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นิพนธ์ต้นฉบับ  •  Original Article

นิพนธ์ต้นฉบับ  •  Original Article

กรณีศึกษา  •  Case Study

ประสิิทธิิผลการกดจุุดบำำาบำัดและการนวดแก้ปวดศีีรษะด้วยตนเอง ในผ้้ป่วยปวดศีีรษะไมเกรน

The Effectiveness of Acupressure Therapy and Self Massage to Reduce Migraine.

• จิตต์สกุล  ศกุนะสิงห์ • Jittsakul  sakunasing

การพััฒนาร้ปแบำบำการสิ่งเสิริมสิุขภาพัวัยรุ ่น เพั่อป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั�งครรภ์ไม่พัร้อม

The Development of Adolescent Health Promotion Model for Prevention and Solution 

of Teenage Pregnancy.

• อุไรพรณ์  ทิดจันทึก • Uraiporn  Thidjuntuk

ผลของโปรแกรมการสินับำสินุนและให้ความร้้ต่อทัศีนคติผ้ ้ป่วยโรคมะเร็งระยะสิุดท้ายที�ได้รับำการรักษา

ด้วยยามอร์ฟีีนที �โรงพัยาบำาลร้อยเอ็ด

The Effect of Supporting Education Program on Attitude of Patients with End Stage of Cancer 

Receiving Morphine Treatment at Roi Et Hospital.

• วัชราภรณ์  ศรีโสภา • Watcharaporn  srisopa

การพััฒนาแนวปฏิิบำัติการพัยาบำาลการใช้้ระบำบำสิัญญาณเตือนเพั่อจุัดการภาวะวิกฤตฉุุกเฉุิน

ก่อนเข้าสิ้ ่ภาวะหัวใจุหยุดเต้นในผ้้ป่วยอายุรกรรม โรงพัยาบำาลร้อยเอ็ด

Development of a Clinical Nursing Practice Guideline for Modified Early Warning Signs 

before Cardiac Arrest, Medicine Department Roi Et Hospital.

• จารุพักตร์  สุขุมาลพิทักษ์, มะลิวรรณ  อังคณิตย์, สุรชาติ  สิทธิปกรณ์
• Jarupak  Sukhumalpitak, Maliwan  Angkhanit, Surachat  Sittipakorn

ผลการพััฒนาแนวทางการนิเทศีการพัยาบำาลทางคลินิก 

กรณีศีึกษา : การพัยาบำาลผ้้ป่วยโรคไตวายเรื �อรังที �มารับำบำริการแผนกผ้้ป่วยในโรงพัยาบำาลสิุวรรณภ้มิ

Results of the Development Clinical Nursing Supervision Guidelines

Case Study : Nursing Care Chronic Kidney Disease Patients at the Inpatient Department  

Suwannaphum Hospital.

• นวลปาง  ชัชวาลย์, สุภาวดี  สมทรัพย์ • Nuanpang  Chatchawan, Supawadee  somsup

การพัยาบำาลผ้้ป่วยสิ้งอายุโรคปอดอักเสิบำที�มีภาวะหายใจุล้มเหลวเฉุียบำพัลัน : กรณีศีึกษา 2 ราย

The Nursing Care of Elderly Patients with Pneumonia and Acute Respiratory Failure

: 2 Cases Study.

• บุษกร  วรพัฒน์  • Boodsagorn  Vorapat

การพัยาบำาลผ้้ป่วยไตวายเรื �อรังระยะสิุดท้ายที�มีภาวะนำ �าเกิน ร่วมกับำภาวะหายใจุล้มเหลว : กรณีศีึกษา 2 ราย

Nursing Care of Patient End Stage Renal Disease with Volume Overload with Respiratory Failure 

: 2 Cases Study.

• พรรณี  วงค์อามาตย์  • Pannee  Wongarmat

การพัยาบำาลผ้้ป่วยที�มีอาการช้็อกจุากภาวะการติดเช้ื �อ : กรณีศีึกษา 2 ราย

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

• จีรพันธ์  ประทุมอ่อน  • Jeerapun  Pratumon

การพัยาบำาลผ้้ป่วยที�มีภาวะเลือดเป็นกรดแลคติกเกินซึ่ึ �งสิัมพัันธิ์กับำการใช้้ยาเมทฟีอร์มินที �ได้รับำการฟีอกเลือด

แบำบำต่อเน่อง (CRRT) : กรณีศีึกษา 2 ราย

Nursing Care of Patients with Metformin associated Lactic Acidosis and Continuous Renal 

Replacement Therapy (CRRT) : 2 Cases Study.

• ยุวดี  บุญลอย  • Yuwadee  Boonloi

การพัยาบำาลผ้้ป่วยหลังปล้กถ่่ายไตที�มีการติดเช้ื �อทางเดินปัสิสิาวะ : กรณีศีึกษา 2 ราย

Nursing Care for Post Kidney Transplant Patients with Urinary Tract Infections : 2 Cases Study.

• รัสวดี  ขุนสวัสดิ์  • Russawadee  Kunsawad

การพัยาบำาลผ้้ป่วยข้ออักเสิบำที�มีภาวะติดเช้ื �อรุนแรงในข้อเท้า : กรณีศีึกษา 2 ราย

Nursing Care of Patients with Severe Septic Arthritis at Ankle Joint : 2 Cases study.

• อรทัย  สิริวัฒนพงษ์  • Oratai  Siriwatthanapon

การพัยาบำาลผ้้ป่วยไตวายเรื �อรังระยะสิุดท้ายที�รับำการล้างไตทางช้่องท้องแบำบำต่อเน่องที�มีภาวะอัลบำล้มินตำ�า

ร่วมกับำการติดเช้ื �อแบำคทีเรียในเย่อบำุช้่องท้อง : กรณีศีึกษา 2 ราย

Nursing Care of Patients with Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis with Hypoalbuminemia 

and Bacterial Peritonitis : 2 Cases Study.

• กาญจนา  บวรโมทย์  • Kanchana  Borwornmote

การพัยาบำาลผ้้ป่วยมะเร็งเต้านมที�ได้รับำการผ่าตัด : กรณีศีึกษา 2 ราย

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

• วิรัตน์ดา  สาระโภค  • Wiratda  Sarapoke

การนำาจุิตตปัญญาศีึกษาไปใช้้ในการเพัิ�มศีักยภาพัทีมหมอครอบำครัว สิำาหรับำกระบำวนการเรียนร้้ระบำบำสิุขภาพัอำาเภอ

กรณีศีึกษา : การด้แลผ้้สิ้งอายุระยะยาว อำาเภอโพันทอง จุังหวัดร้อยเอ็ด

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

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

• ณัฐวุธ  มณีขาว  • Nuttawut  Maneekao

ผลของการเยี �ยมอย่างมีแบำบำแผนต่อความวิตกกังวลในผ้้ป่วยผ่าตัดที �ได้รับำยาระงับำความร้้สิึก

โรงพัยาบำาลสิุวรรณภ้มิ จุังหวัดร้อยเอ็ด

The Efficacy of Pre-Anesthetic Counseling  for Improve Anxiety Conditions 

In Suwannaphum Hospital, Roi Et Province.

• กมลาภรณ์  ปัญยาง • Kamalaporn  punyang
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•	กำาหนด
	 ราย	6	เดือน

•	วัตถุุประสำงค์์
	 1.	 เพื�อเผยแพร�บทค์วิามืวิิชาการและผลงานวิิจัิยทางการแพทย์	การพยาบาล
	 	 และการสัาธารณสุัข
	 2.	 เป็นสืั�อกลางในการแลกเปลี�ยนค์วิามืรู้และประสับการณ์
	 	 ในประเด็นสัาธารณสุัข
	 3.	 เพื�อสั�งเสัริมืให้เกิดการค้์นค์ว้ิา	วิิจัิย	ในด้านบริหาร	วิิชาการ
	 	 และบริการสัาธารณสุัข



1.		ประเภทบัทค์วาม

• นิพนธตนฉบับ  (Original Article)
เป็นรายงานผลการศึกษา	 ค้์นค์ว้ิา	 วิิจัิย	 ค์วิรประกอบด้วิยลำาดับเนื�อเรื�องดังต�อไปนี�	 	 ชื�อเรื�อง	 ชื�อผู้นิพนธ์	บทคั์ดย�อ

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

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

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

หรือเป็นบทค์วิามืแสัดงข้อคิ์ดเห็นเกี�ยวิโยงกับเหตุการณ์ปัจิจุิบันที�อยู�ในค์วิามืสันใจิของมืวิลชนเป็นพิเศษ
• บทความฟนวิชา  (Refresher Course)
เสันอค์วิามืรู้ในองค์์ค์วิามืรู้จิำาเพาะเรื�องที�นำามืารื�อฟ้�นเพิ�มืเติมืค์วิามืรู้ใหมื�ๆ	 ทำานองเดียวิกับนำาเสันอในการประชุมื

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

เสัร็จิแล้วิกำาลังเตรียมืต้นฉับับสัมืบูรณ์
• รายงานผูปวย  (Clinical Note)
เป็นการรายงานผู้ป่วิยที�ไมื�ธรรมืดา	หรือที�เป็นโรค์หรือกลุ�มือาการโรค์ใหมื�ที�ไมื�เค์ยรายงานมืาก�อน	หรือพบไมื�บ�อย	

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

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

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

ตกต�าง	 	 ต้องการชี�ให้เห็นค์วิามืไมื�สัมืบูรณ์หรือข้อผิดพลาดของรายงานและบางค์รั�งบรรณาธิการอาจิวิิพากษ์สันับสันุน
หรือโต้แย้ง

2.	 การเตร�ยมต�นฉบัับั

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

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

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

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

ทางกองบรรณาธิการขอสังวินลิขสิัทธิ�ในการตรวิจิทานแก้ไข	เรื�องต้นฉับับและพิจิารณาตีพิมืพ์ตามืลำาดับก�อนหลัง

หลักเกณฑและคําแนะนําสําหรับสงเร� องลงพิมพ

• ก�รเติรีย่มและส่งติ้นำฉบับ •



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

 2.2 บทคัดยอ (abstract) 
	 เป็นเนื�อค์วิามืย�อตามืลำาดับโค์รงสัร้างของบทค์วิามื	 ได้แก�	 บทนำา	 วัิสัดุและวิิธีการศึกษา	ผลการศึกษาและวิิจิารณ์

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 2.8 ขอยุติ (conclusion) 
	 ผลที�ได้ตรงกับวิัตถุประสังค์์การวิิจิัยหรือไมื�	 ให้ข้อเสันอแนะที�นำาผลการวิิจิัยไปใช้ประโยชน์	 หรือให้ประเด็น

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

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

	3.	 การเข�ยนเอกสำารอ�างอิง

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

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

4.	 การสำ่งต�นฉบัับั

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

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

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

	 4.4	 ผู้นิพินธ์ต้องแนบัหลักฐานว่าเรื�องที่่�ศึกษาไดื้ผ่านคณะกรรมการจิริยธรรมการวิจิัยในมนุษย์เป็นที่่�
เรียบัร้อยแล้ว

5.	 การรับัต�นฉบัับั

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

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



บรรณาธิการแถลง

ร้อยเอ็ดเวิชสัารฉับับนี�	 เป็นฉับับพิเศษของปีที�	 7	 ฉับับที�	 1	 ที�จิัดพิมืพ์ข้�น 
เพื�อรองรับค์วิามืต้องการของนักวิิจัิยและบุค์ลากรทางการพยาบาล	 ที�ประสังค์์จิะสั�ง 
ผลงานวิิจัิยและบทค์วิามืตีพิมืพ์		เพื�อเผยแพร�องค์์ค์วิามืรู้และนวัิตกรรมืทางการแพทย์ 

ในวิารสัารฉับับนี�	 	 เนื�อหาสั�วินใหญ�เป็นกรณีศึกษาของพี�น้องพยาบาล	 	 ที�ได้ 
ทำาการศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วิยในโรค์ที�พบบ�อยและเป็นปัญหาสัำาคั์ญทางสัาธารณสุัข	
เพื�อให้ผู้อ�านได้มืองเห็นถึงค์วิามืละมื้ายค์ล้ายกันของพยาธิสัภาพ	 	 อาการและ 
อาการแสัดง	 รวิมืถึงแนวิทางการรักษา	 ในขณะเดียวิกันก็ได้แสัดงให้เห็นถึงค์วิามื 
ต�างของการพยาบาลผู้ป่วิยเพื�อตอบสันองค์วิามืต้องการและปัญหาของผู้ป่วิยที� 
ต�างกัน		

ค์วิามืแตกต�างจิ้งเป็นเรื�องจิำาเป็นที�เราไมื�ค์วิรมืองข้ามื	 ในโลกปัจิจิุบันมืีค์วิามื 
แตกต�างมืากมืาย	ทั�งใกล้ตัวิและไกลตัวิ	 ค์นที�ปรับตัวิและยอมืรับวิ�าค์วิามืแตกต�าง 
เป็นเรื�องธรรมืดาก็จิะสัามืารถทำางานและดำาเนินชีวิิตได้อย�างมืีค์วิามืสัุข	 แต�ในทาง 
ตรงกันข้ามื	 หากมืองวิ�าค์วิามืแตกต�างค์ือค์วิามืขัดแย้ง	 ชีวิิตก็จิะพบกับค์วิามืวิุ�นวิาย 
ไมื�มีืสิั�นสุัด	

ท้ายนี�	ผมืขอขอบคุ์ณทีมืบรรณาธิการของผมื	ที�มีืมุืมืมืองแตกต�างในการพิจิารณา 
บทค์วิามืและไดน้ำาเอาทุกค์วิามืค์ิดที�ต�างนี�มืาร�วิมืแก้ไข	 ชี�แนะ	 จินได้เป็นบทค์วิามื 
ที�ทรงคุ์ณค์�า	 	 หากมีืค์วิามืล�าช้าจิากการพิจิารณาเพื�อให้เกิดค์วิามืสัมืบูรณ์	 	ผมืและ 
ทีมืงานต้องขออภัย	มืา	ณ	โอกาสันี�

สัวัิสัดีค์รับ
      

นายแพิที่ย์ธนากร  จิิรชวาลา

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

ABSTRACT

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

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

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

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

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

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

การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการใชระบบสัญญาณเตือนเพ�อจัดการ

ภาวะวิกฤตฉุกเฉิน กอนเขาสู ภาวะหัวใจหยุดเตนในผู ปวยอายุรกรรม 

โรงพยาบาลรอยเอ็ด

Development of a Clinical Nursing Practice Guideline

for Modified Early Warning Signs before Cardiac Arrest, 

Medicine Department Roi Et Hospital.

จารุพักต่ร�  สุขุมาลพิทักษ�*, มะลิวรรณ  อังคณิต่ย�*, สุรชาต่ิ  สิทธ�ปกรณ�**
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บทคััดย่่อ

การดูแลรักษาผู้ป่วิยอย�างมืีค์ุณภาพและปลอดภัยถือวิ�าเป็นสัิ�งที�สัำาค์ัญที�สัุดในการดูแลรักษาพยาบาลซึ�งการ 
ประเมิืนอาการเปลี�ยนแปลงของผู้ป่วิยที�มืปีระสิัทธิภาพจ้ิงเป็นสิั�งแรกที�ต้องให้ค์วิามืสัำาคั์ญก�อนที�ผู้ป่วิยจิะเข้าสูั�ระยะ
วิิกฤตเพื�อป้องกันการเสีัยชีวิิต

วัตถุุปีระสงค์ :	 เพื�อพัฒนาแนวิปฏิิบัติการพยาบาลการใช้ระบบสััญญาณเตือนเพื�อจิัดการภาวิะวิิกฤตฉัุกเฉัิน 
ก�อนเข้าสูั�ภาวิะหัวิใจิหยุดเต้นในผู้ป่วิยอายุรกรรมื		โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

วิธีการศึกษา : 	 ใช้กรอบแนวิคิ์ดการใช้หลักฐานเชิงประจัิกษ์ประกอบด้วิย	 4	 ระยะ	 คื์อ	 1)	 การค้์นหาปัญหา 
ทางค์ลินิก	 	 2)	 การสัืบค์้นหลักฐานเชิงประจิักษ์	 	 3)	 การนำาแนวิปฏิิบัติไปทดลองใช้	 และ	 4)	 การนำาแนวิปฏิิบัติ 
ที�ปรับปรุงแล้วิไปใช้จิริงในหน�วิยงาน	 การศึกษาซึ�งแนวิปฏิิบัติการพยาบาลนี�พัฒนาจิากการรวิบรวิมืงานวิิจิัยและ 
หลักฐานเชิงประจิักษ์ที�เกี�ยวิข้องจิากฐานข้อมืูลงานวิิจิัย	 Google	 scholar,	 ThaiLIS,	 ตำารา	 วิารสัารต�างๆ	 และ 
สืับค้์นด้วิยมืือ	 ในช�วิงปี	 ค์.ศ.	 2002	 -	 2016	 ได้หลักฐานเชิงประจัิกษ์ที�ผ�านการประเมิืนระดับค์วิามืน�าเชื�อถือและ 
ค์วิามืเป็นไปได้ในการนำาไปใช้ทั�งหมืดจิำานวิน	9	 เรื�อง	ผลการสัังเค์ราะห์ในการสัร้างแนวิปฏิิบัติการพยาบาลที�พัฒนาข้�น
ผ�านการตรวิจิสัอบค์วิามืถูกต้องเชิงเนื�อหาโดยผู้ทรงคุ์ณวุิฒิจิำานวิน	5	ท�านและปรับแก้ตามืข้อเสันอแนะ	

ผลการศึกษา : แนวิปฏิิบัติการพยาบาลการใช้ระบบสััญญาณเตือนเพื�อจิัดการภาวิะวิิกฤตฉัุกเฉัินก�อนเข้าสัู� 
ภาวิะหัวิใจิหยุดเต้น	 ประกอบด้วิย	 6	 สั�วิน	 ค์ือ	 1)	 การประเมืินระดับค์วิามืรุนแรงของผู้ป่วิยแรกรับและจิำาแนก 
ประเภทผู้ป่วิย	 2)	 ค์วิามืถี�ของการประเมืิน	 3)	 การจิัดการตามืค์วิามืเร�งด�วินตามืระดับค์ะแนนประเมืิน	 4)	 การให้ 
ข้อมืูลแก�ญาติเมืื�อผู้ป่วิยเข้าสัู�ภาวิะวิิกฤติ	 5)	 การบันทึกทางการพยาบาล	 และ	 6)	 การติดตามืผลการประเมืิน	 
ศึกษาค์วิามืเป็นไปได้ในการนำาใช้แนวิปฏิิบัติการพยาบาลกับพยาบาลวิิชาชีพกลุ�มืงานการพยาบาลผู้ป่วิยอายุรกรรมื
จิำานวิน	 20	 ค์น	ผู้ป่วิยอายุรกรรมืชาย	 จิำานวิน	 30	 ค์น	พบวิ�า	 แนวิปฏิิบัติการพยาบาลนี�มืีค์วิามืเป็นไปได้ในทาง 
ปฏิิบัติ	 เหมืาะสัมืกับบริบทของหน�วิยงาน	มีืค์วิามืชัดเจิน	ง�าย	และสัะดวิกในการใช้	สัามืารถป้องกันและแก้ไขปัญหา 
ผู้ป่วิยฉุักเฉิันก�อนเข้าสูั�ภาวิะหัวิใจิหยุดเต้นได้	

สรุปี :	 ผลการศึกษานี�เสันอแนะวิ�าค์วิรนำาแนวิปฏิิบัตินี�ไปทดลองใช้กับผู้ป่วิยอายุรกรรมือื�นๆ	 และประเมืิน 
ติดตามืผลลัพธ์อย�างต�อเนื�อง

คำาสำาคัญ :		แนวิปฏิิบัติการพยาบาล		การใช้ระบบสััญญาณเตือนภาวิะวิิกฤตฉุักเฉิัน		ภาวิะหัวิใจิหยุดเต้น

✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜

บทนำำ�

	ค์วิามืเสีั�ยงทางค์ลินิกเป็นคุ์ณภาพพื�นฐานที�สัำาคั์ญ
ที�สัุดของโรงพยาบาล	 	 เนื�องจิากเมืื�อเกิดข้�นจิะสั�งผล 
กระทบทั�งต�อผู้ป่วิยหรือค์รอบค์รัวิ		การค้์นหาค์วิามืเสีั�ยง 
ทางค์ลินิกและการเฝ้้าระวัิงอาการเปลี�ยนแปลงของผู้ป่วิย 
เพื�อพัฒนาปรับปรุงระบบการให้บริการ	 	 การดูแลและ 
กระบวินการในการทำางานจิ้งเป็นสัิ�งสัำาค์ัญที�จิะสัามืารถ 
ช�วิยลดค์วิามืเสีั�ยงดังกล�าวิได้1	การใช้สััญญาณเตือนภัย	
(Modified	Early	Warning	Signs	 :	MEWS)	 เป็นอีก 
วิิธีการหนึ�งที�ใช้เค์รื�องมืือในการประเมืนิ	 เฝ้้าระวัิงผู้ป่วิย 

เชิงรุก	 	 เป็นแนวิทางหรือเค์รื �องมืือที �ช�วิยให้แพทย	์	 
พยาบาล	 	 ตลอดจินบุค์ลากรทางการแพทย์ได้ให้การ 
ช�วิยเหลือทางการแพทย์อย�างรวิดเร็วิโดยใช้การประเมิืน
ระดับค์วิามืรุนแรงจิากสัรีรวิิทยาของผู้ป่วิย2	 	 โดยในปี		
2012		ประเทศนิวิซีแลนด์ได้มีืการนำามืาใช้เป็น	Wellington	 
Early	Warning	 Signs	 โดยมืีการนำาอัตราการหายใจิ		
ค์วิามืดันโลหิตตัวิบน	อัตราการเต้นของชีพจิร	ปริมืาณ 
ปัสัสัาวิะที�ออกทุก	 	 4	 	 ชั�วิโมืง	 และระดับค์วิามืรู้สัึกตัวิ		 
มืาคิ์ดเป็นค์�าค์ะแนนและใช้สีัเป็นตัวิกำาหนดค์วิามืรุนแรง
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ของอาการ	คื์อ		สีัชมืพูอันตรายมืากที�สุัด		รองลงมืาเป็น 
สัีสั้มื,	 ทอง,	 เหลืองและขาวิ	 	 รวิมืทั�งกำาหนดกิจิกรรมื 
การพยาบาลที�สัอดค์ล้องกับค์ะแนน		เพื�อให้การช�วิยเหลือ 
ผู้ป่วิย		ดังนี�		สีัชมืพู	(ค์ะแนนตั�งแต�	8)	เรียกทีมืฉุักเฉิันทันที		
สีัส้ัมื	 (ค์ะแนน	6	 -	 7)	 รายงานแพทย์เพื�อให้มืาดูผู้ป่วิย 
ใน	20	นาที		รายงานพยาบาลหัวิหน้าเวิร		สีัทอง	(ค์ะแนน	
4	 -	 5)	 รายงานแพทย์เพื�อให้มืาดูผู้ป่วิยใน	 	 60	 นาที	
รายงานพยาบาลหัวิหน้าเวิร	 	 สีัเหลือง	 (ค์ะแนน	1	 -	3)	
จัิดการกับอาการรบกวินต�างๆ	เช�น	อาการปวิด	ไข้	และ 
อื�นๆ3	 	 จิากประสับการณ์ในการปฏิิบัติงานในหอผู้ป่วิย						
อายุรกรรมื	กลุ�มืงานการพยาบาลอายุรกรรมื	โรงพยาบาล 
ร้อยเอ็ด		ซึ�งให้การดูแลผู้ป่วิยโรค์เรื�อรังที�มืคี์วิามืซับซ้อน 
และรักษาด้วิยยา	 	 มืีผู้ป่วิยวิิกฤตจิำานวินมืากและพบวิ�า 
มืีผู้ป่วิยที�เกิดภาวิะหัวิใจิหยุดเต้นทั�งที�ประเมืินได้ก�อน 
มืีอาการและมืาพบภายหลังผู้ป่วิยหมืดสัติแล้วิ	 ซึ�งจิาก 
ค์วิามืรุนแรงของการเกิดเหตุการณ์	 	 ถึงแมื้จิะมืีจิำานวิน 
ไมื�มืากแต�บางรายถึงขั�นเสีัยชีวิิต4

งานผู้ป่วิยในอายุรกรรมื	 โรงพยาบาลร้อยเอ็ด	 มืี 
เป้าหมืายให้บริการผู้ป่วิยในที�มีืภาวิะวิิกฤตทางอายุรกรรมื 
และโรค์ทางอายุรกรรมืที�มืีภาวิะต้องเข้ารับการรักษาใน 
โรงพยาบาลให้มืีค์ุณภาพมืาตรฐาน	 มืีค์วิามืปลอดภัย 
จิากภาวิะแทรกซ้อน	และผู้รับบริการประทับใจิ	ด้วิยการ
บริหารทรัพยากรที�เหมืาะสัมื		ซึ�งจิากสัถิติการเข้ารับการ 
รักษา	 5	 โรค์แรก	 ได้แก�	 ปอดอักเสับ,	 ซีด,	 ไตเรื�อรัง,		
โรค์หลอดหัวิใจิเฉัียบพลัน	 และภาวิะหัวิใจิล้มืเหลวิ		
(Pneumonia,	 anemia,	 CKD,	 ACS	 and	 CHF)	
ตามืลำาดับ5	 	 อัตราการเสัียชีวิิตด้วิยภาวิะติดเชื�อใน 
กระแสัเลือดและช็อค์จิากการติดเชื�อ	 (Sepsis	 and	
Septic	 shock)	 และโรค์ปอดอักเสับ	 (Pneumonia)	
ตามืลำาดับ		ซึ�งผู้ป่วิยบางสั�วินเข้ารับการรักษาด้วิยภาวิะไข้	
ไอหอบ	ต้องใช้ออกซิเจินในการรักษา	 จิากสัถานการณ์ 
ผู้ป่วิยปริมืาณมืากและมืีผู้ป่วิยวิิกฤต	 อัตราค์รองเตียง 
มืากกวิ�า		130		Productivity	มืากกวิ�า		140		ภาระงาน
ที�หนักทำาให้พยาบาลที�มืีประสับการณ์ได้ขอย้ายตึก 
ปฏิิบัติงานไปหอผู้ป่วิยพิเศษ	หรือตึกผู้ป่วิยนอก	 ในปี	
พ.ศ.	 2560	 กลุ�มืภารกิจิด้านการพยาบาลได้เพิ�มือัตรา 
กำาลังให้มืากข้�น		ในแต�ละหน�วิยงานจ้ิงมีืพยาบาลจิบใหมื�	
พยาบาลที�มืีประสับการณ์น้อย	 	 การดูแลค์วิบค์ุมืกำากับ 
จิากหัวิหน้าเวิร	 หัวิหน้าทีมือาจิจิะยังไมื�ค์รอบค์ลุมืเพียงพอ	 
จิ้งทำาให้เกิดปัญหาผู้ป่วิยบางสั�วินที�ได้รับการประเมืิน 
ล�าช้าจินเกิดภาวิะหัวิใจิหยุดเต้นโดยที�ยังไมื�ได้ใสั�ท�อ 
ช�วิยหายใจิ	 อุบัติการณ์การย้ายเข้าหอผู้ป่วิยวิิกฤติโดย 

ไมื�ได้วิางแผน	 	 มีืการทบทวินกรณีเสีัยชีวิิตและเสีั�ยงต�อ 
การเกิดข้อร้องเรียน	 พบวิ�าการประเมืินสััญญาณชีพ	 
อาการแสัดงและการบริหารจิัดการก�อนเข้าสัู�ภาวิะหัวิใจิ 
หยุดเต้นยังมืปีัญหา	 	 จิากการสัังเกตการทำางานพบวิ�ามืี 
ผู้ป่วิยบางสั�วินที�ได้รับการประเมิืนล�าช้าจินเกิดภาวิะหัวิใจิ 
หยุดเต้นโดยที�ยังไมื�ได้ใสั�ท�อช�วิยหายใจิ		

ค์วิามืปลอดภัยของผู้ป่วิย	(Patient	safety)	ถือวิ�า
เป็นประเด็นที�สัำาค์ัญที�สัุดของการพัฒนาระบบบริการ 
สัุขภาพ6	 ดังนั�นผู้ศึกษาจิ้งมืีค์วิามืสันใจิในการพัฒนา 
แนวิปฏิิบัติการพยาบาลการใช้ระบบสััญญาณเตือนเพื�อ 
จิัดการภาวิะวิิกฤตฉัุกเฉัินก�อนเข้าสูั�ภาวิะหัวิใจิหยุดเต้น 
ในผู้ป่วิยอายุรกรรมื	 โรงพยาบาลร้อยเอ็ด	 	 เพื�อค์้นหา 
ค์วิามืเสัี�ยงเชิงรุกและการให้การดูแลช�วิยเหลือก�อนเกิด
ภาวิะหัวิใจิหยุดเต้นจิากสัาเหตุที �ป้องกันได้	 โดยมืี 
การประเมืิน	 เฝ้้าระวิังและให้การดูแลรักษาผู้ป่วิยก�อน 
เกิดภาวิะหัวิใจิหยุดเต้น	 สั�งผลให้ผู้รับบริการเกิดค์วิามื 
ปลอดภัยและผู้ให้บริการพึงพอใจิ	 โดยมืีวิัตถุประสังค์์ 
เพื�อพัฒนาแนวิปฏิิบัติการพยาบาลการใช้ระบบสััญญาณ
เตือนเพื�อจัิดการภาวิะวิิกฤตฉุักเฉิันก�อนเข้าสูั�ภาวิะหัวิใจิ
หยุดเต้นในผู้ป่วิยอายุรกรรมื	โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

วิิธีีก�รศึึกษ�

การพยาบาลการใช้ระบบสััญญาณเตือนเพื�อจัิดการ
ภาวิะวิิกฤตฉัุกเฉัินก�อนเข้าสัู �ภาวิะหัวิใจิหยุดเต้น		
ในผู้ป่วิยอายุรกรรมื	 โรงพยาบาลร้อยเอ็ดนี�	 ผู้ศึกษา 
ใช้รูปแบบการใช้หลักฐานเชิงประจิักษ์ในการพยาบาล 
ของชูคั์พ	(soukup)	 ปี	ค์.ศ.	20007	 เป็นกรอบแนวิคิ์ด 
ในการพัฒนาโดยมีืกระบวินการพัฒนาเป็น	4	ระยะ	ดังนี�

ระยะท่ี่� 1	การค้์นหาปัญหาทางค์ลินิก	 (Evidence	
triggered	 phase)	 เป็นกระบวินการของการค์้นหา 
ปัญหาระบุปัญหาทางค์ลินิกที�สันใจิและต้องการแก้ไข 
ปัญหาซึ�งได้มืาจิากหลักฐาน	2	แหล�ง	คื์อ

1.	 Practice	 triggered	 เป็นการค์้นหาปัญหา 
จิากข้อมูืลที�ได้จิากประสับการณ์การทำางาน		และจิากการ 
สัังเกต	พบวิ�าหอผู้ป่วิยสัามืัญอายุรกรรมื	 โรงพยาบาล 
ร้อยเอ็ด	เป็นหน�วิยงานที�มีืภาระงานมืาก	อัตราค์รองเตียง 
มืากกวิ�า	130	Productivity	มืากกวิ�า	140	ทำาให้พยาบาล 
ดูแลผู้ป่วิยได้ไมื�ทั�วิถึง	 	 ภาระงานที�หนักทำาให้พยาบาล 
ที�มืีประสับการณ์ได้ขอย้ายตึกปฏิิบัติงานไปหอผู้ป่วิย 
พิเศษ	หรือตึกผู้ป่วิยนอก		ในปี	พ.ศ.	2560	กลุ�มืภารกิจิ
ด้านการพยาบาลได้เพิ�มือัตรากำาลังให้มืากข้�น	 ในแต�ละ 



04 ร้อยเอ็ดเวชสาร  โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

หน�วิยงานจ้ิงมีืพยาบาลจิบใหมื�	พยาบาลที�มีืประสับการณ์ 
น้อย		การดูแลค์วิบคุ์มืกำากับจิากหัวิหน้าเวิร		หัวิหน้าทีมื
อาจิจิะยังไมื�ค์รอบค์ลุมืเพียงพอ	 จ้ิงทำาให้เกิดปัญหาผู้ป่วิย 
บางสั�วินที�ได้รับการประเมืินล�าช้าจินเกิดภาวิะหัวิใจิ 
หยุดเต้นโดยที�ยังไมื�ได้ใสั�ท�อช�วิยหายใจิ	 อุบัติการณ์ 
การย้ายเข้าหอผู้ป่วิยวิิกฤติโดยไมื�ได้วิางแผน	 มืีการ 
ทบทวินกรณีเสัียชีวิิตและเสัี�ยงต�อการเกิดข้อร้องเรียน	
พบวิ�าการประเมืินสััญญาณชีพ	 อาการแสัดงและการ 
บริหารจิัดการก�อนเข้าสัู�ภาวิะหัวิใจิหยุดเต้นยังมืีปัญหา		
ทำาให้ผู้ศึกษาวิิเค์ราะห์สัถานการณ์และพบวิ�าทางเลือก 
ที�น�าสันใจิก็ค์ือการพัฒนาแนวิปฏิิบัติทางการพยาบาล 
การใช้ระบบสััญญาณเตือนเพื�อจัิดการภาวิะวิิกฤตฉุักเฉิัน 
ตามืค์วิามืเร�งด�วินในผู้ป่วิยอายุรกรรมื		น�าจิะเป็นตัวิเลือก 
หนึ�งที�ทำาให้ผู้ป่วิยปลอดภัย	 ผู้ให้บริการมีืแนวิทางในการ 
ประเมืินโดยมืีวิิธีการที�สัามืารถทำาได้ไมื�วิ�าเป็นพยาบาล 
ที�ไมื�มีืประสับการณ์หรือมีืประสับการณ์มืาก

2.	 Knowledge	 triggered	 จิากการทบทวิน 
งานวิิจิัย	 เอกสัารที�เกี �ยวิข้องกับการพยาบาลผู้ป่วิย	 
อาการวิิกฤติที�เพิ�มืข้�นของผู้ป่วิยที�รักษาในแผนกผู้ป่วิยใน 
สัามืัญ	 ในขณะที�ยังมืีค์วิามืบกพร�องในการดูแลผู้ป่วิย 
อย�างเต็มืที�8	 นำาไปสัู�เหตุการณ์ที�ไมื�พึงประสังค์์	 เช�น	 
การเข้าพักรักษาในแผนกผู้ป่วิยวิิกฤติหรือภาวิะหัวิใจิ 
หยุดเต้นโดยมืิได้ค์าดการณ์ล�วิงหนา้	 สั�งผลต�ออัตราตาย 
ที�เพิ�มืมืากข้�น9	 โดยพบวิ�าผู้ป่วิยสั�วินใหญ�จิะมืีอาการ 
หรืออาการแสัดงที�ทรุดลงในช�วิง	6	-	8	ชั�วิโมืงก�อนเกิด 
เหตุการณ์ที�ไมื�พึงประสังค์์ดังกล�าวิ10	 แต�ไมื�ได้รับการ 
ตระหนักและตอบสันองที�เหมืาะสัมืทันท�วิงทีจิากทีมื 
ดูแลรักษา11	 	 ซึ�งสัิ�งที�จิะช�วิยสัร้างค์วิามืเข้มืแข็งในการ 
ตระหนักและตอบสันองต�ออาการที�ทรุดลงของผู้ป่วิย 
ค์วิบค์ู�ไปกับการสัร้างค์วิามืมืั�นใจิให้กับทีมืดูแลรักษา	
ก็ค์ือ	 นโยบายในการเฝ้้าระวิังและดูแลรักษาผู้ป่วิยที� 
ชัดเจิน,	 การบริหารจัิดการองค์์กรที�มีืประสิัทธิภาพไมื�วิ�า
จิะเป็นด้านเค์รื�องมืืออุปกรณ์	 หรือการจิัดการภาระงาน 
ที�เหมืาะสัมื,	การติดตามือาการที�เปลี�ยนแปลงของผู้ป่วิย	
รวิมืถึงการออกแบบระบบที�สัามืารถบ�งชี �ผู ้ป่วิยที �มื ี
ค์วิามืเสีั�ยงหรือเริ�มืมีือาการทรุดลงตั�งแต�แรก	เช�น	ระบบ
การเฝ้้าระวิังและดูแลผู้ป่วิยที�มืีอาการทรุดลง	 (Early	
warning	signs)	ค์วิบคู์�ไปกับการตอบสันองที�เหมืาะสัมื
รวิดเร็วิจิากผู้ที�มืีค์วิามืชำานาญในการดูแลภาวิะวิิกฤติ	 
ไมื�วิ �าจิะเป็นการขอค์วิามืช�วิยเหลือจิากแพทย์ที �มื  ี
ประสับการณ์	หรือจิากทีมืช�วิยเหลือภาวิะวิิกฤติ	(Medical	 

emergency	 team	 :	MET	 หรือ	 Rapid	 response	 
team)	 รวิมืถึงการอบรมืเพิ�มืพูนทักษะของทีมืดูแล 
รักษาและทีมืช�วิยเหลือภาวิะวิิกฤติด้วิย12	 	 มีืการศึกษา 
ที�หลากหลายพบวิ�า	 ระบบการเฝ้้าระวิังและดูแลผู้ป่วิย 
ที�มืีอาการทรุดลงซึ�งมืีการปรับตามืบริบทของแต�ละ 
สัถานที�ที�ศึกษา	 (Modified	 early	 warning	 signs)	 
สัามืารถช�วิยลดการเกิดอุบัติการณ์ไมื�พึงประสังค์์ได้9  
ในขณะที�การพัฒนาทีมืช�วิยเหลือภาวิะวิิกฤติ	 (MET)	
ก็ให้ผลลัพธ์ที�ค์ล้ายค์ลึงกัน13

ระยะที่่� 2	 	 การสัืบค์้นงานวิิจิัยและการประเมืิน 
ค์ุณค์�าของหลักฐานเชิงประจิักษ์ผู้วิิจิัยดำาเนินการ	 ดังนี�	 
1)	 สืับค้์นจิากฐานข้อมูืลระบบฐานข้อมูืลทางอิเล็ค์โทรนิกส์ั	 
หรือ	CD-ROM	 ได้แก�ฐานข้อมืูลงานวิจิิัย	 24	 สัถาบัน, 
Blackwell	synergy,	CINAHL,	Pro-Quest,	PubMed,	 
Science	 direct,	 BMJ.Ovid	Medline,	 Cochrane	
Library,	 E-journal,	 Google	 scholar	 และสัืบค์้น 
ด้วิยมืือจิากวิารสัารเอกสัารการแพทย์และการพยาบาล 
ทั�งภาษาไทยและต�างประเทศในห้องสัมืุดของสัถาบัน 
การศึกษา	 2)	 กำาหนดเกณฑ์ในการสัืบค์ืนโดยใช้กรอบ	
PICO	ของเค์ร๊กและสัมิืทธ์	คื์อ	1)	Population	:	ผู้ป่วิย 
อายุรกรรมื		ผู้ป่วิยก�อนเข้าสูั�ภาวิะวิิกฤติ		Medical		patients,	 
Pre-arrest	signs	2)	 Intervention	 :	การเฝ้้าระวัิงก�อน 
เข้าสูั�ภาวิะวิิกฤติ,	การใช้ระบบสััญญาณเตือน		Modified	
early	 warning	 score,	 Early	 warning	 signs	 
3)	Comparison	:	เปรียบเทียบระหวิ�างกลุ�มืที�ได้รับการ
เฝ้้าระวิังโดยใช้ระบบสััญญาณเตือนกับกลุ�มืที�ได้รับการ
พยาบาลตามืปกติ	 	 4)	Outcome	 :	 Safety,	 Unplan	
intubation,	 Unplan	 ICU,	 Unplan	 CPR	 	 และ 
ค์ัดเลือกงานวิิจิัยที�มืี	 full	 text	 	 นำามืาจิัดระดับของ 
หลักฐาน	(Level	of	Evidence)	ตามื	เกณฑ์ของ	Polit	
&	Beck	(2014)	:	Polit,	D.F.	and	Beck,	C.T.	(2014)	
Essentials	 of	 Nursing	 Research	 :	 Appraising	
Evidence	 for	 Nursing	 Practice.	 8th	 Edition,	
Lippincott	Williams	&	Wilkins,	Philadelphia.

พัฒนาแนวิปฏิิบัติการพยาบาลการใช้ระบบสััญญาณ 
เตือนเพื�อจัิดการภาวิะวิิกฤตฉุักเฉิันก�อนเข้าสูั�ภาวิะหัวิใจิ
หยุดเต้น		จิากการค้์นค์ว้ิาได้หลักฐานทั�งหมืด	9	เรื�อง14-22 
ดังแสัดงในการวิิเค์ราะห์และประเมืินค์ุณภาพหลักฐาน 
ที�สันับสันุน	Therapy	Domain	ประกอบด้วิยหลักฐาน 
เชิงประจิักษ์งานวิิจิัยทั �งหมืดเป็นงานวิิจิัยระดับ	 2	 
จิำานวิน	2	เรื�อง	และระดับ	6	จิำานวิน	5	เรื�อง
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ระยะที่่� 3	 พัฒนาแนวิปฏิิบัติการพยาบาลการใช้ระบบสััญญาณเตือนเพื�อจิัดการภาวิะวิิกฤตฉัุกเฉัินก�อนเข้าสัู� 
ภาวิะหัวิใจิหยุดเต้น	 และนำาไปทดลองใช้	 (Evidence	 observed	 phase)	 เป็นระยะของการสัร้างแนวิปฏิิบัติการ 
พยาบาลแล้วินำาไปตรวิจิสัอบและทดลองใช้ประเมืินผลค์วิามืเป็นไปได้ในการใช้แนวิปฏิิบัติเพื�อยืนยันวิ�าแนวิปฏิิบัต ิ
การพยาบาลที�สัร้างข้�นมืีมืาตรฐานสัามืารถนำาไปใช้ได้จิริง	 ผู้ศึกษาได้นำาแนวิปฏิิบัติที�ได้ปร้กษาผู้ทรงค์ุณวิุฒิรวิมื	 
5	ค์น	 คื์อ	 แพทย์ผู้เชี�ยวิชาญสัาขาอายุรกรรมื	 1	ค์น	อาจิารย์พยาบาลสัาขาการพยาบาลผู้ใหญ�และผู้สูังอายุ	 1	ค์น		
พยาบาลผู้เชี�ยวิชาญด้านอายุรกรรมื	2	ค์น	และผู้ทรงคุ์ณวุิฒิด้านการวัิดและประเมิืน	1	ค์น	 เพื�อตรวิจิสัอบค์วิามืตรง 
ด้านเนื�อหา	 ค์วิามืเหมืาะสัมืของภาษา	 และค์วิามืมืีค์ุณค์�า	 แก้ไขปรับปรุงตามืข้อค์ิดเห็นและข้อเสันอแนะจิาก 
ผู้ทรงค์ุณวิุฒิ	 และประเมืินค์วิามืเป็นไปได้ในการปฏิิบัติโดยให้พยาบาลวิิชาชีพในหอผู้ป่วิยอายุรกรรมืชาย	 4	
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด	 จิำานวิน	 20	 ค์น	 	 นำาแนวิปฏิิบัติฉับับยกร�างไปทดลองใช้ศึกษานำาร�องกับผู้ป่วิยอายุรกรรมื 
ในหอผู้ป่วิยดังกล�าวิระหวิ�างเดือนมืีนาค์มื	2563	 จิากนั�นตอบแบบสัอบถามืค์วิามืค์ิดเห็นต�อค์วิามืสัามืารถในการ 
นำาแนวิปฏิิบัติทางการพยาบาลไปใช้23  ซึ �งแบบสัอบถามืได้ผ�านการนำาไปใช้จิริงในการปฏิิบัติและมืีการ 
ปรับปรุงมืาแล้วิแบบสัอบถามืประกอบด้วิย	 2	 สั�วิน	ค์ือ	 สั�วินที�	 1	 ข้อมืูลทั�วิไป	 ได้แก�	 เพศ	 อายุ	 ระดับการศึกษา	
ประสับการณ์การปฏิิบัติงานพยาบาล	 และประสับการณ์การดูแลผู้ป่วิยอายุรกรรมื	สั�วินที�	 2	 ค์วิามืคิ์ดเห็นต�อค์วิามื 
สัามืารถในการนำาแนวิปฏิิบัติการพยาบาลไปใช้	 มืีจิำานวินทั�งหมืด	 6	 ข้อ	 ลักษณะค์ำาตอบเป็นมืาตรประมืาณค์�า	 
3	 ระดับ	 ได้แก�	 เห็นด้วิยน้อย	 เห็นด้วิยปานกลาง	 และเห็นด้วิยมืาก	นำาข้อเสันอแนะมืาปรับปรุงจินได้แนวิปฏิิบัติ 
การพยาบาลที�สัมืบูรณ์

ระยะที่่� 4	 การนำาแนวิปฏิิบัติไปใช้จิริงในหน�วิยงาน	 (evidence	 based	 phase)	 เป็นขั�นตอนการประเมืินผล 
และวิิเค์ราะห์เพื�อหาข้อสัรุปค์วิามืเป็นไปได้ในทางปฏิิบัติ	 ที�จิะนำาแนวิปฏิิบัติทางค์ลินิกไปใช้จิริงในหอผู้ป่วิย 
อายุรกรรมืชาย	4	โรงพยาบาลร้อยเอ็ด	 เพื�อผลลัพธ์ที�ดีต�อผู้รับบริการ	ตลอดจินการติดตามืประเมิืนผลอย�างต�อเนื�อง	
โดยได้นำาแนวิปฏิิบัติไปใช้จิริงกับผู้ป่วิยที�เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วิยจิำานวิน	30	ค์น	ในเดือนมีืนาค์มื	2563	พบวิ�า	
แนวิปฏิิบัติการพยาบาลนี�มืีค์วิามืเป็นไปได้ในทางปฏิิบัติ	 เหมืาะสัมืกับบริบทของหน�วิยงาน	 มืีค์วิามืชัดเจิน	 ง�าย	
และสัะดวิกในการใช้	 สัามืารถป้องกันและแก้ไขปัญหาผู้ป่วิยฉัุกเฉัินก�อนเข้าสัู�ภาวิะหัวิใจิหยุดเต้นได้	 ผลลัพธ ์
ตามืเกณฑ์ตัวิชี�วิัดค์ุณภาพการพยาบาล	 	 จิากการทดลองใช้กับผู้ป่วิยอายุรกรรมืชายจิำานวิน	 30	 ค์น	พบวิ�า	 ไมื�มืี 
ผู้ป่วิย	Unplan	ICU,	Unplan	intubation,	Unplan	CPR	

กรอบัแนวคิดืในการศึกษา
พัฒนาแนวิปฏิิบัติการพยาบาลการใช้ระบบสััญญาณเตือนเพื�อจิัดการภาวิะวิิกฤตฉัุกเฉัินก�อนเข้าสัู�ภาวิะหัวิใจิ 

หยุดเต้น	 ในผู้ป่วิยอายุรกรรมื	 โรงพยาบาลร้อยเอ็ด	 ผู้ศึกษาใช้กรอบแนวิค์ิดการพัฒนาแนวิปฏิิบัติการพยาบาล 
ด้วิยการใช้หลักฐานเชิงประจัิกษ์ของชูคั์พ	 ปี	 ค์.ศ.	 20007	 	 โดยประยุกต์ใช้	 4	 ระยะ	ประกอบด้วิย	 1)	 การค้์นหา 
ปัญหาทางค์ลินิก	2)	การสืับค้์นหลักฐานเชิงประจัิกษ์	3)	การนำาแนวิปฏิิบัติไปทดลองใช้	และ	4)	การนำาแนวิปฏิิบัติ 
ที�ปรับปรุงแล้วิไปใช้จิริงในหน�วิยงาน	

ผลก�รศึึกษ� 

1.	 แนวิปฏิิบัติการพยาบาลการใช้ระบบสััญญาณเตือนเพื�อจิัดการภาวิะวิิกฤตฉัุกเฉัินก�อนเข้าสัู�ภาวิะหัวิใจิ 
หยุดเต้น	ประกอบด้วิย	6	สั�วิน	คื์อ	

1.	 การประเมืินระดับค์วิามืรุนแรงของผู้ป่วิยและจิำาแนกประเภทผู้ป่วิย	 โดยประเมืินแรกรับ	 ตามืเกณฑ์ 
การจิำาแนกประเภทผู้ป่วิย	และเมืื�อมีืการเปลี�ยนแปลง	แสัดงดังตาราง
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การแปีลผลการปีระเมิน	1)	ส่ชมพูิ	(ค์ะแนน	≥	8	)	เร�งด�วินมืากที�สุัด	2)	ส่ส้ม (ค์ะแนน	6	-	7)	เร�งด�วินมืาก	 
3)	ส่ที่อง	(ค์ะแนน	4	-	5)	เร�งด�วินปานกลาง	4)	ส่เหลือง	(ค์ะแนน1	-	3)		หมืายถึง	เร�งด�วินน้อย

2.	 ค์วิามืถี�ของการประเมิืน	 โดยมีืวิิธีการดังนี�	 1)	 ค์วิามืถี�ของการสัังเกตอาการอย�างน้อยทุก	 8	 ชั�วิโมืง	 และ 
เฝ้้าระวัิงตามืเกณฑ์การจิำาแนกประเภทผู้ป่วิย		2)	ถ้า	MEWS	score	เท�ากับ	5	ติดต�อกัน	3	ค์รั�งค์วิรรายงานพยาบาล 
หัวิหน้าเวิรให้การดูแลกิจิกรรมืการพยาบาลตามือาการ	 ตามืค์วิามืเหมืาะสัมื	 โดยเฝ้้าระวิังผู้ป่วิยกำาหนดค์วิามืถี� 
ตามืระดับค์ะแนน	(MEWS	score)	ที�ประเมิืนได้24	จิากนั�นนำาข้อมูืลที�ได้จิากการประเมิืนในข้อ	1	บันทึกลงใน	Flow	
sheet	และฟอร์มืปรอท24   

3.	 การจัิดการตามืค์วิามืเร�งด�วินตามืระดับค์ะแนนประเมิืน	ประกอบด้วิย	
	 1)	 ส่ชมพูิ	(ค์ะแนน	≥	8	)		จัิดการดูแลดังนี�	(1)	รายงานพยาบาลหัวิหน้าเวิรเพื�อประเมิืนค์ะแนน	MEWS	

ผู้ป่วิยซำ�า	(2)	พยาบาลค์วิรรีบขอค์วิามืช�วิยเหลือจิากทีมืและรายงานแพทย์ทันที	และ(3)	พยาบาลค์วิรปร้กษาแพทย์
ในการพิจิารณาย้ายผู้ป่วิยเข้าหอผู้ป่วิยวิิกฤต

	 2)	 ส่ส้ม	 (ค์ะแนน	6	-	7)	 จัิดการดูแลดังนี�	 (1)	 รายงานพยาบาลหัวิหน้าเวิรเพื�อประเมิืนค์ะแนน	MEWS	
ผู้ป่วิยซำ�า	 (2)	 พยาบาลค์วิรรีบขอค์วิามืช�วิยเหลือจิากทีมื	 และรายงานอาการผู้ป่วิยต�อทีมืให้สัังเกต	 อาการผู้ป่วิย	
พิจิารณาย้ายผู้ป่วิยมืาดูแลใกล้	 nurse	 station	 (3)	 เพิ�มืค์วิามืถี�ของการสัังเกตอาการเป็นทุก	 1	 ชั�วิโมืงติดต�อกัน	 
3	ค์รั�ง	และ	(4)	ถ้า	MEWS	score	เท�ากับ	7	ติดต�อกัน	3	ค์รั�ง	พยาบาลค์วิรปร้กษาแพทย์ในการพิจิารณาย้ายผู้ป่วิย 
เข้า	Semi-ICU	หรือหอผู้ป่วิยวิิกฤต		

	 3)	 ส่ที่อง	(ค์ะแนน	4	-	5)	จัิดการดูแลดังนี�	 (1)		รายงานพยาบาลหัวิหน้าเวิรเพื�อพิจิารณารายงานแพทย์		 
(2)	ค์วิามืถี�ของการสัังเกตอาการอย�างน้อยทุก	2	ชั�วิโมืงติดต�อกัน	3	ค์รั�ง	(3)	ถ้า	MEWS	score	เท�ากับ	5	ติดต�อกัน	
3	ค์รั�ง	 รายงานพยาบาลหัวิหน้าเวิรให้การดูแลกิจิกรรมืการพยาบาลตามือาการ	ตามืค์วิามืเหมืาะสัมื	 	 (4)	 พิจิารณา 
เพิ�มืการบันทึกปริมืาณนำ�าเข้า-ออกให้ถี�ข้�นเป็นทุก	4	ชั�วิโมืง	ถ้าน้อยกวิ�า	100	ใน	4	ชั�วิโมืงรายงานแพทย์ทันที	และ	
(5)		พิจิารณาย้ายผู้ป่วิยมืาดูแลใกล้	nurse	station		

	 4)	 ส่เหลือง	 (ค์ะแนน1	 -	 3)	 จัิดการดูแลดังนี�	 (1)	 ค์วิามืถี�ของการสัังเกตอาการอย�างน้อยทุก	 8	 ชั�วิโมืง 
เฝ้้าระวัิงตามืมืาตรฐานการพยาบาล		(2)	ถ้า	MEWS	score	เท�ากับ	3	ติดต�อกัน	3	ค์รั�งค์วิรรายงานพยาบาลหัวิหน้าเวิร 
ให้การดูแลกิจิกรรมืการพยาบาลตามือาการตามืค์วิามืเหมืาะสัมื	

4.	 การให้ข้อมูืลแก�ญาติเมืื�อผู้ป่วิยเข้าสูั�ภาวิะวิิกฤติ	
5.	 การบันทึกทางการพยาบาล	
6.	 การติดตามืผลการประเมิืน
แสัดงดังแผนภาพ
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ปีระเมินสัญญาณเตือนเพืิ�อจัิดืการภาวะวิกฤติฉุกเฉินก่อนเข้้าสู่ภาวะหัวใจิหยุดืเต้น
ในผู้ป่ีวยอายุรกรรมทุี่กรายท่ี่�เข้้ารับัการรักษาในหอผู้ป่ีวยอายุรกรรม

กลุ่มงานการพิยาบัาลผู้ป่ีวยอายุรกรรม  ดัืงน่�

ข้ั�นตอนที่่� 1 : การปีระเมินระดืับัความรุนแรงข้องผู้ปี่วยและจิำาแนกปีระเภที่ผู้ปี่วย :	 ประเมืินแรกรับ	 
ประเมิืนซำ�าตามืเกณฑ์การจิำาแนกประเภทผู้ป่วิย	และเมืื�ออาการเปลี�ยนแปลง
1. ความดัืนโลหติตัวบัน	 (Systolic	 blood	pressure)	 100–180	mmHg(0	ค์ะแนน)	 	 90–99	mmHg	 
	 (1	ค์ะแนน)	80	-	89	mmHg	หรือ	>180	mmHg	(2	ค์ะแนน)	70	-	79	mmHg	(3	ค์ะแนน)	<70	mmHg	 
	 รายงานแพทย์ทันที
2. อัตราการเต้นข้องหัวใจิ		(Heart	rate)	HR	or	PR		50	-	100	ค์รั�งต�อนาที		(0	ค์ะแนน)	101	-	110		ค์รั�ง 
	 ต�อนาที	 (1	ค์ะแนน)	111	-	130	 	ค์รั�งต�อนาที	 (2	ค์ะแนน)	40	-	49	หรือ	131	-	140	 	ค์รั�งต�อนาที	 
	 (3	ค์ะแนน)	<40	หรื	>140		ค์รั�งต�อนาที	(รายงานแพทย์ทันที)
3. อัตราการหายใจิ	(Respiratory	rate)	RR	9	-	20	ค์รั�งต�อนาที	(0	ค์ะแนน)	21	-	30	ค์รั�งต�อนาที	(2	ค์ะแนน)	 
 31	-	35	หรือ	5	-	8	ค์รั�งต�อนาที	(3	ค์ะแนน)	>35	หรือ	<	5	ค์รั�งต�อนาที	(รายงานแพทย์ทันที)
4. ระดัืบัความรู้สึกตัว (level	of	consciousness)		Alert		รู้สึักตัวิดี	(0	ค์ะแนน)	Voice		ตอบสันองต�อเสีัยง	 
	 (1	ค์ะแนน)	Agitation/confusion	สัับสัน	(2	ค์ะแนน)	Pain	ตอบสันองต�อค์วิามืเจ็ิบปวิด	(3	ค์ะแนน)	 
	 Unresponsive		ไมื�ตอบสันองต�อการกระตุ้นใด	(รายงานแพทย์ทันที)
5. ปีริมาณปัสสาวะท่ี่�ออกใน 4 ชั�วโมง	(Hourly	urine	for	4	hours)	>120	ml/hr	(0	ค์ะแนน)	80 - 120	ml/hr	 
	 (2	ค์ะแนน)	<80	ml/hr		(3	ค์ะแนน)
การแปีลผลการปีระเมิน	1)	ส่ชมพูิ	(ค์ะแนน	≥	8	)	เร�งด�วินมืากที�สุัด	2)	ส่ส้ม (ค์ะแนน	6	-	7)	เร�งด�วินมืาก	
3) ส่ที่อง	(ค์ะแนน	4	-	5)	เร�งด�วินปานกลาง	4) ส่เหลือง	(ค์ะแนน1	-	3)		หมืายถึง	เร�งด�วินน้อย	

ขั้�นตอนท่ี่� 2 ความถุ่�ข้องการปีระเมิน : ดัืงน่� 
1)	 ค์วิามืถี�ของการสัังเกตอาการอย�างน้อยทุก	8	ชั�วิโมืง	และเฝ้้าระวัิงตามืมืาตรฐานการพยาบาล		
2)	 ถ้า	MEWS	 score	 เท�ากับ	 5	 ติดต�อกัน	 3	 ค์รั�งค์วิรรายงานพยาบาลหัวิหน้าเวิรให้การดูแลกิจิกรรมื 
	 การพยาบาลตามือาการ	 ตามืค์วิามืเหมืาะสัมื	 โดยเฝ้้าระวิังผู้ป่วิยกำาหนดค์วิามืถี�ตามืระดับค์ะแนน	 
	 (MEWS	score)	ที�ประเมิืนได้	
3)	 นำาข้อมูืลที�ได้จิากการประเมิืนในขั�นตอนที�	1	ลงบันทึกลงใน	Flow	sheet	และฟอร์มืปรอท
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ขั้�นตอนท่ี่� 3  การจัิดืการตามความเร่งด่ืวนตามระดัืบัคะแนนปีระเมิน : ปีระกอบัด้ืวย

1)	 ส่ชมพูิ	 (ค์ะแนน	≥	8	 )	 	 จัิดการดูแลดังนี�	 (1)	 รายงานพยาบาลหัวิหน้าเวิรเพื�อประเมิืนค์ะแนน	MEWS	 
	 ผู้ป่วิยซำ�า	 (2)	 พยาบาลค์วิรรีบขอค์วิามืช�วิยเหลือจิากทีมืและรายงานแพทย์ทันที	 และ	 (3)	 พยาบาล 
	 ค์วิรปร้กษาแพทย์ในการพิจิารณาย้ายผู้ป่วิยเข้าหอผู้ป่วิยวิิกฤต
2) ส่ส้ม	 (ค์ะแนน	 6	 -	 7)	 จิัดการดูแลดังนี�	 (1)	 รายงานพยาบาลหัวิหน้าเวิรเพื�อประเมืินค์ะแนน	MEWS	 
	 ผู้ป่วิยซำ�า	 (2)	 พยาบาลค์วิรรีบขอค์วิามืช�วิยเหลือจิากทีมื	 และรายงานอาการผู้ป่วิยต�อทีมืให้สัังเกต	 
	 อาการผู้ป่วิย	 พิจิารณาย้ายผู้ป่วิยมืาดูแลใกล้	 nurse	 station	 (3)	 เพิ�มืค์วิามืถี�ของการสัังเกตอาการ 
	 เป็นทุก	1	 ชั�วิโมืงติดต�อกัน	3	ค์รั�ง	และ	 (4)	 ถ้า	MEWS	score	 เท�ากับ	7	 ติดต�อกัน	3	ค์รั�ง	พยาบาล 
	 ค์วิรปร้กษาแพทย์ในการพิจิารณาย้ายผู้ป่วิยเข้า	Semi-ICU	หรือหอผู้ป่วิยวิิกฤต		
3)	 ส่ที่อง	 (ค์ะแนน	4	 -	 5)	 จิัดการดูแลดังนี�	 (1)	 	 รายงานพยาบาลหัวิหน้าเวิรเพื�อพิจิารณารายงานแพทย์		 
	 (2)	ค์วิามืถี�ของการสัังเกตอาการอย�างน้อยทุก	2	ชั�วิโมืงติดต�อกัน	3	ค์รั�ง	(3)	ถ้า	MEWS	score	เท�ากับ	5	 
	 ติดต�อกัน	 3	 ค์รั�ง	 รายงานพยาบาลหัวิหน้าเวิรให้การดูแลกิจิกรรมืการพยาบาลตามือาการ	 ตามืค์วิามื 
	 เหมืาะสัมื	 	 (4)	 พิจิารณาเพิ�มืการบันทึกปริมืาณนำ�าเข้า-ออกให้ถี�ข้�นเป็นทุก	 4	 ชั�วิโมืง	 ถ้าน้อยกวิ�า	 100	 
	 ใน	4	ชั�วิโมืง	รายงานแพทย์ทันที	และ	(5)		พิจิารณาย้ายผู้ป่วิยมืาดูแลใกล้	nurse	station		
4)	 ส่เหลือง	 (ค์ะแนน	 1	 -	 3)	 จิัดการดูแลดังนี�	 (1)	 ค์วิามืถี�ของการสัังเกตอาการอย�างน้อยทุก	 8	 ชั�วิโมืง 
	 เฝ้้าระวิังตามืมืาตรฐานการพยาบาล	 	 (2)	 ถ้า	MEWS	 score	 เท�ากับ	 3	 ติดต�อกัน	 3	 ค์รั�งค์วิรรายงาน 
	 พยาบาลหัวิหน้าเวิรให้การดูแลกิจิกรรมืการพยาบาลตามือาการตามืค์วิามืเหมืาะสัมื

ข้ั�นตอนที่่� 4  การให้ข้้อมูลแก่ญาติเมื�อผู้ปี่วยเข้้าสู่ภาวะวิกฤติ : 	 เมืื�อผู้ป่วิยมืีค์�าค์ะแนนเปลี�ยนแปลง	 
อธิบายให้ผู้ป่วิยและญาติรับทราบทุกค์รั�ง

ข้ั�นตอนที่่� 5 การบัันที่ึกที่างการพิยาบัาล : การบันทึกลงใน	 Flow	 sheet	 /	 ฟอร์มืปรอท/nurse	 note	
ตามืค์�าค์ะแนนที�ประเมิืนได้	และลงบันทึกทางการพยาบาลโดยระบุค์�าค์ะแนนให้ชัดเจิน	

ข้ั�นตอนที่่� 6 การติดืตามปีระเมินผล : ประเมืินโดยใช้แบบประเมืิน	 ดูอัตราการได้รับการประเมืินแรกรับ	 
ประเมืินซำ�าจิากพยาบาลตามืเกณฑ์การจิำาแนกประเภทผู้ป่วิย	 อุบัติการณ์อาการทรุดและได้รับการรายงาน 
แพทย์ทัน	และการวัิดผลทางค์ลินิก	ได้แก�	Unplan	ICU,	Unplan	intubation,	Unplan	CPR

แผนภาพิท่ี่� 1 แนวิปฏิิบัติการพยาบาลการใช้ระบบสััญญาณเตือนเพื�อจิัดการภาวิะวิิกฤตฉัุกเฉัินก�อนเข้าสัู�ภาวิะ 
	 	 	 หัวิใจิหยุดเต้นในผู้ป่วิยอายุรกรรมื		โรงพยาบาลร้อยเอ็ด
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2.	 ผลการศึกษาค์วิามืเป็นไปได้ ในการนำาแนวิ 
ปฏิิบัติการพยาบาลที�พัฒนาไปทดลองใช้ในหน�วิยงาน	 
ศึกษาค์วิามืเป็นไปได้ในการนำาแนวิปฏิิบัติการพยาบาล 
ไปทดลองใช้	 โดยใช้แบบสัอบถามืค์วิามืสัามืารถต�อการ
นำาแนวิปฏิิบัติการพยาบาลไปใช้กับพยาบาลวิิชาชีพที�มืี 
ประสับการณ์ดูแลผู้ป่วิยอายุรกรรมื	20	ค์น	ค์วิามืคิ์ดเห็น 
ต�อค์วิามืสัามืารถในการนำาแนวิปฏิิบัติการพยาบาลฯ	 
ไปใช้ปฏิิบัติการพยาบาลเพื�อจิัดการภาวิะวิิกฤตฉัุกเฉัิน 
ก�อนเข้าสัู�ภาวิะหัวิใจิหยุดเต้น	 เป็นเพศหญิงร้อยละ	 90	
เพศชายร้อยละ	10	ช�วิงอายุ	22	-	44	 ปี	จิบการศึกษา 
ระดับปริญญาตรี	ร้อยละ100		ร้อยละ	100	มีืประสับการณ์ 
ในการดูแลผู้ป่วิยอายุรกรรมื	และค์วิามืคิ์ดเห็นต�อค์วิามื
สัามืารถในการนำาแนวิปฏิิบัติการพยาบาลไปใช้กับผู้ป่วิย			
อายุรกรรมืพบวิ�า	ด้านค์วิามืง�ายและค์วิามืสัะดวิกในการ
ใช้แนวิปฏิิบัติ	 สั�วินใหญ�อยู�ระดับมืากคิ์ดเป็นร้อยละ	90	
ด้านค์วิามืชัดเจินในแนวิปฏิิบัติอยู�ระดับมืากค์ิดเป็น 
ร้อยละ	 90	 	 ด้านค์วิามืเหมืาะสัมืกับการนำาไปใช้ ใน 
หน�วิยงาน	อยู�ระดับมืากคิ์ดเป็นร้อยละ	 100	 ด้านค์วิามื 
เป็นไปได้ในทางปฏิิบัติที�จิะนำาใช้ในหน�วิยงาน	 ร้อยละ100	 
สั�วินด้านค์วิามืประหยัด	(ประหยัดและลดต้นทุนทั�งด้าน
กำาลังค์น	 เวิลา	 และงบประมืาณ)	 และด้านประสัิทธิผล 
ของใช้แนวิปฏิิบัติคิ์ดเป็นร้อยละ	90

3.	 ผลลัพธ์ตามืเกณฑ์ตัวิชี�วิัดค์ุณภาพการพยาบาล  
จิากการทดลองใช้กับผู้ป่วิยอายุรกรรมืชาย	จิำานวิน	30	ค์น	
พบวิ�า	ไมื�มีืผู้ป่วิย	Unplan	ICU,	Unplan	intubation,	
Unplan	CPR	

วิิจ�รณ์์

1.	 ลักษณะของแนวิปฏิิบัติการพยาบาลการใช้ระบบ 
สััญญาณเตือนเพื�อจิัดการภาวิะวิิกฤตฉัุกเฉัินก�อนเข้าสัู� 
ภาวิะหัวิใจิหยุดเต้น	 พัฒนาจิากการประยุกต์ใช้กระบวิน
การใช้ผลวิิจัิยซึ�งเป็นหลักฐานเชิงประจัิกษ์ที�ดีที�สุัด	สัามืารถ 
ยืนยันกับผู้รับบริการได้วิ�าเป็นบริการที�มืคุี์ณภาพ	สัามืารถ 
ตรวิจิสัอบค์วิามืถูกต้องได้โดยใช้รูปแบบของ	(soukup)7   
เนื�องจิากเน้นการเปลี�ยนแปลงการปฏิิบัติการพยาบาล 
มีืขั�นตอนชัดเจินเข้าใจิง�ายและเป็นที�ยอมืรับ	แนวิปฏิิบัติ
การพยาบาลนี �ผ�านการตรวิจิสัอบจิากผู ้ทรงค์ุณวิุฒิ 
ด้านค์วิามืค์รอบค์ลุมืเชิงเนื�อหา	ปรับปรุงตามืข้อเสันอแนะ 
ให้เกิดประโยชน์สัูงสัุดต�อผู้ป่วิย	 และมืีค์วิามืเหมืาะสัมื 
กับบริบทของหน�วิยงานอายุรกรรมื	โรงพยาบาลร้อยเอ็ด	
เพื�อให้ผู้รับบริการมืีค์วิามืปลอดภัย	 มืีค์ุณภาพชีวิิตที�ด	ี 

สัอดค์ล้องการศึกษาผลการวิิจิัยที�พบวิ�าการใช้แนวิทาง 
การประเมิืนสััญญาณเตือนการเข้าสูั�ภาวิะวิิกฤต	(MEWS)	
ช�วิยในการประเมืินผู้ป่วิยและให้การพยาบาลอย�างทัน 
ท�วิงทีและติดตามืได้อย�างปลอดภัย	 รวิมืทั�งสัามืารถ 
รายงานแพทย์ให้การรักษาอย�างทันท�วิงที	 ลดอัตราตาย 
และภาวิะแทรกซ้อนได้25

2.	 ค์วิามืคิ์ดเห็นของพยาบาลวิิชาชีพต�อแนวิปฏิิบัติ 
การพยาบาล	พบวิ�า	พยาบาลวิิชาชีพสั�วินใหญ�เห็นด้วิย 
กับการนำาแนวิปฏิิบัติการพยาบาลไปใช้เพื�อจิัดการภาวิะ 
วิิกฤตฉัุกเฉัินก�อนเข้าสัู�ภาวิะหัวิใจิหยุดเต้น	 โดยพบวิ�า 
สั�วินใหญ�เห็นด้วิยมืากที�สุัดคื์อ	 ในหัวิข้อค์วิามืเป็นไปได้
ในทางปฏิิบัติที�จิะนำาไปใช้ในหน�วิยงาน	 ค์วิามืง�ายและ 
ค์วิามืสัะดวิกในการใช้แนวิปฏิิบัติ	 	 ค์วิามืชัดเจินของ 
ข้อเสันอแนะในแนวิปฏิิบัติ	 ค์วิามืเหมืาะสัมืกับการนำา 
ไปใช้ในหน�วิยงาน	จิากแนวิปฏิิบัติที�สัร้างข้�นเป็นประเด็น
สัำาคั์ญที�หน�วิยงานต้องการปรับปรุงคุ์ณภาพ	และผลลัพธ์
ที�เกิดข้�นในการดูแลผู้ป่วิย	 นำาผลการทบทวินที�ได้มืา 
กำาหนดประเด็นปัญหาในการดูแลผู้ป่วิยภายใต้บริบท 
ของหน�วิยงาน	 และการนำาแนวิปฏิิบัติใช้ประเมืินกับ 
ผู้ป่วิยอายุรกรรมืชายจิำานวิน	30	ค์น	พบวิ�า	 ไมื�มีืผู้ป่วิย	
Unplan	 ICU,	 Unplan	 intubation,	 Unplan	 CPR	 
สัอดค์ล้องการศึกษาที�ใช้แนวิทางการประเมืินผู้ป่วิย 
โดยใช้สััญญาณเตือนภาวิะวิิกฤต	 สั�งเสัริมืให้พยาบาล 
สัามืารถประเมืินอาการเปลี�ยนแปลงและตัดสัินใจิดูแล 
รักษาได้อย�างรวิดเร็วิทำาให้ลดอุบัติการณ์การย้ายเข้า 
หอผู้ป่วิยวิิกฤตโดยไมื�ได้วิางแผนและอุบัติการการเสีัยชีวิิต
ลงได้17	 เช�นเดียวิกับการศึกษาที�พบวิ�าการประเมืนิโดย 
ใช้	MEWS	 และมืีการเฝ้้าระวิังอย�างใกล้ชิดในกรณีที�มื ี
ค์�าค์ะแนนเร�งด�วินปานกลาง	สั�งผลให้สัามืารถช�วิยเหลือ
ได้อย�างรวิดเร็วิ	สั�งผลให้ผู้ป่วิยปลอดภัยจิากภาวิะวิิกฤติ
ต�างๆ	อัตราการ	Unplan	ICU,	และ	Unplan	reintubation	
ลดลง15

ข้้อยุ่ติิ

1.	 แนวิปฏิิบัตกิารพยาบาลนี�ได้พัฒนามืาจิากการ
ใช้กระบวินการปฏิิบัติการพยาบาลโดยใช้หลักฐาน 
เชิงประจัิกษ์ได้รับการตรวิจิสัอบค์วิามืตรงเชิงเนื�อหาจิาก
ผู้ทรงคุ์ณวุิฒิและสัอบถามืค์วิามืคิ์ดเห็นจิากพยาบาลที�มีื
ประสับการณ์การดูแลผู้ป่วิยและทดลองใช้เฉัพาะใน 
หน�วิยงานของผู้วิิจิัย	 แต�แนวิปฏิิบัติการพยาบาลนี�ยัง 
ไมื�มืีการนำาไปทดลองใช้ในหน�วิยงานอื�น	 ดังนั�นจิ้งค์วิร 
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นำาแนวิปฏิิบัติการพยาบาลนี�ไปขยายผลในหน�วิยงานอายุรกรรมือื�นๆ	ที�เกี�ยวิข้องต�อไป	
2.	 ค์วิรสั�งเสัริมืให้เกิดการใช้แนวิทางปฏิิบัติการพยาบาลอย�างชัดเจิน	โดย
	 2.1	 หัวิหน้ากลุ�มืงานการพยาบาลผู้ป่วิยอายุรกรรมื	และหัวิหน้าพยาบาล	ค์วิรประกาศเป็นนโยบายในการ

นำาแนวิปฏิิบัติที�พัฒนาข้�นไปใช้ในหอผู้ป่วิยและหัวิหน้าหอผู้ป่วิยมีืการนิเทศติดตามืประเมิืนผลลัพธ์อย�างต�อเนื�อง
	 2.2	 ค์วิรมืีการฝ้ึกอบรมืพยาบาลเพื�อให้มืีสัมืรรถนะสัามืารถนำาแนวิปฏิิบัติการพยาบาลที�พัฒนาข้�นไปใช้ 

ในค์ลินิกได้อย�างถูกต้องและเกิดประสิัทธิภาพต�อไป
	 2.3	 นำาแนวิปฏิิบัติการพยาบาลที�พัฒนาข้�นไปใช้ในหน�วิยงานเพื�อจิัดการภาวิะวิิกฤตฉัุกเฉัินก�อนเข้าสัู� 

ภาวิะหัวิใจิหยุดเต้น	 จิากนั�นติดตามืและประเมืินผลทั�งด้านกระบวินการปฏิิบัติการพยาบาลและผลลัพธ์ที�เกิดข้�น 
กับผู้ป่วิยเพื�อปรับปรุงแนวิปฏิิบัติการพยาบาลให้มีืค์วิามืสัอดค์ล้องและเหมืาะสัมื
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  * พยาบาลว�ชาชีพชํานาญการ  กลุ่มงานเวชกรรมสังคม  โรงพยาบาลร�อยเอ็ด

ABSTRACT

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

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

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

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

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

Keywords :	Model	development	;	Adolescent	Health	Promotion	;	Teenage	Pregnancy
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บทคััดย่่อ

บัที่นำา :	 ปัญหาการตั�งค์รรภ์ไมื�พร้อมืเป็นปัญหาที�สัำาค์ัญโดยการหาแนวิทางเพื�อป้องกันและแก้ไขปัญหา 
การตั�งค์รรภ์ไมื�พร้อมืเป็นสิั�งสัำาคั์ญเพื�อสัร้างกลวิิธีป้องกันตนเองและคุ้์มืค์รองนักเรียนให้มีืทักษะชีวิิต	 มีืค์วิามืเข้มืแข็ง 
ต�อสิั�งเย้ายวินจิากสัังค์มือย�างมีืประสิัทธิภาพ

วัตถุุปีระสงค์ :	เพื�อพัฒนารูปแบบการสั�งเสัริมืสุัขภาพวัิยรุ�นเพื�อป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั�งค์รรภ์ไมื�พร้อมื
ในเขตอำาเภอเมืืองร้อยเอ็ด

ระเบั่ยบัวิธีวิจิัย :	 รูปแบบการวิิจิัยค์รั�งนี�เป็นการวิิจิัยและพัฒนามืีขั�นตอนการดำาเนินงาน	 4	 ระยะค์ือ	 1)	 การ 
ศึกษาสัภาพปัจิจุิบันและปัญหาการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั�งค์รรภ์ในวิยัรุ�น	 2)	 การพัฒนารูปแบบการป้องกัน 
และแก้ไขปัญหาการตั�งค์รรภ์ในวิัยรุ�น	 	 3)	 การศึกษาผลการทดลองใช้รูปแบบการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ 
ตั�งค์รรภ์ในวิัยรุ �น	 	 4)	 การศึกษาผลการใช้รูปแบบการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั�งค์รรภ์ในวิัยรุ �น	 โดยมืี	
ผู้ทรงคุ์ณวุิฒิจิำานวิน	30	ค์น	ร�วิมืสันทนากลุ�มื	 สััมืภาษณ์เชิงลึกเพื�อให้ได้ข้อมูืลสัภาพปัจิจุิบัน	ปัญหา	แนวิทางการ 
ดำาเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั�งค์รรภ์ในวัิยรุ�น	ประชากรเป้าหมืายได้แก�โรงเรียนที�มีืค์วิามืพร้อมืและสันใจิ
เข้าร�วิมืใช้รูปแบบจิำานวิน	 6	 แห�ง	 เป็นโรงเรียนสัังกัดสัำานักงานเขตพื�นที�การศึกษาประถมืศึกษาร้อยเอ็ด	 เขต	 1	 
จิาก	 5	 เค์รือข�ายโรงเรียน	 เค์รือข�ายละ	 1	 แห�งและโรงเรียนเอกชน	 1	 แห�ง	 	 วิิเค์ราะห์ข้อมืูลเชิงค์ุณภาพโดยการ 
วิิเค์ราะห์เนื�อหา	

ผลการศึกษา : รูปแบบการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั�งค์รรภ์ในวัิยรุ�น	เขตอำาเภอเมืืองร้อยเอ็ด	ประกอบด้วิย	
1)	 ภาค์ีเค์รือข�ายได้รับทราบปัญหา	 และหาแนวิทางการแก้ไขปัญหาร�วิมืกัน	มืีบันทึกข้อตกลงการดำาเนินงานร�วิมืกัน	 
2)	 ผู้เกี�ยวิข้องได้รับการพัฒนาทักษะองค์์ค์วิามืรู้	 เพื�อนำาไปดำาเนินงาน	 ได้แก�	 เจ้ิาหน้าที�สัาธารณสุัข	 เจ้ิาหน้าที�องค์์กร 
ปกค์รองสั�วินท้องถิ�น	ผู้บริหารสัถานศึกษา	ค์รูผู้สัอนวิิชาเพศวิิถีศึกษา		นักเรียนแกนนำา	ผู้ปกค์รอง	และผู้นำาชุมืชน	
3)สัร้างสิั�งแวิดล้อมืที�เอื�อต�อการเรียนรู้ของวัิยรุ�น	 4)สัร้างเสัริมืการดำาเนินงานของชุมืชนให้เข้มืแข็ง	 5)	 พัฒนาระบบ 
บริการสัาธารณสุัขที�เป็นมิืตรกับวัิยรุ�น

สรุปี :	จิากการศึกษาค์รั�งนี�ทำาให้ได้รูปแบบการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั�งค์รรภ์ในวัิยรุ�น	 ดังนี�	 มีืวิิสััยทัศน์ 
และเป้าหมืายร�วิมืกนั	การจิัดทำาบันทึกข้อตกลง	 (MOU)	 ของภาค์เีค์รือข�ายที�เกี�ยวิข้อง	การประสัานภาค์เีค์รือข�าย 
เพื�อค์วิามืร�วิมืมืือ	 สัถานศึกษาให้ค์วิามืช�วิยเหลือ	 การดูแลสั�งเสัริมืสัุขภาพเชิงรุกของพยาบาลผู้รับผิดชอบทำาให้ 
สัามืารถค์ัดกรอง	 สั�งต�อวิัยรุ�นเข้ารับการบริการอนามืัยการเจิริญพันธุ์	 และนำารูปแบบที�ได้ไปใช้ในการสัื�อสัารเรื�อง 
เพศได้อย�างมีืประสิัทธิภาพ	

คำาสำาคัญ :	การพัฒนารูปแบบ	;	การสั�งเสัริมืสุัขภาพวัิยรุ�น	;	การตั�งค์รรภ์ไมื�พร้อมื	

 
✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜
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บทนำำ�

สัภาพสัังค์มืปัจิจิุบันสั�งผลให้การดำารงชีวิิตของ 
ค์รอบค์รัวิไทยจิำานวินมืากต้องดิ�นรน	พ�อแมื�ผู้ปกค์รอง 
ต้องทำามืาหากินเลี�ยงชีพ	 เป็นผลให้ค์รอบค์รัวิสั�วินหนึ�ง 
ไมื�สัามืารถดูแลบุตรหลานให้เติบโตอย�างมืีค์ุณภาพ	 
เด็กจิำานวินมืากไมื�สัามืารถรับมืือกับค์วิามืเปลี�ยนแปลง 
ของตนเองเมืื�อก้าวิเข้าสัู�วิัยรุ�นและอาจิปรับตัวิให้เท�าทัน
สัภาพแวิดล้อมืรอบตัวิได้	 ประกอบกับการพัฒนาด้าน 
สัาธารณสัุขและการกินอยู�ที�ดีข้�น	 ทำาให้เด็กเติบโตสัู�วิัย 
เจิริญพันธ์ุได้เร็วิข้�น	การขาดโอกาสัเรียนรู้	เรื�อง	เพศศึกษา	
การไมื�สัามืารถเข้าถึงบริการสุัขภาพที�เป็นมิืตร	 การเข้าถึง 
สืั�อทุกรูปแบบโดยไร้ขีดจิำากัด	 สั�งผลให้เด็กมีืพฤติกรรมื
ทางเพศเร็วิข้�นโดยขาดค์วิามืรู้ค์วิามืเข้าใจิ	ขาดการฝึ้กฝ้น 
ทักษะชีวิิตเพื�อดูแลและรักษาค์วิามืสััมืพันธ์ทางเพศให้ 
ปลอดภัย	ไมื�เกิดผลกระทบต�อตนเองและค์นที�เกี�ยวิข้อง	
สัถานการณ์การตั�งค์รรภ์ในวิัยรุ�นหรือ	 “ท้องไมื�พร้อมื 
ของเด็กวัิยเรียน”	 ในประเทศไทยได้มีืค์วิามืพยายามืหา 
แนวิทางแก้ปัญหากันมืาอย�างต�อเนื�องกวิ�าทศวิรรษ	 แต� 
ยังพบวิ�าในประเทศไทยการตั�งค์รรภ์ในวิัยรุ�นได้เพิ�มืข้�น 
เป็นอันดับ	 2	 ของประเทศในอาเซียน1	 นอกจิากนี�ยังมื ี
ข้อมืูลจิากหน�วิยงานภาค์รัฐและภาค์เอกชนที�ระบุวิ�า 
เด็กวิัยรุ�นอายุตำ�ากวิ�า	 15	 ปี	 ตั�งค์รรภ์ไมื�พร้อมื	 และมืี 
แนวิโน้มือายุเฉัลี�ยตำ�าลง	 มืีเพศสััมืพันธ์เร็วิข้�น	 ซึ�งมืี 
แนวิโน้มืเพิ�มืมืากข้�นทุกปี	 ศูนย์สัร้างเสัริมืสัุขภาพวิัยรุ�น 
โรงพยาบาลรามืาธิบดีประมืาณการทำาแท้งของวิัยรุ�น 
ถึงปีละสัามืแสันค์น	หรือวัินละ	1,000	ค์น	รวิมืทั�งอัตรา
การใช้ถุงยางอนามัืยเมืื�อมีืเพศสััมืพันธ์ในวัิยรุ�นน้อยกวิ�า
ร้อยละ	 50	 ซึ�งปัญหาดังกล�าวิเกิดจิากการขาดค์วิามืรู้ 
ค์วิามืเข้าใจิ	 เรื�อง	 การอนามืัยเจิริญพันธุ์	 การป้องกัน 
การตั�งค์รรภ์	 	และทางเลือกเมืื�อตั�งค์รรภ์ไมื�พร้อมื2	 	 ใน 
จัิงหวัิดร้อยเอ็ด	พบการตั�งค์รรภ์ในวัิยรุ�นสูังข้�น	และอัตรา 
การค์ลอดของมืารดาอายุ	15	-	19	ปี	ในปี	2557	-	2559	
พบ	 21.94,	 38.15	 และ	 32.20	ต�อพันประชากร	 และ 
อัตราการค์ลอดของมืารดาที�กำาลังศึกษาในภาค์บังค์ับ	
อายุ	10-14	ปี	ของจัิงหวัิดร้อยเอ็ด	ปี	2557	ค์ลอดบุตร	
32	ค์น	 ปี	2558	จิำานวิน	29	ค์น	และปี	2559	จิำานวิน	 
33	ค์น	สั�วินอัตราการค์ลอดของมืารดาอายุ	15	-	19	ปี	
ในเขตอำาเภอเมืืองร้อยเอ็ด	ปี	2557	-	2559	พบ	25.95,	
25.38	และ	23.72	 (ต�อประชากรหญิงอายุ	15	-	19	 ปี 
พันค์น)3	 ซึ�งมืีแนวิโน้มืสัูงข้�น	 และสูังกวิ�าเกณฑ์ที�รับได้ 
ขององค์์การอนามืัยโลก	 อันจิะสั�งผลกระทบต�อปัญหา 

ด้านร�างกายของวิัยรุ �นและทารก	 รวิมืถึงสัภาพจิิตใจิ	
อารมืณ์	 สัังค์มื	 เศรษฐกิจิ	 และค์�าใช้จิ�ายในการรักษา 
พยาบาลที�สูังข้�นจิากปัญหาการติดเชื�อจิากการทำาแท้งเถื�อน  
วิัยรุ�นสั�วินใหญ�ยังอยู�ในวิัยเรียน	 เมืื�อตั�งค์รรภ์มืักปิดบัง 
ปัญหา	ไมื�มีืการฝ้ากค์รรภ์	ไมื�ดูแลสุัขภาพ	ประเด็นสัำาคั์ญ 
คื์อ	การตั�งค์รรภ์ในวัิยเรียนทำาให้เกิดปัญหาการออกโรงเรียน 
กลางคั์น	 และมีืโอกาสักลบัเข้าสูั�ระบบการศึกษานอ้ยลง	
ซึ�งเป็นค์วิามืสัูญเปล�าทางการศึกษาที�ประเมืินค์�าไมื�ได้ 
นำาไปสัู�การสัร้างปัญหาของค์รอบค์รัวิ	 ชุมืชนและสัังค์มื 
ที�เวิียนวินเป็นวิัฏิจิักรไมื�จิบสัิ�น	 จิ้งจิำาเป็นที�สัถานศึกษา 
ซึ �งเป็นสัถาบันทางสัังค์มืที � ใกล้ชิดวิัยรุ �นมืากที �สัุด	
รองลงมืาจิากสัถาบันค์รอบค์รัวิ	 ต้องมืีสั�วินร�วิมืในการ 
แก้ปัญหา	โดยการหันมืาให้ค์วิามืสัำาคั์ญกับการหาแนวิทาง 
ในการจัิดการเรียนรู้เพศศึกษา	 เพื�อสัร้างองค์์ค์วิามืรู้และ
ภูมืิค์ุ้มืกันหรือกลวิิธีป้องกันตนเอง	 รวิมืทั�งการดูแล 
ช�วิยเหลือพิทักษ์	 ปกป้อง	 และค์ุ้มืค์รองนักเรียนให้มืี 
ทักษะชีวิิต	 มืีค์วิามืเข้มืแข็งต�อสัิ�งเย้ายวินจิากสัังค์มืที� 
กระตุ้น	 เร�งเร้าธรรมืชาติของวิัยที�กำาลังอยู�ในช�วิงวิ้าวิุ�น 
ได้อย�างมีืประสิัทธิภาพ

การศึกษาในประเทศอังกฤษที�ประสับผลสัำาเร็จิ	 
สัามืารถลดอัตราการตั�งค์รรภ์ลงค์ร้�งหนึ�งภายใน	 10	 ป	ี
พบวิ�า	 วิัยรุ�นที�มืีค์วิามืเสัี�ยงต�อการตั�งค์รรภ์สัูงกวิ�าวิัยรุ�น 
ค์นอื�นๆ	ได้แก�	 วัิยรุ�นที�มีืการศึกษาน้อยไมื�ได้เรียนหนังสืัอ
และไมื�มีืงานทำา	หรือเป็นเด็กที�อยู�ในค์วิามืคุ้์มืค์รองดูแล
โดยหน�วิยงานของรัฐ	 นอกจิากนี�การสัำารวิจิเชิงค์ุณภาพ 
ในกลุ�มืแมื�วัิยรุ�นในอังกฤษยังพบด้วิยวิ�า	 การมีืบุตรตั�งแต� 
ยังเป็นวิัยรุ�นอาจิเกิดจิากการขาดแรงบันดาลใจิในชีวิิต	 
รู ้สัึกด้อยค์�าในตัวิเองและขาดเป้าหมืายในชีวิิต	 การ 
ประเมืินการดำาเนินยุทธศาสัตร์การตั�งค์รรภ์ในวิัยรุ�นใน 
ประเทศอังกฤษยังพบด้วิยวิ�า	 ปัจิจัิยสัำาคั์ญสัองด้านที�มีืผล 
ต�อการเพิ�มืหรือลดลงของการตั�งค์รรภ์ในวิัยรุ�น	 ได้แก�	 
มืีการเรียนการสัอนเพศศึกษาที�มืีค์ุณภาพ	 และมืีระบบ 
บริการค์ุมืกำาเนิดที�เป็นมืิตรแก�วิัยรุ�น	 สัำาหรับการเรียน 
การสัอนเพศศึกษาในประเทศไทยยังมีืช�องวิ�างเชิงคุ์ณภาพ	 
เช�น	 วิิธีสัอนสั�วินใหญ�เน้นการบรรยาย	ขาดสืั�อการสัอน 
ที�น�าสันใจิ	 ค์รูสัอนเพศศึกษาไมื�ได้รับการปรับทัศนค์ติ	 
และไมื�ผ�านการอบรมืเรื�องการสัอนเพศศึกษา	การเรียน 
การสัอนไมื�ค์รอบค์ลุมืรอบด้าน	 และยังเป็นการสัอน 
จิากมืุมืมืองเชิงลบ	 นอกจิากนี�	 การสัอนยังไมื�เอื�อให้ 
นักเรียนนำาค์วิามืรู้จิากชั�นเรียนไปใช้ในชีวิิตประจิำาวัินได้	
องค์์การแพธ	 (path)	 นำาเสันอไวิ้วิ�า	 “เรื�องเพศต้องเริ�มื 
จิากโรงเรียนและค์รอบค์รัวิ”	โดยในโรงเรียนผู้จัิดการเรียน 
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การสัอนที�ทำาค์วิามืเข้าใจิกับนักเรียนได้	 ค์ือ	 ค์รูผู้สัอน	
ซึ�งค์รูผู้สัอนจิะต้องเปิดใจิ	 อย�ายึดติดกับการถูกสัั�งสัอน 
มืาแต�ดั�งเดิมื	 ปรับเปลี�ยนพฤติกรรมืจิากค์รูผู้รู้	 สัั�งสัอน	
เป็นจิัดการเรียนรู้	 กระตุ้น	 ตั�งค์ำาถามื	 สัร้างบรรยากาศ 
ให้ผู้เรียนค์ิดวิิเค์ราะห์	 กล้าแสัดงออก	กล้าแลกเปลี�ยน 
ค์วิามืคิ์ดเห็นและกล้าที�จิะเข้ารับค์ำาปร้กษา		ในขณะเดียวิกัน	 
ค์รอบค์รัวิโดยพ�อแมื�	 หรือผู้ปกค์รองก็ต้องเปิดใจิที�จิะ 
พูดค์ุยและวิางแผนการพูดค์ุยกับลูกในเรื�องเพศด้วิย	 
สั�วินวิัยรุ �นเองก็ต้องมืีค์วิามืรู ้ ในเรื �องเพศตามืค์วิามื 
เหมืาะสัมืของวัิย		เพื�อเป็นภูมิืคุ้์มืกันแก�ตัวิเอง		จิะเห็นวิ�า 
ค์รูผู้สัอน	พ�อแมื�หรือผู้ปกค์รอง	 และวิัยรุ�นเองจิะต้องมืี 
ค์วิามืเข้าใจิซึ�งกันและกัน	ในแนวิทางเดียวิกัน	นอกจิากนี�	 
การมีืสั�วินร�วิมืของภาคี์เค์รือข�ายก็มีืค์วิามืสัำาคั์ญอย�างยิ�ง	
เช�น	 โรงพยาบาลทุกระดับในพื�นที�	 องค์์กรปกค์รอง 
สั�วินท้องถิ�น	สัำานักงานเขตพื�นที�การศึกษา	สัถานีตำารวิจิ	
ฯลฯ	 	 ซึ �งสัอดค์ล้องและเป็นไปตามืพระราชบัญญัติ 
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั�งค์รรภ์ในวิัยรุ�น	พ.ศ.	
2559	 ที�มืีผลบังค์ับใช้เมืื�อวิันที�	 29	 กรกฎาค์มื	 2559	
ซึ�งให้ค์วิามืหมืายวิ�า	 วิัยรุ�น	 หมืายค์วิามืวิ�า	 บุค์ค์ลอายุ 
เกินสัิบปีบริบูรณ์แต�ยังไมื�ถึงยี�สัิบปีบริบูรณ์	 (สั�วินใหญ� 
จิะเป็นนักเรียนและนักศึกษา)	ตามืพระราชบัญญัติกำาหนด 
ให้ทุกฝ่้ายที�มีืสั�วินเกี�ยวิข้องได้ปฏิิบัติหน้าที�เกี�ยวิกับการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั�งค์รรภ์ในวิัยรุ�น	 ถ้าผู้ ใด 
ไมื�ปฏิิบัติตามืต้องระวิางโทษไว้ิด้วิย4

จิากการศึกษาวิรรณกรรมืและงานวิิจิัยที�เกี�ยวิข้อง	
พบวิ�ามืีการทำาวิิจิัยเกี�ยวิกับการพัฒนารูปแบบและหา 
แนวิทางการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั�งค์รรภ์ในวัิยรุ�น 
ในประเทศไทยอย�างหลากหลาย	 	 ซึ �งสัามืารถเป็น 
นวิัตกรรมืที�นำาไปใช้แก้ปัญหาดังกล�าวิได้เป็นอย�างด	ี 
แต�เป็นการวิิจัิยที�ดำาเนินการผ�านมืาแล้วิหลายปีก�อนที�จิะ
มืีพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั�งค์รรภ์ 
ในวัิยรุ�น	พ.ศ.	2559	และยังไมื�พบการดำาเนินการวิิจัิยนี� 
ในพื�นที�จิังหวิัดร้อยเอ็ด	ผู้วิิจิัยในฐานะผู้รับผิดชอบงาน 
สั�งเสัริมืสัุขภาพประชาชนทุกช�วิงวิัยในเขตอำาเภอเมืือง 
ร้อยเอ็ด	จ้ิงได้เสันอโค์รงการวิิจัิยเรื�องการพัฒนารูปแบบ
การสั�งเสัริมืสัุขภาพวิัยรุ�นเพื�อป้องกันและแก้ไขปัญหา 
การตั�งค์รรภ์ไมื�พร้อมืข้�นโดยวิัตถุประสังค์์เพื�อพัฒนา 
รูปแบบการดำาเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั�งค์รรภ์ 
ในวิัยรุ�น	 เขตอำาเภอเมืืองร้อยเอ็ดและเป็นแนวิทางให้ 
หน�วิยงานที�เกี�ยวิข้องอื�นๆ	ได้นำาไปใช้ในการดำาเนินงาน 
ต�อไป		โดยมุื�งเป้าหมืายไปที�กลุ�มืวัิยรุ�นที�อยู�ในสัถานศึกษา 
เพราะเป็นกลุ�มืวัิยรุ�นสั�วินใหญ�	

วิิธีีก�รศึึกษ�

วัสดุื	ประชากร	ได้แก�	 โรงเรียนที�มีืค์วิามืพร้อมืและ 
สันใจิเข้าร�วิมืใช้รูปแบบจิำานวิน	 6	 แห�ง	 จิำาแนกได้ดังนี�	 
เป็นโรงเรียนสัังกัดสัำานักงานเขตพื�นที�การศึกษาประถมืศึกษา 
ร้อยเอ็ด	 เขต	1	 จิาก	5	 เค์รือข�ายโรงเรียน	 เค์รือข�ายละ	 
1	แห�ง	และโรงเรียนเอกชน	1	แห�ง	

วิธีการศึกษา	 เป็นการวิิจัิยและพัฒนา	 (Research	
and	 development)	 	 ดำานินการโดยผู้ทรงค์ุณวิุฒิร�วิมื 
สันทนากลุ�มื	 (Focus	Group	Discussion)	 เพื�อให้ได ้
ข้อมูืลสัภาพปัจิจุิบัน	แนวิทางการดำาเนินงานป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั�งค์รรภ์ในวัิยรุ�น	เขตอำาเภอเมืืองร้อยเอ็ด	
จิำานวิน	 30	 ค์น	 วิิเค์ราะห์ข้อมืูลเชิงค์ุณภาพ	 โดยการ 
วิิเค์ราะห์เนื�อหา	(Content	Analysis)	และนำาเสันอข้อมูืล 
โดยการจิัดกลุ�มืข้อมืูล	 (Grouping)	 ในรูปค์วิามืเรียง	 
ประเมืินกับเนื�อหารูปแบบการป้องกันและแก้ไขปัญหา 
การตั�งค์รรภ์ในวิัยรุ�น	 (IOC)	พร้อมืทั�งตรวิจิสัอบค์ำาและ 
ภาษาที�ใช้โดยผู้เชี�ยวิชาญ	 วิิเค์ราะห์ข้อมืูล	 สัำาหรับการ 
ประเมืินผลการดำาเนินงานตามืรูปแบบการป้องกันและ 
แก้ไขปัญหาการตั�งค์รรภ์ในวิัยรุ�น	 วิิเค์ราะห์โดยนำาผล 
การประเมืินของค์ณะกรรมืการแต�ละค์นมืาสัรุปผลการ 
ปฏิิบัติ/ไมื�ปฏิิบัติ	 และสัังเค์ราะห์เนื�อหาร�องรอยหลักฐาน	
แล้วิสัรุปค์ะแนนตามืเกณฑ์	งานวิิจัิยนี�ได้ผ�านการรับรอง
การวิิจิัยจิากค์ณะกรรมืการจิริยธรรมืการวิิจิัยในมืนุษย์ 
โรงพยาบาลร้อยเอ็ดเลขที�	 RE041/2563	 มืีขั�นตอน 
การดำาเนินการ	4	ระยะ	ดังนี�

ระยะที่่� 1	 	 การศึกษาสัภาพปัจิจิุบันและปัญหา 
การป้องกันและแก้ ไขปัญหาการตั �งค์รรภ์ในวิัยรุ �น	
เขตอำาเภอเมืืองร้อยเอ็ด	โดยมีืการดำาเนินการดังต�อไปนี�

1.	 ศึกษาค์้นหาข้อมืูลจิากผู้ให้ข้อมืูลสัำาค์ัญ	 โดย 
เป็นผู้ที�มืีสั�วินเกี�ยวิข้องกับการดำาเนินงานเรื�องวิัยรุ�น	 
เพื�อเป็นผู้ทรงค์ุณวิุฒิร�วิมืสันทนากลุ�มื	 (Focus	Group	
Discussion)	 ให้ข้อมืูลสัภาพปัจิจิุบัน	 ปัญหา	 แนวิทาง 
การดำาเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั�งค์รรภ์ใน 
วัิยรุ�น	 เขตอำาเภอเมืืองร้อยเอ็ด	จิำานวิน	30	ค์น	ประกอบ	
ด้วิย	 1)ผู้รับผิดชอบจิากฝ้่ายการศึกษา	 จิำานวิน	 9	 ค์น	
ประกอบด้วิย	 ศึกษานิเทศก์ที�รับผิดชอบงานวัิยรุ�น	 ของ 
สัำานักงานเขตพื�นที�การศึกษาประถมืศึกษาร้อยเอ็ด	เขต	1  
จิำานวิน	3	ค์น	เจ้ิาหน้าที�ผู้รับผิดชอบงานวัิยรุ�นจิากกลุ�มื 
สั�งเสัริมืการจัิดการศึกษา	ของสัำานักงานเขตพื�นที�การศึกษา	 
จิากกองการศึกษาเทศบาลเมืืองร้อยเอ็ด	 และจิากองค์์การ 
บริหารสั�วินจิังหวิัดร้อยเอ็ด	 จิำานวิน	 3	 ค์น	 เจิ้าหน้าที� 
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ผู้รับผิดชอบจิากสัำานักงานสั�งเสัริมืการศึกษานอกระบบ
และการศึกษาตามือัธยาศัยจิังหวิัดร ้อยเอ็ด	 และ	
อำาเภอเมืืองร้อยเอ็ด	จิำานวิน	2	ค์น	เจ้ิาหน้าที�ผู้รับผิดชอบ 
จิากศูนย์ประสัานงานการอาชีวิศึกษาจิังหวิัดร้อยเอ็ด	
จิำานวิน	 1	 ค์น	 	 2)	 ผู้รับผิดชอบจิากฝ้่ายสัาธารณสัุข	 
จิำานวิน	20	ค์น	ประกอบด้วิยเจ้ิาหน้าที�ผู้รับผิดชอบจิาก
โรงพยาบาลสั�งเสัริมืสัุขภาพตำาบลหรือโรงพยาบาล 
สั�งเสัริมืสัุขภาพเทศบาลเมืืองร้อยเอ็ด	 จิำานวิน	 15	 ค์น	 
เจ้ิาหน้าที�ผู้รับผิดชอบงานวัิยรุ�นจิากกองการสัาธารณสุัข
ขององค์์การบริหารสั�วินจัิงหวัิด	และเทศบาลเมืืองร้อยเอ็ด	
จิำานวิน	 2	 ค์น	 	 เจิ้าหน้าที�ผู้รับผิดชอบจิากโรงพยาบาล 
ร้อยเอ็ด	จิำานวิน	1	ค์น	เจ้ิาหน้าที�ผู้รับผิดชอบงานวัิยรุ�น 
จิากสัำานักงานสัาธารณสุัขจัิงหวัิดร้อยเอ็ด	และสัำานักงาน
สัาธารณสุัขอำาเภอเมืืองร้อยเอ็ด	จิำานวิน	2	ค์น	เจ้ิาหน้าที� 
จิากสัำานักงานพัฒนาสัังค์มืและค์วิามืมืั�นค์งของมืนุษย์ 
จิังหวิัดร้อยเอ็ดที�รับผิดชอบงานวิัยรุ�น	 จิำานวิน	 1	 ค์น	
เค์รื�องมืือ	ใช้แบบบันทึกการสันทนากลุ�มื	สัถานที�	ได้แก�	
ห้องประชุมืชั�น	2		ศูนย์สั�งเสัริมืสุัขภาพ	โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

2.	 ศึกษาเอกสัารค์วิามืรู้	 แนวิค์ิด	ทฤษฎีและงาน 
วิิจิัยที�เกี �ยวิข้องกับการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ 
ตั�งค์รรภ์ในวัิยรุ�น	 เพื�อสัังเค์ราะห์เป็นกรอบเนื�อหาในการ
ดำาเนินการวิิจัิยค์รั�งนี�

3.	 สัำารวิจิสัภาพปัจิจุิบัน	ปัญหา	 และแนวิทางการ 
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั�งค์รรภ์ในวิัยรุ�น	 โดยการ 
สันทนากลุ�มื	 ผู้ทรงค์ุณวิุฒิ	 จิำานวิน	 30	 ค์น	 แบ�งเป็น	 
2	กลุ�มื	กลุ�มืละ	15	ค์น

4.	 วิิเค์ราะห์ข้อมืูลเชิงค์ุณภาพ	 โดยการวิิเค์ราะห ์
เนื�อหา	 (Content	 Analysis)	 และนำาเสันอข้อมืูลโดย 
การจัิดกลุ�มืข้อมูืล	(Grouping)	ในรูปค์วิามืเรียง

5.	 สัรุปผลการศึกษาสัภาพปัจิจิุบัน	 ปัญหา	 และ 
แนวิทางการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั�งค์รรภ์ใน 
วัิยรุ�น	เขตอำาเภอเมืืองร้อยเอ็ด

ระยะที่่� 2	 การพัฒนารูปแบบการป้องกันและแก้ไข 
ปัญหาการตั�งค์รรภ์ในวิัยรุ�น	 เขตอำาเภอเมืืองร้อยเอ็ด	
ขั�นตอนการดำาเนินงานดังต�อไปนี�

1.	 	 กำาหนดกลุ�มืเป้าหมืายและผู้ให้ข้อมืูลสัำาค์ัญ 
ซึ�งได้แก�	1)	กลุ�มืเป้าหมืายในการศึกษาตัวิอย�างที�ดี	 คื์อ	
โรงเรียนวิชิรบารมีืพิทยาค์มื	สัำานักงานเขตพื�นที�การศึกษา 
มัืธยมืศึกษา	 เขต	41	 จัิงหวัิดพิจิิตร	2)	 ผู้ให้ข้อมูืลสัำาคั์ญ	
ได้แก�	ผู้เชี�ยวิชาญตรวิจิสัอบ	ยืนยันร�างรูปแบบการป้องกัน 
และแก้ไขปัญหาการตั�งค์รรภ์ในวิัยรุ�น	 	 จิำานวิน	 7	ท�าน	
ประกอบด้วิย	 ด้านวิิชาการ	 ด้านบริหาร	 และด้านการ 

ปฏิิบัติ	เค์รื�องมืือ		ได้แก�	แบบประเมิืนรูปแบบ
2.	 ศึกษาตัวิอย�างที �ดี	 ค์ือ	 โรงเรียนวิชิรบารมืี	 

สัำานักงานเขตพื�นที �การศึกษามืัธยมืศึกษา	 เขต	 21	
จัิงหวัิดพิจิิตร

3.	 นำาข้อมูืลที�ได้จิากการศึกษาเอกสัาร	การสัำารวิจิ 
สัภาพปัจิจิุบัน	 ปัญหา	 และแนวิทางการป้องกันและ 
แก้ไขปัญหาการตั�งค์รรภ์ในวิัยรุ �น	 การสันทนากลุ�มื		
ในระยะที�	 1	 และการศึกษาตัวิอย�างที�ดี	 	 มืาสัังเค์ราะห์ 
เพื�อจิัดทำาร�างรูปแบบการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ 
ตั�งค์รรภ์ในวัิยรุ�น	เขตอำาเภอเมืืองร้อยเอ็ด

4.	 นำาเสันอร�างรูปแบบต�อผู้เชี�ยวิชาญ	เพื�อประเมิืน 
และให้ข้อเสันอแนะกับร�างรูปแบบการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั�งค์รรภ์ในวัิยรุ�น	จิำานวิน	7	ค์น	

5.	 วิ ิเค์ราะห์ข ้อมืูลโดยการวิิเค์ราะห์เน ื �อหา	
(Content	Analysis)		และนำาเสันอข้อมูืลโดยการจัิดกลุ�มื 
ข้อมูืล	(Grouping)	ในรูปค์วิามืเรียง

6.	 ปรับปรุงรูปแบบการป้องกันและแก้ไขปัญหา 
การตั�งค์รรภ์ในวิัยรุ�น	 เขตอำาเภอเมืืองร้อยเอ็ด	 ตามืที� 
ผู้เชี�ยวิชาญเสันอแนะ

7.	 จิัดทำารูปแบบการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั�งค์รรภ์ในวัิยรุ�น	เป็นรูปเล�มื	เพื�อนำาไปทดลองใช้ต�อไป	

ระยะที่่� 3	 การศึกษาผลการทดลองใช้รูปแบบ 
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั�งค์รรภ์ในวิัยรุ�น	 เขต 
อำาเภอเมืืองร้อยเอ็ด	โดยมีืขั�นตอนการดำาเนินงานดังนี�

1.	 กลุ�มืเป้าหมืาย	ได้แก�	โรงเรียนบ้านซ้งวิิทยาค์มื	
เค์รือข�ายเมืืองโนนตาลหนองแก้วิ	 แค์นใหญ�	 สัังกัด 
สัำานักงานเขตพื�นที�การศึกษาประถมืศึกษาร้อยเอ็ด	เขต	1  
เค์รื�องมืือ	ได้แก�	แบบประเมิืนผลการดำาเนินงาน

2.	 ประชุมืชี�แจิง	 เพื�อสัร้างค์วิามืรู้ค์วิามืเข้าใจิใน 
ประเด็นที�สัำาคั์ญๆ	ให้กับผู้บริหารโรงเรียน		และค์รูผู้สัอน 
ทุกค์น	เกี�ยวิกับการนำารูปแบบไปใช้

3.	 สัร้างแบบประเมืนิผลการดำาเนินงานตามืรูปแบบ 
การป้องกันและแก้ ไขปัญหาการตั �งค์รรภ์ในวิัยรุ �น	
เขตอำาเภอเมืืองร้อยเอ็ด	 เป็นแบบตรวิจิสัอบรายการ	
ปฏิิบัติ/ไมื�ปฏิิบัติ	และบันทึกร�องรอยหลักฐานการปฏิิบัติ

4.	 นำาแบบประเมืินเสันอผู ้เชี �ยวิชาญ	 จิำานวิน	 
5	ท�าน	 เพื�อพิจิารณาค์วิามืสัอดค์ล้องของรายการประเมิืน 
กบัเนื�อหารูปแบบการป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตั�งค์รรภ์ 
ในวิัยรุ�น	 (IOC)	พร้อมืทั�งตรวิจิสัอบค์ำา	 และภาษาที�ใช้	
ซึ�งผู้เชี�ยวิชาญ	

5.	 นำาผลการพิจิารณาค์วิามืสัอดค์ล้องของผู้เชี�ยวิชาญ  
มืาค์ำานวิณหาค์�าดัชนีค์วิามืสัอดค์ล้อง	 (IOC)	 ค์ัดเลือก 



ร้อยเอ็ดเวชสาร  โรงพยาบาลร้อยเอ็ด18

รายการประเมืินที�มืีค์�าค์วิามืสัอดค์ล้องกับเนื�อหารูปแบบ 
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั�งค์รรภ์ในวัิยรุ�น	 (IOC)	
ตั�งแต�	0.06	-	1.00	และปรับปรุงข้อค์ำาถามืตามืที�ผู้เชี�ยวิชาญ 
เสันอแนะ	แล้วิจัิดพิมืพ์แบบประเมิืนเป็นฉับับสัมืบูรณ์

6.	 นิเทศ	ติดตามื	สั�งเสัริมื	สันับสันุน	การดำาเนินการ 
ทดลองใช้รูปแบบการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั�งค์รรภ์ 
ในวิัยรุ�น	 เขตอำาเภอเมืืองร้อยเอ็ด	 จิำานวิน	 2	 ค์รั�ง	 โดย 
แต�งตั�งค์ณะกรรมืการนิเทศ	 ติดตามืฯ	ตลอดจินนิเทศ 
ผ�านระบบออนไลน์ได้ทุกเวิลา

7.	 ประเมืินผลการทดลองใช้รูปแบบการป้องกัน 
และแก้ไขปัญหาการตั�งค์รรภ์ในวิัยรุ�น	 เขตอำาเภอเมืือง 
ร้อยเอ็ด	 โดยการประเมิืนผลการดำาเนินงานตามืรูปแบบ
การป้องกันและแก้ ไขปัญหาการตั �งค์รรภ์ในวิัยรุ �น	
โดยใช้แบบประเมิืนผลการดำาเนินงาน

8.	 วิิเค์ราะห์ข้อมืูล	 สัำาหรับการประเมืินผลการ 
ดำาเนินงานตามืรูปแบบการป้องกันและแก้ไขปัญหา 
การตั�งค์รรภ์ในวิัยรุ�น	 วิิเค์ราะห์โดยนำาผลการประเมืิน 
ของค์ณะกรรมืการแต�ละค์นมืาสัรุปผลการปฏิิบัติ/
ไมื�ปฏิิบัติ	 และสัังเค์ราะห์เนื�อหาร�องรอยหลักฐาน	 แล้วิ 
สัรุปค์ะแนนตามืเกณฑ์

9.	 สัรุปผลการทดลองใช้รูปแบบการป้องกันและ 
แก้ไขปัญหาการตั�งค์รรภ์ในวัิยรุ�นเขตอำาเภอเมืืองร้อยเอ็ด

ระยะที่่� 4 การศึกษาผลการใช้รูปแบบการป้องกัน 
และแก้ไขปัญหาการตั�งค์รรภ์ในวิัยรุ�น	 เขตอำาเภอเมืือง 
ร้อยเอ็ด	มีืขั�นตอนการกำาเนินการดังนี�

1.	 กลุ�มืเป้าหมืาย	 ได้แก�	 โรงเรียนที�มีืค์วิามืพร้อมื
และสันใจิเข้าร�วิมืใช้รูปแบบ	 จิำานวิน	 7	 แห�ง	 จิำาแนกได้ 
ดังนี�	 เป็นโรงเรียนสัังกัดสัำานักงานเขตพื�นที�การศึกษา 
ประถมืศึกษาร้อยเอ็ด	 เขต	1	จิาก	5	 เค์รือข�ายโรงเรียน	
เค์รือข�ายละ	 1	 แห�ง	 จิำานวินทั�งสัิ�น	 5	 แห�ง	 เค์รื�องมืือ	 
ได้แก�	แบบประเมิืนผลการดำาเนินงาน

2.	 ประชุมืชี�แจิง	 เพื �อสัร้างค์วิามืรู ้ค์วิามืเข้าใจิ 
ในประเด็นที�สัำาค์ัญๆ	 ให้กับผู้บริหารโรงเรียน	 และค์รู 
ผู้รับผิดชอบงานระบบดูแลช�วิยเหลือนักเรียน	 เกี�ยวิกับ 
การนำารูปแบบไปใช้

3.	 นิเทศ	ติดตามื	สั�งเสัริมื	สันับสันุน	การใช้รูปแบบ 
การป้องกันและแก้ ไขปัญหาการตั �งค์รรภ์ในวิัยรุ �น	
เขตอำาเภอเมืืองร้อยเอ็ด	 จิำานวิน	 2	 ค์รั�ง	 โดยแต�งตั�ง 
ค์ณะกรรมืการนิเทศ	 ติดตามืฯ	 ตลอดจินนิเทศผ�าน 
ระบบออนไลน์ได้ทุกเวิลา

4.	 ประเมิืนผลการใช้รูปแบบการป้องกันและแก้ไข 
ปัญหาการตั�งค์รรภ์ในวิัยรุ�น	 เขตอำาเภอเมืืองร้อยเอ็ด		 

โดยการประเมิืนผลการดำาเนินงานตามืรูปแบบการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั �งค์รรภ์ในวิัยรุ �น	 โดยใช้แบบ 
ประเมิืนผลการดำาเนินงาน

5.	 วิิเค์ราะห์ข้อมืูล	 สัำาหรับการประเมืินผลการ 
ดำาเนินงานตามืรูปแบบการป้องกันและแก้ไขปัญหา 
การตั�งค์รรภ์ในวิัยรุ�น	 วิิเค์ราะห์โดยนำาผลการประเมืิน 
ของค์ณะกรรมืการแต�ละค์นมืาสัรุปผลการปฏิิบัติ/
ไมื�ปฏิิบัติ	 	 และสัังเค์ราะห์เนื �อหาร�องรอยหลักฐาน	
ของแต�ละโรงเรียน	แล้วิสัรุปค์ะแนนตามืเกณฑ์

6.	 สัรุปผลการใช้รูปแบบการป้องกันและแก้ไข 
ปัญหาการตั�งค์รรภ์ในวัิยรุ�นเขตอำาเภอเมืืองร้อยเอ็ด

ผลก�รศึึกษ�

ระยะที่่� 1 ผลการศึกษาสภาพิปัจิจิุบััน ปัญหา  
และแนวที่างการดืำาเนินงานปี้องกันและแก้ไข้ปัญหา
การตั�งครรภ์ในวัยรุ่น เข้ตอำาเภอเมืองร้อยเอ็ดื 

1.	 ผลการศึกษาสัภาพปัจิจิุบัน	 และปัญหาการ 
ดำาเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั�งค์รรภ์ในวัิยรุ�น	
เขตอำาเภอเมืืองร้อยเอ็ด	 สัรุปผลได้ดังนี�	 1)	 ขาดค์วิามื 
ร�วิมืมืือระหวิ�างหน�วิยงาน	 2)	 ขาดค์วิามืร�วิมืมืือของผู้มืี 
สั�วินเกี�ยวิข้อง	 3)	 วิัยรุ�นสั�วินใหญ�อยู�ในระบบการศึกษา	
ขาดค์วิามืรู้ค์วิามืเข้าใจิเรื�อง	 เพศวิิถีศึกษา	 และอนามืัย 
การเจิริญพันธุ์	 ผู ้ปกค์รอง	 ค์รู	 และชุมืชน	 มืีทัศนะ 
เชิงลบเรื�อง	 เพศ	 	 4)	 ขาดการนิเทศ	 ติดตามื	ผลการ 
ดำาเนินงาน	ตลอดจินขาดการสั�งเสัริมืและสันบัสันุนจิาก
หน�วิยงานที�เกี�ยวิข้อง	 5)	 ขาดการปรับปรุงและพัฒนา 
การดำาเนินงาน		6)	ขาดแนวิทางในการดำาเนินงานที�เป็น 
ระบบ		7)	ขาดการดำาเนินงานอย�างต�อเนื�อง

2.	 ผลการหาแนวิทางการป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั�งค์รรภ์ในวิัยรุ �น	 เขตอำาเภอเมืืองร้อยเอ็ด	 จิาก 
การศึกษาเอกสัาร	 แนวิค์ิด	 ทฤษฎีที�เกี�ยวิข้อง	 สัภาพ 
ปัญหา	 และการศึกษาตัวิอย�างที�ดี	 ทำาให้ได้ร�างรูปแบบ 
การป้องกันและแก้ ไขปัญหาการตั �งค์รรภ์ในวิัยรุ �น	
เขตอำาเภอเมืืองร้อยเอ็ด	 มืีองค์์ประกอบ	 ดังนี �	 1)	
การจิัดทำาบันทึกข้อตกลง	 (MOU)	 ของภาค์ีเค์รือข�าย 
ที�เกี�ยวิข้อง	 	 2)	 มืาตรฐานและตัวิชี�วิัดการดำาเนินงาน 
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั �งค์รรภ์ในวิัยรุ �น	 ของ 
สัถานศึกษา	 	 3)	 การประสัานภาค์ีเค์รือข�ายเพื�อค์วิามื 
ร�วิมืมืือ	 4)	 การดำาเนินงานของสัถานศึกษา	 5)	 พัฒนา 
ค์วิามืรู ้ค์วิามืเข้าใจิและทัศนค์ติของค์รู	 ผู ้ปกค์รอง	
และนักเรียนแกนนำา	 	 6)	 ดำาเนินงานตามืมืาตรฐาน 
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และตัวิชี�วัิด		7)	การนิเทศ	กำากับ	ติดตามื	ให้ค์วิามืช�วิยเหลือ	
(Coaching	 and	 Mentoring)	 	 และประเมืินผล 
การดำาเนินงาน	 (Evaluation)	 8)	 การให้ขวิัญกำาลังใจิ 
และมือบนโยบายการดำาเนินงาน	 9)	 การสัะท้อนผลการ
ดำาเนินงานทุกกิจิกรรมื	(AAR)

ระยะที่่� 2  ผลการพิัฒนารูปีแบับัการปี้องกัน 
และแก้ไข้ปัญหาการตั�งครรภ์ในวัยรุ่นเข้ตอำาเภอเมือง 
ร้อยเอ็ดื

1.	 ผลการพัฒนารูปแบบการป้องกันและแก้ไข 
ปัญหาการตั�งค์รรภ์ในวิัยรุ�น	 เขตอำาเภอเมืืองร้อยเอ็ด	
จิากการนำาร�างรูปแบบจิากระยะที�	 1	 เสันอผูท้รงค์ุณวิุฒิ	
จิำานวิน	 7	ท�าน	 เพื�อประเมิืนและให้ข้อเสันอแนะ	ทำาให้ 
ได้รูปแบบการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั�งค์รรภ์ 
ในวิัยรุ�น	 เขตอำาเภอเมืืองร้อยเอ็ด	 โดยมืีองค์์ประกอบ	 
ดังนี�	 	 1)	 มืีวิิสััยทัศน์และเป้าหมืายร�วิมืกัน	 ได้กำาหนด 
วิิสััยทัศน์และเป้าหมืายร�วิมืกัน	 ค์ือ	 “อัตราการค์ลอด 
มืีชีพของวิัยรุ �นในเขตอำาเภอเมืืองร้อยเอ็ด	 เป็น	 0	
ต�อพันประชากร”	2)	การจัิดทำาบันทึกข้อตกลง	(MOU)	
ของภาค์ีเค์รือข�ายที�เกี �ยวิข้องจิัดทำาบันทึกข้อตกลง	
(MOU)	 	 ระหวิ�างจิังหวิัดร้อยเอ็ด	 	 โดยผู้วิ�าราชการ 
จิังหวิัดร้อยเอ็ด	 กับผู้แทนจิากหน�วิยงานที�เกี�ยวิข้อง	
ได้แก�	โรงพยาบาลร้อยเอ็ด	สัำานักงานสัาธารณสุัขจัิงหวัิด
ร้อยเอ็ด	 สัำานกังานศึกษาธิการจัิงหวัิดร้อยเอ็ด	 สัำานกังาน 
เขตพื�นที�การศึกษาประถมืศึกษาร้อยเอ็ด	เขต	1	สัำานักงาน 
เขตพื�นที�การศึกษามืัธยมืศึกษา	 เขต	 27	 สัำานักงาน 
ท้องถิ�นจัิงหวัิดร้อยเอ็ด	เทศบาลเมืืองร้อยเอ็ด	สัถานศึกษา 
ในเขตอำาเภอเมืืองร้อยเอ็ดทุกสัังกัด	 สัถานีตำารวิจิภูธร 
จิังหวิัดร้อยเอ็ด	 	 สัำานักงานแรงงานจิังหวิัดร้อยเอ็ด	 
อำาเภอเมืืองร้อยเอ็ดสัำานักงานสัาธารณสัุขอำาเภอเมืือง 
ร้อยเอ็ด

2.	 มืาตรฐานและตัวิชี�วิัดการดำาเนินงานป้องกัน 
และแก้ไขปัญหาการตั�งค์รรภ์ในวิัยรุ�น	 ของสัถานศึกษา	
ประกอบด้วิย	มืาตรฐานที�	1	การบริหารจัิดการในโรงเรียน	
มีื	14	 ตัวิชี�วัิด	มืาตรฐานที�	 2	การจัิดกิจิกรรมืมีืทั�งหมืด	 
7	 ตัวิชี�วิัด	 มืาตรฐานที�	 3	 การจิัดระบบดูแลช�วิยเหลือ 
มีืทั�งหมืด	6	ตัวิชี�วัิด	มืาตรฐานที�	4		การมีืสั�วินร�วิมืและ 
การสัร้างเค์รือข�ายมืีทั�งหมืด	 7	 ตัวิชี�วิัด	 และมืาตรฐาน 
ที�	5	คุ์ณภาพผู้เรียนมีืทั�งหมืด	3	ตัวิชี�วัิด

3.	 การประสัานภาค์ีเค์รือข�ายเพื�อค์วิามืร�วิมืมืือ	 
มีืการประสัานภาคี์เค์รือข�ายที�เกี�ยวิข้องในทุกระดับให้ค์วิามื
ร�วิมืมืือ	 สั�งเสัริมื	 สันับสันุนด้านต�างๆ	 ที�สัถานศึกษา 
ขอค์วิามืร�วิมืมืือ	 โดยกำาหนดแนวิทางการดำาเนินงานไวิ ้

ในบันทึกข้อตกลง	 (MOU)	 และโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
ให้ค์วิามืช�วิยเหลือในการประสัานงานด้วิย	 	 ซึ�งภาค์ี 
เค์รือข�ายที�จิะต้องประสัานงานเพื�อขอค์วิามืร�วิมืมืือ	 
ได้แก�โรงพยาบาลสั�งเสัริมืสัุขภาพตำาบล	 (รพ.สัต.)		
โรงพยาบาลประจิำาอำาเภอ		และโรงพยาบาลประจิำาจัิงหวัิด		
เพื �อขอค์วิามืร�วิมืมืือด้านการให้ค์วิามืรู ้ท ี �ท ันสัมืัย	
การใช้ยาประเภทต�างๆ	การตรวิจิสัอบร�างกายนักเรียน	
ตลอดจินการดูแลรักษา	 พยาบาลหน�วิยงานต้นสัังกัด	
ได้แก�	สัำานักงานเขตพื�นที�การศึกษา		สัำานักงานศึกษาธิการ 
จัิงหวัิด	เพื�อขอค์ำาปร้กษาแนะนำาเกี�ยวิกับการดำาเนินงาน	
การนิเทศ	ติดตามื	การรายงานข้อมืูล	 ตลอดจินการให้ 
ค์วิามืช�วิยเหลือนักเรียนกรณีมืีปัญหาองค์์กรปกค์รอง 
สั�วินท้องถิ�น	 ผู้นำาชุมืชน	 วิัด	 และผู้ปกค์รอง	 เพื�อขอ 
สันับสันุนงบประมืาณในการดำาเนินงาน		และขอค์วิามืร�วิมืมืือ 
ในการดำาเนินงาน	 ให้มืีค์วิามืรู้ค์วิามืเข้าใจิ	 มืีทัศนค์ต ิ
เชิงบวิก	 ในทำานองเดียวิกันสัถานีตำารวิจิ	 เพื�อให้ค์วิามื 
ช�วิยเหลือนักเรียน	 กรณีมืีการกระทำาที�ผิดกฎหมืาย 
สัำานักงานพัฒนาสัังค์มืและค์วิามืมัื�นค์งของมืนุษย์จัิงหวัิด		
เพื �อให้ค์วิามืช�วิยเหลือนักเรียนที �มืีปัญหาตั �งค์รรภ์	
สัำานักงานสัาธารณสัุขจิังหวิัด	 และศูนย์อนามืัยประจิำา 
เขตสุัขภาพ	 เพื�อขอสันับสันุนสืั�อ	 วัิสัดุ	 อุปกรณ์	ประกอบ	
ตลอดจินบุค์ลากรในการให้ค์วิามืรู้และขอค์ำาปร้กษา 
แนะนำา

4.	 การดำาเนินงานของสัถานศึกษา	 พัฒนาค์วิามืรู้
ค์วิามืเข้าใจิและทัศนค์ติของค์รู	 ผู้ปกค์รอง	และนักเรียน 
แกนนำา	 โดยการอบรมืเชิงปฏิิบัติการ	 เป็นการพัฒนา 
ผู้ที�มืีสั�วินเกี�ยวิข้องใกล้ชิดกับนักเรียน	 เพื�อเป็นแกนนำา 
ในการขับเค์ลื�อนและขยายผลค์วิามืรู้ค์วิามืเข้าใจิใน 
สัถานศึกษา	ซึ�งบุค์ลากรทั�ง	3	กลุ�มื	จิะได้รับการพัฒนา 
โดยมีืจุิดเน้นแตกต�างกัน

	 1)	 ค์รูจิะได้รับการพัฒนา	 ดังนี�	 1)	 ทักษะ 
การสัอน	 โดยเน้นการออกแบบกิจิกรรมืการเรียนรู้ที�ใช้ 
เทค์โนโลยีทันสัมัืยเข้ามืาช�วิยเพื�อแก้ปัญหาการใช้โทรศัพท์ 
ที�ไมื�ถูกต้องของนักเรียน	 และยึดเนื�อหาตามืหลักสัูตร 
แกนกลางการศึกษาขั�นพื�นฐาน	พ.ศ.	 2551	กลุ�มืสัาระ 
การเรียนรู้สุัขศึกษาและพลศึกษาของกระทรวิงศึกษาธิการ  
และค์ู�มืือการจิัดกิจิกรรมืการเรียนรู้เพศวิิถีศึกษา	 ของ	
องค์์การแพท		2)	ทักษะการให้ค์ำาปร้กษา	เพื�อให้ค์ำาปร้กษา 
กับนักเรียน	 และให้ทางเลือกประกอบการตัดสัินใจิของ 
นักเรียน	 3)	 การจิัดระบบดูแลช�วิยเหลือและค์ุ้มืค์รอง 
นักเรียนที�มืีปัญหาให้ได้รับการศึกษาด้วิยรูปแบบที� 
เหมืาะสัมื	 และต�อเนื �อง	 รวิมืทั �งการสั�งต�อให้ได้รับ 
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บริการอนามืัย	 	 การเจิริญพันธุ ์และการจิัดสัวิัสัดิการ 
สัังค์มือย�างเหมืาะสัมื	 	 4)	 ค์วิามืรู ้ค์วิามืเข้าใจิเรื �อง	
อนามืัยการเจิริญพันธุ์	 และเพศวิิถีศึกษา	 5)	 ทัศนค์ติ 
เชิงบวิกกับเรื�องเพศวิิถีของวัิยรุ�น	 และการสืั�อสัารเชิงบวิก 
กับวิัยรุ�น	 	 6)	 พฤติกรรมืการสัอนและการปฏิิบัติต�อ 
นักเรียน	เรื�อง	การให้ค์ำาปร้กษา	การใช้ค์ำาพูดเชิงบวิก	

	 2)	 ผู้ปกค์รองแกนนำา	จิะได้รับการพัฒนา	ดังนี�	
การสืั�อสัารเชิงบวิก	 เรื�อง	 เพศกับวัิยรุ�นค์วิามืรู้ค์วิามืเข้าใจิ	
เรื�อง	อนามัืยการเจิริญพันธ์ุ	และเพศวิิถี	 ทัศนค์ติเชิงบวิก 
กับเรื�อง	 เพศวิิถีของวิัยรุ�น	 พฤติกรรมืการปฏิิบัติต�อ 
วิัยรุ�นนักเรียนที�เป็นลูกหลาน	 เรื�อง	 การให้ค์ำาปร้กษา	
การใช้ค์ำาพูดเชิงบวิก	 และการให้ค์วิามืรู้เรื�อง	 อนามืัย 
การเจิริญพันธ์ุ

	 3)	 นักเรียนแกนนำา	จิะได้รับการพัฒนา	ดังนี�	
การสัื�อสัารเชิงบวิก	 เรื�อง	 เพศ	 กับเพื�อนวิัยรุ�น	 ค์วิามืรู้ 
ค์วิามืเข้าใจิ	 เรื�อง	 อนามืัยการเจิริญพันธุ์	 และเพศวิิถ	ี
จิำานวิน	 11	 ฐานค์วิามืรู้	 ค์ือ	 ฐานที�	 1	 ถุงยางอนามืัย	 
ฐานที�	 2	 หนูยังไมื�อยากท้อง	 	 ฐานที�	 3	 โรค์ร้ายจิาก 
ทางเพศสััมืพันธุ์	 	 ฐานที�	 4	 ทำาไมืถึงท้อง	 	 ฐานที�	 5	
ผ้าอนามืัยใช้ง�ายนิดเดียวิ	 	 ฐานที�	 6	 ท้องไมื�พร้อมื	 
ฐานที�	 7	 อวิัยวิะเพศสัะอาด	 ปราศจิากโรค์	 	 ฐานที�	 8	
มืาเข้าใจิร�างกายของวิัยรุ�น	 	 ฐานที�	 9	 การช�วิยตัวิเอง	 
ฐานที�	 10	 อารมืณ์ทางเพศ	 	 ฐานที�	 11	 การสััมืผัสั 
ที�เหมืาะสัมื	 ทัศนค์ติเชิงบวิกกับเรื�อง	 เพศวิิถีของเพื�อน 
วิัยรุ�น	 การเป็นนักเรียนแกนนำาในการเผยแพร�ค์วิามืรู้	
และการให้ค์ำาปร้กษา	 ช�วิยเหลือกับเพื�อนนักเรียนที�มืี 
ปัญหา	 	

5.	 การดำาเนินงานตามืมืาตรฐานและตัวิชี�วิัดนี�	 
สั�วินสัำาค์ัญที �สัถานศึกษาต้องดำาเนินงานให้ชัดเจิน 
มีืระบบเพื�อการแก้ปัญหาได้อย�างถูกต้อง	คื์อ

	 1)	 การจัิดกิจิกรรมืการเรียนรู้	และการจัิดกิจิกรรมื 
เสัริมื	 การจิัดกิจิกรรมืการเรียนรู้	 สัามืารถดำาเนินการได้ 
หลายรูปแบบตามืค์วิามืเหมืาะสัมืของแต�ละสัถานศึกษา	
ดังนี�

	 	 	 •	 รูปแบบที�	 1	 จิัดกิจิกรรมืการเรียนรู้ตามื 
หลักสัูตรแกนกลางการศึกษาขั�นพื�นฐาน	 พ.ศ.	 2551	 
กลุ�มืสัาระการเรียนรู้สุัขศึกษาและพลศึกษา	ทุกระดับชั�น		
และใช้ชั�วิโมืงลดเวิลาเรียน	 เพิ�มืเวิลารู้	 จิัดกิจิกรรมืการ 
เรียนรู้ตามืค์ู�มืือการจิัดกระบวินการเรียนรู้เพศศึกษา	
ขององค์์การแพธ	(PATH)	ในระดับชั�นประถมืศึกษาปีที�	4	
ถึงมัืธยมืศึกษาปีที�	6

	 •	 รูปแบบที�	2	 จัิดกิจิกรรมืการเรียนรู้ตามืคู์�มืือ

การจิัดกระบวินการเรียนรู้เพศศึกษา	 ขององค์์การแพธ 
ในระดับชั�นประถมืศึกษาปีที�	 4	 ถึงมืัธยมืศึกษาปีที�	 6	
ระดับชั�นละ	 16	 ชั�วิโมืง	 ในภาค์เรียนที�	 1	 โดยจิัดเป็น 
กลุ�มืสัาระการเรียนรู้เพิ�มืเติมื

	 •	 รูปแบบที�	3	 จัิดกิจิกรรมืการเรียนรู้ตามืคู์�มืือ
การจิัดกระบวินการเรียนรู้เพศศึกษา	 ขององค์์การแพธ	
ในระดับชั�นประถมืศึกษาปีที�	 4	 ถึงมืัธยมืศึกษาปีที�	 6	
ระดับชั�นละ	 16	 ชั�วิโมืง	 ในภาค์เรียนที�	 2	 โดยจิัดเป็น 
กลุ�มืสัาระการเรียนรู้เพิ�มืเติมื

	 	 •	รูปแบบที�	 4	 จัิดกิจิกรรมืการเรียนรู้ตามืคู์�มืือ 
การจิัดกระบวินการเรียนรู้เพศศึกษา	 ขององค์์การแพธ	
ในระดับชั�นประถมืศึกษาปีที�	 4	 ถึงมืัธยมืศึกษาปีที�	 6	
ระดับชั�นละ	 16	 ชั�วิโมืง	 แบ�งเป็นภาค์เรียนที�	 1	 จิำานวิน	 
8	 ชั�วิโมืง	 และภาค์เรียนที�	 2	 จิำานวิน	8	 ชั�วิโมืง	 โดยจัิด 
เป็นกลุ�มืสัาระการเรียนรู้เพิ�มืเติมื	 ซึ�งในการจิัดกิจิกรรมื 
การเรียนรู้ทั �ง	 4	 รูปแบบ	 	 ยังไมื�สัามืารถสัร้างค์วิามื 
ตระหนักให้กับนักเรียนได้เต็มืที�	 ยังพบวิ�ามีืปัญหาเกิดข้�น 
กับนักเรียนในช�วิงวิันหยุดนักขัตฤกษ์	 วิันสัำาค์ัญ	 และ 
ช�วิงปิดภาค์เรียน	ดังนั�น	 สัิ�งที�ทุกรูปแบบจิะต้องเพิ�มืเติมื	
คื์อ	การจัิดกิจิกรรมืเสัริมื

	 2)	 การจัิดกิจิกรรมืเสัริมื		เป็นกิจิกรรมืสัร้างค์วิามื 
ตระหนักให้กับนักเรียนอยู�ตลอดเวิลา	โดยเฉัพาะก�อนถึง 
วิันสัำาค์ัญที �จิะเป็นวิันหยุด	 เช�น	 วิันแห�งค์วิามืรัก	
วัินสังกรานต์	วัินลอยกระทง	เป็นต้น	และก�อนปิดภาค์เรียน	
ซึ�งสัามืารถดำาเนินการได้หลายรูปแบบตามืค์วิามืเหมืาะสัมื 
ของแต�ละสัถานศึกษา	 ได้แก�	 การจิัดเสัียงตามืสัาย 
ให้ค์วิามืรู้	การจัิดกิจิกรรมืพี�สัอนน้อง	หรือเพื�อนสัอนเพื�อน	
การให้ค์วิามืรู้หน้าเสัาธง	 การจิัดบอร์ดค์วิามืรู้	 การเดิน 
รณรงค์์ในโอกาสัต�างๆ	เช�น	งานกีฬา	กิจิกรรมืในชุมืชน	
ฯลฯ	 การร้องเพลง	 Stop	 teen	Mom	 แสัดงท�าทาง 
ประกอบ	การแสัดงละค์รสัอนใจิในวัินสัำาคั์ญฯลฯ

	 3)	 การจิัดระบบดูแลช�วิยเหลือและสั�งต�อ	
ดำาเนินการดังนี�	 การศึกษาข้อมืูลนักเรียนรายบุค์ค์ล	
คั์ดกรองนักเรียนตามืประเภทของสีั	ดังนี�

	 	 สีัขาวิ	หมืายถึง	 นักเรียนที�ใสัซื�อ	 บริสุัทธิ�	
ยังไมื�มีืค์วิามืรู้สึักรักแบบแฟนกับเพศตรงข้ามื

	 	 สีัเทา	 หมืายถึง	 นักเรียนที�มืีค์วิามืรู้สัึก 
รักแบบแฟนกับเพศตรงข้ามื	แต�ยังไมื�เค์ยมีืเพศสััมืพันธ์

	 	 สีัดำา	 หมืายถึง	 	 นักเรียนที�มืีแฟนเป็น 
เพศตรงข้ามื	และมีืเพศสััมืพันธ์	ซึ�งแยกได้เป็น	2	ประเภท	
คื์อ
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	 	 	 ประเภทที�	 1	 	 นักเรียนที�มืีแฟน 
ค์นเดียวิและมีืเพศสััมืพันธ์กับแฟนค์นเดียวิ

	 	 	 ประเภทที�	 2	 กลุ�มืที�มีืแฟนหลายค์น 
และมีืเพศสััมืพันธ์กับแฟนหลายค์น

	 	 สีัแดง	 หมืายถึง	 นักเรียนที�มืีปัญหา	 ค์ือ	
ท้อง	ทำาแท้งมืา	หรือ	ติดโรค์ทางกรรมืพันธ์ุ

6.	 การนิเทศ	กำากับ	 ติดตามื	 ให้ค์วิามืช�วิยเหลือ	
(Coaching	 and	Mentoring)	 และประเมืินผลการ 
ดำาเนินงาน	 (Evaluation)	 นิเทศ	กำากับ	 ติดตามื	 โดย 
ค์วิามืร�วิมืมืือของหน�วิยงานที�เกี�ยวิข้อง		ตลอดจินให้ค์วิามื 
ช�วิยเหลือ	 เพื �อให้สัถานศึกษาดำาเนินการเตรียมืรับ 
การประเมืินผลการดำาเนินงาน	 สัามืารถดำาเนินการได้ 
ทั �งการนิเทศภายใน	 และการนิเทศภายนอก	 ดังนี �	 
1)	การนิเทศภายใน		ค์วิรเน้นการประชุมื	การร�วิมืมืือกัน	
PLC	 การถอดบทเรียนการดำาเนินงาน	 เพื�อแก้ปัญหา 
และทำาค์วิามืเข้าใจิร�วิมืกัน	 โดยมืีผู้บริหารโรงเรียนและ 
ค์รูแกนนำา	เป็นหลักในการขับเค์ลื�อน		2)	การนิเทศภายนอก		
อาจิขอค์วิามืร�วิมืมืือจิากบุค์ลากรภายนอกที�มืีค์วิามืรู้	
เข้ามืาให้ค์วิามืช�วิยเหลือ	 เช�น	 นายแพทย์	 พยาบาล	
ศึกษานิเทศก์	เป็นต้น

7.	 การให้ขวิัญกำาลังใจิและมือบนโยบายการ 
ดำาเนินงาน	หลังจิากที�มืีการประเมืินผลการดำาเนินงาน 
แล้วิค์วิรให้ขวัิญและกำาลังใจิกับสัถานศึกษาและค์รูผู้ร�วิมื
ดำาเนินการ	 โดยการมือบเกียรติบัตร	พร้อมืทั�งมืีการจิัด 
ประชุมืเพื�อมือบนโยบายการดำาเนินงานโดยผู้วิ�าราชการ
จัิงหวัิดร้อยเอ็ด	ต�อผู้เข้าร�วิมืประชุมื	คื์อ	ภาคี์เค์รือข�ายที�
ร�วิมืทำาบันทึกข้อตกลง	 (MOU)	 เพื�อให้มีืการดำาเนินงาน
อย�างต�อเนื�องและยั�งยืนต�อไป

8.	 การสัะท้อนผลการดำาเนินงานทุกกิจิกรรมื	
(AAR)		หลังจิากที�มีืการดำาเนินกิจิกรรมืทุกกิจิกรรมืแล้วิ	
ค์วิรมีืการสัะท้อนผลหรือทบทวินการดำาเนินงานของค์ณะ 
กรรมืการดำาเนินงาน	 โดยการ	 AAR	 (After	 Action	
Review)	เพื�อนำาผลไปปรับปรุงพัฒนาการทำางานให้ดีข้�น
อย�างเป็นระบบ	 โดยค์งไวิ้ซึ�งวิิธีที�ดีอยู�แล้วิ	 และแก้ปัญหา 
ที�เค์ยเกิดข้�น

ระยะที่่� 3 ผลการศึกษาการที่ดืลองใช้รูปีแบับั 
การปี้องกันและแก้ไข้ปัญหาการตั�งครรภ์ในวัยรุ่น 
เข้ตอำาเภอเมืองร้อยเอ็ดื

ผลการทดลองใช้ร ูปแบบและประเมืินผลการ 
ดำาเนินงานตามืรูปแบบการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ

ตั�งค์รรภ์ในวัิยรุ�น	 เขตอำาเภอเมืืองร้อยเอ็ด	 กับสัถานศึกษา 
เป้าหมืาย	 ค์ือ	 โรงเรียนบ้านซ้งวิิทยาค์มื	 เค์รือข�าย 
เมืืองโนนตาล	 หนองแก้วิ	 แค์นใหญ�	 จิากการนิเทศ	
ติดตามื	พบวิ�า	 สัถานศึกษาสัามืารถดำาเนินงานได้ตามื 
รูปแบบการป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตั�งค์รรภ์ในวิยัรุ�น	
เขตอำาเภอเมืืองร้อยเอ็ด	 โดยได้รับค์วิามืช�วิยเหลือแนะนำา 
จิากค์ณะกรรมืการนิเทศ	 สั�งผลให้ผ�านการประเมืินผล 
การดำาเนินงานและประกาศรับรองให้เป็นสัถานศึกษา 
ต้นแบบการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั�งค์รรภ์ในวัิยรุ�น	
แห�งแรกของจัิงหวัิดร้อยเอ็ด	และโรงเรียนบ้านซ้งวิิทยาค์มื	
มีืนวัิตกรรมืการสัอนเพศวิิถีศึกษาที�สัร้างและพัฒนาข้�นมืา 
โดยค์รูผู้สัอนและรับผิดชอบงานป้องกันและแก้ไขปัญหา 
การตั�งค์รรภ์ในวิัยรุ �น	 ค์ือ	 การจิัดการเรียนการสัอน	
เพศวิิถีศึกษา	ผ�าน	QR	code

ระยะท่ี่� 4 ผลการใช้รูปีแบับัการป้ีองกันและแก้ไข้ 
ปัญหาการตั�งครรภ์ในวัยรุ่น เข้ตอำาเภอเมืองร้อยเอ็ดื

ผลการใช้รูปแบบและประเมืินผลการดำาเนินงาน 
ตามืรูปแบบการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั�งค์รรภ์ 
ในวิัยรุ�น	 เขตอำาเภอเมืืองร้อยเอ็ด	 กับกลุ�มืเป้าหมืาย	
จิำานวิน	 7	 แห�ง	 คื์อ	 โรงเรียนบ้านหัวิโนนตาล,	 โรงเรียน 
บ้านขอนแก�น,	 โรงเรียนบ้านแดงโนนสัวิ�าง,	 โรงเรียน 
บ้านปอภาร,	 โรงเรียนโสัภโณประชาสัรรค์์,	 โรงเรียน 
เทศบาลวิัดเหนือ	 และโรงเรียนพระกุมืารร้อยเอ็ด	
จิากการนิเทศติดตามื	พบวิ�า	สัถานศึกษาทุกแห�งสัามืารถ 
ดำาเนินงานได้ตามืรูปแบบการป้องกันและแก้ไขปัญหา 
การตั�งค์รรภ์ในวัิยรุ�น	 เขตอำาเภอเมืืองร้อยเอ็ด	 โดยได้รับ 
ค์วิามืช�วิยเหลือ	 แนะนำาจิากค์ณะกรรมืการนิเทศ	สั�งผล 
ให้ผ�านการประเมืินผลการดำาเนินงานและประกาศ 
รับรองให้เป็นสัถานศึกษาต้นแบบการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั�งค์รรภ์ในวิัยรุ�น	 ของจิังหวิัดร้อยเอ็ด	 อีกทั�ง 
พบวิ�า	 สัถานศึกษาทุกแห�งมืีนวิัตกรรมืสัำาหรับสัอน 
นักเรียนด้วิย	ดังนี�	โรงเรียนบ้านหัวิโนนตาล	มีืนวัิตกรรมื	
ภาพจิำาลองขนาดใหญ�การสัอนเร ื �องยาค์ุมืกำาเนิด	
โรงเรียนบ้านขอนแก�น	 มืีนวิัตกรรมื	 สัมืุดเล�มืเล็ก	
โรงเรียนบ้านแดงโนนสัวิ�าง	 	 มืีนวิัตกรรมื	 Big-book	
สัอนน้อง	 และลำาเพลินเพศวิิถี	 	 โรงเรียนบ้านปอภาร		
มืีนวิัตกรรมื	 บัตรค์ำา	 	 โรงเรียนโสัภโณประชาสัรรค์์		
มืีนวิัตกรรมื	 พี�สัอนน้อง	 	 โรงเรียนเทศบาลวิัดเหนือ	
มีืนวัิตกรรมื	หมือลำากลอนสัอนชีวิิต	 โรงเรียนพระกุมืาร 
ร้อยเอ็ด	มีืนวัิตกรรมื	เพลงวัิยใสัใสั�ใจิเพศวิิถี	และ	MV
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วิิจ�รณ์์

จิากผลการวิิจิัยพบประเด็นที�ค์วิรอภิปรายดังนี�	 
ผลการพัฒนารูปแบบการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ 
ตั�งค์รรภ์ในวิัยรุ�น	 เขตอำาเภอเมืืองร้อยเอ็ด	 และทดลอง 
ใช้กับสัถานศึกษา	 1	 แห�ง	 ซึ �งผ�านการประเมืินเพื�อ 
รับรองให้เป็นสัถานศึกษาต้นแบบแห�งแรกของจิังหวิัด 
ร้อยเอ็ด	 ทั�งนี�เนื�องมืาจิาก	 ค์รูและผู้บริหารโรงเรียน 
มืีค์วิามืรู ้ค์วิามืเข้าใจิเกี �ยวิกับการสัอนเพศวิิถีศึกษา	
การให้ค์ำาปร้กษา	 การจิัดระบบดูแลช�วิยเหลือนักเรียน	 
และการสั�งต�อจิากการเข้ารับการอบรมื	ค์รูผู้สัอนสัามืารถ 
จิัดการเรียนการสัอน	 เพศวิิถีศึกษา	 ได้เหมืาะสัมืกับวิัย 
ของผู้เรียนค์รูผู้สัอนสัามืารถให้ค์ำาปร้กษากับนักเรียน	 
สัามืารถคั์ดกรองนักเรียนได้ตามืแนวิทางที�กำาหนด	และ
ให้ค์วิามืช�วิยเหลือนักเรียนได้ตามืค์วิามืเหมืาะสัมื	 โดย 
เฉัพาะอย�างยิ�งการให้ค์วิามืช�วิยเหลือกับนักเรียนกลุ�มื 
สีัดำา	ในการนำานักเรียนไปฝังยาคุ์มืกำาเนิด	จิำานวิน	3	ค์น	
ค์รูผู้สัอนสัามืารถสัร้างและพัฒนานวิัตกรรมืประกอบ 
การจิัดการเรียนรู้	 เรื�อง	 เพศวิิถีศึกษา	 ที�แก้ปัญหาการ 
สัื�อสัารเชิงลึกเรื�องเพศของค์รู	 	 ซึ�งยังเขินอายที�จิะพูด 
แบบเปิดเผยกับนักเรียนสั�งผลให้นวิัตกรรมืได้รับการ 
ยอมืรับจิาก	 สัำานักอนามืัยการเจิริญพันธุ์	 กรมือนามืัย	
ให้ไปนำาเสันอเป็นนวัิตกรรมืที�ดี	 (Best	 Practice)	 และ 
ได้รับค์ัดเลือกเป็นตัวิแทนภาค์ตะวิันออกเฉัียงเหนือ	
เข้าแข�งขันในระดับชาติ	รางวัิล	Obec	Award	ประเภท 
นวิัตกรรมื	 สัถานศึกษาสัามืารถดำาเนินการป้องกันและ 
แก้ไขปัญหาการตั�งค์รรภ์ในวิัยรุ�น	 ได้ตามืรูปแบบ	 และ 
มืาตรฐาน-ตัวิชี�วัิดที�กำาหนด	สัถานศึกษาสัามืารถขยายผล 
และสัร้างเค์รือข�ายกับโรงเรียนที�อยู�ในเค์รือข�ายเดียวิกัน
ได้ทุกโรงเรียน	 (11	 แห�ง)	 	 นักเรียนในสัถานศึกษาที� 
ทดลองใช้รูปแบบการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั�งค์รรภ์ 
ในวิัยรุ�น	 ไมื�มืีปัญหาเรื�องการตั�งค์รรภ์	 สัถานศึกษาที� 
ทดลองใช้รูปแบบการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั�งค์รรภ์ 
ในวัิยรุ�น	ไมื�มีืปัญหานักเรียนออกกลางคั์น

รูปแบบการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั�งค์รรภ์ 
ในวิัยรุ�น	 เขตอำาเภอเมืืองร้อยเอ็ด	 หลังจิากได้ผ�านการ 

ทดลองใช้กับสัถานศึกษา	 1	 แห�งแล้วิ	 ซึ�งก็พบปัญหา 
และได้รับการปรับปรุงพัฒนาให้สัมืบูรณ์ยิ�งข้�น	 ทำาให้ได้ 
แนวิทางการพัฒนาสัถานศึกษาด้านการป้องกันและ 
แก้ไขปัญหาการตั�งค์รรภ์ในวิัยรุ�น	 แบบมืีสั�วินร�วิมืของ 
ภาค์ีเค์รือข�ายโดยการทำาบันทึกข้อตกลงค์วิามืร�วิมืมืือ	
(MOU)	 	 และการถอดบทเรียนหลังการดำาเนินงาน 
ทุกกิจิกรรมื	 (AAR	 :	 After	 Action	 Review)	 ถือวิ�า 
เป็นแนวิทางที�ดีเมืื�อนำาไปใช้กับสัถานศึกษาอีก	 7	 แห�ง	 
ก็สั�งผลให้ผ�านการประเมิืนเพื�อรับรองให้เป็นสัถานศึกษา	
ต้นแบบอย�างมืีค์ุณภาพ	 และเป็นแบบอย�างสัำาหรับ 
ศึกษาค์้นค์วิ้ากับโรงเรียนอื�นต�อไป	 นอกจิากนี�ยังสั�งผล 
อีกหลายประการ	 ดังนี�	 สั�งผลให้วัิยรุ�นอายุ	 10	 -	 14	 ปี	
ของอำาเภอเมืืองร้อยเอ็ด	 มืีอัตราการตั�งค์รรภ์ต�อพัน 
ประชากรลดลง	 และตำ�ากวิ�าเกณฑ์เป้าหมืายตัวิชี�วัิดของ
กระทรวิงสัาธารณสัุขที�กำาหนดไวิ้	 1.3	 ต�อพันประชากร 
วิัยรุ�นหญิง	 อายุ	 10	 -	 14	 ปี	 	 และสั�งผลให้อัตราการ 
ตั�งค์รรภ์ของจิังหวิัดร้อยเอ็ดลดลงด้วิย	 รูปแบบนี�	 เป็น 
การดำาเนินงานแบบมืีสั�วินร�วิมืของภาค์ีเค์รือข�าย	 จิาก 
การทำาบันทึกข้อตกลงร�วิมืกัน	 (MOU)	 สั�งผลให้ชุมืชน 
เกิดค์วิามืเข้มืแข็งและดำาเนินการอย�างต�อเนื�องและยั�งยืน

ข้้อยุ่ติิ 

1.	 ค์วิรมืีการวิิจิัยพัฒนารูปแบบการป้องกันและ 
แก้ไขปัญหาการตั�งค์รรภ์ในวัิยรุ�น	ในหน�วิยงานสัังกัดอื�นๆ	
หรือพื�นที�อื�นๆ	 เพื�อให้ได้แนวิทางที�เหมืาะสัมืกับบริบท 
ของแต�ละพื�นที�

2.	 ค์วิรมีืการวิิจัิยเพื�อพัฒนานวัิตกรรมืที�มืาสั�งเสัริมื	
สันับสันุน	 ให้การดำาเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหา 
การตั�งค์รรภ์ในวัิยรุ�นประสับผลสัำาเร็จิ

3.	 ค์วิรมืีการวิิจิัยเปรียบเทียบค์วิามืรู้ค์วิามืเข้าใจิ 
เรื�อง	 เพศวิิถีศึกษา	 และอนามืัยการเจิริญพันธุ์	 ระหวิ�าง 
นักเรียนที�อยู�ในสัถานศึกษาที�ใช้รูปแบบการป้องกันและ
แก้ ไขปัญหาการตั �งค์รรภ์ในวิัยรุ �น	 กับสัถานศึกษา 
ที�ไมื�ใช้รูปแบบ
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  * พยาบาลว�ชาชีพชํานาญการ  กลุ่มงานการแพทย�แผนไทยและการแพทย�ทางเลือก  โรงพยาบาลร�อยเอ็ด

ABSTRACT

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

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

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

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

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

Keywords :		Acupressure	therapy,	Self-massage,	Migraine

ประสิทธิผลการกดจุดบําบัดและการนวดแกปวดศีรษะดวยตนเอง

ในผู ปวยปวดศีรษะไมเกรน

The Effectiveness of Acupressure Therapy and Self Massage 

to Reduce Migraine.

จ�ต่ต่�สกุล  ศกุนะสิงห�*
Jittsakul  sakunasing
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บทคััดย่่อ

บัที่นำา :	 โรค์ปวิดศีรษะไมืเกรนเป็นปัญหาทางด้านสัุขภาพที�สัำาค์ัญของค์นไทยการกดจิุดบำาบัดและการนวิด 
แก้ปวิดศีรษะเป็นวิิธีการรักษาด้วิยศาสัตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกอีกวิิธีหนึ�งที�สัามืารถนำามืาใช้ 
ในการดูแลสุัขภาพแบบผสัมืผสัานกับการแพทย์แผนปัจิจุิบันได้

วัตถุุปีระสงค์ :	 เพื�อศึกษาประสิัทธิผลการกดจุิดบำาบัดและการนวิดแก้ปวิดศีรษะด้วิยตนเองในผู้ป่วิยปวิดศีรษะ
ไมืเกรน

วิธีการศึกษา : รูปแบบการศึกษานี�เป็นกึ�งทดลองโดยกลุ�มืตัวิอย�างในการศึกษาเป็นกลุ�มืผู้ป่วิยที�มืีอาการ 
ปวิดศีรษะไมืเกรนซึ�งมืารับบริการที�กลุ�มืงานแพทย์แผนไทยโรงพยาบาลร้อยเอ็ดจิำานวิน	40	 ค์น	 	 ระหวิ�างวิันที�	 
1	 มืกราค์มื	 ถึง	 31	 พฤษภาค์มื	 2563	 	 โดยแบ�งออกเป็นสัองกลุ�มืได้แก�	 กลุ�มืกดจิุดบำาบัด	 20	 ค์น	 และ	
กลุ�มืนวิดแก้ปวิดศีรษะด้วิยตนเอง	 20	ค์น	สัถิติที�ใช้ในการวิิเค์ราะห์ข้อมูืลได้แก�สัถิติเชิงพรรณนาและสัถิติ	 t-test 
โดยกำาหนดระดับนัยสัำาคั์ญทางสัถิติที�	p-value<0.005

ผลการศึกษา :  จิากการศึกษากลุ�มืกดจิุดบำาบัดสั�วินใหญ�เป็นเพศหญิงร้อยละ	 85.0	 อายุเฉัลี�ย	 45.4	 ป	ี 
(SD	=	8.7)	ระดับการศึกษาสั�วินใหญ�ปริญญาตรีร้อยละ	90.0	อาชีพรับราชการร้อยละ	85.0	กลุ�มืนวิดแก้ปวิดศีรษะ 
ด้วิยตนเองเป็นเพศหญิงร้อยละ	100	อายุเฉัลี�ย	44.6	ปี	(SD	=	6.7)	ระดับการศึกษาสั�วินใหญ�ปริญญาตรีร้อยละ	85.0	
อาชีพรับราชการร้อยละ	90.0	ปัจิจัิยชักนำาที�มีืผลทำาให้เกิดอาการปวิดศีรษะในกลุ�มืกดจุิดบำาบัดที�สัำาคั์ญคื์อ	อาการ 
ปวิดศีรษะจิะเพิ�มืมืากข้�นเมืื�อรู้สึักเค์รียดมืากๆ	 (   =	4.50)	 เมืื�ออยู�ในที�มีืแสังสัวิ�างจ้ิา	 (   =	4.15)	 	สั�วินกลุ�มืนวิด 
แก้ปวิดศีรษะด้วิยตนเองปัจิจิัยชักนำาที�มืีผลทำาให้เกิดอาการปวิดศีรษะที�สัำาค์ัญค์ือ	 เมืื�ออยู�ในที�ที�มืีแสังสัวิ�างจิ้า	 
(   =	3.85)	 และเมืื�อรู้สึักเค์รียดมืากๆ	 (   =	3.75)	 	 เมืื�อเปรียบเทียบค์�าเฉัลี�ยระดับค์วิามืรุนแรงของการปวิดก�อน 
และหลังการได้รับการกดจิุดบำาบัดและการนวิดด้วิยตนเองของผู้ป่วิยมืีค์วิามืแตกต�างกันอย�างมืีนัยสัำาค์ัญทางสัถิติ	 
(p	<	0.001)		เมืื�อเปรียบเทียบระหวิ�างกลุ�มืพบวิ�าทั�งสัองกลุ�มืมีือาการปวิดลดลงแต�ไมื�มีืค์วิามืแตกต�างกันทางสัถิติ
(p	=	0.828)	

สรุปี : การศึกษาค์รั�งนี�แสัดงให้เห็นวิ�าประสิัทธิผลการใช้การกดจุิดบำาบัดและการนวิดแก้ปวิดศีรษะด้วิยตนเอง
สัามืารถลดอาการปวิดศีรษะไมืเกรนได้โดยไมื�มืีค์วิามืแตกต�างกันดั�งนั�นผู้ป่วิยสัามืารถเลือกใช้วิิธีใดก็ได้เพื�อที�จิะ 
ใช้ดูแลอาการเจ็ิบป่วิยของตนเองตามืค์วิามืเหมืาะสัมื

คำาสำาคัญ :	กดจุิดบำาบัด,	นวิดนวิดแก้ปวิดศีรษะด้วิยตนเอง,	ปวิดศีรษะไมืเกรน
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บทนำำ�

อาการปวิดศีรษะเป็นอาการหนึ�ง	 ที�พบได้ทุกเพศ 
ทุกวัิย	เกิดจิากหลายสัาเหตุไมื�วิ�าจิะเกิดจิากการเจ็ิบป่วิย	
ค์วิามืเค์รียด	 	 หรือผลกระทบจิากปัญหาสัังค์มืและ 
สิั�งแวิดล้อมื	เป็นต้นที�พบบ�อยที�สุัดคื์อ	เกิดจิากกล้ามืเนื�อ 
ตึงตัวิอื�นๆ	 เกิดจิากหลอดเลือดขยายตัวิ	 	 หรืออาจิมืี 
พยาธิสัภาพในสัมืองเช�นเนื�องอก		ซึ�งอาการปวิดจิะแตกต�าง 
กันไป1	 การรักษาอาการปวิดมืีหลายวิิธีทั�งการรักษา 
ด้วิยยาและไมื�ใช้ยา	 อาทิ	 การใช้ยาแก้ปวิด	ยานอนหลับ 

ยากล�อมืประสัาท	การฝึ้กผ�อนค์ลายกล้ามืเนื�อ	การนวิด	
การยืดกล้ามืเนื�อ	 การประค์บ	 การกดจิุด	 การฝังเข็มื	
การใช้เค์รื�อง	TENS	การทำาสัมืาธิ	การทำาจิิตใจิบำาบัดเป็นต้น	
แต�การรักษาทางยานั�นจิะสัามืารถทำาได้ชั�วิค์ราวิถ้าในราย
ที�ปวิดเรื�อรังจิะทำาให้เกิดอันตรายได้	เช�น	อันตรายต�อตับ
ถ้ารับประทานยากลุ�มื	NSAID	มืีผลต�อการแข็งตัวิของ 
เลือดและเลือดออกในทางเดินอาหาร2		อาการปวิดศีรษะ 
ไมืเกรนเป็นปัญหาหนึ �งที �ทำาให้ผู ้ป่วิยทุกข์ทรมืาน	
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สั�วินใหญ�จิะเป็นปัญหาของวิัยรุ�น	 ค์นหนุ�มืสัาวิมืากกวิ�า 
ค์นสูังอายุหลายเท�าพบบ�อยจิะเป็นช�วิงวัิยรุ�นอายุ	10	-	25	
ปีข้�นไป	 และจิะเป็นในผู้หญิงมืากกวิ�าผู้ชายแต�พออายุ 
มืากข้�นเรื�อยๆ	อาการจิะน้อยลงซึ�งเชื�อวิ�าน�าจิะเกี�ยวิข้อง
กับฮอร์โมืนบางอย�าง	 ผู้หญิงบางค์นเป็นมืาตลอด	พอมืา 
ถึงวิัยหมืดประจิำาเดือนกลับหายจิากอาการไปเลย3, 4 
ในประเทศสัหรัฐอเมืริกาพบมืากถึง	 30	 ล้านค์น	 อายุ	
ระหวิ�าง	 10	 -	 40	ปี	 	 และอาการลดลงเมืื�ออายุ	 50	ปี	 
ข้�นไป		พบมืากในผู้หญิงถึงร้อยละ755

จิากปัญหาและค์วิามืสัำาค์ัญที�สั�งผลทำาให้ค์ุณภาพ 
ชีวิิตของผู้ป่วิยลดลง	 อีกทั�งเมืื�อต้องเข้านอนพักรักษาตัวิ 
ในโรงพยาบาล	 จิะกลายเป็นภาระต�อค์รอบค์รัวิ	 เกิด 
ปัญหาทางสัังค์มืและเศรษฐกิจิ	 การได้ดูแลรักษาอาการ 
ที�ถูกต้องไมื�ก�อให้เกิดปัญหาผลข้างเค์ียงจิากการใช้ยา 
แก้ปวิด	การชี�ให้ผู้ป่วิยเห็นค์วิามืสัำาคั์ญในการหลีกเลี�ยง
สัิ�งกระตุ้นที�ก�อให้เกิดอาการ	หรือแมื้กระทั�งการสัอนให้ 
ผู้ป่วิยสัามืารถดูแลรักษาตนเองเบื�องต้นได้	 จิะเป็นการ 
ลดค์วิามืทุกข์ทรมืานและค์วิามืรุนแรงของโรค์	 จิากที� 
ผ�านมืีผู้ป่วิยโรค์ไมืเกรนมืาเข้ารับการรักษาที�กลุ�มืงาน 
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก	 โรงพยาบาล 
ร้อยเอ็ดเป็นจิำานวินมืาก	ผู้วิิจิัยได้นำาศาสัตร์การกดจิุด 
บำาบัดและการนวิดไทยซึ�งเป็นศาสัตร์และศิลป์อีกทางเลือก
หนึ�งในการดูแลสัุขภาพของประชาชนโดยเฉัพาะกลุ�มื 
อาการทางกล้ามืเนื�อหรือระบบประสัาท	มืาทำาการศึกษา
ประสัิทธิผลของการกดจิุดบำาบัดกับการนวิดแก้ปวิด 
ศีรษะด้วิยตนเองในผู้ป่วิยปวิดศีรษะไมืเกรน	 เพื�อนำา 
ผลการศึกษามืาปรับใช้ในงานบริการในการดูแลผู้ป่วิย 
ไมืเกรนอีกทางเลือกหนึ�ง	การศึกษาค์รั�งนี�มีืวัิตถุประสังค์์
เพื�อศึกษาประสัิทธิผลการกดจิุดบำาบัดและการนวิดแก้ 
ปวิดศีรษะด้วิยตนเองในผู้ป่วิยปวิดศีรษะไมืเกรน	

วิิธีีก�รศึึกษ�

วัสดืุ ประชากรค์ือกลุ�มืผู้ป่วิยปวิดศีรษะไมืเกรน	 
ที�มืารับบริการที�โรงพยาบาลร้อยเอ็ด	 กลุ�มืตัวิอย�าง	 ค์ือ 
ผู้ป่วิยปวิดศีรษะไมืเกรนที�เข้ามืารับการรักษาที�กลุ�มืงาน
แพทย์แผนไทย	โรงพยาบาลร้อยเอ็ด	ระหวิ�าง	1	มืกราค์มื	
-	 31	 พฤษภาค์มื	 2563	 	 มืีการค์ัดเลือกแบบจิำาเพาะ 
เจิาะจิงจิำานวิน	40	ค์น	แบ�งเป็นกลุ�มืทดลอง	2	กลุ�มื	คื์อ
กลุ�มืที�มีือาการปวิดศีรษะไมืเกรนและทำาการกดจุิดบำาบัด
โดยใช้หลักสัูตรการกดจิุดบำาบัดของสัำานักการแพทย์ 
ทางเลือก	กรมืการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก  

กระทรวิงสัาธารณสุัข	ใช้ระยะเวิลาการกดจุิดนาน	15	นาที 
จิำานวิน	 20	 ค์น	 และกลุ�มืที�มืีอาการปวิดศีรษะไมืเกรน 
และได้รับการสัอนเทค์นคิ์การนวิดแก้ปวิดศีรษะด้วิยตนเอง
และปฏิิบัติการนวิด		โดยใช้เทค์นิค์การนวิดแก้ปวิดศีรษะ 
ตามืแนวิพื �นฐานนวิดแก้ปวิดศีรษะและค์อ	 แนวิละ	 
3	-	5	รอบ	ตามืหลักสูัตรผู้ช�วิยแพทย์แผนไทย	กระทรวิง 
สัาธารณสัุข	 ผสัมืผสัาน	 การนวิดค์ลายเค์รียดตามื 
โค์รงการฟ้�นฟูการนวิดไทยมืูลนิธิสัาธารณสัุขกับการ 
พัฒนา	ใช้ระยะเวิลาการปฏิิบัติ	15	นาที	จิำานวิน	20	ค์น	 
ทั�งสัองกลุ�มืจิะได้รับการประเมิืนอาการปวิดก�อนและหลัง 
การปฏิิบัติการทั�งสัองกลุ�มืโดยใช้มืาตรวัิดค์วิามืเจ็ิบปวิด
ของ	Johnson	(Johnson’two	component)	เก็บรวิบรวิมื 
ข้อมูืลโดยใช้แบบสัอบถามื

วิธีการศึกษา 	การวิิจัิยค์รั�งนี�เป็นการวิิจัิยกึ�งทดลอง	
(Quasi-experimental	 research)	 แบบศึกษาสัองกลุ�มื 
วิัดก�อนและหลัง	 (Pretest	 –	 Posttest	 Two	Group	
Design)

เค์รื�องมืือที�ใช้ในการวิิจิัย	 ประกอบด้วิยปฏิิบัติการ 
ทางค์ลินิก	(การกดจุิดบำาบัดและการนวิดตนเอง)	และแบบ 
วิัดระดับอาการปวิดศีรษะโดยใช้มืาตรวิัดค์วิามืเจิ็บปวิด
ของ	 Johnson	 (Johnson’two	 component)	 ซึ�งแบ�ง 
เค์รื�องมืือออกเป็น	 2	 สั�วิน	 ค์ือ	 1)	 แบบวิัดระดับค์วิามื 
รุนแรงของค์วิามืเจิ็บปวิดและ	 2)	 แบบวิัดค์วิามืทุกข์ 
ทรมืานเนื�องจิากค์วิามืเจิ็บปวิด	 แบ�งเป็น	 11	 ระดับ	 
ตั�งแต�	 0	 -	 10	 	 สัมืมุืติให้	 0	หมืายถึง	 ไมื�รู้สึักเจ็ิบปวิด 
หรือไมื�รู้สึักทุกข์ทรมืาน	และ	10	หมืายถึงเจ็ิบปวิดหรือ 
ทุกข์ทรมืานมืากจินทนไมื�ได้โดยผู้ป่วิยเป็นผู้ประเมืิน 
ตามืค์ำาอธิบายการปวิดระดับต�างๆ	 แบบสัอบถามื 
ประกอบด้วิย	 สั�วินที�	 1	 ข้อมืูลทั�วิไปของผู้รับบริการ	 
สั�วินที�	 2	 ข้อมืูลการเจิ็บป่วิย	 	 และสั�วินที�	 3	 มืาตรวิัด 
ค์วิามืเจิ ็บปวิดของ	 Johnson	 (Johnson’two	
component)	 งานวิิจิัยนี�	 ผ�านการพิจิารณาจิริยธรรมื 
การวิิจิัยจิากค์ณะกรรมืการจิริยธรรมืการวิิจิัยในมืนุษย์ 
โรงพยาบาลร้อยเอ็ดเลขที�	RE042/2563

การวิเคราะห์ข้้อมูล ได้แก�	 สัถิติเชิงพรรณนา	
ร้อยละ	 (Percentage)	 ค์�าเฉัลี�ย(Mean)	 สั�วินเบี�ยงเบน 
มืาตรฐาน	 (Standard	 Deviation)	 เปรียบเทียบ 
ประสัิทธิผลของกดจิุดบำาบัดกับการนวิดแก้ปวิดศีรษะ 
ด้วิยตนเองก�อนและหลังทดลองในกลุ�มืเดียวิกันใช้	
dependent	 t-test	 และระหวิ�างกลุ�มืใช้	 independent	
t-test	สัำาหรับเกณฑ์การให้ค์ะแนนของค์�าเฉัลี�ยมีืดังนี�
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ค์ะแนนค์�าเฉัลี�ย	 4.21	-	5.00	 หมืายถึง	 มีืระดับค์วิามืปวิดระดับมืากที�สุัด
ค์ะแนนค์�าเฉัลี�ย	 3.41	-	4.20		 หมืายถึง	 มีืระดับค์วิามืปวิดระดับมืาก
ค์ะแนนค์�าเฉัลี�ย	 2.61	-	3.40	 หมืายถึง	 มีืระดับค์วิามืปวิดระดับที�ปานกลาง	
ค์ะแนนค์�าเฉัลี�ย	 1.81	-	2.60		 หมืายถึง	 มีืระดับค์วิามืปวิดระดับน้อย
ค์ะแนนค์�าเฉัลี�ย	 1.00	-	1.80		 หมืายถึง	 มีืระดับค์วิามืปวิดระดับน้อยที�สุัด

ผลก�รศึึกษ�

1. ข้้อมูลทัี่�วไปี	พบวิ�ากลุ�มืกดจุิดบำาบัดสั�วินใหญ�เป็นเพศหญิงร้อยละ	85.0	อายุเฉัลี�ย	45.4	 ปี	 (SD	=	8.7)	
ระดับการศึกษาปริญญาตรีร้อยละ	 90.0	 อาชีพรับราชการร้อยละ	 85.0	 กลุ�มืนวิดแก้ปวิดศีรษะด้วิยตนเองเป็น 
เพศหญิงร้อยละ	 100	 อายุเฉัลี�ย	 44.6	 ปี	 (SD	=	 6.7)	 ระดับการศึกษาปริญญาตรีร้อยละ	 85.0	 อาชีพรับราชการ 
ร้อยละ	90.0		ดังแสัดงในตารางที�	1

ตารางท่ี่� 1 ข้อมูืลทั�วิไปของผู้ป่วิย

กลุ่มกดืจุิดืบัำาบััดื กลุ่มนวดืแก้ปีวดืศ่รษะด้ืวยตนเอง

จิำานวน จิำานวนร้อยละ ร้อยละ
ข้้อมูลทัี่�วไปี

2. ปัจิจิัยชักนำาที่่�ม่ผลที่ำาให้เกิดือาการปีวดืศ่รษะ  พบวิ�าปัจิจิัยชักนำาที�มืีผลทำาให้เกิดอาการปวิดศีรษะ 
ในกลุ�มืกดจุิดบำาบัดมืากที�สุัดคื์อ	เมืื�อรู้สึักเค์รียดมืากๆ	(   =	4.50,	S.D	±	0.68)	เมืื�ออยู�ในที�มีืแสังสัวิ�างจ้ิา	(   =	4.15, 
S.D	 ±	 0.74)	 สั�วินกลุ�มืนวิดแก้ปวิดศีรษะด้วิยตนเอง	 ปัจิจิัยชักนำาที�มืีผลทำาให้เกิดอาการปวิดศีรษะมืากที�สัุด 
คื์อที�มีืแสังสัวิ�างจ้ิา	(   =	3.85,	S.D	±	1.08)	เมืื�อรู้สึักเค์รียดมืากๆ	(   =	3.75,	S.D	±	1.029)	และเมืื�ออยู�ในที�ที�มีื 
เสีัยงดังมืากๆ	(   3.55,	S.D	±	0.82)	ตามืลำาดับ	ดังแสัดงในตารางที�	2

เพิศ
	 ชาย
	 หญิง
อายุ (ปีี)
	 <	40	ปี
	 40	-	50	ปี
	 41-	60	ปี
	 >	60	ปี
	 Mean	+	S.D
ระดัืบัการศึกษา
	 มัืธยมื
	 ปริญญาตรี
	 ปริญญาโท
อาช่พิ
	 รับจ้ิาง
	 ค้์าขาย
	 ข้าราชการ
	 อื�นๆ

3
17

3
12
4
1

0
18
2

0
2
17
1

15.0
85.0

15.0
60.0
20.0
5.0

0.0
90.0
10.0

0.0
10.0
85.0
5.0

0
20.0

4.0
11.0
5.0
0

2
17
1

2
0
18
0

0
100.0

20.0
55.0
25.0
0

10.0
85.0
5.0

10.0
0.0
90.0
0.0

45.4	+	8.7 44.6	+	6.7
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ตารางท่ี่� 2 ปัจิจัิยชักนำาที�มีืผลทำาให้เกิดอาการปวิดศีรษะของกลุ�มืกดจุิดบำาบัดและกลุ�มืนวิดแก้ปวิดศีรษะด้วิยตนเอง

ตารางท่ี่� 3 เปรียบเทียบระดับค์วิามืรุนแรงของการปวิดของกลุ�มืตัวิอย�างภายในกลุ�มืเดียวิกัน

กลุ่มกดืจุิดืบัำาบััดื กลุ่มนวดืแก้ปีวดืศ่รษะด้ืวยตนเอง

S.D.

Mean diff.n

S.D. ระดัืบั

95% CI p-value

ระดัืบั

ปัจิจัิยชักนำา
ท่ี่�ที่ำาให้เกิดือาการปีวดืศ่รษะ

กลุ่ม

	 1.	 เมืื�อท�านรู้สึักเค์รียดมืากๆ
	 2.	 เมืื�อนอนไมื�ตรงเวิลาจิากเดิมื
	 	 หรือเปลี�ยนเวิลานอน
	 3.	 หลังดื�มืเค์รื�องดื�มืที�มีืแอลกอฮอล์
	 4.	 หลังดื�มืนำ�าชากาแฟ

	 5.	 เมืื�อรับประทานผลไม้ืประเภทส้ัมืมืากๆ
	 6.	 เมืื�อท�านรับประทานอาหารประเภทนมื	
	 	 เนย	ช็อกโกแลตมืากๆ
	 7.	 เมืื�ออยู�ในที�ที�มีืเสีัยงดังมืากๆ
	 8.	 เมืื�ออยู�ในที�ที�มีืกลิ�นแรงๆ
	 9.	 เมืื�ออยู�ในที�ที�มีืแสังสัวิ�างจ้ิา
	10.	 ไมื�ทราบสัาเหตุหรืออื�นๆ

กลุ่มกดืจุิดืบัำาบััดื
	 -	ก�อนการรับการกดจุิดบำาบัด
	 -	หลังการรับการกดจุิดบำาบัด
กลุ่มนวดืแก้ปีวดืศ่รษะด้ืวยตนเอง
	 -	ก�อนการนวิดแก้ปวิดศีรษะด้วิยตนเอง
	 -	หลังการนวิดแก้ปวิดศีรษะด้วิยตนเอง

4.50
3.40

1.75
2.30
1.80
1.80

3.95
3.70
4.15
3.60

20
20

20
20

4.20
1.80

4.00
2.60

1.02	-	6.27

1.11	-	5.18

<0.001

<0.001

2.40

1.40

1.29
1.09

0.22
0.44
0.00
0.00

0.82
1.53
1.08
1.57

3.75
2.55

1.05
1.10
1.00
1.00

3.55
3.45
3.85
3.70

มืากที�สุัด
ปานกลาง

น้อยที�สุัด
น้อย

น้อยที�สุัด
น้อยที�สุัด

มืาก
มืาก
มืาก
มืาก

0.68
1.27

1.20
0.86
0.61
1.00

0.39
1.12
0.74
1.95

มืาก
น้อย

น้อยที�สุัด
น้อยที�สุัด
น้อยที�สุัด
น้อยที�สุัด

มืาก
มืาก
มืาก
มืาก

3. ระดืับัความรุนแรงข้องการปีวดืภายในกลุ่มเดื่ยวกัน	 พบวิ�าเมืื�อเปรียบเทียบค์�าเฉัลี�ยระดับค์วิามืรุนแรง 
ของอาการปวิดก�อนและหลังการได้รับการกดจิุดบำาบัดและการนวิดแก้ปวิดศีรษะด้วิยตนเองมืีค์วิามืแตกต�างกัน 
อย�างมีืนัยสัำาคั์ญทางสัถิติ	(p<0.001)		ดังแสัดงในตารางที�	3

4. ระดัืบัความรุนแรงข้องการปีวดืระหว่างกลุ่ม ภายหลังการกดืจุิดืบัำาบััดืและนวดืแก้ปีวดืศ่รษะด้ืวยตนเอง  
การศึกษาเปรียบเทียบระหวิ�างกลุ�มืพบวิ�าทั�งสัองกลุ�มืมืีอาการปวิดลดลงแต�ไมื�มืีค์วิามืแตกต�างกันทางสัถิติ	 (p	 =	
0.828)		ดังแสัดงในตารางที�	4
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ตารางท่ี่� 4 ระดับค์วิามืรุนแรงของการปวิดระหวิ�างกลุ�มืภายหลังการกดจุิดบำาบัดและนวิดแก้ปวิดศีรษะด้วิยตนเอง

Mean diff.n 95% CI p-valueกลุ่ม

กลุ่มกดืจุิดืบัำาบััดื
กลุ่มนวดืแก้ปีวดืศ่รษะด้ืวยตนเอง

20
20

1.80
2.60

0.71-4.56 0.8280.8

วิิจ�รณ์์ 

ผลการวิิจิัยพบวิ�า	 โรค์ไมืเกรนสั�วินมืากเป็นบ�อยในผู้หญิง	 อายุน้อยกวิ�า	 50	 ปี	 ปัจิจิัยที�ชักนำาให้เกิดอาการ 
ปวิดศีรษะสั�วินใหญ�ได้แก�	 ค์วิามืเค์รียด	หรือเมืื�อมืสิีั�งกระตุ้นภายนอก	 เช�น	กลิ�นแรงๆ	 แสังสัวิ�างจ้ิา	 เสีัยงดังมืากๆ	 
หรือปัจิจัิยภายในร�างกายโดยไมื�ทราบสัาเหต	ุ ซึ�งเป็นไปตามืทฤษฎขีองโรค์ไมืเกรน	 เมืื�อใชก้ารรักษาผู้ป่วิยด้วิยการ 
กดจิุด	 ซึ �งเป็นจิุดตามืแนวิทางการรักษาด้วิยการฝังเข็มืมืีอาการปวิดลดลง	 เนื �องจิากการกดจิุด	 ทำาให้ 
หลอดเลือดฝ้อยบริเวิณที�กดและใกล้ๆ	มีืการขยายตัวิทำาให้การไหลเวีิยนของเลือดมีืมืากข้�น	เนื�อเยื�อต�างๆ	รวิมืทั�ง
กล้ามืเนื�อที�อยู�บริเวิณใกล้ๆ	 จิุดที�กดเมืื�อได้รับอาหาร	 แร�ธาตุต�างๆ	 รวิมืทั�งออกซิเจินที�มืาจิากเลือดมืากข้�น	
จิ้งมืีการฟ้�นตัวิ	 รวิมืทั�งการกดจิุดมืีผลกระตุ้นการทำางานของเสั้นประสัาทให้ฟ้�นตัวิได้อีกทางหนึ�ง	 สัอดค์ล้องกับ 
ผลการศึกษาของ	 สุันทร	 เสัรีเชษฐพงศ์6	 และเมืื�อรักษาด้วิยการนวิดตนเองก็มีืผลทำาให้อาการปวิดลดลงระดับหนึ�ง 
เช�นกัน	 เนื�องจิากการนวิดที�ใช้นิ�วิมืือในการนวิดเป็นการไปกระตุ้นระบบกล้ามืเนื�อ	 เสั้นเอ็น	 และระบบประสัาท 
ให้การทำางานดีข้�น	 จิ้งลดการเกร็งตัวิของเสั้นเอ็น	 และกล้ามืเนื�อ	 เกิดการยืดเหยียดของเสั้นเอ็น	 และกล้ามืเนื�อ	
ทำาให้หลอดเลือดฝ้อยบริเวิณใกล้ๆ	มืีการขยายตัวิทำาให้การไหลเวิียนเลือดและนำ�าเหลืองมืีมืากข้�นจิ้งมืีผลกระตุ้น 
การทำางานของเส้ันประสัาทให้ฟ้�นตัวิ	สัอดค์ล้องกับผลการศึกษาของ	ศศินี	อภิชนะกิจิ7		และสุัภารัตน์	สุัขโทและค์ณะ8	  
ที�พบวิ�าการนวิดไทยต�อการบรรเทาอาการปวิดในการบำาบัดกลุ�มือาการปวิดศึกษาจิากค์วิามืเค์รียดแบบเรื�อรังและ 
ไมืเกรนพบวิ�าสัามืารถลดอาการเจ็ิบปวิดของผู้ป่วิยได้อย�างมีืนัยสัำาคั์ญทางสัถิติอีกทั�งเป็นการผ�อนค์ลาย	ลดอาการ 
ตึงตัวิของกล้ามืเนื�อที�สั�งเสัริมืให้เกิดอาการปวิดมืากข้�น	 และในระหวิ�างนวิดตนเองผู้ป่วิยได้ผ�อนค์ลายร�วิมืกับการ 
ทำาสัมืาธิตามืจัิงหวิะการเค์ลื�อนไหวิของการนวิด

ข้้อยุ่ติิ

โรค์ไมืเกรนเป็นโรค์ที�รักษาไมื�หายขาด	แต�ถ้าผู้ป่วิยเข้าใจิอาการของโรค์	ปัจิจัิยชักนำา	 และปฏิิบัติตามืค์ำาแนะนำา 
สัามืารถทำาให้ค์วิบค์ุมืโรค์ได้	 ดังนั�นในการดูแลรักษาผู้ป่วิยปวิดศีรษะไมืเกรนด้วิยการกดจิุดบำาบัด	 ค์วิรมืีการ 
แนะนำาให้ค์วิามืรู้ในเรื�องปัจิจิัยชักนำาที�ทำาให้เกิดอาการและค์วิรหลีกเลี�ยง	 สัอนการนวิดแก้ปวิดศีรษะด้วิยตนเอง 
ให้สัามืารถปฏิิบัติได้	 เพื�อลดอาการปวิดที�รุนแรง	 ลดค์วิามืถี�	 ค์วิามืรุนแรงและระยะเวิลาที�ปวิดค์�อยๆ	 ลดยา	 
เพื�อลดผลข้างเคี์ยงของยาบางตัวิที�สั�งผลต�อคุ์ณภาพชีวิิตได้		ทั�งนี�ค์วิรอยู�ภายใต้ค์ำาแนะนำาและการรักษาของแพทย์

✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜
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  * พยาบาลว�ชาชีพชํานาญการ  กลุ่มการพยาบาล  โรงพยาบาลร�อยเอ็ด

ABSTRACT

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

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

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

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

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

Keywords :  Attitude;	End	stage	of	cancer;	Morphine	treatment

ผลของโปรแกรมการสนับสนุนและใหความรู ตอทัศนคติผู ปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย

ที ่ไดรับการรักษาดวยยามอรฟนที ่โรงพยาบาลรอยเอ็ด

The Effect of Supporting Education Program on Attitude of Patients

with End Stage of Cancer Receiving Morphine Treatment

at Roi Et Hospital.
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บทคััดย่่อ

ความเป็นมา : โรงพยาบาลร้อยเอ็ดเริ�มืมืีการให้บริการรักษาผู้ป่วิยมืะเร็งระยะสัุดท้ายแบบประค์ับประค์อง 
โดยใช้ยามือร์ฟีนมืาตั�งแต�ปี	 2547	 	 แต�มีืผู้ป่วิยเข้าถึงยาได้เพียงร้อยละ	27	 เท�านั�น	 	 สัาเหตุหนึ�งมืาจิากทัศนค์ติที� 
ไมื�ถูกต้องเนื�องจิากขาดค์วิามืรู้และค์วิามืเข้าใจิเกี�ยวิกับการใช้ยามือร์ฟีนเพื�อจิัดการอาการปวิด	 สั�งผลให้ผู้ป่วิย 
ทุกข์ทรมืาน	

วัตถุุปีระสงค์ :	 เพื�อศึกษาผลของโปรแกรมืการสันับสันุนและให้ค์วิามืรู้ต�อทัศนค์ติผู้ป่วิยโรค์มืะเร็งระยะสุัดท้าย 
ที�ได้รับการรักษาด้วิยยามือร์ฟีนที�โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

วิธีการศึกษา : รูปแบบการศึกษาเป็นการศึกษากึ�งทดลองโดยดำาเนินการเก็บข้อมืูลจิากผู้ป่วิยมืะเร็งระยะ 
สุัดท้ายที�เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลร้อยเอ็ดและได้รับยามือร์ฟีนระหวิ�างวัินที�	1		มีืนาค์มื	2563	-	31	พฤษภาค์มื	
2563	 	 จิำานวิน	60	 ราย	 โดยเลือกแบบจิำาเพาะเจิาะจิง	 และแบ�งผู้ป่วิยออกเป็น	2	กลุ�มื	 ผู้ป่วิยกลุ�มืค์วิบคุ์มืจิำานวิน	 
30	 รายได้รับการพยาบาลตามืมืาตรฐาน	ผู้ป่วิยกลุ�มืทดลอง	 30	 ค์น	 ได้รับโปรแกรมืการสันับสันุนและให้ค์วิามืรู้ 
ที�สัร้างข้�นตามืแนวิคิ์ดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มื		เค์รื�องมืือที�ใช้ประกอบด้วิยแผนการสัอนเรื�องการใช้ยามือร์ฟีน 
และแบบวิัดทัศนค์ติต�อการใช้ยามือร์ฟีนของผู้ป่วิยโดยสัถิติที�ใช้ในการวิิเค์ราะห์ข้อมืูลประกอบด้วิยสัถิติเชิงพรรณนา	 
สัถิติ		Paired	t-	test	และ	independent		t-test

ผลการศึกษา : 	 ผู้ป่วิยกลุ�มืค์วิบค์ุมื	 30	 ราย	 สั�วินมืากเป็นเพศหญิงร้อยละ	 56.67	 อายุเฉัลี�ย	 56.6	 ปี 
(S.D.	 =	 9.86)	 จิบประถมืศึกษาร้อยละ	 53.33	ประกอบอาชีพเกษตรกรรมืร้อยละ	43.33	 	 มีืระยะเวิลาที�เจ็ิบป่วิย 
เฉัลี�ย	 5.53	 เดือน	 (S.D.	 =	 1.92)	 สั�วินมืากรักษาด้วิยเค์มืีบำาบัดร้อยละ	 53.33	 	 ผู้ป่วิยกลุ�มืทดลอง	 30	 ราย	
สั�วินมืากเป็นเพศหญิงร้อยละ	 60.00	 อายุเฉัลี�ย	 55.03	 ปี	 (S.D.	 =	 8.38)	 จิบประถมืศึกษาร้อยละ	 50.00	
ประกอบอาชีพเกษตรกรรมืร้อยละ	 56.67	 มีืระยะเวิลาที�เจ็ิบป่วิยเฉัลี�ย	 5.46	 เดือน	 (S.D.	 =	 2.06)	 สั�วินมืากรักษา 
ด้วิยเค์มืีบำาบัดร้อยละ	 43.33	ผลของโปรแกรมืการสันับสันุนและให้ค์วิามืรู้ต�อทัศนค์ติผู้ป่วิยที�ได้รับการรักษาดว้ิย 
ยามือร์ฟีนในกลุ�มืทดลองพบวิ�าค์�าเฉัลี�ยทัศนค์ติหลังการให้ค์วิามืรู้สัูงกวิ�าก�อนทดลองอย�างมืีนัยสัำาค์ัญทางสัถิติ	 
(Mean	diff	 =	 1.95,	 p-value	<0.006)	 และกลุ�มืที�ได้รับโปรแกรมืมีืทัศนค์ติสูังกวิ�ากลุ�มืค์วิบคุ์มือย�างมีืนัยสัำาคั์ญ 
ทางสัถิติ	(Mean	diff	=	1.69,	p-value	<0.001)	

สรุปี : โปรแกรมืการสันับสันุนและให้ค์วิามืรู้ต�อทัศนค์ติผู้ป่วิยโรค์มืะเร็งระยะสัุดท้ายที�ได้รับการรักษาด้วิย 
ยามือร์ฟีนมืีผลดีต�อผู้ป่วิย	 โรงพยาบาลค์วิรนำาโปรแกรมืการสันับสันุนและให้ค์วิามืรู้ไปใช้กับผู้ป่วิยและค์วิรศึกษา 
วิิจัิยในประเด็นที�เกี�ยวิข้องในผู้ป่วิยกลุ�มือื�นๆเพิ�มืเติมื	

คำาสำาคัญ :	ทัศนค์ติ	;	ผู้ป่วิยโรค์มืะเร็งระยะสุัดท้าย	;	การรักษาด้วิยยามือร์ฟีน
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บทนำำ�

โรค์มืะเร็งเป็นปัญหาสัำาค์ัญทางด้านสัาธารณสัุข 
ในประเทศต�างๆ	ทั�วิทุกภูมิืภาค์ของโลก		ในปัจิจุิบันทั�วิโลก 
มืผู้ีป่วิยโรค์มืะเร็งสูังถึง	 22	 ลา้นค์น1	 	 โรค์มืะเร็งที�เป็น 
สัาเหตุการตายสัูงสัุดค์ือ	 มืะเร็งปอด	 1.38	 ล้านค์น	
ตามืด้วิยโรค์มืะเร็งกระเพาะอาหาร	 738,000	 ค์น	 และ	
มืะเร็งตับ	 696,000	 ค์น2	 	 มืะเร็งลำาไสั้พบเป็นสัาเหตุ 
การตายสูังในประเทศที�พัฒนาแล้วิ	 สั�วินประเทศที�กำาลงั
พัฒนาโรค์มืะเร็งตับ	 มืะเร็งกระเพาะอาหารและมืะเร็ง 
ปากมืดลูกเป็นสัาเหตุการตายและเป็นปัญหาที�สัำาค์ัญ3   
องค์์การอนามัืยโลกพบวิ�าในปี	พ.ศ.	2551		มีืผู้ป่วิยรายใหมื� 
จิำานวิน	 12.7	 ล้านค์น	 และมืีผู้เสัียชีวิิตจิากโรค์มืะเร็ง 
ราวิ	 7.6	 ล้านค์น	หรือ	 คิ์ดเป็นร้อยละ	 13	 	 จิากสัาเหตุ 
การเสัียชีวิิตของค์นทั�วิโลก	ซึ�งจิำานวินผู้เสีัยชีวิิตพบได ้
มืากกวิ�าการเสีัยชีวิิตด้วิย	โรค์เอดส์ั	วัิณโรค์	และมืาลาเรีย 
รวิมืกัน	องค์์กรวิิจัิยโรค์มืะเร็งนานาชาติ	(IARC)	ได้จัิดทำา 
อุบัติการณ์การเกิดโรค์มืะเร็งของทุกประเทศทั�วิโลก	
หรือที�เรียกวิ�า	 GLOBOCAN	 รวิมืถึงประเทศไทยด้วิย	 
โดยใช้ข้อมืูลจิากรายงานทะเบียนมืะเร็งปี	 พ.ศ.	 2543	
มืาค์ำานวิณการค์าดการณ์ในปี	 พ.ศ.	 2553	 โดยใช้ฐาน 
ข้อมืูลการเจิริญเติบโตของประชากรของประเทศไทย	
เป็นปัจิจัิยหลักในการค์ำานวิณ	ทำาให้ได้จิำานวินผู้ป่วิยใหมื� 
118,601	 ค์น	 เป็นเพศชายจิำานวิน	 53,087	 ค์น	 และ	
เพศหญิงจิำานวิน	 65,514	 ค์น	 	 ขณะเดียวิกันสัถาบัน 
มืะเร็งแห�งชาติและหน�วิยงานที�เกี�ยวิข้องได้มีืการค์ำานวิณ
สัถิติโรค์มืะเร็งของประเทศไทยจิากหน�วิยทะเบียน 
มืะเร็งระดับประชากร	 16	 แห�งทั�วิประเทศ	 โดยข้อมืูล 
สัถิติโรค์มืะเร็งในปี	 พ.ศ.	 25614	 มืีจิำานวินผู้ป่วิยใหมื�	
98,852	 ค์น	 เป็นเพศชาย	 จิำานวิน	 48,596	 ค์น	 และ	
เพศหญิงจิำานวิน	50,256	ค์น	และจิากข้อมูืลของสัำานัก 
นโยบายและยุทธศาสัตร์รายงานวิ�าในปี	 พ.ศ.	 2561	 
ประเทศไทยมีืผู้เสีัยชีวิิตด้วิยโรค์มืะเร็งประมืาณ	80,665	ค์น	 
เป็นเพศชาย	46,056	ค์น	เป็นเพศหญิง	34,609	ค์น	ซึ�ง
ถือเป็นสัาเหตุการตายอันดับหนึ�งและมีืแนวิโน้มืเพิ�มืข้�น
เรื�อยๆ	ตามืสัถิติมืคี์นตายจิากโรค์มืะเร็งประมืาณวัินละ	
160	 ค์น	 ช�วิงอายุที�พบเป็นมืะเร็งมืาก	 ค์ือ	 เพศชาย	 
55	-	75	ปี	เพศหญิง	45	-	65	ปี	แต�มีืแนวิโน้มืเพิ�มืข้�น 
ตั�งแต�อายุ	30	ปี	สัำาหรับเพศชาย	และ	25	ปี	สัำาหรับเพศหญิง	
แต�สัำาหรับหญิงที�มีืเพศสััมืพันธ์แล้วิแนวิโน้มืของการเป็น
โรค์มืะเร็งอาจิมีืตั�งแต�อายุน้อยกวิ�า	25	ปี

จิากการประชุมืของ	 world	 health	 assembly	 
ในปี	 2014	 WHO	 ประมืาณการวิ�าร้อยละ	 60	 ของ 
ประชากรโลกจิะป่วิยและเสัียชีวิิตด้วิยโรค์เรื�อรัง	 ซึ�ง 
ประชากรกลุ�มืนี�จิำาเป็นต้องได้รับการดูแลแบบ	palliative	
care	 นอกจิากนี�สัองในสัามืของผู้ป่วิยใหมื�โรค์มืะเร็ง 
จิะไมื�สัามืารถรักษาให้หายขาดได้และมืักเสัียชีวิิตใน 
ปีแรกหลังการวิินิจิฉััย	 ร้อยละ	 60	 ของผู้ป่วิยมืะเร็ง 
จิะมีือาการปวิดที�รุนแรงได้จ้ิงสันับสันุนให้ประเทศต�างๆ
ดำาเนินการด้าน	 palliative	 care	 ดังนี�	 มืีการประเมืิน 
ค์วิามืต้องการเฉัพาะภายในท้องที�	 รวิมืถึงยาที�ใช้ในการ 
จัิดการอาการปวิดที�บ้านและยาที�จิำาเป็น	 ให้มัื�นใจิวิ�ามีืใช้
อย�างต�อเนื �องไมื�ขาดแค์ลน	 จิากสัถานการณ์สัภาวิะ 
ด้านสัุขภาพของประชากรไทยพบวิ�า	 แนวิโน้มืการ 
เจิ็บป่วิยและตายด้วิยโรค์ไมื�ติดต�อเรื�อรังเพิ�มืข้�น	 จิาก 
ข้อมืูลของสัำานักนโยบายและยุทธศาสัตร์กระทรวิง 
สัาธารณสุัข	อัตราป่วิยโรค์มืะเร็งจิาก	468.3	ในปี	2548	
เป็น	 759.8	ต�อแสันประชากรในปี	 2555	 ในขณะที�โรค์ 
มืะเร็งเป็นสัาเหตุการตายอันดับหนึ�งของไทยและมืี 
แนวิโน้มืสูังข้�น	8	เท�า	จิาก	43.8	ในปี	2540	เป็น	98.5	
ในปี	 2555	 และ	 123.3	 ต�อแสันประชากรในปี	 2561	 
ค์วิามืชุกของประชาชนที�เป็นโรค์หลอดเลือดสัมือง	
อัมืพฤกษ์	 อัมืพาต	 เพิ�มืจิากร้อยละ	 0.8	 ในปี	 2557	 
เป็น	 1.6	 ในปี	 2559	 	 จิากแนวิโน้มืดังกล�าวิข้างต้น	 
สัะท้อนถึงค์วิามืต้องการการดูแลแบบประค์ับประค์อง 
มืากข้�น	ประมืาณการวิ�าในระยะ	10	ปีที�ผ�านมืา	(2550	- 
2560)	ผู้ป่วิยมืะเร็งที�ต้องการการดูแลแบบประคั์บประค์อง 
เพิ�มืข้�นร้อยละ	 345	 ค์วิามืเจิ็บป่วิยด้วิยโรค์มืะเร็งระยะ 
สัุดท้ายเป็นผลให้ผู ้ป่วิยต้องการการดูแล	 ที�มืุ �งเน้น 
การบรรเทาอาการเพื�อลดค์วิามืทุกข์ทรมืานทั�งทางด้าน 
ร�างกายและจิิตใจิ	นอกจิากนี�ยังต้องสัามืารถตอบสันอง 
ค์วิามืต้องการด้านจิิตวิิญญาณและให้ค์วิามืสัำาค์ัญต�อ 
ศักดิ�ศรีของค์วิามืเป็นมืนุษย์	 ซึ�งการดูแลผู้ป่วิยโรค์มืะเร็ง 
ระยะสุัดท้าย	จิะไมื�ได้มุื�งหวัิงให้ผู้ป่วิยหายจิากโรค์แต�จิะ
เป็นการเตรียมื	 ผู้ป่วิยเพื�อการจิากไปอย�างสังบ	 โดยมืี 
ผู้ป่วิยและค์รอบค์รัวิเป็นศูนย์กลาง6	การดูแลในลักษณะนี� 
เป็นการดูแลแบบประคั์บประค์อง	(Palliative	care)	ซึ�ง
เป็นการดูแลเพื�อพัฒนาค์ุณภาพชีวิิตของผู้ป่วิยและ 
ค์รอบค์รัวิที�กำาลังเผชิญกับค์วิามืเจิ็บป่วิยที�ค์ุกค์ามืชีวิิต	
โดยการ	 ป้องกันและลดค์วิามืทุกข์ทรมืาน	 ด้วิยการค้์นหา 
อาการ	 ค์วิามืเจิ็บป่วิย	 และปัญหาต�างๆ	 ทั�งทางด้าน	
ร�างกาย	 จิิตใจิ	 อารมืณ์	 สัังค์มื	 และจิิตวิิญญาณให้ได้ 
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ตั�งแต�เริ�มืต้นและให้การดูแลรักษาเพื�อบรรเทาอาการ 
เหล�านั �น7	 ประเทศไทยยังไมื�มืีระบบการดูแลผู้ป่วิย 
ระยะท้าย		ผู้ป่วิยมัืกประสับค์วิามืทุกข์ทรมืานจิากอาการ 
ต�างๆในระยะสัุดท้าย	 เช�น	 ค์วิามืปวิด	 หายใจิลำาบาก	
ค์ลื�นไสั้	 อาเจิียน	 สัับสันเพ้อ	 ซึ�งจิำาเป็นต้องได้รับการ 
จัิดการอาการอย�างมีืประสิัทธิภาพ	โดยเฉัพาะอาการปวิด
ซึ�งจิำาเป็นต้องได้รับการรักษาด้วิยยากลุ�มื	 opioids	 เช�น 
มือร์ฟีน	ผู้ป่วิยระยะสัุดท้ายมืักไมื�ได้รับการดูแลจิัดการ 
อาการอย�างมีืประสิัทธิภาพรวิมืถึงไมื�สัามืารถเข้าถึงบริการ 
และไมื�สัามืารถเข้าถึงยามือร์ฟีน	 	 ซึ�งมืีค์วิามืสัำาค์ัญ 
ในการรักษาอาการปวิดและสุัขสับาย	 แม้ืวิ�ายาระงับปวิด
จิะสัามืารถเบิกจิ�ายได้ตามืสัิทธิ�	 แต�การจิำากัดปริมืาณยา 
ในแต�ละค์รั�งทำาให้ผู้ป่วิยต้องมืารับยาบ�อย	 รวิมืถึงการ 
ไมื�สัามืารถเข้าถึงยาระงับปวิดในระดับโรงพยาบาลชุมืชน	
นอกจิากนี�ทัศนค์ติที�ไมื�ถูกต้องเนื�องมืาจิากขาดค์วิามืรู้ 
ของผู้ป่วิยและญาติ	 เช�น	 การใช้ยามือร์ฟีนทำาให้ติดได	้
มือร์ฟีนทำาให้ท้องผูก	 กินมือร์ฟีนมืากข้�นแปลวิ�าอาการ 
แย�ลง	การใช้มือร์ฟีนทำาให้ผู้ป่วิยเสีัยชีวิิตเร็วิข้�น	 เนื�องจิาก 
กดการหายใจิแต�ถ้าผู ้ป่วิยได้รับค์วิามืรู ้ค์วิามืเข้าใจิ 
เกี�ยวิกับการใช้ยามือร์ฟีนเพื�อบรรเทาอาการปวิดจิาก 
พยาบาลอย�างเป็นระบบจิะทำาให้ผู้ป่วิยสัามืารถเข้าถึงยา
ระงับปวิดและทำาให้สุัขสับายมืากข้�น

ระบบการพยาบาลแบบสันับสันุนและให้ค์วิามืรู ้
ของโอเร็มื8	 เป็นกิจิกรรมืการพยาบาลรูปแบบหนึ�งที�ช�วิย 
พัฒนาค์วิามืสัามืารถในการดูแลตนเองของผู ้ป ่วิย	 
ประกอบด้วิยการชี�แนะเพื�อใหส้ัามืารถตัดสิันใจิเลอืกวิิธี
การดูแลตนเองได้อย�างเหมืาะสัมื	 การสันับสันุนให้เกิด 
กำาลังใจิและค์วิามืเชื�อมืั�นในการปฏิิบัติ	 การสัอนเพื�อ 
พัฒนาค์วิามืรู้และทักษะในการดูแลตนเองและการสัร้าง
สัิ�งแวิดล้อมืที�ช�วิยจิูงใจิให้ริเริ �มืและค์งไวิ้ซึ�งการดูแล 
ตนเองอย�างต�อเนื�องทั�งขณะอยู�โรงพยาบาลและเมืื�อกลับ
ไปอยู�ที�บ้าน9	 กิจิกรรมืเหล�านี�จิะสั�งเสัริมืค์วิามืสัามืารถ 
ในการดูแลตนเองของผู้ป่วิยมืะเร็งระยะสุัดท้ายที�ได้รับ 
ยามือร์ฟีนให้เพียงพอที�จิะกระทำาการดูแลตนเองเพื�อ 
ตอบสันองต�อค์วิามืต้องการการดูแลตนเองทั�งหมืดใน	 
4	ประเด็น	คื์อ	1)	การป้องกันและบรรเทาอาการข้างเคี์ยง 
จิากยามือร์ฟีน	 2)	 การสั�งเสัริมืและค์งไวิ้ซึ�งสุัขภาพและ 
สัวิัสัดิภาพ	 3)	 การค์งไวิ้ซึ�งสัภาวิะปกติของจิิตใจิและ 
อารมืณ์	 และ	 4)	 การปฏิิบัติตนตามืแผนการรักษาของ 
แพทย์โดยการดูแลตนเองทั�งหมืดนี�เป็นการดูแลตนเอง
ที�จิำาเป็นในภาวิะเบี�ยงเบนทางสัุขภาพและผสัมืผสัาน 
การดูแลตนเองที�จิำาเป็นโดยทั�วิไปรวิมืทั�งการดูแลตนเอง

ที�จิำาเป็นตามืระยะพัฒนาการเข้าด้วิยกัน	 เพื�อจิัดระบบ 
การดูแลที�จิะช�วิยป้องกันและจัิดการกับผลกระทบที�เกิด
จิากโรค์และการรักษา	ปรับการทำาหน้าที�ดัดแปลงกิจิกรรมื 
ให้สัอดค์ล้องกับค์วิามืเจิ็บป่วิยสั�งเสัริมืและค์วิบค์ุมื 
พัฒนาการของร�างกายให้เป็นปกติและค์งไวิ้ซึ�งค์ุณภาพ 
ชีวิิตสัูงสัุดตามือัตภาพ	 เมืื�อผู้ป่วิยมืีการดูแลตนเองที�ด ี
จิะทำาให้มืีศักยภาพในการดำาเนินชีวิิต	 และสั�งเสัริมืให้ 
รับรู้การมีืคุ์ณภาพชีวิิตที�ดีข้�น10

จิากการทบทวินวิรรณกรรมืที�เกี �ยวิข้องกับการ 
จิัดการอาการปวิดในผู้ป่วิยโรค์มืะเร็งพบวิ�า	 การจิัดการ 
อาการปวิดในผู้ป่วิยโรค์มืะเร็งมืากกวิ�าร้อยละ	90	สัามืารถ 
ค์วิบค์ุมืได้ด้วิยการรักษาที�มืีใช้อยู�ในปัจิจิุบันและกลวิิธี 
การจิัดการอาการปวิดที�มืีประสัิทธิภาพสัูงค์ือการใช้ยา 
บรรเทาปวิด11	 แต�ยังมีืผู้ป่วิยโรค์มืะเร็งอีกเป็นจิำานวินมืาก
ที�ได้รับยาบรรเทาปวิดยังไมื�เหมืาะสัมื12	 	 นอกจิากนี� 
ผู้ป่วิยโรค์มืะเร็งเองยังกลัวิการติดยาและผลข้างเค์ียง 
ของการได้รับยาบรรเทาปวิด13	 	 จิากที�กล�าวิมืาแสัดง 
ให้เห็นวิ�าถึงแมื้ยาบรรเทาปวิดจิะมืีประสัิทธิภาพสัูง	 แต� 
ในทางปฏิิบัติยังมืีข้อจิำากัดบางประการ	 พยาบาลค์วิร 
หันมืาให้ค์วิามืสันใจิเกี�ยวิกับกลวิิธีการจิัดการ	 อาการ 
ปวิดโดยการไมื�ใช้ยา	 เช�น	 การประค์บค์วิามืร้อน	 การ 
ประค์บค์วิามืเย็น	 การนวิด	 การสััมืผัสั	 การผ�อนค์ลาย	
การเบี�ยงเบนค์วิามืสันใจิ	สัมืาธิ	 จิินตนาการ	และการใช้ 
ดนตรี	 เป็นต้น14	 และถึงแมื้วิ�าพยาบาลจิะมืีค์วิามืรู ้ 
เกี�ยวิกับกลวิิธีการจิัดการอาการปวิดโดยการไมื�ใช้ยา 
แต�มีืการนำามืาใช้น้อยเพียงร้อยละ	25	เนื�องจิากขาดการ
สันับสันุนจิากองค์์กรหรือหน�วิยงานต�างๆ	 รวิมืทั�งจิาก 
การที�พยาบาลไมื�มืีเวิลาในการที�จิะปฏิิบัติกลวิิธีการ 
บรรเทาปวิดโดยการไมื�ใช้ยาแก�ผู้ป่วิย15	 	 ซึ�งจิากการ 
ทบทวินวิรรณกรรมืแสัดงให้เห็นวิ�า	การจัิดการอาการปวิด 
ในผู้ป่วิยโรค์มืะเร็งยังมืีปัญหาและอุปสัรรค์เกี�ยวิกับกลวิิธี 
การจัิดการอาการอยู�	 ทั�งกลวิิธีการจัิดการอาการโดยการ 
ใช้ยาและไมื�ใช้ยา

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด	 เป็นโรงพยาบาลตติยภูมืิ 
ระดับต้นให้บริการตรวิจิรักษาผู้ป่วิยทั�วิไปและผู้ป่วิย 
มืะเร็งในจิังหวิัดร้อยเอ็ดและพื�นที�ใกล้เค์ียง	 ได้กำาหนด 
เข็มืมืุ�งให้มืีค์วิามืเป็นเลิศด้านมืะเร็ง	 สัถิติผู้ป่วิยมืะเร็ง 
จิากข้อมืูลหน�วิยทะเบียนมืะเร็งโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
ปี	2559	มีืผู้ป่วิยมืะเร็งรายใหมื�	2,036	ค์น	คิ์ดเป็นร้อยละ	
1.24	ของผู้ที�มืารับบริการทั�งหมืด	 เพศชาย	 1,045	ค์น		
เพศหญิง	 991	ค์น	 	 สั�วินแนวิโน้มืผู้ป่วิยโรค์มืะเร็งของ 
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด	 มีืจิำานวินมืากข้�นในทุกปีเฉัลี�ยปีละ	
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2,000	ราย	มืะเร็งที�พบบ�อยได้แก�	มืะเร็งตับและท�อนำ�าดี	
มืะเร็งลำาไส้ัใหญ�และลำาไส้ัตรง	มืะเร็งเต้านมื	มืะเร็งปอด	
มืะเร็งตับและท�อนำ�าดีพบมืากในระยะที�	4	ร้อยละ	41.67	
สั�วินใหญ�ร้อยละ	66.19	 รักษาวิิธี	Palliative	care	การ 
ดูแลผู้ป่วิยระยะสัุดท้ายแบบประค์ับประค์อง	 จิ้งเริ �มื 
ให้บริการในผู้ป่วิยบางกลุ�มื	 เช�นโรค์มืะเร็งตั�งแต�ปี	 2547 
และขยายค์รอบค์ลุมืทุกกลุ�มืโรค์	 จิำานวินผู้ป่วิยระยะ 
สุัดท้ายที�ได้รับการดูแลต�อเนื�องจินกระทั�งเสีัยชีวิิต	 ในปี	
2553	 -	 2555	 สัามืารถเข้าถึงการดูแลได้ร้อยละ	 30	
ต�อมืาในปี	 2555	 -	 2557	 สัามืารถเข้าถึงบริการได้ถึง 
ร้อยละ	 80.64	 ร้อยละผู้ป่วิยระยะสัุดท้ายได้รับ	 Pain	
assessment	ใน	2	ปีที�ผ�านมืามีืเพียงร้อยละ	27	เท�านั�น 
ที�สัามืารถเข้าถึงยา	opioids	แต�ปัจิจุิบันเข้าถึงได้ร้อยละ	
89.45	ทำาให้ผู้ป่วิยไมื�ทุกข์ทรมืานจิากอาการปวิด	จิะเห็น 
ได้วิ�าผู้ป่วิยระยะสัุดท้ายเป็นผู้ป่วิยที�มืีค์วิามืเปราะบาง 
อย�างมืาก	 โดยเฉัพาะด้านจิิตใจิจิากการที�ต้องเผชิญกับ 
ค์วิามืกลัวิตาย	 การค์วิบค์ุมือาการที�ขาดประสัิทธิภาพ 
และขาดค์วิามืรู้ค์วิามืเข้าใจิเกี �ยวิกับการดูแลจิัดการ 
อาการปวิดในระยะสัุดท้าย	 สั�งผลให้ผู้ป่วิยจิากไปอย�าง 
ทุกข์ทรมืานท�ามืกลางค์วิามืวิิตกกังวิลของญาติ	

การศึกษานี�	 	 มืีวิัตถุประสังค์์เพื�อศึกษาผลของ 
โปรแกรมืการสันับสันุนและให้ค์วิามืรู้ต�อทัศนค์ติผู้ป่วิย 
โรค์มืะเร็งระยะสัุดท้ายที�ได้รับการรักษาด้วิยยามือร์ฟีน 
ที�โรงพยาบาลร้อยเอ็ด	 โดยผู้วิิจิัยได้บูรณาการกิจิกรรมื 
การพยาบาลระบบสันับสันุนและให้ค์วิามืรู้อันประกอบด้วิย  
การชี�แนะ	การสันับสันุนด้านร�างกายและจิิตใจิ	การสัอน	
และการสัร้างสัิ�งแวิดล้อมื	 ที�สั�งเสัริมืการพัฒนาค์วิามื 
สัามืารถในการดูแลตนเอง8	 	 ในรูปแบบของการสันับสันุน	 
และให้ค์วิามืรู้เป็นรายบุค์ค์ลขณะที�ผู้ป่วิยอยู�ในโรงพยาบาล	 
และการติดตามืสันับสันุนทางโทรศัพท์เมืื�อผู้ป่วิยกลับไป
อยู�ที�บ้าน	 โดยค์าดหวิังวิ�าการสันับสันุนและให้ค์วิามืรู้ 
จิะช�วิยผู้ป่วิยปรับเปลี�ยนทัศนค์ติ	รับรู้ค์วิามืผาสุักในสิั�งที�	
เป็นอยู�ทั�งด้านร�างกาย	 ด้านอารมืณ์	 ด้านสัังค์มื	 และ 
ด้านการปฏิิบัติกิจิกรรมื	นำาไปสูั�การมีืคุ์ณภาพชีวิิตที�ดีข้�น	

วิิธีีก�รศึึกษ�

วัสดืุ	 ประชากรในการศึกษาเป็นผู้ป่วิยมืะเร็งระยะ 
สุัดท้ายที�เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลร้อยเอ็ดระหวิ�าง
วัินที�	1		มีืนาค์มื	-	31	พฤษภาค์มื	2563	กลุ�มืตัวิอย�าง 
คื์อผู้ป่วิยมืะเร็งระยะสุัดท้ายที�เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วิย 
ศัลยกรรมื	 5	 โรงพยาบาลร้อยเอ็ดและได้รับยามือร์ฟีน 

ระหวิ�างวัินที�	1		มีืนาค์มื	-	31	พฤษภาค์มื	2563		จิำานวิน	
60	 ค์น	 แบ�งกลุ�มืที�ได้รับการพยาบาลตามืมืาตรฐาน 
เป็นกลุ�มืค์วิบค์ุมื	 30	 ค์น	 และกลุ�มืที�ได้รับโปรแกรมื 
สันับสันุนและให้ค์วิามืรู้เป็นกลุ�มืทดลอง	 30	 ค์น	 โดย 
เลือกแบบเจิาะจิง	(Purposive)	มีืเกณฑ์ในการคั์ดเลือก
กลุ�มืตัวิอย�าง	 ค์ือเป็นผู้ป่วิยมืะเร็งทุกชนิดที�ลุกลามืไป 
อวัิยวิะต�างๆ	และได้รับยามือร์ฟีน	มีือายุระหวิ�าง	25 - 80	ปี	 
มืีสัติสััมืปชัญญะสัมืบูรณ์และสัามืารถสัื�อสัาร	 ฟัง	 อ�าน	
เขียนภาษาไทยได้

วิธีการศึกษา	เป็นการวิิจัิยแบบกึ�งทดลอง	(quasi-
experimental	 research)	 เพื�อศึกษาผลของโปรแกรมื
การสันับสันุนและให้ค์วิามืรู้ต�อทัศนค์ติผู้ป่วิยมืะเร็ง 
ระยะสุัดท้ายที�ได้รับการรักษาด้วิยยามือร์ฟีนโรงพยาบาล
ร้อยเอ็ด	 โดยการเปรียบเทียบระหวิ�างกลุ�มืค์วิบค์ุมืค์ือ	 
กลุ�มืที�ได้รับการพยาบาลตามืมืาตรฐาน	 กลุ�มืทดลอง 
คื์อกลุ�มืที�ได้รับโปรแกรมืการสันับสันุนและให้ค์วิามืรู้	

เค์รื�องมืือที�ใช้ในการวิิจัิย	เป็นโปรแกรมืการสันับสันุน 
และให้ค์วิามืรู้ในการใช้ยามือร์ฟีนแก�ผู้ป่วิยมืะเร็งระยะ 
สุัดท้าย	 โดยจัิดทำาข้�นตามืกรอบทฤษฎีระบบการพยาบาล 
ของโอเร็มื8	 ร�วิมืกับการทบทวินวิรรณกรรมืที�เกี�ยวิข้อง	
ประกอบด้วิย	3	สั�วิน	คื์อสั�วินที�1)	การให้ค์วิามืรู้เกี�ยวิกับ
การใช้ยามือร์ฟีน	จิากตำาราเอกสัารด้านการจัิดการค์วิามื
ปวิดและการดูแลผู้ป่วิยระยะสุัดท้ายแบบประคั์บประค์อง	
มืาจัิดทำาเป็นแผนการสัอนประกอบด้วิย	โรค์มืะเร็งระยะ
สุัดท้ายและการบรรเทาอาการปวิดด้วิยยามือร์ฟีน	วิิธีการ 
ดูแลตนเองเพื�อสั�งเสัริมืและค์งไว้ิซึ�งสุัขภาพและสัวัิสัดิภาพ	 
วิิธีการดูแลตนเองเพื�อค์งไว้ิซึ�งสัภาวิะปกติของจิิตใจิและ
อารมืณ์และวิิธีปฏิิบัติตนตามืแผนการรักษาของแพทย์	
สั�วินที�	 2)	 แผนการดำาเนินการสันับสันุนและให้ค์วิามืรู้ 
สัำาหรับผู้ป่วิยมืะเร็งมืะเร็งระยะสัุดท้ายที�ได้รับการรักษา 
ด้วิยยามือร์ฟีน	วิิธีการสัอนใช้รูปแบบการสัอนรายบุค์ค์ล
เพื�อให้ผู้เรียนมีืค์วิามืรู้	 เกิดการเรียนรู้จิากการแลกเปลี�ยน 
ค์วิามืรู้ค์วิามืคิ์ดเห็นและประสับการณ์	 สืั�อการสัอนผู้วิิจัิย 
ได้นำาสัื�อแผ�นพับซึ�งจิัดทำาข้�นร�วิมืกันภายในเขตบริการ 
สุัขภาพที�	7	โดยศูนย์การุณรักษ์โรงพยาบาลศรีนค์รินทร์	
สั�วินที�3)	 แบบบันทึกการติดตามืผู้ป่วิยทางโทรศัพท์	 
เป็นตารางที�ใช้ตรวิจิสัอบอาการข้างเค์ียงจิากการใช้ 
ยามือร์ฟีน	ปัญหาด้านจิิตใจิอารมืณ์

เค์รื �องมืือที � ใช้ ในการรวิบรวิมืข้อมืูล	 เป็นแบบ 
สัอบถามืที�สัร้างข้�นโดยศึกษาเอกสัาร	แนวิคิ์ด	ทฤษฎีและ 
ผลงานวิิจิัยประกอบด้วิย	 2	 สั�วินค์ือ	 สั�วินที�	 1)	 ข้อมืูล 
สั�วินบุค์ค์ล	ประกอบด้วิยค์ำาถามืปลายเปิดและปิดจิำานวิน	
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6	 ข้อ	สั�วินที�	 2)	แบบวัิดทัศนค์ติ	จิำานวิน	15	 ข้อ	 เป็นค์ำาถามืแสัดงค์วิามืคิ์ดเห็นเกี�ยวิกับการใช้ยามือร์ฟีนลักษณะ 
ค์ำาถามืเป็นแบบมืาตราสั�วินประเมิืนค์�า	(Rating	Scale)	ใช้มืาตรวัิดแบบลิเคิ์ต(	Likert	Scale)	โดยแบ�งเป็น	3	ระดับ

การตรวิจิสัอบคุ์ณภาพของเค์รื�องมืือ	การตรวิจิสัอบค์วิามืตรง	(Validity)	 ผู้วิิจัิยได้นำาแบบสัอบถามืที�สัร้างข้�น 
ไปปร้กษากับผู้ทรงค์ุณวิุฒิ	 จิำานวิน	 1	ท�าน	 เพื�อตรวิจิสัอบค์วิามืถูกต้องทางภาษาและค์วิามืค์รอบค์ลุมืของเนื�อหา	
(Content	Validity	)แล้วินำาไปปรับปรุงค์ำาถามืตามืที�ผู้ทรงคุ์ณวุิฒิเสันอแนะ	แล้วิสั�งให้ผู้ทรงคุ์ณวุิฒิพิจิารณาอีกค์รั�ง	
จินเป็นที�ยอมืรับถือวิ�ามีืค์วิามืเที�ยงตรงตามืเนื�อหาแล้วิจ้ิงนำาไปทดลองใช้ต�อไป	ตรวิจิสัอบค์วิามืเหมืาะสัมืด้านค์วิามื
ตรงเนื�อหาและภาษาที�ใช้ของโปรแกรมืการสันับสันุนและให้ค์วิามืรู้และสัื�อการสัอนแผ�นพับโดยผู้ทรงค์ุณวิุฒิ 
ทางด้านการจิัดการค์วิามืปวิดจิำานวิน	 3	 ท�าน	 	 เป็นแพทย์ซึ�งมืีประสับการณ์และค์วิามืเชี�ยวิชาญในการจิัดการ 
ค์วิามืปวิด	 2	ท�าน	พยาบาลวิิชาชีพประจิำาศูนย์ดูแลแบบประค์ับประค์อง	 1	ท�าน	 สั�วินการตรวิจิสัอบค์วิามืเชื�อมืั�น	
(Reliability)	 ผู้วิิจัิยได้นำาแบบสัอบถามืทดลองใช้	 (Try	Out)	 กับกลุ�มืตัวิอย�างจิำานวิน	15	ค์น	แล้วินำาแบบสัอบถามื 
ทั�งหมืดมืาให้ค์ะแนนและวิิเค์ราะห์หาค์�าค์วิามืเชื�อมืั�น	 (Cronbach’s	Coefficient	 +	Alpha)	 ได้ผลการวิิเค์ราะห์ 
ค์�าค์วิามืเชื�อมืั�นเท�ากับ	 0.767	 โดยงานวิิจิัยนี�ผ�านการรับรองจิริยธรรมืการวิิจิัยจิากสัำานักงานค์ณะกรรมืการจิริยธรรมื 
การวิิจัิยในมืนุษย์โรงพยาบาลร้อยเอ็ดเลขที�	RE044/2563

การวิิเค์ราะห์ข้อมูืล	 วิิเค์ราะห์ข้อมูืลทั�วิไปด้วิย	สัถิติพรรณนา(Descriptive	 statistic)	 ได้แก�	 จิำานวิน	 ร้อยละ	 
ค์�าเฉัลี�ยและสั�วินเบี�ยงเบนมืาตรฐาน	 เปรียบเทียบทัศนค์ติผู้ป่วิยก�อนและหลังได้รับโปรแกรมืการสันับสันุนและให้ 
ค์วิามืรู้ผู้ป่วิยมืะเร็งระยะสัุดท้ายที�ได้รับการรักษาด้วิยยามือร์ฟีนของผู้ป่วิยกลุ�มืทดลองโดยใช้	 Paired	 t-	 test	 
เปรียบเทียบทัศนค์ติผู้ป่วิยหลังได้รับโปรแกรมืการสันับสันุนและให้ค์วิามืรู้ผู้ป่วิยมืะเร็งระยะสัุดท้ายที�ได้รับการ 
รักษาด้วิยยามือร์ฟีนของผู้ป่วิยกลุ�มืค์วิบคุ์มืและกลุ�มืทดลองโดยใช้	Independent		t-test

ผลก�รศึึกษ�

1. ข้้อมูลที่ั�วไปี  ผู้ป่วิยกลุ�มืค์วิบค์ุมื	 30	 ราย	 สั�วินมืากเป็นเพศหญิงร้อยละ	 56.67	 อายุเฉัลี�ย56.6	 ป	ี 
(S.D.	 =	 9.86)	 จิบการศึกษาระดับประถมืศึกษา	 ร้อยละ	 53.33	 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมื	 ร้อยละ	 43.33	
มืีระยะเวิลาที�เจิ็บป่วิยเฉัลี�ย	 5.53	 เดือน	 (S.D.	 =	 1.92)	 รักษาด้วิยเค์มืีบำาบัดร้อยละ	 53.33	ผู้ป่วิยกลุ�มืทดลอง	 
30	 ราย	 สั�วินมืากเป็นเพศหญิง	 ร้อยละ	 60.00	 อายุเฉัลี �ย	 55.03	 ปี	 (S.D.	 =	 8.38)	 จิบการศึกษาระดับ 
ประถมืศึกษาร้อยละ	 50.00	 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมืร้อยละ	 56.67	 มืีระยะเวิลาที�เจิ็บป่วิยเฉัลี�ย	 5.46	 เดือน	 
(S.D.	=	2.06)	รักษาด้วิยเค์มีืบำาบัดร้อยละ	43.33		ข้อมูืลดังแสัดงในตารางที�	1

ตารางท่ี่� 1 จิำานวินและร้อยละ	ข้อมูืลทั�วิไปของกลุ�มืค์วิบคุ์มืและกลุ�มืทดลอง

กลุ่มควบัคุม (n = 30 คน)
จิำานวน (ร้อยละ)

กลุ่มที่ดืลอง (n = 30 คน)
จิำานวน (ร้อยละ)

ตัวแปีร

เพิศ
	 ชาย
	 หญิง
อายุ (ปีี)
	 40	-	50
	 51	-	60
	 61	-	70
	 >70
	 (S.D.)	

13	(43.33)
17	(56.67)

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

12	(40.00)
18	(60.00)

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

55.03	(8.38)
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ตารางท่ี่� 2 ระดับทัศนค์ติหลังการให้โปรแกรมืการสันับสันุนและให้ค์วิามืรู้ผู้ป่วิยมืะเร็งระยะสุัดท้ายที�ได้รับยามือร์ฟีน 
  ของกลุ�มืค์วิบคุ์มืและกลุ�มืทดลอง

ตารางท่ี่� 1 จิำานวินและร้อยละ	ข้อมูืลทั�วิไปของกลุ�มืค์วิบคุ์มืและกลุ�มืทดลอง		(ต่่อ)

กลุ่มควบัคุม (n = 30 คน)

จิำานวน จิำานวนร้อยละ ร้อยละ

กลุ่มควบัคุม (n = 30 คน)
จิำานวน (ร้อยละ)

กลุ่มที่ดืลอง (n = 30 คน)

กลุ่มที่ดืลอง (n = 30 คน)
จิำานวน (ร้อยละ)

ระดัืบัทัี่ศนคติ

ตัวแปีร

ตำ�า	(0	-	26	ค์ะแนน)
ปานกลาง	(27	-	35	ค์ะแนน)
สูัง	(36	-	45	ค์ะแนน)

7
18
5

1
21
8

23.33
60.00
16.67

3.33
70.00
26.67

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

ระดัืบัการศึกษา
	 ไมื�ได้เรียน
	 ประถมืศึกษา
	 มัืธยมืศึกษา
	 ปริญญาตรี
อาช่พิ
	 เกษตรกรรมื
	 รับจ้ิาง
	 ค้์าขาย
	 รับราชการ
ระยะเวลาท่ี่�เจ็ิบัป่ีวย
	 <	5	เดือน
	 5	–	7	เดือน
	 >	7	เดือน
	 (S.D.)
ชนิดืข้องการรักษา
	 ผ�าตัด
	 เค์มีืบำาบัด
	 รังสีัรักษา

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

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

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

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

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

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

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

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

2. ระดืับัที่ัศนคติต่อการใช้ยามอร์ฟีีน ระดับทัศนค์ติต�อการใช้ยามือร์ฟีนภายหลังการให้โปรแกรมืการ 
สันับสันุนและให้ค์วิามืรู้	 พบวิ�าทั�งกลุ�มืค์วิบค์ุมืและกลุ�มืทดลองสั�วินมืากมืีค์ะแนนทัศนค์ติอยู�ในระดับปานกลาง	
ดังรายละเอียดในตารางที�	2
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3. ที่ัศนคติผู้ปี่วยมะเร็งระยะสุดืที่้ายที่่�ไดื้รับัยามอร์ฟีีนในกลุ่มที่่�ไดื้โปีรแกรมการสนับัสนุนและให้ความรู ้
ก่อนและหลัง จิากการศึกษาผลของโปรแกรมืการสันับสันุนและให้ค์วิามืรู้ต�อทัศนค์ติก�อนและหลังการให้ค์วิามืรู้ 
ในกลุ�มืทดลอง	พบวิ�าค์ะแนนเฉัลี�ยของทัศนค์ติก�อนการให้โปรแกรมืเท�ากับ	 33.05	 และหลังให้โปรแกรมืเท�ากับ	 
35.00	 เมืื�อทดสัอบค์วิามืแตกต�างทางสัถิตพบวิ�าค์ะแนนเฉัลี�ยของทัศนค์ติก�อนและหลังให้โปรแกรมืของกลุ�มื 
ทดลองมีืค์วิามืแตกต�างกันอย�างมีืนัยสัำาคั์ญทางสัถิติ		ดังแสัดงในตารางที�	3

ตารางท่ี่� 3 เปรียบเทียบทัศนค์ติก�อนและหลังการให้โปรแกรมืการสันับสันุนและให้ค์วิามืรู้ผู้ป่วิยมืะเร็งระยะสุัดท้าย 
  ที�ได้รับยามือร์ฟีนกลุ�มืทดลอง

ตารางท่ี่� 4 เปรียบเทียบทัศนค์ติหลังการให้โปรแกรมืการสันับสันุนและให้ค์วิามืรู้	ผู้ป่วิยมืะเร็งระยะสุัดท้ายที�ได้รับ 
	 	 ยามือร์ฟีนในกลุ�มืค์วิบคุ์มืและกลุ�มืทดลอง

n

n

Mean

Mean

S.D.

S.D.

Mean diff.

Mean diff.

p

p

95% CI

95% CI

กิจิกรรม

กลุ่ม

ก�อนให้โปรแกรมื

หลังให้โปรแกรมื

กลุ�มืค์วิบคุ์มื

กลุ�มืทดลอง

30

30

30

30

33.05

35.00

30.23

35.82

3.74

2.85

5.32

3.63

1.95

1.69

0.55	-	1.31

3.45	-	8.71

<0.006

<0.001

4. ที่ัศนคติผู้ปี่วยมะเร็งระยะสุดืที่้ายที่่�ไดื้รับัยามอร์ฟีีนในกลุ่มที่ดืลองและกลุ่มควบัคุม	 จิากการศึกษา 
ผลของโปรแกรมืการสันับสันุนและให้ค์วิามืรู้ต�อทัศนค์ติในกลุ�มืทดลองและกลุ�มืค์วิบค์ุมืพบวิ�า	 ค์ะแนนเฉัลี�ยของ 
ทัศนค์ติในกลุ�มืค์วิบคุ์มืเท�ากับ	 30.23	 ในขณะที�กลุ�มืทดลองหรือกลุ�มืที�ได้รับโปรแกรมืการสันับสันุนและให้ค์วิามืรู้ 
ต�อทัศนค์ติเท�ากับ	 35.82	 เมืื�อทดสัอบค์วิามืแตกต�างทางสัถิตพบวิ�าค์ะแนนเฉัลี�ยของทัศนค์ติกลุ�มืค์วิบค์ุมืและ 
กลุ�มืทดลองมีืค์วิามืแตกต�างกันอย�างมีืนัยสัำาคั์ญทางสัถิติ		ดังแสัดงในตารางที�	4

วิิจ�รณ์์

ผลการศึกษาค์รั�งนี�สัอดค์ล้องกับอุบัติการณ์การเกิดโรค์มืะเร็งของทุกประเทศทั�วิโลก	 รวิมืถึงประเทศไทย	 
โดยใช้ฐานข้อมืูลการเจิริญเติบโตของประชากรของประเทศไทย	 เป็นปัจิจิัยหลักในการค์ำานวิณ	ทำาให้ได้จิำานวิน 
ผู้ป่วิยใหมื�	 118,601	 ค์น	 เป็นเพศชายจิำานวิน	 53,087	 ค์น	 และเพศหญิงจิำานวิน	 65,514	 ค์น	 ซึ�งมืีจิำานวิน 
ใกล้เค์ียงกันช�วิงอายุที�พบเป็นมืะเร็งมืาก	ค์ือ	 เพศชาย	 55	 -	 75	ปี	 เพศหญิง	 45	 -	 65	ปี	 แต�มืีแนวิโน้มืเพิ�มืข้�น 
ตั�งแต�อายุ	30	ปี	สัำาหรับเพศชาย	และ	25	ปี	สัำาหรับเพศหญิง4	 	ระดับทัศนค์ติต�อการใช้ยามือร์ฟีนในผู้ป่วิยมืะเร็ง 
ระยะสัุดท้าย	ผลการศึกษาพบวิ�าทั�งกลุ�มืค์วิบค์ุมืและกลุ�มืทดลองสั�วินมืากมืีค์ะแนนทัศนค์ติอยู�ในระดับปานกลาง	
ร้อยละ	60.00	และร้อยละ	70.00	ตามืลำาดับ	อธิบายได้วิ�าผู้ป่วิยมืะเร็งระยะสุัดท้ายสั�วินใหญ�มีืค์วิามืรู้เกี�ยวิกับการใช้ 
ยามือร์ฟีนมืาบ้าง	เนื�องจิากสั�วินใหญ�เจ็ิบป่วิยเป็นระยะเวิลา	5	-	7	เดือน	แม้ืกวิ�าค์ร้�งมีืการศึกษาระดับประถมืศึกษา	
ผลการศึกษาในค์รั�งนี�สัอดค์ล้องกับผลการศึกษาของพรรณวิดี	 อาจิศรี	 และค์ณะ16	 ที�ได้ศึกษาค์วิามืรู้	 ทัศนค์ต	ิ 
พฤติกรรมืและปัจิจิัยที�มืีผลต�อการจิัดการอาการปวิดเรื�อรังของผู้ป่วิยในชมุืชนที�ไมื�ได้เกิดจิากโรค์มืะเร็ง	พบวิ�าทั�ง 
สัองกลุ�มืมืีค์วิามืรู้และพฤติกรรมืการจิัดการอาการปวิดในระดับดี	 แต�มืีทัศนค์ติในระดับปานกลาง	 ปัจิจิัยที�มืีผล 
ต�อการเลือกใช้ยาค์ือค์ำาแนะนำาของบุค์ลากรทางการแพทย์	 ค์วิามืสัะดวิก	 และค์ำาแนะนำาของเพื�อนบ้าน	ตามืลำาดับ		
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และการศึกษาของวินิดา		สัอดสีัและค์ณะ17		เรื�องทัศนค์ติ 
ต�อค์วิามืปวิดและการบำาบัดค์วิามืปวิดของผู้ป่วิยที�มืารับ
การระงับค์วิามืรู้สัึกแบบทั�วิไป	 ในค์ณะแพทยศาสัตร ์
โรงพยาบาลรามืาธิบดี	 มืหาวิิทยาลัยมืหิดลพบวิ�าผู้ป่วิย 
สั�วินใหญ�มืีค์วิามืรู้ค์วิามืเข้าใจิเรื�องค์วิามืปวิด	 	 มืีการ 
แสัดงออกถึงค์วิามืปวิดมีืค์วิามืตระหนักถึงค์วิามืจิำาเป็น
ของการบำาบัดค์วิามืปวิดและมืคี์วิามืเชื�อมัื�นและยอมืรับ
ในบทบาทของบุค์ลากรที�บำาบัดค์วิามืปวิดระดับมืาก	 
จิากการเปรียบเทียบทัศนค์ติก�อนและหลังการให้โปรแกรมื 
การสันับสันุนและให้ค์วิามืรู้ผู้ป่วิยมืะเร็งระยะสัุดท้ายที� 
ได้รับยามือร์ฟีนในกลุ�มืทดลอง	พบวิ�าค์�าเฉัลี�ยทัศนค์ติ 
หลังการให้ค์วิามืรู้ในกลุ�มืทดลองมืีค์�าสัูงข้�นอย�างมืีนัย 
สัำาคั์ญทางสัถิติ	 และค์�าเฉัลี�ยทัศนค์ติต�อการใช้ยามือร์ฟีน 
หลังการให้โปรแกรมืการสันับสันุนและให้ค์วิามืรู้ผู้ป่วิย 
มืะเร็งระยะสัุดท้ายที�ได้รับยามือร์ฟีน	 ในกลุ�มืทดลอง 
มืีค์�าสัูงกวิ�ากลุ �มืค์วิบค์ุมือย�างมืีนัยสัำาค์ัญทางสัถิติ	
สัอดค์ล้องกับการศึกษาของขนิตฐา	 หาญประสัิทธิ�ค์ำา 
และค์ณะ18	 เรื�องผลของโค์รงการอบรมืการดูแลผู้ป่วิย 
ระยะสุัดท้ายต�อค์วิามืรู้	 ทัศนค์ติและการปฏิิบัติการดูแล
ผู้ป่วิยระยะสุัดท้ายของพยาบาล	 เมืื�อพิจิารณารายละเอียด 
พบวิ�าผู้ป่วิยระยะสัุดท้ายที�ได้รับยามือร์ฟีนสั�วินใหญ�มื ี
ทัศนค์ติต�อการได้รับยามือร์ฟีนก�อนและหลังการได้รับ 
ค์วิามืรู้ ในระดับปานกลาง	 อธิบายได้วิ�าการให้ค์วิามืรู้ 
เป็นบทบาทสัำาคั์ญที�จิะนำาไปสูั�การปรับเปลี�ยนระดับทัศนค์ติ  
ต้องค์ำานึงถึงรูปแบบและวิิธีการ	 สืั�อการสัอนที�เหมืาะสัมื 
เพื�อช�วิยเพิ�มืประสับการณ์ของผู้เรียน	 ทำาให้เกิดการ 
เรียนรู้ได้ดีข้�น	 ผู้เรียนเกิดมืโนภาพที�ถูกต้องสัมืบูรณ์		 
สัามืารถเปลี�ยนประสับการณ์ที�เป็นนามืธรรมืไปสูั�รูปธรรมื	
เกิดการเรียนรู้ที �ถูกต้องต�อสัิ�งนั�นๆ	 ซึ�งมืีผลต�อการ 
ปรับเปลี�ยนทัศนค์ติและสั�งผลต�อพฤติกรรมืได้	สัอดค์ล้อง 

กับการศึกษาของประกายแก้วิ	 ศิริพูล19	 เรื�องผลของ 
โปรแกรมืสันับสันุนและให้ค์วิามืรู้ต�อพฤติกรรมืการดูแล
ของผู้ให้การพึ�งพาเด็กวิัยเรียนโรค์มืะเร็งเมื็ดเลือดขาวิ 
ที�เริ�มืเข้าสัู�ระยะสัุดท้ายผลการวิิจิัยพบวิ�าระดับค์ะแนน 
เฉัลี�ยพฤติกรรมืการดูแลของผู้ให้การพึ�งพาเด็กหลังได้รับ
โปรแกรมืสันับสันุนและให้ค์วิามืรู ้เพิ �มืข้ �นจิากระดับ 
ปานกลางเป็นระดับมืากและค์ะแนนเฉัลี�ยพฤติกรรมื 
การดูแลของผู้ ให้การพึ�งพาเด็กหลังได้รับโปรแกรมื 
สันับสันุนและให้ค์วิามืรู้สัูงกวิ�าก�อนการทดลองอย�างมืี 
นัยสัำาคั์ญทางสัถิติที�ระดับ	0.01

ข้้อยุ่ติิ

จิากผลการวิิจัิยพบวิ�าผู้ป่วิยมืะเร็งระยะสุัดท้ายที�ได้รับ
ยามือร์ฟีนมีืระดับทัศนค์ติปานกลางและเมืื�อเปรียบเทียบ 
ทัศนค์ติต�อการใช้ยามือร์ฟีนของผู้ป่วิยทั�ง	2	กลุ�มื	พบวิ�า
มีืค์วิามืแตกต�างกันอย�างมีืนัยสัำาคั์ญทางสัถิติ	ผู้วิิจัิยจ้ิงมีื 
ข้อเสันอแนะดังต�อไปนี�	 	 1)	 พยาบาลค์วิรมืีการศึกษา 
เพิ�มืเติมืเรื�องของโปรแกรมืการให้ค์วิามืรู้ในรูปแบบต�างๆ 
ในการดูแลผู้ป่วิยมืะเร็งระยะสัุดท้ายที�ได้รับยามือร์ฟีน	 
เพื�อให้ผู้ป่วิยได้เข้ารับค์ำาปร้กษาเรื�องการใช้ยามือร์ฟีน 
อย�างละเอียดอันจิะช�วิยปรับทัศนค์ติในการใช้ยามือร์ฟีน
ทำาให้ผู้ป่วิยเข้าถึงยาสัามืารถบรรเทาค์วิามืปวิดและลด 
ค์วิามืทุกข์ทรมืานได้	 	 2)	 ค์วิรเพิ�มืข้อมืูลให้ผู้บริหาร 
ทางการพยาบาลนำาไปพัฒนาระบบการนิเทศ	 โดยพยาบาล 
ที�มืีสัมืรรถนะในการจิัดการค์วิามืปวิดเพื�อให้บุค์ลากร 
ทางการพยาบาลมีืค์วิามืรู้เรื�องของโปรแกรมืการสันับสันุน
และให้ค์วิามืรู้ ในการดูแลผู้ป่วิยกลุ�มือื�นๆ	 ที�ได้รับยา 
มือร์ฟีน	เช�น	 ผู้ป่วิยหลังผ�าตัดใหญ�	 ผู้ป่วิยที�มีืแผลไฟไหม้ื 
นำ�าร้อนลวิก	ผู้ป่วิยที�ได้รับบาดเจ็ิบที�เส้ันประสัาท

กิติติิกรรมประก�ศึ

ผู้วิิจิัยขอขอบพระค์ุณผู้อำานวิยการโรงพยาบาลร้อยเอ็ดเป็นอย�างสัูงที�ให้ค์วิามือนุเค์ราะห์ให้ผู้วิิจิัยได้เก็บ 
รวิบรวิมืข้อมืูลเพื�อใช้ในการวิิจิัย	 ขอขอบพระค์ุณเจิ้าหน้าที�และผู้ป่วิยหอผู้ป่วิยศัลยกรรมื	 5	 อาค์ารมืะเร็ง 
เฉัลิมืพระเกียรติโรงพยาบาลร้อยเอ็ดทุกท�านที�	 ให้ค์วิามืร�วิมืและสันับสันุนจินงานวิิจิัยค์รั�งนี�สัำาเร็จิลุล�วิงไปได้ 
ด้วิยดี

✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜
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ผลของการเยี ่ยมอยางมีแบบแผนตอความวิตกกังวลในผู ปวยผาตัด

ที ่ไดรับยาระงับความรู สึก โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ จังหวัดรอยเอ็ด

The Efficacy of Pre-Anesthetic Counseling for Improve

Anxiety Conditions in Suwannaphum Hospital, Roi Et Province.

กมลาภรณ�  � ญยาง*
Kamalaporn  punyang

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

ABSTRACT

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

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

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

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

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

Keyword :	Anesthetic	;	Counseling	;	Anxiety
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บทคััดย่่อ

ความสำาคัญข้องปัญหา :	 ค์วิามืวิิตกกังวิลของผู้ป่วิยก�อนการดมืยาสัลบและการผ�าตัดซึ�งอาจิสั�งผลต�อการ 
เกิดภาวิะแทรกซ้อนขณะผ�าตัดหรืออาจิเป็นสัาเหตุของการเลื�อนหรือยกเลิกผ�าตัดได้

วัตถุุปีระสงค์ :	 เพื�อศึกษาผลของการเยี�ยมือย�างมืีแบบแผนเพื�อให้ข้อมืูลเตรียมืค์วิามืพร้อมืต�อค์วิามืวิิตก 
กังวิลในผู้ป่วิยผ�าตัดและได้รับยาระงับค์วิามืรู้สึัก

วิธีการศึกษา :	 การวิิจัิยเชิงปฏิิบัติการ	กลุ�มืตัวิอย�างคื์อผู้ป่วิยที�ต้องเข้ารับการผ�าตัดและได้รับยาระงับค์วิามืรู้สึัก	 
ในโรงพยาบาลสัุวิรรณภูมืิ	 โดยเลือกจิากประชากรที�มืีค์ุณสัมืบัติตามืที�กำาหนดให้	 จิำานวิน	 30	 ค์น	 เค์รื�องมืือที�ใช้ 
ในการวิิจัิยได้แก�	แบบสัอบถามื	ซึ�งประกอบด้วิยข้อมูืล	2	สั�วิน	คื์อแบบบันทึกข้อมูืลสั�วินบุค์ค์ลของผู้ป่วิยและแบบ 
วิัดค์วิามืวิิตกกังวิล	 ทดสัอบค์วิามืเชื�อมืั�นด้วิยวิิธีอัลฟาของค์รอนบาค์ได้ค์�าค์วิามืเชื�อมืั�นของแบบวิัด	 0.82	 และ 
ชุดข้อมูืลเตรียมืค์วิามืพร้อมื	ประกอบด้วิยข้อมูืลเกี�ยวิกับวิิธีการ	 ข้อมูืลชนิดบ�งบอกค์วิามืรู้สึักและข้อมูืลค์ำาแนะนำา 
สิั�งที�ค์วิรปฏิิบัติ	 ผู้วิิจัิยสัร้างข้�นในรูปแบบภาพพลิกประกอบค์ำาบรรยายและเอกสัารแผ�นพับ	 ซึ�งได้ผ�านการตรวิจิสัอบ 
ค์วิามืตรงเชิงเนื�อหาจิากผู้ทรงค์ุณวิุฒิ	 เก็บรวิบรวิมืข้อมืูลโดยให้ผู้ป่วิยตอบแบบสัอบถามืด้วิยตนเอง	 ระหวิ�าง 
วัินที�	1	เมืษายน	ถึง	31	พฤษภาค์มื	2561	วิิเค์ราะห์ข้อมูืลโดยใช้สัถิติพรรณนา	ได้แก�	ร้อยละ	ค์�าเฉัลี�ย	สั�วินเบี�ยงเบน 
มืาตรฐานและสัถิติอนุมืาน	ได้แก�	paired		t–test

ผลการศึกษา :	 ก�อนได้รับข้อมืูลเตรียมืค์วิามืพร้อมื	 กลุ�มืตัวิอย�างมืีค์�าเฉัลี�ยค์ะแนนค์วิามืวิิตกกังวิลเท�ากับ	 
47.73	 หลังจิากได้รับข้อมืูลกลุ�มืตัวิอย�างมืีค์�าเฉัลี�ยค์ะแนนค์วิามืวิิตกกังวิลเท�ากับ	 39.00	 และเมืื�อเปรียบเทียบ 
ค์วิามืวิิตกกังวิลก�อนและหลังการให้ข้อมืูล	 	 พบวิ�าค์�าเฉัลี�ยค์ะแนนค์วิามืวิิตกกังวิลหลังจิากได้รับข้อมืูลเตรียมื 
ค์วิามืพร้อมืตำ�ากวิ�าก�อนได้รับข้อมูืลอย�างมีืนัยสัำาคั์ญทางสัถิติ	(p-value	=	<0.001)

สรุปี : ผู้ป่วิยที�มืารับบริการผ�าตัดและให้ยาระงับค์วิามืรู้สัึกทุกราย	 ค์วิรได้รับการเยี�ยมือย�างมืีแบบแผนเพื�อ 
เตรียมืค์วิามืพร้อมืก�อนเข้ารับการผ�าตัดเพื�อให้ผู้ป่วิยมืีค์วิามืรู้	 ค์วิามืเข้าใจิในเหตุการณ์ที�จิะประสับก�อนและหลัง 
เข้ารับการผ�าตัด	 ซึ�งมืีผลทำาให้ผู้ป่วิยสัามืารถปฏิิบัติตนได้อย�างถูกต้องและมืีพฤติกรรมืเผชิญค์วิามืวิิตกกังวิล 
ที�เหมืาะสัมื

คำาสำาคัญ : 	ระงับค์วิามืรู้สึัก	;	ให้ค์ำาปร้กษา	;	วิิตกกังวิล
 

✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜

บทนำำ�

ผู้ป่วิยที�รอเข้ารับการผ�าตัดมืากกวิ�าร้อยละ	 80	
พบวิ�า	 มัืกจิะมีืค์วิามืวิิตกกังวิลสูัง	 เนื�องจิากค์วิามืไมื�คุ้์นเค์ย 
และมืีเวิลาในการปรับตัวิต�อสัิ�งแวิดล้อมืในห้องผ�าตัด 
น้อย1	 การผ�าตัดเป็นสัถานการณ์ที�คุ์กค์ามืต�อชีวิิต	 และ 
ก�อให้เกิดค์วิามืวิิตกกังวิลข้�นแก�ผู้ป่วิย	 ไมื�วิ�าจิะเป็นการ 
ผ�าตัดเล็ก	ผ�าตัดใหญ�	ผ�าตัดฉุักเฉิัน	หรือแม้ืแต�เป็นการ
ผ�าตัดที�ทราบล�วิงหน้ามืาก�อนก็ตามื	ผลกระทบที�ตามืมืา
ทางด้านเศรษฐกิจิที�อาจิพบได้จิากค์วิามืวิิตกกังวิล	 ค์ือ	 
ต้นทุนของการรักษาอาจิเพิ�มืสัูงข้�นจิากการที�ต้องรักษา	

ภาวิะวิิตกกังวิลหรือภาวิะเค์รียดหรือผลของค์วิามื	เค์รียด 
เป็นสัาเหตุทำาใหค้์วิามืดันโลหติสูังข้�น	หรือมืภีาวิะหวัิใจิ 
เต้นผิดจิังหวิะในเช้าวิันผ�าตัด	 จินเป็นสัาเหตุให้ต้อง 
เลื�อนหรืองดผ�าตัดออกไป	ทำาให้ระยะเวิลาในการนอน 
โรงพยาบาลนานข้�น	

โรงพยาบาลสัุวิรรณภูมืิ	 เป็นโรงพยาบาลชุมืชน 
ขนาด	 120	 	 เตียง	 แต�เปิดบริการ	 156	 เตียง	 และเป็น 
โรงพยาบาลแมื�ข�าย	 	 มืีโรงพยาบาลในเค์รือข�าย	 	 ค์ือ 
โรงพยาบาลพนมืไพร,	 โรงพยาบาลโพนทราย	 และ 
โรงพยาบาลหนองฮี	 นอกจิากนี�ยังมืีโรงพยาบาลนอก 
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เค์รือข�าย	 เช�น	 โรงพยาบาลเกษตรวิิสััยและโรงพยาบาล 
เมืืองสัรวิง	 ได้มืีการสั�งต�อผู้ป่วิยที�ไมื�มืีแพทย์เฉัพาะทาง 
ผ�าตัดมืารักษาต�อที�โรงพยาบาลสัุวิรรณภูมืิ	 จิากสัถิติ 
ของงานวิิสััญญีปีงบประมืาณ	 2557	 -	 2559	 พบวิ�า	 
มืีจิำานวินผู้ป่วิยมืารับบริการระงับค์วิามืรู้สึัก	 585	 ราย,	
1,437	รายและ	1,685	ราย	ตามืลาดับ2	ซึ�งจิะเห็นได้วิ�า 
อัตราผู้มืารับบริการมืีแนวิโน้มืเพิ�มืข้�นทุกปี	 ดังนั�นการ 
วิางแผนเพื�อเตรียมืค์วิามืพร้อมืในการให้บริการที�มืี 
คุ์ณภาพและมีืประสิัทธิภาพ	 จ้ิงต้องมีืการพัฒนาระบบการ 
ให้บริการให้มืีค์วิามืชัดเจินเป็นระบบจิะช�วิยให้การ 
ปฏิิบัติงานประจิำามืีค์วิามืสัะดวิก	 ราบรื�น	 เกิดประโยชน ์
และสัร้างค์วิามืพึงพอใจิในผู้รับบริการ	

โดยทั�วิไปงานเยี�ยมืและประเมืินผู้ป่วิยเพื�อเตรียมื 
ค์วิามืพร้อมืก�อนให้การระงับค์วิามืรู้สัึกของงานวิิสััญญี 
ในโรงพยาบาลสุัวิรรณภูมิื	มุื�งเน้นไปด้านการตรวิจิร�างกาย	
การวิินิจิฉััย	พยาธิสัภาพของโรค์และประวัิติค์วิามืเจ็ิบป่วิย
ทางด้านร�างกาย	 ไมื�ได้ตระหนักถึงด้านจิิตใจิเท�าใด	การ 
เตรียมืผู้ป่วิยก�อนให้ยาระงับค์วิามืรู้สึักยังไมื�เป็นแนวิทาง	
เพ ื �อให ้ ได ้มืาตรฐานตามืข้อก ำาหนดของกองการ 
พยาบาล3	 ผู้วิิจิัยในฐานะวิิสััญญีพยาบาลและบางค์รั�ง 
ทำาหน้าที�เป็นหัวิหน้าทีมืในการให้ยาระงับค์วิามืรู้สัึก	 
จ้ิงสันใจิที�จิะพัฒนารูปแบบการเตรียมืค์วิามืพร้อมืในการ
ดูแลผู้ป่วิยที�ได้รับยาระงับค์วิามืรู้สึักเพื�อพัฒนาค์ุณภาพ
การพยาบาลด้านการให้ข้อมืูลทางการพยาบาลและให้ 
ผู้ป่วิยได้รับการดูแลในการเตรียมืค์วิามืพร้อมืก�อนได้รับ
ยาระงับค์วิามืรู้สึัก	 เป็นการสัร้างค์วิามืเข้าใจิในกระบวินการ
รักษาพยาบาล	 เกิดการปรับเปลี�ยนพฤติกรรมืและทำาให้ 
เกิดค์วิามืร�วิมืมืือในการดูแลรักษาซึ�งจิะช�วิยให้สั�งผลดีต�อ 
ตัวิผู้ป่วิยอีกทางหนึ�ง	 สัำาหรับการศึกษาค์รั�งนี�มีืวัิตถุประสังค์์ 
เพื�อศึกษาค์วิามืวิิตกกังวิลของผู้ป่วิยที�ได้รับยาระงับ 
ค์วิามืรู้สัึกและเปรียบเทียบค์วิามืวิิตกกังวิลของผู้ป่วิย	 
ก�อนและหลังการให้ยาระงับค์วิามืรู้สึัก

วิิธีีก�รศึึกษ�

วัสดืุ ประชากรได้แก�ผู้ป่วิยที�มืารับการผ�าตัดและ 
ได้รับยาระงับค์วิามืรู้สึักแบบทั�วิตัวิ	 (General	 anesthesia)	 
หรือแบบเฉัพาะสั�วิน	 (Spinal	 block)	 ทั�งเพศหญิงและ 
เพศชาย	 ในโรงพยาบาลสัุวิรรณภูมืิ	 จิำานวิน	 30	 ราย	
ระหวิ�างวัินที�	1	 เมืษายน	-	31	 	พฤษภาค์มื	2560	การ 
เลือกกลุ�มืตัวิอย�างใช้วิิธีเลือกแบบเจิาะจิง	 (Purposive  
sampling)	 เค์รื�องมืือที�ใช้ในการรวิบรวิมืข้อมืูล	 ใช้แบบ 

สัอบถามืที�สัร้างข้�นโดยศึกษาเอกสัารแนวิค์ิดทฤษฎี 
และผลงานวิิจิัยที�เกี�ยวิข้อง	 แบ�งออกเป็น	 2	 สั�วิน	 ค์ือ	 
1)	 ข้อมืูลสั�วินบุค์ค์ล	ประกอบด้วิยค์ำาถามืเกี�ยวิกับเพศ	
อายุ	 สัถานภาพสัมืรสั	 ระดับการศึกษา	 อาชีพ	 รายได้ 
ของค์รอบค์รัวิต�อเดือน	ค์�ารักษาพยาบาล	ประสับการณ์
การได้ยาระงับค์วิามืรู้สัึก	 ชนิดของยาระงับค์วิามืรู้สัึก	
และชนิดของการผ�าตัด	 	 2)	 การวิัดค์วิามืวิิตกกังวิล	 
(State	 	 anxiety:	 Form	X	 -	 1)	 	 ของ	 Spielberger	
และค์ณะ	 แปลเป็นไทยโดย	 นิตยา	 ค์ชภักดี,	 สัายฤดี		
วิรกิจิโภค์าทร	และมืาลี	นิสััยสุัข

วิธีการศึกษา เป็นการวิิจัิยเชิงปฏิิบัติการ	 (action	
research)	 เพื�อเปรียบเทียบค์วิามืวิิตกกังวิลก�อนและ 
หลังการให้ยาระงับค์วิามืรู้สึัก	 โดยเค์รื�องมืือที�ใช้ในการ 
ทดลองค์ือแบบแผนการให้ข้อมืูลผู้ป่วิย	 ประกอบด้วิย 
ภาพพลิก	 1	 ชุด	 และเอกสัารแผ�นพับ	 เหตุผลที�ผู้วิิจิัย 
เลือกวิิธีการให้ข้อมูืลเตรียมืค์วิามืพร้อมืชนิดนี�เนื�องจิาก	
ต้องการให้ผู้ป่วิยเห็นภาพที�ใกล้เค์ียงกับค์วิามืเป็นจิริง 
มืากที�สุัด	 เพื�อทำาให้ผู้ป่วิยรู้สึักที�จิะรับรู้	 ติดตามื	ไมื�รู้สึัก 
เบื�อหน�ายและสัามืารถนำามืาปฏิิบัติได้จิริง	 วิิเค์ราะห์ข้อมูืล 
โดย	 สัถิติพรรณนา	 (Descriptive	 statistic)	 ได้แก� 
จิำานวิน	 ร้อยละ	 ค์�าเฉัลี�ยและสั�วินเบี�ยงเบนมืาตรฐาน	
สัถิติอนุมืาน	 (Inferential	 statistic)	 ได้แก�	 Paired	
t-test	 	 อภิปรายผลโดยการใช้ผลการวิิเค์ราะห์ข้อมืูล 
มืาอภิปรายถึงค์วิามืรู้ที�ได้จิากการทบทวินแนวิคิ์ด	ทฤษฎี	 
และงานวิิจิัยที�เกี�ยวิข้อง	 งานวิิจิัยนี�ผ�านการรับรองจิาก 
ค์ณะกรรมืการจิริยธรรมืการวิิจิัยในมืนุษย์โรงพยาบาล 
สุัวิรรณภูมิื	จัิงหวัิดร้อยเอ็ด	เลขที�	HE	47/61	

ผลก�รศึึกษ�

1. ข้้อมูลทัี่�วไปี	กลุ�มืตัวิอย�างเป็นเพศชาย	ร้อยละ	
63.3,	มีือายุระหวิ�าง	41	-	60	ปี	ร้อยละ	36.7,		สัถานภาพ 
สัมืรสัแต�งงานและอยู�ร�วิมืกัน	 ร้อยละ	 60.0,	 การศึกษา 
ระดับประถมืศึกษาร้อยละ	 60.0,	 	 ประกอบอาชีพ 
เกษตรกรร้อยละ	43.3,		รายได้ค์รอบค์รัวิเฉัลี�ยต�อเดือน
ตำ�ากวิ�า	 5,000	 บาท	 ร้อยละ	 50.0,	 ค์�ารักษาพยาบาล 
ใช้สิัทธิหลกัประกันสุัขภาพ	 ร้อยละ	 66.7,	 ไมื�เค์ยได้รับ 
การผ�าตัดหรือการได้รับยาระงับค์วิามืรู้สึักมืาก�อนร้อยละ	
56.7,	 การได้รับยาระงับค์วิามืรู้สัึกในค์รั�งนี�ได้ยาระงับ 
ค์วิามืรู้สึักแบบทั�วิตัวิ	(General	anesthesia)	ร้อยละ	63.3,	 
และชนิดของการผ�าตัดด้านศัลยกรรมืทั�วิไปและศัลยกรรมื 
กระดูก	ร้อยละ	50.0		ดังรายละเอียดในตารางที�	1
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ตารางท่ี่� 1 จิำานวินและร้อยละของกลุ�มืตัวิอย�าง	จิำาแนกตามืข้อมูืลทั�วิไป	

จิำานวน (คน) ร้อยละข้้อมูลทัี่�วไปี

เพิศ
	 ชาย
	 หญิง
อายุ (ปีี)
	 ตำ�ากวิ�า	20	ปี
	 20	–	40	ปี
	 41	–	60	ปี
	 60	ปี	ข้�นไป
    =	40.30		S.D.	=	17.21		Min.	=	11		Max.	=	69
สถุานภาพิ
	 คู์�
	 โสัด
	 หม้ืาย/หย�า/แยก
ระดัืบัการศึกษา
	 ระดับประถมืศึกษา
	 ระดับมัืธยมืศึกษา
	 ระดับอนุปริญญา
	 ไมื�ได้เรียน
อาช่พิ
	 เกษตรกร
	 รับจ้ิาง
	 รับราชการ
	 ค้์าขาย
	 นักเรียน/นักศึกษา
รายได้ืต่อเดืือน
	 ตำ�ากวิ�า	5,000	บาท
	 5,000	–	15,000	บาท
	 15,001	–	25,000	บาท
	 มืากกวิ�า	25,000	บาท
วิธีการจ่ิายค่ารักษาพิยาบัาล
	 ประกันสุัขภาพถ้วินหน้า
	 ชำาระเงินเอง
	 ประกันสัังค์มื
	 พรบ.
	 อสัมื.
	 ต�างด้าวิ

19
11

5
10
11
4

18
7
5

18
7
4
1

13
10
3
2
2

15
10
3
2

20
3
3
2
1
1

63.3
36.7

16.7
33.3
36.7
13.3

60.0
23.3
16.7

60.0
23.4
13.3
3.3

43.3
33.3
10.0
6.7
6.7

50.0
33.3
10.0
6.7

66.7
10.0
10.0
6.7
3.3
3.3
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ตารางท่ี่� 1 จิำานวินและร้อยละของกลุ�มืตัวิอย�าง	จิำาแนกตามืข้อมูืลทั�วิไป		(ต่่อ)

ตารางท่ี่� 2 ค์�าเฉัลี�ย	สั�วินเบี�ยงเบนมืาตรฐานค์ะแนนค์วิามืวิิตกกังวิลของกลุ�มืตัวิอย�าง	ก�อนและหลังได้รับข้อมูืล

จิำานวน (คน)

ก่อนได้ืรับัข้้อมูล หลังได้ืรับัข้้อมูล

ร้อยละ

S.D. S.D.

ข้้อมูลทัี่�วไปี

ความวิตกกังวลอันดัืบั

การเคยได้ืรับัการผ่าตัดืหรือการได้ืรับัยาระงับัความรู้สึกมาก่อน
	 ไมื�เค์ย
	 เค์ย
ชนิดืข้องการได้ืรับัยาระงับัความรู้สึกในการผ่าตัดืครั�งน่�
	 การได้รับยาระงับค์วิามืรู้สึักแบบทั�วิตัวิ	(General	Anesthesia)
	 การฉีัดยาชาเข้าช�องไขสัันหลัง	(Spinal	block)
ชนิดืข้องการผ่าตัดื
	 ด้านศัลยกรรมืทั�วิไป
	 ด้านศัลยกรรมืกระดูก

ค์วิามืรู้สึักสังบ
ค์วิามืรู้สึักมัื�นค์งในชีวิิต
ค์วิามืรู้สึักตึงเค์รียด
ค์วิามืรู้สึักเสีัยใจิ
ค์วิามืรู้สึักสับายใจิ
ค์วิามืรู้สึักหงุดหงิด
ค์วิามืรู้สึักกังวิลกับเค์ราะห์ร้ายต�างๆ
ที�อาจิจิะเกิดข้�น	(จิากการผ�าตัด)
ค์วิามืรู้สึักวิ�าได้พักผ�อน
ค์วิามืรู้สึักกระวินกระวิายใจิ	
ค์วิามืรู้สึักสัะดวิกสับาย
ค์วิามืรู้สึักเชื�อมัื�นในตนเอง
ค์วิามืรู้สึักตื�นเต้นง�าย
ค์วิามืรู้สึักกระสัับกระสั�าย

17
13

19
11

15
15

2.37
2.90
3.00
3.20
2.40
3.27
3.00

2.70
3.17
2.83
2.80
3.10
3.27

3.10
3.40
1.70
1.50
3.27
1.67
1.40

3.07
1.67
3.10
3.03
1.67
1.47

0.80
0.60
0.66
0.76
0.81
0.64
0.78

0.83
0.69
0.74
0.80
0.54
0.58

0.75
0.67
0.46
0.57
0.64
0.60
0.72

0.64
0.54
0.66
0.66
0.54
0.50

1
2
3
4
5
6
7

8
9
10
11
12
13

56.7
43.3

63.3
36.7

50.0
50.0

2. ข้้อมูลความวิตกกังวลข้องผู้ปีว่ยท่ี่�ได้ืรับัยาระงับัความรู้สึก	 ผู้ป่วิยที�ได้รับยาระงับค์วิามืรู้สึัก	มืคี์�าเฉัลี�ย 
ค์วิามืวิิตกกังวิลมืากที�สัุดในเรื�องค์วิามืรู้สึักอึดอัดใจิ	 (   =	 3.40,	 S.D	 ±	 0.62)	 รองลงมืาเป็นค์วิามืรู้สึักหงุดหงิด 
(   =	3.27,	S.D	±	0.64)	ค์วิามืรู้สึักกระสัับกระสั�าย	 (   =	3.27,	S.D	±	0.58)	และค์วิามืรู้สึักเสีัยใจิ	 (   =3.20, 
S.D	±	0.76)	ตามืลำาดับ

หลังจิากได้รับข้อมืูลเตรียมืค์วิามืพร้อมือย�างมืีแบบแผน	พบวิ�ากลุ�มืตัวิอย�างมืีค์�าเฉัลี�ยค์วิามืวิิตกกังวิลลดลง 
จิากเดิมืมืากที�สัุดในเรื�องค์วิามืรู้สัึกอึดอัดใจิ	 (   =1.43,	 S.D	 ±	 0.67)	 รองลงมืาค์ือค์วิามืรู้สัึกกระสัับกระสั�าย	 
(   =	1.47,	S.D	±	0.50)	และค์วิามืรู้สึักกังวิลใจิ	(   =	1.40,	S.D	±	0.49)		ดังรายละเอียดในตารางที�	2
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ตารางท่ี่� 2 ค์�าเฉัลี�ย	สั�วินเบี�ยงเบนมืาตรฐานค์ะแนนค์วิามืวิิตกกังวิลของกลุ�มืตัวิอย�าง	ก�อนและหลังได้รับข้อมูืล	(ต่่อ)

ก่อนได้ืรับัข้้อมูล หลังได้ืรับัข้้อมูล

S.D. S.D.
ความวิตกกังวลอันดัืบั

14
15
16
17
18
19
20

ค์วิามืรู้สึักอึดอัดใจิ
ค์วิามืรู้สึักผ�อนค์ลาย
ค์วิามืรู้สึักพึงพอใจิ	
ค์วิามืรู้สึักกังวิลใจิ	
ค์วิามืรู้สึักตื�นตระหนก
ค์วิามืรู้สึักร�าเริงเบิกบาน
ค์วิามืรู้สึักแจิ�มืใสั

3.40
2.70
2.97
3.13
3.13
1.67
1.97

0.62
0.79
0.61
0.73
0.81
0.84
0.80

1.43
3.43
3.40
1.40
1.43
2.57
2.83

0.67
0.67
0.49
0.49
0.50
0.77
0.69

3. ความวิตกกังวลข้องผู้ป่ีวย ก่อนและหลังได้ืรับัข้้อมูลเตรียมความพิร้อม	พบวิ�ากลุ�มืตัวิอย�าง	 มีืค์�าเฉัลี�ย 
ค์ะแนนค์วิามืวิิตกกังวิลก�อนการทดลองเท�ากับ	 57.00	 (S.D	 ±	 7.94)	 ซึ�งมืีค์�าค์วิามืวิิตกกังวิลสัูงกวิ�าค์�าเฉัลี�ย 
ค์ะแนนค์วิามืวิิตกกังวิลหลังการทดลองเท�ากับ	 46.53	 (S.D	 ±	 0.62)	 เมืื�อทดสัอบค์วิามืแตกต�างทางสัถิติพบวิ�า 
ค์ะแนนเฉัลี�ยค์วิามืวิิตกกังวิลหลังการทดลองลดลงอย�างมีืนัยสัำาคั์ญทางสัถิติ		ดังรายละเอียดในตารางที�	3

ตารางท่ี่� 3 เปรียบเทียบค์ะแนนเฉัลี�ยค์วิามืวิิตกกังวิล	ก�อนและหลังได้รับข้อมูืลเตรียมืค์วิามืพร้อมือย�างมีืแบบแผน

คะแนนเฉล่�ย
ความวิตกกังวล

ส่วนเบ่ั�ยงเบัน
มาตรฐาน Mean diff. 95% CIการได้ืรับัข้้อมูล

ก�อนได้รับข้อมูืล

หลังได้รับข้อมูืล

57.00

46.53

7.94

3.82

10.47 7.88	-	13.11 <0.001

p

วิิจ�รณ์์

ผลการศึกษาพบวิ�ากลุ�มืตัวิอย�าง	 หลังได้รับข้อมืูลเตรียมืค์วิามืพร้อมื	 มืีค์�าเฉัลี�ยค์วิามืวิิตกกังวิลน้อยกวิ�า 
ก�อนได้รับข้อมูืลเตรียมืค์วิามืพร้อมือย�างมีืนัยสัำาคั์ญทางสัถิติที�ระดับ	<0.001	สัอดค์ล้องกับสัมืมืติฐานที�ตั�งไว้ิ	ทั�งนี�
อธิบายได้วิ�าข้อมืูลเตรียมืค์วิามืพร้อมืสัำาหรับผู้ป่วิยที�ได้รับยาระงับค์วิามืรู้สึักมืีเนื�อหาข้อมืูลที�ถูกต้อง	 เหมืาะสัมื	
ตรงกับค์วิามืเป็นจิริง	 ซึ�งผู้วิิจิัยได้จิัดทำาข้�นโดยการศึกษา	ทบทวินวิรรณกรรมืที�เกี�ยวิข้อง	 จิากเอกสัาร	 ตำาราและ 
งานวิิจิัยที�เกี�ยวิข้องร�วิมืกับการสัังเกตขั�นตอนการปฏิิบัติต�อผู้ป่วิย	การสััมืภาษณ์ผู้ป่วิยถึงค์วิามืรู้สัึกประสับการณ์ 
ในแต�ละขั�นตอนของการผ�าตัดและการได้ยาระงับค์วิามืรู้สึัก	นำามืาจัิดทำาเป็นชุดข้อมูืลเตรียมืค์วิามืพร้อมื	ประกอบด้วิย	 
ข้อมูืลเกี�ยวิกับวิิธีการที�อธิบายถึงวัิตถุประสังค์์	 รายละเอียดขั�นตอนการให้ยาระงับค์วิามืรู้สึัก	ทำาให้ผู้ป่วิยเกิดค์วิามืรู้	 
ค์วิามืเข้าใจิเกี�ยวิกับเหตุการณ์จิะที�เกิดข้�นได้อย�างถูกต้อง	 ข้อมืลูบ�งบอกค์วิามืรู้สึักเป็นข้อมูืลที�อธิบายถึงค์วิามืรู้สึัก
ที�ผู้ป่วิยอาจิประสับจิากการได้รับยาระงับค์วิามืรู้สึัก	ซึ�งช�วิยให้ผู้ป่วิยสัามืารถค์วิบคุ์มืปฏิิกิริยาตอบสันองทางด้านจิิตใจิ 
และอารมืณ์ได้	 และการให้ค์ำาแนะนำาสัิ�งที�ค์วิรปฏิิบัติเป็นข้อมืูลเกี�ยวิกับสัิ�งที�ผู้ป่วิยค์วิรปฏิิบัติเมืื�อเข้ารับการผ�าตัด 
และได้รับยาระงับค์วิามืรู้สึัก	เช�น	การปฏิิบัติตัวิก�อน		-	ขณะ	-		หลังผ�าตัด	ซึ�งการให้ข้อมูืลนี�จิะทำาให้ผู้ป่วิยสุัขสับาย	
ลดค์วิามืวิิตกกังวิล4,	5
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การศึกษาค์รั�งนี�ผู้วิิจัิยได้จัิดทำาสืั�อการสัอนคื์อภาพพลิก 
ประกอบค์ำาบรรยายการเตรียมืตัวิก�อนได้รับยาระงับ 
ค์วิามืรู้สัึก	 เอกสัารแผ�นพับและแผนการสัอน	 เพื�อให้ 
ผู้ป่วิยได้เห็นภาพอย�างชัดเจิน	 เป็นการเสัริมืแรงแก�ผู้เรียน	
เป็นสิั�งเร้าในการเรียนรู้	ช�วิยกระตุ้นและสัร้างค์วิามืเข้าใจิ	
ทำาให้ผู้เรียนเกิดค์วิามืเข้าใจิเนื�อหาที�ยุ�งยาก	 	 ซับซ้อน 
ได้ง�ายข้�นในระยะเวิลาอันสัั�น	 สั�วินเอกสัารแผ�นพับนั�น 
มืีเนื�อหาที�อ�านง�ายพร้อมืกับให้ค์ำาอธิบายหรือเปิดโอกาสั 
ให้ผู้ป่วิยซักถามืจินกลุ�มืตัวิอย�างเข้าใจิ	 เมืื�อประสับกับ 
เหตุการณ์จิริงก็สัามืารถนำาค์วิามืรู้	ค์วิามืเข้าใจิที�มีือยู�เดิมื
ในการแปลค์วิามืหมืายของข้อมืูล	 เป็นผลทำาให้ผู้ป่วิย 
สัามืารถพิจิารณาตัดสัินใจิเลือกใช้วิิธีเผชิญเหตุการณ์ 
และสัามืารถค์วิบคุ์มืเหตุการณ์ที�ผ�านมืาได้อย�างเหมืาะสัมื	
จิ้งมืีค์วิามืวิิตกกังวิลน้อยกวิ�าก�อนได้รับข้อมืูลเตรียมื 
ค์วิามืพร้อมื	สัอดค์ล้องกับหลักการที�จิะลดค์วิามืวิิตกกังวิล
ของผู้ป่วิยค์วิรให้ข้อมืูลที�เป็นค์วิามืรู้และข้อเท็จิจิริง6, 7	

และจิากการสััมืภาษณ์กลุ�มืตัวิอย�างหลังได้รับข้อมืูล 
เตรียมืค์วิามืพร้อมื	 สั�วินใหญ�ตอบวิ�าเมืื�อได้รับข้อมืูล 
เตรียมืค์วิามืพร้อมืจิากภาพพลิกประกอบค์ำาบรรยายและ
แผ�นพับแล้วิ	 ทำาให้ทราบข้อมืูลเกี�ยวิกับการผ�าตัดและ 
การปฏิิบัติตัวิ	จ้ิงกลัวิการผ�าตัดน้อยลง	ค์วิามืวิิตกกังวิล
ลดลงและมัื�นใจิในการรักษามืากข้�น	โดยสัรุปแล้วิ	ผลการ 
วิิจัิยสัอดค์ล้องกับทฤษฎีการปรับตนเองของ	Leventhal	
&	Johnson8	ซึ�งเป็นไปตามืสัมืมืติฐานที�ตั�งไว้ิ		อาจิกล�าวิ 
ได้วิ�าการวิิจิัยค์รั�งนี�	 สัามืารถยืนยันผลของการให้ข้อมืูล 
เตรียมืค์วิามืพร้อมืต�อค์วิามืวิิตกกังวิลของผู้ป่วิยที�ได้รับ
การให้ยาระงับค์วิามืรู้สึักคื์อหลังได้รับข้อมูืลเตรียมืค์วิามื
พร้อมืมีืค์วิามืวิิตกกังวิลน้อยกวิ�าก�อนได้รับข้อมูืลเตรียมื
ค์วิามืพร้อมื		

การศึกษานี�สันับสันุนทฤษฎีการปรับตนเอง	 (Self-
Regulatory	 Theory)	 ของ	 Leventhal	 และJohnson8		 

ซึ�งมืีมืโนทัศน์หลักค์ือแบบแผนค์วิามืรู้	 ค์วิามืเข้าใจิ	 ที� 
ซับซ้อนสัร้างจิากประสับการณ์ที�ผ�านมืา	โดยการจัิดเก็บ
ข้อมืูลอย�างเป็นระบบและสัามืารถนำาข้อมืูลที�จิัดเก็บไวิ้ 
มืาใช้เป็นแนวิทางของพฤติกรรมืที�มืีเป้าหมืาย	 ในการ 
ให้ข้อมืูลเตรียมืค์วิามืพร้อมืถือเป็นประสับการณ์หนึ�ง 
ที�ทำาให้เกิดแบบแผนค์วิามืรู้	 ค์วิามืเข้าใจิ	 (Schema)	
เกี�ยวิกับเหตุการณ์นั�น	เมืื�อเผชิญกับเหตุการณ์นั�นอีกค์รั�ง 
ก็สัามืารถที�จิะแปลค์วิามืหมืายของข้อมืูลใหมื�ที�ได้รับ	

ตามืกรอบแบบแผนค์วิามืรู้	 ค์วิามืเข้าใจิเดิมืที�มีือยู�แต�เดิมื 
และสัามืารถเลือกวิิธีเผชิญเหตุการณ์ได้อย�างเหมืาะสัมื	
ทั�งนี�การให้ข้อมืูลเตรียมืค์วิามืพร้อมืเกี�ยวิกับวิิธีการ	
ค์วิามืรู้สึัก	ค์ำาแนะนำาสิั�งที�ค์วิรปฏิิบัติ	 เป็นบทบาทที�พยาบาล 
สัามืารถปฏิิบัติได้อย�างอิสัระและเป็นการเตรียมืค์วิามืพร้อมื
ทางด้านจิิตใจิของผู้ป่วิย	ทำาให้ผู้ป่วิยทราบขั�นตอนการ 
ได้รับยาระงับค์วิามืรู้สึักที�จิะได้รับขณะผ�าตัดเป็นอย�างดี	
และสัามืารถตอบข้อสังสััยของผู้ป่วิยได้อย�างถูกต้อง 
และมืีเหตุผล	 ตลอดจินทำาให้ผู้ป่วิยปฏิิบัติตัวิได้อย�าง 
ถูกต้องเมืื�อเข้ารับการผ�าตัด	ทำาให้ผู้ป่วิยเกิดค์วิามือบอุ�นใจิ	 
ไวิ้วิางใจิ	 	 มืีค์วิามืเชื�อมืั�นในการรับบริการและสัามืารถ 
ค์ลายค์วิามืวิิตกกังวิลได้

ข้อจิำากัดในการศึกษาค์รั�งนี�	 เป็นกลุ�มืตัวิอย�างที� 
ไมื�ได้มืารับการผ�าตัดแบบเดียวิกันทั�งหมืดเนื�องจิาก 
จิำานวินมืีน้อย	 จิง้ใช้ผู้มืารับการผ�าตัดใหญ�ที�ไมื�ได้จิำากัด 
โรค์และการผ�าตัด

ข้้อยุ่ติิ

ผู้ป่วิยที�มืาผ�าตัดและได้รับยาระงับค์วิามืรู้สึักทุกราย	
ค์วิรได้รับการเยี �ยมืและให้ข้อมืูลเตรียมืค์วิามืพร้อมื 
อย�างมืีแบบแผน	ซึ�งพยาบาลวิิสััญญีทุกค์นต้องปฏิิบัต ิ
ไปในแนวิทางเดียวิกันในการเยี�ยมืก�อนผ�าตัด	 เพื�อให้ 
ผู้ป่วิยมืีค์วิามืรู้	 	 ค์วิามืเข้าใจิในเหตุการณ์ที�จิะประสับ 
ก�อนและหลังเข้ารับการผ�าตัด	 ซึ�งมืีผลทำาให้ผู ้ป่วิย 
สัามืารถปฏิิบัติตนได้อย�างถูกต้องและมีืพฤติกรรมืเผชิญ
ค์วิามืวิิตกกังวิลที�เหมืาะสัมื	 โดยเฉัพาะค์วิามืวิิตกกังวิล
ด้านค์วิามืรู้สึักอึดอัดใจิ	 ทั�งก�อนและหลังการเยี�ยมื	การใช้	 
ภาพพลิกและเอกสัารแผ�นพับไปใช้สัอนผู้ป่วิย	เพื�อค์วิามื 
สัะดวิกและประหยัดเวิลาของพยาบาล	 ผู้ป่วิยจิะได้รับ 
ข้อมืูลชัดเจินและค์รอบค์ลุมืมืากข้�น	 	 สัามืารถมืองเห็น 
ภาพเหตุการณ์ที�จิะประสับได้อย�างชัดเจิน	 	 สัามืารถ 
ทบทวินสัิ�งที�ไมื�เข้าใจิและซักถามืได้	 และท�าทางผู้เยี�ยมื 
ต้องมืีท�าทางเป็นมืิตรพร้อมืที�จิะเข้าใจิและรับฟังปัญหา 
ของผู้ป่วิย

ในการศึกษาค์รั�งต�อไปค์วิรมีืการศึกษาเปรียบเทียบ
ค์วิามืวิิตกกังวิลระหวิ�างการให้ยาระงับค์วิามืรู้สัึกแบบ 
ทั�วิตัวิ	 (General	 anesthesia)	 และการให้ยาระงับ 
ค์วิามืรู้สึักแบบเฉัพาะสั�วิน	(Regional	anesthesia)
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ABSTRACT

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

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

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

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

การวิิจัิยค์รั�งนี�เป็นการวิิจัิยเชิงปฏิิบัติการแบบมืสีั�วินร�วิมื	 โดยมีืวัิตถุประสังค์์	 1)	 เพื�อศึกษาผลลัพธ์ของการนำา 
จิิตตปัญญาศึกษาต�อสัมืรรถนะการบริหารจิัดการระบบสัุขภาพอำาเภอของทีมืหมือค์รอบค์รัวิ	 2)	 ศึกษาวิ�าทีมืหมือ 
ค์รอบค์รัวิเกิดการเปลี�ยนแปลงอย�างไร	หลังการเรียนรู้ด้วิยจิิตตปัญญาศึกษา	

ผู้เข้าร�วิมืการวิิจิัย	 ค์ือ	 ทีมืหมือค์รอบค์รัวิที�ปฏิิบัติงานในโค์รงการดูแลผู้ป่วิยระยะยาวิ	 เค์รือข�ายสัุขภาพ 
อำาเภอโพนทอง	 จัิงหวัิดร้อยเอ็ด	 โดยถูกสุั�มืแบบจิำาเพาะเจิาะจิง	มืกีารเรียนรู้ด้วิยตนเองโดยใช้ชุดค์วิามืรู้ของระบบ 
สัุขภาพอำาเภอ	 จิำานวิน	 11	 ชุดค์วิามืรู้	 ร�วิมืกับกระบวินการจิิตตปัญญาศึกษาในการพัฒนาผู้เรียน	 จิำานวิน	 5 
การประชุมืเชิงปฏิิบัติการ	 ได้แก�	 การประชุมืฯ	 1	 :	 Humanize	 healthcare	 and	 Living	 organization,	 
การประชุมืฯ	 2	 :	 แผนที�สัำารวิจิและเข้าใจิตนเอง	 ตามืแนวิทางนพลักษณ์,	 	 การประชุมืฯ	 3	 :	 สัุนทรียสันทนา,	 
การประชุมืฯ	 4	 :	 การถอดบทเรียน	 โดยใช้เค์รื�องมืือ	 Body	 paint	 และ	 การประชุมืฯ	 5	 :	 การวิิจิัยเชิงค์ุณภาพ	 
ร�วิมืกับการเรียนรู้จิากการปฏิิบัติ	 (Learning	 by	Doing)	ผ�านกิจิกรรมืสัาธารณประโยชน์	 โดยอาศัยกิจิกรรรมืการ 
เยี�ยมืบ้านผู้สัูงอายุติดเตียงและเรียนผ�านประสับการณ์	 การทำางานในพื�นที�	 โดยผ�านกระบวินการ	 5	 สั.	 อันได้แก�	 
สัร้างสัติ	 (Check-in),	 สัุนทรียสันทนา	 (Dialogue	Conversation),	 สัะท้อนค์วิามืค์ิด	 (Reflection),	 สัรุปสัาระ 
สัำาค์ัญ	 (Check-out)	 และสัื�อบันทึกสัร้างสัรรค์์	 (Journaling)	 การวิิเค์ราะห์ข้อมืูลเชิงปริมืาณด้วิย	 ค์�าเฉัลี�ย	 สั�วิน 
เบี�ยงเบนมืาตรฐาน	และ	paired	t-test	การวิิเค์ราะห์ข้อมูืลเชิงคุ์ณภาพด้วิย	content	analysis

ผลการศึกษาพบวิ�าการนำาจิิตตปัญญาศึกษามืาใช้	สัามืารถเพิ�มืสัมืรรถนะการบริหารจัิดการระบบสุัขภาพอำาเภอ
ของทีมืหมือค์รอบค์รัวิ	 โดยมืีค์�าค์ะแนนสัมืรรถนะเพิ�มืข้�นอย�างมืีนัยสัำาค์ัญทางสัถิตที�ระดับ	 <0.001	นอกจิากนั�น 
ทีมืผู้เรียนยังเกิดการเปลี�ยนแปลงในเชิงบวิก	 ทั�งด้านพฤติกรรมื	 ค์วิามืรู้สัึก	 ทัศนค์ติ	 มืุมืมือง	 ค์วิามืค์ิดเห็น	
และค์วิามืค์าดหวัิง	สัามืารถปฏิิบัติงานได้อย�างมีืค์วิามืสุัข	และใช้ชีวิิตที�มีืคุ์ณค์�าร�วิมืกับผู้อื�น

คำาสำาคัญ :	 โค์รงการพัฒนาทีมืการบริหารจิัดการระบบบริการสัุขภาพระดับอำาเภอ,	 จิิตตปัญญาศึกษา,	
ทีมืหมือค์รอบค์รัวิ

 

✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜

บทนำำ�

โค์รงการพัฒนาทีมืการบริหารจิัดการระบบบริการ 
สัุขภาพระดับอำาเภอ	 (DHML)	 ภายใต้กระบวินการ 
ขับเค์ลื�อนตามืกระบวินการพัฒนาระบบบริการสัุขภาพ 
ระดับอำาเภอ	 (DHS)	 เพื�อพัฒนาผู้นำาระบบสุัขภาพระดับ
ปฐมืภูมิืร�วิมืกับสัำานักงานหลักประกันสุัขภาพ	เพื�อนำาไปสูั� 
การขับเค์ลื�อนการดูแลสัุขภาพอำาเภอที�จิะพัฒนาระบบ 
การทำางานเป็นทีมืและสัร้างค์วิามืเข้มืแข็งให้กับทีมืนำา 
ด้านสัุขภาพของอำาเภอ	 	 ที�นำาไปสัู�การขับเค์ลื�อนการ 
พัฒนาระบบสุัขภาพของประเทศและทำาให้เกิดการแก้ไข

ปัญหาสัุขภาพของพื�นที�อย�างยั�งยืนต�อไป	 โค์รงการนี� 
มืีจิุดมืุ�งหมืายหลัก	 ค์ือ	 การเสัริมืสัมืรรถนะการบริหาร 
จัิดการ	6	ด้านหลัก	(ได้แก�	การค์วิบคุ์มืตนเอง,	วิิสััยทัศน์,	 
การวิางแผน,	การเป็นผู้นำาการเปลี�ยนแปลง,	การทำางาน
เป็นทีมืและการใช้เค์รื �องมืือทางการจิัดการ)	 และ	 
4	ด้านเงาหรือผลพลอยได้	(ได้แก�	การสััมืพันธ์,	การติดต�อ 
สืั�อสัาร,	 การข้องเกี�ยวิกับค์วิามืแตกต�างเชิงอำานาจิ	 และ 
การข้องเกี�ยวิกับค์วิามืแตกต�างเชิงคุ์ณค์�าและมืาตรฐาน)	
นอกจิากนี�ยังมีืจุิดมุื�งหมืายรอง	ได้แก�	(1)	ค์วิามืสัามืารถ
ในการจิัดการปัญหาสัุขภาพในชุมืชนให้มืีค์ุณภาพและ 
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ประสิัทธิภาพของทีมืนำา	ระดับอำาเภอ	และ	(2)	เค์รือข�าย
การเรียนรู้ระหวิ�างผู้ปฏิิบัติในพื�นที�กับนักวิิชาการใน 
สัถาบันการศึกษา	 ทำาให้ผู้ปฏิิบัติมืีค์วิามืเข้มืแข็งทาง 
วิิชาการในขณะที�นักวิิชาการเกิดภูมิืปัญญาจิากการปฏิิบัติ 
จิริงในบริบทไทย1 

จิิตตปัญญาศึกษานั�นอาจิเรียกได้วิ�าเป็นวิิธีการ	
กระบวินการ	และกิจิกรรมืของการจัิดการเรียนรู้	ในแบบ
ใหมื�สัำาหรับโลกการศึกษาปัจิจิุบันที�ประยุกต์หลักการ 
เจิริญสัติ	 การปฏิิบัติภาวินา	 (Meditation)	 และศิลปะ	
วิัฒนธรรมื	 ภูมืิปัญญา	 สัุนทรียศาสัตร์ต�างๆ	 ที�ดีงามื	
มืาประสัานเข้ากับการ	เสัวินา	และชุมืชนแห�งการปฏิิบัติ	
(Community	 of	 Practice	 :	 COP)	 ใช้เป็นแบบแผน 
ในการรู้จิัก	 ทำาค์วิามืเข้าใจิตัวิตนและพัฒนาตัวิเอง	 งาน 
และชีวิิตอย�างลึกซึ�ง	 รอบด้าน	นำาไปสูั�การแก้ปัญหาสั�วินตัวิ	 
การจิรรโลงจิิตใจิและการปรับตัวิอยู�ร�วิมืกับผู้อื�น	 สัังค์มื	
และสิั�งแวิดล้อมือย�างเหมืาะสัมืกลมืกลืน2, 3 จิิตตปัญญา
ศึกษาจิ้งเป็นการศึกษาอีกวิิธีหนึ�งซึ �งสัามืารถพัฒนา 
ศักยภาพของผู้นำาระบบสัุขภาพ	 ภายใต้กระบวินการ 
ขับเค์ลื�อนการดูแลตามืกระบวินการพัฒนาระบบบริการ
สุัขภาพระดับอำาเภอ	(DHS)	เพื�อการพัฒนาตน	งานและ 
ชีวิิต		เพื�อให้สัามืารถเสัริมืสัร้างบุค์ลิกภาพจิากภายในตน 
และประยุกต์ผลการเรียนรู้และการพัฒนาขยายผลไปสัู� 
การทำางานแก้ไขปัญหาทางสัาธารณสัุขที�ซับซ้อน	 ซึ�ง 
ทางทีมืค์ณะเรียนรู ้ ได้เลือกการดูแลผู้ป่วิยระยะยาวิ 
เค์รือข�ายสุัขภาพอำาเภอโพนทอง	จัิงหวัิดร้อยเอ็ด	ซึ�งเป็น 
ปัญหาที�สัำาคั์ญและยุ�งยากซับซ้อนของพื�นที�	 อยู�บนพื�นฐาน 
ของการจิัดการเรียนโดยใช้บริบทเป็นฐาน	 (Context	
Based	 Learning	 :	 CBL)	 โดยทีมืผู้เรียน	 ในที�นี�ค์ือ 
“ทีมืหมือค์รอบค์รัวิ”	ซึ�งประกอบด้วิยสัหวิิชาชีพจิากทั�ง 
โรงพยาบาล	รพ.สัต.	และภาคี์เค์รือข�ายที�เกี�ยวิข้อง	ทั�งนี�
รวิมืถึงการให้ค์วิามืสัำาค์ัญกับการเรียนเป็นทีมื	 (Team	
Approach)	 ทั �งนี �สัมืรรถนะที �เพิ �มืของทีมืผู ้เร ียน	
(Learning	Team)	จิากการดำาเนินการโค์รงการในบริบท
ของระบบสัุขภาพอำาเภอของทีมืผู้เรียน	มืีผลต�อการเพิ�มื 
สัมืรรถนะของทีมืผู้บริหารจิัดการของอำาเภอ	 (District	
Health	Management	 Team	 :	DHMT)	ผู้ปฏิิบัติที�มืี 
สั�วินเกี�ยวิข้องกับโค์รงการพร้อมืไปกับเพิ�มืค์วิามืเข้มืแข็ง 
ให้กับระบบบริการ	 และระบบสัุขภาพอำาเภอโดยรวิมื 
สัามืารถปฏิิบัติงานได้อย�างมืีค์วิามืสัุขและใช้ชีวิิตที�มืี 
คุ์ณค์�าร�วิมืกับผู้อื�น	 โดยมีืวัิตถุประสังค์์เพื�อศึกษาผลลัพธ์
ของการนำาจิิตตปัญญาศึกษาต�อสัมืรรถะการบริหาร 
จัิดการระบบสุัขภาพอำาเภอกรณีศึกษา	 ทีมืหมือค์รอบค์รัวิ 

กับการดูแลผู้ป่วิยระยะยาวิเค์รือข�ายสัุขภาพอำาเภอ 
โพนทอง	 จัิงหวัิดร้อยเอ็ดและศึกษาวิ�าทีมืหมือค์รอบค์รัวิ 
เกิดการเปลี�ยนแปลงอย�างไร	หลังการใช้จิิตตปัญญาศึกษา				

วิิธีีก�รศึึกษ�

วัสดุื ประชากรเป้าหมืายได้แก�	บุค์ลากรการแพทย์
ที�อยู�ในทีมืค์ลินิกหมือค์รอบค์รัวิที�ปฏิิบัติงานดูแลผู้สูังอายุ
ระยะยาวิในเค์รือข�ายสัุขภาพอำาเภอโพนทอง	 ซึ�งได้มืา 
จิากการค์ัดเลือกแบบเจิาะจิง	 (Purposive	 sampling)	
จิำานวิน	28	ค์น	โดยทุกค์นต้องสัามืารถเข้าร�วิมืกิจิกรรมื
ได้ค์รบตามืกำาหนด	 และสัามืารถปฏิิบัติงานเยี�ยมืบ้าน 
ผู้สูังอายุในชุมืชนได้

วิธีการ	 เป็นการวิิจิัยเชิงปฏิิบัติการแบบมืีสั�วินร�วิมื	
ใช้ระเบียบวิิธีการวิิจัิยแบบผสัมื	(Mix	method	Research)	 
โดยมีืการเก็บข้อมูืลการวิิจัิยทั�งเชิงปริมืาณ	และคุ์ณภาพ
โดยมืีรายละเอียดเกี�ยวิกับวิิธีการในการดำาเนินการวิิจิัย 
ดังนี�

1)	 การสัร้างแผนการจัิดการเรียนรู้	DHML	โดยใช้
กระบวินการจิิตตปัญญาศึกษาในการพัฒนาผู ้เรียน	
จิำานวิน	5	Workshops	โดยประกอบด้วิยกิจิกรรมืต�างๆ	
ดังนี�	Workshop 1 :	 Humanize	 healthcare	 and	 
Living	 organization,	Workshop 2 :	 แผนที�สัำารวิจิ 
และเข้าใจิตนเองตามืแนวิทางนพลักษณ์,	Workshop 3 :  
สัุนทรียสันทนา	 ซึ�งเป็นการสัะท้อนค์วิามืค์ิดเกี�ยวิกับ 
ตนเองผ�านการฟังอย�างลึกซึ�งและการห้อยแขวินการตัดสิัน  
ประกอบด้วิยกิจิกรรมื	 	 แนะนำาตนเองจิับค์ู�เล�าเรื �อง	
เล�นบัตรค์ำา	(การตีค์วิามือารมืณ์	ค์วิามืรู้สึักผู้อื�นผ�านบัตรค์ำา	 
การเล�าประสับการณ์เปลี�ยนชีวิิต	 การสัะท้อนค์วิามืรู้สึัก 
ให้เพื�อนในกลุ�มืฟัง4,	Workshop 4 : การถอดบทเรียน	
โดยใช้เค์รื�องมืือ	 Body	 paint	 และ	Workshop 5 : 
การสัรุปผลโค์รงการ	และการวิิจัิยเชิงคุ์ณภาพ

2)	 การเรียนรู ้จิากการปฏิิบัติ	 (Learning	 by	
Doing)	 ผ�านกิจิกรรมืสัาธารณประโยชน์	 โดยอาศัย 
กิจิกรรมืการเยี�ยมืบ้านผู้สัูงอายุติดเตียง	 และเรียนรู ้
ผ�านประสับการณ์การดำาเนินโค์รงการในพื�นที�	 ทั �งที� 
เป็นประสับการณ์ใหมื�	 และที�เป็นการต�อยอดการเรียนรู ้
ผ�านประสับการณ์เดิมืที�มืี	 (Experiential	 Learning)	
เรียนจิากการแลกเปลี�ยนเรียนรู้	(Interactive	Learning	
and	Sharing)	ทั�งภายในพื�นที�เดียวิกัน	และระหวิ�างพื�นที�	
ระหวิ�างประชาชน-ผู้ปฏิิบัติ-ผู้บริหารจิัดการผู้เชี�ยวิชาญ- 
นักวิิชาการ-รวิมืถึงผู ้กำาหนดและวิางนโยบาย	 โดย 
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ทุกแผนการจิัดการเรียนรู้จิะใช้กระบวินการจิิตตปัญญา 
ศึกษาเพื�อพัฒนาผู้เรียน	5	สั	ได้แก�	สัร้างสัติ	(Check-in),																
สัุนทรียสันทนา	 (Dialogue	Conversation),	 สัะท้อน 
ค์วิามืคิ์ด	(Reflection),	สัรุปสัาระสัำาคั์ญ	(Check-out)	
และสืั�อบันทึกสัร้างสัรรค์์	(Journaling)5  

3)	 สัมืรรถนะการบริหารจัิดการระบบสุัขภาพอำาเภอ
ใช้เค์รื�องมืือสัำาหรับประเมิืนตนเองด้านสัมืรรถนะการบริหาร
จิัดการระบบสุัขภาพอำาเภอพัฒนาโดย	 รศ.นพ.สุัรเกียรต	ิ
อาชานานุภาพ6	 โดยผู้เข้าร�วิมืการวิิจิัยเป็นผู้ประเมืิน 
ตนเองก�อนและหลังการเข้าร�วิมืกิจิกรรมื	 ในด้านการ 
เปลี�ยนแปลงของผู้เข้าร�วิมืกิจิกรรมืได้จิากการสััมืภาษณ์
เจิาะลึกและสันทนากลุ�มืโดยแนวิค์ำาถามืกึ�งโค์รงสัร้าง 
สัำาหรับการสััมืภาษณ์เจิาะลึก	 (In-depth	 Interview)	
ประกอบด้วิยค์ำาถามื	หลัก	5	ข้อ	เพื�อให้ได้ข้อมูืลเกี�ยวิกับ 
การรับรู้	 เกี�ยวิกับการเปลี�ยนแปลงภายในตนเองภายหลัง 
การอบรมืจิิตตปัญญาในด้านการดำาเนินชีวิิตและการทำางาน	 
สันทนากลุ�มืโดยใช้แนวิค์ำาถามืกึ�งโค์รงสัร้าง	 เพื�อให้ได้ 
ข้อมูืล	 เกี�ยวิกับ	การเรียนรู้และการเปลี�ยนแปลง	ค์วิามืคิ์ด	
ค์วิามืรู ้สัึก	 มืุมืมืองของผู้เรียน	 ใช้ระยะเวิลาในการ 
สันทนากลุ�มืนานประมืาณ	1.5	ชั�วิโมืง	

วิิเค์ราะห์ข้อมูืลด้วิย	สัถิติเชิงพรรณนา	(Descriptive	 
statistic)	 เพื�ออธิบายลักษณะทั�วิไปของกลุ�มืตัวิอย�าง 
ที�ได้ทำาการศึกษา	 ได้แก�	 ค์�าเฉัลี �ย	 ร้อยละ	 ค์วิามืถี�	
สั�วินเบี�ยงเบนมืาตรฐาน	การเปรียบเทียบสัมืรรถนะของ
การบริหารจัิดการระบบสุัขภาพอำาเภอ	 โดยเปรียบเทียบ 
ค์�าค์ะแนนโดยใช้	 paired	 t-test	 การวิิเค์ราะห์เนื�อหา 
การเปลี �ยนแปลงภายในของตนเองด้วิย	 content	
analysis

ผลก�รศึึกษ�

1. ข้้อมูลที่ั�วไปีข้องกลุ่มตัวอย่าง	 กลุ�มืตัวิอย�าง 
เป็นเพศชายทั�งสิั�น	12	ค์น	เพศหญิง	16	ค์น	สั�วินใหญ� 
มีือายุระหวิ�าง	40	-	50	ปี	คิ์ดเป็นร้อยละ	28.6,	ปฏิิบัติงาน	
ณ	 โรงพยาบาลสั�งเสัริมืสัุขภาพตำาบลและโรงพยาบาล 
ชุมืชน	 ค์ิดเป็นร้อยละ	 50	 และ	 28.6	 ตามืลำาดับ,	
มืีตำาแหน�งพยาบาลมืากที�สัุดร้อยละ	 67.9,	 โดยมืากมืี 
ประสับการณ์การทำางานในช�วิง	 10	 -	 20	 ปี	 ค์ิดเป็น 
ร้อยละ	 35.7	 และสั�วินใหญ�มืีประสับการณ์ทำางานใน 
ระบบสุัขภาพอำาเภอ	น้อยกวิ�า	5	ปี	คื์อร้อยละ	85.7

2. ผลลัพิธ์ข้องการนำาจิิตตปัญญาศึกษาต่อ 
สมรรถุนะการบัริหารจัิดืการระบับัสุข้ภาพิอำาเภอ (DHML)  

ข้องที่่มหมอครอบัครัว 	 สัำาหรับค์ะแนนสัมืรรถนะ 
ในการบริหารจัิดการระบบสุัขภาพอำาเภอพบวิ�าค์�าค์ะแนน 
เฉัลี�ยก�อนและหลังการเรียนรู้ด้วิยกิจิกรรมืจิิตตปัญญา 
ศึกษาในด้านต�างๆ	เพิ�มืข้�นตามืลำาดับดังนี�		

ค์�าค์ะแนนเฉัลี�ยด้านการค์วิบคุ์มืตนเอง	ได้แก�	การ
รู้ทันและสัามืารถค์วิบค์ุมือารมืณ์ของตัวิเอง	 3.29	 และ	
4.11	การรับฟังค์นอื�น	3.61	และ	4.21	การชอบตอบโต้ 
ค์นอื�น	3.00	และ	3.54	การทบทวินและปรับปรุงตนเอง	
3.46	และ	4.21

ค์�าค์ะแนนเฉัลี�ยด้านวิิสััยทัศน์	 ได้แก�	 การเข้าใจิ 
แนวิค์ิดและหลักการของระบบสัุขภาพอำาเภอ	 3.18	 
และ	 4.04	การเข้าใจิถึงการเป็นผู้บริหารที�ดี	 3.43	 และ	
4.14	การตระหนักถึงค์วิามืสัำาคั์ญของการใช้ภาคี์เค์รือข�าย 
ทั�งในและนอกอำาเภอของตนในการจิัดการกับปัญหา 
สุัขภาพในชุมืชน	3.39	และ	4.21	การสัามืารถแยกแยะ 
ค์วิามืยากง�ายของโค์รงการจิัดการกับปัญหาสัุขภาพ 
ในชุมืชน	3.36	และ	4.04	

ค์�าค์ะแนนเฉัลี�ยด้านการวิางแผน	 ได้แก�	 การรู้จิัก 
ขั�นตอนการวิางแผนแก้ปัญหาอย�างค์รบถ้วิน	3.43	และ	
4.18	 การสัามืารถวิิเค์ราะห์ปัญหาสัุขภาพในชุมืชนได ้
อย�างรอบด้าน	 3.29	 และ	 4.11	 การสัามืารถนำาแหล�ง 
ทรัพยากร	(ค์น	เงิน	ของ)	มืาใช้ในการแก้ปัญหาสุัขภาพ 
ในชุมืชน	 3.25	 และ	 3.96	 การทบทวินและปรับปรุง 
แผนการทำางานอย�างต�อเนื�อง	3.32	และ	4.04

ค์�าค์ะแนนเฉัลี�ยด้านการเป็นผู้นำาการเปลี�ยนแปลง	
ได้แก�	 การมืีค์วิามืค์ิดสัร้างสัรรค์์	 3.21	 และ	 4.00	
การกล้าคิ์ด	กล้าพูด	กล้าทำา	3.25	และ	4.07	การได้รับ 
การยอมืรับจิากผู้ที�ร�วิมืทำางานด้วิยกนั	 3.39	 และ	 4.11	 
ระดมืค์วิามืค์ิดและค์วิามืร�วิมืมืือจิากผู้ที �ร�วิมืทำางาน 
ด้วิยกันและชุมืชน	3.29	และ	4.14

ค์�าค์ะแนนเฉัลี�ยด้านการทำางานเป็นทีมื	การทำางาน 
ร�วิมืกับผู้ค์นต�างๆ	 ได้ดี	 3.57	 และ	 4.18	 การเค์ารพ 
ค์วิามืค์ิดและค์วิามืสัามืารถของผู้ที�ร�วิมืทำางานด้วิยกัน	
3.64	และ	4.29	การค้์นหาจุิดแข็งหรือข้อดีของผู้ที�ร�วิมื 
ทำางานด้วิยกัน	 และนำามืาใช้ ให้เกิดประโยชน์ในการ 
ทำางาน	 3.46	 และ	 4.25	 การช�วิยเหลือเกื�อกูลผู้ที�ร�วิมื 
ทำางานด้วิยกัน	3.64	และ	4.36

ค์�าค์ะแนนเฉัลี�ยด้านการใช้เค์รื�องมืือทางการจัิดการ	
ได้แก�	 การรู้จิักเค์รื�องมืือทางการจิัดการต�างๆ	 (เช�น	
ระบบการเงิน	 	 ระบบข้อมืูลข�าวิสัาร	 	 การพัฒนาค์น		
การสั�งเสัริมืการมืีสั�วินร�วิมื	 ฯลฯ)	 3.25	 และ	 4.04	การ 
สั�งเสัริมืการมืีสั�วินร�วิมืของชุมืชน	 3.43	 และ	 4.21	 
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การใช้ข้อมืลูข�าวิสัารในการวิางแผนและดำาเนนิการ	 3.36	 และ	 4.14	การเรียนรู้ร�วิมืกันกับทีมืงานและชุมืชน	3.36	
และ	4.21	

ค์�าค์ะแนนเฉัลี�ยหัวิข้ออื�นๆ	 ได้แก�	 การมีืค์วิามืสััมืพันธ์ที�ดีกับผู้ที�ร�วิมืทำางานด้วิยกันและชุมืชน	 3.61	และ	 4.36	 
การพูดค์ุยและติดต�อสัื�อสัารได้ดีกับผู้ที�ร�วิมืทำางานด้วิยกันและชุมืชน	 3.36	 และ	 4.18	 การเห็นวิ�าค์วิามืแตกต�าง	 
(ด้านอำานาจิหน้าที�	 ค์�านิยมืและมืาตรฐาน)	 ของผู้ที�ร�วิมืทำางานด้วิยกัน	 ไมื�เป็นอุปสัรรค์ต�อการทำางาน	 3.25	 และ	 
4.04	 การสัามืารถใช้ค์วิามืแตกต�าง(ด้านอำานาจิหน้าที�	 ค์�านิยมืและมืาตรฐาน)	 ของผู้ที�ร�วิมืทำางานด้วิยกันให้เป็น 
ประโยชน์ต�อการทำางาน	3.29	และ	4.14

ตารางท่ี่� 1 ผลการเปลี�ยนแปลงของสัมืรรถนะการบริหารจัิดการระบบสุัขภาพอำาเภอ

ก่อนเข้้าร่วม
โครงการ

หลังเข้้าร่วม
โครงการ

Mean
Difference 95% CI P value

ระดัืบัคะแนนเฉล่�ย

S.D. S.D.

หัวข้้อปีระเมิน

การควบัคุมตนเอง
	 1.	การรู้ทันและสัามืารถค์วิบคุ์มือารมืณ์
	 	 ของตัวิเอง
	 2.	การรับฟังค์นอื�น
	 3.	การชอบตอบโต้ค์นอื�น
	 4.	การทบทวินและปรับปรุงตนเอง
วิสัยทัี่ศน์
 5.	 การเข้าใจิแนวิคิ์ดและหลักการของระบบ
	 	 สุัขภาพอำาเภอ
	 6.	การเข้าใจิถึงการเป็นผู้บริหารที�ดี
	 7.	การตระหนักถึงค์วิามืสัำาคั์ญของการใช้
	 	 ภาคี์เค์รือข�ายทั�งในและนอกอำาเภอ
	 	 ของตนในการจัิดการกับปัญหาสุัขภาพ
	 	 ในชุมืชน
	 8.	การสัามืารถแยกแยะค์วิามืยากง�าย
	 	 ของโค์รงการจัิดการกับปัญหาสุัขภาพ
	 	 ในชุมืชน
การวางแผน
	 9.	การรู้จัิกขั�นตอนการวิางแผนแก้ปัญหา
	 	 อย�างค์รบถ้วิน
	10.	การสัามืารถวิิเค์ราะห์ปัญหาสุัขภาพ
	 	 ในชุมืชนได้อย�างรอบด้าน
	11.	การสัามืารถนำาแหล�งทรัพยากร
	 	 (ค์น	เงิน	ของ)	มืาใช้ในการแก้ปัญหา
	 	 สุัขภาพในชุมืชน
	12.	การทบทวินและปรับปรุงแผนการทำางาน
	 	 อย�างต�อเนื�อง

3.29

3.61
3.00
3.46

3.18

3.43
3.39

3.36

3.43

3.29

3.25

3.32

4.11

4.21
3.54
4.21

4.04

4.14
4.21

4.04

4.18

4.11

3.96

4.04

0.46

0.63
0.72
0.58

0.67

0.50
0.79

0.62

0.69

0.66

0.65

0.67

0.50

0.50
0.88
0.57

0.58

0.69
0.57

0.58

0.67

0.63

0.50

0.64

0.82

0.61
0.54
0.75

0.86

0.61
0.82

0.68

0.75

0.82

0.86

0.71

<0.001

<0.001
<0.001
<0.001

<0.001

<0.001
<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.64	-	1.01

0.39	-	0.83
0.29	-	0.79
0.55	-	0.95

0.59	-	1.13

0.36	-	0.85
0.58	-	1.06

0.47	-	0.89

0.50	-	1.00

0.56	-	1.08

0.48	-	0.95

0.48	-	0.95
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ตารางท่ี่� 1 ผลการเปลี�ยนแปลงของสัมืรรถนะการบริหารจัิดการระบบสุัขภาพอำาเภอ		(ต่่อ)

ก่อนเข้้าร่วม
โครงการ

หลังเข้้าร่วม
โครงการ

Mean
Difference 95% CI P value

ระดัืบัคะแนนเฉล่�ย

S.D. S.D.

หัวข้้อปีระเมิน

การเป็นผู้นำาการเปีล่�ยนแปีลง
	13.	การมีืค์วิามืคิ์ดสัร้างสัรรค์์
	14.	การกล้าคิ์ด	กล้าพูด	กล้าทำา
	15.	การได้รับการยอมืรับจิากผู้ที�ร�วิมืทำางาน
	 	 ด้วิยกัน
	16.	การสัามืารถระดมืค์วิามืคิ์ดและค์วิามื
	 	 ร�วิมืมืือจิากผู้ที�ร�วิมืทำางานด้วิยกันและ
	 	 ชุมืชน
การที่ำางานเป็นท่ี่ม
	17.	การทำางานร�วิมืกับผู้ค์นต�างๆ	ได้ดี
	18.	การเค์ารพค์วิามืคิ์ดและค์วิามืสัามืารถ
	 	 ของผู้ที�ร�วิมืทำางานด้วิยกัน
	19.	การค้์นหาจุิดแข็งหรือข้อดีของผู้ที�ร�วิมื
	 	 ทำางานด้วิยกัน	และนำามืาใช้ให้เกิด
	 	 ประโยชน์ในการทำางาน
	20.	การช�วิยเหลือเกื�อกูลผู้ที�ร�วิมืทำางาน
	 	 ด้วิยกัน
การใช้เครื�องมือที่างการจัิดืการ
	21.	การรู้จัิกเค์รื�องมืือทางการจัิดการต�างๆ	
	 	 (เช�น	ระบบการเงิน		ระบบข้อมูืลข�าวิสัาร		
	 	 การพัฒนาค์น		การสั�งเสัริมืการมีืสั�วินร�วิมื	
	 	 ฯลฯ)
	22.	การสั�งเสัริมืการมีืสั�วินร�วิมืของชุมืชน
	23.	การใช้ข้อมูืลข�าวิสัารในการวิางแผน
	 	 และดำาเนินการ
	24.	การเรียนรู้ร�วิมืกันกับทีมืงานและชุมืชน
	 	 อื�นๆ
	25.	การมีืค์วิามืสััมืพันธ์ที�ดีกับผู้ที�ร�วิมืทำางาน
	 	 ด้วิยกัน	และชุมืชน
	26.	การพูดคุ์ยและติดต�อสืั�อสัารได้ดีกับผู้ที�
	 	 ร�วิมืทำางานด้วิยกันและชุมืชน
	27.	การเห็นวิ�าค์วิามืแตกต�าง	(ด้านอำานาจิ
	 	 หน้าที�		ค์�านิยมื		และมืาตรฐาน)	ของผู้ที�
	 	 ร�วิมืทำางานด้วิยกัน	ไมื�เป็นอุปสัรรค์
	 	 ต�อการทำางานร�วิมืกัน

3.21
3.25
3.39

3.29

3.57
3.64

3.46

3.64

3.25

3.43
3.36

3.36

3.61

3.36

3.25

0.57
0.65
0.50

0.60

0.63
0.62

0.58

0.62

0.59

0.57
0.73

0.68

0.69

0.56

0.59

4.00
4.07
4.11

4.14

4.18
4.29

4.25

4.36

4.04

4.21
4.14

4.21

4.36

4.18

4.04

0.54
0.60
0.63

0.52

0.61
0.60

0.59

0.68

0.64

0.74
0.71

0.63

0.62

0.48

0.70

0.79
0.82
0.71

0.86

0.61
0.64

0.79

0.71

0.79

0.79
0.79

0.86

0.75

0.82

0.79

0.54	-	1.03
0.56	-	1.08
0.48	-	0.95

0.63	-	1.09

0.38	-	0.83
0.43	-	0.86

0.59	-	0.98

0.48	-	0.95

0.59	-	0.98

0.54	-	1.03
0.59	-	0.98

0.63	-	1.09

0.48	-1.02

0.61	-	1.03

0.54	-	1.03

<0.001
<0.001
<0.001

<0.001

<0.001
<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
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ตารางท่ี่� 1 ผลการเปลี�ยนแปลงของสัมืรรถนะการบริหารจัิดการระบบสุัขภาพอำาเภอ		(ต่่อ)

ตารางท่ี่� 2 ระดับค์ะแนนรวิมืในแต�ละด้านก�อนและหลังการเรียนรู้โดยใช้จิิตตปัญญาศึกษา

ก่อนเข้้าร่วม
โครงการ

ก่อนเข้้าร่วม
โครงการ

หลังเข้้าร่วม
โครงการ

หลังเข้้าร่วม
โครงการ

Mean
Difference

Mean
Difference

95% CI

95% CI

P value

P value

ระดัืบัคะแนนเฉล่�ย

ระดัืบัคะแนนเฉล่�ย

S.D.

S.D.

S.D.

S.D.

หัวข้้อปีระเมิน

หัวข้้อปีระเมิน

	28.	 การสัามืารถใช้ค์วิามืแตกต�าง	(ด้านอำานาจิ
	 	 หน้าที�		ค์�านิยมื	และมืาตรฐาน)	ของผู้ที�
	 	 ร�วิมืทำางานด้วิยกันให้เป็นประโยชน์
	 	 ต�อการทำางาน

การควบัคุมตนเอง

วิสัยทัี่ศน์

การวางแผน

การเป็นผู้นำาการเปีล่�ยนแปีลง

การที่ำางานเป็นท่ี่ม

การใช้เครื�องมือที่างการจัิดืการ

อื�นๆ

3.29

3.34

3.34

3.32

3.29

3.58

3.35

3.38

0.66

0.35

0.47

0.58

0.42

0.49

0.54

0.51

4.14

4.02

4.08

4.07

4.08

4.27

4.15

4.18

0.59

0.42

0.50

0.56

0.48

0.49

0.60

0.50

0.86

0.68

0.74

0.75

0.79

0.69

0.80

0.80

0.60	-	1.11

0.53	-	0.83

0.55	-	0.93

0.54	-	0.96

0.61	-	0.98

0.50	-	0.88

0.62	-	0.99

0.60	-	1.01

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

การเปรียบเทียบค์�าค์ะแนนสัมืรรถนะที�เพิ�มืข้�นในแต�ละด้าน	พบวิ�า	 ค์�าค์ะแนนในด้านการใช้เค์รื�องมืือทางการ 
จัิดการ	และค์�าค์ะแนนด้านอื�นๆ	มีืค์�าค์ะแนนค์วิามืแตกต�างสูังสุัด	คื์อ	0.80	สั�วินค์�าค์ะแนนค์วิามืแตกต�างที�เพิ�มืข้�น 
เมืื�อจิำาแนกรายหัวิข้ออื�นๆ	แสัดงในรายละเอียดดังตารางที�	2

3. การเปีล่�ยนแปีลงที่่�เกิดืข้้�นกับัที่่มหมอครอบัครัว หลังการเรียนรู้ดื้วยจิิตตปัญญาศึกษา ผลสัรุปการ 
เปลี�ยนแปลงที�เกิดข้�นจิากการสััมืภาษณ์เจิาะลึกและสันทนากลุ�มื	ผู้ศึกษาขอสัรุปการเปลี�ยนแปลงเป็น	2	สั�วินดังนี�

ส่วนท่ี่� 1	การเปลี�ยนแปลงทางพฤติกรรมื	ดังเช�นบทสััมืภาษณ์ต�อไปนี�
“…เด็กๆ	กล้าแสัดงค์วิามืคิ์ดเห็นที�แตกต�างได้	การโต้แย้งเป็นไปอย�างสุัภาพ	ไมื�ใช้อารมืณ์	สัามืารถอธิบายถึง

เหตุผลในการกระทำาต�างๆได้	 สัามืารถอธิบายเหตุผลได้อย�างสับายใจิ	มืีค์วิามืค์ิดสัร้างสัรรค์์การยอมืรับค์วิามืจิริง	
ทุกค์นรู้ข้อจิำากัดของตนเอง	บางค์นไมื�ถนัดพูด	 ไมื�ถนัดนำาเสันอ	 ก็จิะรับอาสัาทำาอย�างอื�นเช�น	 จิดบันทึก	 บางค์นก็ 
ยอมืรับวิ�าตัวิเองไมื�เก�งเรื�องอะไร	 ก็สัามืารถไปปร้กษาค์นที�ชำานาญกวิ�าได้…”	 (ผู้ให้ข้อมูืลหลักค์นที�	 4,	 สััมืภาษณ์,	 
7	กุมืภาพันธ์	2563)

“…การทำางานกับผู้อื�นดีข้�น	 มีืค์วิามืรับผิดชอบต�อหน้าที�	 การประสัานงานง�ายข้�น	 มีืนำ�าใจิต�อเพื�อนร�วิมืงานมืากข้�น	
มืีค์วิามืเห็นใจิ	 ช�วิยเหลือพึ�งพากันได้ทั�งเรื�องงานและเรื�องสั�วินตัวิ	 ค์วิามืตรงต�อเวิลาดีข้�น	 ปฏิิบัติตามืกฏิเกณฑ์ 
กติกาสั�วินรวิมืได้…”	(ผู้ให้ข้อมูืลหลักค์นที�	5,	สััมืภาษณ์,	7	กุมืภาพันธ์	2563)
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จิากการสััมืภาษณ์ผู้ให้ข้อมืูลสั�วินใหญ�มืองวิ�าพฤติกรรมืที�เปลี�ยนแปลงที�สัังเกตได้ชัดเจิน	 การเป็นผู้ที�รับฟัง 
ผู้อื �นได้ดี	 การพูดจิาอ�อนหวิาน	 รักษานำ�าใจิผู้อื �น	 ยอมืรับค์วิามืสัามืารถของตนเอง	 กล้าโต้แย้งอย�างสัุภาพ	
มืีค์วิามืค์ิดสัร้างสัรรค์์	 สัามืารถทำางานร�วิมืกับผู้อื�นได้ดีข้�น	พฤติกรรมืที�เปลี�ยนแปลงจิากใช้หลักจิิตตปัญญาศึกษา 
สัามืารถสัรุปเป็นแผนภาพ		ดังภาพที�	1

พูิดืจิาอ่อนหวานข้้�น 
ม่สัมมาคารวะ ให้เก่ยรติผู้อื�น 
กล้าท่ี่�จิะพูิดืข้อโที่ษ 
การพูิดืจิาในเชิงตำาหนิ ติเต่ยน
ปีระชดืปีระชันน้อยลง

เป็นผู้ฟังท่ี่�ด่ืข้้�น สามารถุเห็นอกเห็นใจิ
เข้้าใจิอารมณ์ความรู้สึกข้องคนท่ี่�อยู่ตรงหน้า 
สามารถุอดืที่นท่ี่�จิะไม่โต้ตอบั

การที่ำางานกับัผู้อื�นด่ืข้้�น
ม่ความรับัผิดืชอบัต่อหน้าท่ี่� 
การปีระสานงานง่ายข้้�น
ม่นำ�าใจิต่อเพืิ�อนร่วมงานมากข้้�น
ม่ความเห็นใจิ ช่วยเหลือพึิ�งพิากันได้ืทัี่�งเรื�องงาน
และเรื�องส่วนตัว ความตรงต่อเวลาด่ืข้้�น
ปีฏิิบััติตามกฏิเกณฑ์์กติกาส่วนรวมได้ื

กล้าแสดืงความคิดืเห็นท่ี่�แตกต่างได้ื 
การโต้แย้งเป็นไปีอย่างสุภาพิ ไม่ใช้อารมณ์ 
ม่ความคิดืสร้างสรรค์

ทุี่กคนรู้ข้้อจิำากัดืข้องตนเอง
ยอมรับัตนเองได้ื

ทุี่กคนม่ความมุ่งมั�นในการที่ำาหน้าท่ี่�ข้องตนเอง 
ม่ความรับัผิดืชอบั 
ปีฏิิบััติงานตามท่ี่�ได้ืรับัมอบัหมายได้ื

พิฤติกรรม
ในการเป็นผู้พูิดื

พิฤติกรรม
ในการเป็นผู้ฟัง

พิฤติกรรม
การกล้าแสดืงออก

การยอมรับัความจิริง

พิฤติกรรม
การกล้าแสดืงออก

พิฤติกรรม
การที่ำางานร่วมกับัคนอื�น

พิฤติกรรม

ภาพิท่ี่� 1 พฤติกรรมืที�เปลี�ยนแปลง
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•	 เห็นคุ์ณค์�า	ตนเองและผู้อื�นมืากข้�น
•	 มืองเพื�อนร�วิมืงานเป็นมิืตร	
	 เข้าใจิค์วิามืต�างของแต�ละบุค์ค์ล	
	 แต�ละวิิชาชีพ
•	 เข้าใจิข้อจิำากัดของแต�ละค์น	
	 ทั�งของเจ้ิาหน้าที�	ผู้ป่วิยและค์รอบค์รัวิ
•	 เกิดมุืมืมือง	หาวิิธีแก้ปัญหาใหมื�ๆ 	
	 คิ์ดนอกกรอบ
•	 มีืมุืมืมืองของการทำางานเป็นทีมื	
	 มีืเค์รือข�าย
•	 เกิดค์วิามืเชื�อใจิ	มีืค์วิามืมุื�งมัื�น
	 ในการทำางานร�วิมืกัน
•	 อยากพัฒนาตนเอง	เรียนรู้ต�อเนื�อง
•	 มืองปัญหาเป็นโอกาสัพัฒนา
•	 มืองโลกในแง�บวิกมืากข้�น
•	 มืองผู้ป่วิยเป็นศูนย์กลาง	
	 ไมื�เน้นตัวิชี�วัิด
•	 มืองปัญหาเป็นองค์์รวิมื	ไมื�แยกสั�วิน
•	 ยอมืรับข้อจิำากัดของตนเอง

•	 เห็นอกเห็นใจิ
	 เข้าใจิผู้อื�นมืากข้�น
•	 เข้าใจิอารมืณ์ตนเองมืากข้�น
•	 มีืสัติมืากข้�น
•	 อบอุ�นใจิ	สับายใจิ	มัื�นใจิ
•	 ค์วิามืกังวิล	ค์วิามืกลัวิลดลง
•	 กระตือรือร้นมืากข้�น
•	 เสีัยสัละ
•	 ชื�มืชมื	ประทับใจิ
•	 มีืกำาลังใจิ
•	 ภาค์ภูมิืใจิ
•	 อัตตาตัวิตนลดลง
•	 ใจิกว้ิาง
•	 ใจิเย็น	มีืเมืตตา	เอื�ออาทร

•	 ค์าดหวัิงน้อยลง
	 ปล�อยวิางในสัถานการณ์
	 ที�ค์วิบคุ์มืไมื�ได้
•	 ลดค์วิามืเป็นอุดมืค์ติ	
	 ค์วิามืสัมืบูรณ์แบบ
•	 ยืดหยุ�นมืากข้�น
	 ปรับตัวิง�ายข้�น
•	 รับมืือกับค์วิามืไมื�สัมืหวัิงได้

อารมณ์
ความรู้สึก

ความคาดืหวังทัี่ศนคติ
ความเชื�อ
มุมมอง

ภาพิท่ี่� 2 ค์วิามืคิ์ด	ค์วิามืรู้สึัก		ค์วิามืค์าดหวัิง	ที�เปลี�ยนแปลง

ส่วนท่ี่� 2	การเปลี�ยนแปลงค์วิามืคิ์ด	ค์วิามืรู้สึัก		ค์วิามืค์าดหวัิง	ดังเช�นบทสััมืภาษณ์ต�อไปนี�
“…ตอนแรกที�ออกไปเยี�ยมืบ้าน	ออกไปแล้วิทุกข์	 เพราะเราเกิดการตั�งค์ำาถามืวิ�าทำาไมืไมื�ทำาแบบนี�	 ไมื�ค์�อยอยากไป	 

รู้สัึกวิ�าไปเจิอแต�สัิ�งที�ไมื�สับายใจิ	 แต�ออกไปเป็นสัหวิิชาชีพ	 ก็เหมืือนรู้สัึกวิ�าไมื�ค์วิรไปตำาหนิใค์ร	 ทุกค์นมืีกลไก 
แก้ปัญหาแตกต�างกัน	พอเราลดการตำาหน	ิ วิิพากษวิ์ิจิารณ์นอ้ยลง	บรรยากาศที�มัืนตึงเค์รียดก็นอ้ยลง	ค์วิามืสััมืพันธ์ 
กับชุมืชนก็ดีข้�น…”	(ผู้ให้ข้อมูืลหลัก	ค์นที�	2,	สััมืภาษณ์,	5	กุมืภาพันธ์	2563)

“…ตอนแรกการเยี�ยมืบ้านก็ไมื�ได้ให้ค์วิามืสัำาค์ัญ	 ไมื�เข้าใจิบทบาทตรงนี�	 พอได้ออกไปเยี�ยมืกับทีมื	พอเรา 
ได้ออกไปคุ์ยได้ไปเจิอ	case	ก็รู้สึักดีมืาก	เช�น	case	CA	ค์นไข้มีืค์วิามืกังวิลมืาก	เพราะอายุน้อยเป็นผู้นำาค์รอบค์รัวิ	
เราก็ไมื�ได้ทำาอะไรแค์�รับฟังอย�างเดียวิ	 ตอนกลับเค์้าขอบค์ุณที�ค์ุณหมือที�มืารับฟัง	 และชวินเราให้มืาที�บ้านอีก	 
มืันทำาให้เราค์ิดวิ�าแค์�มืาค์ุยกันก็มืีค์วิามืสัุขแล้วิเหรอ	 ค์นไข้บางค์นบอกวิ�าช�วิยจิับ	 ช�วิยบายแมื�แหน�	 เราก็ค์ิดวิ�า 
การจิับจิะช�วิยอะไรได้	 แต�พอไปสััมืผัสัตัวิเค์้าก็เหมืือนเค์้าจิะชอบ	 และมืีค์วิามืสัุขจิริงๆ…”	 (ผู้ ให้ข้อมืูลหลัก	 
ค์นที�1	,	สััมืภาษณ์,	4	กุมืภาพันธ์	2563)

จิากการสััมืภาษณ์ผู้ให้ข้อมืูลสั�วินใหญ�มืองวิ�าตนเองเปลี�ยนแปลงทั�งทางด้านค์วิามืค์ิด	 ค์ือ	 มืองเห็นข้อจิำากัด 
ของตนเองและผู้อื�น	 มืองโลกในแง�บวิกมืากข้�น	 รู้สัึกภูมืิใจิในตนเอง	 เห็นอกเห็นใจิผู้อื�น	 ค์วิามืค์าดหวิังลดลง	
ปล�อยวิางมืากข้�น	สัามืารถสัรุปแผนภาพ	ดังภาพที�	2
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วิิจ�รณ์์

การนำาจิิตตปัญญาศึกษามืาใช้พัฒนาศักยภาพ 
ทีมืหมือค์รอบค์รัวิในการดูแลผู้สัูงอายุระยะยาวินั�น	 
พบวิ�าค์�าค์ะแนนทุกด้านเพิ�มืข้�นอย�างมืีนัยสัำาค์ัญทางสัถิต ิ 
ซึ�งสัอดค์ล้องกับการวิิจัิยของปิยนุช	พรมืสัาขาและค์ณะ7	 

ที�ได้ประเมืินผลโค์รงการเสัริมืสัมืรรถนะการบริหาร 
จิัดระบบสัุขภาพอำาเภอของประเทศไทย	 ทำาให้ผู้เรียน	
มืีวิิสััยทัศน์กวิ้างข้�น	 ลดค์วิามืเป็นตัวิตนลง	นำาไปสัู�การ 
เปิดใจิ	 ยอมืรับและเห็นใจิผู้อื �นมืากข้�น	 มืีภาวิะผู้นำา	
สัามืารถนำาการเปลี�ยนแปลง	 มีืการบริหารจัิดการ	วิางแผน 
การใช้เค์รื�องมืืออย�างมีืประสิัทธิภาพ	 ซึ�งเป็นการประเมิืน 
จิากอาจิารย์สัถาบันที�ปร้กษาวิิชาการ(AI)	 ซึ�งแตกต�าง 
จิากการวิิจิัยในค์รั�งนี�	 ซึ�งเป็นการประเมืินโดยผู้เรียนเอง	
จ้ิงเป็นไปได้วิ�าอาจิจิะพบ	 social	 desirability	bias	 จิาก 
ผู้ประเมิืนได้	จ้ิงอาจิต้องมีืการประเมิืนโดยผู้บังคั์บบัญชา	
เพื�อนร�วิมืงานหรือสัถาบันการศึกษาภายนอกร�วิมืประเมิืน

กระบวินการจิิตตปัญญาศึกษาทำาให้เกิดการยอมืรับ 
ตัวิตนเองมืากข้�น	 รู้ข้อจิำากัดของตนเองและผู้อื�น	 ซึ�ง 
สัอดค์ล้องกับการวิิจิัยของสุักัญญรัตน์	 ค์งงามื8	ที�ศึกษา 
การพัฒนาโมืเดล	 การปรับเปลี�ยนมืโนทัศน์ด้านการ 
ประกันคุ์ณภาพของสัถานศึกษาขั�นพื�นฐานในขั�นแรกคื์อ
การสัร้างการยอมืรับการเปลี�ยนแปลงตนเอง	ซึ�งจิะเป็น 
การเตรียมืตัวิทั�งผู้บริหารและค์รูเพื�อให้พร้อมืรับการ 
เปลี�ยนแปลงไปสูั�สิั�งที�ดีข้�น	พร้อมืที�จิะเปลี�ยนแปลงวิิธีการ 
ปฏิิบัติงานให้เกิดการพัฒนาคุ์ณภาพ	

การวิางแผนปฏิิบัติงานอย�างใค์ร�ค์รวิญด้วิยค์วิามืรัก 
ค์วิามืเมืตตา	 ซึ�งทำาให้ค์นมืีสัติและสัมืาธิดีข้�นในการ 
ปฏิิบัติงาน	ให้ค์วิามืเห็นอกเห็นใจิ	ให้ค์วิามืรักค์วิามืเมืตตา 
ต�อกัน	 วิางแผน	 ในการปฏิิบัติงานอย�างรอบค์อบ	 ค์ิด 
ใค์ร�ค์รวิญให้ดีก�อนจิะนำาไปลงมืือปฏิิบัติ	นำาไปสูั�การทำางาน	 
เป็นทีมืที�ดี	 ให้ค์วิามืร�วิมืมืือกัน	 ยอมืรับค์วิามืสัามืารถ 
ของเพื�อนร�วิมืทีมื	 ให้ค์วิามืช�วิยเหลือเกื�อกูล	 ให้กำาลังใจิ	
ให้ค์ำาปร้กษา	 ให้ค์วิามืรักค์วิามืเมืตตา	 มืีการยืดหยุ�น	
มืีเหตุผล	 ไมื�ตัดสัินในทันที	 ให้เวิลาได้ค์ิดไตร�ตรองต�อ 
พฤติกรรมืของผู้อื �นซึ �งสัอดค์ล้องกับการศึกษาของ 
จัิกรกฤษณ์	 จัินทะคุ์ณ9	และการศึกษาของอัจิฉัราพรรณ	
เพิ�มืข้�น	 และค์ณะ10	 นอกจิากนี�ยังทำาให้เกิดวิิถีปฏิิบัติ 
ร�วิมืกันด้วิยการรับฟังอย�างมืีสัติและวิัฒนธรรมืการ 
เรียนรู้	 แสัดงวิ�าจิิตตปัญญาเกิดข้�นในตัวิตนของค์นใด 

แล้วิจิะแสัดงออกมืาเป็นการกระทำา	 มืีการสัื�อสัารใน	
เชิงบวิก	 สัิ�งที�อยู�ภายในจิะสัื�อออกมืาภายนอกด้วิยการ 
ปฏิิบัติเช�นเดียวิกับการศึกษาของสุัวัิฒนา	จิิตต์รัตนอรุณ11 
ซึ�งสัอดค์ล้องกับการศึกษาของจิิรัฐกาล	พงศ์ภค์เธียร12  

พบวิ�าการทำาสัมืาธิและใช้สัุนทรียสันทนาทำาให้เกิด 
ประสับการณ์ตรง	 คิ์ดใค์ร�ค์รวิญ	 เห็นเชื�อมืโยง	 มีืค์วิามืรัก 
ค์วิามืเมืตตา	และเกิดค์วิามืตระหนักรู้	

เนื �องจิากกระบวินการจิิตตปัญญาศึกษาเป็น 
กระบวินการที�ค์ล้ายหลักพุทธศาสันา	 ค์ือการฝ้ึกสัติ	 
สัมืาธิ	ทำาใหเ้กิดค์วิามืสังบ	 ซึ�งผู้เข้าร�วิมืการวิิจัิยอาจิจิะมืี 
พื�นฐานดีอยู�แล้วิหรือมีืการฝึ้กปฏิิบัติที�ใช้หลักการนี�โดย 
ไมื�รู้ตัวิ	 และธรรมืชาติของมืนุษย์ต้องการการเปลี�ยนแปลง
ที�ดข้ี�น	 จ้ิงอาจิจิะสัรุปไมื�ได้วิ�าการเปลี�ยนแปลงที�เกดิข้�น 
เกิดจิากกระบวินการจิิตตปัญญาศึกษาเพียงอย�างเดียวิ

กระบวินการจิิตติปัญญาศึกษาในการศึกษานี�	 อาจิมื ี
ข้อจิำากัดด้าน	generalizability	 เนื�องจิากเป็นการศึกษา 
เฉัพาะในบุค์ลากรเค์รือข�ายบริการอำาเภอโพนทอง	
จิังหวิัดร้อยเอ็ด	 ซึ�งอาจิมืคี์วิามืแตกต�างกับที�อื�นๆ	 เช�น	
ด้านวัิฒนธรรมืองค์์กร	การบริหารจัิดการ	ขนาดขององค์์กร 
ที�มืีค์วิามืแตกต�างกัน	ทรัพยากร	นโยบายของผู้บริหาร	 
ซึ�งการจัิดกิจิกรรมืในลักษณะเดียวิกันก็อาจิจิะเกิดผลลัพธ์ 
ที�ต�างกันได้

ข้้อยุ่ติิ

การศึกษาในอนาค์ตค์วิรมืีการวิัดผลลัพธ์ของการ 
นำาจิิตตปัญญาศึกษาไปใช้ประโยชน์ในการให้บริการด้าน
อื�นๆหรือกลุ�มืวิิชาชีพอื�นๆด้วิยและมืีการประเมืินอย�าง 
รอบด้าน	เช�น	จิากผู้บังคั์บบัญชา	เพื�อนร�วิมืงาน	รวิมืถึง
การวิัดผลลัพธ์ที�เกิดกับผู้รับบริการและค์วิรมืีการวิิจิัย 
พัฒนาชุดกิจิกรรมืจิิตตปัญญาศึกษา	 ให้เหมืาะสัมืกับ 
ผู้เรียน	 	 ปรับเนื�อหาให้เหมืาะสัมืกับกิจิกรรมืที�ทำาได	้ 
รวิมืถึงการสัร้างบรรยากาศสิั�งแวิดล้อมืให้เหมืาะสัมื	 และ 
เอื�ออำานวิยต�อการพัฒนาทักษะของผู้เรียน	 ระยะเวิลา 
ในการทำางานกับชุมืชนต้องเหมืาะสัมื	 กระบวินการ 
ต้องสัร้างบรรยากาศที�เป็นมิืตร	ทำาให้เกิดสัภาวิะแวิดล้อมื 
ที�ปลอดภัย	เพื�อให้ผู้เรียน	มีืสัติ	มีืสัมืาธิ	สัามืารถสัังเกต
การณ์เปลี�ยนแปลงของตนเองได้	 จิ้งจิะทำาให้ผู้เรียน 
เกิดการเรียนรู้ที�สัมืบูรณ์

✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜
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ABSTRACT

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

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

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

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

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

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

ความสำาคัญข้องปัญหา :	 การนิเทศการพยาบาล	 เป็นหัวิใจิสัำาค์ัญของการบริหารการพยาบาล	 เพื�อนำาไปสัู� 
การปฏิิบัติการพยาบาลที�มีืคุ์ณภาพตรงตามืมืาตรฐานการพยาบาล

วัตถุุปีระสงค์ : ศึกษาผลการพัฒนาแนวิทางการนิเทศการพยาบาลทางค์ลินิกและเพื�อประเมิืนผลด้านค์วิามืรู้	 
ทักษะในการดูแลผู้ป่วิยที�ได้รับการบำาบัดทดแทนไตด้วิยการล้างไตทางช�องท้อง	รวิมืถึงค์วิามืพึงพอใจิต�อการนิเทศ
ทางการพยาบาล

วิธีการศึกษา :	 การวิิจิัยและพัฒนา	 กลุ�มืตัวิอย�างค์ือพยาบาลวิิชาชีพที�ปฏิิบัติงานที�หอผู้ป่วิยในชาย	
และหญิงทั�งหมืด	จิำานวิน	25	ค์น	 เค์รื�องมืือที�ใช้ในการวิิจัิยได้แก�	แบบสัอบถามื	ประกอบด้วิยข้อมูืลทั�วิไป	ค์วิามืรู้		 
ทักษะในการดูแลผู้ป่วิยที�ได้รับการบำาบัดทดแทนไตด้วิยการล้างไตทางช�องท้องและค์วิามืพึงพอใจิต�อการนิเทศ 
การพยาบาล	 ซึ�งผ�านการตรวิจิสัอบค์วิามืตรงเชิงเนื�อหาจิากผู้เชี�ยวิชาญ	 และทดสัอบค์วิามืเชื�อมืั�นโดยวิิธีอัลฟา 
ค์รอนบาค์	ได้ค์�าค์วิามืเชื�อมัื�นเท�ากับ	0.749,	0.976	และ	0.962	ตามืลำาดับ	เก็บรวิบรวิมืข้อมูืลโดยใช้แบบสัอบถามื
ก�อนและหลัง	ระหวิ�างวัินที�	1	มืกราค์มื	-	28	กุมืภาพันธ์	2561	วิิเค์ราะห์ข้อมูืลโดยใช้สัถิติพรรณนา	ได้แก�	ร้อยละ	
ค์�าเฉัลี�ย	สั�วินเบี�ยงเบนมืาตรฐาน	และสัถิติอนุมืาน	ได้แก�	Paired	t-test

ผลการศึกษา :	 ด้านค์วิามืรู้ ในการดูแลผู้ป่วิยที�ได้รับการบำาบัดทดแทนไตด้วิยการล้างไตทางช�องท้อง	
ผลการวิิจิัยพบวิ�า	 ค์ะแนนเฉัลี�ยก�อนการนิเทศเท�ากับ	 21.16	 และหลังการนิเทศเท�ากับ	 23.36	 เมืื�อทดสัอบค์วิามื 
แตกต�างทางสัถิติพบวิ�าค์ะแนนเฉัลี�ยของค์วิามืรู้หลังการนิเทศเพิ�มืข้�นอย�างมีืนัยสัำาคั์ญทางสัถิติ	(p-value	=	<	0.01) 
ด้านทักษะการปฏิิบัติในการดูแลผู้ป่วิยที�ได้รับการบำาบัดทดแทนไตด้วิยการล้างไตทางช�องท้อง	 ผลการวิิจิัยพบวิ�า 
ค์ะแนนเฉัลี�ยก�อนการนิเทศเท�ากับ	 46.44	 และหลังการนิเทศเท�ากับ	 52.00	 เมืื�อทดสัอบค์วิามืแตกต�างทางสัถิต ิ
พบวิ�าค์ะแนนเฉัลี�ยของทักษะหลังการนิเทศเพิ�มืข้�นอย�างมืีนัยสัำาค์ัญทางสัถิติ	 (p-value	 =	 0.004),	 ด้านค์วิามื 
พึงพอใจิต�อการนิเทศการพยาบาล	 ผลการวิิจิัยพบวิ�า	 ในภาพรวิมืของค์วิามืพึงพอใจิต�อการนิเทศการพยาบาล	
อยู�ในระดับมืาก	ค์�าเฉัลี�ยเท�ากับ	4.73	

สรุปี :	 ทักษะหลังการนิเทศเพิ�มืข้�นแต�ยังมืีบางเรื�องที�การปฏิิบัติตำ�า	 จิ้งค์วิรมืีการนิเทศติดตามือย�างต�อเนื�อง	 
เพื�อให้ระบบบริการทางการพยาบาลมีืประสิัทธิภาพมืากยิ�งข้�น

คำาสำาคัญ : การนิเทศพยาบาลทางค์ลินิก	;	โรค์ไตวิายเรื�อรัง	;	การล้างไตทางช�องท้อง
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บทนำำ�

การนิเทศการพยาบาล	 เป็นหัวิใจิสัำาค์ัญของการ 
บริหารการพยาบาล	 เพื�อนำาไปสัู�การปฏิิบัติการพยาบาล 
ที�มืีค์ุณภาพตรงตามืเป้าหมืายและมืาตรฐานการพยาบาล1  

การนิเทศการพยาบาลในปัจิจิุบันได้เปลี�ยนแนวิปฏิิบัต ิ
ในรูปแบบของการตรวิจิงาน	มืาเป็นการปฏิิบัติงานร�วิมืกัน	 
สัร้างบรรยากาศไมื�ให้เค์รียดและเป็นกันเอง2	 มืุ�งค์วิามื 
สััมืพันธ์การจูิงใจิและการมีืสั�วินรวิมื	การนิเทศการพยาบาล 
จิะมีืประสิัทธิภาพได้นั�น	ข้�นอยู�กับปัจิจัิยต�างๆ	โดยเฉัพาะ 
รูปแบบการนิเทศการพยาบาลและการเตรียมืผู้นิเทศ 

ให้มืีประสับการณ์จิากการปฏิิบัติจิริง3	 ดังนั�นผู้บริหาร 
จิะต้องทำาหน้าที�เสัมืือนผู้สัอนและจิัดการให้เกิดการ 
เรียนรู้ ในระบบบริการพยาบาล4	 การประยุกต์แนวิค์ิด	
การนิเทศทางการพยาบาล	พัฒนาให้ผู้นิเทศมืีลักษณะ 
ของ	Humanized	Caring 5	เป็นผู้เต็มืรู้เต็มืใจิ	เต็มืเวิลา	
เต็มืค์น	 เต็มืพลัง	 ในการพัฒนาค์นและพัฒนางาน	 จ้ิงเป็น 
สัิ�งจิำาเป็นเพื�อให้ผู้รับการนิเทศมืีค์วิามืสัุขจิากการนิเทศ	
ปฏิิบัติงานให้มีืคุ์ณภาพ6

ในปัจิจิุบันโรค์ไตวิายเรื�อรัง	 (chronic	 kidney	
disease,	 CKD)	 เป็นปัญหาทางด้านสัาธารณสัุขของ 
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ประเทศไทยและระดับนานาชาติ	 เป็นโรค์ที�มีืค์วิามืชุกมืาก	 
จิากการศึกษาในประเทศสัหรัฐอเมืริกาพบวิ�า	 มีืค์วิามืชุก 
ของโรค์จิากร้อยละ	12.3	ของประชากรในปี	พ.ศ.	2531	
-	 2537	 เพิ�มืข้ �นเป็นร้อยละ	 14	 ของประชากรในปี	 
พ.ศ.	 2548	 -	 2553	 สั�วินข้อมืูลล�าสัุดในประเทศไทย	
จิากการศึกษา	 Thai	 SEEK	 Study	 โดยสัมืาค์มืโรค์ไต 
แห�งประเทศไทยในปี	พ.ศ.	2552	โดยอาศัยการค์ำานวิณ
อัตราการกรองของไตจิากสัมืการ	MDRD	 (Modifcation	 
of	Diet	in	Renal	Disease)	พบวิ�ามีืค์วิามืชุกของโรค์ไต 
เรื�อรังในระยะที�	1	-	5	เท�ากับร้อยละ	17.5	ของประชากร	
สั�วินค์�าใช้จิ�ายในการบำาบัดทดแทนไตนั�นสูังมืากและรัฐบาล 
ต้องใช้ภาษีอากรมืาเพื�อรับภาระค์�าใช้จิ�ายปีละไมื�ตำ�ากวิ�า	
8,000	 ล้านบาท7	 จิากสัถิติการให้บริการของโรงพยาบาล 
สัุวิรรณภูมืิ	 จิังหวิัดร้อยเอ็ด	 พบวิ�าอัตราผู้ป่วิย	 CKD	
รายใหมื�	ในปี	2558	-	2560	เพิ�มืข้�นร้อยละ	7.37,	10.33	
และ	 11.19	ตามืลำาดับ	 โดยโรงพยาบาลสุัวิรรณภูมิืเป็น 
โรงพยาบาลแมื�ข�ายระดับ	M2	ขนาด	120	เตียง	ได้เปิด 
ให้บริการค์ลินิกล้างไตทางช�องท้อง	 (CAPD)	 ในเดือน 
มืกราค์มื	 ปี	 2558	 ปัจิจิุบันมืีผู้ป่วิยทั�งหมืด	 67	 ราย	 
แบ�งเป็นผู้ป่วิยในเขตอำาเภอสัุวิรรณภูมืิ	 48	 ราย	 และ 
ผู้ป่วิยจิากโรงพยาบาลลูกข�ายและอำาเภอใกล้เคี์ยง	19	ราย	
นอกจิากนี�ประเทศไทยยังได้กำาหนดการสันับสันุนให้ 
ผู้ป่วิยได้รับบริการลา้งไตผ�านทางช�องท้องอย�างต�อเนื�อง	
(CAPD)	 เป็นบริการแรกสัำาหรับการทดแทนไตที�ให้กับ 
ผู้ป่วิยทุกราย	หรือที�เรียกวิ�า	PD	 first	policy	 	CAPD	 
เป็นบริการที�จิะสัามืารถประหยัดค์�าใช้จิ�ายได้ดีกวิ�า	 HD	
เพราะค์�าใช้จิ�าย	 สั�วินใหญ�เป็นค์�านำ�ายาล้างช�องท้องซึ�งมืี 
โอกาสัที�จิะลดราค์าลงได้ถ้ามืีการบริหารจิัดการที �ดี	
มีืประสิัทธิภาพ3

ผู้วิิจัิยจ้ิงมีืค์วิามืสันใจิที�จิะพัฒนาแนวิทางการนิเทศ
การพยาบาลทาง	 โดยเลือกกรณีศึกษาค์ลินิกผู้ป่วิยโรค์ 
ไตวิายเรื�อรัง	 ที�มืารับบริการแผนกผู้ป่วิยในโรงพยาบาล 
สัุวิรรณภูมืิ	 เพื�อพัฒนาพยาบาลวิิชาชีพให้มืีค์วิามืรู้และ 
ทักษะ	 มีืแนวิทางปฏิิบัติในการนิเทศการพยาบาลที�ชัดเจิน  
มีืค์วิามืพึงพอใจิต�อแนวิทางการนิเทศรูปแบบใหมื�	 และมีื
ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วิยโรค์ไตวิายเรื�อรังที�ดีข้�น	 ก�อให้เกิด
ประโยชน์ต�อการพัฒนาคุ์ณภาพการพยาบาล	การปฏิิบัติ
การนิเทศที�มืคี์วิามืต�อเนื�องและใช้รูปแบบการนเิทศด้วิย
ค์วิามืรู้ค์วิามืเข้าใจิ	 ช�วิยสันับสันุนให้บุค์ลากรทางการ 
พยาบาลของโรงพยาบาล	มืีการพัฒนาตนเองอยู�ตลอด 
เวิลา	 มืีการปรับปรุงงานอย�างเหมืาะสัมืเมืื�อเกิดปัญหา	 
ทำาให้ระบบบริการทางการพยาบาลมืีประสัิทธิภาพมืาก 

ยิ�งข้�น	สั�งผลให้เกิดคุ์ณภาพทางการพยาบาล	และค์วิามื
ปลอดภัยแก�ประชาชนผู้มืารับบริการ	 โดยการศึกษา 
ค์รั�งนี�มืีวิัตถุประสังค์์เพื�อประเมืินผลแนวิทางการนิเทศ 
การพยาบาลทางค์ลินิก	 ด้านค์วิามืรู้และทักษะในการ 
ดูแลผู้ป่วิยที�ได้รับการบำาบัดทดแทนไตด้วิยการล้างไต 
ทางช�องท้องและ	 ประเมืินค์วิามืพึงพอใจิของพยาบาล 
ต�อแนวิทางการนิเทศรูปแบบใหมื�

วิิธีีก�รศึึกษ�

วัสดืุ	 ประชากร	 ค์ือ	 พยาบาลวิิชาชีพที�ปฏิิบัติงาน 
ที �งานการพยาบาลผู ้ป่วิยในชายและผู ้ป่วิยในหญิง	
โรงพยาบาลสัุวิรรณภูมืิ	 จิังหวิัดร้อยเอ็ด	 กลุ�มืตัวิอย�าง	 
ค์ือ	 พยาบาลวิิชาชีพทั�งหมืดที�ปฏิิบัติงานจิริงที �งาน 
การพยาบาลผู้ป่วิยในชายและผู้ป่วิยในหญิง	โรงพยาบาล 
สุัวิรรณภูมิื	ระหวิ�าง	 วัินที�	1	มืกราค์มื	-	28	กุมืภาพันธ์	
2561	 จิำานวิน	 25	ค์น	 เค์รื�องมืือที�ใช้เป็นแบบสัอบถามื 
ที�สัร้างข้�นโดยศึกษาเอกสัารแนวิค์ิดทฤษฎี	 และผลงาน 
วิิจัิยที�เกี�ยวิข้อง	1	ชุด	ตรวิจิสัอบค์วิามืถูกต้องทางภาษา	
และค์วิามืค์รอบค์ลุมืของเนื�อหา	 (Content	Validity)	
โดยผู้ทรงคุ์ณวุิฒิ	จิำานวิน	3	ท�าน	ตรวิจิสัอบค์�าค์วิามืเชื�อมัื�น	 
โดยค์ำานวิณจิากสูัตรของค์รอนบาช	(Cronbach’s	alpha)	
โดยใช้โปรแกรมืสัำาเร็จิรูป	 ได้ผลการวิิเค์ราะห์ค์�าค์วิามื 
เชื�อมืั�น	พบวิ�า	 ด้านค์วิามืรู้	 0.749,	 ด้านทักษะ	 0.976,	
ด้านค์วิามืพึงพอ	0.962	เก็บรวิบรวิมืข้อมูืล	

วิธีการศึกษา		การวิิจัิยและพัฒนา	(research	and	
development)	 โดยการนำาแบบสัอบถามืไปแจิกให้ตามื
หน�วิยงาน	ให้ทำา	Pretest	ใช้เวิลา	30	นาที	แล้วิเก็บคื์น	
นิเทศติดตามืการดำาเนินงานการพยาบาลผู้ป่วิยที�ได้รับ 
การบำาบัดทดแทนทางไต	 ตามืแผนการนิเทศทางการ 
พยาบาลและเมืื�อสิั�นสุัดการนิเทศ	 จ้ิงเก็บข้อมูืล	Posttest	
โดยให้กลุ�มืตัวิอย�างทำาแบบสัอบถามื	 ใช้เวิลา	 30	นาที	
และทดสัอบทักษะการปฏิิบัติที�	CAPD	Clinic	อีก	1	วัิน		
รวิบรวิมืและตรวิจิสัอบค์วิามืสัมืบูรณ์ของข้อมืูลที�ได้รับ 
ทั�งหมืด	ก�อนนำาไปวิิเค์ราะห์ข้อมูืล	สัถิติและการวิิเค์ราะห์ 
ข้อมืูล	 สัถิติพรรณนา	 (Descriptive	 Statistic)	 ได้แก�	
จิำานวิน	 ร้อยละ	 ค์�าเฉัลี�ย	 และสั�วินเบี�ยงเบนมืาตรฐาน		
สัถิติอนุมืาน	 (Inferential	 Statistic)	 ได้แก�	 Paired	 
t-	 test	 งานวิิจิัยนี�ผ�านการรับรองจิากค์ณะกรรมืการ 
จิริยธรรมืการวิิจิัยในมืนุษย์โรงพยาบาลสัุวิรรณภูมืิ	
จัิงหวัิดร้อยเอ็ด	เลขที�	HE	43/61
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ผลก�รศึึกษ�

1. ข้้อมูลทัี่�วไปี	พบวิ�าพยาบาลวิิชาชีพที�รับการนิเทศ	สั�วินใหญ�เป็นเพศหญิง	ร้อยละ	92.0	อายุ	25	-	34	ปี	
ร้อยละ	56.0	(   =	30.56,	S.D	±	7.46)	สัถานภาพโสัด	ร้อยละ	60.0	จิบการศึกษาปริญญาตรี	และไมื�เค์ยเข้ารับการ 
อบรมืเกี�ยวิกับโรค์ไตวิายเรื�อรัง	 ร้อยละ	48.0	 เป็นลูกจ้ิางชั�วิค์ราวิรายเดือน	 ร้อยละ	52.0	ปฏิิบัติงานที�ตึกผู้ป่วิยในชาย	
รายละเอียดในตารางที�	1

ตารางท่ี่� 1 จิำานวินและร้อยละของพยาบาลวิิชาชีพที�รับการนิเทศจิำาแนกตามืข้อมูืลทั�วิไป

ข้้อมูลทัี่�วไปี จิำานวน (คน) ร้อยละ

เพิศ

	 ชาย

	 หญิง

อายุ (ปีี)

	 <	25

	 25	–	34	

	 35	–	44	

	 ≥	45

  =	30.56			S.D.	=	7.46

สถุานภาพิ

	 โสัด

	 สัมืรสั

ระดัืบัการศึกษาสูงสุดื

	 ปริญญาตรีหรือเทียบเท�า

หน่วยงาน

	 ตึกผู้ป่วิยในชาย

	 ตึกผู้ป่วิยในหญิง

ตำาแหน่ง

	 พยาบาลวิิชาชีพลูกจ้ิางชั�วิค์ราวิรายเดือน

	 พยาบาลวิิชาชีพระดับปฏิิบัติการ

	 พยาบาลวิิชาชีพระดับชำานาญการ

การเข้้ารับัการอบัรมเก่�ยวกับัโรคไตวายเรื�อรัง

	 ไมื�เค์ย

ระยะเวลาท่ี่�ปีฏิิบััติงานในตึกผู้ป่ีวยใน (ปีี)

	 <	2

	 2	–	5

	 6	–	9

	 ≥	10

  =	4.44			S.D.	=	3.44

2

23

7

14

1

3

15

10

25

13

12

12

7

6

25

9

7

6

3

8.0

92.0

28.0

56.0

40.0

12.0

60.0

40.0

100.0

52.0

48.0

48.0

28.0

24.0

100.0

36.0

28.0

24.0

12.0
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2. ความรู้ในการดืูแลผู้ปี่วยที่่�ไดื้รับัการบัำาบััดืที่ดืแที่นไตดื้วยการล้างไตที่างช่องที่้อง ค์วิามืรู้ก�อนการ 
นิเทศ	พบวิ�าข้อค์ำาถามืที�กลุ�มืตัวิอย�างตอบถูกน้อยที�สุัด	 2	 เรื�อง	 ได้แก�	 	 การเปลี�ยนสัาย	 Transfer	 Set	 ในผู้ป่วิย	 
CAPD	ต้องเปลี�ยนสัาย	 Transfer	 Set	 ทุก	 3	 เดือน	ตอบถูกร้อยละ	 36.0	 และการหาค์วิามืเพียงพอสัำาหรับการ 
ล้างไตทางช�องท้อง	(Adequacy	for	CAPD)	ถ้าผู้ป่วิยปัสัสัาวิะน้อยกวิ�า	50	ml.	ใน	24	ชมื.	ไมื�ต้องเก็บปัสัสัาวิะเพื�อ 
สั�งตรวิจิ	ตอบถูกร้อยละ	 36.0	หลังการนิเทศพบวิ�าข้อค์ำาถามืที�กลุ�มืตัวิอย�างตอบถูกน้อยที�สุัด	 ค์ือผู้ป่วิยที�มืีภาวิะ 
ติดเชื�อในช�องท้อง	 ไมื�จิำาเป็นต้องนอนโรงพยาบาล	 โดยสัามืารถผสัมืยา	ATB	 ที�	 รพ.สัต.	 ได้	ตอบถูกร้อยละ	64.0	
และการเปลี�ยนสัาย	transfer	Set	ในผู้ป่วิย	CAPD		ต้องเปลี�ยนสัาย	Transfer	Set	ทุก	3	เดือน	ตอบถูกร้อยละ	76.0	

ผลการวิิเค์ราะห์ข้อมืูลเปรียบเทียบค์วิามืรู้ ในการดูแลผู้ป่วิยที�ได้รับการบำาบัดทดแทนไตด้วิยการล้างไต 
ทางช�องท้อง	ค์ะแนนเฉัลี�ยก�อนการนิเทศเท�ากับ	21.16	(S.D	±	1.40)	หลังการนิเทศเท�ากับ	23.36	(S.D	±	1.22)	 
เมืื�อทดสัอบค์วิามืแตกต�างทางสัถิติพบวิ�า	 ค์ะแนนเฉัลี�ยของค์วิามืรู้หลังการนิเทศเพิ�มืข้�นอย�างมืีนัยสัำาค์ัญทางสัถิติ	
(p-value	=	<0.001)		ดังแสัดงในตารางที�	2

ตารางท่ี่� 2 การเปรียบเทียบค์�าเฉัลี�ยค์ะแนนค์วิามืรู้ก�อนและหลังการนิเทศ

ตารางท่ี่� 3 การเปรียบเทียบค์�าเฉัลี�ยทักษะการปฏิิบัติก�อนและหลังการนิเทศ

คะแนนเฉล่�ย

คะแนนเฉล่�ย

ส่วนเบ่ั�ยงเบัน
มาตรฐาน

ส่วนเบ่ั�ยงเบัน
มาตรฐาน

Mean diff.

Mean diff.

95% CI

95% CI

ความรู้

ทัี่กษะการปีฏิิบััติ

ก�อนการนิเทศ

หลังการนิเทศ

ก�อนการนิเทศ

หลังการนิเทศ

21.16

23.36

46.44

52.00

1.40

1.22

8.66

1.82

-2.20

-5.56

-2.97	ถึง	-1.42

-9.20	ถึง	-1.91

<0.001

0.004

p

p

3. ทัี่กษะการปีฏิิบััติในการดูืแลผู้ป่ีวยท่ี่�ได้ืรับัการบัำาบััดืที่ดืแที่นไตด้ืวยการล้างไตที่างช่องท้ี่อง	 ก�อนการ
นิเทศพบวิ�าทักษะในการปฏิิบัติที�ปฏิิบัติน้อยที�สัุด	 2	 เรื�อง	 ได้แก�	 การปฏิิบัติการ	 Flushing	 สัาย	 Tenckhoff		
นำ�ายาล้างไตที�ใช้หล�อสัาย	Tenckhoff	ค์วิร	fill	ไว้ิในท้อง	200	ml	(   =	2.24)	และการสัอนการล้างไตทางช�องท้อง
ผู้ป่วิย	Training	Program	บริเวิณเปลี�ยนถ�ายนำ�ายาล้างไต	ค์วิรเลือกบริเวิณใดก็ได้ขอให้เป็นมุืมืที�สัะอาด	(   =	2.32)	
และหลังการนิเทศพบวิ�าทักษะในการปฏิิบัติที�ยังปฏิิบัติน้อยที�สัุดอยู�ค์ือ	 การสัอนการล้างไตทางช�องท้องผู้ป่วิย	
Training	 Program	บริเวิณเปลี�ยนถ�ายนำ�ายาล้างไต	 ค์วิรเลือกบริเวิณใดก็ได้ขอให้เป็นมืุมืที�สัะอาด	 (   =	 2.44)	
การเปลี�ยนนำ�ายาระบบ	ANDY	disc	 เมืื�อนำ�ายาไหลเข้าท้องหมืดให้หมุืนเข็มืชี�ค์านตามืเข็มืนาฬิิกาไปจินถึงจุิดสุัดท้าย 
ของตำาแหน�งสีั�จุิด	เพื�อปิดระบบ	(   =	2.60)	และการเปลี�ยนนำ�ายาระบบ	ANDY	disc	ให้หมุืนฝ้าค์รอบ	disinfaction	
CAPD	อันใหมื�ออก	(หมุืนทวินเข็มืนาฬิิกา)	(   =	2.60)	

ผลการวิิเค์ราะห์ข้อมืูลเปรียบเทียบทักษะการปฏิิบัติในการดูแลผู้ป่วิยที�ได้รับการบำาบัดทดแทนไตด้วิยการ 
ล้างไตทางช�องท้อง	ค์ะแนนเฉัลี�ยก�อนการนิเทศเท�ากับ	46.44	และหลังการนิเทศเท�ากับ	52.00	 เมืื�อทดสัอบค์วิามื 
แตกต�างทางสัถิติพบวิ�า	ค์ะแนนเฉัลี�ยของทักษะหลังการนิเทศเพิ�มืข้�นอย�างมีืนัยสัำาคั์ญทางสัถิติ	 (p-value	=	0.004)	
ดังแสัดงในตารางที�	3
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4. ความพิึงพิอใจิต่อการนิเที่ศการพิยาบัาล 	 ผลการศึกษาพบวิ�า	 ในภาพรวิมืของค์วิามืพึงพอใจิต�อการ 
นิเทศการพยาบาลอยู�ในระดับมืาก	(   =	4.73,	S.D	±	0.38)	เมืื�อพิจิารณารายข้อพบวิ�า	กลุ�มืตัวิอย�างมีืค์วิามืพึงพอใจิ 
จิากมืากไปหาน้อยตามืลำาดับดังนี�	ได้รับค์วิามืรู้ในการปฏิิบัติการพยาบาลเพิ�มืข้�น	(   =	4.80,	S.D	±	0.40)	สัามืารถ 
นำาปัญหาของผู้ป่วิยมืาวิางแผนการพยาบาลได้ค์รบถ้วิน	สัอดค์ล้องกับปัญหาของผู้ป่วิย	(   =	4.80,	S.D	±	0.40)	 
เกิดสััมืพันธภาพที�ดีระหวิ�างผู้ปฏิิบัติกับผู้รับบริการ	 (   =	 4.80,	 S.D	 ±	 0.40)	 และเกิดสััมืพันธภาพที�ดีระหวิ�าง 
ผู้ปฏิิบัติกับผู้นิเทศทางการพยาบาล	(   =	4.76,	S.D	±	0.43)		ดังแสัดงในตารางที�	4

ตารางท่ี่� 4 ค์�าเฉัลี�ยค์วิามืพึงพอใจิต�อการนิเทศการพยาบาล

ความพึิงพิอใจิ ระดัืบัความพึิงพิอใจิS.D.

	 1.	ได้รับค์วิามืรู้ในการปฏิิบัติการพยาบาลเพิ�มืข้�น	

	 2.	มีืค์วิามืสัามืารถประเมิืนปัญหาของผู้ป่วิยได้ค์รอบค์ลุมื	

	 3.	ได้รับการสั�งเสัริมืให้เกิดทักษะในการปฏิิบัติการพยาบาล	

	 4.	สัามืารถนำาปัญหาของผู้ป่วิยมืาวิางแผนการพยาบาลได้ค์รบถ้วิน	

	 	 สัอดค์ล้องกับปัญหาของผู้ป่วิย	

	 5.	สัามืารถประเมิืนผลการปฏิิบัติการพยาบาลได้ตามืขั�นตอน	

	 6.	สัามืารถปฏิิบัติการพยาบาลบรรลุเป้าหมืายตามืที�กำาหนดไว้ิ	

	 7.	ได้รับการสั�งเสัริมืให้เกิดกำาลังใจิในการปฏิิบัติการพยาบาล	

	 8.	 เกิดสััมืพันธภาพที�ดีระหวิ�างผู้ปฏิิบัติกับผู้นิเทศทางการพยาบาล	

	 9.	เกิดสััมืพันธภาพที�ดีระหวิ�างผู้ปฏิิบัติกับผู้รับบริการ	

	10.	ค์วิามืพึงพอใจิในภาพรวิมืต�อการนิเทศการพยาบาลทางค์ลินิก

รวม

4.80

4.60

4.68

4.80

4.68

4.68

4.72

4.76

4.80

4.80

4.73

0.40

0.50

0.47

0.40

0.47

0.47

0.45

0.43

0.40

0.40

0.38

มืาก

มืาก

มืาก

มืาก

มืาก

มืาก

มืาก

มืาก

มืาก

มืาก

มาก

วิิจ�รณ์์

ด้านค์วิามืรู้ ในการดูแลผู้ป่วิยที�ได้รับการบำาบัดทดแทนไตด้วิยการล้างไตทางช�องท้อง	 ผลการวิิจิัยพบวิ�า	
ค์ะแนนเฉัลี�ยก�อนการนิเทศเท�ากับ	 21.16	 	 และหลังการนิเทศเท�ากับ	 23.36	 เมืื�อทดสัอบค์วิามืแตกต�างทางสัถิติ 
พบวิ�า	 ค์ะแนนเฉัลี�ยของค์วิามืรู้หลังการนิเทศเพิ�มืข้�นอย�างมืีนัยสัำาค์ัญทางสัถิติ	 อธิบายได้วิ�าจิากการที�ได้มืีการ 
จัิดอบรมืให้ค์วิามืรู้	 พร้อมืทั�งมืกีารจัิดทำาแนวิทางปฏิิบัติการดูแลผู้ป่วิยลา้งไตทางช�องท้อง	 ให้แก�ผู้เข้ารับการนเิทศ	
ทำาให้ผู ้ร ับการนิเทศมืีค์วิามืรู ้เพิ �มืข้ �น	 สัอดค์ล้องกับอดาวิัน	 ชมืศิริ6	 ที �ศึกษาการพัฒนารูปแบบการนิเทศ 
การพยาบาลในค์ลินิกของหัวิหน้าหอผู้ป่วิย	 โรงพยาบาลสัมืเด็จิพระยุพราชกุฉัินารายณ์	 พบวิ�าด้านค์วิามืรู้เกี�ยวิกับ 
การนิเทศการพยาบาลหลังการทดลองมืีค์�าค์ะแนนค์วิามืรู้เฉัลี�ยสัูงกวิ�าก�อนทดลอง	 อย�างมืีนัยสัำาค์ัญทางสัถิติที� 
ระดับ	 0.05	 และญาณน	ี รัตนไพศาลกิจิ8	 ศึกษาการพัฒนารูปแบบการนเิทศทางการพยาบาล	 โรงพยาบาลเชียงค์ำา	
จัิงหวัิดพะเยา	พบวิ�าค์วิามืรู้เรื�องการนิเทศทางการพยาบาลของ	ผู้นิเทศหลังการเสัริมืค์วิามืรู้สูังกวิ�าก�อนเสัริมืค์วิามืรู้	
และสัอดค์ล้องกับ	 ลออศรี	 ประเสัริฐสัุข9	 ศึกษาการพัฒนารูปแบบการนิเทศทางการพยาบาล	 โรงพยาบาล 
ค์�ายสัรรพสิัทธิประสังค์์	 จัิงหวัิดอุบลราชธานีพบวิ�า	 ค์วิามืรู้เรื�องการนิเทศทางการพยาบาลของผู้นิเทศหลังการเสัริมื 
ค์วิามืรู้สูังกวิ�าก�อนเสัริมืค์วิามืรู้

ด้านทักษะการปฏิิบัติในการดูแลผู้ป่วิยที�ได้รับการบำาบัดทดแทนไตด้วิยการล้างไตทางช�องท้อง	ผลการวิิจิัย 
พบวิ�าค์ะแนนเฉัลี�ยก�อนการนิเทศเท�ากับ	 46.44	 และหลังการนิเทศเท�ากับ	 52.00	 เมืื�อทดสัอบค์วิามืแตกต�างทาง 
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สัถิติพบวิ�าค์ะแนนเฉัลี�ยของทักษะหลังการนิเทศเพิ�มืข้�นอย�างมืีนัยสัำาค์ัญทางสัถิติ	 อธิบายได้วิ�าจิากการที�ได้มืีการ 
จัิดอบรมืให้ค์วิามืรู้	ทำาให้ผู้เข้ารับการนิเทศมีืค์วิามืรู้เพิ�มืข้�น	 โดยพบวิ�าค์ะแนนเฉัลี�ยของค์วิามืรู้	หลังการนิเทศเพิ�มืข้�น 
อย�างมืีนัยสัำาค์ัญทางสัถิติ	 พร้อมืทั�งได้มืีการจิัดทำาแนวิทางปฏิิบัติการดูแลผู้ป่วิยล้างไตทางช�องท้องให้แก�ผู้รับการ 
นิเทศทุกค์น	สั�งผลให้ทักษะการปฏิิบัติหลังการนิเทศเพิ�มืข้�น	 สัอดค์ลอ้งกับกฤษณา	ค์ำาลอยฟา้1	 ได้ศึกษารูปแบบ 
การนิเทศการพยาบาลของกลุ�มืการพยาบาล	 โรงพยาบาลแก้งสันามืนาง	 จัิงหวัิดนค์รราชสีัมืา	พบวิ�าค์ะแนนแบบทดสัอบ 
ค์วิามืรู้	 เรื�องการนิเทศมืีค์ะแนนหลังการพัฒนาเฉัลี�ยสูังกวิ�าก�อนการพัฒนา	 สั�งผลให้การปฏิิบัติกิจิกรรมืการนิเทศ 
การพยาบาลของผู้นิเทศ	อยู�ในระดับมืากที�สุัด	(   =	3.47)

ด้านค์วิามืพึงพอใจิต�อการนิเทศการพยาบาล	พบวิ�า	 ในภาพรวิมืของค์วิามืพึงพอใจิต�อการนิเทศการพยาบาล 
อยู�ในระดับมืาก	 ค์�าเฉัลี�ยเท�ากับ	 4.73	 สัอดค์ล้องกับรัดดาวิรรณ	 วิิชาฤทธิ�2	 ที�ศึกษาผลการใช้รูปแบบการนิเทศ 
ทางการพยาบาล	กลุ�มืการพยาบาล	 โรงพยาบาลศรีธาตุ	 จัิงหวัิดอุดรธานี	 ผู้นิเทศและผู้รับการนเิทศมีืค์วิามืพึงพอใจิ 
ต�อรูปแบบการนิเทศทางการพยาบาลแบบใหมื�อยู�ในระดับมืาก

จิุดแข็งของการศึกษาค์รั �งนี �	 	 กลุ �มืตัวิอย�างเป็นพยาบาลที�ปฏิิบัติงานที�ตึกผู ้ป่วิยชายและหญิงทุกค์น	
รวิมืทั�งในโรงพยาบาลมีืหน�วิย	CAPD	อยู�แล้วิ	การนิเทศทำาได้ง�ายเห็นแนวิทางปฏิิบัติชัดเจิน

ข้้อยุ่ติิ

จิากการศึกษาค์รั�งนี�พบวิ�า	 ทักษะการปฏิิบัติในเรื�องการเปลี�ยนนำ�ายาระบบ	ANDY	 disc	 และการปฏิิบัติการ	
Flushing	สัาย	Tenckhoff	 	 ยังตำ�า	 จ้ิงค์วิรมีืการให้ค์วิามืรู้และสัอนทักษะการปฏิิบัติเพิ�มืเติมื	รวิมืทั�งการปฏิิบัติการ 
นิเทศอย�างต�อเนื�องและใช้รูปแบบการนิเทศด้วิยค์วิามืรู้ค์วิามืเข้าใจิ	 ช�วิยสันับสันุนให้บุค์ลากรทางการพยาบาล 
ของโรงพยาบาล	มืีการพัฒนาตนเองอยู�ตลอดเวิลา	 มืีการปรับปรุงงานอย�างเหมืาะสัมืเมืื�อเกิดปัญหา	ทำาให้ระบบ 
บริการทางการพยาบาลมืีประสัิทธิภาพมืากยิ�งข้�น	 สั�งผลให้เกิดค์ุณภาพทางการพยาบาล	 และค์วิามืปลอดภัยแก� 
ประชาชนผู้มืารับบริการ	 รวิมืถึงค์วิรมืีการติดตามืผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วิยอย�างต�อเนื�อง	 เช�น	 อัตราการกลับมืา 
รักษาซำ�าภายใน	28	 วัิน	จิำานวินวัินนอนเฉัลี�ยของผู้ป่วิย	และอัตราการเกิดภาวิะแทรกซ้อนต�างๆ	 เพื�อให้ได้ผลลัพธ์ 
การดูแลผู้ป่วิยที�ดีข้�น	ก�อให้เกิดประโยชน์ต�อการพัฒนาคุ์ณภาพการพยาบาล

กิติติิกรรมประก�ศึ

ขอขอบพระค์ุณผู้อำานวิยการโรงพยาบาลสัุวิรรณภูมืิ	 จิ.ร้อยเอ็ด	 ดร.สัมืหมืาย	 ค์ชนามื	 และพยาบาล 
ตึกผู้ป่วิยในชายและหญิงโรงพยาบาลสุัวิรรณภูมิื		รวิมืถึงผู้เกี�ยวิข้องทุกท�าน

✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜
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การพยาบาลผู ปวยสูงอายุโรคปอดอักเสบ

ที ่มีภาวะหายใจลมเหลวเฉียบพลัน : กรณีศึกษา 2 ราย

The Nursing Care of Elderly Patients with Pneumonia 

and Acute Respiratory Failure : 2 Cases Study.

บุษกร  วรพัฒน�*
Boodsagorn  Vorapat
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ABSTRACT

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

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

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

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

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

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

ความเป็นมา :	 โรค์ปอดอักเสับเป็นโรค์ติดเชื�อในระบบทางเดินหายใจิที�สัำาค์ัญและเป็นสัาเหตุการเสัียชีวิิต 
ของผู้ป่วิย	 โดยเฉัพาะผู้ป่วิยสัูงอายุที�มืีภูมืิต้านทานตำ�าจิะมืีโอกาสัเสัี�ยง	 ที�จิะเกิดโรค์แทรกซ้อนจิากปอดอักเสับ 
สูังมืากและจิะสั�งผลให้เกิดภาวิะหายใจิล้มืเหลวิซึ�งเป็นสัาเหตุสัำาคั์ญของการเสีัยชีวิิต

วัตถุุปีระสงค์ :	เพื�อศึกษาผู้ป่วิยสูังอายุปอดอักเสับที�มีืภาวิะหายใจิล้มืเหลวิเฉีัยบพลันกรณีศึกษา	2	ราย
วิธีการดืำาเนินการ :	 กรณีศึกษาผู้ป่วิยสัูงอายุปอดอักเสับที�มืีภาวิะหายใจิล้มืเหลวิเฉัียบพลันจิำานวิน	 2	 ราย 

ที�โรงพยาบาลร้อยเอ็ด	ระหวิ�าง	1	กุมืภาพันธ์	-	31	พฤษภาค์มื	พ.ศ.	2563	ด้วิยแบบบันทึกข้อมูืลจิากเวิชระเบียน 
ผู้ป่วิยใน	 การสััมืภาษณ์ผู้ป่วิยและญาติ	 การสัังเกต	 การวิิเค์ราะห์เปรียบเทียบแบบแผนสัุขภาพ	 พยาธิสัภาพ	
อาการและการแสัดง	 การรักษา	 แบบบันทึกทางการพยาบาล	 โดยใช้แนวิค์ิดแบบประเมืินผู้ป่วิยตามืแบบแผน 
ทางด้านสุัขภาพ	11	แบบแผนของกอร์ดอน	เพื�อให้ได้ปัญหาและข้อวิินิจิฉััยทางการพยาบาล	

ผลการศึกษา : ผู้ป่วิยรายที�	 1	ชายไทย	อายุ	 80	 ปี	 มีืประวัิติโรค์หลอดเลือดสัมืองมีือาการมีืไข้	 ไอ	หายใจิหอบ	
วิินิจิฉััยโรค์	 Pneumonia	with	 Respiratory	 Failure	 แพทย์พิจิารณาใสั�ท�อช�วิยหายใจิต�อด้วิยเค์รื�องช�วิยหายใจิ 
ชนิดปริมืาตรผู้ป่วิยมืีภาวิะ	Atrial	 fibrillation	 (AF)	 with	 Ripped	 ventricular	 response	 (RVR)	 ได้รับยา	 
Amidarone	150	mg+5%D/W	100ml	iv	drip	30	min	then	Amidarone	600	mg	+5%D/W	500ml	iv	drip	 
in	 24	 ชั�วิโมืง	Beradual1NB	 ทุก	 4	 ชั�วิโมืง	 มีืการปรับการให้ยาปฏิิชีวินะ	 Tazocin	 4.5	 gm	ทางหลอดเลือดดำา 
ทุก	 6	 ชั�วิโมืง	 ไข้ลดลง	ผู้ป่วิยอาการดีข้�นรวิมืระยะเวิลาในการรักษา	 9	 วิัน	 ผู้ป่วิยรายที�	 2	 ชายไทย	 อายุ	 74	 ป	ี
มีืประวัิติวัิณโรค์ปอด	มือีาการไข้สูัง	 ไอ	หายใจิหอบ	 วิินิจิฉััยโรค์	 Pneumonia	with	 Respiratory	 Failure	with	 
Old	 pulmonary	 tuberculosis	 ผู้ป่วิย	 หายใจิหอบ	 ใสั�ท�อช�วิยหายใจิต�อด้วิยเค์รื�องช�วิยหายใจิชนิดปริมืาตร 
รักษาด้วิยBeradual1	NB	ทุก	4	ชั�วิโมืงให้ยา	fortum	2	gm	IV	ทุก	8	ชั�วิโมืง	ผู้ป่วิยมีือาการดีข้�นรวิมืระยะเวิลา 
ในการรักษา	4	วัิน

สรุปี :	 การพยาบาลผู้ป่วิยสัูงอายุโรค์ปอดอักเสับที�มืีภาวิะหายใจิล้มืเหลวิเฉัียบพลันและใสั�เค์รื�องช�วิยหายใจิ 
จิำาเป็นต้องได้รับการดูแลเพื�อป้องกันภาวิะพร�องออกซิเจิน	 การได้รับการรักษาที�รวิดเร็วิ	 การประเมืินค์วิามืเสัี�ยง 
เฝ้้าระวิังการเกิดภาวิะแทรกซ้อนมืีสั�วินสัำาค์ัญที�ทำาให้ผู้ป่วิยรอดและปลอดภัยซึ�งจิะเห็นวิ�าพยาบาลมืีบทบาทและ 
หน้าที�สัำาคั์ญอย�างยิ�งในการช�วิยเหลือผู้ป่วิยตั�งแต�แรกรับจินถึงการจิำาหน�าย

คำาสำาคัญ : การพยาบาล	;	ผู้ป่วิยสูังอายุโรค์ปอดอักเสับ	;	ภาวิะหัวิใจิล้มืเหลวิเฉีัยบพลัน
 

✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜

บทนำำ�

โรค์ปอดอักเสับเป็นโรค์ติดเชื�อในระบบทางเดิน 
หายใจิที�สัำาคั์ญ	และเป็นปัญหาสัาธารณสุัขทั�วิโลกรวิมืถึง 
ประเทศไทย	 อุบัติการณ์การเกิดโรค์มืีแนวิโน้มืสัูงข้�น	 
เป็นสัาเหตุการเสีัยชีวิิตของประชากรในแต�ละประเทศ1-4 
และเป็นตัวิชี�วิัดที�กระทรวิงสัาธารณสัุขต้องเฝ้้าระวิัง	 
ในปี	 2558	 สัำานักระบาดวิิทยา	 ได้รับรายงานผู้ป่วิย 
โรค์ปอดอักเสับ	 215,915	 ราย	 อัตราป่วิย	 330.06	ต�อ 
ประชากรแสันค์น	 	 จิำานวินผู้ป่วิยเสัียชีวิิต	 486	 ราย	

อัตราตาย	 0.74	 ต�อประชากรแสันค์น	 อัตราป่วิยตาย	
ร้อยละ	 0.235	และข้อมูืลเฝ้้าระวัิงโรค์ตั�งแต�	 1	มืกราค์มื	
2561	 ถึง	16	กรกฎาค์มื	2561	พบผู้ป่วิย	136,720	ราย	 
จิาก	77	 จัิงหวัิด	 คิ์ดเป็นอัตราป่วิย	208.97	ต�อประชากร 
แสันค์น	 เสัียชีวิิต	 96	 ราย	 ค์ิดเป็นอัตราตาย	 0.15	
ต�อประชากรแสันค์น	 อัตราสั�วินเพศชายต�อเพศหญิง	 
1	 :	 0.84	 กลุ�มือายุที�พบมืากที�สัุด	 เรียงตามืลำาดับ	 ค์ือ 
อายุมืากวิ�า	 65	 ปี	 (ร้อยละ	 33.45)	 อายุ	 55	 -	 64	 ป	ี 
(ร้อยละ	11.85)	อายุ	1	 ปี	 (ร้อยละ	8.47)	พบในอาชีพ 
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เกษตรกรมืากถึงร้อยละ	21.3	ประชากรแสันค์น	กลุ�มือายุ 
ที�พบมืากที�สุัดคื์อ	กลุ�มือายุ	65	ปี	ข้�นไป	(19,506	ราย)5

จิากสัถิติผู้ป่วิยโรค์ปอดอักเสับ	3	ปีย้อนหลังที�เข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลร้อยเอ็ดมืีแนวิโน้มืเพิ�มืข้�น 
ทุกปี	 โดยในปี	 2560	 -	 2562	 มืีจิำานวิน	 3,249	 ราย	 
3,732	ราย		2,981	ราย	เป็นผู้ป่วิยที�มีือายุ	60	ปีข้�นไป	
จิำานวิน	1,399	ราย		1,651	ราย	และ	1,305	ราย	ตามืลำาดับ		 
ในหอผู้ป่วิยอายุรกรรมืชาย3	 	 จิำานวินผู้ป่วิยโรค์ปอด 
อักเสับเข้ารับการรักษา	213	ราย	302	ราย	และ	398	ราย	
เป็นผู้ป่วิยสูังอายุ	 175	 ราย	 246	 รายและ	 185	 ราย	 มีื 
ผู้ป่วิยสัูงอายุโรค์ปอดอักเสับที�มืีภาวิะหายใจิล้มืเหลวิ 
เฉีัยบพลันจิำานวิน	52	ราย	43	รายและ	51	ราย	ตามืลำาดับ	
ผู้ป่วิยดังกล�าวิมืีค์วิามืซับซ้อนและเสัี�ยงต�อการเสีัยชีวิิต	
มืีอัตราการเสัียชีวิิตรวิมืทั�งอาการหนักขอกลับบ้าน	
ร้อยละ	 13.46,	 27.90	 และ	 29.41	 บุค์ลากรที�สัำาค์ัญ 
ในการดูแลผู้ป่วิยในระยะวิิกฤติ	 	 นอกจิากแพทย์แล้วิ	 
พยาบาลในหอผู้ป่วิยเป็นผู้ที�ต้องดูแลผู้ป่วิยอย�างใกล้ชิด	
ตลอด	 24	 ชั�วิโมืง	 จิ้งจิำาเป็นอย�างยิ�งที�ต้องมืีสัมืรรถนะ 
ในการปฏิิบัติการพยาบาลช�วิยเหลือผู้ป่วิยให้ปลอดภัย	 
ผู้ป่วิยสัูงอายุโรค์ปอดอักเสับที�มืีภาวิะหัวิใจิล้มืเหลวิ 
เฉีัยบพลันยังมีืน้อย	และยังไมื�เค์ยมีืการศึกษาในโรงพยาบาล
ร้อยเอ็ด	 ผู้ศึกษาจ้ิงได้เล็งเห็นค์วิามืสัำาคั์ญของการศึกษา 
การพยาบาลผู้ป่วิยสูังอายุโรค์ปอดอักเสับที�มีืภาวิะหัวิใจิ
ล้มืเหลวิเฉัียบพลัน	 ในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด	 เพื�อใช้วิาง 
แนวิทางการรักษาผู้ป่วิย	การพยาบาลผู้ป่วิย	การป้องกัน
และค์วิบคุ์มืการเกิดโรค์ต�อไปในอนาค์ต

คำาจิำากัดืความ
โรคปีอดือักเสบั (Pneumonia)	 หมืายถึง	 การ 

อักเสับอย�างเฉีัยบพลันของเนื�อปอดข้างใดข้างหนึ�งหรือ
ทั�งสัองข้าง	 ทำาให้ของเหลวิภายนอกหลอดเลือดที�เกิด 
เนื�องจิากกระบวินการอักเสับ	ซึ�งประกอบด้วิยพลาสัมื�า 
และเมื็ดเลือดขาวิ(Exudates)	 เข้าไปอยู � ในถุงลมื	
ทำาให้ปอดทำาหน้าที�ได้ไมื�เต็มืที�	 โดยสัาเหตุสั�วินใหญ� 
เกิดจิากการติดเชื�อแบค์ทีเรียและเชื�อไวิรัสั

ภาวะหายใจิล ้มเหลวเฉ ่ยบัพิลัน (Acute 
Respiratory Failure) 	 หมืายถึงภาวิะที�ระบบการ 
หายใจิไมื�สัามืารถทำาหน้าที�ในการแลกเปลี�ยนก๊าซได้ 
เพียงพอกับค์วิามืต้องการของร�างกายโดยอาจิจิะทำาให้ 
เกิดการลดลงของออกซิเจินในเลือดแดง	 (hypoxemia,	
PaO2<	60	mmHg)	หรือมีืการคั์�งของค์าร์บอนไดออกไซด์ 
ในเลือด	(hypercapnia,	PaCO2>	50	and	pH	<	7.3)	
หรือทั�งสัองแบบร�วิมืกันได้	 โดยภาวิะนี�อาจิเกิดแบบ 

เฉีัยบพลนั	 (acute	 ;	 มืกัเกดิในระยะเวิลาที�รวิดเร็วิเป็น 
ชั�วิโมืงจินถึงเป็นวิัน)	 แบบเรื�อรัง	 (chronic	 ;	 มืักเกิด 
ในระยะเวิลาเป็นสััปดาห์หรือมืากกวิ�า)	 หรือเกิดแบบ 
เฉัียบพลันในผู้ป่วิยที�มืีภาวิะหายใจิล้มืเหลวิแบบเรื�อรัง 
อยู�ก�อน	(acute	on	chronic)

พิยาธิกำาเนิดืและลักษณะที่างคลินิก
ผู้ป่วิยปอดอักเสับ	มืีการติดเชื�อในทางเดินหายใจิ	

เชื�อที�อยู�ในเสัมืหะหรือเมืือกในทางเดินหายใจิสั�วินต้น 
จิะแพร�เข้าสูั�ถุงลมืซึ�งภายในถุงลมืจิะมีืกลไกการป้องกัน
ตามืปกติของร�างกาย	 เช�น	 การโบกปัดของซิเลียและ 
การไอเพื�อขจัิดเชื�อในเสัมืหะหรือเมืือกออกไป	ขณะเดียวิกัน 
แมืกโค์รฟาจิจิะทำาลายเชื�อโรค์ที�อยู�ในถุงลมืและซิเลีย 
จิะโบกปัดขับออกโดยการไอเพื�อขับเชื�อออกทางเสัมืหะ
หรือกลืนลงสัู�กระเพาะอาหารแต�ถ้าร�างกายไมื�มืีกลไก 
ดังกล�าวิปอดจิะมีืการอักเสับโดยมีืการสัร้างนำ�าและเมืือก
เพิ�มืข้�นบริเวิณถุงลมืและไหลเข้าสัู�หลอดลมืฝ้อยทำาให้ 
เนื�อที�ในการแลกเปลี�ยนออกซิเจินและค์าร์บอนไดออกไซด์
ลดลงและยังมืีการขจิัดเชื�อโรค์ออกไปยังต�อมืนำ�าเหลือง 
และกระแสัเลือดขจัิดออกจิากร�างกายซึ�งจิะมีืเม็ืดเลือดขาวิ
และเม็ืดเลือดแดงมืารวิมืตัวิบริเวิณที�มีืการอักเสับมืากข้�น	
ทำาให้บริเวิณถุงลมืแค์บลงและมืีลักษณะแข็งนำ�าและ 
เมืือกที�ติดเชื�อจิะแพร�กระจิายไปยังปอดสั�วินอื�น	 ทำาให้ 
ผู้ป่วิยมีืไข้	 ไอ	อาจิมีืเสัมืหะร�วิมืด้วิยซึ�งข้�นอยู�กับสัาเหตุ
ของปอดอักเสับ	หากปอดอักเสับรุนแรงอาจิถึงแก�ชีวิิต 
ได้โดยเฉัพาะผู้สูังอายุ

การวินิจิฉัย  
แพทย์สัามืารถวิินิจิฉััยโรค์นี�ได้จิากอาการที�แสัดง	

ค์ือ	 มืีไข้	 ไอ	 เจิ็บหน้าอก	 และหอบเหนื�อย	 ซึ�งเป็น 
อาการสัำาคั์ญของโรค์นี�	 และจิากการตรวิจิร�างกาย	การใช้ 
เค์รื�องตรวิจิฟังเสีัยงปอด	 (ซึ�งจิะพบวิ�ามีืเสีัยงดังกรอบแกรบ 
หรือมืีเสัียงหายใจิค์�อยกวิ�าปกติ)	 การถ�ายภาพเอกซเรย์ 
ปอด	 (เพื�อช�วิยยืนยันการวิินิจิฉััยในผู้ป่วิยที�ประวิัติและ 
การตรวิจิร�างกายไมื�ชัดเจิน)	 รวิมืถึงการตรวิจิทางห้อง 
ปฏิิบัติการ	 (เพื�อยืนยันการวินิิจิฉััยโรค์และเป็นแนวิทาง 
ในการแยกเชื�อที�เป็นสัาเหตุ)	 ซึ�งแพทย์จิะเลือกตรวิจิ 
ตามืค์วิามืเหมืาะสัมื	ตามืค์วิามืจิำาเป็น	และตามืดุลยพินิจิ 
ของแพทย์	ได้แก�

1)	 การตรวิจิค์วิามืสัมืบูรณ์ของเม็ืดเลือด	(Complete	 
blood	 count)	 เป็นการตรวิจินับเม็ืดเลือดขาวิในเลือด 
ที�แพทย์มืักทำาในผู้ป่วิยทุกราย	 แมื้จิะไมื�สัามืารถใช้แยก 
สัาเหตุจิากเชื�อแบค์ทีเรียหรือไวิรัสัได้อย�างชัดเจิน	 ซึ�ง 
ในกรณีที�พบนิวิโตรฟิวิ	(Neutrophil)	สูังมืาก	และมีืการ
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ย้อมืสัีติดเชื�อด้วิยจิะช�วิยสันับสันุนวิ�าเป็นการติดเชื�อ 
แบค์ทีเรีย

2)	 การย้อมืเสัมืหะ	(sputum)	เป็นวิิธีที�มีืค์วิามืไวิ
แต�ไมื�จิำาเพาะต�อเชื�อที�เป็นสัาเหตุ	 อาจิเป็นเพียงแนวิทาง 
ค์ร�าวิ	ๆ	ถึงเชื�อก�อโรค์

3)	 การตรวิจิเสัมืหะเพาะเชื �อ	 	 มืีค์วิามืไวิและ 
ค์วิามืจิำาเพาะตำ�า

4)	 การเพาะเชื�อจิากเลือด	 (Hemo	 culture)	 ซึ�ง 
แพทย์จิะตรวิจิเฉัพาะในรายที�เป็นรุนแรง	 เชื�อที�มืักก�อให้ 
เกิดการติดเชื�อในกระแสัเลือด	ได้แก�	 เชื�อสัเตรปโตค็์อกคั์สั	
นิวิโมืเนียอี	(Streptococcus	pneumoniae)	หรือฮีโมืฟิลัสั	 
อินฟลูเอนเซ	(Haemophilus	influenzae)

อาการและอาการแสดืงที่างคลินิก
1)	 ผู้ป่วิยมืักมืีอาการไข้	 ไอ	 เจิ็บหน้าอก	 และ 

หอบเหนื�อย	 เป็นสัำาค์ัญ	 ซึ�งอาการเหล�านี�อาจิมืีไมื�ค์รบ 
ทุกอย�างก็ได้	 โดยเฉัพาะในเด็กเล็ก	 ผู้สัูงอายุ	 ผู้ป่วิย 
ทุพพลภาพที�ไมื�สัามืารถช�วิยเหลือตัวิเองและสัื�อสัารได้ 
จิำากัด	 เช�น	 ในผู้สูังอายุอาจิมีืเพียงไข้หรือตัวิอุ�น	ๆ	และ 
ซึมืลงเท�านั�น	 อาจิมืีอาการไอเพียงเล็กน้อย	หรืออาจิไมื�มื ี
อาการไอ	 เนื�องจิากมืีข้อจิำากัดในการเค์ลื�อนไหวิหรือ 
กล้ามืเนื�อไมื�มีืแรงพอที�จิะไอได้	 ซึ�งแพทย์จิะให้ค์วิามืสันใจิ 
และสังสััยผู้ป่วิยกลุ�มืนี�มืากข้�นเป็นพิเศษ	 เนื�องจิากอาการ 
อาจิแสัดงไมื�ชัดเจิน

-	 อาการไข้	 มืักเกิดข้�นอย�างเฉัียบพลัน	 อาจิมืี 
ลักษณะไอเป็นพัก	 ๆ	 หรือมืีไข้ตัวิร้อนตลอดเวิลา	
บางรายก�อนมืีไข้ข้�น	 (อาจิมืีอาการหนาวิสัั�นมืาก	ซึ�งมืัก 
จิะเป็นเพียงค์รั�งเดียวิในช�วิงแรกๆ)

-	 อาการไอ	ในระยะแรกอาจิมีือาการไอแห้งๆ	ไมื�มีื 
เสัมืหะ	 แล้วิต�อมืาจิะมืีเสัมืหะขาวิหรือขุ�นข้นออกเป็น 
สัีเหลือง	 สัีเขียวิ	 หรือบางรายอาจิเป็นสัีสันิมืเหล็กหรือ 
มีืเลือดปน

-	 อาการเจิ็บหน้าอก	 บางรายอาจิมืีอาการเจิ็บ 
หน้าอก	 แบบเจิ็บแปลบเวิลาหายใจิเข้าหรือเวิลาที�ไอ 
แรงๆ	 ตรงบริเวิณที�มืีการอักเสับของปอด	 ซึ�งบางค์รั�ง 
อาจิปวิดร้าวิไปที�หัวิไหล�	สีัข้าง	หรือท้อง	แล้วิต�อมืาจิะมีื 
อาการหายใจิหอบเร็วิ

-	 อาการหอบเหนื�อย	ผู้ป่วิยมัืกมีือาการหอบเหนื�อย	
หายใจิเร็วิ	 ถ้าเป็นมืากอาจิมืีอาการปากเขียวิ	 ตัวิเขียวิ	 
สั�วินในรายที�เป็นไมื�มืากอาจิไมื�มืีอาการหอบเหนื�อย 
ชัดเจิน

2)	 สั�วินใหญ�มัืกมีือาการติดเชื�อของทางเดินหายใจิ 
สั�วินต้นหรือโรค์หวิัดนำาก�อน	 แล้วิจิ้งมืีอาการไอและ 

หายใจิหอบตามืมืา	 โดยเฉัพาะที�เกิดจิากเชื�อสัเตรปโต 
ค็์อกคั์สั	 นิวิโมืเนียอี	 (Streptococcus	 pneumoniae)	
หรือฮีโมืฟิลัสั	อินฟลูเอนเซ	(Haemophilus	influenzae)

3)	 ผู้ป่วิยบางรายอาจิมีือาการปวิดศีรษะ	ปวิดเมืื�อย 
กล้ามืเนื�อ	 เจ็ิบค์อ	ปวิดท้อง	 ท้องเดิน	 เบื�ออาหาร	ค์ลื�นไส้ั	
อาเจีิยน	อ�อนเพลีย	ร�วิมืด้วิย

4)	 ในผู้สูังอายุอาจิมีือาการซึมื	สัับสัน	และไมื�มีืไข้
การรักษาโรคปีอดือักเสบั	ได้แก�	การรักษาทางยา	

(Pharmacological	 therapy)	 โดยการให้ยาปฏิิชีวินะ	
(Antibiotic)	 ที�มืีประสัิทธิภาพเพื�อทำาลายเชื�อที�เป็น 
สัาเหตุ	 นอกจิากนี�ยังต้องรักษาตามือาการ	 เช�น	 มืีไข	้ 
ไอ	 มืีเสัมืหะ	 เป็นต้น,	 การรักษาด้วิยการให้ออกซิเจิน	
(Oxygen	therapy)	เพื�อป้องกันการเกิดภาวิะออกซิเจิน
ตำ�า	(Hypoxia)	และภาวิะหายใจิล้มืเหลวิ	(Respiratory	
failure),	 การรักษาแบบประค์ับประค์อง	 (Supportive	
therapy)	ได้แก�	การให้สัารนำ�า	สัารอาหารอย�างเพียงพอ	
เพื�อป้องกันการติดเชื�อ	 	 และรักษาสัมืดุลของร�างกาย	
การค์วิบค์ุมือุณหภูมืิกายให้ปกติ	 ถ้าผู้ป่วิยมืีภาวิะหายใจิ 
ล้มืเหลวิเฉีัยบพลันร�วิมืด้วิย

การรักษาประกอบด้วิย	การแก้ไขภาวิะพร�องออกซิเจิน 
ในเลือดและการคั์�งของค์าร์บอนไดออกไซด์	

การแก้ไขภาวิะเลือด	 การรักษาปริมืาณเลือดออก 
จิากปอดใน	 1	 นาทีลดลง	 (cardiac	 output)	 ให้อยู� 
ในระดับปกติหรือเพิ�มืข้�น	 การรักษาโรค์ที�เป็นสัาเหตุ	 
และการป้องกันหรือหลีกเลี�ยงภาวิะแทรกซ้อนที�อาจิ 
เกิดข้�นจิากโรค์หรือการรักษา

วิิธีีก�รศึึกษ�

กรณ่ศึกษา	 การพยาบาลผู้ป่วิยสัูงอายุโรค์ปอด 
อักเสับที�มืีภาวิะหายใจิล้มืเหลวิเฉัียบพลัน	 เป็นการเลือก 
ศึกษาผู้ป่วิยสูังอายุโรค์ปอดอักเสับที�มีืภาวิะหายใจิล้มืเหลวิ
เฉีัยบพลนั	 จิำานวิน	 2	 ราย	 เลอืกแบบเจิาะจิงจิากผูป่้วิย 
สูังอายุโรค์ปอดอักเสับที�มีืภาวิะหายใจิล้มืเหลวิเฉีัยบพลัน 
ที�เข้ารับการรักษาที�หอผู้ป่วิยอายุรกรรมืชาย	3	 	 เค์รื�องมืือ 
ในการรวิบรวิมืข้อมูืลประกอบด้วิย	1)	 แบบบันทึกข้อมูืล	 
รวิบรวิมืข้อมูืลจิากเวิชระเบียนผู้ป่วิยใน	 	 2)	การสััมืภาษณ์ 
ผู้ป่วิยและญาติ	การสัังเกต	การวิิเค์ราะห์ข้อมูืล	 วิิเค์ราะห์ 
เปรียบเทียบแบบแผนสัุขภาพ	 พยาธิสัภาพ	 อาการ 
และการแสัดง	การรักษา	3)	 แบบบันทึกทางการพยาบาล	 
โดยใช้แนวิคิ์ดแบบประเมิืนผู้ป่วิยตามืแบบแผนทางด้าน
สัุขภาพ	 11	 แบบแผนของกอร์ดอน	 เพื�อให้ได้ปัญหา 
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และข้อวิินิจิฉััยทางการพยาบาล	นำามืาวิางแผนและให้การพยาบาลสัูงอายุโรค์ปอดอักเสับที�มืีภาวิะหายใจิล้มืเหลวิ 
เฉีัยบพลัน	โดยมีืรายละเอียดดังนี�

ตารางท่ี่� 1 เปรียบเทียบข้อมูืลการประเมิืน	กรณีศึกษา	2	ราย

การปีระเมิน กรณ่ศึกษารายท่ี่� 1 กรณ่ศึกษารายท่ี่� 2

ข้อมูืลทั�วิไป

วัินที�เข้ารับการรักษา

วัินที�จิำาหน�าย

ประวัิติการเจ็ิบป่วิย
ในอดีต

ประวัิติการเจ็ิบป่วิย
ในค์รอบค์รัวิ

ประวัิติแพ้ยา

ประวัิติการผ�าตัด

ประวัิติสูับบุหรี�/สุัรา

อาการสัำาคั์ญ
ที�มืาโรงพยาบาล

ประวัิติการเจ็ิบป่วิย

ชายไทย	อายุ80	ปี		สัถานภาพ	หม้ืาย		
เชื�อชาติสััญชาติไทย	ศาสันาพุทธ	การศึกษา
ระดับประถมื	อาชีพ	วิ�างงาน	ภูมิืลำาเนา
จัิงหวัิดร้อยเอ็ด	สิัทธิการรักษาบัตรทอง

20	มีืนาค์มื	2563

29	มีืนาค์มื	2563

โรค์หลอดเลือดสัมืองปี	62		ไมื�มีืแขน	ขา
อ�อนแรงเดินเองได้ตามืปกติ		ตรวิจิพบวิ�า
สังสััยเป็นโรค์	Myelodysplastic	Syndrome
ปี	2562

สัมืาชิกในค์รอบค์รัวิสุัขภาพดีไมื�มีืโรค์ประจิำาตัวิ

ไมื�มีืประวัิติแพ้ยา

ไมื�เค์ยผ�าตัด

ผู้ป่วิยไมื�สูับบุหรี�และไมื�ดื�มืสุัรา

ไข้	ไอ	หายใจิหอบ	เป็นมืา	1	วัิน

2-3	วัินก�อนมืาโรงพยาบาล	ผู้ป่วิยมีือาการ	
ไอมีืเสัมืหะ		หายใจิหอบ	
1	วัิน	ก�อนมืาโรงพาบาล	ไข้	ไอ	หายใจิหอบ
เข้ารับการรักษาที�โรงพยาบาลชุมืชน	
แรกรับที�โรงพยาบาลชุมืชน	มีืไข้	หายใจิหอบ	
อุณหภูมิื	38	องศาเซลเซียสั	หายใจิ	30	ค์รั�ง
ต�อนาที		ชีพจิร	150	ค์รั�งต�อนาที	ค์วิามืดันโลหิต	
90/60	มิืลลิเมืตรปรอท		ฟังเสีัยงปอดได้ยินเสีัยง	
Crepitation	ในปอดข้างซ้าย
การวิินิจิฉััยโรค์	Pneumonia	with	
Respiratory	Failure	การรักษาที�ให้		
พ�นยาขยายหลอดลมื	3	ค์รั�ง	อาการไมื�ดีข้�น	

ชายไทย	อายุ	74ปี		สัถานภาพ	โสัด	
เชื�อชาติ/สััญชาติไทย	ศาสันาพุทธ	การศึกษา
ระดับประถมื	อาชีพ	วิ�างงาน	ภูมิืลำาเนา
จัิงหวัิดร้อยเอ็ด	สิัทธิการรักษาผู้พิการในเขต

2	เมืษายน	2563

6เมืษายน	2563

วัิณโรค์ปอดรักษาค์รบ	6	เดือนเมืื�อปี	2553

สัมืาชิกในค์รอบค์รัวิสุัขภาพดีไมื�มีืโรค์ประจิำาตัวิ

ไมื�มีืประวัิติแพ้ยา

ไมื�เค์ยผ�าตัด

สูับบุหรี�	3-5	มืวิน	ต�อวัิน	เลิกสูับมืาแล้วิ
มืากกวิ�า	20	ปี	และดื�มืสุัราบางค์รั�งแต�เลิก
มืาแล้วิมืากกวิ�า	20	ปี

ไข้สูัง	ไอ	หายใจิหอบ	เป็นมืา	1	ชั�วิโมืง

1	วัินก�อนมืาโรงพยาบาล	ไข้สูัง	ไอ	หายใจิหอบ	
เข้ารับการรักษาที�โรงพยาบาลชุมืชน	แรกรับ
ที�โรงพยาบาลชุมืชน	มีืไข้		หายใจิหอบ	อุณหภูมิื	
38	องศาเซลเซียสั	หายใจิ	60	ค์รั�งต�อนาที	
ชีพจิร	140	ค์รั�งต�อนาที	ค์วิามืดันโลหิต	160/70	
มิืลลิเมืตรปรอท		ฟังเสีัยงปอดได้ยินเสีัยง	
Crepitation	และ	Rhonchi	ในปอดทั�ง	2	ข้าง	
ค์�าออกซิเจินในเลือด	84	เปอร์เซ็นต์	ได้ยาพ�น
ขยายหลอดลมืแต�อาการไมื�ดีข้�นจ้ิงได้ใสั�ท�อ
ช�วิยหายใจิและสั�งต�อเพื�อการรักษาที�
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด		การวิินิจิฉััยโรค์
1.	Pneumonia	with	Respiratory	Failure	
with	Old	pulmonary	tuberculosis
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ตารางท่ี่� 1 เปรียบเทียบข้อมูืลการประเมิืน	กรณีศึกษา	2	ราย		(ต่่อ)

การปีระเมิน กรณ่ศึกษารายท่ี่� 1 กรณ่ศึกษารายท่ี่� 2

การรักษาที�ได้รับ
ณ	หอผู้ป่วิย
อายุรกรรมืชาย	3

ให้ยาปฏิิชีวินะ	Cef-3	2	gm	หลอดเลือดดำา	
และให้สัารนำ�าทางหลอดเลือดดำา	ผู้ป่วิยปฏิิเสัธ
การใสั�ท�อช�วิยหายใจิ		จ้ิงสั�งต�อเพื�อการรักษา
ที�โรงพยาบาลร้อยเอ็ด		แรกรับที�	AE	
ผู้ป่วิยรู้สึักตัวิดี	หายใจิหอบ	มีืไข้	อุณหภูมิื	
38.5	องศาเซลเซียสั	ชีพจิร	118	ค์รั�งต�อนาที	
หายใจิ	30	ค์รั�งต�อนาที		ค์วิามืดันโลหิต	
135/92	มิืลลิเมืตรปรอท		ออกซิเจินในเลือด	
96-98	เปอร์เซ็นต์		ให้ยา	Valium	10	mg	
ทางหลอดเลือดดำา	และ	Azithromycin	
500	mg	ทางหลอดเลือดดำา		ต�อมืาผู้ป่วิย
หายใจิหอบมืากข้�น	40	ค์รั�งต�อนาที	
แพทย์พิจิารณาใสั�ท�อช�วิยหายใจิ	และเข้ารับ
การรักษาที�หอผู้ป่วิยอายุรกรรมืชาย	3

ผู้ป่วิยรู้สึักตัวิดี	หายใจิหอบ	ใสั�ท�อช�วิยหายใจิ
ต�อด้วิยเค์รื�องช�วิยหายใจิชนิดปริมืาตร	
Setting	Pressure	Control	Ventilation	
(PCV)	IP	15	PEEP	5	FiO2	0.4	RR	18	
ผู้ป่วิยหายใจิหอบต้านเค์รื�อง		ร�วิมืกับภาวิะ
หัวิใจิเต้นเร็วิผิดปกติ	ชนิด	Atrial	fibrillation	
(AF)	with	Ripped	ventricular	response	
(RVR)	ได้รับยาค์วิบคุ์มืภาวิะหัวิใจิเต้นผิดปกติ
ทางหลอดดำา	ให้ยาเพื�อให้สังบ	(sedation)	
ลดการต้านเค์รื�องช�วิยหายใจิ		ให้ยาปฏิิชีวินะ	
และให้ยาพ�นขยายหลอดลมื	มีืการเจิาะเลือด
ตรวิจิและเพาะเชื�อ		ใสั�สัายสัวินค์าปัสัสัาวิะ
และให้อาหารทางสัายยาง	ตลอดระยะเวิลา
ที�รักษาในโรงพยาบาลจิำานวิน	9	วัิน		ผู้ป่วิย
ใสั�ท�อช�วิยหายใจิต�อด้วิยเค์รื�องช�วิยหายใจิ
ชนิดปริมืาตร		ผู้ป่วิยมีืภาวิะสัับสันเฉีัยบพลัน
และดึงท�อช�วิยหายใจิ	2	ค์รั�ง		ค์รั�งแรก
วัินที�	26	มีืนาค์มื	2563	หลังดึงแล้วิหายใจิหอบ	
28	ค์รั�งต�อนาที		มีืภาวิะพร�องออกซิเจิน
ต้องได้ใสั�ท�อช�วิยหายใจิใหมื�		ค์รั�งที�	2	
ดึงวัินที�	27	มีืนาค์มื	2563		หลังดึงแล้วิ
สัามืารถหายใจิเองได้		แต�ยังให้ออกซิเจิน
เข้าทางสัายยางคู์�เข้าจิมูืก

การรักษาที�โรงพยาบาลชุมืชน		ใสั�ท�อช�วิย
หายใจิ	ให้สัารนำ�าทางหลอดเลือดดำา	และให้ยา
ปฏิิชีวินะ	เจิาะนำ�าตาลปลายนิ�วิได้	292	mg%	
แรกรับที�	AE		ผู้ป่วิยรู้สึักตัวิดี	หายใจิหอบ	
มีืไข้	อุณหภูมิื	38.5	องศาเซลเซียสั	ชีพจิร	
130	ค์รั�งต�อนาที	หายใจิ	28-30	ค์รั�งต�อนาที	
ค์วิามืดันโลหิต	165/84	มิืลลิเมืตรปรอท	
ออกซิเจินในเลือด	100	เปอร์เซ็นต์		ผลภาพ
ถ�ายรังสีัปอดพบปอดข้างขวิาสั�วินบนแฟบ
แต�ไมื�มีืปอดแตก		หลอดลมืเอียงไปด้านขวิา		
เข้ารับการรักษาที�หอผู้ป่วิยอายุรกรรมืชาย	3

ผู้ป่วิยรู้สึักตัวิดี	หายใจิหอบใสั�ท�อช�วิยหายใจิ
ต�อด้วิยเค์รื�องช�วิยหายใจิชนิดปริมืาตร	
Setting	Pressure	Control	Ventilation	
(PCV)	IP	15	RR	16	PEEP	5	FiO2	0.4		
ผู้ป่วิยหายใจิสััมืพันธ์กับเค์รื�องดีมีืการเจิาะเลือด
สั�งตรวิจิและเพาะเชื�อ		ให้ยาปฏิิชีวินะ	
Azithromycin	500	mg	ทางหลอดเลือดดำา
วัินละ	1	ค์รั�ง	ร�วิมืกับ	Cef-3		2	gm	
ทางหลอดเลือดดำาวัินละ	1	ค์รั�ง		ผู้ป่วิยมีื
ภาวิะค์วิามืดันโลหิตตำ�า	87/53	มิืลลิเมืตรปรอท	
มีืภาวิะขาดนำ�า	ได้ให้สัารนำ�าทางเส้ันเลือดดำา
และเปลี�ยนยาปฏิิชีวินะเป็นจิาก	Cef-3
เป็น	Fortum	2	gm	ทางหลอดเลือดดำา
ทุก	12	ชั�วิโมืง		มีืการใสั�สัายสัวินค์าปัสัสัาวิะ
และให้อาหารทางสัายยาง	เมืื�อผู้ป่วิยอาการ
ดีข้�นได้เปลี�ยนเป็นให้ออกซิเจินเข้าทาง
หลอดลมื	(T-piece)	และสัามืารถถอด
ท�อช�วิยหายใจิได้เปลี�ยนให้ออกซิเจิน
ทางหน้ากากชนิดถุงแทน		และสัามืารถถอด
ท�อช�วิยหายใจิได้ในวัินที�	3	เมืษายน	2563	
วัินที�	4	เมืษายน	2563	เวิลา	11.40	น.		
ผู้ป่วิยหายใจิหอบมืากข้�น		หายใจิ	40	ค์รั�ง
ต�อนาที		จ้ิงได้ใสั�ท�อช�วิยหายใจิคื์น
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ตารางท่ี่� 1 เปรียบเทียบข้อมูืลการประเมิืน	กรณีศึกษา	2	ราย		(ต่่อ)

การปีระเมิน กรณ่ศึกษารายท่ี่� 1 กรณ่ศึกษารายท่ี่� 2

ผลการตรวิจิ
ทางห้องปฏิิบัติการ

ได้ปร้กษากายภาพบำาบัดเพื�อฝึ้กบริหาร
ทรวิงอก		มีืการติดตามืระดับนำ�าตาลในเลือด
อย�างต�อเนื�องผลระดับนำ�าตาลในเลือด
105-120	mg%	เริ�มืแรกให้ยาปฏิิชีวินะ	
Cef-3	2	gm	ทางหลอดเลือดดำาวัินละ	
1	ค์รั�งคู์�กับ	Azithromycin	500	mg	
ทางหลอดเลือดดำา	วัินละ	1	แต�ไข้ไมื�ลด	
ผู้ป่วิยยังมีืไข้ทุกวัิน		อุณหภูมิื	39	-	39.9	
องศาเซลเซียสั		ผลการสั�งตรวิจิเพาะเชื�อ
เลือดและเพาะเชื�อเสัมืหะไมื�พบเชื�อ	
ผลภาพถ�ายรังสีัปอดพบหัวิใจิโต/Perihilar	
infiltration	Both	upper	lobe	
วัินที�	25	มีืนาค์มื	2563	จ้ิงได้เปลี�ยนยาปฏิิชีวินะ
เป็น	Tazocin	4.5	gm	ทางหลอดเลือดดำา
ทุก	6	ชั�วิโมืง	ไข้ลดลงดี		ขณะรักษาผู้ป่วิย
มีืปัญหาค์วิามืดันโลหิตตำ�าได้ยาเพิ�มืค์วิามืดัน
โลหิต		มีืโพแทสัเซียมืในเลือดตำ�า		ได้รับการ
รักษาด้วิยยา	EKCL	30	ml	และมีืปัญหาเรื�องซีด	
ค์�า	HCT	=	27	%	ได้	PRC	1	ถุง	ค์�า	HCT	
หลังได้เลือด	=	30	%		ผู้ป่วิยมีือาการดีข้�น	
จ้ิงได้จิำาหน�าย	โดยสั�งตัวิผู้ป่วิยกลับ	เพื�อให้ยา
ต�ออีก	3	วัิน	ที�โรงพยาบาลชุมืชน	

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

และเวิลา	15.00	น.		ผู้ป่วิยดึงท�อช�วิยหายใจิ
ออกเอง		และสัามืารถหายใจิเองได้โดยให้
ออกซิเจินทางหน้ากากชนิดถุงจินหายใจิเอง
ได้ปกติ		ขณะรักษาผู้ป่วิยมีืภาวิะโพแทสัเซี�ยมืตำ�า 
ให้รับการรักษาด้วิยยา	E.KCL	30	ml	มีืการ
ติดตามืระดับนำ�าตาลในเลือดอย�างต�อเนื�อง
ผลระดับนำ�าตาลในเลือด	116-220	mg%
มีืการปร้กษากายภาพบำาบัดเพื�อฝึ้กการหายใจิ
จินผู้ป่วิยมีือาการดีข้�นตามืลำาดับ		กลับมืา
แข็งแรง	และได้รับการสั�งต�อทีมืสุัขภาพ
ใกล้บ้านเพื�อดูแลผู้ป่วิยต�อเนื�องที�บ้านต�อไป

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

ผลก�รศึึกษ�

การประเมืินภาวิะสัุขภาพใช้กรอบแนวิค์ิดตามื	 11	 แบบแผนของ	Gordon	 (ปี1982)	 สัามืารถนำามืาปัญหา 
ทางการพยาบาลให้ค์รอบค์ลุมืทั�งด้านร�างกาย	 จิิตใจิ	 อารมืณ์	 สัังค์มืและจิิตวิิญญาณ	 ในโดยแบ�งการพยาบาลที�ให้ 
เป็น	3	ระยะ	คื์อ	1)	ขณะใช้เค์รื�องช�วิยหายใจิ	2)	การฟ้�นฟูและบำาบัดระบบทางเดินหายใจิ	3)	การวิางแผนจิำาหน�าย 
และการดูแลผู้สูังอายุต�อเนื�อง
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ตารางท่ี่� 2 เปรียบเทียบข้อวิินิจิฉััยการพยาบาล	3	ระยะ

ข้้อวินิจิฉัยที่าง
การพิยาบัาล

การวางแผนการพิยาบัาล ผลลัพิธ์
กรณ่ศึกษาคนท่ี่� 1

ผลลัพิธ์
กรณ่ศึกษาคนท่ี่� 2

1.		ประเมิืนภาวิะพร�องออกซิเจิน
สัภาพการหายใจิ	สัังเกตอาการ
และอาการแสัดงของภาวิะการ
หายใจิเช�น	อัตราการหายใจิ
ลักษณะการหายใจิ	ประเมิืนภาวิะ	
Cyanosis		Oxygen	saturation	
ประเมิืน	Capillary	refill	<	3	sec	
หรือไมื�
2.	ประเมิืนสัภาพผู้ป่วิย
ค์วิามืรู้สึักตัวิ	Glasgow	coma	
score
3.	ประเมิืนสััญญาณชีพเพื�อ
ประเมิืนอาการเปลี�ยนแปลง
ขณะใช้เค์รื�องช�วิยหายใจิ
4.	ดูแลและตรวิจิการตั�งของ
การเค์รื�องช�วิยหายใจิตามืแผน
การรักษา	บันทึกการทำางาน
ของเค์รื�องทุก	1	ชั�วิโมืงและดูแล
เค์รื�องช�วิยหายใจิให้ทำางาน
อย�างมีืประสิัทธิภาพ
5.	ดูดเสัมืหะในท�อช�วิยหายใจิ
ด้วิยเทค์นิค์ปราศจิากเชื�อ
6.	ดูแลท�อช�วิยหายใจิให้
	อยู�ในตำาแหน�งที�เหมืาะสัมืและ
มีืแนวิทางปฏิิบัติการผูก
ท�อช�วิยหายใจิเพื�อป้องกันท�อ	
เลื�อนหลุด
7.	ติดตามืผลผลการตรวิจิ
ทางห้องปฏิิบัติการเช�น	
ผลตรวิจิค์วิามืเป็นกรด-ด�าง
ของเลือด	(Arterial	blood	gas)
8.	บันทึกปริมืาตรอากาศ
ที�หายใจิออกของผู้ป่วิยแต�ละค์รั�ง	
อย�างน้อยวัินละค์รั�ง	เพื�อประเมิืน
ค์วิามืก้าวิหน้าของผู้ป่วิย	
9.	ดูแลพ�นยา	Beradual	1	NB	
ตามืแผนการรักษา
10.	ติดตามืผลเอ๊กเรย์ปอด

-	 ผู้ป่วิยรู้สึักตัวิดี	สืั�อสัาร
พอรู้เรื�อง	E4VTM6	
หายใจิไมื�สััมืพันธ์กับเค์รื�อง	
36-38	ค์รั�งต�อนาที		หลังได้ยา	
Fentanyl	500	mg+0.9NSS	
100	ml	vein	drip	5	µd/min	
ตามืแผนการรักษา	หายใจิหอบ
ลดลง	อัตราการหายใจิ	20	ค์รั�ง
ต�อนาที	
-	 O2	Sat	98-100	%
-	พ�นยา	Beradual	1	NB	
ทุก	4	ชั�วิโมืง
-	 ผล	Arterial	blood	gas	
ค์�า	PaO2		93.4	mmHg	
PaCO2	28.3	mmHg	
HCO3-	13.5	mmol/L
-	 ไมื�มีื	abdominal	paradox	
-	ใสั�ท�อช�วิยหายใจิ	
วัินที�	20-27	มีืนาค์มื	63		
-	ดึงท�อช�วิยหายใจิ	2	ค์รั�ง
ค์รั�งที�	1	วัินที�	26	มีืนาค์มื	2563	
หลังดึงแล้วิหายใจิหอบ
และมีื	Hypoxia	จ้ิงได้ใสั�ใหมื�
ค์รั�งที�	2	ดึงวัินที�	27	มีืนาค์มื	2563	
สัามืารถหายใจิเองได้	ไมื�หอบ
                                                                                                                                                      
                                                                                                                                                      
                  

-	 ผู้ป่วิยรู้สึักตัวิดี	สืั�อสัารพอรู้เรื�อง
E4VTM6	หายใจิสััมืพันธ์กับ
เค์รื�อง	ไมื�หอบเหนื�อย	อัตราการ
หายใจิ	20-22	ค์รั�งต�อนาที		
-	 O2	Sat	96-100	%	
-	 พ�นยา	Beradual	1	NB	
ทุก	4	ชั�วิโมืง
-	 ไมื�ได้เจิาะ	Arterial	blood	gas	
-	 ไมื�มีื	abdominal	paradox	
-	 ใสั�ท�อช�วิยหายใจิ	
วัินที�	2-3	เมืษายน	2563	
วัินที�	 4	 เมืษายน	2563	 ผู้ป่วิย	
หายใจิหอบมืากข้�นจ้ิงได้ใสั�ใหมื�	
หลังใสั�ได้ประมืาณ	4	ชั�วิโมืง	
ผู้ป่วิยดึงท�อช�วิยหายใจิออก
สัามืารถหายใจิเองได้
ไมื�หอบ
                                                                                                                                                      
                                                                                                                                                      
                  

ระยะท่ี่� 1 ข้ณะใช้เครื�องช่วยหายใจิ
1)	เสีั�ยงต�อภาวิะพร�อง
ออกซิเจินเนื�องจิากพื�นที�
แลกเปลี�ยนก๊าซลดลง
เป้าหมืายทางการพยาบาล
ผู้ป่วิยไมื�มีืภาวิะพร�อง
ออกซิแจินและได้รับ
ออกซิเจินเพียงพอ
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ตารางท่ี่� 2 เปรียบเทียบข้อวิินิจิฉััยการพยาบาล	3	ระยะ		(ต่่อ)

ข้้อวินิจิฉัยที่าง
การพิยาบัาล

การวางแผนการพิยาบัาล ผลลัพิธ์
กรณ่ศึกษาคนท่ี่� 1

ผลลัพิธ์
กรณ่ศึกษาคนท่ี่� 2

11.	ดูแลได้รับยาค์วิบคุ์มื
ภาวิะหัวิใจิเต้นผิดปกติ
ทางหลอดเลือดดำา	ได้แก�ยา	
Amiodarone	
12.	ดูแลให้ได้รับยาลดการต้าน
เค์รื�องช�วิยหายใจิ	ได้แก�	
ยา	Fentanyl

1.	ให้การพยาบาลด้วิยเทค์นิค์
ปลอดเชื�อโดยเฉัพาะการล้างมืือ
ล้างมืือให้สัะอาดก�อนและหลัง
ให้การพยาบาลทุกค์รั�ง
เพื�อป้องกันการกระจิายเชื�อได้ดี
2.	ดูแลวัิดสััญญาณชีพ
ทุก	4	ชั�วิโมืง	เพื�อประเมิืนอาการ
เปลี�ยนแปลงและให้การช�วิยเหลือ
3.	ดูแลพลิกตะแค์งตัวิ
ทุก	1-2	ชั�วิโมืง
4.	ดูแลค์วิามืสัะอาดร�างกาย
อย�างน้อยวัินละ	2	ค์รั�ง	โดยเฉัพาะ
ปากลิ�นฟันจิะช�วิยลดการ
ติดเชื�อในปาก		และป้องกัน
การเกิดปอดอักเสับในผู้ป่วิย
ที�ใสั�ท�อช�วิยหายใจิ	
5.	ดูแลอุปกรณ์เค์รื�องใช้ของ
ผู้ป่วิยให้สัะอาดมีืการทำาลายเชื�อ
และทำาให้สัะอาดตามืมืาตรฐาน
และดูแลสิั�งแวิดล้อมืให้สัะอาด
6.	เฝ้้าระวัิงการเปลี�ยนแปลง
ของเสัมืหะ		ถ้ามีืหนองหรือ
สีัเปลี�ยนไปจิากเดิมืให้รายงาน
แพทย์ทราบ
7.	ดูแลให้ผู้ป่วิยได้รับยาปฏิิชีวินะ
ตามืแบบแผนการรักษา
8.	ติดตามือาการการติดเชื�อ	
เช�น	ผลการตรวิจิภาพรังสีั
ทรวิงอกติดผลการเพาะเชื�อ
ของเลือด	เสัมืหะ

ผู้ป่วิยไมื�มีืภาวิะติดเชื�อเพิ�มืข้�น	
หลังเข้ารับการรักษา	อุณหภูมิื	
36.9	-	37.4	องศาเซลเซียสั	
เสัมืหะสีัขาวิ	มีืปริมืาณมืาก
ผลการเพาะเชื�อในเลือด	
No	growth		sputum	C/S	
no	growth
ฟังเสีัยงปอดได้ยินเสีัยง	
Fine	crepitation

ผู้ป่วิยไมื�มีืภาวิะติดเชื�อเพิ�มืข้�น	
หลังเข้ารับการรักษา	อุณหภูมิื	
36.2-37.8	องศาเซลเซียสั
เสัมืหะสีัขาวิ	มีืปริมืาณมืาก
-	 ผลการเพาะเชื�อ	sputum	C/S	
no	growth		ฟังเสีัยงปอด
ได้ยินเสีัยง	Coarse	crepitation

2)	ผู้ป่วิยมีืการติดเชื�อที�ปอด
เป้าหมืายทางการพยาบาล
ผู้ป่วิยไมื�มีืภาวิะปอดติดเชื�อ
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ตารางท่ี่� 2 เปรียบเทียบข้อวิินิจิฉััยการพยาบาล	3	ระยะ		(ต่่อ)

ข้้อวินิจิฉัยที่าง
การพิยาบัาล

การวางแผนการพิยาบัาล ผลลัพิธ์
กรณ่ศึกษาคนท่ี่� 1

ผลลัพิธ์
กรณ่ศึกษาคนท่ี่� 2

1.	ประเมิืนผู้ป่วิยวิ�ามีือาการหอบ
ต้านเค์รื�อง	กระสัับกระสั�าย	
หรือหายใจิไมื�สััมืพันธ์กับเค์รื�อง	
เช�น	abdominal	paradox	
ถ้าพบให้รีบรายงานแพทย์
เพื�อแก้ไขสัาเหตุ
2.	ตรวิจิและบันทึกข้อมูืล
ของการตั�งเค์รื�องช�วิยหายใจิ
ทุก	1	ชั�วิโมืง		โดยเฉัพาะ
ค์�าค์วิามืดันเค์รื�องช�วิยหายใจิ	
ต้องไมื�เกิน	40	cmH2O
3.	ดูแลสัายเค์รื�องช�วิยหายใจิ
ไมื�ให้	หัก	พับงอ	เพื�อลดแรงต้าน
การระบายอากาศจิากปอด
และทำาให้การระบายอากาศ
สัะดวิกยิ�งข้�น
4.	ดูแลท�อช�วิยหายใจิให้อยู�ใน
ตำาแหน�งที�เหมืาะสัมื	
5.	บันทึกปริมืาตรอากาศที�หายใจิ
เข้า-ออกของผู้ป่วิยแต�ละค์รั�ง	
ค์วิรมีืค์�าใกล้เคี์ยงกันเพื�อประเมิืน
อากาศคั์�งค้์างภายในปอดผู้ป่วิย
6.	ดูแลพ�นยา	Beradual	
ตามืแผนการรักษาเพื�อลด
แรงต้านการระบายอากาศ
7.	ติดตามืผลเอ๊กซ์เรย์ปอดวิ�า
มีื	Pneumothorax	หรือไมื�

1.	ประเมิืนอาการและอาการแสัดง	
ของภาวิะ	Cardiac	output	
ลดลง	เช�น	ระดับค์วิามื	รู้สึักตัวิ
ลดลง	สัังเกตอุณหภูมิืของ
ผิวิหนังปลายมืือ	ปลายเท้าเย็น	
การกำาซาบเลือดสั�วินปลาย
ลดลง	Capillary	refill	<	3	sec
2.	ติดตามืการเต้นของหัวิใจิ
ตลอด	24	ชั�วิโมืงและวัิด
สััญญาณชีพอย�างใกล้ชิด
อย�างน้อยทุก	30	นาที	
ถึง	1	ชั�วิโมืง	เพื�อติดตามืการ
เปลี�ยนแปลง

-	 ผู้ป่วิยไมื�มีื	Pneumothorax		
จิากการใช้เค์รื�องช�วิยหายใจิ
-	 ผลเอกซเรย์ปอดไมื�มีื	
Pneumothorax
-	 ค์�าค์วิามืดันเค์รื�อง	16	cmH2O		

-	 ผู้ป่วิยรู้ตัวิดี	
-	 ได้รับยา	Amidarone	
600	mg+5%	DW	500	ml	
ทางหลอดเลือดดำา
-	 อัตราการเต้นของหัวิใจิ	
82-86	ค์รั�งต�อนาที
-	 O2	Sat	98-100	%,
-	 จิำานวินนำ�าเข้า	1,580	ml
-	 จิำานวินนำ�าออก	2,300	ml

-	 ผู้ป่วิยไมื�มีื	Pneumothorax		
จิากการใช้เค์รื�องช�วิยหายใจิ
-	 ผลเอกซเรย์ปอดไมื�มีื	
Pneumothorax		
-	 ค์�าค์วิามืดันเค์รื�อง	16	cmH2O			

-	 ผู้ป่วิยรู้ตัวิดี
-	 ไมื�ได้รับยายากลุ�มื	
Antiarrhythmics
-	 อ ัตราการเต ้นของหัวิใจิ	
ค์รั�งต�อนาที	94-100	ค์รั�งต�อนาที	
-	O2	Sat	98-100	%,
-	 จิำานวินนำ�าเข้า	 2,400	 ml	
จิำานวินนำ�าออก	1,500	ml

3)	เสีั�ยงต�อภาวิะแทรกซ้อน
ขณะรักษา	เช�น	
Pneumothorax
เป้าหมืายทางการพยาบาล
ผู้ป่วิยไมื�มีื	Pneumothorax

4)	เสีั�ยงต�อภาวิะสีั�ยงต�อ
ภาวิะ	Cardiac	Output	
เนื�องจิากหัวิใจิเต้นเร็วิ
กวิ�าปกติ
เป้าหมืายทางการพยาบาล
ผู้ป่วิยมีืปริมืาตรเลือด
ที�สั�งออกต�อนาทีเพียงพอ
ที�จิะไปเลี�ยงอวัิยวิะสัำาคั์ญ
และอวัิยวิะต�างๆ	ได้รับ
เลือดไปเลี�ยงเพียงพอ
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ตารางท่ี่� 2 เปรียบเทียบข้อวิินิจิฉััยการพยาบาล	3	ระยะ		(ต่่อ)

ข้้อวินิจิฉัยที่าง
การพิยาบัาล

การวางแผนการพิยาบัาล ผลลัพิธ์
กรณ่ศึกษาคนท่ี่� 1

ผลลัพิธ์
กรณ่ศึกษาคนท่ี่� 2

3.	ดูแลให้ได้รับออกซิเจิน
อย�างเพียงพอ	และติดตามืค์�า	
Oxygen	saturation		
4.	บันทึกจิำานวินนำ�าเข้า-นำ�าออก
เพื�อติดตามืการทำางานของไต	
หากปัสัสัาวิะ	ออกน้อยกวิ�า	
30	cc/hr	ให้รายงานแพทย์
ให้ทราบ	
5.	ดูแลให้ได้รับยากลุ�มื	
Antiarrhythmics		ตามืแผน
การรักษาของแพทย์		เช�น	
Cordarone	อาจิจิะเป็นใน
รูปแบบ	ของยารับประทานหรือ
ยาฉีัด	ซึ�งพยาบาลค์วิรเฝ้้าระวัิง
อาการข้างเคี์ยงของยา	เช�น	
ค์วิามืดันโลหิตตำ�า	ชีพจิรเต้นช้า	
เป็นต้น	หากค์วิามืดันโลหิต	
≤90/60	mmHg	หรือชีพจิร	
≤60	ค์รั�งต�อนาที	พยาบาล
ค์วิรหยุดการให้ยาและรายงาน
ให้แพทย์ทราบ

1.	ประเมิืนจัิงหวิะและอัตรา
การเต้นของหัวิใจิ
2.	ประเมิืนอาการและการแสัดง
ของภาวิะโพแตสัเซี�ยมืตำ�า	เช�น	
ระดับค์วิามืรู้สึักตัวิ	:	ง�วิงซึมื	
ไมื�รู้สึักตัวิ	กล้ามืเนื�ออ�อนแรง	
สัับสัน	
3.	ดูแลให้สัารนำ�าทางหลอดเลือดดำา
ให้เพียงพอ
4.	ดูแลให้ยาเพิ�มืโพแตสัเซียมื
ตามืแผนการรักษา
5.	บันทึกปริมืาณนำ�าเข้า-นำ�าออก
6.	ติดตามืผลการตรวิจิทาง
ห้องปฏิิบัติการ

1.	วัิดสััญญาณชีพ		ประเมิืน
ระดับค์วิามืรู้สึักตัวิ
2.	บันทึกสัารนำ�าที�เข้าและออก	
ทุก	8	ชั�วิโมืง

-	ผู้ป่วิยรู้สึักตัวิดี	
ได้รับสัารนำ�าทางหลอดเลือดดำา	
0.9%NSS	iv	drip
	80	cc/hrs	
-	อัตราการเต้นของหัวิใจิ	82-86	
ค์รั�งต�อนาที
-	จิำานวินนำ�าเข้า	1,580	ml
-	จิำานวินนำ�าออก	2,300	ml
-	ได้รับยา	E.CKL	30	ml
-	ผลการตรวิจิเลือดค์�า
โพแตสัเซี�ยมื	3.6	mmol/L

-	ผู้ป่วิยรู้สึักตัวิดี
ได้รับสัารนำ�าทางหลอดเลือดดำา	
0.9	%NSS	iv	drip	
80	cc/hrs

-	ผู้ป่วิยรู้สึักตัวิดี
ได้รับสัารนำ�าทางหลอดเลือดดำา	
0.9%	NSS	iv	drip	100	cc/hrs	
-	 อัตราการเต้นของหัวิใจิ	
ค์รั�งต�อนาที	94-100	ค์รั�งต�อนาที
-	 ได้รับยา	E.CKL	30	ml
-	 จิำานวินนำ�าเข้า	2,400	ml		
จิำานวินนำ�าออก	1,500	ml
-	 ผลการตรวิจิเลือด
ค์�า	โพแตสัเซี�ยมื	3.4mmol/L

-	 ผู้ป่วิยรู้สึักตัวิดี	ผู้ป่วิยไมื�มีื
ไตวิายเฉีัยบพลันจิากภาวิะ	
Shock

    

5)	มีืภาวิะ	Hypokalemia
เป้าหมืายทางการพยาบาล
ผู้ป่วิยไมื�มีืภาวิะ	
Hypokalemia	ผลการ
ตรวิจิเลือดค์�าโพแตสัเซี�ยมื
อยู�ในเกณฑ์ปกติ

6)	ผู้ป่วิยมีืไตวิายเฉีัยบพลัน
จิาก	ภาวิะ	Shock
เป้าหมืายทางการพยาบาล
ไตได้รับการฟ้�นฟูสัภาพ
ให้กลับมืาปกติ
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ตารางท่ี่� 2 เปรียบเทียบข้อวิินิจิฉััยการพยาบาล	3	ระยะ		(ต่่อ)

ข้้อวินิจิฉัยที่าง
การพิยาบัาล

การวางแผนการพิยาบัาล ผลลัพิธ์
กรณ่ศึกษาคนท่ี่� 1

ผลลัพิธ์
กรณ่ศึกษาคนท่ี่� 2

3.	ค์วิบคุ์มืการให้สัารนำ�าที�ให้
ทางหลอดเลือดดำาโดยผ�านเค์รื�อง
ค์วิบคุ์มืปริมืาตร
4.	ฟังเสีัยงปอดทุกเวิรเพื�อประเมิืน
ภาวิะ	Pulmonary	edema	
5.	ติดตามืการทำางานของไต
ตามืแผนการรักษา
6.	ดูแลให้ยากลุ�มื	Vasoactive	
agent	และยาขับปัสัสัาวิะ

1.	ดูแลการให้ออกซิเจิน	โดย
ปรับอัตราไหลของออกซิเจิน
เพื�อให้ได้	ระดับ	oxygen	
saturation	อย�างน้อย	90%	
และระวัิงไมื�ให้ออกซิเจิน
มืากเกินไปจินเกิดภาวิะซึมื
จิากค์าร์บอนไดออกไซด์คั์�ง	
(CO2	narcosis)	
2.	จัิดท�าให้เสัมืหะออกง�าย
เช�นเปลี�ยนอริยบทบ�อยๆ	หรือ
ลุกนั�ง/เดินตามืสัภาพ
3.	เปิดอุณหภูมิืหม้ือนำ�า
เค์รื�องช�วิยหายใจิให้อากาศ
ที�เข้าปอดมีืค์วิามืชุ�มืชื�น
4.	สัอนให้ฝึ้กบริหารการหายใจิ
เพื�อให้ปอดขยายตัวิได้ดีโดยใช้
กล้ามืเนื�อหน้าท้องและกระบังลมื
ร�วิมืกับการห�อปากในช�วิง
หายใจิออก	ค์วิรฝึ้กทุกวัินเช้า-เย็น	
ค์รั�งละประมืาณ	10-15	นาที
5.	สัอนให้ฝึ้กการไออย�างมีื
ประสิัทธิภาพโดยให้ผู้ป่วิย
ประค์รองทรวิงอกขณะหายใจิเข้า
แล้วิหายใจิออกโดยแรง
เพื�อขับเสัมืหะ

1.	ประเมิืนคั์ดกรองค์วิามืเสีั�ยง	
ปัญหาและค์วิามืต้องการของ
ผู้ป่วิยเพื�อวิางแผนจิำาหน�าย
2.	เน้นผู้ป่วิยและผู้ดูแลมีืสั�วินร�วิมื
ในการวิางแผนจิำาหน�าย

-	 ได้	Levophed	8	mg+5%D/W	
500	ml	iv	drip
-	 จิำานวินนำ�าเข้า	1,580	ml
-	 จิำานวินนำ�าออก	2,300	ml
-	 Cr	 ลดลงจิาก	 1.36	mg/dl	
เหลือ	0.08	mg/dl
eGFR	81	ml/min/1.73m2

ผู้ป่วิยไอขับเสัมืหะได้เองอย�าง
มีืประสิัทธิภาพ	ไมื�หอบ	
อัตราการหายใจิ	18-20	ค์รั�ง
ต�อนาที		ฟังเสีัยงปอดได้ยินเสีัยง	
Fine	crepitation	ผู้ป่วิยได้รับ
การสัอนการบริหารการหายใจิ
และฝึ้กการไอ		ทำาได้ถูกต้อง

-	 ผู้ป่วิยตอบการดูแลตนเอง
ภายหลังเกิดโรค์ได้ถูกต้อง
-	ผู้ดูแลแหล�งประโยชน์
ในการช�วิยเหลือเมืื�อมีืปัญหา
สุัขภาพผู้ป่วิย	

ผู้ป่วิยไอขับเสัมืหะได้เองอย�าง
มีืประสิัทธิภาพ	ไมื�หอบ	
อัตราการหายใจิ	16-20	ค์รั�ง
ต�อนาที		ฟังเสีัยงปอดไมื�มีืเสีัยง	
wheezing		ผู้ป่วิยได้รับการสัอน
การหายใจิ	โดยการหายใจิ
แบบเป่าปาก	ทำาได้ถูกต้อง

-	 ผู้ป่วิยตอบการดูแลตนเอง
ภายหลังเกิดโรค์ได้ถูกต้อง
-	ผู้ดูแลแหล�งประโยชน์
ในการช�วิยเหลือเมืื�อมีืปัญหา
สุัขภาพผู้ป่วิย	
-		ผู้ดูแลวิางแผนการดูแล

ระยะท่ี่� 2 การฟ้ี�นฟูีและบัำาบััดืระบับัที่างเดิืนหายใจิ
ผู้ป่วิยต้องการได้รับการ
ฟ้�นฟูและบำาบัดระบบ
ทางเดินหายใจิ

ระยะท่ี่� 3 การวางแผนจิำาหน่ายและการดูืแลผู้สูงอายุต่อเนื�อง
การวิางแผนจิำาหน�าย
เป้าหมืายทางการพยาบาล 
ผู้ป่วิยต้องการได้รับการ
วิางแผนจิำาหน�ายและการ
ดูแลต�อเนื�อง
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ตารางท่ี่� 2 เปรียบเทียบข้อวิินิจิฉััยการพยาบาล	3	ระยะ		(ต่่อ)

ข้้อวินิจิฉัยที่าง
การพิยาบัาล

การวางแผนการพิยาบัาล ผลลัพิธ์
กรณ่ศึกษาคนท่ี่� 1

ผลลัพิธ์
กรณ่ศึกษาคนท่ี่� 2

3.	มือบแผ�นพับการดูแลและ
บำาบัดการหายใจิให้กลับไป
ทบทวินที�บ้าน
4.	เน้นให้ผู้ป่วิยรับประทานยา
และพ�นยาตามืแผนการรักษา
อย�างต�อเนื�อง
5.	มืาตรวิจิตามืนัด	
6.	แนะนำาโรงพยาบาลและ
สัถานบริการใกล้บ้านในการ
ช�วิยเหลือเมืื�อมีืปัญหาสุัขภาพ
7.	ประสัานศูนย์ดูแลต�อเนื�อง
ที�บ้านในการสั�งต�อการดูแล
ผู้ป่วิยเมืื�อกลับไปอยู�ที�บ้าน
8.	ให้ค์ำาแนะนำาญาติในการการ
ดูแลผู้สูังอายุในเรื�องของ	อาหาร/	
การออกกำาลังกาย	กายบริหาร
เบาๆ	/	การลด	ละ	เลิกสิั�งที�เป็น
อันตรายต�อสุัขภาพ	/	หลีกเลี�ยง
พฤติกรรมืเสีั�ยงต�ออุบัติเหตุ
หรือการหกล้มื	/ดูแลเรื�องการ
ขับถ�าย/	ดูแลค์วิามืสัะอาดร�างกาย
เนื�องจิากภูมิืคุ้์มืกันของผู้สูังอายุ
ไมื�ค์�อยแข็งแรงมัืกติดโรค์ได้ง�าย/	
มีืการใช้อุปกรณ์ช�วิยทรงตัวิ
ที�เหมืาะสัมื/	มีืการผ�อนค์ลาย
และให้ค์วิามือบอุ�นในค์รอบค์รัวิ

-	 ผู้ดูแลวิางแผนการดูแล
ผู้สูังอายุอย�างต�อเนื�องและ
มืาตรวิจิตามืนัด

ผู้สูังอายุอย�างต�อเนื�องและ
มืาตรวิจิตามืนัด

วิิจ�รณ์์

การศึกษาค์รั�งนี�	 ผู้ป่วิยทั�งสัองรายเป็นผู้ป่วิยสัูงอายุโรค์ปอดอักเสับที�มืีภาวิะหายใจิเหลวิล้มืเฉัียบพลันจิำาเป็น 
ต้องใสั�ท�อช�วิยหายใจิและใสั�เค์รื�องช�วิยหายใจิแต�มีืค์วิามืรุนแรงของโรค์แตกต�างกันตามืปัจิจัิยเสีั�ยงและปัจิจัิยร�วิมือื�น	
กรณีศึกษารายที�	 1	 มืีโรค์ประจิำาตัวิค์ือโรค์หลอดเลือดสัมืองและตรวิจิพบวิ�าสังสััยเป็นโรค์	Myelodysplastic	
Syndrome	แต�ไมื�ได้รับการรักษาอย�างต�อเนื�องผู้ป่วิยปฏิิเสัธการใสั�ท�อช�วิยหายใจิที�โรงพยาบาลชุมืชน	ทำาให้ไมื�ได้ 
ใสั�ท�อช�วิยหายใจิเพื�อป้องกันภาวิะพร�องออกซิเจินตั�งแต�เริ �มืแรก	 ขณะที�รักษามืีปัจิจิัยอื�นร�วิมืด้วิยค์ือ	 ภาวิะ 
ไตวิายเฉัียบพลันและภาวิะช็อกเหตุจิากพิษของการติดเชื�อ(Septic	 shock)	 ภาวิะสัับสันเฉัียบพลันมืีการรักษา 
ที�ซับซ้อนเพิ�มืข้�น	 ทำาให้มืีการรักษายาวินานกวิ�ากรณีศึกษารายที�	 2	พยาบาลจิ้งต้องมืีสัมืรรถนะในการดูแลผู้ป่วิย 
สูังอายโุรค์ปอดอกัเสับที�มืภีาวิะหายใจิลม้ืเหลวิเฉีัยบพลนั	 ด้วิยค์วิามืรวิดเร็วิใกลช้ดิ	 เฝ้้าระวิงัภาวิะแทรกซ้อนขณะ 
รักษามีืการดูแลแบบองค์์รวิมื	สัามืารถนำาปัญหามืาวิางแผนการให้การพยาบาลอย�างเป็นระบบต�อเนื�องตั�งแต�แรกรับ
จินถึงจิำาหน�าย	 รวิมืทั�งได้ร�วิมืกับทีมืสัหวิิชาชีพในการประเมืนิค์วิามืต้องการค์รอบค์ลมุืทั�งการเฝ้้าระวิงัภาวิะสุัขภาพ	
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โภชนาการที�เหมืาะสัมื	 เพื�อนำามืาวิางแผนการจิำาหน�ายให้สัอดค์ล้องกับปัญหาของผู้ป่วิย	สั�งต�อข้อมูืลการเยี�ยมืบ้าน	
ทำาให้ผู้ป่วิยสัามืารถดูแลตนเองได้อย�างถูกต้องไมื�กลับมืารักษาซำ�าและมืีค์ุณภาพชีวิิตที�ดี	 	 ซึ�งกรณีศึกษาค์รั�งนี� 
ก็สัอดค์ล้องกับการศึกษาที�พบวิ�ากระบวินการทางการพยาบาลมืีสั�วินสัำาค์ัญอย�างยิ�งที�สัามืารถช�วิยผู้ป่วิยที�ติดเชื�อ 
ปอดอักเสับและมืีภาวิะหายใจิล้มืเลวิได้อย�างมืีประสิัทธิภาพโดยเฉัพาะการพยาบาลในผู้ป่วิยที�สูังอายุถือวิ�ามืีค์วิามื 
สัำาค์ัญเป็นอย�างมืากที�จิะต้องใช้กระบวินการทางการพยาบาลที�มืีค์ุณภาพและมืาตรฐาน6-10	 สัำาหรับจิุดแข็ง 
ของการศึกษาคื์อข้อมูืลที�ได้มีืค์วิามืค์รบถ้วินสัมืบูรณ์ทั�ง	2	ราย	

ข้้อยุ่ติิ

การพยาบาลผู้ป่วิยสัูงอายุโรค์ปอดอักเสับที�มืีภาวิะหายใจิล้มืเหลวิเฉัียบพลันและใสั�เค์รื�องช�วิยหายใจิ	 จิำาเป็น 
ต้องได้รับการดูแลเพื�อป้องกันภาวิะพร�องออกซิเจิน	การได้รับการรักษาที�รวิดเร็วิ	 การประเมืนิค์วิามืเสีั�ยง	 เฝ้้าระวัิง 
การเกิดภาวิะแทรกซ้อน	 มืีสั�วินสัำาค์ัญที�ทำาให้ผู้ป่วิยรอดและปลอดภัยซึ�งจิะเห็นวิ�าพยาบาลมืีบทบาทและหน้าที� 
สัำาคั์ญอย�างยิ�งในการช�วิยเหลือผู้ป่วิยตั�งแต�แรกรับจินถึงการจิำาหน�าย	โดยมีืข้อเสันอแนะดังนี�

1.	 พยาบาลในหอผู้ป่วิยอายุรกรรมืต้องมืีค์วิามืรู้ทักษะการพยาบาลผู้ป่วิยสูังอายุโรค์ปอดอักเสับที�มืีภาวิะ 
หายใจิล้มืเหลวิเฉัียบพลัน	มืีสัมืรรถนะในการดูแลผู้ป่วิยที�ใสั�ท�อช�วิยหายใจิและใสั�เค์รื�องช�วิยหายใจิเพื�อให้การดูแล 
ที�มีืประสิัทธิภาพ

2.	 ค์วิรมีืการพัฒนาแนวิทางการดูแลและสั�งต�อผู้ป่วิยสูังอายุโรค์ปอดอักเสับที�มีืภาวิะหายใจิล้มืเหลวิเฉีัยบพลัน
3.	 ค์วิรมืีระบบ	 Fast	 Track	 และเกณฑ์การเข้าถึงหอผู้ป่วิยหนักในโรค์ปอดอักเสับที�มืีภาวิะหายใจิล้มืเหลวิ 

เฉีัยบพลัน

กิติติิกรรมประก�ศึ

ขอขอบค์ุณ	 ผู้ป่วิยสัูงอายุโรค์ปอดอักเสับมืีภาวิะหายใจิล้มืเหลวิเฉัียบพลัน	 ที�เป็นผู้ ให้ประสับการณ์ 
ที�มืีค์�ายิ�งในการนำาศาสัตร์และศิลป์มืาใช้ในการพยาบาล	 โดยการนำากระบวินการพยาบาลมืาใช้เพื�อตอบสันอง 
ค์วิามืต้องการของผู้ป่วิยแบบองค์์รวิมือย�างมืีประสัิทธิภาพและขอขอบค์ุณทีมืสัหสัาขาวิิชาชีพที�มืีสั�วินร�วิมื 
ในการดูแลผู้ป่วิย

✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜
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การพยาบาลผู ปวยไตวายเรื ้อรังระยะสุดทายที ่มีภาวะนํ ้าเกิน

รวมกับภาวะหายใจลมเหลว : กรณีศึกษา 2 ราย

Nursing Care of Patient End Stage Renal Disease with Volume 

Overload with Respiratory Failure : 2 Cases Study.

พรรณี  วงค�อามาต่ย�*
Pannee  Wongarmat

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

ABSTRACT

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

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

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

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

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

วัตถุุปีระสงค์ :	 เพื�อศึกษาข้อวิินิจิฉััยทางการพยาบาล	 วิางแผนปฏิิบัติการพยาบาล	 ประเมืินผลลัพธ์ทาง 
การพยาบาลผู้ป่วิยโรค์ไตวิายเรื�อรังระยะสุัดท้ายที�มีืภาวิะนำ�าเกินร�วิมืกับภาวิะหายใจิล้มืเหลวิ

วิธีการศึกษา :	 กรณีศึกษา	 2	 	 ราย	 เลือกแบบเจิาะจิงในผู้ป่วิยโรค์ไตวิายเรื�อรังระยะสุัดท้ายที�มืีภาวิะนำ�าเกิน 
ร�วิมืกับภาวิะหายใจิล้มืเหลวิ	 เก็บรวิบรวิมืข้อมืูลจิากเวิชระเบียนผู้ป่วิย	 กำาหนดข้อวิินิจิฉััยทางการพยาบาลโดยใช้ 
แนวิค์ิด	 11	 แบบแผนสัุขภาพของกอร์ดอน	 วิางแผนปฏิิบัติการพยาบาลตามืข้อวิินิจิฉััยทางการพยาบาล	 สัรุป 
และประเมิืนผลลัพธ์ทางการพยาบาล

ผลการศึกษา :	กรณีศึกษา	2	ราย	เป็นผู้ป่วิยโรค์ไตวิายเรื�อรังระยะสุัดท้ายที�มีืภาวิะนำ�าเกินร�วิมืกับภาวิะหายใจิ 
ล้มืเหลวิ	มีืโรค์ประจิำาตัวิคื์อ	DM2,	HT,	CKD5,	DLD,	No	RRT	ได้รับการวิินิจิฉััย	ESRD	with	volume	overload	
with	respiratory	failure	กรณีศึกษารายที�	1	ผู้ป่วิยเป็นหญิงไทย	อายุ	75	ปี	มีืประวัิติ	1	วัิน	ก�อนมืาโรงพยาบาล	
มืีอาการบวิมื	 หายใจิหอบ	 นอนราบไมื�ได้	 ไอมืากช�วิงกลางค์ืน	 หายใจิลำาบาก	 ตอนเช้าหายใจิหอบมืากข้�น	
ญาตินำาสั�งโรงพยาบาลชุมืชน	กรณีศึกษารายที�	2	ผู้ป่วิยเป็นหญิงไทย	อายุ	51	ปี	มีืประวัิติ	2	วัินก�อนมีือาการบวิมื	
ปัสัสัาวิะออกน้อย	หายใจิหอบ	ช�วิงเช้าหายใจิหอบมืากข้�น	นำาสั�งโรงพยาบาลร้อยเอ็ด		ผู้ป่วิยทั�ง	2	ราย	มีืภาวิะนำ�าเกิน 
ร�วิมืกับภาวิะหายใจิล้มืเหลวิ	แพทย์พิจิารณาใสั�ท�อช�วิยหายใจิและให้	Lasix	250	mg	drip	in	1	hr	ให้ยาปฏิิชีวินะ	 
เฝ้้าระวัิงป้องกันอาการแทรกซ้อนต�างๆ	 ผู้ป่วิยทั�ง	 2	 ราย	 มีือาการดีข้�น	 แพทย์ให้กลบับ้าน	กรณีศึกษาที�	 1	 สั�งตัวิ	
กลับโรงพยาบาลชุมืชน	นัดทำาการฟอกเลือดด้วิยเค์รื�องไตเทียมืต�อเนื�อง	 กรณีศึกษาที�	 2	 นัดตรวิจิติดตามือาการ	 
2	สััปดาห์และวิางแผนฟอกเลือดด้วิยเค์รื�องไตเทียมือาทิตย์ละ	2	ค์รั�งก�อนฝึ้กการล้างไตทางช�องท้องแบบต�อเนื�อง

สรุปี :	 ผู้ป่วิยไตวิายเรื�อรังระยะสัุดท้ายถึงแมื้วิ�าอาจิจิะเกิดภาวิะแทรกซ้อน	 หากได้รับการรักษาพยาบาลที� 
รวิดเร็วิและถูกต้อง	 สัามืารถลดอัตราการเสีัยชีวิิตของผู้ป่วิยได้	 ดังนั�นพยาบาลจิ้งมืีบทบาทในการประเมืินติดตามื 
เฝ้้าระวิังอาการอาการเปลี�ยนแปลง	 ป้องกันภาวิะแทรกซ้อนและวิางแผนให้การปฏิิบัติการพยาบาลที�ค์รอบค์ลุมื 
ตามืปัญหาที�เกิดข้�น

คำาสำาคัญ :	ไตวิายเรื�อรังระยะสุัดท้าย,	ภาวิะนำ�าเกิน,	ภาวิะหายใจิล้มืเหลวิ
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บทนำำ�

โรค์ไตเรื�อรัง	 (Chronic	 kidney	Disease)	 เป็น 
ปัญหาสัาธารณสุัขที�สัำาคั์ญ	 ในระดับโลกซึ�งมีืการเพิ�มืข้�น
ของอุบัติการณ์ในทุกประเทศ	มืีแนวิโน้มืต�อผลในการ 
รักษาที�เลวิลงและสัูญเสัียค์�าใช้จิ�ายจิำานวินมืากข้�น	 เป็น 
ปัญหาด้านสัาธารณสัุขของประเทศไทย	 เป็นโรค์เรื�อรัง 
ที�รักษาไมื�หายขาด	 	 จิำาเป็นต้องรักษาอย�างต�อเนื�อง	 
ในประเทศไทยมีืผู้ป่วิยโรค์ไตเรื�อรังระยะสุัดท้าย	 จิำานวิน	
6.25	ราย	ต�อประชากรแสันค์นต�อปี	มีืผู้ป่วิยใหมื�เพิ�มืข้�น	
156.6	ราย	ต�อประชากรแสันค์นต�อปี	และพบอัตราตาย
จิากโรค์ไตเรื�อรังระยะสุัดท้าย	 19,530	 รายต�อประชากร 

แสันค์น1	 	 โรค์ไตวิายเรื�อรังระยะสัุดท้าย	 (End	 Stage	
Renal	Disease)	 มืีการสูัญเสีัยหน้าที�การทำางานของไต 
ลดลงมืากที�สุัด2	อัตราการกรองของไตน้อยกวิ�า	15	มืล./
นาที/1.73	 ตารางเมืตร	 ซึ�งสัาเหตุของโรค์ไตวิายเรื�อรัง 
ระยะสัุดท้ายเกิดจิากกรวิยไตและหน�วิยไตอักเสับเรื�อรัง	
โรค์เบาหวิาน	 โรค์ค์วิามืดันโลหิตสัูง	 ทำาให้หลอดเลือด 
ที�เลี�ยงไตตีบแค์บและแข็งตัวิมืีผลทำาให้เลือดไปเลี�ยงไต 
ไมื�พอ	 เซลล์ไตขาดเลือดและถูกทำาลาย	 อัตราการกรอง
ของไตลดลงจินไตไมื�สัามืารถ	 ทำาหน้าที�ได้ตามืปกต	ิ 
มีืพยาธิสัภาพที�เนื�อไตเกิดการคั์�งค้์างของของเสีัยจิำานวิน
มืากซึ�งมืีค์วิามืรุนแรงมืากพอที�จิะทำาให้เกิดอันตราย 
ถึงชีวิิต3
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จิากข้อมูืลหน�วิยเวิชระเบียนและสัถิติ	โรงพยาบาล 
ร้อยเอ็ด	พ.ศ.2560	-	2562	พบวิ�ามีืผู้ป่วิยไตวิายเรื�อรัง 
ระยะสุัดท้ายที�มืาตรวิจิตามืนัดค์ลินิกไต	จิำานวิน	3,520,	
3,590	 และ	 3,699	 ราย	 ตามืลำาดับ	 เข้ารับการรักษา 
ในโรงพยาบาล	 มีืภาวิะนำ�าเกินร�วิมืกับภาวิะหายใจิลม้ืเหลวิ	 
46,	55	และ	186	ราย	ตามืลำาดับ	เสีัยชีวิิต	11,	12	และ	
49	 ราย	ตามืลำาดับ4	 จิากข้อมืูลจิะเห็นวิ�าจิำานวินผู้ป่วิย 
โรค์ไตวิายเรื�อรังระยะสัุดท้าย	 จิำานวินผู้ป่วิยที�มืีภาวิะ 
แทรกซ้อนจิำาเป็นต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล	 
และที �มืีอาการรุนแรงจินทำาให้เกิดอันตรายถึงชีวิิต	
มีืจิำานวินเพิ�มืมืากข้�นทุกปี	

พยาบาลเป็นผู้ที�มืีค์วิามืสัำาค์ัญและต้องมืีสัมืรรถนะ 
ในการดูแลผู้ป่วิย5	 เป้าหมืายที�สัำาค์ัญในการพยาบาล 
ได้แก�การจิัดการกับอาการรบกวินผู้ป่วิย	 ให้ผู ้ป่วิย 
ปลอดภัย	ไมื�เกิดภาวิะแทรกซ้อน	และสั�งเสัริมืให้	ผู้ป่วิย
มืีค์วิามืรู้ค์วิามืสัามืารถในการดูแลตนเองได้	 พยาบาล 
จิ้งมืีบทบาทในการประเมืินติดตามื	 เฝ้้าระวิังอาการ	
อาการเปลี�ยนแปลง	 ป้องกันภาวิะแทรกซ้อนและวิางแผน 
ให้การปฏิิบัติการพยาบาลที�ค์รอบค์ลุมืตามืปัญหาที� 
เกิดข้�น	 เพื�อป้องกันอาการที�รุนแรงมืากข้�นจินถึงเสีัยชีวิิต	
ในการศึกษาค์รั�งนี�มืีวิัตถุประสังค์์เพื�อศึกษาข้อวิินิจิฉััย 
ทางการพยาบาล	 วิางแผนปฏิิบัติการพยาบาล	ประเมืิน 
ผลลัพธ์ทางการพยาบาลผู้ป่วิยไตวิายเรื�อรังระยะสุัดท้าย
ที�มีืภาวิะนำ�าเกินร�วิมืกับภาวิะหายใจิล้มืเหลวิ

พิยาธิสรีรวิที่ยา (pathophysiology)6

เกิดจิากการเสัื�อมืของไต	 และการถูกทำาลายของ 
หน�วิยไต	 มีืผลให้อัตราการกรองทั�งหมืดลดลง	 และการ 
ขับถ�ายของเสีัยลดลง	ปริมืาณค์รีตนินิและยเูรียไนโตรเจิน 
ในเลือดสูังข้�น	หน�วิยไตไมื�สัามืารถดูดกลับเกลือแร�ต�างๆ 
ได้	 ทำาให้สัูญเสัียเกลือแร�ออกจิากร�างกาย	 จิากการที�ไต 
ถูกทำาลายมืากข้�นและการเสัื �อมืหน้าที�ของหน�วิยไต	
ทำาให้อัตราการกรองของไตลดลง	 ร�างกายจ้ิงไมื�สัามืารถ 
ขจิัดนำ�า	 เกลือ	 ของเสัียต�างๆ	ผ�านไตได้	 เมืื�ออัตราการ 
กรองของไตน้อยกวิ�า	 10	 -	20	มืล./นาที	สั�งผลให้เกิด 
การค์ั�งของยูเรียในร�างกายเป็นสัาเหตุให้ผู้ป่วิยเสัียชีวิิต	
สัาเหตุและปัจิจิัยเสัี�ยง	 (etiology	 and	 risk	 factors)	 
เป็นภาวิะที �มืีการทำาลายเนื �อไตช้าๆ	 อย�างต�อเนื �อง	 
ใช้ระยะเวิลานานเป็นเดือนหรือเป็นปี	 เป็นการทำาลาย 
ที�ถาวิร	 ไตไมื�สัามืารถฟ้�นกลับมืาทำาหน้าที�ปกติแบบ 
ไตวิายเฉัียบพลัน	 โรค์ไตเรื�อรังเกิดได้จิากหลายสัาเหต	ุ
เช�น	 เบาหวิาน	 ค์วิามืดันโลหิตสัูง	 ทางเดินปัสัสัาวิะ 
อักเสับจิากการติดเชื�อ	 นิ�วิในทางเดินปัสัสัาวิะ	 ผู้ป่วิย 

สั�วินใหญ�ไมื�มืีอาการจินกระทั�งไตเสัียไปมืากกวิ�า	 50%	 
จิ้งเริ �มืแสัดงอาการของโรค์ไตเรื�อรังทีละน้อยจินเมืื�อ 
หน้าที �ไตเสัียเกือบหมืด	 อาการจิะรุนแรงมืากทำาให้ 
ผู ้ป่วิยไมื�สัามืารถทนอยู � ได้	 เช�น	 มืีอาการค์ลื �นไสั้ 
อาเจิียน	 เบื�ออาหาร	 ค์ัน	 ตามืตัวิ	 บวิมื	 หอบเหนื�อย	
นอนราบไมื�ได้	 ซึมื	 ไมื�ค์�อยรู้สึักตัวิ	 ผู้ป่วิยเหล�านี�จิำาเป็น 
ต้องได้รับการวิินิจิฉััยที�รวิดเร็วิ	 ถูกต้องเหมืาะสัมื	 การ 
รักษาไตเรื�อรังได้เพียงประค์ับประค์องมืิให้เกิดภาวิะ 
แทรกซ้อน	 เช�น	 หัวิใจิวิาย	 อาการชัก	 หมืดสัติ	 หาก 
การรักษาด้วิยยาไมื�ได้ผล	ก็จิำาเป็นต้องใช้วิิธีฟอกเลือด 
เอาของเสัียออกจิากร�างกาย	 เพื�อให้ร�างกายฟ้�นสัภาพ	 
พอช�วิยตัวิเองได้แต�ไตจิะยังค์งเป็นพังผืดเป็นรอย 
การอักเสับเรื�อรังระยะนาน	 ซึ�งไมื�สัามืารถแก้ไขหรือ 
รักษา	 ให้ฟ้�นกลับมืาทำางานเป็นปกติเช�นเดิมืได้ผู้ป่วิย 
ประเภทนี�จิะต้องรักษาด้วิยวิิธีฟอกเลือด	หรือล้างช�องท้อง 
ชนิดถาวิร	 เพื�อนำาเอาของเสัียออกไปตลอดเวิลาจินกวิ�า 
จิะได้รับการปลูกถ�ายไต	

ระยะข้องโรคและอาการแสดืง (clinical mani-
festation)3

ระยะที�	 1	 ผู้ป่วิยมืีอัตราการกรองของไตมืากกวิ�า	 
90	 มืล./นาที/พื �นที �ผิวิกาย	 1.73	 เมืตร	 หมืายถึง	
การมีืค์วิามืผิดปกติของไต	 แต�ค์�าอัตราการกรองของไต
ยังอยู�ในเกณฑ์ปกติ	 หรืออาจิตำ�าลงเล็กน้อย	 ในระยะนี�	
ยังไมื�พบอาการแสัดงที�ผิดปกติ	แต�บางรายอาจิตรวิจิพบ
โปรตีนในปัสัสัาวิะได้

ระยะที�	 2	 ผู้ป่วิยมืีอัตราการกรองของไตมืากกวิ�า	 
60	 -	 89	มืล./นาที/พื�นที�ผิวิกาย	 1.73	 เมืตร	หมืายถึง	
การมืีค์วิามืผิดปกติของไต	 เมืื�อค์�าอัตราการกรองของไต 
ลดลงเล็กน้อย	 โดยทั�วิไปผู้ป่วิยจิะยังค์งมืีอาการปกติ	
ค์วิามืดันโลหิตอาจิเริ�มืสัูงข้�น	 จิะเริ�มืพบค์วิามืผิดปกติ 
ในผลการตรวิจิทางห้องปฏิิบัติการต�างๆ

ระยะที�	 3	 ผู้ป่วิยมืีอัตราการกรองของไตมืากกวิ�า	 
30	 -	 59	มืล./นาที/พื�นที�ผิวิกาย	 1.73	 เมืตร	หมืายถึง	
การมืีค์วิามืผิดปกติของไต	 	 ค์�าอัตราการกรองของไต 
ลดลงปานกลาง	 มืักยังไมื�แสัดงอาการผิดปกติ	 โดย 
สั�วินใหญ�พบภาวิะค์วิามืดันโลหิตสัูง	 และอาจิตรวิจิพบ 
ภาวิะซีด	แค์ลเซียมืในเลือดตำ�า	และฟอสัเฟตในเลือดสูัง 
ได้ในระยะนี�	 	 ซึ�งต้องมืีการเฝ้้าระวิังและให้การรักษา 
ภาวิะแทรกซ้อนที�อาจิเกิดข้�น

ระยะที�	 4	 ผู้ป่วิยมืีอัตราการกรองของไตมืากกวิ�า	
15-	 29	 มืล./นาที/พื�นที�ผิวิกาย	 1.73	 เมืตร	หมืายถึง	
การมีืค์วิามืผิดปกติของไต	และค์�าอัตราการกรองของไต
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ลดลงอย�างมืาก	ผู้ป่วิยมัืกมีือาการอ�อนเพลีย	ไมื�มีืแรง	เบื�ออาหาร	บวิมื	ค์วิามืจิำาแย�ลง	ผลการตรวิจิทางห้องปฏิิบัติการ 
ต�างๆผิดปกติ	พบภาวิะกรดจิากการเผาผลาญ	(metabolic	acidosis)	และไขมัืนในเลือดผิดปกติ	(dyslipidemia)	

ระยะที�	5	ผู้ป่วิยมีือัตราการกรองของไตน้อยกวิ�า	15	มืล./นาที/พื�นที�ผิวิกาย	1.73	เมืตร	ซึ�งถือวิ�าเป็นระยะไตวิาย	
ทำาให้มีืค์วิามืผิดปกติเกือบทุกระบบของร�างกาย	 ร�างกายเสีัยสัมืดุล	นำ�า	 และอิเล็กโตรไลท์	 ผู้ป่วิยมีือาการยูรีเมีืย	 เช�น	 
อ�อนเพลีย	 เบื�ออาหาร	 ผิวิแห้ง	 คั์น	ค์ลื�นไส้ั	 อาเจีิยน	สัะอึก	 เป็นตะค์ริวิ	นอนไมื�หลับ	อาจิเกิดภาวิะหัวิใจิวิายเนื�องจิาก 
นำ�าเกิน	และภาวิะค์วิามืดันโลหิตสูังได้	ผู้ป่วิยจิำาเป็นต้องได้รับการบำาบัดทดแทนไต	โดยเฉัพาะในรายที�มีือาการยูรีเมีืย

แนวที่างการรักษาภาวะไตวายเรื�อรัง
1.	 การรักษาแบบประคั์บประค์อง	(Conservative	Treatment)	เป็นการรักษาด้วิยยา	การจัิดการกับอาหาร	น้

ำาและการหลีกเลี�ยงปัจิจิัยกระตุ้นที�จิะทำาให้การเสัื�อมืของไตมืากข้�น	 เพื�อชะลอการเสัื�อมืของไต	 และการค์งไวิ้ซึ�ง 
การทำาหน้าที�ของไตที�เหลืออยู�

2.	 การบำาบัดทดแทนภาวิะไตวิายมืี	 3	 วิิธี	 ได้แก�	 การฟอกเลือดด้วิยเค์รื�องไตเทียมื	 (Hemodialysis)	
การล้างช�องท้องแบบต�อเนื�อง	 (Continuous	 ambulatory	 peritoneal	 dialysis)	 และการผ�าตัดปลูกถ�ายไต	 
(Renal	transplantation)

วิิธีีก�รศึึกษ� 

เป็นการศึกษาผู้ป่วิยโรค์ไตวิายเรื�อรังระยะสุัดท้ายที�มืภีาวิะนำ�าเกินร�วิมืกับภาวิะหายใจิลม้ืเหลวิ	 จิำานวิน	 2	 ราย	 
ที�เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในปี	พ.ศ.	 2563	 โดยเลือกแบบเจิาะจิง	 เก็บรวิบรวิมืข้อมืูลจิากเวิชระเบียนผู้ป่วิย	 
กำาหนดข้อวิินิจิฉััยทางการพยาบาลโดยใช้แนวิคิ์ด	11	แบบแผนสุัขภาพของกอร์ดอน7	วิางแผนปฏิิบัติการพยาบาล
ตามืข้อวิินิจิฉััยทางการพยาบาล		สัรุปและประเมิืนผลลัพธ์ทางการพยาบาล	ดังนี�

ตารางท่ี่� 1 เปรียบเทียบข้อมูืลทั�วิไปและการเจ็ิบป่วิยของผู้ป่วิย

ข้้อมูลส่วนบุัคคล ผู้ป่ีวยรายท่ี่� 1 ผู้ป่ีวยรายท่ี่� 2

เพศ
อายุ
สัถานภาพ
ผู้ดูแล
สิัทธิการรักษา
วัินที�เข้ารับการรักษา
รวิมืระยะเวิลานอน
โรงพยาบาลเพื�อรักษา
อาการสัำาคั์ญ

ประวัิติการเจ็ิบป่วิย
ปัจิจุิบัน

โรค์ประจิำาตัวิ

ประวัิติการแพ้ยา
และสัารเสัพติดต�างๆ

หญิง
75	ปี
สัมืรสั
บุตร

สิัทธิเบิก
23	มีืนาค์มื	-	3	เมืษายน	2563

11	วัิน

บวิมื	หายใจิหอบ	นอนราบไมื�ได้
เป็นก�อนมืาโรงพยาบาล	30	นาที
1	วัินก�อน	มีือาการบวิมื	หายใจิหอบ	
นอนราบไมื�ได้	ไอมืากช�วิงกลางคื์น	หายใจิ
ลำาบาก	ลุกมืาหอบ	เช้านี�หายใจิหอบมืากข้�น	
ญาตินำาสั�งโรงพยาบาลชุมืชน	แล้วิสั�งต�อมืา
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด
DM2	,	HT	,	CKD5	,	DLD,	No	RRT

ไมื�มีืประวัิติแพ้ยา	ไมื�มีืประวัิติดื�มืสุัรา	
และสูับบุหรี�

หญิง
51	ปี
สัมืรสั
สัามีื

บัตรทอง
15	-	27	มีืนาค์มื	2563

12	วัิน

บวิมื	ปัสัสัาวิะออกน้อย	หายใจิหอบ
เป็นก�อนมืาโรงพยาบาล	2	ชั�วิโมืง
2	วัินก�อน	มีือาการบวิมื	ปัสัสัาวิะออกน้อย	
หายใจิหอบเช้านี�หายใจิหอบมืากข้�น
ญาติเรียกรถฉุักเฉิันนำาสั�งโรงพยาบาล
ร้อยเอ็ด

DM2	,	HT	,	CKD5	,	DLD,	No	RRT

ไมื�มีืประวัิติแพ้ยา	ไมื�มีืประวัิติดื�มืสุัรา	
และสูับบุหรี�
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ตารางท่ี่� 1 เปรียบเทียบข้อมูืลทั�วิไปและการเจ็ิบป่วิยของผู้ป่วิย		(ต่่อ)

ข้้อมูลส่วนบุัคคล ผู้ป่ีวยรายท่ี่� 1 ผู้ป่ีวยรายท่ี่� 2

การวิินิจิฉััย

การรักษาด�วิน

สััญญาณชีพแรกรับ

แผนการรักษาต�อเนื�อง

การตรวิจิ
ทางห้องปฏิิบัติการ
Blood	Urea	Nitrogen
(BUN)

Creatinine	

Potassium	(K)	

Calcium	

Albumin	

Hematocrit	

Urine	Analysis
WBC	
RBC
Urine	culture
PT
PTT

ESRD	with	Volume	Overload	with	
Respiratory	Failure

ใสั�ท�อช�วิยหายใจิ		ให้	Lasix	250	mg	drip	
in	1	hr	แล้วิ	สั�งต�อมืาโรงพยาบาลร้อยเอ็ด

T	35.8	๐C	,	PR	86	ค์รั�งต�อนาที
RR		28	ค์รั�งต�อนาที	
BP	150/80		mmHg
O2	sat		22	%

-	 ใสั�ท�อช�วิยหายใจิ		ต�อด้วิยเค์รื�องช�วิยหายใจิ
	 ชนิดปริมืาตร	setting	PCV	mode	
	 RR	20	PEEP	5	FiO2	0.4	
-	 ให้	Lasix	250	mg	drip	in	1	hr	
-	 ให้	Cef-3	2	gm	vein	OD
-	 ให้	PRC	1	unit	vein	drip	in	3	hr	
-	 เจิาะ	DTX	ก�อนมืื�ออาหารและก�อนนอน
-	 ให้ฟอกเลือดด้วิยเค์รื�องไตเทียมืรอ	
	 สั�งตัวิกลับโรงพยาบาลชุมืชนเพื�อทำาการ
	 ฟอกเลือดด้วิยเค์รื�องไตเทียมืต�อเนื�อง

82	mg/dL		สูัง

10.31	mg/dL		สูัง

5.50	mmol/L		สูัง

8.1	mg/dL			ตำ�า

3.1	g/dL			ตำ�า

18.1	%		ตำ�า

-
-
-
13.7	Sec.	ปกติ
22.3	Sec.	ตำ�า

ESRD	with	Volume	Overload	with	
Respiratory	Failure

ใสั�ท�อช�วิยหายใจิ		ให้	Lasix	250	mg	
vein	stat	ที�ห้องฉุักเฉิัน	รพ.ร้อยเอ็ด	

T	38.6	๐C	,	PR	102	ค์รั�งต�อนาที
RR	32	ค์รั�งต�อนาที	
BP	179/76	mmHg
O2	sat		90%

-	 ใสั�ท�อช�วิยหายใจิ		ต�อด้วิยเค์รื�องช�วิยหายใจิ
 ชนิดปริมืาตร	setting	PCV	mode	
	 RR	16		PEEP	5		FiO2		0.4	
-	 ให้	Lasix	1	gm		drip		in		24		hr	
-	 ให้	Cef-3		2	gm	vein	OD		ผล	Urine		
	 C/S	พบ	Enterococcus	faecalis	
	 แพทย์เปลี�ยนยาปฏิิชีวินะ	เป็น	Ampicillin	
	 2	gm	vein	q	6	hr	จินค์รบ	10	วัิน
-	 เจิาะ	DTX	ก�อนมืื�ออาหารและก�อนนอน
-	 ให้ฟอกเลือดด้วิยเค์รื�องไตเทียมืไปก�อน	
	 รอฝึ้กการล้างไตทางช�องท้องแบบต�อเนื�อง

86	mg/dL		สูัง

9.29	mg/dL		สูัง

2.90	mmol/L		ตำ�า

8.2	mg/dL		ตำ�า

3.0	g/dL		ตำ�า

23.8	%		ตำ�า

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



ร้อยเอ็ดเวชสาร  โรงพยาบาลร้อยเอ็ด88

ผลก�รศึึกษ�

กรณีศึกษาทั�ง	2	ราย	กรณีศึกษา	รายที�	1	ผู้ป่วิยเป็นหญิงไทย	อายุ	75	ปี	เข้ารับการรักษาในวัินที�	23	มีืนาค์มื	
2563	 ได้รับการวิินิจิฉััย	 ESRD	with	 volume	 overload	with	 respiratory	 Failure	with	 hyperkalemia	 
with	hypocalcaemia	กรณีศึกษารายที�	2	ผู้ป่วิยเป็นหญิงไทย	อายุ	51	ปี	เข้ารับการรักษาในวัินที�	15	มีืนาค์มื	2563	
ได้รับการวิินิจิฉััย	 ESRD	with	 volume	overload	with	 respiratory	 failure	with	 urinary	 tract	 infection	 
with	hypokalemia	with	hypocalcaemia	จิากการใช้การประเมิืนภาวิะสุัขภาพ	11	แบบแผนของ	Gordon	(1982)	 
สัามืารถกำาหนดเป็นข้อวิินิจิฉััยทางการพยาบาลและนำาสัู�การวิางแผนปฏิิบัติการพยาบาล	ค์รอบค์ลุมืกับปัญหาและ 
ค์วิามืต้องการของผู้ป่วิยทั�ง	 2	 รายใน	 3	 ระยะของการดูแลรักษาพยาบาล	 ประกอบด้วิย	 ระยะแรกรับ	 ระยะดูแล 
ต�อเนื�อง	และระยะจิำาหน�าย3 

ตารางท่ี่� 2 เปรียบเทียบข้อวิินิจิฉััยทางการพยาบาลตามืทฤษฎี	 11	แบบแผนของ	Gordon	 กับข้อวิินิจิฉััยทางการ 
	 	 พยาบาลตามืระยะของการดูแลรักษาพยาบาลของกรณีศึกษา	2	ราย	ขณะอยู�โรงพยาบาลดังนี�

ระยะดูืแล
รักษาพิยาบัาล

ข้้อวินิจิฉัยที่างการพิยาบัาล
กรณ่ศึกษาท่ี่� 1

ข้้อวินิจิฉัยที่างการพิยาบัาล
กรณ่ศึกษาท่ี่� 2

ระยะแรกรับ

ระยะดูแลต�อเนื�อง

	 1.	มีืภาวิะนำ�าเกินเนื�องจิากค์วิามืไมื�สัมืดุล
	 	 ของของเหลวิในร�างกาย
	 2.	มีืภาวิะหายใจิล้มืเหลวิ
	 3.	 ผู้ป่วิยและญาติวิิตกกังวิลเกี�ยวิกับ
	 	 พยาธิสัภาพของโรค์และแนวิทาง
	 	 การรักษา	

	 1.	มีืของเสีัยคั์�งในร�างกายเนื�องจิากไต
	 	 สูัญเสีัยหน้าที�
	 2.	มีืการเสีัยสัมืดุลของสัารนำ�าและ
	 	 อิเล็กโตรไลท์ในร�างกายเนื�องจิากอัตรา
	 	 การกรองลดลง
	 3.	 เสีั�ยงต�อภาวิะเนื�อเยื�อพร�องออกซิเจินข้อ
	 	 เนื�องจิากประสิัทธิภาพการทำางานของ
	 	 ปอดลดลง
	 4.	มีืภาวิะโปแตสัเซี�ยมืในเลือดสูัง	
	 	 (hyperkalemia)
	 5.	เสีั�ยงต�อการเกิดภาวิะแทรกซ้อน
	 	 เนื�องจิากมีืค์วิามืดันโลหิตสูัง
	 6.	เสีั�ยงต�ออันตรายจิากการค์วิบคุ์มืระดับ
	 	 นำ�าตาลบกพร�อง
	 7.	อ�อนเพลียเนื�องจิากภาวิะซีด
	 8.	มีืภาวิะขาดสัารอาหาร		เนื�องจิากการ
	 	 สัลายตัวิของโปรตีน
	 9.	แบบแผนการนอนหลับเปลี�ยนแปลง
	 	 เนื�องจิากกลัวิ	ไมื�คุ้์นเค์ยกับสัถานที�
	 	 และสิั�งแวิดล้อมืไมื�เอื�ออำานวิย

	 1.	มีืภาวิะนำ�าเกินเนื�องจิากค์วิามืไมื�สัมืดุล
	 	 ของของเหลวิในร�างกาย
	 2.	มีืภาวิะหายใจิล้มืเหลวิ
	 3.	 ผู้ป่วิยและญาติวิิตกกังวิลเกี�ยวิกับ
	 	 พยาธิสัภาพของโรค์และแนวิทาง
	 	 การรักษา

	 1.	มีืของเสีัยคั์�งในร�างกายเนื�องจิากไต
	 	 สูัญเสีัยหน้าที�
	 2.	มีืการเสีัยสัมืดุลของสัารนำ�าและ
	 	 อิเล็กโตรไลท์ในร�างกายเนื�องจิาก
	 	 อัตราการกรองลดลง
	 3.	 เสีั�ยงต�อภาวิะเนื�อเยื�อพร�องออกซิเจินข้อ
	 	 เนื�องจิากประสิัทธิภาพการทำางานของ
	 	 ปอดลดลง
	 4.	ติดเชื�อระบบทางเดินปัสัสัาวิะเนื�องจิาก	
	 	 มีืจิำานวินปัสัสัาวิะค้์างในกระเพาะปัสัสัาวิะ
	 5.	มีืภาวิะโปแตสัเซี�ยมืในเลือดตำ�า	
	 	 (hypokalemia)
	 6.	เสีั�ยงต�อการเกิดภาวิะแทรกซ้อน
	 	 เนื�องจิากมีืค์วิามืดันโลหิตสูัง
	 7.	เสีั�ยงต�ออันตรายจิากการค์วิบคุ์มืระดับ
	 	 นำ�าตาลบกพร�อง
	 8.	อ�อนเพลียเนื�องจิากภาวิะซีด
	 9.	มีืภาวิะขาดสัารอาหาร		เนื�องจิากการ
	 	 สัลายตัวิของโปรตีน
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ตารางท่ี่� 2 เปรียบเทียบข้อวิินิจิฉััยทางการพยาบาลตามืทฤษฎี	 11	แบบแผนของ	Gordon	 กับข้อวิินิจิฉััยทางการ 
	 	 พยาบาลตามืระยะของการดูแลรักษาพยาบาลของกรณีศึกษา	2	ราย	ขณะอยู�โรงพยาบาลดังนี�		(ต่่อ)

ตารางท่ี่� 3 วิิเค์ราะห์เปรียบเทียบกรณีศึกษาตามืรายประเด็นศึกษา

ระยะดูืแล
รักษาพิยาบัาล

ปีระเด็ืนการศึกษา

ข้้อวินิจิฉัยที่างการพิยาบัาล
กรณ่ศึกษาท่ี่� 1

ผลการวิเคราะห์เปีรียบัเท่ี่ยบั

ข้้อวินิจิฉัยที่างการพิยาบัาล
กรณ่ศึกษาท่ี่� 2

ระยะจิำาหน�าย

อาการสัำาคั์ญ

โรค์ประจิำาตัวิ

การประเมิืนสัภาพแรกรับ

ข้อวิินิจิฉััยการพยาบาล

	10.	 แบบแผนการปฏิิบัติกิจิกรรมืเปลี�ยนแปลง
	 	 เนื�องจิากถูกจิำากัดการเค์ลื�อนไหวิ
	11.	เสีั�ยงต�อการสูัญเสีัยภาพลักษณ์	คุ์ณค์�า
	 	 ของตนเองเนื�องจิากภาวิะเจ็ิบป่วิย
	 	 เรื�อรัง		ต้องรักษาด้วิยการฟอกเลือด
	 	 ด้วิยเค์รื�องไตเทียมื

	 1.	ขาดค์วิามืรู้ในการปฏิิบัติตัวิเมืื�อกลับบ้าน
	 	 ตามืหลัก	D-M-E-T-H-O-D

กรณีศึกษาทั�ง	2	ราย	มืาด้วิยอาการนำาที�ค์ล้ายกันคื์อ	บวิมื	หายใจิหอบ

กรณีศึกษาทั�ง	2	ราย	มีืโรค์ประจิำาตัวิค์ล้ายกันคื์อ	DM2,	HT,	CKD5,	DLD,	No	RRT

กรณีศึกษาทั�ง	2	ราย	ผลการประเมิืนภาวิะสุัขภาพที�สัอดค์ล้องกันตั�งแต�	การซักประวัิติ	
ตรวิจิร�างกายและการห้องปฏิิบัติ/การตรวิจิพิเศษ	ที�ชี�นำาในการวิินิจิฉััยโรค์ไตวิายเรื�อรัง
ระยะสุัดท้ายที�มีืภาวิะนำ�าเกินร�วิมืกับภาวิะหายใจิล้มืเหลวิ	ที�แตกต�างกันคื์อกรณีศึกษา
ที�	2	มีื	เนื�องจิากมีืการติดเชื�อระบบทางเดินปัสัสัาวิะร�วิมืด้วิย	

กรณีศึกษาทั�ง	2	ราย	มีืข้อวิินิจิฉััยการพยาบาลในแต�ละระยะของการเจ็ิบป่วิย
ที�ค์ล้ายค์ลึงกัน	ที�มุื�งเน้นในเรื�องของการดูแลภาวิะวิิกฤตในระยะแรกรับและการดูแล
ต�อเนื�องจินถึงระยะจิำาหน�าย	ข้อวิินิจิฉััยการพยาบาลที�แตกต�างกันคื์อในกรณีศึกษา
รายที�	1		มีืภาวิะโปแตสัเซี�ยมืในเลือดสูังและเลือกการรักษาด้วิยการฟอกเลือด
ด้วิยเค์รื�องไตเทียมื	สั�วินกรณีศึกษารายที�	2	ภาวิะโปแตสัเซี�ยมืในเลือดตำ�าและมีื
การติดเชื�อระบบทางเดินปัสัสัาวิะและเลือกการรักษาด้วิยการล้างไตทางช�องท้อง
แบบต�อเนื�อง	

	10.	แบบแผนการนอนหลับเปลี�ยนแปลง
	 	 เนื�องจิากกลัวิ	ไมื�คุ้์นเค์ยกับสัถานที�
	 	 และสิั�งแวิดล้อมืไมื�เอื�ออำานวิย
 11.	 แบบแผนการปฏิิบัติกิจิกรรมืเปลี�ยนแปลง
	 	 เนื�องจิากถูกจิำากัดการเค์ลื�อนไหวิ
	12.	เสีั�ยงต�อการสูัญเสีัยภาพลักษณ์		คุ์ณค์�า
	 	 ของตนเองเนื�องจิากภาวิะเจ็ิบป่วิย
	 	 เรื�อรัง		ต้องรักษาด้วิยการล้างไต
	 	 ทางช�องท้องแบบต�อเนื�อง

	 1.	ขาดค์วิามืรู้ในการปฏิิบัติตัวิเมืื�อกลับบ้าน
	 	 ตามืหลัก	D-M-E-T-H-O-D
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วิิจ�รณ์์

การศึกษาค์รั�งนี�มืข้ีอวิินจิิฉััยทางการพยาบาล	 วิางแผน	ปฏิิบัติการพยาบาล	ประเมืนิผลลพัธ์ทางการพยาบาล	
โดยผู้ป่วิยทั�ง	2	รายเป็นโรค์ไตวิายเรื�อรังระยะสุัดท้ายที�มีืภาวิะนำ�าเกินร�วิมืกับภาวิะหายใจิล้มืเหลวิพยาบาลเป็นผู้ที�มีื
ค์วิามืสัำาค์ัญและต้องมืีสัมืรรถนะในการดูแลผู้ป่วิย	 เป้าหมืายที�สัำาค์ัญในการพยาบาล	 ได้แก�	 การจิัดการกับอาการ 
รบกวินผู้ป่วิยให้ผู้ป่วิยปลอดภัย	 ไมื�เกิดภาวิะแทรกซ้อนและสั�งเสัริมืให้ผู้ป่วิยมืีค์วิามืรู้ค์วิามืสัามืารถในการดูแล 
ตนเองได้	โดยมีืการพยาบาลของกรณีศึกษาทั�งสัองราย	ดังนี�

การพยาบาลในระยะแรกรับ	 ผู้ป่วิยมืีภาวิะนำ�าเกิน	 ประเมืินสััญญาณชีพ	 ติดตามืผลการตรวิจิอิเล็กโตรไลท์	
รวิมืทั�งสัังเกตอาการนำ�าเกิน	มีืภาวิะหายใจิล้มืเหลวิ	ดูแลใสั�ท�อช�วิยหายใจิ	การทำางานของเค์รื�องช�วิยหายใจิให้ทำางาน
อย�างมืีประสัิทธิภาพและปรับ	 setting	 ตามืแผนการรักษาของแพทย์	 เฝ้้าระวิังปริมืาณออกซิเจินในกระแสัเลือด	 
ผู้ป่วิยและญาติมืีค์วิามืวิิตกกังวิลเกี�ยวิกับการรักษา	 ลดค์วิามืวิิตกกังวิล	 โดยการสัร้างสััมืพันธภาพที�ดีกับผู้ป่วิย 
และญาติ	เพื�อให้เกิดค์วิามืไว้ิวิางใจิ	

การพยาบาลระยะต�อเนื�อง	 การรักษาสัมืดุลสัารนำ�าและอิเล็กโตรไลท์ในร�างกาย	 โดยการดูแลให้สัารนำ�าและ 
อาหารตามืแผนการรักษา	 บันทึกปริมืาณสัารนำ�าเข้าออก	ประเมืินสััญญาณชีพ	 ภาวิะนำ�าเกิน	 ติดตามืผลการตรวิจิ 
อิเล็กโตรไลท์	 	 ภาวิะของเสัียค์ั�งในร�างกาย	ต้องประเมืินอาการเปลี�ยนแปลงของระบบประสัาท	 ได้แก�	 ซึมื	 สัับสัน	
กระตุก	 ชา	 และติดตามืผลการตรวิจิ	 BUN,	 Cr	 มืีภาวิะนำ�าตาลในเลือดสัูง	 ให้การพยาบาลโดยการประเมืินและ 
เฝ้้าระวัิงอันตรายจิากภาวิะนำ�าตาลในเลือดสูัง	ประเมิืนสััญญาณชีพ	ทุก	1	-	2	 ชั�วิโมืง	 บันทึกจิำานวินสัารนำ�าเข้าและ 
ออก	 ทุก	 8	 ชั�วิโมืง	 มืีค์วิามืดันโลหิตสัูง	 ประเมืินสััญญาณชีพทุก	 1	 -	 2	 ชั�วิโมืง	 ดูแลให้ยาลดค์วิามืดันโลหิต 
ตามืแผนการรักษา	 ติดตามือาการทางระบบประสัาท	ปวิดศีรษะ	 ตาพร�ามืัวิ	 ค์ลื�นไสั้อาเจิียน	 มืีการติดเชื�อระบบ 
ทางเดินปัสัสัาวิะ	 	 ล้างมืือก�อนและหลังให้การพยาบาล	 ยึดหลัก	Aseptic	 technique	ดูแลให้ได้รับยาปฏิิชีวินะ		
มีืภาวิะซีด	 ดูแลให้ออกซิเจิน	cannula	3	-	5	 ลิตรต�อนาที	 ดูแลให้ผู้ป่วิยนอนพักบนเตียง	ช�วิยเหลือการทำากิจิกรรมื	
ดูแลการให้เลือดตามืแผนการรักษา	 และติดตามืผลการตรวิจิ	 CBC,	 Hct	 การสั�งเสัริมืภาวิะโภชนาการ	 ดูแล 
ค์วิามืสัะอาดปากและฟัน	 ดูแลให้ได้รับสัารอาหารที�เพียงพอ	 ชั�งนำ�าหนักตัวิทุกวัินและดูแลการนอนหลับ	 งดเสีัยงรบกวิน	
ลดแสังสัวิ�างไมื�มืากเกินไป	ทำากิจิกรรมืการพยาบาลด้วิยค์วิามืนุ�มืนวิลและบอกผู้ป่วิยทุกค์รั�งเมืื�อจิะทำากิจิกรรมื	

การพยาบาลระยะจิำาหน�าย	 เป็นการประเมืินการรับรู้ของผู้ป่วิยและญาติเกี�ยวิกับโรค์และค์วิามืพร้อมืในการ 
กลับบ้าน	อธิบายและให้ข้อมูืลในการปฏิิบัติตัวิตามืแบบแผนการจิำาหน�าย	ผู้ป่วิยและญาติมีืค์วิามืเข้าใจิเกี�ยวิกับการ 
ดูแลตนเองที�บ้านกรณีศึกษาที�	 1	 สั�งต�อกลับโรงพยาบาลชุมืชน	นัดทำาการฟอกเลือดด้วิยเค์รื�องไตเทียมืต�อเนื�อง	
กรณีศึกษาที�	2	นัดตรวิจิติดตามือาการ	2	สััปดาห์และขอคิ์วิการฟอกเลือดด้วิยเค์รื�องไตเทียมื	ทุกวัินอังค์ารและศุกร์
ก�อนฝึ้กการล้างไตทางช�องท้องแบบต�อเนื�อง

ข้้อยุ่ติิ

ผู้ป่วิยไตวิายเรื�อรังระยะสัุดท้ายเป็นภาวิะที�ไตทำางานพร�องลงจินผู้ป่วิยมืีอาการยูรีเมืีย	 ค์วิามืสัมืดุลเกลือแร� 
ผิดปกติ	มีืการคั์�งของนำ�าสั�วินเกินในร�างกาย	และไมื�สัามืารถมีืชีวิิตอยู�ได้โดยไมื�ได้รับการบำาบัดทดแทนไต	พยาบาล 
เป็นผู้ที�มืีบทบาทสัำาค์ัญตั�งแต�การประเมืินผู้ป่วิยเพื�อค์ัดกรองการรักษา	 บทบาทในการวิางแผนในการเตรียมื 
ค์วิามืพร้อมืในการฝึ้กอบรมืผู้ป่วิยในการทำาการล้างไตทางช�องท้องแบบต�อเนื�อง,	การฟอกเลือดด้วิยเค์รื�องไตเทียมื	
บทบาทในการดูแลผู้ป่วิยก�อนและหลังวิางสัาย	บทบาทในการสั�งเสัริมืให้ค์วิามืรู้ผู้ป่วิยและค์รอบค์รัวิเข้ามืามีืสั�วินร�วิมื 
ในการวิางแผนการรักษาและวิางแผนจิำาหน�ายเพื�อให้ผู้ป่วิยและญาติมืีค์วิามืมืั�นใจิ	 จินถึงการเฝ้้าประเมืินติดตามื 
ให้การดูแลที�เหมืาะสัมืกับผู้ป่วิยแต�ละราย	 เสัริมืสัร้างพลังอำานาจิในการดูแลตนเองให้กับผู ้ป่วิยและญาติ	
ตลอดจินการพยาบาลแบบองค์์รวิมืคื์อกาย	 ใจิ	 สัังค์มืและจิิตวิิญญาณเพื�อให้ผู้ป่วิยมีืคุ์ณภาพชีวิิตที�ดี	 สัามืารถกลับไป 
ดำารงชีวิิตประจิำาวัินได้
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ABSTRACT

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

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

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

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

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

Keywords :	Nursing	care,	Patients,	Septic	shock
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บทคััดย่่อ

ความเป็นมา :	 อาการช็อกจิากภาวิะการติดเชื�อเป็นภาวิะอาการที�มืักเกิดหลังการติดเชื�อในกระแสัเลือด	 
สั�งผลทำาให้อวิัยวิะทำางานลดลงหรือทำางานผิดปกติและอาจิเป็นอันตรายถึงชีวิิตได้	 การให้การพยาบาลผู้ป่วิยในกลุ�มืนี� 
จ้ิงมีืค์วิามืสัำาคั์ญเป็นอย�างมืากที�จิะช�วิยลดค์วิามืเสีั�ยงต�อการเสีัยชีวิิต	

วัตถุุปีระสงค์ :	เพื�อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วิยที�มีือาการช็อกจิากภาวิะการติดเชื�อ	2	ราย
วิธีการดืำาเนินการ :	 เป็นกรณีศึกษาผู้ป่วิยที�มืีอาการช็อกจิากภาวิะการติดเชื�อ	 2	 ราย	 ที�เข้ารับการรักษา 

ในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด	 ระหวิ�างวินัที�	 1	 สิังหาค์มื	พ.ศ.	 2562	 ถึง	 31	พฤษภาค์มื	พ.ศ.	 2563	 โดยเป็นการเลือก 
ผู้ป่วิยแบบจิำาเพาะเจิาะจิง	 เค์รื�องมืือที�ใช้ในการเก็บรวิบรวิมืข้อมูืลประกอบด้วิย	 แบบบันทึกข้อมูืลจิากเวิชระเบียน 
ผู้ป่วิย	 การสััมืภาษณ์ญาติและสัังเกตอาการ	 การวิิเค์ราะห์ข้อมืูล	 เปรียบเทียบ	พยาธิสัภาพและอาการแสัดงของ 
ผู้ป่วิย	การรักษา	ประเมิืนปัญหาทางการพยาบาลด้วิยแนวิคิ์ด	11	แบบแผนสุัขภาพของกอร์ดอนแบ�งเป็น	3	 ระยะ 
คื์อ	ระยะวิิกฤตระยะฟ้�นฟูดูแลต�อเนื�องและระยะวิางแผนจิำาหน�าย	

ผลลัพิธ์ : ผู้ป่วิยรายที�	 1	 เป็นหญิงไทยอายุ	 62	 ปี	 แรกรับมืีไข้สัูงหนาวิสัั�น	 ปวิดเมืื�อยตามืร�างกายก�อนมืา 
โรงพยาบาล	 2	 วิัน	 การวิินิจิฉััยแรกรับเป็นช็อกจิากการติดเชื�อ	 มืีการค์ัดกรองเข้าระบบ	 Fast	 track	 ตั�งแต� 
โรงพยาบาลชุมืชน	 ในช�วิง	 24	 ชมื.แรก	มืีการดูแลติดตามืประเมืินภาวิะช็อกอย�างใกล้ชิดทั�งการปรับ	 Levopred	 
(4	:	250)	(เพิ�มื/ลดทีละ	3	-	5	ml/hr	ทุก	10	นาที)	เพื�อ	รักษาค์วิามืดันโลหิต	≥90/60	mmHg	/MAP	>65	mmHg		
มืีการประเมืินทุก	 1	 -	 2	 ชมื.	 ดูแลการได้รับสัารนำ�าทุก	 2	 ชมื.	 และมืีการบันทึกนำ�าเข้า	 -	 นำ�าออก	 ทุก	 8	 ชมื.	
จินผู้ป่วิยพ้นภาวิะช็อกและหยุดยา	Levopred	ได้ภายใน	2	วัิน	โดยรวิมืวัินนอน	7	วัิน		ผู้ป่วิยรายที�	2	เป็นหญิงไทย 
อายุ	60	ปี	อาการแรกรับมีืไข้สูังหนาวิสัั�นก�อนมืาโรงพยาบาล	1	วัิน	การวิินิจิฉััยแรกรับเป็น	UTI	with	septic	shock	
with	 severe	 anemia	 ไมื�มีืการคั์ดกรองเข้าระบบ	 Fast	 track	 ตั�งแต�โรงพยาบาลชุมืชน	on	 Levopred	 (4	 :	 250)	 
(เพิ�มื/ลดทีละ	3	 -	 5	ml/hr	 ทุก	10	นาที)	 เพื�อ	 keep	BP	≥90/60	mmHg	 /MAP	>65	mmHg	 มีืการประเมิืน 
ทุก	2	-	4	ชมื.	ดูแลการได้รับสัารนำ�าทุก	2	ชมื.	และมีืการบันทึกนำ�าเข้า	-	นำ�าออก	ทุก	8	ชมื.	ร�วิมืกับมีืการแก้ไขภาวิะ	
Metabolic	 acidosis	และ	Severe	 anemia	จินผู้ป่วิยมีือาการดีข้�นและพ้นระยะช็อกสัามืารถหยุดยา	 Levopred	
ได้ภายใน	3	วัิน		รวิมืวัินนอน	13	วัิน		

สรุปี : จิากการประเมืินผู้ป่วิยที�อยู�ในภาวิะวิิกฤตและการให้การพยาบาลอย�างมืีประสัิทธิภาพและทันท�วิงที 
จิะสัามืารถช�วิยลดค์วิามืรุนแรงของโรค์และสัามืารถลดอัตราการเสีัยชีวิิตของผู้ป่วิยที�มีือาการช็อกจิากการติดเชื�อได้
จิะเห็นวิ�าพยาบาลมีืบทบาทสัำาคั์ญอย�างยิ�งในการช�วิยเหลือผู้ป่วิยตั�งแต�แรกรับจินถึงจิำาหน�าย

คำาสำาคัญ : การพยาบาล,	ผู้ป่วิย,	อาการช็อกจิากการติดเชื�อ
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โรค์ติดเชื�อในโรงพยาบาลเป็นปัญหาที�สัำาค์ัญทาง 
ด้านสัาธารณสุัขในประเทศต�างๆ	ทั�วิโลก	ผู้ป่วิยที�ติดเชื�อ 
มีืค์วิามืเสีั�ยงต�อการเกิดภาวิะแทรกซ้อนต�างๆ	และสั�งผล 
ให้การรักษามีืค์วิามืยุ�งยากและซับซ้อนมืากข้�น	อุบัติการณ์ 
ของโรค์ติดเชื�อในโรงพยาบาลทั�วิโลกพบวิ�าเชื�อ	S.aureus	
มีือุบัติการณ์สูังสุัด	ร้อยละ	84.1	ตามืด้วิยเชื�อ	P.Aeruginosa	 
ร้อยละ	78	 เชื�อ	K.pneumonia	 ร้อยละ	76.1	และเชื�อ 
A.baumaniiร้อยละ	 46.3	 ตามืลำาดับ1	 	 อุบัติการณ์ใน 
ประเทศไทยพบวิ�าผู้ป่วิยติดเชื�อกลุ�มื	Gram-negative	
bacteria	 สัูงกวิ�าติดเชื�อกลุ�มื	 gram-postive2-3	 เชื�อ 
ที�เป็นสัาเหตุที�สัำาค์ัญของการติดเชื�อในค์นไทยได้แก�	
P.aeruginosa,	 Klebsella	 spp.	 และ	 A.baumanii 
ตามืลำาดับ4

Septic	Shock	หรืออาการช็อกจิากภาวิะการติดเชื�อ	
เป็นภาวิะอาการที�เกิดหลังการติดเชื�อในกระแสัเลือด	 
สั�งผลให้ร�างกายมืีระดับค์วิามืดันโลหิตลดตำ�าผิดปกต ิ
จินเลือดและออกซิเจินไปเลี�ยงอวัิยวิะต�างๆ	ได้ไมื�เพียงพอ	 
ทำาให้อวิัยวิะทำางานลดลงหรือทำางานผิดปกติ	 และอาจิ 
เป็นอันตรายถึงชีวิิตได้ภาวิะ	 Septic	 Shock	 เป็นผล 
มืาจิากการติดเชื�อในกระแสัเลือดขั�นรุนแรง	 โดยมัืกเป็น
การติดเชื�อที�เกิดข้�นกับระบบต�างๆ	ภายในร�างกาย	 เช�น	
ปอด	 ระบบย�อยอาหาร	ทางเดินปัสัสัาวิะเชื�อแบค์ทีเรีย 
ที�พบได้บ�อยได้แก�	K.pneumoniae,	E.coli,	P.aeruginosa	 
และ	A.baumanii	 โดยปัจิจิัยเสัี�ยงต�อการติดเชื�อต�างๆ	
เหล�านี�มีืหลายปัจิจัิยได้แก�	การใสั�เค์รื�องช�วิยหายใจิเป็นเวิลา 
นาน	 โดยเฉัพาะผู้ป่วิยที�รักษาตัวิในหอผู้ป่วิยวิิกฤติ5-7	

สัภาวิะการป่วิยด้วิยโรค์	hematologic	malignancy	และ 
โรค์	chronic	obstructive	pulmonary	disease	สัภาวิะ	
neutropenia	 การได้รับ	 antibiotic	 และ	 cytotoxic	
agents	 receivers8	 การใสั�สัายสัวินปัสัสัาวิะ9-10	 	การ 
ได้รับการผ�าตัดแผลติดเชื�อ	 ผู้ป่วิยที�เข้ารับการรักษา 
ในหอผู้ป่วิยเป็นเวิลานาน	

โรงพยาบาลศูนย์ร้อยเอ็ด	 เปิดให้บริการประชาชน 
ในจิังหวิัดและจิังหวิัดใกล้เค์ียง	 มืีผู้ป่วิยเข้ามืารับการ 
รักษาด้วิยภาวิะ	 Septic	 Shock	 เป็นจิำานวินมืาก	 จิาก 
ข้อมืูลผู้ป่วิยย้อนหลังตั�งแต�ปี	 พ.ศ.	 2560	 ถึง	 2562	
มืีจิำานวิน	 1,574,	 1,425	 และ	 1,364	 ราย	 อัตราการ 
เสีัยชีวิิต	 38.69,	 38.34	และ	 42.08	ตามืลำาดับ11	 การ 
ดูแลกลุ�มืผู้ป่วิยมีืค์วิามืสัำาคั์ญยิ�งช�วิยลดอัตราการเสีัยชีวิิต 
ของผู้ป่วิยได้พยาบาลถือเป็นผู้ที�มืีบทบาทสัำาค์ัญในการ

พยาบาลตั�งแต�แรกรับตั�งแต�การคั์ดกรองผู้ป่วิยให้สัามืารถ 
เข้าถึงการบริการแบบช�องทางด�วิน	 การพยาบาลผู้ป่วิย 
ในระยะฉัุกเฉัินให้ปลอดภัยจิากภาวิะแทรกซ้อนดังนั�น 
พยาบาลจ้ิงต้องมือีงค์์ค์วิามืรู้	 ทักษะในการพยาบาลและ
มืีสัมืรรถนะทางการพยาบาลที�เพียงพอ	 ในการติดตามื	
ประเมิืนผู้ป่วิยตั�งแต�เริ�มืต้น	ต�อเนื�องจินจิำาหน�ายได้อย�าง
มืีประสัิทธิภาพ	 	 ทั �งนี �เพื �อให้ผู ้ป่วิยได้รับการดูแล 
ช�วิยเหลือที�รวิดเร็วิ	 ได้มืาตรฐาน	 ลดค์วิามืรุนแรง	 ลด 
อัตราการเสัียชีวิิตและมืีค์ุณภาพชีวิิตที�ดีหลังจิำาหน�าย 
ในการศึกษาค์รั�งนี�มีืการแนวิคิ์ดการประเมิืนภาวิะสุัขภาพ
ของกอร์ดอน	(กอร์ดอน	:1994)12	มืาประยุกต์ใช้ในการ
ประเมืินและวิินิจิฉััยปัญหาทางพยาบาลกรณีศึกษาใน 
ผู้ป่วิยสัูงอายุทั�ง	 2	 ราย	 ที�มืีภาวิะช็อกจิากการติดเชื�อ 
ที�ระบบทางเดินปัสัสัาวิะ	 ให้รอดพ้นภาวิะช็อกได้เร็วิ 
และไมื�เกิดภาวิะแทรกซ้อนตามืมืา

การช็อกจิากภาวะการติดืเชื�อ ( Septic shock)13-14 
เป็นภาวิะฉัุกเฉัินทางการแพทย์	 มืีสัาเหตุมืาจิากเลือด 
ไปเลี�ยงเนื�อเยื �อลดลงและการขนสั�งออกซิเจินไปยัง 
เนื�อเยื�อลดลง	 ซึ�งเป็นผลจิากการติดเชื�อที�รุนแรงและ 
ภาวิะพิษเหตุติดเชื�อ	 แมื้วิ�าเชื�อโรค์นั�นจิะกระจิายไปทั�วิ 
ร�างกายหรือจิำากัดอยู�เฉัพาะในบางตำาแหน�งของร�างกาย 
ภาวิะนี�ทำาให้เกิดกลุ�มือาการการทำาหน้าที�ผิดปกติของ 
หลายอวิัยวิะและเสัียชีวิิตได้	 ผู้ที�มืีค์วิามืเสีั�ยงต�อภาวิะนี� 
คื์อเด็ก	ผู้ป่วิยภูมิืคุ้์มืกันบกพร�อง	และในผู้สูังอายุ	เนื�องจิาก 
ระบบภูมืิค์ุ้มืกันของกลุ�มืเสัี�ยงเหล�านี�ไมื�สัามืารถจิัดการ 
กับการติดเชื�อได้มีืประสิัทธิภาพเท�าผู้ใหญ�ปกติ	บ�อยค์รั�ง 
ที�ผู้ป่วิยช็อกเหตุพิษติดเชื�อต้องได้รับการรักษาในหน�วิย
อภิบาล	 	 อัตราเสัียชีวิิตจิากช็อกเหตุพิษติดเชื �อค์ือ 
ประมืาณร้อยละ	25	ถึง	50

พิยาธิสรีรวิที่ยา	 ช�วิงแรกของการช็อกจิากการ 
ติดเชื�อ	(septic	shock)	จิะมีืการหดตัวิของหลอดเลือด	
(vasoconstriction)	เรียกการตอบสันองนี�วิ�า	cold	shock	 
มีืลักษณะที�สัำาคั์ญ	 คื์อ	 อัตราการไหลของเลือดออกจิาก 
หัวิใจิ	 (cardiac	 output)	 ตำ�า	 และมืีการต้านการไหล 
ของเลือด	 (peripheral	 resistance)	 สูังภาวิะนี�เกิดข้�น 
ในผู้ป่วิยที�มืีภาวิะ	 hypovolemia	หรือมืีปัจิจิัยสั�งเสัริมื 
อื�นๆ	ได้แก�	ผู้ป่วิยได้รับสัารนำ�าไมื�เพียงพอ	มีืการสูัญเสีัยนำ�า 
ทางการหายใจิและเยื�อบุ	 (sensible	 loss)	 ซึ�งในช�วิงที�มีื 
การหดตัวิของหลอดเลือดนี�		ยังสัามืารถวัิดค์วิามืดันโลหิตได้	 
ต�อมืาร�างกายจิะเกิดภาวิะหลอดเลือดขยาย	(vasodilata	tion)	 
ซึ�งภาวิะนี�	เกิดจิากถูกกระตุ้นด้วิยสัารต�างๆ	ในกระบวินการ 
ตอบสันองต�อการอักเสับ	 ยิ�งผู้ป่วิยมืีภาวิะขาดสัารนำ�า 
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อย�างต�อเนื�องและเลือดไปเลี�ยงสั�วินต�างๆ	ได้ไมื�เพียงพอ
เป็นเวิลานานร�วิมืกับมืีกระบวินการตอบสันองต�อการ 
อักเสับจิากการติดเชื�อที�ไมื�ถูกกำาจัิดไปจิะสั�งผลต�อทำาลาย
เซลล์และอวัิยวิะที�สัำาคั์ญของร�างกายในที�สุัด

อาการและอาการแสดืง	มีืการอักเสับแบบเฉีัยบพลัน 
ข้�นทั�วิร�างกาย	 มืักมืีไข้และปริมืาณเมื็ดเลือดขาวิสัูง	 
บางรายอาจิมีืเม็ืดเลือดขาวิและอุณหภูมิืร�างกายตำ�ากวิ�าปกติ 
ร�วิมืกับอาเจีิยนนอกจิากนี�ยงัพบมีืกลุ�มือาการตอบสันอง 
ต�อการอักเสับทั�วิร�างกาย	 (systemic	 inflammatory	
response	 syndrome	 ;	 SIRS)	 คื์อ	 อัตราการเต้นของ 
หัวิใจิเร็วิข้�น	(มืากกวิ�า	90	ค์รั�งต�อนาที)	อัตราการหายใจิ 
เร็วิข้�น	(มืากกวิ�า	20	ค์รั�งต�อนาที)	หรือ	Pa	CO2	ตำ�ากวิ�า	
32	 มืิลลิเมืตรปรอท	 	 ปริมืาณเมื็ดเลือดขาวิผิดปกติ 
มืากกวิ�า	12,000	หรือน้อยกวิ�า	4,000	หรือมีืเม็ืดเลือดขาวิ 
ตัวิอ�อน	(band	form)	มืากกวิ�าร้อยละ	10	และอุณหภูมิื
ร�างกายสูังหรือตำ�ากวิ�าปกติ	คื์อตำ�ากวิ�า	36	๐C	หรือสูังกวิ�า	
38	๐C

การตอบสันองทางภูมิืคุ้์มืกันคื์อ	 มีืการกระตุ้นโปรตีน 
ในระยะเฉัียบพลัน	 (acute-phase	 proteins)	 อย�าง 
กวิ้างขวิางเช�นระบบค์อมืพลิเมืนท์	 (complement	
system)	 และวิิถีการแข็งตัวิของเลือด	 (coagulation	
pathways)	 ทำาให้เกิดค์วิามืเสัียหายต�อหลอดเลือด	 
นอกจิากนี�ยังมืีการกระตุ้นระบบประสัาทร�วิมืต�อมืไร้ท�อ 
ที�ทำาหน้าที�ค์วิบค์ุมืการทำางานของร�างกาย	 ทำาให้เกิด 
ปัญหาต�างๆ	 ในร�างกายแมื้จิะให้การรักษาอย�างทันท ี
ก็อาจิทำาให้เกิดกลุ�มือาการการทำาหน้าที�ผิดปกติของ 
หลายอวัิยวิะ	(multiple	organ	dysfunction	syndrome)	
และเสีัยชีวิิตได้ในที�สุัด

การวินิจิฉัย	เกณฑ์การวิินิจิฉััยภาวิะ	sepsis	มีืดังนี�
1.	 จิากการซักประวิ ัต ิและอาการแสัดงตามื 

ค์ำาจิำากัดค์วิามืของการติดเชื�อแต�ละชนิด
2.	 การตรวิจิทางห้องปฏิิบัติการ	เช�น	การเพาะเชื�อ 

จิากสัิ�งสั�งตรวิจิ	 และการตรวิจิทาง	 Serology	 ต�างๆ	 
จิะช�วิยยืนยันการวิินิจิฉััยและช�วิยให้การรักษาจิำาเพาะ 
มืากข้�น	สั�วินภาวิะ	 sepsis	 นั�น	 จิะให้การวิินิจิฉััยในกรณี 
ที�ผู้ป่วิยมืีการติดเชื�อ	 	 หรือสังสััยมืีการติดเชื�อร�วิมืกับ 
อาการแสัดง	 และการตรวิจิทางห้องปฏิิบัติการ	 ดังนี�	 
(1)	 อุณหภูมืิร�างกายสัูงกวิ�า	 38	 องศาเซลเซียสัหรือ 
ตำ�ากวิ�า	 36	 องศาเซลเซียสั	 (2)	 อัตราการเต้นของหัวิใจิ 
มืากกวิ�า	 90	 ค์รั�ง/นาที	 	 (3)	 อัตราการหายใจิมืากกวิ�า	 
20	ค์รั�ง/นาทีหรือมีืค์�า	Pa	CO2	ตำ�ากวิ�า	32	มิืลลิเมืตรปรอท	
(4)	จิำานวินเม็ืดเลือดขาวิมืากกวิ�า	12,000	หรือน้อยกวิ�า	

4,000	 เซลล์/ลูกบาศก์มืิลลิเมืตร	หรือมืีเมื็ดเลือดขาวิ 
ตัวิอ�อน	(immature	หรือ	band)	มืากกวิ�าร้อยละ	10

พิยากรณ์โรค	 ผู้ป่วิยได้รับการวิินิจิฉััยและการ 
รักษารวิดเร็วิ	 จิำาเพาะกับโรค์	 จิะลดอันตรายและอัตรา 
การเสีัยชีวิิตได้

การรักษา13	ได้แก�
1.	 การช�วิยเหลือเบื�องต้นอย�างรวิดเร็วิเพื�อให้พ้น 

ภาวิะวิิกฤติ	(initial	resuscitation)
2.	 การสัืบค์้นสัาเหตุและตำาแหน�งของการติดเชื�อ	

เพื�อให้การรักษาอย�างรวิดเร็วิ
3.	 การเก็บสัิ�งสั�งตรวิจิเพื�อเพาะเชื�อที�เหมืาะสัมื 

เพื�อเป็นแนวิทางในการปรับเปลี�ยนยาปฏิิชีวินะ
4.	 การให้ยาปฏิิชีวินะชนิดฉัีดเข้าหลอดเลือดดำา 

อย�างเหมืาะสัมืและรวิดเร็วิภายใน	1	ชั�วิโมืง	ที�ได้รับการ 
วิินิจิฉััย

5.	 จัิดการหรือกำาจัิดสัาเหตุของการติดเชื�อ
6.	 ป้องกันการติดเชื�อซำ�าซ้อน
7.	 การรักษาเสัริมืหรือการรักษาประกอบอื�นๆ	เช�น	

การให้สัารนำ�า	 การให้ยาเพิ�มืค์วิามืดันโลหิต	 การให้ยา 
ค์อร์ติโค์สัเตียรอยด์	 การให้เลือดหรือสัารประกอบของ 
เลือด	 การรักษาระดับนำ�าตาลในร�างกายให้เหมืาะสัมื	
การรักษาทดแทนทางไต	และการให้สัารอาหาร	เป็นต้น

วิิธีีก�รศึึกษ�

เป็นกรณีศึกษาผู ้ป่วิยที �มืีอาการช็อกจิากภาวิะ 
การติดเชื�อจิำานวิน	2	ราย	ที�เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ร้อยเอ็ด	 ระหวิ�างวิันที�	 1	 สัิงหาค์มื	 พ.ศ.	 2562	 ถึง	 
31	 พฤษภาค์มื	พ.ศ.	 2563	 เลือกผู้ป่วิยแบบจิำาเพาะ 
เจิาะจิง	เค์รื�องมืือที�ใช้ในการเก็บรวิบรวิมืข้อมูืลประกอบ
ด้วิย	 แบบบันทึกข้อมืูลจิากเวิชระเบียนผู้ป่วิย	 การ 
สััมืภาษณ์ญาติและสัังเกตอาการ	 การวิิเค์ราะห์ข้อมืูล	
เปรียบเทียบ	 พยาธิสัภาพและอาการแสัดงของผู้ป่วิย	
การรักษา	 ประเมืินปัญหาทางการพยาบาลด้วิยแนวิค์ิด	 
11	 แบบแผนสุัขภาพของกอร์ดอนแบ�งเป็น	 3	 ระยะค์อื	 
ระยะวิิกฤตระยะฟ้�นฟูดูแลต�อเนื�องและระยะวิางแผน 
จิำาหน�าย	การพยาบาลผู้ป่วิยกลุ�มืนี�ต้องอาศัยการประเมิืน
ค์ัดกรองอาการตั�งแต�ระยะแรกรับ	 ค์วิามืรวิดเร็วิในการ 
ดูแลรักษา	 การติดตามืและประเมืินอาการอย�างใกล้ชิด	
โดยเฉัพาะระยะ	6	ชั�วิโมืงแรก		มีืรายละเอียดดังต�อไปนี�
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ตารางท่ี่� 1 เปรียบเทียบข้อมูืลผู้ป่วิย

การปีระเมิน กรณ่ศึกษาท่ี่� 1 กรณ่ศึกษาท่ี่� 2

ข้อมูืลทั�วิไป
 

อาการสัำาคั์ญ
ที�มืาโรงพยาบาล

การวิินิจิฉััยแรกรับ
ที�	รพช.

การวิินิจิฉััยแรกรับ
ที�	รพศ.ร้อยเอ็ด

ประวัิติการเจ็ิบป่วิยปัจิจุิบัน

ประวัิติการเจ็ิบป่วิยในอดีต

ประวัิติการเจ็ิบป่วิย
ในค์รอบค์รัวิ

ประวัิติโรค์ประจิำาตัวิ

ประวัิติการแพ้ยา
และสัารเสัพติด

หญิงไทยอายุ	 62	ปี	 สัถานภาพสัมืรสั	ค์ู�	
เชื�อชาติไทย	สััญชาติไทย		การศึกษา
ระดับประถมืศึกษาปีที�	6	อาชีพ	เกษตรกร	
ภูมิืลำาเนาจัิงหวัิดร้อยเอ็ด

ไข้สูัง	หนาวิสัั�น	ปวิดเมืื�อยตามืร�างกาย/
ก�อนมืาโรงพยาบาล	2	วัิน

Septic	shock	with
R/O	Left			Pyelonephritis

UTI	with	R/O	Left	Acute		
Pyelonephritis	with	Septic	shock

2	วัินก�อนมืาโรงพยาบาลผู้ป่วิยมีืไข้สูัง	
ปวิดศีรษะ	หนาวิสัั�น	ปวิดเอวิทั�งสัองข้าง	
ปัสัสัาวิะขัด	จ้ิงไปรักษาที�ค์ลินิก	สังสััย
เป็นนิ�วิในไต	1	วัิน	ต�อมืาผู้ป่วิยมีือาการ
ไข้สูัง	หนาวิสัั�นมืาก	ปัสัสัาวิะราด	
ดูกระวินกระวิาย	ญาติจ้ิงพาไปรักษาที�
รพช.โพธิ�ชัย	พบมีื	BP	drop	หายใจิหอบ	
จ้ิงสั�งต�อมืารับการรักษาที�รพศ.ร้อยเอ็ด

ปฏิิเสัธการเจ็ิบป่วิยในอดีต

ปฏิิเสัธการเจ็ิบป่วิยในค์รอบค์รัวิ

ไมื�มีืโรค์ประจิำาตัวิ

ปฏิิเสัธการแพ้ยา	ไมื�สูับบุหรี�	ไมื�ดื�มืสุัรา
ปฏิิเสัธการใช้สัารเสัพติด

หญิงไทยอายุ	 60	ปี	 สัถานภาพสัมืรสั	ค์ู�	
เชื�อชาติไทย	สััญชาติไทย		การศึกษา
ระดับประถมืศึกษาปีที�	6	อาชีพ	เกษตรกร	
ภูมิืลำาเนาจัิงหวัิดร้อยเอ็ด

ไข้สูัง	หนาวิสัั�น	ก�อนมืาโรงพยาบาล	1	วัิน

UTI		with	Septic	shock	with	
Severe	anemia

Acute	Pyelonephritis	with	Septic	
shock	with	AKI	with	Metabolic	
acidosis

1	วัินก�อนมืาโรงพยาบาลผู้ป่วิยมีืไข้สูัง	
หนาวิสัั�น	ญาติจ้ิงพาไปรักษาที�รพช.
ธวัิชบุรีพบมีืภาวิะซีด	Hct	19	vol%
BP	drop	จ้ิงสั�งต�อมืารับการรักษา
ที�	รพศ.ร้อยเอ็ด

ปฏิิเสัธการเจ็ิบป่วิยในอดีต

ปฏิิเสัธการเจ็ิบป่วิยในค์รอบค์รัวิ

โรค์เบาหวิาน	วัิณโรค์ปอด	โลหิตจิาง

ปฏิิเสัธการแพ้ยา	ไมื�สูับบุหรี�	ไมื�ดื�มืสุัรา
ปฏิิเสัธการใช้สัารเสัพติด
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ตารางท่ี่� 2 เปรียบเทียบภาวิะสุัขภาพและการรักษาที�ได้รับ

จุิดืให้บัริการ กรณ่ศึกษาท่ี่� 1 กรณ่ศึกษาท่ี่� 2

ห้องฉุักเฉิัน	รพช.

ห้องฉุักเฉิัน	รพศ.

การดูแลที�หอผู้ป่วิย
อายุรกรรมื

ประกาศ	Fast	tack	มีืการดูแลตามืแนวิ
ปฏิิบัติแรกรับผู้ป่วิยรู้เรื�องดี	มีืไข้สูัง	หนาวิสัั�น	
T	39.2	oC		PR	110	ค์รั�งต�อนาที	
RR	22	ค์รั�งต�อนาที	BP80/50	mmHg
ผล	UA	พบ	WBC10-20	/	HP
Load	0.9	%	NSS	1,500	cc	Stat
Take	H/C	x	2	Sp.	
Cef-3	2	gms	(vien)	OD	

แรกรับผู้ป่วิยรู้เรื�องดี	ไข้สูัง	หายใจิหอบ
On	O2	Mask	c	bag	10	LPM		T39	

oC 
P	110	ค์รั�ง/นาที		RR	28	ค์รั�ง/นาที	
BP75/31	mmHg	เปิด	IV	2	เส้ัน	
แล้วิ	Load	0.9	%	NSS	1,500	cc	stat	then		
120	cc	/hr	,	On	Levopred	(4	:	250)
จิอง	ICU	(เตียงไมื�วิ�าง)	จ้ิงให้	admitt
หอผู้ป่วิยสัามัืญอายุรกรรมื

ใน	24	ชมื.	แรก	มีืการดูแลติดตามืประเมิืน
ภาวิะช็อกอย�างใกล้ชิด	ปรับ	Levopred
(4	:	250)	keep	BP	≥90/60	mmHg	/MAP	
>65	mmHg	มีืการประเมิืนทุก	1	-	2	ชมื.	
ดูแลการได้รับสัารนำ�าทุก	2	ชมื.	Record	I/O	
ติดตามืประเมิืนจินผู้ป่วิยพ้นภาวิะช็อก
และหยุดยา	Levopred	ได้ภายใน	2	วัิน	
ด้านการติดเชื�อในระบบทางเดินปัสัสัาวิะ	
ได้ดูแลให้ยาปฏิิชีวินะ	Cef-3	2	gms	(vien)	
OD	x	7	days	และภาวิะโปตัสัเซียมืและ
ฟอสัฟอรัสัที�ตำ�าได้มีืการดูแลแก้ไขจินผล
การตรวิจิซำ�าค์�าอยู�ในเกณฑ์ปกติ	
จิำาหน�ายทุเลา	จิำานวินวัินนอน	7วัิน

ไมื�ประกาศ	Fast	tack	แรกรับผู้ป่วิยรู้เรื�องดี	
มีืไข้สูัง	หนาวิสัั�น	T38	oC	PR114	ค์รั�ง/นาที
RR	24	ค์รั�ง/นาที	BP	68/42	mmHg
ผล	UA	พบ	WBC	>100	/HPRBC	5-10	/HP
Load	0.9	%	NSS	2,000	ccthen	80	cc/hr
Cef-3	2	gms	(vien)	OD	7.5%	NaHCO3 
50	cc	vien	push	Dopamine	1:1	rate	
5	microdrop/min		ประสัานสั�งต�อข้อมูืล
เพื�อสั�งผู้ป่วิยรักษาต�อ

แรกรับผู้ป่วิยรู้เรื�องดี	ท�าทางอ�อนเพลีย	
หายใจิหอบ	T	36.9	oC	P100	ค์รั�ง/นาที
RR	28	ค์รั�ง/นาที	BP	69/48	mmHg
0.9	%	NSS	1,000	cc	stat	then	10	cc	/hr
Levopred		8	mg	in	5%	D/W	500	cc	
rate	20	ml	/hr,	7.5%	NaHCO3	100	cc	
vien	drip

admitt	หอผู้ป่วิยสัามัืญอายุรกรรมื
ใน	24	ชมื.แรกของการดูแล		มีืการติดตามื
ประเมิืนภาวิะช็อก		มีืการปรับLevopred
(4	:	250)	เพิ�มื/ลดทีละ	3	-	5	ml	/hr
ทุก	10	นาที)	เพื�อ	keep	BP	≥90/60mmHg
/MAP	>65	mmHg	Record	I/O	
ติดตามืประเมิืนจินผู้ป่วิยพ้นภาวิะช็อก
และหยุดยา	Levopred	ได้ภายใน	3	วัิน
ภาวิะ	Metabolic	acidosis	และโลหิตจิาง
มีืการแก้ไขจินอาการดีข้�น	สั�วินการติดเชื�อ
ในระบบทางเดินปัสัสัาวิะมีืให้ยาปฏิิชีวินะ
ใน	Ceftaxidine	2	gms	vien	OD	x	13	days
และภาวิะโปตัสัเซียมืตำ�าได้มีืการดูแลแก้ไข	
(แพทย์ไมื�มีืค์ำาสัั�งตรวิจิซำ�า)	จิำาหน�ายทุเลา	
จิำานวินวัินนอน	13	วัิน
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ผลก�รศึึกษ�

การเปรียบเทียบข้อวิินิจิฉััยและการพยาบาลและผลลัพธ์14-16	 ได้นำากรอบแนวิค์ิดเกี�ยวิกับแบบแผนสัุขภาพ 
ทั�ง	11	แบบแผนของ	Gordon	มืาเป็นแนวิทางในการประเมิืนภาวิะสุัขภาพของผู้ป่วิยทั�งด้านร�างกาย	จิิตใจิ	อารมืณ์	
สัังค์มืและจิิตวิิญญาณโดยแบ�งปฏิิบัติการพยาบาลเป็น	3	 	 ระยะ	ค์ือ	 ระยะวิิกฤต	 ระยะฟ้�นฟูและดูแลต�อเนื�องและ 
ระยะวิางแผนจิำาหน�ายโดยมีืเป้าหมืายเพื�อให้ผู้ป่วิยปลอดภัยไมื�เกิดภาวิะแทรกซ้อน		ดังแสัดงในตาราง

ตารางท่ี่� 3 เปรียบเทียบแบบแผนการรักษาทางสุัขภาพ

แบับัแผนการรักษา
ที่างสุข้ภาพิ กรณ่ศึกษาท่ี่� 1 กรณ่ศึกษาท่ี่� 2

 1. การรับัรู้สุข้ภาพิ
  และการดูืแลสุข้ภาพิ

 2. อาหารและการ
  เผาผลาญอาหาร

 3. การขั้บัถุ่าย

 4. กิจิกรรมและการ
  ออกกำาลังกาย

 5. การพัิกผ่อนนอนหลับั

 6. สติปัญญาและการรับัรู้

 7. การรับัรู้ตนเองและ
  อัตมโนทัี่ศน์

 8. บัที่บัาที่และ
  สัมพัินธภาพิ

 9. เพิศและการเจิริญพัินธ์ุ

 10. ความเครียดืและความ
  ที่นที่านกับัความเครียดื

 11. คุณค่าและความเชื�อ

-	 ดูแลตนเองได้	รับรู้อาการเจ็ิบป่วิย
	 มีืบุตรสัาวิเป็นผู้ดูแลขณะอยู�โรงพยาบาล

-	 รับประทานปกติค์รบ	3	มืื�อ

-	 ขับถ�ายปัสัสัาวิะวัินละ	3	-	4	ค์รั�ง	
	 อุจิจิาระวัินละ	1	ค์รั�ง	ได้รับวิินิจิฉััย
	 มีืการติดเชื�อในระบบทางเดินปัสัสัาวิะ

-	 การออกกำาลังกายไมื�ได้ปฏิิบัติเป็นประจิำา	
	 ขณะอยู�ในโรงพยาบาลมีืการจิำากัด
	 กิจิกรรมืบนเตียง

-	 พักผ�อนโดยการนอนหลับวัินละ
	 7	-	8	ชั�วิโมืง		ขณะอยู�โรงพยาบาล
	 พักผ�อนได้เพียงพอ

-	 การรับรู้กระบวินการคิ์ดการตัดสิันใจิ
	 เหมืาะสัมืขณะอยู�โรงพยาบาลรับรู้ถึง
	 โรค์ภัยของตนเอง	มัื�นใจิวิ�าจิะหาย

-	 รับรู้วิ�าตนเองมีืคุ์ณค์�าต�อสัมืาชิก
	 ในค์รอบค์รัวิ	พึ�งพาตนเองได้

-	 สัมืาชิกในค์รอบค์รัวิรักใค์ร�กันดี

-	 ไมื�มีืปัญหา

-เป็นค์นร�าเริงแจิ�มืใสั	ชอบเข้าสัังค์มื

-	 เชื�อไสัยศาสัตร์	นับถือศาสันาพุทธ

-	 ดูแลตนเองได้	รับรู้อาการเจ็ิบป่วิย
	 มีืบุตรสัาวิเป็นผู้ดูแลขณะอยู�โรงพยาบาล

-	 รับประทานอาหารได้น้อย	
	 ด้วิยต้องจิำากัดอาหารงดเค็์มืหวิาน

-	 ขณะรักษาได้ใสั�สัายสัวินปัสัสัาวิะ
	 และมีือาการท้องผูกได้รับยาระบาย
	 ได้รับวิินิจิฉััยมีืการติดเชื�อในระบบ
	 ทางเดินปัสัสัาวิะ

-	 การออกกำาลังกายไมื�ได้ปฏิิบัติเป็นประจิำา	
 ขณะอยู�ในโรงพยาบาลมีืการจิำากัด
	 กิจิกรรมืบนเตียง

-	 พักผ�อนโดยการนอนหลับวัินละ	
	 6	ชั�วิโมืง	ขณะอยู�โรงพยาบาลพักผ�อน
	 ได้น้อยนอนหลับไมื�สันิท

-	 การรับรู้กระบวินการคิ์ดการตัดสิันใจิ
	 เหมืาะสัมืขณะอยู�โรงพยาบาลรับรู้ถึง
	 โรค์ภัยของตนเองกังวิลวิ�าจิะไมื�หาย

-	 รับรู้วิ�าตนเองมีืคุ์ณค์�าต�อสัมืาชิกใน
	 ค์รอบค์รัวิ	แต�ต้องพึ�งพาค์รอบค์รัวิ
	 ในการดูแล

-	 สัมืาชิกในค์รอบค์รัวิรักใค์ร�กันดี

-	 ไมื�มีืปัญหา

-	 เป็นค์นร�าเริงแจิ�มืใสั	คิ์ดวิ�าเป็นภาระกับ
	 ค์รอบค์รัวิ

-	 เชื�อไสัยศาสัตร์	นับถือศาสันาพุทธ
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ตารางท่ี่� 4 เปรียบเทียบข้อวิินิจิฉััย	 แผนการพยาบาลและผลลัพธ์ในระยะวิิกฤตระยะฟ้�นฟูดูแลต�อเนื�องและระยะ 
	 	 วิางแผนจิำาหน�าย	

ข้้อวินิจิฉัย
การพิยาบัาล

การวางแผน
การพิยาบัาล

ผลลัพิธ์
กรณ่ศึกษาท่ี่� 1

ผลลัพิธ์
กรณ่ศึกษาท่ี่� 2

	1.	ตรวิจิสัอบและบันทึก
	 	 สััญญาณชีพ
	2.	ดูแลให้ยา	Levopred	
	 	 (4	:	250)	ปรับเพิ�มื	เพื�อ	
	 	 keep	BP	≥90/60	mmHg/	
	 	 MAP	>65	mmHg
	3.	บันทึกสัารนำ�าที�เข้าและออก

	1.	ประเมิืนภาวิะช็อก	และ
	 	 ติดตามือาการ	อาการแสัดง		
  ระดับค์วิามืรู้สึักตัวิ	อาการ
  หายใจิหอบ	กระสัับกระสั�าย
	2.	วัิดสััญญาณชีพทุก	4	ชั�วิโมืง
	3.	ติดตามืค์�า	O2	sat	และ	
	 	 ABG

	1.	ดูแลให้ยาปฏิิชีวินะตามืแผน
	 	 การรักษา		และสัังเกตอาการ
  ข้างเคี์ยงของยา
	2.	ประเมิืนอุณหภูมิืร�างกาย
	 	 ทุก	4	ชั�วิโมืง
	3.	ติดตามืผลการตรวิจิ
	 	 ปัสัสัาวิะ

	1.	สัังเกตอาการและอาการ
	 	 แสัดงของภาวิะโปตัสัเซียมื
	 	 ฟอสัฟอรัสั	ในเลือดตำ�า	
	2.	วัิดสััญญาณชีพทุก	4	ชั�วิโมืง	
	 	 หรือตามืค์วิามืจิำาเป็น
	3.	ดูแลการได้รับ	KCl	Elixir

	1.	วัิดสััญญาณชีพ	ประเมิืน
	 	 ระดับค์วิามืรู้สึักตัวิ	
	2.	บันทึกสัารนำ�าที�เข้าและออก
	 	 ทุก	8	ชั�วิโมืง
	3.	ค์วิบคุ์มืการให้สัารนำ�าที�ให้
	 	 ทางหลอดเลือดดำาโดยผ�าน
	 	 เค์รื�องค์วิบคุ์มืปริมืาตร

ภาวิะช็อกได้รับการดูแลแก้ไข
และผู้ป่วิยปลอดภัย		มีืค์วิามื
สัมืดุลของนำ�าเข้านำ�าออก

ไมื�พบปัญหา

T	36.4	oC	UA		พบ	WBC	
0	-	1/HP	ผู้ป่วิยได้รับยา
ปฏิิชีวินะรูปแบบฉีัด	
รวิมืระยะเวิลา	7	วัิน

ผล	K+	4.1	mmol/L
PO4	3.7	mmol/L

ไตทำางานปกติ
BUN	9	mg/dl	
Cr.	0.87	mg/dl

ผู้ป่วิยเรื�องดี	ไมื�มีือาการ
ค์ลื�นไส้ัอาเจีิยน	มีืค์วิามืสัมืดุล
ของนำ�าเข้านำ�าออก

ภาวิะช็อกได้รับการดูแลแก้ไข
และผู้ป่วิยปลอดภัย		มีืค์วิามื
สัมืดุลของนำ�าเข้านำ�าออก

ผู้ป่วิยไมื�มีือาการและอาการ
แสัดงของ	Metabolic	Acidosis	
(ไมื�มีืค์ำาสัั�ง	Repeat	ABG)

T	36.6	oC	ผู้ป่วิยได้รับยา
ปฏิิชีวินะรูปแบบฉีัด	
รวิมืระยะเวิลา	13	วัิน

ผล	K+	2.9	mmol/L
(แต�ผู้ป่วิยได้รับประทานยา	
KCl	Elixir	30	cc	x	3	dose)
แพทย์ไมื�มีืค์ำาสัั�งตรวิจิ
โปตัสัเซียมืในเลือดซำ�า
ระยะฟ้�นฟูและดูแลต�อเนื�อง	

แนวิโน้มืการทำางานของไตดีข้�น
BUN	27	mg/dl	
Cr.	3.11	mg/dl

ผู้ป่วิยรู้เรื�องดี		ไมื�มีือาการ
ค์ลื�นไส้ัอาเจีิยน	มีืค์วิามืสัมืดุล
ของนำ�าเข้านำ�าออก

ระยะวิกฤต

	 1.	 มีืภาวิะช็อกจิากการ
	 	 ติดเชื�อในระบบ
	 	 ทางเดินปัสัสัาวิะ

	 2.	 มีืภาวิะ	Metabolic	
	 	 Acidosis

	 3.	 มีืการติดเชื�อในระบบ
	 	 ทางเดินปัสัสัาวิะ

	 4.	 มีืภาวิะเสีัยสัมืดุลย์
	 	 ของอิเล็กโทรไลต์

ระยะฟ้ี�นฟูีและดูืแลต่อเนื�อง 

	 1.	 ผู้ป่วิยมีืปัญหาภาวิะ
	 	 ไตวิายเฉีัยบพลัน
	 	 ที�กำาลังฟ้�นตัวิ
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ตารางท่ี่� 4 เปรียบเทียบข้อวิินิจิฉััย	 แผนการพยาบาลและผลลัพธ์ในระยะวิิกฤตระยะฟ้�นฟูดูแลต�อเนื�องและระยะ 
	 	 วิางแผนจิำาหน�าย		(ต่่อ)

ข้้อวินิจิฉัย
การพิยาบัาล

การวางแผน
การพิยาบัาล

ผลลัพิธ์
กรณ่ศึกษาท่ี่� 1

ผลลัพิธ์
กรณ่ศึกษาท่ี่� 2

	4.	ฟังเสีัยงปอดทุกเวิรเพื�อ
	 	 ประเมิืนภาวิะ	Pulmonary	
	 	 edema	
	5.	ติดตามืการทำางานของไต
	 	 ตามืแผนการรักษา

	1.	ประเมิืนค์วิามืรู้ค์วิามืเข้าใจิ
	 	 ของผู้ป่วิยและญาติ
	 	 ในเรื�องโรค์	อาการ	แนวิทาง
	 	 การดูแลรักษาที�ได้รับ
	 	 เพื�อให้ข้อมูืลได้ถูกต้อง	
	 	 เหมืาะสัมื
	2.	เปิดโอกาสัให้ผู้ป่วิยและญาติ
	 	 ได้ซักถามืข้อสังสััยพร้อมืทั�ง
	 	 ตอบค์ำาถามืให้ชัดเจิน

ระยะวิางแผนจิำาหน�าย
ประเมิืนค์วิามืพร้อมืในการ
ปฏิิบัติตัวิเมืื�อไปอยู�บ้าน	และ
แนะนำาการปฏิิบัติตัวิเมืื�อกลับ
ไปบ้านตามืหลัก	
D-M-E-T-H-O-D

ฟังเสีัยงปอดไมื�มีืค์วิามืผิดปกติ

สีัหน้าผู้ป่วิยและญาติ	
แสัดงออกถึงค์วิามืสับายใจิ	
มีืรอยยิ�มื	และบอกวิ�าเข้าใจิ
และเค์รียดน้อยลง	
ดีใจิที�จิะได้กลับบ้าน

ระยะวิางแผนจิำาหน�าย
ผู้ป่วิยและญาติมีืค์วิามืรู้และ
เข้าใจิเกี�ยวิกับโรค์ที�เป็น	
ยาที�จิะต้องรับประทานต�อที�บ้าน	
และการมืาพบแพทย์ตามืนัด

ฟังเสีัยงปอดไมื�มีืค์วิามืผิดปกติ

เมืื�อประเมิืนผู้ป่วิยและญาติ
พบวิ�ามีืค์วิามืรู้และเข้าใจิมืากข้�น	
ดีใจิที�จิะได้กลับบ้าน		ไมื�มีื
ค์วิามืกังวิลแล้วิ

ระยะวิางแผนจิำาหน�าย
ผู้ป่วิยและญาติมีืค์วิามืรู้และ
เข้าใจิเกี�ยวิกับโรค์ที�เป็น	
ยาที�จิะต้องรับประทานต�อที�บ้าน	
และรับทราบถึงสัาเหตุของการ
ที�แพทย์ให้งดยาเบาหวิานและ
ค์วิามืดันโลหิตสูังไว้ิก�อน

วิิจ�รณ์์

กรณีศึกษาทั�งสัองรายเป็นผู้ป่วิยที�มีือาการช็อกจิากภาวิะการติดเชื�อในระบบทางเดินปัสัสัาวิะเหมืือนกัน	และมีื
ภาวิะแทรกซ้อนทั�งเหมืือนกันคื์อมีืภาวิะ	Acute	Kidney	injury	และ	Hypokalemia	สั�วินที�ต�างกันคื์อกรณีศึกษา 
รายที�	 2	 มีื	Metabolic	 acidosis	 ร�วิมืด้วิยสิั�งที�สัำาคั์ญในปัจิจัิยที�มีืผลต�อการฟ้�นหายและลดภาวิะแทรกซ้อนในการ 
ศึกษาค์รั�งนี�คื์อการเข้าถึงบริการที�รวิดเร็วิ	กรณีศึกษารายที�	 	1	พบวิ�าระบบบริการจิากโรงพยาบาลชุมืชน	มีืการดูแล 
ตั�งแต�การคั์ดกรองผู้ป่วิย	การประเมิืน	การเฝ้้าระวัิงติดตามือาการ	ตลอดจินการประสัานงานกับทีมืสัหวิิชาชีพ	ประกาศ	
Fast	track	ก�อนที�จิะสั�งผู้ป่วิยมืารักษา	ขณะที�กรณีศึกษารายที�	2	ไมื�ได้มีืการคั์ดกรองและไมื�ได้ประกาศ	Fast	track	 
จิากโรงพยาบาลชุมืชนและเมืื�อมืาถึงโรงพยาบาลร้อยเอ็ดก็ไมื�ได้ประกาศ	 Fast	 track	 เช�นกันร�วิมืกับมืีประวิัติ 
เป็นโรค์เบาหวิาน	 ค์วิามืดันโลหิตสัูงและโลหิตจิางด้วิย	 	 ยิ�งสั�งผลให้ผู้ป่วิยมืีแนวิโน้มืของค์วิามืรุนแรงของโรค์ 
และภาวิะแทรกซ้อนมืากกวิ�ากรณีศึกษารายที�	1	นอนรักษานานกวิ�ากรณีศึกษาที�	1	เกือบเท�าตัวิ	(กรณีศึกษารายที�	1	
วัินนอน	7	 วัิน	กรณีศึกษารายที�	 2	 วัินนอน	13	 วัิน)	 การฟ้�นตัวิของไตช้ากวิ�ากรณีศึกษารายที�	 1	 และต้องติดตามื 
ประเมืินอาการผู้ป่วิยอย�างต�อเนื�องเพื�อป้องกันไมื�ให้เกิดไตวิายเรื�อรังตามืมืาสัิ�งที�ได้เรียนรู้เกี�ยวิกับการพยาบาล 
ผู้ป่วิยช็อกจิากภาวิะการติดเชื�อ	คื์อ	การประเมิืนการดูแลที�รวิดเร็วิทันเวิลา	ซึ�งได้แก�	(1)	การเจิาะเลือดเพื�อเพาะเชื�อ 

	 2.	 ผู้ป่วิยและญาติมีืค์วิามื
	 	 วิิตกกังวิลเกี�ยวิกับ
	 	 อาการเจ็ิบป่วิย

ระยะวางแผนจิำาหน่าย

	 1.	ขาดค์วิามืรู้ในการ
	 	 ปฏิิบัติตัวิที�บ้าน
	 	 วิางแผนการจิำาหน�าย
	 	 โดยใช้หลัก	
	 	 D-M-E-T-H-O-D
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ก�อนให้ยาปฏิิชีวินะ	 (2)	 การให้ยาปฏิิชีวินะภายใน	 1	 ชั�วิโมืงหลังการวิินิจิฉััย	 (3)	 การดูแลให้ได้รับสัารนำ�า 
อย�างเพียงพอ	 	 (4)	 การมืีค์วิามืรู้เรื �องของการปรับยากระตุ้นค์วิามืดันให้ได้ตามืค์ำาสัั �งการรักษาของแพทย	์ 
(5)	 การประเมืินอาการและอาการแสัดง	 และ	 (6)	 การวิัดสััญญาณชีพ	 เพื�อให้สัามืารถแก้ไขภาวิะวิิกฤตได้อย�าง 
ทันท�วิงที	ทั�งนี�เพื�อให้ผู้ป่วิยปลอดภัย	ไมื�เกิดภาวิะแทรกซ้อน

ข้้อยุ่ติิ

การพยาบาลผู้ป่วิยที�ช็อกจิากภาวิะการติดเชื�อนั�นถือเป็นค์วิามืท้าท้ายของพยาบาลโดยเฉัพาะพยาบาลที�อยู� 
ห้องฉัุกเฉัินในโรงพยาบาลทุกระดับ	 รวิมืทั�งพยาบาลที�ประจิำาในหอผู้ป่วิยที�ต้องรับดูแลผู้ป่วิยต�อเนื�องต้องสัามืารถ 
ประเมิืนคั์ดกรองให้ผู้ป่วิยเข้าถึงการบริการได้เร็วิและได้รับการดูแลอย�างมีืมืาตรฐานและมีืประสิัทธิภาพในเค์รือข�าย
จิังหวิัดร้อยเอ็ดได้มืีการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วิยติดเชื�อในกระแสัเลือดแบบช�องทางด�วิน	 (Fast	 track)	 มืีการ 
ศึกษาทบทวินและแนวิปฏิิบัติการดูแลผู้ป่วิยติดเชื�อในกระแสัเลือดนำาไปปฏิิบัติอย�างเค์ร�งค์รัดและค์รอบค์ลุมื 
ทั�งจัิงหวัิด	ทั�งนี�เพื�อค์วิามืปลอดภัยของผู้ป่วิย

กิติติิกรรมประก�ศึ

ผู้ศึกษา	ขอขอบพระคุ์ณผู้อำานวิยการโรงพยาบาลร้อยเอ็ดที�อนุญาตให้ได้เก็บรวิบข้อมูืลเพื�อใช้ในการศึกษา	
กรณีศึกษาผู้ป่วิยทั�ง	 2	 ราย	ขอขอบพระคุ์ณเจ้ิาหน้าที�โรงพยาบาลร้อยเอ็ดทุกท�านที�มีืสั�วินช�วิยให้งานศึกษาค์รั�งนี� 
สัำาเร็จิลุล�วิงไปได้ด้วิยดี

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

การพยาบาลผูปวยที่มีภาวะเลือดเปนกรดแลคติกเกินซึ่งสัมพันธกับการใชยาเมทฟอรมิน

ที ่ไดรับการฟอกเลือดแบบตอเน�อง (CRRT) : กรณีศึกษา 2 ราย

Nursing Care of Patients with Metformin associated Lactic Acidosis

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

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

ABSTRACT

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

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

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

ยุวดี  บุญลอย*
Yuwadee  Boonloi
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บทคััดย่่อ

บัที่นำา : ยาเมืทฟอร์มิืน	(Metformin)	เป็นยาที�ใช้รักษาโรค์เบาหวิาน	สัามืารถลดระดับนำ�าตาลในเลือดโดยการ
สัร้างกลูโค์สัจิากตับ	 เพิ�มืการใช้กลูโค์สักลับเข้าเซลล์จิากการเพิ�มืค์วิามืไวิของอินซูลินจิ้งมืีการใช้เป็นอันดับแรก 
ในการรักษาเบาหวิานชนิดที�	2	ผลข้างเคี์ยงจิากการใช้ยาเมืทฟอร์มิืน	(Metformin)	ที�มีืผลรุนแรงถึงขั�นทำาให้ผู้ป่วิย 
เสีัยชีวิิตได้คื์อภาวิะเลือดเป็นกรดแลค์ติกเกิน	 ซึ�งสััมืพันธ์กับการใช้ยาเมืทฟอร์มิืน	 (MALA)	 ในภาวิะวิิกฤตนี�ต้องการ 
การรักษาพยาบาลอย�างเร�งด�วินได้แก�	 การให้ยา	 การให้สัารนำ�าทางหลอดเลือดดำา	 การประค์ับประค์องระบบหายใจิ 
โดยการใช้เค์รื�องช�วิยหายใจิ	และการฟอกเลือดแบบต�อเนื�อง	Continuous	renal	replacement	Therapy	(CRRT)	
ซึ�งเป็นวิิทยาการใหมื�และมีืประสิัทธิภาพสูัง	โดยเฉัพาะการรักษาผู้ป่วิยที�มีืสััญญาณชีพไมื�ค์งที�	พยาบาลในหอผู้ป่วิย 
ระยะวิิกฤต	 จิ้งมืีบทบาทสัำาค์ัญในการให้การพยาบาลผู้ป่วิยเพื�อลดอัตราการตายและป้องกันภาวิะแทรกซ้อน 
ที�สัามืารถป้องกันได้	 ผู้ศึกษาได้นำากรอบแนวิค์ิด	 FANCAS	ประเมืินลำาดับปัญหาสัำาค์ัญของผู้ป่วิยมืาประยุกต์ใช้ 
ในกระบวินการพยาบาลเพื�อให้ผู้ป่วิยได้รับการดูแลที�รวิดเร็วิ	 ถูกต้องและปลอดภัย	 รวิมืถึงการวิางแผนจิำาหน�าย 
อย�างเป็นระบบองค์์รวิมืร�วิมืกับสัหสัาขาวิิชาชีพเพื�อเตรียมืค์วิามืพร้อมืแก�ผู้ป่วิยและญาติให้สัามืารถดูแลสัุขภาพ 
ของตนเองได้	

กรณ่ศึกษา : ผู้ป่วิยทั�ง	 2	 รายมีืภาวิะเลือดเป็นกรดแลค์ติกเกินซึ�งสััมืพันธ์กับการใช้ยาเมืทฟอร์มิืน	 (MALA)	 
และได้รับการรักษาด้วิยการฟอกเลือดแบบต�อเนื�อง	 เพื�อลดภาวิะกรดแลค์ติกเกินในร�างกาย	 กรณีศึกษารายที�	 1	
มืีภาวิะช็อกจิากการติดเชื�อ	 เป็นสัาเหตุให้ค์วิามืดันโลหิตตำ�าต้องให้ยาเพิ�มืค์วิามืดันโลหิต	 อยู�รักษา	 4	 วิัน	
กรณีศึกษารายที�	2	ไมื�มีืภาวิะช็อกจิากการติดเชื�อ	อยู�รักษา	4	วัิน	เมืื�อสั�งต�อไปยังสัถานพยาบาลใกล้บ้าน	พบวิ�าผู้ป่วิย 
ทั�ง	 2	 รายพ้นระยะวิิกฤต	 ผู้ป่วิยและค์รอบค์รัวิสัามืารถปรับตัวิเข้ากับสัภาพค์วิามืเจิ็บป่วิยมืีค์วิามืรู้และเข้าใจิ 
ในการปฏิิบัติตัวิได้อย�างเหมืาะสัมื

คำาสำาคัญ :	 ภาวิะเลือดเป็นกรดแลค์ติกเกินซึ�งสััมืพันธ์กับการใช้ยาเมืทฟอร์มืิน	 (MALA),	 การฟอกเลือด 
แบบต�อเนื�อง	(CRRT)

 

✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜

บทนำำ�

ยาเมืทฟอร์มืิน	 (Metformin)	 เป็นยารักษาโรค์ 
เบาหวิานชนิดที�	 2	 ซึ�งใช้กับผู้ป่วิยที�มืีลักษณะร�างกาย 
ดื�อต�อฮอร์โมืนอินซูลินหรือร�างกายไมื�สัามืารถนำาฮอร์โมืน 
อินซูลินมืาใช้ให้เกิดประโยชน์อย�างเต็มืที�	 ทำาให้การ 
เผาผลาญนำ�าตาลของร�างกายดอ้ยประสิัทธิภาพลง	 ยานี� 
เป็นยารับประทานในรูปแบบยาเม็ืด	มีืขนาด	500	มิืลลิกรัมื 
และ	 850	 มิืลลิกรัมืต�อเมืด็	 สัามืารถใช้เป็นยาเดี�ยวิหรือ 
อาจิใช้ร�วิมืกับยากลุ�มืซัลโฟนิลยูเรียส์ั	 (Sulfonylureas)	
และอินซูลิน	(Insulin)	ค์วิบคู์�กับการค์วิบคุ์มืการรับประทาน 
อาหารและการออกกำาลังกาย	 ยาดังกล�าวิเป็นยาที�ถูก 

จัิดอยู�ในรายการยาจิำาเป็น	(List	of	essential	medicines)	
ขององค์์การอนามัืยโลก	(World	Health	Organization	
:	 WHO)	 ซึ�งถือเป็นยาพื�นฐานอีกตัวิหนึ�งของระบบ 
สัาธารณสุัข1

สถุานการณ์
ภาวิะ	 Lactic	 acidosis	 ที�สััมืพันธ์กับการใช้ยา	

Metformin	 (MALA)	 มีือุบัติการณ์ค์�อนข้างตำ�า	 ซึ�งเค์ยมีื 
รายงานในผู้ป่วิย	11,800	ราย	ที�รักษาด้วิยยา	Metformin	
เฉัลี�ย	2	ปี	มีืเพียง	2	ราย	ที�เกิดภาวิะ	Lactic	acidosis	
(อุบัติการณ์	 9	 ราย	 ต�อ	 100,000	 ราย/ปีที�ได้รับยา)	
อย�างไรก็ตามื	 ในระยะหลังมืีรายงานเพิ�มืมืากข้�นเช�น	 
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47-57	รายต�อ	100,000	ราย/ปีที�ได้รับยา)	และอุบัติการณ์ 
ที�ประเมืินไวิ้อาจิตำ�ากวิ�าค์วิามืเป็นจิริงเนื�องจิากบางค์รั�ง 
สัับสันกับภาวิะอื�นๆ	เช�น	ketoacidosis	สั�วินการรายงาน 
อัตราการเสีัยชีวิิตสูังถึงร้อยละ	30	-	502,	3

จิากข้อมูืลโรงพยาบาลขอนแก�น	พบวิ�าสัถิติผู้ป่วิย 
ที�มืีภาวิะ	 Lactic	 acidosis	 ที�สััมืพันธ์กับการใช้ยา	
Metformin	พ.ศ.	 2561	 -	2562	 มีืจิำานวิน	269	 ราย4  

และมีืผู้ป่วิยที�มีืภาวิะวิิกฤตที�ได้รับการรักษาในหอผู้ป่วิย
หนักอายุรกรรมืเป็นจิำานวิน	45	ราย	มีือัตราการเสีัยชีวิิต 
สัูงถึงร้อยละ	 17.64	 แสัดงให้เห็นวิ�าผู้ป่วิยจิะมืีอาการ 
รุนแรงและอยู�ในภาวิะวิิกฤตจิะต้องได้รับการประเมืิน 
ปัญหา	การวิินิจิฉััยอย�างรวิดเร็วิถูกต้องการนำาใช้แนวิทาง 
ปฏิิบัติการพยาบาลที�ใช้เทค์โนโลยีขั�นสัูง	 ทั�งนี�เพื�อช�วิย 
ให้พ้นจิากภาวิะวิิกฤตที�คุ์กค์ามืชีวิิตหรือเกิดภาวิะแทรกซ้อน 
น้อยที�สัุด	 ในการศึกษาค์รั�งนี�มืีวิัตถุประสังค์์เพื�อศึกษา 
พยาธิสัภาพ	การดำาเนินของโรค์	ปัญหาสุัขภาพ	การรักษา 
พยาบาล	 และผลการรักษาพยาบาลผู้ป่วิยภาวิะเลือด 
เป็นกรดแลค์ติกเกินซึ�งสััมืพันธ์กับการใช้ยาเมืทฟอร์มิืน	
(MALA)	 และได้รับการรักษาด้วิยการฟอกเลือดแบบ 
ต�อเนื�อง	(CRRT)

คำาจิำากัดืความ1

ภาวิะเลอืดเป็นกรด	 (Lactic	 acidosis)	 หมืายถึง 
ภาวิะที�กรดแลค์ติก	 (Lactic	 acid)	 ในเลือดมืีปริมืาณ 
สูังมืากกวิ�า	5	มิืลลิโมืลต�อลิตร	(>	5	mmol/L)	ทำาให้ค์�า
ค์วิามืเป็นกรดในเลือดตำ�ากวิ�าปกติ	(pH	≤	7.35)	เพราะ 
ร�างกายไมื�สัามืารถรักษาสัมืดุลกรด-ด�าง	ภาวิะนี�สัามืารถ 
เกิดข้�นได้จิากหลายสัาเหตุเช�น	 1)	 ภาวิะที�ร�างกายได้รับ 
ออกซิเจินหรือเลือดไปเลี�ยงอวิัยวิะต�างๆ	 ไมื�เพียงพอ	
(hypoperfusion)	 2)	 ผู้ที�ร�างกายมืีปัญหาเกี�ยวิกับการ 
เผาผลาญกรดแลค์ติก	 เช�นผู้ป่วิยโรค์ไต	 โรค์ตับ	 และ 
โรค์พิษสัุราเรื�อรัง	 3)	 สัาเหตุการใช้ยาหลายชนิดเช�น 
กลุ�มืยา	 biguanides,	 alcohols,	 iron,	 isoniazids,	
zidovodine	และ	Salicylates	เป็นต้น

พิยาธิกำาเนิดื5

สัำาหรับกลไกในการเกิด	MALA	อธิบายจิากการที�	
Metformin	 ไปยับยั�ง	 Hepatic	 gluconeogenesis	
จิากสัาร	 Lactate,	 Pyruvate	 และ	 Alanine	 รวิมืทั�ง 
ยับยั�งการทำางานของเอนไซม์ื	Pyruvate	Carboxylase	
ที�ทำาหน้าที�ในการสัร้างกลูโค์สัจิากสัาร	 Lactate	 จ้ิงทำาให้ 
เกิดการคั์�งของสัาร	Lactate	 (1)	สั�วินกลไกอื�นคื์อ	การ	 
เปลี�ยนแปลงจิาก	aerobic	เป็น	anaerobic	metabolism	
ทำาให้เปลี �ยนกลูโค์สัเป็นสัาร	 Lactate	 ในบริเวิณ 

หลอดเลือด	Splanchnic	ของลำาไส้ัเล็ก
การวินิจิฉัย 4-5

อาการทั�วิไปของภาวิะ	 Lactic	 acidosis	 ไมื�มืี 
ลักษณะเฉัพาะ	อาจิมีือาการเบื�ออาหาร	ค์ลื�นไส้ั	อาเจีิยน	
หรือปวิดท้อง	บางทีทำาใหม้ือีาการเซื�องซึมื	หายใจิหอบ 
หรือค์วิามืดันโลหิตตำ�าได้	 โดยทั�วิไปวิินิจิฉััยจิากประวิัติ 
การได้รับยา	Metformin	 ร�วิมืกับมืีภาวิะ	metabolic	
acidosis	 (arterial	pH<7.35และ	plasma	 lactate	>	
5.0	mmol/L	นอกจิากนี�สัามืารถตรวิจิระดับยา	Metformin	 
ในเลือดได้และมืีค์�ามืากกวิ�า	 5	mcg/ml	 	 ก็จิะช�วิย 
สันับสันุนวิ�าเป็นสัาเหตุ	 	 สั�วินภาวิะอื�นที�ค์วิรวิินิจิฉััย 
แยกโรค์	ได้แก�	ภาวิะ	Lactic	acidosis	จิากสัาเหตุอื�นๆ 
ซึ�งระดับ	 plasma	 lactate	 จิะสัูงเช�นเดียวิกันแต�ไมื�มืี 
ประวิัติการได้รับยา	Metformin	 มืาก�อน	 และภาวิะ	
Ketoacidosis	 ซึ�งจิะตรวิจิพบ	 serum	ketone	 ให้ผล 
บวิก

การรักษา5

ให้วิินิจิฉััยภาวิะนี�อย�างรวิดเร็วิ	 ผู้ป่วิยที�มืีภาวิะ 
ขาดนำ�าต้องรีบแก้ไขโดยให้สัารนำ �าทดแทน	 บางราย 
มืีภาวิะโพแทสัเซียมืในเลือดสัูง	 ต้องให้ยาลดระดับ 
โพแทสัเซียมืแก้ไขอย�างเร�งด�วิน	 	 สั�วินการฟอกเลือด 
ด้วิยเค์รื�องไตเทียมื	 (hemodialysis)	 พบวิ�าได้ผลดี 
โดยเฉัพาะในรายที�มีืภาวิะเลือดเป็นกรดรุนแรง	 (pH<7)	
เพราะการฟอกเลือดด้วิยเค์รื�องไตเทียมืจิะช�วิยแก้ไข 
ภาวิะเลือดเป็นกรดพร้อมืทั�งสัามืารถกำาจัิดยา	Metformin	 
ออกจิากร�างกายได้	 มืีบางรายงานใช้วิิธีฟอกเลือดอย�าง 
ต�อเนื�องด้วิยวิิธี	 continuous	 venovenous	 high	 
flow	 hemofiltration	 dialysis	 ก็มืีประสัิทธิภาพที�สัูง	 
โดยเฉัพาะผู้ป่วิยที�มีืสััญญาณชีพไมื�ค์งที�

การป้ีองกัน5

เนื�องจิากยา	Metformin	 จิะมืีการสัะสัมืในผู้ป่วิย 
ได้ถ้าการทำางานของไตผิดปกติ	 (eGFR	 <60ml/min/ 
1.73m2)	 ซึ �งพบวิ�าผู้ป่วิย	 MALA	 แทบทุกรายจิะมืี 
ไตวิายฉัับพลันด้วิยเสัมือ	ผู้ป่วิยที�มืีโรค์ไตเรื�อรังอยู�เดิมื 
จ้ิงมีืโอกาสัเกิดภาวิะนี�ได้มืากข้�น	 ดังนั�นข้อห้ามืสััมืบูรณ์	
(absolutely	contraindication)	สัำาหรับผู้ป่วิยไตเรื�อรัง 
ค์ือ	 โรค์ไตเรื�อรังระยะที�	 4	 -	 5	 (eGFR	 <30ml/min/	
1.73m2)	อย�างไรก็ตามืผู้ป่วิยที�มีืการทำางานของไตลดลง 
ปานกลาง	 (eGFR	 30	 -	 44ml/min/1.73m2)	 ค์วิรใช้ 
ด้วิยค์วิามืระมัืดระวัิง
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วิิธีีก�รศึึกษ�

ศึกษาเป็นรายกรณีแบบเฉัพาะเจิาะจิง	 เปรียบเทียบในผู้ป่วิยที�มีืภาวิะเลือดเป็นกรดแลค์ติกเกินซึ�งสััมืพันธ์กับ 
การใช้ยาเมืทฟอร์มิืน	(MALA)	และได้รับการรักษาด้วิยการฟอกเลือดแบบต�อเนื�อง	(CRRT)	จิำานวิน	2	ราย	ระหวิ�าง 
1	พฤศจิิกายน	-	31	ธันวิาค์มื	2562	เก็บข้อมูืลจิากเวิชระเบียนและการสัอบถามืการปฏิิบัติกิจิกรรมืการพยาบาล	

กรณีศึกษาจิำานวิน	2	ราย	เป็นเพศหญิง	วัิยผู้ใหญ�	ตอนปลายและสูังอายุ	 เข้ารับการรักษาวัินที�	19	พฤศจิิกายน	
2562	และ	16	ธันวิาค์มื	2562	ทั�ง	2	ราย	มืาด้วิยอาการ	ค์ลื�นไส้ัอาเจีิยน	ปวิดท้อง	หายใจิหอบ	สั�งต�อจิากโรงพยาบาล 
ชุมืชน	 	 และได้รับการใสั�ท�อช�วิยหายใจิก�อนสั�งมืาโรงพยาบาลขอนแก�น	 	 ผู้ศึกษาได้ทำาการวิิเค์ราะห์เปรียบเทียบ 
กรณีศึกษาทั�ง	2	ราย	ตามืตารางที�	1	ดังนี�

ตารางท่ี่� 1 ผลการศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วิยภาวิะเลือดเป็นกรดแลค์ติกเกินซึ�งสััมืพันธ์กับการใช้ยาเมืทฟอร์มืิน	 
	 	 (MALA)	จิำานวิน		2		ราย

ปีระเด็ืน
การเปีรียบัเท่ี่ยบั กรณ่ศึกษารายท่ี่� 1 กรณ่ศึกษารายท่ี่� 2

	 1.	พฤติกรรมืสุัขภาพ

	วิิเค์ราะห์ประเด็น
พฤติกรรมืสุัขภาพ

	 2.	การวิินิจิฉััยพยาธิสัภาพ	
	 	 อาการและอาการแสัดง

หญิงไทย	อายุ	67	ปี	มีืประวัิติเจ็ิบป่วิย
ในอดีตด้วิยโรค์เบาหวิานชนิดที�	2	และ
ค์วิามืดันโลหิตสูัง	อาการสัำาคั์ญ	6	ชั�วิโมืง
ก�อนมืา	มีือาการซึมืลง	เหนื�อยอ�อนเพลีย	
ปวิดท้อง	ถ�ายเหลวิ	2	ค์รั�ง		มีืค์วิามืดัน
โลหิตตำ�า	แพทย์พิจิารณาใสั�ท�อช�วิยหายใจิ	
สั�งต�อจิากโรงพยาบาลบ้านไผ�

ผู้ป่วิยมีืประวัิติเป็นโรค์เบาหวิานและได้รับยา	Metformin	รายที�	1	ได้รับยา	Metformin	
(500	mg)	2	เม็ืด	2	เวิลาหลังอาหาร	ผู้ป่วิยรายที�	2	ได้รับยา	Metformin	(500	mg)	
1	เม็ืด	3	เวิลา	หลังอาหาร	ทั�ง	2	รายรับประทานยาและได้รับการตรวิจิตามืนัดสัมืำ�าเสัมือ 
ที�สัถานบริการสุัขภาพใกล้บ้าน

แรกรับที�โรงพยาบาลบ้านไผ�	ผู้ป่วิยรู้ตัวิ
ค์�อนข้างซึมื	E1V3M5	pupil	3:3	mmRTL	
BP60/39	mmHg	ได้รับยา	Levophed	
4	:	250	v	10-30	ml/Hr		ถึงห้องฉุักเฉิัน
โรงพยาบาลขอนแก�น		มีือาการซึมืมืาก
แพทย์พิจิารณาใสั�ท�อช�วิยหายใจิ
Dx.	Alteration	of	conscious	
Hx.	abdominal	pain	c	AKI	c	severe	
metabolic	acidosis	E1VTM4	pupil	
3:3	min	RTL	BE		รับไว้ิรักษาหอผู้ป่วิย
อายุรกรรมืหญิง	1	(เนื�องจิาก	ICU	อายุรกรรมื
เตียงเต็มื)	on	Ventilator,	Retain	NG	
tube,	Retain	Foley’s	catheter	
เจิาะเลือดผลกรดแลค์ติก	24.5,	pH	7.08	
และย้ายเข้า	ICU	อายุรกรรมื	1	ภายใน	
4	ชมื.	เริ�มืรักษาด้วิยการฟอกเลือด

หญิงไทย	อายุ	56	ปี	มีืประวัิติเจ็ิบป่วิย
ในอดีตด้วิยโรค์เบาหวิานชนิดที�	2	และ
ค์วิามืดันโลหิตสูัง	อาการสัำาคั์ญคื์อ	1	วัิน
ก�อนมืามีือาการค์ลื�นไส้ัอาเจีิยน	4	ค์รั�ง
และมีือาการถ�ายเหลวิ	4	ค์รั�ง	ร�วิมืกับ
อาการหอบลึก	แพทย์พิจิารณาใสั�ท�อช�วิย
หายใจิ		สั�งต�อจิากโรงพยาบาลหนองเรือ

แรกรับที�โรงพยาบาลหนองเรือ	ผู้ป่วิย
รู้สึักตัวิพอรู้เรื�อง	แต�มีือาการหายใจิหอบลึก	
แพทย์พิจิารณาใสั�ท�อช�วิยหายใจิ	
BP193/81	mmHg	O2	sat100%	
ถึงห้องฉุักเฉิันโรงพยาบาลขอนแก�น	
E4VTM6	Dx.AGEc	MALA	c	AKI	
รับไว้ิรักษาที�หอผู้ป่วิยหนักอายุรกรรมื	1	
on	Ventilator,	Retain	NG	tube,	
Retain	Foley’s	catheter	เจิาะเลือด
ผลกรดแลค์ติก	4.3,	pH	7.28	เริ�มืรักษา
ด้วิยการฟอกเลือดแบบต�อเนื�อง	(CRRT)	
2	วัิน	ผู้ป่วิยมีือาการดีข้�น		ผล	pH	7.43	
สัามืารถหย�าเค์รื�องช�วิยหายใจิและถอด
ท�อช�วิยหายใจิในวัินที�	3	หลังการรักษา	
ให้	O2canula	5	LPM	หายใจิสัมืำ�าเสัมือ
ไมื�หอบ	รับประทานอาหารได้



• ฉบับพิเศษ •  ปีที่ 7  ฉบับที่ 1  ประจำ�เดือน  มกร�คม - มิถุน�ยน  2563 107

ตารางท่ี่� 1 ผลการศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วิยภาวิะเลือดเป็นกรดแลค์ติกเกินซึ�งสััมืพันธ์กับการใช้ยาเมืทฟอร์มืิน	 
	 	 (MALA)	จิำานวิน		2		ราย		(ต่่อ)

ปีระเด็ืน
การเปีรียบัเท่ี่ยบั กรณ่ศึกษารายท่ี่� 1 กรณ่ศึกษารายท่ี่� 2

วิิเค์ราะห์ประเด็น
การวิินิจิฉััยพยาธิสัภาพ
อาการและอาการแสัดง

	 3.	การรักษาภาวิะเลือด
	 	 เป็นกรด	แลค์ติกเกิน
	 	 ซึ�งสััมืพันธ์กับการใช้ยา
	 	 เมืทฟอร์มิืน	(MALA)

วิิเค์ราะห์การรักษาภาวิะ
เลือดเป็นกรดแลค์ติกเกิน
ซึ�งสััมืพันธ์กับการใช้ยา
เมืทฟอร์มิืน	(MALA)

แบบต�อเนื�อง(CRRT)	2	วัิน	ผู้ป่วิยมีือาการ
ดีข้�น		ผล	pH7.5	สัามืารถหย�าเค์รื�องช�วิย
หายใจิและถอดท�อช�วิยหายใจิในวัินที�	3	
หลังการรักษา	ให้	O2	canula	5	LPM	
หายใจิสัมืำ�าเสัมือ	ไมื�หอบ	รับประทานอาหารได้
สััญญาณชีพปกติ	ย้ายออกจิากหอผู้ป่วิยหนัก
อายุรกรรมืไปยังหอผู้ป่วิยอายุรกรรมืหญิง	1
รวิมืระยะเวิลาอยู�รักษา	4	วัิน	สั�งตัวิผู้ป่วิย
ไปรักษาต�อเนื�องที�	รพ.บ้านไผ�	
ในวัินที�	22	พ.ย.	2562	การวิินิจิฉััยโรค์
ได้แก�	MALA	c	ATN	(Diuresis	phase)

ผู้ป่วิยทั�ง	2		ราย	มีืภาวิะกรดแลค์ติกเกินซึ�งสััมืพันธ์กับการใช้ยา	Metformin	มีือาการ
ค์ลื�นไส้ั	อาเจีิยนหลายค์รั�ง	ถ�ายเหลวิหลายค์รั�ง	ผลการตรวิจิทางห้องปฏิิบัติการ
มีืภาวิะกรดแลค์ติกเกิน	24.5	และ	4.3	ผล	pH	7.08	และ	7.28	แสัดงถึงค์วิามืรุนแรง
ของพยาธิสัภาพไมื�แตกต�างกันและการหายใจิไมื�สัมืำ�าเสัมือ	ทั�งนี�หากไมื�ได้รับการ
แก้ไขอย�างรีบด�วินผู้ป่วิยอาจิเสีัยชีวิิต	ผู้ป่วิยทั�ง	2	รายได้รับการวิินิจิฉััยและการดูแล
รักษาที�ถูกต้องรวิดเร็วิทำาให้พยาธิสัภาพดีข้�น	ผู้ป่วิยรายที�	1	มีืค์วิามืรุนแรงเพิ�มืจิาก
มีืภาวิะช็อกจิากการติดเชื�อร�วิมืด้วิยและได้รับยากระตุ้นค์วิามืดันโลหิต	(Vasopressor)

การรักษาด้วิยการฟอกเลือดแบบต�อเนื�อง
(CRRT)	ใน	9	ชั�วิโมืงของวัินแรกเข้ารักษา

ผู้ป่วิยทั�ง	2	ราย	ได้รับการรักษาด้วิยการฟอกเลือดแบบต�อเนื�อง	(CRRT)	ในวัินแรก
ของการเข้ารักษา	เป็นการใช้วิิธีการรักษาที�มีืประสิัทธิภาพขจัิดภาวิะกรดแลค์ติกเกิน,
ของเสีัยคั์�ง,	ภาวิะ	Volume	overload	และยา	ได้อย�างมีืประสิัทธิภาพ		ซึ�งมีืการ
ปร้กษาแพทย์เฉัพาะทางโรค์ไตและแพทย์เวิชบำาบัดวิิกฤตจ้ิงทำาให้การรักษารวิดเร็วิ
ทันเวิลา	ผู้ป่วิยมีือาการดีข้�นเป็นลำาดับ	ลดภาวิะแทรกซ้อนและระยะวัินนอนใน
โรงพยาบาล

สััญญาณชีพปกติ	ย้ายออกจิากหอผู้ป่วิยหนัก
อายุรกรรมืไปยังหอผู้ป่วิยอายุรกรรมืหญิง	2
รวิมืระยะเวิลาอยู�รักษา	4	วัิน	สั�งตัวิผู้ป่วิย
ไปรักษาต�อเนื�องที�	รพ.หนองเรือ
ในวัินที�	20	ธ.ค์.	2562		การวิินิจิฉััยโรค์	
ได้แก�	MALA	c	AKI

การรักษาด้วิยการฟอกเลือดแบบต�อเนื�อง
(CRRT)	ใน	4	ชั�วิโมืงของวัินแรกเข้ารักษา

ผลก�รศึึกษ�

จิากกรณีศึกษาทั�ง	 2	 รายพบวิ�าผู้ป่วิยมืีประวิัติการรับประทานยา	Metformin	ซึ�งเป็นยาตัวิแรกที�ถูกแนะนำา 
ให้ใช้ในการรักษาโรค์เบาหวิานชนดิที�	 2	 เนื�องจิากมีืประสิัทธิภาพในการลดระดับนำ�าตาล	 มีืผลข้างเคี์ยงเรื�องนำ�าตาล 
ตำ�าน้อย	ยาสัามืารถลดระดับนำ�าตาลในเลือดโดยลดระดับนำ�าตาลจิากตับ	เพิ�มืการนำานำ�าตาลไปใช้ของเนื�อเยื�อร�างกาย	
ผลข้างเค์ียงที�สัำาค์ัญค์ือภาวิะเลือดเป็นกรดโดยตรวิจิพบกรดแลค์ติกในเลือดปริมืาณสัูงตั�งแต�	 5	 มืิลลิโมืล/ลิตร 
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และมีืค์�าค์วิามืเป็นกรดในเลือด	(pH)	น้อยกวิ�าหรือเท�ากับ	
7.35	 ในระยะแรกพบวิ�าผู้ป่วิยมืีภาวิะระดับค์วิามืรู้สึักตัวิ 
เปลี�ยนแปลง	การหายใจิหอบลึก	ใช้เค์รื�องช�วิยหายใจิชนิด 
ค์วิบคุ์มืด้วิยปริมืาตรและค์วิามืดัน	 รวิมืทั�งได้รับการบำาบัด 
ด้วิยการฟอกเลือดแบบต�อเนื�อง	(CRRT)	ผู้ป่วิยทั�ง	2	ราย	
ได้รับการพยาบาลตามืระยะการเจ็ิบป่วิยดังนี�

กิจิกรรมการพิยาบัาล
ระยะแรกรับั	 เป้าหมืายการพยาบาลระยะนี�	 เพื�อ 

แก้ไขและบรรเทาปัญหาระยะวิิกฤตที�ค์ุกค์ามืชีวิิต	 ให้ 
ผู้ป่วิยปลอดภัยจิากภาวิะเลือดเป็นกรดแลค์ติกเกิน	 
การแก้ไขภาวิะติดเชื�อในกระแสัโลหิต	การมีืภาวิะนำ�าตาล 
ในเลือดสูังและการเสีัยสัมืดุลกรดด�าง	

1.	 การประเมืินสััญญาณชีพทุก	 15	 -	 30	 นาที	 
ถึง	 1	 ชั�วิโมืงและประเมืินอาการและอาการแสัดงของ 
ภาวิะช็อก	 เช�นระดับค์ามืรู้สัึกตัวิลดลง	 กระสัับกระสั�าย	
เหงื�อออก	ตัวิเย็น	 เป็นต้น	 ถ้ามืากกวิ�า	 100	ค์รั�ง/นาที	
หายใจิเร็วิและลึกมืากกวิ�า	20	ค์รั�ง/นาที	ค์วิามืดันโลหิต	
<	90/60	mmHg	รายงานแพทย์เพื�อให้การรักษาทันท�วิงที

2.	 ประเมิืนการกระจิายเลือดเข้าสูั�เซลล์ทั�วิร�างกาย 
และค์วิามืสัามืารถในการนำาออกซิเจินในเลือด	 โดยการ 
วิัดตวิงปริมืาณปัสัสัาวิะ	 ประเมืินการไหลเวิียนเลือด 
สั�วินปลาย	 สัภาพเยื�อบุต�างๆ	 อาการซีดหรือเขียวิ	 การ 
วัิดค์�าค์วิามือิ�มืตัวิของออกซิเจินในหลอดเลือดแดง

3.	 การให้การพยาบาลในการใช้เค์รื�องช�วิยหายใจิ	
ได้แก�	 การเฝ้้าระวิังและสัังเกตอาการที�เปลี�ยนแปลง 
อย�างใกล้ชิด	 เช�นอาการการแสัดงของภาวิะเลือดแดงพร�อง
ออกซิเจิน	เช�น	ค์วิามืรู้สึักตัวิเปลี�ยนแปลง	กระสัับกระสั�าย	
สัับสัน	มีืค์วิามืพร�องด้านค์วิามืจิำา	ผิวิหนังเย็น	ปลายมืือ 
ปลายเท้าเย็น	 ซีด	 เขียวิชีพจิรสั�วินปลายเบา	 ไมื�สัมืำ�าเสัมือ 
สัังเกตและบันทึกชีพจิร	 อัตราการเต้นของหัวิใจิและ 
ค์วิามืดันโลหิตและสั�งตรวิจิและติดตามืผลค์�ากาซใน 
หลอดเลือดแดง	 (Arterial	 blood	 gas)	 หลังปรับตั�ง 
เค์รื�องช�วิยหายใจิ	30	นาที	และประเมิืนทุกวัิน6

4.	 การให้การพยาบาลการฟอกเลือดต�อเนื �อง	
(CRRT)	 ซึ�งแบ�งเป็น	 3	 ระยะ	 ค์ือ	 ระยะก�อนการรักษา	 
ระยะให้การร ักษาและระยะสัิ �นสัุดการร ักษา	 โดย 
1)	 ระยะก�อนการรักษาได้แก�	 การเตรียมืค์วิามืพร้อมื 
ด้านจิิตใจิการให้ข้อมูืลการทำาหัตถการ	ภาวิะแทรกซ้อน 
ที�จิะเกิดข้�น	ระยะเวิลา	ค์�าใช้จิ�าย	โดยเปิดโอกาสัให้ญาติ
และผู้ป่วิยมืีสั�วินร�วิมืในการรักษาและสัอบถามืข้อสังสััย
ต�างๆ	การเตรียมือุปกรณ์การรักษา	 ได้แก�	 เค์รื�องบำาบัด 
ทดแทนไตอย�างต�อเนื�อง	 สัารนำ�าทดแทน	นำ�ายาล้างไต	

และสัารต้านการแข็งตัวิของเลือด	 2)	 ระยะให้การรักษา	 
เป็นการดูแลเพื�อให้ผู้ป่วิยได้รับการรักษาจินหมืดข้อบ�งชี�
ของการรักษา	ปลอดภัยจิากภาวิะแทรกซ้อนต�างๆ	โดย 
การบันทึกสััญญาณชีพ	 ทุก	 15	นาที	 ใน	 1	 ชั�วิโมืงแรก	
และทุก	 1	 ชั�วิโมืง,	 	 การประเมืินอุณหภูมืิและชีพจิร 
ปลายมืือปลายเท้าทุก	1	ชั�วิโมืง,	สัังเกตอาการกรณีเกิด
ภาวิะเสั้นเลือดอุดตันจิากฟองอากาศ,	 การปรับตั �ง 
อุณหภูมิืของเค์รื�องบำาบัดทดแทนไตต�อเนื�อง,	การสั�งเลือด 
ตรวิจิและติดตามืผลการตรวิจิทางห้องปฏิิบัติการตามื 
แผนการรักษา,	 การสัังเกตที�เกิดจิากภาวิะเสัียสัมืดุล 
อิเล็ค์โตรลัยท์,	การประเมิืนและบันทึกปริมืาณสัารนำ�าเข้า
และออกจิากร�างกาย,	การประเมิืนและตรวิจิสัอบสัาเหตุ
สััญญาณเตือน,	 ป้องกันการอุดตันของตัวิกรองและ 
ระบบสัายสั�งเลือดและป้องกันการติดเชื�อโดยใช้เทค์นิค์
ปลอดเชื�อทุกขั�นตอน	3)	ระยะสิั�นสุัดการรักษา	เป็นการ
ดูแลเพื�อให้ผู้ป่วิยได้รับการคื์นเลือดโดยยึดหลักปลอดเชื�อ
และระวัิงลิ�มืเลือดหรือฟองอากาศเข้าสูั�ตัวิผู้ป่วิย7,	8

ระยะต่อเนื�อง	 เป้าหมืายการพยาบาลภายหลังการ 
ฟอกเลือดแบบต�อเนื�อง	 ที�สัำาค์ัญค์ือการเฝ้้าระวิังภาวิะ 
แทรกซ้อนต�างๆ	 การติดตามืผลการตรวิจิทางห้อง 
ปฏิิบัติการ	 การให้ยาตามืแผนการรักษา	 การพยาบาล 
การหย�าเค์รื�องช�วิยหายใจิและการเฝ้้าระวิังการติดเชื�อ 
จิากการใสั�อุปกรณ์และหัตถการต�างๆ

ระยะจิำาหน่าย	 กรณีศึกษาทั�ง	 2	 ราย	 ได้รับการ 
เตรียมืการจิำาหน�ายตามืหลัก	D-METHOD	เพื�อให้ผู้ป่วิย	
ค์รอบค์รัวิ	 และผู้ดูแลมีืค์วิามืรู้ค์วิามืสัามืารถในการดูแล
ตนเองและผู้ป่วิยเพื�อให้กลับไปอยู�ในค์รอบค์รัวิและ 
สัังค์มืได้ตามืสัภาพแต�ละราย	 ได้แก�	 การวิินิจิฉััยโรค์	
การรับประทานยา	 การจิัดการเกี�ยวิกับสัิ�งแวิดล้อมืและ 
การทำางาน	การปฏิิบัติตามืแผนการรักษา	การดูแลกิจิวัิตร 
ประจิำาวัิน	ค์วิามืสัะอาดร�างกาย	การมืาตรวิจิตามืแพทย์นัด	
และการรับประทานอาหาร	 ซึ�งข้อค์วิรระวิังในการใช้ยา	
ในกรณีศึกษาทั�ง	 2	 รายปรับเปลี�ยนเป็นยาฉัีดอินซูลิน 
และงดยา	Metformin	รวิมืทั�งการติดตามืค์�า	estimated	
glomerular	 filtration	 rate	 (eGFR)	 ตามืระยะเวิลา 
ที�เหมืาะสัมื1

การพยาบาลในทุกระยะของการเจ็ิบป่วิยกรณีศึกษา 
ทั�ง	 2	 ราย	 สัรุปเป็นข้อวิินิจิฉััยทางการพยาบาลโดย 
ประเมิืนตามืกรอบแนวิคิ์ด	FANCAS	เป็นแบบประเมิืน
ที �เน้นลำาดับปัญหาสัำาค์ัญของผู ้ป่วิยที �เกิดจิากการ 
เปลี�ยนแปลงของพยาธิสัภาพของร�างกาย	ทำาให้ประเมิืน
ปัญหาได้รวิดเร็วิและค์รอบค์ลมุืปัญหาที�คุ์กค์ามืกับชีวิิต
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ของผู้ป่วิย	 มืีลำาดับการประเมืินดังนี�	 ด้านค์วิามืสัมืดุลของนำ�า	 (Fluid	 balance)	 ด้านการหายใจิ	 (Aeration)	
ด้านโภชนาการ	 (Nutrition)	 ด้านการติดต�อสัื�อสัาร	 (Communication)	 ด้านการทำากิจิกรรมื	 (Activity)	 และ 
ด้านการกระตุ้น	 (Stimulation)9	 ซึ�งพยาบาลเป็นบุค์ค์ลสัำาค์ัญในการให้การดูแลผู้ป่วิยทั�งด้านร�างกาย	 จิิตสัังค์มื 
และจิิตวิิญญาณ

การวิินิจิฉััยการพยาบาล	 เป็นกระบวินการขั�นที�สัองของกระบวินการพยาบาล	 เป็นขั�นตอนที�วิิเค์ราะห์	 แปล 
และสัรุปข้อมืูลที�รวิบรวิมืมืาได้จิากขั�นตอนการประเมืินผู้ป่วิย	 เพื�อทราบถึงการตอบสันองของบุค์ค์ลต�อภาวิะ 
เจิ็บป่วิยและการรักษา6	 จิากกรณีศึกษาทั�ง	 2	 รายพบวิ�าข้อวิินิจิฉััยมืีค์วิามืแตกต�างจิากพยาธิสัภาพของภาวิะกรด 
แลค์ติกเกินซึ�งสััมืพันธ์กับการใช้ยาเมืทฟอร์มืิน	 (MALA)	 และภาวิะแทรกซ้อนอื�นๆ	ที�เกิดข้�นในระหวิ�างการอยู� 
รักษา	โดยกรณีศึกษาที�	1	มีืภาวิะช็อกจิากการติดเชื�อ	ทำาให้ได้รับยาเพิ�มืค์วิามืดันโลหิต	สั�วินกรณีศึกษาที�	2	ไมื�พบ 
ภาวิะแทรกซ้อนอื�นๆ	ในระหวิ�างการรักษา	ดังรายละเอียด	ดังนี�

ตารางท่ี่� 2 ข้อวิินิจิฉััยการพยาบาลตามื	FANCAS10,	11

FANCAS กรณ่ศึกษารายท่ี่� 1 กรณ่ศึกษารายท่ี่� 2

F	(Fluid	balance)

A	(Aeration)

N	(Nutrition)

C	Communication)

A	(Activity)

S		(Stimulation)

-	 การกำาซาบเลือดของเนื�อเยื�อลดลงจิาก
	 ภาวิะ	Low	cardiac	output		จิาก	
	 Septic	shock
-	 มีืภาวิะเลือดเป็นกรดแลค์ติกเกิน
-	 มีืภาวิะไมื�สัมืดุลของนำ�าและเกลือแร�
-	 มีืภาวิะนำ�าตาลในเลือดสูัง
-	 มีืภาวิะของเสีัยคั์�งในร�างกายจิากไต
	 สูัญเสีัยหน้าที�
-	 มีืภาวิะโพแทสัเซียมืในเลือดสูัง

-	 เสีั�ยงต�อภาวิะพร�องออกซิเจินจิาก
	 ประสิัทธิภาพการแลกเปลี�ยนกาซลดลง

-	 เสีั�ยงต�อร�างกายได้รับสัารอาหาร
	 ไมื�เพียงพอ	จิากภาวิะ	Hypermetabolism	
	 จิากภาวิะการเจ็ิบป่วิยวิิกฤต

-	 ผู้ป่วิยและญาติวิิตกกังวิลเกี�ยวิกับการ
	 เจ็ิบป่วิยและสัภาวิะโรค์ที�เป็นอยู�
-	 ขาดค์วิามืรู้ในการปฏิิบัติตัวิเมืื�อกลับบ้าน

-	 พร�องกิจิวัิตรประจิำาวัิน
-	 มีืโอกาสัเกิดภาวิะแทรกซ้อนได้แก�	
	 แผลกดทับ	เนื�องจิากช�วิยเหลือตนเอง
	 ได้น้อย	ถูกจิำากัดกิจิกรรมืเนื�องจิาก
	 การเจ็ิบป่วิยวิิกฤต

-	 ไมื�สุัขสับายจิากภาวิะปวิดจิากการ
	 ทำาหัตถการต�างๆ

-	 มีืภาวิะเลือดเป็นกรดแลค์ติกเกิน
-	 มีืภาวิะไมื�สัมืดุลของนำ�าและเกลือแร�
-	 มีืภาวิะนำ�าตาลในเลือดสูัง
-	 มีืภาวิะของเสีัยคั์�งในร�างกายจิากไต
	 สูัญเสีัยหน้าที�
-	 มีืภาวิะโพแทสัเซียมืในเลือดตำ�า

-	 เสีั�ยงต�อภาวิะพร�องออกซิเจินจิาก
	 ประสิัทธิภาพการแลกเปลี�ยนกาซลดลง

-	 เสีั�ยงต�อร�างกายได้รับสัารอาหาร
	 ไมื�เพียงพอจิากภาวิะ	Hypermetabolism
	 จิากภาวิะการเจ็ิบป่วิยวิิกฤต

-	 ผู้ป่วิยและญาติวิิตกกังวิลเกี�ยวิกับการ
	 เจ็ิบป่วิยและสัภาวิะโรค์ที�เป็นอยู�
-	 ขาดค์วิามืรู้ในการปฏิิบัติตัวิเมืื�อกลับบ้าน

-	 พร�องกิจิวัิตรประจิำาวัิน
-	 มีืโอกาสัเกิดภาวิะแทรกซ้อนได้แก�	
	 แผลกดทับ	เนื�องจิากช�วิยเหลือตนเอง
	 ได้น้อย	ถูกจิำากัดกิจิกรรมืเนื�องจิากการ
	 เจ็ิบป่วิยวิิกฤต

-	 ไมื�สุัขสับายจิากภาวิะปวิดจิากการ
	 ทำาหัตถการต�างๆ



ร้อยเอ็ดเวชสาร  โรงพยาบาลร้อยเอ็ด110

วิิจ�รณ์์

ผู้ป่วิยทั �ง	 2	 ราย	 มืาด้วิยอาการภาวิะกรดแลค์ติกเกินซึ �งสััมืพันธ์กับการใช้ยาเมืทฟอร์มืิน	 (MALA)
เป็นผู้ป่วิยเบาหวิานชนิดที�	 2	 ที�ได้รับการรักษาด้วิยยาเมืทฟอร์มืิน	 ซึ�งมืีอาการค์ลื�นไสั้อาเจิียน	ถ�ายเหลวิ	 เหนื�อย	
อ�อนเพลีย	 มืีภาวิะช็อกและมืีระดับค์วิามืรู้สัึกตัวิเปลี�ยนแปลง	หายใจิหอบลึก	 อาการดังกล�าวิถ้าหากไมื�ได้รับการ 
แก้ไขอย�างรีบด�วิน	 	 ผู้ป่วิยอาจิเสีัยชีวิิตได้	 จิากการศึกษาในค์รั�งนี�	 ผู้ป่วิยทั�ง	 2	 รายได้รับการวิินิจิฉััยและดูแลรักษา 
ที�ถูกต้องรวิดเร็วิ	 ได้รับการรักษาภาวิะกรดแลค์ติกเกินซึ�งสััมืพันธ์กับการใช้ยาเมืทฟอร์มืิน	 (MALA)	 การ	
ฟอกเลือดแบบต�อเนื�อง(CRRT)	 รวิดเร็วิทันเวิลาทำาให้การพยากรณ์โรค์ไปในทางที�ดีข้�นและได้รับการปฏิิบัต ิ
การพยาบาลค์รบตามืกระบวินการพยาบาลทุกระยะของการเจิ็บป่วิยที�ได้ตามืมืาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วิยวิิกฤต	
รวิมืถึงการเตรียมืผู้ป่วิย	 ค์รอบค์รัวิ	 และผู้ดูแลให้มืีค์วิามืรู้ค์วิามืสัามืารถในการดูแลผู้ป่วิยเพื�อให้กลับไปใช้ชีวิิต 
ประจิำาวิันได้ใกล้เค์ียงปกติ	 ได้แก�	 การดูแลกิจิวิัตรประจิำาวิัน	 ค์วิามืสัะอาดร�างกาย	 โภชนาการ	 และการงดใช้ยา 
รักษาโรค์เบาหวิานได้แก�ยา	Metformin	ซึ�งงดใช้ยาในผู้ป่วิยทั�ง	 2	 ราย	 เภสััชกรออกบัตรการแพ้ยา	Metformin	 
ให้ผู้ป่วิยเพื�อการเฝ้้าระวิังและค์วิามืปลอดภัยในการใช้ยาในผู้ป่วิยและประสัานศูนย์สั�งต�อเพื�อข้อมืูลการรักษา 
ที�ค์รอบค์ลุมืไปยังสัถานพยาบาลใกล้บ้านเพื�อให้การดูแลแบบองค์์รวิมืสั�งผลต�อการมีืคุ์ณภาพชีวิิตที�ดีต�อไป

ข้้อยุ่ติิ

ผู้ป่วิยที�มีืภาวิะกรดแลค์ติกเกินซึ�งสััมืพันธ์กับการใช้ยาเมืทฟอร์มิืน	 (MALA)	 เป็นภาวิะวิิกฤตฉุักเฉิันในผู้ป่วิย 
โรค์เบาหวิานชนดิที�	 2	 มืคี์วิามืรุนแรงทำาให้ผู้ป่วิยเสีัยชีวิติได้	 ต้องได้รับการดแูลรักษาที�รวิดเร็วิและมืปีระสิัทธิภาพ	 
การเข้าถึงการบริการหอผู้ป่วิยหนักตั�งแต�แรกรับ	 การแก้ไขภาวิะวิิกฤตโดยการใช้เทค์โนโลยีขั�นสัูงในการรักษา 
รวิมืถึงสัมืรรถนะการปฏิิบัติการพยาบาลขั�นสัูงในการเฝ้้าระวิังและช�วิยเหลือผู้ป่วิยให้พ้นจิากภาวิะวิิกฤตเพื�อให้ 
ผู้ป่วิยปลอดภัย	สัามืารถกลับไปดำาเนินชีวิิตได้อย�างปกติต�อไป

✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜
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 * พยาบาลว�ชาชีพชํานาญการ  กลุ่มภารกิจด�านการพยาบาล  โรงพยาบาลขอนแก่น

การพยาบาลผู ปวยหลังปลูกถายไตที ่มีการติดเชื ้อทางเดินปสสาวะ : กรณีศึกษา 2 ราย

Nursing Care for Post Kidney Transplant Patients with 

Urinary Tract Infections : 2 Cases Study.

รัสวดี  ขุนสวัสดิ์*
Russawadee  Kunsawad

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

ABSTRACT

Background :	 Urinary	 tract	 infections	 after	 kidney	 transplant	 are	 common	 problems,	
particularly	in	the	early	post	kidney	transplant.	The	infection	occurring	in	less	than	3	months	is	
more	severe	compared	to	the	infection	within	3	-	6	months	after	kidney	transplant.	According	to	
the	statistics	of	patients	receiving	kidney	transplants	in	Khon	Kaen	Hospital	from	2007	to	2019	
which	were	14	cases,	there	were	6	cases	having	urinary	tract	infections.	Therefore,	the	diagnosis	
and	 treatment	of	 the	 infections	 in	 the	group	of	post	kidney	 transplant	patients	are	 important.	
Nursing	 practice	 that	 covers	 all	 the	 problems	 and	 the	 needs	 of	 patients	 is	 important	 for	 the	
quality	of	care	that	affects	the	patients’	safety.

Objective : To	study	the	progression	of	the	disease,	to	compare	nursing	diagnosis,	nursing	
plan,	nursing	practice	and	to	evaluate	the	result	of	nursing	care.

Procedure :	It	was	the	study	conducted	to	compare	two	cases	with	urinary	tract	infections	
after	kidney	transplant	who	purposively	selected.

Results :	 1)	 Both	 patients	 had	 urinary	 tract	 infections.	 The	 first	 case	 had	 the	 symptoms	
of	 infection	after	1	year	of	kidney	 transplant.	However,	 the	 second	case	had	 the	 symptoms	of	
infection	after	1½	month	of	kidney	transplant.	2)	The	nursing	diagnoses	of	both	cases	revealed	
that	 there	were	4	similar	and	3	different	nursing	diagnoses	since	 the	 time	of	having	 infections	
after	kidney	transplantation	was	different.	3)	Nursing	planning	and	practice	based	on	the	nursing	
process	of	 in	3	phrases	of	nursing	care,	 including	prevention	of	acute	rejection,	distribution	of	
virus	into	the	bloodstream	and	prevention	of	recurrence	of	infections	showed	that	the	patients	
were	safe	from	infections	and	did	not	have	acute	rejection.	They	were	admitted	at	the	hospital	
for	7	and	10	days.

Recommendation and utilization of the study : The	creation	of	guidelines	 for	 the	care	of	
patients	with	urinary	tract	infections	using	Gordon’s	11	functional	health	patterns	is	1	recommended	
for	 assessing,	 diagnosing	 nursing	 problems	 and	 supporting	 nurses	 to	 use	 the	 nursing	 process	
that	covers	the	problems	and	the	needs	of	patients.

Keywords :  post	transplant	patients,	urinary	tract	infection,	nursing	care
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บทคััดย่่อ

บัที่นำา :	 การติดเชื�อทางเดินปัสัสัาวิะในผู้ป่วิยหลังปลูกถ�ายไตเป็นปัญหาสัำาคั์ญที�พบได้บ�อยโดยเฉัพาะในช�วิง 
แรกๆ	หลังปลูกถ�ายไต	การติดเชื�อในเวิลาน้อยกวิ�า	 3	 เดือนจิะรุนแรงกวิ�าเมืื�อเทียบกับการติดเชื�อเกิดข้�นภายหลัง 
3	 -	 6	 เดือน	 สัถิติผู้ป่วิยที�เข้ารับการปลูกถ�ายไตในโรงพยาบาลขอนแก�น	พ.ศ.	 2550	 -	 2562	 จิำานวิน	 14	 ราย	
พบติดเชื�อทางเดินปัสัสัาวิะ	 6	 ราย	 ดังนั�นการวิินิจิฉััยและการรักษาการติดเชื�อในกลุ�มืผู้ป่วิยหลังเปลี�ยนไตจิ้งมื ี
ค์วิามืสัำาค์ัญ	ปฏิิบัติการพยาบาลที�ค์รอบค์ลุมืปัญหาและค์วิามืต้องการทุกมืิติจิ้งมืีค์วิามืสัำาค์ัญต�อค์ุณภาพการดูแล 
ที�มีืผลต�อค์วิามืปลอดภัยของผู้ป่วิย

วัตถุุปีระสงค์ :	 เพื�อศึกษาการดำาเนินของโรค์	 เปรียบเทียบข้อวิินิจิฉััยทางการพยาบาล	การวิางแผน	ปฏิิบัต ิ
การพยาบาลและประเมิืนผลการพยาบาล

วิธีดืำาเนินการ :	 ศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษา	 2	 ราย	 เลือกแบบเฉัพาะเจิาะจิงผู้ป่วิยหลังปลูกถ�ายไตที�มืี 
ปัญหาติดเชื�อทางเดินปัสัสัาวิะ

ผลการศึกษา :	 1)	 ผู้ป่วิย2รายติดเชื�อทางเดินปัสัสัาวิะ	 รายที�	 1	แสัดงอาการของการติดเชื�อหลังปลูกถ�ายไต	 
1	ปี	 รายที�	 2	 แสัดงอาการติดเชื�อหลังปลูกถ�ายไต	 1	½	 เดือน	 2)ข้อวิินิจิฉััยทางการพยาบาลทั�ง	 2	 ราย	พบวิ�ามืี 
ข้อวิินิจิฉััยทางการพยาบาลเหมืือนกัน	4	 ข้อ	ต�างกัน	 3	 ข้อ	 เนื�องจิากระยะเวิลาในการติดเชื�อหลังหลังปลูกถ�ายไต 
ที�ต�างกัน	 3)	การวิางแผนและปฏิิบัติการพยาบาลตามืกระบวินการพยาบาลทั�ง	 3	 ระยะของการดูแลได้แก�	 การป้องกัน 
ภาวิะสัลัดไตใหมื�	 การกระจิายของเชื�อเข้าสัู�กระแสัเลือดและป้องกันการติดเชื�อซำ�า	 ผลลัพธ์การพยาบาลพบวิ�าผู้ป่วิย 
ปลอดภัยจิากการติดเชื�อและไมื�มีืภาวิะสัลัดไตใหมื�		วัินนอนรวิมืรักษา	7	และ10	วัิน

ข้้อเสนอแนะในการนำาผลการศึกษาไปีใช้ :	 	 สันับสันุนให้มืีการสัร้างแนวิปฏิิบัติในการดูแลผู้ป่วิยหลัง 
ปลูกถ�ายไตที�มีืการติดเชื�อทางเดินปัสัสัาวิะโดยใช้แนวิคิ์ด	11	แบบแผนสุัขภาพของกอร์ดอนในการประเมิืน	วิินิจิฉััย
ปัญหาทางการพยาบาลและสั�งเสัริมืให้พยาบาลใช้กระบวินการพยาบาลค์รอบค์ลุมืปัญหาและค์วิามืต้องการของ 
ผู้ป่วิย

คำาสำาคัญ :	ผู้ป่วิยหลังปลูกถ�ายไต		การติดเชื�อทางเดินปัสัสัาวิะ		การพยาบาล
 

✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜

บทนำำ�

โรค์ไตวิายเรื�อรัง	 เป็นภาวิะไตสัูญเสีัยหน้าที�ในการ 
ทำางาน	 สั�งผลกระทบต�อการทำาหน้าที�ของอวิัยวิะต�างๆ 
ในร�างกายทุกระบบ	 ซึ �งเมืื �อเข้าสัู �ระยะท้ายของโรค์	 
ร�างกายไมื�สัามืารถรักษาภาวิะสัมืดุลของนำ�า	 กรด-ด�าง 
และอิเล็กโทรไลต์	 ทำาให้ผู้ป่วิยต้องทนทุกข์ทรมืานจิาก 
การเจิ็บป่วิยทั�งร�างกายและจิิตใจิ	 รวิมืทั�งเสัียค์�าใช้จิ�าย 
ในการรักษาเป็นจิำานวินมืาก

การรักษาผู้ป่วิยไตวิายที�ดีที�สัุดในปัจิจิุบันค์ือการ 
ปลูกถ�ายไต	 	 เพราะไตที�ปลูกถ�ายเข้าไปจิะทำาหน้าที� 
ในการขจัิดของเสีัยและสัารพิษออกจิากร�างกาย	ช�วิยให้ 

ร�างกายกลับสูั�ภาวิะสัมืดุลอีกค์รั�ง	 ผู้ป่วิยมีืสุัขภาพแข็งแรง 
ข้�น	 	 สัามืารถดำาเนินชีวิิตได้เช�นเดียวิหรือใกล้เค์ียงกับ 
ภาวิะปกติ	 รับประทานอาหารได้อย�างอิสัระ	ถ�ายปัสัสัาวิะ 
ได้เอง	 ทำางานประจิำาได้	 นอนหลับพักผ�อนได้เพียงพอ	
มืีค์วิามืรู้สึักทางเพศดีข้�น	 และสัามืารถมืีบุตรสืับสักุลได้		
รู้สัึกวิ�าตนเองมืีประโยชน์	 มืีค์ุณภาพชีวิิตดีข้�น1	 ซึ�งการ 
รักษาด้วิยวิิธีการปลูกถ�ายไตนี�ได้มืีวิิวิัฒนาการมืาตลอด		
ทั�งการตรวิจิเนื�อเยื�อ	เทค์นิค์การผ�าตัด	การเก็บถนอมืไต
และการใช้ยากดภูมืิค์ุ้มืกัน	 ทำาให้อัตราการอยู�รอดของ 
การปลูกถ�ายไตดีข้�นกวิ�าเดิมื	 แสัดงถึงการรักษาที�ดีข้�น		
ดังนั�นการรักษาด้วิยวิิธีดังกล�าวิจ้ิงเป็นที�นิยมื
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อย�างไรก็ตามื	แม้ืวิ�าผู้ป่วิยจิะมีืภาวิะสุัขภาพที�ดีข้�น	
แต�ผู ้ป่วิยยังจิำาเป็นต้องดูแลตนเองเพื�อค์วิบค์ุมืและ 
ป้องกันภาวิะแทรกซ้อนที�อาจิจิะเกิดข้�นได้ตลอดชีวิิต	 
ซึ �งปัญหาที �พบได้บ�อยที �สัุดค์ือการติดเชื �อทางเดิน 
ปัสัสัาวิะ2	 	 โดยเฉัพาะในช�วิงแรกๆ	 หลังปลูกถ�ายไต	
การติดเชื�อในเวิลาน้อยกวิ�า	 3	 เดือน	 จิะรุนแรงกวิ�าเมืื�อ 
เทียบกับการติดเชื�อที�เกิดข้�นภายใน	3	 -	 6	 เดือน	หลัง 
ปลูกถ�ายไต	 	 ทำาให้เกิดปัญหาที�สัำาค์ัญตามืมืาค์ือการ 
สูัญเสีัยหน้าที�ของไตที�ปลูกถ�าย3	 ข้อมูืลผู้ป่วิยที�ได้รับการ 
ปลูกถ�ายไตในโรงพยาบาลขอนแก�น	ตั�งแต�ปี	พ.ศ.	2550	
-	 2562	 จิำานวิน	 14	 ราย	พบติดเชื�อทางเดินปัสัสัาวิะ	 
4	 ราย	 มืี	 2	 รายที�ต้องกลับเข้ามืารักษาในโรงพยาบาล 
อีกค์รั�ง4		โดยรายที�	1	การติดเชื�อทางเดินปัสัสัาวิะเกิดข้�น 
หลังปลูกถ�ายไตได้	1	 ปี	สั�วินรายที�	 2	การติดเชื�อทางเดิน 
ปัสัสัาวิะเกิดข้�นภายหลังปลูกถ�ายไตได้	1	½	เดือนเท�านั�น		
ซึ�งถ้าได้รับการรักษาโดยทันทียังมืีโอกาสัที�ไตใหมื�จิะ 
กลับมืาทำาหน้าที�ได้ดังเดิมื	 แต�หากปล�อยทิ�งไวิ้อาจิไมื� 
สัามืารถช�วิยแก้ไขได้	 ดังนั �น	 ปฏิิบัติการพยาบาลที� 
ค์รอบค์ลุมืปัญหาและค์วิามืต้องการทุกมิืติจ้ิงมีืค์วิามืสัำาคั์ญ 
ต�อคุ์ณภาพการดูแล	สั�งผลต�อค์วิามืปลอดภัยของผู้ป่วิย	
ในการศึกษาค์รั�งนี�มืีวิัตถุประสังค์์เพื�อศึกษาการดำาเนิน 
ของโรค์	 	 เปรียบเทียบข้อวิินิจิฉััยทางการพยาบาล	
การวิางแผน	 ปฏิิบัติการพยาบาลและประเมืินผลการ 
พยาบาล

การติดืเชื�อระบับัที่างเดิืนปัสสาวะ (Urinary tract  
infection ; UTI) 5-7

เป็นภาวิะแทรกซ้อนของผู้ป่วิยหลังปลูกถ�ายไต 
ที�พบได้บ�อยที�สัุด	 	 แมื้วิ�าปัจิจิุบันจิะมืียาปฏิิชีวินะที�ดี	 
แต�เนื�องจิากผู้ป่วิยกลุ�มืนี�ต้องได้รับยากดภูมิืคุ้์มืกันตลอด 
ชีวิิต	ทำาให้การติดเชื�อเป็นสัาเหตุการเสีัยชีวิิตอันดับหนึ�ง		
โดยเฉัพาะในช�วิงแรกๆหลังการปลูกถ�ายไต	

อาการและอาการแสดืงที่างคลินิก
ข้�นอยู�กับการติดเชื�อวิ�าอยู�ระดับใดของทางเดิน 

ปัสัสัาวิะ	 กรณีที�การติดเชื�อบริเวิณกระเพาะปัสัสัาวิะ											
(Cystitis)	 ผู้ป่วิยมืักให้ประวิัติกลั�นปัสัสัาวิะหรือดื�มืนำ�า 
น้อยมีือาการปัสัสัาวิะแสับขัด	ปัสัสัาวิะบ�อย	หรือปัสัสัาวิะ 
เป็นเลือด,	 สีัขุ�น	ปวิดท้องน้อย	กดเจ็ิบท้องน้อย	ปัสัสัาวิะ 
เหมืือนไมื�สุัด	สั�วินถ้ามีืการติดเชื�อระดับเหนอืข้�นไปถึงไต	
มืักมืีอาการดังกล�าวิร�วิมืกับไข้สัูง	 หนาวิสัั�น	 ค์ลื�นไสั้	
อาเจิียนปวิดท้องและปวิดเอวิบริเวิณ	 costophrenic	
angle	 	 ถ้ามืีอาการมืากข้�น	 	 อาจิเกิดภาวิะติดเชื�อใน 

กระแสัเลือด	(Bacteremia)	ทำาให้ค์วิามืดันตำ�า	ไมื�รู้สึักตัวิ	
ไตวิายเฉีัยบพลันและอันตรายถึงแก�ชีวิิต

ผู้ป่วิยบางรายอาจิมีืการอุดกั�นของทางเดินปัสัสัาวิะ	
โดยจิะให้ประวัิติปัสัสัาวิะบ�อย	ปัสัสัาวิะกลางคื์น	 ซึ�งภาวิะ 
เหล�านี�มืีผลทำาให้เกิดการติดเชื�อและอาการทางค์ลินิก	 
อาจิค์�อยเป็นค์�อยไปในเวิลาเป็นสััปดาห์หรือเดือน	 และ 
อาการไมื�มืาก	เช�น	อ�อนเพลีย	ค์ลื�นไส้ั	อาเจีิยน	ปวิดท้อง	
ปวิดบิดที�ไต	 (Renal	 colic)	 และปัสัสัาวิะมืีเมื็ดเลือด 
หรือสีัแดง

การรักษา
โดยการให้สัารนำ�าและเกลือแร�ให้เพียงพอ	เพื�อเพิ�มื

ปริมืาณปัสัสัาวิะร�วิมืกับการให้ยาปฏิิชีวินะในเบื�องต้น	 
โดยข้�นอยู�กับข้อมืูลทางระบาดวิิทยาของค์วิามืไวิของ 
เชื�อต�อยา

การให้ยาปีฏิิช่วนะที่างหลอดืเลือดืดืำา
ค์วิรให้ยาปฏิิชีวินะโดยค์รอบค์ลุมืเชื�อแกรมืลบ	 

เช�น	Cefatriazone	2	กรัมื/วัิน	หรือ	Fluoroquinolone	
หรือ	Aminoglycoside	เป็นยาเบื�องต้น	ร�วิมืกับในกรณี
การติดเชื�อที�ไตการรักษาข้�นอยู�กับค์วิามืรุนแรงของการ
ติดเชื�อและสัภาพผู้ป่วิย	ถ้าติดเชื�อรุนแรง	มีืไข้สูัง	อาเจีิยน	
ไมื�รู้ตัวิ	หรือค์วิามืดันตำ�าและเป็นผู้สูังอายุ,	 ตั�งค์รรภ์หรือ 
โรค์เบาหวิาน	 	 ภูมืิต้านทานตำ�า	 	 ค์วิรรับผู้ป่วิยไวิ้ ใน 
โรงพยาบาล	 และให้ยาปฏิิชีวินะเข้าทางหลอดเลือดดำา 
อย�างน้อย	3	-	5	วัิน	ข้�นอยู�กับการตอบสันองของผู้ป่วิย	 
โดยทั�วิไปค์วิรให้อาการดีข้�นและไข้ลดลงอย�างน้อย	48	- 
72	 ชั�วิโมืง	 จิ้งเปลี�ยนเป็นยาปฏิิชีวินะชนิดรับประทาน	 
ในกรณีมืีการติดเชื�อในกระแสัเลือดค์วิรให้ยาปฏิิชีวินะ 
ทางหลอดเลือดดำา	 10	 -	14	 วัิน	หรืออย�างน้อยจินกวิ�า 
ไข้ลดลงเป็นเวิลา	5	 -	 7	 วัิน	 จ้ิงเปลี�ยนเป็นยาปฏิิชีวินะ 
ชนิดรับประทาน

การรักษา	 Complicated	 pyelonephritis	 ค์วิร	
ปร้กษา	Urologist	ในกรณี	Urinary	tract	obstruction	
หรือ	Neurogenic	bladder	เพื�อ	drainage	ร�วิมืกับการ
ให้ยาปฏิิชีวินะค์ุมืเชื �อแกรมืบวิกและลบและปรับยา 
ตามืค์วิามืไวิของเชื�อและให้ยาต�ออย�างน้อย	10	-	14	วัิน	
หรือในบางราย	 2	 -	 6	 สััปดาห์	 ในกรณีที�รักษาด้วิยยา 
ปฏิิชีวินะทางหลอดเลือดที�ถูกต้องตามืค์วิามืไวิของเชื�อ
แลว้ิ	 72	 ชั�วิโมืง	 อาการไมื�ดีข้�น	 อาจิต้องนกึถึงวิ�ามืกีาร 
ติดเชื�อบริเวิณอื�นร�วิมืด้วิย	หรือมีืการอุดกั�นของทางเดิน
ปัสัสัาวิะหรือมีืโรค์แทรกซ้อนอื�นๆ
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วิิธีีก�รศึึกษ�

ผู้ศึกษาจิ้งได้ทำาการศึกษาผู้ป่วิย	 จิำานวิน	 2	 ราย	ตั�งแต�ระยะวิิกฤต	 ระยะต�อเนื�อง	 และระยะจิำาหน�าย	 โดยใช้ 
กรอบแนวิค์ิดของกอร์ดอนในการประเมืินผู้ป่วิย	 เพื�อพัฒนาค์ุณภาพการดูแลผู้ป่วิยหลังปลูกถ�ายไตที�มืีปัญหา 
ติดเชื�อทางเดินปัสัสัาวิะ

ตารางท่ี่� 1 เปรียบเทียบรายละเอียดกรณีศึกษา

การปีระเมิน ผู้ป่ีวยรายท่ี่� 1 ผู้ป่ีวยรายท่ี่� 2

อาการเจ็ิบป่วิยสัำาคั์ญ

การประเมิืนสัภาพ

อาการและการรักษา
พยาบาล

-	 ชายไทย		อายุ	49	ปี
-	 มืาตามืแพทย์นัด		มีืไข้ตำ�าๆ		เหนื�อย	เพลีย	
	 มืา	2	สััปดาห์	แพทย์ให้นอนโรงพยาบาล
	 เพื�อหาสัาเหตุของไข้

-	 ตรวิจิร�างกาย	HEENT	:	Mild	pale	No	
	 jaundice	Lung	:	Normal	breath	sound	
	 Ext.	:	edema+1
-	 สััญญาณชีพ	:	อุณหภูมิื	37.8	องศาเซลเซียสั		
	 ชีพจิร	90	ค์รั�ง/นาที			ค์วิามืดันโลหิต	
	 127/84	มิืลลิเมืตรปรอท
-	 ผลการตรวิจิทางห้องปฏิิบัติการ	
	 สิั�งสั�งตรวิจิ	 ผล
	 Cr	 1.13mg/dl
	 eGFR	 75.31	ml/mim/1.73mim2

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

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

-	 ชายไทย	อายุ	36	ปี
-	 ไข้สูัง	หนาวิสัั�น	ปัสัสัาวิะขุ�น	
	 ที�โรงพยาบาลชุมืชนสั�งมืารักษาต�อที�
	 โรงพยาบาลขอนแก�น

-	 ตรวิจิร�างกาย	HEENT	:	Mild	pale	
	 Conjuctiva
-	 Heart	:	Normal	S1	S2,	No	Murmur	
	 Lung	:	Normal	breath	sound	Ext.	:	
	 No	edema,	No	rash
-	 สััญญาณชีพ	:	อุณหภูมิื	38	องศาเซลเซียสั		
 ชีพจิร	92	ค์รั�ง/นาที		ค์วิามืดันโลหิต	
	 190/115	มิืลลิเมืตรปรอท
-	 ผลการตรวิจิทางห้องปฏิิบัติการ
	 สิั�งสั�งตรวิจิ	 ผล
	 BUN	 21	mg/dl
	 Cr	 1.83mg/dl
	 eGFR	 46.103	ml/mim/1.73mim2

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

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

การปีระเมิน ผู้ป่ีวยรายท่ี่� 1 ผู้ป่ีวยรายท่ี่� 2

-	 Record	I/O
-	 Notify	Uro.	เพื�อOff	FB	urinary	
	 bladder	(DJ	Stent)
-	 วัินนอนรักษารวิมื	7	วัิน

-	 0.9%	NSS	1000	cc	iv	drip	100	cc/hr.
-	 ดื�มืนำ�า	≥4,000	cc/day
-	 Record	I/O	
-	 Low	bacterial	soft	diet
-	 นัด	U/S	kidney	เพื�อประเมิืนภาวิะ
	 Nephropathy
-	 วัินนอนรักษารวิมื	10	วัิน

ผลก�รศึึกษ�

ข้้อวินิจิฉัยที่างการพิยาบัาล
ผู้ศึกษาได้นำากรอบแนวิค์ิดเกี�ยวิกับแบบแผนสัุขภาพ	 11	 แบบแผนของกอร์ดอนมืาเป็นแนวิทางในการ 

ประเมิืนภาวิะสุัขภาพของผู้ป่วิย	ให้ค์รอบค์ลุมืด้านร�างกาย		จิิตใจิ		อารมืณ์		สัังค์มืและจิิตวิิญญาณ		แบ�งการพยาบาล 
เป็น	3	ระยะ		คื์อระยะแรกรับ	ระยะต�อเนื�อง	และระยะจิำาหน�าย	ดังนี�

ตารางท่ี่� 2 เปรียบเทียบข้อวิินิจิฉััยทางการพยาบาล

ระยะให้การพิยาบัาล
ข้้อวินิจิฉัยการพิยาบัาล

ผู้ป่ีวยรายท่ี่� 1
ข้้อวินิจิฉัยการพิยาบัาล

ผู้ป่ีวยรายท่ี่� 2

ระยะแรกรับ

ระยะต�อเนื�อง
  

1.	 มีืการติดเชื�อทางเดินปัสัสัาวิะ
ข้อมูืลสันับสันุน
	 -	 มีืไข้	T	=	37.8	องศาเซลเซียสั
	 -	 ผลLab	:	UA	พบ	RBC	50-100	/
	 -	WBC	1	-	2
	 -	 ได้รับยากดภูมิืคุ้์มืกัน
	 -	 ยัง	Retain	DJ	Stent	
2.	 วิิตกกังวิลเกี�ยวิกับการรักษา

1.	 เสีั�ยงต�อภาวิะสัลัดไต
ข้อมูืลสันับสันุน
	 -	 ปัสัสัาวิะออกลดลง
	 -	 เปลือกตาและปลายมืือปลายเท้าซีด
	 -	 บวิมื	+1
2.	ค์วิามืทนต�อการทำากิจิกรรมืลดลง
	 เนื�องจิากซีด	เหนื�อย	เพลีย
ข้อมูืลสันับสันุน
	 -	 บ�นเหนื�อย
	 -	 ซีด	Hct	=	22.9%

1.	มีืการติดเชื�อทางเดินปัสัสัาวิะ
ข้อมูืลสันับสันุน
	 -	 ไข้สูัง	T	=	39	องศาเซลเซียสั
	 -	 หนาวิสัั�น	ปัสัสัาวิะขุ�นแสับขัด
	 -	 ผล	Lab	:	UA	พบ	WBC	20	-	30
	 -	 Urine	C/S	–	E	coli
	 -	 ได้รับยากดภูมิืคุ้์มืกัน
2.	 วิิตกกังวิลเกี�ยวิกับการรักษา

1.	 มีืการเสีัยสัมืดุลย์ของสัารนำ�าและ
	 อิเล็กโทรไลต์ในร�างกายเนื�องจิาก
	 อัตราการกรองลดลง
ข้อมูืลสันับสันุน
	 -	 ค์�า	BNU/Cr	สูังข้�น	eGFR	ตำ�า
2.	 มีืของเสีัยคั์�งในร�างกายเนื�องจิากไต
	 สูัญเสีัยหน้าที�
ข้อมูืลสันับสันุน
	 -	 เหนื�อย	เพลีย		ถามื-ตอบ	ช้าลง
	 -	 Renal		functionแย�ลง	(ค์�า	BNU/
	 	 Cr	สูังข้�น	eGFR	ตำ�า)
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ตารางท่ี่� 2 เปรียบเทียบข้อวิินิจิฉััยทางการพยาบาล		(ต่่อ)

ระยะให้การพิยาบัาล
ข้้อวินิจิฉัยการพิยาบัาล

ผู้ป่ีวยรายท่ี่� 1
ข้้อวินิจิฉัยการพิยาบัาล

ผู้ป่ีวยรายท่ี่� 2

ระยะจิำาหน�าย 1.	ขาดค์วิามืรู้ในการปฏิิบัติตัวิ

3.	 เสีั�ยงต�อภาวิะสัลัดไต
ข้อมูืลสันับสันุน
	 -	 ค์วิามืดันสูัง
	 -	 ปัสัสัาวิะออกลดลง
	 -	 นำ�าหนักตัวิเพิ�มืข้�น
4.	ไมื�สุัขสับายเนื�องจิากปัสัสัาวิะแสับขัด	
	 ปวิดเบ�งขณะถ�ายปัสัสัาวิะ
ข้อมูืลสันับสันุน
	 -	 บ�นแสับขัดเวิลาถ�ายปัสัสัาวิะ

1.	ขาดค์วิามืรู้ในการปฏิิบัติตัวิ

กิจิกรรมการพิยาบัาล
พยาบาลเป็นผู้ที�มืีค์วิามืสัำาค์ัญและต้องมืีสัมืรรถนะในการดูแลผู้ป่วิยหลังปลูกถ�ายไตที�มืีการติดเชื�อทางเดิน 

ปัสัสัาวิะ	 เป้าหมืายที�สัำาค์ัญในการพยาบาลค์ือให้ผู ้ป่วิยปลอดภัยและสัามืารถดูแลตนเองได้อย�างเหมืาะสัมื	
ตามืสัถานะทางสัังค์มื	เศรษฐกิจิและสิั�งแวิดล้อมื8		ในการดูแลผู้ป่วิยทั�ง	3	ระยะ	ดังนี�

1.  การพิยาบัาลระยะแรกรับั

ข้้อวินิจิฉัย
ที่างการพิยาบัาล

การวางแผน
การพิยาบัาล

ผลลัพิธ์
ผู้ป่ีวยรายท่ี่� 1

ผลลัพิธ์
ผู้ป่ีวยรายท่ี่� 2

-	 มีืการติดเชื�อทางเดิน
	 ปัสัสัาวิะ

-	 วิิตกกังวิลเกี�ยวิกับ
	 โรค์และแผนการรักษา

-	 ดูแลให้ผู้ป่วิยได้รับสัารนำ�า
	 และยาปฏิิชีวินะตามืแผน
	 การรักษา	ติดตามืผลตรวิจิ
	 ปัสัสัาวิะและผลเพาะเชื�อ	
	 ประเมิืนอุณหภูมิืร�างกาย
	 ทุก	4	ชั�วิโมืง

-	 เปิดโอกาสัให้ผู้ป่วิยและญาติ
	 ได้พูดถึงสิั�งที�วิิตกกังวิล	
	 แสัดงท�าทีที�เป็นมิืตร	
	 แสัดงออกด้วิยค์วิามืจิริงใจิ	
	 อธิบายเกี�ยวิกับเรื�องโรค์ให้
	 ผู้ป่วิยรับทราบและหาทาง
	 ช�วิยเหลืออย�างเหมืาะสัมื	
	 ให้ค์ำาแนะนำาปร้กษาในสิั�งที�
	 ผู้ป่วิยและญาติต้องการ
	 ปลอบโยนแสัดงค์วิามืเห็นใจิ	
	 และเป็นสืั�อกลางระหวิ�าง
	 แพทย์กับผู้ป่วิย

-	หลัง	OFF	DJ	Stent	ไมื�มีืไข้	
	 ปัสัสัาวิะใสั	ไมื�มีืตะกอน,
	 ผล	UA	ปกติ

-	ค์ลายค์วิามืวิิตกกังวิล	
-	 ให้ค์วิามืร�วิมืมืือในการ
	 รักษาพยาบาล

-	 ไมื�มีืไข้
-	ปัสัสัาวิะปกติ	
-	ผล	UA,	Urine	C/S	ปกติ

-	ค์ลายค์วิามืวิิตกกังวิล	
-	 ให้ค์วิามืร�วิมืมืือในการ
	 รักษาพยาบาล
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2.  การพิยาบัาลระยะต่อเนื�อง

3.  การพิยาบัาลระยะจิำาหน่าย

ข้้อวินิจิฉัย
ที่างการพิยาบัาล

ข้้อวินิจิฉัย
ที่างการพิยาบัาล

การวางแผน
การพิยาบัาล

การวางแผน
การพิยาบัาล

ผลลัพิธ์
ผู้ป่ีวยรายท่ี่� 1

ผลลัพิธ์
ผู้ป่ีวยรายท่ี่� 1

ผลลัพิธ์
ผู้ป่ีวยรายท่ี่� 2

ผลลัพิธ์
ผู้ป่ีวยรายท่ี่� 2

-	 เสีัยงต�อภาวิะสัลัดไต

-	ขาดค์วิามืรู้ในการ
	 ปฏิิบัติตัวิ

-	ประเมิืนอาการและอาการ
	 แสัดงของการปฏิิเสัธไต	
	 เช�น	นำ�าหนักเพิ�มื	1	ก.ก/วัิน		
 โปรตีนออกในปัสัสัาวิะเพิ�มืข้�น		
 ค์วิามืดันโลหิตสูังข้�น	
	 ปัสัสัาวิะออกลดลง	เปลือกตา
	 และปลายมืือปลายเท้าซีด	

-	สัอนและแนะนำาการปฏิิบัติตัวิ
	 แก�ผู้ป่วิยและญาติเกี�ยวิกับ
-	การรับประทานยา
	 กดภูมิืคุ้์มืกัน
-	การใช้ยาอื�นๆ
-	 การป้องกันการติดเชื�อ	แนะนำา
	 ล้างมืือให้สัะอาดหลังทำา
	 กิจิกรรมืต�างๆ	ดูแลปากฟัน	
	 แนะนำาสุัขวิิทยาอนามัืยสั�วิน
	 บุค์ค์ลให้สัะอาด	ไมื�เข้าไปใน
	 ที�ชุมืชนแออัด	หลีกเลี�ยงการ
	 ค์ลุกค์ลีกับบุค์ค์ลที�เป็นหวัิด	
	 โรค์อีสุักอีใสั	เริมื	และวัิณโรค์	
	 หลีกเลี�ยงการค์ลุกค์ลีกับสััตว์ิ
	 ในบ้าน	เช�นสุันัข	แมืวิ	เป็นต้น	
	 หลังผ�าตัดปลูกถ�ายไตค์วิรใสั�
	 ผ้าปิดปากและจิมูืก	(Mask)	
	 นาน	6	เดือน
-	 การดูแลบริเวิณที�ปลูกถ�ายไต	
	 ดูแลไมื�ให้กระแทก		ไมื�รัด
	 เข็มืขัดบริเวิณปลูกถ�ายไต
-	 รับประทานอาหารได้ตามืปกติ	
	 ค์วิรปรุงสุักใหมื�	รสัไมื�จัิด
-	การดื�มืนำ�า	ค์วิรดื�มืใกล้เคี์ยง
	 กับปัสัสัาวิะที�ออก	ค์วิรดื�มืนำ�า
	 อย�างต�อเนื�องและทุกค์รั�ง
	 ที�กระหาย

-	 ไมื�มีือาการและอาการแสัดง
	 ของภาวิะสัลัดไต
-	ปัสัสัาวิะออกสัะดวิกดี
-	 สััญญาณชีพปกติ

1.	 เข้าใจิค์ำาแนะนำา
2.	 ยากดภูมิืที�ได้รับ
	 -	 Prograf	(1mg)	4	tab	
	 	 08.00	น.	และ	20.00	น.
	 -	 Prograf	(0.5mg)
	 	 1	tab	08.00	น.	และ	
	 	 20.00	น.
	 -	 Mycophenitic	
	 	 (180mg)	2	tab
3.	พบแพทย์ตามืนัด					
	 ทุก	2	เดือน

-	 ไมื�มีือาการและอาการแสัดง
	 ของภาวิะสัลัดไต
-	ปัสัสัาวิะออกสัะดวิกดี
-	 สััญญาณชีพปกติ

1.	 เข้าใจิค์ำาแนะนำา
2.	 ยากดภูมิืที�ได้รับ
-	 Mycophenitic
	 เวิลา	08.00	น.	3	tab
	 และ	20.00	น.	2tab
3.	 พบแพทย์ตามืนัด
	 ทุก	2	-	3	สััปดาห์
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3.  การพิยาบัาลระยะจิำาหน่าย  (ต่่อ)

ข้้อวินิจิฉัย
ที่างการพิยาบัาล

การวางแผน
การพิยาบัาล

ผลลัพิธ์
ผู้ป่ีวยรายท่ี่� 1

ผลลัพิธ์
ผู้ป่ีวยรายท่ี่� 2

-	การบันทึกสุัขภาพและ
	 การบันทึกปริมืาณนำ�าดื�มื
	 และปัสัสัาวิะ	หลังปลูกถ�ายไต
	 ต้องบันทึกอาการผิดปกติ
	 ต�างๆ	เป็นระยะเวิลา	3	เดือน	
	 แล้วินำามืาให้วัินพบแพทย์
	 เพื�อวิางแผนการรักษาและ
	 ให้ค์ำาแนะนำาต�อไป
-	ภาวิะแทรกซ้อน	และการ
	 ป้องกัน	ป้องกันการติดเชื�อ
	 ทางเดินปัสัสัาวิะโดยห้ามืกลั�น
	 ปัสัสัาวิะ,	ป้องกันการติดเชื�อ
	 บริเวิณอื�น	เช�นเริมื	เชื�อราใน
	 ช�องปากโดยดูแลค์วิามืสัะอาด
	 ร�างกายและช�องปาก,	
	 การป้องกันภาวิะไตขาดเลือด	
	 เมืื�อไตปลูกถ�ายทำาหน้าที�ดีแล้วิ	
	 ผู้ป่วิยต้องดื�มืนำ�าให้พอ,	
	 ป้องกันการปฏิิเสัธไต		โดย
	 รับประทานยากดภูมิืให้ถูกต้อง
	 ตามืแพทย์สัั�ง	ตรงเวิลา
	 และต�อเนื�อง	ห้ามืปรับยา	
	 หยุดยาเอง,		ป้องกันภาวิะ
	 แทรกซ้อนของหลอดเลือด	
	 โดยการงดอาหารไขมัืน	
	 งดบุหรี�	งดนำ�าอัดลมื	
	 งดแอลกอฮอล์		หลีกเลี�ยง
	 อาหารทอด	เจีิยวิ	ทานอาหาร
	 ที�มีืกากใยเพิ�มืข้�น	
-	ค์วิบคุ์มืนำ�าหนักให้อยู�ใน
	 เกณฑ์ปกติ
-	หลีกเลี�ยงสิั�งที�เป็นอันตราย
	 ต�อสุัขภาพ	เช�นหลีกเลี�ยง
	 ภาวิะเค์รียด	การอดนอน	
	 นอนดึก		การซื�อยา
	 มืารับประทานเอง
-	มืาตรวิจิตามืแพทย์นัด	โดย
	 ค์รั�งแรกทุก	1-2	สััปดาห์	
	 หลังจิากนั�นทุก	2-3	สััปดาห์	
	 เมืื�อผ�าตัดปลูกถ�ายไตค์รบ
	 1	ปี	นัดทุก	2	เดือน
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ข้้อวินิจิฉัยที่างการพิยาบัาลผู้ป่ีวยรายท่ี่� 1 แตกต่างจิากผู้ป่ีวยรายท่ี่� 2  ดัืงน่�

ข้้อวินิจิฉัยที่างการพิยาบัาลผู้ป่ีวยรายท่ี่� 2 แตกต่างจิากผู้ป่ีวยรายท่ี่� 1  ดัืงน่�

ข้้อวินิจิฉัย
ที่างการพิยาบัาล

ข้้อวินิจิฉัย
ที่างการพิยาบัาล

การวางแผนการพิยาบัาล

การวางแผนการพิยาบัาล

ผลลัพิธ์ผู้ป่ีวยรายท่ี่� 1

ผลลัพิธ์ผู้ป่ีวยรายท่ี่� 1

-	 Cross	match	for	LPB	1	Unit	
	 ได้แล้วิให้เลย	Hct	หลังให้	Blood.	

-	 ประเมิืนสัภาวิะนำ�าในร�างกายโดยการ
	 ตรวิจิบันทึกจิำานวินสัารนำ�าที�เข้าร�างกาย
	 และจิำานวินปัสัสัาวิะที�ออกมืาอย�าง
	 ละเอียด		
-	 ชั�งนำ�าหนักทุกวัิน		ในเวิลาเดียวิกัน
-	 ติดตามืระดับโซเดียมืในเลือด	
-	 สัังเกตอาการบวิมืตามืปลายมืือ	
	 ปลายเท้าเพื�อประเมิืนภาวิะนำ�าเกิน
	 ในร�างกาย	ตลอดจินปฏิิบัติตามื
	 แผนการรักษา	เพื�อรักษาสัมืดุลของนำ�า
	 และโซเดียมื
-	 บันทึกและประเมิืนปัสัสัาวิะที�ออก		
	 อาการบวิมื	สััญญาณชีพ	อาการปวิด
	 บริเวิณตำาแหน�งที�ปลูกถ�ายไต		ทบทวิน
	 เกี�ยวิกับยากดภูมิื
-	 ประเมิืนอาการและอาการแสัดงของ
	 การปฏิิเสัธไต	เช�น	นำ�าหนักตัวิเพิ�มืข้�น
	 อย�างรวิดเร็วิ	ค์�า	BNU/Cr	เพิ�มืข้�น	
	 อ�อนเพลีย	ค์วิามืดันสูัง	หากพบอาการ
	 ต�างๆ	รีบรายงานแพทย์ทันที	
-	 ดูแลให้ยากดภูมิืตามืแผนการรักษา	
	 พร้อมืเฝ้้าระวัิงและป้องกันการติดเชื�อ
	 ที�จิะเกิดข้�น		
-	 สัอนผู้ป่วิยให้รับประทานยากดภูมิืคุ้์มืกัน
	 ให้ถูกต้อง	พร้อมืทั�งอธิบายเหตุผลและ
	 ค์วิามืสัำาคั์ญเพื�อให้ผู้ป่วิยตระหนักถึง
	 ค์วิามืสัำาคั์ญและค์วิามืจิำาเป็นในการ
	 ใช้ยากดภูมิื		

-	 Hct	หลังให้เลือด	25	%

-	 Hct	หลังให้เลือด	25	%

-	 ค์วิามืทนต�อการทำากิจิกรรมื
	 ลดลง		เนื�องจิากซีด

-	 มีืการเสีัยสัมืดุลของสัารนำ�า
	 และโซเดียมืในร�างกาย
	 จิากอัตราการกรองลดลง
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ข้้อวินิจิฉัยที่างการพิยาบัาลผู้ป่ีวยรายท่ี่� 2 แตกต่างจิากผู้ป่ีวยรายท่ี่� 1  (ต่่อ)

ข้้อวินิจิฉัย
ที่างการพิยาบัาล

การวางแผนการพิยาบัาล ผลลัพิธ์ผู้ป่ีวยรายท่ี่� 1

-	 สั�งตรวิจิและติดตามืผลตรวิจิทางห้อง
	 ปฏิิบัติการต�างๆ	เช�น	CBC,	serum	
	 for	BNU/Cr,	electrolyte	เป็นต้น	
	 สั�งตรวิจิและติดตามืระดับยาในเลือด	
	 เช�น	Cycloporinr	level		และ	
	 Prograf	level	เพื�อเฝ้้าระวัิงพิษของยา
	 จิากการได้ยาเกินขนาด
-	 ประเมิืนสัภาพจิิตใจิของผู้ป่วิยและ
	 ค์รอบค์รัวิพร้อมืทั�งให้การสันับสันุน
	 ทางด้านจิิตใจิของผู้ป่วิยและค์รอบค์รัวิ
	 โดยให้ข้อมูืลเกี�ยวิกับอาการ		แผนการ
	 ดูแลรักษาพยาบาลต�างๆ	ที�ได้รับ
	 และการปฏิิบัติตัวิต�างๆ	เพื�อค์ลายค์วิามื
	 วิิตกกังวิล

วิิจ�รณ์์

ผู้ป่วิยทั�ง	 2	 รายเป็นผู้ป่วิยหลงัปลกูถ�ายไต	 ที�มืาด้วิยอาการและอาการแสัดงที�ต�างกนั	 ได้รับการรักษาด้วิยยา 
ปฏิิชีวินะและสัารนำ�าทางหลอดเลือดดำาทั�ง	2	ราย	ในบทบาทของพยาบาลต้องให้การพยาบาลเริ�มืตั�งแต�ผู้ป่วิยเข้ามืา 
รักษา	 เพื�อให้ผู้ป่วิยและญาติค์ลายค์วิามืวิิตกกังวิลลง	 ขณะพักรักษาในโรงพยาบาลผู้ป่วิยจิะต้องได้รับการดูแล 
อย�างใกล้ชิด	 โดยพยาบาลผู้ดูแลต้องมืีค์วิามืรู้ค์วิามืสัามืารถเฉัพาะ	 จิ้งจิะสัามืารถประเมืินและให้การช�วิยเหลือได ้
อย�างถูกต้อง	 รวิดเร็วิสั�งผลให้ผู้ป่วิยปลอดภัยจิากภาวิะแทรกซ้อนในทุกระยะของการดูแลรักษาพยาบาล	 การให้ 
ค์วิามืรู้แก�ผู้ป่วิยและค์รอบค์รัวิเมืื�อจิำาหน�ายจิะทำาให้ผู้ป่วิยเกิดค์วิามืมืั�นใจิสัามืารถปฏิิบัติตัวิได้ถูกต้องเหมืาะสัมื 
ตามืสัถานะทางสัังค์มื	เศรษฐกิจิและสิั�งแวิดล้อมื	ก็เป็นอีกบทบาทที�สัำาคั์ญของพยาบาลเช�นกัน

ข้้อยุ่ติิ

การติดเชื�อทางเดินปัสัสัาวิะในผู้ป่วิยหลังปลูกถ�ายไต	 เป็นปัญหาสัำาค์ัญของโรงพยาบาลขอนแก�น	 ถึงแมื้วิ�า 
ปัจิจิุบันจิะมืียาปฏิิชีวินะที �ดี	 แต�ด้วิยผู ้ป่วิยเหล�านี �ต้องได้รับยากดภูมืิค์ุ ้มืกันตลอดชีวิิตของการมืีไตใหมื�	
โดยเฉัพาะอย�างยิ�งในระยะ	1	-	6	เดือนหลังปลูกถ�ายไตผู้ป่วิยมัืกได้	Immuno	suppressive	drug	มืาก	จินทำาให้ 
host	 defense	 system	 เสัื�อมื	 จิ้งมืีโอกาสัติดเชื�อได้สัูงและรุนแรง9	 	 พยาบาลจิะต้องเป็นผู้มืีค์วิามืรู้และค์วิามื 
สัามืารถในการประเมืินเพื�อตัดสิันใจิรายงานแพทย์ให้ทันท�วิงที	 หากช้าอาจิทำาให้ผู้ป่วิยสูัญเสีัยไตใหมื�และอันตราย 
ถึงชีวิิตได้	 ซึ�งจิากกรณีศึกษาพบวิ�าการประยุกต์ใช้แบบแผนสัุขภาพ	 11	 แบบแผนของกอร์ดอน	 ในการประเมืิน 
ภาวิะสุัขภาพ	ทำาใหก้ารวิางแผนพยาบาลมืคี์วิามืค์รอบค์ลมุืปัญหาและค์วิามืต้องการ	 ผู้ป่วิยรายกรณีได้รับการดแูล 
อย�างถูกต้อง	เหมืาะสัมื	ปลอดภัยจิากภาวิะสูัญเสีัยไตใหมื�และสัามืารถป้องกันมิืให้เกิดการติดเชื�อซำ�าอีก
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การพยาบาลผู ปวยขออักเสบที ่มีภาวะติดเชื ้อรุนแรงในขอเทา : กรณีศึกษา 2 ราย

Nursing Care of Patients with Severe Septic Arthritis 

at Ankle Joint : 2 Cases study.

อรทัย  สิร�วัฒนพงษ�*
Oratai  Siriwatthanapon

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

ABSTRACT

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

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

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

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

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

Keywords :	Nursing	care,	Septic	Arthritis
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บทคััดย่่อ

ความเป็นมา :	 ข้ออักเสับติดเชื�อรุนแรงเป็นโรค์ที�พบได้บ�อย	 โรค์นี�สัามืารถรักษาให้หายขาดได้	 ถ้าได้รับการ 
รักษาที�ถูกต้องเหมืาะสัมื	 ซึ�งพยาบาลมีืบทบาทสัำาคั์ญเป็นอย�างมืากในการดูแลผู้ป่วิยตั�งแต�แรกรับจินกระทั�งจิำาหน�าย 
เพื�อป้องกันภาวิะแทรกซ้อนค์วิามืพิการและสั�งผลต�อประสิัทธิภาพการรักษาที�ดีข้�น

วัตถุุปีระสงค์ :	เพื�อศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วิยข้ออักเสับที�มีืภาวิะติดเชื�อรุนแรงในข้อเท้า
วิธีการศึกษา :	ศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วิยที�มีืภาวิะข้ออักเสับติดเชื�อรุนแรงในข้อเท้าจิำานวิน	2	ราย	 

ที�เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลร้อยเอ็ดระหวิ�าง	 1	พฤษภาค์มื	ถึง	 30	มืิถุนายน	 2563	 เลือกผู้ป่วิยแบบเจิาะจิง	 
การเก็บรวิบรวิมืข้อมูืลด้วิยการสััมืภาษณ์ข้อมูืลจิากผู้ป่วิย	ญาติ	ทีมืสุัขภาพ	ข้อมูืลประวัิติการรักษาจิากเวิชระเบียน
และฐานข้อมูืลอิเล็กทรอนิกส์ั	ประเมิืนแบบแผนการรับรู้ทางสุัขภาพตามืแนวิคิ์ด	11	แบบแผนสุัขภาพของกอร์ดอน	
และการดูแลผู้ป่วิยโดยใช้กระบวินการพยาบาลและทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มื

ผลการศึกษา :	กรณีศึกษารายที�	1	เป็นชายไทยอายุ	60	ปี	อาการสัำาคั์ญคื์อปวิดบวิมืข้อเท้าข้างขวิาเป็นก�อน 
มืาโรงพยาบาล	7	วัิน	แพทย์วิินิจิฉััย	Septic	Arthritis	Rt.	Ankle.	ปร้กษาแพทย์ศัลยกรรมืกระดูกทำา	Arthrotomy	
with	Synovial	Biopsy	with	Drainage	ผู้ป่วิยมีือาการดีข้�นสัามืารถลุกเดินได้รวิมืระยะเวิลาเข้ารับการรักษา	6	วัิน	
กรณีศึกษารายที�	 2	 	 เป็นชายไทยอายุ	 47	 ปี	 อาการสัำาค์ัญค์ือปวิดบวิมืข้อเท้าข้างขวิาเดินไมื�ได้เป็นมืา	 1	 วิัน	
แพทย์วิินิจิฉััย	Septic	Arthritis	Rt.	Ankle	และ	Infective	Bursitis	Rt.	Ankle.	ปร้กษาแพทย์ศัลยกรรมืกระดูก 
เพื�อทำา	Arthrotomy	with	 Synovial	 Biopsy	with	Drainage	 ผู้ป่วิยมีือาการดีข้�นสัามืารถลุกเดินได้รวิมืระยะ 
เวิลาเข้ารับการรักษา	14	วัิน

สรุปี :	 พยาบาลมืีบทบาทสัำาค์ัญเป็นอย�างมืากในการพยาบาลป่วิยข้ออักเสับที�มืีภาวิะติดเชื�อรุนแรงเนื�องจิาก 
ผู้ป่วิยกลุ�มืนี�จิะมืีอาการปวิดบวิมื	อักเสับและมืีการติดเชื�อที�ข้อเท้า	 สั�งผลให้ผู้ป่วิยกลุ�มืนี�มืีค์วิามืเสัี�ยงต�อการเกิด 
ข้อเท้าติดและติดเชื�อที�รุนแรง	ซึ�งอาจิจิะสั�งผลให้ผู้ป่วิยเสัียชีวิิตได้	 ดังนั�นการให้การพยาบาลที�ดี	 รวิดเร็วิ	 ถูกต้อง	 
สั�งผลให้ประสิัทธิภาพในการรักษาผู้ป่วิยได้ดี	ทำาให้ผู้ป่วิยกลับมืาใช้ชีวิิตได้อย�างปกติ

คำาสำาคัญ :	การพยาบาล,	ข้ออักเสับติดเชื�อ
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บทนำำ�

โรค์ข้ออักเสับติดเชื�อ	 (Septic	Arthritis)	พบได้ 
ทุกกลุ�มือายุ	 จิากการศึกษาในประเทศสัหรัฐอเมืริกา 
พบโรค์ข้ออักเสับติดเชื �อได้	 2	 -	 10	 ต�อประชากร	
100,000	 ค์น	 	 อุบัติการณ์เพิ�มืข้�นเป็น	 30	 -	 40	 ต�อ	
100,000	ในผู้ป่วิยโรค์ข้ออักเสับรูมืาตอยด์และ	40	-	68	
ต�อ	 100,000	 ในผู้ป่วิยผ�าตัดข้อเทียมื	 ในผู้สัูงอายุ 
มีือัตราตายสูังถึงร้อยละ	20		โรค์นี�สัามืารถรักษาให้หาย 
ขาดได้ถ้าได้รับการรักษาที�ถูกต้องเหมืาะสัมืการรักษา 
ที�ล�าช้าและไมื�ถูกต้องสั�งผลให้ข้อถูกทำาลายก�อให้เกิด 
ค์วิามืพิการตามืมืาในรายที�มืีค์วิามืรุนแรงอาจิทำาให้ 

เสัียชีวิิตได้1,2	 เชื�อก�อโรค์ที�ทำาให้เกิดการติดเชื�อที�ข้อ 
ที�สัำาคั์ญได้แก�	Methicillin-Resistant	 Staphylococcus	
Aureus	 (MRSA),	 Staphylococcus	 Species	 และ	
Proteus	Mirabilis	 ซึ�งเป็นสัาเหตุสัำาค์ัญที�ทำาให้เกิด 
การติดเชื�อ3-7	 นอกจิากนี�ยังพบวิ�ามืีเชื�อรา	 Candida,	
Aspergillus,	 Histoplasma,	 Blastomyces,	
Coccidioides,	 Cryptococcus,	 และ	 Sporothrix	 
เป็นเชื�อที�ทำาให้เกิดข้ออักเสับได้8, 9	 ในประเทศไทย 
พบวิ�า	 เชื�อที�เป็นสัาเหตุสัำาคั์ญได้แก�	B.	Pseudomallei	
ร ้อยละ	 48,	 Streptococcus	 spp.	 ร ้อยละ	 29,	
Staphylococcus	Aureus	ร้อยละ	1010
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จิากสัถิติข้อมืูลการให้บริการผู้ป่วิยโรค์ข้ออักเสับ 
ติดเชื�อ	 3	 ปีย้อนหลังที�เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ร้อยเอ็ดในปี	 2560	 -	 2562	 พบวิ�ามืีผู้ป่วิยเข้ามืารับ 
การรักษาจิำานวิน	100,	94	และ	77	ราย,	 เฉัลี�ยวัินนอน 
รักษาในโรงพยาบาล	20	วัิน	15	วัิน	และ	20	วัินตามืลำาดับ	
ผู้ป่วิยทรมืานจิากอาการปวิดบวิมืข้อที�อักเสับติดเชื�อ 
และจิากพิษไข้	 มีืข้อจิำากัดในการเค์ลื�อนไหวิร�างกายและ 
ขยับข้อเนื�องจิากกลัวิการปวิดทำาให้เกิดภาวิะแทรกซ้อน
และค์วิามืพิการ	 จิากอุบัติการณ์ดังกล�าวิจิำาเป็นอย�างยิ�ง 
ที�พยาบาลผู้ดูแลต้องมืีสัมืรรถนะที�สัามืารถปฏิิบัติการ 
พยาบาลช�วิยเหลือผู้ป่วิยให้ปลอดภัยลดภาวิะแทรกซ้อน
และสั�งผลต�อประสิัทธิภาพการดูแลรักษาที�ดีข้�น11-13 

คำาจิำากัดืความ
Arthritis	หรือข้ออักเสับ14	หมืายถึง	ภาวิะที�ข้อต�อ 

กระดูกเกิดการอักเสับ	 ผู้ป่วิยจิะมีือาการปวิดข้อ	 ข้อติด	
หรือข้อบวิมื	 ซึ�งอาจิเกิดข้�นได้จิากหลายสัาเหตุ	 โดย 
ภาวิะข้ออักเสับมืีหลายประเภท	 แต�ที �พบบ�อย	 ค์ือ	
โรค์ข้อเสัื�อมืและรูมืาตอยด์	 ภาวิะนี�พบมืากในผู้สัูงอาย ุ
และสัามืารถรักษาได้หลายวิิธี	 เพื�อบรรเทาอาการและ 
ทำาให้ข้อต�อกลับมืาใช้งานได้ดีข้�น

Septic	Arthritis	 หรือข้ออักเสับที�มืภีาวิะติดเชื�อ	
เกิดจิากเชื�อโรค์กลุ�มืที�ทำาให้เกิดหนองบริเวิณที�เป็นค์ือ 
ข้อเข�า	 ข้อสัะโพก	 ข้อเท้า	 ข้อไหล�	 ข้อศอกและข้อมืือ	
เชื�อโรค์สัามืารถเข้าสูั�ช�องข้อได้	3	ทาง	คื์อ	จิากการติดเชื�อ 
ในกระแสัเลือดพบได้บ�อยที�สัุดร้อยละ	 67,	 	 จิากการ 
ติดเชื�อลุกลามืมืาจิากบริเวิณข้างเคี์ยงเข้าสูั�ช�องข้อพบได้
ร้อยละ	33	และจิากการติดเชื�อจิากภายนอกเข้าสูั�ช�องข้อ 
โดยตรง	 เช�น	 มืีบาดแผลทะลุเข้าช�องข้อหรือเกิดข้�น 
ภายหลังการเจิาะนำ�าไขข้อหรือฉีัดยาเข้าไปในข้อ

พิยาธิสรีรวิที่ยา
ข้อเป็นอวิัยวิะที�เป็นลักษณะปิด	 (Close	 space)	 

ไมื�มืีช�องทางติดต�อกับภายนอกยกเวิ้นทางหลอดเลือด 
ที�เข้าไปเลี�ยงบริเวิณข้อเชื�อโรค์เมืื�อเข้าสัู�ช�องข้อและเยื�อ 
บุข้อ	 ร�างกายจิะกระตุ้นให้เมื็ดเลือดขาวิชนิดนิวิโตรฟิล 
มืากินเชื�อเหล�านี�ซึ�งจิะเกิดข้�นภายใน	1	-	2	ชั�วิโมืง	ภายใน	
24	-	48	ชั�วิโมืง	เยื�อบุข้อจิะมีืการหนาตัวิมีืเซลล์ก�อการ 
อักเป็นจิำานวินมืากเซลล์เหล�านี�จิะหลั�งสัารเค์มืีที�ก�อให้ 
เกิดการอักเสับออกมืากระตุ้นเยื�อบุข้อทำาให้เยื�อบุข้อบวิมื	
แรงดันในช�องข้อสูังข้�นหลอดเลอืดฝ้อยและหลอดเลอืด
ในเยื�อบุข้อถูกบีบกด	 ทำาให้เลือดแดงมืาเลี�ยงบริเวิณ 
ที�มืกีารอักเสับและการไหลเวีิยนกลบัของเลอืดดำาลดลง 
การอักเสับก�อให้หลอดเลือดฝ้อยอุดตันเยื�อบุข้อขาด 

เลือดและตายบางสั�วิน	 เชื�อโรค์ที�อยู�บริเวิณเยื�อบุข้อที� 
ไมื�ถูกทำาลายจิะก�อให้เกิดเป็นหนองเล็กๆ	 แตกเข้าใน 
ช�องข้อทำาให้นำ�าในข้อขุ�นข้นเป็นหนอง

เมืื�อมีืการอักเสับมืากข้�นและปริมืาณนำ�าในข้อมืากข้�น 
ทำาให้แรงดันในช�องข้อเท�ากันกับแรงดันของหลอดเลือด
ฝ้อยในเยื�อบุข้อ	ทำาให้การแลกเปลี�ยนสัารโมืเลกุลต�างๆ 
ระหวิ�างหลอดเลือดฝ้อยกับช�องข้อไมื�ได้	 แอนตี�บอดีย์ 
และยาปฏิิชีวินะซึมืผ�านเข้าไปทำาลายเชื�อไมื�ได้	 นำ�าไขข้อ 
มีืค์วิามืเป็นกรดเชื�อโรค์เจิริญเติบโตไมื�ได้เต็มืที�แต�จิะค์ง
อยู�ภายในข้อ	 จิำาเป็นต้องระบายหนองในช�องข้อออก 
ให้มืากที�สุัดเพื�อลดแรงดันในช�องข้อเพื�อให้แอนตี�บอดี�ย์
และยาปฏิิชีวินะซึมืผ�านเข้าไปทำาลายเชื�อได้	 ระยะท้าย 
ของโรค์จิะมีืการทำาลายกระดูกผิวิข้ออย�างมืาก	 เยื�อบุข้อ 
จิะหนาตัวิเป็นก้อนเนื�อซึ�งจิะมืีพังผืดมืาจิับทำาให้ข้อติด 
เชื�อมืกันการอักเสับจิะลุกลามืออกมืานอกช�องข้อหรือ 
ลุกลามืเข้าไปที�กระดูกเกิดกระดูกอักเสับตามืมืาได้

อาการและอาการแสดืง
ปวิดบริเวิณข้อ	 ปวิดมืากแมื้ขยับเพียงเล็กน้อย	 

ข้อบวิมืแดง	 กดเจิ็บ	 กล้ามืเนื�อรอบๆข้อเกร็ง	 มืีไข้สัูง	 
เหงื�อออก		กระหายนำ�าอาจิเป็นเพียงข้อเดียวิ	(monoarthritis)	 
น้อยข้อ	(oligoarthritis)	หรือหลายข้อ	(polyarthritis)	

การวินิจิฉัยโรค
จิากลักษณะทางค์ลินิกเป็นหลัก	 synovial	 fluid	

ที�มีืการติดเชื�อชนิด	pyogenic	 มัืกมีืลักษณะเป็นหนอง
หรือขุ�นพบวิ�ามีืจิำานวินเม็ืดเลือดขาวิสูังมืากกวิ�า	75,000	
cell/mm3	และเป็น	neutrophil	มืากกวิ�า	75%	การย้อมื	
gram	 stain	 และการเพาะเชื�อจิะพบการเปลี�ยนแปลง 
ใช้เวิลานานประมืาณ	10	 วัิน	หรือ	 2	 สััปดาห์ข้�นไป	 ใน	 
2	 สััปดาห์แรกจิะพบการบวิมืของเนื�อเยื�ออ�อนรอบๆ	
ข้ออาจิเริ �มืเห็นกระดูกรอบๆ	 ข้อบางลงระยะที�เกิน	 
2	สััปดาห์	ช�องข้อแค์บลงบางราย	subchondral	bone	
มีืลักษณะขรุขระ	ระยะเรื�อรังเกิน	3	-	4	สััปดาห์	จิะเห็น	
subchondral	 bone	 ถูกทำาลายชัดเจินเห็นกระดูกแหวิ�ง 
เป็นหย�อมืๆช�องข้อถูกทำาลายหมืด

การรักษา
1.	 ให้	 bed	 rest	 ให้ยาบรรเทาปวิดและสัารนำ�า 

ให้เพียงพอ
2.	 ลดการเค์ลื �อนไหวิระยะอักเสับโดยการใสั� 

อปุกรณ์พยงุข้อ	 (splint)	 หรือ	 traction	 เพื�อลดค์วิามื 
เจ็ิบปวิด	และจัิดให้ข้ออยู�ในท�าที�เหมืาะสัมื

3.	 การให้ยาปฏิิชีวินะพิจิารณาให้ยาตามืผล	 gram	
strain	 ในกรณีที�ย้อมืไมื�พบเชื�อแต�ลักษณะทางค์ลินิก 
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และผลวิิเค์ราะห์นำ�าเจิาะข้อเท้าเข้าได้กับข้ออักเสับติดเชื�อพิจิารณาให้ยาตามืค์วิามืชุกของอุบัติการณ์	
4.	 การเจิาะดูดหนองออกจิากข้อ	ทำาซำ�าๆได้ถ้าไมื�ดีข้�น	ภายใน	48	ชั�วิโมืงค์วิรผ�าตัดระบายหนองและล้างข้อ 

ด้วิยนำ�าเกลือและใสั�สัายระบายหนองไว้ิจินกวิ�าหนองจิะหมืด
5.	 การทำากายภาพบำาบัดเพื�อเพิ�มืพูนสัมืรรถนะและค์วิามืแข็งแรงของกล้ามืเนื�อทำาให้ข้อมืีการเค์ลื�อนไหวิ 

เพื�อป้องกันข้อติดโดยเริ�มืขยับข้อและบริหารกล้ามืเนื�อรอบๆข้อให้เร็วิที�สุัดเมืื�ออาการอักเสับและปวิดลดลง
พยาบาลมืีบทบาทสัำาค์ัญในการให้การพยาบาลผู้ป่วิยข้ออักเสับติดเชื�อเพื�อบรรเทาอาการปวิดลดการอักเสับ 

และป้องกันภาวิะแทรกซ้อนซึ�งอาจิจิะสั�งผลต�อค์วิามืพิการและเสัี�ยงต�อการเสีัยชีวิิตของผู้ป่วิยได้	 การให้การรักษา 
พยาบาลผู้ป่วิยกลุ�มืนี�ได้อย�างทันท�วิงทีและถูกต้องตามืมืาตรฐานมืีค์วิามืสัำาค์ัญมืาก	ผู้ศึกษาจิ้งสันใจิที�จิะศึกษา 
เปรียบเทียบสัาเหตุ	 อาการแสัดง	 การรักษาและการวิินิจิฉััยการพยาบาลเพื�อพัฒนาแนวิทางการพยาบาลผู้ป่วิย 
ข้ออักเสับติดเชื�อให้เกิดประสิัทธิภาพมืากยิ�งข้�น	

วิิธีีก�รศึึกษ� 

เลือกผู้ป่วิยกรณีศึกษาจิำานวิน	2	 ราย	 แบบเฉัพาะเจิาะจิงในผู้ป่วิยที�มีืภาวิะข้ออักเสับติดเชื�อที�เข้ารับการรักษา 
ในหอผู้ป่วิยอายุรกรรมืชาย	2	ระหวิ�าง	วัินที�	1	พฤษภาค์มื	ถึง	วัินที�	30	มิืถุนายน	พ.ศ.	2563	ศึกษาข้อมูืลจิากผู้ป่วิย 
ญาติ	 ทีมืสัุขภาพ	 เวิชระเบียน	 และฐานข้อมืูลอิเล็กทรอนิกสั์สัังเกตและร�วิมืปฏิิบัติการพยาบาลประเมืินแบบแผน 
การรับรู้ทางสุัขภาพตามืแนวิคิ์ด	11	 แบบแผนสุัขภาพของกอร์ดอนและการดูแลผู้ป่วิยโดยใช้กระบวินการพยาบาล 
และทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มื		ข้อมูืลดังแสัดงในตารางที�	1	-	3

ข้้อมูลส่วนบุัคคล กรณ่ศึกษารายท่ี่� 1 กรณ่ศึกษารายท่ี่� 2

ชายไทย	อายุ	60	ปี	สัถานภาพสัมืรสั	คู์�	
เชื�อชาติไทยการศึกษาประถมืศึกษาปีที�	6
อาชีพเกษตรกร	ภูมิืลำาเนา	อ.เสัลภูมิื	
จิ.ร้อยเอ็ด

2	-	8	มิืถุนายน	2563

Chronic	monoarthritis	Rt.	Ankle

ปวิดบวิมืข้อเท้าข้างขวิามืาก	เป็นมืา	7	วัิน

3	เดือนก�อนมืา	รพ.		ผู้ป่วิยมีือาการ
บวิมืแดงร้อนข้อเท้าข้างขวิารักษาที�	รพช.
7	วัินก�อนมืารพ.	ผู้ป่วิยมีือาการปวิดบวิมื
ข้อเท้าข้างขวิาปวิดมืากเวิลากลางคื์น
นอนไมื�ได้	เข้ารับการรับการรักษาที�	รพช.
และถูกสั�งตัวิมืารักษาต�อ	รพ.ร้อยเอ็ด

Alcoholic	Cirrhosis,	CKD3,	HT,

ปฏิิเสัธการแพ้ยา/อาหาร

เลิกสูับบุหรี�มืา	40	ปี	มีืประวัิติดื�มืสุัรา
และเลิกดื�มืมืาประมืาณ	3	เดือน

ชายไทย	อายุ	47	ปี	สัถานภาพสัมืรสัคู์�	
เชื�อชาติไทย	การศึกษา	ปริญญาตรี
อาชีพรับราชการ	ภูมิืลำาเนา	อ.หนองพอก	
จิ.ร้อยเอ็ด

1	-	15	พฤษภาค์มื	2563

Chronic	monoarthritis	Rt.	Ankle

ปวิดบวิมืข้อเท้าข้างขวิามืาก		เดินไมื�ได้
เป็นมืา	1	วัิน

1	เดือนก�อนมืา	รพ.	ผู้ป่วิยมีือาการปวิดบวิมื
ข้อเท้าข้างขวิาปวิดมืากข้�น	เข้ารับการ
ตรวิจิรักษาที�	รพ.ร้อยเอ็ด	ผู้ป่วิยไมื�พร้อมื
เข้ารับการรักษา		1	วัินก�อนมืา	รพ.	ปวิด
บวิมืข้อเท้ามืากข้�นเดินไมื�ได้จ้ิงเข้ารับ
การรักษาที�	รพ.ร้อยเอ็ด

ปฏิิเสัธ

ปฏิิเสัธการแพ้ยา/อาหาร

มีืประวัิติสูับบุหรี�และดื�มืสุัรา
เลิกมืาประมืาณ	10	ปี

ข้อมูืลทั�วิไป

วัินเข้ารับการรักษา

การวิินิจิฉััยที�	รพช.	/	ค์ลินิก

อาการสัำาคั์ญที�มืาโรงพยาบาล

ประวัิติการเจ็ิบป่วิยในปัจิจุิบัน

โรค์ประจิำาตัวิ

ประวัิติการแพ้ยาและอาหาร

ประวัิติการสูับบุหรี�	ดื�มืสุัรา

ตารางท่ี่� 1 ข้อมูืลการเจ็ิบป่วิยของผู้ป่วิยทั�ง	2	ราย
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ข้้อมูลส่วนบุัคคล

ข้้อมูลการเจ็ิบัป่ีวย

กรณ่ศึกษารายท่ี่� 1

กรณ่ศึกษารายท่ี่� 1

กรณ่ศึกษารายท่ี่� 2

กรณ่ศึกษารายท่ี่� 2

ตารางท่ี่� 1 ข้อมูืลการเจ็ิบป่วิยของผู้ป่วิยทั�ง	2	ราย		(ต่่อ)

ตารางท่ี่� 2 การตรวิจิประเมิืนสัภาพร�างกายแรกรับ

ประวัิติการเจ็ิบป่วิยในอดีต

การวิินิจิฉััยแรกรับ

สััญญาณชีพ

อวัิยวิะภายในช�องท้อง

แขนขาเท้า	มืือ	นิ�วิสั�วินปลาย

BUN
Creatinine
eGFRml/min/107

CBC

Hematology
(Joint	fluid)

1	ปีก�อนผู้ป่วิยได้รับอุบัติเหตุจิราจิร
กระดูกขาข้างซ้ายหักรักษาที�	รพ.ร้อยเอ็ด
รับการรักษาโดยการทำาผ�าตัดดามืเหล็ก
ขาข้างซ้าย

Chronic	Monoarthritis	Rt.	
Ankle,	Alcoholic	cirrhosis,	CKD3

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

ปกติ	

ข้อเท้าข้างขวิาบวิมื	แดงขยับข้อเท้า
ได้น้อย

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

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

WBC	38,219	cells/mm3

RBC	693,000	cells/mm3

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

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

ปกติ	

ข้อเท้าข้างขวิาบวิมืร้อน	ขยับข้อเท้าไมื�ได้

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

การแปลผลปกติ

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

WBC	120	cells/mm3

RBC	50,000	cells/mm3

Neutrophil	70.00	%
Lymphocyte	20.00	%
Monocyte	10	%
แปลผลการติดเชื�อในข้อจิากการดูดเจิาะนำ�า
ในข้อเป็นหนองเขียวิข้นประมืาณ	10	ซีซี

1	ปีก�อนได้รับอุบัติเหตุข้อเท้าขวิาแพลง
และมีืประวัิติป่วิยเป็นเมืลิออยโดสิัสั	
เข้ารักษาที�โรงพยาบาลเอกชน

Chronic	MonoarthritisRt.	Ankle
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หัวข้้อเปีรียบัเท่ี่ยบั กรณ่ศึกษารายท่ี่� 1 กรณ่ศึกษารายท่ี่� 2

-	 สูังอายุ	ประวัิติได้รับอุบัติเหตุจิาราจิร
	 มืา	1	ปี
-	 มีืโรค์ประจิำาตัวิ	Alcoholic	cirrhosis,
	 CKD3

-	 ไข้	มีืไข้ตำ�าๆ
-	 ผลเอ็กซเรย์พบช�องข้อแค์บลงและ
	 เนื�อเยื�อรอบข้อบวิมืมีืรอยกัดกร�อน
	 ของกระดูกผิวิข้อ

-	 Ceftriaxone	2	gm.	v.OD.,	
	 Paracetamal	(500)	1	tab	oralprn.,	
	 Folic	acid	1x1	oral	pc.,
	 Aldactone	(25)	2	x	1	oralpc.,
	 B	comlex	1	x	3	oralpc.,	
	 Propranolol	1	x	2	oralpc.,	
	 Lasix	(40)	1/2	tab	oralpc.
	 Try	Tap	rt.	Ankle	fail	Consult	
	 ortho	for	Arthrotomy	with	
	 synovial	biopsy	เวิลา	20.00	น.
	 หลังผ�าตัดวัินที�	1	ผู้ป่วิยปวิดแผล
	 ผ�าตัดมืาก	pain	score	6	-7	ค์ะแนน
	 ได้รับยาฉีัดMO.	3	mg.	v.	prn	for	
	 pain	q	6	hrs.	วัินที�	2		หลังผ�าตัด
	 มีือาการท้องผูกแพทย์ให้ยา	
	 Senokot2	x	hs.,	Air-X	1	x	3	oral	pc.	
	 วัินที�	6	หลังผ�าตัดไข้ลด	Offdrain	
	 สั�งกายภาพบำาบัด	D/C	นัดตัดไหมื
	 14	วัิน	ที�	รพช.นัด	F/U	2	สััปดาห์
	 และติดตามืผล	Pathology	รวิมืระยะ
	 เวิลาเข้ารับการรักษา	6	วัิน

-	 Septic	arthritis	rt.	ankle

-	 ประวัิติ	ได้รับอุบัติข้อเท้าพลิกแพลง
	 มืา	1	ปี
-	 เค์ยป่วิยเป็นโรค์เมืลิออยโดสิัสั

-	 ไมื�มีืไข้	
-	 ผลเอ็กซเรย์พบช�องข้อแค์บลงและ
	 เนื�อเยื�อรอบข้อบวิมื		มีืรอยกัดกร�อน
	 ของกระดูกผิวิข้อ

-	MO.	3	mg.	v.	stat,	Tramal	l50)	
	 1	x	3	oral	pc.,	Paracetamal	(500)	
	 1	tab	oralprn.,	Ceftriaxone	2	gm.	
	 v.OD.	Tap	rt.	ankle	ได้หนองเขียวิข้น
	 ปนเลือด	10	ซีซี	Consultortho	for	
	 Arthrotomy	with	synovial	biopsy	
 ได้รับการผ�าตัดวัินที�	6	หลังเข้ารับ
	 การรักษาหลังผ�าตัดวัินที�	1	-	2		ผู้ป่วิย
	 ปวิดแผลผ�าตัดมืาก	pain	score	
	 8	-	10	ค์ะแนน	ได้รับยาฉีัด	MO.	4	mg.	
	 v.	prnforpain	q	6	hrs.		หลังผ�าตัด
	 วัินที�	3		มีืไข้สูัง	T38.2	-	38.6	oC 
 ผลการตรวิจิเพาะเชื�อ	synovial,	bursa	
	 fluid	ไมื�พบเชื�อให้ยาปฏิิชีวินะค์รบ
	 14	วัิน	วัินที�	7	หลังผ�าตัด	Offdrain
	 สั�งกายภาพบำาบัด	D/C	นัด	F/U
	 2	สััปดาห์	พร้อมืตัดไหมื		รวิมืระยะ
	 เวิลาเข้ารับการรักษา	14	วัิน

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

สัาเหตุและปัจิจัิย

อาการและอาการแสัดง

การรักษาและการผ�าตัด

สัรุปการวิินิจิฉััย

ตารางท่ี่� 3 การเปรียบเทียบกรณีศึกษาตามืสัาเหตุ,	อาการแสัดงและการรักษา

ผลก�รศึึกษ�

ได้นำากรอบแนวิค์ิดเกี�ยวิกับแบบแผนสัุขภาพทั�ง	 11	 แบบแผนของ	Gordon	มืาเป็นแนวิทางในการประเมืิน 
ภาวิะสุัขภาพของผู้ป่วิยทั�งด้านร�างกาย	 จิิตใจิ	อารมืณ์	 สัังค์มืและจิิตวิิญญาณโดยแบ�งปฏิิบัติการพยาบาลเป็น	3	 ระยะ	 
ค์ือระยะแรกรับและก�อนผ�าตัดระยะหลังผ�าตัดและดูแลต�อเนื�องและระยะวิางแผนจิำาหน�าย	 โดยมืีเป้าหมืายเพื�อ 
บรรเทาปวิดลดการอักเสับและเค์ลื�อนไหวิข้อได้ปกติหรือใกล้เคี์ยง		ดังแสัดงในตารางที�	4
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ตารางท่ี่� 4 เปรียบเทียบข้อวิินิจิฉััย	แผนการพยาบาล	และผลลัพธ์

ข้้อวินิจิฉัย
การพิยาบัาล

การวางแผน
การพิยาบัาล

ผลลัพิธ์
กรณ่ศึกษารายท่ี่� 1

ผลลัพิธ์
กรณ่ศึกษารายท่ี่� 2

1.	ประเมิืนระดับค์วิามืปวิด
โดยใช้มืาตรวัิดระดับค์วิามืปวิด
และจัิดการค์วิามืปวิด	
2.	 จัิดท�าเพื�อให้ผู้ป่วิยสุัขสับาย
และให้บริเวิณปวิดได้พัก
3.	แนะนำาวิิธีลดค์วิามืปวิด
โดยใช้วิิธี	relaxation	
technique	ได้แก�	การหายใจิ
เข้าออกลึกๆ	การทำาสัมืาธิ
4.	ให้ยาแก้ปวิดตามืแผนการ
รักษา	ประเมิืนประสิัทธิผล
ของยาและอาการไมื�พึงประสังค์์
จิากยา
5.	 พูดคุ์ยให้กำาลังใจิกล�าวิชมืเชย
เมืื�อผู้ป่วิยเผชิญค์วิามืปวิดได้
6.	ช�วิยเหลือในกิจิกรรมื
ที�ผู้ป่วิยที�ผู้ป่วิยไมื�สัามืารถ
ปฏิิบัติเองได้

1.	ประเมิืนระดับค์วิามืวิิตก
กังวิลโดยใช้มืาตรวัิดระดับ
ค์วิามืวิิตกกังวิล
2.	 อธิบายและให้ข้อมูืลเกี�ยวิกับ
อาการของโรค์แนวิทางการดูแล
รักษาและการปฏิิบัติตัวิตลอดจิน
ข้อมูืลอื�นๆ	ที�ผู้ป่วิยต้องการ
ทราบ
3.	 ให้กำาลังใจิแสัดงค์วิามืเห็นใจิ
เพื�อสันับสันุนให้ผู้ป่วิยเผชิญ
ต�อสิั�งที�ทำาให้เกิดค์วิามืวิิตก
กังวิลได้ให้ข้อมูืลผู้ป่วิยเกี�ยวิกับ
ทีมืบุค์ลากรสุัขภาพที�จิะค์อย
ดูแลช�วิยเหลือผู้ป่วิยอย�าง
ใกล้ชิด
4.	เตรียมืค์วิามืพร้อมืในการ
ผ�าตัดอธิบายให้ผู้ป่วิยเข้าใจิ
ถึงค์วิามืจิำาเป็นในการผ�าตัด
การระบายหนองออกจิากข้อ
และล้างให้สัะอาดอาจิมีืต�อ
ขวิดระบายหนองไว้ิ	การบริหาร
ข้อหลังผ�าตัดการเตรียมืร�างกาย

-	 ผู้ป่วิยทุเลาปวิด	นอนหลับ
	 พักผ�อนได้	pain	score	
	 2	ค์ะแนน

-	 ผู้ป่วิยค์ลายค์วิามืวิิตกกังวิล	
 เข้าใจิแนวิทางการดูแลรักษา

-	 ผู้ป่วิยทุเลาปวิด	พักผ�อนได้	
	 pain	score	3	ค์ะแนน

-	 ผู้ป่วิยค์ลายค์วิามืวิิตกกังวิล	
 เข้าใจิแนวิทางการดูแลรักษา

ระยะแรกรับัและก่อนผ่าตัดื
1.	ปวิดข้อเท้าเนื�องจิาก
	 พยาธิสัภาพของโรค์

2.	วิิตกกังวิลเกี�ยวิกับโรค์
	 และการดูแลรักษา
	 ขาดค์วิามืมัื�นใจิในการ
	 ปฏิิบัติตัวิเกี�ยวิกับการ
	 ผ�าตัด
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ตารางท่ี่� 4 เปรียบเทียบข้อวิินิจิฉััย	แผนการพยาบาล	และผลลัพธ์		(ต่่อ)

ข้้อวินิจิฉัย
การพิยาบัาล

การวางแผน
การพิยาบัาล

ผลลัพิธ์
กรณ่ศึกษารายท่ี่� 1

ผลลัพิธ์
กรณ่ศึกษารายท่ี่� 2

ให้พร้อมืการฝึ้กเดิน	พักผ�อน
ให้เพียงพอป้องกันภาวิะ
แทรกซ้อนต�างๆ	หลังผ�าตัด
เปิดโอกาสัให้ซักถามื

1.	ประเมิืนภาวิะปวิดแผล
ผ�าตัดของผู้ป่วิยโดยใช้มืาตรวัิด
ระดับค์วิามืปวิดและจัิดการ
ค์วิามืปวิด
2.	จัิดให้บริเวิณที�ผ�าตัดได้พัก
ดูแลการทำางานของขวิด	
radivac	drain
3.	ประเมิืนการพันผ้าพันแผล
ไมื�ให้แน�นเกินไป
4.	ให้ยาแก้ปวิดตามืแผนการ
รักษา		ประเมิืนประสิัทธิผล
ของยาสัังเกตอาการไมื�พึงประสังค์์
ของยาให้การพยาบาลนุ�มืนวิล	
เบามืือ	ให้การพยาบาลด้วิยค์วิามื
เป็นกันเอง	ดูแลให้ผู้ป่วิยได้รับ
การพักผ�อนอย�างเพียงพอ
จัิดสิั�งแวิดล้อมืให้สัะอาด	
สัอนเทค์นิค์การเบี�ยงเบน
ค์วิามืสันใจิต�างๆ	ดูแลให้ผู้ป่วิย
พักผ�อนอย�างเพียงพอ
5.	ติดตามืประเมิืนอาการ
ปวิดแผลอย�างต�อเนื�อง

1.	ดูแลและกระตุ้นให้ผู้ป่วิย
ได้นำ�าดื�มื	วัินละ	3,000	ซีซี
โดยเฉัพาะการดื�มืนำ�าตอนเช้า
หลังตื�นนอน	ไมื�น้อยกวิ�า	
500	ซีซี	ก�อนทำากิจิวัิตร
ประจิำาวัิน
2.	ดูแลการได้รับอาหารที�มีื
เส้ันใย
3.	กระตุ้นให้ลุกนั�งและ
เค์ลื�อนไหวิร�างกายบนเตียง
4.	จัิดสัถานที�	สิั�งแวิดล้อมื
ให้เหมืาะสัมื	ให้เวิลาในการ
ถ�ายอุจิจิาระแต�ละค์รั�งไมื�เร�งรีบ

-	หลังผ�าตัดผู้ป่วิยปวิดแผล
	 PS	6	-	7/10	ได้รับยาฉีัด
	 แก้ปวิด	2	ค์รั�ง	ไมื�มีือาการ
	 ข้างเคี์ยงอาการปวิดทุเลาลง
	 PS	2/10	แผลผ�าตัดไมื�บวิมื

-	 ปัญหาท้องผูกได้รับการแก้ไข	
	 ผู้ป่วิย	สุัขสับายข้�น	

-	หลังผ�าตัดวัินที�	1-2	ผู้ป่วิย
	 ปวิดแผลผ�าตัดมืาก
	 PS	10/10	ได้รับยาฉีัด
	 แก้ปวิด	6	ค์รั�ง	ไมื�มีือาการ
	 ข้างเคี์ยง	อาการปวิดทุเลาลง
	 PS	2/10	แผลผ�าตัดไมื�บวิมื

-	ไมื�พบปัญหา

ระยะหลังผ่าตัดืและดูืแลต่อเนื�อง

1.	ไมื�สุัขสับายเนื�องจิาก
	 ปวิดแผลผ�าตัด

2.	ไมื�สุัขสับายเนื�องจิาก
	 ท้องผูก
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ตารางท่ี่� 4 เปรียบเทียบข้อวิินิจิฉััย	แผนการพยาบาล	และผลลัพธ์		(ต่่อ)

ข้้อวินิจิฉัย
การพิยาบัาล

การวางแผน
การพิยาบัาล

ผลลัพิธ์
กรณ่ศึกษารายท่ี่� 1

ผลลัพิธ์
กรณ่ศึกษารายท่ี่� 2

5.	ดูแลให้ได้รับยาตามืแผน
การรักษา

1.	ตรวิจิวัิดสััญญาณชีพ	
ทุก	4	ชั�วิโมืง	ถ้าผู้ป่วิยมีืไข้สูัง
เกิน	38.	OC		ค์วิรเช็ดตัวิ	
(tepid	sponge)	ให้เพื�อลดไข้
2.	ดูแลการได้รับยาลดไข้
ตามืแผนการรักษา
3.	 แนะนำาญาติเรื�องการเช็ดตัวิ
ลดไข้ให้	
4.	สัังเกตลักษณะผิดปกติ
ของแผลผ�าตัดและดูแล
การได้รับยาปฏิิชีวินะตามื
แผนการรักษา	
5.	ดูแลการได้รับอาหารและ
นำ�าให้เพียงพอ

1.	ประเมิืนลักษณะแผล	
Dressing	OD.	ด้วิยหลัก
aseptic	technique	
2.	ดูแลการได้รับยาปฏิิชีวินะ
ตามืแผนการรักษาและสัังเกต
อาการข้างเคี์ยงของยา	
ประเมิืนสััญญาณชีพ
3.	ติดตามืผลการตรวิจิ
ทางห้องปฏิิบัติการ
4.	เมืื�ออาการปวิดบวิมืลดลง	
ให้ผู้ป่วิยบริหารข้อ	เพื�อป้องกัน
การติดแข็ง	โดยการหมุืนข้อเท้า	
กระดกข้อเท้าข้�นลง	และเกร็ง
กล้ามืเนื�อรอบๆ	ข้อเท้าทำาทุกวัิน	
เริ�มืจิากการทำาทีละชุดและ
เพิ�มืจิำานวินค์รั�งข้�น

ประเมิืนคั์ดกรองค์วิามืเสีั�ยง	
ปัญหาและค์วิามืต้องการของ
ผู้ป่วิยเพื�อวิางแผนจิำาหน�าย	
สัอนดูแลตนเองและเสัริมืพลัง
ในการฟ้�นฟูสัภาพข้อ	เน้นผู้ป่วิย
และผู้ดูแลมีืสั�วินร�วิมืในการ
วิางแผนจิำาหน�าย	เน้นให้ผู้ป่วิย

-	ไมื�พบปัญหา

-	 ผู้ป่วิยไมื�มีืภาวิะติดเชื�อเพิ�มื
	 บริหารข้อได้ตามืค์ำาแนะนำา
	 แต�ยังหมุืนข้อเท้าได้ไมื�เต็มืที�
	 เจ็ิบเวิลาหมุืนข้อ

ผู้ป่วิยตอบการดูแลตนเอง
เฟ่้อป้องกันแทรกซ้อนได้
ถูกต้อง	ทราบแหล�งประโยชน์
ในการช�วิยเหลือเมืื�อมีืปัญหา
สุัขภาพ	ผู้ป่วิยเข้าใจิเรื�องการ
รับประทานยาและมืาตรวิจิ
ตามืนัด

วัินที�	3	หลังผ�าตัดผู้ป่วิย
มีืไข้สูัง	T	38.2	-	38.6	OC 
ได้รับการพยาบาลและได้รับยา
ปฏิิชีวินะไข้ลดลง	37	OC

-	 ผู้ป่วิยไมื�มีืภาวิะติดเชื�อเพิ�มื	
	 บริหารข้อทำาได้ไมื�เต็มืที�	
	 ฝึ้กเดินไมื�กล้าลงนำ�าหนัก
	 เนื�องจิากกลัวิปวิดแผล

ผู้ป่วิยตอบการดูแลตนเอง
เพื�อป้องกันแทรกซ้อนได้
ถูกต้อง	ทราบแหล�งประโยชน์
ในการช�วิยเหลือเมืื�อมีืปัญหา
สุัขภาพผู้ป่วิยเข้าใจิเรื�องการ
รับประทานยาและมืาตรวิจิ
ตามืนัด

3.	ไมื�สุัขสับายเนื�องจิาก
	 มีืไข้

4.	เสีั�ยงต�อการเกิดภาวิะ
	 แทรกซ้อนหลังผ�าตัด
	 เช�นแผลผ�าตัดติดเชื�อ
	 ข้อติดแข็ง

ระยะจิำาหน่าย

1.	ขาดค์วิามืมัื�นใจิในการ
	 ดูแลตัวิเองเพื�อการ
	 ฟ้�นฟูสัภาพที�บ้าน
	 เนื�องจิากค์วิามืรู้และ
	 ทักษะในการปฏิิบัติตัวิ
	 ยังไมื�เพียงพอ
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ตารางท่ี่� 4 เปรียบเทียบข้อวิินิจิฉััย	แผนการพยาบาล	และผลลัพธ์		(ต่่อ)

ข้้อวินิจิฉัย
การพิยาบัาล

การวางแผน
การพิยาบัาล

ผลลัพิธ์
กรณ่ศึกษารายท่ี่� 1

ผลลัพิธ์
กรณ่ศึกษารายท่ี่� 2

รับประทานยา		อาหารตามืแผน
การรักษามืาตรวิจิตามืนัด	
แนะนำาโรงพยาบาลและ
สัถานบริการใกล้บ้านในการ
ช�วิยเหลือเมืื�อมีืปัญหาสุัขภาพ
แนะนำาอาการสัำาคั์ญที�ค์วิรมืา
พบแพทย์	ประสัานศูนย์ดูแล
ต�อเนื�องที�บ้านในการสั�งต�อ
การดูแลผู้ป่วิยเมืื�อกลับไปอยู�
ที�บ้าน

วิิจ�รณ์์

เป้าหมืายที�สัำาคั์ญในการให้การพยาบาลผู้ป่วิยข้ออักเสับติดเชื�อคื์อ	 1.	บรรเทาอาการปวิดที�เกิดจิากพยาธิสัภาพ 
ของโรค์	 2.	 เพื�อลดการอักเสับของข้อ	 3.เพื�อให้ผู้ป่วิยได้รับสัารอาหารที�เพียงพอและ	 4.	 สัามืารถฟ้�นฟูสัภาพและ 
เค์ลื�อนไหวิข้อได้ปกติหรือใกล้เค์ียงเพื�อป้องกันโรค์แทรกซ้อน	 บทบาทพยาบาลจิ้งต้องให้การฟ้�นฟูสัภาพร�างกาย 
อย�างมีืประสิัทธิภาพมืากที�สุัด	ซึ�งจิะต้องให้ค์วิามืสัำาคั์ญในการดูแลผู้ป่วิยทั�ง	3	ระยะ

ผู้ป่วิยทั�ง	2	ราย	เป็นผู้ป่วิยที�มีืภาวิะข้ออักเสับติดเชื�อมีืค์วิามืค์ล้ายค์ลึงกันในอาการนำาก�อนมืาโรงพยาบาลคื์อ
ปวิดบวิมืข้อเท้า	ผลตรวิจิเอ็กซเรย์	ทั�ง	2	รายพบช�องข้อแค์บลงเนื�อเยื�อรอบข้อบวิมืและมีืรอยกัดกร�อนของกระดูก
ผิวิข้อ	 การวิินิจิฉััยเป็น	 Septic	 Arthritis	 Ankle	 การรักษาได้ยาปฏิิชีวินะร�วิมืกับการผ�าตัดเพื�อระบายหนอง	
(Arthrotomy	with	 Synovial	 Biopsy	with	Drainage)	 มืีค์วิามืต�างค์ือผู้ป่วิยรายที�	 1	 อายุ	 60	 ปี	 ปัจิจิัยเสีั�ยง 
ค์ือมืีโรค์ประจิำาตัวิ	 Alcoholic	Cirrhosis,	 CKD3	ผู้ป่วิยรายที�	 2	 ปัจิจิัยเสัี�ยงค์ือเค์ยข้อเท้าข้างขวิาแพลงมืา	 1	ปี	 
สัิ�งที�มืีผลต�อการฟ้�นหายค์ือการเข้าถึงบริการที�รวิดเร็วิ	 รายที�	 1	 เมืื�อเจิ็บป่วิยเข้ารับการรักษาในสัถานบริการของ 
รัฐบาลเร็วิได้รับการประเมืินและดูแลรักษาที�รวิดเร็วิถูกต้องของทีมืสัุขภาพ	 และการให้ค์วิามืร�วิมืมืือจิากผู้ป่วิยเอง 
ทำาให้ผู้ป่วิยสัามืารถฟ้�นหายและกลับไปดำาเนินชีวิิตที�บ้านได้ใกล้เค์ียงกับปกติ	 วิันนอนโรงพยาบาลน้อยถึงจิะมืี 
ภาวิะแทรกซ้อนหลังผ�าตัดค์ืออาการท้องผูกก็สัามืารถแก้ปัญหาได้	 ผู้ป่วิยรายที�	 2	 เลือกที�จิะเข้ารับการรักษาตามื 
ค์ลินิกด้วิยค์วิามืไมื�พร้อมืของตัวิผู้ป่วิยเอง	 ปวิดมืากเดินไมื�ได้จิ้งตัดสัินใจิเข้ารักษาที�โรงพยาบาลทำาให้ระยะการ 
ดำาเนินของโรค์นานข้�น	 การดูแลรักษาใช้เวิลานานข้�นค์วิามืร�วิมืมืือของผู้ป่วิยเองในการฟ้�นฟูสัภาพข้อทำาได้ไมื�เต็มืที� 
เนื�องจิากกลัวิการปวิด	ระยะเวิลาในการรับการรักษานานข้�นเกือบเท�าตัวิผู้ป่วิยรายที�	1	มีืระยะวัินนอน	6	วัิน	ผู้ป่วิย 
รายที�	2	มีืระยะวัินนอน	14	วัิน

ข้้อยุ่ติิ

บทบาทสัำาค์ัญของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วิยข้ออักเสับติดเชื�อ	 ค์ือการบรรเทาการปวิดลดการอักเสับของข้อ 
ทั�งแบบใช้ยาและไมื�ใช้ยา15	 การเฝ้้าระวิังอาการแทรกซ้อนต�างๆการสัอนและเตรียมืค์วิามืพร้อมืเพื�อฟ้�นฟูสัภาพ 
ร�างกายที�ถูกวิิธีการสัร้างค์วิามืมัื�นใจิ	 เพื�อให้ผู้ป่วิยร�วิมืมืือในการปฏิิบัติเพื�อป้องกันภาวิะแทรกซ้อนถือเป็นสิั�งสัำาคั์ญ
อย�างยิ�งจิำาเป็นจิะต้องมืีค์วิามืรู้และทักษะการพยาบาลรวิมืทั�งพัฒนาทักษะการปฏิิบัติเฉัพาะให้มืีค์วิามืเชี�ยวิชาญ 
และนำาใช้แนวิทางการพยาบาลเพื�อให้ผู้ป่วิยปลอดภัย
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การพยาบาลผู ปวยไตวายเรื ้อรังระยะสุดทายที ่รับการลางไตทางชองทองแบบตอเน�อง

ที่มีภาวะอัลบลูมินตํ่ารวมกับการติดเชื ้อแบคทีเรียในเย�อบุชองทอง : กรณีศึกษา 2 ราย

Nursing Care of Patients with Continuous Ambulatory Peritoneal 

Dialysis with Hypoalbuminemia and Bacterial Peritonitis 

: 2 Cases Study.

กาญจนา  บวรโมทย�*
Kanchana  Borwornmote
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ABSTRACT

Background :	The	end	stage	renal	disease	and	had	to	receive	continuous	ambulatory	peritoneal	
dialysis	 (CAPD).	 	Hypoalbuminemia	and	bacterial	peritonitis	 is	a	 serious	complication	 that	can	
make	patients	not	achievement	for	CAPD	and	high	risk	of	mortality	from	peritonitis.	

Objectives :	To	study	nursing	care	of	patients	with	continuous	ambulatory	peritoneal	dialysis	
with	hypoalbuminemia	and	bacterial	peritonitis	2	case	study.

Methods :	 	 2	 cases	 study	 of	 patients	with	 end	 stage	 of	 renal	 failure	 receives	CAPD	with	
hypoalbuminemia	and	bacterial	peritonitis	in	Roi	Et	Hospital	during	February	1	to	April	30,	2020	
by	purposive	 sampling.	All	data	were	collected	 from	medical	 records,	 interviews	 their	 relative,	
observation,	analyzed	data,	compared	the	physical	and	symptoms	of	patients,	nursing	 records,	
evaluation	the	nursing	care	followed	11	functional	health	patterns	of	Gordon's	scheme	to	access	
the	problem	and	nursing	diagnosis.

Results :	Case	study	1,	Thai	female	41	years	old	with	CAPD	treatment.	The	symptoms	were	
fever,	abdominal	pain,	and	cloudy	PD	effluent.	Patient	diagnoses	for	Streptococcus	spp.	peritonitis	
and	hypoalbuminemia	(2.9	mg/dl).	The	patient	has	been	resolved	hypoalbuminemia,	gets	better	
and	 continue	 take	medicine	 14	 days	 at	 the	 community	 hospital	 and	 patient	 can	 continue	 for	
CAPD.	Case	study	2	,	Thai	male	60	years	old	with	CAPD	treatment.	The	symptoms	were	abdominal	
pain,	 and	 cloudy	 PD	 effluent.	 Patient	 diagnoses	 for	 Klebsiella	 pneumoniae	 peritonitis	 and	
hypoalbuminemia	 (2.4	mg/dl).	 The	 patient	 has	 been	 resolved	 hypoalbuminemia,	 admitted	 for	
18	days	and	changed	from	CAPD	treatment	to	long	term	hemodialysis.

Conclusion :	 The	 nursing	 care	 for	 patients	 with	 end	 stage	 renal	 disease	 receives	 CAPD	
should	be	evaluating	nutritional	status	of	patient	and	follow	the	serum	albumin	level	to	prevent	
peritonitis.	 The	 accurate,	 fast,	 continuous	 of	medical	 care,	 efficiency	 discharge	 plan,	 and	
participation	of	patients	is	the	important	role	to	prevent	peritonitis	and	hypoalbuminemia.

Keywords : End-stage	renal	disease,	Continuous	Ambulatory	Peritoneal	Dialysis,	hypoalbuminemia,	
Peritonitis
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บทคััดย่่อ

ความเป็นมา : ผู้ป่วิยไตวิายเรื�อรังระยะสุัดท้ายต้องได้รับการล้างไตทางช�องท้องแบบต�อเนื�อง	ภาวิะอัลบลูมิืนตำ�า 
และการติดเชื�อในเยื�อบุช�องท้องเป็นภาวิะแทรกซ้อนที�อันตรายซึ�งอาจิจิะสั�งผลใหก้ารลา้งไตทางช�องท้องไมื�ประสับ 
ผลสัำาเร็จิและผู้ป่วิยมีืค์วิามืเสีั�ยงต�อเสีัยชีวิิตจิากการติดเชื�อ

วัตถุุปีระสงค์ :  ศึกษาผู้ป่วิยไตวิายเรื�อรังระยะสัุดท้ายที�รับการล้างไตทางช�องท้องแบบต�อเนื�องที�มืีภาวิะ 
อัลบลูมิืนตำ�าร�วิมืกับการติดเชื�อแบค์ทีเรียในเยื�อบุช�องท้อง	เปรียบเทียบ	2	ราย

วิธีการดืำาเนินการ :	 กรณีศึกษาในผู้ป่วิยไตวิายเรื�อรังระยะสัุดท้ายที�รับการล้างไตทางช�องท้องแบบต�อเนื�อง 
ที�มีืภาวิะอัลบลูมิืนตำ�าร�วิมืกับการติดเชื�อแบค์ทีเรียในเยื�อบุช�องท้อง	2	ราย	ที�เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
ระหวิ�างเดือน	1	กุมืภาพันธ์	-	30	เมืษายน	2562	เลือกผู้ป่วิยแบบเจิาะจิง	โดยรวิบรวิมืข้อมูืลจิากแบบบันทึกข้อมูืล	
เวิชระเบียนผู้ป่วิยใน	การสััมืภาษณ์ผู้ป่วิยและผู้ดูแล	การสัังเกต	การวิิเค์ราะห์ข้อมูืล	พยาธิสัภาพ	อาการและอาการ 
แสัดง	 การรักษา	 แบบบันทึกทางการพยาบาล	 วิิเค์ราะห์เปรียบเทียบแบบแผนสัุขภาพโดยใช้แนวิค์ิดแบบประเมืิน 
ผู้ป่วิยตามืแบบแผนทางด้านสัุขภาพ	 11	 แบบแผนสัุขภาพของกอร์ดอน	 เพื�อให้ได้ปัญหาและกำาหนดข้อวิินิจิฉััย 
การพยาบาล

ผลลัพิธ์ :	 กรณีศึกษารายที�	 1เป็นหญิงไทยอายุ	 41	 ปี	 ไตวิายเรื�อระยะสัุดท้ายรับการรักษาด้วิย	 CAPD	
มืาโรงพยาบาลด้วิยอาการไข้สัูง	 ปวิดท้อง	 นำ �ายาล้างไตขุ�น	 ได้รับการตรวิจิการวิินิจิฉััยพบวิ�ามืีการติดเชื �อ	
Streptococcus	 spp.	 ในเยื�อบุช�องท้องร�วิมืกับการมืีภาวิะอัลบลูมืินตำ�า	 (2.9mg/dl)	 ได้รับการแก้ปัญหาภาวิะ 
อัลบลูมิืนตำ�า	นอนโรงพยาบาล	4	วัิน	อาการดีข้�นจิำาหน�ายกลับบ้านรับยาต�อเนื�องค์รบ	14	วัิน	ในโรงพยาบาลชุมืชน 
ใกล้บ้าน	 สัามืารถกลับมืาล้างไตทางช�องท้องได้ตามืเดิมื	 	 กรณีศึกษารายที�	 2	 ชายไทยอายุ	 60	 ปี	 รักษาด้วิย 
วิิธี	CAPD	มีือาการปวิดท้อง	นำ�ายาล้างไตขุ�นได้รับการวิินิจิฉััยมีืการติดเชื�อ	Klebsiella	pneumoniae	ในเยื�อบุช�อง
ท้องร�วิมืกับการมีืภาวิะอัลบลูมิืนตำ�า	 (2.4	mg/dl)	 ต้องเอาสัายล้างไตออกรับการแก้ปัญหาภาวิะอัลบลูมิืนตำ�า	 ผู้ป่วิย 
นอนโรงพยาบาล	18	วัิน	และเปลี�ยนวิิธีการบำาบัดทดแทนไตเป็นการฟอกเลือดด้วิยเค์รื�องไตเทียมืถาวิร

สรุปี : การพยาบาลผู้ป่วิยไตวิายเรื�อรังระยะสุัดท้ายที�ไดรั้บการลา้งไตทางช�องท้องแบบต�อเนื�อง	 ค์วิรจิะได้รับ 
การประเมิืนภาวิะโภชนาการติดตามืระดับอัลบลูมิืนอย�างใกล้ชิดเพื�อป้องกันการติดเชื�อในเยื�อบุช�องท้อง	 การรักษา 
พยาบาลที�ถูกต้องรวิดเร็วิ	ต�อเนื�องการวิางแผนจิำาหน�ายอย�างมีืประสิัทธิภาพรวิมืถึงการมีืสั�วินร�วิมืของผู้ป่วิยจิะช�วิย
ในการดูแลตนเองมีืสั�วินสัำาคั์ญในการป้องกันการติดเชื�อและภาวิะอัลบลูมิืนตำ�าได้

คำาสำาคัญ :	ไตวิายเรื�อรังระยะสุัดท้าย	;	การล้างไตทางช�องท้องแบบต�อเนื�อง	;	ภาวิะอัลบลูมิืนตำ�า	;	การติดเชื�อ 
ในเยื�อบุช�องท้อง

 

✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜
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โรค์ไตเรื�อรัง	(Chronic	Kidney	Disease)	เป็นโรค์
เรื�อรังที�เป็นปัญหาสัุขภาพของค์นไทย	 โดยเฉัพาะเมืื�อ 
เข้าสูั�ภาวิะไตวิายเรื�อรังระยะสุัดท้าย	(End	Stage	Renal	
Disease)	 ที�ต้องรับการบำาบัดทดแทนไต	ซึ�งการบำาบัด 
ทดแทนไตมืี	 3	 วิิธี	 ได้แก�	 การปลูกถ�ายไต	 (Kidney	
Transplants)	 การฟอกเลือดด้วิยเค์รื �องไตเทียมื	
(Hemodialysis)	 และการล้างไตทางช�องท้องชนิดต�อเนื�อง  
(Continuous	 Ambulatory	 Peritoneal	 Dialysis	
:CAPD)1	 จิังหวิัดร้อยเอ็ดพบวิ�ามืีผู้ป่วิยไตวิายเรื�อรัง 
ระยะสัุดท้ายรายใหมื�ที�เพิ�มืข้�นเรื�อยๆ	 และได้รับการ 
บำาบัดทดแทนไตด้วิยวิิธีการล้างไตทางช�องท้องแบบ 
ต�อเนื�อง	 ในปี	 2560	 -	 2562	 จิำานวิน	 174,165	 และ 
187	ราย	ตามืลำาดับ	ปัจิจุิบันมีืผู้ป่วิยที�ทำา	CAPD	ทั�งสิั�น	
673	ราย

การล้างไตทางช�องท้องแบบต�อเนื�อง	 CAPD	 เป็น 
วิิธีการล้างไตที�ผู้ป่วิยต้องกลับไปทำาเองที�บ้าน	 โดยผ�าน 
กระบวินการเรียน	 การสัอนจิากพยาบาล	 (PD	Nurse)	 
ผู้ป่วิยและผู้ดูแลต้องเปลี�ยนนำ�ายาล้างไตวัินละ	4	-	6	ค์รั�ง	
ภาวิะแทรกซ้อนที �พบได้บ�อยค์ือภาวิะอัลบลูมืินตำ �า	
(hypoalbuminemia)	จิากการสูัญเสีัยโปรตีน	5	-	15	กรัมื 
ต�อวิัน2	 ออกมืาทางนำ�ายา	 และการมืีนำ�าอยู�ในช�องท้อง	
ทำาให้รู้สัึกแน�นช�องท้อง	 รับประทานอาหารได้น้อยลง	
นำ�ายา	CAPD	มีืกลูโค์สัที�สูังซึ�งจิะถูกดูดซึมืเข้ากระแสัเลือด	 
ทำาให้ผู้ป่วิยไมื�รู้สัึกหิวิ	 ไมื�มืีค์วิามือยากอาหาร	 ดังนั�น 
ผู้ป่วิยอาจิเกิดภาวิะอัลบลูมิืนตำ�าได้ถ้ากินอาหารไมื�เพียงพอ  
สัำาหรับการติดเชื�อในเยื�อบุช�องท้อง	 (Peritonitis)	 เป็น 
ภาวิะแทรกซ้อนสัำาค์ัญของการล้างไตทางช�องท้องแบบ 
ต�อเนื�อง	 ตามืค์ำาแนะนำาของ	 International	 Society	 
for	 Peritoneal	 Dialysis	 :	 ISPD	 ในปี	 20163 

เกณฑ์ของอุบัติการณ์ของภาวิะเยื�อบุช�องท้องอักเสับ	
(Peritonitis)	ที�ยอมืรับได้ไมื�ค์วิรเกิน	0.5	epi	per	year	 
หรือ	 1	 episode	per	 24	 pt.	months	 ข้อมูืลสัมืาค์มื 
โรค์ไตแห�งประเทศไทยพบอุบัติการณ์ของภาวิะเยื�อบุ 
ช�องท้องอักเสับ	 ที�	 1episode	 per	 24	 pt.	months	
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด	พบอัตราการเกิดภาวิะเยื�อบุช�องท้อง
อักเสับ	ในปี	2560	-	2562	อยู�ที�	1	episode	per	42	pt. 
month,	1	episode	per	68	pt.	month	และ	1	episode	
per	62	pt.	month	ตามืลำาดับ	 ถึงแม้ืจิะดีกวิ�าที�	 ISPD	
แนะนำา	แต�ยังเป็นปัญหาสัำาคั์ญในหน�วิยบริการ	 เนื�องจิาก 
เป็นสัาเหตุทำาให้การล้างไตทางช�องท้องไมื�ประสับผล 

สัำาเร็จิ	 ผู้ป่วิยต้องหยุดการรักษา	หรือเปลี�ยนวิิธีการรักษา 
เป็นการฟอกเลือดด้วิยเค์รื�องไตเทียมืถาวิร	 นอกจิากนี� 
การติดเชื �อยังมืีค์วิามืสััมืพันธ์กับ	 ภาวิะโภชนาการ	
กล�าวิค์ือ	 เมืื�อมืีการติดเชื�อจิะทำาให้ร�างกายมืีการสัลาย 
โปรตีนมืากข้�น	สั�งผลทำาให้โปรตีนในเลือดตำ�าและโปรตีน 
ในเลือดที�ตำ�ายังสั�งผลกระทบให้ร�างกายสัร้างภูมิืต้านทาน
โรค์ตำ�าอีกด้วิยสั�งเสัริมืให้เกิดค์วิามืรุนแรงของการติดเชื�อ
เพิ�มืมืากข้�น	 เป็นผลให้มีืการรักษาเพิ�มืมืากข้�น	 เสีั�ยงต�อ 
การให้การรักษาล้มืเหลวิ	มีืผลต�อการเสีัยชีวิิตสูัง	และถ้า
ระดับอัลบลูมืินในเลือดยิ�งตำ�าลงไปโอกาสัที�ผู้ป่วิยจิะ 
เสัียชีวิิตก็จิะยิ�งมืากข้�น	 หากระดับของอัลบลูมืินตำ�ากวิ�า	
3.7	กรัมืต�อเดซิลติร	 มีืโอกาสัเจ็ิบป่วิยและติดเชื�อสูังถึง 
ร้อยละ	 43	 ในขณะที�อัลบลูมืินที�มืากกวิ�า	 4.1	 กรัมื	
ต�อเดซิลิตร	 จิะมีืโอกาสัเจ็ิบป่วิยเพียงร้อยละ	17	 ดังนั�น 
ผู้ป่วิยกลุ�มืนี�ค์วิรจิะได้รับการดูแลและเฝ้้าระวิังภาวิะ 
โภชนาการเป็นพิเศษ	 เมืื�อเกิดการติดเชื�อค์วิรได้รับการ 
รักษาพยาบาลที�ถูกต้องรวิดเร็วิ	ต�อเนื�อง	จิะช�วิยให้ผู้ป่วิย 
หายจิากการติดเชื�อและสัามืารถกลับมืาทำาการล้างไต 
ทางช�องท้องได้	 ผู้ศึกษาจ้ิงเลือกศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วิย	
2	ราย	เพื�อใช้เป็นแนวิทางในการดูแลผู้ป่วิยต�อไป

คำาจิำากัดืความ
ภาวะไตวาย	(Renal	Failure)	คื์อภาวิะที�ไตสูัญเสีัย 

การทำางานแบ�งออกเป็น	2	ชนิด
1. ไตวายเฉ่ยบัพิลัน (Acute	Renal	Failure)	ภาวิะ 

ที�มืีการสัูญเสัียการทำางานของไตในช�วิงเวิลาเป็นชั�วิโมืง 
หรือเป็นวิัน	 สั�งผลให้เกิดการค์ั�งของของเสัียและการ 
ค์วิบค์ุมืสัมืดุลกรดด�างรวิมืทั�งปริมืาณนำ�าและเกลือแร� 
ในร�างกายผิดปกติ	สัาเหตุสั�วินใหญ�เกิดจิากค์วิามืผิดปกติ
ของการไหลเวิียนโลหิตในร�างกาย	 เช�น	 ผู้ป่วิยที�ช็อก 
จิากการติดเชื�อ,	 เสีัยเลือดจิำานวินมืาก	หรือขาดนำ�าอย�าง 
รุนแรงซึ�งถ้าไมื�ได้รับการรักษาอาจิมืีอันตรายถึงชีวิิต 
ในช�วิงเวิลาระยะสัั�นที�เกิดข้�นหากได้รับการแก้ไขอย�าง 
ทันท�วิงทีไตจิะกลับสูั�ภาวิะปกติได้

2. ไตวายเรื�อรัง (Chronic	Renal	Failure)	 คื์อ 
การสัูญเสัียการทำางานของไต	ที�เป็นไปอย�างช้าๆ	 นาน 
มืากกวิ�า	3	เดือน	จินในที�สุัดเข้าสูั�ภาวิะไตวิายระยะสุัดท้าย 
(End	 Stage	 Renal	 Disease	 :	 ESRD)	 ที�ต้องได้รับ 
การบำาบัดทดแทนไต	 เพื�อให้ผู้ป่วิยสัามืารถดำารงชีวิิต 
อยู�ต�อไปได้	 ซึ�งมีื	 3	 วิิธี	 ได้แก�การฟอกเลือดด้วิยเค์รื�อง 
ไตเทียมื	 (Hemodialysis),	 ล้างไตทางช�องท้องแบบ 
ต�อเนื�อง	 (Continuous	 Ambulatory	 Peritoneal	
Dialysis)	และการปลูกถ�ายไต	(Kidney	transplantation)
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การล้างไตที่างช่องท้ี่อง	 (Continuous	Ambulatory	Peritoneal	Dialysis)	หรือที�นิยมืเรียก	CAPD	 เป็น 
การขจัิดของเสีัยออกทางช�องท้องอย�างต�อเนื�อง	 โดยใช้ผนังเยื�อยุช�องท้องของผู้ป่วิย	โดยการใสั�นำ�ายาที�เตรียมืไว้ิใน
ช�องท้องเพื�อให้มืีการแลกเปลี�ยนของเสัียที�สัะสัมืในร�างกายของผู้ป่วิย	 และปรับสัมืดุลของนำ�าและเกลือแร�ในร�างกาย	 
วิิธีการนี�ผู้ป่วิยต้องเปลี�ยนนำ�ายาวัินละ	4	วิงจิร	โดย	1	วิงจิรนับตั�งแต�ปล�อยนำ�ายาเข้าในช�องท้อง	ค้์างนำ�ายาไว้ิประมืาณ	
4	 -	 8	 ชั�วิโมืง	 แล้วิปล�อยออกเป็นวิิธีที�ง�าย	 สัามืารถทำาเองที�บ้านได้ด้วิยตัวิผู้ป่วิยเองหรือผู้ดูแล	ซึ�งได้รับการสัอน	 
การฝึ้กปฏิิบัติจิากแพทย์และพยาบาลผู้เชี�ยวิชาญ	(PD	Nurse)

ภาวิะแทรกซ้อนจิากการทำา	 CAPD	ที�สัำาค์ัญและพบได้บ�อยค์ือการติดเชื�อในเยื�อบุช�องท้อง	 (Peritonitis	 in	
CAPD)	 	 ปัจิจิัยที�มืีผลต�อการเกิดการติดเชื�อในเยื�อบุช�องท้องได้แก�	 สัุขลักษณะและลักษณะพฤติกรรมืการดูแล 
สัุขภาพของผู้ป่วิย	 เศรษฐสัถานะของผู้ป่วิย	 (non	medical	 condition)	 การมืีโรค์ประจิำาตัวิหรือโรค์ร�วิมืได้แก� 
เบาหวิานมืักมืีอุบัติการณ์การติดเชื�อสัูงกวิ�าผู้ป่วิยที�ไมื�เป็นเบาหวิาน	 นอกจิากนี�ภาวิะโปรตีนในเลือดตำ�า	 ก็เป็น 
ปัจิจิัยหนึ�งที�มืีค์วิามืสััมืพันธ์กับการติดเชื�อที�สัูงข้�น	 (medical	 condition)	 และในกลุ�มืประเทศที�มืีอุบัติการณ์ 
โรค์อ้วินสัูง	 เช�นในอเมืริกาและออสัเตรเลียก็พบวิ�าผู้ป่วิยโรค์อ้วินมืีการติดเชื�อที�สัูงกวิ�าผู้ป่วิยที�ไมื�อ้วิน	 (patient	
associated	condition)	การเปลี�ยนนำ�ายา	(system	associated	condition)	เรื�องของ	connection	technique	
ซึ�งปัจิจิุบันเปลี�ยนมืาใช้ระบบ	Double	 bags	 system	การใช้เทค์นิค์	 Flush	 before	 fill	 พบวิ�าทำาให้อุบัติการณ์ 
การติดเชื�อในเยื�อบุช�องท้องลดลงประมืาณร้อยละ	50

การวินิจิฉัย 
ภาวิะอักเสับจิากการติดเชื�อในช�องท้อง	จิะต้องมีืลักษณะทางค์ลินิก	2	ใน	3	ประการดังนี�
1.	 อาการและอาการแสัดงของการอักเสับของเยื�อบุผนังช�องท้องเช�น	 ปวิดท้อง	 กดเจิ็บ	 หรือ	 rebound	

tenderness		มีืไข้มืากกวิ�า	37.8	oC 
2.	 นำ�ายาขุ�น	เมืื�อนำานำ�ายามืาตรวิจิพบเม็ืดเลือดขาวิมืากกวิ�า	100	cell/cum2	และมีืปริมืาณ	neutrophil	มืากกวิ�า	 

ร้อยละ	50
3.	 ตรวิจิพบเชื�อจิากนำ�ายาที�ปล�อยออกมืา	อาจิพบโดยการย้อมื	gram	stain	หรือ	เพาะเชื�อ
แนวที่างการรักษา

Cloudy fluid and/or Abd. Pain
And/or Unexplained Fever

Diagnosis -History
 - Signs, Symtoms
 - PDF cellcount, C/S

Start initial empirical  Antibiotic Rx
: Cefazolin or Ceftazidime,and Aminoglycoside

Gram Positive
on c/s

Gram negative
on c/s

Yeast on Gram
stain or C/S

c/s negative

วิิธีีก�รศึึกษ� 

เป็นการศึกษาผู้ป่วิยไตวิายเรื�อรังระยะสุัดท้ายที�รับการล้างไตทางช�องท้องแบบต�อเนื�องที�มืีภาวิะอัลบลูมืินตำ�า 
ร�วิมืกับการติดเชื�อแบค์ทีเรียในเยื�อบุช�องท้องจิำานวิน	 2	 ราย	 ที�เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลร้อยเอ็ดระหวิ�าง	 
1	กุมืภาพันธ์	-	30	เมืษายน	2562	เลือกแบบเจิาะจิง	โดยรวิบรวิมืข้อมูืลจิากแบบบันทึกข้อมูืล	เวิชระเบียนผู้ป่วิยใน	
การสััมืภาษณ์ผู้ป่วิยและผู้ดูแล	 การสัังเกต	 การวิิเค์ราะห์ข้อมืูล	 พยาธิสัภาพ	 อาการและอาการแสัดง	 การรักษา	



ร้อยเอ็ดเวชสาร  โรงพยาบาลร้อยเอ็ด138

แบบบันทึกทางการพยาบาล	 วิิเค์ราะห์เปรียบเทียบแบบแผนสุัขภาพโดยใช้แนวิคิ์ดแบบประเมิืนผู้ป่วิยตามืแบบแผน 
ทางด้านสัุขภาพ	 11	 แบบแผนสัุขภาพของกอร์ดอน	 เพื�อให้ได้ปัญหาและกำาหนดข้อวิินิจิฉััยการพยาบาลนำามืา 
วิางแผนและให้การพยาบาลผู้ป่วิยไตวิายเรื�อรังระยะสัุดท้ายที�ได้รับการล้างไตทางช�องท้องแบบต�อเนื�องที�มืีภาวิะ 
อัลบลูมิืนตำ�าร�วิมืกับการติดเชื�อในเยื�อบุช�องท้องโดยมีืข้อมูืลทั�วิไปกรณีศึกษาผู้ป่วิย	2	ราย		ดังแสัดงในตารางที�	1

ข้้อมูลส่วนบุัคคล กรณ่ศึกษาท่ี่� 1 กรณ่ศึกษาท่ี่� 2

ผู้ป่วิยหญิงไทย	อายุ	41	ปี	
สัถานภาพสัมืรสั		อาชีพเกษตรกร	
การศึกษาระดับประถมืศึกษา	

22	เมืษายน	2562

25	เมืษายน	2562

4	วัิน

ESRD	ไมื�มีืโรค์ร�วิมื	รับการรักษาด้วิยวิิธี
CAPD	เมืื�อวัินที�	10	กันยายน	2561	
Run	CAPD	2,000	mlx	4	cycle/day	
F/U		รับยาที�โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

สัมืาชิกในค์รอบค์รัวิไมื�มีืประวัิติการเจ็ิบป่วิย
ร้ายแรง	สุัขภาพแข็งแรง

ไมื�มีืประวัิติแพ้ยา

ไมื�มีืประวัิติการผ�าตัด

ปฏิิเสัธการสูับบุหรี�/ดื�มืสุัรา

ไข้สูัง	ปวิดท้อง	นำ�ายาล้างไตขุ�น	

6	ชั�วิโมืง	ก�อนมืาโรงพยาบาล	
ผู้ป่วิยมีือาการไข้สูัง	ปวิดท้อง	นำ�ายาล้างไตขุ�น	
แรกรับที�หน�วิยไตเทียมื	ผู้ป่วิยรู้สึักตัวิดี	
มีือาการปวิดท้อง	นำ�ายาล้างไตขุ�น	ไข้สูัง
:	39.0	oC	Pain	Score	4		admitted	
ที�หอผู้ป่วิยอายุรกรรมืหญิง	3
การวิินิจิฉััย:	ESRD	with	Infected	CAPD,	
Hypokalemia

ผู้ป่วิยชายไทยอายุ	60	ปี	
สัถานภาพสัมืรสั	อาชีพเกษตรกร	
การศึกษาระดับประถมืศึกษา	

20	กุมืภาพันธ์	2562

7	มีืนาค์มื	2562

18	วัิน

ประวัิตินิ�วิในไต	รับการผ�าตัดและการรักษา
ที�รพ.ร้อยเอ็ด	เมืื�อปี	2560	มิืถุนายน	2561
ตรวิจิพบ	ESRD	และรับการรักษาด้วิยวิิธี
CAPD	เมืื�อ	วัินที�	20	มิืถุนายน	2561	
Run	CAPD	2,000	ml	x	4	cycle/day
F/U	และรับยาที�โรงพยาบาลชุมืชนใกล้บ้าน

สัมืาชิกในค์รอบค์รัวิไมื�มีืประวัิติการเจ็ิบป่วิย
ร้ายแรง	สุัขภาพแข็งแรง

ไมื�มีืประวัิติแพ้ยา

ไมื�มีืประวัิติการผ�าตัด

เค์ยสูับบุหรี�	5	มืวินต�อวัิน/ดื�มืสุัรานานๆ	ค์รั�ง	
เลิกสูับบุหรี�/เลิกดื�มืสุัรามืาแล้วิ	3	ปี

ไข้	อาการปวิดท้อง	นำ�ายาล้างไตขุ�น

7	วัินก�อนมืาโรงพยาบาล	
ผู้ป่วิยมีือาการปวิดท้อง	นำ�ายาล้างไตขุ�น	
ซื�อยารับประทานเอง	2	วัิน	อาการไมื�ดีข้�น	
มีืไข้	นำ�ายาไหลเข้า-ออกช้า	ปวิดท้องมืากข้�น	
จ้ิงไปโรงพยาบาลชุมืชนใกล้บ้าน		รับการ
รักษา/ยา	ATB	ที�โรงพยาบาลชุมืชน	5	วัิน	
อาการไมื�ดีข้�นจ้ิง	Refer	รับการรักษาต�อ
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด	ประเมิืนแรกรับที�หน�วิย
ไตเทียมื	นำ�ายาล้างไตขุ�นมีืวุ้ิน	 ปวิดทั�วิท้อง	
ซีด	มีืไข้อุณหภูมิื	37.8	oC	Pain	Score	5	-	6
admitted	ที�หอผู้ป่วิยอายุรกรรมืชาย	2		

ข้อมูืลทั�วิไป

วัินที�เข้ารับการรักษา

วัินที�จิำาหน�าย

จิำานวินวัินนอน

ประวัิติการเจ็ิบป่วิย
ในอดีต

ประวัิติการเจ็ิบป่วิย
ในค์รอบค์รัวิ

ประวัิติการแพ้ยา

ประวัิติการผ�าตัด

ประวัิติการสูับบุหรี�
/ดื�มืสุัรา

อาการสัำาคั์ญ
ที�มืาโรงพยาบาล

ประวัิติการเจ็ิบป่วิย
ในปัจิจุิบัน

ตารางท่ี่� 1 เปรียบเทียบข้อมูืลทั�วิไปผู้ป่วิยกรณีศึกษา	2	ราย
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ข้้อมูลส่วนบุัคคล กรณ่ศึกษาท่ี่� 1 กรณ่ศึกษาท่ี่� 2

ตารางท่ี่� 1 เปรียบเทียบข้อมูืลทั�วิไปผู้ป่วิยกรณีศึกษา	2	ราย		(ต่่อ)

การรักษาที�ได้รับ

ผลการตรวิจิทางห้อง
ปฏิิบัติการ

ผู้ป่วิยสึักตัวิดี	ไข้สูัง	มีือาการปวิดท้อง	
นำ�ายาล้างไตขุ�น	ได้รับการตรวิจิเลือด	CBC,
BS	BUN,	Cr,	E’lyte,	Ca,	Po4,	Alb-H/C	
และสั�งนำ�ายาล้างไต	ตรวิจิ	PDF	for	cell	
count	/cell	diff		PDF	for	G/S,	C/S	
จิากถุงนำ�ายาถุงล�าสุัดจิากช�องท้อง	สั�ง	PDF	
ใสั�ในขวิด	H/C	×	2	ขวิด	ขวิดละ	10	ml	
หลังเก็บนำ�ายาตรวิจิ	เริ�มืให้รักษาทันที	
(ไมื�ต้องรอผลตรวิจิ	Cell	Count)	
โดยได้รับยา	Fortum	1.5	gm.	IP	และ	
Cefazolin	1.5	gm.	IP	stat		และผสัมื
ในถุงนำ�ายาที�จิะเปลี�ยนรอบก�อนนอน	
วัินละ	1	ค์รั�ง	มีืภาวิะโปแทสัเซียมืในเลือดตำ�า
ได้	0.9	NSS	1,	000	ml	+	KCL	40	meq	IV.
60	ml/hr	ผู้ป่วิยสัามืารถทำา	CAPD	ได้	
ระหวิ�างเข้ารับการรักษาอาการปวิดท้องลดลง
เรื�อยๆ	ได้รับยา	Ibufen	1	tab	oral	tid.	pc.	
Pain	Score	2	-	3	ค์ะแนน	ผลการเพาะเชื�อ
พบ	Streptococcus	spp.	หลังรับยาปฏิิชีวินะ	
อาการดีข้�น	นำ�ายาล้างไตใสั	ผล	PDF	cell	
count	:	WBC	ลดลงเรื�อยๆ	จิำานวิน	PDF	
for	cell	count	<	100		นอนโรงพยาบาล	
4	วัิน	จ้ิงจิำาหน�ายกลับบ้านและรับยา
ปฏิิชีวินะต�อเนื�องที�สัถานพยาบาลใกล้บ้าน	
จินค์รบ	14	วัิน

BUN,	Cr	:	23mg/dl,	5.6	mg/dl
Hct.,	Hb	:	35.1%,	11.6	g/dl
K	22	เมื.ย.	62	:	2	mmol/l
	 25	เมื.ย.	62	:	3.7	mmol/l	
Alb	:	2.9	mg/dl
PDF	cell	count/PMN	(%)
	 22	เมื.ย.	62	:	7,352/90%
	 24	เมื.ย.	62	:	66/38%
	 25	เมื.ย.	62:	68/24%
PDF	C/S	:	Streptococcus	spp.

การวิินิจิฉััย	:	ESRD	with	Refractory	
Infected	CAPD,	Anemia

หอผู้ป่วิยอายุรกรรมืชาย	2	มีืไข้
ปวิดท้อง	นำ�ายาล้างไตขุ�น	ได้รับการตรวิจิ
เลือด	CBC,	BS	BUN,	Cr,	E’lyte,	Ca,
Po4,	Alb	และสั�งนำ�ายาล้างไตตรวิจิ	PDF	
for	cell	count	/cell	diff	PDF	for	G/S,	
C/S	จิากถุงนำ�ายาถุงล�าสุัดจิากช�องท้อง	
สั�ง	PDF	ใสั�ในขวิด	H/C	×	2	ขวิด	ขวิดละ	
10	ml	หลังเก็บนำ�ายาตรวิจิเริ�มืให้	ATB	ทันที	
(ไมื�ต้องรอผลตรวิจิ	Cell	Count)	ได้รับยา
Fortum	1.5	gm.	IP	และ	Cefazolin	
1.5	gm.	IP	stat		และผสัมืในถุงนำ�ายา
ที�จิะเปลี�ยนรอบก�อนนอน	วัินละ	1	ค์รั�ง	
มีืภาวิะซีดได้รับเลือด	PRC	1	ถุง		ผู้ป่วิย
สัามืารถทำา	CAPD	ได้นำ�ายาไหลเข้า-ออกช้า	
ต้องผสัมื	Heparin	1,000	ยูนิต		ในนำ�ายา
ล้างไตทุกถุง		ผลการเพาะเชื�อพบ	
Klebsiella	pneumoniae	ติดตามืผล	
PDF	for	cell	count/	cell	diff.	PDF	for	
G/S	วัินเว้ินวัิน	หลังรับยาปฏิิชีวินะ	5	วัิน	
อาการการติดเชื�อไมื�ดีข้�น		ผู้ป่วิยมีือาการ
ปวิดท้องมืาก	Pain	Score	6	-	7		ให้ยา
ลดปวิด	Paracetamol	500	mg	1	tab	
oral	prn.	นำ�ายาล้างไตยังขุ�นผล	PDF	for	
cell	count	>100		สั�งปร้กษาศัลยแพทย์	
เพื�อ	remove	TK	catheter	จิำาหน�ายกลับบ้าน	
ทำาการฟอกเลือดด้วิยเค์รื�องไตเทียมื
ทดแทน	2	ค์รั�งต�อสััปดาห์	ระยะเวิลา	
1	เดือน		และวิางสัายใหมื�		ไมื�สัามืารถวิางได้
เนื�องจิากมีืพังผืดในช�องท้องต้องทำาการ
ฟอกเลือดด้วิยเค์รื�องไตเทียมืถาวิร

BUN,	Cr	:	41	mg/dl,	6.4	mg/dl
Hct.,	Hb	:	24%,	7.0	g/dl
K	20	ก.พ.	62	:	4.3	mmol/l
	 24	ก.พ.	62	:	4.6	mmol/l
Alb	:	2.4	mg/dl
PDF	cell	count/PMN	(%)
	 20	ก.พ.	62	:	2,176/97%
	 22	ก.พ.	62	:	5,368/98%
	 24	ก.พ.	62	:	2,445/99%
PDF	C/S	:	Klebsiella	pneumoniae
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ผลก�รศึึกษ�

วิิเค์ราะห์เปรียบเทียบแบบแผนสัุขภาพโดยใช้แนวิค์ิดแบบประเมืินผู้ป่วิยตามืแบบแผนทางด้านสัุขภาพ	 
11	 แบบแผนสัุขภาพของกอร์ดอน	 นำามืากำาหนดข้อวิินิจิฉััยการพยาบาล	 และวิางแผนการพยาบาลได้ดังแสัดง 
ในตารางที�	2

ข้้อวินิจิฉัยที่างการพิยาบัาล/
กิจิกรรมการพิยาบัาล

กรณ่ศึกษาท่ี่� 1 กรณ่ศึกษาท่ี่� 2

-	 ผู้ป่วิยไมื�มีืภาวิะติดเชื�อเพิ�มืข้�น
-	 หลังได้รับยาปฏิิชีวินะ	1	วัิน	
	 ตรวิจิ		PDF	for	Cell	count	
	 <100	นำ�ายาล้างไตใสั
-	 ได้รับยาปฏิิชีวินะต�อเนื�อง	
	 ค์รบ	14	วัิน	ตามืแผนการรักษา

หลังเข้ารับการรักษาพยาบาล
ผู้ป่วิยมีือาการไข้	ลดลง		
วัินที�	22	เมื.ย.	-	25	เมื.ย.	62	
วัิดอุณหภูมิื	36.6	-	37.2	oC

-	 อาการปวิดลดลง
	 Pain	Score	2	-	3

-	 ผู้ป่วิยยังมีืภาวิะติดเชื�อ
-	 ตรวิจิ	PDF	for	Cell	count	
	 >100
-	 นำ�ายาล้างไตขุ�น
-	 remove	TK		catheter

หลังเข้ารับการรักษาพยาบาล
ผู้ป่วิยมีือาการไข้ลดลง
วัินที�	20	ก.พ.	62	-	4	มีื.ค์.	62	
วัิดอุณหภูมิื	36.5	-	37.0	oC

-	 อาการปวิดไมื�ลดลง
	 Pain	Score	6	-	7
-	 ได้รับยาลดปวิด
	 Paracetamol	500	mg
	 oral	prn.

• ระยะแรกรับั  
 1. ม่การติดืเชื�อท่ี่�เยื�อบุัช่องท้ี่องจิากการ
ล้างไตที่างหน้าท้ี่องแบับัต่อเนื�อง	(CAPD)
วิางแผนให้การพยาบาลโดยยึดหลัก	Aseptic	
technique	ล้างมืือให้สัะอาดก�อนและหลัง
ให้การพยาบาล	ตรวิจิวัิดสััญญาณชีพ	อุณหภูมิื	
ร�างกายทุก	4	ชั�วิโมืง	ดูแลให้ได้ยาปฏิิชีวินะ
ตามืแผนการรักษาและสัังเกตอาการไมื�พึงประสังค์์
ของยา	การใช้เทค์นิค์	Flush	before	fill	เพื�อ
ลดการเกิดการปนเป้�อนเชื�อในระบบเพิ�มืข้�น	
และสัังเกตค์วิามืผิดปกติของนำ�ายาล้างไตวิ�า
มีืลักษณะขุ�นและมีืเยื�อปนออกมืาหรือไมื�	
เก็บนำ�ายาถุงที�ขุ�นและค้์างในช�องท้องนาน
อย�างน้อย	2	ชั�วิโมืง	ก�อนที�ผู้ป่วิยจิะได้รับยา
ปฏิิชีวินะ	เพื�อสั�งตรวิจิเม็ืดเลือดขาวิและเพาะเชื�อ
ตามืขั�นตอนการเก็บนำ�ายาสั�งตรวิจิ	ติดตามืผล
การตรวิจิเม็ืดเลือดขาวิ	PDF	for	C/S,	Cell	diff.,	
Cell	countและรายงานแพทย์

 2. ไม่สุข้สบัายเนื�องจิากม่ไข้้  
วิางแผนการพยาบาลโดยการประเมิืนอาการไข้	
วัิดอุณหภูมิื	ทุก	4	ชั�วิโมืง	การเช็ดตัวิลดไข้	
ดูแลการได้รับยาลดไข้		การได้รับสัารนำ�า
ทางหลอดเลือดดำาและการได้รับยาปฏิิชีวินะ
ตามืแผนการรักษา

 3. ไม่สุข้สบัายเนื�องจิากปีวดืท้ี่องจิากการ
ติดืเชื�อท่ี่�เยื�อบุัช่องท้ี่อง 
วิางแผนการพยาบาลโดยการประเมิืนค์�าค์ะแนน 
ค์วิามืปวิด	Pain	Score		ดูแลจัิดให้ผู้ป่วิย
นอนหงายราบ	ศีรษะสูัง	และการติดตามืประเมิืน
อาการปวิดท้อง	ลักษณะบริเวิณ	ระยะเวิลา
และค์วิามืรุนแรงของการปวิด		การใช้นำ�ายา	
Dialysis	ให้มีือุณหภูมิืเท�ากับร�างกาย		และ
ปล�อยนำ�ายาเข้าช�องท้องช้าๆ	นำ�ายาล้างไต

ตารางท่ี่� 2 ข้อวิินิจิฉััยทางการพยาบาลและกิจิกรรมืการพยาบาลผู้ป่วิยไตวิายเรื�อรังระยะสัุดท้ายที�รับการล้างไต 
	 	 ทางช�องท้องแบบต�อเนื�องที�มีืภาวิะอัลบลูมิืนตำ�าร�วิมืกับการติดเชื�อแบค์ทีเรียในเยื�อบุช�องท้อง
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ข้้อวินิจิฉัยที่างการพิยาบัาล/
กิจิกรรมการพิยาบัาล

กรณ่ศึกษาท่ี่� 1 กรณ่ศึกษาท่ี่� 2

ตารางท่ี่� 2 ข้อวิินิจิฉััยทางการพยาบาลและกิจิกรรมืการพยาบาลผู้ป่วิยไตวิายเรื�อรังระยะสัุดท้ายที�รับการล้างไต 
	 	 ทางช�องท้องแบบต�อเนื�องที�มีืภาวิะอัลบลูมิืนตำ�าร�วิมืกับการติดเชื�อแบค์ทีเรียในเยื�อบุช�องท้อง		(ต่่อ)

ที�เย็นมืาก	การปล�อยนำ�ายาเร็วิเกินไป	อาจิจิะเป็น
สัาเหตุให้ผู้ป่วิยไมื�สุัขสับาย		กรณีนำ�าขุ�นมืาก
ค์วิรใสั�นำ�ายาล้างไตสัวินล้างช�องท้อง	(Peritoneal	
lavage)	ด้วิยนำ�ายาผสัมื	heparin	500	unit	/
liter	ใสั�เข้าและปล�อยออกทันที	3	ถุง	และดูแล
การได้รับยาลดปวิดตามืแผนการรักษา

 4. วิตกกังวลเก่�ยวกับัการรักษา
วิางแผนการพยาบาลโดยการประเมิืน		สีัหน้า
ท�าทาง	ค์วิามืวิิตกกังวิล	การรับรู้ของผู้ป่วิย
และญาติเกี�ยวิกับโรค์และค์วิามืพร้อมืที�จิะรับรู้
ข้อมูืล	สัร้างสััมืพันธภาพที�ดีกับผู้ป่วิยและญาติ
เพื�อให้เกิดค์วิามืไว้ิวิางใจิ	การติดต�อประสัานงาน
กับแพทย์ในการให้ข้อมูืลเกี�ยวิกับโรค์		แนวิทาง
การรักษา	หรือเมืื�อมีือาการเปลี�ยนแปลง	เพื�อให้
ผู้ป่วิยและญาติค์ลายค์วิามืวิิตกกังวิล		อธิบาย
และให้ข้อมูืลในสิั�งที�ผู้ป่วิยและญาติสังสััย
ไมื�เข้าใจิ	รวิมืทั�ง	อาการ	และการรักษาที�ผู้ป่วิย
ได้รับและแผนการดูแล	ให้รับทราบเป็นระยะ

• การรักษาต่อเนื�อง
 5. ม่ภาวะ  Hypokalemia  เนื�องจิาก
รับัปีระที่านอาหารได้ืน้อย ร่างการสูญเส่ย
โพิแที่สเซ่ียมจิากการล้างไตที่างช่องท้ี่อง 
วิางแผนการพยาบาลโดยประเมิืนอาการ
และอาการแสัดงของภาวิะโพแทสัเซียมืตำ�า	
เช�นระดับค์วิามืรู้สึัก	สัับสัน	กล้ามืเนื�ออ�อนแรง	
ซึมื		การดูแลให้ยา/สัารนำ�าทางหลอดเลือดดำา
ตามืแผนการรักษา	ให้ได้รับสัารอาหาร
ให้เพียงพอ	แนะนำาการรับประทานผัก	ผลไม้ื	
อาหารที�มีืโพแทสัเซียมืติดตามืประเมิืน	
สััญญาณชีพ	จัิงหวิะและอัตราการเต้นของหัวิใจิ	
บันทึกปริมืาณสัารนำ�าเข้า-ออก	และติดตามื
ผลการตรวิจิอิเล็กโตรไลท์รวิมืทั�งสัังเกตอาการ	
อาการแสัดงของภาวิะโพแทสัเซียมืตำ�า

 6. ม่ข้องเส่ยคั�งในร่างกายเนื�องจิาก
ไตสูญเส่ยหน้าท่ี่�ปีระสิที่ธิภาพิการแลกเปีล่�ยน
ข้องเยื�อบุัช่องท้ี่องลดืลงจิากการติดืเชื�อ 
วิางแผนการพยาบาลโดยการประเมิืนอาการ
เปลี�ยนแปลงของระบบ	ประสัาท	ได้แก�	ซึมื	
สัับสัน	กระตุก	ชา	ดูแลการทำา	CAPD	ตามืแผน
การรักษา	และติดตามืผลการตรวิจิ	BUN,	Cr

ผู้ป่วิยเข้าใจิแนวิทางการรักษา	
ไมื�มีืสีัหน้าวิิตกกังวิล	สัามืารถทำา
CAPD	ได้

-	 ผู้ป่วิยได้รับยา	+	สัารนำ�า	
	 0.9	NSS	1,000	ml	+	KCL	
	 40	meq	IV	60	ml/hr
-	 รับประทานอาหารได้
-	 ผู้ป่วิยรู้สึักตัวิดี	ไมื�มีือาการ	
	 อาการแสัดงของภาวิะ	
	 Hypokalemia
-	 ผลตรวิจิระดับโพแตสัเซียมื
	 ในเลือด	
	 25	เมื.ย.	62	:	3.7	mmol/l

-	 ผู้ป่วิยสัามืารถทำา	CAPD	ต�อได้
	 Run	CAPD	2,000	ml	x	4	รอบ
	 ต�อวัิน

ผู้ป่วิยเข้าใจิแนวิทางการรักษา	
แต�ยังมีืสีัหน้ากังวิลเนื�องจิาก
อาการไมื�ดีข้�น	

-	 ผู้ป่วิยไมื�มีืภาวิะ	Hypokalemia
-	 รับประทานอาหารได้
-	 ผลตรวิจิระดับโพแตสัเซียมื
	 ในเลือด	:	4.3	-	4.6	mmol/l

-	 ผู้ป่วิยไมื�สัามืารถทำา	CAPD	
	 ต�อได้	ต้องทำาการฟอกเลือด
	 ด้วิยเค์รื�องไตเทียมืทดแทน
	 ชั�วิค์ราวิ
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ข้้อวินิจิฉัยที่างการพิยาบัาล/
กิจิกรรมการพิยาบัาล

กรณ่ศึกษาท่ี่� 1 กรณ่ศึกษาท่ี่� 2

ตารางท่ี่� 2 ข้อวิินิจิฉััยทางการพยาบาลและกิจิกรรมืการพยาบาลผู้ป่วิยไตวิายเรื�อรังระยะสัุดท้ายที�รับการล้างไต 
	 	 ทางช�องท้องแบบต�อเนื�องที�มีืภาวิะอัลบลูมิืนตำ�าร�วิมืกับการติดเชื�อแบค์ทีเรียในเยื�อบุช�องท้อง		(ต่่อ)

 7. ม่ภาวะซ่ีดื เนื�องข้าดืฮอร์โมน
อ่ริโที่รโพิอิติน
วิางแผนการพยาบาลโดยดูแลให้ออกซิเจิน	
Canular	3	-	5	ลิตรต�อนาที	ดูแลให้ผู้ป่วิย
นอนพักบนเตียง	ช�วิยเหลือการทำากิจิกรรมื	
ให้เลือดตามืแผนการรักษาและสัังเกตอาการ
ผิดปกติจิากการให้เลือด	ติดตามืผล	CBC,	Hct	
และดูแลการได้รับยา	EPO	ตามืแผนการรักษา

 8. ม่ภาวะ Hypoalbluminemia เนื�องจิาก
การสูญเส่ยโปีรต่นจิากการล้างไตที่าง
ช่องท้ี่องและผลข้องการเบืั�ออาหาร 
วิางแผนการพยาบาลโดยการสั�งเสัริมืภาวิะ
โภชนาการ	การดูแลร�วิมืกับแพทย์และ
นักโภชนาการ	ในการจัิดอาหารให้ผู้ป่วิยได้รับ
โปรตีนเพียงพอ	1.2	-	1.5	กรัมื	ต�อนำ�าหนักตัวิ	
1	กิโลกรัมื	และแค์ลอรี�	30	-	35	กิโลแค์ลอรี�
ต�อนำ�าหนักตัวิ	1	กิโลกรัมื	ชั�งนำ�าหนักตัวิทุกวัิน	
ให้การพยาบาลโดยดูแลค์วิามืสัะอาดปากและฟัน	
การให้ค์วิามืรู้ในการเลือกรับประทานอาหาร
โปรตีนสูัง	แนะนำาอาหารเมืนูแลกเปลี�ยน
ที�เหมืาะสัมื

 9. วิตกกังวลเก่�ยวกับัการปีรับัเปีล่�ยนแผน
การรักษา
วิางแผนการพยาบาลโดยการให้ค์วิามืรู้พยาธิสัภาพ
ของโรค์	ผลการรักษาและแนวิทางการรักษา
ของแพทย์		สัาเหตุของการเปลี�ยนวิิธีการรักษา	
วิิธีการบำาบัดทดแทนไตแต�ละวิิธี		ภาวิะแทรกซ้อน
ต�างๆ	การปฏิิบัติตัวิ	และข้อดีข้อเสีัยของแต�ละวิิธี

• ระยะการจิำาหน่าย

 10. เส่�ยงต่อการเกิดืการติดืเชื�อซีำ�าและ
ภาวะแที่รกซ้ีอนอื�นๆ เนื�องจิากข้าดืความรู้
และข้าดืความตระหนักในการปีฏิิบััติตัว 
วิางแผนการพยาบาลและวิางแผนการจิำาหน�าย
โดย	การประเมิืน	การรับรู้ของผู้ป่วิย/ผู้ดูแล/
ค์รอบค์รัวิ	ปัญหาและค์วิามืต้องการของผู้ป่วิย
เพื�อวิางแผนจิำาหน�าย	การ	Re-Training	และ
เสัริมืพลังในการสั�งเสัริมืการดูแลตนเองร�วิมืกัน

-	 ผู้ป่วิยได้รับ	EPO	8,000	ยูนิต/
 สััปดาห์	

ผู้ป่วิยมีืค์วิามืเข้าใจิในการเลือก
รับประทานอาหาร	รับประทาน
อาหารได้น้อย	รู้สึักเบื�ออาหาร

ผู้ป่วิยและญาติเข้าใจิพยาธิสัภาพ
ของโรค์	ไมื�มีืสีัหน้าวิิตกกังวิล	
สัามืารถทำา	CAPD	ได้

-	 ผู้ป่วิยและผู้ดูแลเข้าใจิ
	 สัามืารถบอกอาการ		การดูแล
	 ตนเองเมืื�อเกิดการติดเชื�อ
	 ในเยื�อบุช�องท้อง	
-	 ทราบขั�นตอนการมืาตรวิจิ
	 ตามืนัด	และการรับบริการ
	 ในสัถานพยาบาลเมืื�อเกิด
	 ปัญหาสุัขภาพ	

-	 ได้	PRC	1	ถุง	อาการ	ไมื�มีือาการ
 ผิดปกติจิากการให้เลือด
-	 ผู้ป่วิยได้รับ	EPO	8,000	ยูนิต/
	 สััปดาห์

ผู้ป่วิยมีืค์วิามืเข้าใจิในการเลือก
รับประทานอาหาร	แต�รับประทาน
อาหารได้น้อย	แน�นท้องและรู้สึัก
เบื�ออาหาร

ผู้ป่วิยและญาติเข้าใจิพยาธิสัภาพ
ของโรค์วิ�าการรักษาไมื�ได้ผล	
ต้องเอาสัายล้างไตออก	ใสั�สัาย
สัวินหลอดเลือดดำาที�ค์อและ
พร้อมืทำาการฟอกเลือดด้วิย
เค์รื�องไตเทียมื

-	 ผู้ป่วิยและผู้ดูแลเข้าใจิ
	 สัามืารถบอกการดูแลตนเอง	
-	 ได้รับข้อมูืลและการเตรียมื
	 ค์วิามืพร้อมื	ขั�นตอนการรับ
	 บริการฟอกเลือดด้วิยเค์รื�อง
	 ไตเทียมื	การมืาตรวิจิตามืนัดและ
	 การรับบริการในสัถานพยาบาล
	 เมืื�อเกิดปัญหาด้านสุัขภาพ
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ข้้อวินิจิฉัยที่างการพิยาบัาล/
กิจิกรรมการพิยาบัาล

กรณ่ศึกษาท่ี่� 1 กรณ่ศึกษาท่ี่� 2

ตารางท่ี่� 2 ข้อวิินิจิฉััยทางการพยาบาลและกิจิกรรมืการพยาบาลผู้ป่วิยไตวิายเรื�อรังระยะสัุดท้ายที�รับการล้างไต 
	 	 ทางช�องท้องแบบต�อเนื�องที�มีืภาวิะอัลบลูมิืนตำ�าร�วิมืกับการติดเชื�อแบค์ทีเรียในเยื�อบุช�องท้อง		(ต่่อ)

ของผู้ป่วิย/ผู้ดูแล/ค์รอบค์รัวิ		การมีืสั�วินร�วิมื
ในการวิางแผนจิำาหน�าย	เน้นให้ผู้ป่วิยรับประทานยา	
จิำากัดนำ�า	อาหารตามืแผนการรักษา	มืาตรวิจิตามืนัด	
อาการสัำาคั์ญที�ค์วิรมืาพบแพทย์	การดูแลตนเอง
เบื�องต้น	และการแนะนำาสัถานบริการใกล้บ้าน
ในการช�วิยเหลือเมืื�อมีืปัญหาสุัขภาพอาหาร
ตามืแผนการรักษา	มืาตรวิจิตามืนัด	อาการสัำาคั์ญ
ที�ค์วิรมืาพบแพทย์		การดูแลตนเองเบื�องต้น	
และการแนะนำาสัถานบริการใกล้บ้านในการ
ช�วิยเหลือเมืื�อมีืปัญหาสุัขภาพ		ประสัานศูนย์ดูแล
ต�อเนื�อง		การสั�งต�อข้อมูืลสัถานพยาบาลใกล้บ้าน
เพื�อการเตรียมืค์วิามืพร้อมืในการดูแลผู้ป่วิย	
และร�วิมืวิางแผนการเยี�ยมืบ้านกับสัถานพยาบาล
ใกล้บ้านเพื�อให้ผู้ป่วิยได้รับการดูแลรักษาอย�าง
ต�อเนื�อง

-	 ผู้ป่วิยได้รับยาปฏิิชีวินะต�อเนื�อง
	 ค์รบ	14	วัิน	ตามืแผนการรักษา

วิิจ�รณ์์

กรณีศึกษาทั�งสัองรายเป็นผู้ป่วิยไตเรื�อรังระยะสุัดท้ายที�ได้รับการบำาบัดทดแทนไตด้วิยการล้างไตทางช�องท้อง
แบบต�อเนื�อง	(CAPD)	เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วิยอาการไข้	ปวิดท้อง	นำ�ายาล้างไตขุ�น	ตรวิจิ	PDF	Cell	count	
พบ	WBC	>100	และ	PMN	>50%	 ซึ�งเป็นอาการและอาการแสัดงของการติดเชื�อในเยื�อบุช�องท้องร�วิมืกับมีืภาวิะ 
อัลบลูมิืนตำ�า	กรณีศึกษารายที�	1	หลังมีือาการและอาการแสัดงของการติดเชื�อ	 ผู้ป่วิยมืาโรงพยาบาลได้รับการประเมิืน	
การวิินิจิฉััย	 และได้รับการรักษาที�รวิดเร็วิ	 ทำาให้การติดเชื�อไมื�รุนแรง	 รักษาหายและสัามืารถล้างไตทางช�องท้องได ้
ตามืเดิมื	กรณีศึกษารายที�	 2	หลังมีือาการและอาการแสัดงของการติดเชื�อผู้ป่วิยซื�อยารับประทานเอง	อาการไมื�ดีข้�น 
จิ้งมืาโรงพยาบาลทำาให้ได้รับการประเมืิน	 การวิินิจิฉััย	 และการรักษาที�ล�าช้า	 ทั�งนี�การที�ผู้ป่วิยมืีภาวิะอัลบลูมืินตำ�า 
อาจิจิะสั�งผลใหร้�างกายมืภีมูืต้ิานทานโรค์ตำ�าทำาใหมี้ืค์วิามืเสีั�ยงต�อการติดเชื�อแบค์ทีเรียที�สูังข้�นและยงัมืโีอกาสัทำาให้ 
เกิดค์วิามืรุนแรงจิากการติดเชื�อซึ�งอาจิจิะสั�งผลให้ผู้ป่วิยเสีัยชีวิิตได้	 การศึกษาค์รั�งนี�สัอดค์ล้องกับงานวิิจัิยที�ผ�านมืา	 
ที�พบวิ�าภาวิะอัลบูมืินตำ�าเป็นสััญญาณบ�งบอกถึงอุบัติการณ์ของการติดเชื�อในเยื�อบุช�องท้องในผู้ป่วิยที�ล้างไต 
ทางช�องท้อง4	ปัญหาเรื�องของอัลบลูมิืนในกระแสัเลือดตำ�านั�น	จิากการศึกษาที�ผ�านมืาพบวิ�าหากระดับของอัลบลูมิืน
ตำ�ากวิ�า	 3.7	กรัมืต�อเดซิลิตร	 มีืโอกาสัเจ็ิบป่วิยและติดเชื�อสูังถึงร้อยละ	43	 ในขณะที�อัลบลูมิืนที�มืากกวิ�า	 4.1	กรัมื 
ต�อเดซิลิตร	จิะมีืโอกาสัเจ็ิบป่วิยเพียงร้อยละ	17	และระดับอัลบลูมิืนในเลือดยิ�งตำ�าโอกาสัที�ผู้ป่วิยจิะเสีัยชีวิิตก็จิะยิ�ง
มืากข้�น5	 เช�นเดียวิกับการศึกษาของณรงค์์ชัย	 สัังซา6	 ที�พบวิ�าผู้ป่วิยที�มืีระดับอัลบลูมืินน้อยกวิ�าหรือเท�ากับ	 
3.5	กรัมืต�อเดซิลิตร	 เป็นกลุ�มืเสีั�ยงต�อการติดเชื�อแบค์ทีเรียในช�องท้อง	 สูังถึง	13.7	 เท�า	สัำาหรับปัจิจัิยเสีั�ยงต�อการ 
ติดเชื�อในเยื�อบุช�องท้องจิากการศึกษาพบวิ�าพฤติกรรมืการดูแลตนเองที�นำาไปสัู�การติดเชื�อประกอบด้วิยการปฏิิบัติตัวิ 
ไมื�ถูกต้องการละเลยในการทำาค์วิามืสัะอาดร�างกายและอุปกรณ์อย�างเพียงพอ	 การไมื�ปฏิิบัติตามืค์ำาแนะนำาของ 
แพทย์พยาบาล7	 แต�การศึกษาค์รั�งนี�เป็นการพยาบาลผู้ป่วิยกลุ�มืดังกล�าวิให้หายจินสัามืารถกลับมืาทำาการล้างไตได้ 
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ซึ�งไมื�ได้ศึกษาถึงปัจิจิัยดังกล�าวิ	 อย�างไรก็ตามืภาวิะอัลบลูมืินตำ�าสัามืารถจิัดการได้และค์วิรได้รับการแก้ไขตั�งแต� 
ก�อนเริ�มืต้นการรักษา	 เช�นเดียวิกับการติดเชื�อที�เยื�อบุช�องท้อง	 ซึ�ง	 ISPD	 ได้ให้ข้อแนะนำาวิ�าค์วิรเริ�มืตั�งแต�ขั�นตอน 
การวิางสัาย	 TK	 โปรแกรมืการสัอน	 ระบบการเปลี�ยนนำ�ายา	 ชนิดของนำ�ายาล้างไต	การดูแลแผลทางออกของสัาย	 
ตลอดจินการดูแลด้านระบบทางเดินอาหาร	 ทั�งตัวิผู้ป่วิยเองและจิากบุค์ลากรทางการแพทย์โดยเฉัพาะพยาบาล	 
สัมืรรถนะของพยาบาลวิิชาชีพที�ให้การดูแลผู้ป่วิยล้างไตทางช�องท้องนั�นต้องเป็นผู้ที�มืีค์วิามืรู้	 ทักษะในการดูแล 
ผู้ป่วิย	ก�อน	ระหวิ�าง	หลังการล้างไตทางช�องท้อง	ต้องมีืค์วิามืชำานาญในการสัอน	การสืั�อสัาร	และการดูแลต�อเนื�อง 
หลังจิากผู้ป่วิยกลับบ้าน8

ข้้อยุ่ติิ

การพยาบาลผู้ป่วิยล้างไตทางช�องท้องแบบต�อเนื�อง	 ให้สัำาเร็จินั�นต้องค์ำานึงถึงปัจิจัิยสัำาคั์ญได้แก�	 1)	 ด้านผู้ป่วิย 
ค์รอบค์รัวิต้องมีืค์วิามืพร้อมืในการรักษา	 มีืค์วิามืรู้	ตระหนักและมีืสั�วินร�วิมืในการดูแลตนเอง	 2)	 ด้านบุค์ลากรต้องมีื 
สัมืรรถนะในการดูแลผู้ป่วิยล้างไตทางช�องท้อง	ค์วิรได้รับการพัฒนาค์วิามืรู้อย�างต�อเนื�อง	เพื�อให้สัามืารถสัร้างค์วิามื 
ปลอดภัย	 สัามืารถติดต�อสัื�อสัาร	 อธิบายอย�างถูกต้อง	 โดยใช้ภาษาที�เข้าใจิง�าย	 และมืีระบบการนิเทศติดตามืการ 
ปฏิิบัติงานของบุค์ลากรอย�างสัมืำ�าเสัมือ	 	 3)	 ด้านระบบบริการการบริการที�รวิดเร็วิ	 เข้าถึงง�าย	 มืีการทบทวินและ 
ปรับปรุงระบบโดยใช้หลักฐานเชิงประจิักษ์อย�างต�อเนื�องเพื�อให้เกิดผลลัพธ์ที�ดีต�อผู้ป่วิย	 4)	 เค์รือข�ายบริการ 
การดูแลต�อเนื�อง	 การเยี�ยมืบ้าน	การมืีสั�วินร�วิมืของพยาบาลชุมืชน	 รวิมืทั�งนำาการสันับสันุนทางสัังค์มืมืาใช้ให้เกิด 
ประโยชน์สูังสุัดกับผู้ป่วิย	มีืการเชื�อมืโยงข้อมูืล	การประสัานการดูแลผู้ป่วิยผ�านพยาบาลรายกรณี	เพื�อเพิ�มืคุ์ณภาพ 
ในการดูแลให้ดียิ�งข้�น

✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜ ✜

กิติติิกรรมประก�ศึ

ขอขอบค์ุณผู้ป่วิยไตวิายเรื�อรังระยะสัุดท้ายที�รับการล้างไตทางช�องท้องแบบต�อเนื�องที�มืีการติดเชื�อ 
ในเยื�อบุช�องท้อง	ค์รอบค์รัวิและผู้ดูแล	 ที�เป็นผู้ให้ประสับการณ์ในการนำาศาสัตร์และศิลป์มืาใช้ในกระบวินการ 
พยาบาล	 เพื�อตอบสันองค์วิามืต้องการของผู้ป่วิยแบบองค์์รวิมือย�างมืีประสัิทธิภาพและขอขอบค์ุณทีมื 
สัหวิิชาชีพที�มีืสั�วินร�วิมืในการดูแลผู้ป่วิย
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Nursing Care of Breast Cancer Patients who had 

Undergone Surgery : 2 Cases study.

ว�รัต่น�ดา  สาระโภค*
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ABSTRACT

Background :	Breast	 cancer	 is	 a	 common	cancer	 in	women	around	 the	world.	 In	 Thailand,	
breast	cancer	is	the	most	common	cancer	in	females	and	there	is	a	tendency	of	new	cases	detected	
increasingly.	The	illness	causes	an	impact	on	the	overall	quality	of	life	for	a	patient	in	many	ways	
including	 physical,	mental,	 social,	 and	 economic	 aspects.	Nowadays,	 breast	 cancer	 surgery	 is	
considered	the	main	treatment	of	this	disease.	

Method : Case	 study	of	 breast	 cancer	 patients	who	 had	undergone	breast	 cancer	 surgery	
using	modified	radical	mastectomy	in	Roi	Et	hospital.	Two	patients	were	purposively	chosen	for	
this	study.	The	patient	history,	disease	progress,	and	medical	treatment	were	studied	by	applying	
the	 nursing	 process.	 Then,	 the	 two	 case	 studies	 were	 compared	 and	 discussed.	 Finally,	 the	
conclusion	and	recommendation	are	provided.

Results :	 2	 cases	 study	 were	 breast	 cancer	 patients	 treated	 with	 modified	 radical	
mastectomy.	 The	 study	 found	 that	 the	 patients	were	 safe.	 There	were	 no	 complications	 from	
the	 surgery.	 Similar	 nursing	problems	were	 found	before	 and	 after	 the	 surgery.	But	 there	were	
some	 differences	 as	 follows:	 Case	 1:	 The	 patient	 was	 51	 years	 old,	 without	 joint	 disease	
conditions	 that	 need	 to	monitor	 after	 surgery,	 and	married.	 The	patient	 could	 restore	 the	 arm	
and	shoulder	status	within	24	hours	after	the	surgery.	A	significant	psychological	problem	of	the	
patient	was	a	fear	of	image	loss.	After	receiving	advice,	the	patient	and	her	husband	understood	
and	accepted	it.	The	patient	was	in	the	hospital	for	14	days	before	discharge.	Case	2	:	The	patient	
was	 71	 year	 old,	 single	man	with	 sick	 sinus	 syndrome	 that	 resulted	 in	 slow	 recovery	 of	 the	
arms	 and	 shoulders,	 which	 came	 5	 days	 after	 the	 surgery,	 and	 the	 patient	 could	 not	 fully	
remember	 the	 positions.	However,	 no	 problems	with	 image	 loss	were	 found.	 This	was	 because	
he	was	 elderly	 and	 single.	After	 9	 days	 in	 hospital	 the	 patient	 got	 better	 and	was	 discharged.	
He	was	advised	that	the	stitches	should	be	removed	at	a	health	service	center	near	home.

Conclusion :	The	use	of	the	nursing	process	in	caring	for	breast	cancer	patients	treated	with	
modified	radical	mastectomy	is	crucial	in	helping	a	nurse	to	assess	the	condition,	make	the	care	
plan,	 practice	 nursing	 and	 determine	 patients'	 nursing	 outcomes	 accurately	 and	 thoroughly.	
As	a	result,	patients	are	safe	and	receivequality	care.	

Keywords :	breast	cancer,	modified	radical	mastectomy,	nursing	process
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บทคััดย่่อ

ความเป็นมา :	 มืะเร็งเต้านมืเป็นโรค์มืะเร็งที�พบได้บ�อยในผู้หญิงทั�วิโลก	 ในประเทศไทยพบมืะเร็งเต้านมื 
มืากเป็นอันดับหนึ�งในเพศหญิง	 และมืีแนวิโน้มืพบผู้ป่วิยรายใหมื�เพิ�มืข้�นอย�างต�อเนื�องซึ�งการเจิ็บป่วิยก�อให้เกิด 
ผลกระทบต�อค์ุณภาพชีวิิตโดยรวิมืทั�งด้านร�างกาย	 จิิตใจิ	 สัังค์มื	 และเศรษฐกิจิ	 ปัจิจิุบันการผ�าตัดมืะเร็งเต้านมื 
ถือเป็นการรักษาหลักของโรค์นี�	

วิธีการศึกษา :	 ศึกษาผู้ป่วิยมืะเร็งเต้านมืที�ได้รับการรักษาโดยการผ�าตัดในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด	 2	 ราย	
คั์ดเลือกแบบเจิาะจิง	ทำาการศึกษาประวัิติผู้ป่วิย	การดำาเนินโรค์	และการรักษาพยาบาล	โดยประยุกต์ใช้กระบวินการ 
พยาบาล	เปรียบเทียบกรณีศึกษา	อภิปรายผล	สัรุปและข้อเสันอแนะ

ผลการศึกษา :	 กรณีศึกษาทั�ง	 2	 ราย	 เป็นผู้ป่วิยมืะเร็งเต้านมืที�ได้รับการรักษาโดยการผ�าตัดแบบ	modified	 
radical	mastectomy	ผลการศึกษาพบผู้ป่วิยปลอดภัย	 ไมื�มืีภาวิะแทรกซ้อนจิากการผ�าตัด	พบปัญหาทางการ 
พยาบาลก�อนและหลังผ�าตัดค์ล้ายค์ลึงกัน	แต�มีืค์วิามืแตกต�างในบางประเด็น	ดังนี�	กรณีที�	1	ผู้ป่วิยอายุ	51	ปี	ไมื�มีื 
ภาวิะโรค์ร�วิมืที�ต้องเฝ้้าระวิัง	 สัถานภาพ	 สัมืรสั	 หลังผ�าตัดผู้ป่วิยสัามืารถฟ้�นฟูสัภาพบริหารแขนและไหล�ได้เร็วิ 
หลังผ�าตัดภายใน	 24	 ชั�วิโมืง	 และพบปัญหาด้านจิิตใจิที�สัำาค์ัญค์ือการสัูญเสัียภาพลักษณ์	 หลังให้ค์ำาแนะนำาผู้ป่วิย 
และสัามืีเข้าใจิและยอมืรับได้	 ผู้ป่วิยนอนรักษาตัวิในโรงพยาบาล	 14	 วิัน	 อาการทุเลาให้กลับบ้านได้	 กรณีที�	 2	
เป็นผู้ป่วิยสูังอายุ	71	ปี	สัถานภาพโสัด	มีืภาวิะโรค์ร�วิมืที�ต้องเฝ้้าระวัิง	คื์อ	ภาวิะ	Sick	sinus	syndrome	สั�งผลให้ 
การฟ้�นฟูสัภาพบริหารแขนและไหล�เริ�มืได้ช้าภายหลังผ�าตัด	 5	 วิัน	 และผู้ป่วิยจิำาท�าได้ไมื�ค์รบต้องมืีญาติช�วิยดูแล	 
แต�ไมื�พบปัญหาการสัูญเสัียภาพลักษณ์	 ทั�งนี�เนื�องจิากเป็นผู้สัูงอายุและมืีสัถานภาพโสัด	 ผู้ป่วิยอาการทุเลา 
ให้กลับบ้านได้	ใช้เวิลานอนโรงพยาบาล	9	วัิน	และแนะนำาให้ตัดไหมืที�สัถานบริการสุัขภาพใกล้บ้าน

สรุปีและเสนอแนะ : การนำากระบวินการพยาบาลมืาใช้ในการดูแลผู้ป่วิยมืะเร็งเต้านมืที�ได้รับการรักษา 
โดยการผ�าตัด	modified	radical	mastectomy	เป็นหัวิใจิสัำาคั์ญที�ทำาให้พยาบาลสัามืารถประเมิืนสัภาพ	วิางแผน 
ปฏิิบัติการพยาบาลและประเมืินผลผู้ป่วิยได้ถูกต้องค์รอบค์ลุมื	 สั�งผลให้ผู้ป่วิยปลอดภัยและได้รับการดูแลที�มื ี
คุ์ณภาพ

คำาสำาคัญ : มืะเร็งเต้านมื,	การผ�าตัด	Modified	radical	mastectomy,	กระบวินการพยาบาล
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บทนำำ�

มืะเร็งเต้านมืเป็นโรค์มืะเร็งที�พบได้บ�อยในผู้หญิง 
ทั�วิโลก	 สัำาหรับในประเทศไทยในปี	 พ.ศ.	 2558	 พบ 
มืะเร็งเต้านมืมืากเป็นอันดับหนึ�ง	 คิ์ดเป็นร้อยละ	 41.96	
ของโรค์มืะเร็งที�พบในผู้หญิงอนัดับแรก	 และมืแีนวิโนม้ื 
พบผู้ป่วิยรายใหมื�เพิ�มืข้�นอย�างต�อเนื�อง1	 ข้อมูืลการตาย
อัตราต�อแสันประชากรปี	2553	-	2555	ร้อยละ	7.3,	7.3	
และ	7.7	ตามืลำาดับ2		ในจัิงหวัิดร้อยเอ็ดพบผู้ป่วิยมืะเร็ง 
เต้านมืเพิ�มืข้�นอย�างต�อเนื�องเช�นกัน	 จิากสัถิติโรงพยาบาล 
ร้อยเอ็ด	ปี	2560	-	2562	พบผู้ป่วิยจิำานวิน	215,	210	

และ	 247	 ราย	 เข้ารับการผ�าตัดเต้านมืแบบ	Modified	
radical 	 mastectomy	 จิ ำ านวิน	 127, 	 138,	 
132	ราย	ตามืลำาดับ	ในปี	2560	-	2562	โดยเข้ารับบริการ 
ในหอผู้ป่วิยศัลยกรรมืชั�น	 2	 ในปี	พ.ศ.	 2560	 -	 2562	
จิำานวิน	 89,78,93	 ราย3, 4, 5	 	ซึ�งการเจิ็บป่วิยก�อให้เกิด 
ผลกระทบต�อค์ุณภาพชีวิิตโดยรวิมืทั �งด้านร�างกาย	 
จิิตใจิ	 สัังค์มื	 และเศรษฐกิจิ2	 	 เนื�องจิากเป็นโรค์เรื�อรัง 
ที�ต้องใช้ระยะเวิลาในการรักษานานและมืีค์�าใช้จิ�าย 
ในการรักษาสัูง	 	 อย�างไรก็ตามืค์วิามืก้าวิหน้าในการ 
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ตรวิจิค์ัดกรองมืะเร็งเต้านมืและการรักษาในปัจิจิุบันช�วิยให้สัามืารถวิินิจิฉััยโรค์ได้ตั�งแต�ระยะแรกและสั�งผลดี 
ต�อการรักษา	 ทำาให้ผู้ป่วิยมืะเร็งเต้านมืมืีอายุที�ยืนยาวิมืากข้�น	 	 ในการศึกษามืีวิัตถุประสังค์์เพื�อเปรียบเทียบ 
การประยุกต์ใช้กระบวินการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วิยที�ได้รับการผ�าตัดมืะเร็งเต้านมืจิำานวิน	2	ราย	

คำาจิำากัดืความ
มืะเร็งเต้านมื	หมืายถึง	 เนื�องอกชนิดร้ายแรงที�เกิดจิากเนื�อเยื�อของเต้านมืมืีการเปลี�ยนแปลงเป็นเซลล์มืะเร็ง	 

สัามืารถแพร�กระจิายลุกลามืไปยังบริเวิณใกล้เคี์ยงหรือสั�วินอื�นของร�างกายได้6

สาเหตุและปัจิจัิยเส่�ยง
ยังไมื�ทราบสัาเหตุที�แน�นอน	 แต�มืีปัจิจิัยเสัี�ยงที�ทำาให้เกิดมืะเร็งเต้านมื	 ได้แก�	 เพศหญิง	 อายุที�เพิ�มืข้�นประวิัต ิ

ค์รอบค์รัวิเค์ยเป็นมืะเร็งเต้านมื	 ฮอร์โมืนเอสัโตรเจิสั	 อายุที�เริ �มืมืีประจิำาเดือนค์รั�งแรกเมืื�ออายุน้อยหรือหมืด 
ประจิำาเดือนช้าหลังอายุ	 55	 ปี	 ค์นที�ไมื�เค์ยมืีบุตรหรือตั�งค์รรภ์ค์รั�งแรกเมืื�ออายุมืากกวิ�า	 30	 ปี	 อาหารไขมืันสัูง	 
การดื�มืเค์รื�องดื�มืที�มีืแอลกอฮอล์	การขาดการออกกำาลังกาย	ภาวิะอ้วินหลังมีืประจิำาเดือน	นำ�าหนักเกิน	ประวัิติการ 
รับรังสัี	 ผู้ที �เค์ยสััมืผัสัรังสัี	 โดยเฉัพาะได้รับรังสัีบริเวิณหน้าอกเมืื�ออายุน้อยมืีโอกาสัเสัี�ยงเป็นมืะเร็งเต้านมื 
มืากข้�น6, 7, 8, 9, 10

อาการและอาการแสดืง
ในระยะเริ�มืแรกมืกัไมื�มีือาการ	 อาการที�พบสั�วินใหญ�จิะค์ลำาพบก้อนที�เต้านมื	 ลักษณะก้อนมัืกจิะแข็งขอบเขต 

ไมื�ชัดเจิน	 มีืการเปลี�ยนแปลงของขนาดเต้านมื	 มีืการดึงรั�งของผิวิหนังหรือผิวิหนังมีืการเปลี�ยนแปลง	 เช�น	 ผิวิขรุขระ 
ค์ล้ายผิวิส้ัมื	 มีืสัารคั์ดหลั�งจิากหัวินมื	 เช�น	 เลือด	นำ�าเหลือง	 อาจิตรวิจิพบต�อมืนำ�าเหลืองที�รักแร้โต	 เนื�องจิากมืะเร็ง 
แพร�กระจิายมืาที�ต�อมืนำ�าเหลือง	 ถ้าไมื�รักษาก้อนจิะโตข้�นและแตกออกเป็นแผล	มืีเลือดออกจิากแผล	 และมืีการ 
เน�าเป่้อยของก้อน	มีืกลิ�นเหม็ืนและติดเชื�อ6, 7, 8, 9, 11

การรักษา
วิิธีการรักษามืะเร็งเต้านมืในปัจิจุิบันมีืหลายวิิธีได้แก�	การผ�าตัด	การให้ยาเค์มีืบำาบัด	การฉัายแสังหรือรังสีัรักษา	

การรักษาด้วิยยาต้านฮอร์โมืน	การรักษาโดยยาที�มืีการออกฤทธิ�จิำาเพาะปัจิจิุบันการผ�าตัดมืะเร็งเต้านมืถือเป็นการ 
รักษาหลักของโรค์นี�	 โดยวิิธีการผ�าตัดที�นิยมืใช้ในปัจิจุิบัน	 คื์อ	modified	 	 radical	mastectomy6, 7, 8, 9	 	 ดังนั�น 
จิ้งจิำาเป็นต้องมืีการพัฒนาแนวิทางการดูแลผู้ป่วิยหลังผ�าตัดมืะเร็งเต้านมืที�ค์รอบค์ลุมืตั�งแต�การเตรียมืผู้ป่วิยใน 
ระยะก�อนผ�าตัด	 หลังผ�าตัด	 และจิำาหน�ายผู้ป่วิยโดยวิางแผนให้เหมืาะสัมืกับผู้ป่วิยแต�ละราย	 เพื�อป้องกันภาวิะ 
แทรกซ้อน	ลดค์วิามืรุนแรงและลดอัตราการตายของมืะเร็งเต้านมืค์งไว้ิซึ�งคุ์ณภาพชีวิิตที�ดีของผู้ป่วิยต�อไป

วิิธีีก�รศึึกษ�

เป็นการศึกษาผู้ป่วิยมืะเร็งเต้านมืที�ได้รับการรักษาโดยการผ�าตัดด้วิยวิิธี	modified	 radical	mastectomy	 
ทั�งที�มีืและไมื�มีืภาวิะโรค์ร�วิมืที�ต้องเฝ้้าระวัิง	เช�น	โรค์หัวิใจิ	เป็นต้น	โดยคั์ดเลือกแบบเจิาะจิง	จิำานวิน	2	ราย	ที�เข้ามืา
รักษาในโรงพยาบาลร้อยเอ็ดระหวิ�างวัินที�	1	ตุลาค์มื	2562	-	31	พฤษภาค์มื	2563	ทำาการศึกษาโดย	1)	เลือกกรณี 
ศึกษาจิากผู้รับบริการผู้ป่วิยผ�าตัดมืะเร็งเต้านมืในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด	 	 2)	 ทบทวินเอกสัารและวิรรณกรรมืที� 
เกี�ยวิข้อง	 3)	 การศึกษาประวัิติผู้ป่วิย	การดำาเนินโรค์	 และการรักษาพยาบาล	 โดยประยุกต์ใช้กระบวินการพยาบาล	
ซึ�งประกอบด้วิย	 การประเมืินสัภาพผู้ป่วิย	 โดยใช้กรอบแนวิค์ิด	 11	 แบบแผนสัุขภาพของกอร์ดอน	 (Functional	
health	 pattern)12	 จิากแหล�งข้อมืูล	 ผู้ป่วิย	ญาติ	 ทีมืสัุขภาพ	 เวิชระเบียนผู้ป่วิย	 และฐานข้อมืูลอิเล็กทรอนิกส์ั 
ของโรงพยาบาลร้อยเอ็ด	 การระบุปัญหาหรือข้อวิินิจิฉััยการพยาบาลผู้ป่วิย	 การวิางแผนการพยาบาล	 การปฏิิบัติ 
การพยาบาล	 และการประเมืินผลการพยาบาล	 4)	 ศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษา	 2	 ราย	 5)	 สัรุป	 อภิปรายผล 
และให้ข้อเสันอแนะ	ในการศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วิยทั�ง	2	ราย	มีืรายละเอียดดังตารางที�	1
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หญิง

51	ปี

สัมืรสั

ประถมืศึกษา

ทำานา

ร้อยเอ็ด

มีืก้อนที�เต้านมืด้านขวิา	กดไมื�เจ็ิบ	
แพทย์นัดผ�าตัด	ก�อนมืาโรงพยาบาล	1	เดือน

8	เดือน	ก�อนมืาโรงพยาบาล	ค์ลำาได้ก้อน
ขนาดเล็กที�เต้านมืด้านขวิา	ไมื�ปวิด	
ไมื�เค์ลื�อนที�	ไมื�มีืเลือดหนอง	หรือสัารคั์ดหลั�ง
ไหลออกจิากหัวินมื	จ้ิงไมื�ได้มืาพบแพทย์
6	เดือนก�อนมืาโรงพยาบาล	พบวิ�าก้อน
ที�เต้านมืด้านขวิาโตข้�นเรื�อยๆ	มีืก้อน	2	ก้อน	
ก้อนแรกขนาดเส้ันผ�าศูนย์กลางประมืาณ	
2	เซนติเมืตร	ก้อนที�	2	ขนาดเส้ันผ�าศูนย์กลาง
ประมืาณ	4	เซนติเมืตร	จ้ิงมืาพบแพทย์	
แพทย์ได้ทำาการตรวิจิวิินิจิฉััยโดยอัลตร้าซาวิด์  
แมืมืโมืแกรมืและตัดชิ�นเนื�อสั�งตรวิจิโดยใช้
เข็มืเจิาะ	ผลพบวิ�าเป็นมืะเร็งเต้านมื	แพทย์
วิางแผนการรักษาโดยให้ยาเค์มีืบำาบัด	
5	เดือน	ก�อนมืาโรงพยาบาล	แพทย์ให้การ
รักษาโดยให้ยาเค์มีืบำาบัดก�อนผ�าตัด	จิำานวิน	
4	ค์รั�ง	ห�างกันทุก	21	วัิน	หลังให้ยาค์รบ	
พบวิ�าก้อนที�เต้านมืด้านขวิาที�มีืขนาดเส้ัน
ผ�าศูนย์กลาง	2	เซนติเมืตร	หายไป	สั�วินก้อน
ที�เหลือมีืขนาดเล็กลง	เหลือประมืาณ	
3	เซนติเมืตร	แพทย์วิางแผนการรักษา
โดยการผ�าตัด	1	เดือน	ก�อนมืาโรงพยาบาล	
มีืก้อนที�เต้านมืด้านขวิาก้อนแข็ง	กดไมื�เจ็ิบ	
ไมื�เค์ลื�อนที�	แพทย์จ้ิงนัดให้เข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลเพื�อทำาการผ�าตัด

ปฏิิเสัธโรค์ร้ายแรงใดๆ	ปฏิิเสัธโรค์ประจิำาตัวิ

หญิง

71	ปี

โสัด

ประถมืศึกษา

รับจ้ิาง

ร้อยเอ็ด

ค์ลำาได้ก้อนที�เต้านมืด้านขวิา	โตข้�นเรื�อยๆ	
กดไมื�เจ็ิบ	ก�อนมืาโรงพยาบาล	1	สััปดาห์

1	ปี	ก�อนมืาโรงพยาบาล	ค์ลำาได้ก้อน
ขนาดเล็กที�เต้านมืด้านขวิา	ไมื�ปวิด	
ไมื�เค์ลื�อนที�	ไมื�มีืเลือดหนอง	หรือสัารคั์ดหลั�ง
ไหลออกจิากหัวินมื	จ้ิงไมื�ได้มืาพบแพทย์
1	เดือนก�อนมืาโรงพยาบาล	ได้รับการ
คั์ดกรองมืะเร็งเต้านมืตามืโค์รงการคั์ดกรอง
มืะเร็งเต้านมื		ตรวิจิพบก้อนที�เต้านมื	
กดไมื�เจ็ิบ	ไมื�เค์ลื�อนที�	จิำานวิน	1	ก้อน	
ขนาดเส้ันผ�าศูนย์กลางประมืาณ	
2	เซนติเมืตร	จ้ิงได้รับการสั�งตัวิมืาเพื�อ
ตรวิจิวิินิจิฉััยในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด	แพทย์
ได้ทำาการตรวิจิวิินิจิฉััยโดยอัลตร้าซาวิด์		
แมืมืโมืแกรมื	และตัดชิ�นเนื�อสั�งตรวิจิโดย
ใช้เข็มืเจิาะ	แพทย์จ้ิงนัดฟังผลชิ�นเนื�ออีก	
3	สััปดาห์		1	สััปดาห์	ก�อนมืาโรงพยาบาล	
แพทย์นัดฟังผลชิ�นเนื�อพบวิ�าเป็นมืะเร็ง
เต้านมื	และสั�งปร้กษาแพทย์อายุรศาสัตร์
หัวิใจิ	แพทย์ลงค์วิามืเห็นวิ�าสัามืารถผ�าตัด
ได้	จ้ิงนัดให้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
เพื�อทำาการผ�าตัด

หัวิใจิเต้นช้าผิดปกติ	รับการรักษาที�ศูนย์
หัวิใจิสิัริกิติ�	ภาค์ตะวัินออกเฉีัยงเหนือและ
ต�อมืไทรอยด์โตได้รับการผ�าตัดเมืื�อ	
20	ปีที�แล้วิ

ข้้อมูลทัี่�วไปี
	 เพศ

	 อายุ

	 สัถานภาพ

	 ระดับการศึกษา

	 อาชีพ

	 ภูมิืลำาเนา

	 อาการสัำาคั์ญที�มืา
	 โรงพยาบาล	

	 ประวัิติการเจ็ิบป่วิย
	 ปัจิจุิบัน	

	 ประวัิติการเจ็ิบป่วิย
	 ในอดีต	

ตารางท่ี่� 1 การศึกษาเปรียบเทียบข้อมูืลการประเมิืนสัภาพตามืแบบแผนสุัขภาพของกอร์ดอนในผู้ป่วิยมืะเร็งเต้านมื 
	 	 ที�ได้รับการผ�าตัด
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ตารางท่ี่� 1 การศึกษาเปรียบเทียบข้อมูืลการประเมิืนสัภาพตามืแบบแผนสุัขภาพของกอร์ดอนในผู้ป่วิยมืะเร็งเต้านมื 
	 	 ที�ได้รับการผ�าตัด		(ต่่อ)

	 ปัจิจัิยเสีั�ยง

	 อาการและอาการแสัดง

	 ผลการตรวิจิทางห้อง
	 ปฏิิบัติการและการตรวิจิ
	 พิเศษ

	 การวิินิจิฉััยโรค์

	 การรักษา

	 ระยะเวิลารักษาตัวิ
	 ในโรงพยาบาล

	 การพยากรณ์โรค์

พี�สัาวิของผู้ป่วิยเป็นมืะเร็งเต้านมืได้รับการ
ผ�าตัดและฉัายแสังเมืื�อ	7	ปีที�แล้วิ	

มีืก้อนที�เต้านมืด้านขวิาประมืาณ	
3	เซนติเมืตร	กดไมื�เจ็ิบ	ก้อนแข็ง	ผิวิเรียบ		
ไมื�สัามืารถเค์ลื�อนที�ได้	ไมื�มีืเลือด	หรือ
สัารคั์ดหลั�งไหลออกจิากหัวินมื		เต้านมื
สัองข้างไมื�เท�ากัน	ไมื�มีืการดึงรั�งที�เต้านมื

29	กันยายน	2562	:	Ultrasound	
Mammogram	ผล	BIRADS	–	5
11	ตุลาค์มื	2562	:	Core	Needle	Biopsy	
ผล	Breast	mass	at	9	o’clock,	right,	
biopsy	:	Atypical	cells	with	mucin	
producing	mucinous	carci-noma	
cannot	be	excluded.
5	กุมืภาพันธ์	2563
-	 เอกซเรย์ทรวิงอกผลปกติ
-	 การตรวิจิค์ลื�นไฟฟ้าหัวิใจิ	(EKG)	ผลปกติ
-	 ผลตรวิจิ	CBC,	BUN,	Cr,	Electrolyte,	
	 Blood	Sugar	ปกติ

Right		breast		cancer

การผ�าตัด	right	modified		radical	
mastectomy	(MRM)
วัินที�	6	กุมืภาพันธ์	2563	

14	วัิน

ผลการสั�งตรวิจิชิ�นเนื�อหลังผ�าตัดพบผู้ป่วิย
เป็นมืะเร็งเต้านมืชนิด	Invasive	ductal	
carcinoma	ขนาด	2.5	x	2.1	ซมื.	
stage-IIA	บริเวิณ	lower	outer	quadrant	
ตำาแหน�ง	9	นาฬิิกา	และไมื�พบการ
แพร�กระจิายไปที�ต�อมืนำ�าเหลืองหรือ
อวัิยวิะอื�นๆ

ไมื�มีืประวัิติเป็นมืะเร็งเต้านมืในค์รอบค์รัวิ	

มีืก้อนที�เต้านมืด้านขวิาประมืาณ	
2	เซนติเมืตร	กดไมื�เจ็ิบ	ก้อนแข็ง	ผิวิเรียบ		
ไมื�สัามืารถเค์ลื�อนที�ได้		ไมื�มีืสัารคั์ดหลั�ง
ออกจิากหัวินมื	เต้านมืสัองข้างไมื�เท�ากัน	
ไมื�มีืการดึงรั�งที�เต้านมื

11	มีืนาค์มื	2563	:	Ultrasound	Mammo-
gram	ผล	BIRADS	–	5
14	มีืนาค์มื	2563	:	Core	Needle	Biopsy	
ผล	Breast	mass	at	12	o’clock,	right,
biopsy	:	Invasive	ductal	carcinoma.
7	เมืษายน	2563
-	 เอกซเรย์ทรวิงอกผลปกติ	
-	 การตรวิจิค์ลื�นไฟฟ้าหัวิใจิ	(EKG)	ผิดปกติ
	 พบ	Sinus	bradycardia	prolong	QT	
	 in-terval,	HR	50	bpm.
-	 ผลตรวิจิ	CBC,	BUN,	Cr,	Blood	Sugar	
	 ปกติ	Electrolyte	พบ	Potassium	ตำ�า	
	 3.2	mmol/L
วัินที�	8	เมืษายน	2563	
-	 การตรวิจิค์ลื�นไฟฟ้าหัวิใจิ	(EKG)	ผิดปกติ		
 พบ	Atrial	fibrillation	with	slow	
	 ventricular	response	

Right	breast	cancer

การผ�าตัด	right	modified	radical	
mastectomy	(MRM)
วัินที�	8	เมืษายน	2563	

9	วัิน

ผลการสั�งตรวิจิชิ�นเนื�อหลังผ�าตัดพบวิ�าเป็น
มืะเร็งเต้านมืชนิด	Invasive	ductal	
carcinoma	ขนาด	2.3	x	2.2	ซมื.	
stageIIB	บริเวิณ	upper	outer	quadrant	
ตำาแหน�ง	12	นาฬิิกา	พบการแพร�กระจิาย
ไปที�ต�อมืนำ�าเหลือง	axillary	lymph	node
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ผลก�รศึึกษ�

ได้นำากรอบแนวิค์ิดแบบแผนสัุขภาพทั�ง	 11	 แบบแผนของกอร์ดอน	 มืาเป็นแนวิทางในการประเมืิน	 ภาวิะ 
สัุขภาพของผู้ป่วิย	 ทั�งด้านร�างกาย	 จิิตใจิ	 อารมืณ์	 สัังค์มืและจิิตวิิญญาณ	 ร�วิมืกับทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มื 
มืาใช้ในการพยาบาลในระยะก�อนและหลังผ�าตัดของผู้ป่วิยกรณีศึกษา	 2	 ราย	 ซึ�งมืีการเรียงลำาดับค์วิามืสัำาค์ัญ 
ของข้อวิินิจิฉััยการพยาบาล	รายละเอียดดังแสัดงในตารางที�	2

ข้้อวินิจิฉัยการพิยาบัาล
และกิจิกรรมการพิยาบัาล กรณ่ศึกษาท่ี่� 1

การปีระเมินผลการพิยาบัาล

กรณ่ศึกษาท่ี่� 2

ตารางท่ี่� 2 การศึกษาเปรียบเทียบข้อวิินจิิฉััยการพยาบาล	 กิจิกรรมืการพยาบาล	และการประเมิืนผลการพยาบาล 
	 	 ผู้ป่วิยมืะเร็งเต้านมืที�ได้รับรักษาด้วิยการผ�าตัด	Modified	radical	mastectomy	กรณีศึกษา	2	ราย

• ระยะก่อนผ่าตัดื
1) เส่�ยงต่อการได้ืรับัอันตราย เนื�องจิากระดัืบั
 โพิแที่สเซ่ียมในเลือดืตำ�า
กิจิกรรมการพิยาบัาล
ประเมิืนภาวิะ	hypokalemia	แนะนำาเค์รื�องดื�มื	
ผลไม้ืที�มีืโพแทสัเซียมืสูัง	ดูแลให้ยา	Elixir	KCl	
ติดตามืระดับโพแทสัเซียมืในเลือดและค์ลื�น
ไฟฟ้าหัวิใจิ	ถ้าผิดปกติรายงานแพทย์ทันที

2) วิตกกังวลเก่�ยวกับัการผ่าตัดื
กิจิกรรมการพิยาบัาล
เตรียมืค์วิามืพร้อมืผู้ป่วิยก�อนผ�าตัดทั�งด้าน
ร�างกายและจิิตใจิ	และให้ข้อมูืลผู้ป่วิยเกี�ยวิกับ
การผ�าตัดมืะเร็งเต้านมื	และการปฏิิบัติตัวิ
ก�อนและหลังผ�าตัด	และให้แลกเปลี�ยนกับ
ผู้ป่วิยที�ผ�าตัดเต้านมืด้วิยกันพูดคุ์ยเปิดโอกาสั
ให้ผู้ป่วิยและญาติระบายค์วิามืรู้สึัก	รับฟังและ
ยอมืรับในสิั�งที�ผู้ป่วิยและญาติบอก

• ระยะหลังผ่าตัดื
1) เส่�ยงต่อปีริมาณเลือดืท่ี่�ออกจิากหัวใจิ
 ต่อนาท่ี่ลดืลง เนื�องจิากหัวใจิเต้นผิดืปีกติ
กิจิกรรมการพิยาบัาล
ประเมิืนค์วิามืผิดปกติของสััญญาณชีพ	
ปริมืาณนำ�าเข้า-ออก	ค์ลื�นไฟฟ้าหัวิใจิ	อาการ
ผิดปกติที�บ�งชี�วิ�าปริมืาณเลือดที�ออกจิากหัวิใจิ
ต�อนาทีลดลง	ดูแลผู้ป่วิยพักผ�อนให้เพียงพอ	
ดูแลให้ออกซิเจินตามืแผนการรักษาของแพทย์	
keep	O2	Saturation	≥	95%	ตรวิจิสัอบและ
บันทึกปริมืาณสัารนำ�าเข้า-ออกจิากร�างกาย
จัิดหมืวิดหมูื�กิจิกรรมืการพยาบาลMonitor
	A-line	และEKG	ดูแลให้ยา	NSS	1,000	ml.	
+	KCl	40	mEq	IV	drip	80	ml/hr.

ผู้ป่วิยไมื�พบปัญหา							
ข้อวิินิจิฉััยการพยาบาลนี�

ผู้ป่วิยสีัหน้าสัดชื�นท�าทาง
ผ�อนค์ลาย	กังวิลเล็กน้อยที�จิะ
เข้ารับการผ�าตัด	ยอมืรับการรักษา
ของแพทย์ให้ค์วิามืร�วิมืมืือในการ
รักษาพยาบาลดี	มีืพฤติกรรมืการ
แสัดงออกทางอารมืณ์ที�เหมืาะสัมื
นอนหลับพักผ�อนได้

ผู้ป่วิยไมื�พบปัญหา							
ข้อวิินิจิฉััยการพยาบาลนี�

ผู้ป่วิยรู้สึักตัวิดีไมื�มีืค์ลื�นไส้ั	
อาเจีิยน	ท้องผูก	อ�อนเพลีย	
กล้ามืเนื�ออ�อนแรง	มีื	หัวิใจิเต้นช้า	
อัตราการเต้นของชีพจิรก�อนไป
ผ�าตัด	50	ค์รั�ง/นาที	

ผู้ป่วิยวิิตกกังวิลเล็กน้อย	ยอมืรับ
การรักษาของแพทย์ให้ค์วิามืร�วิมืมืือ
ในการรักษาพยาบาลดี	มีืพฤติกรรมื
การแสัดงออกทางอารมืณ์
ที�เหมืาะสัมื	นอนหลับพักผ�อนได้

ผู้ป่วิยรู้สึักตัวิดีไมื�มีือาการวิิงเวีิยน
ศีรษะ	หน้ามืืด	ใจิสัั�น	เจ็ิบหน้าอก	
หายใจิลำาบาก	หัวิใจิเต้นช้า	
อัตราการเต้นของหัวิใจิ
46	-	50		ค์รั�ง/นาที
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ข้้อวินิจิฉัยการพิยาบัาล
และกิจิกรรมการพิยาบัาล กรณ่ศึกษาท่ี่� 1

การปีระเมินผลการพิยาบัาล

กรณ่ศึกษาท่ี่� 2

ตารางท่ี่� 2 การศึกษาเปรียบเทียบข้อวิินจิิฉััยการพยาบาล	 กิจิกรรมืการพยาบาล	และการประเมิืนผลการพยาบาล 
	 	 ผู้ป่วิยมืะเร็งเต้านมืที�ได้รับรักษาด้วิยการผ�าตัด	Modified	radical	mastectomy	กรณีศึกษา	2	ราย	(ต่่อ)

2) เส่�ยงต่อภาวะโพิแที่สเซ่ียมในเลือดืตำ�า 
 เนื�องจิากรับัปีระที่านอาหารได้ืน้อยและ
 อาเจีิยน
กิจิกรรมการพิยาบัาล
ประเมิืนภาวิะ	hypokalemia	วัิดสััญญาณชีพ
และอัตราการเต้นของหัวิใจิ	แนะนำารับประทาน
อาหาร	เค์รื�องดื�มื	ผลไม้ืที�มีืโพแทสัเซียมืสูัง
Monitor	EKG	ดูแลให้ยา	NSS	1,000	ml	
+	KCl	40	mEq	IV	drip	80	ml/hr.	และยา	
Plasil	ติดตามืระดับโพแทสัเซียมืในเลือดและ
ค์ลื�นไฟฟ้าหัวิใจิ	ถ้าผิดปกติรายงานแพทย์ทันที	

3) ไม่สุข้สบัาย ปีวดืแผล เนื�องจิากเนื�อเยื�อ
 ได้ืรับับัาดืเจ็ิบัจิากการผ่าตัดื
กิจิกรรมการพิยาบัาล
ประเมิืนค์วิามืเจ็ิบปวิด	ใช้เทค์นิค์การผ�อนค์ลาย
และเบี�ยงเบนค์วิามืสันใจิจิากการเจ็ิบปวิด		ดูแล
จัิดท�านอนราบและใช้หมือนรองแขนและหัวิไหล�
ด้านขวิาดูแลสัายท�อระบายไมื�ให้ดึงรั�งแผล	
ดูแลให้ยาแก้ปวิดตามืแผนการรักษาของแพทย์

4) เส่�ยงต่อการเกิดืภาวะแที่รกซ้ีอน
 หลังผ่าตัดืเต้านม : แข้นบัวมข้้อไหล่ติดื 
 และม่เลือดืหรือซ่ีรั�มค้างอยู่ใต้แผล
 เนื�องจิาก ม่ความรู้และทัี่กษะปีฏิิบััติในการ
 ดูืแลตนเองไม่เพ่ิยงพิอ รวมทัี่�งข้าดืความ
 มั�นใจิในการปีฏิิบััติ
กิจิกรรมการพิยาบัาล
ประเมิืนอาการที�บ�งชี�วิ�าผู้ป่วิยมีืแขนบวิมื	
ข้อไหล�ติด	และการมีืเลือดหรือซีรั�มืค้์างอยู�
ใต้แผล	อธิบายให้ผู้ป่วิยตระหนักและเห็นค์วิามื
สัำาคั์ญของการบริหารข้อไหล�	สัอน	สัาธิตให้ผู้ป่วิย
เริ�มืบริหารข้อไหล�	9	ท�า13, 14	งดทำาหัตถการ
แขนข้างขวิาให้ผู้ป่วิยนอนยกแขนขวิาสูังกวิ�า
ระดับหัวิใจิ	หลีกเลี�ยงการสัวิมืเค์รื�องประดับ
ที�คั์บเกินไป	ดูแลตรวิจิสัอบการทำางานของ	
radivac	drain	ให้อยู�ในระบบสุัญญากาศไมื�ให้
เลื�อนหลุดและดึงรั�ง	ให้ขวิดระบายสัารคั์ดหลั�ง
อยู�ระดับตำ�ากวิ�าเอวิพร้อมืบันทึกสีัและปริมืาณ

ผู้ป่วิยไมื�พบปัญหา							
ข้อวิินิจิฉััยการพยาบาลนี�

หลังให้การพยาบาลพบวิ�าหลังผ�าตัด
วัินที�	1	ผู้ป่วิยปวิด	pain	scale	
5	ค์ะแนน	หลังผ�าตัดวัินที�	2	-	4	
ปวิด	pain	scale	2	-	3	ค์ะแนน
หลังผ�าตัดวัินที�	5	-	13	
ผู้ป่วิยไมื�มีือาการปวิดแผล	
pain	scale	0	ค์ะแนน	
สีัหน้าสัดชื�น		สัามืารถปฏิิบัติ
กิจิวัิตรประจิำาวัินได้ด้วิยตนเอง
และนอนพักผ�อนได้

ผู้ป่วิยหลังผ�าตัดสัามืารถบริหาร
แขนและข้อไหล�ได้		
วัินที�	1		ทำาได้ท�าที�	1
วัินที�	2	ทำาได้ท�าที�	1	-	5
วัินที�	3	ทำาได้ถูกต้องค์รบทั�ง	
9	ท�า	ไมื�มีือาการข้อไหล�ติด	
สัามืารถยกแขนขวิาได้เต็มืที�
ไมื�มีือาการปวิดบวิมืแขนขวิา
ข้างที�ผ�าตัด	หลังถอดท�อระบาย
ไมื�มีื	discharge	ซึมื

หลังให้การพยาบาลผู้ป่วิยไมื�มีื
อาการค์ลื�นไส้ัอาเจีิยน	รับประทาน
อาหารได้	ไมื�มีืกล้ามืเนื�ออ�อนแรง	
มีืหัวิใจิเต้นช้า	อัตราการเต้น
ของหัวิใจิ	46	-	50	ค์รั�ง/นาที	
ผลโพแทสัเซียมืในเลือดปกติ	
3.9	mmol/L

หลังให้การพยาบาลพบวิ�า
หลังผ�าตัดวัินที�	1	ผู้ป่วิยปวิด	
pain	scale	2	-	3	ค์ะแนน	
หลังผ�าตัดวัินที�	2	-	8	
ผู้ป่วิยไมื�มีือาการปวิดแผล	
pain	scale	0	ค์ะแนน	
สีัหน้าสัดชื�น		สัามืารถปฏิิบัติ
กิจิวัิตรประจิำาวัินได้ด้วิยตนเอง	
และนอนพักผ�อนได้

ผู้ป่วิยกลับจิากห้องผ�าตัด	
เข้านอนที�หอผู้ป่วิย	ICU	CVT	
เพื�อสัังเกตอาการหลังผ�าตัด
วัินที�	5	อาการดีข้�น	ย้ายกลับมืา
หอผู้ป่วิยสัามัืญ	เริ�มืบริหารแขน
ได้	1	-	2	ท�า		และหลังผ�าตัด
วัินที�	7	-	8	บริหารแขนและไหล�
ได้ถูกต้องทั�ง	9	ท�า		แต�ต้อง
มีืญาติค์อยดูแลเนื�องจิากเป็น
ผู้สูังอายุ	จิำาท�าได้ไมื�ค์รบ	
ไมื�มีือาการข้อไหล�ติด	ไมื�มีือาการ
ปวิดบวิมืแขนขวิาข้างที�ผ�าตัด	
หลังถอดท�อระบายไมื�มีื	
discharge	ซึมื
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ข้้อวินิจิฉัยการพิยาบัาล
และกิจิกรรมการพิยาบัาล กรณ่ศึกษาท่ี่� 1

การปีระเมินผลการพิยาบัาล

กรณ่ศึกษาท่ี่� 2

ตารางท่ี่� 2 การศึกษาเปรียบเทียบข้อวิินจิิฉััยการพยาบาล	 กิจิกรรมืการพยาบาล	และการประเมิืนผลการพยาบาล 
	 	 ผู้ป่วิยมืะเร็งเต้านมืที�ได้รับรักษาด้วิยการผ�าตัด	Modified	radical	mastectomy	กรณีศึกษา	2	ราย	(ต่่อ)

5) การปีฏิิบััติกิจิวัตรปีระจิำาวันบักพิร่อง 
 เนื�องจิากม่ข้้อจิำากัดืจิากภาวะการเจ็ิบัป่ีวย
กิจิกรรมการพิยาบัาล
ดูแลช�วิยเหลือผู้ป่วิยในการทำากิจิวัิตรประจิำาวัิน	
เช�น	การเช็ดทำาค์วิามืสัะอาดร�างกาย	การแต�งตัวิ	
การรับประทานอาหาร	การขับถ�าย	และ
สิั�งแวิดล้อมืให้สัะอาด	กระตุ้นผู้ป่วิยทำากิจิกรรมื
ด้วิยตนเองให้มืากที�สุัดเมืื�ออาการดีข้�นตามืลำาดับ

6) ไม่สุข้สบัายไอ เนื�องจิากการได้ืรับัยา
 ระงับัความรู้สึกทัี่�วร่างกาย
กิจิกรรมการพิยาบัาล
ประเมิืนอาการไอและปัจิจัิยสั�งเสัริมืที�ทำาให้
ผู้ป่วิยมีือาการไอมืากข้�น	สัอนวิิธีการไอและ
ให้ผู้ป่วิยใช้มืือหรือผ้านุ�มืประค์องบริเวิณแผล
ผ�าตัดขณะไอ		ดูแลให้ดื�มืนำ�าอุ�น		หลีกเลี�ยง
สิั�งกระตุ้นที�จิะทำาให้ไอ	ดูแลค์วิามือบอุ�นร�างกาย	
ดูแลให้ยาแก้ไอมืะขามืป้อมืจิิบบ�อยๆ	และยา	
Glyceryl	guaiacolate	ตามืแผนการรักษา
ของแพทย์	

7) สูญเส่ยภาพิลักษณ์ เนื�องจิากการสูญเส่ย
 เต้านมด้ืานข้วาจิากการผ่าตัดืมะเร็งเต้านม
กิจิกรรมการพิยาบัาล
ให้ผู้ป่วิยและสัามีืได้พูดคุ์ยแลกเปลี�ยนค์วิามืรู้สึัก
ต�อกัน	เปิดโอกาสัให้ผู้ป่วิยและสัามีืได้ระบาย
ค์วิามืรู้สึัก	และซักถามื	รวิมืทั�งอธิบายให้สัามีื
ผู้ป่วิยเข้าใจิวิ�าการผ�าตัดเต้านมืไมื�กระทบกับ
การมีืเพศสััมืพันธ์	สัามีืค์วิรเข้าใจิ	ปลอบโยน
ให้ผู้ป่วิยค์ลายค์วิามืกังวิล	ให้กำาลังใจิ	เพิ�มืค์วิามื
สันใจิและดูแลอย�างใกล้ชิด	และแสัดงให้ภรรยา
เห็นวิ�ายังรักและห�วิงใยเสัมือ		และเรื�อง
ภาวิะสุัขภาพเป็นเรื�องสัำาคั์ญจิะช�วิยให้ผู้ป่วิย
มีืค์วิามืมัื�นใจิและมีืกำาลังใจิในการเผชิญปัญหา
และปรับตัวิได้ดียิ�งข้�น	ให้ข้อมูืลเกี�ยวิกับการ
หายของแผลผ�าตัด	การใช้อุปกรณ์เสัริมือื�นๆ	
เช�น	การสัวิมืเสืั�อยกทรงที�มีืเต้านมืเทียมื	หรือ
สัวิมืใสั�ยกทรงที�มีืฟองนำ�าเสัริมืค์ล้ายเต้านมื	
และสัามืารถปฏิิบัติกิจิวัิตรประจิำาวัินได้ปกติ	
เป็นต้น

ผู้ป่วิยไมื�พบปัญหา							
ข้อวิินิจิฉััยการพยาบาลนี�

หลังให้การพยาบาลผู้ป่วิยมีือาการ
ไอลดลง	และหลังผ�าตัดวัินที�	5
ผู้ป่วิยไมื�มีือาการไอ	หายใจิไมื�มีื
เสีัยงค์รืดค์ราด	ฟังปอดไมื�มีืเสีัยง
เสัมืหะ

สัามีืเอาใจิใสั�ดูแลภรรยาอย�าง
ใกล้ชิดแสัดงค์วิามืห�วิงใยโดยไมื�มีื
ท�าทีรังเกียจิ	ทำาให้ภรรยารู้สึักดีข้�น	
มีืสีัหน้าสัดชื�น	ค์ลายค์วิามืวิิตกกังวิล	
สัามีืยอมืรับค์วิามืจิำาเป็นในการ
ผ�าตัดเต้านมืและให้กำาลังใจิผู้ป่วิย
ในการเผชิญกับการเจ็ิบป่วิย	
ผู้ป่วิยยอมืรับภาพลักษณ์ที�
เปลี�ยนแปลงได้สัามืารถปรับตัวิ
และสันใจิใสั�ใจิในการดูแลตนเอง	
มีืปฏิิสััมืพันธ์ที�ดีกับค์รอบค์รัวิ
และผู้ป่วิยข้างเตียง	มีืการซักถามื
ข้อมูืลในการดูแลฟ้�นฟูให้ร�างกาย
แข็งแรง

ผู้ป่วิยสัามืารถดูแลช�วิยเหลือ
ตัวิเองในการปฏิิบัติกิจิวัิตร
ประจิำาวัินได้มืากข้�นตามืลำาดับ
จินเป็นปกติ

ผู้ป่วิยไมื�พบปัญหา							
ข้อวิินิจิฉััยการพยาบาลนี�

ผู้ป่วิยไมื�พบปัญหา							
ข้อวิินิจิฉััยการพยาบาลนี�
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ข้้อวินิจิฉัยการพิยาบัาล
และกิจิกรรมการพิยาบัาล กรณ่ศึกษาท่ี่� 1

การปีระเมินผลการพิยาบัาล

กรณ่ศึกษาท่ี่� 2

ตารางท่ี่� 2 การศึกษาเปรียบเทียบข้อวิินจิิฉััยการพยาบาล	 กิจิกรรมืการพยาบาล	และการประเมิืนผลการพยาบาล 
	 	 ผู้ป่วิยมืะเร็งเต้านมืที�ได้รับรักษาด้วิยการผ�าตัด	Modified	radical	mastectomy	กรณีศึกษา	2	ราย	(ต่่อ)

8) เส่�ยงต่อการติดืเชื�อท่ี่�แผลผ่าตัดื เนื�องจิาก
 ม่ที่างเปิีดืเข้้าข้องเชื�อโรคจิากการผ่าตัดื
 เต้านมและม่สารคัดืหลั�งจิากท่ี่อระบัาย
 ท่ี่�ออกจิากแผลผ่าตัดื
กิจิกรรมการพิยาบัาล
ประเมิืนการติดเชื�อที�แผลผ�าตัด	วัิดและบันทึก
สััญญาณชีพแนะนำาการรักษาค์วิามืสัะอาด
ของแผล	ดูแลradivac	drain	ดูแลรักษา
ค์วิามืสัะอาดของร�างกายและสิั�งแวิดล้อมื	
ดูแลให้ยา	Cefazolin	ตามืแผนการรักษา
ของแพทย์	

9) ข้าดืความมั�นใจิในการดูืแลตนเอง
 เมื�อกลับัไปีอยู่ท่ี่�บ้ัาน เนื�องจิากคิดืว่า
 ตนเองม่ความรู้ไม่เพ่ิยงพิอ
กิจิกรรมการพิยาบัาล
วิางแผนการจิำาหน�ายผู้ป่วิยร�วิมืกับบุค์ลากร
ทีมืสุัขภาพ	รวิมืทั�งให้ผู้ป่วิยและค์รอบค์รัวิ
มีืสั�วินร�วิมืในการวิางแผนการดูแลผู้ป่วิย
เมืื�อกลับไปอยู�ที�บ้านสัอนและให้ค์ำาแนะนำา
เกี�ยวิกับการปฏิิบัติตัวิเมืื�อกลับบ้าน	ในเรื�อง
ต�างๆ	ตามืหลัก	D-METHOD

แผลผ�าตัดแห้งติดดี	ไมื�มีืการติดเชื�อ	
อุณหภูมิืปกติ	36.3	องศาเซลเซียสั
ไมื�มีืการตรวิจิ	CBC	เพิ�มื

ผู้ป่วิยและญาติสันใจิและตั�งใจิ
รับฟัง	ตอบค์ำาถามืเกี�ยวิกับการ
ปฏิิบัติตัวิเมืื�อกลับไปอยู�บ้าน
ได้ถูกต้อง	สัาธิตวิิธีการบริหาร
ข้อไหล�ได้ถูกต้องค์รบทั�ง	9	ท�า	
มีืค์วิามืมัื�นใจิในการปฏิิบัติ
ผู้ป่วิยและญาติบอกอาการ
ผิดปกติที�ค์วิรมืาพบแพทย์
ได้ถูกต้อง

แผลผ�าตัดแห้งดี	ไมื�มีืการติดเชื�อ	
ผิวิหนังรอบๆ	ท�อระบายไมื�บวิมืแดง	
อุณหภูมิืปกติ	36.5	องศาเซลเซียสั
ไมื�มีืการตรวิจิ	CBC	เพิ�มื

ผู้ป่วิยและญาติสันใจิและตั�งใจิ
รับฟัง	ตอบค์ำาถามืเกี�ยวิกับการ
ปฏิิบัติตัวิเมืื�อกลับไปอยู�บ้าน
ได้ถูกต้อง		สัาธิตวิิธีการบริหาร
ข้อไหล�ได้ถูกต้องค์รบทั�ง	9	ท�า
โดยมีืญาติดูแลค์อยช�วิยเตือน
เรื�องท�าบริหารแขนและข้อไหล�	
มีืค์วิามืมัื�นใจิในการปฏิิบัติมืากข้�น	
ผู้ป่วิยและญาติบอกอาการ
ผิดปกติที�ค์วิรมืาพบแพทย์
ได้ถูกต้อง

วิิจ�รณ์์ 

จิากผลการศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษาทั�ง	 2	 รายเป็นผู้ป่วิยมืะเร็งเต้านมืที�ได้รับการรักษาโดยการผ�าตัด 
ด้วิยวิิธี	modified	 radical	mastectomy	ผลการศึกษาพบผู้ป่วิยปลอดภัย	 ไมื�มืีภาวิะแทรกซ้อนจิากการผ�าตัด	 
ข้อวิินิจิฉััยการพยาบาลก�อนและหลังผ�าตัดค์ล้ายค์ลึงกัน	 แต�มืีค์วิามืแตกต�างในบางประเด็น	 ดังนี�	 กรณีที�	 1	
เป็นผู้ป่วิยอายุ	 51	 ปี	 สัถานภาพ	สัมืรสั	 มีืประวัิติพี�สัาวิของผู้ป่วิยเป็นมืะเร็งเต้านมื	 ผู้ป่วิยไมื�มีืภาวิะโรค์ร�วิมืที�ต้อง 
เฝ้้าระวิัง	 	 หลังผ�าตัดสัามืารถบริหารแขนและข้อไหล�ได้เร็วิภายใน	 24	 ชั�วิโมืง	 และพบข้อวิินิจิฉััยการพยาบาล 
ที�แตกต�างจิากกรณีที�	2	คื์อ	หลังผ�าตัดผู้ป่วิย	ไมื�สุัขสับาย	ไอ	เนื�องจิากการได้รับยาระงับค์วิามืรู้สึักทั�วิร�างกาย	และ 
สูัญเสีัยภาพลักษณ์เนื�องจิากการสูัญเสีัยเต้านมืด้านขวิาจิากการผ�าตัดมืะเร็งเต้านมื	 ซึ�งเป็นปัญหาด้านจิิตใจิที�สัำาคั์ญ	 
เนื�องจิากผู้ป่วิยกลัวิมืีปัญหาเพศสััมืพันธ์กับสัามืี	 หลังให้ค์ำาแนะนำาผู้ป่วิยและสัามืีเข้าใจิและยอมืรับได้	 ผู้ป่วิย 
นอนรักษาตัวิในโรงพยาบาล	14	วัิน	อาการทุเลาให้ตัดไหมื	ถอดท�อระบาย	นัดฟังผลการตรวิจิชิ�นเนื�อ	และกลับบ้าน
ได้ซึ�งผลการสั�งตรวิจิชิ�นเนื�อหลังผ�าตัดพบเป็นมืะเร็งเต้านมืชนิด	Invasive	ductal	carcinoma	ขนาด	2.5	x	2.1	ซมื.	
Stage	 IIA	 บริเวิณ	 lower	 outer	 quadrant	 ตำาแหน�ง	 9	 นาฬิิกาแต�ไมื�พบการแพร�กระจิายไปที�ต�อมืนำ�าเหลือง 
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หรืออวัิยวิะอื�น	สัำาหรับกรณีที�	2	 เป็นผู้ป่วิยสูังอายุ	71	 ปี	สัถานภาพ	โสัด	ไมื�มีืประวัิติการเป็นมืะเร็งเต้านมืในค์รอบค์รัวิ  
มีืภาวิะโรค์ร�วิมืสัำาคั์ญที�ต้องเฝ้้าระวัิง	 คื์อ	ภาวิะ	Sick	 sinus	 syndrome	สั�งผลให้ผู้ป่วิยเริ�มืฟ้�นฟูสัภาพบริหารแขน 
และข้อไหล�ได้ช้า	คื์อ	หลังผ�าตัด	5	วัิน	และเนื�องจิากเป็นผู้สูังอายุ	จ้ิงทำาให้ผู้ป่วิยจิำาท�าได้ไมื�ค์รบ	ได้แนะนำาให้ญาติ 
ค์อยกระตุ้นและดูแลในระหวิ�างการบริหารแขนและข้อไหล�	 พบข้อวิินิจิฉััยการพยาบาลที�แตกต�างจิากกรณีที�	 1	 
เพิ�มืเติมื	คื์อ	ระยะก�อนผ�าตัดมีืปัญหาเสีั�ยงต�อการได้รับอันตราย	เนื�องจิากระดับโพแทสัเซียมืในเลือดตำ�า	ระยะหลัง 
ผ�าตัดมีื	3	ปัญหา	คื์อ	1)	เสีั�ยงต�อปริมืาณเลือดที�ออกจิากหัวิใจิต�อนาทีลดลง	เนื�องจิากหัวิใจิเต้นผิดปกติ	2)	เสีั�ยงต�อ 
ภาวิะโพแทสัเซียมืในเลือดตำ�า	 เนื�องจิากรับประทานอาหารได้น้อยและอาเจีิยน	 และ	 3)	 การปฏิิบัติกิจิวิตัรประจิำาวัิน 
บกพร�อง	 เนื�องจิากมืีข้อจิำากัดจิากภาวิะการเจิ็บป่วิย	 แต�ผู้ป่วิยรายนี�ไมื�พบปัญหาการสัูญเสัียภาพลักษณ์	 ทั�งนี� 
อาจิเนื�องจิากเป็นผู้สัูงอายุและมืีสัถานภาพโสัด	 ผู้ป่วิยอาการทุเลา	 ถอดท�อระบาย	 นัดฟังผลการตรวิจิชิ�นเนื�อ 
และกลับบ้านได้	ใช้เวิลานอนโรงพยาบาล	9	วัิน	แนะนำาให้ไปตัดไหมืที�สัถานพยาบาลใกล้บ้าน	จิากผลการสั�งตรวิจิ 
ชิ�นเนื�อหลังผ�าตัดพบเป็นมืะเร็งเต้านมืชนิด	Invasive	ductal	carcinoma	ขนาด	2.3	x	2.2	ซมื.	Stage	IIB	บริเวิณ	
upper	outer	quadrant	ตำาแหน�ง	12	นาฬิิกา	และพบการแพร�กระจิายไปที�ต�อมืนำ�าเหลืองบริเวิณรักแร้	 (axillary	
lymph	node)	 โดยภาพรวิมืผู้ป่วิยทั�ง	 2	 ราย	 มีืการพยากรณ์โรค์ที�ดีเนื�องจิากตรวิจิพบวิ�าเป็นมืะเร็งเต้านมืในระยะ 
เริ�มืต้น	 (ระยะที�	 1	 และ	 2)	 แพทย์วิินิจิฉััยและได้รับการรักษาเร็วิ	 สัอดค์ลอ้งกับผลการศึกษาอัตราการรอดชีพและ 
ปัจิจิัยพยากรณ์โรค์ของผู้ป่วิยมืะเร็งเต้านมืในโรงพยาบาลวิชิระภูเก็ต15	ที�พบวิ�าอัตราการรอดชีพ	 5	ปี	 ของมืะเร็ง 
ระยะที�	2	เท�ากับร้อยละ	79.2	ในขณะที�อัตราการรอดชีพ	5	ปี	ของผู้ป่วิยมืะเร็งเต้านมืระยะที�	IIA	และ	IIB	สัถาบัน 
มืะเร็งแห�งชาติเท�ากับร้อยละ	 84.5	 และ	 74.8	 ตามืลำาดับ	 ข้�นอยู�กับระยะโรค์เมืื�อแรกวิินิจิฉััยและการแพร�กระจิาย 
ไปอวิัยวิะอื�นซึ�งเป็นปัจิจิัยสัำาค์ัญที�มืีผลต�ออัตราการรอดชีพด้วิย	 ดังนั�นการวิินิจิฉััยโรค์ได้เร็วิตั�งแต�ระยะเริ�มืต้น 
จิ้งมืีค์วิามืสัำาค์ัญที�สัุดในการรักษามืะเร็งเต้านมื ซึ�งผู้ป่วิยกรณีศึกษาทั�ง	 2	 ราย	 จิำาเป็นต้องได้รับการรักษาโดย 
ยาเค์มีืบำาบัดต�อไป

ข้้อยุ่ติิ 

จิากกรณีศึกษาผู้ป่วิยมืะเร็งเต้านมืที�ได้รับการรักษาด้วิยการผ�าตัด	modified	 radical	mastectomy	2	 ราย	 
ทำาให้มีืค์วิามืรู้ค์วิามืเข้าใจิเกี�ยวิกับโรค์	พยาธิสัภาพ	การรักษาและการแก้ปัญหาซึ�งมีืค์วิามืแตกต�างกัน	ดังนั�นการนำา 
กระบวินการพยาบาลกรอบแนวิค์ิดแบบแผนสัุขภาพร�วิมืกับทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มืมืาประยุกต์ใช้ในการ 
ดูแลผู้ป่วิยมืะเร็งเต้านมืที�รักษาด้วิยการผ�าตัดจิ้งมืีค์วิามืสัำาค์ัญช�วิยให้พยาบาลสัามืารถประเมืินสัภาพ	 วิางแผนการ 
ดูแล	ปฏิิบัติการพยาบาลและประเมิืนผลการพยาบาลผู้ป่วิยได้ถูกต้องค์รอบค์ลุมื	สั�งผลให้ผู้ป่วิยได้รับการพยาบาล
ที�มืีค์ุณภาพตามืมืาตรฐานทางการพยาบาล	 มืีค์วิามืปลอดภัยสัามืารถดูแลตนเองต�อเนื�องที�บ้านใช้ชีวิิตประจิำาวิัน 
อยู�ร�วิมืกับค์รอบค์รัวิและสัังค์มืได้ตามือัตภาพอย�างมีืค์วิามืสุัข
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