ และประสบการณ์เพียงพอในการดูแล 

ผู้ป่วย พร้อมทั้งวางแผนการพยาบาลตั้งแต่แรกรับที่พบ

ผู้ป่วยและติดตามการมาพบแพทย์ตามนัดจนกระทั่ง 

ผูป่้วยหายเป็นปกต ิผู้ศกึษาจงึมีความสนใจและต้องการ

พัฒนาแนวทางปฏิบัติงานเพื่อเป็นแนวทางพัฒนา

คุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยนิ่วไตที่ได้รับการผ่าตัดโดย

การส่องกล้อง ผ่านผิวหนัง โดยประยุกต์ใช้ผลงานวิจัย

ซึง่เป็นหลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีส่ามารถตรวจสอบได้และ

น�าแนวทาง มาปฏบิตัใินผูป่้วยนิว่ไตทีไ่ด้รบัการผ่าตัดโดย

การส่องกล้องผ่านผิวหนัง เพื่อลดโอกาสเกิดภาวะ

แทรกซ้อน ที่อาจจะเกิดขึ้นจากการผ่าตัดลดความวิตก

กังวลและป้องกันการกลับเป็นนิ่วไตซ�้าของผู้ป่วย โดย

คาดว่า จะส่งผลดต่ีอคณุภาพชวีติของผูป่้วยและเป็นการ

พัฒนาคุณภาพการพยาบาลให้ได้มาตรฐานยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาเปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐาน สาเหตุ  

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล 

วิธีการรักษาพยาบาล และการประเมินผลลัพธ์ทางการ

พยาบาล กรณีศึกษา 2 ราย 

วิธีการศึกษา 

 ผูศึ้กษาได้ศกึษาเปรยีบเทยีบการพยาบาลผูป่้วย

นิ่วไตที่ได้รับการผ่าตัดโดยการส่องกล้องผ่านผิวหนัง  

ทีเ่ข้ารับการรกัษาทีห้่องตรวจศลัยกรรมทางเดนิปัสสาวะ 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ในช่วงเดือน พฤศจิกายน – 

ธนัวาคม พ.ศ. 2566 จ�านวน 2 ราย โดยด�าเนินการศกึษา

ดังนี้ 

 1. คัดเลือกกรณีศึกษาที่น่าสนใจที่ได้รับการ

วินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยเป็นผู้ป่วยโรคนิ่วในไตและ 

ได้รับ การรักษาด้วยวิธีการผ่าตัด จ�านวน 2 ราย 

 2. รวบรวมข ้อมูลเกี่ยวกับอาการส�าคัญ

ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน ประวัติเจ็บป่วยในอดีต

ประวตั ิการแพ้ยาหรอืสารเคม ีแบบแผนการด�าเนนิชีวติ

พร้อมทั้งประเมินสภาพผู้ป่วยเมื่อแรกรับ 

 3. ศกึษาแผนการรักษาของแพทย์ ผลตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ การตรวจพิเศษเอ็กซเรย์ 

 4. ด�าเนินการค้นคว้าเอกสาร ต�ารา งานวิจัย 

ต่างๆ ทีเ่กีย่วข้องกบัการพยาบาลผู้ป่วยนิว่ไตท่ีได้รบั การ

ผ่าตัดโดยการส่องกล้องผ่านผิวหนัง ปรึกษาแพทย์ 

พยาบาล และผู้เชี่ยวชาญทางด้านศัลยกรรม ทางเดิน

ปัสสาวะ เกี่ยวกับแนวทางการตรวจวินิจฉัย แผนการ

รักษา และน�าความรู้ที่ได้มาวาแผนการดูแลพยาบาล 

ผู้ป่วย 

 5. ด�าเนินการศึกษาโดยการประเมินปัญหา 

ความต้องการพยาบาลโดยใช้กรอบแนวคิดแบบแผน

สุขภาพ (Functional Health Pattern) เป็นแบบในการ 

ประเมนิความครอบคลมุ วนิจิฉัยปัญหาทางการพยาบาล 

วางแผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล ประเมินผล

การพยาบาล และการจ�าหน่ายออก จากโรงพยาบาล

 6. สรุปและอภิปรายผลการศึกษา

 7. เรียบเรียงและเขียนผลงาน และจัดพิมพ์รูป

เล่มเป็นเอกสารวิชาการ

ขอบเขตการศึกษา 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการเปรียบเทียบกรณีศึกษาการ

พยาบาลผูป่้วยนิว่ไตทีไ่ด้รบัการผ่าตัด โดยการส่องกล้อง

ผ่านผิวหนังที่มารักษาที่ห้องตรวจศัลยกรรมทางเดิน

ปัสสาวะ โรงพยาบาลร้อยเอด็ จ�านวน 2 ราย โดยด�าเนนิ

การศึกษาระหว่างวันที่ 3 พฤศจิกายน – 30 ธันวาคม 

2566 
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ผลการศึกษา

 กรณีศึกษารายที่ 1 

 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 71 ปี วันที่ 29 พฤษภาคม 

2566 รับส่งตัวจากโรงพยาบาลชุมชน ผู้ป่วยมาด้วย  

มีอาการปวดหลัง ปวดเอวขวา มีไข้ต�่าๆ ก่อนมา 

โรงพยาบาล 2 สปัดาห์ มโีรคประจ�าตวั คอื โรคเบาหวาน 

โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคไทรอยด์ 

โรคต่อมลูกหมากโต และ Myasthenia Gravis เข้ารับ

การรักษาที่โรงพยาบาลชุมชน ตรวจพบน่ิวไต จึงส่งตัว

มารกัษาต่อทีโ่รงพยาบาลร้อยเอด็ แรกรบัผูป่้วยมอีาการ

ปวดหลัง ปวดเอวด้านขวา สัญญาณชีพ Temp. 36.3 

องศาเซลเซียส Pulse 65 ครั้งต่อนาที Respiration 20 

ครั้งต่อนาที Blood Pressure 151/66 มิลลิเมตรปรอท 

ดแูลให้ผูป่้วยรบัประทานยาลดความดนัโลหติสงู และนัง่

พัก และประเมิน Blood Pressure ซ�้า ได้ 130/70 

มิลลิเมตรปรอท เข้าพบแพทย์ U/S bed side seen 

Bilateral RC แพทย์วินิจฉัยเป็นโรค Renal calculi 

วางแผนการรักษาโดยให้ยา Ciprofloxacin 2x2 oral 

PC, Paracetamol (500) 1 tab oral prn q 6 hr ให้

นดัท�า CT KUB และนดัติดตามอาการวนัที ่22 มถินุายน 

2566 พร้อมฟังผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ วันที่ 22 

มิถุนายน 2566 ผู้ป่วยมาตามนัดมีอาการปวดเอวด้าน

ขวาลดลง ปัสสาวะไม่มีแสบขัด ผล CT KUB ผลตรวจ

พบ Right Staghorn calculi size 3.5 cm in length 

with moderate right hydronephrosis สัญญาณชีพ 

Temp. 36.1 องศาเซลเซียส Pulse 68 ครั้งต่อนาที 

Respiration 20 ครัง้ต่อนาที Blood Pressure 152/70 

มลิลเิมตรปรอท ดแูลให้ผูป่้วยนัง่พกั และประเมนิ Blood 

Pressure ซ�้า ได้ 142/72 มิลลิเมตรปรอท แพทย ์

แจ้งผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ให้ผู้ป่วยรับทราบ แพทย์

วินิจฉัยเป็นโรค Staghorn Right Renal calculi และ

วางแผนการรักษาโดยการผ่าตัด ส่งปรึกษาแพทย์อายุร

กรรมเรื่องการเตรียมตัวก่อนผ่าตัด แพทย์อายุรกรรมลง

ความเห็นให้ผ่าตัดได้ นัดให้มานอนโรงพยาบาลเพื่อ

เตรยีมตวัผ่าตดั วนัที ่6 พฤศจกิายน 2566 ผูป่้วยมาตาม

นัดเพ่ือผ่าตัด เข้ารับการรักษาท่ีตึกศัลยกรรมทางเดิน

ปัสสาวะ วันที่ 8 พฤศจิกายน 2566 ผู้ป่วยเข้ารับการ

ผ่าตัดนิ่วไตด้านขวาโดยการส่องกล้อง ผ่านผิวหนัง 

(PCNL) หลังผ่าตัดผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อน วันที่ 13 

พฤศจิกายน 2566 สามารถจ�าหน่าย กลับบ้านได้ รวม

จ�านวนวันนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 7 วัน แพทย์

นัดติดตามอาการ 1 เดือน วันที่ 20 พฤศจิกายน 2566 

โทรศัพท์เยี่ยมติดตามอาการผู้ป่วยหลังผ่าตัด ผู้ป่วยตัด

ไหมที่แผลแล้ว แผลแห้งดี ไม่มีบวมแดง ไม่มีอาการปวด

เอว วันที่ 27 พฤศจิกายน 2566 โทรศัพท์เยี่ยมติดตาม

อาการ ผู้ป่วยไม่มีอาการปวดเอว แผลหายดี วันที่ 4 

ธันวาคม 2566 โทรศัพท์เยี่ยมติดตามอาการผู้ป่วย 

อาการปกติ ไม่ปวดเอว 

กรณีศึกษารายที่ 2 

 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 55 ปี วันที่ 4 กรกฎาคม 

2566 รับส่งตัวจากโรงพยาบาลสวนพะยอม ผู้ป่วย มา

ด้วยมีอาการปวดเอว ปวดท้อง ปัสสาวะแสบขัดมีเลือด

ปน เป็นก่อนมา 1 เดือน มีโรคประจ�าตัว คือโรคความ

ดันโลหิตสูงและโรคไขมันในเลือดสูง เข้ารับการรักษาที่

โรงพยาบาลสวนพะยอม ตรวจพบนิว่ไต จงึส่งตวัมารกัษา

ต่อทีโ่รงพยาบาลร้อยเอด็ แรกรับผู้ป่วยมอีาการปวดเอว

ด้านซ้าย ปวดท้องบางครั้ง สัญญาณชีพ Temp. 36.0 

องศาเซลเซียส Pulse 125 คร้ังต่อนาที Respiration 20 

ครั้งต่อนาที Blood Pressure 130/80 มิลลิเมตรปรอท 

ได้รับการตรวจพิเศษ คอืท�า IVP วนัท่ี 10 สิงหาคม 2566 

ผลตรวจพบ A large left staghorn stone causes 

mild to moderated left hydronephrosis และ CT 

KUB วันที่ 29 สิงหาคม 2566 ผลตรวจพบ Left Stag-

horn calculi size up to 8.5 cm, A 0.8 cm left 

distal ureteric stone แพทย์วินิจฉัย เป็นโรค Stag-

horn Left renal calculi วนัที ่6 กนัยายน 2566 ผู้ป่วย

มาตามนัดติดตามอาการ สัญญาณชีพ Temp. 36.5 

องศาเซลเซียส Pulse 120 คร้ังต่อนาที Respiration 20 

ครั้งต่อนาที Blood Pressure 169/90 มิลลิเมตรปรอท 

ดูแลให้ผู้ป่วยนั่งพัก และประเมิน Blood Pressure ซ�้า 

ได้ 147/99 มิลลิเมตรปรอท มีปัสสาวะเป็นสีน�้าล้างเนื้อ 

ปัสสาวะบ่อย แพทย์วางแผนการรักษาโดยการผ่าตัด วนั
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ที่ 15 กันยายน 2566 ผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดนิ่วท่อไต

ด้านซ้ายโดยการส่องกล้องผ่านท่อปัสสาวะ (URSL) หลงั

ผ่าตดั ไม่มีภาวะแทรกซ้อนสามารถจ�าหน่ายกลบับ้านได้ 

นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 1 วัน วันที่ 4 ตุลาคม 

2566 ผู ้ป่วยมาตามนัดติดตามอาการหลังผ่าตัด มี

ปัสสาวะบ่อย ไม่มปัีสสาวะแสบขดั ไม่ปวดเอว สัญญาณ

ชพี Temp. 36.9 องศาเซลเซยีส Pulse 118 ครัง้ต่อนาที 

Respiration 20 ครัง้ต่อนาที Blood Pressure 130/99 

มลิลเิมตรปรอท แพทย์วางแผนการรกัษาต่อโดยการส่อง

กล้องผ่านผวิหนงั (PCNL) นดัให้มานอนโรงพยาบาลเพ่ือ

เตรียมตัวผ่าตัด วันที่ 10 พฤศจิกายน 2566 ผู้ป่วยมา

ตามนัดเพื่อผ่าตัด เข้ารับการรักษาท่ีตึกศัลยกรรมทาง

เดินปัสสาวะ วันที่ 11 พฤศจิกายน 2566 ผู้ป่วยเข้ารับ

การผ่าตัดนิ่วไตด้านซ้ายโดยการส่องกล้องผ่านผิวหนัง 

(PCNL) หลังผ่าตัดผู้ป่วยไม่มีภาวะแทรกซ้อน วันที่ 14 

พฤศจิกายน 2566 สามารถจ�าหน่ายกลับบ้านได้ รวม

จ�านวนวันนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 4 วัน แพทย์

นัดติดตามอาการ 1 เดือน วันที่ 20 พฤศจิกายน 2566 

โทรศัพท์เยี่ยมติดตามอาการผู้ป่วยหลังผ่าตัดผู้ป่วยตัด

ไหมที่แผลแล้ว แผลแห้งดี ไม่มีบวมแดง มีอาการปวด

เอวเล็กน้อย วันที่ 27 พฤศจิกายน 2566 โทรศัพท์เยี่ยม

ติดตามอาการผู้ป่วย แผลหายดี ไม่มีบวมแดง มีอาการ

ปวดเอวเล็กน้อย วันที่ 4 ธันวาคม 2566 โทรศัพท์เยี่ยม

ติดตามอาการผู้ป่วย ไม่มีอาการปวดเอว ปัสสาวะไม่มี

แสบขัด ไม่มีเลือดปน

เปรียบเทียบผู้ป่วยโรคนิ่วไตที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดโดยการส่องกล้องผ่านผิวหนังทั้งสองรายดังนี้ 

ตารางที่ 1 ตารางเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป

ประเด็นเปรียบ

เทียบ
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

การวิเคราะห์

น�าสู่การพยาบาล

เพศ เพศ ชาย เพศ หญิง นิ่วไตพบในเพศชาย

มากกว่า เพศหญิง 2-3 เท่า

อายุ อายุ 71 ปี อายุ 55 ปี พบโรคนิ่วไตมากที่สุดคือ 

อายุ 20-39 ปี และพบได้

จนถึงวัยสูงอายุ

อาการส�าคัญ ปวดหลังปวดเอว ด้านขวา 

เป็นมา 3 สัปดาห์

ปวดเอว ปวดท้อง ปัสสาวะ

แสบขัดมีเลือดปน เป็นมา 1 

เดือน

อาการของนิ่วไตจะมีอาการ

ปวดเอว ปัสสาวะมีสีน�้าล้าง

เนื้อ การติดเชื้อ บางราย

อาจมีอาการไข้ปวดบริเวณ

เอว ปวดหลังมากขึ้น กรณี

ศึกษาทั้ง 2 ราย มีอาการ

ปวดเอวเหมือนกัน 

แต่คนละข้าง 

กรณีศึกษาที่ 2 มีปัสสาวะ

แสบขัดและมีเลือดปน 

ร่วมด้วย
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ตารางที่ 1 ตารางเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป (ต่อ)

ประเด็นเปรียบ

เทียบ
กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

การวิเคราะห์

น�าสู่การพยาบาล

ประวัติการผ่าตัด - เคยผ่าตัดนิ่วไตด้านขวา เมื่อ 

35 ปีก่อน

- เคยผ่าตัดนิ่วไตด้านซ้าย  

เมื่อ 15 ปีก่อน

ผ่าตัดโดยการส่องกล้องผ่าน

ท่อปัสสาวะ (URSL) 

วันที่ 11 ก.ย. 2566

กรณีศึกษาที่ 1 เคยผ่าตัด

นิ่วไตมาแล้ว 2 ครั้ง 

กรณีศึกษาที่ 2 ยังไม่เคย

เข้ารับการผ่าตัดนิ่วไต

จ�านวนวัน

นอนโรงพยาบาล

7 วัน (วันที่ 6 – 13 พ.ย. 66) 4 วัน (วันที่ 10 – 14 พ.ย. 66) กรณีศึกษาที่ 1 เป็นผู้สูง

อายุ และมีโรคประจ�าตัว

หลายโรค ซึ่งมีความเสี่ยง

สูงในการผ่าตัด จึงใช้เวลา

เข้ารับการรักษาในโรง

พยาบาลนานกว่า กรณี

ศึกษาที่ 2

ตารางที่ 2 ตารางเปรียบเทียบข้อมูลแผนการรักษา

ประเด็นเปรียบ

เทียบ

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 การวิเคราะห์

น�าสู่การพยาบาล

การตรวจพิเศษ - Film KUB 

( วันที่ 29 พ.ค. 66 )

: Right Renal calculi

- Film KUB

( วันที่ 4 ต.ค. 66 )

: Left Renal calculi

การตรวจทางรังสีวินิจฉัย 

ได้แก่ 

1) การตรวจภาพรังสีของ

ระบบทางเดินปัสสาวะ 

(Plain KUB) วิธีนี้ท�าได้ง่าย

ราคาไม่แพงไม่ต้องอาศัย 

ผู้เชี่ยวชาญ 

2) อุลตร้าซาวด์ 

(Ultrasound) เป็นการ

ตรวจที่ง่ายและปลอดภัย 

3) Intra-Venous  

Pyelography (IVP) คือ 

การตรวจไต ท่อไต และ

กระเพาะปัสสาวะ โดยการ

ฉีดสารทึบรังสีเข้าหลอด

เลือด ให้

- U/S KUB: ไม่ได้ตรวจ - U/S KUB 

(วันที่ 28 มิ.ย. 66) 

: Left renal staghorn 

stone without 

hydronephrosis A few 

bilateral renal cysts.

- IVP: ไม่ได้ตรวจ - IVP (วันที่ 10 ส.ค. 66)

: A large left staghorn 

stone causes mild to 

moderated left 

hydronephrosis
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ตารางที่ 2 ตารางเปรียบเทียบข้อมูลแผนการรักษา (ต่อ)

ประเด็นเปรียบ

เทียบ

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 การวิเคราะห์

น�าสู่การพยาบาล

- CT KUB 

(วันที่ 16 มิ.ย. 66)

: staghorn right RC, 3.5 cm 

in length with moderate 

right hydronephrosis, 

predominance at right 

upper calyx.

- CT KUB (วันที่ 29 ส.ค. 66)

: Multiple left staghorn 

calculi (size up to 8.5 

cm), with caliectasis at 

left kidney. 

A 0.8 cm left distal 

ureteric stone.

สารขับถ่ายผ่านออกมาทาง

ไต แล้วท�าการถ่ายภาพรังสี

ไว้เป็นระยะๆ ใช้ดูความผิด

ปกติทางกายวิภาคของไต 

และดูต�าแหน่งของนิ่ว 

4) ภาพถ่ายรังสี

คอมพิวเตอร์ เป็นการตรวจ

ที่ให้ผลแม่นย�าในการ

วินิจฉัยนิ่วไตมากที่สุด

กรณีศึกษาที่ 1 ได้รับ 

การตรวจ

1. Film KUB 

2. CT KUB

3. Chest X-ray

กรณีศึกษาที่ 2 ได้รับ 

การตรวจ

1. Film KUB

2. U/S KUB

3. IVP

4. CT KUB

5. Chest X-ray

- Chest X-ray 

(วันที่ 22 มิ.ย. 66)

: Normal

- Chest X-ray 

(วันที่ 6 พ.ย. 66)

: Normal

- Chest X-ray

(วันที่ 10 พ.ย. 66)

: Normal

การรักษา

ด้วยยา

- Ciprofloxacin 2 x 2 oral 

PC

- Ceftrixone 2 gm vein OD

- Metoclopramide 1 amp 

vain prn q 8 hr

- Amoxicillin (500) 2 x 2 

oral PC

- Alfuzosin HCL (10) 1 x 1 

oral hs

- Cefixime (100) 2 x 2 oral 

PC

- Oxybutynin chloride (5 

mg) 1 x 1 oral OD 

- Ceftrixone 2 gm vein OD

- Metoclopramide 1 amp 

vain prn q 8 hr

- Paracetamol (500) 1tab 

oral prn q 6 hr

- กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย  

ได้รับการรักษาโดยการใช้

ยาปฏิชีวนะเพื่อช่วยฆ่าเชื้อ

แบคทีเรียที่เป็นสาเหตุใน 

ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อทาง

เดินปัสสาวะ แพทย์จะให้

ยาปฏิชีวนะในรูปยากิน  

ในการรักษาแบบผู้ป่วย

นอก สามารถกลับบ้านได้

และขณะที่รับผู้ป่วยไว้

รักษาใน
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สรุปข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล

กรณีศึกษารายที่ 1

1. ผู ้ป่วยมีความวิตกกังวล กลัวการผ่าตัด

เนื่องจาก ขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค การรักษา

และการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด 

2. เกดิความไม่สขุสบายเน่ืองจากความเจบ็ปวด

3. มีโอกาสได้รับอันตรายจากภาวะความดัน

โลหิตสูง

4. ขาดความรู้ในการปฏิบัติตนท่ีถูกต้องเมื่อ

กลับไปอยู่บ้านและการเกิดนิ่วซ�้า

กรณีศึกษารายที่ 2

1. ผู ้ป่วยมีความวิตกกังวล กลัวการผ่าตัด

เนื่องจาก ขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค การรักษา

และการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด 

2. เกดิความไม่สขุสบายเนือ่งจากความเจบ็ปวด

3. มีภาวะติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ

4. มีโอกาสได้รับอันตรายจากภาวะความดัน

โลหิตสูง

5. ขาดความรู้ในการปฏิบัติตนที่ถูกต้องเมื่อ

กลับไปอยู่บ้านและการเกิดนิ่วซ�้า

ตารางที่ 2 ตารางเปรียบเทียบข้อมูลแผนการรักษา (ต่อ)

ประเด็นเปรียบ

เทียบ

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 การวิเคราะห์

น�าสู่การพยาบาล

การรักษา

ด้วยยา

- Finasteride (5) 1 x 1 

oral hs

- Paracetamol (500) 1 tab 

oral prn q 6 hr

โรงพยาบาลจะให้ยา

ปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด�า 

- กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มี

อาการปวดเอวและปวด

แผล แพทย์จึงให้ยาลดปวด

ร่วมด้วย

การผ่าตัด - Right Percutaneous 

Nephrolithotomy

- Left Percutaneous 

Nephrolithotomy

การท�า PCNL คือการรักษา

นิ่วแบบใหม่ โดยการส่อง

กล้องเข้าในไต เพื่อเอานิ่ว

ออก นับเป็นทางเลือกใหม่

ของการรักษานิ่วในไตโดย

ไม่ต้องท�าการผ่าตัด ผู้ป่วย

จะได้รับการรักษาโดยวิธีที่

มีประสิทธิภาพในการก�าจัด

นิ่วสูงเทียบเท่าการผ่าตัด

เปิด แต่ได้รับบาดเจ็บจาก

การรักษาน้อยมาก
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ตารางที่ 3 การวิเคราะห์เปรียบเทียบกรณีศึกษาตามกระบวนการพยาบาล

ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที ่

1 : ผู้ป่วยมีความวิตกกังวล 

กลัวการผ่าตัดเนื่องจาก ขาด

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค 

การรักษาและการปฏิบัติตัว

ก่อนและหลังผ่าตัด

วัตถุประสงค์ : วิตกกังวลเกี่ยว

กับโรคและการผ่าตัดลดลง

เกณฑ์การประเมินผล 

1. สีหน้าสดชื่น ยิ้มแย้มแจ่มใส 

2. ผู้ป่วยเข้าใจเกี่ยวกับโรคและ

การปฏิบัติตนก่อนและหลัง

ผ่าตัด

3. ผู้บอกว่าวิตกกังวลลดลง

4. นอนหลับพักผ่อนได้

ข้อมูลสนับสนุน

1. สีหน้าวิตกกังวล 

2. ผู้ป่วยซักถามเกี่ยวกับวิธีการผ่าตัด

ด้วยสีหน้าวิตกกังวล กลัวเอานิ่วออกไม่

ได้

3. ผู้ป่วยบอกกังวลในการเข้ารับการ

ผ่าตัด 

กิจกรรมพยาบาล

1. สร้างสัมพันธภาพเพื่อให้ผู้ป่วยเกิด

ความไว้วางใจด้วยการแนะน�าตนเอง

และทีมการดูแล

2. อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงความจ�าเป็น

ของการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัด

เพื่อให้เกิดความเข้าใจและความร่วมมือ

ทั้งนี้ควรมีญาติเข้าร่วมให้ข้อมูลและรับ

ฟังความรู้ข้อมูลที่ให้ด้วย

3. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการผ่าตัด 

รวมทั้งการปฏิบัติตนทั้งก่อนและหลัง

ผ่าตัดเพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจ สามารถปฏิบัติ

ตนได้ถูกต้อง และคลายความวิตกกังวล

4. ให้ค�าปรึกษากับผู้ป่วยและครอบครัว

ให้ข้อมูลเกี่ยวกับแผนการรักษาและ

ประสานกับแพทย์พร้อมทั้งอธิบายเกี่ยว

กับโรคและการรักษาตัดสินใจร่วมกับ

แพทย์

5. กระตุ้นให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแล

ของผู้ป่วย พร้อมทั้งส่งเสริม ช่วยเหลือ 

ผู้ป่วยในการปฏิบัติตัวเพื่อลดความวิตก

กังวล

ข้อมูลสนับสนุน

1. สีหน้าวิตกกังวล 

2. ผู้ป่วยซักถามเกี่ยวกับโรค การ

รักษา และการผ่าตัดด้วยสีหน้าวิตก

กังวล 

3. ผู้ป่วยบอกว่ากลัวเกิดภาวะ

แทรกซ้อนที่รุนแรง เพราะไม่เคย

ผ่าตัดนิ่วไตมาก่อน 

กิจกรรมพยาบาล

1. สร้างสัมพันธภาพเพื่อให้ผู้ป่วยเกิด

ความไว้วางใจด้วยการแนะน�าตนเอง

และทีมการดูแล

2. อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงความ

จ�าเป็นของการเตรียมความพร้อม

ก่อนผ่าตัดเพื่อให้เกิดความเข้าใจและ

ความร่วมมือทั้งนี้ควรมีญาติเข้าร่วม

ให้ข้อมูลและรับฟังความรู้ข้อมูลที่ให้

ด้วย

3. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการ

ผ่าตัด รวมทั้งการปฏิบัติตนทั้งก่อน

และหลังผ่าตัดเพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจ 

สามารถปฏิบัติตนได้ถูกต้อง และ

คลายความวิตกกังวล

4. ให้ค�าปรึกษากับผู้ป่วยและ

ครอบครัวให้ข้อมูลเกี่ยวกับแผนการ

รักษาและประสานกับแพทย์พร้อม

ทั้งอธิบายเกี่ยวกับโรคและการรักษา

ตัดสินใจร่วมกับแพทย์

5. กระตุ้นให้ญาติมีส่วนร่วมในการ

ดูแลของผู้ป่วย พร้อมทั้งส่งเสริม 

ช่วยเหลือผู้ป่วยในการปฏิบัติตัวเพื่อ

ลดความวิตกกังวล
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6. เปิดโอกาสให้ซักถามหรือพูดระบาย

ความรู้สึกกลัวและวิตกกังวลเกี่ยวกับ

การผ่าตัดที่จะเกิดขึ้น ให้ได้พบปะพูดคุย

กับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแล้วเพื่อลด

ความวิตกกังวล 

7. หากพบมีอาการเครียด หรือวิตก

กังวลจนเกินไปควรให้พบแพทย์ก่อน 

วันนัด 

การประเมินผล

ผู้ป่วยรับทราบเข้าใจถึงความจ�าเป็นต้อง

เข้ารับการรักษาโดยการผ่าตัด เข้าใจขั้น

ตอน วิธีการผ่าตัด สีหน้าสดชื่นขึ้น 

ยินยอมเข้ารับการผ่าตัดตามนัด 

พักผ่อนได้

6. เปิดโอกาสให้ซักถามหรือพูด

ระบายความรู้สึกกลัวและวิตกกังวล

เกี่ยวกับการผ่าตัดที่จะเกิดขึ้น ให้ได้

พบปะพูดคุยกับผู้ป่วยที่ได้รับการ

ผ่าตัดแล้วเพื่อลดความวิตกกังวล 

7. หากพบมีอาการเครียด หรือวิตก

กังวลจนเกินไปควรให้พบแพทย์ก่อน

วันนัด 

การประเมินผล

ผู้ป่วยรับทราบเข้าใจถึงความจ�าเป็น

ต้องเข้ารับการรักษาโดยการผ่าตัด 

สีหน้าสดชื่นขึ้น ยินยอมเข้ารับการ

ผ่าตัดตามนัด ผู้ป่วยบอกก่อนมาตาม

นัดมีอาการนอนไม่ค่อยหลับ ตื่นเต้น 

กังวลเล็กน้อย

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 

2 : เกิดความไม่สุขสบาย

เนื่องจากความเจ็บปวด

วัตถุประสงค์ : บรรเทาจาก

อาการปวด

เกณฑ์การประเมินผล 

1. ผู้ป่วยบอกว่าอาการปวด

บรรเทาลง 

2. นอนหลับพักผ่อนได้

3. pain score น้อยกว่า 3 

คะแนน

ข้อมูลสนับสนุน

ผู้ป่วยบอกมีอาการปวดหลัง ปวดเอว

ด้านขวา ต้องรับประทานยาแก้ปวดทุก

วัน

กิจกรรมพยาบาล

1. อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติทราบถึง

สาเหตุของอาการปวดหลัง ปวดเอว 

2. ประเมินลักษณะอาการปวด ความ

รุนแรง ระดับของความปวด ปัจจัยที่

ท�าให้ปวด โดยการสอบถาม สังเกต

สีหน้าท่าทางและประเมิน pain score

3. แนะน�าการประเมินความปวดโดยใช้ 

pain score เมื่อมีอาการปวดที่บ้าน ถ้า

ระดับ pain score มากกว่าหรือเท่ากับ 

4 ให้รับประทานยาแก้ปวด ประเมิน

อาการปวดซ�้าหลังทานยา 30-60 นาที 

ถ้าไม่ดีขึ้น หรือปวดมากกว่า 7 คะแนน 

ควรมาพบแพทย์

ข้อมูลสนับสนุน

ผู้ป่วยบอกมีอาการปวดเอวด้านซ้าย 

ปวดท้อง ปัสสาวะแสบขัด มีอาการปวด

เป็นบางครั้ง 

กิจกรรมพยาบาล

1. อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติทราบถึง

สาเหตุของอาการปวดหลัง ปวดเอว 

2. ประเมินลักษณะอาการปวด 

ความรุนแรง ระดับของความปวด 

ปัจจัยที่ท�าให้ปวด โดยการสอบถาม 

สังเกตสีหน้าท่าทางและประเมิน 

pain score

3. แนะน�าการประเมินความปวดโดย

ใช้ pain score เมื่อมีอาการปวดที่

บ้าน ถ้าระดับ pain score มากกว่า

หรือเท่ากับ

4 ให้รับประทานยาแก้ปวด ประเมิน

อาการปวดซ�้าหลังทานยา 30-60 

นาที ถ้าไม่ดีขึ้น หรือปวดมากกว่า 7 

คะแนน ควรมาพบแพทย์
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ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

5. แนะน�าเทคนิคการผ่อนคลาย เบี่ยง

เบนความสนใจจากอาการปวดเช่น การ

ท�าสมาธิ การหายใจ เป็นต้น

6. แนะน�าจัดสิ่งแวดล้อมให้สงบสามารถ

พักผ่อนได้

การประเมินผล

หลังเข้ารับการรักษา ผู้ป่วยมีอาการปวด

หลัง ปวดเอวลดลง นานๆ มีอาการปวด

ที ที่บ้านไม่ได้รับประทานยาลดปวด 

pain score 1- 2 คะแนน พักผ่อนได้ 

5. แนะน�าเทคนิคการผ่อนคลาย 

เบี่ยงเบนความสนใจจากอาการปวด

เช่น การท�าสมาธิ การหายใจ เป็นต้น

6. แนะน�าจัดสิ่งแวดล้อมให้สงบ

สามารถพักผ่อนได้
การประเมินผล

หลังเข้ารับการรักษา ผู้ป่วยมีอาการ

ปวดหลังปวดเอวลดลง มีอาการปวด

เป็นบางครั้ง ไม่ได้ปวดตลอดที่บ้านไม่

ได้รับประทานยาลดปวด pain score 

2 - 3 คะแนน พักผ่อนได้ 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 

3 : มีภาวะติดเชื้อในระบบทาง

เดินปัสสาวะ 

วัตถุประสงค์ : ปลอดภัย

การติดเชื้อในระบบทางเดิน

ปัสสาวะ

เกณฑ์การประเมินผล 

1. ไม่มีไข้ อุณหภูมิ 36.5 - 

37.4 องศาเซลเซียส

2. ปัสสาวะสีใส ไม่มีขุ่น มี

ตะกอน หรือมีเลือดปน

3. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติ

การ UA พบ WBC < 10 

cells/HPF 

4. ไม่มีอาการปวดเอว ปวด

หลัง ไม่มีปัสสาวะแสบขัด

- ไม่พบปัญหาติดเชื้อในระบบทางเดิน

ปัสสาวะ

ข้อมูลสนับสนุน

1. UA : WBC 30 -50 cells/HP 

RBC 50 – 100 cells/HP, Blood 

3+ Albumin 1+, Leucocytes 3+

2. ปัสสาวะแสบขัดมีเลือดปน 

3. มีอาการปวดเอว ปวดหลังด้านซ้าย 

กิจกรรมพยาบาล

1. ดูแลเพื่อป้องกันการติดเชื้อใน

ระบบทางเดินปัสสาวะโดยให้ดื่มน�้า

มากๆ อย่างน้อย 3,000 มล. ต่อวัน 

2. แนะน�าการท�าความสะอาดบริเวณ

อวัยวะสืบพันธ์ด้วยน�้าสบู่และน�้า 

วันละ 2 ครั้ง หรือหลังการถ่าย

อุจจาระและซับให้แห้ง 

3. ประเมินอาการและอาการแสดง

ของการติดเชื้อในระบบทางเดิน

ปัสสาวะด้วยตนเองโดยสังเกตอาการ

ไข้ปวดบั้นเอว ปวดท้องน้อย 

ปัสสาวะขัดมีลักษณะขุ่นเป็นตะกอน

หรือมีเลือดปน เป็นต้น 

4. ประเมินไข้โดยเฉพาะอุณหภูมิหาก

พบไข้มากกว่า 38.5 องศาเซลเซียส 

ควรมาพบแพทย์
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ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

5. แนะน�าสังเกตและบันทึกสี 

ลักษณะของน้�าปัสสาวะทุก 4-8 

ชั่วโมง หากพบขุ่นมีตะกอน ควรมา

พบแพทย์ก่อนวันนัด

6. แนะน�าให้ผู้ป่วยรับประทานยา

ปฏิชีวนะ ตามแผนการรักษา

ประเมินผล

ไม่มีอาการไข้ อาการปวดเอวปวด

หลังลดลง ปัสสาวะไม่มีแสบขัด ไม่

ขุ่นเป็นตะกอน 

UA : WBC 10 -20 cells/HP 

RBC 10 – 20 cells/HP, Blood 2+ 

Albumin 1+, Leucocytes 3+

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 

4 : มีโอกาสได้รับอันตรายจาก

ภาวะความดันโลหิตสูง

วัตถุประสงค์ : สามารถ

ควบคุมความดันให้อยู่ในเกณฑ์

ปกติ

เกณฑ์การประเมินผล 

1. ความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์

ปกติ ความดันโลหิตซีสโตลิก 

90 - 140 มม. ปรอท ความดัน

โลหิตไดแอสโตลิก 60 - 90 

มม.ปรอท

2. ไม่มีอาการปวดศีรษะหรือ

เวียนศีรษะ

ข้อมูลสนับสนุน

1. มีประวัติเป็นความดันโลหิตสูง

2. ความดันโลหิต 151/61 มม. ปรอท

3. พบความดันโลหิตสูงทุกครั้งที่มา

ตามนัด

กิจกรรมพยาบาล

1. ประเมินสัญญาณชีพทุกครั้งที่มาโรง

พยาบาล

2. ตรวจหาปัจจัยเสี่ยงที่จะท�าให้เกิด

ความดันโลหิตสูง

3. แนะน�าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อ

ควบคุมโรคความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์

ปกติ

4. แนะน�าเกี่ยวกับการรับประทานยา 

ให้รับประทานยาอย่างต่อเนื่องสม�่าเสมอ

เพราะโรคนี้รักษาไม่ หายขาด

5. ตรวจสอบการรับประทานยาของผู้

ป่วยว่าถูกต้องหรือไม่ทุกครั้งที่นัด

6. แนะน�าการวัดความดันโลหิตให้กับผู้

ป่วยที่บ้าน

ข้อมูลสนับสนุน

1. มีประวัติเป็นความดันโลหิตสูง

2. ความดันโลหิต 169/90 มม. 

ปรอท

3. ผู้ป่วยชอบรับประทานอาหารเค็ม 

อาหารมัน

กิจกรรมพยาบาล

1. ประเมินสัญญาณชีพทุกครั้งที่มา

โรงพยาบาล

2. ตรวจหาปัจจัยเสี่ยงที่จะท�าให้เกิด

ความดันโลหิตสูง

3. แนะน�าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อ

ควบคุมโรคความดันโลหิตให้อยู่ใน

เกณฑ์ปกติ

4. แนะน�าเกี่ยวกับการรับประทานยา 

ให้รับประทานยาอย่างต่อเนื่อง

สม�่าเสมอเพราะโรคนี้รักษาไม่ 

หายขาด

5. ตรวจสอบการรับประทานยาของ

ผู้ป่วยว่าถูกต้องหรือไม่ทุกครั้งที่นัด

6. แนะน�าการวัดความดันโลหิตให้

กับผู้ป่วยที่บ้าน
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ตารางที่ 3 การวิเคราะห์เปรียบเทียบกรณีศึกษาตามกระบวนการพยาบาล (ต่อ)

ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

7. แนะน�าให้มาพบแพทย์ตามนัด

การประเมินผล

ความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติ ไม่มี

อาการปวดศีรษะหรือเวียนศีรษะ ไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนจากความดันโลหิตสูง ผู้

ป่วยไม่ขาดยา มีลืมรับประทานยาบาง

วัน

7. แนะน�าให้มาพบแพทย์ตามนัด

การประเมินผล

ความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติ ไม่มี

อาการปวดศีรษะหรือเวียนศีรษะ 

ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากความดัน

โลหิตสูง ผู้ป่วยไม่ขาดยา รับประทาน

ยาได้ถูกต้อง

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 

5 : ขาดความรู้ในการปฏิบัติ

ตนที่ถูกต้องเมื่อกลับไปอยู่บ้าน

และการเกิดนิ่วซ�้า

วัตถุประสงค์ : มีความรู้ในการ

ป้องกันการเกิดนิ่วซ�้า

เกณฑ์การประเมินผล : 

สามารถบอกได้ถึงวิธีการดูแล

ตนเองการปฏิบัติตัวเพื่อ

ป้องกันการเกิดนิ่วซ�้า

ข้อมูลสนับสนุน

ผู้ป่วยเคยเป็นนิ่วไต ครั้งนี้กลับเป็นซ�้า

ครั้งที่ 2 

ผู้ป่วยไม่มีความรู้ในเรื่องการปฏิบัติตัว

เพื่อป้องกันการเกิดนิ่วซ�้า 

กิจกรรมพยาบาล

1. แนะน�าให้ดื่มน�้าสะอาดวันละ

ประมาณ 3,000 - 4,000 มิลลิลิตร 

2. ควรรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่

และไม่ควรรับประทานอาหารชนิดใด

ชนิดหนึ่งซ�้าอยู่เป็นเวลานานๆ 

3. ควรออกก�าลังกายอย่างสม�่าเสมอ 

เช่น การเดิน โยคะ ไทเก๊ก วิ่งเหยาะๆ 

หรือมีการเคลื่อนไหวร่างกายบ่อยๆ

4. ลดน�้าหนักให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน 

ค่าดัชนีมวลกาย Body Mass Index 

(BMI) เกณฑ์ปกติคืออยู่ระหว่าง 18.50-

22.90

5. หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ต้องเสียเหงื่อ

มากๆ เช่น อยู่ในที่มีอากาศร้อนหรืออยู่

กลางแจ้งเป็นเวลานานๆ ควรดื่มน�้า

มากๆ ในกรณีที่เสียเหงื่อเพื่อชดเชยไม่

ให้ร่างกายขาดน�้า

6. หลีกเลี่ยงความเครียดและนอนหลับ

พักผ่อนให้เพียงพอ คือไม่น้อยกว่า 7-8 

ชั่วโมงต่อวัน

7. รับประทานอาหารที่มีวิตามินเอเพิ่ม 

ข้อมูลสนับสนุน

ผู้ป่วยคิดว่าผ่าตัดเอานิ่วออกแล้วจะ

หายเป็นปกติและไม่เกิดนิ่วซ�้า 

ผู้ป่วยไม่มีความรู้ในเรื่องการปฏิบัติ

ตัวเพื่อป้องกันการเกิดนิ่วซ�้า 

กิจกรรมพยาบาล

1. แนะน�าให้ดื่มน�้าสะอาดวันละ

ประมาณ 3,000 -4,000 มิลลิลิตร 

2. ควรรับประทานอาหารให้ครบ 5 

หมู่และไม่ควรรับประทานอาหาร

ชนิดใดชนิดหนึ่งซ�้าอยู่เป็นเวลานานๆ 

3. ควรออกก�าลังกายอย่างสม�่าเสมอ 

เช่น การเดิน โยคะ ไทเก๊ก วิ่ง

เหยาะๆ หรือมีการเคลื่อนไหวร่าง

กายบ่อยๆ

4. ลดน�้าหนักให้อยู่ในเกณฑ์

มาตรฐาน ค่าดัชนีมวลกาย Body 

Mass Index (BMI) เกณฑ์ปกติคือ

อยู่ระหว่าง 18.50-22.90

5. หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ต้องเสียเหงื่อ

มาก ๆ เช่น อยู่ในที่มีอากาศร้อนหรือ

อยู่กลางแจ้งเป็นเวลานานๆ ควรดื่ม

น�้ามากๆ ในกรณีที่เสียเหงื่อเพื่อ

ชดเชยไม่ให้ร่างกายขาดน�้า

6. หลีกเลี่ยงความเครียดและนอน

หลับพักผ่อนให้เพียงพอ คือไม่น้อย

กว่า 7-8 ชั่วโมงต่อวัน
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ตารางที่ 3 การวิเคราะห์เปรียบเทียบกรณีศึกษาตามกระบวนการพยาบาล (ต่อ)

ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

8. การดื่มน�้ามะนาวหรือน�้ามะนาวเข้ม

ข้น สามารถยับยั้งการก่อนิ่วและลดการ

บาดเจ็บของเซลล์บุท่อไตได้ดี

9. มาตรวจตามแพทย์นัดอย่างต่อเนื่อง 

และหากมียารับประทานควรรับ

ประทานตามค�าสั่งการรักษาของแพทย์ 

การประเมินผล

ผู้ป่วยสามารถตอบค�าถามเรื่องวิธีการ

ป้องกันการเกิดนิ่วซ�้าได้อย่างถูกต้อง 

และมีการดูแลสุขภาพ ใส่ใจในการดูแล

ตัวเองมากขึ้น

7. รับประทานอาหารที่มีวิตามินเอ

เพิ่ม 

8. การดื่มน�้ามะนาวหรือน�้ามะนาว

เข้มข้นสามารถยับยั้งการก่อนิ่วและ

ลดการบาดเจ็บของเซลล์บุท่อไตได้ดี

9. มาตรวจตามแพทย์นัดอย่างต่อ

เนื่อง และหากมียารับประทานควร

รับประทานตามค�าสั่งการรักษาของ

แพทย์ 

การประเมินผล

ผู้ป่วยสามารถตอบค�าถามเรื่องวิธี

การป้องกันการเกิดนิ่วซ�้าได้อย่าง

ถูกต้อง สนใจสอบถามเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติตัว ใส่ใจในการดูแลตัวเอง

มากขึ้น

อภิปราย

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

โรคน่ิวไตและได้รับการผ่าตัดโดยการส่องกล้อง ผ่าน

ผิวหนังเหมือนกัน จากประวัติกรณีศึกษารายที่ 1 อายุ 

71 ปี เป็นผู้สูงอายุ เคยมีประวัติเป็นนิ่วไตมาก่อนครั้งนี้

เป็นการกลับเป็นซ�้า ครั้งที่ 2 เคยผ่าตัดนิ่วไตมาแล้ว 2 

ครัง้ มีโรคประจ�าตวัหลายโรค คอื โรคเบาหวาน โรคความ

ดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคไทรอยด์ โรคต่อม

ลูกหมากโต และ Myasthenia Gravis กรณีศึกษาราย

ที่ 2 อายุ 55 ปี เป็นน่ิวไตครั้งแรก ยังไม่เคยผ่าตัด มี

อาการปัสสาวะแสบขัด มีเลือดปน มีภาวะติดเชื้อใน

ระบบทางเดินปัสสาวะร่วมด้วย มีโรคประจ�าตัว คือ โรค

ความดันโลหิตสูงและโรคไขมันในเลือดสูง จากประวัติ

และการประเมินภาวะสุขภาพใช้กรอบแนวคิดตาม 11 

แบบแผนของ Gordon น�ามาก�าหนดปัญหาทางการ

พยาบาลและได้ข้อวนิจิฉยัทางการพยาบาลทีค่รอบคลมุ

ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ 

พบว่าการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดมีความส�าคัญ

มาก ทั้งในเรื่องการให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรค และการรักษา

โดยการผ่าตัดเพื่อลดความวิตกกังวล การพยาบาลใน 

ผู้ป่วยที่มีโรคประจ�าตัวเพ่ือเฝ้าระวังควบคุมอาการของ

โรคไม่ให้เกดิภาวะแทรกซ้อน การจดัการอาการเจบ็ป่วย

และการแนะน�าการปฏิบัติตัว เพื่อเข้ารับการผ่าตัด 

พยาบาลห้องตรวจศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะจึงมี

บทบาทส�าคญัในการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนผ่าตดั 

ซึ่งพยาบาลต้องมีสมรรถนะในการคัดกรอง ประเมิน

อาการ ประสานงานกบัทีมสหสาขาวชิาชพี ให้การรกัษา

พยาบาล เฝ้าระวังและติดตามอาการผู้ป่วย ติดตามการ

มาพบแพทย์ตามนัดเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ การดูแลรักษาที่

รวดเรว็ ครอบคลมุ และปลอดภยั นอกจากนีก้ารให้ความ

รู้ในการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน การเกิดนิ่วซ�้าเป็นสิ่ง

ส�าคัญที่ต้องเน้นย�้าให้ผู ้ป่วยเข้าใจ จากการทบทวน

วรรณกรรมและการศกึษาท่ีผ่านมาพบว่า การบ�าบดัด้วย

อาหาร น�า้และยาช่วยลดความเสีย่งของการกลับเป็นนิว่

ไตซ�้าได้ ดังนั้นการจัดการ เพ่ือป้องกันการกลับเป็นนิ่ว

ไตซ�้าจึงให้ความส�าคัญกับการให้ค�าแนะน�าเก่ียวกับการ

รับประทานอาหาร น�้า และยา โดยมีเป้าหมายเพื่อส่ง
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เสริมสมดุลของสารประกอบเกลือแร่และคุณสมบัติทาง

เคมีในน�้าปัสสาวะ ป้องกันไม่ให้เกิดการจับรวมตัวเป็น

ผลึกนิ่วขึ้นได้ พยาบาลซึ่งมีหน้าท่ีสนับสนุนการดูแล

สุขภาพตนเองของผู ้ป ่วยย่อมมีบทบาทส�าคัญที่จะ

แนะน�าให้ผูป่้วยเข้าใจ ถงึสาเหตขุองการเกดินิว่ในไต รวม

ถึงโอกาสของการกลับเป็นนิ่วซ�้าและให้แนวทางการ

บ�าบัดด้วยอาหารและน�้าโดยเลือกรับประทานอาหารท่ี

สามารถช่วยลดโอกาส เกิดนิ่วซ�้าได้อย่างเหมาะสม จาก

การศึกษายังพบว่าผู้ป่วยโรคนิ่วไตที่ได้รับการผ่าตัดโดย

การส่องกล้องผ่านผิวหนังมาเข้ารับการรักษาผ่าตัดตาม

นดัหมาย ไม่มกีารเลือ่นนดั ผูป่้วยเตรยีมตวัก่อนมาผ่าตัด

ได้อย่างถูกต้องตามค�าแนะน�าหลังผ่าตัดไม่เกิดภาวะ

แทรกซ้อนผู้ป่วยปลอดภัยจากการรักษา

สรุป

จากการศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยนิ่วไตที่ได้รับ

การผ่าตัดโดยการส่องกล้องผ่านผิวหนัง ซ่ึงเป็นการ

พัฒนาเทคโนโลยีใหม่ เพื่อรักษานิ่วไตโดยหลีกเลี่ยงการ

ผ่าตัดที่มีแผลขนาดใหญ่ โดยในการให้การดูแลผู้ป่วย

ตัง้แต่เริม่เข้ามารบับรกิารในห้องตรวจศลัยกรรมทางเดนิ

ปัสสาวะจนออกจากห้องตรวจเริม่ตัง้แต่การพยาบาลใน

ระยะก่อนการตรวจรักษา ได้แก่ การตรวจคัดกรอง การ

ประเมินและเฝ้าระวังอาการผู้รับบริการต่อเนื่อง การ

ปฏิบัติการพยาบาล การประเมินผลการปฏิบัติการ

พยาบาลและผลลพัธ์ทางการพยาบาล พยาบาลทีใ่ห้การ

ดูแลต้องมีความรู้ความเข้าใจในเรื่องโรค แนวทางการ

รกัษา และการเตรยีมตวัผูป่้วยให้พร้อมในการผ่าตัด เน้น

เรื่องการให้ค�าแนะน�าการเตรียมตัวทั้งก่อนและหลัง

ผ่าตัด การปฏิบัติตนเมื่ออยู่บ้าน และที่ส�าคัญคือการ

ปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการเกิดนิ่วไตซ�้า 

ข้อเสนอแนะ

1. สื่อดิจิตอลเรื่องนิ่วไตมีน้อยและไม่มีวิธีการ

ปฏิบัติเก่ียวกับการรับประทานอาหารของผู้ที่เป็นนิ่ว 

ชนิดต่างๆ ที่ทราบชนิดหลังจากเอานิ่วออกไปตรวจ จึง

ควรจัดท�าสื่อดิจิตอลเพื่อให้ผู้ป่วยทราบว่าควรป้องกัน

การกลบัเป็นนิว่ไตซ�้าได้อย่างไรและเพือ่ความสะดวกใน

การให้ค�าแนะน�าว่าควรหลีกเลีย่งอาหารประเภทใดบ้าง 

ให้ความสะดวกในการอธิบายเกี่ยวกับอาหาร ป้องกันมิ

ให้ผู้ป่วยลืมและสามารถกลับไปดูที่บ้านได้ 

2. ควรจดัให้มคีลนิกิเฉพาะโรคนิว่ไตทีห้่องตรวจ

ศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะสัปดาห์ละ 1 ครั้ง เพื่อให ้

ผู้ป่วย แพทย์ พยาบาล นักโภชนาการ ได้พบปะพูดคุย

เพื่อให้ค�าแนะน�าในเรื่องโรคนิ่วไต ผู้ป่วยที่สูงอายุ ควร

จดัสอนโดยมญีาติร่วมฟังการสอนด้วยอาจแบ่งการสอน

แบบเป็นกลุม่หรอืรายบคุคลเพือ่เพิม่ความเข้าใจ ในการ

ปฏิบัติตัวได้ดีขึ้น 

3. ควรน�าแนวปฏบิตักิารพยาบาลนีไ้ปขยายผล

ในหน่วยงานอื่นท่ีเกี่ยวข้อง เช ่น งานผู ้ป ่วยนอก 

ในแผนกอื่นๆหรือคลินิกเฉพาะทางแต่ละด้านเพื่อ

ติดตามคุณภาพการดูแลผู้ป่วยต่อไป

4. ควรท�าการศึกษาวิจัยเชิงผลลัพธ์แนวปฏิบัติ

อย่างต่อเนื่องและสม�่าเสมอ และติดตามสถานการณ์

คุณภาพการพยาบาลในห้องตรวจศัลยกรรมทางเดิน

ปัสสาวะ พัฒนาปรับใช้กับผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม  

มีประสิทธิภาพต่อไปในระยะยาว ให้สอดคล้องกับ

แผนการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลโรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด โดยเน้นพัฒนาระบบบริการพยาบาลให้มี

คุณภาพให ้ ได ้มาตรฐานตอบสนองนโยบายของ 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด และท่ีส�าคัญเพ่ือประโยชน์สูงสุด

ของผู้ป่วย 

กิตติกรรมประกาศ

 ขอขอบพระคุณศัลยแพทย์ระบบทางเดิน

ปัสสาวะ พยาบาลและเจ้าหน้าที่ห้องตรวจศัลยกรรม 

ทางเดินปัสสาวะ ที่ให้ความเอื้อเฟื้อในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ให้ค�าปรึกษา อนุเคราะห์ข้อมูล พร้อมทั้งอ�านวย 

ความสะดวกการศึกษาในครั้งนี้
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ความสามารถในการทรงตัวของผู้สูงอายุ

The Effect of Endurance Training and Muscle Strengthening Exercise 
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บทคัดย่อ

วตัถปุระสงค์: เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการออกก�าลงักายแบบฝึกทนทานและความแขง็แรงของกล้ามเนือ้

ต่อความสามารถในการทรงตัวของผู้สูงอายุ 

วิธีการศึกษา: ผู้สูงอายุท่ีมีความเสี่ยงต่อการหกล้ม จ�านวน 60 ราย ถูกสุ่มแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่ม 

ทดลองเท่าๆกัน ผู้สูงอายุทั้งสองกลุ่มถูกคัดออกในภายหลังระหว่างด�าเนินโครงการกลุ่มละ 6 คน โดยกลุ่มทดลอง 

จ�านวน 24 คน ได้รับโปรแกรมการออกก�าลังกายแบบฝึกทนทานและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ต่อความสามารถ

ในการทรงตัวของผู้สูงอายุ จ�านวน 2 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ ขณะที่กลุ่มควบคุม จ�านวน 24 คน 

ได้รับการรักษาตามมาตรฐานทางกายภาพบ�าบัด เมื่อครบ 6 สัปดาห์ แล้วผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการประเมินการ

ทรงตัวด้วย Timed up and go test (TUGT), Five times sit to stand test (FTSST), Single leg stand test 

(SLST) และภาวะกลัวการหกล้มด้วยแบบประเมิน FES-I ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม เมื่อสิ้นสุดโปรแกรมท�าการ

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยเชิงปริมาณและใช้สถิติ Wilcoxon Signed Rank Test และ The Mann-Whitney U Test 

ผลการศึกษา: ภายในกลุ่มทดลองมีผลการประเมินการทรงตัวด้วย TUGT, FTSST, SLST เปลี่ยนแปลงไป

ในทางท่ีดีขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญ (P<0.001 ทุกตัวแปร) ภายในกลุ่มควบคุมมีผลการประเมินการทรงตัวด้วย FTSST 

เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญ (P=0.001) ส่วน TUGT และ SLST ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญเมื่อ

เทียบผล ก่อน-หลัง เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าในส่วนของค่า FTSST ไม่แตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�าคัญ (P=0.110) แต่ในส่วนของ TUGT และ SLST มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ (P=0.003) 

โดยในกลุม่ทดลองมกีารเปลีย่นแปลงของ TUGT และ SLST ทีดี่กว่าเมือ่เทยีบกบักลุม่ควบคมุ เมือ่ประเมนิความกลวั

การหกล้มของผู้สูงอายุด้วยแบบทดสอบ FES-I ผู้สูงอายุทั้งสองกลุ่มมีค่าคะแนนความกลัวการหกล้มที่ลดลงหลังได้

รับโปรแกรมเหมือนกัน และไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยส�าคัญเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม (P=0.628) 

สรุป: โปรแกรมการออกก�าลังกายแบบฝึกทนทานและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต่อความสามารถในการ

ทรงตัวของผู้สูงอายุ สามารถเพิ่มความสามารถในการทรงตัว ลดความเส่ียงของการหกล้มและภาวะการกลัวล้มได้ 

เป็นทางเลือกหนึ่งของการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ

ค�าส�าคัญ: ผู้สูงอายุ, การทรงตัว, โปรแกรมการออกก�าลังกาย

นักกายภาพบ�าบัดช�านาญการ งานกายภาพบ�าบัด ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพสวนพยอม โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

นักกายภาพบ�าบัดปฏิบัติการ งานกายภาพบ�าบัด ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพสวนพยอม โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

นักกายภาพบ�าบัด งานกายภาพบ�าบัด ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพสวนพยอม โรงพยาบาลร้อยเอ็ด
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Abstract

Objective: The objective of this research was to find out the effect of endurance training 

and muscle strengthening exercise program on balance ability in elders. 

Methods: 60 elders who have risk of fall were divided into 2 equal groups, consists of 

control and experimental groups. Later 6 elders of each group were excluded during the process. 

The experimental group (n=24) received the muscle endurance and strengthening exercise to 

improve balance ability in elder program 2 times a week for 6 weeks, while the control group 

(n=24)received standard physical therapy treatment include therapeutic exercise 2 times a week 

for 6 weeks. All participants were assessed balance by Timed up and go test (TUGT), Five times 

sit to stand test (FTSST), Single leg stand test (SLST) and Fear of falling test (FOF)immediately 

before and after the six-week intervention period. The data were analyzed quantitatively using 

Wilcoxon Signed Rank statistics and The Mann-Whitney U Test. 

Results: The result of this study found the experimental group had significantly improved 

in TUGT, FTSST, SLST after finished the program (P<0.001 all variables), while the control group 

had significantly improved in FTSST (P=0.001). For Comparing between 2 groups found not  

significantly difference in FTSST (P=0.110), however the TUGT and SLST scores between 2 groups 

found significantly difference (P=0.003), the experimental group showed better improved  

performance in the TUGT and SLST than the control group. For fear of falling (FOF) examination, 

all elders were assessed using FES-I and found that the experimental and the control groups had 

the same decreased in fear of falling scores after received the program. For Comparing between 

2 groups found significantly difference in FOF scores (P=0.628). 

Conclusions: The muscles endurance training and strengthening exercise program able to 

improve balance and stability and decrease risk of falling. 

Keywords: The elder, Balance, Exercise program
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บทน�า

การทรงตัวไม่ดีท�าให้เกิดปัญหาการพลัดตก

หกล้ม ซึ่งเป็นปัญหาที่ส�าคัญมากส�าหรับผู้สูงอายุ เมื่อ

ก้าวเข้าสูว่ยัสงูอายจุะเกดิกระบวนการเสือ่มของร่างกาย 

ความแข็งแรงและสมรรถภาพทางกายลดลง โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งอวัยวะที่เกี่ยวข้องกับการทรงตัวในผู้สูงอายุ 

ท�าให้ผู้สูงอายุหกล้มได้ง่าย ซึ่งในแต่ละปีจะพบอุบัติเหตุ

ผูส้งูอายหุกล้มประมาณ 3 ล้านราย และบาดเจ็บต้องเข้า

รักษาในโรงพยาบาลมากกว่า 60,000 รายต่อปี(1) จาก

การรายงานอบัุตกิารณ์การเกดิการพลดัตกหกล้มในผูสู้ง

อายุในประเทศไทยนั้นพบว่ามีอุบัติการณ์ของการพลัด

ตกหกล้มในผู้สูงอายุเพิ่มสูงขึ้น ปัญหาในเรื่องประชากร

ของกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีจ�านวนเพิ่มมากข้ึน และประชากร

กลุ่มผู้สูงอายุมีการกระจายตัวอยู่ในทุกชุมชน เป็นสิ่งท่ี

จ�าเป็นอย่างยิ่งในการพัฒนาแนวทางในการป้องกันการ

พลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ โดยพบว่าจังหวัดร้อยเอ็ดมี

ประชากร ผู้สูงอายุทั้งสิ้น 248,560 คน คิดเป็น ร้อยละ 

19.5(2) เมื่อเปรียบเทียบจ�านวนผู้สูงอายุจากปี 2558 - 

2564 พบว่าจังหวัดร้อยเอ็ดมีแนวโน้มผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น

เรื่อยๆ ซึ่งในปัจจุบันผู้สูงอายุในจังหวัดร้อยเอ็ดพบว่า 

ผู้สูงอายุมีภาวะเสี่ยงล้มถึง ร้อยละ 18.6(3)การป้องกัน

การพลัดตกหกล้มจึงเป็นสิ่งส�าคัญและจ�าเป็นอย่างยิ่งท่ี

บุคคลากรสุขภาพที่ต้องให้ความสนใจและร่วมมือกันใน

การคัดกรองผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยง การค้นหาสาเหตุ 

หรอืปัจจัยเสีย่ง ตลอดแนวทางการแก้ปัญหาทัง้ในชมุชน

และในสถานท่ีบรกิารของรฐั ท้ังน้ีเพือ่ลดปัจจยัเสีย่งหรอื

ผลกระทบต่างๆ ทีจ่ะเกดิขึน้ตามมา รวมทัง้ลดอตัราการ

พลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุอีกด้วย ท้ังน้ีเพื่อให้ผู้สูงอายุมี

คุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะท�าการศึกษา

เรือ่งโปรแกรมส่งเสรมิการออกก�าลงักายแบบฝึกทนทาน

และความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ ต่อความสามารถในการ

ทรงตัวของผู้สูงอายุ เพื่อหาแนวทางป้องกันการหกล้ม

ในผู้สูงอายุ

วัตถุประสงค์

1. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการออกก�าลัง

กายแบบฝึกทนทานและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต่อ

ความสามารถในการทรงตัวของผู้สูงอายุ

2. เพ่ือเปรียบเทียบความสามารถในการทรงตัว

ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการออกก�าลังกายแบบ

ฝึกทนทานและความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ของผูส้งูอายุ

3. เพ่ือเปรียบเทียบความสามารถในการทรงตัว

ระหว่างผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรมการออกก�าลังกาย

แบบฝึกทนทานและความแขง็แรงของกล้ามเนือ้กับกลุม่

ผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลรักษาทางกายภาพบ�าบัดตาม

ปกติ 

วิธีการศึกษา

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองที่มีรูป

แบบการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental  

research design) เป็นแบบสองกลุ่มวดัผลก่อนและหลงั

การทดลอง ประชากร 2 กลุ่มเป็นอิสระต่อกัน ใช้กลุ่ม

ตวัอย่างเป็นผูส้งูอายใุนชมุชน เขตเทศบาลเมอืงร้อยเอ็ด 

จ�านวน 60 คน กลุ่มละ 30 คน โดยการ Random  

selection เข้ากลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ทัง้สองกลุ่ม

จะได ้รับการนัดหมายเข ้าร ่วมท�ากิจกรรมที่ งาน

กายภาพบ�าบัด ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพสวนพยอม โดย 

ผู้วิจัยจะท�าการเก็บข้อมูลทั่วไป ทดสอบ pre-test และ

นดัหมายอาสาสมคัรท�าโปรแกรมของแต่ละกลุ่ม จ�านวน 

2 คร้ังต่อสัปดาห์ ท้ังหมด 6 สัปดาห์ จากนั้นท�าการ

ทดสอบ Post-test เก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล 

และแปลผล โดยมเีกณฑ์การคดัเข้า (Inclusion criteria) 

ผู้สูงอายุ อายุ 60-75 ปี ทั้งเพศชายและหญิง ที่สามารถ

เดินได้เองโดยไม่ใช้อุปกรณ์ช่วยเดินและทดสอบการ

ทรงตวั TUGT, FTSST, SLST แล้วพบว่ามคีวามเสีย่งต่อ

การพลัดตกหกล้ม ส่วนเกณฑ์การคัดออก (Exclusion 
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criteria) มีดังนี้ ไม่สามารถเข้าร่วมงานวิจัยได้จนครบ  

6 สัปดาห์ และมีภาวะเจ็บป่วยกะทันหัน ท�าให้ไม่

สามารถเข้าร่วมการศึกษาวิจัยได้ เช่น ภาวะความดัน

โลหิตสูง เป็นไข้ หายใจล�าบาก แน่นหน้าอก มีภาวะของ

น�้าตาลในเลือดสูงหรือต�่าเกินไป เป็นต้น โดยจ�านวน

อาสาสมัครทั้งหมด 60 คน ถูกแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 

กลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุ กลุม่ละ 30 คน แต่ระหว่าง

ด�าเนินโครงการให้โปรแกรม มีอาสาสมัคร ที่ไม่สามารถ

เข้าร่วมโปรแกรมได้จนครบ 6 สัปดาห์ ทั้งหมด 12 คน 

คือ กลุ่มทดลอง 6 คน และกลุ่มควบคุม 6 คน ท�าให้

เหลอือาสาสมคัรทัง้หมดทีเ่ข้าร่วมโครงการจนครบระยะ

เวลาม ี48 คน โดยกลุม่ทดลองม ี24 คน และกลุม่ควบคุม

มี 24 คน

  เครื่องมือในการวิจัย เครื่องมือในการวิจัย

ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง

 กลุ่มทดลอง ผู้สูงอายุได้รับโปรแกรมท่าออก

ก�าลังกายตามโปรแกรมทั้งหมด 12 ท่า บันทึกการนัด

หมายท�ากิจกรรม เพื่อติดตามความต่อเนื่อง ซึ่งผู้วิจัยได้

ให้อาสาสมัครท�าการออกก�าลังกายตามโปรแกรม โดย

สัปดาห์ที่ 1-3 ให้อาสาสมัครฝึกการออกก�าลังกาย

โปรแกรมการทรงตัวระดับง่าย (ท่าที ่1-5) สปัดาห์ที ่4-6 

เพิ่มท่าฝึกการออกก�าลังกายโปรแกรมการทรงตัวระดับ

ยาก (ท่า 6-12) โดยอาสาสมคัรต้องท�าการออกก�าลงักาย 

2 ครั้ง/สัปดาห์ ครั้งละ 30 นาที ต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 

6 สัปดาห์ โปรแกรมส่งเสริมการออกก�าลังกายแบบฝึก

ทนทานและความแข็งแรงของกล้ามเน้ือต่อความ

สามารถในการทรงตัว ของผู้สูงอายุ

  ตารางที่ 1 การออกก�าลังกายแบบฝึกทนทาน

และความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ต่อความสามารถในการ

ทรงตัวของผู้สูงอายุ หมายเหตุ เพิ่มความทนทานของ

กล้ามเนื้อโดยสัปดาห์ที่ 2 และ 3 จะค่อยๆ เพิ่มจ�านวน

ครั้งในการออกก�าลังกายเพิ่มสัปดาห์ละ 10 ครั้งต่อเซต 

และเพิ่มขึ้นในสัปดาห์ละเซต ถึง 3 เซต ตามลักษณะ 

ความทนทาน และความแข็งแรงของแต่ละบุคคลของ 

ผู้สูงอายุ

สัปดาห์ที่ 1 ถึงสัปดาห์ที่ 3 สัปดาห์ที่ 4 ถึงสัปดาห์ที่ 6

ท่าที่ 1 ท่าบริหารล�าตัว

ยืนตัวตรงกางขาออกเล็กน้อย มือเท้าเอว บิดล�าตัว ช่วง

บนไปด้านขวาและซ้ายโดยไม่บิดสะโพก ท�าซ�้า 10 ครั้ง

ท�าท่าที่ 1-5 แล้วท�าเพิ่มท่าที่ 6-12

ท่าที่ 6 ท่าเขย่งยืนตัวตรง 

มือจับโต๊ะหรือเก้าอี้ค่อยๆ เขย่งปลายเท้าขึ้นช้าๆ ค้างไว้ 

5 วินาที ท�าซ�้า 10 ครั้ง
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สัปดาห์ที่ 1 ถึงสัปดาห์ที่ 3 สัปดาห์ที่ 4 ถึงสัปดาห์ที่ 6

ท่าที่ 2 ท่าบริหารเข่าทางด้านหลัง

ยืนตัวตรง มือจับโต๊ะหรือเก้าอี้เพื่อพยุงตัว จากนั้นงอ

ปลายขาเข้า ยกค้างไว้ 5 วินาที จึงผ่อนขาลง ท�าซ�้าขา

แต่ละข้าง ข้างละ10 ครั้ง

ท่าที่ 7 ท่ายืนด้วยส้นเท้า

มือจับโต๊ะหรือเก้าอี้ค่อยๆ เปิดปลายเท้าขึ้นช้าๆ ค้างไว้ 

5 วินาที ท�าซ�้า 10 ครั้ง

ท่าที่ 3 ท่าบริหารกล้ามเนื้อขา

ผู้สูงอายุยืนตัวตรง ประสานมือไว้ที่หน้าอก จากนั้น

ท�าการย่อขา หลังตรง โน้มตัวไปข้างหน้าเล็กน้อย แล้ว

หย่อนก้นลงนั่งบนเก้าอี้ช้าๆ ท�าซ�้า 10 ครั้ง

ท่าที่ 8 ท่ายืนบริหารกางขา

ยืนตัวตรง มือจับโต๊ะหรือเก้าอี้จากนั้นกางขาข้างหนึ่ง

ออกทางด้านข้าง กางค้างไว้ 5 วินาที แล้วกลับสู่ท่ายืน

ตรง ท�าซ�้าขาแต่ละข้าง ข้างละ 10 ครั้ง 

ท่าที่ 4 ท่าบริหารกล้ามเนื้อสะโพก

ยืนตัวตรง มือจับโต๊ะหรือเก้าอี้เหยียดขาไปทางด้านหลัง

ค้างไว้ 5 วินาที จากนั้นกลับสู่ท่ายืนตรง ท�าซ�้าขาแต่ละ

ข้าง ข้างละ 10 ครั้ง 

ท่าที่ 9 ท่าบริหารข้อเข่าและข้อเท้า

นั่งเก้าอี้ ยกขาขึ้นทีละข้างเริ่มจากขาขวาก่อนยกค้างไว้ 

จากนั้นกระดกปลายเท้าขึ้นลง 10 ครั้ง แล้วท�าสลับ

ข้าง ท�าซ�้าข้างละ 10 ครั้ง
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สัปดาห์ที่ 1 ถึงสัปดาห์ที่ 3 สัปดาห์ที่ 4 ถึงสัปดาห์ที่ 6

ท่าที่ 5 ท่าบริหารกล้ามเนื้อข้อสะโพก

ยืนตัวตรง มือจับโต๊ะหรือเก้าอี้ยกขาขึ้นสูงถึง

กึ่งกลางของต้นขาข้างนั้น โดยยกขาสลับกันซ้าย

และขวา ท�าซ�้าทั้งหมด 20 ครั้ง คือ ข้างขวายก 10 

ครั้ง ข้างซ้ายยก 10 ครั้ง

ท่าที่ 10 ท่าเดินไปทางด้านข้าง

ให้ยืนตัวตรงมองไปข้างหน้า มือเท้าเอว เดินไปทางด้าน

ขวา เดินไปทางด้านขวา10 ก้าว จากนั้นเดินไปทางด้าน

ซ้าย 10 ก้าว ท�าซ�้า 10 รอบ

ท่าที่ 11 ท่าเดินต่อเท้า

ยืนตรงมองไปข้างหน้า เริ่มเดินไปก้าวไปข้างหน้า ใน

ลักษณะปลายเท้าต่อส้นเท้าและเดินจนครบ 10 ก้าว 

จากนั้นหันหลังกลับ เดินต่อเท้าแบบเดียวกันกลับไปจุด

เริ่มต้น ท�าซ�้า 10 รอบ

ท่าที่ 12 ท่าเดินเลข 8 

ให้เดินปกติ เดินวนตามลูกศรที่เขียนเป็นเลข แปดดัง

รูปภาพ ท�าซ�้า 10 รอบ
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  กลุ ่มควบคุม ได้รับการดูแลรักษาตาม

มาตรฐานกายภาพบ�าบัด พร้อมสอนท่าออกก�าลังกาย

เพื่อการรักษาตามโรคหรืออาการที่เป็น ร่วมกับให้ 

ค�าแนะน�าการดูแลตนเองเบ้ืองต้นทางกายภาพบ�าบัด 

โดยอาสาสมัครได้รับการดูแลรักษาตามมาตรฐาน

กายภาพบ�าบัด 2 วันต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลาต่อเนื่อง 

6 สัปดาห์

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 เครื่องมือท่ีใช้ประกอบด้วย แบบสอบถาม

ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุและแบบทดสอบการทรงตัว  

ท�าการทดสอบก่อนและหลังการทดลอง แบบประเมิน 

Timed Up & Go Test (TUGT) ทีใ่ช้เวลาในการทดสอบ

มากกว่า 10 วินาทีขึ้นไป, แบบประเมิน Five Times Sit 

to Stand Test (FTSST) ที่ใช้เวลาทดสอบมากกว่า 12 

วินาที, แบบประเมิน Single Leg Stance Test (SLST) 

ที่ใช้เวลาทดสอบน้อยกว่า 10 วินาที แปลผลว่าเสี่ยง

หกล้ม แบบประเมินภาวะกลัวการล้มในผู้สูงอายุ (Fear 

of fall, FOF) โดยใช้แบบประเมิน  The Falls Efficacy 

Scale-International (FES-I) ได้รับการแปลเป็นภาษา

ไทย โดย ลัดดา เถียมวงศ์(4) เกณฑ์การให้คะแนน มีดังนี้ 

คะแนน 16-21 คะแนน แสดงว่าไม่กลัวการหกล้ม 

คะแนน 22-27 คะแนน แสดงว่ากลวัการหกล้มเลก็น้อย

ถึงปานกลาง คะแนน 28-64 คะแนน แสดงว่ากลัวการ

หกล้มมาก 

การวิเคราะห์ข้อมูล

  ผู้วิจัยน�าข้อมูลมาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูป ส�าหรับข้อมูลท่ัวไปใช้สถิติเชิง

พรรณนาในการอธบิายลกัษณะของข้อมลู ได้แก่ ความถี่ 

ร้อยละ ส่วนข้อมลูคะแนนการทรงตัว และความกลัวการ

หกล้มพบว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบไม่ปกติ ในการ

วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบภายในกลุ ่มจึงใช้สถิติ  

Wilcoxon Signed Rank Test และเปรียบเทยีบระหว่าง

กลุ่มใช้สถิติ The Mann-Whitney U Test

จริยธรรมการวิจัย

 งานวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน 

มนุษย์จากคณะกรรมการโรงพยาบาลร้อยเอ็ด เลขท่ี 

RE047/2566 รับรองวันที่ 9 พฤษภาคม 2566

ผลการศึกษา

1. ข้อมูลทั่วไป

 พบว่าในกลุม่ทดลอง กลุม่ตัวอย่างเป็นเพศชาย 

ร้อยละ 33.3 เพศหญิง ร้อยละ 66.7 มีอายุอยู่ระหว่าง 

70-74 ปี มากท่ีสุด ร้อยละ 37.5 มโีรคประจ�าตัวมากกว่า 

1 โรค ร้อยละ 41.7 ส่วนใหญ่มีโรคทางกายภาพบ�าบัด

มากท่ีสุดเป็น C-spondylosis ร้อยละ 37.5 มผู้ีดูแลส่วน

ใหญ่เป็นสามี ร้อยละ 33.3 ในกลุ่มควบคุม เป็นเพศชาย 

ร้อยละ 37.5 เพศหญิง ร้อยละ 62.5 อายุอยู่ระหว่าง 

60-64 ปี มากทีสุ่ด ร้อยละ 41.7  มีโรคประจ�าตวัมากกว่า 

1 โรค ร้อยละ 50.0 มีโรคทางกายภาพบ�าบัดส่วนใหญ่

เป็น L-spondylosis ร้อยละ 45.8 มผีูดู้แลส่วนใหญ่เป็น

สามี ร้อยละ 37.5 ตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 จ�านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�าแนกตามข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มทดลอง (n=24) กลุ่มควบคุม (n=24)

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

เพศ

   ชาย 8 33.3 9 37.5

   หญิง 16 66.7 15 62.5

ช่วงอายุ

   60-64 ปี 1 4.2 10 41.7

   65-69 ปี 8 33.3 6 25.0

   70-74 ปี 9 37.5 7 29.2

   75-79 ปี 3 12.5 1 4.2

   80 ปีขึ้นไป 3 12.5 0 0

โรคประจ�าตัว

   ไขมันในโลหิตสูง 3 12.5 1 4.2

   ความดันโลหิตสูง 9 37.5 4 16.7

   โรคหลอดเลือดและหัวใจ 0 0 2 8.3

   มากกว่า 1 โรค 10 41.7 12 50.0

   อื่นๆ 0 0 1 4.2

   ไม่มี 2 8.3 4 16.7

โรคทางกายภาพบ�าบัด

   OA knee 1 4.2 6 25.0

   L-spondylosis 8 33.3 11 45.8

   C-spondylosis 9 37.5 3 12.5

   Stroke 3 12.5 1 4.2

   มากกว่า 1 โรค 3 12.5 0 0

   อื่นๆ 1 4.2 3 12.5

   ไม่มี 0 0 0 0

ผู้ดูแล

   สามี 8 33.3 9 37.5

   ภรรยา 6 25.0 8 33.3

   บุตร 8 33.3 4 16.7

   ไม่มี 2 8.3 2 8.3

   อื่นๆ 0 0 1 4.2
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2. การทรงตัวของผู้สูงอายุ

 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนน

การทรงตัวก่อน-หลัง ได้รับโปรแกรมการออกก�าลังกาย

ภายในกลุ่มทดลองพบว่ามีผลการประเมินการทรงตัว

ด้วย TUGT, FTSST, SLST เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดี

ขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญ (P<0.001 ทุกตัวแปร) ดังตารางที่ 

3 ส่วนภายในกลุม่ควบคมุพบว่าค่า FTSST เปลีย่นแปลง

ไปในทางทีด่ขีึน้อย่างมนียัส�าคญั (P=0.001) ส่วน TUGT 

และ SLST ไม่พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญ 

(P=0.440, P=0.753 ตามล�าดับ) ดังตารางที่ 4 เมื่อ

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ พบว่า 

FTSST ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ (P=0.110) แต่

ในส่วนของ TUGT และ SLST มีความแตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�าคัญ โดยในกลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงของ 

TUGT และ SLST ที่ดีกว่ากลุ่มควบคุม ตารางที่ 5 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนการทรงตัวก่อน-หลัง ได้รับโปรแกรมการออกก�าลังกายภายใน

กลุ่มทดลอง

การประเมินการทรงตัว
กลุ่มทดลอง (n=24)

Median 95%CI P-value
TUGT
  ก่อน 12.18 10.40-13.60
  หลัง 10.35 9.10-11.44 <0.001
FTSST
  ก่อน 13.75 11.79-15.56
  หลัง 10.84 9.46-12.18 <0.001
SLST
  ก่อน 10.65 7.06-12.56
  หลัง 13.53 11.47-20.41 <0.001

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนการทรงตัวก่อน-หลัง ได้รับโปรแกรมการออกก�าลังกายภายใน

กลุ่มควบคุม

การประเมินการทรงตัว
กลุ่มควบคุม (n=24)

Median 95%CI P-value
TUGT
  ก่อน 10.61 9.56-12.06
  หลัง 10.52 9.91-11.56 0.440

FTSST

  ก่อน 13.39 11.43-14.96

  หลัง 11.64 10.57-13.20 0.001

SLST

  ก่อน 10.30 7.46-14.30

  หลัง 13.27 8.32-20.27 0.753
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3. ความกังวลหรือกลัวการหกล้มของผู้สูงอายุ

 ส�าหรับการประเมินความกังวลหรือกลัวการ

หกล้มของผู้สูงอาย ุเมือ่เปรยีบเทยีบค่าคะแนนก่อนและ

หลังทางสถิติภายในกลุ่ม พบว่าในกลุ่มทดลองไม่แตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ (P=0.088) ส่วนในกลุ่มควบคุม

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ (P=0.009) ตาราง

ที่ 6 และ 7 แต่อย่างไรก็ตามเมื่อท�าการเปรียบเทียบค่า

การเปล่ียนแปลงคะแนนความกังวลหรือกลัวการหกล้ม

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าไม่มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ (P=0.628) ตารางที่ 8

ตารางท่ี 6 เปรยีบเทยีบความแตกต่างของผลการประเมนิความกงัวลหรอืกลวัการหกล้มจากแบบทดสอบ FES-I ก่อน

และหลังได้รับโปรแกรมภายในกลุ่มทดลอง

การประเมินความกังวลหรือ

กลัวการหกล้ม

กลุ่มทดลอง (n=24)

Median 95%CI P-value
FOF

  ก่อน 33.00 24.74-36.25

  หลัง 25.50 23.00-32.25 0.088

ตารางท่ี 7 เปรยีบเทยีบความแตกต่างของผลการประเมนิความกงัวลหรอืกลวัการหกล้มจากแบบทดสอบ FES-I ก่อน

และหลังได้รับโปรแกรมภายในกลุ่มควบคุม

การประเมินความกังวลหรือ

กลัวการหกล้ม

กลุ่มควบคุม (n=24)

Median 95%CI P-value
FOF

  ก่อน 32.00 25.00-36.00

  หลัง 24.00 21.00-28.00 0.009

ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบความแตกต่างของผลต่างการเปล่ียนแปลงคะแนนประเมินการทรงตัวระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม

การประเมินการทรงตัว Median difference 95%CI P-value
TUGT 

  กลุ่มทดลอง 1.62 0.99-1.89

  กลุ่มควบคุม 0.49 -0.97-0.92 0.003

FTSST 

  กลุ่มทดลอง 2.91 1.92-4.54

  กลุ่มควบคุม 1.38 0.80-2.57 0.110

SLST

  กลุ่มทดลอง 4.61 2.16-7.41

  กลุ่มควบคุม -0.06 -1.78-3.07 0.003
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อภิปราย

 ส�าหรับในกลุ ่มควบคุมท่ีพบว่าค่า FTSST  

ดข้ึีนอย่างมนียัส�าคญัแต่ไม่แตกต่างจากกลุม่ทดลอง เมือ่

น�ามาเปรียบเทียบกัน อาจเนื่องมาจากท่าบริหารที่ให้

เพื่อการฟื้นฟูอาการโรคท่ีผู้สูงอายุเป็นในกลุ่มควบคุม

ส่วนใหญ่จะมีท่าเก่ียวกับการเพิ่มก�าลังกล้ามเนื้อแกน

กลางล�าตัว และขา เช่น ในโรค L-spondylosis ท่าออก

ก�าลังกายเป็นการเสริมก�าลังกล้ามเน้ือแกนกลางล�าตัว

มัดลึก ซึ่งเม่ือกล้ามเนื้อแกนกลางล�าตัวมีความแข็งแรง

มากขึ้น จะส่งผลให้การเคล่ือนไหวรยางค์ดีข้ึนด้วยและ

มีผลท�าให้การทรงตัวดีขึ้นโดยมีค่า FTSST ดีขึ้นอย่างมี

นัยส�าคัญสอดคล้องกับการศึกษาของ Puntumetakul  

et al. (2021)(5) ส่วนใน OA knee ท่าบรหิารจะเกีย่วข้อง

กับกล้ามเนื้อรอบข้อเข่า กล้ามเนื้อสะโพกเป็นส่วนใหญ่ 

ส่งผลให้มีความแข็งแรงของขามากขึ้น และในคนไข้ 

Stroke ท่าบริหารมักเป็นการส่งเสริมการเคลื่อนไหวให้

ถูกรูปแบบ การเพิ่มความแข็งแรงและทนทานของขา 

การฝึกการทรงตัว ซึ่งส่งผลต่อความแข็งแรงของขา 

ทั้งสิ้น แม้ว่าค่า TUGT ของกลุ่มทดลองจะดีขึ้นและ 

ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญ แต่ความแตกต่าง 

ของค่าคะแนนน้ันต�่ากว่าค่าการเปลี่ยนแปลงทางคลินิก

ที่น ้อยที่ สุด (minimal clinically important  

difference)(6) ซึ่งการเปล่ียนแปลงเพียงเล็กน้อยนี้อาจ

เกิดจากช่วงอายุที่ค่อนข้างมากของกลุ่มทดลองที่ส่วน

ใหญ่อยูใ่นช่วง 70-74 ปี ซึง่ยิง่ช่วงอายมุากขึน้มวลกล้าม

เนือ้มักจะน้อยลง ท�าให้การออกก�าลงักายเพิม่ความแขง็

แรงและความทนทานเพื่อการทรงตัวอาจต้องใช้ระยะ

เวลาการฝึกท่ีมากข้ึน ถึงจะเห็นความเปล่ียนแปลงที่ดี

จนถงึจดุทีเ่หน็ผลทางคลนิกิ การประเมนิความกงัวลหรอื 

กลัวการพลัดตกหกล้ม (FOF) ในผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นการใช้

แบบสอบถามในการถามความรู้สึกของผู้สงูอายทุ�าให้ผล

ที่ได้อาจจะแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคลตามสภาพ

แวดล้อม สังคม ที่แต่ละคนอาศัยอยู่(7) ถึงแม้ว่าผู้สูงอายุ

จะได้รับโปรแกรมการออกก�าลังกายก็ตาม และมีความ

รูส้กึมัน่ใจในการเดนิ การทรงตวัมากขึน้แต่ความกลวัการ

หกล้มอาจจะเปลี่ยนแปลงน้อยหรือไม่เปลี่ยนแปลงเลย

ในผู้สูงอายุบางคน ทั้งนี้จากสภาพร่างกายของผู้สูงอายุ 

ไม่ว่าจะเป็นด้านสายตา มีต้อหิน ต้อกระจก ด้านระบบ

กระดูกและกล้ามเนื้อที่ในบางท่านมีโรคกระดูกพรุน

นั่นเอง ท�าให้ผู้สูงอายุจะรู้สึกว่าต้องระมัดระวังตนเอง

มากและยังคงมีความกังวลกลัวการหกล้ม จากงานวิจัย

นี ้ในอนาคตควรมกีารศกึษาหาปัจจยัอืน่ทีช่่วยให้วิธกีาร

ฝึกการทรงตัว มีประสิทธิผลมากขึ้น เช่น โปรแกรม 

Otago(8) หรือ BWSTT (Body weight supported 

treadmill training) program(9,10) ที่ปรับระดับ 

ความหนัก ความยากของการออกก�าลังกายให้เข้ากับ

ความสามารถของอาสาสมัครของแต่ละคนได้

สรุป 

 โปรแกรมการออกก�าลังกายแบบฝึกทนทาน

และความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ต่อความสามารถ ในการ

ทรงตัวของผู้สูงอายุ สามารถเพิ่มความสามารถในการ

ทรงตัว ลดความเส่ียงของการหกล้มและภาวะการกลัว

ล้มได้ เป็นทางเลือกหนึ่งของการป้องกันการหกล้มของ

ผู้สูงอายุเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ

ตารางที ่8 เปรยีบเทียบความแตกต่างของผลการเปลีย่นแปลงคะแนนความกังวลหรอืกลวัการหกล้มจากแบบทดสอบ 

FES-I ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

การประเมินความกังวลหรือ

กลัวการหกล้ม
Median difference 95%CI P-value

FOF 

  กลุ่มทดลอง 2.0 -0.50-11.50

  กลุ่มควบคุม 4.5 1.49-10.00 0.628
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บทคัดย่อ

 วัตถปุระสงค์: เพือ่ศกึษาผลของการพฒันารปูแบบการจดับรกิารพยาบาลผูป่้วยประคบัประคองเพือ่ส่งเสรมิ

คุณภาพชีวิตและการตายดีส�าหรับผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เข้ารับบริการที่คลินิกศูนย์กรุณา พีร์ ค�าทอน โรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด

 วิธีการศึกษา: การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยระยะท้ายและครอบครัว 

ทีเ่ข้ารับการรกัษาทีศ่นูย์กรณุา พร์ี ค�าทอน โรงพยาบาลร้อยเอด็ ทัง้ผูป่้วยนอกและผูป่้วยในทีแ่พทย์ส่งปรึกษา จ�านวน 

30 คน ด�าเนินการระหว่าง 25 กรกฎาคม 2566 ถึง 30 พฤศจิกายน 2566 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  

รปูแบบบรกิารพยาบาลผูป่้วยประคบัประคองเพือ่ส่งเสรมิคณุภาพชีวติและการตายดสี�าหรบัผูป่้วยระยะสดุท้าย และ

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามคุณลักษณะทั่วไป แบบประเมินความพึงพอใจ ประเมินคุณภาพ

ชีวิต และแบบสอบถามคุณภาพการตาย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ค่าต�่าสุด ค่าสูงสุด ร้อยละ  

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมาน ได้แก่ Pair t-test ก�าหนดระดับนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05)

 ผลการศกึษา: สภาพปัญหาท่ีพบ คือ ผูป่้วยและญาติมีความกลวัและวติกกงัวลเกีย่วโรค และอาการทีค่กุคาม

กับชีวิต ในรายที่ต้องการไปเสียชีวิตท่ีบ้านยังขาดอุปกรณ์เครื่องใช้ท่ีบ้าน ไม่มีรถกลับบ้าน ไม่มีคนดูแลที่บ้าน และ

สภาพบ้านไม่พร้อม จากการวเิคราะห์ปัญหาน�ามาสู่การพฒันารปูแบบบรกิารพยาบาลประคับประคอง ประกอบด้วย 

ขั้นตอนที่ 1 การตั้งค�าถาม ขั้นตอนที่ 2 การหาข้อบ่งชี้ทั่วไปจะเป็นสภาวะที่สามารถน�ามาพิจารณาเพื่อประกอบเป็น

ข้อมูลการค้นหาผู้ป่วย ขั้นตอนที่ 3 การประเมินข้อบ่งชี้เฉพาะกลุ่มโรค (Specific criteria) ภายหลังการใช้รูปแบบ 

พบว่า ความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วยต่อการใช้รูปแบบบริการพยาบาลประคับประคอง มีความแตกต่างกันอย่างม ี

นัยส�าคัญทางสถิติ (p-value <0.001) คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยหลังการใช้รูปแบบบริการพยาบาลประคับประคอง  

มคีวามแตกต่างกันอย่างมีนยัส�าคญัทางสถติ ิ(p-value <0.001) และคณุภาพการตายโดยรวม มค่ีาเฉลีย่ เท่ากบั 5.84 

เมื่อเทียบเกณฑ์การพิจารณาอยู่ในระดับสูง หมายถึงมีคุณภาพการตายที่ดี

 สรุป: รูปแบบบริการพยาบาลประคับประคองเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตและการตายดีส�าหรับผู้ป่วยระยะ

สุดท้าย ส่งผลให้ผู้ป่วยและญาติมีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้น และท�าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพการตายที่ดี 

ค�าส�าคัญ : ผู้ป่วยประคับประคอง, คุณภาพชีวิต, การตายดี, ผู้ป่วยระยะสุดท้าย

พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลร้อยเอ็ด
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Abstract

 Objective: To study efficiency of a palliative nursing model in enhancing quality of life and 

good -death for terminally ill patient : case study of Pee Kamthon center, Roi-Et Hospital. 

 Methods: This research was an action research. The sample group was terminally ill patients 

and their families receiving treatment at Karuna Pee Khamthon Center, Roi Et Hospital, Consisting 

of 30 outpatients and inpatients referred by doctors for consultation. The research was  

conducted between 25 July 2023 and 30 November 2023. The research tools include a palliative 

care nursing service model to promote quality of life and good death for terminally ill patients, 

and the tools used to collect data include general characteristics questionnaires. Satisfaction  

assessment form Quality of life assessment and death quality questionnaire. Data were analyzed 

using descriptive statistics, including minimum, maximum, percentage, mean, and standard  

deviation and inferential statistics, including Pair t-test, to determine the level of statistical  

significance (p<0.05). 

 Results: The problem encountered was that patients and relatives have fear and anxiety 

about the disease and life-threatening symptoms in cases where people want to die at home, 

there is a lack of equipment at home. There is no ride home. There is no one to take care of me 

at home and the condition of the house is not ready. From the analysis of the problem, it led to 

the development of a palliative nursing service model, consisting of step 1) asking questions, step 

2) found general indications that will be conditions that can be considered to form information 

for seeking patients. Step 3) Evaluation of specific indications for disease groups (specific criteria). 

After used the model, it was found that patient caregivers were satisfied with the use of the  

palliative nursing service model. There was a statistically significant difference (p-value <0.001). 

Quality of life of patients after used the palliative nursing service model There was a statistically  

significant difference (p-value <0.001). And the overall quality of death had a mean value of 5.84, 

when compared with the criteria for consideration, it was at a high level. It means that there is 

good quality of death. 

Conclusions: Palliative nursing service model to promote quality of life and good death 

for terminally ill patients. As a result, patients and relatives have a better quality of life. And make 

the patient have a good quality of death.

 Keywords: Palliative patients, Quality of life, Good death, Terminal patients
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บทน�า

 ปัจจบุนัเทคโนโลยแีละวทิยาการทางการแพทย์

เจริญก้าวหน้าขึ้นอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้จ�านวนผู้สูงอายุ 

จ�านวนผู ้ป่วยโรคเรื้อรัง และจ�านวนผู้ป่วยโรคที่ไม่

สามารถรักษาให้หายขาดได้มีเพิ่มมากขึ้น ซึ่งสะท้อนถึง

ผูป่้วยท่ีอยูใ่นระยะสดุท้ายหรอืภาวะเจ็บป่วยคกุคามชวีติ

ทีไ่ม่สามารถรกัษาให้หายได้นัน้มจี�านวนเพิม่มากขึน้ด้วย 

ปัญหาทีต่ามมาไม่เฉพาะผูป่้วยเหล่านีเ้ท่านัน้ทีต้่องเผชญิ

กับความทุกข์ทรมาน แต่รวมถึงครอบครัวและญาติจะ

ได้รับความทุกข์ทรมานจากการเจ็บป่วยระยะสุดท้าย

ของบุคคลในครอบครัวไปด้วย การดูแลแบบประคับ

ประคอง (Palliative care) จะช่วยให้ผู้ป่วยครอบครัว

และญาต ิสามารถปรบัตวัให้พร้อมรบัต่อการเปล่ียนแปลง

ทีจ่ะเกดิขึน้ พร้อมทัง้ตอบสนองความต้องการและความ

คาดหวังที่ยังห่วงกังวล เพื่อให้ผู้ป่วยเหล่านี้มีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีขึ้น สามารถดูแลตนเองเท่าท่ีจะสามารถท�าได้ 

และจากไปอย่างสมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ (dignified 

Death) มากที่สุด โดยการดูแลแบบประคับประคอง(1) 

การศึกษาในต่างประเทศจ�านวนมากที่พบว่าช่วยลดค่า

ใช้จ่ายด้านสุขภาพในทุกระดับของการดูแล การดูแลใน

โรงพยาบาลพบว่าช่วยลดค่าใช้จ่ายทัง้ในผูป่้วยทีเ่สยีชวีติ

หรือผู้ป่วยที่จ�าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ช่วยลดค่าใช้

จ่ายการรักษาแบบผู้ป่วยในได้ถึง ร้อยละ 9-25 จากการ

ลดระยะเวลารักษาตัวในโรงพยาบาล ช่วยลดการกลับ

เข้ารกัษาตวัในโรงพยาบาล (readmission rate) ลดการ

เข้ารกัษาตวัในหอผูป่้วยวกิฤต ิและเพิม่ความพงึพอใจใน

การรักษาให้ผู้ป่วยและครอบครัว การมีการดูแลแบบ

ประคับประคองในโปรแกรมการดูแลท่ีบ้านพบว่าช่วย

ลดค่าใช้จ่ายในการดูแลและลดการมาห้องฉุกเฉินการ 

กลบัเข้ารบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาล รวมถงึระยะเวลา

นอนโรงพยาบาล การมีระบบการดูแลแบบประคับ

ประคองที่บ้านโดยมี case manager ท่ีได้รับการฝึก

อบรมด้านการดูแลแบบประคับประคองโดยเป็นการ 

ต่อยอดโดยทีม specialist palliative care ช่วยลดค่า

ใช้จ่ายและสร้างความพึงพอใจแก่ผู้รับบริการ(2) ผู้ป่วยที่

ต้องการการดูแลแบบประคับประคองนั้น ความหมาย

รวมถงึผู้ทีเ่จ็บป่วยเร้ือรัง ซ่ึงไม่มโีอกาสรักษาให้หายเป็น

ปกติได้ กลุ่มผู้ป่วยเหล่านี้จะมีปัญหาสุขภาพกาย และ

สขุภาพจติไปพร้อมๆ กนั ดงันัน้จงึต้องการการดแูลแบบ

องค์รวมที่ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ

จิตวิญญาณ เพื่อให้สามารถปรับตัวให้เผชิญความเจ็บ

ป่วยเรื้อรังนั้นๆ พร้อมทั้งสามารถด�ารงชีวิตอยู่อย่างสม

ศกัดิศ์รีของความเป็นมนษุย์ การดแูลผูป่้วยแบบประคับ

ประคองเป็นการดแูลทีม่คีวามซบัซ้อนซ่ึงต้องตอบสนอง

ทัง้ทางด้านร่างกายและจติใจเพือ่บรรเทาอาการเจ็บป่วย

ความทุกข์ทรมาน และความไม่สุขสบายต่างๆ ที่เกิดขึ้น

กับผู ้ป่วยและครอบครัว เป็นการช่วยให้ผู ้ป่วยและ

ครอบครัวสามารถเผชิญกับความเจ็บป่วยและใช้ชีวิตได้

อย่างมีคุณค่าและมีคุณภาพชีวิตที่ดีจวบจนถึงวาระ

สุดท้ายของชีวิต(1) 

 ประเทศไทยพบผู ้ป่วยท่ีได้รับการดูแลแบบ 

ประคับประคองเป็นผู้สูงอายุ ร้อยละ 72.49 วัยรุ่นถึง  

วัยท�างาน ร้อยละ 25.99 เมื่อจ�าแนกตามกลุ่มโรคพบ 

โรคมะเร็ง ร้อยละ 59.80 โรคหลอดเลือดสมองแตก  

และตีบ ร้อยละ 26.34 ภาวะหัวใจล้มเหลว ร้อยละ 

14.58 โรคถุงลมโป่งพอง ร้อยละ 11.59 ภาวะไตวาย

เรื้อรัง ร้อยละ 8.16 (อรุณ โพธิงาม,2566) จากข้อมูล

การตายจ�าแนกตามรายโรคของประชากรไทยทุกอายุ  

ใน พ.ศ. 2557 ในรายงานสถานการณ์โรค NCDs ของ

ประเทศไทย พบว่า สาเหตุการตาย 5 อนัดับแรกของคน

ไทย ส่วนใหญ่มสีาเหตกุารตายจากกลุม่ โรคไม่ตดิต่อโดย

เพศชาย มีการตายจากโรคหลอดเลือดสมองมากท่ีสุด

กว่า ร้อยละ 11.1 รองลงมา คือ โรคหัวใจขาดเลือด  

ร้อยละ 7.8 อุบัติเหตุทางถนน ร้อยละ 7.4 โรคมะเร็งตับ 

ร้อยละ 6.5 และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ร้อยละ 6.0 ตาม

ล�าดบั ส่วนในของเพศหญงิมกีารตายจากโรคหลอดเลอืด

สมองมากที่สุดเช่นเดียวกันกว่า ร้อยละ 14.6 รองลงมา

คือ โรคเบาหวานและโรคหัวใจขาดเลือด ร้อยละ 8.8  

ไตอักเสบและไตพิการ (Nephrisis and Nephrosis) 

ร้อยละ 4.0 และโรคมะเรง็ตบั ร้อยละ 3.7ตามล�าดับ จาก
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ข้อมูลดังกล่าว พบว่าโรคหลอดเลือดสมอง เป็นสาเหตุ

การตายอนัดบั 1 ทัง้ในเพศชายและหญงิจากสถานการณ์

ข้างต้นจะเห็นได้ว่ากลุ ่มโรคไม่ติดต่อยังเป็นปัญหา

สขุภาพอันดบัหนึง่ของประเทศไทยทีจ่�านวนผูเ้สยีชีวติมี

แนวโน้มเพิ่มขึ้นและมีความรุนแรงมากขึ้น ซ่ึงผู้ป่วย 

กลุม่นีค้วรเข้าถงึและได้รบัการดแูลแบบประคับประคอง

ในช่วงวาระท้ายของชีวิต เช่นเดียวกับผู้ป่วยในกลุ่มโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรัง(2) 

 โรงพยาบาลร้อยเอ็ด เป็นโรงพยาบาลศูนย์ 

ระดบัตตยิภมู ิสงักดัส�านักงานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 

กระทรวงสาธารณสุข จ�านวน 820 เตียง ให้การดูแล

สุขภาพประชาชนภายในจังหวัดและจังหวัดใกล้เคียง 

เพื่อตอบสนองนโยบายการด�าเนินการด้านการดูแล 

ผู้ป่วยแบบประคับประคองของกระทรวงสาธารณสุข 

ระบบบริการสุขภาพ (service plan) โรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด ได้จัดตั้งศูนย์กรุณา พีร์ ค�าทอน (ศูนย์ดูแลแบบ

ประคับประคอง) ขึ้นเมื่อปี 2558 เข้าร่วมทีมดูแลผู้ป่วย

ในโรงพยาบาล และเป็นที่ปรึกษาให้ระดับจังหวัดและ

เป็นสถาบนัสมทบในด้านแหล่งฝึกภาคปฏิบัต ิให้กบัศนูย์

การุณรักษ์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ และคณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น เป็นการดแูลทีต้่องอาศยั

ทีมสหสาขาวิชาชีพและทุกฝ่ายท่ีเก่ียวข้อง ซ่ึงพยาบาล

เป็นแกนหลกัส�าคญัและมบีทบาทในการดแูลผูป่้วย ศนูย์

กรุณา พีร์ ค�าทอน ได้มีการพัฒนาระบบบริการประคับ

ประคอง โดยโรงพยาบาลจังหวัดเป็นแม่ข่ายในการดูแล

เช่ือมโยงเครอืข่ายครอบคลมุทกุอ�าเภอและยงัครอบคลมุ

ทกุโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล มรีะบบการท�างาน

ทีด่เีป็นการส่งเสริมการท�างาน ของศนูย์ประคบัประคอง

ให้มีประสิทธิภาพจากทะเบียนรับผู้ป่วยเข้าสู่การดูแล

แบบประคับประคอง ศูนย์ กรุณา พีร์ ค�าทอน ซึ่งพบว่า

จ�านวนผูป่้วยมแีนวโน้มเพิม่มากข้ึนแต่จ�านวนบคุลากรมี

เท่าเดิมและการดูแลแบบประคับประคองต้องใช้เวลา  

ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลปฏิบัติงานประจ�าศูนย์ กรุณา  

พีร์ ค�าทอน จึงมีความสนใจ ที่จะศึกษารูปแบบการจัด

บริการพยาบาลผู ้ป่วยประคับประคองเพื่อส่งเสริม

คุณภาพชีวิตและการตายดีส�าหรับผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

ทีเ่ข้ารบับรกิารทีค่ลนิกิศนูย์กรณุา พร์ี ค�าทอน โรงพยาบาล

ร้อยเอ็ดเพื่อให้ผู ้ป่วยและครอบครัวได้รับการดูแลที่

ครอบคลุมเหมาะสมต่อไป

วัตถุประสงค์ 

 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ปัญหาในการดูแล 

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด

 2. เพื่อพัฒนารูปแบบบริการพยาบาลประคับ

ประคองเพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตและการตายดีส�าหรับ

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายทีเ่ข้ารับบริการทีค่ลินกิศนูย์กรุณา พร์ี 

ค�าทอน โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

 3. เพื่อศึกษาผลการใช้รูปแบบบริการพยาบาล

ประคับประคองเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตและการตายดี

ส�าหรับผู้ป่วยระยะสุดท้าย

วิธีการศึกษา

 รปูแบบการวจิยัเชงิปฏบัิตกิาร (action research) 

มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษาผลลัพธ์รูปแบบ

บรกิารพยาบาลประคบัประคองเพือ่ส่งเสรมิคณุภาพชีวติ 

และการตายดสี�าหรบัผูป่้วยระยะสดุท้ายทีเ่ข้ารบับรกิาร

ที่คลินิกศูนย์กรุณา พีร์ ค�าทอน โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

ประกอบด้วย 3 ระยะ ได้แก่ ระยะศึกษาสถานการณ์

ปัญหา ระยะการพัฒนารูปแบบและน�ารูปแบบไปใช้ และ

ระยะการประเมินผลรูปแบบ

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คอื ผู้ป่วยระยะสุดท้ายท้ังผู้ป่วยนอก

และผูป่้วยในท่ีเข้ารบัการรกัษาในศนูย์กรุณา พร์ี ค�าทอน 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ด�าเนินการ ระหว่างวันที่ 25 

กรกฎาคม 2566 ถึง 31 ธันวาคม 2566 ในคลินิกศูนย์

กรุณา พีร์ ค�าทอน โรงพยาบาลร้อยเอ็ด
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 2. เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ได้แก่ 

แบบสอบถาม มีรายละเอียด ดังนี้

 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูล ทั่วไป ประกอบ

ด้วย เพศ อายุ สถานะภาพ ความสามารถในการ 

ตัดสินใจ การรับรู้โรค การท�า ACP สถานที่เสียชีวิต การ

ได้รับการเยี่ยมบ้าน การได้รับ opioid และการวินิจฉัย

โรค

 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความพึงพอใจของ

ครอบครวัผูป่้วย และผูใ้ห้บรกิาร ประกอบด้วยข้อค�าถาม 

10 ข้อ มีเกณฑ์การให้คะแนน จาก 1–5 คะแนน จาก

ระดับน้อยที่สุด ระดับน้อย ระดับปานกลาง ระดับมาก 

และระดับมากที่สุด ตามล�าดับ

 ส่วนท่ี 3 การประเมนิคณุภาพชวิีต ขององค์การ

อนามัยโลก (ชุดย่อ) ฉบับภาษาไทย (WHOQOL- 

BREF-THAI) ของกรมสุขภาพจิตที่พัฒนาโดย สุวัฒน์ 

มหตันรินัดร์กลุ (2545)(3) โดยผูว้จิยัได้ปรบัปรงุเครือ่งมอื

ของอัคบาร์ ยะโกะ (2561)(4) ซ่ึงเป็นเคร่ืองมอืทีถ่กูพัฒนา

ข้ึนมาให้ใช้ได้ไม่จ�ากัดวัฒนธรรม มีความเป็นสากลของ

แบบวัด โดยได้ทบทวนและปรับปรุงภาษาในเครื่องมือ 

น�ามาปรับปรุงข้อที่เป็นปัญหาแล้วทดสอบซ�้า จ�านวน 3 

รอบ ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) เท่ากับ 0.81 ประกอบด้วย 26 

ค�าถาม มีค่าคะแนนตั้งแต่ 26-130 คะแนน โดยคะแนน 

26-60 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตโดยรวมที ่

ไม่ดี คะแนน 61-95 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิต

โดยรวมระดับกลาง และคะแนน 96-130 คะแนน แสดง

ถึงการมีคุณภาพชีวิตโดยรวมที่ดี

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Validity) 

ผู้วิจัยจะน�าเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยไปตรวจสอบความ

ตรงของเชงิเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุ ิ5 ท่าน ได้แก่ แพทย์

ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพ 2 ท่าน โดย

ตรวจสอบความเหมาะสมของเนื้อหาและการใช้ภาษา

ของเคร่ืองมอื น�าเคร่ืองมอืทัง้หมด มาทดลองใช้กบัผู้ดแูล

ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีใช้ในการวจัิย โดยเป็นผู้ดูแลหลัก ในครอบครวั

 กลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่

 1. กลุ่มผู้รับบริการ ประกอบด้วย ผู้ป่วยระยะ

ท้ายและครอบครวัทีเ่ข้ารบัการรกัษาทีศู่นย์กรุณา พร์ี ค�า

ทอน โรงพยาบาลร้อยเอ็ดด�าเนินการระหว่าง 25 

กรกฎาคม 2566 ถึง 31 ธันวาคม 2566 ทั้งผู้ป่วยนอก

และผู้ป่วยในที่แพทย์ส่งปรึกษา จ�านวน 30 คน โดยมี

การค�านวณขนาดตัวอย่าง ดังนี้

ก�าหนดขนาดของกลุม่ตวัอย่าง (Sample Size) 

จากสตูรค�านวณขนาดตัวอย่างเปรยีบเทียบค่าเฉลีย่กลุม่

ตวัอย่าง ทศิทางทดสอบทางเดยีว (One-side test) โดย

โปรแกรม Statistics analysis and sample size

 โดยก�าหนดค่า Alpha ( ) = 0.05, Beta ( ) = 

0.2, Mean of difference = 0.3 , Standard devia-

tion of difference = 0.4 เมือ่แทนค่าในสตูรจะได้กลุ่ม

ตัวอย่าง 30 ราย 

 เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ เป็นผู้ป่วยระยะท้ายที่

แพทย ์ส ่ งปรึกษา ยินยอมเข ้าร ่ วมโครงการ  มี

สตสิมัปชญัญะสามารถสือ่สารได้ และ PPS น้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 50 ส่วนเกณฑ์ยุติ คือ ระดับการรับรู้ลดลงไม่

สามารถสื่อสารได้ หรือเสียชีวิตก่อน

 2. กลุ่มผู้ให้บริการ ประกอบด้วย ทีมสหสาขา

วิชาชีพ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ประกอบด้วยแพทย์ 

พยาบาลที่ปฏิบัติงานที่ศูนย์กรุณาฯ และพยาบาล 

ประคับประคองประจ�าหอผู้ป่วย จ�านวน 20 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

 ประกอบด้วย เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง และ

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

 1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง คือ รูปแบบ

บริการพยาบาลผู ้ป่วยประคับประคองเพื่อส่งเสริม

คุณภาพชีวิตและการตายดีส�าหรับผู้ป่วยระยะสุดท้าย
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ของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่เคยเข้ารับการพักรักษา

ในโรงพยาบาลท่ีมคีณุลกัษณะใกล้เคยีงกัน และเสียชวีติ

ไปแล้ว 2 เดือน แต่ไม่เกิน 6 เดือน จ�านวน 30 คน 

ค�านวณค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coeficient) เท่ากับ 0.92

ขั้นตอนการด�าเนินการวิจัย

 1. ระยะเตรียม การเตรียมตัวด้านเนื้อหา

วิชาการ ผู้วิจัยได้เตรียมตัวท้ังในด้าน ระเบียบวิธีวิจัย 

ความรู ้เกี่ยวกับรูปแบบการบริการพยาบาลประคับ

ประคองเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตและการตายดีส�าหรับ

ผูป่้วยระยะสดุท้ายทีเ่ข้ารบับรกิารทีค่ลนิกิศนูย์กรุณา พีร์ 

ค�าทอน โรงพยาบาลร้อยเอ็ด กระบวนการมีส่วนร่วม 

บทบาทของพยาบาลโดยศึกษาจากเอกสาร ทฤษฎีการ

พยาบาล และผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ในการพัฒนา

คุณภาพบริการพยาบาลโดยการใช้ผลงานวิจัยและหลัก

ฐานเชิงประจักษ์ รวมท้ังความรู้เกี่ยวกับการประกัน

คุณภาพผลลัพธ์ทางการพยาบาล แนวใหม่ และการ

พัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลด้วยการวิจัยทางการ

พยาบาลซ่ึงเป็นประโยชน์อย่างยิ่ง ในการเตรียมความ

พร้อมเพื่อการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 

 2. ระยะวิจัย 

  2.1 ศกึษาสถานการณ์รูปแบบบริการพยาบาล

ประคับประคอง เพือ่ส่งเสรมิคณุภาพชีวติและการตายดี

ส�าหรับผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เข้ารับบริการที่คลินิกศูนย์

กรุณา พีร์ ค�าทอน โรงพยาบาลร้อยเอ็ด โดยในขั้นตอน

น้ีผูว้จัิยวเิคราะห์สถานการณ์ระบบบรกิารพยาบาลผูป่้วย

ระยะสดุท้ายในโรงพยาบาลร้อยเอด็โดยการสนทนากลุม่

ระหว่าง 1) ผู้ป่วยระยะท้ายและผู้ดูแลหลัก จ�านวน 20 

คน โดยใช้เวลาสนทนาผู้ป่วยแต่ราย 30 ถึง 45 นาที 

ปัญหาทีพ่บคอืผูป่้วยและญาตมิคีวามกลวัและวติกกงัวล

เก่ียวโรคและอาการที่คุกคามกับชีวิต ในรายที่ต้องการ

ไปเสียชีวิตที่บ้านยังขาดอุปกรณ์เครื่องใช้ที่บ้าน ไม่มีรถ

กลับบ้าน ไม่มีคนดูแลที่บ้าน สภาพบ้านไม่พร้อม  

2) พยาบาลที่ปฏิบัติงานที่ให้บริการที่หอผู้ป่วย จ�านวน 

5 คน โดยใช้เวลาสนทนา10-20 นาทีต่อราย ปัญหาทีพ่บ

เมื่อผู้ป่วยเข้าสู่ระยะท้ายแล้วพยาบาลขาดทักษะการ

สือ่สารและการให้ข้อมลูต่างๆ แก่ครอบครวัผูป่้วย ท�าให้

ผู้ป่วยและครอบครัวไม่เข้าใจเร่ืองโรคและการด�าเนิน 

ของโรค 3) ด้านบุคลากรให้บริการ ที่ปฏิบัติงานที่คลีนิค

กรุณา พีร์ ค�าทอน ประกอบด้วยแพทย์เวชศาสตร์

ครอบครัว 1 คน กุมารแพทย์ 1 คน และจิตแพทย์ 1 คน 

ทุกคนผ่านการอบรมหลักสูตรการดูผู้ป่วยแบบประคับ

ประคองที่ศูนย์การุณรักษ์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ซึ่ง

แพทย์ทั้งหมดนี้ท�างานเป็น part time มีพยาบาล 2 คน 

ทัง้ 2 คนเป็น full time และผ่านการอบรมด้านการดแูล

ผู้ป่วยแบบประคับประคองหลักสูตร 4 เดือนและมี 

เจ้าหน้าทีธ่รุการ 1 คน พยาบาลจึงเป็นหลกัในการท�างาน 

โดยจัดเวรแพทย์ออกตรวจ OPD ทุกวันช่วงบ่ายและรับ

ปรึกษาจากแผนกต่างๆจากสถิติ 3 ปีย้อยหลัง ปี 2564 

2565 และ 2566 จะพบว่ามีจ�านวนผู้ป่วย 1,492 คน 

1,592 คน และ 1,749 คน ตามล�าดับ (ทะเบียนผู้ป่วย

ประคบัประคอง) จ�านวนผูป่้วยมากขึน้เร่ือยๆ แต่จ�านวน

บุคลากรเท่าเดิมท�าให้เกิดความอ่อนล้าและ burn out 

กับงาน การเพิ่มอัตราก�าลังของบุคลากรน่าจะเป็น

ทางออกท่ีดี การท�างานกับผู้ป่วยระยะสุดท้ายและ

ครอบครัวต้องอาศัยทักษะการสื่อสารเป็นหลักในการ

ท�างานการบริหารจัดการแต่ละรายไม่เหมือนกัน  

ดังนั้นเพื่อให้งานประคับประคองด�าเนินต่อไปและมี

ประสิทธิภาพการมีส่วนร่วมของบุคลากร ระดับต่างๆ มี

ค่านิยมร่วม และวัฒนธรรมองค์กร มีเป้าหมายเดียวกัน

คือเพ่ือลดความทุกข์ทรมานเพิ่มคุณภาพชีวิตให้ผู้ป่วย

ระยะท้ายและครอบครัว 

  2.2. พัฒนารูปแบบบริการพยาบาลผู้ป่วยประคับ

ประคอง เพือ่ส่งเสรมิคณุภาพชวีติและการตายดสี�าหรบั

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายทีเ่ข้ารับบริการทีค่ลินกิศนูย์กรุณา พร์ี 

ค�าทอน โรงพยาบาลร้อยเอ็ด โดยเร่ิมจาก การประชมุ 

กลุ่มย่อย บคุลากรผู้ปฏบิติังานท่ีศนูย์กรุณา พีร์ ค�าทอน 

ประกอบด้วยแพทย์ 1 คน พยาบาล 2 คน ร่างรูปแบบ

ตามแนวคิดเน้ือหาขององค์การอนามยัโลก 6 ด้าน และ 

หลักการวางแผนจ�าหน่ายหลัก DMETHOD ได้แก่ 1)  

ยดึผูป่้วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง โดยการประชุม

ครอบครวั (family meeting) เพือ่หาเป้าหมายการดแูล 
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(goal of care) มีการท�า advance care plan ร่วมกัน 

ให้ความรู้เรื่องโรค แผนการรักษา (Diagnosis) แนะน�า

การใช้ยาอย่างละเอียด (Medicine) การให้ผู้ป่วยและ

ญาติเลือกสิ่งแวดล้อมเองเช่น ท่ีบ้านหรือท่ีโรงพยาบาล 

(Environment) มีการฝึกทักษะการดูแล การสังเกต

อาการ (Treatment) และการส่งเสริม ฟื้นฟู (Health) 

เช่นการฟังเพลงท่ีชอบ การแนะน�าเรื่องอาหาร การ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ แนะน�าการให้ญาติมารับ

ยาแทน ให้เบอร์โทรศัพท์ติดต่อได้ตลอด 24 ชั่วโมง  

(out patient) แนะน�าการเลือกรับประทานอาหารที่

เหมาะสม (Diet) 2) ดูแลแบบองค์รวมเน้นการบรรเทา

ความทุกข์ทรมาน เป็นการดูแลครอบคลุมทุกมิติ  

ด้านร่างกาย ให้เพื่อจัดการอาการต่างๆ ที่รบกวน 

(symptoms control) ได้แก่ ปวด เหนื่อยหอบ อ่อนล้า 

สับสน อาเจียน ท้องผูก ด้านสังคม เปิดโอกาสให้ 

ผู้ป่วยได้อยู่กับครอบครัว คนรัก ด้านจิตใจ ได้ระบาย

ความรู้สึกที่มีต่อกัน ด้านจิตวิญญาณให้การตอบสนอง

สิ่งที่มีความหมายกับผู้ป่วยและครอบครัว เช่นการกลับ

บ้าน หรือไปในสถานที่ที่อยากไป 3) มีความต่อเนื่องใน

การดูแล (continuous) ติดตามอาการหลังจ�าหน่าย  

ส่งต่อ และเข้าถึงได้ตลอด 24 ชั่วโมง การส่งต่อสถาน

บริการสาธารณสุขใกล้บ้าน 4) การดูแลเป็นทีม มีการ

ประสานทีมสหวิชาชีพร่วมดูแล ได้แก่ นักโภชนากร  

นักกายภาพบ�าบัด นักสังคมสงเคราะห์ การประสานรถ

กู้ชีพองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น หรือรถมูลนิธิการกุศล 

เพื่อน�ากลับบ้าน 5) การส่งเสริมสนับสนุนการดูแล จัด

อปุกรณ์ดูแลต่อเนือ่งท่ีบ้าน เช่น ยา เครือ่งผลติออกชเิจน 

เครื่องให้ยาใต้ผิวหนัง 6) เป้าหมายการดูแลเพื่อเพิ่ม 

คุณภาพชีวิต มีการประเมินโดยใช้แบบประเมินผลลัพธ์ 

การดูแลแบบประคับประคอง ในกระบวนการสร้างรูป

แบบนี้เริ่มจาก 1) การวางแผน (plan) โดยประชุมกลุ่ม

ย่อย ศูนย์กรุณา พีร์ ค�าทอน ประกอบด้วย 1) น�าเสนอ

ข้อมูลจากการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาที่พบ 2) น�า

เสนอแนวคิด แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาคุณภาพรูป

แบบบริการพยาบาลผู ้ป ่วยประคับประคอง โดย

กระบวนการมีส ่วนร่วมของบุคลากรในหน่วยงาน

ประกอบด้วยแพทย์ ผูเ้ช่ียวชาญด้านการดแูลผูป่้วยแบบ

ประคบัประคอง 1 คน พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญด้านการดแูล

แบบประคบัประคอง 2 คน เพ่ือร่วมพิจารณาแนวปฏบิตัิ 

และปรับปรุงแก้ไขรูปแบบตามความรู้ความเช่ียวชาญ

ของผู้ดูแลเฉพาะด้าน เพือ่พิจารณาน�ามาประยกุต์ใช้ ใน

การพฒันาคุณภาพระบบบรกิารพยาบาล 3) ระดมสมอง

เพือ่ร่วมกันก�าหนดเป้าหมาย วตัถปุระสงค์ ระบุแนวทาง

การด�าเนินการและร่างแผนปฏิบัติการ ในแต่ละองค์

ประกอบของรูปแบบการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ

พยาบาลโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของระบบบริการ

งานผู้ป่วยประคับประคอง ให้ชัดเจน 2) การด�าเนินการ

ปฏิบัติ (action) น�ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปใช้จริงกับ 

ผู้ป่วยและ 3) สังเกตการณ์ (observe) ในขั้นตอนนี้ 

พยาบาลวิชาชีพทุกคนในหน่วยงาน มีส่วนร่วมในการ

ปฏิบั ติ ต ามแผนงาน รวมทั้ งมี ก ารสั ง เกตและ 

บันทึกข้อมูลจากการปฏิบัติตามแผนอย่างต่อเนื่อง โดย

มีการบันทึกและวิเคราะห์เนื้อหา 4) การสะท้อนการ

ปฏิบัติ (reflex) โดยผู้วิจัยใช้การสนทนากลุ่ม (focus 

groups) ระยะเวลา 45 นาทีถึงชั่วโมง ซึ่งมีประเด็น

ค�าถาม 4 ข้อค�าถาม ได้แก่ 1) รูปแบบที่พัฒนาขึ้น มี

ความถูกต้องเหมาะสมอย่างไร 2) รูปแบบที่พัฒนาขึ้น มี

ความเป็นไปได้อย่างไร 3) รูปแบบที่พัฒนาขึ้น สามารถ

น�าไปใช้ได้อย่างไร 4) ข้อเสนอแนะอื่นๆ 

  2.3 การน�ารูปแบบบริการพยาบาลประคับ

ประคอง เพือ่ส่งเสรมิคณุภาพชวีติและการตายดทีีพ่ฒันา

ขึ้นไปใช้กับผู้ป่วยระยะท้าย จ�านวน 30 คน และญาต ิ

ผู้ป่วย จ�านวน 10 คน โดยเริม่จากการ 1. คดักรองผู้ป่วย

เข้าสู่ระบบการดูแลแบบประคับประคอง 2. การท�า 

family meeting เป็นการพดูเรือ่งโรคและแผนการรกัษา 

3. การท�า advance care plan หรือ เป้าหมายในการ

รักษา 4. Symptom management การจัดการอาการ

เพื่อลดความทุกข์ทรมาน 5. continuous มีความต่อ

เนื่องในการดูแลโดยทีมประคับประคองไปประเมิน

อาการทุกวัน 6. วางแผนจ�าหน่ายด้วยหลัก DMETHOD 

หรือบางรายประสงค์จะเสียชีวิตที่โรงพยาบาล มีการ 

เตรียมผู้ป่วยและญาติให้พร้อมกับการเผชิญกับการสูญ

เสยี ให้ทางเลอืก เช่น ย้ายห้องพเิศษ ย้าย palliative ward
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 3. ระยะประเมินผล ผู้วิจัยประเมินประสิทธิผล

ของรปูแบบบรกิารพยาบาลประคบัประคองเพือ่คณุภาพ

ชีวิตและการตายดีมีขั้นตอนในการประเมิน โดยใช้แบบ

เก็บรวบรวมข้อมูล แบบสอบถามส่วนต่างๆ ในการ

ประเมินผล 

 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

 1. ใช้สถิติพรรณนา เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลส่วน

บุคคลของผู้ดูแลและผู้ให้บริการ และวิเคราะห์ข้อมูล

คุณภาพการตาย ได้แก่ ค่าต�่าสุด ค่าสูงสุด ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 2. สถิติอนุมาน โดยเปรียบเทียบความแตกต่าง

ของค่าเฉลี่ย คุณภาพชีวิต โดยใช้สถิติ Pair t-test

 จริยธรรมวิจัย

 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยให้ความส�าคัญกับการ

พทัิกษ์สทิธิข์องกลุม่ตวัอย่าง มกีารขออนญุาตท�าการวจิยั

จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ โรงพยาบาล

ร้อยเอ็ดเลขที่ใบรับรอง RE084/2566 

ผลการศึกษา

  ผลการศกึษาระยะที ่1 สถานการณ์และสภาพ

ปัญหา 

ด้านผู้ป่วยและผู้ดูแลพบว่าผู้ป่วยและญาติมี

ความกลัวและวติกกงัวลเกีย่วโรคและอาการทีค่กุคามกับ

ชีวิต ในรายที่ต้องการไปเสียชีวิตที่บ้านยังขาดอุปกรณ์

เครื่องใช้ที่บ้าน ไม่มีรถกลับบ้าน ไม่มีคนดูแลที่บ้าน 

สภาพบ้านไม่พร้อม ด้านพยาบาลที่ปฏิบัติงานที่ให้

บริการที่หอผู้ป่วยปัญหาที่พบเมื่อผู้ป่วยเข้าสู่ระยะท้าย

แล้วพยาบาลขาดทักษะการสื่อสารและการให้ข้อมูล

ต่างๆแก่ครอบครัวผู้ป่วย ท�าให้ผู้ป่วยและครอบครัวไม่

เข้าใจเรื่องโรคและการด�าเนินของโรค ด้านบุคลากรให้

บริการที่ปฏิบัติงานที่คลีนิคกรุณา พีร์ ค�าทอน จ�านวน 

ผูป่้วยมากขึน้เรือ่ยๆ แต่จ�านวนบคุลากรเท่าเดมิท�าให้เกิด

ความอ่อนล้าและ burn out กับงาน

 ผลการศกึษาระยะท่ี 2 การพฒันารปูแบบและ

การน�ารูปแบบไปใช้

 ระยะสร้างรูปแบบบริการพยาบาลประคับ

ประคองเพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตและการตายดีส�าหรับ

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายทีเ่ข้ารับบริการท่ีคลินกิศนูย์กรุณา พร์ี 

ค�าทอน โรงพยาบาลร้อยเอ็ดโดยใช้หลัก แนวคิดเนื้อหา

ขององค์การอนามัยโลก 6 ด้าน และหลักการวางแผน

จ�าหน่ายหลัก DMETHOD สรุปเป็นขั้นตอนดังรูปภาพ

C: Continuous

C

A: Advance care plan

D: DMETHOD

การคัดกรองผู้ป่วย

S: Symptom management

F : Family  meeting

FASCD model: สร้างสุขที่ปลายทาง
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 รูปแบบ FASCD ประกอบด้วยการคัดกรอง 

ผู้ป่วยเข้าสู ่การดูแลแบบประคับประคองโดยแพทย์ 

เจ้าของไข้ร่วมประเมินการด�าเนินของโรค ขั้นตอนที่ 1 

การตั้งค�าถาม “Surprise question” ผู้ป่วยที่มีสภาวะ

ของโรคที่อยู่ในระยะลุกลามหรือสภาวะการเจ็บป่วยท่ี

รุนแรง (advance disease) รวมไปจนถึงสภาวะที่

สมรรถนะของร่างกายถดถอย มีข้อจ�ากัดทางด้าน

ร่างกาย (progressive life limiting condition) ให้ตั้ง

ค�าถาม “ท่านจะประหลาดใจหรอืไม่ ถ้าผูป่้วยจะเสียชวีติ

ภายในไม่กีเ่ดอืน/สปัดาห์/วัน ข้างหน้า” และสภาวะของ

โรค เช่น โรคร่วม (co-morbidity) ปัจจัยทางสังคมและ

อืน่ๆ มาประกอบการพจิารณาเพ่ือให้เหน็ภาพรวมในการ

วนิจิฉยั ถ้าค�าตอบคอื ไม่ประหลาดใจ ควรด�าเนนิการให้

ผู้ป่วยได้รับการวางแผนการดูแบบประคับประคองมี

คุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป กรณีค�าตอบคือไม่แน่ใจ ควรมอง

หาข้อบ่งชี้ทั่วไปเพื่อเป็นค�าตอบในการวินิจฉัย เพื่อช่วย

ในการค้นหาผูป่้วยเพือ่เริม่การดแูลแบบประคบัประคอง 

ข้อบ่งชี้เหล่านี้ ในขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนที่ 2 การหาข้อ 

บ่งชี้ทั่วไปจะเป็นสภาวะท่ีสามารถน�ามาพิจารณาเพื่อ

ประกอบเป็นข้อมูลการคันหาผู้ป่วย มีดังต่อไปนี้ ความ

สามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�าวนัลดลง เช่น นัง่หรอื

นอนมากกว่า ร้อยละ 50 ของวันพึง่พงิมากข้ึน multiple 

co-morbidity เป็นข้อบ่งข้ีท่ีมีความส�าคัญในการ

พยากรณ์การเสียชีวิตหรือภาวะทุพลภาพที่จะเกิดข้ึน 

สภาวะของร่างกายที่มีการเสื่อมถอยและต้องการการ

ดูแลและความช่วยเหลือมากขึ้น โรคอยู่ในระยะลุกลาม 

มีความไม่แน่นอน มีอาการของโรคที่ซับซ้อน ไม่ตอบ

สนองต่อการรักษา ตัวเลือกของการรักษา คือ จะไม่

รักษาตัวโรคต่อไปอย่างเต็มท่ี น�้าหนักลดอย่างต่อเนื่อง 

(มากกว่า ร้อยละ 10) ใน 6 เดือนที่ผ่านมา เข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลอย่างไม่คาดหมายบ่อยครั้ง มี

เหตุการณ์ที่มีผลกระทบ เช่น การล้มรุนแรง ภาวะ 

สญูเสยี การเข้ารบัการดแูลในสถานบรบิาล เป็นต้น และ 

Serum albumin < 2.5 mg/dl ข้ันตอนที่ 3 การ

ประเมินข้อบ่งชี้เฉพาะกลุ่มโรค (Specific criteria) เช่น 

cancer, heart disease , chronic obstructive  

disease stroke ฯลฯ ซ่ึงมีเกณฑ์ข้อบ่งชี้การเข้าสู ่  

palliative care เฉพาะกลุ่มโรค น�าเสนอไว้ในภาคผนวก 

เม่ือผู ้ป่วยเข้าระบบแล้วทีมประคับประคองร่วมท�า 

F:Family meeting กับครอบครัวและผู้มีอ�านาจในการ

ตัดสินใจ น�าสู่ A:Advance care planning คือ การ

วางแผนการดูแลล่วงหน้าซึ่ง เป็นองค์ประกอบส�าคัญ

อันดับแรกในดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ท�าให้ผู้ป่วยและ

ครอบครัว รู้เป้าหมายการรักษา (goal of care) และ

สถานที่ที่ผู ้ป ่วยต้องการอยู ่เมื่อผู ้ป ่วยใกล้เสียชีวิต 

(Peace of death: POD) โดยเน้นการจัดการกับอาการ

ไม่สขุสบายต่างๆ (Symptom management) เช่น ปวด 

หอบเหนื่อย สับสน เป็นต้น มีความต่อเนื่องในการดูแล 

(C:Continuous) เมื่อคุมอาการได้ดีแล้วใช้หลักการ 

D:DMETHOD เพื่อเตรียมจ�าหน่ายตามความต้องการ

ของผู้ป่วยและครอบครัว เช่นกลับบ้าน หรือกลับไป 

โรงพยาบาลใกล้บ้านหรือต้องการเสยีชวีติทีโ่รงพยาบาล

3. ผลการประเมินการใช้รูปแบบ

3.1 ผลการประเมินการใช้รูปแบบโดยผู้ป่วย

  การประเมนิการใช้รปูแบบโดยผูป่้วยระยะท้าย 

จ�านวน 30 คน ส่วนมากเป็นเพศชาย ร้อยละ 60 มีอายุ

มากกว่า 60 ปี ร้อยละ 63.30 ส่วนมากป่วยด้วยโรค

มะเร็ง ร้อยละ 83.33 การได้รับการเยี่ยมบ้าน ร้อยละ 

60 การได้รับ opioid ร้อยละ 76.66 มีการท�า ACP  

ร้อยละ 86.60 ส่วนใหญ่เสียชีวิตที่บ้าน ร้อยละ 46.67 

ส่วนผู้ให้บริการเป็นพยาบาลประคับประคองประจ�าหอ

ผู้ป่วย จ�านวน 20 คนส่วนใหญ่อายุงานมากกว่า 10 ปี 

ร้อยละ 60 และผ่านการอบรมด้านการพยาบาลประคับ

ประคอง ร้อยละ 80 ตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

คุณลักษณะทั่วไป

จ�านวน

ผู้ดูแลผู้ป่วย (n=30) ผู้ให้บริการ (n=20)

ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 18 60.00 - -

หญิง 12 40.00 20 100.00

อายุ (ปี)

น้อยกว่า 60 ปี 11 36.70 - -

มากกว่า 60 ปี 19 63.30 - -

สถานะภาพ

โสด 2 6.70 5 25

สมรส 28 93.30 15 75

ระดับการศึกษา

อนุปริญญา/ปวส. 16 53.33 - -

ปริญญาตรี 10 33.33 16 80

ปริญญาโท 4 13.34 4 20

ต�าแหน่ง

พยาบาลวิชาชีพ - - 20 100.00

ระยะเวลาการปฏิบัติงาน

น้อยกว่า 10 ปี - - 8  40

มากกว่า 10 ปี - - 12 60

ประวัติการได้รับการอบรม

เคย - - 16 80

ไม่เคย - - 4 20

Status

On ET 12 - -

ไม่ On ET 18 - -

ความสามารถในการตัดสินใจ

ตัดสินใจเองได้ 19 - -

ไม่สามารถตัดสินใจเองได้ 11 - -
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คุณลักษณะทั่วไป

จ�านวน

ผู้ดูแลผู้ป่วย (n=30) ผู้ให้บริการ (n=20)

ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

การรับรู้โรค

รับรู้ 25 - -

ไม่รับรู้ 5 - -

การท�า ACP

ได้ท�า 26

ไม่ได้ท�า 4

สถานที่เสียชีวิต

บ้าน 14 - -

โรงพยาบาล 9 - -

ยังไม่เสียชีวิต 7 - -

การได้รับการเยี่ยมบ้าน

ได้เยี่ยม 18 - -

ไม่ได้เยี่ยม 12 - -

การได้รับ opioid

ได้ 23 - -

ไม่ได้ 7 - -

การวินิจฉัย

Non CA 5 - -

CA 25 - -

 3.2 ผลการประเมินความพึงพอใจในการใช้

รูปแบบบริการพยาบาลประคับประคองเพื่อส่งเสริม

คณุภาพชวิีตและการตายดสี�าหรับผูป่้วยระยะสุดท้าย

 ผลการวจิยัพบว่าระดบัความพงึพอใจของผูป่้วย 

ก่อนการใช้รูปแบบอยู่ในระดับปานกลาง (  = 3.18)  

หลังการใช้รูปแบบผู้ป่วยมีความพึงพอใจในระดับมาก  

(  = 4.43) ระดับความพึงพอใจของผู้ให้บริการ ก่อนการ

ใช้รูปแบบอยู่ในระดับมาก (  = 4.27) และหลังการใช้

รูปแบบอยู่ในระดับมากที่สุด (  = 4.63) ตารางที่ 2

ตารางที่ 1 คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)
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ตารางที่ 2 ระดับความพึงพอใจในการใช้รูปแบบบริการพยาบาลประคับประคองเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตและการ

ตายดีส�าหรับผู้ป่วยระยะสุดท้าย

ระดับความพึงพอใจ
ก่อนการพัฒนารูปแบบฯ หลังการพัฒนารูปแบบ

S.D. แปลผล S.D. แปลผล

ผู้ดูแลผู้ป่วย 3.18 0.86 ปานกลาง 4.43 0.82 มาก

ผู้ให้บริการ 4.27 0.95 มาก 4.63 0.75 มากที่สุด

3.3 ผลการประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

 ผลการศกึษาระดบัคณุภาพชวีติ พบว่า ก่อนการ

ใช้รูปแบบ ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิต ด้านร่างกาย จิตใจ 

สัมพันธภาพทางสังคม และสิ่งแวดล้อม ในระดับ 

ปานกลาง (  = 24.00, 19.16, 8.76 และ 23.06 ตาม

ล�าดับ) หลังการใช้รูปแบบ ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตด้าน

ร่างกาย จิตใจ สัมพันธภาพทางสังคม และสิ่งแวดล้อม 

ในระดับดี (  = 30.03, 26.16, 12.40 และ 33.53 ตาม

ล�าดับ) ตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

ระดับคุณภาพชีวิต
ก่อนการพัฒนารูปแบบฯ หลังการพัฒนารูปแบบ

S.D. แปลผล S.D. แปลผล

1. ด้านร่างกาย 24.00 6.19 ปานกลาง 30.03 3.29 ดี

2. ด้านจิตใจ 19.16 4.69 ปานกลาง 26.16 2.24 ดี

3. ด้านสัมพันธภาพ 8.76 2.52 ปานกลาง 12.40 1.97 ดี

4. ด้านสิ่งแวดล้อม 23.06 4.74 ปานกลาง 33.53 3.31 ดี

3.4 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

 พบว่าคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อมก่อน

และหลังการใช้รูปแบบบริการพยาบาลประคับประคอง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p-value 

<0.001) ตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

ระดับคุณภาพชีวิต
ก่อนพัฒนารูปแบบ หลังพัฒนารูปแบบ

diff 95%CI p-value
S.D. S.D.

1. ด้านร่างกาย 24.00 6.19 30.03 3.29 6.03 3.38 – 8.67 <0.001

2. ด้านจิตใจ 19.16 4.69 26.16 2.24 7.0 5.04 – 8.95 <0.001

3. ด้านสัมพันธภาพ 8.76 2.52 12.40 1.97 3.64 2.66 –4.60 <0.001

4. ด้านสิ่งแวดล้อม 23.06 4.74 33.53 3.31 10.47 7.95 – 12.97 <0.001
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 3.5 ผลการศึกษาคุณภาพการตายของผู้ป่วย

ระยะสุดท้ายที่เข้ารับบริการท่ีคลินิกศูนย์กรุณา พีร์  

ค�าทอน โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

 พบว่าคุณภาพการตายโดยรวม มีค่าเฉลี่ย 

เท่ากับ 5.84 เมื่อเทียบเกณฑ์การพิจารณาอยู่ในระดับ

สูง หมายถงึมคีณุภาพการตายทีดี่ และเมือ่พิจารณาราย

ด้าน พบว่า ด้านอาการและการดแูลส่วนบคุคล มค่ีาเฉลีย่

คะแนนสูงสุด เท่ากับ 6.16 รองลงมาเป็นด้านการรักษา

ทีต้่องการ และด้านสภาพเหตุการณ์ขณะตาย มค่ีาเฉลีย่ 

6.15 และ 6.06 ตามล�าดับ ตารางที่ 5

ตารางท่ี 5 คณุภาพการตายของผู้ป่วยระยะสดุท้ายทีเ่ข้ารบับรกิารทีค่ลนิกิศนูย์กรณุา พร์ี ค�าทอน โรงพยาบาลร้อยเอด็

คุณภาพการตาย ค่าต่�าสุด ค่าสูงสุด S.D. ระดับ

ด้านอาการและการดูแลส่วนบุคคล 3.80 8.20 6.16 1.33 ดี

ด้านการเตรียมตัวก่อนตาย 3.72 7.58 5.47 1.21 ปานกลาง

ด้านสภาพเหตุการณ์ขณะตาย 4.00 8.00 6.06 1.38 ดี

ด้านครอบครัว 2.80 8.00 5.52 1.86 ปานกลาง

ด้านการรักษาที่ต้องการ 3.00 8.32 6.15 1.46 ดี

ด้านการตระหนักถึงตัวตนบุคคล 3.84 7.46 5.67 1.18 ปานกลาง

ภาพรวม 4.58 6.93 5.84 0.68 ปานกลาง

อภิปราย

 ภายหลังการศึกษาสถานการณ์รูปแบบบริการพยาบาล

ประคับประคองเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตและการตายดี

จงึมกีารจดักระบวนการประชมุกลุม่ย่อย สอบถามความ

คิดเห็น วิเคราะห์ประเมินผล และปรับปรุงการด�าเนิน

งานให้สอดคล้องกันมากขึ้น โดยประสานเครือข่ายเพื่อ

หาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกนัก่อให้เกดิความคดิ ความ

ร่วมมือ ข้อตกลงระหว่างหน่วยงานในการด�าเนินงาน 

และมกีารวางแผนการประเมนิคณุภาพชีวิตผูป่้วย ผูด้แูล 

และบคุลากรในหน่วยงานท้ังก่อนและหลงัการได้รบัการ

ดแูลตามรปูแบบบรกิารแบบใหม่ ปัญหาผูป่้วยและญาติ

บางครอบครัวที่มีฐานะยากจน หรือบางครอบครัวไม่

สามารถน�าผู้ป่วยกลับบ้านได้เอง แก้ไขปัญหาโดยการ

ประสานรถ อบต. หรอืรถมลูนธิเิพือ่น�าส่งผูป่้วยกลบับ้าน 

มีการจัดท�าแผนอบรมพฒันาสมรรถนะพยาบาลทีป่ฏบิติั

งานที่ให้บริการที่หอผู้ป่วย ผลการศึกษาความพึงพอใจ

ของผู ้ดูแลผู ้ป ่วยต่อการใช้รูปแบบบริการพยาบาล 

ประคับประคอง พบว่าผูป่้วยมคีวามพงึพอใจต่อรปูแบบ

การพยาบาลแบบประคับประคองมากขึ้น ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาของ อรุณ โพธิงาม และคณะ (2566)(5) 

ศึกษาการพัฒนาแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยแบบประ

คับประคอง พบว่าการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง

ก่อนและหลังให้การพยาบาลแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ (p<0.05) หลังการสูญเสีย ร้อยละ 87 

ของญาติรับรู ้ถึงการจากไปอย่างสงบและสง่างาม  

ร้อยละ 90 ไม่มีอาการเศร้าโศกและซึมเศร้าที่ผิดปกติ 

ร้อยละ 94 ของญาตผิูด้แูล พงึพอใจต่อการพยาบาลทีไ่ด้

รับ และร้อยละ 88 ของพยาบาลมีความพึงพอใจต่อ

แนวทางการพยาบาล ที่พฒันาขึ้นแนวทางการพยาบาล

นีส้ามารถน�าไปใช้ในการให้การพยาบาลผู้ป่วยแบบประ

คับประคองได้ ผลการประเมินคุณภาพชีวิตในการใช้รูป

แบบบริการพยาบาลประคับประคองเพ่ือส่งเสริม

คุณภาพชีวิตและการตายดีส�าหรับผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

รูปแบบการบริการพยาบาลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

ส ่งผลให้ผู ้ป ่วยมีคุณภาพชีวิตด ้านร ่างกาย จิตใจ 

สัมพันธภาพทางสังคม และสิ่งแวดล้อมที่ดีขึ้น ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของวราภรณ์ อ ่อนอนงค์  

(2561)(6) ผลของโปรแกรมการดูแลระยะท้ายของชีวิตที่
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สงบต่อการรับรู้การตายสงบในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่

ได้รับยาเคมีบ�าบัด พบว่า โปรแกรมการดูแลระยะท้าย

ของชีวิตที่สงบ สามารถเพิ่มการรับรู้ความสงบของชีวิต

และคณุภาพชีวติในผูป่้วยได้อย่างมปีระสทิธิภาพ ซึง่เป็น

ประโยชน์ให้กับบุคลากรทีมสขุภาพในการน�าไปประยกุต์

ใช้ในการดูแลผู้ป่วย เพื่อเป็นการส่งเสริมคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยต้ังแต่ระยะเร่ิมต้นของการรักษาจนถึงระยะ

ท้ายของชีวิต ผลการศึกษาคุณภาพการตายของผู้ป่วย

ระยะสุดทา้ยที่เข้ารับบริการที่คลินิกศูนยก์รุณา พีร์ ค�าทอน 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ดการใช้รูปแบบการบริการพยาบาล

แบบประคับประคอง ส่งผลให้ผู้ป่วยคุณภาพการตาย 

ทีดี่ ทัง้ด้านอาการและการดูแลส่วนบคุคล ด้านการรักษา

ที่ต ้องการ และด้านสภาพเหตุการณ์ขณะตาย ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของวรนุช จันทะบูรณ์ และ 

บัวพันธ์ พรหมพักพิง (2565)(7) ซึ่งได้ศึกษาความอยู่ดีมี

สุขของผู้ป่วยระยะท้าย พบว่า ผู้ป่วยต้องการอยู่กับ

ครอบครวัและญาตพิร้อมหน้าพร้อมตา ได้รบัการบ�าบดั

ความเจบ็ปวดทรมานให้พอรบัได้ ส่วนครอบครัวไม่อยาก

เห็นผู้ป่วยเจ็บปวดทรมาน ต้องการสนับสนุนทั้งด้าน

ความรูแ้ละเครือ่งมอืทีจ่�าเป็นในการดแูลผูป่้วย โดยท�าให้

ผู้ป่วยระยะท้ายอยู่ดีมีสุขก่อนจากไป

สรุป

  การพัฒนารูปแบบบริการพยาบาลผู้ป่วยประ

คบัประคองเพือ่ส่งเสรมิคณุภาพชวิีตและการตายดีท�าให้

เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้รับบริการ 

ข้อเสนอแนะ

 1. พยาบาลสามารถน�ารปูแบบบรกิารพยาบาล

ประคับประคองเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตและการตายดี

ส�าหรับผู้ป่วยระยะสุดท้ายไปใช้ได้ ทั้งนี้ควรปรับให้

เหมาะสมกับบริบทของการรักษาแต่ละโรงพยาบาล

 2. ควรเพ่ิมข้อมูลให้ผู้บริหารทางการพยาบาล

น�าไปพัฒนาระบบการนิเทศโดยพยาบาลที่มีสมรรถนะ

ด้านการพยาบาลประคับประคองเพื่อให้บุคลากรด้าน

การพยาบาลมีความรู้และเข้าใจการดูแลแบบประคับ

ประคองอย่างแท้จริง

 3. ควรมกีารผลกัดนัให้ผูบ้รหิารเหน็ความส�าคัญ

ของการดูแลแบบประคับประคองซึ่งเป็น value base 

health ช่วยให้ผูป้่วยมีคณุภาพชวีิตที่ดี ลดการ re-admit 

ลดการใช้ห้องฉุกเฉิน โดยช่วยผลักดันให้เกิดโครงสร้าง 

เอกสารอ้างอิง

1. ส�านักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข. (2558). 

แนวทางการด�าเนินงานตามประเด็นหลักการ

พั ฒ น า ก า ร พ ย า บ า ล ภ า พ ร ว ม ป ร ะ เ ท ศ 

ปีงบประมาณ 2558. (Intranet). (สืบค้นวันที่ 25 

สิงหาคม 2566). สืบค้นจาก https://www.nurs-

ing.go.th/ Meeting_documents/2014-12-11/

scan109.pdf

2. ศรีเวียง ไพโรจน์กุล และปาริชาติ เพียสุพรรณ์. 

แนวทางการด�าเนินงาน ศูนย์ดูแลประคับประคอง

ในโรงพยาบาล ศูนย์การุญรักษ์ Operational 

Guideline foe Hospital Palliative Care Pro-

gram. ขอนแก่น: โรงพิมพ์คลังนานาวิทยา; 2559.

3. สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล ปริทรรศ ศิลปกิจ และ

วนิดา พุ่มไพศาลชัย. คุณภาพชีวิตของคนไทยใน

ภาวะ วิกฤตเศรษฐกิจ. ทุนสนับสนุนจากกรม

สุขภาพจิต โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม่, 

2541.

4. อัคบาร์ ยะโกะ. รูปแบบการดูแลแบบประคับ

ประคองเพ่ือพัฒนาสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับรังสีรักษาในอาคารเย็น

ศิระ. วิทยานิพนธ์หลักสูตรปริญญาศิลปศาสตร

มหาบัณฑิต. มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์. 2561. 



266
ร้อยเอ็ดเวชสาร โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ปีที่ 10 ฉบับที่ 3 (พิเศษ) ธันวาคม 2566 - มกราคม 2567

Roi Et Wetchasan Vol.10 No.3 (Special issue) December 2023 - January 2024

5. อรุณ โพธิงาม. การพัฒนาแนวทางการพยาบาล 

ผู้ป่วยแบบประคับประคอง. วารสารสุขภาพและ

สิ่งแวดล้อมศึกษา 2566: ปีที่ 8 ฉบับที่ 2. 

6. วราภรณ์ อ่อนอนงค์. ผลของโปรแกรมการดูแล

ระยะท้ายของชีวิตที่สงบต่อการรับรู้การตายสงบ

ในผู ้ป่วยมะเร็งระยะท้ายที่ได้รับยาเคมีบ�าบัด. 

วิทยานิพนธ์หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต. 

คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์. 

2561.

7. วรนุช จันทะบูรณ์ และ บัวพันธ์ พรหมพักพิง. 

ความอยู่ดีมีสุขและระบบการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย

ในชุมชน. วารสารศรีนครินทรวิโรฒวิจัยและ

พัฒนา (สาขามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์) 

2565: 14 (28). หน้า 151-65.
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