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สาส์นจากนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพิจิตร

สวัสดีครับ พี่น้องชาวสาธารณสุขพิจิตรทุกท่าน 

	 วารสารวิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร ปีท่ี 4

ฉบับที่ 2 ประจำ�เดือน กรกฎาคม - ธันวาคม 2566 เล่มนี้ ได ้

รวบรวมผลงานวิชาการที่มีคุณภาพจากบุคลากรสาธารณสุข 

จังหวัดพิจิตร ซึ่งได้นำ�เสนอองค์ความรู้และนวัตกรรมด้าน 

สาธารณสุขท่ีเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาสุขภาพของประชาชน 

และประเทศชาติ ท้ังน้ีเน้ือหาในวารสารประกอบไปด้วยการนำ� 

เสนอผลงานวิชาการหลากหลายสาขา  อาทิ บทความวิจัย  

บทความวิชาการ และรายงานผู้ป่วย โดยเนื้อหาครอบคลุมประเด็นด้านสุขภาพที่สำ�คัญ เช่น โรคติดต่อ  

โรคไม่ติดต่อ อุบัติเหตุ และผู้สูงอายุ กระผมขอชื่นชมความมุ่งมั่นตั้งใจของบุคลากรสาธารณสุขทุกท่าน  

ที่สร้างสรรค์ผลงานวิชาการที่มีคุณภาพและเป็นประโยชน์ต่อสังคม ทั้งเชื่อมั่นว่าผลงานวิชาการเหล่านี้ 

จะเป็นส่วนหนึ่งในการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพงานสาธารณสุขของสำ�นักงานสาธารณสุข 

จังหวัดพิจิตรและองค์กรสาธารณสุขทุกภาคส่วน ในโอกาสนี้ขอเชิญชวนพี่น้องชาวพิจิตรทุกท่าน 

ได้ติดตามอ่านและแลกเปลี่ยนเรียนรู้องค์ความรู้และนวัตกรรมด้านสาธารณสุขจากวารสารวิจัย 

และวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร โดยสามารถดาวน์โหลดฟรีได้ท่ีเว็บไซต์ของสำ�นักงานสาธารณสุข 

จังหวัดพิจิตร

	 สุดท้ายนี้ขอขอบคุณคณะผู้บริหาร บุคลากรสาธารณสุข ผู้ทรงคุณวุฒิ และกองบรรณาธิการ 

ทุกท่าน ท่ีร่วมกันจัดทำ�วารสารฉบับน้ีข้ึนด้วยความต้ังใจ ขอให้ทุกท่านมีความสุขและประสบความสำ�เร็จ 

ในการทำ�งาน และขอส่งกำ�ลังใจให้ชาวพิจิตรทุกคนร่วมกันดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัว 

เพื่อการมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีของชาวพิจิตรทุกท่านต่อไป

ด้วยความปรารถนาดี

 

นายวิศิษฏ์ อภิสิทธิ์วิทยา

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพิจิตร



	 วารสาร “วิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัด

พิจิตร” จัดทำ�ขึ้นเพื่อวัตถุประสงค์ในการเผยแพร่ผลงาน

ทางวิชาการอันเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนางานและ

ความก้าวหน้าทางวิชาชีพ ดำ�เนินการมาถึงปัจจุบันเป็น 

ปีที่ 4 ฉบับที่ 2 ประจำ�เดือน กรกฎาคม - ธันวาคม 2566 

ทั้งนี้ได้คัดเลือกผลงานทางวิชาการที่มีคุณค่าสามารถนำ�

ความรู้ไปประยุกต์ใช้ จำ�นวน 22 เรื่อง ประกอบไปด้วย

นิพนธ์ต้นฉบับ จำ�นวน 5 เรื่อง ได้แก่ 1) การศึกษาระดับนํ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ท่ีรับบริการตามแนวทางการให้บริการในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 โรงพยาบาล 

ดงเจริญ 2) ปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู้และพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน 

และโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนในเขตจังหวัดพิจิตร 3) ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการบริหาร 

ความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง จังหวัดพิจิตร 4) แนวทาง

การพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรด้านการเงินและบัญชีในสังกัดสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด

กำ�แพงเพชร และ 5) ความรอบรู้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานและ 

ความดันโลหิตสูง ตำ�บลหนองหอย อำ�เภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ รายงานผู้ป่วย จำ�นวน 

15 เรื่อง ได้แก่ 1) การพยาบาลผู้ป่วยโรคภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ยกขึ้น 

(STEMI) 2) การพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าในระยะวางแผนการจำ�หน่าย

และดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 3) การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง 

4) การพยาบาลผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกร่วมกับการติดเชื้อโควิด -19 5) การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บ 

หลายระบบที่มีการบาดเจ็บที่ศีรษะ ร่วมกับมีลมและเลือดออกในเยื่อหุ้มปอดและกระดูกหักหลาย 

ตำ�แหน่ง 6) การพยาบาลผู้ป่วยภาวะเลือดเป็นกรดแลคติกจากการใช้ยาเมทฟอร์มินที่รับการรักษา

โดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 7) การพยาบาลผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายที่มีภาวะเยื่อบุช่องท้อง

อักเสบจากการติดเช้ือวัณโรคของผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง 8) การพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด 

ท่ีมีภาวะช็อก 9) การพยาบาลผู้ป่วยวัณโรคปอดด้ือยาขนานเดียวและด้ือยาหลายขนาน 10) การพยาบาล 

ผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ระยะสุดท้ายที่บ้าน 11) การพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะคีโตนคั่งในร่างกาย 

12) การพยาบาลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดคลื่นเอสทีไม่ยกร่วมกับภาวะหัวใจ 

หยุดเต้น 13)  การพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุโรคปอดอักเสบที่มีภาวะหายใจล้มเหลวแบบเฉียบพลัน ที่ได้รับ 

การรักษาด้วย High-flow nasal cannula หลังหย่าเครื่องช่วยหายใจ 14) การพยาบาลผู้คลอดที่มี

ภาวะช็อกจากการตกเลือดหลังคลอด และ 15) การพยาบาลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการผ่าตัด



เปลี่ยนข้อเข่าเทียม และบทความวิชาการ จำ�นวน 2 เรื่องได้แก่ 1) ผลของการตรวจคัดกรองมะเร็ง 

เต้านมด้วยการคลำ�ด้วยมือร่วมกับตรวจด้วยเคร่ืองอัลตราซาวด์ จังหวัดกำ�แพงเพชร และ 2) คำ�แนะนำ�

การเขียนบทความส่งตีพิมพ์วารสารวิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร

	 ในนามของกองบรรณาธิการวารสาร “วิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร” ขอขอบคุณ 

ผู้ส่งบทความ และผู้ทรงคุณวุฒิทั้งภายในและภายนอกหน่วยงาน ในการสละเวลาอ่าน และพิจารณา 

ให้ข้อเสนอแนะต่อการปรับปรุงแก้ไขบทความเพ่ือความสมบูรณ์ของบทความ ซ่ึงรายละเอียด ของเน้ือหา 

ผู้อ่านสามารถอ่านหรือสืบค้นได้จากวารสาร “วิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร” ทั้งในส่วน 

ที่เป็นฉบับรูปเล่มนี้ และจากเว็บไซต์ของสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร ซึ่งกองบรรณาธิการ 

หวังเป็นอย่างยิ่งว่า จะได้รับความสนใจและความร่วมมือจากทุกท่านสืบไป

(ดร.ธานี  โชติกคาม)

บรรณาธิการ
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การศึกษาระดับน้ำ�ตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รับบริการ
ตามแนวทางการให้บริการในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโรคโควิด -19 โรงพยาบาลดงเจริญ 
Outcomes of Glycemic Control in Patients with Type 2
Diabetes Receiving New Services from Diabetes Clinic,
Dongcharoen Hospital during COVID -19 Pandemic

วิชชุดา อ้นมี พ.บ.
โรงพยาบาลดงเจริญ

บทคัดย่อ
	 วิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาโดยเก็บข้อมูลย้อนหลังเปรียบเทียบในกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มเดียวกัน (Retrospective 

descriptive study) เพื่อดูผลระดับนํ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รับบริการตาม แนวทางการให ้

บริการในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด  -19 เปรียบเทียบกับการบริการรูปแบบเดิม โรงพยาบาล

ดงเจริญ จังหวัดพิจิตร โดยเก็บข้อมูลจากฐานข้อมูลเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาลดงเจริญ ระหว่าง 

วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึง 31 ตุลาคม พ.ศ. 2565 โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) แสดง 

เป็นค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Mean ± SD) ค่าความถี่ (Frequency, N) ร้อยละ (%) และ Paired 

t-test โดยกำ�หนดนัยสำ�คัญทางสถิติที่ p-value < 0.05

	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่าง 262 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 58.4 อยู่ในช่วงอายุ 61-70 ปี 

มากที่สุด ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ค่าเฉลี่ย FBS ก่อนและหลังการให้บริการช่วงสถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคโควิด  -19 เท่ากับ 121.35+20.76 mg/dL และ 125.21+26.65 mg/dL เพิ่มขึ้นอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value = 0.036) และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย HbA1C ก่อนและหลังการให้บริการช่วง

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 เท่ากับ 6.57+0.40 % และ 6.72+0.59 % เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p-value = p<0.01) เช่นกัน

	 ดังน้ันในอนาคตเพ่ือรองรับสถาณการณ์การแพร่ระบาดของโรค หรือเพ่ือรองรับระบบบริการ Telemedicine 

ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน จึงควรพัฒนารูปแบบการบริการให้ครอบคลุมโดยคำ�นึงถึงปัจจัยทางด้านอายุ การติดตาม 

อาการหรือการให้คำ�แนะนำ�ผ่านทางช่องทางอื่นๆ และการดูแลสุขภาพของตนเองอย่างต่อเนื่องร่วมด้วย

คำ�สำ�คัญ :	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ระดับนํ้าตาลในเลือด

Abstract
	 The purpose of this descriptive research study was to evaluate the hospital’s new service 

by comparing patients’ glycemic control data before and after implementing the new service 

during the Covid 19 pandemic. The data was collected from reviewing medical record of Diabetic 

Mellitus type II patients who treatment at Dong Charoen Hospital between 1 October 2020 and 

นิพนธ์ต้นฉบับ Original Article
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รับและแพร่เช้ือโควิด  -19  ในโรงพยาบาล จากเดิมโรงพยาบาล
ดงเจริญ จังหวัดพิจิตร มีการบริการคลินิกโรคเบาหวาน 
ในรูปแบบเดิมโดยทีมสหวิชาชีพ ได้แก่ ตรวจรักษาโดย 
แพทย์ทุกราย ทุกคร้ังท่ีมารับยาตามนัด และให้คำ�แนะนำ�
การปรับโภชนาการรายบุคคลในรายที่ไม่สามารถควบคุม
ระดับนํ้าตาลได้ตามเป้าหมาย พบพยาบาลจัดการเฉพาะ 
โรคให้ความรู้รายกลุ่ม และพบเภสัชกรประเมินและให ้
ความรู้ในการใช้ยา จากสถาณการณ์การแพร่ระบาดของ 
โรคโควิด  -19 จึงได้มีการปรับรูปแบบบริการในกลุ่มผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่สามารถควบคุมโรคได้ตามเป้าหมาย คือ 
มีระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดน้อยกว่าร้อยละ 76 โดยแบ่ง 
กลุ่มผู้ป่วย ตามอายุ โรคร่วม และ ภาวะแทรกซ้อน และ 
ระดับการควบคุมนํ้าตาลในเลือด ในช่วงการแพร่ระบาด 
ของโรคโควิด  -19 (ระลอกท่ี 3) โดยโรงพยาบาลทำ�การจัด
ส่งยาให้ตามความสะดวก เช่น ทางไปรษณีย์หรือผ่านทาง 
อสม. โดยมีปริมาณยาไม่เกิน 2-3 เดือน ดังแผนผังที่ 1 
เพ่ือลดความแออัด ลดโอกาสรับและแพร่เช้ือในโรงพยาบาล 
และเตรียมความพร้อมทรัพยากรต่างๆ ให้รองรับสถานการณ์ 
ที่มีการระบาดของโรคโควิด  -19 ที่อาจกลับมารุนแรงขึ้น
	 ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของการควบคุมระดับน้ําตาล 
ในเลือด ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลัง
การปรับรูปแบบบริการตามแนวทางการให้บริการผู้ป่วย 
ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด  -19
เพื่อนำ�ไปใช้ประโยชน์ในอนาคต กำ�หนดทิศทางพัฒนา 

บทนำ�
	 องค์การอนามัยโลก (WHO) ประกาศให้โรคติดเชื้อ 
ไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคท่ีมีการระบาดอย่างกว้างขวาง 
(Pandemic) เม่ือวันท่ี 11 มีนาคม 2563 โดยสถาณการณ์ 
ในประเทศไทยช่วงเดือนธันวาคม 2563 ถือเป็นการระบาด 
ระลอกที่ 2 และช่วงเดือนเมษายน 2654 เป็นระลอกที่ 3(1)

ระบบบริการสาธารณสุขจึงมีมาตรการควบคุมการแพร่
ระบาดของโรคโควิด  -19 ให้สอดคล้องกับมาตรการ
การรักษาระยะห่างทางสังคม (Social distancing) เพ่ือลด 
ความเสี่ยงการติดเชื้อให้กับผู้ป่วยโรคเรื้อรังรายเก่า และ 
ลดความแออัดในโรงพยาบาล เป็นการป้องกันและควบคุม 
การแพร่ระบาดของโรค อีกท้ังเป็นการรองรับระบบบริการ 
ทางการแพทย์ในอนาคต Telemedicine อีกด้วย(2) โดย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่สำ�คัญและมีจำ�นวนการเข้ารับ 
การรักษาที่โรงพยาบาลดงเจริญอันดับ 1 คือ ผู้ป่วยโรค 
เบาหวาน หากผู้ป้วยโรคเบาหวานติดเชื้อโควิด  -19 จะทำ�
ให้มีอาการรุนแรงกว่าผู้ป่วยท่ีไม่ได้เป็นโรคเบาหวานอย่าง 
ชัดเจน จากงานวิจัยพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานจะมีปอด 
อักเสบรุนแรงมากกว่าคนปกติ(3) และมีอัตราการเสียชีวิต
มากข้ึนถึง 3 เท่า(4) ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุม
ระดับนํ้าตาลในเลือดได้ตามเป้าหมายมีความเสี่ยงต่อ
การเสียชีวิตและใช้เวลารักษาตัวในโรงพยาบาลนานกว่า 
คนทั่วไป(5) 
	 ดังน้ันจึงจำ�เป็นต้องมีมาตรการลดการมาโรงพยาบาล
ในผู้ป่วยท่ีไม่มีความเร่งด่วน เพ่ือลดความแออัด ลดโอกาส 

31 October 2022. The data were analyzed using descriptive statistics with means and standard  
deviations (SD), frequencies, percentages, and inferential statistics using dependent sample 
t-tests with p-value at 0.05.
	 The results showed that most of the samples were females (58.4%) with an age range of 
61-70 years old. Most of them graduated from elementary school. Average FBS from before and  
after the new service significantly increased from 121.35+20.76 mg/dL to 125.21+26.65 mg/dL 
(p-value = 0.036). Average HbA1c also significantly increased from 6.57+0.40 % to 6.72+0.59 % 
after using the new service (p-value = p<0.01) 
	 So, In the future to support the pandemic situation or telemedicine service.The new service 
should be developed to be comprehensive, taking into account the age factor, follow-up the 
symptoms or giving advice through other channels and self-care behaviors.

Keywords :  COVID-19, Type-2 Diabetes, Plasma glucose



Phichit Public Health Research And Academic Journal                            Vol. 4 No. 2 July – December 2023

3

การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานให้มีประสิทธิภาพหากมีการ
แพร่ระบาดของโรคอุบัติใหม่อื่นๆ หรือการแพร่ระบาด 
ระลอกใหม่ของโรคติดเชื้อโควิด  -19 และนำ�ไปพัฒนา

การบริการ Telemedicine ท้ังในโรคเร้ือรังเบาหวานและ 
โรคเรื้อรังอื่นๆ ต่อไป

	 แผนผังที่ 1 การดำ�เนินงานการให้บริการผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลดงเจริญ ในช่วงสถานการณ์การแพร่

ระบาดของโรคโควิด -19

ประกาศลงเพจ Facebook โรงพยาบาลดงเจริญและส่งข่าว

ทาง รพ.สต. ให้เจ้าหน้าที่ อสม. นำ�ยาไปให้ผู้ป่วย หรือส่งทาง 

ระบบไปรษณีย์ ก่อนถึงวันนัดรับยาที่โรงพยาบาลดงเจริญ

ผู้ป่วยท่ีมียาฉีดโรคเบาหวาน ให้ญาติท่ีมีอายุน้อยกว่า 60 ปี 

ร่างกายแข็งแรง ติดต่อรับยาท่ีโรงพยาบาลดงเจริญ

ดึงรายช่ือผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีระดับ
HbA1C < 7% ท่ีมีนัดล่วงหน้าอย่างน้อย 1 สัปดาห์

ไม่มีโรคร่วม ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
ไม่มีอาการผิดปกติอ่ืนๆ

ส่งพบแพทย์ และนัดรับ
ยาบน รพ. คร้ังถัดไป

ส่งพบแพทย์ และนัดรับ
ยาบน รพ. คร้ังถัดไป

Re-med ส่งยาทางไปรษณีย์ หรือส่งยาทาง 
อสม.ไม่เกิน 8-12 สัปดาห์ ไม่เกิน 2 visit
และคร้ังต่อไปส่งพบแพทย์และเจาะน้ําตาล 

Re-med ส่งยาทางไปรษณีย์ หรือส่งยาทาง 
อสม.ไม่เกิน 8-12 สัปดาห์ ไม่เกิน 2 visit
และคร้ังต่อไปส่งพบแพทย์และเจาะน้ําตาล 

Re-med ส่งยาทางไปรษณีย์ หรือส่งยาทาง 
อสม.ไม่เกิน 8-12 สัปดาห์ ไม่เกิน 2 visit
และคร้ังต่อไปส่งพบแพทย์และเจาะน้ําตาล 

มีโรคร่วม : CVD, CAD, CHF, AF 
หรือมีอาการผิดปกติอ่ืนๆ

พบแพทย์

อายุ ≤ 60

FBS ≤ 130 FBS ≤ 130 FBS ≤ 160 FBS ≤ 160 

อายุ ≤ 60
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วัตถุประสงค์งานวิจัย
	 เพื่อศึกษาผลระดับนํ้าตาลในเลือดของผู้ป่วย 
เบาหวานชนิดที่ 2 Fasting blood sugar (FBS) และ 
HemoglobinA1C (HbA1c) ท่ีรับบริการตามแนวทางการ 
ให้บริการผู้ป่วยในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
โรคโควิด  -19 เปรียบเทียบกับการบริการรูปแบบเดิม

สมมติฐานงานวิจัย
	 ระดับนํ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2
Fasting blood sugar (FBS) และ HemoglobinA1C 
(HbA1c) ที่รับบริการตามแนวทางการให้บริการผู้ป่วยใน 
ช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด    -19    โรงพยาบาล
ดงเจริญ แตกต่างจากการรับบริการในรูปแบบเดิม

ขอบเขตของการวิจัย
	 การวิจัยนี้ผู้วิจัยศึกษาผลของการควบคุมระดับ 
น้ําตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับ 
นํ้าตาลในเลือดได้ตามเป้าหมาย ก่อนและหลังการปรับ 
รูปแบบบริการตามแนวทางการให้บริการผู้ป่วยในช่วง
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด  -19 ในผู้ป่วย
กลุ่มเดียวกันท่ีรับบริการในคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาล 
ดงเจริญ จังหวัดพิจิตร ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 
ถึง 31 ตุลาคม พ.ศ. 2565 โดยเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง 
จากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์โรงพยาบาลดงเจริญ

วิธีดำ�เนินการวิจัย 
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา โดยศึกษาข้อมูล 
ย้อนหลั ง เปรียบเทียบในกลุ่ มผู้ ป่ วยกลุ่ ม เดียวกัน 
(Retrospective descriptive study) เพื่อดูผลระดับ 
นํ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รับบริการ 
ตามแนวทางการให้บริการในช่วงสถานการณ์การ 
แพร่ระบาดของโรคโควิด  -19 เปรียบเทียบกับการบริการ
รูปแบบเดิม โรงพยาบาลดงเจริญ จังหวัดพิจิตร

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รับ 
บริการในคลินิกโรคเบาหวานโรงพยาบาลดงเจริญ จังหวัด 
พิจิตร และได้รับบริการทั้งรูปแบบเดิมและตามแนวทาง
การให้บริการในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของ                      
โรคโควิด -19

	 กลุ่มตัวอย่าง คือผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีรับบริการ
ในคลินิกโรคเบาหวานโรงพยาบาลดงเจริญ จังหวัดพิจิตร 
ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึง 31 ตุลาคม พ.ศ. 
2565 โดยคำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจาก โรงพยาบาล
ดงเจริญมีผู้ป่วยโรคเบาหวานขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วย 
โรคเบาหวานกับโรงพยาบาลดงเจริญท้ังส้ิน 623 คน ขนาด 
ตัวอย่างใช้สูตรการคำ�นวณกลุ่มตัวอย่าง Sample Size 
for Frequency in a PopulationSamplesize n = 
[DEFF*Np(1-p)]/ [(d2/Z21- /2*(N-1)+p*(1-p)](6)

ค่าความเช่ือม่ันร้อยละ 95 ได้กลุ่มตัวอย่าง 238 คน ป้องกัน 
ความผิดพลาดร้อยละ 10 ดังน้ันกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในงานวิจัย 
ครั้งนี้คือ 262 คน โดยการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้การ 
สุ่มตัวอย่างแบบง่ายด้วยโปรแกรมสำ�เร็จรูปทางสถิต
	 เกณฑ์การคัดเข้าร่วมงานศึกษา (Inclusion
criteria) ดังนี้
	 1.	 เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับยารักษา
โรคเบาหวานในโรงพยาบาลดงเจริญ จังหวัดพิจิตร 
	 2.	 มีระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด HbA1C < 7%
	 3.	 ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
ทางตา ไต (ภาวะไตวายระยะ 3 ขึ้นไป) และเท้า
	 4.	 ได้รับการตรวจหาระดับ FBS และ HbA1c ใน 
ช่วงระยะเวลาของการศึกษา
	 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ดังนี้
	 1.	 ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีโรคร่วมทางระบบหัวใจและ 
ระบบไหลเวียนโลหิต เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ หัวใจวาย 
และโรคหลอดเลือดสมอง
	 2.	 ผู้ป่วยที่มีการย้ายที่อยู่ หรือเสียชีวิต 
	 เครื่องมือที่ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 การคัดลอกข้อมูลจากฐานข้อมูลเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์โรงพยาบาลดงเจริญ ประกอบด้วย
	 1.	 ข้อมูลทางคลินิก ได้แก่ ค่าระดับน้ําตาลในเลือด 
(FBS) นำ�มาคำ�นวณหาค่าเฉลี่ยและค่าระดับนํ้าตาลสะสม 
ในเม็ดเลือดแดง (HbA1c) ในช่วงเวลาที่รับบริการรูปแบบ 
เดิมและแนวทางการให้บริการในช่วงสถานการณ์การแพร่ 
ระบาดของโรคโควิด -19 ระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 
ถึง 31 ตุลาคม พ.ศ. 2565 
	 2.	 ข้อมูลเชิงประชากร ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพ 
และระดับการศึกษา

แผนผังที่ 1 การดำเนินงานการใหบริการผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลดงเจริญ ในชวงสถานการณการแพร
ระบาดของโรคโควิด -19  
 
วัตถุประสงคงานวิจัย 

เพ่ือศึกษาผลระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 Fasting blood sugar (FBS) และ 
HemoglobinA1C (HbA1c) ที่รับบริการตามแนวทางการใหบริการผูปวยในชวงสถานการณการแพรระบาดของ
โรคโควิด -19 เปรียบเทียบกับการบริการรูปแบบเดิม 
สมมติฐานงานวิจัย 

ระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 Fasting blood sugar (FBS) และ HemoglobinA1C 
(HbA1c) ที ่รับบริการตามแนวทางการใหบริการผู ปวยในชวงสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด -19  
โรงพยาบาลดงเจริญ แตกตางจากการรับบริการในรูปแบบเดิม 
ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจัยน้ีผูวิจัยศึกษาผลของการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดไดตามเปาหมาย กอนและหลังการปรับรูปแบบบริการตามแนวทางการใหบริการผูปวยในชวง
สถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด -19 ในผูปวยกลุมเดียวกันที่รับบริการในคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาล
ดงเจริญ จังหวัดพิจิตร ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึง 31 ตุลาคม พ.ศ. 2565 โดยเก็บรวบรวมขอมูลกลุม
ตัวอยางจากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสโรงพยาบาลดงเจริญ 
วิธีดำเนินการวิจัย  

การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา โดยศึกษาขอมูลยอนหลังเปรียบเทียบในกลุมผูปวยกลุมเดียวกัน 
(Retrospective descriptive study) เพื่อดูผลระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รับบริการตาม
แนวทางการใหบริการในชวงสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด -19 เปรียบเทียบกับการบริการรูปแบบเดิม 
โรงพยาบาลดงเจริญ จังหวัดพิจิตร 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร คือผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รับบริการในคลินิกโรคเบาหวานโรงพยาบาลดงเจริญ จงัหวัด
พิจิตร และไดรบับริการทั้งรูปแบบเดิมและตามแนวทางการใหบริการในชวงสถานการณการแพรระบาดของ                      
โรคโควิด-19 

กลุมตัวอยาง คือผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รับบริการในคลินิกโรคเบาหวานโรงพยาบาลดงเจริญ จงัหวัด
พิจิตร ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึง 31 ตุลาคม พ.ศ. 2565 โดยคำนวณขนาดกลุมตัวอยางจาก 
โรงพยาบาลดงเจริญมผีูปวยโรคเบาหวานขึ้นทะเบียนเปนผูปวยโรคเบาหวานกับโรงพยาบาลดงเจริญทั้งสิ้น 623 
คน ขนาดตัวอยางใชสูตรการคำนวณกลุมตัวอยาง Sample Size for Frequency in a PopulationSamplesize 

n = [DEFF*Np(1-p)]/ [(d2/Z21-α/2*(N-1)+p*(1-p)]10 คาความเช่ือมั่นรอยละ 95 ไดกลุมตัวอยาง 238 คน 
ปองกันความผิดพลาดรอยละ 10 ดังน้ันกลุมตัวอยางที่ใชในงานวิจัยครั้งน้ีคือ 262 คน โดยการคัดเลือกกลุม
ตัวอยางใชการสุมตัวอยางแบบงายดวยโปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิต 

เกณฑการคัดเขารวมงานศึกษา (Inclusion criteria) ดังน้ี 
1. เปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดรับยารักษาโรคเบาหวานในโรงพยาบาลดงเจริญ จังหวัดพิจิตร  
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การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
	 การศึกษาวิจัย ดำ�เนินการภายหลังได้รับการอนุมัติ 
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำ�นักงาน
สาธารณสุขจังหวัดพิจิตร เลขท่ี 08/2566 วันท่ี 1 มิถุนายน 
2566 และได้ผ่านการขออนุมัติขอข้อมูลและศึกษาข้อมูล
จากผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลดงเจริญ

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูลเวชระเบียน 
อิเล็กทรอนิกส์ด้วยตนเอง โดยเก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่าง
วันที่่ 10 มิถุนายน 2566 ถึง วันที่ 15 มิถุนายน 2566

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 การวิจัยครั้งนี้ทำ�การสร้างฐานข้อมูลและคำ�นวณ
ผลทางสถิติด้วยโปรแกรมวิเคราะห์สำ�เร็จรูปทางสถิติ 
SPSS Statistics 17.0 โดยอธิบายลักษณะข้อมูลที่ได้จาก 
การสุ่มตัวอย่างเพ่ืออ้างอิงไปยังกลุ่มประชากร ด้วยสถิติเชิง 
พรรณนา (Descriptive statistics) แสดงเป็น ค่าเฉลี่ย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Mean ± SD) ในกรณีที่เป็น 

ข้อมูลเชิงปริมาณ และแสดงค่าการกระจาย หรือค่าความถ่ี 

(Frequency, N) และร้อยละ (%) ในกรณีที่เป็นข้อมูล

เชิงกลุ่ม การวิเคราะห์อนุมานทางสถิติ ในการวัดผลตาม 

แนวทางการให้บริการในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาด

ของโรคโควิด -19 เปรียบเทียบกับบริการในรูปแบบเดิมก่อน

และหลัง ระดับค่า FBS และ HbA1c ด้วยสถิติ Paired 

t-test โดยค่าสถิติทั้งหมดจะกำ�หนดนัยสำ�คัญทางสถิติที่ 

p-value < 0.05

ผลการวิจัย
	 ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่มตัวอย่าง 

ท้ังหมดจำ�นวน 262 คน โดยกลุ่มตัวอย่างกว่าคร่ึงหน่ึงเป็น 

เพศหญิง (ร้อยละ 58.4) และอายุ 60 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 

71.8) เป็นกลุ่มช่วงอายุ 61-70 ปี มากท่ีสุด (ร้อยละ 43.9) 

รองลงมา คือช่วงอายุ 70 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 27.9) และ 

ช่วงอายุ 51-60 ปี (ร้อยละ 18.7) รองลงมา ตามลำ�ดับ 

ส่วนใหญ่การศึกษาในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 92.4) 

ดังตารางที่ 1

	 ตาราง 1	 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง N = 262

ขอมูลสวนบคุคล จำนวน (คน) รอยละ 
เพศ   
     ชาย 109 41.6 
     หญิง 153 58.4 
อายุ (ป)   
     ≤50 ป 25 9.5 

     51-60 ป 49 18.7 

     61-70 ป 115 43.9 

     >70 ป 73 27.9 

การศึกษา   
     ประถมศึกษา 242 92.3 
     มัธยมศึกษาตอนตน 18 6.9 
     อนุปริญญา 1 0.4 
     ปริญญาตร ี 1 0.4 

 

ตาราง 2 เปรียบเทียบคาเฉลี ่ยระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) และคาเฉลี่ยระดับน้ำตาลสะสมในเม็ดเลือดแดง 

(HbA1C) ระหวางการใหบริการรูปแบบเดิมและการใหบริการชวงสถานการณการแพรระบาดของโรค      โควิด -

19 โรงพยาบาลดงเจริญ  N = 262 

ระดับนำ้ตาล 

บริการรปูแบบเดิม 
บริการชวงสถานการณการ
แพรระบาดของโรคโควิด-19 

p-value 
คาเฉลี่ย+สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

คาเฉลี่ย+สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

    FBS 121.35+20.76 125.21+26.65 0.036 

    Hb1AC 6.57+0.40 6.72+0.59 <0.001* 

* p-value < 0.05 
 

จากตารางที่ 2 พบวาผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ย FBS และคาเฉลี่ย HbA1C ระหวางการใหบริการรูป

แบบเดิม และการใหบริการชวงสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด -19 โรงพยาบาลดงเจริญ พบวาคาเฉลี่ย 

FBS รูปแบบเดิมเปรียบเทียบกับการใหบริการชวงสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด -19 เทากับ 

121.35+20.76 mg/dL และ 125.21+26.65 mg/dL ตามลำดับ เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value=

0.036) และคาเฉลี่ย HbA1C รูปแบบเดิมเปรียบเทียบกับการใหบริการชวงสถานการณการแพรระบาดของโรคโค

วิด -19 เทากับ 6.57+0.40 % และ 6.72+0.59 % ตามลำดับ แตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-

value<0.001) 
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	 จากตารางที่ 2 พบว่าผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 
FBS และค่าเฉล่ีย HbA1C ระหว่างการให้บริการรูปแบบเดิม 
และการให้บริการช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
โรคโควิด  -19 โรงพยาบาลดงเจริญ พบว่าค่าเฉลี่ย FBS 
รูปแบบเดิมเปรียบเทียบกับการให้บริการช่วงสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคโควิด  -19 เท่ากับ 121.35+20.76 

mg/dL และ 125.21+26.65 mg/dL ตามลำ�ดับ เพิ่มขึ้น 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value=0.036) และค่าเฉลี่ย 
HbA1C รูปแบบเดิมเปรียบเทียบกับการให้บริการช่วง 
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด - 19 เท่ากับ 6.57+ 
0.40 % และ 6.72+0.59 % ตามลำ�ดับ แตกต่างอย่าง 
มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value<0.001)

	 ตาราง 3	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับนํ้าตาลในเลือด (FBS) ระหว่างการให้บริการรูปแบบเดิมและการให้บริการ
ช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 โรงพยาบาลดงเจริญ จำ�แนกตามกลุ่มอายุ N = 262

	 จากตารางที่ 3 พบว่าผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 
FBS ระหว่างการให้บริการรูปแบบเดิม และการให้บริการ 
ช่วงสถานการณ์การแพร ่ระบาดของโรคโคว ิด -19 
โรงพยาบาลดงเจริญ จำ�แนกตามกลุ่มอายุ พบว่าค่าเฉลี่ย 

FBS ท้ังในการให้บริการรูปแบบเดิมและการให้บริการช่วง 
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 ในแต่ละช่วง 
อายุมีค่าเฉลี่ยของระดับ FBS ไม่มีความแตกต่างกัน 

	 ตาราง 2	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับน้ําตาลในเลือด (FBS) และค่าเฉล่ียระดับน้ําตาลสะสมในเม็ดเลือดแดง (HbA1C)
ระหว่างการให้บริการรูปแบบเดิมและการให้บริการช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด  -19 โรงพยาบาลดงเจริญ  
N = 262

ตาราง 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) ระหวางการใหบริการรูปแบบเดิมและการใหบริการ

ชวงสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด -19 โรงพยาบาลดงเจริญ จำแนกตามกลุมอายุ N = 262 

กลุมอาย ุ

บริการรปูแบบเดิม 
บริการชวงสถานการณการ
แพรระบาดของโรคโควิด-19 

p-value 
คาเฉลี่ย+สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

คาเฉลี่ย+สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

    ≤50 ป 123.14+16.93 132.32+21.50 0.069 

    51-60 ป 122.85+17.79 125.74+30.87 0.465 

    61-70 ป 122.60+22.64 125.97+28.02 0.285 

    >70 ป 117.78+20.62 121.23+22.56 0.257 

* p-value < 0.05 

 จากตารางที่ 3 พบวาผลการเปรียบเทียบคาเฉลี ่ย FBS ระหวางการใหบริการรูปแบบเดิม และการ

ใหบริการชวงสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด -19  โรงพยาบาลดงเจริญ จำแนกตามกลุมอายุ พบวา

คาเฉลี่ย FBS ทั้งในการใหบริการรูปแบบเดิมและการใหบริการชวงสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด -19 

ในแตละชวงอายุมีคาเฉลี่ยของระดับFBS ไมมีความแตกตางกัน  

ตาราง 4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับน้ำตาลสะสมในเม็ดเลือดแดง (HbA1C) ระหวางการใหบริการรูปแบบเดิมและ

การใหบริการชวงสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด -19 โรงพยาบาลดงเจริญ จำแนกตามกลุมอายุ N = 

262 

กลุมอาย ุ

บริการรปูแบบเดิม 
บริการชวงสถานการณการ
แพรระบาดของโรคโควิด-19 

p-value 
คาเฉลี่ย+สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

คาเฉลี่ย+สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

    ≤50 ป 6.54+0.45 6.72+0.66 0.227 

    51-60 ป 6.57+0.39 6.80+0.64 <0.001* 

    61- 70 ป 6.60+0.37 6.74+0.56 <0.001* 

    >70 ป 6.53+0.43 6.64+0.56 0.071 

*p-value < 0.05 

จากตารางที่ 4 พบวาผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ย HbA1C ระหวางการใหบริการรูปแบบเดิมและการ
ใหบริการชวงสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด -19 โรงพยาบาลดงเจริญ จำแนกตามกลุมอายุ พบวา ใน
กลุมชวงอายุ 51-60 ป และ 61-70 ป คาเฉลี่ย HbA1C กอนและหลังการใหบริการชวงสถานการณการแพรระบาด
ของโรคโควิด -19 แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ คือ 6.57+0.39 % และ 6.80+0.64 % (p-value<0.001) 

ตาราง 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) ระหวางการใหบริการรูปแบบเดิมและการใหบริการ

ชวงสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด -19 โรงพยาบาลดงเจริญ จำแนกตามกลุมอายุ N = 262 

กลุมอาย ุ

บริการรปูแบบเดิม 
บริการชวงสถานการณการ
แพรระบาดของโรคโควิด-19 

p-value 
คาเฉลี่ย+สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

คาเฉลี่ย+สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

    ≤50 ป 123.14+16.93 132.32+21.50 0.069 

    51-60 ป 122.85+17.79 125.74+30.87 0.465 

    61-70 ป 122.60+22.64 125.97+28.02 0.285 

    >70 ป 117.78+20.62 121.23+22.56 0.257 

* p-value < 0.05 

 จากตารางที่ 3 พบวาผลการเปรียบเทียบคาเฉลี ่ย FBS ระหวางการใหบริการรูปแบบเดิม และการ

ใหบริการชวงสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด -19  โรงพยาบาลดงเจริญ จำแนกตามกลุมอายุ พบวา

คาเฉลี่ย FBS ทั้งในการใหบริการรูปแบบเดิมและการใหบริการชวงสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด -19 

ในแตละชวงอายุมีคาเฉลี่ยของระดับFBS ไมมีความแตกตางกัน  

ตาราง 4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับน้ำตาลสะสมในเม็ดเลือดแดง (HbA1C) ระหวางการใหบริการรูปแบบเดิมและ

การใหบริการชวงสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด -19 โรงพยาบาลดงเจริญ จำแนกตามกลุมอายุ N = 

262 

กลุมอาย ุ

บริการรปูแบบเดิม 
บริการชวงสถานการณการ
แพรระบาดของโรคโควิด-19 

p-value 
คาเฉลี่ย+สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

คาเฉลี่ย+สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

    ≤50 ป 6.54+0.45 6.72+0.66 0.227 

    51-60 ป 6.57+0.39 6.80+0.64 <0.001* 

    61- 70 ป 6.60+0.37 6.74+0.56 <0.001* 

    >70 ป 6.53+0.43 6.64+0.56 0.071 

*p-value < 0.05 

จากตารางที่ 4 พบวาผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ย HbA1C ระหวางการใหบริการรูปแบบเดิมและการ
ใหบริการชวงสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด -19 โรงพยาบาลดงเจริญ จำแนกตามกลุมอายุ พบวา ใน
กลุมชวงอายุ 51-60 ป และ 61-70 ป คาเฉลี่ย HbA1C กอนและหลังการใหบริการชวงสถานการณการแพรระบาด
ของโรคโควิด -19 แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ คือ 6.57+0.39 % และ 6.80+0.64 % (p-value<0.001) 

ขอมูลสวนบคุคล จำนวน (คน) รอยละ 
เพศ   
     ชาย 109 41.6 
     หญิง 153 58.4 
อายุ (ป)   
     ≤50 ป 25 9.5 

     51-60 ป 49 18.7 

     61-70 ป 115 43.9 

     >70 ป 73 27.9 

การศึกษา   
     ประถมศึกษา 242 92.3 
     มัธยมศึกษาตอนตน 18 6.9 
     อนุปริญญา 1 0.4 
     ปริญญาตร ี 1 0.4 

 

ตาราง 2 เปรียบเทียบคาเฉลี ่ยระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) และคาเฉลี่ยระดับน้ำตาลสะสมในเม็ดเลือดแดง 

(HbA1C) ระหวางการใหบริการรูปแบบเดิมและการใหบริการชวงสถานการณการแพรระบาดของโรค      โควิด -

19 โรงพยาบาลดงเจริญ  N = 262 

ระดับนำ้ตาล 

บริการรปูแบบเดิม 
บริการชวงสถานการณการ
แพรระบาดของโรคโควิด-19 

p-value 
คาเฉลี่ย+สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

คาเฉลี่ย+สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

    FBS 121.35+20.76 125.21+26.65 0.036 

    Hb1AC 6.57+0.40 6.72+0.59 <0.001* 

* p-value < 0.05 
 

จากตารางที่ 2 พบวาผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ย FBS และคาเฉลี่ย HbA1C ระหวางการใหบริการรูป

แบบเดิม และการใหบริการชวงสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด -19 โรงพยาบาลดงเจริญ พบวาคาเฉลี่ย 

FBS รูปแบบเดิมเปรียบเทียบกับการใหบริการชวงสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด -19 เทากับ 

121.35+20.76 mg/dL และ 125.21+26.65 mg/dL ตามลำดับ เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value=

0.036) และคาเฉลี่ย HbA1C รูปแบบเดิมเปรียบเทียบกับการใหบริการชวงสถานการณการแพรระบาดของโรคโค

วิด -19 เทากับ 6.57+0.40 % และ 6.72+0.59 % ตามลำดับ แตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-

value<0.001) 

ตาราง 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) ระหวางการใหบริการรูปแบบเดิมและการใหบริการ

ชวงสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด -19 โรงพยาบาลดงเจริญ จำแนกตามกลุมอายุ N = 262 

กลุมอาย ุ

บริการรปูแบบเดิม 
บริการชวงสถานการณการ
แพรระบาดของโรคโควิด-19 

p-value 
คาเฉลี่ย+สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

คาเฉลี่ย+สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

    ≤50 ป 123.14+16.93 132.32+21.50 0.069 

    51-60 ป 122.85+17.79 125.74+30.87 0.465 

    61-70 ป 122.60+22.64 125.97+28.02 0.285 

    >70 ป 117.78+20.62 121.23+22.56 0.257 

* p-value < 0.05 

 จากตารางที่ 3 พบวาผลการเปรียบเทียบคาเฉลี ่ย FBS ระหวางการใหบริการรูปแบบเดิม และการ

ใหบริการชวงสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด -19  โรงพยาบาลดงเจริญ จำแนกตามกลุมอายุ พบวา

คาเฉลี่ย FBS ทั้งในการใหบริการรูปแบบเดิมและการใหบริการชวงสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด -19 

ในแตละชวงอายุมีคาเฉลี่ยของระดับFBS ไมมีความแตกตางกัน  

ตาราง 4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับน้ำตาลสะสมในเม็ดเลือดแดง (HbA1C) ระหวางการใหบริการรูปแบบเดิมและ

การใหบริการชวงสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด -19 โรงพยาบาลดงเจริญ จำแนกตามกลุมอายุ N = 

262 

กลุมอาย ุ

บริการรปูแบบเดิม 
บริการชวงสถานการณการ
แพรระบาดของโรคโควิด-19 

p-value 
คาเฉลี่ย+สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

คาเฉลี่ย+สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

    ≤50 ป 6.54+0.45 6.72+0.66 0.227 

    51-60 ป 6.57+0.39 6.80+0.64 <0.001* 

    61- 70 ป 6.60+0.37 6.74+0.56 <0.001* 

    >70 ป 6.53+0.43 6.64+0.56 0.071 

*p-value < 0.05 

จากตารางที่ 4 พบวาผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ย HbA1C ระหวางการใหบริการรูปแบบเดิมและการ
ใหบริการชวงสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด -19 โรงพยาบาลดงเจริญ จำแนกตามกลุมอายุ พบวา ใน
กลุมชวงอายุ 51-60 ป และ 61-70 ป คาเฉลี่ย HbA1C กอนและหลังการใหบริการชวงสถานการณการแพรระบาด
ของโรคโควิด -19 แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ คือ 6.57+0.39 % และ 6.80+0.64 % (p-value<0.001) 
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ตาราง 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) ระหวางการใหบริการรูปแบบเดิมและการใหบริการ

ชวงสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด -19 โรงพยาบาลดงเจริญ จำแนกตามกลุมอายุ N = 262 

กลุมอาย ุ

บริการรปูแบบเดิม 
บริการชวงสถานการณการ
แพรระบาดของโรคโควิด-19 

p-value 
คาเฉลี่ย+สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

คาเฉลี่ย+สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

    ≤50 ป 123.14+16.93 132.32+21.50 0.069 

    51-60 ป 122.85+17.79 125.74+30.87 0.465 

    61-70 ป 122.60+22.64 125.97+28.02 0.285 

    >70 ป 117.78+20.62 121.23+22.56 0.257 

* p-value < 0.05 

 จากตารางที่ 3 พบวาผลการเปรียบเทียบคาเฉลี ่ย FBS ระหวางการใหบริการรูปแบบเดิม และการ

ใหบริการชวงสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด -19  โรงพยาบาลดงเจริญ จำแนกตามกลุมอายุ พบวา

คาเฉลี่ย FBS ทั้งในการใหบริการรูปแบบเดิมและการใหบริการชวงสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด -19 

ในแตละชวงอายุมีคาเฉลี่ยของระดับFBS ไมมีความแตกตางกัน  

ตาราง 4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับน้ำตาลสะสมในเม็ดเลือดแดง (HbA1C) ระหวางการใหบริการรูปแบบเดิมและ

การใหบริการชวงสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด -19 โรงพยาบาลดงเจริญ จำแนกตามกลุมอายุ N = 

262 

กลุมอาย ุ

บริการรปูแบบเดิม 
บริการชวงสถานการณการ
แพรระบาดของโรคโควิด-19 

p-value 
คาเฉลี่ย+สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

คาเฉลี่ย+สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

    ≤50 ป 6.54+0.45 6.72+0.66 0.227 

    51-60 ป 6.57+0.39 6.80+0.64 <0.001* 

    61- 70 ป 6.60+0.37 6.74+0.56 <0.001* 

    >70 ป 6.53+0.43 6.64+0.56 0.071 

*p-value < 0.05 

จากตารางที่ 4 พบวาผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ย HbA1C ระหวางการใหบริการรูปแบบเดิมและการ
ใหบริการชวงสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด -19 โรงพยาบาลดงเจริญ จำแนกตามกลุมอายุ พบวา ใน
กลุมชวงอายุ 51-60 ป และ 61-70 ป คาเฉลี่ย HbA1C กอนและหลังการใหบริการชวงสถานการณการแพรระบาด
ของโรคโควิด -19 แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ คือ 6.57+0.39 % และ 6.80+0.64 % (p-value<0.001) 

	 ตาราง 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับนํ้าตาลสะสมในเม็ดเลือดแดง (HbA1C) ระหว่างการให้บริการรูปแบบเดิม
และการให้บริการช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 โรงพยาบาลดงเจริญ จำ�แนกตามกลุ่มอายุ N = 262

	 จากตารางที่ 4 พบว่าผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 
HbA1C ระหว่างการให้บริการรูปแบบเดิมและการให ้
บริการช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด -19
โรงพยาบาลดงเจริญ จำ�แนกตามกลุ่มอายุ พบว่า ในกลุ่ม
ช่วงอายุ 51-60 ปี และ 61-70 ปี ค่าเฉลี่ย HbA1C ก่อน
และหลังการให้บริการช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาด 
ของโรคโควิด  -19 แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ คือ
6.57+0.39 % และ 6.80+0.64 % (p-value<0.001) กับ  
6.60+0.37 % และ 6.74+0.56 % (p-value<0.001)  
ตามลำ�ดับ ส่วนกลุ่มอายุ ≤ 50 ปี และ > 70 ปี ค่าเฉลี่ย 
HbA1C ก่อนและหลังการให้บริการช่วงสถานการณ ์
การแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 มีค่าไม่แตกต่างกัน 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเพ่ือศึกษาผลระดับน้ําตาล 
ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รับบริการตาม 
แนวทางการให้บริการผู้ป่วยในช่วงสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคโควิด   -19 (แผนผังที่ 1) เปรียบเทียบกับ
การบริการรูปแบบเดิมโดยทีมสหวิชาชีพ และพบแพทย ์
ทุกคร้ังท่ีมารับยาตามนัด ในผู้ป่วยกลุ่มเดียวกันท่ีรับบริการ 
ในคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลดงเจริญ จังหวัดพิจิตร 
ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึง 31 ตุลาคม พ.ศ. 
2565 โดยเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่างจากฐานข้อมูล 
อิเล็กทรอนิกส์โรงพยาบาลดงเจริญ จำ�นวน 262 คน 
พบว่าผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อยู่ในช่วงอายุ 
61-70 ปีมากท่ีสุด ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 

โดยผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของระดับน้ําตาลในเลือด 
(FBS) และค่าเฉลี่ยระดับนํ้าตาลสะสมในเม็ดเลือดแดง 
(HbA1C) ระหว่างการให้บริการรูปแบบเดิม และการ 

ให้บริการช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด -19

พบว่าค่าเฉล่ียของระดับน้ําตาลในเลือด (FBS) และค่าเฉล่ีย 

ระดับนํ้าตาลสะสมในเม็ดเลือดแดง (HbA1C)  มีค่าสูงขึ้น 

ทั้งสองอย่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ p-value = 0.036 

และ p-value <0.01 ตามลำ�ดับ ซึ ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาผลระดับนํ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 ที่รับบริการตามแนวทางการให้บริการผู้ป่วย

สถานการณ์พิเศษ (โควิด -19) โรงพยาบาลไทรงาม ผู้ป่วย 

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีรับบริการตามแนวทางการให้บริการ 

ผู้ป่วยสถานการณ์พิเศษฯ ส่วนใหญ่ควบคุมระดับนํ้าตาล 

ในเลือดได้ไม่ดี(7) และการศึกษาการให้บริการทางโทรศัพท์

ติดต่อผู้ป่วยเบาหวานในการแนะนำ�การดูแลตนเองท่ีบ้าน 

ร่วมกับการส่งยาทางไปรษณีย์ โดยผลการศึกษาพบว่า 

ในกลุ่มท่ีควบคุมระดับน้ําตาลสะสมในเลือดได้ตามเป้าหมาย 

มีระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดก่อนและหลังให้บริการทาง

โทรศัพท์ร่วมกับการส่งยาทางไปรษณีย์เพิ่มขึ้น จากระดับ 

นํ้าตาลสะสมในเลือดร้อยละ 6.37 เป็นร้อยละ 7.23 (p < 

0.05)(8) และสอดคล้องกับการศึกษาของต่างประเทศ

โดยเป็นการศึกษาเปรียบเทียบระดับนํ้าตาลสะสมใน 

เม็ดเลือดแดง (HbA1C) ระหว่างก่อนและหลังมีมาตรการ

การควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือโควิด -19 พบว่า 

ระดับนํ้าตาลสะสมในเม็ดเลือดแดง (HbA1C) สูงขึ้นอย่าง

ตาราง 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) ระหวางการใหบริการรูปแบบเดิมและการใหบริการ

ชวงสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด -19 โรงพยาบาลดงเจริญ จำแนกตามกลุมอายุ N = 262 

กลุมอาย ุ

บริการรปูแบบเดิม 
บริการชวงสถานการณการ
แพรระบาดของโรคโควิด-19 

p-value 
คาเฉลี่ย+สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

คาเฉลี่ย+สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

    ≤50 ป 123.14+16.93 132.32+21.50 0.069 

    51-60 ป 122.85+17.79 125.74+30.87 0.465 

    61-70 ป 122.60+22.64 125.97+28.02 0.285 

    >70 ป 117.78+20.62 121.23+22.56 0.257 

* p-value < 0.05 

 จากตารางที่ 3 พบวาผลการเปรียบเทียบคาเฉลี ่ย FBS ระหวางการใหบริการรูปแบบเดิม และการ

ใหบริการชวงสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด -19  โรงพยาบาลดงเจริญ จำแนกตามกลุมอายุ พบวา

คาเฉลี่ย FBS ทั้งในการใหบริการรูปแบบเดิมและการใหบริการชวงสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด -19 

ในแตละชวงอายุมีคาเฉลี่ยของระดับFBS ไมมีความแตกตางกัน  

ตาราง 4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับน้ำตาลสะสมในเม็ดเลือดแดง (HbA1C) ระหวางการใหบริการรูปแบบเดิมและ

การใหบริการชวงสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด -19 โรงพยาบาลดงเจริญ จำแนกตามกลุมอายุ N = 

262 

กลุมอาย ุ

บริการรปูแบบเดิม 
บริการชวงสถานการณการ
แพรระบาดของโรคโควิด-19 

p-value 
คาเฉลี่ย+สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

คาเฉลี่ย+สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

    ≤50 ป 6.54+0.45 6.72+0.66 0.227 

    51-60 ป 6.57+0.39 6.80+0.64 <0.001* 

    61- 70 ป 6.60+0.37 6.74+0.56 <0.001* 

    >70 ป 6.53+0.43 6.64+0.56 0.071 

*p-value < 0.05 

จากตารางที่ 4 พบวาผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ย HbA1C ระหวางการใหบริการรูปแบบเดิมและการ
ใหบริการชวงสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด -19 โรงพยาบาลดงเจริญ จำแนกตามกลุมอายุ พบวา ใน
กลุมชวงอายุ 51-60 ป และ 61-70 ป คาเฉลี่ย HbA1C กอนและหลังการใหบริการชวงสถานการณการแพรระบาด
ของโรคโควิด -19 แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ คือ 6.57+0.39 % และ 6.80+0.64 % (p-value<0.001) 
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มีนัยสำ�คัญทางสถิติ(9) เช่นกัน อธิบายได้ว่ากระบวนการ
รักษาโรคเบาหวานในรูปแบบใหม่ในช่วงสถานการณ์ 
การแพร่ระบาดของโรคโควิด -19  แม้ว่าจะเป็นการส่งยา 
ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้าตาลได้ตาม 
เป้าหมาย HbA1C<7% กลับพบว่าทั้ง FBS HbA1C 
มีค่าสูงข้ึนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ อาจเป็นเพราะผู้สูงอายุ 
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความตึงเครียดทางอารมณ์มี 
แนวโน้มปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมนํ้าตาลในเลือดน้อยลง 
และพฤติกรรมด้านการจัดการกับความเครียดท่ีไม่เหมาะสม 
มีผลต่อการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด เนื่องจากความ
เครียดช่วงสถาณการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 
ที่ส่งผลกระทบต่อการดำ�เนินชีวิต ไม่สามารถออกไปเจอ 
กับผู้อื่น ครอบครัว ชุมชน และปัญหาเรื่องเศรษฐกิจ บาง
ครอบครัวอาจตกงาน ต้องกักตัวอยู่ที่บ้าน เหล่านี้ล้วน 
แต่ทำ�ให้เกิดความเครียด อีกท้ังการท่ีผู้ป่วยไม่ได้เจาะน้ําตาล 
ในเลือดดูทุกครั้งที่ถึงรอบรับยารักษาโรคเบาหวาน 
ไม่ได้พบแพทย์และทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อพูดคุยสร้าง 
แรงจูงใจ หรือให้คำ�แนะนำ� เพ่ือย้ําเตือนในการดูแลตนเอง 
การควบคุมอาหาร อาจทำ�ให้ผู้ป่วยขาดความตระหนัก 
ในการควบคุมระดับน้ําตาลได้ แม้จะรับประทานยาสม่ําเสมอ 
ก็ตาม โดยเฉพาะกลุ่มช่วงอายุ 51-60 ปี และ 61-70 ปี 
จะมีค่าเฉล่ียระดับน้ําตาลสะสมในเม็ดเลือดแดง  (HbA1C) 
ก่อนและหลังการให้บริการช่วงสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคโควิด -19 สูงขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ
คือ 6.57+0.39 % และ 6.80+0.64 % (p-value <0.001) 
และ 6.60+0.37 % และ 6.74+0.56 % (p-value <0.001) 
ตามลำ�ดับ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่าผู้ป่วยในกลุ่ม 
ช่วงอายุเหล่าน้ีไม่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได้(8,9)

และอีกสาเหตุของการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไม่ได ้
อาจเกิดจากรูปแบบการรับบริการตามแนวทางการให้
บริการผู้ป่วยในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของ 
โรคโควิด  -19  ระหว่างท่ีส่งยาไม่ได้มีการโทรติดตามสอบถาม 
ความสม่ําเสมอในการทานยา การควบคุมการทานอาหาร 
และให้คำ�ปรึกษาอย่างต่อเนื่อง และอาจเว้นช่วงในการ
ติดตามนํ้าตาลในเลือดเป็นเวลานาน จึงทำ�ให้ผู้ป่วยขาด
ความตระหนักในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได้ 
	 สรุปผลการศึกษา ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีรับ 
บริการในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 
โรงพยาบาลดงเจริญ มีค่าระดับนํ้าตาลในเลือด Fasting 

blood sugar (FBS) และ HemoglobinA1C (HbA1c) 
สูงขึ้น เมื่อเทียบกับการรับบริการในรูปแบบเดิม ดังนั้น
ในอนาคตเพื่อรองรับสถาณการณ์การแพร่ระบาดของโรค 
หรือเพื่อรองรับระบบบริการ Telemedicine ในผู้ป่วย 
โรคเบาหวาน จึงควรพัฒนารูปแบบการบริการให้ครอบคลุม 
โดยคำ�นึงถึงปัจจัยทางด้านอายุ การติดตามอาการหรือ 
การให้คำ�แนะนำ�ผ่านทางช่องทางอ่ืนๆ และการดูแลสุขภาพ 
ของตนเองอย่างต่อเนื่องร่วมด้วย

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 กรณีเกิดการแพร่ระบาดของโรคในอนาคต อาจ
ปรับเกณฑ์การคัดเลือกการส่งยาในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน
ที่ควบคุมเข้มงวด คือ HbA1C < 6.5% และนำ�เกณฑ์ 
เรื่องอายุ ความเครียด การจัดการกับความเครียด และ
แนวคิดการดูแลสุขภาพของตนเอง เข้ามาร่วมด้วย เพ่ือหา 
วิธีการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้เป็นพิเศษ
	 2.	 ปรับเปลี่ยนรูปแบบการรับบริการตามแนว 
ทางการให้บริการผู้ป่วยในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาด 
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line กลุ่ม เพื่อสอบถามอาการ ให้ความรู้ และตอบข้อ
สงสัยของผู้ป่วย
	 3.	 สร้างเครือข่ายร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริม 
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ปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู้และพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกัน
และควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง

ของประชาชนในเขตจังหวัดพิจิตร
Factors affecting perception and health behavior in the prevention 

and control of Diabetes Mellitus and Hypertensionof
people in Phichit Province

พัชรี สีจ๊ะแปง พย.บ.
สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร

บทคัดย่อ
	 การศึกษาวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู้และพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนในเขตจังหวัดพิจิตรครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed methods 
research design) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับการรับรู้และพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันและควบคุม 
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนกลุ่มเสี่ยงในเขตจังหวัดพิจิตร ปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู ้
และพฤติกรรมสุขภาพ และปัญหาอุปสรรคและแนวทางส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มตัวอย่าง  ได้แก่ ประชาชน
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง จำ�นวน 420 คน และภาคีเครือข่าย จำ�นวน 18 คน เครื่องมือ 
ที่ใช้การวิจัยเป็นแบบสอบถามและแนวทางการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยการแจกแจงความถี ่
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t-test One-way ANOVA และ Stepwise Multiple Regression 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยวิเคราะห์เชิงเนื้อหาบรรยายสรุปความ
	 ผลการวิจัย พบว่าการรับรู้และพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดัน 
โลหิตสูงของประชาชนกลุ่มเสี่ยง อยู่ในระดับปานกลาง รายได้ต่อเดือนที่ต่างกัน มีระดับการรับรู้ในการปฏิบัติ 
พฤติกรรมสุขภาพแตกต่างกัน ปัจจัยท่ีมีผลและมีอำ�นาจพยากรณ์ระดับพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ 
(  =0.343) การรับรู้ความรุนแรง (  =0.113) และการรับรู้ในภาพรวม (  =0.104) โดยสามารถพยากรณ์ 
ได้ร้อยละ 67.10  (R2= 0.671) ปัญหาอุปสรรคและแนวทางส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า ประชาขนมีพฤติกรรม
สขุภาพไมถ่กูตอ้งทัง้ในดา้นความรบัผดิชอบตอ่สขุภาพ  โภชนาการ  การออกกำ�ลงักายรวมทัง้การจดัการความเครยีด 
ควรกำ�หนดการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเสี่ยงเป็นนโยบายทุกระดับในการพัฒนากิจกรรม 
ด้านสุขภาพเพื่อการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงอย่างต่อเนื่อง

คำ�สำ�คัญ :  การรับรู้ พฤติกรรมสุขภาพ การป้องกันและควบคุมโรค โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง 

Abstract
	 Research study on Factors affecting perception and health behavior in prevention and 
Control diabetes and high blood pressure among people in Phichit Province this time. This is 
a mixed methods research design. The objective is to study the level of awareness and health 
behavior in the prevention and control of diabetes and high blood pressure among people at 

นิพนธ์ต้นฉบับ Original Article
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ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 0.292 0.061 0.184 4.770** 

การพัฒนาดานจิตวิญญาณ 0.287 0.103 0.155 4.062** 
Constant (d) = 9.421 R = 0.558 R Square = 0.360 
Adjust R square = 0.286 F = 32.310 
*p-value < .001 ** p-value < .05 

 จากตารางท ี ่  4 เม ื ่ อพ ิจารณาค า
สัมประสิทธ์ิการถดถอยในรูปของคะแนนมาตรฐาน 
พบวา ตัวแปรที่มีคาสัมประสิทธิ์การทำนายสูงที่สุด

ค ือ การร ับร ู  สมรรถนะแห  งตน (β  = .298) 

รองลงมาคือ ความรับผิดชอบตอสุขภาพ (β = 
.184) อันดับที่ 3 คือ การพัฒนาดานจิตวิญญาณ 

(β = .155) และอันดับที่4 คือการรับรูประโยชน

(β = .121) ตัวแปรทำนายทั้ง 4 สามารถรวมกัน
ทำนายการรับรู และพฤติกรรมสุขภาพในการ
ปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูงไดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 โดยมีอำนาจการทำนายรอยละ 36.00  
 สมการทำนายปจจัยที่ผลตอการรับรู
และพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันและ
ควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสงู

 ZŶ = 9.421 + ( .525  *Zx1)  + ( .292 
*Zx2) + (.287 *Zx3) + (.250 *Zx4) 

 ZŶ = การรับรูและพฤติกรรมสุขภาพใน
การปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง 
 Zx1 = การรับรูสมรรถนะแหงตน 
 Zx2 = ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
 Zx3 = การพัฒนาดานจิตวิญญาณ 
 Zx4 = การรับรูประโยชน 
 โดยสามารถรวมกันทำนายการรับรูและ
พฤติกรรมสุขภาพในการปองกันและควบคุม

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงไดรอยละ 
36.00 (R square = .360 x 100) 
 จากสมการคะแนนมาตรฐานแสดงวา 
เม ื ่ อค  าการร ับร ู  สมรรถนะแห  งตน  (Zx1) 
เปลี่ยนไป 1 หนวย คาการรับรูและพฤติกรรม
สุขภาพในการปองกันและควบคุมโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง จะเพิ ่มขึ ้น .525 
หนวย คาความรับผิดชอบตอสุขภาพ (Zx2) 
เปลี ่ยนไป 1 หนวย คาการรับรู และพฤติกรรม
สุขภาพในการปองกันและควบคุมโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงจะเพิ่มขึ้น .292 หนวย 
และเมื ่อคาการพัฒนาดานจิตวิญญาณ(Zx3) 
เปลี่ยนไป 1 หนวย คาการรับรูและพฤติกรรม
สุขภาพในการปองกันและควบคุมโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง จะเพ่ิมขึ้น .287 หนวย 
 และเมื่อคาการรับรูประโยชน(Zx4) เปลี่ยนไป 1 
หนวย คาการรับรูและพฤติกรรมสุขภาพในการ
ปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูง จะเพ่ิมขึ้น .250 หนวย 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 ประชาชนในเขตจังหวัดพิจิตรมีการรับรู
และพฤติกรรมส ุขภาพในการป องก ันและ
ควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
อยูในระดับปานกลาง อาจเกิดจากกลุมตัวอยาง
อยูในชวงอายุ 41-50 ป ซึ่งอยูในวัยทำงาน มี
ภาระหนาที่ตอครอบครัว พอแม ทั้งยังตองเลี้ยง
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โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงไดรอยละ 
36.00 (R square = .360 x 100) 
 จากสมการคะแนนมาตรฐานแสดงวา 
เม ื ่ อค  าการร ับร ู  สมรรถนะแห  งตน  (Zx1) 
เปลี่ยนไป 1 หนวย คาการรับรูและพฤติกรรม
สุขภาพในการปองกันและควบคุมโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง จะเพิ ่มขึ ้น .525 
หนวย คาความรับผิดชอบตอสุขภาพ (Zx2) 
เปลี ่ยนไป 1 หนวย คาการรับรู และพฤติกรรม
สุขภาพในการปองกันและควบคุมโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงจะเพิ่มขึ้น .292 หนวย 
และเมื ่อคาการพัฒนาดานจิตวิญญาณ(Zx3) 
เปลี่ยนไป 1 หนวย คาการรับรูและพฤติกรรม
สุขภาพในการปองกันและควบคุมโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง จะเพ่ิมขึ้น .287 หนวย 
 และเมื่อคาการรับรูประโยชน(Zx4) เปลี่ยนไป 1 
หนวย คาการรับรูและพฤติกรรมสุขภาพในการ
ปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูง จะเพ่ิมขึ้น .250 หนวย 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 ประชาชนในเขตจังหวัดพิจิตรมีการรับรู
และพฤติกรรมส ุขภาพในการป องก ันและ
ควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
อยูในระดับปานกลาง อาจเกิดจากกลุมตัวอยาง
อยูในชวงอายุ 41-50 ป ซึ่งอยูในวัยทำงาน มี
ภาระหนาที่ตอครอบครัว พอแม ทั้งยังตองเลี้ยง
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ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 0.292 0.061 0.184 4.770** 

การพัฒนาดานจิตวิญญาณ 0.287 0.103 0.155 4.062** 
Constant (d) = 9.421 R = 0.558 R Square = 0.360 
Adjust R square = 0.286 F = 32.310 
*p-value < .001 ** p-value < .05 

 จากตารางท ี ่  4 เม ื ่ อพ ิจารณาค า
สัมประสิทธ์ิการถดถอยในรูปของคะแนนมาตรฐาน 
พบวา ตัวแปรที่มีคาสัมประสิทธิ์การทำนายสูงที่สุด

ค ือ การร ับร ู  สมรรถนะแห  งตน (β  = .298) 

รองลงมาคือ ความรับผิดชอบตอสุขภาพ (β = 
.184) อันดับที่ 3 คือ การพัฒนาดานจิตวิญญาณ 

(β = .155) และอันดับที่4 คือการรับรูประโยชน

(β = .121) ตัวแปรทำนายทั้ง 4 สามารถรวมกัน
ทำนายการรับรู และพฤติกรรมสุขภาพในการ
ปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูงไดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 โดยมีอำนาจการทำนายรอยละ 36.00  
 สมการทำนายปจจัยที่ผลตอการรับรู
และพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันและ
ควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสงู

 ZŶ = 9.421 + ( .525  *Zx1)  + ( .292 
*Zx2) + (.287 *Zx3) + (.250 *Zx4) 

 ZŶ = การรับรูและพฤติกรรมสุขภาพใน
การปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง 
 Zx1 = การรับรูสมรรถนะแหงตน 
 Zx2 = ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
 Zx3 = การพัฒนาดานจิตวิญญาณ 
 Zx4 = การรับรูประโยชน 
 โดยสามารถรวมกันทำนายการรับรูและ
พฤติกรรมสุขภาพในการปองกันและควบคุม

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงไดรอยละ 
36.00 (R square = .360 x 100) 
 จากสมการคะแนนมาตรฐานแสดงวา 
เม ื ่ อค  าการร ับร ู  สมรรถนะแห  งตน  (Zx1) 
เปลี่ยนไป 1 หนวย คาการรับรูและพฤติกรรม
สุขภาพในการปองกันและควบคุมโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง จะเพิ ่มขึ ้น .525 
หนวย คาความรับผิดชอบตอสุขภาพ (Zx2) 
เปลี ่ยนไป 1 หนวย คาการรับรู และพฤติกรรม
สุขภาพในการปองกันและควบคุมโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงจะเพิ่มขึ้น .292 หนวย 
และเมื ่อคาการพัฒนาดานจิตวิญญาณ(Zx3) 
เปลี่ยนไป 1 หนวย คาการรับรูและพฤติกรรม
สุขภาพในการปองกันและควบคุมโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง จะเพ่ิมขึ้น .287 หนวย 
 และเมื่อคาการรับรูประโยชน(Zx4) เปลี่ยนไป 1 
หนวย คาการรับรูและพฤติกรรมสุขภาพในการ
ปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูง จะเพ่ิมขึ้น .250 หนวย 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 ประชาชนในเขตจังหวัดพิจิตรมีการรับรู
และพฤติกรรมส ุขภาพในการป องก ันและ
ควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
อยูในระดับปานกลาง อาจเกิดจากกลุมตัวอยาง
อยูในชวงอายุ 41-50 ป ซึ่งอยูในวัยทำงาน มี
ภาระหนาที่ตอครอบครัว พอแม ทั้งยังตองเลี้ยง
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บทนำ�
	 โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นปัญหาสำ�คัญระดับโลก 
ซึ่งส่งผลคุกคามต่อสุขภาพของประชาชนและการพัฒนา  
ประเทศ จากการรายงานขององค์การอนามัยโลก พบว่า 
ในทุกๆ ปี ทั่วโลกจะมีผู้เสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ประมาณ 36 ล้านคน (ร้อยละ 63) โดยประมาณร้อยละ 
44 เสียชีวิตก่อนอายุ 70 ปี(1) ทำ�ให้ส่งผลกระทบ ต่อ
ครอบครัว เศรษฐกิจ และสังคมของประเทศอย่างมหาศาล 
นอกจากน้ีองค์การอนามัยโลกระบุว่า ในปี 2559 ในจำ�นวน 
การตายของประชากรโลกทั้งหมดประมาณ 58 ล้านคน 
มีถึงร้อยละ 71 ที่ตายจากโรคเรื้อรัง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ดังน้ี โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง
โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคมะเร็ง(2) จะเห็น
ได้ว่าในช่วงปีที่ผ่านมา องค์กรระดับชาติ ไม่ว่าจะเป็น 
องค์การอนามัยโลก องค์การสหประชาชาติ ธนาคารโลก 
และรัฐบาลจากประเทศต่างๆ ล้วนให้ความสำ�คัญกับการ 
จัดการปัญหาโรคไม่ติดต่อเร้ือรังดังกล่าว เกิดเป็น เครือข่าย 
ระดับนานาชาติขึ้น โดยเป้าหมายของแผนยุทธศาสตร์โลก
ในเรื่องการจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรังคือ การลดอัตราการ
เสียชีวิตก่อนวัยอันควร ร้อยละ 25 ภายในปี พ.ศ. 2568(1) 

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรัง 
ที่พบในทุกประเทศ  อัตราความชุกของโรคมีแนวโน้ม 
เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตก่อน 
วัยอันควรก่อให้เกิดปัญหาสาธารณสุขมากมาย ซึ่งนับวัน 
จะทวีความรุนแรง และเป็นปัญหาสาธารณสุขของหลายๆ 
ประเทศ รวมทั้งประเทศไทย พบมีผู้ป่วยเบาหวานและ 
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่จำ�นวนมาก รวมท้ังมีอัตรา 
ป่วยและตายสูงขึ้น อันเนื่องจาพฤติกรรมสุขภาพด้าน 
การรับประทานอาหาร การออกกำ�ลังกาย และการจัดการ 
ความเครียดที่ไม่เหมาะสม ซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้มีสาเหต ุ
มาจากปัจจัยต่างๆ เช่น ประชาชน ขาดความรู้ การรับรู ้
และแรงจูงใจด้านสุขภาพ(3) กระทรวงสาธารณสุขจึงปรับ
แนวคิดในการทำ�งานด้านสุขภาพด้วยการกระตุ้นให้ 
ประชาชนมีการต่ืนตัวและเน้นการ “สร้างสุขภาพ” มากกว่า 
“ซ่อมสุขภาพ” โดยการส่งเสริมสุขภาพประชาชนที่ยัง 
ไม่ป่วยและป้องกันโรคไม่ให้เกิดขึ้น เพื่อลดภาระทาง 
ด้านการรักษาพยาบาลและยังทำ�ให้ประชาชนมีสุขภาพ 
ที่ดี สามารถประกอบกิจการงาน ตลอดจนพัฒนาประเทศ
ได้อย่างเต็มความสามารถ(2)

risk in Phichit Province. Factors affecting health perception and behavior and obstacles and 
ways to promote healthy behavior. The sample group included 420 people at risk for diabetes 
and high blood pressure and 18 network partners. The research tools used were questionnaires 
and group discussion guidelines. Quantitative data were analyzed using frequency distribution, 
percentage, mean, standard deviation, t-test, One-way ANOVA and Stepwise Multiple Regression. 
Qualitative data were analyzed by content analysis.
	 The research results found that people’s awareness and health behavior in preventing 
and controlling diabetes and high blood pressure. is at a moderate level. Different monthly 
income There are different levels of awareness in practicing health behaviors. Factors that 
are effective and have the power to predict health behavior levels include perceived benefit 
(  =0.343), perceived severity (  =0.113), and overall perception (  =0.104). They can predict 
Got 67.10 percent (R2=0.671). Problems, obstacles and ways to promote healthy behavior
found that the people have healthy behavior. It is incorrect in terms of responsibility for health, 
nutrition, exercise, and stress management. Promotion of health behavior among people at 
risk should be specified as a policy at every level in developing health activities for the 
prevention and control of diabetes and high blood pressure on a continuous basis.

Keywords :	 Perception, Health behavior, Disease prevention and control, Diabetes Mellitus,
		  and Hypertension
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ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 0.292 0.061 0.184 4.770** 

การพัฒนาดานจิตวิญญาณ 0.287 0.103 0.155 4.062** 
Constant (d) = 9.421 R = 0.558 R Square = 0.360 
Adjust R square = 0.286 F = 32.310 
*p-value < .001 ** p-value < .05 

 จากตารางท ี ่  4 เม ื ่ อพ ิจารณาค า
สัมประสิทธ์ิการถดถอยในรูปของคะแนนมาตรฐาน 
พบวา ตัวแปรที่มีคาสัมประสิทธิ์การทำนายสูงที่สุด

ค ือ การร ับร ู  สมรรถนะแห  งตน (β  = .298) 

รองลงมาคือ ความรับผิดชอบตอสุขภาพ (β = 
.184) อันดับที่ 3 คือ การพัฒนาดานจิตวิญญาณ 

(β = .155) และอันดับที่4 คือการรับรูประโยชน

(β = .121) ตัวแปรทำนายทั้ง 4 สามารถรวมกัน
ทำนายการรับรู และพฤติกรรมสุขภาพในการ
ปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูงไดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 โดยมีอำนาจการทำนายรอยละ 36.00  
 สมการทำนายปจจัยที่ผลตอการรับรู
และพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันและ
ควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสงู

 ZŶ = 9.421 + ( .525  *Zx1)  + ( .292 
*Zx2) + (.287 *Zx3) + (.250 *Zx4) 

 ZŶ = การรับรูและพฤติกรรมสุขภาพใน
การปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง 
 Zx1 = การรับรูสมรรถนะแหงตน 
 Zx2 = ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
 Zx3 = การพัฒนาดานจิตวิญญาณ 
 Zx4 = การรับรูประโยชน 
 โดยสามารถรวมกันทำนายการรับรูและ
พฤติกรรมสุขภาพในการปองกันและควบคุม

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงไดรอยละ 
36.00 (R square = .360 x 100) 
 จากสมการคะแนนมาตรฐานแสดงวา 
เม ื ่ อค  าการร ับร ู  สมรรถนะแห  งตน  (Zx1) 
เปลี่ยนไป 1 หนวย คาการรับรูและพฤติกรรม
สุขภาพในการปองกันและควบคุมโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง จะเพิ ่มขึ ้น .525 
หนวย คาความรับผิดชอบตอสุขภาพ (Zx2) 
เปลี ่ยนไป 1 หนวย คาการรับรู และพฤติกรรม
สุขภาพในการปองกันและควบคุมโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงจะเพิ่มขึ้น .292 หนวย 
และเมื ่อคาการพัฒนาดานจิตวิญญาณ(Zx3) 
เปลี่ยนไป 1 หนวย คาการรับรูและพฤติกรรม
สุขภาพในการปองกันและควบคุมโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง จะเพ่ิมขึ้น .287 หนวย 
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อยูในชวงอายุ 41-50 ป ซึ่งอยูในวัยทำงาน มี
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ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 0.292 0.061 0.184 4.770** 

การพัฒนาดานจิตวิญญาณ 0.287 0.103 0.155 4.062** 
Constant (d) = 9.421 R = 0.558 R Square = 0.360 
Adjust R square = 0.286 F = 32.310 
*p-value < .001 ** p-value < .05 

 จากตารางท ี ่  4 เม ื ่ อพ ิจารณาค า
สัมประสิทธ์ิการถดถอยในรูปของคะแนนมาตรฐาน 
พบวา ตัวแปรที่มีคาสัมประสิทธิ์การทำนายสูงที่สุด

ค ือ การร ับร ู  สมรรถนะแห  งตน (β  = .298) 

รองลงมาคือ ความรับผิดชอบตอสุขภาพ (β = 
.184) อันดับที่ 3 คือ การพัฒนาดานจิตวิญญาณ 

(β = .155) และอันดับที่4 คือการรับรูประโยชน

(β = .121) ตัวแปรทำนายทั้ง 4 สามารถรวมกัน
ทำนายการรับรู และพฤติกรรมสุขภาพในการ
ปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูงไดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 โดยมีอำนาจการทำนายรอยละ 36.00  
 สมการทำนายปจจัยที่ผลตอการรับรู
และพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันและ
ควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสงู

 ZŶ = 9.421 + ( .525  *Zx1)  + ( .292 
*Zx2) + (.287 *Zx3) + (.250 *Zx4) 

 ZŶ = การรับรูและพฤติกรรมสุขภาพใน
การปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง 
 Zx1 = การรับรูสมรรถนะแหงตน 
 Zx2 = ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
 Zx3 = การพัฒนาดานจิตวิญญาณ 
 Zx4 = การรับรูประโยชน 
 โดยสามารถรวมกันทำนายการรับรูและ
พฤติกรรมสุขภาพในการปองกันและควบคุม

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงไดรอยละ 
36.00 (R square = .360 x 100) 
 จากสมการคะแนนมาตรฐานแสดงวา 
เม ื ่ อค  าการร ับร ู  สมรรถนะแห  งตน  (Zx1) 
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สุขภาพในการปองกันและควบคุมโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงจะเพิ่มขึ้น .292 หนวย 
และเมื ่อคาการพัฒนาดานจิตวิญญาณ(Zx3) 
เปลี่ยนไป 1 หนวย คาการรับรูและพฤติกรรม
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ปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูง จะเพ่ิมขึ้น .250 หนวย 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 ประชาชนในเขตจังหวัดพิจิตรมีการรับรู
และพฤติกรรมส ุขภาพในการป องก ันและ
ควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
อยูในระดับปานกลาง อาจเกิดจากกลุมตัวอยาง
อยูในชวงอายุ 41-50 ป ซึ่งอยูในวัยทำงาน มี
ภาระหนาที่ตอครอบครัว พอแม ทั้งยังตองเลี้ยง
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	 โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในพื้นที่
จังหวัดพิจิตรจากสถานการณ์แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นต่อเนื่อง
ทุกปี โดยในปี 2563–2565 พบว่า อัตราป่วยด้วยโรค 
เบาหวานมีแนวโน้มสูงขึ้น คิดเป็นร้อยละ 5.00 , 5.24
และ 5.32 ตามลำ�ดับ ส่วนอัตราตายมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น  
จากปี 2563-2565 คิดเป็นร้อยละ 1.77, 2.33 และ 2.32  
ตามลำ�ดับ สำ�หรับสถานการณ์โรคความดันโลหิตสูง 
ปี 2563–2565 อัตราป่วยและตายมีแนวโน้มสูงข้ึน กล่าวคือ 
อัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 12.11, 
12.67 และ 12.89 ตามลำ�ดับ อัตราตายด้วยโรคความดัน 
โลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 1.68, 2.28 และ 2.41 ตามลำ�ดับ(4) 
	 จากความสำ�คัญดังกล่าวข้างต้นและการทบทวน
วรรณกรรม พบว่าแม้เคยมีการศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีความ 
สัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ ของประชาชนท่ีมีภาวะเส่ียง 
ต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ในเขตจังหวัดพิจิตร 
มาก่อน แต่แนวโน้มสถานการณ์กลับไม่มีทีท่าลดลงเลย 
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาหาปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู้ 
และพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรค
เบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนในเขต 
จังหวัดพิจิตร ซ่ึงผลการศึกษาน้ีคาดว่าจะนำ�ไปใช้เป็นแนวทาง 
ในการพัฒนาระบบบริการแก่ผู้ป่วยเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง และประชาชนทั่วไป รวมถึงใช้เป็นแนวทาง 
ในการพัฒนาแก้ไขปัญหาอย่างยั่งยืนเป็นรูปธรรมต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่ อศึกษาระดับการรับรู้ และพฤติกรรม
สุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและ 
โรคความดันโลหิตสูงของประชาชนในเขตจังหวัดพิจิตร 
	 2.	 เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการรับรู้และพฤติกรรม
สุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและ 
โรคความดันโลหิตสูงของประชาชนในเขตจังหวัดพิจิตร
	 3.	 เพื่อศึกษาปัญหาอุปสรรคและแนวทางส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง ในเขตจังหวัดพิจิตร

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ  อายุ  ระดับการ
ศึกษา  สถานภาพสมรส  อาชีพ รายได้ต่อเดือน  การมีโรค
ประจำ�ตัว การได้รับความรู้ข่าวสารและการตรวจสุขภาพ 
มีผลต่อระดับการรับรู้และระดับพฤติกรรมสุขภาพใน 
การป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงของประชาชนกลุ่มเสี่ยงในเขตจังหวัดพิจิตร
	 2.	 การรับรู้ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ  ได้แก่  
การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง  การรับรู้ประโยชน์ 
การรับรู้อุปสรรคและการรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติ
พฤติกรรม มีผลและสามารถคาดทำ�นายระดับพฤติกรรม
สุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและ 
โรคความดันโลหิตสูงของประชาชนในเขตจังหวัดพิจิตร

ปัจจัยส่วนบุคคลของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง
-	 เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ต่อเดือน 
	 การมีโรคประจำ�ตัว การได้รับความรู้ข่าวสารและการตรวจสุขภาพ 

ปัจจัยการรับรู้ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
-	 การรับรู้โอกาสเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
-	 การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
-	 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม 
-	 การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม
-	 การรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรม

กรอบแนวคิดในการวิจัย

ปัญหาอุปสรรคและแนวทางส่งเสริมพฤติกรรมภาพของประชาชน
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง

พฤติกรรมของประชาชนกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
-	 ความรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเอง                      
-	 การออกกำ�ลังกาย 
-	 โภชนาการ 
-	 ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
-	 การพัฒนาทางด้านจิตวิญญาณ 
-	 การจัดการกับความเครียด 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม
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วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาวิจัย ครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน

(Mixed methods research design) ระหว่างการวิจัย 

เชิงปริมาณ (Quantitative research) และการวิจัยเชิง 

คุณภาพ  (Qualitative  research)  ดำ�เนินการศึกษา 

ระหว่างเดือนเมษายน 2566 - กันยายน 2566 ซึ่งผู้วิจัย

ได้กำ�หนดวิธีดำ�เนินการวิจัย ดังนี้

1.	การวิจัยเชิงปริมาณ

	 1.1	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือ ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูง อายุระหว่าง 35 - 59 ปี ท่ีได้รับ

การคัดกรองจากโรงพยาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชนและ  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล (รพ.สต.) ในเขตจังหวัด

พิจิตร จำ�นวน 16,805 คน กำ�หนดขนาดตัวอย่างโดยใช ้

สูตรการคำ�นวณกลุ่มตัวอย่างของเครซ่ีและมอรแกน 

(Krejcie, R. V., & Morgan, D. W. ,1970) (5) ค่าความ

เช่ือม่ัน ร้อยละ 95.00 ได้ขนาดตัวอย่าง จำ�นวน 376 คน 

สุ่มตัวอย่างสำ�รองไว้ ร้อยละ 10 จำ�นวน 38 คน รวมเป็น 

414 คน ปรับเป็น 420 คน โดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ 

เป็นระบบ  (Systematic random sampling technique) 

ตามสัดส่วนของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหิตสูง ในแต่ละอำ�เภอในจังหวัดพิจิตร

	 1.2	 เครื่องมือและคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ 
			   ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบสอบถาม 

(questionnaires) ท่ีผู้วิจัยได้พัฒนาข้ึนโดยอาศัยหลักแนวคิด

ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง แบ่งเป็น 4 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามเก่ียวกับปัจจัยส่วนบุคคล  ส่วนท่ี 2 

แบบสอบถามเก่ียวกับปัจจัยด้านการรับรู้ในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพ  ส่วนที ่  3  แบบสอบถามเกี ่ยวกับ 

พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูง และส่วนที่ 4 ปัญหาอุปสรรคและ 

ข้อเสนอแนะแนวทางในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน แล้วนำ�มาหาค่าดัชนีความตรง 

ของแบบสอบถาม (Item-Index of Item-Objective 

Congruence:IOC) ได้ค่าความตรงของแบบสอบถามเท่ากับ

0.93(6) การตรวจสอบความเท่ียง (reliability) โดยนำ�แบบ

สอบถามฉบับร่างท่ีผ่านการปรับปรุงและแก้ไขเน้ือหาตาม 

ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ไปทดลองใช้ (try out) 

กับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

ที ่มีคุณลักษณะคล้ายกลุ ่มตัวอย่าง จำ�นวน 30 คน 

โดยไปทดสอบกับประชาชน  ในเขตอำ�เภอไทรงาม  จังหวัด 

กำ�แพงเพชร พบว่า แบบสอบถามการรับรู้พฤติกรรมสุขภาพ 

และการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันและ

แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา 

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.87 และ 

0.85 ตามลำ�ดับ 

	 1.3	การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยได้ดำ�เนินการเก็บข้อมูลโดยทำ�หนังสือขอ

อนุญาตเก็บข้อมูลถึงผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล สำ�นักงาน

สาธารณสุขอำ�เภอและผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพตำ�บล (รพ.สต.) พื้นที่ที่มีกลุ่มตัวอย่าง โดยการ

ประสานชี้แจง และอธิบายรายละเอียด วัตถุประสงค ์

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัย ลักษณะกลุ่ม 

ตัวอย่าง รวมถึงขอความอนุเคราะห์พยาบาลในพื้นที่เป็น 

ผู้ช่วยวิจัยภาคสนามในการตอบข้อสงสัย และเก็บรวบรวม 

แบบสอบถาม เข้าพบกลุ่มตัวอย่าง รวมถึงสร้างสัมพันธภาพ  

ตรวจสอบคุณสมบัติอีกครั้ง จากนั้นชี้แจงวัตถุประสงค ์

ของการวิจัย ให้ความม่ันใจเก่ียวกับการรักษาความลับ และ 

สิทธิในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย เปิดโอกาสให้ซักถาม 

เมื่อกลุ่มตัวอย่างลงนามให้ความยินยอมในการเข้าร่วม 

การวิจัยแล้ว จึงดำ�เนินการเก็บข้อมูล โดยมีผู้ให้ความ

ร่วมมือตอบแบบสอบถามครบถ้วน จำ�นวน 420 คน

	 1.4	การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 

หาค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์หาปัจจัย 

ที่มีผลต่อการรับรู้และพฤติกรรมสุขภาพใช้ t-test และ   

One-way ANOVA และสถิติการวิเคราะห์การถดถอย 

พหุคูณ (Stepwise multiple regression analysis) 

ในการพยากรณ์ปัจจัยท่ีมีผลพฤติกรรมสุขภาพ กำ�หนดค่า 

ความเชื่อมั่นที่ระดับ 0.05
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2.	การวิจัยเชิงคุณภาพ
	 2.1	 กลุ่มตัวอย่าง/ผู้ให้ข้อมูลในการสนทนากลุ่ม
เลือกแบบเจาะจง เป็นภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง จำ�นวน 
18 คน
	 2.2	 เครื่องมือในการสนทนากลุ่ม ได้แก่ แนวทาง
การสนทนากลุ่มในประเด็นปัญหาอุปสรรคและแนวทาง
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเสี่ยง 
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
	 2.3.	 การเก็บรวบรวมข้อมูลคือโดยผู้วิจัยทำ�หนังสือ 
เชิญภาคีเครือข่ายเพื่อประสานเตรียมเข้าสนทนากลุ่ม 
ดำ�เนินการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) 
โดยผู้วิจัยเป็นผู้ดำ�เนินการสนทนา ผู้ช่วยนักวิจัยทำ�หน้าที ่
อำ�นวยความสะดวกในการสนทนากลุ ่ม ในวันที ่ 22 
มิถุนายน 2566 เวลา 09.00 น. ณ ห้องประชุมสำ�นักงาน
สาธารณสุข จังหวัดพิจิตร
 	 2.4	 การวิเคราะห์ข้อมูลคือ ใช้การวิเคราะห์เน้ือหา 
(Content analysis) โดยการบรรยายสรุปความ

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ สำ�นักงานสาธารณสุข 
จังหวัดพิจิตร ก่อนดำ�เนินการเก็บแบบสอบถาม และ 
รวบรวมข้อมูล วันท่ี 30 มีนาคม พ.ศ. 2566 เลขท่ี 6/2566

ผลการวิจัย
1.	ผลการวิจัยเชิงปริมาณ
	 กลุ่มตัวอย่าง เป็นเพศหญิง ร้อยละ 58.81 เป็น 
เพศชาย ร้อยละ 41.19 มีอายุเฉล่ีย 51.82 ส่วนใหญ่มีอายุ 
51 -59 ปี ร้อยละ  67.15 จบประถมศึกษา ร้อยละ 54.05 
สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 80.95 มีอาชีพเกษตรกรรม  
ร้อยละ 40.24 มีรายได้เฉลี่ย 10,424.45 บาทต่อเดือน  
ส่วนใหญ่มีรายได้ 5,000 บาทลงมา ร้อยละ 40.48 
มีโรคประจำ�ตัว ร้อยละ 27.14 มีไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 
21.67 ได้รับจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมากที่สุด ร้อยละ 
81.90 รองลงมาคือ อสม. ร้อยละ 57.62 และได้ตรวจ
สุขภาพ ร้อยละ 73.10
	 การรับรู้ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในการ
ป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
ในภาพรวมพบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีการรับรู้ อยู่ในระดับ 
ปานกลาง ร้อยละ 62.86 ระดับตํ่า ร้อยละ 20.47 และ
ระดับสูง ร้อยละ 16.67 ดังตารางที่ 1
	 พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันและควบคุม 
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง อยู่ในระดับปานกลาง
ร้อยละ 65.48 ระดับสูง ร้อยละ 17.38 และระดับตํ่า 
ร้อยละ 17.14 ดังตารางที่ 2

	 ตารางที่ 1 แสดงจำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตามระดับการรับรู้ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
ในการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ในภาพรวม  (n =420)

	    Mean = 145.87  S.D =  15.07 Min = 113  Max = 184 คะแนนเต็ม 200 คะแนน

	 ตารางท่ี 2 แสดงจำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตามระดับพฤติกรรมสุขภาพ ในการป้องกันและควบคุม

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  ในภาพรวม (n =420)

	    Mean = 170.71  S.D =  15.35 Min = 121  Max = 209 คะแนนเต็ม 240 คะแนน

ระดับการรับรู้ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ	 จำ�นวน	 ร้อยละ

	 ตํ่า		  86	 20.47
	 ปานกลาง		  264	 62.86
	 สูง		  70	 16.67
		  รวม	 420	 100.00

ระดับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ	 จำ�นวน	 ร้อยละ

	 ตํ่า		  72	 17.14
	 ปานกลาง		  275	 65.48
	 สูง		  73	 17.38
		  รวม	 420	 100.00
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	 ปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู้และพฤติกรรมสุขภาพใน

การป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหิตสูง

	 1.	 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการรับรู้ในการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพ

	 เมื่อทดสอบหาความแตกต่างของระดับการรับรู้ใน

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันและควบคุม

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง จำ�แนกตามปัจจัย

ส่วนบุคคลด้านเพศ การมีโรคประจำ�ตัว  การได้รับความรู ้

ข่าวสารและการตรวจสุขภาพประจำ�ปี ด้วยการทดสอบ 

ค่าที (t-test) พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีปัจจัยส่วนบุคคล 

ด้านเพศ การมีโรคประจำ�ตัว แหล่งข้อมูลความรู้ข่าวสาร

และการตรวจสุขภาพประจำ�ปีต่างกัน มีระดับการรับรู ้

ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันและ

ควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงไม่แตกต่างกัน

	 เมื่อทดสอบหาความแตกต่างของระดับการรับรู้ใน

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันและควบคุม

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง จำ�แนกตามปัจจัย 

ส่วนบุคคลด้านอายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ 

และรายได้ต่อเดือน ด้วยการทดสอบค่าเอฟ (F-test) 

พบว่า  กลุ่มตัวอย่างท่ีมีปัจจัยส่วนบุคคลด้านรายได้ต่อเดือน 

ต่างกัน มีระดับการรับรู้ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

ในการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและความดัน

โลหิตสูงแตกต่าง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่มีปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุ ระดับการ

ศึกษา สถานภาพสมรส และอาชีพต่างกัน มีระดับการรับรู้ 

ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันและควบคุม 

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงไม่แตกต่าง

	 2.	 ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพในการ

ป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหิตสูง

	 เมื่อทดสอบหาความแตกต่างของระดับพฤติกรรม
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	 เมื่อทดสอบหาความแตกต่างของระดับพฤติกรรม

สุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและ 

โรคความดันโลหิตสูง จำ�แนกตามปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุ 
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พยากรณ์ระดับพฤติกรรมสุขภาพ โดยพิจารณาจากค่า 

Beta คือ การรับรู้ประโยชน์ (  =0.343) มีค่า Beta = 

0.343 การรับรู้ความรุนแรง (  =0.113) มีค่า Beta = 

0.113 และการรับรู้ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพภาพ 

รวม (   =0.104) มีค่า Beta = 0.104 ตามลำ�ดับ การสร้าง 

สมการถดถอย เพื่อใช้ในการทำ�นายหรือพยากรณ์ระดับ 

พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน 

และโรคความดันโลหิตสูง พบว่า สัมประสิทธิ ์ถดถอย 

ท่ีถูกเลือกเข้าไปวิเคราะห์ คือ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้

ความรุนแรงและการรับรู้ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

ภาพรวม

	 ดังน้ัน จึงสามารถสร้างสมการถดถอยเพ่ือใช้ในการ 

คาดทำ�นายหรือพยากรณ์ระดับพฤติกรรมสุขภาพใน 

การป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหิตสูง ได้ดังนี้ 

	 Y = a+b1x1+b2x2+b3x3

แทนค่า Y = 18.117 + 0.343 (การรับรู้ประโยชน์) + 0.113 

(การรับรู้ความรุนแรง) + 0.104 (การรับรู้ในการปฏิบัต ิ

พฤติกรรมสุขภาพภาพรวม)

	 เมื่อ Y = ระดับพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกัน

และควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง a = 

ค่าคงที่ (Constant) ดังตารางที่ 3
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ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 0.292 0.061 0.184 4.770** 

การพัฒนาดานจิตวิญญาณ 0.287 0.103 0.155 4.062** 
Constant (d) = 9.421 R = 0.558 R Square = 0.360 
Adjust R square = 0.286 F = 32.310 
*p-value < .001 ** p-value < .05 

 จากตารางท ี ่  4 เม ื ่ อพ ิจารณาค า
สัมประสิทธ์ิการถดถอยในรูปของคะแนนมาตรฐาน 
พบวา ตัวแปรที่มีคาสัมประสิทธิ์การทำนายสูงที่สุด

ค ือ การร ับร ู  สมรรถนะแห  งตน (β  = .298) 

รองลงมาคือ ความรับผิดชอบตอสุขภาพ (β = 
.184) อันดับที่ 3 คือ การพัฒนาดานจิตวิญญาณ 

(β = .155) และอันดับที่4 คือการรับรูประโยชน

(β = .121) ตัวแปรทำนายทั้ง 4 สามารถรวมกัน
ทำนายการรับรู และพฤติกรรมสุขภาพในการ
ปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูงไดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 โดยมีอำนาจการทำนายรอยละ 36.00  
 สมการทำนายปจจัยที่ผลตอการรับรู
และพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันและ
ควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสงู

 ZŶ = 9.421 + ( .525  *Zx1)  + ( .292 
*Zx2) + (.287 *Zx3) + (.250 *Zx4) 

 ZŶ = การรับรูและพฤติกรรมสุขภาพใน
การปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง 
 Zx1 = การรับรูสมรรถนะแหงตน 
 Zx2 = ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
 Zx3 = การพัฒนาดานจิตวิญญาณ 
 Zx4 = การรับรูประโยชน 
 โดยสามารถรวมกันทำนายการรับรูและ
พฤติกรรมสุขภาพในการปองกันและควบคุม

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงไดรอยละ 
36.00 (R square = .360 x 100) 
 จากสมการคะแนนมาตรฐานแสดงวา 
เม ื ่ อค  าการร ับร ู  สมรรถนะแห  งตน  (Zx1) 
เปลี่ยนไป 1 หนวย คาการรับรูและพฤติกรรม
สุขภาพในการปองกันและควบคุมโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง จะเพิ ่มขึ ้น .525 
หนวย คาความรับผิดชอบตอสุขภาพ (Zx2) 
เปลี ่ยนไป 1 หนวย คาการรับรู และพฤติกรรม
สุขภาพในการปองกันและควบคุมโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงจะเพิ่มขึ้น .292 หนวย 
และเมื ่อคาการพัฒนาดานจิตวิญญาณ(Zx3) 
เปลี่ยนไป 1 หนวย คาการรับรูและพฤติกรรม
สุขภาพในการปองกันและควบคุมโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง จะเพ่ิมขึ้น .287 หนวย 
 และเมื่อคาการรับรูประโยชน(Zx4) เปลี่ยนไป 1 
หนวย คาการรับรูและพฤติกรรมสุขภาพในการ
ปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูง จะเพ่ิมขึ้น .250 หนวย 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 ประชาชนในเขตจังหวัดพิจิตรมีการรับรู
และพฤติกรรมส ุขภาพในการป องก ันและ
ควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
อยูในระดับปานกลาง อาจเกิดจากกลุมตัวอยาง
อยูในชวงอายุ 41-50 ป ซึ่งอยูในวัยทำงาน มี
ภาระหนาที่ตอครอบครัว พอแม ทั้งยังตองเลี้ยง
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 จากสมการคะแนนมาตรฐานแสดงวา 
เม ื ่ อค  าการร ับร ู  สมรรถนะแห  งตน  (Zx1) 
เปลี่ยนไป 1 หนวย คาการรับรูและพฤติกรรม
สุขภาพในการปองกันและควบคุมโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง จะเพิ ่มขึ ้น .525 
หนวย คาความรับผิดชอบตอสุขภาพ (Zx2) 
เปลี ่ยนไป 1 หนวย คาการรับรู และพฤติกรรม
สุขภาพในการปองกันและควบคุมโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงจะเพิ่มขึ้น .292 หนวย 
และเมื ่อคาการพัฒนาดานจิตวิญญาณ(Zx3) 
เปลี่ยนไป 1 หนวย คาการรับรูและพฤติกรรม
สุขภาพในการปองกันและควบคุมโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง จะเพ่ิมขึ้น .287 หนวย 
 และเมื่อคาการรับรูประโยชน(Zx4) เปลี่ยนไป 1 
หนวย คาการรับรูและพฤติกรรมสุขภาพในการ
ปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูง จะเพ่ิมขึ้น .250 หนวย 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 ประชาชนในเขตจังหวัดพิจิตรมีการรับรู
และพฤติกรรมส ุขภาพในการป องก ันและ
ควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
อยูในระดับปานกลาง อาจเกิดจากกลุมตัวอยาง
อยูในชวงอายุ 41-50 ป ซึ่งอยูในวัยทำงาน มี
ภาระหนาที่ตอครอบครัว พอแม ทั้งยังตองเลี้ยง

	 ตารางที่ 3 แสดงการวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอนระหว่างตัวแปรพยากรณ์กับระดับพฤติกรรมสุขภาพในการ
ป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง (n = 420)

	 Constant (a) = 18.117, R = 0.714, R2= 0.671, Adjusted R2 = 0.667, SEE = 0.393
	 *อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

2.	ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ
	 ปัญหาอุปสรรคและแนวทางส่งเสริมพฤติกรรม

สุขภาพของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและ 

โรคความดันโลหิตสูง พบว่าประชาขนกลุ่มเส่ียงมีพฤติกรรม 

สุขภาพไม่ถูกต้อง ไม่ทราบวิธีดูแลสุขภาพหรือการปฏิบัต ิ

พฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูง เช่น การออกกำ�ลังกายที่ถูกวิธี  

การรับประทานอาหารที่เหมาะสม บางส่วนมีความรู ้

แต่ไม่ตระหนัก ไม่ใส่ใจในการดูแลตนเอง ติดการประทาน

อาหารหวาน มัน เค็ม ไม่ได้ตรวจสุขภาพ ไม่ระมัดระวัง 

เรื่องการรับประทานอาหาร ไม่มีเวลาออกกำ�ลังกาย ขาด

ผู้แนะนำ�และไม่มีอุปกรณ์ในการออกกำ�ลังกาย ไม่ค่อย 

ได้พูดคุยหรือทำ�กิจกรรมกับคนในครอบครัวและในชุมชน 

ไม่ยอมรับการเปล่ียนแปลง ไม่ได้ต้ังเป้าหมายในการดำ�เนิน 

ชีวิต มีความเครียดไม่สบายใจ มักจะอยู ่คนเดียวไม ่

ปรึกษาใคร ข้อเสนอแนะในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 

คือ กำ�หนดการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน

กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงเป็น

นโยบายทุกระดับในการพัฒนากิจกรรมด้านสุขภาพอย่าง

ต่อเนื่อง ให้ข้อมูลความรู้ในการดูแลสุขภาพ การออก 

กำ�ลังกายและโภชนาการที่เหมาะสม จัดทีมเฝ้าระวัง 

พฤติกรรมสุขภาพ จัดหาอุปกรณ์ออกกำ�ลังกายและลานกีฬา

หรือสถานที่ออกกำ�ลังกายสาธารณะในชุมชน/สถานที่ 

ทำ�งาน จัดหาผู้นำ�ในการออกกำ�ลังกาย กำ�หนดวันสำ�หรับ 

การออกกำ�ลังกาย จัดกิจกรรมพบปะสังสรรค์แลกเปล่ียน 

เรียนรู ้ในการดูแลสุขภาพ ส่งเสริมสุขภาพจิตและให ้

คำ�ปรึกษาการจัดการกับความเครียดที่ถูกต้องแก่  

ประชาชนกลุ่มเสี่ยง 
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Regression พบวา  ปจจัยที่มีผลและมีอำนาจพยากรณระดับพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันและ
ควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ไดแก  การ
รับรูประโยชน การรับรูความรุนแรงและการรับรูในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพภาพรวม ตัวแปร
พยากรณทั้ง 3 ตัวรวมพยากรณระดับพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูง ไดรอยละ 67.10  (R2= 0.671)   ปจจัยที่มีผลและมีอำนาจพยากรณระดับ
พฤติกรรมสุขภาพ โดยพิจารณาจากคา Beta คือ การรับรูประโยชน(β=0.343) มีคา Beta = 
0.343  การรับรูความรุนแรง(β=0.113)มีคา Beta = 0.113  และการรับรูในการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพภาพรวม(β=0.110) มีคา Beta = 0.104 ตามลำดับ การสรางสมการถดถอย เพ่ือใชในการ
ทำนายหรือพยากรณระดับพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูง พบวา สัมประสิทธ์ิถดถอยที่ถูกเลือกเขาไปวิเคราะห คือ การรับรูประโยชน การรับรู
ความรุนแรงและการรับรูในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพภาพรวม 
 ดังน้ัน จึงสามารถสรางสมการถดถอยเพ่ือใชในการคาดทำนายหรือพยากรณระดับ
พฤติกรรมสุขภาพในการปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ไดดังน้ี  
                     Y = a+b1x1+b2x2+b3x3 
แทนคา Y =18.117+ 0.343 (การรับรูประโยชน)+ 0.113  (การรับรูความรุนแรง)+ 0.104 (การ
รับรูในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพภาพรวม) 
                     เมื่อ Y =ระดับพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง a = คาคงที่ (Constant) ดังตารางที่ 3 
 

ตารางที่ 3  แสดงการวิเคราะหถดถอยพหุแบบขั้นตอนระหวางตัวแปรพยากรณกับระดับ 
               พฤติกรรมสุขภาพในการปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
                (n = 420) 

ตัวแปรพยากรณ 

B 
Std. 

Error 
(B) 

Standardized 

Coefficients 
(Beta) 

t 
p-

value 

การรับรูประโยชน 0.628 0.508 0.343 47.097 0.000* 

การรับรูความรุนแรง 0.512 0.529 0.113 36.140 0.000* 

การรับรูในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
ภาพรวม 

0.404 0.426 0.104 32.485 0.012* 

Constant (a) = 18.117, R = 0.714, R2= 0.671, Adjusted R2 = 0.667, SEE = 0.393 
*อยางมีนัยสำคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 

ตัวแปรพยากรณ์ pvalue
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ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 0.292 0.061 0.184 4.770** 

การพัฒนาดานจิตวิญญาณ 0.287 0.103 0.155 4.062** 
Constant (d) = 9.421 R = 0.558 R Square = 0.360 
Adjust R square = 0.286 F = 32.310 
*p-value < .001 ** p-value < .05 

 จากตารางท ี ่  4 เม ื ่ อพ ิจารณาค า
สัมประสิทธ์ิการถดถอยในรูปของคะแนนมาตรฐาน 
พบวา ตัวแปรที่มีคาสัมประสิทธิ์การทำนายสูงที่สุด

ค ือ การร ับร ู  สมรรถนะแห  งตน (β  = .298) 

รองลงมาคือ ความรับผิดชอบตอสุขภาพ (β = 
.184) อันดับที่ 3 คือ การพัฒนาดานจิตวิญญาณ 

(β = .155) และอันดับที่4 คือการรับรูประโยชน

(β = .121) ตัวแปรทำนายทั้ง 4 สามารถรวมกัน
ทำนายการรับรู และพฤติกรรมสุขภาพในการ
ปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูงไดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 โดยมีอำนาจการทำนายรอยละ 36.00  
 สมการทำนายปจจัยที่ผลตอการรับรู
และพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันและ
ควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสงู

 ZŶ = 9.421 + ( .525  *Zx1)  + ( .292 
*Zx2) + (.287 *Zx3) + (.250 *Zx4) 

 ZŶ = การรับรูและพฤติกรรมสุขภาพใน
การปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง 
 Zx1 = การรับรูสมรรถนะแหงตน 
 Zx2 = ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
 Zx3 = การพัฒนาดานจิตวิญญาณ 
 Zx4 = การรับรูประโยชน 
 โดยสามารถรวมกันทำนายการรับรูและ
พฤติกรรมสุขภาพในการปองกันและควบคุม

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงไดรอยละ 
36.00 (R square = .360 x 100) 
 จากสมการคะแนนมาตรฐานแสดงวา 
เม ื ่ อค  าการร ับร ู  สมรรถนะแห  งตน  (Zx1) 
เปลี่ยนไป 1 หนวย คาการรับรูและพฤติกรรม
สุขภาพในการปองกันและควบคุมโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง จะเพิ ่มขึ ้น .525 
หนวย คาความรับผิดชอบตอสุขภาพ (Zx2) 
เปลี ่ยนไป 1 หนวย คาการรับรู และพฤติกรรม
สุขภาพในการปองกันและควบคุมโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงจะเพิ่มขึ้น .292 หนวย 
และเมื ่อคาการพัฒนาดานจิตวิญญาณ(Zx3) 
เปลี่ยนไป 1 หนวย คาการรับรูและพฤติกรรม
สุขภาพในการปองกันและควบคุมโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง จะเพ่ิมขึ้น .287 หนวย 
 และเมื่อคาการรับรูประโยชน(Zx4) เปลี่ยนไป 1 
หนวย คาการรับรูและพฤติกรรมสุขภาพในการ
ปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูง จะเพ่ิมขึ้น .250 หนวย 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 ประชาชนในเขตจังหวัดพิจิตรมีการรับรู
และพฤติกรรมส ุขภาพในการป องก ันและ
ควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
อยูในระดับปานกลาง อาจเกิดจากกลุมตัวอยาง
อยูในชวงอายุ 41-50 ป ซึ่งอยูในวัยทำงาน มี
ภาระหนาที่ตอครอบครัว พอแม ทั้งยังตองเลี้ยง



Phichit Public Health Research And Academic Journal                            Vol. 4 No. 2 July – December 2023

17

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการวิจัยพบว่า ประชาชนกลุ่มเส่ียงในเขตจังหวัด 
พิจิตรมีการรับรู้และพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกัน
และควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงอยู่ใน 
ระดับปานกลาง อาจเกิดจากกลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วงอายุ 
35-59 ปี ซึ่งอยู่ในวัยทำ�งาน มีภาระหน้าที่ต่อครอบครัว 
พ่อแม่ ทั้งยังต้องเลี้ยงดูบุตรวัยเรียน ทำ�ให้สนใจเรื่อง 
การทำ�มาหากินเป็นหลัก สุขภาพเป็นเรื่องรอง ซึ่งควรที ่
จะต้องส่งเสริมประชาชนมีการรับรู้และพฤติกรรมสุขภาพ 
ในระดับสูงมากข้ึน สอดคล้องกับผลการศึกษาของ อนุพันธ์ 
แสงศรี (7) พบว่า ความรู้ด้านพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีระดับความรู้ด้านพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 
อยู่ในระดับปานกลาง และผลการศึกษาของ พรทิพย์ 
ถาอุปชิต(8) พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวาน มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของตนเองในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานอยู่ในระดับ
ปานกลาง
	 ส่วนปัจจัยท่ีมีผลต่อการรับรู้และพฤติกรรมสุขภาพ 
ในการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดัน 
โลหิตสูงของประชาชนกลุ่มเสี่ยงในเขตจังหวัดพิจิตร 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 มีดังนี้
	 ปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู้ในการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพ พบว่า ประชาชนที่มีปัจจัยส่วนบุคคลด้านรายได้
ต่อเดือนต่างกัน มีระดับการรับรู้ในการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพแตกต่างกัน ดังนั้น รายได้ต่อเดือนมีผลต่อการรับ
รู้ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเสี่ยง
ในเขตจังหวัดพิจิตร ยอมรับสมมุติฐานการวิจัยที่ระบุว่า 
ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ รายได้ต่อเดือนมีผลต่อระดับ 
การรับรู้ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันและ 
ควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูของประชาชน
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การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันและควบคุม 
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของประชาชนกลุ่ม
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ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 0.292 0.061 0.184 4.770** 

การพัฒนาดานจิตวิญญาณ 0.287 0.103 0.155 4.062** 
Constant (d) = 9.421 R = 0.558 R Square = 0.360 
Adjust R square = 0.286 F = 32.310 
*p-value < .001 ** p-value < .05 

 จากตารางท ี ่  4 เม ื ่ อพ ิจารณาค า
สัมประสิทธ์ิการถดถอยในรูปของคะแนนมาตรฐาน 
พบวา ตัวแปรที่มีคาสัมประสิทธิ์การทำนายสูงที่สุด

ค ือ การร ับร ู  สมรรถนะแห  งตน (β  = .298) 

รองลงมาคือ ความรับผิดชอบตอสุขภาพ (β = 
.184) อันดับที่ 3 คือ การพัฒนาดานจิตวิญญาณ 

(β = .155) และอันดับที่4 คือการรับรูประโยชน

(β = .121) ตัวแปรทำนายทั้ง 4 สามารถรวมกัน
ทำนายการรับรู และพฤติกรรมสุขภาพในการ
ปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูงไดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 โดยมีอำนาจการทำนายรอยละ 36.00  
 สมการทำนายปจจัยที่ผลตอการรับรู
และพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันและ
ควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสงู

 ZŶ = 9.421 + ( .525  *Zx1)  + ( .292 
*Zx2) + (.287 *Zx3) + (.250 *Zx4) 

 ZŶ = การรับรูและพฤติกรรมสุขภาพใน
การปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง 
 Zx1 = การรับรูสมรรถนะแหงตน 
 Zx2 = ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
 Zx3 = การพัฒนาดานจิตวิญญาณ 
 Zx4 = การรับรูประโยชน 
 โดยสามารถรวมกันทำนายการรับรูและ
พฤติกรรมสุขภาพในการปองกันและควบคุม

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงไดรอยละ 
36.00 (R square = .360 x 100) 
 จากสมการคะแนนมาตรฐานแสดงวา 
เม ื ่ อค  าการร ับร ู  สมรรถนะแห  งตน  (Zx1) 
เปลี่ยนไป 1 หนวย คาการรับรูและพฤติกรรม
สุขภาพในการปองกันและควบคุมโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง จะเพิ ่มขึ ้น .525 
หนวย คาความรับผิดชอบตอสุขภาพ (Zx2) 
เปลี ่ยนไป 1 หนวย คาการรับรู และพฤติกรรม
สุขภาพในการปองกันและควบคุมโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงจะเพิ่มขึ้น .292 หนวย 
และเมื ่อคาการพัฒนาดานจิตวิญญาณ(Zx3) 
เปลี่ยนไป 1 หนวย คาการรับรูและพฤติกรรม
สุขภาพในการปองกันและควบคุมโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง จะเพ่ิมขึ้น .287 หนวย 
 และเมื่อคาการรับรูประโยชน(Zx4) เปลี่ยนไป 1 
หนวย คาการรับรูและพฤติกรรมสุขภาพในการ
ปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูง จะเพ่ิมขึ้น .250 หนวย 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 ประชาชนในเขตจังหวัดพิจิตรมีการรับรู
และพฤติกรรมส ุขภาพในการป องก ันและ
ควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
อยูในระดับปานกลาง อาจเกิดจากกลุมตัวอยาง
อยูในชวงอายุ 41-50 ป ซึ่งอยูในวัยทำงาน มี
ภาระหนาที่ตอครอบครัว พอแม ทั้งยังตองเลี้ยง
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และโรคความดันโลหิตสูงจะเพิ่มขึ้น .292 หนวย 
และเมื ่อคาการพัฒนาดานจิตวิญญาณ(Zx3) 
เปลี่ยนไป 1 หนวย คาการรับรูและพฤติกรรม
สุขภาพในการปองกันและควบคุมโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง จะเพ่ิมขึ้น .287 หนวย 
 และเมื่อคาการรับรูประโยชน(Zx4) เปลี่ยนไป 1 
หนวย คาการรับรูและพฤติกรรมสุขภาพในการ
ปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูง จะเพ่ิมขึ้น .250 หนวย 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 ประชาชนในเขตจังหวัดพิจิตรมีการรับรู
และพฤติกรรมส ุขภาพในการป องก ันและ
ควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
อยูในระดับปานกลาง อาจเกิดจากกลุมตัวอยาง
อยูในชวงอายุ 41-50 ป ซึ่งอยูในวัยทำงาน มี
ภาระหนาที่ตอครอบครัว พอแม ทั้งยังตองเลี้ยง
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ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 0.292 0.061 0.184 4.770** 

การพัฒนาดานจิตวิญญาณ 0.287 0.103 0.155 4.062** 
Constant (d) = 9.421 R = 0.558 R Square = 0.360 
Adjust R square = 0.286 F = 32.310 
*p-value < .001 ** p-value < .05 

 จากตารางท ี ่  4 เม ื ่ อพ ิจารณาค า
สัมประสิทธ์ิการถดถอยในรูปของคะแนนมาตรฐาน 
พบวา ตัวแปรที่มีคาสัมประสิทธิ์การทำนายสูงที่สุด

ค ือ การร ับร ู  สมรรถนะแห  งตน (β  = .298) 

รองลงมาคือ ความรับผิดชอบตอสุขภาพ (β = 
.184) อันดับที่ 3 คือ การพัฒนาดานจิตวิญญาณ 

(β = .155) และอันดับที่4 คือการรับรูประโยชน

(β = .121) ตัวแปรทำนายทั้ง 4 สามารถรวมกัน
ทำนายการรับรู และพฤติกรรมสุขภาพในการ
ปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูงไดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 โดยมีอำนาจการทำนายรอยละ 36.00  
 สมการทำนายปจจัยที่ผลตอการรับรู
และพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันและ
ควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสงู

 ZŶ = 9.421 + ( .525  *Zx1)  + ( .292 
*Zx2) + (.287 *Zx3) + (.250 *Zx4) 

 ZŶ = การรับรูและพฤติกรรมสุขภาพใน
การปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง 
 Zx1 = การรับรูสมรรถนะแหงตน 
 Zx2 = ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
 Zx3 = การพัฒนาดานจิตวิญญาณ 
 Zx4 = การรับรูประโยชน 
 โดยสามารถรวมกันทำนายการรับรูและ
พฤติกรรมสุขภาพในการปองกันและควบคุม

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงไดรอยละ 
36.00 (R square = .360 x 100) 
 จากสมการคะแนนมาตรฐานแสดงวา 
เม ื ่ อค  าการร ับร ู  สมรรถนะแห  งตน  (Zx1) 
เปลี่ยนไป 1 หนวย คาการรับรูและพฤติกรรม
สุขภาพในการปองกันและควบคุมโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง จะเพิ ่มขึ ้น .525 
หนวย คาความรับผิดชอบตอสุขภาพ (Zx2) 
เปลี ่ยนไป 1 หนวย คาการรับรู และพฤติกรรม
สุขภาพในการปองกันและควบคุมโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงจะเพิ่มขึ้น .292 หนวย 
และเมื ่อคาการพัฒนาดานจิตวิญญาณ(Zx3) 
เปลี่ยนไป 1 หนวย คาการรับรูและพฤติกรรม
สุขภาพในการปองกันและควบคุมโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง จะเพ่ิมขึ้น .287 หนวย 
 และเมื่อคาการรับรูประโยชน(Zx4) เปลี่ยนไป 1 
หนวย คาการรับรูและพฤติกรรมสุขภาพในการ
ปองกันและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูง จะเพ่ิมขึ้น .250 หนวย 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 ประชาชนในเขตจังหวัดพิจิตรมีการรับรู
และพฤติกรรมส ุขภาพในการป องก ันและ
ควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
อยูในระดับปานกลาง อาจเกิดจากกลุมตัวอยาง
อยูในชวงอายุ 41-50 ป ซึ่งอยูในวัยทำงาน มี
ภาระหนาที่ตอครอบครัว พอแม ทั้งยังตองเลี้ยง



วารสารวิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร                                         ปีที่ 4 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566

18

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงสอดคล้องกับ 
ผลการศึกษาของสุพรรษา สุวรรณสิรินนท์ และรัฐพล 
ไกรกลาง(14) เสนอแนะว่า ควรส่งเสริมการรับรู้ด้านสุขภาพ
เพื่อสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ที่เหมาะสมครอบคลุมทุกด้าน เพื่อควบคุมระดับนํ้าตาล
ในเลือดอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ 
	 1.	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรกำ�หนดและประกาศ
การสนับสนุนการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 
กลุ่ม เสี่ ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
เป็นนโยบายสำ�คัญของทุกระดับ
	 2.	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมอบหมายภารกิจ
พยาบาล/ทีมสุขภาพในการสนับสนุนและกระตุ้นติดตาม
เป็นที่ปรึกษาแก้ปัญหาการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยง
	 3.	 หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องควรจัดทำ�แผนงาน/
โครงการและส่งเสริมการรับรู้และพฤติกรรมสุขภาพ 
ท่ีถูกต้องเหมาะสมในการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน 
และโรคความดันโลหิตสูง 
	 4.	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรจัดทีมแพทย์และ
พยาบาลระดับจังหวัด อำ�เภอเป็นที่ปรึกษาและสนับสนุน
วิชาการแก่ทีมสุขภาพระดับตำ�บลในการส่งเสริมการรับรู้ 
และพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องเหมาะสม รวมทั ่งให ้
การสนับสนุนงบประมาณและวัสดุอุปกรณ์อย่างเพียงพอ

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยต่อไป
	 1.	 ควรศึกษาวิจัยเชิงทดลองเกี่ยวกับโปรแกรม
สนับสนุนการรับรู้และพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกัน
และควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
	 2.	 ควรศึกษาเชิงคุณภาพด้านปัจจัยที่มีผลต่อ 
การรับรู้และพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันและควบคุม 
โรคเรื้อรังอื่นๆ เช่น โรคมะเร็งเต้านม เป็นต้น

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู ้วิจัยขอกราบขอบคุณ นพ.วิศิษฎ์ อภิสิทธิ ์วิทยา 
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพิจิตร นพ.พนม ปทุมสูติ 
นายแพทย์เช่ียวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) พญ.ผกามาศ 
เพชรพงศ์ นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 
นายจิรยุทธ์ คงนุ่น นักวิชาการสาธารณสุขเชี ่ยวชาญ  
(ด้านส่งเสริมพัฒนา) ดร.ธานี โชติกคาม รองนายแพทย์ 
สาธารณสุขจังหวัดพิจิตร นางมยุรี เข็มทอง หัวหน้ากลุ่ม 

โรคความดันโลหิตสูง  ความเชื่อด้านสุขภาพ แรงสนับสนุน 
ทางสังคม และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วมกันสามารถ 
อธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมสุขภาพได้ร้อยละ 
28.1 สอดคล้องกับผลการศึกษาของอมรรัตน์ ลือนาม(11) 
พบว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ต่อ 
อุปสรรคและส่ิงชักนำ�ให้เกิดการปฏิบัติ เป็นปัจจัยท่ีสามารถ 
ทำ�นายพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคความดัน 
โลหิตสูง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งมีค่า 
อำ�นาจ การทำ�นาย (Adj R2) อยู่ท่ีร้อยละ 26.82 สอดคล้อง
กับผลการศึกษาของณัฐชยา แก้วโภคา(12) พบว่า การรับรู้
ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน 
โรคความดันโลหิตสูงของประชาชน อย่างมีนัยสำ�คัญทาง 
สถิติ และสอดคล้องกับผลการศึกษาของณัฐพงศ์ บัวแก้ว(13)

พบว่า เมื่อกลุ่มตัวอย่างรู้สึกว่าตนเองอยู่ในสภาวะเสี่ยง 
และได้รับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับความรุนแรงของ 
โรคความดันโลหิตสูงจากบุคลากรทางการแพทย์ ทำ�ให้
กลุ่มเสี่ยงเชื่อว่า หากเขาปฏิบัติตามคำ�แนะนำ� หรือข้อ 
เสนอแนะต่างๆ รวมท้ังมีความเช่ือม่ันเห็นคุณค่าในตนเอง 
กลุ่มตัวอย่างจึงแสดงพฤติกรรมการป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูงได้อย่างเหมาะสม
	 ในเร่ือง ปัญหาอุปสรรคและแนวทางส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและ 
โรคความดันโลหิตสูง พบว่าประชาขนกลุ่มเสี่ยงไม่ทราบ 
วิธีดูแลสุขภาพหรือการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือป้องกัน 
และควบคุมโรคโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
และมีพฤติกรรมสุขภาพ     ไม่ถูกต้องในเรื่องความรับผิด 
ต่อสุขภาพตนเอง การออกกำ�ลังกาย การรับประทานอาหาร 
และการจัดการความเครียดที่เหมาะสม ข้อเสนอแนะใน 
การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ คือ กำ�หนดการส่งเสริม 
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงเป็นนโยบายทุกระดับในการ
พัฒนากิจกรรมด้านสุขภาพอย่างต่อเน่ือง ให้ข้อมูลความรู้ 
ในการดูแลสุขภาพ จัดทีมสุขภาพเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ 
จัดหาอุปกรณ์ออกกำ�ลังกายและลานกีฬาหรือสถานที่
ออกกำ�ลังกาย   จัดหาผู้นำ�ในการออกกำ�ลังกาย  จัดกิจกรรม 
พบปะสังสรรค์แลกเปลี่ยนเรียนรู ้   ในการดูแลสุขภาพ 
ส่งเสริมสุขภาพจิตและให้คำ�ปรึกษาการจัดการกับ
ความเครียด หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควรนำ�ข้อมูลจาก 
ข้อเสนอดังกล่าวนำ�ไปเป็นแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรม 
สุขภาพของประชาชนกลุ่มเสี่ยงเพื่อป้องกันและควบคุม
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งานพัฒนาระบบบริการสุขภาพและรูปแบบบริการ
สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร ผู้เกี่ยวข้องทุกท่าน
ที่ให้คำ�ปรึกษา ตรวจสอบเครื่องมือ ตลอดจนประชาชน
กลุ่มตัวอย่างและภาคีเครือข่ายที่ให้ความช่วยเหลือ 
เก็บข้อมูลรวบรวมข้อมูลจนงานวิจัยสำ�เร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 

เอกสารอ้างอิง
	 1.	 กรฐณธัช ปัญญาใส, พิชามญช์ุ ภูเจริญ และณิชกมล
		  เปียอยู่. การประเมินผลการสร้างเสริมสุขภาพ
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ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการบริหารความเส่ียงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ
ในโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง จังหวัดพิจิตร 

Factors influencing clinical risk management of registered nurses.
in a medium-sized community hospital Phichit Province

สิริรัตน์ เนียมเปรม พย.ม.
โรงพยาบาลโพทะเล

บทคัดย่อ
	 การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาระดับการบริหารความเส่ียงทางคลินิก 

2) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก และ 3) ศึกษาแนวทางการแก้ปัญหาการบริหาร

ความเสี่ยงทางคลินิก ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง จังหวัดพิจิตร กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาล

วิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง จังหวัดพิจิตร จำ�นวน 218 คน และการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth 

interview) จำ�นวน 6 คน เครื่องมือที่ใช้คือ แบบสอบถามและแนวคำ�ถามเป็นแบบกึ่งโครงสร้าง ซึ่งแบบสอบถาม

ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหามีค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 0.92 และค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม

ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาครวมเท่ากับ 0.91 วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 

	 ผลการศึกษา พบว่า ระดับการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพในภาพรวมอยู่ในระดับมาก 

ภาพรวมของระดับทัศนคติ ระดับแรงจูงใจ ระดับการบริหารงานแบบมีส่วนร่วม มีความสัมพันธ์ทางบวก ต่อการบริหาร 

ความเส่ียงของพยาบาลวิชาชีพอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 ซ่ึงตัวแปรท้ัง 3 ตัวแปรสามารถร่วมกันพยากรณ์ 

การบริหารความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง จังหวัดพิจิตร ได้ร้อยละ 68.9 ข้อเสนอ

แนะจากการศึกษา 1) ด้านโครงสร้าง ควรมีการสื่อสารนโยบายที่ชัดเจน บูรณาการบริหารความเสี่ยงเข้ากับงาน

ประจำ�  2) ด้านกระบวนการ ควรกระตุ้นและพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในการค้นหาและรายงานความเสี่ยง 

3) ด้านผลลัพธ์ ควรกระตุ้นให้บุคลากรมีการรายงานอุบัติการณ์ รวมท้ังสร้างทัศนคติเชิงบวกต่อการรายงานความเส่ียง 

คำ�สำ�คัญ :  บริหารความเสี่ยง พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลชุมชน

Abstract
	 This research is a mixed method research with the objectives to 1) study the level of clinical
risk management,  2) study factors influencing clinical risk management, and  3) study approaches 
to solving clinical risk management problems of professional nurses in a medium-sized community 
hospital in Phichit Province. The samples were 218 Professional nurses in a medium-sized 
community hospital in Phichit Province and in-depth interviews were 6. Correct data from the 
questionnaire and question guide were semi-structured. IOC values of .92 and reliability values 
of .91, respectively. Data were analyzed using multiple regression analysis statistics. 
	 The results showed that the samples had a high level of clinical risk management of 
professional nurses. The Overview of Attitude Level, Motivation Level, and Participatory 
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Management Level showed a high level of positive relationship on risk management by
professional nurses with a statistical significance of .05. All 3 variables can together predict risk 
management for professional nurses in a medium-sized community hospital in Phichit Province 
got 68.9 %. Recommendations from the study should 1) The Structure: The policy should be 
communicated to integrate risk management into routine work. 2) The Process: should stimulate 
and develop the capacity of personnel to find and report risks. 3) The results: should encourage 
personnel to report incidents. Including creating a positive attitude toward risk reporting.

Keywords :   risk management, professional nurse, community hospital.

บทนำ�
	 ความเจริญก้าวหน้าทางข้อมูลข่าวสารและเทคโนโลยี
ทำ�ให้ประชาชนตื่นตัวต่อความต้องการการบริการที่มี 
คุณภาพผู้ที่เข้ามาใช้บริการในโรงพยาบาล จึงเกิดความ 
คาดหวังท่ีจะได้รับบริการท่ีดี และปลอดภัยจากโรงพยาบาล 
สถานบริการสุขภาพทุกแห่ง จึงจำ�เป็นต้องพัฒนา ปรับปรุง 
และปรับกลยุทธ์ ลดความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึนเพ่ือให้ผู้รับบริการ 
เกิดความมั่นใจ และปลอดภัยเมื่อเข้ามารับบริการซึ่งเป็น 
กลวิธีในการกระตุ้นและส่งเสริมให้โรงพยาบาลมีการพัฒนา 
คุณภาพอย่างเป็นระบบท้ังองค์กร เพ่ือเป็นการป้องกันและ 
แก้ไขความผิดพลาดต่างๆ ที่จะเกิดขึ้น(1) จึงได้มีการนำ�
ระบบการพัฒนาและรับรองคุณภาพของโรงพยาบาล  
(Hospital Accreditation: HA) หรือมาตรฐานองค์กรสากล
จากประเทศสหรัฐอเมริกา ที่คอยตรวจสอบมาตรฐาน 
คุณภาพและความปลอดภัย เพื่อให้การรับรองคุณภาพ
แก่โรงพยาบาล (Joint Commission International: JCI) 
มาใช้ในการประกันคุณภาพการรักษาพยาบาล และพัฒนา 
ระบบบริหารความเสี่ยงเพื่อป้องกันอุบัติการณ์ความ 
ผิดพลาดและภาวะแทรกซ้อนท่ีไม่พึงประสงค์จากการดูแล
รักษาของโรงพยาบาล และสภาการพยาบาล ได้ตระหนัก 
ถึงเร่ืองดังกล่าว จึงได้ออกประกาศสภาการพยาบาล เร่ือง 
มาตรฐานการพยาบาล พ.ศ.2562 ที่ได้กำ�หนดมาตรฐาน
ระบบบริการการพยาบาล ให้มีการจัดระบบบริการ 
การพยาบาลที่คำ�นึงถึงคุณภาพและความปลอดภัยของ
ผู้รับบริการ มีการทบทวน ประเมิน และปรับปรุงคุณภาพ
การปฏิบัติการพยาบาลอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง(2)

	 ใน ค.ศ. 2018 พบว่ายังคงมีการรายงานการเกิด 
เหตุการณ์อันไม่พึงประสงค์ทางการแพทย์จากการรักษา
ที่ ไม่ได้คุณภาพในผู้ป่วยในกลุ่มประเทศรายได้น้อย 

และปานกลางจำ�นวน 5.7–8.4 ล้านคนต่อปี ซึ่งคิดเป็น 
การสูญเสียปีสุขภาวะจำ�นวน 107 ล้านปีสุขภาวะจากการ 
ตายก่อนวัยอันควร หรือคิดเป็นร้อยละ 15 ของการเสียชีวิต 
ทั้งหมดทั่วโลก อันนำ�มาซึ่งการสูญเสียผลิตภาพ (lost  
productivity) เป็นมูลค่าสูงถึง 1.4-1.6 ล้านล้านเหรียญ
สหรัฐต่อปี(3) ในประเทศไทย ปีงบประมาณ 2549 มีการ
รายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ทางการแพทย์ถึง 
207,073 ครั้ง จากโรงพยาบาลของภาครัฐ 389 แห่ง(4)

นอกจากนี้ รายงานคำ�ร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้น 
ในกรณีที่ผู้รับบริการได้รับความเสียหายจากการรักษา
พยาบาล ตามมาตรา 41 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกัน 
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ประจำ�ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2547-2563 ของสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ
แสดงให้เห็นว่าจำ�นวนการย่ืนคำ�ร้องและคำ�ร้องท่ีเข้าเกณฑ์ 
รับเงินช่วยเหลือเพิ่มขึ้นทุกปี และรัฐบาลต้องสูญเสียเงิน 
ช่วยเหลือสำ�หรับผู้รับบริการท่ีได้รับความเสียหายจาก 
การรักษาพยาบาลสูงถึง 200 ล้านบาทต่อปี(5) โดยในปี
งบประมาณ 2565 เขตสุขภาพท่ี 3 มีจำ�นวนเร่ืองร้องทุกข์ 
ร้องเรียน จำ�นวนทั้งสิ้น 118 เรื่อง และมีคำ�ร้องขอรับเงิน 
ช่วยเหลือเบ้ืองต้นในกรณีท่ีผู้รับบริการได้รับความเสียหาย 
จากการรักษาพยาบาล จำ�นวน 27 คำ�ร้อง จำ�นวนเงินช่วย
เหลือ 5,606,000 บาท จังหวัดพิจิตร ปี 2564 มีจำ�นวน
คำ�ร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นในกรณีที่ผู้รับบริการ
ได้รับความเสียหายจากการรักษาพยาบาล 4 คำ�ร้องจ่าย
จำ�นวน 3 คำ�ร้อง จำ�นวนเงินช่วยเหลือ 776,000 บาท 
ปี 2565 ไม่มีคำ�ร้องขอรับเงินช่วยเหลือ
	 การจัดการความเสี่ยงจึงเป็นหัวใจสำ�คัญที่นำ�ไปสู่ 
คุณภาพการดูแลและก่อให้เกิดความปลอดภัยกับผู้ใช้ 
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บริการ(6) การบริหารความเสี่ยงมีวัตถุประสงค์เพื่อรับรู้
ป้องกัน จำ�กัดความเสี่ยง อันตรายและความสูญเสียที่จะ
เกิดขึ้น รวมทั้งสร้างความตื่นตัวแก่ผู้เกี่ยวข้องและสร้าง 
วัฒนธรรมความปลอดภัยในองค์กร การปรับปรุงให้ม ี
วัฒนธรรมความปลอดภัยในการรักษา เข้าสู่หน่วยงาน 
เพื่อนั้นเพื่อกระตุ้นให้มีสภาพแวดล้อมที่มีความปลอดภัย
สำ�หรับผู้ป่วย(7) ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพล
ต่อการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ  
ในโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง จังหวัดพิจิตร ซึ่งการ 
บริหารความเสี่ยงเป็นบทบาทสำ�คัญของพยาบาลวิชาชีพ  
ที่มุ่งเน้นความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นสำ�คัญ และผลการ 
ศึกษาท่ีได้จะนำ�ไปสู่การพัฒนาหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องต่อไป

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อศึกษาระดับการบริหารความเสี่ยงทาง
คลินิกของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนขนาด
กลาง จังหวัดพิจิตร
	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการบริหาร
ความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
ชุมชนขนาดกลาง จังหวัดพิจิตร

	 3.	 เพื่อศึกษาแนวทางการแก้ปัญหาการบริหาร
ความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
ชุมชนขนาดกลาง จังหวัดพิจิตร

ขอบเขตการวิจัย
	 การศึกษาปั จจั ยที่ มี อิ ทธิพลต่อการบริหาร
ความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
ชุมชนขนาดกลาง จังหวัดพิจิตร ในครั้งนี้มุ่งศึกษาปัจจัย
ส่วนบุคคล ปัจจัยด้านทัศนคติ ปัจจัยด้านแรงจูงใจ และ 
ปัจจัยด้านการบริหารแบบมีส่วนร่วม ที่มีอิทธิพลต่อการ 
บริหารความเส่ียงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ โดยศึกษา 
ในพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานตั้งแต่ 1 ปีขึ ้นไป ใน 
โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง ของจังหวัดพิจิตร และเข้า 
ร่วมโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
ซึ่งมีการดำ�เนินงานตามกิจกรรมการบริหารความเสี่ยง 
จำ�นวนท้ังส้ิน 6 โรงพยาบาล จำ�นวนประชากรเป็นพยาบาล 
วิชาชีพ ทั้งหมด จำ�นวน 218 คน โดยใช้ระยะเวลาใน 
การศึกษา 6 เดือน ตั้งแต่เดือน พฤษภาคม 2566 ถึง 
เดือนตุลาคม 2566

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

กรอบแนวคิดในการวิจัย

ปัจจัยส่วนบุคคล
- เพศ
- อายุ
- สถานภาพสมรส
- ระดับการศึกษา
- ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน
- การฝึกอบรมเกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยง

ทัศนคติต่อการบริหารความเสี่ยง
- ด้านความรู้ ความเข้าใจ
- ด้านอารมณ์
- ด้านพฤติกรรม

การบริหารความเสี่ยงทางคลินิก
- การค้นหาความเสี่ยง
- การวิเคราะห์ความเสี่ยง
- การจัดการความเสี่ยง
- การประเมินผลความเสี่ยงแรงจูงใจ

- ด้านปัจจัยจูงใจ

- ด้านปัจจัยคํ้าจุน

การบริหารแบบมีส่วนร่วม
- ด้านการไว้วางใจ
- ด้านการยึดมั่นผูกพัน
- ด้านการตั้งเป้าหมายวัตถุประสงค์ร่วมกัน
- ด้านความเป็นอิสระต่อความรับผิดชอบในงาน
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed 

Methods Research) ใช้การเก็บข้อมูลหลากหลายวิธี 

แบ่งขั้นตอนการวิจัยออกเป็น 2 ระยะ ดังนี้

	 ระยะที่ 1	 ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการบริหาร

ความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล

ชุมชนขนาดกลาง จังหวัดพิจิตร เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 

(Descriptive research) แบบการศึกษาความสัมพันธ์

เชิงพยากรณ์

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพ 

ที่สำ�เร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือประกาศนียบัตร 

เทียบเท่าปริญญาตรี และข้ึนทะเบียนเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ 

การพยาบาลและการผดุงครรภ์ชั ้นหนึ่ง มีระยะเวลา 

ปฏิบัติงานต้ังแต่ 1 ปีข้ึนไป ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน

ขนาดกลาง 6 แห่ง คือ รพ.ทับคล้อ, รพ.วังทรายพูน, 

รพ.วชิรบารมี, รพ.สามง่าม, รพ.โพธิ์ประทับช้าง และ  

รพ.โพทะเล จำ�นวน 224 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม 

(Survey questionnaires) ดังต่อไปนี้ 

	 ส่วนที่ 1	 ลักษณะส่วนบุคคล เป็นข้อคำ�ถามชนิด

ตอบแบบสั้นและเลือกตอบ ข้อมูลประกอบด้วย เพศ อายุ  

ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงาน 

ในวิชาชีพพยาบาล ตำ�แหน่งในองค์กร และการได้รับ 

การฝึกอบรมเกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยง

 	 ส่วนที่ 2	 ปั จจั ยด้ านทัศนคติต่ อการบริหาร

ความเสี่ยง จำ�นวน 26 ข้อ เป็นข้อความด้านบวก 22 ข้อ 

และเป็นข้อความ ด้านลบ 5 ข้อ ประกอบด้วยคำ�ถาม

เกี่ยวกับองค์ประกอบของทัศนคติ 3 องค์ประกอบ คือ  

องค์ประกอบด้านความรู้ ความเข้าใจ, องค์ประกอบด้าน

จิตอารมณ์ และองค์ประกอบด้านพฤติกรรม ลักษณะข้อ

คำ�ถามเป็นแบบประมาณค่า (Linkert Scale) 5 ระดับ 

	 ส่วนท่ี 3 ปัจจัยด้านแรงจูงใจต่อการบริหารความเส่ียง

จำ�นวน 52 ข้อ ประกอบด้วย 2 ปัจจัย คือ ปัจจัยจูงใจ 

และปัจจัยคํ้าจุน ลักษณะข้อคำ�ถามเป็นแบบประมาณค่า 

(Linkert Scale) 5 ระดับ

	 ส่วนที่ 4	 ปัจจัยด้านการบริหารแบบมีส่วนร่วมใน
การบริหารความเส่ียง จำ�นวน 16 ข้อ ประกอบด้วยคำ�ถาม 
เก่ียวกับการบริหารแบบมีส่วนร่วมในการบริหารความเส่ียง 
ซึ่งมี 4 ประการ คือ การไว้วางใจกัน, ความยึดมั่นผูกพัน,  
การตั ้งเป้าหมายและวัตถุประสงค์ร่วมกัน และความ 
เป็นอิสระต่อความรับผิดชอบในงาน ลักษณะข้อคำ�ถาม
เป็นแบบประมาณค่า (Linkert Scale) 5 ระดับ
	 ส่วนที่ 5	 การบรหิารความเสีย่งทางคลนิกิ จำ�นวน
23 ข้อ ได้แก่ การค้นหาความเส่ียง การวิเคราะห์ความส่ียง 
การจัดการความเสี่ยงและการประเมินผลการบริหาร
ความเสี่ยง
	 การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของแบบสอบถาม
(Content validity) โดยผู้วิจัยนำ�แบบทดสอบให้ผู้เช่ียวชาญ 
จำ�นวน 3 ท่าน คำ�นวณค่าดัชนีสอดคล้อง Index of 
Item-Objective Congruence (IOC) ได้เท่ากับ 0.92 
ตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม (Reliability)  
ไปทดลองใช้ (Tryout) กับพยาบาลวิชาชีพ จำ�นวน 30 คน 
วิเคราะห์ได้ความเชื ่อมั ่น ค่าสัมประสิทธิ ์แอลฟ่าของ 
ครอนบาครวม เท่ากับ 0.91

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยน้ีได้รับพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ก่อนดำ�เนินการเก็บข้อมูล จากคณะกรรมการจริยธรรม 
การวิจัยในมนุษย์ สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร เลขท่ี 
22/2566 ลงวันที่ 4 ตุลาคม 2566

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ประสานขอความร่วมมือจากหัวหน้าฝ่ายการ
พยาบาลในโรงพยาบาลพื้นที่เป้าหมาย เป็นผู้ดำ�เนินการ 
เก็บข้อมูล และชี้แจงวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ให้มีความ 
เข้าใจในข้อคำ�ถามที่ถูกต้องตรงกับที่ผู้วิจัยได้ตั้งไว้ และ 
ดำ�เนินการเก็บข้อมูล ได้รับแบบสอบถามที่ตอบข้อคำ�ถาม
ครบถ้วน จำ�นวน 218 ฉบับ จากเป้าหมาย จำ�นวน 224 ฉบับ 
คิดเป็นอัตราตอบกลับ (Response rate) ร้อยละ 97.32

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูป SPSS 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา การแจกแจงความถ่ี (Frequency) 
ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) ค่าตํ่าสุด (Minimum) 
และ ค่าสูงสุด (Maximum) สถิติเชิงอนุมาน ใช้สถิติหาค่า
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สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson Product 
Moment Correlation Coefficient) โดยกำ�หนดค่านัย 
สำ�คัญทางสถิติที ่ระดับ .05 และแปลความหมายค่า 
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (r) และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 
(Multiple Regression Analysis)
	 ระยะที่ 2	 ศึกษาแนวทางการแก้ปัญหาการบริหาร
ความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
ชุมชนขนาดกลาง จังหวัดพิจิตร 
	 ใช้วิธีการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative study) 
การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) ผู้ให้ข้อมูลหลัก 
(Participants) คือ คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงของ 
โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางของจังหวัดพิจิตร คัดเลือก 
ผู ้ให้ข้อมูลหลักแบบเจาะจง (Purposive sampling)  
จำ�นวน 6 คน โรงพยาบาลละ 1 คน แนวคำ�ถามเป็นแบบ
กึ่งโครงสร้าง (semi-structured interview)	

ผลการศึกษา
	 ระยะที่ 1	ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการบริหาร
ความเส่ียงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล 
ชุมชนขนาดกลาง จังหวัดพิจิตร
	 ประชากรท่ีตอบแบบสอบถามเป็นพยาบาลวิชาชีพ 
ในโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง จังหวัดพิจิตร ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 95.41 เป็นเพศชาย ร้อยละ 4.59 

ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 41-50 ปี ร้อยละ 38.99 รองลงมา 

คือ อายุระหว่าง 51-60 ปี ร้อยละ 22.48 โดยมีอายุเฉล่ียท่ี 

42.70 ปี อายุน้อยที่สุด 22 ปี มากที่สุด 60 ปี ส่วนใหญ่จบ

การศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 89.91 มีสถานภาพ

สมรส ร้อยละ 50.00 รองลงมามีสถานภาพโสด ร้อยละ  

37.61 มีระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาล มาแล้ว 

21-30 ปี มากท่ีสุด ร้อยละ 35.32 รองลงมาปฏิบัติงานน้อย 

กว่าหรือเท่ากับ 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 28.44 โดยเฉลี่ย

ปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาลมาแล้ว 20.27 ปี ส่วนใหญ่
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	 ตาราง 1	ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับทัศนคติต่อการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของ
	 	 	 พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง จังหวัดพิจิตร โดยรวม (n = 218)

	 ตาราง 2	ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับแรงจูงใจในการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของ
	 	 	 พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง จังหวัดพิจิตร โดยรวม (n = 218)
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ความเส่ียงทางคลินิกภาพรวมอยู่ในระดับมาก เม่ือแยกราย 

องค์ประกอบ พบว่า ปัจจัยค้ำ�จุน มีค่าเฉล่ียมากท่ีสุด 3.83 
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จังหวัดพิจิตร คัดเลือกผูใหขอมูลหลักแบบเจาะจง (Purposive sampling) จำนวน 6 คน โรงพยาบาลละ 1 
คน แนวคำถามเปนแบบกึ่งโครงสราง (semi-structured interview) 
  
 
ผลการศึกษา 

ระยะที่ 1 ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลชมุชนขนาดกลาง จังหวัดพิจิตร 

ประชากรที่ตอบแบบสอบถามเปนพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง จังหวัดพิจิตร 
สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 95.41 เปนเพศชาย รอยละ 4.59 สวนใหญมีอายุระหวาง 41 – 50 ป รอยละ 
38.99 รองลงมาคือ อายุระหวาง 51 – 60 ป รอยละ 22.48 โดยมีอายุเฉลี่ยที่ 42.70 ป อายุนอยที่สุด 22 ป 
มากที่สุด 60 ป สวนใหญจบการศึกษาระดับปริญญาตรี รอยละ 89.91 มีสถานภาพสมรส รอยละ 50.00 
รองลงมามีสถานภาพโสด รอยละ 37.61 มีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาล มาแลว 21 – 30 ป 
มากที่สุด รอยละ 35.32 รองลงมาปฏิบัติงานนอยกวาหรือเทากับ 10 ป คิดเปนรอยละ 28.44 โดยเฉลี่ย
ปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาลมาแลว 20.27 ป สวนใหญปฏิบัติงานในระดับปฏิบัติการ รอยละ 81.19 เคย
ไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยง รอยละ 82.11 ซึ่งผูที่เคยผานการอบรมไดรับการอบรม 1-3 
ครั้งมากที่สุด รอยละ 61.93  

ระดับทัศนคติตอการบริหารความเสี่ยงในภาพรวมอยูในระดับมาก เมื่อแยกรายองคประกอบ 
พบวา คาเฉลี่ยองคประกอบดานความรู ความเขาใจ มีคาเฉลี่ยมากที่สุด 4.10 รองลงมาคือ องคประกอบ
ดานอารมณ 4.02 และองคประกอบดานพฤติกรรม มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด 3.82 ดังตารางที่ 1 
ตาราง 1 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับทัศนคติตอการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของ 
            พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง จังหวัดพิจิตร โดยรวม (n = 218) 

ทัศนคติตอการบริหารความเสี่ยง Mean SD การแปลผล 
   องคประกอบดานความรู ความเขาใจ 4.10 0.544 มาก 

   องคประกอบดานอารมณ 4.02 0.485 มาก 

   องคประกอบดานพฤติกรรม 3.82 0.493 มาก 
รวม 3.99 0.452 มาก 

ตาราง 2 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับแรงจูงใจในการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของ 
            พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง จังหวัดพิจิตร โดยรวม (n = 218) 

แรงจูงใจในการบริหารความเสี่ยง Mean SD การแปลผล 
ปจจัยจูงใจ 3.62 0.465 มาก 
ปจจัยคำ้จุน 3.83 0.511 มาก 

รวม 3.75 0.465 มาก 

จากตารางที่ 2 พบวาระดับแรงจูงใจในการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกภาพรวมอยูในระดับมาก 
เมื่อแยกรายองคประกอบ พบวา ปจจัยค้ำจุน มีคาเฉลี่ยมากที่สุด 3.83 และปจจัยจูงใจมีคาเฉลี่ย 3.62   
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	 ตาราง 3	ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการบริหารงานแบบมีส่วนร่วมในการบริหารความเสี่ยง
	 	 	 ทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง จังหวัดพิจิตร โดยรวม (n = 218)

	 ตาราง 4	 ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ
	 	 	 ในโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง จังหวัดพิจิตร โดยรวม  (n = 218)

	 จากตารางที่ 3 พบว่า ระดับการบริหารงานแบบ 
มีส่วนร่วมในการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกภาพรวม 
อยู่ในระดับมาก เมื่อแยกรายองค์ประกอบ พบว่า การไว ้
วางใจกัน มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 3.78 รองลงมา คือ การตั้ง 

เป้าหมายและวัตถุประสงค์ร่วมกัน ความเป็นอิสระต่อ
ความรับผิดชอบในงาน และความยึดมั่นผูกพัน มีค่าเฉลี่ย 
3.73, 3.71 และ 3.55 ตามลำ�ดับ

	 จากตารางที่ 4 พบว่าระดับการบริหารความเสี่ยง
ทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน 
ขนาดกลาง จังหวัดพิจิตร ภาพรวมอยู่ในระดับมาก เมื่อ
แยกรายองค์ประกอบ พบว่า การจัดการความเส่ียงโดยรวม 

มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 4.04 รองลงมา คือ การวิเคราะห์
ความเสี่ยงโดยรวม การประเมินความเสี่ยงโดยรวม และ
การค้นหาความเสี่ยงโดยรวม มีค่าเฉลี่ย 3.85, 3.61 และ 
3.60 ตามลำ�ดับ

	 ตาราง 5	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
	 	 	 ชุมชนขนาดกลาง จังหวัดพิจิตร โดยรวม  (n = 218)

	 จากตารางที่ 5 พบว่า การวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างทัศนคติ แรงจูงใจ และการบริหารงานแบบมีส่วน
ร่วมในการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก พบว่า ตัวแปรทั้ง 

3 ตัว มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูง ต่อการบริหาร 
ความเสี่ยงทางคลินิก (r=.651, r=.733 และ r=.747 
ตามลำ�ดับ)
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ตาราง 3 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการบริหารงานแบบมีสวนรวมในการบริหารความเสี่ยง
ทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง จังหวัดพิจิตร โดยรวม (n = 218) 

การบริหารงานแบบมีสวนรวม Mean SD ระดับปฏิบัติ 
  การไววางใจกัน 3.78 0.635 มาก 
  ความยึดมั่นผูกพัน 3.55 0.716 มาก 
  การต้ังเปาหมายและวัตถุประสงครวมกัน 3.73 0.664 มาก 
  ความเปนอิสระตอความรับผิดชอบในงาน 3.71 0.668 มาก 

รวม 3.70 0.601 มาก 

จากตารางที่ 3 พบวา ระดับการบริหารงานแบบมีสวนรวมในการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก
ภาพรวมอยู ในระดับมาก เมื ่อแยกรายองคประกอบ พบวา การไววางใจกัน มีคาเฉลี ่ยมากที่สุด 3.78 
รองลงมา คือ การต้ังเปาหมายและวัตถุประสงครวมกัน ความเปนอิสระตอความรับผิดชอบในงาน และความ
ยึดมั่นผูกพัน มีคาเฉลี่ย 3.73, 3.71 และ 3.55 ตามลำดับ 

ตาราง 4 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง จังหวัดพิจิตร โดยรวม  (n = 218) 

การบริหารความเสี่ยง Mean SD ระดับพฤติกรรม 
  การคนหาความเสี่ยงโดยรวม 3.60 0.668 มาก 
  การวิเคราะหความเสี่ยงโดยรวม 3.85 0.635 มาก 
  การจัดการความเสี่ยงโดยรวม 4.04 0.573 มาก 
  การประเมินความเสี่ยงโดยรวม 3.61 0.744 มาก 

รวม 3.81 0.551 มาก 

จากตารางที่ 4 พบวาระดับการบริหารความเสี่ยงทางคลนิิกของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
ชุมชนขนาดกลาง จังหวัดพิจิตร ภาพรวมอยูในระดับมาก เมื่อแยกรายองคประกอบ พบวา การจัดการความ
เสี่ยงโดยรวม มีคาเฉลี่ยมากที่สุด 4.04 รองลงมา คือ การวิเคราะหความเสี่ยงโดยรวม การประเมินความ
เสี่ยงโดยรวม และการคนหาความเสี่ยงโดยรวม มีคาเฉลี่ย 3.85, 3.61 และ 3.60 ตามลำดับ  
ตาราง 5 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
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ตัวแปร ทัศนคต ิ แรงจงูใจ บริหารแบบมีสวนรวม การบริหารความเสี่ยง 
ทัศนคต ิ 1 .597 ** .503 ** .651 ** 
แรงจงูใจ  1 .708 ** .733 ** 

บริหารแบบมีสวนรวม   1 .747 ** 
การบริหารความเสี่ยง    1 

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 จากตารางที่ 5 พบวา การวิเคราะหความสัมพันธระหวางทัศนคติ แรงจูงใจ และการบริหารงานแบบ
มีสวนรวมในการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก พบวา ตัวแปรทั้ง 3 ตัว มีความสัมพันธทางบวกระดับสูง ตอ
การบริหารความเสี่ยงทางคลินิก (r=.651, r=.733 และ r=.747 ตามลำดับ)     
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รวม 3.70 0.601 มาก 
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	 ตัวแปร	 ทัศนคติ	 แรงจูลใจ	 บริหารแบบมีสวรวม	 การบริหารความเสี่ยง

	 ทัศนคติ	 1	 .597**	 .503**	 .651**

	 แรงจูงใจ	 	 1	 .708**	 .733**

	บริหารแบบมีส่วนร่วม	 	 	 1	 .747**

	การบริหารความเสี่ยง	 	 	 	 1

แรงจูงใจ บริหารแบบมีส่วนร่วม
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	 ตาราง 6	 แสดงผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบปกติ (n = 218)

	 จากตารางท่ี 6 พบว่า ตัวแปรพยากรณ์ท่ีส่งผลทาง 
บวกต่อการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง จังหวัดพิจิตร 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ < .001 จำ�นวน 3 ตัว 
คือ ทัศนคติ แรงจูงใจ และการบริหารแบบมีส่วนร่วม 
โดยสร้างเป็นสมการพยากรณ์ ดังนี้
	 ZY  = .161 + (.340 *Zx1) + (.322 *Zx2) + (.380 
*Zx3) 
	 ZY = การบริหารความเส่ียงทางคลินิกของพยาบาล
วิชาชีพ ในโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง 
	 Zx1 = ทัศนคติต่อการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก
	 Zx2 = แรงจูงใจในการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก
	 Zx3 = การบริหารงานแบบมีส่วนร่วมในการบริหาร
ความเสี่ยงทางคลินิก
	 โดยสามารถร่วมกันทำ�นายการบริหารความเสี่ยง 
ทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพได้ร้อยละ 68.90 (R square 
= .689x100)
	 จากสมการคะแนนมาตรฐานแสดงว่า เม่ือค่าทัศนคติ 
ต่อการบริหารความเส่ียงทางคลินิก (Zx1) เปล่ียนไป 1 หน่วย
ค่าการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ 
จะเพ่ิมข้ึน .340 หน่วย ค่าแรงจูงใจในการบริหารความเส่ียง 
ทางคลินิก (Zx2) เปล่ียนไป 1 หน่วย ค่าการบริหารความ
เส่ียงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ จะเพ่ิมข้ึน .322 หน่วย 
และเมื่อค่าการบริหารงานแบบมีส่วนร่วมในการบริหาร 
ความเสี่ยงทางคลินิก (Zx3) เปลี่ยนไป 1 หน่วย ค่าการ
บริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพจะ 
เพิ่มขึ้น .380 หน่วย 
	 ระยะที่ 2	ศึกษาแนวทางการแก้ปัญหาการ
บริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง จังหวัดพิจิตร

	 การศึกษาระยะนี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 
(descriptive study) ซ่ึงแนวทางการแก้ปัญหาการบริหาร
ความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วย 
3 องค์ประกอบหลัก คือ โครงสร้าง กระบวนการ และ
ผลลัพธ์ ผลการศึกษาพบว่า
	 แนวทางการแก้ปัญหาด้านโครงสร้างการบริหาร
ความเสี่ยง
	 แนวทางในการแก้ไขปัญหาด้านโครงสร้างการบริหาร
ความเสี่ยง มี 4 ข้อหลัก ได้แก่ 1) การสื่อสารนโยบาย 
การบริหารความเสี่ยงที่ชัดเจนและหลากหลายช่องทาง
ลงสู่การปฏิบัติ 2) การบูรณาการ การบริหารความเสี่ยง 
เข้ากับงานประจำ� 3) การมอบหมายงานและจัดอัตรากำ�ลัง 
ให้เหมาะสมกับภาระงาน และ 4) การพัฒนาความรู้เรื่อง
การใช้เครื่องมือคุณภาพแก่บุคลากร
	 แนวทางการแก้ปัญหาด้านกระบวนการ
	 แนวทางในการแก้ปัญหาด้านกระบวนการการ
บริหารความเส่ียงมี 5 ข้อหลัก ได้แก่ 1) กระตุ้นและพัฒนา 
ศักยภาพของบุคลากรในการค้นหาและรายงานความเส่ียง 
2) จัดทำ�คู ่ม ือ/แนวปฏิบัติในการบริหารความเสี ่ยง 
3) การนิเทศและส่ือสารเก่ียวกับแนวปฏิบัติ/วิธีการบริหาร 
ความเสี่ยง 4) การติดตาม ประเมินผล และพัฒนาการ
บริหารความเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง และ 5) การประสานงาน
ในทีมสหสาขาอย่างต่อเนื่อง
	 แนวทางการแก้ไขด้านผลลัพธ์ 
	 แนวทางในการแก้ปัญหา อัตราการเกิดอุบัติการณ์
ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย มีดังนี้ 1) กระตุ้นให้บุคลากร
มีการรายงานอุบัติการณ์ 2) สร้างทัศนคติเชิงบวกต่อการ 
รายงานความเส่ียง และ 3) การติดตามตัวช้ีวัดการบริหาร
ความเสี่ยงทุกเดือน

8 

ตาราง 6 แสดงผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบปกติ (n = 218) 

ชือ่ตัวแปร b SEb β t  

ทัศนคติ .340 .058 .279 5.810*  
แรงจูงใจ .322 .070 .270 4.584*  

การบริหารแบบมีสวนรวม .380 .050 .415 7.590*  
Constant = .161 R = .830     R2 = .689   Adjust R square= .201   F = 157.051  

*p-value < .001 
จากตารางที่6  พบวา ตัวแปรพยากรณที่สงผลทางบวกตอการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของ

พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง จังหวัดพิจิตร อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ < .001
จำนวน 3 ตัว คือ ทัศนคติ แรงจูงใจ และการบริหารแบบมีสวนรวม โดยสรางเปนสมการพยากรณ ดังน้ี 

ZŶ = .161 + (.340 *Zx1) + (.322 *Zx2) + (.380 *Zx3)  

 ZŶ = การบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง  
 Zx1 = ทัศนคติตอการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก 
 Zx2 = แรงจูงใจในการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก 
 Zx3 = การบริหารงานแบบมีสวนรวมในการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก 
โดยสามารถรวมกันทำนายการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพไดรอยละ 68.90 

(R square = .689x100) 

จากสมการคะแนนมาตรฐานแสดงวา เมื่อคาทัศนคติตอการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก (Zx1) 
เปลี่ยนไป 1 หนวย คาการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ จะเพ่ิมขึ้น .340 หนวย คา
แรงจูงใจในการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก (Zx2) เปลี่ยนไป 1 หนวย คาการบริหารความเสี่ยงทางคลินิก
ของพยาบาลวิชาชีพ จะเพ่ิมขึ้น .322 หนวย และเมื่อคาการบริหารงานแบบมีสวนรวมในการบริหารความ
เสี่ยงทางคลินิก (Zx3) เปลี่ยนไป 1 หนวย คาการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ จะเพ่ิมขึ้น 
.380 หนวย  

ระยะที่ 2 ศึกษาแนวทางการแกปญหาการบริหารความเสี่ยงทางคลนิกิของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลชมุชนขนาดกลาง จังหวัดพิจิตร 

การศึกษาระยะนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) ซึ่งแนวทางการแกปญหาการ
บริหารความเสี ่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบดวย 3 องคประกอบหลัก คือ โครงสราง 
กระบวนการ และผลลัพธ ผลการศึกษาพบวา 

แนวทางการแกปญหาดานโครงสรางการบริหารความเสี่ยง 
แนวทางในการแกไขปญหาดานโครงสรางการบริหารความเสี่ยง มี 4 ขอหลัก ไดแก 1) การสื่อสาร

นโยบายการบริหารความเสี่ยงที่ชัดเจนและหลากหลายชองทางลงสูการปฏิบัติ 2) การบูรณาการ การบริหาร
ความเสี่ยงเขากับงานประจำ 3) การมอบหมายงานและจัดอัตรากำลังใหเหมาะสมกับภาระงาน และ 4) การ
พัฒนาความรูเรื่องการใชเครื่องมือคุณภาพแกบุคลากร 

แนวทางการแกปญหาดานกระบวนการ 
แนวทางในการแกปญหาดานกระบวนการการบริหารความเสี่ยงมี 5 ขอหลัก ไดแก 1) กระตุนและ

พัฒนาศักยภาพของบุคลากรในการคนหาและรายงานความเสี่ยง 2) จัดทำคูมือ/แนวปฏิบัติในการบริหาร
ความเสี่ยง 3) การนิเทศและสื่อสารเกี่ยวกับแนวปฏิบัติ/วิธีการบริหารความเสี่ยง 4) การติดตาม ประเมินผล 
และพัฒนาการบริหารความเสี่ยงอยางตอเน่ือง และ 5) การประสานงานในทีมสหสาขาอยางตอเน่ือง 

แนวทางการแกไขดานผลลัพธ  
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การอภิปรายผลการวิจัย
 ระดับการบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาล
วิชาชีพ มีระดับการบริหารความเสี่ยงโดยรวมค่าเฉลี่ยอยู ่
ในระดับมาก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ นงเยาว์ 
คำ�ปัญญา(7) และกาญจน์วจี  จตุเทน(8) เนื่องจากพยาบาล
วิชาชีพที่ตอบแบบสอบถามมีประสบการณ์การทำ�งาน 
โดยเฉลี่ย 20 ปี และเคยได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับการ
บริหารความเสี่ยงมากถึงร้อยละ 82.11 ซึ่งถือว่าเป็นผู้มี 
ประสบการณ์ มีทักษะในการบริหารจัดการ โรงพยาบาล
ชุมชนที่เป็นพื้นที่วิจัยได้มีการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล
ตามแนวคิดของสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ 
โรงพยาบาล ต้องผ่านการตรวจสอบจากองค์กรภายนอก 
	 ส่วนปัจจัยที่สามารถทำ�นายการบริหารความเสี่ยง
ทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน
ขนาดกลาง จังหวัดพิจิตร ได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
ที่ระดับ .05 ประกอบด้วย
	 1.	 ทัศนคติต่อการบริหารความเส่ียงมีความสัมพันธ์ 
ทางบวกในระดับสูง ซึ่งจากผลการศึกษาทัศนคติต่อการ 
บริหารความเส่ียง ด้านความรู้ ความเข้าใจต่อการบริหาร 
ความเสีย่งของพยาบาลวชิาชพีอยูใ่นระดบัมาก สอดคลอ้ง 
กับพรพรรณ คล้ายสุบรรณ(9)  ท่ีศึกษาเจตคติต่อการบริหาร
ความเสี่ยงของพยาบาลห้องผ่าตัดในโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เขต 4 มีความสัมพันธ์ 
ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการบริหาร 
ความเส่ียงของพยาบาลห้องผ่าตัด ท่ีกล่าวว่า การท่ีบุคคล
เกิดเจตคติต่อการบริหารความเสี่ยงไม่ว่าจะเป็นทางด้าน 
บวกหรือลบบุคคลนั้นต้องมีการผสมผสานการรับรู้ 
ผลจากการรับรู้ ผลจากความรู้ ประเมินค่าแล้วแปรเปล่ียน 
มาเป็นความรู้สึกและเจตคติของบุคคลนั้น และเห็นว่า 
การบริหารความเสี่ยงด้านคลินิกเป็นสิ่งที่ดี เนื่องจากเป็น 
การประกันและพัฒนาคุณภาพบริการที่มีประโยชน์ในเชิง 
ป้องกัน ทำ�ให้พยาบาลวิชาชีพท่ีเป็นประชากรในการศึกษา 
ตระหนักและเกิดทัศนคติต่อการบริหารความเสี่ยงที่ดี
	 2.	 ภาพรวมของแรงจูงใจมีความสัมพันธ์ระดับ
สูงกับการบริหารความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพใน 
โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง เนื่องจากแรงจูงใจมีความ
สำ�คัญต่อการการบริหารความเส่ียงของพยาบาลวิชาชีพ
ในโรงพยาบาลชุมชน เพ่ือกระตุ้นให้เกิดความต้องการท่ีจะ 

ปฏิบัติงาน เมื่อมีแรงจูงใจในการปฏิบัติงานก็จะทุ่มเท
กำ�ลังกาย กำ�ลังใจให้กับการปฏิบัติงานของตน ทำ�ให้การ
ปฏิบัติงานขององค์การมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล
มากยิ่งขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัยของ ประจักร บัวผัน(10) 
ที่พบว่าภาพรวมของแรงจูงใจมีความสัมพันธ์ระดับสูง 
กับการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ทางสาธารณสุข การแบ่ง 
บทบาท หน้าท่ีความรับผิดชอบอย่างชัดเจน ความก้าวหน้า 
ในวิชาชีพ การได้รับการยอมรับนับถือจากผู้บังคับบัญชา 
เพื่อนร่วมงานและลูกน้อง ในการปฏิบัติงานทำ�ให้เกิด
ความพึงพอใจและเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน ทำ�ให้
สามารถปฏิบัติงานได้สำ�เร็จตามเป้าหมายที่กำ�หนดไว้
	 3.	 การบริหารแบบมีส่วนร่วมต่อการบริหาร 
ความเส่ียงมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูง กับการบริหาร 
ความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ สอดคล้องกับ 
การศึกษาของ แพรวผกาย จรรยาวิจักษณ์(11) ที่ศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างการบริหารแบบมีส่วนร่วมของ 
หัวหน้าหอผู้ป่วยกับความพึงพอใจในงานของพยาบาล
ประจำ�การโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ผลการ 
ศึกษาพบว่า การบริหารแบบมีส่วนร่วมของหัวหน้าหอผู้ป่วย 
ตามการรับรู้ของพยาบาลประจำ�การ และความพึงพอใจ
ในงานของพยาบาลประจำ�การในโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงกลาโหมอยู่ในระดับมาก การบริหารแบบมีส่วน 
ร่วมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความพึงพอใจในงานของ
พยาบาลประจำ�การอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 อาจเนื่องมาจากการที่ผู้บริหารทุกระดับให้ผู้ใต้บังคับ 
บัญชามีส่วนร่วมรับผิดชอบในงานที่มอบหมาย มีการตั้ง 
เป้าหมายและวัตถุประสงค์โดยการประชุมตกลงร่วมกัน 
เพื่อจัดทำ�กลยุทธ์ ตัวชี้วัด การมอบหมายงานให้ตรงกับ 
ความรู้ ความสามารถ การส่งเสริม สนับสนุนให้ผู้ใต้บังคับ
บัญชาเป็นคณะกรรมการในภารกิจขององค์กร ทำ�ให้เกิด 
ความยึดม่ันผูกพันร่วมกันจากการตัดสินใจ เกิดการยอมรับ 
เพราะสามารถตัดสินใจได้อย่างรวดเร็วเหมาะสมใน
สถานการณ์ฉุกเฉิน การมีส่วนร่วมในองค์กรตั้งแต่เริ่มต้น 
จนสิ้นสุดกระบวนการบริหารทำ�ให้เกิดการบริหารงาน 
ที่มีประสิทธิภาพ
	 จากผลการวิเคราะห์ที่มีอิทธิพลต่อการบริหาร
ความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
ชุมชนขนาดกลาง จังหวัดพิจิตร ปัจจัยด้านทัศนคต ิ
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แรงจูงใจ และการบริหารแบบมีส่วนร่วม สามารถทำ�นาย

การบริหารความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพใน 

โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง จังหวัดพิจิตร ได้อย่างมีนัย 

สำ�คัญทางสถิติ ตัวแปรท้ัง 3 ตัว ร่วมกันพยากรณ์การบริหาร 

ความเสี่ยงทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ ได้ร้อยละ 68.9 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ นงเยาว์  คำ�ปัญญา(7) และ

กาญจน์วจี  จตุเทน(8) ดังนั้นควรสนับสนุนให้มีกิจกรรมใน

การเสริมสร้างทัศนคติในหน่วยงาน เพื่อเป็นการส่งเสริม 

ให้เกิดการเรียนรู้ และเกิดทัศนคติที่ดีในหน่วยงานควร

สนับสนุนให้เกิดกิจกรรมในการบริหารแบบมีส่วนร่วม 

ในพยาบาลวิชาชีพตามแต่ละบริบทของโรงพยาบาล

	 แนวทางการแก้ปัญหาการบริหารความเสี่ยง 

ทางคลินิกของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ 

1) ด้านโครงสร้าง ควรมีการสื่อสารนโยบายที่ชัดเจน  

บูรณาการบริหารความเสี่ยงเข้ากับงานประจำ� จัดอัตรา 

กำ�ลังให้เหมาะสม และพัฒนาความรู้แก่บุคลากร 2) ด้าน 

กระบวนการ ควรกระตุ้นและพัฒนาศักยภาพของบุคลากร 

ในการค้นหาและรายงานความเส่ียง จัดทำ�คู่มือ/แนวปฏิบัติ 

การนิเทศและการสื่อสาร การติดตามประเมินผล และ 

พัฒนาการบริหารความเส่ียง การประสานงานในทีมสหสาขา 

อย่างต่อเน่ือง และ 3) ด้านผลลัพธ์ ควรกระตุ้นให้บุคลากร 

มีการรายงานอุบัติการณ์ รวมทั้งสร้างทัศนคติเชิงบวกต่อ 

การรายงานความเส่ียง และมีการติดตามตัวช้ีวัดการบริหาร 

ความเสี่ยงทุกเดือน

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 ผู้บริหารทางการพยาบาลควรจัดให้บุคลากร 

ได้รับการอบรมเก่ียวกับการบริหารความเส่ียง ตามบทบาท 

หน้าที่ความรับผิดชอบ และอบรมวิธีการจัดการเพื่อให ้

ความช่วยเหลือแก่ผู้ได้รับความเสียหายหรือผู้ปฏิบัติงาน 

ที่ปฏิบัติผิดพลาด ส่วนพยาบาลวิชาชีพทุกคนควรได้รับ 

การสนับสนุนให้ได้รับการอบรมเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับ

การบริหารความเสี่ยง 

	 2.	 จากผลการศึกษาการบริหารความเสี่ยงด้าน 

คลินิกของพยาบาลวิชาชีพ พบว่า ควรสนับสนุนให้พยาบาล 

วิชาชีพมีทัศนคติ สร้างเสริมแรงจูงใจที่ดี และส่งเสริม 

ให้มีส่วนร่วมในการทบทวนโปรแกรมรายงานความเส่ียง

เพ่ือให้เกิดการประสานงานและตอบสนองอย่างเหมาะสม 

โดยมีการสำ�รวจความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ 

เพื่อนำ�มาพัฒนาโปรแกรมให้มีประสิทธิภาพสูงสุด

	 3.	 ควรจัดให้มีการทบทวนบัญชีความเสี่ยงให้เป็น 

ปัจจุบันและเน้นให้เป็นความเสี่ยงเชิงรุกมากขึ้นเพื่อเป็น 

แนวทางป้องกันการเกิดอุบัติการณ์ก่อนจะไปถึงผู้ป่วย

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
	 1.	 ศึกษาตัวแปรอิสระอื่นที่มีผลต่อการปฏิบัติ 

การบริหารความเสี่ยงของพยาบาลวิชาชีพ เพิ่มเติม

	 2.	 ศึกษาการบริหารความเสี่ยงของพยาบาล

วิชาชีพในโรงพยาบาลอื่น ที่มีขนาดแตกต่างกัน เพื่อนำ�มา 

เปรียบเทียบกัน

	 3. ศึกษาตัวแปรอิสระอื่นที่มีผลต่อความเสี่ยงที่จะ

เกิดขึ้นกับกลุ่มผู้ป่วย เพื่อจะได้ป้องกันและลดความเสี่ยง

ที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วย
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แนวทางการพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรด้านการเงินและบัญชี
ในสังกัดสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดกำ�แพงเพชร 

The Competency Development Approach for Personnel of
Finance and Accounting Under the Kamphaeng

Phet Provincial Public Health Office.

จิรสุดา แสงศิลป์ ศศ.บ.
สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดกำ�แพงเพชร

บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานและกำ�หนด 

แนวทางการพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรด้านการเงินและบัญชีของหน่วยบริการในสังกัดสำ�นักงานสาธารณสุข

จังหวัดกำ�แพงเพชร แบ่งการศึกษาเป็น 2 ขั้นตอนที่ 1 เชิงปริมาณ : โดยใช้แบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 

116 คน วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง วิเคราะห์ข้อมูลโดยร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ขั้นตอนที่ 2 เชิงคุณภาพ : โดยการสัมภาษณ์ผู้ที่มีความรู้ ประสบการณ์ หรือการบริหารงานในสังกัดสำ�นักงาน

สาธารณสุข จำ�นวน 9 คน วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา 

	 ผลการวิจัย พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติงานด้านการเงินและบัญชี ทักษะพื้นฐาน และทักษะเกี่ยวกับ 

งานด้านการเงินและบัญชี โดยรวมอยู่ในระดับมาก ส่วนคุณลักษณะท่ีพึงประสงค์ของบุคลากรด้านการเงินและบัญชี 

พบว่า ด้านการยึดมั่นในความถูกต้องชอบธรรมและจริยธรรม อยู่ในระดับมากที่สุด (ร้อยละ 86.5) รองลงมาคือ 

ด้านการมุ่งผลสัมฤทธิ์ ด้านการบริการที่ดี ด้านทำ�งานเป็นทีม อยู่ในระดับมาก 

	 ข้อเสนอแนะ ควรกำ�หนดแนวทางการพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรด้านการเงินและบัญชีด้านการสั่งสม 

ความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ มุ่งเน้นให้ผู้ปฏิบัติงานด้านการเงินและบัญชีได้ตระหนักถึงจรรยาบรรณทางวิชาชีพ  

ควรนำ�ความรู้หรือเทคโนโลยีใหม่ๆ มาประยุกต์ใช้ ปรับปรุงระบบให้ทันสมัยเพื่อให้ง่ายต่อการปฏิบัติงานและ 

การตรวจสอบ

คำ�สำ�คัญ :  การพัฒนา สมรรถนะ การเงินและบัญชี

Abstract
	 This descriptive research aims to study the activities implementations to evaluate the

performance and determine guidelines for developing the competencies of financial and accounting 

personnel of service units under the Kamphaeng Phet Provincial Public Health Office. The study 

is divided into 2 steps: 1) Quantitative: By using a questionnaire. The sample size was 116 people 

were select. Data were analyzed by percentage. Mean and standard deviation. 2) Qualitative: 

By interviewing 9 people who have knowledge, experience, or administration under the Public 

Health Office by purposive sampling. Data were analyzed by content analysis.

นิพนธ์ต้นฉบับ Original Article



Phichit Public Health Research And Academic Journal                            Vol. 4 No. 2 July – December 2023

31

	 The results found knowledge about financial and accounting operations, basic skills and 

skills related to financial and accounting work were at a high level. The desired characteristics of 

financial and accounting personnel were righteousness and ethics at the highest level (86.5%), 

followed by a focus on the achievement of good service, teamwork, and the accumulation of 

expertise in careers at a high level. 

	 The suggestions guidelines for developing the competency of financial and accounting 

personnel should be established regarding the accumulation of professional expertise, awareness 

of professional ethics, and new knowledge or technology should be applied to modernize the 

system to make it easier for operations and inspections.

Keywords :  Development, Approach, Finance and Accounting 

บทนำ�
	 จากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน องค์การ

ต่างๆ ล้วนต้องเผชิญกับสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลง

อย่างรวดเร็ว (Disruption) ไม่ว่าจะเป็นในส่วนของภาครัฐ 

หรือภาคเอกชน “สมรรถนะ” (Competency) ถือเป็น

ปัจจัยสำ�คัญในการทำ�งานที่จะเพิ่มขีดความสามารถ 

ในการแข่งขันให้แก่องค์การโดยเฉพาะการเพิ่มขีดความ

สามารถในการบริหารทรัพยากรมนุษย์ เพราะสมรรถนะ

เป็นปัจจัยช่วยให้พัฒนาศักยภาพของบุคลากรเพื่อให้ 

ส่งผลไปสู่การพัฒนาองค์การ การพัฒนาทรัพยากรบุคคล 

เป็นปัจจัยหน่ึงท่ีองค์การต่างๆ กำ�ลังให้ความสำ�คัญอย่างย่ิง 

และเป็นกลยุทธ์หนึ่งที่สามารถสร้างความได้เปรียบเชิง

การแข่งขันขององค์การ ดังนั้น “การพัฒนาคน” จึงได ้

ถูกกำ�หนดให้เป็นนโยบาย เป้าหมาย ยุทธศาสตร์ทั้งใน 

ระดับโลกและระดับประเทศ ได้แก่ เป้าหมายการพัฒนา 

ที่ยั่งยืน(1)  และยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี แผนพัฒนาเศรษฐกิจ

และสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 กำ�หนดเป็นวาระสำ�คัญ 

ในการขับเคลื่อนประเทศไทย 4.0 ด้วยการยกระดับ

คุณค่ามนุษย์ (Human Wisdom) พัฒนาคนไทยให้เป็น 

“มนุษย์ที่สมบูรณ์ในศตวรรษที่ 21” คือคนไทยที่มีปัญญา

ท่ีเฉียบแหลม (Head) มีทักษะเห็นผล (Hand) มีสุขภาพท่ี 

แข็งแรง (Health) และมีจิตใจทั้งดงาม (Heart) ควบคู่ 

ไปกับการเป็น “คนไทย 4.0 ในโลกท่ีหน่ึง” พัฒนาให้เป็น 

ข้าราชการ 4.0 และเป็นภาครัฐท่ีมีขีดสมรรถนะสูง มีความ 

เช่ียวชาญชำ�นาญในหลากหลาย โดยกระทรวงสาธารณสุข 

ได ้ก ำ�หนดยุทธศาสตร์ บ ุคลากรเป็นเล ิศ (People 

Excellence) ซึ่งได้แก่ กำ�ลังคนด้านสุขภาพทุกสาขาที่มี

บทบาทในด้านส่งเสริม รักษา ป้องกัน ฟ้ืนฟู และคุ้มครอง 

ผู้บริโภค รวมกลุ่มวิชาชีพและ สายสนับสนุน ซ่ึงอยู่ในภาครัฐ 

ภาคเอกชนและชุมชน ให้เป็น 1 ใน 4 ประเด็นยุทธศาสตร์

หลักของกระทรวงสาธารณสุข(2)

	 แนวคิดสมรรถนะ (Competency) ของแมคเคิล 

แลนด์ ซึ่งถือเป็นจุดกำ�เนิดของแนวคิดเรื่องสมรรถนะ 

ที่สามารถอธิบายบุคลิกลักษณะของคนว่าเปรียบเสมือน

กับภูเขานํ้าแข็ง(3) นอกจากนี้ สก็อต บี พารี (Scott B.

Parry) ได้ให้คำ�นิยามว่าสมรรถนะมีองค์ประกอบของความรู้ 

(Knowledge) ทักษะ (Skill) และคุณลักษณะ (Attribute) 

ซ่ึงมีความเก่ียวข้องกันและส่งผลกระทบต่องาน โดยสัมพันธ์ 

กับผลงานของตำ�แหน่งงานนั้นๆ และสามารถวัดผลเทียบ 

กับมาตรฐานที่เป็นที่ยอมรับ โดยสมรรถนะสามารถสร้าง 

ขึ้นได้ ผ่านการฝึกอบรมและการพัฒนา และเพื่อเตรียม 

ความพร้อมในการพัฒนาศักยภาพและขีดความสามารถ 

ในการดำ�เนินชีวิตให้มีความสุขท่ามกลางการเปล่ียนแปลง 

อย่างรวดเร็วของสังคมโลก(4)

	 สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดกำ�แพงเพชรเป็น 

ราชการบริหารส่วนภูมิภาค ในสังกัดงานปลัดกระทรวง 

สาธารณสุข มีนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดกำ�แพงเพชร

เป็นหัวหน้าส่วนราชการ ปัจจุบันมีหน่วยบริการในสังกัด 

สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดกำ�แพงเพชรท้ังหมด 147 แห่ง 
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ประกอบด้วยโรงพยาบาล 12 แห่ง สำ�นักงานสาธารณสุข
อำ�เภอ 11 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 124 
แห่งที่ดำ�เนินการและให้บริการด้านการแพทย์และ 
การสาธารณสุขในเขตพื้นที่จังหวัด(5) นอกจากงานบริการ
สุขภาพแล้ว ในส่วนของงานบริหารทั่วไปซึ ่งเป็นงาน
สนับสนุนที่จะช่วยขับเคลื่อนการดำ�เนินงานให้เป็นไป
อย่างมีประสิทธิภาพ ได้แก่ งานการเงินและบัญชี งานพัสดุ 
งานธุรการและการบริหารยานพาหนะ งานตรวจสอบ 
ภายใน เป็นต้น ทั้งนี ้ งานที่เกี ่ยวข้องในด้านการเงิน 
และบัญชี นับว่าเป็นส่วนท่ีสำ�คัญเน่ืองจากต้องดำ�เนินงาน 
เกี่ยวกับการตรวจสอบเอกสารหลักฐานการเบิกจ่าย
ทางการเงินให้ถูกต้องตรงตามระเบียบ กฎหมาย และ 
ข้อบังคับของทางราชการ ซึ่งงานที่มีความเกี่ยวข้องด้าน 
การเงินและบัญชี จากการตรวจสอบการดำ�เนินงานเก่ียวกับ 
งานที่เกี่ยวข้องกับงานการเงินและบัญชีของหน่วยบริการ 
ภายในสังกัดสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดกำ�แพงเพชร 
ในปีงบประมาณท่ีผ่านมาน้ัน พบว่าบางแห่งยังไม่สามารถ
บรรลุวัตถุประสงค์ในแต่ละภารกิจได้ อีกทั้งยังให้ความ 
สำ�คัญน้อยมากในเร่ืองการควบคุมภายในด้านการเงินและ 
บัญชี ซ่ึงบางแห่งไม่ได้ปฏิบัติตามระบบการควบคุมภายใน 
ที่ดี ซึ่งส่วนงานเหล่านี้จะต้องอยู่ภายใต้ความโปร่งใสและ 
ตรวจสอบได้ หน่วยบริการบางแห่งยังคงมีจุดอ่อนที่ต้อง 
ปรับปรุงทั้งในเรื่องของสมรรถนะที่สำ�คัญของบุคลากร
ที่ปฏิบัติงานด้านการเงินและบัญชีที่มีการปรับเปลี่ยน 
ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยบริการ รวมถึงผู้ปฏิบัติงานใหม่ที่อาจ 
จะยังขาดพื้นฐานและทักษะในการปฏิบัติงาน ซึ่งเป็น 
พื้นฐานสำ�คัญที่ต้องพึงมีสำ�หรับบุคลากรที่ปฏิบัติงาน

ด้านการเงินและบัญชี

	 ดัง น้ันเ พ่ือใ ห้การดำ�  เ นินอย่าง ถูกต้องและมี

ประสิทธิภาพสู่การดำ�เนินงานของหน่วยงานอย่างประสบ 

ความสำ�เร็จ จึงต้องพัฒนาสมรรถนะบุคลากรในด้านดังกล่าว 

ให้ เป็นผู้ที่มีศักยภาพเพื่อเพิ่มขีดความสามารถใน 

การพัฒนางาน ท้ังน้ี ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาเก่ียวกับ 

การสมรรถนะในการทำ�งาน เพื่อกำ�หนดแนวทางพัฒนา

สมรรถนะในการทำ�งานของบุคลากรด้านการเงินและ

บัญชีของหน่วยบริการในสังกัดสำ�นักงานสาธารณสุข

จังหวัดกำ�แพงเพชรต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของ

บุคลากรด้านการเงินและบัญชีของหน่วยบริการในสังกัด

สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดกำ�แพงเพชร

	 2.	 เพื่อกำ�หนดแนวทางการพัฒนาสมรรถนะของ

บุคลากรด้านการเงินและบัญชีของหน่วยบริการในสังกัด

สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดกำ�แพงเพชร

สมมติฐานการวิจัย
	 1. สมรรถนะด้านความรู้ ทักษะ และคุณลักษณะท่ี

พึงประสงค์ มีผลต่อการปฏิบัติงานของบุคลากรด้านการเงิน 

และบัญชีของหน่วยบริการในสังกัดสำ�นักงานสาธารณสุข

จังหวัดกำ�แพงเพชร 

	 2. การสั่งสมความเชี่ยวชาญด้านความรู้ ทักษะ  

และคุณลักษณะท่ีพึงประสงค์ เป็นการพัฒนาสมรรถนะของ 

บุคลากรด้านการเงินและบัญชีของหน่วยบริการในสังกัด

สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดกำ�แพงเพชร
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วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การดำ�เนินการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 

(Descriptive research) โดยเก็บข้อมูลทั้งเชิงปริมาณ

และเชิงคุณภาพแบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1	 ข้อมูลเชิงปริมาณ

	 เป็นการวิจัยเชิงสำ�รวจ (Survey Research) เพื่อ 

ประเมินสมรรถนะการปฏิบัติงานของบุคลากรด้านการเงิน 

และบัญชีของหน่วยบริการในสังกัดสำ�นักงานสาธารณสุข

จังหวัดกำ�แพงเพชร

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 บุคลากรท่ีปฏิบัติงานเก่ียวกับงานด้านการเงินและ

บัญชีของหน่วยบริการในจังหวัดกำ�แพงเพชร ประกอบด้วย 

สาธารณสุขอำ�เภอ หัวหน้ากลุ่มงานบริหารท่ัวไป เจ้าหน้าท่ี 

ปฏิบัติงานการเงินและบัญชี จำ�นวน 116 คน 

	 กลุ่มตัวอย่างเลือกโดยวิธีการสุ่มแบบเจาะจง 

(Purposive Sampling) เป็นการเลือกกลุ่มตัวอย่างโดย

กรอบแนวคิดในการวิจัย

ปัจจัยส่วนบุคคล
	 -	 เพศ 
	 -	 อายุ 
	 -	 ระดับการศึกษา 
	 -	 ประสบการณ์ในการทำ�งานด้านการเงินและบัญชี

ปัจจัยด้านสมรรถนะ
1.	 ความรู้
	 -	 ความรู้ท่ัวไปเก่ียวกับการปฏิบัติงานด้านการเงินและบัญชี
	 -	 ความรู้เกี่ยวกับกฎระเบียบและกฎหมายต่างๆ
2.	 ทักษะ
	 -	 ทักษะพื้นฐาน ได้แก่ การใช้คอมพิวเตอร์
	 	 การคิดวิเคราะห์ข้อมูล

สมรรถนะการทำ�งานด้านการเงิน
และบัญชี

แนวทางการพัฒนาสมรรถนะ
การทำ�งานด้านการเงินและบัญชี

พิจารณาจากการปฏิบัติหน้าท่ีเก่ียวข้องกับงานด้านการเงิน 

และบัญชี โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า ดังนี้ 1) บุคลากร 

ด้านการเงินและบัญชีที่ปฏิบัติงานในสังกัดสำ�นักงาน

สาธารณสุขจังหวัดกำ�แพงเพชร 2) ยินดีร่วมการวิจัยและ

สมัครใจให้ข้อมูล สำ�หรับเกณฑ์การคัดออก คือ ผู้ที่ย้าย 

ลาออก และไม่ยินยอมให้ข้อมูล

เครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพ 
	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ในขั้นตอนนี้เครื่องมือ 

ที่ใช้ในการวิจัย คือแบบสอบถาม (Questionnaires) 

โดยแบ่งแบบสอบถามออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป เป็นการสอบถามข้อมูลปัจจัย

ส่วนบุคคลทางด้านประชากรศาสตร์ ได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพ ประสบการณ์ในการทำ�งาน ระดับการศึกษา 

ประเภทบุคลากร และตำ�แหน่งบุคลากร 

	 ส่วนที่ 2	 ข้อมูลด้านปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนา

สมรรถนะการทำ�งานด้านการเงินและบัญชี ซ่ึงเป็นคำ�ถาม 

	 -	 ทักษะเกี่ยวกับงาน ได้แก่ การจัดการข้อมูล
	 	 การบริหารข้อมูล การประสานงาน
3.	 คุณลักษณะที่พึงประสงค์
	 -	 การมุ่งผลสัมฤทธิ์
	 - 	การบริการที่ดี
	 - 	การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ
	 - 	การยึดมั่นในความถูกต้องชอบธรรมและจริยธรรม
	 - 	การทำ�งานเป็นทีม
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ปลายปิดเลือกได้เพียงข้อเดียว แบบสอบถามเป็นมาตราส่วน 

ประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ ให้ผู้ตอบเลือกตอบ

ได้เพียงข้อเดียว

	 สถิติที่ใช้ ได้แก่สถิติเชิงพรรณา โดยใช้ค่าความถี่  

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สำ�หรับค่าเฉล่ีย 

มีเกณฑ์การแปลความหมาย(6) ดังนี้ 

	 คะแนนเฉลี่ย	 4.51 - 5.00

	 แสดงว่ามีความพร้อมอยู่ในระดับมากที่สุด  

	 คะแนนเฉลี่ย	 3.51 - 4.49

	 แสดงว่ามีความพร้อมอยู่ในระดับมาก 

	 คะแนนเฉลี่ย	 2.51 - 3.49

	 แสดงว่ามีความพร้อมอยู่ในระดับปานกลาง 

	 คะแนนเฉลี่ย	 1.51 - 2.49

	 แสดงว่ามีความพร้อมอยู่ในระดับน้อย 

	 คะแนนเฉลี่ย	 1.00 - 1.50

	 แสดงว่ามีความพร้อมในระดับน้อยที่สุด    

	 ส่วนที่ 3	 ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพิ่มเติม

พัฒนาสมรรถนะการทำ�งานด้านการเงินและบัญชี ซ่ึงเป็น

ข้อคำ�ถามแบบกึ่งโครงสร้างลักษณะแบบปลายเปิด

	 การตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหาของแบบ 

สอบถาม (Content validity) โดยให้ผู้เชี่ยวชาญจำ�นวน 

3 ท่าน เพ่ือหาความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct Validity) 

และความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ตลอดจน 

ความเหมาะสมของการใช้ภาษา และวิเคราะห์หาค่าดัชนี 

ความสอดคล้อง (IOC = 0.92) โดยตัดข้อคำ�ถามที่มีค่า 

น้อยกว่า 0.6 ทิ ้ง เลือกใช้ข้อคำ�ถามให้มีค่ามากกว่า 

0.6 ขึ้นไป และบางประเด็นได้ปรับตามข้อเสนอแนะของ 

ผู้ทรงคุณวุฒิ แบบสอบถามนี้ได้ทดลองใช้กับบุคลากร

ด้านการเงินและบัญชีในสังกัดของสำ�นักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครสวรรค์ จำ�นวน 30 คน พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์

อัลฟาครอนบาค (Conbrach’s alpha coefficient) 

ภาพรวม เท่ากับ 0.96

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยติดต่อประสานงานขอความร่วมมือในการ

เก็บรวบรวมข้อมูลถึงหน่วยบริการในจังหวัดกำ�แพงเพชร 

ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างผ่านช่องทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ 

(e-mail) หลังจากนั้นผู้วิจัยนำ�แบบสอบถามมาวิเคราะห์

เพื่อนำ�ผลการวิเคราะห์ข้อมูลมากำ�หนดเป็นประเด็นใน

การดำ�เนินการขั้นต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูปทางสถิติ

เพื่อการวิจัยทางสังคมศาสตร์ คือ สถิติพรรณนา ได้แก่ 

ความถี่ ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)

	 ส่วนที่ 2	 ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

	 เพ่ือศึกษาแนวทางการพัฒนาสมรรถนะของบุคลากร

ด้านการเงินและบัญชีในสังกัดสำ�นักงานสาธารณสุข 

จังหวัดกำ�แพงเพชร โดยการสรุปข้อมูลจากการวิจัย 

เชิงปริมาณในส่วนที่ 1 มาเป็นแนวทางในการสร้างแบบ

สัมภาษณ์

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่มเป้าหมายผู้ให้ข้อมูลหลักเลือกโดยวิธีการ

เจาะจง (Purposive Sampling) เป็นการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

โดยพิจารณาจากการผู้มีความรู้และมีความเช่ียวชาญ 

เกี ่ยวกับการบริหารบุคลากร โดยมีผู ้ให้ข้อมูลสำ�คัญ 

(Key Informant) ในการวิจัยครั้งนี้ จำ�นวน 9 คน ได้แก่ 

ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล จำ�นวน 3 คน สาธารณสุขอำ�เภอ 

จำ�นวน 3 คน และหัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป จำ�นวน 

3 คน 

เครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพ
	 แบบสัมภาษณแบบมีโครงสร้าง (Structured

Interview) โดยการตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา

ของแบบสัมภาษณ์ ได้กำ�หนดข้อคำ�ถามเกี่ยวกับแนวทาง

ทางการพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรด้านการเงิน 

และบัญชี และให้ผู้เชี่ยวชาญจำ�นวน 3 ท่าน ตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื ้อหา (Content Validity) ตลอดจน 

ความเหมาะสมของการใช้ภาษา และได้ปรับแก้ภาษา 

เพื่อให้สื่อสารเข้าใจตรงกัน

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยทำ�การติดต่อประสานขอความร่วมมือใน

การเก็บข้อมูลไปยังผู้มีความรู้และประสบการณ์การทำ�งาน 
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เกี่ยวกับการบริหาร และทำ�การกำ�หนดวันสัมภาษณ์เพื่อ 

เข้าเก็บข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลสำ�คัญ ในการสัมภาษณ์ได้ขอ 

อนุญาตบันทึกเสียง โดยจะเก็บไว้เป็นความลับและจะทำ� 

การลบข้อมูลทิ้งเมื่อการวิจัยเสร็จสิ้น ผู้วิจัยได้ทำ�การถอด

ข้อความจากเคร่ืองบันทึกเสียง และจัดลำ�ดับข้อความท่ีได้ 

ให้เป็นหมวดหมู่และตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 

โดยนำ�กลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลยืนยัน หลังจากน้ันผู้วิจัยนำ�แบบ 

สัมภาษณ์มาวิเคราะห์เพื่อนำ�ผลการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู้วิจัยนำ�ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์และบันทึก

เสียงแล้วถอดข้อความสังเคราะห์และวิเคราะห์เนื้อหา 

(Content Analysis) โดยนำ�ข้อมูลมาแจกแจงความถี่

แล้วจัดลำ�ดับความสำ�คัญ

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์สำ�นักงานสาธารณสุข 
จังหวัดกำ�แพงเพชร เลขที่ 66 02 08 ลงวันที่ 18 
กรกฎาคม 2566 

ผลการวิจัย
	 จากการศึกษาในส่วนของปัจจัยลักษณะบุคคล พบว่า
บุคลากรท่ีมีส่วนเก่ียวข้องกับการปฏิบัติงานด้านการเงิน 
และบัญชี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 90.50 เพศชาย 
ร้อยละ 9.50 มีอายุ 35 ปีขึ้นไป ร้อยละ 66.40 และอาย ุ
ตํ่ากว่า 35 ปี ร้อยละ 36.60 การศึกษาระดับปริญญาตรี
ข้ึนไป ร้อยละ 91.40 และต่ํากว่าระดับปริญญาตรี ร้อยละ 
8.60 ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การทำ�งานด้านการเงิน
และบัญชี 6-10 ปี ร้อยละ 28.40 รองลงมา มากกว่า 15 ปี 
ขึ้นไป ร้อยละ 27.60 รายละเอียดดังตารางที่ 1

	 ตารางที่ 1  แสดงจำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตามข้อมูลทั่วไป (N = 116)

8 
 

ปจจัยสวนบุคคล จำนวน (คน) รอยละ 

เพศ   

     ชาย 11 9.50 

     หญิง 105 90.50 

อายุ (ป) (Mean=35, SD.=4.47, max= 60, min=23)   

     < 35 ป 39 33.60 

     > 35 ป ขึ้นไป 77 66.40 

ระดับการศึกษา   

     ต่ำกวาปริญญาตร ี 10 8.60 

     ปริญญาตรีขึ้นไป 106 91.40 

ประสบการณทำงานดานการเงินและบัญชี (ป)   

     นอยกวา 1 ป 6 5.20 

     1 - 5 ป 27 23.30 

     6 – 10 ป 33 28.40 

     11 – 15 ป 18 15.50 

     มากกวา 15 ป ขึ้นไป 32 27.60 

 
ผลการวิเคราะหปจจัยสมรรถนะดานความรูและทักษะของบุคลากรดานการเงินและบัญชี พบวา บุคลากร

ที่ปฏิบัติงานดานการเงินและบัญชีมีความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติงานดานการเงินและบัญชี โดยรวมในระดับมาก 
คาเฉลี่ย 4.34 และมีทักษะพื้นฐานและทักษะเกี่ยวกับงานงานดานการเงินและบัญชี โดยรวมในระดับมาก คาเฉลี่ย 
4.40 รายละเอียดดังตารางที่ 2  
ตารางที่ 2 ระดับปจจัยสมรรถนะดานความรูและทักษะของบุคลากรดานการเงินและบัญชี 

ปจจัยสมรรถนะดานความรูและทักษะ คาเฉลี่ย S.D. 
ระดับ

สมรรถนะ 
    1. ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติงานดานการเงินและบัญชี 4.34 .196 มาก 
    2. ทักษะพ้ืนฐานและทักษะเกี่ยวกับงานงานดานการเงินและบัญชี 4.40 .270 มาก 

ผลการวิเคราะหระดับคุณลักษณะที่พึงประสงคของบุคลากรดานการเงินและบัญชีจำแนกรายดาน 5 ดาน  

เมื่อพิจารณาแลว พบวา ดานการยึดมั่นในความถูกตองชอบธรรมและจริยธรรม อยูในระดับมากที่สุด คาเฉลี่ย 

4.51 รองลงมาอยูในระดับมาก ไดแก ดานการมุงผลสัมฤทธิ์ คาเฉลี่ย 4.32 ดานการบริการที่ดี คาเฉลี่ย 4.26 และ

ดานทำงานเปนทีม คาเฉลี่ย 4.42 สวนดานการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ อยูในระดับปานกลาง คาเฉลี่ย 

3.48 ตามลำดับ รายละเอียดดังตารางที่ 3 
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	 จากตารางที ่ 4  พบว่า ผลการวิเคราะห์ระดับ
คุณลักษณะท่ีพึงประสงค์ของบุคลากด้านการเงินและบัญชี 
ด้านการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ เมื่อพิจารณา 

รายข้อ พบว่า ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ได้แก่ ท่านมี 
การพัฒนาประสิทธิภาพความรู้ความสามารถของตน 
ให้ดียิ่งขึ้น ค่าเฉลี่ย 3.61 และท่านมีการนำ�ความรู้หรือ 

	 ตารางที่ 4	 ระดับสมรรถนะหลักของบุคลากรด้านการเงินและบัญชี ด้านการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ

9 
 

ผลการวิเคราะหระดับคุณลักษณะที่พึงประสงคของบุคลากรดานการเงินและบัญชี ดานการสั่งสมความ
เชี ่ยวชาญในงานอาชีพ เมื ่อพิจารณารายขอ พบวา คาเฉลี ่ยอยู ในระดับมาก ไดแก ทานมีการการพัฒนา
ประสิทธิภาพความรูความสามารถของตนใหดียิ่งขึ้น คาเฉลี่ย 3.61 และทานมีการนำความรูหรือเทคโนโลยีใหม ๆ 
มาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน คาเฉลี่ย 3.58 สวนคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง ไดแก ทานมีการการถายทอด
ความรูใหม ๆ ใหผูรวมปฏิบัติงานอยูเสมอ คาเฉลี่ย 3.44 ทานจัดทำคูมือมาตรฐานการปฏิบัติงานในสายงานตาง ๆ 
ในหนวยงาน คาเฉลี่ย 3.41 และหนวยงานของทานมีการสงเสริมใหมีการศึกษาในระดับที่สูงขึ้น คาเฉลี่ย 3.37 อยู
ในระดับปาน ตามลำดับ รายละเอียดดังตารางที่ 4 
ตารางที่ 4 ระดับสมรรถนะหลักของบุคลากรดานการเงินและบัญชี ดานการสั่งสมความเช่ียวชาญในงานอาชีพ 

ดานการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชพี คาเฉลี่ย S.D. 
ระดับ

สมรรถนะ 
1. ทานมีการพัฒนาประสิทธิภาพความรูความสามารถของตนใหดี

ย่ิงขึ้น 

3.61 .507 มาก 

2. หนวยงานของทานมีการสงเสริมใหมีการศกึษาในระดับที่สูงขึ้น 3.37 .717 ปานกลาง 
3. ทานมีการถายทอดความรูใหม ๆ ใหผูรวมปฏิบัติงานอยูเสมอ 3.44 .623 ปานกลาง 
4. ทานจัดทำคูมอืมาตรฐานการปฏิบัติงานในสายงานตาง ๆ ใน

หนวยงาน 

3.41 .647 ปานกลาง 

5. ทานมีการนำความรูหรือเทคโนโลยีใหม ๆ มาประยุกตใชใน
การปฏิบัติงาน 

3.58 .546 มาก 

 
จากผลการวิเคราะหแนวทางการพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรดานการเงินและบัญชี พบวา บุคลากรควร

ไดรับการพัฒนาประสิทธิภาพความรูความสามารถของตนใหดีย่ิงขึ้น อีกทั้งควรไดรับการอบรมทบทวนแนวทางการ
ปฏิบัติงานดานการเงินและบัญชีอยู เสมอ เพื ่อใหผลการดำเนินงานดานการเงินและบัญชีของหนวยงานมี
ประสิทธิภาพ ควรมุงเนนใหบุคลากรผูปฏิบัติงานดานการเงินและบัญชีไดตระหนักถึงจรรยาบรรณทางวิชาชีพ มี
ทัศนคติที่ดีในการปฏิบัติงาน เพื่อใหสามารถจัดทำรายงานทางการเงินที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพ มีความ
นาเชื่อถือ และมีความถูกตอง หนวยบริการทุกแหงควรมีคูมือที่เปนมาตรฐานในการปฏิบัติงานดานการเงินและ
บัญชีที่มีแนวปฏิบัติไปในทางเดียวกัน เพื่อควบคุมการการเกิดเหตุไมพึงประสงค นอกจากนี้ ควรนำความรูหรือ
เทคโนโลยีใหม ๆ มาประยุกตใชในการปฏิบัติงานดานการเงินและบัญชี ปรับปรุงระบบใหทันสมัยเพ่ือใหงายตอการ
ปฏิบัติงานและการตรวจสอบ 

 
 

ตารางที่ 3 ระดับสมรรถนะคุณลักษณะที่พึงประสงคของบุคลากรดานการเงินและบัญชีของบุคลากรดานการเงินและบัญชี 

คุณลักษณะทีพ่ึงประสงคของบุคลากรดานการเงินและบัญช ี คาเฉลี่ย S.D. 
ระดับ

สมรรถนะ 
1. การมุงผลสัมฤทธ์ิ 4.32 0.224 มาก 
2. การบริการที่ดี 4.26 0.417 มาก 
3. การสั่งสมความเช่ียวชาญในงานอาชีพ 3.48 0.258 ปานกลาง 
4. การยึดมั่นในความถูกตองชอบธรรมและจริยธรรม 4.51 0.311 มากที่สุด 
5. การทำงานเปนทีม 4.42 0.245 มาก 

	 ตารางที่ 3	 ระดับสมรรถนะคุณลักษณะที่พึงประสงค์ของบุคลากรด้านการเงินและบัญชีของบุคลากร
	 	 	 ด้านการเงินและบัญชี
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ผลการวิเคราะหระดับคุณลักษณะที่พึงประสงคของบุคลากรดานการเงินและบัญชี ดานการสั่งสมความ
เชี ่ยวชาญในงานอาชีพ เมื ่อพิจารณารายขอ พบวา คาเฉลี ่ยอยู ในระดับมาก ไดแก ทานมีการการพัฒนา
ประสิทธิภาพความรูความสามารถของตนใหดียิ่งขึ้น คาเฉลี่ย 3.61 และทานมีการนำความรูหรือเทคโนโลยีใหม ๆ 
มาประยุกตใชในการปฏิบัติงาน คาเฉลี่ย 3.58 สวนคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง ไดแก ทานมีการการถายทอด
ความรูใหม ๆ ใหผูรวมปฏิบัติงานอยูเสมอ คาเฉลี่ย 3.44 ทานจัดทำคูมือมาตรฐานการปฏิบัติงานในสายงานตาง ๆ 
ในหนวยงาน คาเฉลี่ย 3.41 และหนวยงานของทานมีการสงเสริมใหมีการศึกษาในระดับที่สูงขึ้น คาเฉลี่ย 3.37 อยู
ในระดับปาน ตามลำดับ รายละเอียดดังตารางที่ 4 
ตารางที่ 4 ระดับสมรรถนะหลักของบุคลากรดานการเงินและบัญชี ดานการสั่งสมความเช่ียวชาญในงานอาชีพ 

ดานการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชพี คาเฉลี่ย S.D. 
ระดับ

สมรรถนะ 
1. ทานมีการพัฒนาประสิทธิภาพความรูความสามารถของตนใหดี

ย่ิงขึ้น 

3.61 .507 มาก 

2. หนวยงานของทานมีการสงเสริมใหมีการศกึษาในระดับที่สูงขึ้น 3.37 .717 ปานกลาง 
3. ทานมีการถายทอดความรูใหม ๆ ใหผูรวมปฏิบัติงานอยูเสมอ 3.44 .623 ปานกลาง 
4. ทานจัดทำคูมอืมาตรฐานการปฏิบัติงานในสายงานตาง ๆ ใน

หนวยงาน 

3.41 .647 ปานกลาง 

5. ทานมีการนำความรูหรือเทคโนโลยีใหม ๆ มาประยุกตใชใน
การปฏิบัติงาน 

3.58 .546 มาก 

 
จากผลการวิเคราะหแนวทางการพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรดานการเงินและบัญชี พบวา บุคลากรควร

ไดรับการพัฒนาประสิทธิภาพความรูความสามารถของตนใหดีย่ิงขึ้น อีกทั้งควรไดรับการอบรมทบทวนแนวทางการ
ปฏิบัติงานดานการเงินและบัญชีอยู เสมอ เพื ่อใหผลการดำเนินงานดานการเงินและบัญชีของหนวยงานมี
ประสิทธิภาพ ควรมุงเนนใหบุคลากรผูปฏิบัติงานดานการเงินและบัญชีไดตระหนักถึงจรรยาบรรณทางวิชาชีพ มี
ทัศนคติที่ดีในการปฏิบัติงาน เพื่อใหสามารถจัดทำรายงานทางการเงินที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพ มีความ
นาเชื่อถือ และมีความถูกตอง หนวยบริการทุกแหงควรมีคูมือที่เปนมาตรฐานในการปฏิบัติงานดานการเงินและ
บัญชีที่มีแนวปฏิบัติไปในทางเดียวกัน เพื่อควบคุมการการเกิดเหตุไมพึงประสงค นอกจากนี้ ควรนำความรูหรือ
เทคโนโลยีใหม ๆ มาประยุกตใชในการปฏิบัติงานดานการเงินและบัญชี ปรับปรุงระบบใหทันสมัยเพ่ือใหงายตอการ
ปฏิบัติงานและการตรวจสอบ 

 
 

ตารางที่ 3 ระดับสมรรถนะคุณลักษณะที่พึงประสงคของบุคลากรดานการเงินและบัญชีของบุคลากรดานการเงินและบัญชี 

คุณลักษณะทีพ่ึงประสงคของบุคลากรดานการเงินและบัญช ี คาเฉลี่ย S.D. 
ระดับ

สมรรถนะ 
1. การมุงผลสัมฤทธ์ิ 4.32 0.224 มาก 
2. การบริการที่ดี 4.26 0.417 มาก 
3. การสั่งสมความเช่ียวชาญในงานอาชีพ 3.48 0.258 ปานกลาง 
4. การยึดมั่นในความถูกตองชอบธรรมและจริยธรรม 4.51 0.311 มากที่สุด 
5. การทำงานเปนทีม 4.42 0.245 มาก 

	 จากตารางที ่ 2 พบว่า ผลการวิเคราะห์ปัจจัย
สมรรถนะด้านความรู้และทักษะของบุคลากรด้านการเงิน 
และบัญชี พบว่า บุคลากรท่ีปฏิบัติงานด้านการเงินและบัญชี 
มีความรู้เก่ียวกับการปฏิบัติงานด้านการเงินและบัญชี 

โดยรวมในระดับมากค่าเฉลี่ย 4.34 และมีทักษะพื้นฐาน 
และทักษะเกี่ยวกับงานด้านการเงินและบัญชี โดยรวม 
ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.40

	 ตารางที่ 2  ระดับปัจจัยสมรรถนะด้านความรู้และทักษะของบุคลากรด้านการเงินและบัญชี
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ปจจัยสวนบุคคล จำนวน (คน) รอยละ 

เพศ   

     ชาย 11 9.50 

     หญิง 105 90.50 

อายุ (ป) (Mean=35, SD.=4.47, max= 60, min=23)   

     < 35 ป 39 33.60 

     > 35 ป ขึ้นไป 77 66.40 

ระดับการศึกษา   

     ต่ำกวาปริญญาตร ี 10 8.60 

     ปริญญาตรีขึ้นไป 106 91.40 

ประสบการณทำงานดานการเงินและบัญชี (ป)   

     นอยกวา 1 ป 6 5.20 

     1 - 5 ป 27 23.30 

     6 – 10 ป 33 28.40 

     11 – 15 ป 18 15.50 

     มากกวา 15 ป ขึ้นไป 32 27.60 

 
ผลการวิเคราะหปจจัยสมรรถนะดานความรูและทักษะของบุคลากรดานการเงินและบัญชี พบวา บุคลากร

ที่ปฏิบัติงานดานการเงินและบัญชีมีความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติงานดานการเงินและบัญชี โดยรวมในระดับมาก 
คาเฉลี่ย 4.34 และมีทักษะพื้นฐานและทักษะเกี่ยวกับงานงานดานการเงินและบัญชี โดยรวมในระดับมาก คาเฉลี่ย 
4.40 รายละเอียดดังตารางที่ 2  
ตารางที่ 2 ระดับปจจัยสมรรถนะดานความรูและทักษะของบุคลากรดานการเงินและบัญชี 

ปจจัยสมรรถนะดานความรูและทักษะ คาเฉลี่ย S.D. 
ระดับ

สมรรถนะ 
    1. ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติงานดานการเงินและบัญชี 4.34 .196 มาก 
    2. ทักษะพ้ืนฐานและทักษะเกี่ยวกับงานงานดานการเงินและบัญชี 4.40 .270 มาก 

ผลการวิเคราะหระดับคุณลักษณะที่พึงประสงคของบุคลากรดานการเงินและบัญชีจำแนกรายดาน 5 ดาน  

เมื่อพิจารณาแลว พบวา ดานการยึดมั่นในความถูกตองชอบธรรมและจริยธรรม อยูในระดับมากที่สุด คาเฉลี่ย 

4.51 รองลงมาอยูในระดับมาก ไดแก ดานการมุงผลสัมฤทธิ์ คาเฉลี่ย 4.32 ดานการบริการที่ดี คาเฉลี่ย 4.26 และ

ดานทำงานเปนทีม คาเฉลี่ย 4.42 สวนดานการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ อยูในระดับปานกลาง คาเฉลี่ย 

3.48 ตามลำดับ รายละเอียดดังตารางที่ 3 

	 จากตารางที่ 3 พบว่า ผลการวิเคราะห์ระดับ
คุณลักษณะที่พึงประสงค์ของบุคลากรด้านการเงินและ
บัญชีจำ�แนกรายด้าน 5 ด้าน เมื่อพิจารณาแล้ว พบว่า 
ด้านการยึดมั่นในความถูกต้องชอบธรรมและจริยธรรม 
อยู่ในระดับมากที่สุด ค่าเฉลี่ย 4.51 รองลงมาอยู่ใน 

ระดับมาก ได้แก่ ด้านการมุ่งผลสัมฤทธิ์ ค่าเฉลี่ย 4.32 
ด้านการบริการท่ีดี ค่าเฉล่ีย 4.26 และด้านทำ�งานเป็นทีม 
ค่าเฉลี่ย 4.42 ส่วนด้านการสั่งสมความเชี ่ยวชาญใน 
งานอาชีพอยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 3.48 ตามลำ�ดับ
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อภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการศึกษาสมรรถนะของบุคลากรด้านการ
เงินและบัญชีในสังกัดสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด
กำ�แพงเพชรสามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ ดังนี้
	 1.	 ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติงานด้านการเงิน
และบัญชี โดยรวมในระดับมาก (   = 4.34, S.D.= .196) 
สามารถอธิบายว่า บุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านการเงินและ
บัญชีในสังกัดสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดกำ�แพงเพชร 
มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้โปรแกรมที่เกี่ยวข้อง
ในการดำ�เนินงานด้านการเงินและบัญชีเป็นอย่างดี อีกทั้ง 
สามารถปฏิบัติงานได้จริงตามกฎระเบียบและคู่มือใน 
การปฏิบัติงานของหน่วยงาน และปฏิบัติงานด้านการเงิน 
และบัญชีมีตามกฎระเบียบข้อบังคับไว้อย่างเคร่งครัด และ 
ถูกต้องตามระเบียบ สอดคล้องกับการศึกษาของ ประวีณา 
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เกษตรกร 
รับจาง/พนักงานบริษัท 
คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 
ขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
นักเรียน/นักศึกษา 
วางงาน  

189 
125 
57 
7 

12 
3 

48.09 
31.81 
14.51 
1.78 
3.05 
0.76 

รายได (บาท/เดือน) (M=5,375.08, 
SD.=3,430.341, max=45,000 
min=0) 

< 3,000 
3,001 - 6,000 
6,001 - 9,000 
9,001 – 12,000 
> 12,000 

 
 
 

87 
145 
79 
55 
27 

 
 
 

22.14 
36.90 
20.10 
13.99 
6.87 

โรคประจำตัว 
ไมม ี
เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง 
อ่ืนๆ 

 
299 
38 
52 
4 

 
76.08 
9.67 

13.23 
1.02 

รวม 393 100.00 

 
ตาราง 2 แสดงคาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปจจัยดาน การรับรูประโยชน การรบัรูอุปสรรค 
การรับรูสมรรถนะแหงตน ความรับผิดชอบตอสุขภาพ กิจกรรมออกกำลังกาย การบรโิภคอาหาร 
ความสัมพันธระหวางบุคคล การพัฒนาดานจติวิญญาณ และการจัดการกบัความเครยีด  (n = 393) 

 
ปจจัย 

ชวงคะแนน    
คะแนนที่
เกิดขึ้นจรงิ 

คะแนนที่
เปนไปได 

𝑥̅𝑥𝑥𝑥 S.D แปลผล
คะแนน 

การรับรูประโยชน 71-78 16-80 4.20 0.819 มาก 

การรับรูอุปสรรค 22-29 8-40 3.44 0.636 ปานกลาง 
การรับรูสมรรถนะแหงตน 30-35 11-55 3.53 0.621 ปานกลาง 
ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 36-38 9-45 4.15 0.912 มาก 
กิจกรรมออกกำลังกาย 16-19 5-25 3.45 0.868 ปานกลาง 
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เกษตรกร 
รับจาง/พนักงานบริษัท 
คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 
ขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
นักเรียน/นักศึกษา 
วางงาน  

189 
125 
57 
7 

12 
3 

48.09 
31.81 
14.51 
1.78 
3.05 
0.76 

รายได (บาท/เดือน) (M=5,375.08, 
SD.=3,430.341, max=45,000 
min=0) 

< 3,000 
3,001 - 6,000 
6,001 - 9,000 
9,001 – 12,000 
> 12,000 

 
 
 

87 
145 
79 
55 
27 

 
 
 

22.14 
36.90 
20.10 
13.99 
6.87 

โรคประจำตัว 
ไมม ี
เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง 
อ่ืนๆ 

 
299 
38 
52 
4 

 
76.08 
9.67 

13.23 
1.02 

รวม 393 100.00 

 
ตาราง 2 แสดงคาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปจจัยดาน การรับรูประโยชน การรบัรูอุปสรรค 
การรับรูสมรรถนะแหงตน ความรับผิดชอบตอสุขภาพ กิจกรรมออกกำลังกาย การบรโิภคอาหาร 
ความสัมพันธระหวางบุคคล การพัฒนาดานจติวิญญาณ และการจัดการกบัความเครยีด  (n = 393) 

 
ปจจัย 

ชวงคะแนน    
คะแนนที่
เกิดขึ้นจรงิ 

คะแนนที่
เปนไปได 

𝑥̅𝑥𝑥𝑥 S.D แปลผล
คะแนน 

การรับรูประโยชน 71-78 16-80 4.20 0.819 มาก 

การรับรูอุปสรรค 22-29 8-40 3.44 0.636 ปานกลาง 
การรับรูสมรรถนะแหงตน 30-35 11-55 3.53 0.621 ปานกลาง 
ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 36-38 9-45 4.15 0.912 มาก 
กิจกรรมออกกำลังกาย 16-19 5-25 3.45 0.868 ปานกลาง 

 

8 
 

เกษตรกร 
รับจาง/พนักงานบริษัท 
คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 
ขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
นักเรียน/นักศึกษา 
วางงาน  

189 
125 
57 
7 

12 
3 

48.09 
31.81 
14.51 
1.78 
3.05 
0.76 

รายได (บาท/เดือน) (M=5,375.08, 
SD.=3,430.341, max=45,000 
min=0) 

< 3,000 
3,001 - 6,000 
6,001 - 9,000 
9,001 – 12,000 
> 12,000 

 
 
 

87 
145 
79 
55 
27 

 
 
 

22.14 
36.90 
20.10 
13.99 
6.87 

โรคประจำตัว 
ไมม ี
เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง 
อ่ืนๆ 

 
299 
38 
52 
4 

 
76.08 
9.67 

13.23 
1.02 

รวม 393 100.00 

 
ตาราง 2 แสดงคาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปจจัยดาน การรับรูประโยชน การรบัรูอุปสรรค 
การรับรูสมรรถนะแหงตน ความรับผิดชอบตอสุขภาพ กิจกรรมออกกำลังกาย การบรโิภคอาหาร 
ความสัมพันธระหวางบุคคล การพัฒนาดานจติวิญญาณ และการจัดการกบัความเครยีด  (n = 393) 

 
ปจจัย 

ชวงคะแนน    
คะแนนที่
เกิดขึ้นจรงิ 

คะแนนที่
เปนไปได 

𝑥̅𝑥𝑥𝑥 S.D แปลผล
คะแนน 

การรับรูประโยชน 71-78 16-80 4.20 0.819 มาก 

การรับรูอุปสรรค 22-29 8-40 3.44 0.636 ปานกลาง 
การรับรูสมรรถนะแหงตน 30-35 11-55 3.53 0.621 ปานกลาง 
ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 36-38 9-45 4.15 0.912 มาก 
กิจกรรมออกกำลังกาย 16-19 5-25 3.45 0.868 ปานกลาง 

เทคโนโลยีใหม่ๆ มาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงาน ค่าเฉลี่ย
3.58 ส่วนค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ ท่านม ี
การถ่ายทอดความรู้ใหม่ๆ ให้ผู้ร่วมปฏิบัติงานอยู่เสมอ 
ค่าเฉลี่ย 3.44 ท่านจัดทำ�คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 
ในสายงานต่างๆ ในหน่วยงาน ค่าเฉล่ีย 3.41 และหน่วยงาน 
ของท่านมีการส่งเสริมให้มีการศึกษาในระดับที่สูงขึ้น 
ค่าเฉลี่ย 3.37 อยู่ในระดับปานกลาง ตามลำ�ดับ
	 จากผลการวิเคราะห์แนวทางการพัฒนาสมรรถนะ
ของบุคลากรด้านการเงินและบัญชี พบว่า บุคลากรควร 
ได้รับการพัฒนาประสิทธิภาพความรู้ความสามารถของ
ตนให้ดียิ่งขึ้น อีกทั้งควรได้รับการอบรมทบทวนแนวทาง
การปฏิบัติงานด้านการเงินและบัญชีอยู่เสมอ เพื่อให้ผล 
การดำ�เนินงานด้านการเงินและบัญชีของหน่วยงานมี 
ประสิทธิภาพ ควรมุ่งเน้นให้บุคลากรผู้ปฏิบัติงานด้าน 
การเงินและบัญชีได้ตระหนักถึงจรรยาบรรณทางวิชาชีพ  
มีทัศนคติท่ีดีในการปฏิบัติงาน เพ่ือให้สามารถจัดทำ�รายงาน 
ทางการเงินท่ีมีคุณภาพและประสิทธิภาพ มีความน่าเช่ือถือ 
และมีความถูกต้อง หน่วยบริการทุกแห่งควรมีคู่มือที่เป็น 
มาตรฐานในการปฏิบัติงานด้านการเงินและบัญชีท่ีมีแนว
ปฏิบัติไปในทางเดียวกัน เพ่ือควบคุมการการเกิดเหตุไม่พึง 
ประสงค์ นอกจากนี้ ควรนำ�ความรู้หรือเทคโนโลยีใหม่ๆ 
มาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานด้านการเงินและบัญชี 
ปรับปรุงระบบให้ทันสมัยเพื่อให้ง่ายต่อการปฏิบัติงาน
และการตรวจสอบ

เงินทิพย์ (2563) ศึกษาเร่ือง ปัจจัยท่ีมีผลต่อประสิทธิภาพ 

การดำ�เนินงานการเงินและบัญชีของกรมทรัพยากร 

น้ําบาดาล พบว่า ความสามารถความเข้าใจในการใช้โปรแกรม 

บัญชีและความสามารถในการวิเคราะห์และเข้าใจใน 

งบการเงิน มีผลต่อประสิทธิภาพการดำ�เนินงานการเงิน 

และบัญชีของกรมทรัพยากรนํ้าบาดาลประกอบด้วย 

ด้านกระบวนการปฏิบัติงานด้านการเงินและบัญชีและ

ด้านความถูกต้อง ครบถ้วนเชื่อถือได้ของการปฏิบัติงาน

ด้านการเงินและบัญชีอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05(7)

	 2.	 ทักษะพื้นฐานและทักษะเกี่ยวกับงานงานด้าน 

การเงินและบัญชี พบว่า โดยรวมในระดับมาก (   = 4.40,  

S.D.= .270) สามารถอธิบายได้ว่า บุคลากรที่ปฏิบัติงาน

ด้านการเงินและบัญชีในสังกัดสำ�นักงานสาธารณสุข

จังหวัดกำ�แพงเพชรมีความสมารถในการใช้คอมพิวเตอร์

พื้นฐาน (Microsoft Office) เป็นอย่างดี และสามารถ

วางแผนขั้นตอนการดำ�เนินงานและจัดลำ�ดับความสำ�คัญ 

ของงานที่ตนเองได้รับมอบหมายได้ และสามารถติดต่อ 

ประสานงานกับส่วนราชการ หน่วยงานภายนอกได้เป็น 

อย่างดี จากผลการศึกษาสอดคล้องกับงานวิจัยของ 

ประวีณา เงินทิพย์ (2563) ที่ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อ 

ประสิทธิภาพการดำ�เนินงานการเงินและบัญชีของ 

กรมทรัพยากรน้ําบาดาล พบว่า ความรู้ทางด้านวิชาการด้าน 

การเงินและบัญชีมีผลต่อประสิทธิภาพการดำ�เนินงาน 

การเงินและบัญชีของกรมทรัพยากรน้ําบาดาล อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05(7)

	 3.	 การมุ ่งผลสัมฤทธิ ์ โดยรวมอยู ่ในระดับมาก 

(   = 4.30, S.D.= .224) สอดคล้องกับผลงานวิจัยของ

จามรี บัวทุม (2558) เร่ือง สมรรถนะบุคลากรของเทศบาล 

ตำ�บลทับมา ผลการศึกษา พบว่า (1) สมรรถนะหลักพนักงาน 

เทศบาลตำ�บลทับมา ในภาพรวม มีระดับสมรรถนะมาก 

เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า ทุกด้าน อยู่ในระดับสมรรถนะ 

มาก คือ ด้านการมุ่งผลสัมฤทธิ์(8) ทั้งนี้ยังสอดคล้องกับ

ผลการศึกษาของธีระพล เจริญสุข (2563) ที่ศึกษาเรื่อง 

การพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรกรมสรรพสามิตในเขต

กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษา พบว่า สมรรถนะทั้ง 7 

ด้าน ได้แก่ ด้านการมุ่งผลสัมฤทธิ์ ด้านการบริการที่ดี 

ด้านการส่ังสมความเช่ียวชาญในงานอาชีพ ด้านการยึดม่ัน 
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ในความถูกต้องชอบธรรมและจริยธรรม ด้านทางานเป็นทีม 

ด้านการพัฒนาชุมชน ด้านการคิดวิเคราะห์ โดยรวมอยู่ 

ในระดับมากที่สุด คือ ด้านการยึดมั่นในความถูกต้อง 

ชอบธรรม โดยรวมอยู่ระดับมาก คือ จริยธรรม รองลงมา 

คือ ด้านการบริการที่ดี และน้อยที่สุด คือ ด้านการพัฒนา

องค์กร(9)

	 4.	 การบริการที่ดี โดยรวมอยู่ในระดับมาก (   =

4.26, S.D.= .417) สอดคล้องกับผลงานวิจัยของ พิสมัย 

ชัยมหา (2558) ที่ศึกษาเรื่อง สมรรถนะการปฏิบัติงาน

ของบุคลากรหน่วยงานสำ�นักงานอัยการสูงสุด ภาค 1 

ผลการวิจัยพบว่า สมรรถนะการปฏิบัติงานนของบุคลากร 

หน่วยงานสังกัดสำ�นักงานอัยการสูงสุด ภาค 1 โดยรวม

อยู่ในระดับมาก เม่ือพิจารณารายด้าน เรียงลำ�ดับค่าเฉล่ีย 

จากมากไปหาน้อย ได้แก่ ด้านการยึดมั่นในความถูกต้อง

ชอบธรรมและจริยธรรม ด้านการทำ�งานเป็นทีม ด้านการ

บริการที่ดี ด้านการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ(10) 

ทั้งนี้ยังสอดคล้องกับผลงานวิจัยของ สุพจน์ นาโพตอง 

(2558) ที่ศึกษาเรื่อง แนวทางการพัฒนาสมรรถนะหลัก 

ของข้าราชการศาลยุติธรรม ผลการศึกษา พบว่า สมรรถนะ 

หลักของข้าราชการศาลยุติธรรมส่วนกลาง โดยรวมอยู่ใน

ระดับมาก ได้แก่ ด้านจริยธรรม ด้านการทำ�งานเป็นทีม 

ด้านจิตสำ�นึกในการให้บริการ ด้านการมุ่งผลสัมฤทธิ์และ 

ด้านการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ ตามลำ�ดับ(11)

	 5.	 การส่ังสมความเช่ียวชาญในงานอาชีพ โดยรวม 

อยู่ในระดับปานกลาง (    =3.48, S.D.= .258) สอดคล้อง

กับผลการศึกษาของ ไชยดี ยะยือริ (2561) เร่ือง การศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างสมรรถนะหลักในการปฏิบัติงาน 

กับประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรในสังกัด

สำ�นักงานพัฒนาชุมชนในพื้นที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ 

ผลการศึกษาพบว่า บุคลากรมีระดับสมรรถนะหลักใน 

การปฏิบัติงานโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุดและระดับ

ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานโดยรวมอยู่ในระดับมาก 

นอกจากนี้พบว่าสมรรถนะหลักในการปฏิบัติงานมีความ

สัมพันธ์กับประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคลากร  

โดยรวมในระดับค่อนข้างสูง เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน

พบว่า ด้านการสั่งสมความเชี่ยวชาญในงาน ด้านการมุ่ง 

ผลสำ�เร็จ ด้านการยึดมั่นในความถูกต้องชอบธรรมและ

จริยธรรม และด้านการทำ�งานเป็นทีมมีความสัมพันธ์ใน

เชิงบวกในระดับปานกลาง(12)

	 6.	 การยึดมั่นในความถูกต้องชอบธรรมและ

จริยธรรม (   = 4.51, S.D.= .311) โดยรวมอยู่ในระดับ

มากที ่สุด สอดคล้องกับผลงานวิจัยของ ณัฐดาวรรณ 

มณีวร (2561) ท่ีศึกษาเร่ือง แนวทางการพัฒนาสมรรถนะ

ของพนักงานเทศบาลตตำ�บลหนองป่าครั่ง อำ�เภอเมือง

เชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ ผลการศึกษา พบว่า สมรรถนะ 

ในการปฏิบัติงานตามความเป็นจริง ภาพรวมอยู่ในระดับ

มากที่สุด เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน ทั้ง 5 ด้าน พบว่า 
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8 
 

เกษตรกร 
รับจาง/พนักงานบริษัท 
คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 
ขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
นักเรียน/นักศึกษา 
วางงาน  

189 
125 
57 
7 

12 
3 

48.09 
31.81 
14.51 
1.78 
3.05 
0.76 

รายได (บาท/เดือน) (M=5,375.08, 
SD.=3,430.341, max=45,000 
min=0) 

< 3,000 
3,001 - 6,000 
6,001 - 9,000 
9,001 – 12,000 
> 12,000 

 
 
 

87 
145 
79 
55 
27 

 
 
 

22.14 
36.90 
20.10 
13.99 
6.87 

โรคประจำตัว 
ไมม ี
เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง 
อ่ืนๆ 

 
299 
38 
52 
4 

 
76.08 
9.67 

13.23 
1.02 

รวม 393 100.00 

 
ตาราง 2 แสดงคาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปจจัยดาน การรับรูประโยชน การรบัรูอุปสรรค 
การรับรูสมรรถนะแหงตน ความรับผิดชอบตอสุขภาพ กิจกรรมออกกำลังกาย การบรโิภคอาหาร 
ความสัมพันธระหวางบุคคล การพัฒนาดานจติวิญญาณ และการจัดการกบัความเครยีด  (n = 393) 

 
ปจจัย 

ชวงคะแนน    
คะแนนที่
เกิดขึ้นจรงิ 

คะแนนที่
เปนไปได 

𝑥̅𝑥𝑥𝑥 S.D แปลผล
คะแนน 

การรับรูประโยชน 71-78 16-80 4.20 0.819 มาก 

การรับรูอุปสรรค 22-29 8-40 3.44 0.636 ปานกลาง 
การรับรูสมรรถนะแหงตน 30-35 11-55 3.53 0.621 ปานกลาง 
ความรับผิดชอบตอสุขภาพ 36-38 9-45 4.15 0.912 มาก 
กิจกรรมออกกำลังกาย 16-19 5-25 3.45 0.868 ปานกลาง 
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ศาลยุติธรรม ผลการศึกษา พบว่า สมรรถนะหลักของ
ข้าราชการศาลยุติธรรมส่วนกลาง โดยรวมอยู่ในระดับมาก 
ได้แก่ ด้านจริยธรรม ด้านการทำ�งานเป็นทีม ด้านจิตสำ�นึก 
ในการให้บริการ ด้านการมุ่งผลสัมฤทธ์ิและด้านการส่ังสม 
ความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ ตามลำ�ดับ(11)

	 8.	 แนวทางการพัฒนาสมรรถนะของบุคลากร
ด้านการเงินและบัญชีของหน่วยบริการในสังกัดสำ�นักงาน 
สาธารณสุขจังหวัดกำ�แพงเพชร พบว่า ควรพัฒนาด้าน 
การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ บุคลากรควรได้รับ 
การพัฒนาประสิทธิภาพความรู้ความสามารถของตน 
ให้ดีย่ิงข้ึน บุคลากรทุกคนควรได้รับการอบรมทบทวนแนว 
ทางการปฏิบัติงานด้านการเงินและบัญชีอยู่เสมอ เพื่อให้
ผลการดำ�เนินงานด้านการเงินและบัญชีของหน่วยงาน 
มีประสิทธิภาพ มีความน่าเชื่อถือ รวดเร็ว และถูกต้อง 
การพัฒนาบุคลากรด้านการเงินและบัญชีจึงเป็นเรื่อง 
ที่ควรให้ความสำ�คัญเป็นอย่างยิ่ง หน่วยบริการทุกแห่ง 
ควรมีคู่มือที่เป็นมาตรฐานในการปฏิบัติงานด้านการเงิน 
และบัญชีท่ีมีแนวปฏิบัติไปในทางเดียวกัน เพ่ือควบคุมการ 
การเกิดเหตุไม่พึงประสงค์ นอกจากนี้ ควรนำ�ความรู้หรือ
เทคโนโลยีใหม่ๆ มาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงาน ระบบ
ด้านการเงินและบัญชีปรับปรุงให้ทันสมัยเพื่อให้ง่าย 
ต่อการปฏิบัติงานและการตรวจสอบ สอดคล้องกับของ 
วริยา ปานปรุง และคณะ (2561) ที่ระบุว่านักบัญชีใน 
ยุคปัจจุบันต้องตระหนักและเตรียมความพร้อมกับ 
การพัฒนาเทคโนโลยีทางด้านบัญชีดิจิทัล ที่จะส่งผลต่อ 
การประกอบวิชาชีพในอนาคตและวางแผนในการปรับตัว 
ให้เท่าทันยุค(15) นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ
ธีระพล เจริญสุข (2563) ท่ีศึกษาเร่ือง การพัฒนาสมรรถนะ 
ของบุคลากรกรมสรรพสามิตในเขตกรุงเทพมหานคร 
พบว่าด้านความเชี่ยวชาญ ควรมีการพัฒนาทักษะทาง
เทคโนโลยี และการเรียนรู้เพื่อให้เกิดองค์ความรู้ใหม่ๆ(9)

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 ผู้ปฏิบัติงานด้านการเงินและบัญชีควรได้รับการ
ส่งเสริมและสนับสนุนให้เข้ารับการฝึกอบรมเกี่ยวกับ
จรรยาบรรณทางวิชาชีพบัญชีอย่างสมํ่าเสมอ และควร 
ตระหนักถึงจรรยาบรรณทางวิชาชีพบัญชีอย่างเคร่งครัด 
เพ่ือให้ได้รายงานทางการเงินท่ีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
มีความถูกต้อง อันเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานมากยิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรศึกษาการส่งเสริมคุณภาพชีวิตในการ

ทำ�งานของบคุลากรด้านการเงินและบัญชีในหน่วยบริการ 

เพื่อนำ�ผลที่ได้ใช้เป็นแนวทางสำ�หรับผู้บริหารในการ

วางแผนและกำ�หนดนโยบายทั้งระยะสั้นและระยะยาว 

เพ่ือเป็นแนวทางในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตในการทำ�งาน 

	 2.	 ควรศึกษาการวิจัยและพัฒนาสมรรถนะและ

ประเมินสมรรถนะในการปฏิบัติงานของบุคลากรใน

แต่ละบุคคลว่ายังขาดสมรรถนะด้านใดบ้าง

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยได้ดำ�เนินการศึกษาในคร้ังน้ีสำ�เร็จลุล่วงด้วยดี

ได้รับข้อมูลครบถ้วนสมบูรณ์ ต้องขอขอบคุณบุคลากรใน
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ความรอบรู้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

 ตำ�บลหนองหอย อำ�เภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ 
Health literacy in Health Behavior change of Diabetes Mellitus and

Hypertension Patient Nong Hoi Subdistrict,
Mueang Chiang Mai District, Chiang Mai Province

อารักษ์ กิติกร พย.บ.                                                                                                    
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลหนองหอย

บทคัดย่อ
	 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการวิจัยก่ึงทดลองมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบผลของการให้ความรู้ด้วยวิธีสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) และการจัดการให้ความรู้ด้านสุขภาพประจำ�วัน (Daily health education 
and management) ในผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ศึกษาระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ - กันยายน  2566 
สุ่มตัวอย่างจากประชากร โดยใช้การสุ่มแบบง่าย (Simple Random Sampling) จากผู้ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัด
เข้าคัดออก จำ�นวน 60 คน แบ่งกลุ่มโดยใช้ วิธีการจับคู่ (Individual Matching) เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
กลุ่มละ 30 คน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือ 1) โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 2) แบบประเมินความเสี่ยง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด 3) แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ 
Independent sample t-test.
	 ผลการศึกษา พบว่า หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
พฤติกรรมสุขภาพ และค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.01) ค่าเฉลี่ยความดันโลหิต 
ตัวบนเปลี่ยนแปลงแต่ไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ โดยกลุ่มทดลองมีแนวโน้มลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม ค่าเฉลี่ยผล 
ทางห้องปฏิบัติการ (LDL HbA1c) และความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด เปลี่ยนแปลงแต่ไม่มีนัย 
สำ�คัญทางสถิติโดยกลุ่มทดลองมีแนวโน้มลดลง ดังนั้นการให้ความรู้ด้วยวิธีการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงม ี
ประสิทธิผลที่ดีต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง และสามารถนำ�ผล 
การศึกษานี้นำ�ไปปรับใช้ในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่อไป

คำ�สำ�คัญ :	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to compare the effectiveness of health literacy and 

management of daily health education of DM with HT patients from February - September 2023. 

The sample group was selected by simple random sampling of 60 patients, an experimental 

group of 30, and a control group of 30. Collected data by 1) the health literacy program 

2) the cardiovascular disease risk form  3) the health literacy questionnaires. Data were analyzed 

by independent sample t-test. 

นิพนธ์ต้นฉบับ Original Article
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	 The results showed that after the experiment, the experimental and control groups had 

average ratings of health literacy, health behavior, and BMI were separated significantly (p<.01). 

The systolic blood pressure, laboratory results, and CVD risk of the experimental group were 

decreased but not significantly. Therefore, providing knowledge using creating health literacy is 

highly effective in changing the health behaviors of DM and HT patients. The results of this study 

can be applied to patients with chronic non-communicable diseases.

keywords :  Health Literacy, Health Behavior, Diabetes Mellitus and Hypertension patients

บทนำ�
	 โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง ที่เป็นปัญหาสำ�คัญทางสาธารณสุขและมีแนวโน้ม 

เพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็วก่อให้เกิดความเจ็บป่วย พิการ และตาย 

ก่อนวัยอันควร  จากสถานการณ์โรคเบาหวานทั่วโลกในป ี

2564 มีผู้ป่วยจำ�นวน 537 ล้านคนและคาดว่าในปี 2573 

จะมีผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมข้ึนเป็น 643 ล้านคน โรคเบาหวาน 

มีส่วนทำ�ให้เสียชีวิต สูงถึง 6.7 ล้านคน หรือเสียชีวิต 1 ราย 

ในทุก 5 วินาที(1) จากรายงานสถิติสาธารณสุข กระทรวง

สาธารณสุข ประเทศไทยพบอุบัติการณ์โรคเบาหวานม ี

แนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง มีผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้น 3 

แสนคนต่อปี และมีผู้ป่วยโรคเบาหวานอยู่ในระบบทะเบียน 

3.3 ล้านคน ในปี 2563 มีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวาน

ท้ังหมด 16,388 คน (อัตราตาย 25.1 ต่อประชากรแสนคน) 

ค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุขในการรักษาโรคเบาหวาน 

เฉลี่ยสูงถึง 47,596 ล้านบาทต่อปี(1)

	 ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก (WHO) พบว่า ใน 

กลุ่มประชากรอายุ 30-79 ปี มีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

เกือบ 1.3 พันล้านคน และมักไม่แสดงอาการในระยะเร่ิมต้น 

แต่สามารถตรวจวินิจฉัยได้และยังพบว่าโรคความดัน

โลหิตสูงเป็นปัจจัยเส่ียงท่ีก่อให้เกิด โรคอ่ืนๆ เช่น โรคหัวใจ 

ขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคไต เป็นต้น(2) จาก

รายงานของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พบว่า 

ประเทศไทยพบผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมากถึง 14 

ล้านคน และมากกว่า 7 ล้านคนที่ป่วยแต่ยังไม่เข้ารับ 

การรักษา โรคความดันโลหิตสูงส่วนมากมักไม่แสดงอาการ 

หากผู้ป่วยมีภาวะความดันโลหิตสูงเป็นระยะเวลานาน 

และไม่ได้รับการรักษา ความรุนแรงของโรคจะเพ่ิมมากข้ึน 

และอาจมีอาการ ได้แก่ เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ หน้ามืด 

ใจสั่น ตาพร่ามัว เป็นลมหมดสติ และเกิดโรคแทรกซ้อน

ตามมา ได้แก่ โรคไตเรื ้อรัง โรคหัวใจ โรคอัมพฤกษ์ 

อัมพาต(3)	                                                                

	 จากสถิติผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลนครพิงค์ปี 

2562-2564 พบว่า มีผู้ป่วยโรคเบาหวานคิดเป็น ร้อยละ 

10.56, 9.60 และ 8.90 ตามลำ�ดับ ผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงคิดเป็นร้อยละ 21.71, 20.05 และ 19.28 ตาม

ลำ�ดับและผู้ป่วยโรคไตวาย (CKD stage5) คิดเป็นร้อยละ 

8.50 11.68 และ 13.23 ตามลำ�ดับ(4)  ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

และ/หรือโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการรักษา 

โรงพยาบาล ส่งเสริมตำ�บลหนองหอย ในปีงบประมาณ 

2565 จำ�นวน 120 ราย เป็นผู้ป่วยรายใหม่คิดเป็นร้อยละ 

2.5 โรคแทรกซ้อนมีความเส่ียงทางตาและส่งต่อเข้ารับการ 

รักษาท่ีรพ.นครพิงค์ ร้อยละ 1.2 ผลการประเมินความเส่ียง 

ต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด 10 ปี (CVD Risk) พบว่า  

มีความเสี่ยงระดับตํ่าคิดเป็นร้อยละ 16.17 ปานกลางคิด 

เป็นร้อยละ 32.35 สูงคิดเป็นร้อยละ 19.11 สูงมากคิด

เป็นร้อยละ 13.23 และสูงอันตราย คิดเป็นร้อยละ 19.11 

ผลการทำ�งานของไต (eGFR) ในระดับที่ 1-4 คิดเป็น

ร้อยละ 40.99, 51.51, 6.06 และ 1 ตามลำ�ดับ และผู้ป่วย 

รายใหม่มีแนวโน้มลดลงแต่ภาวะแทรกซ้อนกลับเพ่ิมข้ึน(5)

ในการดำ�เนินงานที่ผ่านมา ผู้วิจัยได้ให้ความรู้ในการดูแล 

สุขภาพ ผ่านสื่อต่างๆ แก่ผู้ป่วยทั้งรายกลุ่มและรายเดี่ยว

ด้วยวิธีการต่างๆ  ซ่ึงไม่ได้ค้นหาหรือประเมินปัญหาในเชิงลึก 
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ของผู้ป่วยแต่ละคนอย่างจริงจัง ดังนั้นการศึกษานี้จึงม ี

วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยใช้วิธี 

การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Heath literacy) ซ่ึงเป็น 

ทักษะใหม่ที่สำ�คัญและจำ�เป็นในการเส้างพฤติกรรม

สุขภาพส่งเสริมให้ประชาชนพัฒนาขีดความสามารถ 

ในระดับบุคคล เพื่อการรักษาสุขภาพตนเองอย่างยั่งยืน 

ตามกระบวนการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยวีเชฟ 

(V-shape)(6) เพ่ือให้ผู้ป่วยใช้ข้อมูลท่ีเป็นจริงสอดคล้องกับ

วิถีชีวิตของตนเองไปประกอบการตัดสินใจ ปรับเปลี่ยน 

พฤติกรรมตามหลัก 3อ.2ส. จนสำ�เร็จ และสามารถบอกเล่า 

ความสำ�เร็จให้ผู้อื่นได้

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบ ความรอบรู้ด้านสุขภาพและ 

พฤติกรรมสุขภาพ ในผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดัน 

โลหิตสูงก่อนและหลังได้รับโปรแกรมของกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมที่ใช้วิธีการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

(Heath literacy) กับการจัดการให้ความรู้ด้านสุขภาพ

ประจำ�วัน (Daily health education and management)

	 2. 	 เพ่ือเปรียบเทียบค่าดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต 

ตัวบน ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการและระดับความเส่ียงของ 

ต่อการเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดใน 10 ปี (CVD risk) 

ในผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ก่อนทดลอง

และหลังทดลองที่ ใช้วิธีการสร้างความความรอบรู้  

ด้านสุขภาพ (Heath literacy) กับการจัดการให้ความรู้ 

ด้านสุขภาพประจำ�วัน (Daily health education and 

management)

สมมุติฐานการวิจัย
	 การใช้วิธีสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Heath  

literacy) ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ในผู้ป่วย 

เบาหวานและความดันโลหิตสูง มีผลต่อค่าดัชนีมวลกาย 

ความดันโลหิตตัวบน ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและ 

ระดับความเสี่ยงของต่อการเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด

ใน 10 ปี (CVD risk) แตกต่างกัน เมื่อเปรียบเทียบกับการ

จัดการให้ความรู้ด้านสุขภาพประจำ�วัน (Daily health 

education and management)

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 พฤติกรรมสุขภาพ

	 1.	 การควบคุมอาหาร

	 2.	 การออกกำ�ลังกาย

	 3.	 การควบคุมอารมณ์

	 4.	 การควบคุมการสูบบุหรี่

	 5.	 การควบคุมการดื่มสุรา  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (V-shape)

	 1.	 การเข้าถึง
	 2.	 การเข้าใจ
	 3.	 การตอบโต้ซักถาม
	 	 และแลกเปลี่ยน
	 4.	 การตัดสินใจ
	 5.	 การเปลี่ยนพฤติกรรม
	 6.	 การบอกต่อ

การดูแลสุขภาพ (3อ.2ส.)

	 1.	 อารมณ์
  	 2.	 อาหาร
	 3.	 ออกกำ�ลังกาย
  	 4.	 การสูบบุหรี่
	 5.	 การดื่มสุรา



วารสารวิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร                                         ปีที่ 4 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566

44

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi- 

Experimental Research) บนพ้ืนฐานของการทำ� Routine 

to Research (R2R) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วย

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ก่อนและหลังได้รับ 

โปรแกรมฯ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมท่ีใช้วิธีการสร้าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Heath literacy) กับการจัดการให้

ความรู้ด้านสุขภาพประจำ�วัน (Daily health education 

and management) เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ โดยมีระยะ

เวลาการศึกษาทั้งสิ้น 8 เดือน

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดัน

โลหิตสูงในทะเบียนผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังใน รพ.สต.

หนองหอย อ.เมืองเชียงใหม่ จ.เชียงใหม่ จำ�นวน 120 คน

	 กลุ่มตัวอย่าง สุ่มตัวอย่างจากประชากร (sampling)

โดยใช้การสุ่มแบบง่าย (Simple Random Sampling)

จากผู้ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าคัดออกและสมัครใจ 

จำ�นวน 60 คน แบ่งกลุ่มโดยใช้ วิธีการจับคู่ (Individual 

Matching) โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

กลุ่มละ 30 คน โดยมีเกณฑ์คัดเข้า และคัดออก ดังนี้

	 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)

	 เป็นผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

ในรพ.สต.หนองหอย สามารถเข้าร่วมโปรแกรมการสร้าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพได้อย่างต่อเนื่อง มีการมองเห็น

และการได้ยินปกติ สมัครใจและยินยอมให้ความร่วมมือ

ในการทำ�วิจัย

	 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)

	 ผู้ป่วยมีประวัติการมารับบริการที่รพ.สต.ไม่ครบ 2 

ไตรมาส ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการไม่ครบใน 2 ป ี

งบประมาณท่ีผ่านมาและไม่สามารถคำ�นวณระดับความเส่ียง

ต่อการเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดใน 10 ปี (Framingham 

CVD risk) 	

เครื่องมือและวิธีดำ�เนินการวิจัย  
	 1.	 เคร่ืองมือและวิธีดำ�เนินการวิจัย คือ โปรแกรม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ใช้ระยะเวลาการดำ�เนินการภายใน 

4 สัปดาห์รายละเอียดของกิจกรรมในโปรแกรม มีดังนี้  

แนะนำ�ตนเองเพื่อสร้างสัมพันธภาพ อธิบายแบบประเมิน

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม 

3อ.2ส. เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่าง เข้าใจและตอบแบบสอบถาม

ก่อนการทดลอง (Pre-test) และนัดหมายการทำ� กิจกรรม 

ในสัปดาห์ที่ 2 หลังจากนั้นผู้วิจัย ดำ�เนินกิจกรรมโดย 

การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ครั้งที่ 1 ในสัปดาห์ที่ 2 โดย

จัดกลุ่ม ตัวอย่างเป็นกลุ่มย่อย 2 กลุ่ม กลุ่มละ 15 คน  

แบ่งตามความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง อธิบายขั้นตอน

และกำ�หนดข้อตกลงร่วมกันในการทำ�กิจกรรมใช้เวลา

ประมาณ 2 ชั่วโมง ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพตำ�บลหนองหอย ประกอบด้วย กระบวนการส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วย วีเชฟ (V-shape) มี 6 องค์

ประกอบ คือ ทักษะการเข้าถึง การเข้าใจ การตอบโต ้

ซักถาม และแลกเปล่ียน การตัดสินใจ การเปล่ียนพฤติกรรม 

และการบอกต่อ(6) ใช้วิธีการฝีกทักษะ การวิเคราะห์

สถานการณ์ และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นแบบมีส่วนร่วม 

โดยประยุกต์แนวคิดการเสริมสร้างพลังอำ�นาจ มาใช้ใน 

การเสริมสร้างความมั่นใจในการตัดสินใจปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่าง ประเมินผล โดยนัดพบเป็น

รายกลุ่มและรายบุคคลในสัปดาห์ท่ี 3 - 4 และติดตามทาง 

แอพพลิเคชั่นไลน์ในสัปดาห์ที่ 5 และ 6

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ประกอบด้วย 

	 ส่วนท่ี 1  ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างใช้ข้อมูล

จากระบบฐานข้อมูล ผู้ป่วยเบาหวานความดันโลหิตสูง  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลหนองหอยปี 2565-2566

ประกอบด้วย อายุ นํ้าหนัก ส่วนสูง ความดันโลหิตและ 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ(5)

	 ส่วนที่ 2	 แบบประเมิน ความเสี ่ยงต่อการเป็น

โรคหัวใจและหลอดเลือดใน 10 ปี ใช้แบบประเมิน 

ความเสี่ยงฯ ของฟาร์มิ่งแฮม (Framingham CVD Risk) 

ประกอบด้วย อายุ เพศ Total cholesterol HDL 

cholesterol ความดันโลหิตตัวบน (Systolic Blood  

Pressure) และแปลผลโอกาสเสี่ยงเป็น 5 ระดับ ดังนี้  

ความเสี่ยงระดับตํ่า ปานกลาง สูง สูงมาก และสูงอันตราย  

โดยแปลผลค่าร้อยละความเส่ียงคือ ค่าความเส่ียง<ร้อยละ 

10 หมายถึงมีความเสี่ยงตํ่า ร้อยละ 10-<20 หมายถึง 

ความเส่ียงปานกลาง ร้อยละ 20-<30 หมายถึงความเส่ียงสูง 

ร้อยละ 30-<40 หมายถึงความเสี่ยงสูงมาก ร้อยละ >= 40 

หมายถึง ความเสี่ยงสูงอันตราย(7)
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	 ส่วนที่ 3	 แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส. ใช้แบบประเมินความ 
รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส. ฉบับ 
ปรับปรุงปี 2561 ของกองสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 
จำ�นวน 30 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วน ประมาณค่า 4 ระดับ 
ประกอบด้วย ไม่ดี พอใช้ ดี และดีมาก โดยการแปลผล 
คะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพคือ คะแนน 0 - 40.79
หมายถึง ไม่ดี คะแนน 40.80 - 47.59 หมายถึง พอใช้ 
คะแนน 47.60 - 54.39 หมายถึง ดี คะแนน 54.40 - 68 
หมายถึง ดีมาก และการแปลผลคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
สุขภาพ คือ คะแนน 0 - 17.99 หมายถึง ไม่ดี คะแนน 
18.00 - 20.99 หมายถึง พอใช้ คะแนน 21.00 - 23.99 
หมายถึง ดี และคะแนน 24.00 - 30 หมายถึง ดีมาก(8)

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ สำ�นักงานสาธารณสุข 

จังหวัดเชียงใหม่ เลขที่โครงการ : 10/2566 วันที่ 7 

กรกฎาคม 2566

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 1.	 ขั้นเตรียมการ 

	 	 1.1	 หลังจากได้รับอนุมัติจริยธรรมการวิจัย

จากคณะกรรมการจริยธรรม สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด 

เชียงใหม่ ผู ้วิจัยได้ทำ�หนังสือขออนุญาตผู้อำ�นวยการ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลหนองห อย เพื่อเก็บ

ข้อมูลรวมถึงการดำ�เนินการวิจัยพร้อมชี้แจงวัตถุประสงค ์

ของการวิจัยตามขั้นตอนของการศึกษาวิจัย ดำ�เนินการ

วิจัยทั้งหมดเป็นเวลา 6 สัปดาห์ 

	 	 1.2	 สำ�รวจรายชื่อผู้เป็นโรคความดันโลหิตสูง 

และเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนรับบริการในโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลหนองหอย(5) หลังจากนั้นทำ�การ

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่กำ�หนดไว้ และสุ่ม

ตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน

	 2.	 ขั้นดำ�เนินการ

	 	 ได้อธิบายและชี้แจงวัตถุประสงค์ในการทำ�วิจัย

แก่กลุ่มตัวอย่าง และการเก็บรวบรวมข้อมูลจะต้องได้รับ

ความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการทดลอง

มีการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพทั้ง 2 กลุ่ม

	 กลุ่มควบคุม เน่ืองจากเป็นการวิจัยก่ึงทดลองบน

พื้นฐานของ การทำ� Routine to Research (R2R) กลุ่ม 

ควบคุมจึงให้บริการการจัดการให้ความรู้ด้านสุขภาพ 

ประจำ�วัน  (Daily health education and management)

และการพยาบาลตามปกติในวันที่มาตรวจตามนัด

	 กลุ่มทดลอง เข้าร่วมโปรแกรมตามที่กำ�หนด ดังนี้

	 ขั้นตอนที่ 1 ใช้กระบวนการเรียนรู้อย่างมีส่วนร่วม

ในสัปดาห์ที่1และ2ในลักษณะการเข้ากลุ่มประกอบด้วย

กระบวนการสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพทั้ง 6 ด้านและ

การเสริมสร้างพลังอำ�นาจในกลุ่ม และจัดการให้ความรู้

ตามหลัก 3อ.2ส. โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ี 1 ให้ความรู้ 

เรื่องการบริโภคอาหาร และ 2ส. กลุ่มที่ 2 การจัดการ 

กับอารมณ์และการออกกำ�ลังกาย

	 ขั้นตอนที่ 2 การสนทนากลุ่ม (Focus group) ใน

สัปดาห์ที่ 3 และ 4 เพื่อประเมินพฤติกรรมและเรียนรู ้

การแก้ไขปัญหาของสมาชิกในกลุ่มร่วมกัน โดยให้มีการ 

จดบันทึกตารางการรับประทานอาหาร และการออก 

กำ�ลังกายประจำ�วัน ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน และวัดความดัน 

โลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอย่างน้อยวันละ 

1 คร้ัง เป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์ หลังจากน้ันนำ�มาประเมินฯ 

ในกลุ่มร่วมกัน ในข้ันตอนน้ีจะค้นพบบุคคลต้นแบบท่ีสามารถ 

นำ�ไปใช้เป็นแบบอย่างในการปฏิบัติได้จริง

	 ข้ันตอนท่ี 3 ให้การปรึกษาและประเมินพฤติกรรม

ผู้ป่วยทางกลุ่มไลน์เพ่ือติดตามประเมินและแก้ไขพฤติกรรม 

เสี่ยงให้ได้รับการแก้ไขร่วมกันในสัปดาห์ที่ 5 และ 6 

	 หลังจากนั้นมีการติดตามประเมินผล 6 เดือนจาก 

ค่าดัชนีมวลกาย ความดันโลหิตตัวบนผลการตรวจทาง 

ห้องปฏิบัติการ และระดับความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจ 

และหลอดเลือดใน 10 ปี ทั้ง 2 กลุ่ม

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป ข้อมูลสุขภาพ ความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ และค่าเฉลี่ยของดัชนี 
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มวลกาย ความดันโลหิตตัวบน ผลการตรวจทางห้อง 

ปฏิบัติการ ความเส่ียงต่อการเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ใน 10 ปี ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ ระหว่างกลุ่มทดลอง 

	 จากตาราง 1  พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศ 

หญิงร้อยละ 66.66 มีอายุเฉลี่ย 66.03 ปี ด้านพฤติกรรม

สุขภาพ มีผู้สูบบุหรี่คิดเป็นร้อยละ 6.66 ผู้ดื่มสุราคิดเป็น

ร้อยละ 16.66 โรคประจำ�ตัว เป็นโรคความดันโลหิตสูง 

คิดเป็นร้อยละ 53.33 โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

คิดเป็นร้อยละ 46.66 สำ�หรับกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็น 

เพศหญิง ร้อยละ 76.66 มีอายุเฉลี ่ย 66.93 ปี ด้าน

พฤติกรรมสุขภาพ มีผู้สูบบุหรี่คิดเป็นร้อยละ 10 ผู้ดื่มสุรา 

คิดเป็นร้อยละ 10 โรคประจำ�ตัว เป็นโรคความดันโลหิตสูง 

คิดเป็นร้อยละ 60 โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงคิด

เป็นร้อยละ 40 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ความรอบรู้

ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าก่อนได้รับ 

โปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 48.73 (SD=5.37) 

กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 45.26 (SD=4.42) โดยกลุ่ม 

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วย 

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ สำ�หรับหลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 57.80 (SD = 4.05) กลุ่มควบคุมม ี

คะแนนเฉล่ีย 52.56 (5.00) โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดัน 

โลหิตสูง สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

และกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Independent Simple t-test

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 ตารางที่ 1  จำ�นวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

 ขั้นตอนที่ 2 การสนทนากลุม (Focus group) ในสัปดาหที่ 3 และ4 เพื่อประเมินพฤติกรรม
และเรียนรูการแกไขปญหาของสมาชิกในกลุมรวมกัน โดยใหมีการจดบันทึกตารางการรับประทาน
อาหาร และการออกกำลังกายประจำวัน ในผูปวยโรคเบาหวาน และวัดความดันโลหิตในผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงอยางนอยวันละ1ครั้งเปนระยะเวลา 1 สัปดาห หลังจากนั้นนำมาประเมินฯในกลุม
รวมกัน ในขั้นตอนน้ีจะคนพบบุคคลตนแบบที่สามารถนำไปใชเปนแบบอยางในการปฏิบัติไดจริง 
 ขั้นตอนที่ 3 ใหการปรึกษาและประเมินพฤติกรรมผูปวยทางกลุมไลนเพื่อติดตามประเมิน
และแกไขพฤติกรรมเสี่ยงใหไดรับการแกไขรวมกันในสัปดาหที่ 5และ 6  
 หลังจากนั้นมีการติดตามประเมินผล 6 เดือนจากคาดัชนีมวลกาย  ความดันโลหิตตัวบนผล
การตรวจทางหองปฏิบัติการ และระดับความเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดใน10ป ทั้ง 2 
กลุม 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 1. วิเคราะหขอมูลทั่วไป ขอมูลสุขภาพ ความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ โดย
ใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และ สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนน ความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ และคาเฉลี่ย
ของดัชนีมวลกาย ความดันโลหิตตัวบน ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ความเสี ่ยงตอการเปน
โรคหัวใจและหลอดเลือดใน 10 ป กอนและหลังไดรับโปรแกรมฯ ระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม โดยใชสถิติ Independent Simple t-test 
 
ผลการวิจัย 
1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
ตารางที่ 1 จำนวนและรอยละขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง  

ขอมูลสวนบคุคล 
กลุมทดลอง (N=30) กลุมควบคุม (N=30) 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 
เพศ     
  ชาย 10 33.33 7 23.33 
  หญิง 20 66.66 23 76.66 
สูบบุหรี ่     
  สูบ 2 6.66 3 10.00 
  ไมสูบ 28 93.30 27 90.00 
ด่ืมสุรา     
  ด่ืม 5 16.66 3 10.00 
  ไมด่ืม 25 83.33 27 90.00 
โรคประจำตัว     
  ความดันโลหติสูง 16 53.33 18 60.00 
  เบาหวานและความดันโลหิตสูง 14 46.66 12 40.00 
อายุ     
  อายุเฉลี่ย (SD) 66.03 (12.31) 66.93 (9.20) 
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	 จากตาราง 2	พบว่า การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย

ความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม 

ควบคุม พบว่าก่อนได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉล่ีย 48.73 (SD=5.37) กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ีย 45.26 

(SD=4.42) โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้าน 

สุขภาพฯสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

สำ�หรับหลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 

57.80 (SD=4.05) กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ีย 52.56 (5.00) 

โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง สูงกว่ากลุ่ม 

ควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ และการเปรียบเทียบ 

	 ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
	 	 	 และความดันโลหิตสูงระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

และความดันโลหิตสูงระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมพบว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 23.96 (SD=2.99) กลุ่มควบคุม 

มีคะแนนเฉล่ีย 22.80 (SD=1.82) โดยกลุ่มทดลองมีคะแนน 

เฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพฯ สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ สำ�หรับหลังได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลอง 

มีคะแนนเฉลี่ย 25.83 (SD=3.05) กลุ่มควบคุมมีคะแนน

เฉลี่ย 23.30 (SD=2.18) โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดัน

โลหิตสูง สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

	 ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ของความดันโลหิตตัวบน และดัชนีมวลกายระหว่างกลุ่มทดลอง
	 	 	 และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

 จากตาราง1 พบวา กลุมทดลองสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 66.66 มีอายุเฉลี่ย 66.03 ป 
ดานพฤติกรรมสุขภาพ มีผูสูบบุหรี่คิดเปนรอยละ 6.66 ผูดื่มสุราคิดเปนรอยละ 16.66 โรคประจำตัว 
เปนโรคความดันโลหิตสูงคิดเปนรอยละ 53.33 โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงคิดเปนรอยละ 
46.66 สำหรับกลุ มควบคุม_สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 76.66 มีอายุเฉลี ่ย 66.93 ป  ดาน
พฤติกรรมสุขภาพ มีผูสูบบุหรี่คิดเปนรอยละ 10 ผูดื่มสุราคิดเปนรอยละ 10 โรคประจำตัว เปนโรค
ความดันโลหิตสูงค ิดเปนร อยละ 60 โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงค ิดเปนร อยละ40  
การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ความรอบรูดานสุขภาพ  ของผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวากอนไดรับโปรแกรมฯกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 48.73 
(SD=5.37) กลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 45.26 (SD=4.42) โดยกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู
ดานสุขภาพ ของผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
สำหรับหลังไดรับโปรแกรมฯกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย57.80 (SD=4.05) กลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 
52.56 (5.00) โดยกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ของผูปวย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังไดรับโปรแกรม
  

ตัวแปร 
กลุมทดลอง(N-30) กลุมควบคุม(N-30) 

t p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

ความรอบรูโดยรวม       

กอนไดรับโปรแกรม 48.73 5.37 45.26 4.42 7.46 <.001* 

หลังไดรับโปรแกรม 57.80 4.05 52.23 5.00 8.17 <.001* 

พฤติกรรมฯโดยรวม       
กอนไดรับโปรแกรม 23.96 2.99 22.80 1.82 2.22 0.034* 
หลังไดรับโปรแกรม 25.83 3.05 23.76 2.18 3.93 <.001* 

  *p-value <0.05 
  จากตาราง 2 พบวา การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ความรอบรูดานสุขภาพฯ ระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม พบวากอนไดรับโปรแกรมกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 48.73 (SD=5.37) กลุม
ควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 45.26 (SD=4.42) โดยกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพฯสูง
กวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ สำหรับหลังไดรับโปรแกรมฯกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
57.80 (SD=4.05) กลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 52.56 (5.00) โดยกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบ
รูดานสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติ และการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิต
สูงระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังไดรับโปรแกรมพบวากอนไดรับโปรแกรมฯ กลุม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 23.96 (SD=2.99) กลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 22.80 (SD=1.82 ) โดยกลุม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพฯ สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ สำหรับหลัง
ไดรับโปรแกรมกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย25.83 (SD=3.05) กลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 23.30 (SD=

 จากตาราง1 พบวา กลุมทดลองสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 66.66 มีอายุเฉลี่ย 66.03 ป 
ดานพฤติกรรมสุขภาพ มีผูสูบบุหรี่คิดเปนรอยละ 6.66 ผูดื่มสุราคิดเปนรอยละ 16.66 โรคประจำตัว 
เปนโรคความดันโลหิตสูงคิดเปนรอยละ 53.33 โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงคิดเปนรอยละ 
46.66 สำหรับกลุ มควบคุม_สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 76.66 มีอายุเฉลี ่ย 66.93 ป  ดาน
พฤติกรรมสุขภาพ มีผูสูบบุหรี่คิดเปนรอยละ 10 ผูดื่มสุราคิดเปนรอยละ 10 โรคประจำตัว เปนโรค
ความดันโลหิตสูงค ิดเปนร อยละ 60 โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงค ิดเปนร อยละ40  
การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ความรอบรูดานสุขภาพ  ของผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวากอนไดรับโปรแกรมฯกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 48.73 
(SD=5.37) กลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 45.26 (SD=4.42) โดยกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู
ดานสุขภาพ ของผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
สำหรับหลังไดรับโปรแกรมฯกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย57.80 (SD=4.05) กลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 
52.56 (5.00) โดยกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ของผูปวย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังไดรับโปรแกรม
  

ตัวแปร 
กลุมทดลอง(N-30) กลุมควบคุม(N-30) 

t p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

ความรอบรูโดยรวม       

กอนไดรับโปรแกรม 48.73 5.37 45.26 4.42 7.46 <.001* 

หลังไดรับโปรแกรม 57.80 4.05 52.23 5.00 8.17 <.001* 

พฤติกรรมฯโดยรวม       
กอนไดรับโปรแกรม 23.96 2.99 22.80 1.82 2.22 0.034* 
หลังไดรับโปรแกรม 25.83 3.05 23.76 2.18 3.93 <.001* 

  *p-value <0.05 
  จากตาราง 2 พบวา การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ความรอบรูดานสุขภาพฯ ระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม พบวากอนไดรับโปรแกรมกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 48.73 (SD=5.37) กลุม
ควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 45.26 (SD=4.42) โดยกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพฯสูง
กวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ สำหรับหลังไดรับโปรแกรมฯกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
57.80 (SD=4.05) กลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 52.56 (5.00) โดยกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบ
รูดานสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติ และการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิต
สูงระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังไดรับโปรแกรมพบวากอนไดรับโปรแกรมฯ กลุม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 23.96 (SD=2.99) กลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 22.80 (SD=1.82 ) โดยกลุม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพฯ สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ สำหรับหลัง
ไดรับโปรแกรมกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย25.83 (SD=3.05) กลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 23.30 (SD=

*p-value<0.01  ** p-value=0.034

*

*

**

*

*p-value<0.01 

2.18) โดยกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย ของความดันโลหิตตัวบน และดัชนีมวลกายระหวางกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม กอนและหลังไดรับโปรแกรม  

ตัวแปร 
กลุมทดลอง(N=30) 

กลุมควบคุม
(N=30) t 

p-
value 

Mean SD Mean SD 

SBP       
กอนไดรับโปรแกรม 150.87 12.19 139.43 13.65 -3.63 .001* 
หลังไดรับโปรแกรม  130.67 12.31 131.53 14.73 0.24 0.809 

BMI       
กอนไดรับโปรแกรม 25.46 4.55 25.13 5.13 -0.15 0.875 
หลังไดรับ โปรแกรม 24.53 4.53 25.17 5.24 -0.43 <.001* 

*p-value <0.05 
 จากตาราง 3 พบวา การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความดันโลหิตตัวบน ของผูปวยโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคมุ  พบวากอนไดรับโปรแกรมฯ กลุมทดลองมี
คาเฉลี่ย150.87 (SD=12.19)  กลุมควบคุมมีคาเฉลี่ย139.43 (SD=13.65) โดยกลุมทดลองมีคาเฉลี่ย
ความดันโลหิตตัวบน สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  สำหรับหลังไดรับโปรแกรมฯกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยความดันโลหิตตัวบน ของผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
เปลี่ยนแปลงแตไมมีนัยสำคญัทางสถิติโดยกลุมทดลอง มแีนวโนมลดลงมากกวากลุมควบคุม                                                                                                                          
  เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย ของผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนไดรับโปรแกรมฯไมแตกตางกัน  หลังไดรับโปรแกรมฯกลุมทดลองมี
คาเฉลี่ย 24.53 (SD=4.53) กลุมควบคุมมคีาเฉลี่ย 25.17 (SD=5.24) โดยกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยดัชนี
มวลกายของผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงลดลง และกลุมควบคุมเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ 
ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ย ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการและคาความเสี่ยงตอโรคหัวใจ
และหลอดเลือดใน 10 ประหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังไดรับโปรแกรมฯ  

ตัวแปร 
กลุมทดลอง (N=30) กลุมควบคุม (N=30) 

t p-value 
Mean SD Mean SD 

Cr       
กอนไดรับโปรแกรม 0.86 0.18 0.86 0.21 0.06 0.951 
หลังไดรับโปรแกรม 0.80 0.18 0.81 0.22 0.04 0.968 

eGFR       
กอนไดรับโปรแกรม 80.60 16.42 79.66 14.79 -0.26 0.790 
หลังไดรับโปรแกรม 83.21 16.22 81.06 14.70 -0.56 0.575 

Chol       
กอนไดรับโปรแกรม 203.20 34.10 188.23 30.64 -1.71 0.098 

*

*
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	 จากตาราง 3 พบว่า การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

ความดันโลหิตตัวบนของผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดัน 

โลหิตสูงระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  พบว่าก่อน 

ได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย 150.87 (SD= 

12.19) กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย 139.43 (SD=13.65) 

โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตตัวบน สูงกว่า 

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  สำ�หรับหลังได้รับ 

โปรแกรมฯกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียความดัน 

โลหิตตัวบนของผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

เปลี่ยนแปลงแต่ไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติโดยกลุ่มทดลอง 

มีแนวโน้มลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม

	 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายของผู้ป่วย

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม ก่อนได้รับโปรแกรมฯไม่แตกต่างกัน 

หลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย 24.53 (SD= 

4.53) กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย 25.17 (SD=5.24) โดยกลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูงลดลง และกลุ่มควบคุมเพ่ิมข้ึนอย่าง 

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ

	 ตารางที่ 4	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและค่าความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด
	 	 	 ใน 10 ปีระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ

2.18) โดยกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย ของความดันโลหิตตัวบน และดัชนีมวลกายระหวางกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม กอนและหลังไดรับโปรแกรม  

ตัวแปร 
กลุมทดลอง(N=30) 

กลุมควบคุม
(N=30) t 

p-
value 

Mean SD Mean SD 

SBP       
กอนไดรับโปรแกรม 150.87 12.19 139.43 13.65 -3.63 .001* 
หลังไดรับโปรแกรม  130.67 12.31 131.53 14.73 0.24 0.809 

BMI       
กอนไดรับโปรแกรม 25.46 4.55 25.13 5.13 -0.15 0.875 
หลังไดรับ โปรแกรม 24.53 4.53 25.17 5.24 -0.43 <.001* 

*p-value <0.05 
 จากตาราง 3 พบวา การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความดันโลหิตตัวบน ของผูปวยโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคมุ  พบวากอนไดรับโปรแกรมฯ กลุมทดลองมี
คาเฉลี่ย150.87 (SD=12.19)  กลุมควบคุมมีคาเฉลี่ย139.43 (SD=13.65) โดยกลุมทดลองมีคาเฉลี่ย
ความดันโลหิตตัวบน สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  สำหรับหลังไดรับโปรแกรมฯกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยความดันโลหิตตัวบน ของผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
เปลี่ยนแปลงแตไมมีนัยสำคญัทางสถิติโดยกลุมทดลอง มแีนวโนมลดลงมากกวากลุมควบคุม                                                                                                                          
  เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย ของผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนไดรับโปรแกรมฯไมแตกตางกัน  หลังไดรับโปรแกรมฯกลุมทดลองมี
คาเฉลี่ย 24.53 (SD=4.53) กลุมควบคุมมคีาเฉลี่ย 25.17 (SD=5.24) โดยกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยดัชนี
มวลกายของผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงลดลง และกลุมควบคุมเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ 
ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ย ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการและคาความเสี่ยงตอโรคหัวใจ
และหลอดเลือดใน 10 ประหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังไดรับโปรแกรมฯ  

ตัวแปร 
กลุมทดลอง (N=30) กลุมควบคุม (N=30) 

t p-value 
Mean SD Mean SD 

Cr       
กอนไดรับโปรแกรม 0.86 0.18 0.86 0.21 0.06 0.951 
หลังไดรับโปรแกรม 0.80 0.18 0.81 0.22 0.04 0.968 

eGFR       
กอนไดรับโปรแกรม 80.60 16.42 79.66 14.79 -0.26 0.790 
หลังไดรับโปรแกรม 83.21 16.22 81.06 14.70 -0.56 0.575 

Chol       
กอนไดรับโปรแกรม 203.20 34.10 188.23 30.64 -1.71 0.098 

หลังไดรับโปรแกรม 196.80 34.00 184.37 41.37 -1.21 0.233 
TG       

กอนไดรับโปรแกรม 143.30 65.78 124.03 55.00 -1.17 0.250 
หลังไดรับโปรแกรม 144.80 97.56 118.37 47.28 -1.31 0.133 

HDL       
กอนไดรับโปรแกรม 55.47 11.83 56.23 14.67 0.21 0.833 
หลังไดรับโปรแกรม 55.30 10.85 53.27 15.99 -0.51 0.608 

LDL       
กอนไดรับโปรแกรม 130.93 31.44 120.37 27.67 -1.23 0.227 
หลังไดรับโปรแกรม 122.37 29.93 123.77 28.95 0.15 0.877 

FBS       
กอนไดรับโปรแกรม 96.67 9.60 97.56 9.26 0.20 0.843 

หลังไดรับโปรแกรม 85.89 9.91 89.33 9.91 -1.67 0.133 

HbA1c       
กอนไดรับโปรแกรม 8.02 0.91 7.36 1.01 -0.89 0.422 

หลังไดรับโปรแกรม 7.70 0.96 7.80 2.63 0.06 0.949 

CVD Risk       
กอนไดรับโปรแกรม 11.30 6.01 10.29 2.57 -1.32 0.196 
หลังไดรับโปรแกรม 9.46 5.97 10.60 6.80 0.66 0.509 

*p-value <0.05 
จากตาราง 4 พบวา การเปรียบเทียบคาเฉลี่ย ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ และความ

เสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดใน 10 ป ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังไดรับ
โปรแกรม พบวากลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยเปลี่ยนแปลงแตไมมีนัยสำคญัทางสถิติโดย 
คาเฉลี่ย Cr Chol HDL FBS กลุมทดลองและกลุมควบคมุมีแนวโนมลดลง และคาเฉลีย่ eGFR มี
แนวโนมเพ่ิมขึน้  คาเฉลี่ยLDL HbA1c CVD risk กลุมทดลองมีแนวโนมลดลง สวนกลุมควบคุมมี
แนวโนมเพ่ิมขึน้ และคาเฉลี่ยTG กลุมทดลองมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นสวนกลุมควบคุมมีแนวโนมลดลง  
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลศึกษา หลังไดรับโปรแกรม การใหความรู โดยใชวิธีสรางความรอบรูดานสุขภาพ 
(Heath literacy) ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ตาม
หลัก 3อ.2ส เปนระยะเวลา 6 สัปดาห พบวา 1) กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความรอบรูดาน
สุขภาพและพฤติกรรมดานสุขภาพสูงกวากลุมควบคุม ที่ใหความรูดานสุขภาพประจำวัน (Daily 
health education and management)  เนื ่องจากการใชวิธีสรางความรอบรู ดานสุขภาพ เปน
กระบวนการที่ทำใหเกิดพลัง อำนาจในตัวบุคคล สอดคลองกับการศึกษาเรื่องแนวคิดวาดวยพลัง
ชุมชนในการสรางเสริมสุขภาพของพินธุสร โพธิ์อุไร(2562) พบวาการเสริมพลังเปนเสมือนการจุด
ประกาย กระตุน สนับสนุนใหชุมชนไดมองเห็นศักยภาพและอำนาจในการจัดการตนเอง หรือมีความ
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	 จากตาราง 4 พบว่า การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และความเส่ียงต่อโรคหัวใจ 

และหลอดเลือดใน 10 ปี ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม พบว่ากลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยเปลี่ยนแปลงแต่ไม่มีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติโดย ค่าเฉลี่ย Cr Chol HDL FBS กลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุมมีแนวโน้มลดลง และค่าเฉลี่ย eGFR ม ี

แนวโน้มเพิ่มขึ้น ค่าเฉลี่ย LDL HbA1c CVD risk กลุ่ม 

ทดลองมีแนวโน้มลดลง ส่วนกลุ่มควบคุมมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน 

และค่าเฉลี่ย TG กลุ่มทดลองมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นส่วนกลุ่ม

ควบคุมมีแนวโน้มลดลง 

อภิปรายผลการวิจัย
	 จากผลศึกษา หลังได้รับโปรแกรม การให้ความรู้

โดยใช้วิธีสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Heath literacy) 

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง ตามหลัก 3อ.2ส เป็นระยะเวลา 6 

สัปดาห์ พบว่า 1) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความ

รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมด้านสุขภาพสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุม ท่ีให้ความรู้ด้านสุขภาพประจำ�วัน (Daily health 

education and management) เน่ืองจากการใช้วิธีสร้าง 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นกระบวนการที่ทำ�ให้เกิดพลัง 

อำ�นาจในตัวบุคคล สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องแนวคิด 

ว่าด้วยพลังชุมชนในการสร้างเสริมสุขภาพของพินธุสร 

โพธิ์อุไร (2562) พบว่าการเสริมพลังเป็นเสมือนการจุด

ประกาย กระตุ้น สนับสนุนให้ชุมชนได้มองเห็นศักยภาพ

และอำ�นาจในการจัดการตนเอง หรือมีความเชื่อมั่นที่จะ 

ควบคุมปัจจัยกำ�หนดสุขภาพ ที่จะส่งผลต่อการพัฒนา

สุขภาวะหรือคุณภาพชีวิตที่ดีของตนเอง เพื่อก่อให้เกิด 

ความยั่งยืนอย่างแท้จริง(9) และรัตนาภรณ์ กล้ารบและ

คณะ (2564) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพ สำ�หรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม 

ระดับนํ้าตาลในเลือดไม่ได้พบว่าหลังการทดลอง กลุ่ม 

ทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ฯและพฤติกรรมสุขภาพ 

มากกว่ากลุ่มควบคุมและมีน้ําตาลสะสมเฉล่ียต่ํากว่ากลุ่ม 

ควบคุม(10) ท้ังน้ีเน่ืองจากกระบวนการตัดสินใจท่ีเหมาะสม

ช่วยพัฒนาทักษะและศักยภาพของบุคคลให้มีการควบคุม 

และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองได้โดย 

โปรแกรมที่สร้างขึ้น เน้นการพัฒนา ทักษะ ทั้ง 6 ด้าน

ทำ�ให้บุคคลมีความรอบรู้ เข้าใจ สามารถเข้าถึงข้อมูล

และบริการสุขภาพ มีการส่ือสารและ การจัดการตนเองท่ีดี 

ทำ�ให้รู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ ดังนั้นกลุ่มทดลองที่เข้า 

ร่วมในโปรแกรมจึงมีทักษะและพลังอำ�นาจแห่งตนใน 

การประเมินข้อมูลนำ�ความรู้มาคิด วิเคราะห์ ตัดสินใจ 

และเลือกปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องได้ดีกว่า 

กลุ่มควบคุม นอกจากนี้ แนวคิดการเสริมพลังอำ�นาจ 

(Empowerment) ยังเป็นกระบวนการทางสังคม ท่ีช่วยให้ 

บุคคลค้นพบและใช้ความเชื่อมั่นที่ตนมีอยู่ในการควบคุม 

หรือกำ�หนดชีวิตของตนเอง (Funnell, 2004; Gibson, 

1993;กิตติยาพร จันทร์ชมและคณะ, 2564)(11,12,13) จาก

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

ความรู้เกี่ยวกับการควบคุมโรค ความดันโลหิตสูง และ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ท่ีเป็นโรคความดัน 

โลหิตสูงของกรรณิการ์ การีสรรพ และคณะ (2562) พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพความรู้

2.18) โดยกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย ของความดันโลหิตตัวบน และดัชนีมวลกายระหวางกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม กอนและหลังไดรับโปรแกรม  

ตัวแปร 
กลุมทดลอง(N=30) 

กลุมควบคุม
(N=30) t 

p-
value 

Mean SD Mean SD 

SBP       
กอนไดรับโปรแกรม 150.87 12.19 139.43 13.65 -3.63 .001* 
หลังไดรับโปรแกรม  130.67 12.31 131.53 14.73 0.24 0.809 

BMI       
กอนไดรับโปรแกรม 25.46 4.55 25.13 5.13 -0.15 0.875 
หลังไดรับ โปรแกรม 24.53 4.53 25.17 5.24 -0.43 <.001* 

*p-value <0.05 
 จากตาราง 3 พบวา การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความดันโลหิตตัวบน ของผูปวยโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคมุ  พบวากอนไดรับโปรแกรมฯ กลุมทดลองมี
คาเฉลี่ย150.87 (SD=12.19)  กลุมควบคุมมีคาเฉลี่ย139.43 (SD=13.65) โดยกลุมทดลองมีคาเฉลี่ย
ความดันโลหิตตัวบน สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  สำหรับหลังไดรับโปรแกรมฯกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยความดันโลหิตตัวบน ของผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
เปลี่ยนแปลงแตไมมีนัยสำคญัทางสถิติโดยกลุมทดลอง มแีนวโนมลดลงมากกวากลุมควบคุม                                                                                                                          
  เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย ของผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนไดรับโปรแกรมฯไมแตกตางกัน  หลังไดรับโปรแกรมฯกลุมทดลองมี
คาเฉลี่ย 24.53 (SD=4.53) กลุมควบคุมมคีาเฉลี่ย 25.17 (SD=5.24) โดยกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยดัชนี
มวลกายของผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงลดลง และกลุมควบคุมเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ 
ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ย ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการและคาความเสี่ยงตอโรคหัวใจ
และหลอดเลือดใน 10 ประหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังไดรับโปรแกรมฯ  

ตัวแปร 
กลุมทดลอง (N=30) กลุมควบคุม (N=30) 

t p-value 
Mean SD Mean SD 

Cr       
กอนไดรับโปรแกรม 0.86 0.18 0.86 0.21 0.06 0.951 
หลังไดรับโปรแกรม 0.80 0.18 0.81 0.22 0.04 0.968 

eGFR       
กอนไดรับโปรแกรม 80.60 16.42 79.66 14.79 -0.26 0.790 
หลังไดรับโปรแกรม 83.21 16.22 81.06 14.70 -0.56 0.575 

Chol       
กอนไดรับโปรแกรม 203.20 34.10 188.23 30.64 -1.71 0.098 

หลังไดรับโปรแกรม 196.80 34.00 184.37 41.37 -1.21 0.233 
TG       

กอนไดรับโปรแกรม 143.30 65.78 124.03 55.00 -1.17 0.250 
หลังไดรับโปรแกรม 144.80 97.56 118.37 47.28 -1.31 0.133 

HDL       
กอนไดรับโปรแกรม 55.47 11.83 56.23 14.67 0.21 0.833 
หลังไดรับโปรแกรม 55.30 10.85 53.27 15.99 -0.51 0.608 

LDL       
กอนไดรับโปรแกรม 130.93 31.44 120.37 27.67 -1.23 0.227 
หลังไดรับโปรแกรม 122.37 29.93 123.77 28.95 0.15 0.877 

FBS       
กอนไดรับโปรแกรม 96.67 9.60 97.56 9.26 0.20 0.843 

หลังไดรับโปรแกรม 85.89 9.91 89.33 9.91 -1.67 0.133 

HbA1c       
กอนไดรับโปรแกรม 8.02 0.91 7.36 1.01 -0.89 0.422 

หลังไดรับโปรแกรม 7.70 0.96 7.80 2.63 0.06 0.949 

CVD Risk       
กอนไดรับโปรแกรม 11.30 6.01 10.29 2.57 -1.32 0.196 
หลังไดรับโปรแกรม 9.46 5.97 10.60 6.80 0.66 0.509 

*p-value <0.05 
จากตาราง 4 พบวา การเปรียบเทียบคาเฉลี่ย ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ และความ

เสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดใน 10 ป ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังไดรับ
โปรแกรม พบวากลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยเปลี่ยนแปลงแตไมมีนัยสำคญัทางสถิติโดย 
คาเฉลี่ย Cr Chol HDL FBS กลุมทดลองและกลุมควบคมุมีแนวโนมลดลง และคาเฉลีย่ eGFR มี
แนวโนมเพ่ิมขึน้  คาเฉลี่ยLDL HbA1c CVD risk กลุมทดลองมีแนวโนมลดลง สวนกลุมควบคุมมี
แนวโนมเพ่ิมขึน้ และคาเฉลี่ยTG กลุมทดลองมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นสวนกลุมควบคุมมีแนวโนมลดลง  
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลศึกษา หลังไดรับโปรแกรม การใหความรู โดยใชวิธีสรางความรอบรูดานสุขภาพ 
(Heath literacy) ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ตาม
หลัก 3อ.2ส เปนระยะเวลา 6 สัปดาห พบวา 1) กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความรอบรูดาน
สุขภาพและพฤติกรรมดานสุขภาพสูงกวากลุมควบคุม ที่ใหความรูดานสุขภาพประจำวัน (Daily 
health education and management)  เนื ่องจากการใชวิธีสรางความรอบรู ดานสุขภาพ เปน
กระบวนการที่ทำใหเกิดพลัง อำนาจในตัวบุคคล สอดคลองกับการศึกษาเรื่องแนวคิดวาดวยพลัง
ชุมชนในการสรางเสริมสุขภาพของพินธุสร โพธิ์อุไร(2562) พบวาการเสริมพลังเปนเสมือนการจุด
ประกาย กระตุน สนับสนุนใหชุมชนไดมองเห็นศักยภาพและอำนาจในการจัดการตนเอง หรือมีความ
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เกี่ยวกับการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง และพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง จากการวิเคราะห ์
ความสัมพันธ์พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ 
ทางบวกกับความรู้เกี่ยวกับการควบคุมโรคความดัน
โลหิตสูงและพฤติกรรมดูแลสุขภาพอย่างมีนัยสำ�คัญ 
ทางสถิติ(14) 2) จากการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความดัน
โลหิตตัวบน ดัชนีมวลกาย การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
(Cr, GFR, Chol, FBS, LDL HbA1c) และความเสี่ยงต่อ 
โรคหัวใจและหลอดเลือดใน 10 ปี ( CVD Risk) หลังได้รับ 
โปรแกรมฯ พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยที่ควบคุมได้ดีกว่า
กลุ่มควบคุม เม่ือเปรียบเทียบกับก่อนได้รับโปรแกรม ท้ังน้ี
อาจเนื่องมาจากกลุ่มควบคุมที่ได้รับความรู้ด้านสุขภาพ
ประจำ�วัน (daily health education and management)
ได้รับความรู้คำ�แนะนำ�ในการปฏิบัติตัวจากแพทย์และ 
พยาบาล ในวันท่ีมาตรวจตามนัด ซ่ึงเป็นการส่ือสารทางเดียว 
(one way communication) จากบุคลากรทางการแพทย์ 
สู่ผู้ป่วย ภายหลังการให้ความรู้ผู้ป่วยจะได้รับสมุดประจำ�ตัว 
ความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติตัว ไปอ่านทำ�เข้าใจด้วย 
ตนเองท่ีบ้าน จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการให้ความรู้ 
แก่ผู้ป่วยด้วยวิธีการให้ความรู้การสื่อสารทางเดียวและ 
เอกสาร ประสิทธิผลยังไม่มากพอท่ีจะส่งเสริมให้เกิดความ 
รอบรู้ด้านสุขภาพและนำ�ไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของบุญญธิดา ยาอินทร ี
(2564) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
สำ�หรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับนํ้าตาล
ไม่ได้ ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้าน
สุขภาพโดยรวมและรายด้าน และพฤติกรรมสุขภาพโดย
รวมสูงกว่าก่อนทดลอง และควบคุมระดับนํ้าตาลให้อยู่ใน 
เกณฑ์ท่ีควบคุมได้เพ่ิมข้ึน(15) โสภา ไชยแก้ว (2563) ได้ศึกษา
การเสริมสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง พบว่าภายหลัง 
การได้รับโปรแกรมการสัมภาษณ์แบบสร้างแรงจูงใจ 
(Motivational interviewing) ค่าเฉลี่ยความดันโลหิต 
ตัวบนในกลุ่มทดลองลดลงท่ี 3 และ 6 เดือนเม่ือเปรียบเทียบ 
กับกลุ่มควบคุมท่ีมีแนวโน้มสูงข้ึนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ
และมีผลการตรวจทางห้องปฏิบัตการ  (uric acid, TG, LDL) 
เปล่ียนแปลงแต่ไม่มีความสำ�คัญทางสถิติ โดยกลุ่มทดลอง 

มีแนวโน้มลดลงและกลุ่มควบคุมมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นและ 
ค่าเฉลี่ยความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดใน 10 ปี 
(CVD Risk) และระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) เพิ่ม 
ขึ้นทั้งสองกลุ่ม โดยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติใน
กลุ่มควบคุม แต่ไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติในกลุ่มทดลอง(16)

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
	 ผู้บริหารงานสาธารณสุขสามารถนำ�ผลการวิจัย
มาเป็นข้อมูลพื้นฐานในการกำ�หนดนโยบายหรือแผน
ยุทธศาสตร์สาธารณสุขในการจัดการลดปัญหาโรค 
เบาหวานและความดันโลหิตสูง พร้อมท้ังรูปแบบกิจกรรม
ต่างๆที่สนับสนุนให้ประชาชนมีพฤติกรรมการป้องกันโรค
และการเกิดโรคแทรกซ้อนอย่างต่อเนื่องและพึ่งตนเองได้ 

ข้อเสนอแนะการนำ�ผลวิจัยไปใช้
	 1.	 บุคลากรสาธารณสุขสามารถใช้วิธีการสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพไปใช้ในกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังอื่นๆที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง
	 2.	 จัดทำ�กลุ่มไลน์ ในผู้ป่วยกลุ่มโรคเดียวกัน เพื่อ 
ให้ผู้ป่วยมีการแลกเปล่ียนเรียนรู้การปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
สุขภาพที่ถูกต้องร่วมกันโดยมีเจ้าหน้าที่ฯเป็นที่ปรึกษา 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ศึกษาการพัฒนารูปแบบการสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพในผู้ป่วยกลุ่มเดียวกัน
	 2.	 ควรมีการศึกษาผลของการสร้างความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอื่นๆ เช่น 
กลุ่มผู้ป่วยโรคไต หรือ โรคหัวใจ เป็นต้น
	 3.	 ควรเพิ่มระยะเวลาในการติดตามประเมินผล
ระยะยาวหลังได้รับโปรแกรม 1 ปีขึ้นไป

กิตติกรรมประกาศ
	 การวิจัยฉบับนี้สำ�เร็จลุล่วงไปได้เนื่องด้วยผู้วิจัยได้
รับความกรุณาอย่างยิ่งจากผู้ทรงคุณวุฒิ และผู้เกี่ยวข้อง 
ทุกท่าน ที่ได้ให้ความช่วยเหลือ ให้คำ�แนะนำ�  ตลอดจน 
แก้ไขข้อบกพร่อง จนกระทั่งสำ�เร็จสมบูรณ์ ผู้อำ�นวยการ 
โรงพยาบาลและบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำ�บลหนองหอยที่ให้ความอนุเคราะห์และอำ�นวยความ
สะดวกในการเก็บข้อมูล รวมทั้งกลุ่มตัวอย่างทุกท่าน 
ท่ีได้เข้าร่วมการวิจัยตามโครงการจนแล้วเสร็จ จึงขอขอบคุณ 
มา ณ โอกาสนี้เป็นอย่างสูง 
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การพยาบาลผู้ป่วยโรคภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด
ST segment ยกขึ้น (STEMI) : รายงานผู้ป่วย

Nursing care of patients with ST segment elevation acute
coronary syndrome (STEMI): case report

นิภา นวลนภาศรี พย.ม.
โรงพยาบาลโพธิ์ประทับช้าง 

บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน คัดเลือกผู้ป่วย 

จากแผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลโพธิ์ประทับช้าง ระหว่างเดือน ตุลาคม 2565- กันยายน  2566 

	 กรณีศึกษา : ผู้ป่วยชายไทยคู่ อายุ 52 ปี มาด้วยอาการ 8 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาลมีอาการปวดจุกแน่น

กลางอก อืดท้อง ปวดทะลุหลัง อาเจียนเป็นเศษอาหาร 1 คร้ัง ได้รับการวินิจฉัยเป็น Acute myocardial infraction 

(STEMI) ให้การรักษาโดยให้ยาละลายลิ่มเลือด (streptokinase) ก่อนการส่งต่อไปยัง รพท.และส่งตัวต่อไปยัง รพศ. 

เพื่อทำ�ผ่านสายสวน รวมนอนโรงพยาบาล 3 ได้รับการเยี่ยมบ้าน 1 ครั้ง ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยมีความวิตกกังวล 

เก่ียวกับความเจ็บป่วยของตนเองเน่ืองจากอยู่ในภาวะวิกฤติ และขาดความรู้เก่ียวกับการดูแลตนเองท่ีบ้านเพ่ือป้องกัน 

การกลับเป็นซ้ํา  ผลการติดตามผู้ป่วยจะมาตรวจตามนัดทุกเดือนโดยได้รับยารับประทานต่อเน่ือง สามารถเลิกด่ืมสุรา 

และสูบบุหรี่ได้ ยังปัญหาเรื่องระดับไขมันเลือด พบว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงอยู่ระหว่างติดตาม โรงพยาบาลนัดติดตาม 

และตรวจซํ้า 3 เดือน 

	 ผลการศึกษา : การศึกษาน้ีช้ีให้เห็นว่า การพยาบาลผู้ป่วยโรคภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment

พยาบาล ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินต้องสามารถประเมินคัดกรองผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง และรวดเร็วเพ่ือช่วยให้การวินิจฉัย 

ได้ถูกต้อง นำ�ไปสู่การรักษาท่ีรวดเร็ว ต้องมีความเช่ียวชาญในกระบวนการดูแลรักษา เข้าใจข้ันตอนการขอรับคำ�ปรึกษา 

จากแพทย์เฉพาะทาง เข้าใจถึงระบบการการรับ-ส่งต่อผู้ป่วย เพื่อลดความรุนแรงของโรค และลดความเสี่ยงต่อ 

การเสียชีวิตของผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤตคุกคามต่อชีวิต 

คำ�สำ�คัญ :  ผู้ป่วยโรคภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST segment  กระบวนการพยาบาล

Abstract
	 This study aims to study nursing care for patients with acute coronary syndrome. Select 

patients from the emergency department of Pho Prathapchang Hospital between October 2022 - 

September 2023.

	 Case study:  A 52-year-old Thai male patient had pain in his chest penetrating his back,

bloating, and vomiting food scraps once before coming to the hospital 8 hours, He was 

diagnosed with acute myocardial infarction (STEMI), and treated with blood clot-dissolving drugs. 

(streptokinase) before transfer to a high-potential hospital for cardiac catheterization, he stayed 

รายงานผู้ป่วย Case Reports
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บทนำ�
	 ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute coronary 

syndrome: ACS) เป็นภาวะฉุกเฉินของโรค หลอดเลือด

หัวใจโคโรนารีเกิดจากภาวะการอุดตันของหลอดเลือด

หัวใจทำ�ให้กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด นำ�ไปสู่การเกิด 

โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (acute myocardial 

infarction; AMI) ตามมา โดยองค์การอนามัยโลกได้คาด 

การณ์ว่าใน ปี ค.ศ. 2020 ประเทศกำ�ลังพัฒนาจะมีผู้เสีย 

ชีวิตจากโรคดังกล่าว มากถึงร้อยละ 70 ของสาเหตุการณ ์

เสียชีวิตทุกชนิดสำ�หรับประเทศไทยพบผู้ป่วยที่มีภาวะ

กล้ามเนื้อขาดเลือดเฉียบพลันจำ�แนกตามความผิดปกติ 

ของคล่ืนไฟฟ้าหัวใจพบ ST-segment elevation myocardial

infarction (STEMI) ร้อยละ 67 Non-ST-segment 

elevation myocardial infarction (NSTEMI) ร้อยละ 

20 และ unstable angina ร้อยละ 14 เมื่อดูอัตราการ 

เสียชีวิตของผู้ป่วยขณะรับไว้ในโรงพยาบาล ของ Thai ACS 

registry ในผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 

 ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีอาการรุนแรง พบร้อยละ 17 และข้อมูล

ของผู้ป่วยที่ได้รับการเปิดหลอดเลือดไม่ว่าด้วยวิธีใด 

มีอัตราการตายประมาณร้อยละ 12 ส่วนกลุ่มที่ไม่ได้เปิด 

หลอดเลือดเลยใน STEMI มีอัตราตายที่สูงมากถึงร้อยละ 

22 ซ่ึงสาเหตุส่วนหน่ึง เพราะมาโรงพยาบาลล่าช้าและได้รับ 

การรักษาที่ไม่เหมาะสมตามมาตรฐานประเทศไทยและ

ยังเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้นๆ จากข้อมูลรายงาน 

สถานการณ์ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  

ปี 2560 มีประมาณการจำ�นวน ผู้เสียชีวิตถึงร้อยละ 12  

จากสาเหตุการเสียชีวิตท้ังหมด และมีผู้เสียชีวิตจากโรคหัวใจ 

ขาดเลือด จำ�นวน 20,746 ราย อัตราตาย 21 : 8 ต่อแสน 

ประชากร อัตราส่วนเพศ ชายต่อเพศหญิง 1.57 : 1 กลุ่มท่ี

มีอายุมากกว่า 60 ปีเป็น กลุ่มท่ีมีอัตราตายสูงท่ีสุด 144.4 

ต่อประชากรแสนคน(1,2) โรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน

เกิดจากการตีบหรือ อุดตันเฉียบพลันของหลอดเลือดแดง 

หัวใจ จำ�แนกเป็น 2 ชนิด โดยแยกจากผลการตรวจคลื่น

ไฟฟ้าหัวใจ หรือ ECG (Electro cardiography) เป็นแบบ 

ST elevation MI (STEMI) ซึ่งหลอดเลือดมีการอุดตัน

ร้อยละ 100 และแบบ Non-ST elevation MI (NSTEMI) 

และ Unstable angina(3)  วัตถุประสงค์สำ�คัญในการรักษา

ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตาย เฉียบพลัน คือ การทำ�ให้ 

หลอดเลือดท่ีอุดตันหายอุดตัน โดยเร็วท่ีสุด การรักษาโดย 

การให้ยาละลายลิ่มเลือดเป็นการรักษาที่มีประโยชน์ 

สำ�หรับโรงพยาบาลส่วนใหญ่ สามารถลดอัตราการเสียชีวิต 

ในผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจ ตายเฉียบพลันได้โดยเวลาท่ีเร่ิม 

ให้ยาแก่ผู้ป่วยไม่ควรเกิน 30 นาทีนับตั้งแต่ผู้ป่วยได้รับ

การวินิจฉัยเป็น STEMI (Time to SK)(4)

	 โรงพยาบาลโพธิ์ประทับช้าง จังหวัดพิจิตร   เป็น  

โรงพยาบาลขนาด 30 เตียง เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 

F2 กลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ (Acute coronary 

in the hospital for 3 days and received 1 home visit. The patient was worried about his illness 

because he was in a critical condition and lacked knowledge about self-care at home to 

prevent a recurrence. Follow-up results: Patients came for monthly follow-up appointments and 

continued to receive oral medication, can quit drinking and smoking. There is also a problem 

with blood fat levels.

	 Results of the study:  The results of the study indicate that for Nursing patients with acute

ST-segment ischemia, emergency room nurses must be able to assess and screen patients 

correctly and quickly to help make a correct diagnosis, must have expertise in the care process, 

and must understand the stages, and understanding the patient reception-referral system to 

reduce the severity of the disease and the risk of death for patients with life-threatening crises.

Keywords :  patient with acute ST segment ischemia, nursing process 



Phichit Public Health Research And Academic Journal                            Vol. 4 No. 2 July – December 2023

55

syndrome: ACS) เป็นกลุ่มผู้ป่วยฉุกเฉิน 1 ใน 5 อันดับ 

โรคของหน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน  มีจำ�นวนผู้ป่วยกล้าม 

เนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน จากสถิติในปี 2563-2566 

ของโรงพยาบาลโพธิ์ประทับช้าง มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือด 

หัวใจสะสม 44 รายและเป็นชนิด STEMI จำ�นวน 28 ราย

คิดเป็นร้อยละ 63.64  จากการทบทวนพบผู้ป่วยเสียชีวิต 

2 รายในปี 2563 เนื่องจากมาโรงพยาบาลล่าช้าทำ�ให้ 

ผู้ป่วยเสียชีวิตเพราะ onset to hospital time มากกว่า 

3 ช่ัวโมง ผู้ศึกษาตระหนักต่อปัญหาดังกล่าว จึงมีความสนใจ 

ในการรพยาบาลผู้ป่วยโรคภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

ชนิด ST segment ยกขึ้น (STEMI) ขึ้นช่วยให้ผู้ป่วยเข้า

ถึงบริการการดูแลในสภาวะวิกฤตฉุกเฉิน ได้รับการรักษา

โดยการให้ยาละลายล่ิมเลือด streptokinase และ ยาตาม 

แนวทางการรักษาที่ service plan กำ�หนด ได้รับการ

พยาบาลตามกระบวนการพยาบาลในสภาวะวิกฤต(2)

	 สาเหตุภาวะ STEMI เกิดจากการท่ีมีการอุดตันของ 

หลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจ ซึ่งพบว่าผู้ป่วย 

มีปัจจัยเส่ียงท่ีทำ�ให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจจาก 2 สาเหตุ 

คือสาเหตุหลัก ได้แก่ ภาวะหลอดเลือดตีบแข็ง สาเหต ุ

ส่งเสริม ได้แก่ การทำ�ให้ภาวะหลอดเลือดตีบแข็งเกิดเร็วข้ึน 

เช่น ความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน 

การสูบบุหรี่ ความเครียด การขาดการออกกำ�ลังกายโรค

อ้วน อายุ และเพศ ประวัติในครอบครัว พยาธิสรีรวิทยา 

เกิดจากความผิดปกติของหลอดเลือดแดงโคโรนารี่  

(Coronary atherosclerosis) เร่ิมจากการอักเสบของเซลล์ 

บุผนังช้ันในของหลอดเลือด (Endothelium cell) จากการ

ปะทะกับเชื้อ แบคทีเรีย หรือปัจจัยเสี่ยงต่างๆ เช่น ภาวะ

ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง โรคอ้วน หรือภาวะ 

นํ้าตาล ในเลือดสูง เกิดการเปลี่ยนแปลงเป็นคราบไขมัน 

ภาวะ STEMI ประมาณร้อยละ 95 มีการอุดตันชองหลอด 

เลือดแดงท่ีไปเล้ียงกล้ามเน้ือหัวใจอย่างเฉียบพลัน เม่ือเกิด 

การอุดตันของหลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียง หัวใจแบบเฉียบพลัน 

จะเกิดการตายของกล้ามเนื้อหัวใจมากขึ้นตามระยะเวลา

ที่ผ่านไป 

	 อาการและอาการแสดงภาวะ STEMI ประมาณ

ร้อยละ 95 เกิดจากการท่ีมีการอุดตัน ของหลอดเลือดแดง 

ที่ไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจอย่างเฉียบพลันทำ�ให้ขัดขวาง

การไหลเวียนของเลือด และการส่งออกซิเจนไปสู่กล้ามเน้ือ 

หัวใจ จึงเกิดอาการดังต่อไปนี้ 1) อาการเจ็บแน่นหน้าอก 

ชนิด Angina pectoris โดยจะมีอาการเจ็บแบบแน่นๆ 

หนักๆ เหมือนมีของหนักทับบริเวณอกซ้าย อาจมีอาการ 

แน่นอึดอัดรู้สึก หายใจไม่ออก พบอาการเจ็บร้าวไปยังบริเวณ 

แขนซ้ายด้านในร้าวข้ึนกรามหรือลำ�คอได้ 2) อาการคล่ืนไส้ 

อาเจียน 3) อาการเหงื่อออกอย่างมาก 4) อาการไข้ อาจ

มีไข้ขึ้น 38-39 องศาเซลเซียส 5) อาการทางหัวใจ และ

หลอดเลือด 6) อาการอื่นๆ ผู้ป่วยอาจมาด้วยอาการเป็น

ลมหมดสติ มาด้วยหัวใจหยุดเต้นกะทันหัน ภาวะหัวใจ 

ล้มเหลว ส่วนอาการเจ็บหน้าอกอาจไม่เป็นแบบท่ีกล่าวมา 

ข้างต้นก็ได้ เรียกว่า Atypical chest pain อาจเจ็บบริเวณ 

ลิ้นปี่เหมือนท้องอืดท้องเฟ้อ คลื่นไส้อาเจียน อาการของ 

STEMI มักจะไม่ใช่ลักษณะเจ็บแปลบๆผู้ป่วยไม่สามารถ 

ชี้ได้ว่าเจ็บที่จุดใดจุดหนึ่ง(3)     

	 การวินิจฉัยรอยโรค STEMI ส่วนใหญ่อาศัยประวัติ

เจ็บแน่นหน้าอกชนิด Angina pectoris ร่วมกับการตรวจ 

ดังต่อไปนี้ 1) การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ จะช่วยในการ

วินิจฉัย STEMI ได้เนื่องจาก ตำ�แหน่งที่มีพยาธิสภาพจะ 

เป็นฉนวนก้ันไม่ให้กระแสไฟฟ้าผ่านจึงสามารถดูได้จาก 

กราฟคลื่นไฟฟ้าหัวใจได้ โดยข้อกำ�หนดลักษณะของคลื่น 

ไฟฟ้าหัวใจจาก European society of cardiology,  

American College of Cardiology และ American 

Heart Association ดังนี้ 1) ST segment elevation 

อย่างน้อย 1 มิลลิเมตร ใน lead avL- III- avR, V4-V6, 

ST segment elevation อย่างน้อย 2 มิลลิเมตรใน lead 

V1-V3, New left bundle branch block (LBBB) 

2) การตรวจเลือดเพื่อตรวจระดับ Cardiac enzymes 

3) ภาพรังสีทรวงอก 4) การตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ 

การรักษา เป้าหมายการรักษา คือ การจำ�กัดบริเวณกล้าม 

เนื้อหัวใจที่ขาดเลือดเฉียบพลันไม่ให้เกิด กล้ามเนื้อหัวใจ 

ตายขยายเป็นวงกว้างและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

ที่อันตราย การรักษาโดยทั่วไป มีดังนี้ 1) การรักษา 

เบื้องต้นประกอบด้วย การให้ยาต้านเกล็ดเลือด การให้

ออกซิเจน การให้ยา NTG ลดอาการเจ็บหน้าอก โดยให้ยา

แก้ปวด Morphine การให้ยา Beta-blocker 2) การรักษา 

ด้วยการเปิดหลอดเลือดหัวใจ เป็นการรักษามุ่งท่ีการละลาย
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ลิ ่มเลือดที ่อุดกั ้นออก โดยพิจารณาการรักษา 2 วิธ ี
ได้แก่ การให้ยาละลายล่ิมเลือดและการถ่างขยายหลอดเลือด
ฉุกเฉิน (Primary percutaneous coronary intervention :
PCI) 3) การรักษาด้วยการผ่าตัดหลอดเลือดหัวใจ 4) การ

รักษาด้วยยาต่างๆ(3)

วัตถุประสงค์ 
	 เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคภาวะหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลันชนิด ST segment ยกขึ้น (STEMI)  กรณี

ศึกษา 1 ราย

วิธีการศึกษา
	 ผู้ศึกษาได้คัดเลือกผู้ป่วยภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบ

พลันชนิด ST segment ยกข้ึนท่ีแผนกฉุกเฉินโรงพยาบาล 

โพธ์ิประทับช้าง อำ�เภอโพธ์ิประทับช้าง จังหวัดพิจิตร ท้ังน้ี 

ได้รับอนุญาตจากผู้ป่วยและครอบครัว โดยได้ลงนามใน 

ใบยินยอมและสามารถท่ีจะยุติการเป็นกรณีศึกษาได้

ตลอดเวลาโดยมีการอธิบายถึงการพยาบาลผู้ป่วยในระยะ 

ในระยะฉุกเฉิน ระยะส่งต่อผู้ป่วย และการติดตามที่บ้าน 

ในช่วงเดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566 ซึ่งช่วยให้ 

การดูแลผู้ป่วยมีความเหมาะสมและเกิดประโยชน์สูงสุด

กับผู้ป่วยและครอบครัว โดยใช้การทบทวนผู้ป่วยและ 

กระบวนการพยาบาล ดังนี้

	 1.	 วิเคราะห์ปัญหาพบว่าผู้ป่วยได้รับการคัดกรอง 

และประเมินล่าช้าจากประวัติที่ไม่ชัดเจน การเฝ้าระวัง 

ภาวะแทรกซ้อนและกระบวนการดูแลที่ไม่เหมาะสม

ตามสมรรถนะหลักการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ของสมาคมพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก

	 2.	 ศึกษาเอกสาร ตำ�รา งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ

ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

	 3.	 ศึกษาข้อมูลผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาด

เลือดเฉียบพลันย้อนหลัง 3 ปี พบว่าภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ  

ขาดเลือดเฉียบพลัน ชนิด STEMI เป็นภาวะท่ีมีความเส่ียงสูง 

การดูแลผู้ป่วยมีความซับซ้อน

	 4.	 คัดเลือกผู้ป่วย STEMI ในปี 2566 จำ�นวน 

1 รายเป็นกรณีศึกษาผู้ป่วยเฉพาะราย 

	 5.	 ดำ�เนินการศึกษากรณีศึกษาผู้ป่วยเฉพาะราย 

การพยาบาลผู้ป่วยโรคภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ ขาดเลือด 

เฉียบพลัน ชนิดพบการยกตัวผิดปกติของช่วง ST segment 

ผลการศึกษา 
	 กรณีศึกษา ชายไทยคู่ อายุ 52 ปี อาชีพทำ�นา  

นํ้าหนัก 48 กิโลกรัม สูง 165 เซนติเมตรมาด้วยอาการ 8 

ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาลมีอาการปวดจุกแน่นกลางอก 

อืดท้อง ปวดทะลุหลัง อาเจียนเป็นเศษอาหาร 1 คร้ัง อาการ 

แรกรับ : ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี  พูดคุยรู้เร่ือง มีอาการปวดจุกแน่น 

กลางอก ปวดทะลุหลังสัญญาณชีพแรกรับ ชีพจร 56 

ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 

171/99 มิลลิเมตรปรอท อุณหภูมิ 36.5 องศาเซลเซียส 

ค่าออกซิเจนในกระแสเลือด 99%, Pain Score=8, EKG 

คร้ังแรก (10.58 น.) Normal Sinus Rhythm Diagnosis : 

Dyspepsia แพทย์ให้รักษา Omepazone 40 mg iv ,

Hyoscine 10mg iv ให้สังเกตอาการต่อ ผู้ป่วยไม่ทุเลา

เจ็บกลางหน้าอกอาการปวดไม่ลดลง Pain Score เท่าเดิม 

รายงานแพทย์ให้ตรวจ  Repeat EKG = V2-V6 ST segment 

elevation  ผล Lab : DTX 111  mg% CBC :  Hct 47%, 

Hb15 g/dl-RBC 5.4×10^6/ul-WBC 10.5x10^3 cell/ 

cu.mm - MCV 87 fl MCH 33 pg - Platelet Count   

334,000 cell/cu.mm Troponin T = 720 ng/L Diagnosis : 

Acute myocardial infraction (STEMI) Management : 

consult อายุรแพทย์โรงพยาบาลพิจิตรรับส่งต่อโดยให้ drip

streptokinase 1.5 mu + 0.9% NaCl 100 ml drip in 

1 ชั่วโมง (Time to Sk=21 นาที) 0.9% NaCl 1,000 ml iv 

drip 80 ml/hr, (Onset to Drug=11 ชม.) Plavix 75 mg. 

4 tab stat, ASA 300 mg 1 tab เคี้ยว stat, Retained 

Foley catheter, Monitor EKG, Refer โรงพยาบาลพิจิตร 

หลังจากรับไว้รักษา 1 วัน ได้รับการต่อไปที่โรงพยาบาล 

ศูนย์ (รพ.พุทธชินราชพิษณุโลก)  เพื่อทำ�ผ่านสายสวน  

(percutaneous coronary intervention : PCI)PCI โดย 

ประสานให้ศูนย์รับ-ส่งต่อโรงพยาบาลโพธ์ิประทับช้าง 

ทำ�หน้าท่ีไปรับผู้ป่วยกลับมานอนรักษาตัวต่อท่ีโรงพยาบาล 

พิจิตร ในวันที่ 26 ตุลาคม 2565 และจำ�หน่ายออกจาก 

โรงพยาบาลพิจิตรวันท่ี 29 ตุลาคม 2565 และประสานส่ง 

ต่อข้อมูลการดูแลต่อเน่ืองท่ีแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล

โพธ์ิประทับช้างผู้ป่วยได้รับ Home Medication : Clopidogrel

75 mg 1 x1 pc เช้า, Isordil 5 mg sl prn for chest pain 

Aspirin 81 mg 1x1 pc เช้า Atrovastatin 40 mg 1xhs) 
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และมีการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน 1 ครั้ง (15 กันยายน 

2566)  เนื่องจากไม่มาตามนัด พบว่าผู้ป่วยลืม ประกอบ 

กับวันท่ีนัดฝนตกหนักมากท้ังวันและเห็นว่ายังมียากินเหลือ 

อยู่จึงมิได้ไปตามนัด ผลการเยี่ยมบ้านพบว่าผู้ป่วยเลิก 

ด่ืมสุราต้ังแต่กลับไปอยู่บ้าน  ยังสูบยาเส้นอยู่แต่ลดปริมาณ 

ลงและเลิกบุหร่ีได้ในเดือนสิงหาคมถึงปัจจุบัน ผู้ป่วยแจ้งว่า 

มีอาการมึนศีรษะบริเวณท้ายทอยบ่อยคร้ัง ผู้ศึกษาและทีม 

เยี่ยมบ้านจึงได้นัดผู้ป่วยมาตรวจที่แผนกผู้ป่วยนอกใน 

วันที่ 18 กันยายน 2566 ผลการตรวจ Lipid Profile; 

Cholesterol = 159 (ค่าปกติ = 150-250 mg/dl) TG

(triglyceride) = 163 สูงกว่าค่าปกติเล็กน้อย (ค่าปกติ =

40-160 mg/dl) HDL = 37 ตํ่ากว่าค่าปกติ (ค่าปกติ = 

41-59 mg/dl) LDL (Cal.) =90 (ค่าปกติ= <120 mg/dl) 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และการให้การพยาบาล

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1

เจ็บแน่นหน้าอก เน่ืองจากปริมาณเลือดไปเล้ียงกล้ามเน้ือ 

หัวใจลดลง 

กิจกรรมการพยาบาล 

	 การพยาบาลท่ีห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน

	 1.	 ประมวลข้อมูลของผู้ป่วยที่ได้รับ เตรียมความ 

พร้อมให้เหมาะสมในการช่วยเหลือผู้ป่วยเพ่ือให้การช่วยเหลือ

ผู้ป่วยด้วยความรวดเร็ว โดยรายงานแพทย์ แจ้งทีมพยาบาล 

เตรียมอุปกรณ์ประกอบด้วย airway management 

(Laryngoscope ET Tube suction Bird’s ventilator) 

รถ emergency ให้พร้อมใช้ทันที

	 2.	 ซักประวัติตามหลัก OPQRST ดังน้ี 1) O : Onset

ระยะเวลาที่เกิดอาการ 2) P : Precipitate cause สาเหตุ

ชักนำ�  และการทุเลา เช่น อะไรทำ�ให้อาการดีขึ้น/แย่ลง 

3) Q:Quality ลักษณะของอาการเจ็บอกเช่นเจ็บแน่น 

หน้าอกเหมือนมีอะไรมาบีบรัด หรือเจ็บแปล๊บๆ 4) R : 

Refer pain เจ็บตรงไหน เจ็บร้าว ไปท่ีใดบ้าง 5) S : Severity 

ความรุนแรงของอาการเจ็บแน่นหน้าอก หรือ pain score 

6) T : Time ระยะเวลาที่เป็น ปวดนานกี่นาที

	 3.	 ดูแลให้ผู้ป่วยบรรเทาอาการเจ็บหน้าอกโดยให้

ยาตามแผนการรักษา คือ ASA (300 mg) 1 เม็ดเค้ียวก่อน 

กลืน Clopidogrel (75 mg) 4 เม็ดทางปาก Streptokinase

1.5 mU+NSS 100 cc IV drip in 1 ชั่วโมง และสังเกต

อาการข้างเคียงของยา ได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน เวียนศีรษะ 
ความดันต่ํา มีไข้ หนาวส่ัน ปวดหลัง ปวดท้อง หัวใจเต้นผิด 
จังหวะ มีรอยชํ้า มีผื่นขึ้น คัน อาเจียนเป็นเลือด เลือด 
กำ�เดาไหล มีจุดแดง หรือม่วงท่ีผิวหนัง และมีรอยช้ํา ผิดปกติ
เป็นต้น หากพบให้หยุดให้ยาทันทีและแจ้งแพทย์ทราบทันที 
	 4.	 เฝ้าระวัง ติดตาม และบันทึกอาการเจ็บหน้าอก 
ได้แก่ อาการร้องคราง ร้องไห้ กระสับกระส่าย เหงื่อออก 
และการประเมินระดับความปวดโดยใช้ Pain score
	 5.	 ติดตามเฝ้าระวังคลื ่นไฟฟ้าหัวใจ โดย EKG 
Monitor เพื่อทราบการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
หากพบผิดปกติ เช่น ST segment elevate ≥ 1 mm. ใน 
2 leads ติดต่อกัน หรือพบ Ventricular tachycardia, 
Ventricular fibrillation หรือ complete heart block 
ให้รายงานแพทย์ทันที
	 6.	 บันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจ EKG 12 leads ขณะที่ 
มีอาการเจ็บหน้าอก ให้รายงานแพทย์ทันที 
	 7.	 ประเมินสภาพท่ัวไปและสัญญาณชีพทุก 15 - 30 
ขณะเกิดอาการ และทุก 24 ชั่วโมง เมื่ออาการ เจ็บแน่น
หน้าอกทุเลา เพื่อประเมินการทำ�งานของหัวใจ

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 2
ปริมาตรเลือดที่หัวใจส่งออกต่อนาทีลดลง
เนื่องจากการบีบตัวของกล้ามเนื้อหัวใจผิดปกติ
จากการขาดเลือดไปเลี้ยง

กิจกรรมการพยาบาล
	 1.	 เฝ้าระวังอาการ และอาการแสดงของปริมาณ
เลือดท่ีออกจากหัวใจลดลง ได้แก่ อัตราการเต้น ของหัวใจ 
เพ่ิมข้ึน pulse pressure แคบ ความดันโลหิตต่ํา หายใจ
เร็ว ปลายมือ ปลายเท้าเย็น capillary refill ช้ากว่าปกติ 
และชีพจรเบา
	 2.	 เฝ้าระวังอาการและอาการแสดงของภาวะ 
พร่องออกซิเจน (Hypoxia) ได้แก่
	 	 2.1)	 ระดับความรู้สึกตัวลดลง กระสับกระส่าย 
สับสน หายใจเร็วตื้น ใช้กล้ามเนื้อช่วยในการหายใจ ชีพจร
เร็ว ปลายมือปลายเท้าซีดเย็น ริมฝีปากเขียวคล้า
	 	 2.2)	 ฟังเสียงการหายใจ บันทึกอัตราการหายใจ 
ความลึก รูปแบบ และความสะดวกของการหายใจ ทุก 15 
นาที ประเมินสภาพเนื้อเยื่อ สีริมฝีปาก สีเล็บที่ปลายมือ

ปลายเท้า
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	 3.	 ตรวจวัดสัญญาณชีพทุก 15 - 30 นาที พร้อม

ท้ังคล้ํา และสังเกตลักษณะชีพจรส่วนปลายอาการเหน่ือย 

หอบหายใจไม่อิ่ม นอนราบไม่ได้ ปลายมือปลายเท้าเย็น 

ซีดเขียว เพื่อให้การช่วยเหลือทันที เมื่อพบความผิดปกติ

	 4.	 ประเมินปริมาณเลือดออกจากหัวใจในขณะ

หัวใจเต้นผิดจังหวะ โดยประเมินความแรงและจังหวะ

การเต้นของชีพจร อาการหน้ามืด วิงเวียนเป็นลม ผิวเย็น

ซีด ความดันโลหิตตํ่า

	 5. ติดตามคลื่นและจังหวะการเต้นของหัวใจจาก 

Monitor อย่างต่อเนื่อง เมื่อพบผิดปกติ เช่น Ventricular 

tachycardia, Ventricular fibrillation หรือ complete 

heart block ให้รายงานแพทย์ทราบ ทันที และเตรียม 

อุปกรณ์การช่วยฟื้นคืนชีพไว้ให้พร้อม เพื่อการช่วยเหลือ 

ทันที

	 6. ติดตาม และประเมินจำ�นวนปัสสาวะต่อชั่วโมง 

เพื่อเฝ้าระวังภาวะช็อคจากกล้ามเนื้อหัวใจทำ�งาน ไม่มี

ประสิทธิภาพ

	 7. ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง จัดท่านอนศีรษะสูง 

45 องศา และให้ O2 canular 3 lite/min กรณี O2 Sat 

ตํ่ากว่า 90% ติดตามผล O2 Sat ทุก 1 ชั่วโมงถ้าตํ่ากว่า 

90% ให้รายงานแพทย์ทันที

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 3

มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน เนื่องจากได้รับยาละลาย

ล่ิมเลือด

กิจกรรมการพยาบาล

	 1.	 อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติทราบถึงความจำ�เป็น

ในการให้ยาละลายลิ่มเลือด ประโยชน์ ผลข้างเคียงที่อาจ 

เกิดขึ้น เปิดโอกาสให้ซักถามและตัดสินใจรับการรักษา 

เซ็นยินยอมให้ยา streptokinase 

	 2.	 ดูแลให้ได้รับยาตามแผนการรักษา คือ Strep-

tokinase 1.5mu + NSS 100 ml. IV drip in 1 ช่ัวโมง by 

infusion pump

	 3.	 เฝ้าระวังติดตามประเมินอาการ สัญญาณชีพ 

ระดับความรู้สึกตัว การตรวจทางระบบประสาท โดยใช้  

Glasgow Coma Scale (GCS) ทุก 5 นาทีหลังได้รับยา 

จนกว่าสัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ และเฝ้าระวังผล 

ข้างเคียงจากการได้รับยา เช่น ความดันโลหิตตํ่า ภาวะ

เลือดออกผิดปกติ อาการแพ้ยา เฝ้าระวังติดตามประเมิน

อาการเจ็บแน่นหน้าอก อาการเหนื่อย ลักษณะคลื่นไฟฟ้า

หัวใจ

	 4.	 โดยการ On EKG Monitor ช่วง 15 นาทีแรก 

และรายงานแพทย์เมื่อพบอาการเปลี่ยนแปลงของ 

สัญญาณชีพ คลื่นไฟฟ้าหัวใจ หรืออาการเจ็บหน้าอก 

ไม่ดีขึ้น หลังให้ยาละลายลิ่มเลือด Streptokinase

	 5.	 ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดระหว่างการให้ยา

ละลายลิ่มเลือด Streptokinase เพื่อเฝ้าระวัง ภาวะ

แทรกซ้อน และอาการข้างเคียงจากการได้รับยาละลาย

ลิ่มเลือด รวมถึงช่วยลดความกลัว และความวิตกกังวล 

ของผู้ป่วยและญาติ

	 6.	 บันทึ ก เวลาที่ เริ่ ม ให้ ยาละลายลิ่ ม เลื อด 

Streptokinase อาการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนระหว่าง ท่ีได้ 

รับยาและหากจำ�เป็นต้องหยุดยาต้องบันทึกปริมาณยา 

ที่ได้รับและเวลาที่หยุดยา

	 7.	 เตรียมยาช่วยชีวิตฉุกเฉินและอุปกรณ์ต่างๆ 

ท่ีสำ�คัญในการช่วยชีวิต เช่น เคร่ือง Defibrillator ให้พร้อม 

เพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยได้ทันท่วงทีกรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4

ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะช็อก เนื่องจากระดับนํ้าตาล

ในเลือดสูง

กิจกรรมการพยาบาล

	 1.	 จัดท่าให้ผู้ป่วยนอนราบไม่หนุนหมอน

	 2.	 ตรวจวัดและบันทึกสัญญาณชีพ

	 3.	 สังเกตและบันทึกอาการเกี่ยวกับระดับความ

รู้สึกตัวและภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง ได้แก่ ปัสสาวะบ่อย 

กระหายนํ้า นํ้าหนักลด อ่อนเพลีย คลื่นไส้อาเจียน หอบ 

ระดับความรู้สึกตัวลดลง ซึมลง หมดสติ 

	 4.	 ดูแลการได้รับยารับประทานลดระดับนํ้าตาล 

ตามแผนการรักษาของแพทย์

	 5.	 ติดตามผลระดับนํ้าตาลในเลือดเพื่อประเมิน

ภาวะนํ้าตาลในเลือดอย่างสมํ่าเสมอ 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5

ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะทรุดลงเน่ืองจากการเคล่ือนย้าย
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กิจกรรมการพยาบาล

	 1.	 ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยรายงานแพทย์

เพื่อให้ตัดสินใจเคลื่อนย้ายเนื่องจากผู้ป่วยมีอาการคงที่  

	 2.	 เตรียมอุปกรณ์ท่ีจำ�เป็นในการเคล่ือนย้ายได้แก่ 

monitor EKG Mobile Ambu bag Infusion pump 
ถังออกซิเจนวางอุปกรณ์การเฝ้าระวังในตำ�แหน่งที่ 
ผู้เคลื่อนย้ายมองเห็นสะดวกปลอดภัย
	 3.	 ตรวจสอบตำ�แหน่งที่ให้สารนํ้าและยึดตรึงเพื่อ
ป้องกันการเลื่อนหลุดของเข็มขณะเคลื่อนย้าย 
	 4.	 ประเมินอาการผู้ป่วยก่อนการเคลื่อนย้ายอีก
ครั้งได้แก่ระดับความรู้สึกตัวความดันโลหิตชีพจรอัตรา 
การหายใจ O2 sat จำ�นวนหยดของยา Streptokinase 
ที่ให้ไว้และบันทึกในแบบบันทึกการพยาบาลสำ�หรับ 
การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย
	 5.	 ประสานงานส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยให้พยาบาล
งานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชโรงพยาบาลแม่ข่ายที่รับ 
ผู้ป่วยเตรียมความพร้อมในการรับผู้ป่วยโดยใช้เทคนิค 
ISBAR คือแจ้ง ชื่อหน่วยงาน ผู้ส่ง ชื่อสกุล เพศ อาย ุ
โรค อาการสำ�คัญ ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน ประวัต ิ
โรคประจำ�ตัว ผลการตรวจ EKG การรักษาและกิจกรรม 
การพยาบาลที่ได้ก่อนการเคลื่อนย้ายอาการปัจจุบัน
สัญญาณชีพสัญญาณทางระบบประสาทรวมถึงปัญหา 
ที่ต้องดูแลต่อเนื่องอุปกรณ์ที่ต้องเตรียมเพื่อรับผู้ป่วย

ระยะระหว่างการเคลื่อนย้าย

	 1.	 เฝ้าระวังอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นระหว่าง
เคลื่อนย้ายอย่างใกล้ชิดต่อเนื่องได้แก่ความดันโลหิต 
ชีพจร อัตราการหายใจ O2 sat ระดับความรู้สึกตัว
	 2.	 ระมัดระวังการหลุดของสายข้อต่อต่างๆ เช่น 
สายให้สารน้ําและยาทางหลอดเลือดดำ�สายท่ีต่อกับเคร่ือง 
monitor EKG Mobile
	 3.	 พูดคุยอธิบายให้ญาติรับรู้ถึงอาการและแผน 
การรักษาอย่างคร่าวๆ เพื่อลดความวิตกกังวลของญาติ
ก่อนเคลื่อนย้าย
	 4.	 ดูแลให้พนักงานเข็นเปลด้วยความระมัดระวัง
นุ่มนวล ไม่เร็วหรือช้าเกินไป

ระยะหลังการเคลื่อนย้าย

	 1.	 รายงานข้อมูลแก่งานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช
โรงพยาบาลแม่ข่ายที่รับผู้ป่วยส่งต่อข้อมูลกับพยาบาล 

โรงพยาบาลแม่ข่ายถึงอาการและอาการแสดงของผู้ป่วย 

ระหว่างการเคลื่อนย้ายและประเมินอาการผู้ป่วย 

ณ เวลานั้นร่วมกัน

	 2.	 บันทึกอาการอาการแสดงอาการเปลี่ยนแปลง

การแก้ไขผลการแก้ไขของผู้ป่วยขณะเคลื่อนย้ายและ 

ปัญหาที่ต้องดูแลต่อเนื่องในแบบบันทึกทางการพยาบาล

สำ�หรับการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยและนำ�ส่งให้พยาบาล 

โรงพยาบาลพิจิตร

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 6 

ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการและ

ภาวะโรคที่คุกคามชีวิต เนื่องจากขาดความรู้เรื่องโรค 

และความเจ็บป่วย

กิจกรรมการพยาบาล

	 1.	 สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยด้วยวาจาที่สุภาพ

อ่อนโยนท่าทางที่เป็นมิตรจริงใจเอาใจใส่ทุกข์สุขของ 

ผู้ป่วยเพื่อความเป็นกันเอง

	 2.	 สอบถามและอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจเก่ียวกับ

โรคแผนการรักษาพยาบาลและการปฏิบัติตัวเพ่ือให้ผู้ป่วย 

หายสงสัยและให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล

	 3.	 ให้ข้อมูลผู้ป่วยเรื่องการให้ยาละลายลิ่มเลือด 

(Streptokinase) เหตุผลความจำ�เป็นในการให้ยาและ

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นได้การพยาบาลผู้ป่วย

และโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ได้รับยาละลาย

ลิ่มเลือด

	 4.	 ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยทราบทุกครั้งก่อนให้การ

พยาบาลและให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวล เห็นอก 

เห็นใจทำ�ให้ผู้ป่วยรู้สึกอบอุ่น

	 5.	 เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถามข้อสงสัยระบาย 

ความรู้สึกและให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 

ในการรักษาพยาบาล

	 6.	 ให้การพยาบาลอย่างนุ่มนวลใช้น้ำ�เสียงนุ่มนวล 

ท่าทางสงบในขณะให้การพยาบาล

	 7.	 ประเมินความรู้สึกกลัวและวิตกกังวลโดยการ

สังเกตจากพฤติกรรมสีหน้าท่าทางและจากการซักถาม

ของผู้ป่วย
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วิจารณ์
	 กรณีศึกษานี้  ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลหลังมีอาการ 
8 ชั่วโมงถือเป็นความเสี่ยงสูงต่อการเสียชีวิต แต่ได้รับ 
การนำ�ส่งจากการแพทย์ฉุกเฉินระดับพื้นฐาน (EMR)  
เครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลโพธ์ิประทับช้าง 
ผู้ศึกษาเตรียมความพร้อมในการรับผู้ป่วยไว้ท่ีแผนกฉุกเฉิน 
และให้คำ�ปรึกษาแก่ EMR ในการดูแลผู้ป่วยและเตรียม
พร้อมเรื่องการช่วยเหลือหากมีอาการภาวะหัวใจหยุดเต้น

ระหว่างนำ�ส่ง ผู้ป่วยไม่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด (throm-

bolytic agent) ทันทีเนื่องจากอาการแรกรับไม่มีอาการ

ของ อาการเจ็บแน่นหน้าอกชนิด Angina pectoris โดย

จะมีอาการเจ็บแบบแน่นๆ หนักๆ เหมือนมีของหนักทับ

บริเวณอกซ้าย อาจมีอาการแน่นอึดอัดรู้สึก หายใจไม่ออก 

พบอาการเจ็บร้าวไปยังบริเวณแขนซ้ายด้านในร้าวข้ึนกราม 

หรือลำ�คอได้ แต่มีอาการเจ็บบริเวณลิ้นปี่เหมือนท้องอืด

ท้องเฟ้อ คลื่นไส้อาเจียน อาการของ STEMI มักจะไม่ใช่

ลักษณะเจ็บแปลบๆ ผู้ป่วยไม่สามารถชี้ได้ว่าเจ็บที่จุดใด 

จุดหนึ่งที่เรียกว่า Atypical chest pain(5) ประกอบกับผล

EKG คร้ังแรกไม่ชัดเจนทำ�ให้ได้รับการวินิจฉัยและรักษาไป 

ในเรื่องของ Dyspepsia ส่งผลให้ Onset to Drug นาน 

ถึง 11 ชั่วโมง แต่ไม่เกินมาตรฐานการให้ยาละลายลิ่มเลือด 

ภายใน 12 ชั่วโมง กรณีศึกษานี้เมื่อเข้ามารับการรักษาใน 

โรงพยาบาล Door to needle time = 21 นาทีซ่ึงได้ตาม

มาตรฐานภายใน 30 นาทีหลังได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 

STEMI ซึ่งจะสามารถลดอัตราการตายได้(6) นอกจากนี้

การให้ข้อมูลผู้ป่วยและครอบครัวในการลดปัจจัยเสี่ยง

ต่างเพื่อป้องกันการกลับเป็นซํ้าจะช่วยให้ผู้ป่วยมีอายุ

ที่ยืนยาวขึ้นดังกรณีศึกษานี้ที่สามารถผู้ป่วยเลิกดื่มสุรา

ตั้งแต่กลับไปอยู่บ้าน ยังสูบยาเส้นอยู่แต่ลดปริมาณลงจน 

สามารถเลิกได้หลังออกจากโรงพยาบาล 4 เดือน นอกจาก

นี้ยังต้องให้ความรู้เรื่องปัจจัยเลี่ยงอื่นที่จะส่งผลต่อการ 

กลับเป็นซ้ําในประเด็นของภาวะไขมันสูงและภาวะอ้วน 

กรณีน้ีเร่ิมมีภาวะเส่ียงต่อการเกิดภาวะหัวใจขาดเลือด 

เฉียบพลันซ้ําได้ เน่ืองจากเร่ิมมีค่าขันแป้งสูงกว่าปกติเล็กน้อย 

Triglyceride = 163 (ค่าปกติ = 40-160 mg/dl) และค่า 

HDL ต่ํากว่าค่าปกติ = 37 (ค่าปกติ = 41-59 mg/dl) บ่งบอก 

ถึงการขาดการออกำ�ลังกายประกอบและมีน้ําหนักเพ่ิมข้ึน 

8 กิโลกรัม ความเส่ียงน้ีพยาบาลยังต้องคอยกำ�กับติดตาม 

และให้คำ�แนะนำ�ในการลดอาหารจำ�พวกแป้ง  การควบคุม 

อาหารม้ือเย็นและส่งเสริมการออกกำ�ลังกาย  กรณีศึกษาน้ี 

ได้รับการนัดติดตามค่าไขมันทุก 3 เดือน

สรุป 
	 โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเป็นภาวะวิกฤตที่ทำ�ให้ 

ผู้ป่วยเสียชีวิตกะทันหัน พยาบาลต้องมีสมรรถนะในการ 

คัดกรอง การซักประวัติการประเมินอาการเจ็บหน้าอก 

อย่างรวดเร็ว และให้การดูแลที่เหมาะสมตั้งแต่เริ่มแรก 
โดยการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจเบื้องต้นได้เข้าระบบ FAST 
track STEMI มีการเตรียมอุปกรณ์เครื่องมือให้พร้อมใช้ 
มีความรู้ในการบริหารยาละลายลิ่มเลือด การสังเกต 
การพยาบาลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน สิ่งที ่
สำ�คัญที่สุด คือพยาบาลห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินต้องสามารถ 
ประเมินคัดกรองผู้ป่วยเหล่าน้ันได้อย่างถูกต้อง และรวดเร็ว 
เพ่ือช่วยให้ การวินิจฉัยได้ถูกต้อง นำ�ไปสู่การรักษาท่ีรวดเร็ว 
พยาบาลต้องมีความรู้ ความเช่ียวชาญในกระบวนการดูแล 
รักษาและเข้าใจกระบวนการและขั้นตอนการขอรับ 
คำ�ปรึกษาจากแพทย์เฉพาะทางด้านหัวใจ เข้าใจถึงระบบ  
การส่งต่อในระบบช่องทางด่วนพิเศษ การประสานส่งต่อ 
ข้อมูลการพยาบาลและการเฝ้าสังเกตอาการ และอาการ
แสดงขณะส่งต่อ เพื่อลดความรุนแรงของโรค และลด 
ความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ หัวใจตาย
เฉียบพลันชนิดพบการยกตัวผิดปกติของช่วง ST segment 
และมีภาวะ วิกฤตต่างๆ ที่คุกคามต่อชีวิต การเฝ้าระวัง 
และการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในทุกระยะของการดูแล 
ที่รวดเร็วจะทำ�ให้ผู้ป่วยปลอดภัย พยาบาลจึงมีบทบาท 
สำ�คัญอย่างย่ิงในการประเมิน เฝ้าระวังอาการเปล่ียนแปลง 
ป้องกัน ภาวะแทรกซ้อนและวางแผนให้การพยาบาลที่

ครอบคลุมตามปัญหาที่เกิดขึ้น 
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การพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ภาวะน้ำ�ตาลในเลือดต่ำ�
ในระยะวางแผนการจำ�หน่าย และดูแลต่อเนื่องที่บ้าน

Nursing care for hypoglycemia in Diabetes Mellitus
patients in discharge planning and continuing

care at home : Case Report

ยุรีพร เชื้อสุวรรณ์ พย.บ.
โรงพยาบาลพิจิตร

บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้มีจุดมุ่งหมาย เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยมีภาวะระดับนํ้าตาลในเลือดต่ำ�ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ในระยะการวางแผนจำ�หน่าย และระยะการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ผู้ศึกษาได้คัดเลือกผู้ป่วย ที่อยู่ในการดูแลของศูนย ์

การดูแลต่อเนื่อง (COC) โรงพยาบาลพิจิตร ในช่วงเดือน กรกฎาคม - กันยายน 2566 เพื่อเป็นกรณีศึกษา ทั้งนี ้

ได้รับอนุญาตจากผู้ป่วยและครอบครัว โดยมีการอธิบายเรื่องรูปแบบการประเมินภาวะสุขภาพของกอร์ดอนปฏิบัต ิ

การพยาบาลตามรูปแบบ D-METHOD ในระยะวางแผนจำ�หน่ายและใช้เครื่องมือแนวทางเวชปฏิบัติครอบครัว 

IN-HOMESSS ในระยะการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ช่วยให้การดูแลผู้ป่วยมีความเหมาะสมและเกิดประโยชน์สูงสุด 

	 ผลการศึกษา : ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 70 ปี มีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําจากการขาดความรู้ในแบบแผนความเช่ือ

ด้านสุขภาพและการดูแลสุขภาพ คือ 1. ผู้ป่วยเข้าใจว่าเมื่อรับประทานอาหารหวาน สามารถเพิ่มปริมาณยาฉีด 

เบาหวานได้เอง 2. ผู้ป่วยไม่ได้รับประทานอาหารม้ือหลักแต่ฉีดอินซูลินตามเวลา ทำ�ให้ผู้ป่วยรายน้ีเกิดภาวะน้ําตาล

ในเลือดตํ่าถึง 9 ครั้งในรอบปีที่ผ่าน เมื่อผู้ศึกษาเข้าไปร่วมวางแผนดูแลต่อที่บ้านตามหลัก D-M-E-T-H-O-D และ 

IN-HOMESSS พบว่าผู้ป่วยและญาติมีความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคเบาหวานและการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

สามารถเฝ้าระวังและสังเกตอาการผิดปกติได้ด้วยตนเอง 

คำ�สำ�คัญ :  ผู้ป่วยเบาหวานภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า การวางแผนการจำ�หน่ายและดูแลต่อเนื่องที่บ้าน

Abstract
	 This study aimed to study nursing care for hypoglycemia in Diabetes Mellitus patients in 

discharge planning and continuing care at home. The researcher selected patients under the care 

of the Continuing Care Center (COC) at Phichit Hospital from July - September 2023 as a case  

study with permission from the patients and their families. The Gordon health assessment 

model, D-METHOD nursing practice in the discharge planning phase, and the IN-HOMESSS family 

practice guideline tool in the home continuum care phase were explained. All of this helps 

provide patients with the most appropriate and beneficial care.

	 Results: A 70-year-old Thai female patient has low blood sugar due to a lack of knowledge 

about health beliefs and health care; 1. When eating sweet food she can increase the amount 

รายงานผู้ป่วย Case Reports
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of diabetes injection medicine by herself. 2. She injected insulin even though there was no 

meal. This caused her to experience low blood sugar 9 times in the past year. When I joined in 

discharge planning at home according to the principles D-M-E-T-H-O-D and IN-HOMESSS, I found 

that a patient and relatives have knowledge and understanding about Diabetes Mellitus and 

the prevention of complications. They could monitor and observe abnormal symptoms by 

themselves.

Keyword :	 hypoglycemia in Diabetes Mellitus patients, discharge planning and continuing care

	 	 at home

บทนำ�
	 ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าเป็นปัญหาสำ�คัญที่พบใน

ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวาน จากข้อมูลการสำ�รวจในสหรัฐ 

อเมริกาพบอุบัติการณ์ของภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าในผู้สูง

อายุท่ีเป็นโรคเบาหวาน 28.3 คร้ัง ต่อ 1,000 ประชากร/ปี 

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงต่อการเกิด

ภาวะดังกล่าวเนื่องจากเหตุผลหลายประการได้แก่ พยาธิ

สภาพของร่างกายที่เสี่อมไปตามอายุการทำ�งานของ 

ตับอ่อน ตับและไต ลดลง การมีโรคร่วม และการใช้ยา

หลายชนิดรวมทั้งในปัจจุบันผู้สูงอายุมีช่วงอายุที่ยืนยาว

เพิ่มขึ้นทำ�ให้ผู้สูงอายุอยู่กับโรคเบาหวานยาวนานเพิ่มขึ้น 

ซ่ึงการรักษาเบาหวานด้วยยาในระยะเวลานานเพ่ิมความ

เส่ียงให้เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ดังรายงานวิจัยท่ีพบว่า 

ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับรักษาด้วยอินซูลิน

มากกว่า 10 ปีข้ึนไป เป็นปัจจัยทำ�นายการเพ่ิมความเส่ียง 

ต่อการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า ซึ่งภาวะนํ้าตาลใน

เลือดตํ่าในผู้สูงอายุส่งผลให้เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด 

โรคหลอดเลือดหัวใจ และภาวะหัวล้มเหลวได้(1) การเกิด

ภาวะนํ้าตาลตํ่าในเลือดในผู้ป่วยเบาหวาน มีความสำ�คัญ

ทางคลินิก คือ

	 1.	 ทำ�ให้เกิดอาการไม่สบายซึ่งอาจรุนแรงจน

ทำ�ให้เกิดความพิการหรือเสียชีวิตจากภาวะสมองขาด

กลูโคสหรือโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยเฉพาะในผู้ป่วย

เบาหวานสูงอายุ และมีโรคหัวใจและหลอดเลือดอยู่แล้ว

	 2.	 การเกิดภาวะนํ้าตาลตํ่าในเลือดแต่ละครั้ง

จะเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะนํ้าตาลตํ่าในเลือดซํ้า 

ซึ่งภาวะนํ้าตาลตํ่าในเลือดที่เกิดซํ้าจะเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ

การเกิดภาวะนํ้าตาลตํ่าในเลือดระดับรุนแรง และภาวะ 

นํ้าตาลตํ่าในเลือดโดยไม่มีอาการเตือน (Hypoglycemia 

unawareness) และภาวะนํ้าตาลตํ่าในเลือดที่สัมพันธ ์

กับการทำ�งานของระบบประสาทออโตโนมิคล้มเหลว 

(Hypoglycemia-associaed autonomic failure, HAAF)

ซึ่งเป็นอันตราย

	 3.	 การเกิดภาวะน้ําตาลต่ําในเลือดบ่อยทำ�ให้

รบกวนการดำ�เนินกิจวัตรประจำ�วันตามปกติ และคุณภาพ 

ชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานเช่น การนอนหลับที่ไม่มีคุณภาพ

อันเป็นผลจากการเกิดภาวะนํ้าตาลตํ่าในเลือด กลางดึก 

(Nocturnal Hypoglycemia) สมรรถภาพและประสิทธิภาพ 

ในการทำ�งานหรือการเรียนลดลง และความไม่ปลอดภัย

หรืออันตรายในขณะทำ�งาน เช่น การขับยานพาหนะและ 

การทำ�งานกับเครื่องจักรกล เป็นต้น นอกจากนี้ในผู้ป่วย

เบาหวานสูงอายุ ภาวะนํ้าตาลตํ่าในเลือดยังทำ�ให้เกิด

ภาวะการทำ�งานของสมอง ด้าน cognitive บกพร่อง หรือ 

สมองเสื่อม (Dementia)

	 4.	 การเกิดภาวะน้ําตาลต่ําในเลือดบ่อย โดยเฉพาะ 

ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยอินซูลิน เป็นอุปสรรค สำ�คัญ

ที่ทำ�ให้แพทย์และผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมเบาหวาน

ได้อย่างเข้มงวดเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังจาก 

โรคเบาหวาน เน่ืองจากเกรงกลัวอันตรายจากภาวะน้ําตาล 

ตํ่าในเลือด(2)

	 5.	 ในผู้ป่วยเบาหวานที่รับไว้ ในโรงพยาบาล 

การเกิดภาวะนํ้าตาลตํ่าในเลือดจะมีความสัมพันธ์กับ 

อัตราตาย (Mortality) ที่เพิ่มขึ้น โดยที่ความสัมพันธ์นี้มี
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แนวโน้มท่ีจะเป็นผลจากตัวโรคหรือความเจ็บป่วยท่ี ผู้ป่วย 

เบาหวานมีอยู่มากกว่าจากภาวะนํ้าตาลตํ่าในเลือดเอง(3)

	 อาการและอาการแสดงของภาวะนํ้าตาลในเลือด

ตํ่าในผู้สูงอายุมักไม่เฉพาะเจาะจงและแตกต่างกับผู้ที่เป็น

โรคเบาหวานในวัยผู้ใหญ่ แต่ต่างกันในผู้สูงอายุแต่ละราย 

เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางด้านการรับรู้/สติปัญญา 

การตอบสนองต่อ Counter regulatory hormone และ 

ความทนต่อภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าที่เกิดขึ้นบ่อยๆ ของ 

ตัวผู้สูงอายุเมื่อเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าในผู้สูงอายุที่

เป็นโรคเบาหวานจึงมีอาการไม่ชัดเจน ซ่ึงผู้สูงอายุบางราย 

อาจไม่มีอาการหรือสัญญาณเตือนนำ�ใดๆ เมื่อเกิดภาวะ 

น้ําตาลในเลือดต่ํา  (Unawareness Hypoglycemia)  อีกท้ัง

พบว่าการประเมินระดับนํ้าตาลในเลือดมักถูกละเลย

จากบุคลากรทางการแพทย์หรือญาติผู้ดูแล ดังนั้นเมื่อ 

ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานแล้วเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 

จึงไม่ได้รับการจัดการอย่างเหมาะสมอันอาจส่งผล

อันตรายถึงแก่ชีวิตได	้

การประเมินภาวะน้ำ�ตาลในเลือดต่ำ�
	 เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะน้ําใช้องค์ประกอบ 3 ประการ

(Whipple’s triad) คือ 1) ระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่ากว่า 

70 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 2) มีอาการแสดงของภาวะนํ้าตาล

ในเลือดตํ่า และ 3) อาการแสดงหายไปเมื่อได้รับการแก้ไข 

ด้วยนํ้าตาลหรือคาร์โบไฮเดรต ซึ่งเกณฑ์การวินิจฉัยนี ้

สามารถนำ�ไปใช้ในการวินิจฉัยภาวะนี้ทั้งผู้ที่เข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลและที่บ้านเพื่อให้การรายงานหรือ 

การบันทึกการวินิจฉัยภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําเป็นมาตรฐาน 

หรือข้อมูลเดียวกันในการสื่อสาร

	 ความรุนแรงของภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําแบ่งเป็น 

3 ระดับ(4) ได้แก่

	 1)	 ความรุนแรงระดับเล็กน้อย (mild hypo- 

glycemia) หมายถึง ผู้ป่วยมีระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่าแต ่

ไม่มีอาการหรือมีอาการชนิด autonomic/neurogenic 

symptoms ซึ่งผู้ป่วยสามารถทำ�การแก้ไขได้ด้วยตนเอง

	 2)	 ความรุนแรงระดับปานกลาง (moderate 

hypoglycemia) หมายถึง ผู้ป่วยมีระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา 

มีอาการชนิดออโตนิมิก/อาการทางระบบประสาท และ

มีอาการทางระบบประสาทเกิดขึ้นเล็กน้อยถึงปานกลาง 

ซึ่งผู้ป่วยสามารถทำ�การแก้ไขได้ด้วยตนเอง

	 3)	 ความรุนแรงระดับรุนแรงมาก (Severe hypo-

glycemia) หมายถึง ผู้ป่วยมีอาการรุนแรงจนไม่สามารถ

แก้ไขได้ด้วยตนเองและต้องอาศัยผู้อื่นช่วยเหลือ หรือม ี

อาการรุนแรงมาก เช่น ชัก หรือหมดสติผู้ป่วยกลุ่มนี้อาจ 

ได้รับหรือไม่ได้รับการตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดก็ได้ 

สำ�หรับผู้ป่วยท่ีมีอาการทางระบบประสาทซ่ึงอาการหายไป 

หลังจากได้รับการแก้ไขให้ระดับนํ้าตาลในเลือดเพิ่มสูงขึ้น 

สามารถวินิจฉัยว่าเป็นภาวะนํ้าตาลตํ่าระดับรุนแรงได้

	 จากทะเบียนการดูแลผู ้ป ่วยต่อเนื ่อง (COC) 

โรงพยาบาลพิจิตร ปี 2563, 2564, 2565 พบผู้ป่วยสูงอายุ 

ที่ควบคุมเบาหวานไม่ได้และมีภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน  

Hypoglycemia/Hyperglycemia เพิ่มขึ้นเท่ากับร้อยละ 

6.67, 11.18 และ 12.5 ตามลำ�ดับการเจ็บป่วยด้วยโรค 

เบาหวานท่ีมีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําซ้ําๆ ต้องนอนรักษาใน 

โรงพยาบาลบ่อยครั้ง ดังนั้นเพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตด ี

จึงสนใจที่ศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะ 

น้ําตาลในเลือดต่ําระยะวางแผนจำ�หน่ายและดูแลต่อเน่ือง 

ท่ีบ้าน เพ่ือเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนออกจากโรงพยาบาล 

ร่วมกับทีมสหสาขา โดยการนำ�รูปแบบการประเมินภาวะ 

สุขภาพของกอร์ดอนมาประยุกต์ใช้ในการวินิจฉัยทาง 

การพยาบาลและปฏิบัติการพยาบาลตามรูปแบบ 

D-METHOD(5) เป็นแนวทางในการประเมินความพร่อง

ของผู้ป่วยในการดูแลตนเองภายหลังการจำ�หน่ายและ 

เป็นสาระของการเตรียมผู้ป่วยก่อนจำ�หน่ายและระยะ 

การดูแลต่อเนื่องที่บ้าน (Continuing of care) โดยใช ้

เครื่องมือแนวทางเวชปฏิบัติครอบครัว IN-HOMESSS(6) 

ประเมินเกี่ยวกับสุขภาพผู้ป่วยและครอบครัว เพื่อให้เกิด 

บริการแบบองค์รวม  (Holistic Care)  ผู้ศึกษาตระหนักต่อไป 

วัตถุประสงค์	
	 เพ่ือศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะ 

นํ้าตาลในเลือดตํ่า (Hypoglycemia) ในระยะวางแผน

การจำ�หน่ายและดูแลต่อเนื่องที่บ้าน : กรณีศึกษา 1 ราย



Phichit Public Health Research And Academic Journal                            Vol. 4 No. 2 July – December 2023

65

วิธีการศึกษา
	 ผู้ศึกษาได้คัดเลือกผู้ป่วย Hypoglycemia ที่อยู่ 

ในการดูแลของศูนย์ COC โรงพยาบาลพิจิตร จังหวัด 

พิจิตร ในช่วงเดือนกรกฎาคม - กันยายน 2566 เพื่อเป็น

กรณีศึกษาท้ังน้ีได้มีการรับอนุญาตจากผู้ป่วยและครอบครัว 

โดยมีการอธิบายเรื่องรูปแบบการประเมินภาวะสุขภาพ 

ของกอร์ดอนปฏิบัติการพยาบาลตามรูปแบบ D-METHOD 

ในระยะวางแผนจำ�หน่ายและใช้เครื่องมือแนวทางเวช

ปฏิบัติครอบครัว IN-HOMESSS ในระยะการดูแลต่อเน่ือง 

ที่บ้านซึ่งช่วยให้การดูแลผู้ป่วยมีความเหมาะสมและ 

เกิดประโยชน์สูงสุดกับผู้ป่วย เมื่อได้รับอนุญาตแล้วจึงได้

นำ�มาใช้

ผลการศึกษา
	 1.	 พื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพ

	 	 ผู ้ป่วยหญิงไทยคู่อายุ 70 ปี รูปร่างผอมสูง 

(นํ้าหนัก 58 กิโลกรัม ส่วนสูง 167 เซ็นติเมตร ค่าดัชน ี

มวลกาย = 20.79) นับถือศาสนาพุทธ จบช้ันประถมศึกษา 

ปีที่ 4 ปัจจุบันไม่ได้ประกอบอาชีพ (เดิมอาชีพรับจ้าง) 

ที่อยู่ปัจจุบัน อำ�เภอเมือง จังหวัดพิจิตร อยู่กับสามีอายุ  

73 ปี มีหลานสาวมาช่วยดูแลเป็นบางคร้ัง เข้ารับการรักษา 

ในโรงพยาบาลวันที่ 29 สิงหาคม 2566 วันจำ�หน่าย 

ออกจากโรงพยาบาลวันที่ 31 สิงหาคม 2566 รวมนอน 

โรงพยาบาล 2 วัน ได้รับการวินิจฉัยโรค Hypoglycemia

โดยมีข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพดังนี้ตาราง 1

	 ตาราง 1	 ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพผู้ป่วย

ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับ
สุขภาพผู้ป่วย

กรณีศึกษา

อาการสำ�คัญ	 มาโรงพยาบาลด้วยอาการ เรียกไม่รู้สึกตัว ปลุกไม่ตื่น 

	 ก่อนมาโรงพยาบาล 15 นาที

ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน	 - หลานสาวให้ประวัติว่า 1 วันก่อนมาโรงพยาบาล อาเจียน 1 ครั้ง 

	 เป็นเศษอาหาร มีอาการใจสั่น กินยาหอมแล้วอาการดีขึ้นจึงเข้านอน  

	 เวลา 19.00 น. ตื่นมาตอนเช้า เวลา 6.00 น. ผู้ป่วยยังไม่ลุกมา

	 จึงเข้าไปเรียกไม่รู้สึกตัว จึงพาไปโรงพยาบาล

ประวัติการป่วยในอดีต	 ผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานมา 11 ปี รับการรักษาที่โรงพยาบาลพิจิตร

	 รับยาต่อเนื่อง รักษาด้วยยาลดระดับนํ้าตาลชนิดรับประทาน

	 ในช่วง 1 ปี ที่ผ่านมาต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลด้วยภาวะนํ้าตาล

	 ในเลือดตํ่า จำ�นวน 9 ครั้ง (สิงหาคม 2565 - สิงหาคม 2566)

อาการแรกรับและการรักษาที่ได้รับ	 29 สิงหาคม 2566 เวลา 06.55 น. รับไว้รักษาด้วยอาการไม่รู ้สึกตัว

	 ปลุกไม่ตื่น ก่อนมา 15 นาที รถฉุกเฉินนำ�ส่งโรงพยาบาล ประวัติการ 

	 เจ็บป่วยในอดีต : เป็นเบาหวาน ไขมันในเลือดสูง มา 11 ปี HbA1C 12%   

	 ความดันโลหิต Systolic 140-180 mmHg Diastolic 70-80 mmHg   

	 แรกรับที่ห้องฉุกเฉิน 06.55 น. ความดันโลหิต (BP) 180/70 mmHg, 

	 อุณหภูมิ  36.7oC, ชีพจร  76 ครั้ง/นาที , อัตราการหายใจ  (R) 20 ครั้ง/นาที , 

	 CBG Stat 43 mg% ,EKG 12 lead , CXR PA upright , GLUCOSE 50% 

	 VIAL (50 ml) iv push x 1 dose,CBG หลัง push 188 mg%,10%D/ 

	 N/2 1000 ml iv rate 60 ml/hr.   เวลา 07.25 น. ย้ายเข้าหอผู้ป่วย  
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อาการแรกรับและการรักษาที่ได้รับ (ต่อ)	 BP180/70 mmHg , P 76 ครั้ง/นาที , R 20 ครั้ง/นาที , T 36.7 ๐C , เวลา 

	 15.00 น. CBG = HI off 10%D/N/2 1000 ml iv rate 40 ml/hr, RI 

	 Insulin 10 u sc stat ,เวลา 20.00 น. CBG = 344 mg%  ให้ RI 8 unit sc 

	 30 สิงหาคม 2566 รู้สึกตัว ใจคอดี ไม่มีเหงื่อออกตัวเย็น On HL ไว้  Serial 

	 CBG pre meal BID Keep 80-200 mg% On RI scale  

	 เวลา 15.00 น. CBG = 197 mg% ให้ mixtard12 unit sc

	 31 สิงหาคม 2566 รู้ตัว รู้เรื่อง หายใจปกติ ใจคอดี ไม่มีเหงื่อออกตัวเย็น  

	 On HL  เวลา 02.00 น. ในคอไม่ดี CBG = 41 mg% ให้ 50% glucose  

	 1 vial iv drip stat , CBG next 1hr ,mixtard 8 unit ac เช้า 16.00 น.  

	 ใจคอดี ไม่มีเหงื่ออกตัวเย็น แพทย์อนุญาตให้กลับบ้าน นัด Fallow up  

	 14 กันยายน 2566 รวมระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 2 วัน ส่งเยี่ยมบ้าน 

	 (Program COC) ยาที่ได้รับ ได้แก่  NOVOMIX PENFILL (จุกนํ้าเงิน) หลอด 

	 (3 ml) sc22 unit ac เช้า 8 unit ac เย็น

	 ตาราง 1	 ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพผู้ป่วย (ต่อ)

ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับ
สุขภาพผู้ป่วย

กรณีศึกษา

	 2.	 วินิจฉัยทางการพยาบาล ผู้ศึกษาได้นำ�รูปแบบการประเมินภาวะสุขภาพของกอร์ดอนมาใช้ในการประเมิน
แบบแผนสุขภาพ ดังตาราง 2

11 แบบแผนของกอร์ดอน กรณีศึกษา

	 ตาราง 2	 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลตามรูปแบบการประเมินภาวะสุขภาพของกอร์ดอน

แบบแผนท่ี 1 การรับรู้เก่ียวกับสุขภาพและ 

การดูแลสุขภาพปัญหาที่พบผู้ป่วยขาด

ความรู้ เรื่องการสังเกตอาการภาวะ 

นํ้าตาลในเลือดตํ่า

แบบแผนที่ 2 โภชนาการและ

การเผาผลาญอาหาร

แบบแผนท่ี 3 แบบแผนการขับถ่ายของเสีย

เมื่อเจ็บป่วยจะรับการรักษาที่โรงพยาบาลพิจิตร และโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพตำ�บลป่ามะคาบ ถ้าเจ็บป่วยเล็กๆ น้อยๆ หลานสาวจะซ้ือยาจากร้าน 

ขายยามารับประทานเองบางครั้ง เช่น ยาหอมแก้เวียนศีรษะ สำ�หรับการ

เจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานจะมารับการรักษาที่โรงพยาบาลพิจิตรอย่าง 

ต่อเนื่องไม่เคยขาดยา สำ�หรับการเจ็บป่วยในครั้งนี้ ผู้ป่วยอาเจียน 1 ครั้ง 

มีอาการใจสั่น แต่ไม่ได้เจาะนํ้าตาลในเลือด ไม่ทราบว่าอาการดังกล่าวคือ

อาการของนํ้าตาลในเลือดตํ่าจึงกินยาหอมแล้วเข้านอน ซึ่งทำ�ให้เกิดภาวะ 

น้ําตาลในเลือดต่ําตอนกลางคืน จนตอนเช้าเรียกไม่รู้สึกตัวจึงพาไปโรงพยาบาล

ผู้ป่วยทำ�อาหารรับประทานเอง โดยมีลูกชายซื้อวัตถุดิบทำ�อาหารมาให้ 

ผู้ป่วยมักไม่รับประทานอาหารตรงตามเวลาห่างจากเวลารับประทานยาหรือ

ฉีดอินซูลินมากเกินไป  บางมื้อไม่หิวก็ไม่กิน แต่ละมื้อรับประทานอาหาร 

ไม่คงที่ บางมื้อมากไปบางมื้อน้อยไป 

ปกติถ่ายอุจจาระทุกวันๆละ 1 ครั้ง อุจจาระแข็งเป็นบางครั้ง 
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	 ตาราง 2	 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลตามรูปแบบการประเมินภาวะสุขภาพของกอร์ดอน (ต่อ)

11 แบบแผนของกอร์ดอน กรณีศึกษา

แบบแผนที่ 4 การออกกำ�ลังกาย

และการทำ�กิจกรรม

แบบแผนที่ 5 การนอนหลับพักผ่อน

แบบแผนที่ 6 การรับรู้ สติปัญญา

แบบแผนที่ 7 การรับรู้ตนเอง

และอัตมโนทัศน์

แบบแผนที่ 8 บทบาทและสัมพันธภาพ

แบบแผนที่ 9 เพศและการเจริญพันธุ์

แบบแผนที่ 10 การปรับตัวและการเผชิญ

ความเครียด

แบบแผนที่ 11 ความเชื่อ

ผู้ป่วยเป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน (ADL = 18) ทำ�กิจวัตรประจำ�วันได้เอง อยู ่

ในภาวะต้องการการพ่ึงพาจากคนอ่ืนเป็นบางส่วน มีบุตรชายกับหลานสาว 

คอยดูแลเป็นบางครั้ง

มีปัญหาการนอนหลับเป็นบางวันที่ต้องสะดุ้งตื่นกลางคืน ชอบดูโทรทัศน์

ก่อนนอนเป็นประจำ� จะเข้านอนตอน 20.30 น. และต่ืนนอนตอน 05.00 น.

ผู้ป่วยเรียนจบชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 อ่านออกเขียนได้ สามารถจดบันทึก

ค่านํ้าตาลของตนเองได้ สามารถบอกวิธีและตำ�แหน่งการฉีดยาเบาหวาน

ของตนเองได้

ผู ้ป่วยรู ้สึกตัวดีขึ ้นสามารถพูดคุยตอบคำ�ถามได้ ไม่มีอาการหลงลืม 

การเจ็บป่วยครั้งนี้คิดว่าเกิดจากการฉีดอินซูลินเกินหน่วยที่แพทย์สั่ง

อาศัยอยู่กับสามีไม่ค่อยได้พูดคุยกันสามีหูไม่ค่อยได้ยิน บางวันไม่ได้พูดคุย

กันเลย ลูกชายจะซื้อกับข้าวมาให้ตอนเช้าทุกวัน และมีหลานสาวอยู่บ้าน

คนละหลังกันแต่จะแวะเวียนมาดูบ้างเป็นบางวัน

ผู้ป่วยอยู่กับสามีอายุ 73 ปีแบบเพื่อนส่วนใหญ่จะพูดคุยกัน  ชอบนอน 

ฟังบทสวดมนต์เนื่องจากเป็นผู้สูงอายุ

ผู้ป่วยรู้สึกกังวลและมีความเครียดที่ต้องฉีดยาด้วยตนเองแต่สายตาไม่ดี 

เวลาจะดูตัวเลขต้องไปส่องกับแสงไฟสว่างๆ พร้อมกับต้องจ้องนานๆ เพื่อ

ให้ปรับสายตาจะได้มองเห็นชัดข้ึน และถ้าเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําต้อง 

ไปนอนที่โรงพยาบาลซึ่งจะมีลูกชายและหลานสาวไปเฝ้าทำ�ให้เสียเวลา

และเสียรายได้จากการไม่ได้ทำ�งาน

ผู้ป่วยนับถือศาสนาพุทธ ตอนแข็งแรงจะไปทำ�บุญที่วัดใกล้บ้านสมํ่าเสมอ 

สวดมนต์ก่อนนอน เชื่อเรื่องบาปบุญคุณโทษ ทำ�ดีต้องได้ดี ทำ�ชั่วก็ได้ชั่ว 

และมีการเปิดธรรมะฟังบ้างเป็นบางครั้ง

	 3.	 การปฏิบัติการพยาบาลระยะวางแผนจำ�หน่าย

(Discharge planning) การปฏิบัติการพยาบาลระยะ 

วางแผนจำ�หน่ายเพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลสามารถ

ดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยดำ�เนินค้นหาปัญหา 

ในการดูแลตนเองของครอบครัวผู้ศึกษาได้วางแผน

จำ�หน่ายตามกระบวนการ D-M-E-TH-O-D ร่วมกับทีม 

สหสาขาวิชาชีพท่ีหอผู้ป่วยใน ขณะอยู่โรงพยาบาล จำ�นวน 

1 ครั้ง โดยการให้ความรู้และ ฝึกทักษะ ประเมินการสอน

อย่างเป็นระบบ หาแหล่งสนับสนุนอ่ืนๆ เพ่ือเพ่ิมทางเลือก 

ให้ผู้ป่วยและ ครอบครัว รายละเอียดดังตาราง 3
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	 ตาราง 3	 การเตรียมความพร้อมก่อนจำ�หน่ายตามหลักการ D-M-E-T-H-O-D

หลักการ D-METHOD การเตรียมความพร้อมก่อนจำ�หน่าย

D (Diagnosis) : ให้ความรู้เกี ่ยวกับโรค 
และการดูแลผู้ป่วยต่อเน่ืองท่ีบ้าน สัญญาณ 
อันตราย และการป้องกัน การกลับเป็นซ้ํา
 

M (Medication) : ผู้ป่วยและครอบครัว
ต้องได้รับความรู้และข้อมูลเกี่ยวกับการ 
ใช้ยาที่ผู้ป่วยได้รับต่อเนื่องที่บ้าน ชื่อยา 
การออกฤทธิ์ ขนาดและปริมาณของยา 
ข้อควรระวังในการใช้ยา ผลข้างเคียงและ 
ภาวะแทรกซ้อนของการใช้ยารวมถึง 
ข้อห้ามข้อควรระวังการใช้ยา

E (Environment & Economic) : ความรู้
และสามารถจัดการเก่ียวกับสภาพแวดล้อม 
ที่บ้านให้เหมาะสม

T (Treatment) : ผู้ป่วยและครอบครัว 
ต้องรับรู้และเข้าใจเป้าหมายในการรักษา
โรคท่ีเป็นอยู่ และมีทักษะท่ีในการปฏิบัติตัว 
ตามแผนการรักษา เฝ้าระวังสังเกตอาการ 
ที่ผิดปกติที่อาจเกิดขึ้น สามารถจัดการ
และแก้ไขปัญหาหรืออาการผิดปกติหรือ
อาการแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น

H (Health) : ผู้ป่วยและผู้ดูแลต้องมีความรู้ 
ความเข้าใจ รับรู ้ถึงสภาวะสุขภาพของ 
ตนเองว่ามีข้อจำ�กัดอะไรบ้าง เข้าใจถึงผล 
กระทบของภาวะความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น 
ผลกระทบต่อการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน

O (Outpatient referral) : ผู้ป่วยและ
ครอบครัวเข้าใจและรับรู้ถึงความสำ�คัญ
ของการมาตรวจตามนัด การส่งต่อข้อมูล
แผนการดูแลต่อเนื่องและการสรุปผล 
การดูแลไปยัง รพสตใกล้บ้าน

D (Diet) : ผู้ป่วยและครอบครัวต้องมีความรู้ 
และมีความเข้าใจ สามารถท่ีจะเลือกอาหาร 
ที่ถูกต้องเหมาะสมกับโรค

ผู้ป่วยและญาติมีความรู้เรื ่องโรคเบาหวานที่ต้องฉีดยาต่อเนื่องที่บ้าน 
เนื่องจากต้องฉีดยาเบาหวานมา 8 ปี แต่ยังขาดความรู้ในการป้องกันภาวะ 
แทรกซ้อนเฉียบพลัน (นํ้าตาลในเลือดสูง/ตํ่า) ให้ความรู้โดยการอธิบาย 
พร้อมคู่มือการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ให้ความรู้เรื่องการฉีดยา การเก็บรักษายาและอาการที่ต้องเฝ้าระวังหลัง
การฉีดยา NOVOMIX [30/70] PENFILL sc 22 unit ac เช้าและ 12 unit 
ac เย็น ถ้าเจาะนํ้าตาลในเลือดได้ < 70 mg% (ถ้าแผ่นเจาะนํ้าตาลหมดให ้
สังเกตอาการใจสั่น มือสั่น ตาพร่ามัว มึนเวียนศีรษะ) ให้หยุดฉีดยาในมื้อนั้น 
และถ้าเจาะนํ้าตาลในเลือดได้ > 200 mg% ให้เพิ่มยาฉีดอีก 2 unit ฉีด
บริเวณหน้าท้องห่างจากสะดืออย่างน้อย 2 นิ้วมือ หลังจากฉีดยาแล้ว 
ต้องรับประทานอาหารทันทีไม่ควรเกิน 15 นาที 

การจัดสิ่งแวดล้อมให้สะอาดและสะดวกเพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้ม
มีราวจับในบ้านในห้องนํ้า

สอนและฝึกทักษะการฉีดยาเบาหวาน ฉีดชั้นใต้ผิวหนังบริเวณหน้าท้อง 
แขน ขา และสะโพก ตำ�แหน่งที่ดีที่สุดคือ บริเวณหน้าท้อง โดยหลีกเลี่ยง 
การฉีดชิดกับสะดือในระยะ 1 น้ิว หรือระยะเท่ากับความกว้างของ 2 น้ิวมือ 
รองลงมาได้แก่ ต้นขา ต้นแขน สะโพก ตำ�แหน่งฉีดยาแต่ละจุดห่างกัน
ประมาณ 1 นิ้ว ไปเรื่อยๆ ในตำ�แหน่งต่างๆ ที่สามารถฉีดได้ และไม่ควร 
ฉีดซํ้าๆ ในตำ�แหน่งเดียวกัน และแนะนำ�ให้ฉีดหมุนเวียนตามเข็มนาฬิกา
ไปเรื่อยๆ ไม่ควรฉีดบริเวณที่มีก้อนไขมันหรือบริเวณที่ผิวหนังมีการอักเสบ

ให้ข้อมูลเรื่องภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน การเฝ้าระวังอาการผิดปกติ เช่น 
เวียนศีรษะ คลื่นไส้อาเจียน มือสั่น ใจสั่น ตาพร่ามัว แนะนำ�ให้หลานสาว
ที่อยู่บ้านคนละหลังมาช่วยฉีดยาตามเวลาให้ผู้ป่วย 2 ครั้ง/วัน เพื่อป้องกัน
ภาวะนํ้าตาลตํ่า อธิบายผู้ป่วยและหลานสาวว่าบางครั้งภาวะนํ้าตาลตํ่า 
ในเลือดอาจทำ�ให้ผู้ป่วยเสียชีวิตเฉียบพลันได้

ประสานการดูแลต่อเนื่องร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง เพื่อการ
ติดตามดูแลต่อเนื่องที่บ้านร่วมกันการติดตามผู้ป่วยมาตรวจตามนัดและ 
เปิดโอกาสให้ปรึกษาปัญหาสุขภาพทางโทรศัพท์/Line แนะนำ�แหล่ง 
ประโยชน์เมื่อเกิดภาวะฉุกเฉินและการเข้ารับการรักษาอย่างทันท่วงที 
(โทร 056-671371 กู้ชีพของ อบต. เนื่องจากเบอร์ 1669 จะไปติดที่
จังหวัดพิษณุโลก)

แนะนำ�หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารรสหวาน ควรรับประทานอาหาร
ให้ครบ 3 มื้อ และสร้างเสริมสุขภาพตามภาวะโภชนาการ
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	 ตาราง 4	 การประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วยและครอบครัวตามแนวทางเวชปฏิบัติครอบครัว 

IN-HOMESSS กรณีศึกษา

I : Immobility /impairment
ความสามารถในการดูแลตนเอง

N : Nutrition
ภาวะโภชนาการ

H : Homeenvironment
สภาพแวดล้อมในบ้าน/รอบบ้าน

O : Other people
สัมพันธภาพกับครอบครัว

M : Medication
ยา/การรักษาที่ได้รับ

E : Examination
การตรวจร่างกายขณะเยี่ยมบ้าน

ประเมินระดับความสามารถในการทำ�กิจกรรมการเคลื่อนไหวและการ
เดิน คะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน Barthel Index 
of activities of DialyLiving (BI) = 18 คะแนน สามารถปฏิบัติกิจวัตร 
ประจำ�วันได้เอง ฉีดยา Insulin และจัดยารับประทานเองได้ 

ผู้ป่วยมีรูปร่างผอม สูง ปรุงอาหารรับประทานได้เอง  รับประทานได้ครั้ง
ละน้อย วันละ 3 มื้อ รับประทานขนมเป็นบางครั้ง มีขนมหวานติดบ้าน 
ไว้ทุกวัน 

ภายนอกบริเวณหน้าบ้านเป็นบ้านปูนช้ันเดียว หลังคามุงกระเบ้ือง ติดถนน 
คอนกรีตในหมู่บ้าน มีแสงสว่างเพียงพอ ห้องผู้ป่วยเป็นห้องลักษณะเหมือน 
ห้องแถว จะมีห้องแยกกันเรียงต่อกันเป็นแถว จำ�นวน 4 ห้อง ผู้ป่วยจะ 
เดินออกมานั่งเล่นหน้าบ้านเป็นบางครั้ง ส่วนมากจะนอนเล่นในห้องตนเอง 
เดินออกไปหลังบ้านเพื่อทำ�กับข้าว ในห้องจะนอนอยู่กับสามีซึ่งชราภาพ
เช่นกัน ภายในบ้านไม่มีราวจับ เวลาเดินต้องอาศัยจับโต๊ะ จับเก้าอ้ี จับประตู 
และผนังบ้านเพื่อป้องกันการหกล้ม

ผู้ดูแลเป็นหลาน อายุ 25 ปี บ้านอยู่คนละหลัง คอยมาดูแลทุกวัน บางวัน
ติดธุระก็มาดูไม่ได้ สมาชิกในครอบครัว มีจำ�นวน 1 คน ได้แก่นายประหยัด 
สุขคล้าย มีความสัมพันธ์เป็นสามี อายุ 73 ปี หูตึงพูดไม่ค่อยได้ยิน และ 
มีคนงานที่อยู่ห้องใกล้ๆกันช่วยดูแลเป็นบางครั้ง

1.	Simvas 20 mg 1xhs 
2.	NOVOMIX (30/70)PENFILL ฉีดเข้าใต้ผิวหนังวันละ 2 ครั้ง
	 ก่อนอาหารเช้า 22 ยูนิต และก่อนอาหารเย็น 12 ยูนิต
3.	ERGOCALCIFEROL 20,000 iu in Usage กินครั้งละ 1 เม็ด
	 หลังอาหารเช้าทุกวันที่ 10, 20, 30 ของเดือน

สัญญาณชีพ : BP 177/80mmHg T 37.3 องศาเซลเซียส ชีพจร 82 คร้ัง/นาที 
หายใจ 20 ครั้ง/นาที ระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนที่เส้นเลือดแดง 
ส่วนปลาย (O2 sat) 99 % CBG 53 mg%
สภาพทั่วไป : ผู้ป่วยรู้สึกตัว สื่อสารรู้เรื่อง อ่อนเพลีย บ่นเวียนศีรษะ ไม่ค่อย 
มีแรง ให้ดื่มนํ้าหวาน 1 แก้ว 30 นาทีเจาะ CBG ซํ้า 99 mg% ปัสสาวะ
และอุจจาระได้เอง ผู้ดูแลคือหลานสาว ซึ่งอยู่บ้านคนละหลัง คอยแวะมา
ดูแลทุกวัน วันละหลายครั้ง บางครั้งติดธุระก็มาดูไม่ได้

	 4.	 การปฏิบัติการพยาบาลระยะดูแล ต่อเนื่อง
ที่บ้าน (Continuing of Care)
	 การเยี่ยมบ้านมีวัตถุประสงค์เพื่อติดตามผู้ป่วย 
หลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล (Hospitalization 
follow-up home visits) และส่งเสริมให้ผู้ป่วยและ 

ครอบครัวดูแลตนเองได้โดยใช้แบบประเมินภาวะสุขภาพ
ของผู้ป่วยและครอบครัว IN-HOMEMESSS ซึ่งเป็นเครื่อง
มือแนวทางเวชปฏิบัติครอบครัว จำ�นวน 3 ครั้ง มีผลการ
เยี่ยมดังตาราง 4
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	 ตาราง 4	 การประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วยและครอบครัวตามแนวทางเวชปฏิบัติครอบครัว (ต่อ)

IN-HOMESSS กรณีศึกษา

S : Safetyความปลอดภัย

S : Spiritual จิตวิญญาณ

S : Service สถานบริการ

ประเมินสภาพบ้านของผู้ป่วย มีแสงสว่างเพียงพอ ห้องผู้ป่วยเป็นห้องแถว 
แยกกันแต่ละห้อง มีประตูเปิดไปยังหน้าบ้านและหลังบ้าน ใช้พัดลมเปิด 
เพื่อระบายอากาศและให้เกิดลมพัดเย็น

นับถือศาสนาพุทธ เมื่อสมัยที่ร่างกายยังแข็งแรงจะไปช่วยงานบุญของวัด 
อยู่เสมอ ทำ�บุญตักบาตรเป็นประจำ�

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลป่ามะคาบ อยู่ห่างจากบ้านผู้ป่วยประมาณ 
3 กิโลเมตร และโรงพยาบาลพิจิตร อยู่ห่างจากบ้านผู้ป่วย 17 กิโลเมตร 
มีรถกู้ชีพ 1669 อยู่ที่ อบต.ป่ามะคาบ ห่างจากบ้านผู้ป่วย 3 กิโลเมตร

วิจารณ์
	 จากการศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ที่ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าเมื่อใช้การประเมินผู้ป่วยตาม 

แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน พบว่าผู้ป่วยมีภาวะคุกคาม 

ต่อชีวิตจากภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําสาเหตุหลักเน่ืองจาก 

ผู้ป่วยขาดความรู้ความเข้าใจในโรคเบาหวานที่ถูกต้อง 

ประกอบกับการรับประทานอาหารไม่สมดุลกันในแต่ละม้ือ 

มีความอยากอาหารน้อยลงมื้อไหนไม่อยากผู้ป่วยก็จะ

ไม่รับประทานเป็นสาเหตุให้ระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่า 

แต่ผู้ป่วยเข้าใจว่าการฉีดยาตามแพทย์สั่งจะทำ�ให้ระดับ 

น้ําตาลในเลือดปกติ จึงฉีดตามเวลาโดยมิได้คำ�นึงว่าตนเอง 

ไม่ได้อาหาร บางครั้งเมื่อกินอาหารปริมาณมากผู้ป่วยจะ 

เพิ่มยาฉีดเองจนทำ�ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนแบบเฉียบ 

พลันได้(1) ทำ�ให้ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ซ้ํา (Re-admit) ด้วยภาวะ Hypoglycemia ถึง 9 ครั้งใน

ช่วง 1 ปี (สิงหาคม 2565 - สิงหาคม 2566) นอกจากนี ้

ยังพบว่า ผู้ป่วยพร่องความรู้ในการดูแลตนเองด้านการฉีด 

เบาหวานเนื่องผู้ป่วยอยู่กับสามีซึ่งเป็นผู้สูงอายุด้วยกัน 

ไม่สามารถดูแลกันได้ เนื่องจากมีปัญหาด้านการมองเห็น

ทำ�ให้ไม่สามารถฉีดยาได้ถูกขนาดผู้ป่วยควรได้รับการ

ดูแลจากครอบครัว ผู้ศึกษาได้สอนให้ให้หลานสาวผู้ป่วย

ที่อยู่บ้านไม่ห่างนักมาเรียนรู้เรื่องการฉีดอินซูลิน เป็นผู้ไป 

ฉีดให้ผู้ป่วยตามแผนการรักษาและสอบถามผู้ป่วยทุกครั้ง 

ว่ารับประทานอาหารได้ปกติหรือไม่และเมื่อจำ�หน่าย

กลับบ้านผู้ศึกษาได้ทำ�หน้าที่ให้คำ�ปรึกษาเรื่อง การรับ 

ประทานอาหารและการฉีดยาตามแผนการรักษาจน 

ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถดูแลตนเองได้ถูกต้องเหมาะสม 
กับโรคที่เป็นอยู่การประเมินผลหลังการเยี่ยมครั้งสุดท้าย
วันที่ 21 กันยายน  2566 ผู้ป่วยยังไม่เกิดภาวะนํ้าตาลใน 
เลือดตํ่า ทั้งนี้ยังคงต้องติดตามอย่างน้อย 1 ครั้ง/เดือน 
จนผู้ป่วยและครอบครัวพึงตนเองได้

สรุป
	 การเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าจะมีความสัมพันธ์
กับอัตราตาย (Mortality) ท่ีเพ่ิมข้ึน(1) ดังน้ันการให้ความรู้
ที่ถูกต้องในฉีดยาเบาหวานและการรับประทานอาหาร
แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลจะช่วยลดอัตราตายลงได้ ดังกรณี
ศึกษานี้มีข้อจำ�กัดในการดูแลตนเองด้านการฉีดยา ระบบ
การรักษาพยาบาลที่ได้มาตรฐานนอกจากบุคลากรมี
สมรรถนะที่ดีมีอุปกรณ์เครื่องมือที่เพียงพอในการรักษา
พยาบาลผู้ป่วยเมื่อมาด้วยอาการภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า 
ให้ปลอดภัยได้แล้ว ยังต้องมีการวางแผนจำ�หน่ายที่ครอบ 
คลุมปัญหาทุกด้านโดยทีมสหสาขาวิชาชีพมีการให้ 
ความรู้และฝึกทักษะผู้ดูแลรายบุคคลอย่างเป็นระบบ 
การวางแผนจำ�หน่ายต้องประกอบด้วย 1) การประเมิน 
ทางการพยาบาล 2) การปฏิบัติการพยาบาล และ 3) การ 
ดูแลต่อเนื่องหลังการจำ�หน่าย(5) นอกจากนี้การเชื่อมโยง
ประสานส่งต่อปัญหาให้กับทีมเยี่ยมบ้านเพื่อจัดการ
ปัญหาต่างๆ ของผู้ป่วยแต่ละรายที่ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย 
ตามแนวทาง IN-HOMESSS(6) ซึ่งจะช่วยส่งเสริมความ
เข้มแข็งของผู้ป่วยและผู้ดูแลให้สามารถดูแลตนเองได้ 
อย่างเหมาะสม ดังเช่นกรณีศึกษาน้ี การติดตามกระตุ้นเตือน 
และเสริมพลังอำ�นาจจะช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัว 
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ดูแลตนเองในเรื่องการฉีดยารักษาเบาหวานได้ถูก โดย
เริ่มสอนตั้งแต่อยู่โรงพยาบาลในระยะวางแผนจำ�หน่าย 
โดยครอบคลุมปัญหาทุกด้าน มีทีมสหสาขาวิชาชีพคอย 
ให้ความรู้และฝึกทักษะผู้ดูแลรายบุคคลอย่างเป็นระบบ 
นอกจากนี้การเชื่อมโยงประสานส่งต่อปัญหาให้กับทีม
เยี่ยมบ้านเพื่อจัดการปัญหาต่างๆ ของผู้ป่วยแต่ละราย
ที่ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย ตามแนวทาง IN-HOMESSS 
ซึ่งจะช่วยส่งเสริมความเข้มแข็งของผู้ป่วยและผู้ดูแลให้

สามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม 
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การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกระยะสุดท้าย
แบบประคับประคอง : รายงานผู้ป่วย

Palliative nursing care for patients with end-stage
cervical cancer : Case report

บำ�รุง เกิดขันหมาก พย.บ. 
โรงพยาบาลบางมูลนาก

บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้มีจุดมุ่งหมาย เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง 

	 กรณีศึกษา : ผู้ศึกษาทำ�การคัดเลือกผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามจำ�นวน

1 ราย โดยคัดเลือกจากผู้ป่วยท่ีมีความซับซ้อนท้ังด้านปัญหาสุขภาพและด้านจิตสังคม ผู้ศึกษานำ�องค์ความรู้แนวทาง 

การดูแลแบบประคับประคอง มาประยุกต์ใช้ในการให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัวตั้งแต่ระยะเริ่มต้น 

ของการรักษา โดยเร่ิมต้ังแต่เม่ือได้รับการส่งปรึกษาเพ่ือให้ร่วมดูแลผู้ป่วยจากน้ันติดตามให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย 

และครอบครัว อย่างต่อเน่ืองจนผู้ป่วยเสียชีวิต และติดตามประเมินภาวะเศร้าโศกจากการสูญเสียของญาติจนสามารถ 

ปรับตัวได้โดยใช้ทักษะการดูแลผู้ป่วยในระยะท้าย ประกอบด้วยความสามารถในด้านการประเมินและการวางแผน

การดูแล ด้านทักษะการสื่อสาร ด้านการจัดการกับอาการ และด้านการวางแผนการรักษาล่วงหน้า  

	 ผลการศึกษา : ผู้ป่วยได้รับการวางแผนจำ�หน่ายและการวางแผนการดูแลล่วงหน้ากับครอบครัวหลังนอนรักษาตัว

ในโรงพยาบาล 12 วัน จากนั้น 1 เดือนผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างสงบที่บ้าน

คำ�สำ�คัญ :  การดูแลแบบประคับประคอง ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกระยะสุดท้าย การพยาบาล

Abstract
	 This study aims to study palliative nursing care for patients with end-stage cervical cancer 
by one case study who was diagnosed with advanced-stage cervical cancer and complex in terms 
of problems with health and psychosocial aspects. 
	 Case study: The researcher applies knowledge of palliative care guidelines to provide 
care and support to patients and families from the beginning of treatment. Starting from when a 
consultation is sent, following up to provide continuous care and assistance to the patient and 
family until the patient dies, and following up to assess the grief of the relative’s loss until they 
can adapt using the care skills of terminally ill patients.  Including abilities in assessment and care 
planning, communication skills, symptom management, and advanced treatment planning. 
	 Results of the study: The patient received a discharge plan and advance care planning 
with the family after being hospitalized for 12 days and then she died peacefully at home about 
1 month.

Keywords :	  palliative care, end-stage cervical cancer patients, nursing

รายงานผู้ป่วย Case Reports
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บทนำ�
	 ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกระยะสุดท้ายต้องเผชิญกับ

อาการ ผลกระทบจากการรักษาและความ ก้าวหน้า 

ของโรคอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้แนวทางการดูแลรักษา จึง 

มุ่งหวังเพ่ือประคับประคอง ไม่ให้การดำ�เนินโรคลุกลามเร็ว 

หรือเพื่อบรรเทาอาการที่ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมาน 

ช่วยให้ผู้ป่วย และครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามบริบท 

มะเร็งปากมดลูกพบเป็นอันดับ 2 ของ มะเร็งในสตรีท่ัวโลก 

รองมาจากมะเร็งเต้านม ส่วนใหญ่ร้อยละ 85 พบในประเทศ 

กำ�ลังพัฒนา ในปี ค.ศ. 2012 พบสตรีที่ได้รับการวินิจฉัย 

รายใหม่ว่าเป็นมะเร็งปากมดลูกท่ัว โลกประมาณ 527,600 

คน คาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 2030 อาจมีสตรีที่ป่วยเป็น 

มะเร็งปากมดลูก เพิ่มขึ้น 1.5 เท่า สำ�หรับประเทศไทย 

มะเร็งปากมดลูกยังคงเป็นปัญหาที่ สำ�คัญทางสาธารณสุข 

จากระบบเฝ้าระวัง โรคมะเร็งของประเทศไทย ในช่วง 

2 ปีที่ผ่านมา พบว่าประเทศไทยมีผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก

รายใหม่ ประมาณ 6,500 รายต่อปี และมีผู้เสียชีวิต จาก

มะเร็งปากมดลูก ประมาณ 2,000 รายต่อปี สตรีไทย 

เสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูกเป็นอันดับ 2 รองจากมะเร็งตับ 

แต่เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของสตรีเป็นอันดับ 3 ใน

การเสียชีวิตจาก มะเร็งของสตรีทั่วโลกรองมาจากมะเร็ง

เต้านม และมะเร็งปอด ปัจจุบันมีการศึกษายืนยันแล้วว่า 

สาเหตุสำ�คัญของมะเร็งปากมดลูกคือ การติดเช้ือ human 

papillomavirus (HPV) เป็นสาเหตุ สำ�คัญที่ทำ�ให้เป็น 

มะเร็งปากมดลูก(1) มะเร็งปากมดลูกสามารถคัดกรอง เบ้ืองต้น

ได้ด้วยวิธี Pap smear ในการค้นหา อาการแสดงผิดปกต ิ

ของมะเร็งปากมดลูกในระยะ เริ่มแรก สามารถวินิจฉัย

การเปลี่ยนแปลงของเซลล์บริเวณปากมดลูกที่ผิดปกติ 

สาเหตุที่สำ�คัญของการเปลี่ยนแปลงเซลล์ที่พัฒนากลาย 

เป็นมะเร็งปากมดลูกนั้นเกิดจากการติดเชื้อ HPV ปัจจุบัน 

มีวิธีป้องกันมะเร็งปากมดลูกโดยการฉีดวัคซีน HPV(2) 

การรักษาโดยการผ่าตัด การรักษาด้วยรังสีและยาเคมีบำ�บัด 

ก็ทำ�ให้ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกมีโอกาสรอดชีวิตสูงขึ้น 

มีภาวะแทรกซ้อนลดลงและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (2) 

สมรรถนะของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย มะเร็งปากมดลูก 

มีความสามารถในการพัฒนา จัดการและกำ�กับระบบ 

การดูแลผู้ป่วยมะเร็ง ปากมดลูกที่มีปัญหาสุขภาพซับซ้อน

ประสาน ความร่วมมือกับบุคลากรในทีมสุขภาพเพื่อการ 

วางแผนและให้การดูแลเสริมสร้างพลังอำ�นาจให้กับ 

ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก รวมทั้งให้คำ�ปรึกษา ทางคลินิกใน 

การดูแลผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก เป็นผู้นำ�การเปลี่ยนแปลง 

เพ่ือพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก 

ให้ได้คุณภาพ ใช้ความรู้ ทฤษฎีและหลักจริยธรรม สิทธ ิ

ผู ้ป่วย สิทธิของพยาบาล และหลักการตัดสินใจเชิง 

จริยธรรมในการปฏิบัติงาน บริหารจัดการด้านการปฏิบัติ

การพยาบาลโดยเน้นการพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วย และใช้

หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก

สาเหตุของมะเร็งปากมดลูก 
	 สาเหตุของการเกิดมะเร็งปากมดลูก เกิดจากเชื้อ 

human papillomavirus (HPV) ชนิดก่อมะเร็งหรือชนิด

ความเส่ียงสูงบริเวณปากมดลูก เช้ือ HPV มีหลายสายพันธ์ุ 

แต่สายพันธุ์ที่ 16 และ 18 พบได้ร้อยละ 75 ที่ทำ�ให้เกิด

มะเร็งปากมดลูก(2)

อาการของมะเร็งปากมดลูก
	 การติดเชื้อ HPV ในระยะแรกมักไม่แสดงอาการขึ้น 

อยู่กับระยะและลักษณะของก้อนมะเร็ง อาจมีเลือดออก

ผิดปกติ ตกขาวผิดปกติ หรือตกขาวอาจมีเลือดปน หรือ 

มีเลือดออกหลังจากการมีเพศสัมพันธ์(3) หากเป็นระยะ

แรกๆ รอยโรคจะอยู่เฉพาะบริเวณปากมดลูก หากโรค 

มีความรุนแรงมากขึ้น อาจลุกลามไปยังบริเวณอื่นๆ ได้

เช่น กล้ามเนื้อมดลูก กระเพาะปัสสาวะ ลำ�ไส้ และผนัง

ช่องคลอด(4) เป็นต้น

ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดมะเร็งปากมดลูก
	 ปัจจัยเสี่ยงทางนรีเวช ส่วนใหญ่มักเกี่ยวข้องกับ

พฤติกรรมทางเพศของสตรี เช่น การมีคู่นอนหลายคน 

ความเส่ียงจะสูงข้ึนตาม จำ�นวนของคู่นอนท่ีเพ่ิมข้ึน การมี 

เพศสัมพันธ์คร้ัง แรกเม่ืออายุน้อยในวัยรุ่นช่วงอายุ 14-17 ปี 

โดยเฉพาะในช่วง 1 ปีแรกหลังจากเริ่มมีประจำ�เดือนจะมี

ความเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งปากมดลูกสูงข้ึน การต้ังครรภ์ 

มากกว่า 4 คร้ังจะมีความเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งปากมดลูก 

สูงขึ้น โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ อาจทำ�ให้มีความเสี่ยง 

ต่อการติดเชื้อ HPV สูงขึ้นด้วย(1) และในรายที่รับประทาน

ยาคุมกำ�เนิด ชนิดฮอร์โมนรวมเป็นเวลานาน ความเสี่ยง 
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ต่อการเป็นมะเร็งปากมดลูก ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Deverakonda & Gupta(5) พบว่าการรับประทานยาคุม

กำ�เนิด การติดเชื้อไวรัส HPV การผ่านการตั้งครรภ์มา

หลายครั้ง และการมีคู่นอนหลายคน เป็นปัจจัยเสี่ยงของ

การเกิดมะเร็งปากมดลูกและการศึกษาของ El Moselhy, 

Borg and Atlam(6) พบว่าการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย

ส่งผลต่อการเป็นมะเร็งปากมดลูกได้สูง 

	 มะเร็งปากมดลูกแบ่งออกเป็น 4 ระยะ ดังนี ้(7) 

	 ระยะ I	 มะเร็งจำ�กัดอยู่ภายในปากมดลูกเท่าน้ัน

การลุกลามไปที่ตัวมดลูกไม่นำ�มากำ�หนด ระยะของมะเร็ง

ปากมดลูก 

	 ระยะ II	 มะเร็งลุกลามออกนอกปาก มดลูกแต่ไม่ถึง

ผนังด้านข้างของอุ้งเชิงกราน มะเร็งลุกลามช่องคลอด 

แต่ลงมาไม่ถึงส่วนล่าง 1 ใน 3 ของช่องคลอด 

	 ระยะ III	มะเร็งลุกลามถึงด้านข้างของอุ้งเชิงกราน

หรือมะเร็งลุกลามถึงส่วนล่าง 1 ใน 3 ของช่องคลอดถ้ามี 

ภาวะไตบวมน้ําหรือไตไม่ทำ�งานให้อยู่ในระยะท่ี III ยกเว้น

เกิดจากสาเหตุอื่น 

	 ระยะที่ IV	มะเร็งลุกลามออกไปนอกอุ้งเชิงกราน

หรือลุกลามเยื่อบุกระเพาะปัสสาวะหรือ ไส้ตรง

การรักษามะเร็งปากมดลูก 
	 1.	 การผ่าตัด (Surgical Treatment) ใช้ สำ�หรับ

มะเร็งปากมดลูกชนิดที่ I เป็นส่วนใหญ่ และในระยะที่ IIA 

บางราย

	 2.	 รังสีรักษา (Radiation Treatment) ใช้รักษา

ได้ทุกระยะของมะเร็งปากมดลูก 

	 3.	 เคมีบำ�บัด (Chemotherapy) ใช้ รักษาในระยะ 

ลุกลามมาก (advanced stage) และในกรณีท่ีมะเร็งกลับ 

เป็นช้าที่ไม่สามารถรักษาด้วยวิธีอื่น 

	 4.	 การรักษาร่วม (Combined Treatment) โดย

ใช้หลายวิธีร่วมกัน เช่น การให้เคมีบำ�บัดพร้อมให้รังสี 

รักษา เป็นวิธีมาตรฐานใน การรักษาผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก 

ระยะลุกลามท่ีจะรักษาด้วยรังสี ซ่ึงแนะนำ�ให้ยาเคมีบำ�บัด 

ร่วมด้วยเพื่อเพิ่มประสิทธิผลของการรักษา 

	 เป้าหมายการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก

ระยะสุดท้ายแบบประคับประคองเพื่อมุ่งหวังให้เกิด

ผลลัพธ์ 3 ประการคือ 1. ด้านผู้ป่วย ลดความรู้สึกทุกข์

ทรมานจากการเพิ่มหัตถการอื่นๆ ที่ไม่มีความจำ�เป็น  การ 

ตอบสนองตามความต้องการในระยะท้ายอย่างเป็นองค์รวม 

โดยกลับไปใช้ชีวิตบั้นปลายที่บ้านตามความต้องการ

อย่างสมศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์จนวาระสุดท้าย 

ของชีวิต 2. ด้านญาติผู้ดูแลได้รับทราบข้อมูลและมีส่วนร่วม 

ในการตัดสินใจได้รับการเตรียมความพร้อมทั้งความรู้ 

และการฝึกทักษะในการจัดการอาการในระยะท้าย โดย 

เฉพาะอาการเหนื่อยหอบทั้งวิธีการใช้ยา และไม่ใช้ยาเพื่อ 

ให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง 

ก่อนกลับบ้านได้รับความช่วยเหลือในด้านต่างๆ จากทีม 

ลดภาระการดูแลผู้ป่วยลง ลดค่าใช้จ่าย ในการเดินทาง  

เกิดความพึงพอใจในการให้การดูแล และ 3. ด้านคุณภาพ 

การดูแลผู้ป่วยและครอบครัวได้รับทราบข้อมูลในการวางแผน 

การดูแลล่วงหน้า ผู้ป่วยได้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจเลือก 

แนวทางการรักษาในระยะท้ายของชีวิตตามความต้องการ 

ของตนเอง ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับความช่วยเหลือ

จากทีมรวมทั้งคำ�แนะนำ�แหล่งประโยชน์ต่างๆ ที่มีความ

จำ�เป็น มีความต่อเนื่องในด้านการดูแลมีการทำ�งานเป็น

ทีมสร้างความพึงพอใจต่อผู้ป่วยและครอบครัว(8) 

	 ผู้ศึกษาได้ใช้ทักษะสำ�หรับการดูแลผู้ป่วยในระยะท้าย

ประกอบไปด้วย ความสามารถในด้านการประเมินและ

การวางแผนการดูแล (Assessment and care planning 

Competence) ด้านทักษะการส่ือสาร (Communication 

skill Competence) ด้านการจัดการกับอาการ (Symptom 

Management Competence) และด้านการวางแผนการ

รักษาล่วงหน้า (Advance care planning competence)(8)

มาประยุกต์ใช้ในการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกระยะ 

สุดท้ายแบบโดยใช้ทักษะในการจัดการและควบคุมอาการ 

ที่เกิดขึ้นดูแลช่วยเหลือบรรเทาความทุกข์ทรมานจาก 

อาการต่างๆ ทำ�การสอนและฝึกทักษะให้แก่ครอบครัวเพ่ือ 

ให้สามารถดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยในการจัดการปัญหาสุขภาพ 

ท่ีเกิดข้ึน ใช้ทักษะการส่ือสารด้านการให้ข้อมูลการเสริมพลัง 

แก่ผู้ป่วยและครอบครัว ช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัวให้

ได้รับการวางแผนการดูแลล่วงหน้า และทำ�หน้าที่พิทักษ ์

สิทธิผู้ป่วยโดยเป็นตัวกลางประสานงานกับแพทย์ผู้ดูแล 

เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีจริยธรรม 

ประสานงานกับทีมร่วมดูแลเพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยอย่าง 

ต่อเนื่อง ตลอดการให้การช่วยเหลือ มีการกำ�หนดเป้าหมาย 
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ที่สำ�คัญคือการคงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดีตามมุมมองของ 

ผู้ป่วยและครอบครัวเพื่อตอบสนองความต้องการอย่าง

เป็นองค์รวม  

	 รายงานผู้ป่วย 

	 ผู้ศึกษาทำ�การคัดเลือกผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย

ว่าเป็นมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามจำ�นวน 1 ราย โดย 

คัดเลือกจากผู้ป่วยที่มีความซับซ้อนทั้งด้านปัญหาสุขภาพ 

และด้านจิตสังคมผู้ศึกษาแนะนำ�ตัวกับผู้ป่วยและครอบครัว 

ขออนุญาตผู้ป่วยเพื่อนำ�มาเป็นกรณีศึกษา อธิบายวัตถ ุ

ประสงค์ของการศึกษา รวบรวมประวัติความเจ็บป่วยและ 

นำ�องค์ความรู้แนวทางการดูแลแบบประคับประคองมา 

ประยุกต์ใช้ในการให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัว 

ต้ังแต่ระยะเร่ิมต้นของการรักษา โดยเร่ิมต้ังแต่เม่ือได้รับการ 

ส่งปรึกษาเพ่ือให้ร่วมดูแลผู้ป่วยจากน้ันติดตามให้การดูแล 

ช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัว อย่างต่อเนื่องจนผู้ป่วย 

เสียชีวิต และติดตามประเมิน ภาวะเศร้าโศกจากการสูญเสีย 

ของญาติจนสามารถปรับตัวได้ 

	 ข้อมูลทั่วไป: 

	 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 66 ปี สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ 

สถานภาพสมรสแยก (อาชีพเดิมขายบริการและรับจ้าง) 

ปัจจุบันไม่ได้ประกอบอาชีพ การศึกษาไม่ได้รับการศึกษา 

ภูมิลำ�เนาจังหวัดพิจิตร สิทธิการรักษาพยาบาลใช้สิทธิ ์

ผู้สูงอายุ ระยะเวลาท่ีรักษาในโรงพยาบาลวันท่ี  21 กุมภาพันธ์  

ถึง 4 มีนาคม 2566 หลังจากกลับไปอยู่บ้านได้ 1 เดือน 

ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างสงบที่บ้าน

	 อาการสำ�คัญ : หายใจเหนื่อยหอบ 1 ชั่วโมงก่อน

มาโรงพยาบาล แพทย์ให้การวินิจว่าเป็น CA cervix with 

bone with LN matastasis

	 ประวัติการเจ็บป่วย : 16 ปีก่อน (ตุลาคม 2550) 

ผลการตรวจ PAP smear วินิจฉัย squamous cell 

carcinoma (invasive) ปฏิเสธการรักษาต่อท่ีโรงพยาบาล 

พิจิตร ตุลาคม 2551 ผลการตรวจ LEEP วินิจฉัย CIN III 

stromal invasive, Endocervical margin not free  

ธันวาคม 2555 ผลการตรวจ Re - LEEP วินิจฉัย CIN III 

with grand invasive, focal presence of dysplastic 

epithelium at surgical margin, ตุลาคม 2558 ผลการ

ตรวจ LEEP วินิจฉัย CIN III with glandular involvement

and several foci of early stromal invasion (micro-

invasion SCC ) loss F/U

	 วันท่ี 20 มกราคม 2566 - 7 กุมภาพันธ์ 2566 เข้า 

รับการนอนรักษาในโรงพยาบาลด้วยอาการเหนื่อยหอบ

วินิจฉัยเป็น pleural matastasis 30 มกราคม 2566 CT 

chest ผลการตรวจพบภาวะ pleural metastasis ปรึกษา 

ศัลยแพทย์ได้รับการทำ�หัตถการ PCD right chest วันที่ 

30 มกราคม และ PCD left chest วันที่ 3 กุมภาพันธ์ 

ระหว่างนอนรักษามีอาการหายใจเหนื่อยเป็นช่วงๆ ญาต ิ

ต้องการรักษาต่อ จึงส่งต่อไปรักษาที่โรงพยาบาลสวรรค ์

ประชารักษ์แผนก นรีเวช 15 กุมภาพันธ์ 2566 ได้รับการส่ง 

กลับมาโรงพยาบาลบางมูลนากเพื่อให้การดูแลตาม

แนวทาง palliative care and  supportive

	 ลักษณะครอบครัว แบบแผนการดำ�เนินชีวิต และ

แหล่งประโยชน์: ผู้ป่วยและสามีมีบุตรด้วยกัน 3 คนปัจจุบัน 

อาศัยอยู่กับครอบครัวหลานชาย เดิมผู้ป่วยมีอาชีพขาย 

บริการทางเพศเมื่อแต่งงาน (26 ปี) ทำ�อาชีพรับจ้างหลัง 

จากเลิกกับสามี ผู้ป่วยกลับมาขายบริการทางเพศตอนอายุ 

ประมาณ 40 ปี โดยจะมีผู้ชายหลายคนหมุนเวียนมาอยู่ด้วย 

และให้เงินใช้ ปัจจุบันไม่ได้ประกอบอาชีพ มีรายได้จาก 

เงินผู้สูงอายุที่รัฐจัดสรรให้และบุตรส่งให้ใช้ขณะป่วยมี 

หลานชายและหลานสะใภ้เป็นผู้ดูแลอาหาร ความสะอาด

เสื้อผ้าในกิจวัตรประจำ�วันให้แก่ผู้ป่วย สัมพันธภาพใน

ครอบครัวดี 

	 อัตมโนทัศน์ต่อความเจ็บป่วย การเผชิญความเครียด 

การปรับตัว และความเชื่อ : ผู้ป่วยเดิมมีสุขภาพแข็งแรง 

สามารถดูแลตนเองได้ เม่ือตรวจมะเร็งปากมดลูกพบความ 

ผิดปกติผู้ป่วยไม่ใส่ใจที่จะไปตรวจรักษาต่อ ใช้ชีวิตปกต ิ

ไม่ปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�ในเรื่องการมีเพศสัมพันธ์ที่ 

ปลอดภัยประกอบกับผู้เป็น Schizophrenia สิ่งที่ผู้ป่วย 

ปฏิบัติสม่ําเสมอคือมาตรวจตามนัดท่ีโรงพยาบาลบางมูลนาก 

เท่าน้ัน แต่จะไม่ไปตรวจท่ีอ่ืนจนโรคลุกลาม ผู้ป่วยมีความเช่ือ

ว่า “โรคที่ผู้ป่วยเผชิญอยู่เป็นโรคเวรโรคกรรม” เมื่อทราบ

ว่าตนเป็นมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามมีความวิตกกังวล

ไม่อยากทรมาน (ESAS; anxiety =6/10 คะแนน) 

	 ผลการตรวจร่างกายแรกรับ : ผู้ป่วยหญิงไทยสูงอายุ

รูปร่างผอม ดัชนีมวลกาย 18.97 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
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(นํ้าหนัก 42 กิโลกรัม ส่วนสูง 154 เซนติเมตร) รู้สึกตัวดี 

GCS = E4V5M6 มีอาการหายใจเหนื่อยเล็กน้อย SpO2 

97% หายใจเหนื่อย 34 ครั้ง/ริมฝีปากแห้ง ผิวหนังแห้ง   

ฟังเสียงลมในปอดได้น้อยท้ัง 2 ข้าง  มีสาย  postural  drainage

ทั้ง 2 ข้าง ข้างขวาเลื่อนไม่มีcontentออก ขาซ้ายบวม 

pitting edema 1+ ความดันโลหิต 115 /75 มม.ปรอท 

อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ชีพจร 76 ครั้ง/นาที  EKG 12 

lead : normal sinus rhythm, V2, V3, พบ T wave 

inversion CXR Chest x-ray : loculated pleural effusion,

Chest x-ray PA right lateral decubitus : Bilat. plueral 

effusion, PCD Rt chest เลื่อนหลุด ทำ�ให้มีภาวะหายใจ

เหนื่อยหอบ แผนการรักษา O2 mask with bag 10 LPM

keep SpO2 ≥ 95 % morphine 2 mg iv prn for dyspnea

Beradual 1 NB prn 6 hr with prn for dyspnea NSS 

3 ml NB 6 hr.prn hypersecretion Notify ศัลยแพทย์ 

set OR PCD Rt.chest Pus gram stain PCD right plural 

ผล Epithelial cell few Hemoculture ผล Gram Positive 

Bacilli ให้ Fortum 2 gms iv q 8 hr. ผล Lab : Hct=29% 

ตํ่ากว่าค่าปกติ (N : 35-52%)  PT= 79.3 sec นานกว่า

ปกติ (N : 11.0-13.4 sec)  PTT=86.7sec นานกว่าปกติ   

(N : 21.5-30.0 sec) INR 7.45 ผิดปกติสูง (N : 1.0-1.2) 

Liver Function Test :Total Protein 7.3 (N : 6.6-8.7e/dL)

Albumin 2.8 (N : 3.5 -5.2 e/dL) Globulin 4.5 (N : 2.0- 

3.3 e/dL) Total Bilirubin 0.3 (N : <1.2mg/dL) Direct 

Bilirubin 0.2 (N : <0.3. e/dL) AST/SGOT19 (N : 10 -35 

U/L) ALT/SGPT=7 ต่ํากว่าค่าปกติ  (N : 10 -35 U/L) Alkaline

phosphatase=155 สูงกว่าค่าปกติ (N : 35 -104 U/L)

	 แผนการรักษา  Vit k 10 mg stat, FFP 2 unit PT,

INR หลังได้ FFP เฝ้าติดตามผลอย่างต่อเน่ือง 21 ก.พ.2566 

(17.31น.) PT 16.2 PTT 37.5 INR 1.43, 22 ก.พ. 2566 

PT 13.2 INR 1.16,27 ก.พ.2566 PT 28.7 INR 2.59

	 แพทย์วินิจฉัยโรคเบ้ืองต้น Right moderate pleural

effusion สั่งการรักษา  on O2 mask with bag 10 LPM

keep SpO2 ≥ 95% retained foley cath DTX stat  

fortum 2 gms. IV และให้สารนํ้า 0.9% Nacl 500 ml 

IV load then 0.9% Nacl 500 ml iv drip 80 ml/hr, 

consult ศัลยแพทย์เพื่อทำ�หัตถการ Percutaneous  

Drainage  และ Palliative care  Team

	 ประเมินความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน 

ของผู้ป่วยโดยใช้แบบประเมิน Palliative Performance 

Scale (PPS) = 60% : ผู ้ป่วยมีความสามารถในการ 

เคลื่อนไหวลดลง ไม่สามารถทำ�งานอดิเรกได้ตามปกต ิ

แต่ยังสามารถช่วยตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน 

ได้บ้าง ต้องการความช่วยเหลือบางคร้ังเร่ิม มีอาการแสดง 

ของโรค ได้แก่ เหนื่อยมากขึ้นโดยไม่สัมพันธ์กับการทำ� 

กิจวัตรประจำ�วัน ยังรับประทานอาหารทางปากได้ มีระดับ 

ความรู้สึกตัวเป็นปกติ ประเมินความปวด เท่ากับ 6/10 

คะแนน

	 แผนการรักษาตามแนวทาง palliative care ร่วมกับ 

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ได้ให้คำ�แนะนำ�แผนการดูแล 

กับญาติผู้ป่วย วันที่ 23 กุมภาพันธ์ 2566 ญาติเข้าใจ 

พยาธิสภาพของผู้ป่วยท่ีจะเปล่ียนแปลงไปสู่การท่ีจะ 

ไม่สามารถรักษาให้ดีขึ้น และวางแผนไม่ประสงค์จะทำ� 

หัตถการกรณี เม่ือถึงระยะสุดท้าย (No EET,CPR) วางแผน 

จำ�หน่ายผู้ป่วยโดยการประสานตามระบบ COC จากการ 

ประเมินเม่ือผู้ป่วยพ้นภาวะวิกฤตแพทย์จึงปรับแผน 

การรักษาเป็นแบบประคับประคอง ใช้หลักการพยาบาลใน 

ระยะเปลี่ยนผ่าน ประเมินและสนับสนุนให้ผู้ป่วยปรับตัว 

กับภาวะสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลงด้วยการให้ความรู้เก่ียวกับ 

โรคที่เป็นอยู่แก่ผู้ป่วยและญาติ การรักษาต่อเนื่องและ 

อาการผิดปกติท่ีอาจพบจากอาการเจ็บป่วย มีการติดตาม

เยี่ยมผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยทุกวันและก่อนจำ�หน่าย ได้สอน 

ผู้ป่วยถึงวิธีการปฏิบัติตนท่ีบ้าน ประกอบด้วยการรับประทาน

ยาตามแผนการรักษาอย่างครบถ้วน การผ่อนคลาย 

ความเครียดและการมาติดตามผลการรักษาตามท่ีแพทย์นัด 

การประเมินผลการพยาบาลพบว่า ผู้ป่วยผ่อนคลายความ 

เครียดได้ดีขึ้น มีอาการเหนื่อยเป็นบางครั้ง มีอาการบวม 

ทีขาซ้ายจากภาวะ DVT ก่อนจำ�หน่าย ความดันโลหิต 

110/70 มม.ปรอท อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ชีพจร 72 

คร้ัง/นาที หายใจ 20 คร้ัง/นาที EKG show normal sinus 

rhythm แพทย์นัดติดตามผล 2 สัปดาห์มารับการตรวจ 

ที่แผนก OPD ศัลยกรรม
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การปฏิบัติการพยาบาลและผลลัพธ์
	 กรณีศึกษารายน้ี ได้รับการวางแผนให้การช่วยเหลือ 

ภายหลังได้รับการส่งปรึกษาจากแพทย์ผู้ดูแล โดยเร่ิมจาก 

การให้ข้อมูลเรื่อง การดูแลแบบประคับประคอง ทบทวน 

ความเข้าใจ ความต้องการการดูแลแบบประคับประคอง 

อีกครั้ง ประเมินปัญหาและความต้องการเพื่อวางแผน 

การดูแลร่วมกันในอนาคต (advanced care planning: 

ACP) โดยการทบทวนเกี่ยวกับโรคและแนวทางการรักษา 

แบบประคับประคอง วัตถุประสงค์การใช้ยาแบบมุ่งเป้าหมาย 

ตามแผนการรักษาของแพทย์เปิดโอกาสให้ซักถามใน

ประเด็นที่ต้องการให้ความรู้ในการปฏิบัติตัวเพื่อเตรียม

ความพร้อมก่อน ระหว่าง และหลังเข้าสู่กระบวนการรักษา 

สรุปเป้าหมายการดูแลและความต้องการการดูแลในระยะ 

ท้ายของผู้ป่วยและครอบครัว(9) พบปัญหา ดังนี้

	 1.	 ในการดูแลช่วยเหลือเริ่มจากการประเมินโดย 

สังเกตอาการแสดงหรือท่าทางผู้ป่วยร่วมกับการใช้แบบ 

ประเมิน ESAS เน่ืองจากสามารถประเมินอาการปวด และ

อาการอื่นๆ ที่มีส่วนสัมพันธ์กับการเกิดอาการ ปวดได้

เช่น อาการทางจิตใจ ได้แก่ ความวิตกกังวล ความเครียด  

จากนั้นดูแลจัดการอาการปวดตามขั้น ความปวดของ 

องค์การอนามัยโลก (WHO ladder) ทั้งการใช้ยาและ

ไม่ใช้ยา(10) โดยให้ยามอร์ฟีนบรรเทาอาการปวดภายใต้

คำ�แนะนำ�ของพยาบาลเก่ียวกับวิธี การประเมินอาการก่อน 

และหลังได้รับยารวมถึงวิธีการ บริหารยาทั้งยามอร์ฟีน 

ชนิดเม็ด (Morphine Sulphate Tablets: MST) และยา 

มอร์ฟีนชนิดน้ํา (Morphine Sulphate oral Solution : MSS)

รวมทั้งสอนและกระตุ้น ให้ผู้ป่วยใช้วิธีการบรรเทาอาการ

ปวดด้วยการผ่อนคลาย โดยการหายใจยาวๆ ให้ผู้ป่วยนอน 

หรือนั่งศีรษะสูงในท่าที่สบายๆ หายใจเข้า-ออก ช้าๆ ลึกๆ 

หรือวิธีการฟัง ดนตรีเบาๆการพูดคุยเบี่ยงเบนความสนใจ

ไปจากความ ปวด การกำ�หนดสมาธิตามรู้อาการที่เกิดขึ้น 

โดยให้ผู้ป่วยเลือกปฏิบัติตามความชอบสอดคล้องกับ

สภาพความเจ็บป่วยในขณะนั้นๆ(11) 

	 ผลลัพธ์ :  ความปวดลดลงเหลือ  4/10  คะแนน

พักผ่อนได้ท่าทางผ่อนคลายไม่รู ้สึกหงุดหงิด มีความรู ้

เพิ่มขึ้นในการจัดการความปวดโดยวิธีไม่ใช้ยาในผู้ป่วย 

รายน้ีเลือกวิธีการฝึกหายใจยาวๆ เวลาปวดทำ�ให้ บรรเทา

อาการลงได้ปัญหาน้ีได้รับการจัดการท่ีเหมาะสม ด้วยการ

ให้ยามอร์ฟีนชนิดเและเม็ดและมอร์ฟีนชนิดนํ้า บรรเทา

อาการปวด แต่ยังคงไม่หมดไปต้องติดตาม ประเมินอย่าง

ต่อเนื่อง

	 2.	 ภาวะพร่องโภชนาการ ประเมินภาวะพร่อง

โภชนาการและอาการขาดสารอาหาร เช่น อาการบวม

จากโปรตีนในเลือดตํ่า แขนและขาบวมกล้ามเนื้อลีบเยื่อ 

บุตาซีดคำ�นวณความต้องการพลังงานที่ร่างกายควรได้

รับจริงต้องไม่น้อยกว่า 2,080 แคลลอรีต่อวัน(12) สำ�หรับ

กรณีศึกษานี้ควรได้รับพลังงาน 2,400 แคลลอรี (สูตร 

สำ�หรับผู้ที ่มีนํ ้าหนัก มากกว่า 20 กิโลกรัม  = 1,500

แคลลอรี+ 20 แคลลอรีต่อกิโลกรัม แทนค่าในสูตร 1,500 + 

(20×45) = 1,500+900) ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติ

การเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน ดูแลให้ได้รับสารน้ํา และ 

สารอาหารท่ีมีโปรตีนสูง ให้เพียงพอกับความต้องการของ 

ร่างกาย ดูแลให้รับประทานอาหารอ่อนย่อยง่าย ที่ม ี

พลังงานสูงและสารอาหารครบ เช่น อาหารเสริมสำ�หรับ 

ผู้ป่วย แนะนำ�ให้รับประทานอาหารครั้งละน้อยๆ แต่ 

บ่อยคร้ัง แนะนำ�ดูแลความสะอาดของช่องปากเพ่ือกระตุ้น 

ความอยากอาหาร ประเมินภาวะบวมให้ข้อมูลเกี่ยวกับ 

ภาวะพร่องโภชนาการในผู้ป่วยมะเร็ง ว่าสามารถเกิดขึ้น 

ได้เนื่องจากความอยากอาหารลดลงเป็นผลจากตัวโรค

และการรักษา ผลลัพธ์คือ ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้ 

มากข้ึน หลานชายซ้ืออาหารเสริมประเภทนมชงให้ด่ืมเสริม 

ระหว่างมื้ออาหาร นํ้าหนักคงเดิม ไม่มีอาการคลื่นไส ้

แต่อาการบวมบริเวณขายังคงอยู่เท่าเดิมยังคงต้องติดตาม 

ประเมินต่อไป 

	 3.	 ปัญหาด้านจิตใจและสังคม การเจ็บป่วยด้วย  

กรณีศึกษาน้ี เม่ือผู้ป่วยและครอบครัวทราบว่า เข้าสู่ระยะ 

สุดท้ายตัดสินใจเลือกที่ไม่ใส่ท่อช่วยหายใจหรือปั๊มหัวใจ

ขอไปดูแลต่อที่บ้าน ผู้ศึกษาได้ประสานทีมเพื่อวางแผน

การดูแลต่อเนื่องในการเยี่ยมบ้าน เพื่อติดตามประเมินผล 

การให้คำ�แนะนำ�ด้านข้อมูล และแหล่งประโยชน์ต่างๆ(13)

ประสานกับแพทย์เจ้าของไข้ในการทบทวนยาที่จำ�เป็น 

(เช่น ยามอร์ฟีน) ให้เพียงพอ ให้เบอร์โทรศัพท์แก่หลานชาย 

เพื่อติดต่อกรณีมีปัญหาและต้องการความช่วยเหลือ 

ให้โทรศัพท์ปรึกษาได้ตลอดเวลา(14) 
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	 ผลลัพธ์ : ผู้ป่วยและครอบครัวมีความเข้าใจและรับรู้

เกี่ยวกับโรคและแผนการรักษาได้ถูกต้อง ยอมรับภาวะ

สุขภาพของตนเองตามความเป็นจริง เรียนรู้ท่ีจะดำ�รงชีวิต 

ตามสภาพที่เกิดขึ้น เรียนรู้ในการจัดการความวิตกกังวล 

ความเครียดท่ีเกิดข้ึน ส่งผลให้ระดับความวิตกกังวลลดลง 

จากแรกรับ ESAS; anxiety = 6/10 เหลือ 2/10 คะแนน 

ครอบครัวมีความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้น ติดตาม 

ประเมินปัญหาและความต้องการทางโทรศัพท์เป็นระยะ

ให้การช่วยเหลือเป็นที่ปรึกษาแนะนำ�วิธีการจัดการ

ปัญหาที่พบ และให้พยาบาลเยี่ยมบ้านไปประเมินวิธีการ 

ดูแลสายระบายน้ําจากปอดของญาติท่ีบ้านเพ่ือสร้าง 

ความมั่นใจ ในการดูแลผู้ป่วย (Outcome Management 

and Evaluation) 

สรุป
	 ผลลัพธ์ในการดูแลแบบประคับประคองใน ผู้ป่วย 

กรณีศึกษารายนี้ ขอบเขตและมิติในการวัดผลลัพธ์ในการ 

ดูแล ผู้ป่วยระยะประคับประคองน้ันจะคำ�นึงถึงผลกระทบ 

ต่อตัวผู้ป่วยในด้านภาวะทางสุขภาพ (Clinical Outcome) 

ร่างกาย จิตใจอารมณ์สังคม และจิตวิญญาณ ภายใต้  

วัฒนธรรมความเช่ือของแต่ละบุคคลในด้านครอบครัว หรือ

ผู้ดูแลจะคำ�นึงถึงผลกระทบในประเด็นของคุณภาพชีวิต 

ความเป็นภาระด้านการดูแล ความรู้สึกเศร้าโศก ภายหลัง 

การสูญเสีย และผลลัพธ์สุดท้ายคือการประเมิน ผลกระทบ 

จากคุณภาพการดูแลของผู้ให้บริการ ด้านความพึงพอใจ 

ต่อการได้รับการดูแลการวางแผนการ ดูแลล่วงหน้าความ

ต่อเนื่องในการดูแลและการให้ความช่วยเหลือผู้ป่วย 

และครอบครัว กรณีศึกษาผู้ป่วยรายนี้ สามารถประเมิน

ผลลัพธ์ทั้ง 3 ด้าน(15) ดังนี้ 

	 1.	 ด้านผู้ป่วย ลดการนอนโรงพยาบาลลง ลดความรู้

สึกทุกข์ทรมานจากการเพ่ิมหัตถการอ่ืนๆ ท่ีไม่มีความจำ�เป็น 

ลดความเส่ียงจากภาวะแทรกซ้อนท่ี อาจเกิดข้ึนได้จากการ 

เจาะปอดหลายๆ ครั ้งได้รับการตอบสนองตามความ 

ต้องการในระยะท้ายอย่างเป็นองค์รวม โดยได้กลับไป 

ใช้ชีวิตบั้นปลายที่บ้านตามความต้องการ อย่างสมศักดิ์ศร ี

ของความเป็นมนุษย์จนวาระสุดท้ายของชีวิต 

	 2.	 ด้านญาติผู้ดูแลได้รับทราบข้อมูลและมีส่วนร่วม 

ในการตัดสินใจได้รับการเตรียมความพร้อมทั้งความรู้ 

และการฝึกทักษะในการจัดการอาการในระยะท้ายโดย 

เฉพาะอาการเหน่ือยหอบท้ังวิธีการใช้ยา และไม่ใช้ยาเพ่ือ 

ให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง 

ก่อนกลับบ้าน ได้รับความช่วยเหลือในด้านต่างๆ จากทีม 

ลดภาระการดูแลผู้ป่วยลง ลดค่าใช้จ่าย ในการเดินทาง เกิด 

ความพึงพอใจในการให้การดูแล 

	 3.	 ด้านคุณภาพการดูแลผู้ป่วยและครอบครัวได้ 

รับทราบข้อมูลในการวางแผนการดูแลล่วงหน้า ผู้ป่วยได ้

มีส่วนร่วมในการตัดสินใจเลือกแนวทางการรักษาใน ระยะ 

ท้ายของชีวิตตามความต้องการของตนเอง ผู้ป่วย และ 

ครอบครัวได้รับความช่วยเหลือจากทีมรวมทั้งคำ�แนะนำ� 

แหล่งประโยชน์ต่างๆ ที่มีความจำ�เป็น มีความต่อเนื่อง 

ในด้านการดูแลมีการทำ�งานเป็นทีมสร้างความพึงพอใจ

ต่อผู้ป่วยและครอบครัวข้อเสนอแนะในการดูแลผู้ป่วยโดย 

สมรรถนะ ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง การดูแลช่วยเหลือ

ผู ้ป่วยมะเร็งในระยะลุกลาม แบบประคับประคองนั้น 

ควรเริ่มตั้งแต่ระยะเริ่มต้นของการรักษา ผู้ให้การดูแลต้อง 

บูรณาการองค์ความรู้ทั้งศาสตร์และศิลป์บนพื้นฐาน 

ของใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ เพ่ือให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย 

และครอบครัวแบบองค์รวม ตามปัญหาท่ีเกิดข้ึนในทุกมิติ 

แต่ละระยะตาม ภาวะความเบ่ียงเบนด้านสุขภาพ จึงควร 

ต้องมีการประสานงานร่วมกันภายในทีมให้การดูแล 

เพ่ือความสอดคล้องในการแก้ปัญหาและให้การช่วยเหลือ 

ผู้ป่วยและครอบครัว รวมถึงให้ความสำ�คัญกับการดูแล 

ต่อเน่ืองเพราะถือว่าเป็นหัวใจสำ�คัญของการดูแลแบบ 

ประคับประคอง ท้ังด้านความต่อเน่ืองในการสร้างสัมพันธภาพ

ท่ีดีการให้ความช่วยเหลือในด้านต่างๆ เช่น ข้อมูลและ 

แหล่งประโยชน์อีกท้ังควรมีการกำ�หนดผลลัพธ์ตัวช้ีวัดทาง 

การพยาบาล และติดตามประเมิน ผลลัพธ์ของการดูแล 

ตลอดระยะเวลาของการเจ็บป่วย จนกระทั่งเสียชีวิต รวม 

ถึงส่งเสริมคุณภาพชีวิตของญาติ ผู้ดูแลโดยการติดตาม

ให้การช่วยเหลืออย่างต่อเนื่องจน สามารถปรับตัวต่อ 
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การพยาบาลผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกร่วมกับ
การติดเชื้อโควิด -19 : กรณีศึกษา

Nursing Care for dengue hemorrhagic fever
patient with COVID-19 infection : Case Study

พรศักดิ์ ใจชื้น พย.บ.     
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน

รายงานผู้ป่วย Case Reports

บทคัดย่อ
	 โรคไข้เลือดออกเดงกีมีลักษณะทางคลินิกที่สำ�คัญคือ ไข้ มีอาการเลือดออก ตับโตกดเจ็บและมีการรั่วของ

พลาสมา ในขณะที่โรคโควิด -19 (COVID-19) จะมีอาการไข้ หายใจเหนื่อยหอบ การป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 ทำ�ให้การวินิจฉัยโรคทำ�ได้ยาก เน่ืองจากท้ัง 2 โรคมีลักษณะทางคลินิก 

ที่ทับซ้อนกันและมีพยาธิสรีรวิทยาที่คล้ายคลึงกัน คือ การรั่วของพลาสมาและภาวะเกล็ดเลือดตํ่า ทำ�ให้เกิด 

ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงกว่าการติดเชื้อเพียงโรคใดโรคหนึ่ง จึงมีความต้องการการดูแลที่ซับซ้อนมากขึ้น ส่งผลให้ 

การพยาบาลซับซ้อนตามไปด้วย พยาบาลจึงควรมีความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 

ดูแลผู้ป่วยโดยใช้กระบวนการพยาบาลเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัย และพยาบาลไม่เกิดการติดเชื้อจาก 

การปฏิบัติงาน

	 กรณีศึกษา : ผู้ป่วยชายไทย อายุ 17 ปี เข้ารับการรักษาด้วยมีไข้ อาเจียนเป็นเลือด 1 วันก่อนมา ตรวจพบ

Dengue IgG ได้ผลบวก เกล็ดเลือดและเม็ดเลือดขาวตํ่า ตรวจการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ผลบวก 

แพทย์วินิจฉัยโรคไข้เลือดออกร่วมกับโรคโควิด -19 การรักษาให้สารน้ํา ยาลดไข้และยาต้านไวรัส รักษาตัวในห้องแยก 

โรคให้การพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลและหลักการควบคุมการติดเช้ือภายในโรงพยาบาล ส่งผลให้ผู้ป่วยอาการ 

ทุเลา รวมระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 5 วัน นัดติดตามอาการ 1 สัปดาห์ 

	 ผลการศึกษา : ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน ไม่เกิดการแพร่กระจายเชื้อ ผลการติดตามอาการ

1 สัปดาห์  อาการทั่วไปปกติ ผลเลือด เม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือดปกติ 

คำ�สำ�คัญ :  การพยาบาล โรคไข้เลือดออกเดงกี่ การติดเชื้อโควิด -19 

Abstract
	 Dengue hemorrhagic fever presents characterized by fever, hemorrhage, an enlarged 
liver with pain, and plasma leakage. Meanwhile COVID-19 disease presents with a respiratory 
syndrome, mostly characterized by fever. It is very difficult to diagnose between COVID-19 and 
dengue hemorrhagic fever in the same patient due to sharing some common symptoms and 
exhibit similar pathophysiology for capillary leakage and thrombocytopenia during co-infection. 
It is associated with severe complications and need for advance of care. Nurses should have 
knowledge of co-infection and infection control, caring patients with nursing process to ensure 

patient safety and don’t get COVID-19 infection.
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บทนำ�
	 โรคไข้เลือดออกเดงกี (Dengue hemorrhagic 

fever: DHF) เป็นปัญหาสาธารณสุขในหลายประเทศท่ัวโลก 

เนื่องจากมีการแพร่กระจายอย่างกว้างขวางและจำ�นวน 

ผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างมากโดยเฉพาะในประเทศเขตร้อน 

และเขตอบอุ่น ซ่ึงพบผู้ป่วยในประเทศในภูมิภาคเอเชียมาก 

ถึงร้อยละ 70.1 สำ�หรับประเทศไทยในปี พ.ศ. 2565 พบ 

อัตราป่วย 70.54 ต่อประชากรแสนคน และอัตราตาย 

0.05 ต่อต่อประชากรแสนคน จากข้อมูลของสำ�นักระบาด 

วิทยากรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่เดือน 

มกราคมถึงเดือนสิงหาคม 2566 พบว่ามีอัตราป่วย 120.10 

ต่อประชากรแสนคน และอัตราตาย 0.11 ต่อประชากร

แสนคน(1) ซึ่งกลุ่มที่เสี่ยงต่อการป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก

ได้แก่ กลุ่มอายุ 15-24 ปี รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 10-14 ปี 

สำ�หรับสถานการณ์โรคไข้เลือดออกของจังหวัดพิจิตรใน

ปี พ.ศ. 2565 พบอัตราป่วย 23.06 ต่อประชากรแสนคน 

และอัตราตาย 0.18 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2566 

ข้อมูลตั้งแต่เดือนมกราคมถึงเดือนสิงหาคม พบอัตราป่วย  

53.44 ต่อประชากรแสนคน ส่วนโรงพยาบาลสมเด็จ 

พระยุพราชตะพานหิน พบอัตราป่วยในปี พ.ศ. 2565 

และ 2566 จำ�นวน 16.11 และ 118.62 ต่อประชากรแสน

คน (ข้อมูลตั้งแต่เดือนมกราคมถึงเดือนสิงหาคม 2566) 

ทั้งนี้กองโรคติดต่อนำ�โดยแมลงมีการรายงานว่าในปี พ.ศ. 

2566 มีจำ�นวนผู้ป่วยมากกว่า พ.ศ. 2565 ณ ช่วงเวลา

เดียวกันถึง 3 เท่า(2)

	 โรคไข้เลือดออก มีลักษณะที่แปรผันตามฤดูกาล 

(Seasonal variation) โดยจะเริ่มมีแนวโน้มผู้ป่วยสูงขึ้น 

ในเดือนเมษายนและสูงสุดในเดือนมิถุนายน-สิงหาคม 

ซึ ่งเป็นฤดูฝน หลังจากนั ้นจะเริ ่มมีแนวโน้มลดลง(3) 

สอดคล้องกับสถิติของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

ตะพานหินที่พบว่าผู้ป่วยไข้เลือดออกในเดือนกรกฎาคม 

และสิงหาคม 2566 มีจำ�นวน 27 รายและ 35 ราย ตาม 

ลำ�ดับ ในขณะท่ีผู้ป่วยในเดือนกรกฎาคมและสิงหาคม 2565

มีจำ�นวน 5 ราย และ 1 รายตามลำ�ดับ จะเห็นได้ว่าจำ�นวน 

ผู้ป่วยในปี พ.ศ. 2566 มากกว่า พ.ศ. 2565 ณ ช่วงเวลา

เดียวกัน(4)

	 โรคไข้เลือดออกเดงกีมีสาเหตุมาจากไวรัสเดงกี 

ซ่ึงมียุงลายตัวเมียเป็นพาหะนำ�โรค โดยจะกัดและดูดเลือด 

ผู้ป่วยที่มีไข้สูงซึ่งเป็นระยะที่มีไวรัส และแพร่เชื้อไปสู่คนที ่

ถูกกัดในคร้ังต่อไป ระยะฟักตัวประมาณ 5-8 วัน ก็จะทำ�ให้ 

เกิดอาการของโรค(3) ซ่ึงมีรูปแบบค่อนข้างเฉพาะ 4 ประการ

เรียงลำ�ดับการเกิดก่อนหลัง คือ ไข้สูงลอย 2-7 วัน มีอาการ 

เลือดออกซึ่งส่วนใหญ่จะพบที่ผิวหนัง มีตับโตกดเจ็บ และ 

มีภาวะการไหลเวียนล้มเหลวหรือภาวะช็อก นับเป็นภาวะ 

วิกฤติของโรคที่เกิดจากการรั่วของพลาสมาซึ่งจะพบ 

ทุกรายในผู้ป่วยไข้เลือดออกเดงกี โดยจะพบภายใน 24-48 

ชั่วโมงหลังจากมีไข้ และ 1 ใน 3 ของผู้ป่วยจะมีอาการ

รุนแรงถึงขั้นช็อกเนื่องจากมีภาวะการไหลเวียนล้มเหลว

เกดิขึน้(5) สง่ผลใหผู้ป้ว่ยเสยีชวีติได้ มกีารศกึษาพบวา่ภาวะ

แทรกซ้อนของโรคไข้เลือดออกที่พบมากที่สุดคือ ภาวะไม่

สมดุลของเกลือแร่ในร่างกาย (Electrolyte Imbalance) 

รองลงมาคือการบาดเจ็บที่ตับ (mild hepatic injury) 

และภาวะนํ้าเกิน (Fluid overload) ซึ่งมีความสัมพันธ์

	 Case study: A 17-year-old man Thai patient presented with fever, hematemesis 1 day 

PTA. The laboratory investigation was showed positive dengue IgG, low platelets, low WBC, and 

positive COVID-19. He was diagnosed dengue hemorrhagic fever with COVID-19. He was treated 

with Intravenous fluid, fever control drug, and antiviral medicine. He was observed in isolate 

room, monitored to provide the treatment and nursing care, as nursing care process and infection 

control. He was admitted 5 days and discharge with improve status, then follow up at 1 week.

	 Result: He was no complication and no spread of COVID-19. He presented with normal 

symptoms and blood test result during follow-up.

Keyword :	 Nursing care, Dengue hemorrhagic fever, COVID-19 infection 
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กับการเพิ่มระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลอย่างมีนัย

สำ�คัญ(6) 

	 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของโรคไข้เลือด

ออกพบว่าส่วนใหญ่เม็ดเลือดขาวจะมีค่าตํ่ากว่าปกติ โดย

อาจจะน้อยกว่า 5,000 เซลล์/ลบ.มม. และเกล็ดเลือดจะ

ลดลงอย่างรวดเร็วในระยะก่อนไข้ลดและก่อนระยะช็อก 

โดยค่าเกล็ดเลือดจะลดลงต่ํากว่า 100,000 เซลล์/ลบ.มม. 

และต่ําอยู่นาน 3-5 วัน ในระยะน้ีจะมีค่าความเข้มข้นของ 

เลือด (Hct) สูงขึ้นเท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 20 ซึ่งเป็น 

ผลจากการรั่วของพลาสมา(5) และการรั่วของพลาสมายัง

อาจทำ�ให้มีนํ้าในช่องปอด (pleural effusion) หรือช่อง

ท้อง (ascites) ได้ นอกจากนี้ผู้ป่วยร้อยละ 90 ยังตรวจ

พบการเพิ่มขึ้นของ Liver transaminase โดยค่าแอสพา

เทตทรานซามิเนส (AST) จะเพิ่มขึ้นมากกว่าอะลานีนท

รานซามิเนส (ALT) ประมาณ 2-3 เท่า การตรวจที่ยืนยัน

การติดเชื้อไวรัสเดงกี คือ NS1Antigen (NS1Ag) และ 

Dengue antibodies IgG/ IgM ให้ผลบวก(7)

	 ในปี พ.ศ. 2562 เริ่มมีการระบาดของโรคโควิด -19 

และมีผู้ป่วยท่ีติดเช้ือเพ่ิมจำ�นวนมากข้ึนเร่ือยๆ  ขยายวงกว้าง 

ไปในหลายประเทศท่ัวโลก จนมีจำ�นวนผู้ป่วยและผู้เสียชีวิต 

เพิ่มขึ้นเป็นจำ�นวนมาก อย่างรวดเร็ว องค์การอนามัยโลก

จึงได้ประกาศให้เป็นการระบาดใหญ่ (Pandemic) เมื่อ

วันที่ 11 มีนาคม 25639 โรคโควิด -19 เกิดจากเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ที่สามารถติดต่อกันระหว่างบุคคลโดยผ่าน

ละอองจากจมูกหรือปากของผู้เป็นโรคขณะไอหรือจาม

และแพร่กระจายเชื้อผ่านการสัมผัส ระยะฟักตัวของโรค 

1-14 วัน เฉลี่ย 3-7 วัน อาการมักแสดงภายใน 14 วัน

หลังจากสัมผัสเชื้อผู้ที่ติดเชื้อ อาการและอาการแสดงแบ่ง

ตามระดับความรุนแรงเป็น 5 ระดับ ได้แก่ ระดับที่ 1 

Asymptomatic คือ ตรวจพบการติดเช้ือแต่ไม่แสดงอาการ 

ระดับที่ 2 Mild illness แสดงอาการที่คล้ายไข้หวัดใหญ่

ที่ไม่เฉพาะเจาะจง เช่น มีไข้ ไอ เจ็บคอ ปวดศีรษะ ปวด

กล้ามเนื้อ คลื่นไส้ อาเจียน ท้องร่วง อ่อนเพลีย เป็นต้น 

ระดับที่ 3 Moderate illness มีการติดเชื้อในระบบทาง

เดินหายใจส่วนล่าง ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน (SpO2) 

เท่ากับหรือมากกว่า 94% ระดับที่ 4 Severe illness 

มีอาการหายใจเหนื่อยหอบ พบนํ้าในปอด  ค่าความอิ่มตัว 

ของออกซิเจนน้อยกว่า 94% และระดับท่ี 5 Critical illness 

มีภาวะการหายใจล้มเหลว ภาวะช็อก และ/หรือความผิด

ปกติของอวัยวะหลายระบบ(8) 

	 โรคโควิด -19 สามารถวินิจฉัยได้ด้วยการตรวจวิธี 

real-time RT-PCR ซึ่งเป็นการตรวจหาสารพันธุกรรม

ของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส่วนการตรวจด้วยชุดทดสอบ

แอนติเจน (Antigen Test Kit : ATK) เป็นการตรวจหาชิ้น 

ส่วนโปรตีนของเช้ือไวรัส จัดเป็นวิธีตรวจคัดกรองผู้ติดเช้ือ 

และทั้ง 2 วิธี สามารถตรวจได้ตั้งแต่ 3-5 วันหลังจาก 

มีความเสี่ยงหรือสัมผัสผู้ติดเชื้อ ทั้งนี้เมื่อเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 เข้าสู่ร่างกายจะไปกระตุ้นให้หลั่งสารที่ชักนำ�ให้เกิด 

การอักเสบ (Inflammatory mediators) เช่น ทูเมอร ์

เนโครติค แฟคเตอร์ (Tumor necrotic factor: TNF) 

หรืออินเตอร์ลูคิน (Interleukin) เป็นต้น ทำ�ให้ผนังหลอด

เลือดเสียหน้าที่โดยการซึมผ่านของผนังหลอดเลือด 

(permeability) จะสูงข้ึน จึงส่งผลให้เกิดการร่ัวของพลาสมา 

นอกจากนี้เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ยังกระตุ้นการสร้างภูมิ 

ต้านทานต่อเนื้อเยื่อตนเอง (autoimmune) ส่งผลให้

เกล็ดเลือดถูกทำ�ลาย(9) เกิดภาวะเกล็ดเลือดตํ่าได้ มีการ

ศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีอาการไข้ 

ร้อยละ 77 มีอาการไอ ร้อยละ 55.6 และมีอาการปวด

กล้ามเน้ือ ร้อยละ 31 ส่วนผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

พบจำ�นวนผู้ป่วยมีภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่ามากที่สุด ร้อยละ 

23.8 และค่าแอสพาเทตทรานซามิเนส (AST) สูงขึ้น 

ร้อยละ 7.9(10) 

	 การแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 ส่่งผลกระทบต่่อ 

การวินิจฉัยโรคไข้เลือดออก เน่ืองจากอาการแสดงในระยะ 

แรกของทั้งสองโรคมีการทับซ้อนกัน คือ มีไข้ ปวดศีรษะ 

ปวดเม่ือยตามร่างกาย และมีการร่ัวของพลาสมา นอกจากน้ี 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการยังมีลักษณะที่คล้ายกัน 

คือ เม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซต์ตํ่า (lymphopenia) และ 

เกล็ดเลือดตํ่า (thrombocytopenia) ส่งผลให้ผู้ป่วยได ้

รับการวินิจฉัยโรคผิดพลาดหรือได้รับการรักษาล่าช้า อีกท้ัง 

ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกที่มีการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ร่วมด้วย จะเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงกว่าการติดเชื้อ 

เพียงโรคเดียว โดยผลลัพธ์ที่ร้ายแรงของการติดเชื้อร่วม  

ได้แก่ ภาวะช็อก โรคทางเดินหายใจเฉียบพลัน และ 
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ความล้มเหลวของอวัยวะหลายระบบ ส่งผลให้ผู้ป่วยบางราย 

เสียชีวิต(11) มีการศึกษาพบว่าผู้ที่มีการติดเชื้อร่วมระหว่าง

โรคไข้เลือดออกกับโรคโควิด -19 มีอัตราการเสียชีวิตอัตรา 

และการรักษาตัวในหอผู้ป่วยหนัก (ICU) ร้อยละ 19.1 

และ 7.8 ตามลำ�ดับ(12) ซึ่งสูงกว่าอัตราการเสียชีวิตด้วย

โรคไข้เลือดออกหรือโรคโควิด -19 เพียงโรคใดโรคหนึ่ง

	 จากสถิติโรคไข้เลือดออกของโรงพยาบาลสมเด็จ

พระยุพราชตะพานหินในปี พ.ศ. 2564-2565 ซ่ึงเป็นปีท่ีมี

การแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 พบว่ามีจำ�นวน 30 ราย 

และ 15 ราย ตามลำ�ดับ และในปี พ.ศ. 2565 พบผู้ป่วย 

ท่ีมีการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ร่วมด้วยจำ�นวน 1 ราย(4)

ซ่ึงการติดเช้ือไวรัสเดงกีร่วมกับเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็น 

การติดเชื้อร่วมที่ไม่เคยพบมาก่อน อีกทั้งเป็นภาวะที่มี

ความซับซ้อนทั้งด้านพยาธิสภาพและการรักษาพยาบาล 

จึงทำ�ให้ผู้ศึกษาสนใจที่จะทำ�การศึกษาย้อนหลังผู้ป่วย 

ท่ีมีภาวะติดเช้ือร่วมดังกล่าว เพ่ือเป็นการเรียนรู้และนำ�มา 

พัฒนาแนวทางในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ให้มีประสิทธิภาพ

ยิ่งขึ้นไป

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อศึกษาการดำ�เนินของโรคไข้เลือดออกร่วม

กับโรคโควิด -19 

	 2.	 เพื่อศึกษากระบวนการพยาบาลผู้ป่วยโรค 

ไข้เลือดออกร่วมกับโรคโควิด -19

	 3.	 เพื่อเป็นแนวทางในการพยาบาลผู้ป่วยโรค 

ไข้เลือดออกร่วมกับโรคโควิด -19 

วิธีการศึกษา
	 1.	 เลือกกรณีศึกษาจากผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก

ร่วมกับโรคโควิด-19 ที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยใน ช่วงปี 

พ.ศ. 2565

	 2.	 ทบทวนวรรณกรรม งานวิจัย งานวิชาการที่

เกี่ยวข้องจากตำ�รา วารสาร และอินเทอร์เน็ต

	 3.	 วิเคราะห์ปัญหาโดยใช้กระบวนการพยาบาล 

ซ่ึงประกอบด้วย 5 ข้ันตอน ได้แก่ การรวบรวมข้อมูล การ 

วินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติ 

การพยาบาล และการประเมินผล

	 4.	 อภิปรายผล และเผยแพร่ผลงาน 

ผลการดำ�เนินการ
รายงานผู้ป่วย

	 ชายไทย อายุ 17 ปี รูปร่างผอม น้ําหนัก 38 กิโลกรัม 

สูง 155 เซนติเมตร BMI 15.77 kg/m2 เชื้อชาติไทย 

สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ การศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษา

ปีที่ 5 รับไว้รักษาในโรงพยาบาลวันที่ 23 ตุลาคม 2565 

	 อาการสำ�คัญ อาเจียนเป็นเลือด 1 วันก่อนมารักษา 

ที่โรงพยาบาล 

  	 ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน 1 วันก่อนมาโรงพยาบาล 

มีไข้ ไอ เวียนศีรษะ รับประทานยาลดไข้แต่อาการไม่ทุเลา 

วันน้ีอาเจียนเป็นเลือด 3 คร้ัง ไม่มีถ่ายดำ� จึงมาโรงพยาบาล 

	 ประวัติเจ็บป่วยในอดีต ผู้ป่วยปฏิเสธโรคประจำ�ตัว 

ไม่เคยเข้ารับการผ่าตัด และปฏิเสธการสัมผัสหรือการใกล้ชิด 

กับบุคคลที่มีความเสี่ยงต่อโรคโควิด -19

	 แรกรับผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ท่าทางอ่อนเพลีย อุณหภูมิ

ร่างกาย 38.0 องศาเซลเซียส ชีพจร 94 ครั้งต่อนาที 

อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 100/60 

มิลลิเมตรปรอท ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนปลายนิ้ว 

(SpO2) 98% แพทย์รักษาโดยการใส่ NG lavage แต่ผู้ป่วย

ปฎิเสธ เจาะเลือดตรวจ CBC, Prothrombin time (PT), 

Partial thromboplastin time (PTT), International 

normalized ratio (INR) และ Electrolyte ผลการตรวจ 

CBC พบค่าผิดปกติคือเกล็ดเลือด (Platelet) ตํ่า 96,000 

เซลล์/ลบ.มม., ค่าความเข้มข้นของเลือด (Hematocrit:  

Hct) 44.6%, เม็ดเลือดขาว (WBC) 5,470 เซลล์/ลบ.มม.  

แพทย์สันนิษฐานว่าเป็นโรคไข้เลือดออก จึงส่งตรวจ Dengue

NS(Ag), Dengue IgG, IgM เพื่อยืนยันการติดชื้อเดงกี 

เอกซเรย์ปอดพบว่าปกติ และตรวจ ATK ก่อนย้ายไปตึก

ผู้ป่วยใน ผลการตรวจพบ Dengue IgG positive, ATK  

positive แพทย์วินิจฉัยเป็น Dengue hemorrhagic fever 

with COVID-19 infection จึงให้รักษาตัวในห้องแยกโรค 

ให้สารนํ้า 5% D NSS 1,000 cc. IV rate 60 cc./hr. และ

ให้ยา Paracetamol 1 tab oral prn ทุก 4-6 ชั่วโมง,  

Domperidone 1 tab oral tid pc, Glyceryl 1 tab oral 

tid pc, Molnupiravir 4 tabs oral bid x 5 วัน และ 

งดอาหารดำ�-แดง 
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	 หลังรับไว้ในความดูแล ผู้ป่วยไม่มีไข้ อุณหภูมิร่างกาย 

อยู่ช่วง 36.4-37.1 องศาเซลเซียส ชีพจร 70-80 คร้ังต่อนาที 

ความดันโลหิต 90/60-100/70 มิลลิเมตรปรอท ไม่ม ี

อาการหายใจเหนื่อย อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อนาที  

SpO2 97-99% หายใจไม่เหนื่อยหอบ ไม่มีอาเจียนเป็น

เลือดหรืออาการถ่ายดำ� ผลเลือดพบ WBC 3,640 cell/

mm3, Platelet  88,000 cell/mm3,  Hematocrit  42.1%,

มีแผนการรักษาให้เจาะ CBC วันละ 1 ครั้ง ในวันที่ 26, 

27 และ 28 ตุลาคม 2565 พบผลดังนี้ Platelet 92,000, 

98,000 และ 124,000 cell/mm3 ตามลำ�ดับ พบ WBC 

3,840, 3,920 และ 4,140 cell/mm3 ตามลำ�ดับส่วน

Hematocrit เท่ากับ 41.6%, 42.8% และ 41.4% ตามลำ�ดับ

	 หลังจากได้รับการรักษาพยาบาลผู้ป่วยอาการทุเลา 

ขึ้นตามลำ�ดับ จนกระทั่งไม่มีไข้ อุณหภูมิร่างกายอยู่ช่วง 

36.4-37.1 องศาเซลเซียส ชีพจร 68-84 ครั้งต่อนาที 

ความดันโลหิต 100/70-120/80 มิลลิเมตรปรอท อัตรา

การหายใจ 20 ครั้งต่อนาที SpO2 97-99% ไม่มีอาการ

อาเจียนเป็นเลือด ไม่พบภาวะเลือดออกง่าย ไม่เกิดภาวะ

ช็อก ไม่มีอาการหายใจเหนื่อยหอบ ไอนานๆ ครั้ง SpO2

97-99% และไม่มีการติดเช้ือท่ีเกิดจากการนอนโรงพยาบาล 

รับประทานอาหารได้ นอนหลับได้ แพทย์จึงจำ�หน่าย 

ในวันที่ 28 ตุลาคม 2565 รวมระยะเวลาในการนอน 

โรงพยาบาล 5 วัน นัดตรวจ 1 สัปดาห์เพื่อติดตามอาการ

และเจาะเลือดตรวจ CBC 

	 ผู ้ป่วยมาตามนัด ท่าทางปกติ ไม่แสดงอาการ 

อ่อนเพลีย ไม่มีอาการอาเจียนเป็นเลือดหรือภาวะเลือด

ออกง่าย อุณหภูมิร่างกาย 37.1 องศาเซลเซียส ชีพจร 

74 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 110/74 มิลลิเมตรปรอท 

อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อนาที ไอแห้งๆ นานๆ ครั้ง 

ไม่มีอาการหายใจเหนื่อยหอบ SpO2 98% ผลเลือดพบ

WBC 4,680 cell/mm3 และ Platelet 158,000 cell/mm3

แพทย์ให้กลับบ้านได้

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1

อยู่ในภาวะอุณหภูมิกายสูงเนื่องจากการติดเชื้อ

	 S:	 -	 เป็นไข้มา 1 วัน 

	 O:	 -	 อุณหภูมิกายแรกรับ 38.0 องศาเซลเซียส 

	 	 -	 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบ Dengue IgG 
	 	 	 positive และ ATK positive
วัตถุประสงค์  เพื่อให้อุณหภูมิร่างกายอยู่ในภาวะปกติ
เกณฑ์การประเมิน
	 อุณหภูมิร่างกายอยู่ช่วง 36.5-37.4 องศาเซลเซียส
กิจกรรมการพยาบาล 
	 1.	 แนะนำ�ให้เช็ดตัวลดไข้และสอนวิธีการเช็ดตัว 
	 	 ลดไข้ด้วยตนเอง เน่ืองจากผู้ป่วยรักษาตัวในห้อง 
	 	 แยกและสามารถทำ�กิจวัตรได้ด้วยตัวเอง
	 2.	 ดูแลการได้รับสารนํ้า 5% D NSS 1,000 cc. IV 
	 	 rate 60 cc./hr. ตามแผนการรักษา 
	 3.	 ดูแลการได้รับยา Paracetamol 1 tab oral  
	 	 prn ทุก 4-6 ชั่วโมง 
	 4.	 กระตุนใหดื่มนํ้าหรือจิบ ORS บอยๆ เพื่อลด 
	 	 ระดับอุณหภูมิในรางกาย
	 5.	 ประเมินสัญญาณชีพหลังเช็ดตัวลดไข้ 30 นาที  
	 	 และติดตามสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง
การประเมินผล
	 อุณหภูมิร่างกายอยู่ช่วง 36.4-37.1 องศาเซลเซียส 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2

	 เส่ียงต่อภาวะเลือดออกง่ายและหยุดยาก เน่ืองจาก 

เกล็ดเลือดตํ่า 

	 S:	 -	 อาเจียนเป็นเลือด 3 ครั้ง
	 O:	 -	 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบ Platelet  
	 	 	 96,000 cell/mm3, Dengue IgG positive   
      	 	 	 และ ATK positive
วัตถุประสงค์  
	 ปลอดภัยจากภาวะเลือดออกในอวัยวะต่างๆ ของ
ร่างกาย
เกณฑ์การประเมิน  
	 	 -	 ไม่มีภาวะเลือดออกตามอวัยวะในร่างกาย  
	 	 	 หรือออกน้อยลง
	 	 -	 Platelet มากกว่า 100,000 cell/mm3

กิจกรรมการพยาบาล 
	 1.	 ประเมินและติดตามอาการอาเจียนเป็นเลือด  
	 	 และงดอาหารที่มีลักษณะสีดำ� แดง
	 2.	 สังเกตอาการและอาการแสดงของการเสียเลือด 
	 	 ในอวัยวะอื่นๆ ของร่างกาย เช่น จุดจํ้าเลือด 
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	 	 ตามร่างกาย เลือดออกตามไรฟัน หรือเลือด 
	 	 กำ�เดาไหล เป็นต้น
	 3.	 เจาะเลือดด้วยความนุ่มนวล กดบริเวณที่เจาะ 
	 	 เลือดให้นานพอจนมั่นใจว่าเลือดหยุด และรวบ 
	 	 การเจาะเลือดที่เวลาใกล้เคียงกันมาเจาะใน 
	 	 ครั้งเดียว 
	 4.	 ระวังการเกิดอุบัติ เหตุการพลัดตกหกล้ม 
	 	 การใช้ของมีคม ซึ่งอาจทำ�ให้เลือดออกได้
	 5.	 ประเมินสัญญาณชีพทุก 2-4 ชั่วโมง
	 6.	 ติดตามผลการตรวจ Platelet ตามแผนการรักษา
การประเมินผล  
	 ไม่มีอาการอาเจียนเป็นเลือด ไม่พบภาวะเลือดออก 
ในอวัยวะของร่างกาย ค่า Platelet เพิ่มขึ้นเป็น 124,000 
cell/mm3  ในวันจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3

	 เสี่ยงต่อภาวะช็อกเนื่องจากการรั่วของพลาสมา
ตามพยาธิสภาพ 
	 S:	 - 
	 O:	 -	 ไข้ลด อุณหภูมิร่างกาย 36.4 องศาเซลเซียส  
	 	 	 ชีพจร 70 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 20  
	 	 	 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 90/60 mmHg 
	 	 -	 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบ Dengue  
	 	 	 IgG positive และ ATK positive
วัตถุประสงค์   ไม่เกิดภาวะช็อก
เกณฑ์การประเมิน  
	 	 -	 ระดับการรู้สึกตัวดี ไม่มีอาการแสดงของ
	 	 	 ภาวะช็อก 
	 	 -	 ชีพจร 60-100 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ  
	 	 	 18-24 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 90/60 -  
	 	 	 120/80 มิลลิเมตรปรอท
กิจกรรมการพยาบาล 
	 1.	 วัดสัญญาณชีพทุก 1 ชั่วโมง หากพบชีพจรเกิน  
	 	 100 ครั้ง/นาที มี pulse pressure แคบ คือ  
	 	 น้อยกว่า 20 มิลลิเมตรปรอท หรือความดัน 
		  โลหิตต่ํากว่า 90/60 มิลลิเมตรปรอท ให้รายงาน
	 	 แพทย์ 
	 2.	 ดูแลการให้สารนํ้า 5% D NSS 1,000 cc. IV  
	 	 rate 60 cc./hr. โดยการใช้เครื ่อง infusion  

	 	 เพื่อควบคุมปริมาณสารนํ้าให้ได้ตามแผน 

	 	 การรักษา 

	 3.	 เจาะ Hematocrit ทุก 4-6 ชั่วโมง ตวงปัสสาวะ 

	 	 ทุก 8 ชั่วโมงและบันทึกสารนํ้าเข้า-ออก ตลอด  

	 	 24-48 ชั่วโมงหลังจากไข้เริ่มลด

	 4.	 สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะช็อก  

	 	 อาเจียนเป็นเลือด ถ่ายอุจาระดำ�  และอาการท่ี 

	 	 แสดงถึงการมีพลาสมารั่วตามอวัยวะของ 

	 	 ร่างกาย เช่น กระสับกระส่าย ระดับความรู้สึก 

	 	 ตัวลดลง หายใจเหนื่อยหอบ พบเสียงนํ้าในปอด 

	 	 (crepitation) ค่า SpO2 น้อยกว่า 95% เป็นต้น

การประเมินผล 

 	 รู้สึกตัวดี ไม่มีอาการแสดงของภาวะช็อก อุณหภูมิ

	 ร่างกายอยู่ช่วง 36.4-37.1 องศาเซลเซียส 

	 ชีพจร 68-84 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 100/70 - 

	 120/80 mmHg อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อนาที  

	 ไม่มีอาการหายใจเหนื่อยหอบ SpO2 97-99%

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 4

	 เส่ียงต่อการติดเช้ือแทรกซ้อนและการแพร่กระจาย

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019

	 S:	 -	

	 O:	 -	 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบ WBC 3,640  

	 	 	 cell/cu.mm /mm3, Dengue IgG positive 

	 	 	 และ ATK positive

วัตถุประสงค์ เพ่ือป้องกันการติดเช้ือแทรกซ้อนในร่างกาย

และป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

เกณฑ์การประเมิน  

	 -	 ไม่พบการติดเชื้ออื่น ๆ เพิ่มในร่างกาย 

	 -	 ไม่มีบุคลากรที่ ให้การดูแลและบุคลากรที่ 

	 	 เกี่ยวข้องเกิดการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

กิจกรรมการพยาบาล 

	 1.	 จัดให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาในห้องแยกโรคแรง 

	 	 ดันลบ และแยกอุปกรณ์สำ�หรับผู้ป่วยโดยเฉพาะ 

	 	 และไม่ใช้รวมกับผู้ป่วยรายอื่นๆ 

	 2.	 จัดชุดการวัดสัญญาณชีพและเครื่องวัดความ 

	 	 อิ่มตัวของออกซิเจนไว้ในห้องของผู้ป่วย และ 

	 	 สอนการใช้อุปกรณ์ตั้งแต่แรกรับ
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	 3.	 จัดเตรียมอุปกรณ์ของใช้ที่จำ�เป็น เช่น แก้วนํ้า  

	 	 กระดาษชำ�ระ ยาสีฟัน สบู่ เป็นต้น ไว้ในห้อง 

	 	 และอธิบายการทิ้งขยะอย่างถูกวิธีเพื่อป้องกัน 

	 	 การแพร่กระจายเชื้อ

	 4.	 ดูแลการได้รับยา Molnupiravir 4 tabs oral  

	 	 bid pc x 5 วัน ตามแผนการรักษา 

	 5.	 วางแผนในการเข้าไปปฏิบัติการพยาบาล รวบ 

	 	 กิจกรรมการพยาบาลที่เวลาใกล้กันเพื่อเข้าไป 

	 	 ปฏิบัติกิจการในคราวเดียว 

	 6.	 ใส่ชุด PPE (personal protective equipment)

		  และอุปกรณ์ป้องกันทุกครั้งที่ เข้าไปปฏิบัติ

	 	 กิจกรรมการพยาบาล โดยใส่และถอดอย่างถูก 

	 	 วิธีตามหลักการป้องกันการแพร่เชื้อ

	 7.	 ดูแลความสะอาดของสิ่งแวดล้อมและอุปกรณ์  

	 	 เพื่อป้องกันการติดเชื้อแทรกซ้อน

	 8.	 ให้การพยาบาลโดยยึดหลักปราศจากเชื้อ และ 

	 	 หลักการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อใน 

	 	 โรงพยาบาล

	 9.	 อธิบายให้เข้าใจถึงโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 

		  แทรกซ้อนเน่ืองจากเม็ดเลือดขาวต่ํา เพ่ือให้ผู้ป่วย

	 	 ตระหนักและดูแลตนเองเพื่อป้องกันการติด 

	 	 เชื้อเพิ่ม

	 10.	 สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดจากการ 

	 	 ติดเชื้ออื่นแทรกซ้อน เช่น เสมหะมีสีเขียว หรือ 

	 	 อาการไข้ที่ยาวนานกว่าระยะของโรค เป็นต้น

	 11.	 ติดตามผลการตรวจ WBC เพื่อวางแผนในการ 

	 	 ให้การพยาบาลต่อไป 

การประเมินผล  

	 ผู้ป่วยไม่พบการติดเช้ืออ่ืนแทรกซ้อน และบุคลากร 

ที่ให้การดูแลรวมถึงบุคลากรที่เกี่ยวข้องไม่มีการติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5

วิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะการติดเชื้อร่วม

	 S:	 -	 ติดเชื้อทีละ 2 โรคแบบนี้ จะเป็นอันตราย 

	 	 	 มากไหม

	 	 -	 นอนไม่ค่อยหลับเลย 

	 O:	 -	 มีภาวะการติดเชื้อร่วม โดยผลตรวจทางห้อง 

	 	 	 ปฏิบัติการ พบ Dengue IgG positive และ  

      	 	 	 ATK positive

   	 	 -	 ถูกแยกรักษาในห้องแยกโรคแรงดันลบ

	 	 -	 สีหน้าวิตกกังวล

วัตถุประสงค ์

	 เพื่อลดความวิตกกังวล และปรับตัวต่อความวิตก 

กังวลได้เหมาะสม

เกณฑ์การประเมิน  

	 	 -	 มีสีหน้ายิ้มแย้ม 

	 	 -	 ให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล

	 	 -	 นอนหลับได้ 6-8 ชั่วโมง

กิจกรรมการพยาบาล 

	 1.	 ประเมินความวิตกกังวลจากการพูดคุยด้วยนํ้า 

	 	 เสียงที่นุ่มนวล สังเกตอาการและอาการแสดง 

	 	 ด้วยท่าทีที่เป็นมิตร

	 2.	 อธิบายให้ทราบถึงการดำ�เนินโรคและแนวทาง 

	 	 การรักษา และอธิบายเหตุผลของการรักษาให ้

	 	 ทราบก่อนลงมือปฏิบัติการพยาบาลทุกครั้ง

	 3.	 เปิดช่องทางการติดต่อสื่อสารทางไลน์กับ 

	 	 พยาบาลเพ่ือให้ผู้ป่วยพูดคุยหรือซักถามข้อสงสัย 

	 	 และมีโอกาสได้พูดคุยกับบุคคลในครอบครัว 

	 	 หรือบุคคลภายนอก

	 4.	 ให้กำ�ลังใจและเปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึก  

	 	 รวมทั้งกระตุ้นให้บอกความต้องการ เพื่อเป็น 

	 	 ข้อมูลในการปฏิบัติการพยาบาลให้ตรงกับ 

	 	 ความต้องการของผู้ป่วย

	 5.	 ดูแลสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมแก่การพักผ่อน 

	 	 ของผู้ป่วย 

การประเมินผล

	 ผู้ป่วยมีสีหน้ายิ้มแย้ม ผ่อนคลายความกังวลด้วย

การเล่นโทรศัพท์มือถือ นอนหลับได้ 6-8 ชั่วโมง และให้

ความร่วมมือในการรักษาพยาบาลเป็นอย่างดี

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่  6

มีความรู้ไม่เพียงพอในการดูแลตนเองเมื่อกลับบ้าน

	 S:	 -	 โรคนี้จะกลับมาเป็นอีกได้ไหม

	 O:	 -	 อายุ 17 ปี 
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	 	 -	 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการก่อนจำ�หน่าย 

	 	 	 พบ WBC 4,140 cell/mm3

วัตถุประสงค์ 

	 เพื่อให้มีความรู้เพียงพอในการดูแลตนเอง

เกณฑ์การประเมิน

	 ตอบคำ�ถามและบอกวิธีการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน

ได้ถูกต้อง

กิจกรรมการพยาบาล 

	 1.	 ประเมินความรู้เดิมด้วยการซักถามพูดคุย และ 

	 	 สอบถามถงึหวัขอ้ความรูท้ีผู่ป้ว่ยตอ้งการทราบ

	 2.	 อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจเกี่ยวกับสภาวะ 

	 	 ของโรคและแผนการรักษาการรักษา 

	 3.	 ให้ข้อมูลเก่ียวกับปัจจัยเส่ียง สาเหตุ อาการ และ 

	 	 ภาวะแทรกซ้อน ของการเกิดโรค เพื่อให้ผู้ป่วย 

	 	 และญาติปรับพฤติกรรมเพื่อลดการเกิดโรค  

	 	 และสามารถประเมินอาการของตนเอง เพ่ือเข้า 

	 	 รับการรักษาได้ทันท่วงที

	 4.	 ให้ข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 

		  แทรกซ้อนของผู้ป่วย เน่ืองจากมีจำ�นวนเม็ดเลือด

		  ขาวตํ่า ทำ�ให้ภูมิต้านทานของร่างกายน้อยลง 

	 	 เกิดการติดเชื้อได้ง่าย

	 5.	 แนะนำ�การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการเกิดโรคซ้ํา 

	 	 คือ หลีกเล่ียงการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ติดเช้ือไวรัส 

	 	 โคโรนา 2019 และหลีกเลี่ยงการถูกยุงกัดใน 

	 	 ช่วงเวลากลางวันเพื่อป้องกันการติดเชื้อไวรัส 

	 	 เดงกี ดูแลส่ิงแวดล้อมท่ีบ้านไม่ให้มีน้ําขัง เพราะ 

	 	 จะเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุง

	 6.	 แนะนำ�การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ 

	 	 ครบ 5 หมู่ การรับประทานยาตามแพทย์สั่ง 

	 	 อย่างเคร่งครัด และเน้นการมาตรวจตามนัด

การประเมินผล  

	 ผู้ป่วยและญาติมีความรู้เพิ่มมากขึ้น สามารถตอบ

คำ�ถามและบอกวิธีการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้านได้ถูกต้อง

บทวิจารณ์
	 กรณีศึกษา ชายไทยอายุ 17 ปี มาด้วยอาการไข้

และอาเจียนเป็นเลือด แรกรับอุณหภูมิกาย 38.0 องศา

เซลเซียส ตรวจพบ Dengue IgG positive, Platelets 

96,000 cell/mm3, Hematocrit 44.6%, WBC 5,470 
cell/mm3 และ ATK positive แพทย์วินิจฉัยเป็น Dengue
hemorrhagic fever with COVID-19 infection ได้รับ 
การรักษาในห้องแยกโรคและยารักษาตามอาการ งดอาหาร 
ดำ�แดง เอกเรย์ปอดผลปกติ มีการติดตามผลทางห้อง
ปฏิบัติการ Platelets, Hematocrit, WBC วันละครั้ง 
ผลการตรวจพบเม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือดตํ่า ซึ่งเป็น 
ไปตามพยาธิสภาพร่วมกันของโรคไข้เลือดออกและ 
โรคโควิด -19 โดยการรั่วของพลาสมาในโรคไข้เลือดออก 
เกิดข้ึนจาก NSP1 antibodies ทำ�ปฏิกิริยากับเย่ือบุเซลล์ 
และมีการหลั่งสารไซโตไคน์ที่ทำ�ให้เกิดการอักเสบ จึงทำ� 
ให้ผนังหลอดเลือดเสียหน้าที่ โดยการซึมผ่านของผนัง 
หลอดเลือด (permeability) สูงข้ึน ส่งผลให้เกิดการร่ัวของ
พลาสมาเข้าสู่เซลล์ นอกจากนี้ anti-NSP1 antibodies 
ยังยับยั้งการรวมตัวของเกล็ดเลือดและทำ�ให้เกิดการ
สลายของเกล็ดเลือด จึงเกิดภาวะเกล็ดเลือดต่ํา ในขณะท่ี
โรคโควิด -19 จะมีการผลิตสารไซโตไคน์เพ่ิมข้ึนโดยเฉพาะ
อินเตอร์ลูคิน 6 (IL-6) และอินเตอร์เฟียรอน (interferon: 
IFN) ทำ�ให้เกิดการอักเสบผนังหลอดจึงเลือดเสียหน้าที ่
ส่งผลให้เกิดการรั่วของของพลาสมา และทำ�ให้เกิดภาวะ
เกล็ดเลือดตํ่าจากการที่สารไซโตไคน์ทำ�ลายเกล็ดเลือด(13) 
	 กรณีศึกษาที่นำ�เสนอในครั้งนี้พบว่าผู้ป่วยมาด้วย
อาการและอาการแสดงของโรคไข้เลือดออกเป็นหลัก 
แต่ตรวจพบโรคโควิด -19 ร่วมด้วยเน่ืองจากการปฏิบัติตาม 
กฏระเบียบของโรงพยาบาลที่ต้องตรวจคัดกรองการติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ก่อนรับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล 
ซึ่งการตรวจวินิจฉัยโรคได้ถูกต้องในระยะแรกมีความ
สำ�คัญมากต่อการรักษาที่จะช่วยลดความรุนแรงของโรค
และป้องกันภาวะช็อกโดยเฉพาะในระยะที่มีการรั่วของ 
พลาสมาตามพยาธิสภาพของทั้ง 2 โรค รวมทั้งสามารถ
ทำ�การแยกผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในห้องแยกโรคได้ 
ตั้งแต่แรกรับ เพื่อป้องกันการแพร่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ภายในโรงพยาบาล ผู้ป่วยรายน้ีจึงมีการติดเช้ือร่วมโดยไม่มี 
อาการรุนแรงถึงชีวิต อย่างไรก็ตามผู้ป่วยยังมีความเสี่ยง
ต่อการติดเชื้อแทรกซ้อนเนื่องจากมีจำ�นวนเม็ดเลือดขาว
เพียง 4,140 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ซึ่งปกติควร 
มีจำ�นวนเม็ดเลือดขาว 5,000-10,000 เซลล์ต่อลูกบาศก ์
มิลลิเมตร(14) เนื่องจากเม็ดเลือดขาวเป็นส่วนสำ�คัญของ
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ภูมิคุ้มกันของร่างกาย (immune system) มีหน้าที่หลัก

ในการกำ�จัดเช้ือโรค ดังน้ันการท่ีผู้ป่วยท่ีมีเม็ดเลือดขาวต่ํา 

จะทำ�ให้มีการติดเชื้อง่ายและติดเชื้อรุนแรงได้ ทั้งนี้ม ี

การศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อร่วมระหว่างโรค 

ไข้เลือดออกและโรคโควิด-19 จะมีระดับเม็ดเลือดขาวชนิด 

ลิมโฟไซต์และโมโนไซต์ตํ่ากว่าผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 เพียงโรคเดียวอย่างมีนัยสำ�คัญ (p=.03 และ .05 

ตามลำ�ดับ)(15)

	 โรคไข้เลือดออกและโรคโควิด-19 มีลักษณะของ

อาการทางคลินิกที่ทับซ้อนกัน และลักษณะทางห้อง

ปฏิบัติการที่คล้ายคลึงกัน รวมทั้งมีภาวะแทรกซ้อนที ่

สัมพันธ์กัน ซึ่งนำ�ไปสู่การวินิจฉัยผิดพลาดได้ พยาบาล 

จึงเป็นผู้ที่มีบทบาทสำ�คัญในการช่วยวินิจฉัยเบื้องต้น 

โดยการซักประวัติอย่างละเอียด ได้แก่ ประวัติความเสี่ยง

สัมผัสท้ังโรคไข้เลือดออกและโรคโควิด-19 ติดตามผลตรวจ 

ทางห้องปฏิบัติการท่ีมีความเฉพาะกับโรค โดยการตรวจหา 

SARS-CoV-2 RNA  ด้วยวิธี  RT-PCR เพ่ือยืนยันโรคโควิด-19 

และการตรวจ NS1Ag หรือ Dengue IgG, IgM เพ่ือยืนยัน 

โรคไข้เลือดออก โดยเฉพาะอาการเลือดออกตามผิวหนัง 

และค่าความเข้มข้นของเลือดที่สูงขึ้น ซึ่งเป็นลักษณะทาง

คลินิกของโรคไข้เลือดออก มีรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก 

ที่มีการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ร่วมด้วย พบว่า ความ

เข้มข้นของเลือดที่เพิ่มมากขึ้นเป็นอาการเฉพาะของ 

โรคไข้เลือดออกชนิดรุนแรงซึ่งสามารถช่วยแยกแยะ 

โรคไข้เลือดออกจากโรคโควิด-19 ได้(5)  

	 นอกจากนี้พยาบาลยังควรติดตามลักษณะอาการ

ทางคลินิกและผลการตรวจห้องปฏิบัติการที่เป็นลักษณะ

คล้ายคลึงกันของการติดเชื้อร่วม ได้แก่ เม็ดเลือดขาวตํ่า 

เกล็ดเลือดตํ่า และการรั่วของพลาสมา เพื่อให้สามารถ

วางแผนการให้การรักษาพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

และบุคลากรปลอดภัยจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ซึ่งมีรายงานกรณีศึกษาที่คล้ายกันพบว่า ผู้ป่วยได้รับการ

วินิจฉัยโรคไข้เลือดออกและรับไว้รักษาในโรงพยาบาล 

4 วันต่อมามีอาการหายใจลำ�บาก เอกซเรย์พบน้ําในปอด 

และตรวจพบเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ซึ่งการวินิจฉัยโรค 

โควิด-19 ล่าช้าทำ�ให้เกิดการแพร่กระจายเช้ือในโรงพยาบาล 

โดยพบว่าพยาบาลที่ให้การดูผู้ป่วยมีการติดเชื้อจำ�นวน 

1 ราย และยังมีการแพร่เช้ือไปยังบุคคลในครอบครัวด้วย

บทสรุป
	 โรคโควิด-19 มีลักษณะทางคลินิกท่ีไม่เฉพาะเจาะจง 
และมีความคล้ายกับการติดเชื้อไวรัสเดงกี ดังนั้นสถาน
พยาบาลจึงควรมีการกำ�หนดให้มีการคัดกรองโรควิด-19 
ในผู้ป่วยที่สันนิษฐานว่าป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกทุกราย
เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเช้ือในโรงพยาบาล ผู้ป่วยท่ีมี 
การติดเชื้อร่วมระหว่างโรคไข้เลือดออกและโรคโควิด-19 
มีพยาธิสรีรวิทยาที่คล้ายคลึงกัน คือ การรั่วของพลาสมา 
เม็ดเลือดขาวตํ่าและภาวะเกล็ดเลือดตํ่า ส่งผลให้ผู้ป่วย 
มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงกว่าการ 
ป่วยด้วยโรคใดโรคหน่ึง ผู้ป่วยท่ีมีการติดเช้ือร่วมจึงมีความ 
ต้องการการดูแลที่ซับซ้อนมากขึ้น รวมถึงการติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ท่ีมีการแพร่ระบาดได้ง่ายและรวดเร็ว ส่งผล 
ให้การพยาบาลมีความซับซ้อนตามไปด้วย พยาบาลจึงควร 
มีความเข้าใจเก่ียวกับโรค การดำ�เนินโรค การรักษาพยาบาล 
และหลักการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ เพ่ือจะนำ�ไปสู่ 
การปฏิบัติการพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ สามารถให้
ดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ ลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
ที่อาจจะเกิดขึ ้น ส่งผลให้ผู ้ป่วยได้รับความปลอดภัย 
และพยาบาลไม่เกิดการติดเชื้อจากการปฏิบัติงาน
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การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบที่มีการบาดเจ็บที่ศีรษะร่วมกับ
มีลมและเลือดออกในเยื่อหุ้มปอดและกระดูกหัก

หลายตำ�แหน่ง : กรณีศึกษา
Nursing Care for multiple trauma patient with Head Injury with 

Pneumohemothorax and Multiple fractures : case report

ขวัญจิต พฤกษะวัน พย.ม.
โรงพยาบาลสามง่าม

บทคัดย่อ
	 การบาดเจ็บหลายระบบ เป็นการเกิดอุบัติเหตุที่มีผลกระทบต่อร่างกายหลายแห่งของผู้ป่วยหรือหลายระบบ

ในเวลาเดียวกัน ซึ่งเป็นสาเหตุที่ทำ�ให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ในเวลาที่รวดเร็วจากสมองได้รับการบาดเจ็บรุนแรง ช็อกจาก

การเสียเลือดอย่างรุนแรง  อาจมีทางเดินหายใจอุดกั้นหรือการหายใจไม่มีประสิทธิภาพ 

	 กรณีศึกษา : ผู้ป่วยชายไทย อายุ 18 ปี เข้ารับการรักษา ด้วยอุบัติเหตุขี่รถจักรยานยนต์ ล้มเอง แรกรับ รู้สึก

ตัวดี E4V5M6 pupil 2 mm RTL BE BP 112/75 mmHg  PR 100 ครั้ง/นาที RR 20 ครั้ง/นาที อุณหภูมิ 37.0 

องศาเซลเซียส มีอาการแน่นหน้าอกมีแผลฟกชํ้าที่ตาซ้าย ปวดต้นคอ มือซ้าย และ ต้นขาซ้ายผิดรูป ผลเอกซเรย์

พบมีลมและเลือดออกในเยื่อหุ้มปอดด้านขวา กระดูกต้นขาซ้ายและกระดูกผ่ามือซ้ายหัก สงสัยกะโหลกศีรษะร้าว 

ขณะอยู่ที่ห้องฉุกเฉินอาเจียนเป็นเลือดเก่าๆ 100 cc  BP 90/70 mmHg  PR 120 ครั้ง/นาที RR 24 ครั้ง/นาท ี

O2 sat 90 % RA  ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลท่ีสำ�คัญในเร่ือง การเฝ้าระวังภาวะช็อกจากการเสียเลือด การดูแลใส่สาย 

ระบายทรวงอก การดามกระดูกต้นขาซ้ายและกระดูกฝ่ามือ ลดอาการปวด ดูแลด้านจิตใจลดความวิตกกังวล 

และการดูแลขณะส่งต่อ 

	 ผลลัพธ์ : ผู้ป่วยได้รับการดูแลแก้ไขภาวะคุกคามต่อชีวิตและส่งต่อไปที่โรงพยาบาลพิจิตรอย่างปลอดภัย 

คำ�สำ�คัญ :  การพยาบาล การบาดเจ็บหลายระบบ มีลมและเลือดออกในเยื่อหุ้มปอด

Abstract
	 Multiple trauma is an accident that affects many bodies of the patient or multiple

systems simultaneously. The cause of the patient’s death is a severe head injury, Hypovolemic 

shock, airway obstruction, and non-effective breathing. 

	 case study: A 18-years-old Thai male patient was admitted after a motorcycle accident

with E4V5M6 pupil 2 mm RTL BE BP 112/75 mmHg  PR 100 bpm RR 20 bpm body temperature 

37.0 C, chest discomfort, left periorbita swelling, neck pain, left hand and leg were deformed, 

pneumohemothorax right lung, fracture left hand and femur, and R/O skull fracture by x-rays. 

He vomited coffee ground about 100 ml., BP 90/70 mmHg, PR 120 bpm, RR 24 bpm, O2 sat 

รายงานผู้ป่วย Case Reports
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บทนำ�
	 การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุเป็นปัญหาสำ�คัญของ

ประเทศไทย ส่งผลต่อชีวิตทรัพย์สินและการพัฒนาเศษฐกิจ 

และสังคม จากสถิติการบาดเจ็บของประเทศไทยพบว่า 

ปี 2564 มีผู้เสียชีวิตจำ�นวน 13,261 คน ปี 2565 เสียชีวิต 

จำ�นวน 15,012 คน ปี 2566 จำ�นวน 10 เดือนตั้งแต่ 

1 มกราคม ถึง 30 ตุลาคม 2566 เสียชีวิต 10,966 คน 

และพบว่าในจังหวัดพิจิตร มีจำ�นวนผู้บาดเจ็บที่เสียชีวิตปี  

2564 จำ�นวน 101 คน ปี 2565 103 คน ปี 2566 จำ�นวน  

10 เดือน ตั้งแต่ 1 มกราคม ถึง 30 ตุลาคม 2566 จำ�นวน  

49 คน การบาดเจ็บท่ีพบส่วนใหญ่เป็นการบาดเจ็บท่ีเกิดข้ึน 

กับอวัยวะหลายระบบพร้อมกัน ซึ่งเป็นสาเหตุที่ทำ�ให ้

ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ในเวลาที่รวดเร็ว จากระบบการหายใจ 

ระบบไหลเวียนโลหิตและระบบประสาททำ�งานล้มเหลว

อย่างเฉียบพลัน สาเหตุหลักที่ทำ�ให้ผู้ป่วยเสียชีวิต คือ 

สมองได้รับการบาดเจ็บรุนแรง ทางเดินหายใจอุดก้ัน หรือ

การหายใจไม่มีประสิทธิภาพและการเกิดภาวะช็อกจาก

การเสียเลือด (hypovolemic shock)(1)

	 สถานการณ์การบริการในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

ของโรงพยายาบาลสามง่ามซ่ึงเป็นโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ 

พบผู้ป่วยอุบัติเหตุที่บาดเจ็บหลายระบบทั้งหมดปี 2564 

จำ�นวน 8 ราย เสียชีวิต 2 ราย ปี 2565 จำ�นวน 9 ราย 

เสียชีวิต 3 รายปี 2566 จำ�นวน 10 เดือนต้ังแต่ 1 มกราคม 

ถึง 30 ตุลาคม2566 บาดเจ็บจำ�นวน 6 ราย เสียชีวิต 

3 ราย ซึ่งมีแนวโน้มการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น สภาพปัญหาการ 

พยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบพบว่ามีข้อจำ�กัดด้าน 

ทรัพยากรบุคคล รูปแบบการดูแลมีหลากหลาย บุคลากร 

ส่วนมากจะปฏิบัติตามความรู้ความเข้าใจและประสบการณ์ 

ที่มีอยู่ของแต่ละบุคคลทำ�ให้ไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน 

อาจทำ�ให้เกิดความล่าช้าและเกิดผลเสียกับผู้ป่วยได้ 

ดังน้ันเพ่ือให้การบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ ผู้ป่วยอุบัติเหตุ

บาดเจ็บหลายระบบได้รับการดูแลตามมาตรฐานในงาน

อุบัติเหตุฉุกเฉิน จึงได้มีการศึกษาการพยาบาลผู้ป่วย 

บาดเจ็บหลายระบบที่มีการบาดเจ็บที่ศีรษะ ร่วมกับมีลม 

และเลือดออกในเย่ือหุ้มปอดและกระดูกหักหลายตำ�แหน่ง 

โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือใช้เป็นแนวทางการพยาบาลผู้ป่วย

บาดเจ็บหลายระบบ โดยการประเมินต้ังแต่แรกรับรวมท้ัง 

สามารถวางแผนการพยาบาลที่สอดคล้องกับอาการ 

ที่เปลี่ยนแปลง เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัย และ 

ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นอันตรายต่อชีวิต(2) ผลกระทบ

จากการบาดเจ็บหลายระบบ ได้แก่             

	 1)	 ภาวะช็อกที่เกิดจากการสูญเสียปริมาณเลือด 

(Hypovolemic shock) ซ่ึงเกิดจากการมีแผลเปิดจากการ 

ได้รับบาดเจ็บหรืออวัยวะภายในถูกกระทบกระแทกที่

ไม่มีบาดแผลภายนอก และเมื่อร่างกายได้รับบาดเจ็บจะ 

เกิดการอักเสบจากเนื้อเยื่อถูกทำ�ลายและถ้าไม่ได้รับการ

รักษาที่ถูกต้องและครอบคลุมการอักเสบจะเกิดขึ้นอย่าง

ต่อเนื่องและรุนแรงมากจนเกิดเป็นกลุ่มอาการอักเสบ

ตามระบบต่างๆ ทั่วร่างกาย (Systemic inflammatory 

response syndrome) และถ้าไม่ได้รับการรักษาท่ีทันท่วงที 

จะเกิดการติดเช้ือในร่างกายทำ�ให้เกิดความล้มเหลว 

ในการทำ�งานของแต่ละสวนอวัยวะที่ได้รับผลกระทบ 

เป็นอวัยวะแรกคือปอด โดยมีอาการแสดงของภาวะพร่อง 

ออกซิเจนอย่างรุนแรง (Acute respiratory distress 

syndrome)(3)  

	 2)	 ความปวด (Pain) เกิดจากการได้รับบาดเจ็บ

และมีบาดแผลเกิดขึ้นจากเนื้อเยื่อถูกทำ�ลาย มีผลกระทบ 

ต่อรีเฟลกซ์ต่างๆ ของร่างกายทำ�ให้เกิดการขยายของหลอด 

เลือดส่วนปลาย (Peripheral vasodilatation) เกิดอาการ 

หน้ามืดเป็นลม หรือช็อกจนกระท่ังเกิดภาวะการไหลเวียน 

ล้มเหลวและเสียชีวิตได้ ร่างกายจะตอบสนองโดยม  ี

90% RA. This patient received appropriate critical care according to international standards, 

including psychological care during admission and transfer.

	 Results: This patient received a life-threatening condition and safe life.

Keywords :  Nursing care, Multiple trauma, Pneumohemothorax
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การเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ เช่น ความดันโลหิต

ที่เพิ่มขึ้นหายใจเร็วขึ้นหรือเหนื่อยหอบ เหงื่อออกตัวเย็น 

สีหน้าท่าทาง หรือการส่งเสียงเปลี่ยนไป ความปวดมีผล 

กระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกาย 

จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ(4)         

	 3)	 การบาดเจ็บท่ีทรวงอก (Chest Trauma) ซ่ึงเกิด 

จากการบาดเจ็บแบบชอกช้ํา (Blunt chest trauma) หรือ 

มีบาดแผลทะลุทะลวงทรวงอก (Penetrating chest 

trauma) การบาดเจ็บของซ่ีโครงและปอด มักทำ�ให้กระดูก 

ซี่โครงหักหนึ่งหรือหลายซี่ได้ อาจทำ�ให้มีการฉีกขาดของ

เนื้อปอดและเส้นเลือดแล้วมีลมรั่วจากทางเดินหายใจ 

เข้าสู่เย่ือหุ้มปอด ท่ีพบบ่อยได้แก่ภาวะมีลมหรือเลือดหรือ 

ทั้งลมและเลือดรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอด (Pneumo-Hemo-

Thorax) และภาวะลมอัดดันในช่องเยื่อหุ้มปอด (Tension 

Pneumothorax) ซึ่งเป็นภาวะลมรั่วในช่องเยื่อหุ้มปอด 

ในลักษณะท่ีผ่านเข้าไปในทรวงอกได้ทางเดียว (One Way 

valve) เวลาหายใจเข้า อากาศสามารถ ผ่านเข้าไปได้ 

แต่เวลาหายใจออกซ่ีโครงยุบตัวปิดบาดแผลไว้ ลมจึงถูกขัง 

อยู่ในช่องเย่ือหุ้มปอดจนสูญเสียความดันลบ ส่งผลให้ปอด 

หดตัวเข้าข้ัวปอด ทำ�ให้เกิดปอดแฟบ การไหลเวียนเลือดดำ� 

กลับสู่หัวใจลดลง ปริมาณเลือดที่สูบฉีดออกจากหัวใจไป 

เลี้ยงร่างกายในเวลาหนึ่งนาที (Cardiac Output) ลดลง 

นอกจากนั้นยังส่งผลให้เกิดการดันผนังกั้นทรวงอกไปทาง

ตรงข้าม (Mediastinal shift)(4) 

	 4)	 การบาดเจ็บของช่องท้อง (Abdominal trauma)

อวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บที่พบบ่อยคือม้าม ตับ และตับอ่อน 

การบาดเจ็บของอวัยวะเหล่านี้ในรายที่เสียเลือดมากอาจ

ทำ�ให้เกิดอันตรายถึงแก่ชีวิตได้จากภาวะช็อกจากการ 

เสียเลือด อาการท่ีพบคืออาการปวดท้อง ปวดร้าวไปสะบัก 

หรือไหล่ 

	 5)	 การบาดเจ็บที ่ศีรษะและไขสันหลัง (Head 

Injury and spinal cord injury) ปัญหาที่ทำ�ให้เกิด 

อันตรายถึงแก่ชีวิตได้แก่ภาวะหายใจลำ�บาก (Respiratory 

distress) ภาวะช็อกจากการเสียเลือด (Hypovolemic 

shock) และภาวะสมองได้รับบาดเจ็บรุนแรง (Severe 

Traumatic brain injury) ซึ่งเป็นภาวะวิกฤตที่มักเกิด

ร่วมกันเมื่อมีการบาดเจ็บหลายระบบ  การบาดเจ็บของ

ไขสันหลัง (Spinal cord injury) พบบ่อยที่ส่วนคอ C5 

และ C6 รองลงมาการบาดเจ็บส่วนเอว ระดับ L1 และ L5 

	 6)	 การบาดเจ็บของกระดูกและข้อ(Bone and 

joint injury) มักเกิดร่วมกับอันตรายต่อเนื้อเยื่อใกล้เคียง 

เส้นเลือด เส้นประสาท เส้นเอ็นและหลอดนํ้าเหลือง การ

หักของกระดูกเชิงกรานและกระดูกต้นขา อาจมีอันตราย

ถึงแก่ชีวิตได้ จากการเสียเลือด หรือจากการบาดเจ็บของ

อวัยวะภายในและอาจทำ�ให้อวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บสูญ

เสียหน้าที่อย่างถาวรจากเส้นเลือด เส้นประสาทที่อยู่ส่วน

ปลายถูกกด  

	 การบาดเจ็บหลายระบบถือว่าเป็นการบาดเจ็บที่มี 

ความรุนแรง เพื่อป้องกันความผิดพลาดของการวินิจฉัย 

และลดโอกาสเสียชีวิต การประเมินผู ้ป่วยจึงมีความ 

สำ�คัญมากเพ่ือหาภาวะคุกคามต่อชีวิตและให้การช่วยเหลือ 

แก้ไขภาวะเร่งด่วนในผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบอย่าง 

ทันท่วงที ซึ่งประกอบไปด้วยขั้นตอน ดังนี ้(5)

	 1.	 การประเมินอาการขั้นต้น (Primary survey)

	 	 1.1)	 การประเมินทางเดินหายใจและป้องกัน

การบาดเจ็บของกระดูกต้นคอ (Airway and cervical 

spine protection) โดยสังเกตการบาดเจ็บบริเวณใบหน้า 

และลำ�คอ การหายใจมีเสียงดังหรือติดขัด หากมีการขีดขวาง 

ทางเดินหายใจให้ทำ�หัตถการเพื่อช่วยเปิดทางเดินหายใจ 

ได้แก่ chin-lift หรือ maneuver jaw thrust หรือการใส่ 

ท่อช่วยหายใจ เป็นต้น ในผู้ป่วยกลุ่มน้ีควรใส่ Philadelphia 

collar ไว้จนกว่าจะตรวจไม่พบว่ามี cervical spine injury 

	 	 1.2)	 การประเมินการหายใจ (Breathing) 

เป็นการตรวจว่าผู้ป่วยมีลักษณะการหายใจท่ีเป็นปกติหรือ 

ไม่มี ventilation และ oxygenation พอเพียง มองหาภาวะ 

pneumothorax, hemothorax, flail chest, และ lung 

contusion เป็นต้น    

	 	 1.3)	 การประเมินระบบไหลเวียนโลหิตและ 

การห้ามเลือด (Circulation and hemorrhagic control)

ท้ัง Central และ Peripheral Circulation เป้าหมายคือมี 

Capillary refill ที่ดีทุกรยางค์ และมีความดันโลหิตปกติ 

ผู้ประเมินต้องมองหาสาเหตุของการสูญเสียเลือด

ทำ�การห้ามเลือด และแก้ไขภาวะ shock ด้วยสารนํ้าและ 

ผลิตภัณฑข์องเลือด การสูญเสียเลือดแบ่งออกเป็น 2 ชนิด



Phichit Public Health Research And Academic Journal                            Vol. 4 No. 2 July – December 2023

93

ได้แก่ การสูญเสียเลือดภายนอก (External hemorrhage) 

เช่น บาดแผลฉีกขาด กระดูกหักแบบเปิดหรือแผลฉีกขาด 

ร่วมกันการบาดเจ็บของเส้นเลือดแดงใหญ่ เป็นต้น ให้ทำ� 

การห้ามเลือดด้วยการใช้ Pressure dressing หลีกเลี่ยง

การใช้ Tourniquet เนื่องจากอาจทำ�ให้เกิดการบาดเจ็บ 

ของเส้นประสาท และอาจทำ�ให้ส่วนปลายรยางค์ขาดเลือด 

ได้และการสูญเสียเลือดภายใน (Internal hemorrhage) 

ได้แก่ กระดูกต้นขาหัก หรือกระดูกเชิงกรานหัก หากตรวจ 

ร่างกายพบรอยฟกชํ้าบริเวณ pelvis, pubic symphysis 

หรือ perineum ให้การทำ�ใส่ pelvic binder ก่อนเสมอ

จนกว่าจะยืนยันว่าไม่มีภาวะกระดูกเชิงกรานหัก 

	 	 1.4)	 การประเมินความรู้สึกตัว (Disability) 

ได้แก่ การตรวจทางระบบประสาท และระดับการรู้สึกตัว 

(Glasgow coma scale), ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ, 

ระบบทางเดินปัสสาวะ, ระบบการสืบพันธุ์ 

	 	 1.5)	 การประเมินการบาดเจ็บภายนอกและ 

ดูแลอุณหภูมิร่างกาย (Exposure and environment 

control) เป็นการถอดเส้ือผ้าท่ีปกคลุมร่างกาย เพ่ือตรวจ

หาสิ่งผิดปกติทั่วร่างกาย รวมทั้งการบาดเจ็บบริเวณหลัง 

และกระดูกสันหลังพลิกตะแคงตัวโดยใช้วิธี log roll 

maneuver ภายหลังการประเมิน primary survey ด้วย

การตรวจร่างกายแล้ว ควรส่งภาพรังสีอย่างน้อย 3 ภาพ

เสมอ คือ chest x-ray AP, cervical spine lateral cross 

table, pelvic AP เพื่อประเมินการบาดเจ็บที่เป็น life 

threatening conditions และให้การรักษาท่ีเร่งด่วนต่อไป 

	 2.	 การประเมินอาการซ้ําอย่างละเอียด (Secondary

survey)

	 ประกอบด้วยการซักประวัติและการตรวจร่างกาย

ทุกระบบโดยละเอียด รวมถึงการส่งตรวจทางรังสีวินิจฉัย 

การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการที่จำ�เป็น การซักประวัต ิ

ตามหลัก AMPLE ได้แก่ A : Allergy : การแพ้ยา แพ้สาร

ต่างๆ, M : Medication currently used : ประวัติการ 

ใช้ยาปัจจุบัน, P : Past illness and pregnancy : ประวัติ 

การเจ็บป่วยในอดีต และขณะนี้ตั้งครรภ์หรือไม่ L : Last

meal : เวลาที่รับประทานอาหาร และดื่มนํ้าครั้งสุดท้าย 

และ E : ,Event and environment related injury :

ประวัติการบาดเจ็บท่ีเกิดข้ึน ได้แก่ กลไกการบาดเจ็บ ทำ�ให้ 

ทราบถึงรุนแรงของการบาดเจ็บ รวมถึงตำ�แหน่งการบาดเจ็บ 

บริเวณต่างๆ ที่อาจพบร่วมกันได้ และสถานที่เกิดเหตุ 

จะบ่งบอกถึงความปนเปื้อน บริเวณผิวหนัง หรือภายใน

บาดแผล กระดูกหักแบบเปิด เวลาที่เกิดการบาดเจ็บ 

การรักษาท่ีได้รับมาก่อน และการตรวจร่างกายโดยละเอียด 

ให้ตรวจตามระบบ ดังนี ้ complete neurological 

examination, head and skull, maxillofacial, neck, 

chest, abdomen, perineum, musculoskeletal, 

รายงานผู้ป่วย

	 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 18 ปี สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ

อาชีพรับจ้าง สถานภาพโสด การศึกษาระดับมัธยมศึกษา 

เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสามง่ามวันท่ี 8 มิถุนายน 2566 

เวลา 22.48 น. ด้วยอุบัติเหตุข่ีรถจักรยานยนต์ล้มเองแรกรับ 

รู้สึกตัวดี E4V5M6 pupil 2 mm RTL BE BP 112/75 

mmHg  PR 100 ครั้ง/นาที RR 20 ครั้ง/นาที อุณหภูมิ 

37.0 องศาเซลเซียส O2 sat 98% RA มีอาการแน่นหน้าอก 

มีแผลฟกซํ้าที่ตาซ้าย ปวดต้นคอ มีแผลถลอกที่คางและ 

ลำ�คอด้านซ้าย ต้นขาซ้ายผิดรูป หลังมือซ้ายบวมขณะอยู ่

ห้องฉุกเฉิน อาเจียนเป็น coffee ground 100 cc BP 

90/70 mmHg PR 120 ครั้ง/นาที RR 24 ครั้ง/นาท ี

O2 sat 95% RA ส่งตรวจ CBC, BUN, Creatinine, 

Electrolyte, PT, INR, FAST ผลnegative Film CXR , 

Skull AP-lateral, Left femur AP- lateral, Pelvis AP, 

Left hand AP-oblique การวินิจฉัย Mild head injury 

moderated risk with Right lung pneumohemothorax 

with fracture Left femur and fracture MCP of left 

hand การรักษาใส่สายระบายทรวงอก on ICD no. 32 

mask 12 ได้ air และ fresh blood คาสาย, on 0.9% NSS 

vein load, retained Foley’ catheter no 14 with bag 

urine สีใส 100 cc , retained NG tube for lavage 1500 cc clear, 

ให้ยา transamine 1 gm vein ,ceftriazone 2 gm vein, 

tramol 1 amp vein, plasil 1 amp vein, omeprazole 

80 mg vein, splint Left femur and left hand on 

hard collar and spinal board, on O2 mask with bag 

10 LPM ประสานส่งโรงพยาบาลพิจิตร วันที่ 9 มิถุนายน 
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2566 เวลา 03.00 น.ขณะส่งต่อ ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี E4V5M6 
pupil 2 mm RTL BE BP 128/83 mmHg PR 82 
ครั้ง/นาที RR 20 ครั้ง/นาที O2 sat 98% 
	 จากรายงานผู้ป่วยพบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล
และให้การพยาบาลดังนี้

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1
	 ผู้ป่วยเส่ียงต่อการบาดเจ็บท่ีศีรษะและกระดูกต้นคอ 

ข้อมูลสนับสนุน
	 1)	 ประสบอุบัติ เหตุขี่รถจักรยานยนต์ล้มเอง 
แผลฟกชํ้าที่ตาซ้าย เจ็บบริเวณต้นคอ  
	 2)	 ผล Skull AP - lateral : R/O skull fracture
วัตถุประสงค์ เพื่อไม่ให้ผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บเพิ่มขึ้น และ
ปลอดภัย           

เกณฑ์การประเมินผล
	 1)	 ผู้ป่วยได้รับการติดตาม และเฝ้าระวังอาการ
เปลี่ยนแปลงอย่างใกล้ชิด
	 2)	 สัญญาณชีพและออกซิเจนในเลือดยู่ในเกณฑ์ 
ปกติ

กิจกรรมการพยาบาล
	 1)	 primary survey  and resuscitation  ประเมิน 
ความผิดปกติที่เป็นอันตรายและแก้ไขภาวะคุกคามชีวิต
ทันที ได้แก่
	 	 -	 ประเมินทางเดินหายใจ พบว่า ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี 
ถามตอบได้ มีแผลฟกชํ้าที่ตาซ้าย และเจ็บบริเวณต้นคอ 
กู้ชีพใส่ hard collar ขนาดและตำ�แหน่งถูกต้อง on spinal 
board       
	 	 -	 ประเมินการหายใจ การเคลื ่อนไหวของ 
ทรวงอกปกติ ฟังปอดพบ decrease breast sound right 
lung คาดว่าทรวงอกได้รับบาดเจ็บ on O2 mask with 
bag 10LPM
	 	 -	 ประเมินระบบไหลเวียนโลหิต  (Circulation) 
พบกระดูกต้นขาซ้ายบวมผิดรูป monitor vital sign, O2sat 
ทุก 15 นาที on 0.9% NSS 1000 cc vein load 
	 	 -	 ประเมินระดับความรู้สึกตัว E4V5M6 สังเกตุ 
อาการซึมลง คลื่นไส้อาเจียน ประเมิน Neuro sign ทุก 
10-15 นาที
	 	 -	 สิ่งแวดล้อม ถอดเสื้อผ้าตรวจร่างกายและ
ห่มผ้าให้ร่างกายอบอุ่น

	 2)	 secondary survey ตรวจร่างกายผู้ป่วยอีกคร้ัง

ตั้งแต่ศีรษะจรดปลายเท้า เพื่อหาตำ�แหน่งบาดเจ็บอย่าง 

ละเอียด พบแผลถลอกที่คางและลำ�คอด้านซ้าย มีแผล

ฟกชํ้าที่ตาซ้าย หลังมือซ้ายบวม ไม่มีแผลเปิด 

	 3)	 ซักประวัติ บันทึกผลการประเมินและ รายงาน

แพทย์และให้การดูแลตามแผนการรักษาส่งตรวจ CBC, 

BUN, Creatinine, Electrolyte, PT,INR, DTX stat 153 

mg% แพทย์ FAST negative ส่ง Film CXR, Skull AP- 

lateral, Left femur AP- lateral ,Pelvis, Left hand 

การประเมินผล

	 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี E4V5M6 pupil 2 mm RTL BE BP 

112/75 mmHg PR 100 ครั้ง/นาที RR 20 ครั้ง/นาที  

อุณหภูมิ 37.0 องศาเซลเซียส O2 sat 98% on hard 

collar และ spinal board, splint Left femur and 

Left hand

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2

	 ผู้ป่วยเกิดภาวะช็อกจากการเสียเลือด เนื่องจาก 

มีกระดูกต้นขาหัก และอาเจียนเป็นเลือด  

ข้อมูลสนับสนุน

	 1)	 กระดูกต้นขาซ้ายผิดรูป ผลเอกซเรย์พบ fracture

	 	 Left femur

	 2)	 อาเจียนเป็น coffee  ground 100 cc 

	 3)	 BP 90/70 mmHg PR 120 ครั้ง/นาที RR 24  

	 	 ครั้ง/นาที O2 sat 95 %

วัตถุประสงค์

	 เพ่ือให้มีการไหลเวียนโลหิตไปเล้ียงส่วนต่างๆ 

ได้เพียงพอ

เกณฑ์การประเมินผล

	 1)	 ส ัญญาณชีพ SBP>90 mmHg, DBP>60 

	 	 mmHg,PR<10 หรือ > 60ครั้ง/นาที 

	 2)	 อาเจียนเป็นเลือดลดลง

	 3)	 Urine output >30 cc/hrs. 

กิจกรรมการพยาบาล

	 1)	 ลดการเคลื่อนไหว โดยการ splint ต้นขาซ้าย 

ที่ผิดรูป จัดท่าผู้ป่วยให้นอนยกปลายเท้าสูงเพื่อเพิ่มการ 

ไหลเวียนกลับของเลือดกลับเข้าสู่หัวใจมากขึ้น
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	 2)	 ดูแลให้ได้รับสารนํ้าทดแทนการเสียเลือดทันที่
ตามแผนการรักษา on 0.9 % NSS 1000 cc Load ใน 
30 นาที
	 3)	 ประเมินระดับความรู้สึกตัวและสัญญาณชีพ 
O2sat ทุก 15 นาทีจนกว่าจะstable
	 4)	 on O2 mask with bag 10 LPM  
	 5)	 retained NG tube no.18 lavage, retained 
Foley catheter no 14 with bag
	 6)	 keep warm เพื ่อป ้องกันการเก ิดภาวะ 
Hypothermia
	 7)	 ดูแลให้ได้รับยา Transamine 1 gm และ 
Omeprazole 80 mg vein ตามแผนการรักษา

การประเมินผล
	 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี E4V5M6  BP 110/80 mmHg  PR 
100 ครั้ง/นาที RR 20 ครั้ง/นาที O2 sat 100% urine 
สีใส 100 cc, NG : coffee ground 60 cc lavage 1500 
cc :clear

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3
	 มีการแลกเปลี่ยนก๊าซลดลงเนื่องจากมีลมและ
เลือดในช่องเยื่อหุ้มปอด       

ข้อมูลสนับสนุน
	 1)	 มีอาการแน่นหน้าอก ตรวจร่างกายพบ decrease
breast sound right lung 
	 2)	 ผล CXR :  right lung pneumohemothorax

วัตถุประสงค์
	 เพื่อให้ปอดขยายตัวได้เต็มที่ทำ�ให้การทำ�งานของ
หัวใจและปอดกลับสู่ปกติ

เกณฑ์การประเมินผล
	 สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ  ผู้ป่วยไม่มีอาการ
แน่นหน้าอก หายใจสะดวก

กิจกรรมการพยาบาล
	 1)	 แจ้งให้ผู้ป่วยทราบ อธิบายแผนการรักษาเหตุผล 
ความจำ�เป็นที่ต้องใส่สายระบายทรวงอก
	 2)	 เตรียมอุปกรณ์ในการทำ�หัตถการให้พร้อม จัดทำ� 
ให้ผู้ป่วยนอนหงายชิดขอบเตียงด้านซ้าย ช่วยแพทย์ขณะ
ทำ�หัตถการใส่สายระบายทรวงอก (ICD) 
	 3)	 ดูแลการทำ�งานของ chest drain  สังเกตการ
ขึ้นลงของระดับนํ้า (Fluctuation) 

	 4)	 บันทึกลักษณะ สี จำ�นวนของ content
	 5)	 การทำ�milking สายยาง เพื่อช่วยให้ content 
ที่ค้างในสายไหลสะดวกทำ�ให้ปอดขยายตัวได้ดี
	 6)	 การป้องกันอุบัติเหตุจากขวด chest drain ล้ม
หรือแตกขณะเคลื่อนย้ายโดยการเตรียม clamp หุ้มยาง 
ไว้อย่างน้อย 2 ตัว เม่ือเกิดเหตุใช้ได้ทันทีป้องกันไม่ไห้อากาศ 
ภายนอกเข้าสู่ปอด 
	 7)	 monitor vital sign, O2sat ทุก 15 นาที ถ้า
พบว่าความดันโลหิตลดลง < 90/60 มม.ปรอท ชีพจร
เต้นเร็ว > 100 ครั้ง/นาที หายใจหอบลึก > 24 ครั้ง/นาที 
รายงานแพทย์ทันที
การประเมินผล
	 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี E4V5M6 BP 110/80 mmHg PR 
100 ครั้ง/นาที RR 20 ครั้ง/นาที O2 sat 100% on ICD 
no.32 mask 12 ได้ air และ fresh blood คาสายส่ง 
CXR ซํ้าขยับ mask 8

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4
	 ไม่ได้รับความสุขสบายเนื่องจากการปวดกระดูก
หักที่ต้นขาซ้าย
ข้อมูลสนับสนุน
	 1)	 ผลเอกซเรย์พบ fracture  Left femur / frac-
ture 2nd MCP of left hand
	 2)	 ประเมิน pain score > 7 คะแนน

วัตถุประสงค์  เพื่อลดอาการปวด

เกณฑ์การประเมินผล
	 สัญญาณชีพปกติ ผู้ป่วยทุเลาปวด ประเมิน pain 
score ลดลง < 7 คะแนน          

กิจกรรมการพยาบาล
	 1)	 แจ้งให้ผู้ป่วยทราบถึงการบาดเจ็บ อธิบายแผนการ 
รักษาเหตุผลความจำ�เป็นในการตรึง (splint) กระดูกที่มี 
ความผิดรูปเพื่อ ลดความเจ็บปวด ลดการบาดเจ็บต่อ 
เนื้อเยื่อรอบบริเวณกระดูกหัก
	 2)	 ประเมินระดับความรู้สึกตัว สัญญานชีพและ
ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดง ทุก 10-15 นาที
	 3)	 ประเมินความปวด การลดความเจ็บปวดโดย
การดามหรือประคองให้กระดูกอยู่นิ่งๆ การประคบเย็น 
จะช่วยลดอาการบวม ลดการสูญเสียเลือดและการบาดเจ็บ 
ที่รุนแรงขึ้น
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	 4)	 การประเมินการไหลเวียนเลือดสีผิว อุณหภูมิ 
อาการบวม การเคลื่อนไหว และความรู้สึกการชา ปวด 
การรับรู้การสัมผัส
	 5)	 ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาลดอาการปวดตามแผน 
การรักษา ได้แก่ tramol 1 amp vein และ plasil 
1 amp vein

การประเมินผล
	 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี E4V5M6 BP 110/80 mmHg PR 
100 ครั้ง/นาที RR 20 ครั้ง/นาที O2 sat 100% splint 
Left femur and Left hand อาการปวดทุเลา Pain 
score 5 คะแนน   

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่  5
	 เสี่ยงต่อการเกิดภาวะรุนแรงเพิ่มขึ้นขณะส่งต่อ          
ข้อมูลสนับสนุน
	 1)	 แพทย์ส่ังการรักษาส่งผู้ป่วยไปรักษาท่ีโรงพยาบาล
แม่ข่ายโดยด่วน 
	 2)	 สภาวะผู้ป่วย on right ICD มีcontent fresh 
blood คาสาย, on hard collar on spinal board, splint 
Left femur and Left hand, On IV fluid 

วัตถุประสงค์
	 เพ่ือให้การส่งต่อผู้ป่วยไปโรงพยาบาลแม่ข่าย 
ด้วยความปลอดภัย
เกณฑ์การประเมินผล
	 1)	 ระดับความรู้สึกตัว สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
	 2)	 ไม่มีอาการรุนแรงในขณะส่งต่อและส่งต่อ 
ผู้ป่วยไปรักษาต่อได้อย่างปลอดภัย
กิจกรรมการพยาบาล
	 1)	 เตรียมความพร้อมของเครื่องมืออุปกรณ์ ใน
รถพยาบาลให้พร้อมในการส่งต่อ 
	 2)	 ประสานงานและรายงานอาการสําคัญ  ประวัติ 
การเจ็บป่วย การรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ สัญญาณชีพกับศูนย์
ส่งต่อ /พยาบาลหัวหน้าเวรโรงพยาบาลแม่ข่ายทราบและ
เตรียมความพร้อมไว้รอรับผู้ป่วย 
	 3)	 จัดพยาบาลวิชาชีพท่ีมีความชํานาญให้การดูแล 
ผู้ป่วยระหว่างเดินทางไปโรงพยาบาลแม่ข่าย 
	 4)	 ดูแลท่อระบายทรวงอก สาย NG tube สาย 
Foley catheter ในตำ�แหน่งที่เหมาะสม ไม่ดึงรั้ง ดูแลให้ 
สารนํ้าตลอดการส่งต่อตามแผนการรักษา เพื่อทดแทน
ปริมาณเลือดที่สูญเสียไป 

	 5)	 ใช้ระบบ One Province One ER ระหว่างนำ�ส่ง
โดยใช้เคร่ือง Refer-Telemedicine Monitor ทุก 10 นาที 
ประสานการดูแลแบบ real time

การประเมินผล 
	 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี E4V5M6 pupil 2 mm RTL BE 
BP 128/83 mmHg PR 82 ครั้ง/นาที RR20 ครั้ง/นาท ี
O2 sat 98%RA ส่งต่อผู้ป่วยให้ทีมฉุกเฉินโรงพยาบาล 
แม่ข่ายเวลา 03.00 น. 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 6
	 ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลจากสภาพ 
การบาดเจ็บ          

ข้อมูลสนับสนุน
	 1)	 ไม่มีญาติทราบว่าผู้ป่วยประสบอุบัติเหตุและ
ต้องส่งต่อไปที่โรงพยาลแม่ข่าย 
	 2)	 สภาวะผู้ป่วย on right ICD, splint Left femur 
and Left hand   

วัตถุประสงค์ 
	 1)	 เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติลดความวิตกกังวล 
	 2)	 เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจลักษณะการบาดเจ็บและ
แผนการรักษาพยาบาลและให้ความร่วมมือ

เกณฑ์การประเมินผล
	 1)	 ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตกกังวล
	 2)	 ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล

กิจกรรมการพยาบาล
	 1)	 แสดงความเห็นใจ และเข้าใจความรู้สึกของ 
ผู้ป่วย
	 2)	 ตอบข้อซักถามของผู้ป่วยด้วยความเต็มใจ
	 3)	 อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงสภาพการบาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุท่ีได้รับ และแผนการรักษา การตรวจ การทำ� 
หัตถการต่างๆ ที่กระทำ�ต่อร่างกายผู้ป่วย ความเจ็บปวด
ที่ได้รับ
	 4)	 ลดความกลัวและความวิตกกังวลของผู้ป่วย
โดยให้การพยาบาลด้วยความนิ่มนวล แจ้งให้ผู้ป่วยทราบ
ก่อนให้การพยาบาล และ แจ้งผลของการรักษาพยาบาล
ให้ผู้ป่วยทราบทุกครั้ง
	 5)	 ช่วยเหลือผู้ป่วยโดยโทรศัพท์ติดต่อญาติ แจ้งให้ 
ญาติทราบการบาดเจ็บของผู้ป่วยและแผนการส่งต่อไป 
รักษาที่โรงพยาบาลแม่ข่าย ประคับประคองจิตใจและ 
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อารมณ์ของผู้ป่วยและญาติ ให้กำ�ลังใจ เพ่ือให้ปรับตัวและ 

เข้าใจสภาพการบาดเจ็บ และแผนการรักษารวมถึงอธิบาย 

อาการปัจจุบันของผู้ป่วย และให้โอกาสผู้ป่วยได้พูดคุยกับ 

ญาติทางโทรศัพท์  และประสานเวลาที่นำ�ส่งผู้ป่วยไปที ่

โรงพยาบาลแม่ข่าย แนะนำ�ญาติในการจัดเตรียมเอกสาร

ต่างๆ ตามสิทธิ์ พรบ.

การประเมินผล 

	 1)	 ผู้ป่วยมีความเข้าใจและให้ความร่วมมือตาม

แผนการรักษา 

	 2)	 ผู้ป่วยและญาติคลายความกังวล หลังจากทราบ 

อาการและแผนการรักษาพยาบาล   

วิจารณ์
	 ผู้ป่วยขับขี่รถจักรยานยนต์ล้มเองรายนี้ ได้รับบาด 

เจ็บหลายระบบ ได้แก่การบาดเจ็บท่ีศีรษะและต้นคอมีลม 

และเลือดในช่องเยื่อหุ้มปอด กระดูกต้นขาหัก กระดูก 

มือหัก และมีภาวะช็อก ซึ่งมีความยุ่งยากและซับซ้อน 

ในการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยพ้นจากระยะวิกฤต การดูแลและ 

การจัดการภาวะวิกฤตตั้งแต่แรกรับจึงเป็นสิ่งสำ�คัญ 

จะเห็นได้ว่าพยาบาลผู้ปฏิบัติการในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

ต้องมีการประเมินผู้ป่วยอย่างเป็นระบบเป็นขั้นตอนให้มี 

ประสิทธิภาพ ต้ังแต่การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยเบ้ืองต้น (initial 

assessment) โดยการทำ�  primary survey เพื่อค้นหา

และแก้ไขภาวะคุกคามชีวิต secondary survey การตรวจ 

ร่างกายโดยละเอียด การส่งตรวจวินิจฉัย ตรวจพิเศษต่างๆ 

จนกระทั่งผู้ป่วยได้รับการบำ�บัดรักษาได้อย่างทันท่วงที 

ตามแผนการรักษาของแพทย์ รวมถึงการใช้ทักษะและ 

ประสบการณ์ในการประสานความร่วมมือกับแพทย์และ 

ทีมสหวิชาชีพอ่ืนๆ ช่วยแพทย์ทำ�หัตถการสำ�คัญ และการตัด 

สินใจให้การช่วยเหลือแก้ไขภาวะวิกฤต รวมถึงการบริหาร 

จัดการให้ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อในระบบช่องทางด่วน และ 

เฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงขณะนำ�ส่งต่อผู้ป่วยอย่าง 

ต่อเนื่อง จนผู้ป่วยได้รับการส่งต่อถึงโรงพยาบาลแม่ข่าย 

อย่างปลอดภัย และทันเวลา 

สรุป
	 การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ ทีมต้องมีสมรรถนะ
การส่ือสารและการประสานความร่วมมือท่ีมีประสิทธิภาพ 
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการประเมิน และให้การช่วยเหลือท่ีถูกต้อง 

รวดเร็ว ต้ังแต่จุดเกิดเหตุ และระหว่างนำ�ส่งมาท่ีห้องฉุกเฉิน 
จะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนจากการเข้าสู่ระยะวิกฤตรุนแรงได้ 
พยาบาลห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินต้องมีความรู้และทักษะ 
ในการประเมินผู้ป่วย เพ่ือวินิจฉัยทางการพยาบาลและให้ 
การพยาบาลอย่างเร่งด่วน เพื่อแก้ไขปัญหา วางแผนการ 
พยาบาลที่สอดคล้องกับอาการร่วมกับบุคลากรในทีม 
พยาบาลได้อย่างทันท่วงทีและมีประสิทธิภาพ เพ่ือช่วยให้ 
ผู้ป่วยมีความปลอดภัย และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่เป็น
อันตรายต่อชีวิต ส่งผลให้อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยลดลง 
นอกจากนี้ การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ 
หลายระบบจะเกิดผลลัพธ์ที่ดีได้ ควรมีการประสานความ
ร่วมมือและพัฒนาศักยภาพทีมท้ังในโรงพยาบาล เครือข่าย 
ทีมกู้ชีพ รวมทั้งพัฒนาtrauma Fast tract ทั้งระบบ
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การพยาบาลผู้ป่วยภาวะเลือดเป็นกรดแลคติกจากการใช้ยาเมทฟอร์มิน
ท่ีรับการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม

Nursing Care of Patient for Metformin-Associated 
Lactic Acidosis with Hemodialysis

สุภาภรณ์ นาคเพ็ง ป.พย.
โรงพยาบาลพิจิตร

บทคัดย่อ
	 ภาวะเลือดเป็นกรดแลคติกจากการใช้ยาเมทฟอร์มิน เป็นภาวะฉุกเฉินในผู้ที่มีการทำ�งานของไตลดลง ทำ�ให้

เกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน และรุนแรงจนเกิดภาวะหายใจล้มเหลว พยาบาลไตเทียมเป็นบุคคลสำ�คัญท่ีให้การบำ�บัด 

ทดแทนไตโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่มีประสิทธิภาพ เพื่อผลลัพธ์ที่ดีในการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วย 

ให้ปลอดภัย 

	 กรณีศึกษา : ผู้ป่วยชายไทย อายุ 67 ปี มีประวัติปวดท้อง ถ่ายเหลว รับประทานอาหารได้น้อยลง หายใจ

เหนื่อยหอบ ญาตินำ�ส่งโรงพยาบาลเอกชน มีอาการเหนื่อยหอบมากขึ้น ใส่ท่อช่วยหายใจ และประสานส่งต่อมา 

โรงพยาบาลพิจิตร โดยมีโรคประจำ�ตัว คือ เบาหวาน รักษาด้วยยาเมทฟอร์มิน แพทย์วินิจฉัย ภาวะเลือดเป็นกรด 

แลคติกจากการใช้ยาเมทฟอร์มิน และภาวะไตวายเฉียบพลันร่วมกับมีภาวะหายใจล้มเหลว ได้รับการรักษาโดยการ 

ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมอยากเร่งด่วนในหอผู้ป่วยหนัก ร่วมกับการรักษาทางยา จนผู้ป่วยพ้นภาวะวิกฤต พยาบาล 

ไตเทียมใช้ความรู้ ทักษะ บูรณาการในการดูแลผู้ป่วยที่ครอบคลุมตั้งแต่ระยะก่อนฟอกเลือด ระยะฟอกเลือด และ

ระยะหลังฟอกเลือด โดยใช้กระบวนการพยาบาล

	 ผลการศึกษา : ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะเลือดเป็นกรดแลคติกจากการใช้ยาเมทฟอร์มิน สามารถจัดการการ

ฟอกเลือดได้ตามเป้าหมาย ไตฟื้นตัวกลับมาทำ�งานได้ ทำ�ให้ผู้ป่วยกลับไปดำ�เนินชีวิตได้ตามปกติ

คำ�สำ�คัญ : ภาวะเลือดเป็นกรดแลคติก การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม การพยาบาล

Abstract
	 Lactic acidosis caused by metformin is an emergency condition in people with reduced

kidney function. This causes acute kidney injury and severe respiratory failure. Hemodialysis 

nurses are important and provide effective hemodialysis therapy for a safe patient’s life.

	 Case Study: A 67-year-old Thai male patient with a history of abdominal pain, loose

diarrhea, little food intake, and shortness of breath was taken to a private hospital. Later, 

symptoms of increased tiredness and breathing were intubated so he was sent to Phichit 

Hospital. He had underlying diabetes mellitus on metformin, the diagnosis was lactic acidosis 

from metformin and acute kidney failure with respiratory failure, treated with hemodialysis in the 

intensive care unit and provided medical treatment until the patient was out of critical condition. 

รายงานผู้ป่วย Case Reports
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Nurse Artificial dialysis uses knowledge and skills of the nursing process in integrated patient 

care from the pre-dialysis period, dialysis period, and post-dialysis period.

	 Conclusions: The patient was safe from lactic acidosis and can manage dialysis as intended.

The kidneys recover and return to function, allowing him to return to his normal life.

Keyword :  Lactic acidosis, Hemodialysis, Nursing care

บทนำ�
	 ภาวะเลือดเป็นกรดแลคติกจากการใช้ยาเมทฟอร์มิน

(metformin associated lactic acidosis [MALA]) เป็น

ปัญหาสุขภาพท่ีสำ�คัญ แม้อุบัติการณ์ของภาวะน้ีค่อนข้างต่ํา 

แต่เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตเป็นอันดับต้นๆ ในผู้ท่ีมีภาวะไต 

วายเฉียบพลันนำ�มาก่อนเข้ารับการรักษา ในขณะที  ่

Metformin เป็นยาที ่ใช้รักษาเบาหวานชนิดที ่ 2 ที ่มี

ประสิทธิภาพก็ตาม แต่ในขณะเดียวกันยาดังกล่าวก็ถูก

กำ�จัดโดยการกรอง (glomerular filtration) และการขับ 

ออกทางท่อของหน่วยไต (renal tubular secretion) เม่ือ 

การทำ�งานของไตลดลงจะย่ิงเพ่ิมระดับยาจนเป็นภัยคุกคาม 

ต่อชีวิต(1,2)

	 เมื่อสำ�รวจความชุกของการเกิดภาวะเลือดเป็น 

กรดแลคติกจากการใช้ยาเมทฟอร์มินในระหว่างปี พ.ศ. 

2559-2560 เท่ากับ 4.6 รายต่อ 100,000 คนต่อปี และ

รุนแรงจนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น  

(ร้อยละ  87.3)(3)     สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า

มีจำ�นวนผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับการรักษาด้วยยา metformin

สูงถึง 6,083 คน หากได้รับยา metformin มากกว่า 1,500 

มิลลิกรัมต่อวัน จะมีโอกาสเกิด MALA 2.45 เท่า นอกจากน้ี 

ยังพบว่าผู้ป่วยที่มี eGFR น้อยกว่า 60 มิลลิลิตรต่อนาท ี

จะเพิ่มโอกาสเกิด MALA ได้สูงถึง 4.24 เท่า(4) ถึงแม้ว่า

การรักษาด้วยยา metformin จะมีความจำ�เป็นในทาง 

การรักษาโรคร่วมก็ตาม หากผู้ป่วยเหล่าน้ีมาตรวจตามนัดท่ี 

สมํ่าเสมอ และสามารถประเมินภาวะสุขภาพของตนเอง

ได้อย่างเหมาะสม อาจช่วยลดโอกาสเกิดความรุนแรงและ 

หายเป็นปกติโดยไม่มีรอยโรคเดิม

	 โรงพยาบาลพิจิตร เป็นโรงพยาบาลจังหวัดที่ม ี

ศักยภาพระดับทุติยภูมิให้การรักษาผู้ป่วยภาวะเลือดเป็น 

กรดแลคติก 2564-2566 เท่ากับ 6, 14 และ 20 คน 

ตามลำ�ดับซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่งในปี  

พ.ศ. 2566 มีผู้ป่วยภาวะเลือดเป็นกรดแลคติกจากการ 
ใช้ยาเมทฟอร์มินมากกว่าคร่ึง (ร้อยละ 50) ได้รับการรักษา 
โดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม(5) ดังนั้นพยาบาลไต
เทียมควรให้ความสำ�คัญในการติดตามปัญหาสุขภาพของ
ผู้ป่วยเหล่านี้ 
	 สำ�หรับผู้ที่มีภาวะเลือดเป็นกรดแลคติกเกินใน 
ร่างกายจัดได้ว่าเป็นภาวะฉุกเฉินที่ต้องได้รับการรักษา 
พยาบาลที ่เร ่งด่วน ในการจัดการแก้ไขภาวะไตวาย 
เฉียบพลัน ปัจจุบันมีการรักษาที่ก้าวหน้ามากขึ้น ซึ่งการ 
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเป็นวิธีการรักษาบำ�บัด
ทดแทนไตที่สำ�คัญ ดังนั้นพยาบาลไตเทียมต้องปฏิบัต ิ
การพยาบาล เพื่อให้ผู้ป่วยฟอกเลือดได้ตามเป้าหมายจน 
ไตฟื้นตัวกลับมาทำ�งานได้เป็นปกติ
	 ผู้ศึกษาจึงสนใจศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยภาวะ 
เลือดเป็นกรดแลคติกจากการใช้ยาเมทฟอร์มินท่ีรับการ 
รักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม เพ่ือเป็นแนวทาง 
ในการจัดการแก้ไขภาวะฉุกเฉินและปฏิบัติการพยาบาล 
ให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะเลือดเป็นกรดแลคติก และ 

มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1.	 เพื่อศึกษาการดำ�เนินโรค ปัญหา และผลการ
รักษาผู้ป่วย metformin associated lactic acidosis 
ที่ได้รับการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
	 2.	 เพื่อเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ
เลือดเป็นกรดจากยา metformin และไตวายเฉียบพลัน
ในรายต่อไปที่ได้รับการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียม

วิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษารายกรณีผู้ป่วย 1 ราย เลือกเฉพาะ
เจาะจงผู้ป่วยที่รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
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โรงพยาบาลพิจิตร ระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม 2566 ถึง 

วันที่ 31 สิงหาคม 2566 โดยรวบรวมข้อมูลจากเวช

ระเบียนผู้ป่วย ทบทวนเอกสารและวรรณกรรม นำ�ข้อมูล

มากำ�หนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนปฏิบัติ

การพยาบาล สรุปและประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล

กรณีศึกษา
	 ผู้ป่วยชายไทยอายุ 67 ปี อาชีพทำ�นาเข้ารับการ

รักษาที่โรงพยาบาลพิจิตร เมื่อวันที่ 11 กรกฎาคม 2566 

รับการส่งตัวจากโรงพยาบาลเอกชน

	 การวินิจฉัยโรคหลัก Metformin associated lactic

acidosis

	 การวินิจฉัยโรคร่วม Acute respiratory failure, 

Acute kidney injury, DM type 2 

	 อาการสำ�คัญ หายใจเหนื่อยหอบ 5 ชั่วโมงก่อนมา

โรงพยาบาล

	 ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน 4 วันก่อนมาโรงพยาบาล 

หายใจเหน่ือย หายใจไม่สะดวก ไม่ได้รักษาท่ีใด 2 วันก่อน 

มาโรงพยาบาล ปวดท้อง ท้องเสีย ไม่มีไข้ รับประทาน

อาหารได้น้อยลง ไปรับยาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ตำ�บล 5 ช่ัวโมงก่อนมา หายใจเหน่ือยหอบมากข้ึนไปรักษา 

ที่โรงพยาบาลเอกชน E4V5M6 ความดันโลหิต 169/88 

มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 90 คร้ังต่อนาที อัตราการหายใจ 

40 ครั้งต่อนาที ความอิ่มตัวของออกซิเจน 96% ได้รับ 

การรักษาโดยใส่ท่อหลอดลม ให้ยา Fentanyl 100 

มิลลิกรัม IV domicum 10 มิลลิกรัม IV normal saline 

1,000 มิลลิลิตร IV 100 มิลลิลิตร/ชั่วโมง HCO3= 

10.3 ได้ 7.5 % NaHCO3 50 มิลลิลิตร IV Trop- 

T< 40 ATK : negative on Fentanyl 1,000 : 100 10 

c.c. /hr. ประสานส่งต่อมาโรงพยาบาลพิจิตร

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต
	 เป็นโรคเบาหวานและไขมันในเลือดสูง ประมาณ 

5 ปี รักษาโดยใช้ยา metformin (500) 2×3 pc., Glipizide 

(5) 2×3 ac., ASA (81) 1×1 pc. ซื้อยาแก้ปวดรับประทาน 

เป็นบางครั้ง

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
	 Lactate = 26.5 , BUN = 77 , Cr= 12.43 , eGFR = 

3.68, Electrolyte: Na = 145 , K = 6.08 , Cl = 87 , CO2= 

2 , Ca = 9.3 , P = 19.2 , Mg = 3.9 , ABG: pH = 6.72, 

PaCO2= 16.2, PaO2 = 144, HCO3 = 2, O2 saturation

=97.5% ,UA : urine sugar 3+, Protein 3+

อาการแรกรับและการรักษา
	 E2VTM2 on ETT 8 mark 24 ต่อ ventilator 

PCV/AC IP 18 RR 24 PEEP 5 FiO2 0.4 IT 0.8 ผู้ป่วย 

หายใจ RR 24-26 ครั้งต่อนาที O2 saturation 98% 

มี cyanosis ขา 2 ข้าง on monitor EKG show HR 

104/min Tall peak T on IV Acetar 1,000 มิลลิลิตร 

IV drip rate 100 ml./hr , Fentanyl 100 mcg + NSS 

1,000 c.c. IV drip rate 10 c.c./hrRetained Foley’s 

cath urine สีเหลืองใส ค่าความดันโลหิต 87/55 มิลลิเมตร 

ปรอท on Levophed(8:250) IV rate 10 c.c./hr ให้การ

รักษาแก้ไขภาวะ lactic acidosisด้วย 7.5% sodium 

bicarbonate IV drip แก้ไขภาวะ Hyperkalemia ด้วย 

Kalimate 30 กรัม + นํ้า 50 มิลลิลิตร PO ทุก 4 ชั่วโมง  

ส่งปรึกษาอายุรแพทย์โรคไต พิจารณาให้ฟอกเลือดด้วย 

เคร่ืองไตเทียมท่ีหอผู้ป่วยหนัก อาการผู้ป่วยก่อนฟอกเลือด 

ผู้ป่วยกระตุ้นไม่ลืมตา ทำ�ตามบอกได้ช้าๆ หายใจโดยใช้ 

เคร่ืองช่วยหายใจเหน่ือยหอบ มี cyanosis ท่ัวตัว สัญญาณชีพ 

ความดันโลหิต 88/53 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเต้นหัวใจ 

100-110 ครั้งต่อนาที มี Tall peak T อัตราการหายใจ 

28 ครั้งต่อนาที O2 saturation =97.5% on Levophed 

(8:250) IV rate 30 c.c./hr ขณะฟอกเลือดไม่เกิดภาวะ

แทรกซ้อนใดๆ ผู้ป่วยอาการดีขึ้นเรื่อยๆ มีการติดตาม 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการทุกวัน วันที่ 2-3 ผู้ป่วย

รู้สึกตัวดี ยัง on ventilator อยู่ BUN 43 , Cr 5.5 , HCO3 

12.2 , K 4.16 , Lactate 2.5 แก้ไขภาวะ acidosis โดย

การใช้ยา try wean ventilator วันท่ี 4 ผู้ป่วยหายใจได้เอง 

สามารถถอด Endotracheal tube ออกได้ สัญญาณชีพ 

ความดันโลหิต 120/70 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเต้น

หัวใจ 64-70 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 20 ครั้งต่อนาที 

Fluid intake 5,100 c.c. urine 5,300 c.c. อายุรแพทย์

โรคไตพิจารณาให้ถอดสายสวนสำ�หรับฟอกเลือดออกได้ 

เนื่องจากไตสามารถกลับมาทำ�หน้าที่ได้ใกล้เคียงปกติ 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ BUN 34 , Cr 1.89 , eGFR 

35.91 , HCO3 26.6 , K 3.35 แพทย์อนุญาตให้กลับบ้าน
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ได้ วันที่ 16 กรกฎาคม 2566 รวมระยะเวลาการนอนโรง

พยาบาล 6 วัน ได้ให้คำ�แนะนำ�เก่ียวกับการปฏิบัติตัวเร่ือง 

การชะลอไตเส่ือม การมาตรวจตามนัด วันท่ี 21 กรกฎาคม 

2566 ผู้ป่วยมาตรวจตามนัด ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติ

การBUN 19 , Cr 1.22 , eGFR 60.97 , HCO3 28 , K 3.6 

การพยาบาลกรณีศึกษา
	 เมื ่อพยาบาลไตเทียมได้รับแจ้งจากแพทย์ และ 

ประสานกับพยาบาลหอผู้ป่วยหนัก ผู้ป่วยอยู่ในภาวะวิกฤต 

มีความเสี่ยงต่อการได้รับอันตรายขณะเคลื่อนย้าย 

ไม่สามารถเคล่ือนย้ายผู้ป่วยมายังหน่วยไตเทียมได้พยาบาล 

ต้องเตรียมเครื่องฟอกเลือด (Hemodialysis machine) 

ระบบผลิตนํ้าบริสุทธิ์สำ�หรับฟอกเลือดชนิดเคลื่อนที่ได้ 

(RO portable) และอุปกรณ์พร้อมไปทำ�ที่หอผู้ป่วยหนัก  

เตรียมสถานที่ ประเมินอาการ ได้มีการวางแผนให้การ 

พยาบาลตามกระบวนการพยาบาล และแนวปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื ่องไตเทียม โดยแบ่ง 

การพยาบาลผู้ป่วยเป็น 3 ระยะ โดยมีรายละเอียดดังนี้

ระยะที่ 1 การพยาบาลผู้ป่วยก่อนฟอกเลือด 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1

	 ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวล กลัว เน่ืองจากขาด 

ความรู้เกี่ยวกับภาวะเจ็บป่วยและการรักษาด้วยการ 

ฟอกเลือด

ข้อมูลสนับสนุน 

	 -	 ผู้ป่วยอยู่ในภาวะวิกฤติ

	 -	 ผู้ป่วยได้รับการฟอกเลือดในหอผู้ป่วยหนัก

	 -	 ญาติมีสีหน้าวิตกกังวล

วัตถุประสงค์ เพ่ือลดความวิตกกังวลเก่ียวกับความเจ็บป่วย

และการรักษา

เกณฑ์การประเมินผล

	 -	 ผู้ป่วยและญาติรับทราบ เข้าใจแผนการรักษา  

	 	 ให้ความยินยอมในการรักษา

	 -	 สีหน้าคลายความวิตกกังวล

กิจกรรมการพยาบาล

	 1.	แนะนำ�ตัว สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและ

ญาติ โดยการพูดคุย ซักถาม ประเมินความรู้ความเข้าใจ

ของญาติต่อการเจ็บป่วย

	 2.	 ให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและแผนการรักษาของ

การพยาบาล 

	 3.	อธิบายวิธีการ ความสำ�คัญ และความจำ�เป็นใน 

การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม การเตรียมเส้นเลือด 

ก่อนฟอก ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น

	 4.	แจ้งสิทธิ์การรักษา

	 5.	 เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย และให้ญาติลงนาม 

ยินยอมการรักษาตามแบบฟอร์ม

	 6.	 แจ้งความก้าวหน้าของการฟอกเลือดและอาการ 

ผู้ป่วยให้ญาติทราบเป็นระยะ

	 7.	บอกให้ผู้ป่วยและญาติทราบว่า จะมีพยาบาล

คอยดูแลตลอดเวลา ลดความกลัวและให้รู้สึกมั่นใจว่าได้

รับการดูแลอย่างใกล้ชิด

การประเมินผล

	 ญาติมีสีหน้าคลายความวิตกกังวล มีความเข้าใจ

และลงนามยินยอมรับการรักษา โดยการฟอกเลือดด้วย 

เคร่ืองไตเทียม ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล 

ไม่ต่อต้านการรักษา 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2

	 มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใส่สายสวน

หลอดเลือด (Double lumens catheter)

ข้อมูลสนับสนุน

	 -	 ผู้ป่วยได้รับการใส่สายสวนหลอดเลือดบริเวณ 

	 	 ขาหนีบข้างขวา

	 -	 มีเลือดซึมบริเวณแผลทางออก (exit site) ของ 

	 	 สายสวนหลอดเลือด

วัตถุประสงค์ เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ

ใส่สายสวนหลอดเลือด

เกณฑ์การประเมินผล

	 ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใส่สายสวนหลอดเลือด

ได้แก่ เลือดออก การติดเชื้อ การเลื่อนหลุด 

กิจกรรมการพยาบาล 

	 1.	สังเกตการมีเลือดซึมของแผล อาการบวมใต้ 

ผิวหนังบริเวณสายสวน ถ้ามีเลือดออก ใช้ผ้าก๊อสกดบริเวณ 

เหนือทางออกของสายสวนจนเลือดหยุด

	 2.	ทำ�ความสะอาดแผลทางออกของสายสวน

หลอดเลือด ด้วยเทคนิคปลอดเชื้อ 
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	 3.	ระวังสายไม่ให้ดึงรั้ง อาจเกิดการเลื่อนหลุดของ

สายสวนหลอดเลือด

	 4.	ระวังไม่ให้สายสวนหลอดเลือดอยู่ในลักษณะ 

หักงอนานเกินไป เช่น งอขาข้างท่ีใส่สายสวน สายอาจหักงอ 

อาจเกิดปัญหาในการเปิดอัตราการไหลของเลือดได้ไม่ดี

	 5.	ดูแลความสะอาดของแผล และบริเวณข้างเคียง 

ให้สะอาดและแห้ง ถ้าเปียกช้ืนเป้ือนปัสสาวะหรืออุจจาระ 

ต้องทำ�ความสะอาดแผลเพื่อป้องกันการติดเชื้อ

การประเมินผล

	 หลังการฟอกเลือด แผลแห้งดี ไม่มีเลือดซึม ไม่มี

เลือดออกใต้เนื้อเยื่อ หลังใส่สายสวน 5 วัน ไม่มีอาการ

ของการติดเชื้อ สามารถถอดสายสวนหลอดเลือดออกได้

ระยะที่ 2  การพยาบาลผู้ป่วยระหว่างฟอกเลือด

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3 

	 มีภาวะของเสียคั่งร่วมกับเลือดเป็นกรด และภาวะ

ไม่สมดุลของ electrolyte จากไตเสียหน้าที่

ข้อมูลสนับสนุน 

	 -	 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ Lactate= 26.5 , 

	 	 BUN = 77 , Cr = 12.43 , eGFR = 3.68 , ABG: pH = 

	 	 6.72, PaCO2 = 16.2, PaO2 = 144, HCO3 = 2 

	 	 Electrolyte : Na = 145 , K = 6.08 , Cl = 87 , 

	 	 HCO3 = 2 , Ca = 9.3 , P = 19.2 , Mg = 3.9 

	 -	 ผู้ป่วย on Endotracheal tube with ventilator

	 	 หายใจเหนื่อยหอบสัญญาณชีพ ความดันโลหิต  

	 	 88/53 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเต้นหัวใจ 

	 	 100-110 ครั้งต่อนาที มี Tall peak T อัตรา 

	 	 การหายใจ 28 ครั้งต่อนาที O2 saturation =

	 	 97.5%

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะเลือดเป็นกรด

และภาวะไม่สมดุลของ electrolyte 

เกณฑ์การประเมิน 

	 -	 ระดับความรู้สึกตัวดีขึ้นจาก E2VTM4

	 -	 มีภาวะของเสียคั่งและภาวะเลือดเป็นกรดลด 

	 	 ลงผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการปกติ Lactate= 

	 	 0.5-2.2 mmol/L , BUN = 6-20 mg/dl , Cr = 

	 	 0.51-0.95 mg/dl

	 -	 ผล  Electrolyte ปกติ :  Na =136 - 145 mmol/L, 

	 	 K = 6.08 mmol/L , Cl = 87 mmol/L , HCO3 = 

	 	 2 mmol/L

กิจกรรมการพยาบาล

	 1.	ประเมินอาการผู้ป่วยตามแบบฟอร์มใบบันทึก

การฟอกเลือด

	 2.	ตรวจสอบข้อมูลจากแฟ้มประวัติของผู้ป่วย

และดูแผนการรักษาของแพทย์ ดูวินิจฉัยโรค ปัญหาที่พบ 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพ่ือวางแผนการพยาบาล 

ระหว่างฟอกเลือด

	 3.	ตรวจสอบความพร้อมของเคร่ืองมือและอุปกรณ์ 

ที่ใช้ตั้งการทำ�งานของเครื่องไตเทียมตามแผนการรักษา 

(Dialysis Prescription)

	 4.	ประเมินอาการ วัดสัญญาณชีพทุก 30 นาที หรือ 

เมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลง

	 5.	ติดตามการทำ�งานของเครื่องฟอกเลือด ตรวจ

และบันทึกการเปล่ียนแปลงค่าให้อยู่ใน normal limit ลง 

บันทึกในใบบันทึกการฟอกเลือด (Hemodialysis record) 

	 6.	ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาและสารนํ้าตามแผน 

การรักษา

	 7.	 ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ หลังจาก 

เสร็จสิ้นการฟอกเลือด

การประเมินผล

	 หลังได้รับการฟอกเลือด ผู้ป่วยทุเลาหายใจเหนื่อย 

หอบ สัญญาณชีพความดันโลหิต 100/60 มิลลิเมตรปรอท 

อัตราการเต้นหัวใจ 90-100 คร้ังต่อนาที อัตราการหายใจ 

22 ครั้งต่อนาที

	 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ Lactate = 2.5, 

BUN = 43 , Cr= 5.5 , eGFR = 9.76 ,  Na = 135 , K = 4.16 , 

Cl= 89 , HCO3 = 12.2 , P = 5 , Mg = 2

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4

	 เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะทำ�การฟอก

เลือดด้วยเครื่องไตเทียม ได้แก่ Hypotension , Aryth-

mia , Cardiac arrest , First use syndrome ,Dialysis 

Disequilibrium Syndrome , Air embolism
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ข้อมูลสนับสนุน 

	 -	 ผู้ป่วย Metformin associated lactic acidosis,
	 	 AcuteKidney injury ได้รับการรักษาโดยการ 
	 	 ฟอกเลือดด้วยเครื ่องไตเทียม ด้วยข้อบ่งชี ้  
		  metformin intoxication , severe metabolic
		  acidosis , hyperkalemia 
	 -	 on Endotracheal tube with ventilator  
	 	 coma score E2-3M4VT
	 -	 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ Potassium  
	 	 6.08 mEq
	 -	 ผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG) Tall peak  
	 	 T present at V2-V5
	 -	 ความดนัโลหติ 89/53 มลิลเิมตรปรอท อตัราการ 
	 	 เต้นหัวใจ 100-110 คร้ังต่อนาที อัตราการหายใจ  
	 	 28 ครั้งต่อนาที เหนื่อยหอบ
	 -	 on Levophed (8:250) IV drip 30 c.c./hr

เกณฑ์การประเมิน 

	 -	 ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนขณะทำ�การฟอกเลือด
	 	 ด้วยเครื่องไตเทียม
	 -	 ฟอกเลือดได้ครบ 4 ชั่วโมง ตามแผนการรักษา

กิจกรรมการพยาบาล

	 การดูแลก่อนฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
	 ด้านผู้ป่วย
	 1.	 สังเกตสภาพร่างกายท่ัวไป วัดสัญญาณชีพ สังเกต 
ลักษณะการหายใจ จังหวะการเต้นของหัวใจ
	 2.	ตรวจสอบข้อมูลผู้ป่วยและแผนการรักษา 
ของแพทย์ 
	 ด้านเครื่องไตเทียมและวงจรไตเทียม
	 1.	ตรวจสอบความพร้อมใช้ของเครื่องไตเทียม 
โดยทดสอบเครื่องทุกครั้งก่อนใช้งาน
	 2.	ตรวจสอบระดับ conductivity ชนิดของนํ้ายา 
dialysate และปรับอุณหภูมิของนํ้ายา 36 องศาเซลเซียส
	 3.	ตรวจสอบตัวกรอง เลือกให้ตรงตามแผนการรักษา 
	 4.	ตรวจสอบสายข้อต่อตามจุดต่างๆ ของสายส่ง
เลือด (blood line) ให้แน่น ป้องกันการหลุดร่ัวซึม ซ่ึงอาจ 
ทำ�ให้ฟองอากาศเข้าไปในระบบวงจรไตเทียมหรือการร่ัวซึม 
ของเลือดออกนอกวงจรไตเทียมได้ พร้อมทั้งใส่ venous 

blood line เข้าใน line clamp ไว้ตลอดการฟอกเลือด

การดูแลระหว่างการฟอกเลือด

	 1.	การเริ่มต้นการฟอกเลือด ต่อสายส่งเลือดด้าน  

artery และ vein เข้ากับ hemodialysis catheter พร้อมกัน 

เพื่อป้องกันภาวะความดันโลหิตตํ่า

	 2.	 เปิด Blood pump โดยเริ่มต้น BFR 150-200 

มิลลิลิตรต่อนาทีก่อน เพื่อประคอง Hemodynamic 

	 3.	 สังเกตระดับความรู้สึกตัว ประเมินอาการเปล่ียน 

แปลงขณะดึงเลือดเข้าวงจรใน 15 นาทีแรก และทุก 30 

นาที หลังต่อวงจรเลือดเข้าเครื่องไตเทียม

	 4.	 เฝ้าระวังอาการผิดปกติหรือภาวะแทรกซ้อนท่ี

อาจเกิดข้ึน เพ่ือให้การป้องกันและแก้ไขอาการผิดปกติตาม

แนวปฏิบัติการแก้ไขภาวะแทรกซ้อนของหน่วยไตเทียม 

	 5.	ดูแลให้ผู้ป่วย on ventilator setting ตามแผน 

การรักษา

	 6.	ตรวจดูให้เครื่องไตเทียมทำ�งานปกติตลอดเวลา

	 7.	 ตรวจดูความผิดปกติของวงจรไตเทียมเป็นระยะๆ 

	 8.	สังเกตลักษณะความผิดปกติของสีเลือดในวงจร

ไตเทียมและการรั่วซึมของข้อต่อต่างๆ

การประเมินผล

	 ผู้ป่วยไม่มีอาการแสดงของภาวะแทรกซ้อนระหว่าง 

ฟอกเลือด ความดันโลหิตอยู ่ในช่วง 85/50-100/60 

มิลลิเมตรปรอท EKG monitor อัตราการเต้นของหัวใจ 

90-100 ครั้งต่อนาที ระดับความรู้สึกตัวดีขึ้น ได้รับการ

ฟอกเลือดครบ 4 ชั่วโมงตามแผนการรักษา

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5

	 มีภาวะพร่องออกซิเจนจากภาวะหายใจล้มเหลว

ข้อมูลสนับสนุน

	 -	 on Endotracheal tube with ventilator  

	 	 หายใจเหนื่อยหอบ 

	 -	 ความดันโลหิต 89/53 มิลลิเมตรปรอท อัตรา 

	 	 การเต้นหัวใจ 100-110 ครั้งต่อนาที อัตราการ 

	 	 หายใจ 28 ครั้งต่อนาที หายใจเหนื่อยหอบ 

	 -	 มี peripheral cyanosis ABG: pH = 6.72, 

	 	 PaCO2 = 16.2, PaO2 = 144, HCO3 = 2 O2 

	 	 saturation = 98%

	 -	 Lactate = 26.5
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วัตถุประสงค์  เพื่อป้องกันภาวะขาดออกซิเจน

เกณฑ์การประเมินผล

	 -	 อัตราการหายใจ 16-20 คร้ัง/นาที ไม่เหน่ือยหอบ

	 -	 ไม่มี cyanosis

	 -	 ผล ABG: pH 7.35-7.45, PaCO2 35-45, PaO2 

	 	 80-100 , HCO3 22-26 , O2 saturation =

	 	 95-100%

กิจกรรมการพยาบาล

	 1.	ดูแลให้ on E.T.tube with ventilatorsetting 

PCV mode PI = 24, RR = 22, PEEP = 5 Fio2 = 0.4, 

TI 0.8

	 2.	ตั้งการทำ�งานของเครื่องไตเทียมตามแผน 

การรักษา

	 3.	ประเมินสัญญาณชีพ, O2 saturation และ

สังเกตการหายใจทุก 30 นาที

	 4.	ตรวจสอบตำ�แหน่งของท่อช่วยหายใจให้อยู่ใน

ตำ�แหน่งที่เหมาะสม ระมัดระวังท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุด

	 5.	suction clear airway เมื่อมีเสียงเสมหะ

การประเมินผล

	 ระหว่างและหลังการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

ทุเลาเหน่ือยหอบ อัตราการหายใจ 22 คร้ัง/นาที ความดัน 

โลหิต 85/50-100/60 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเต้นหัวใจ 

90-100 คร้ัง/นาที O2 saturation = 95-98 % มี cyanosis

ลดลง

ระยะที่ 3 การพยาบาลผู้ป่วยหลังฟอกเลือด

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 6

	 เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน หลังได้รับการฟอก

เลือด ได้แก่ ภาวะ Dialysis Disequilibrium Syndrome, 

การติดเชื้อ

ข้อมูลสนับสนุน 

	 -	 ผู้ป่วย on Endotracheal tube with ventilator

	 -	 ได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมคร้ังแรก 

	 -	 มีสายสวนหลอดเลือดอยู่ท่ี right femeral vein 

วัตถุประสงค์  เพื ่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน Dialysis

Disequilibrium Syndrome , การติดเชื้อ

เกณฑ์การประเมินผล

	 -	 ระดับความรู้สึกตัวไม่ลดลง

	 -	 บริเวณ exit site ของสายสวนหลอดเลือดไม่ม ี

	 	 เลือดออก ไม่มีอาการแสดงของการติดเชื้อ

กิจกรรมการพยาบาล

	 1.	ประเมินอาการผู้ป่วยจนแน่ใจว่าไม่เกิดภาวะ

แทรกซ้อน โดยการตรวจวัดสัญญาณชีพ ประเมินระดับ

ความรู้สึกตัวก่อนส่งต่ออาการให้พยาบาลเจ้าของไข้

	 2.	ประเมิน exit site ของสายสวนหลอดเลือดว่า 

มีเลือดออกหรือ hematoma หรือไม่

	 3.	ทำ�แผลบริเวณทางออกสายสวนหลอดเลือด 

พร้อมท้ังให้คำ�แนะนำ�การดูแลแผลเพ่ือป้องกันการติดเช้ือ 

ให้กับพยาบาลเจ้าของไข้

	 4.	ประเมินและสรุปผลลัพธ์ของกระบวนการฟอก

เลือด พร้อมทั้งลงบันทึก

	 5.	วางแผนการรักษาพยาบาลต่อเนื่องร่วมกับ 

ทีมสหวิชาชีพ

การประเมินผล

	 หลังได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ผู้ป่วย

มีระดับความรู้สึกตัวดีขึ้น ไม่มีไข้ แผล exit site ของสาย

สวนหลอดเลือดแห้งดี ไม่มีเลือดซึม ไม่บวมแดง

วิจารณ์
	 การพยาบาลผู้ป่วยภาวะเลือดเป็นกรดแลคติก

จากการใช้ยาเมทฟอร์มินในผู้ป่วยเบาหวาน มีโอกาส 

เกิดอาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรง ซึ่งเป็นเหตุที่สามารถ 

ป้องกันได้ถ้าหากผู้ป่วยมีความรู้ในการประเมินภาวะ 

สุขภาพของตนเองที่เพียงพอ แม้ว่าจะมีความรู้ก็มีโอกาส 

เกิดภาวะเลือดเป็นกรดแลคติกเกินได้เช่นกัน อาจเกิด 

จากปัจจัยเสริม ในขณะท่ีมีอาการของภาวะไตวายเฉียบพลัน 

ก็เป็นส่วนหนึ่งในกระบวนการของปัจจัยเหล่านั้น ทำ�ให้

เพิ่มระดับความรุนแรงถึงขั้นเกิดภาวะหายใจล้มเหลว 

ทั้งนี้การรักษาบำ�บัดทดแทนไตโดยการฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียมเป็นวิธีการดูแลรักษาพยาบาลในระดับ

สากล ที่สามารถทำ�ให้ไตฟื้นตัวกลับมาทำ�งานได้เป็นปกติ  

พยาบาลไตเทียมต้องใช้ทั้งความรู้ ทักษะ ความสามารถ

ในการฟอกเลือดตามค่าเป้าหมาย การจัดการแก้ไขภาวะ 
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ฉุกเฉินในสภาวะที่เร่งด่วน เพื่อป้องกันความรุนแรงที่อาจ 

เกิดขึ้น และผู้ป่วยยังมีการตอบสนองต่อการรักษาที่ดีกว่า 

การรักษาด้วยยาเพียงอย่างเดียว ทำ�ให้ลดระยะเวลาใน 

การนอนโรงพยาบาล ทั้งนี้เพื่อผลลัพธ์ที่ดีในการรักษา

พยาบาล การศึกษาครั้งนี้ยังสอดคล้องกับนโยบายของ 

กระทรวงสาธารณสุขในการจัดบริการฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียม (Hemodialysis) ที่มีคุณภาพ มีมาตรฐาน 

และสามารถเข้าถึงบริการได้เพิ่มขึ้น

สรุป
	 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 67 ปี มีภาวะเลือดเป็นกรด 

แลคติกจากการใช้ยาเมทฟอร์มิน มาโรงพยาบาลด้วยอาการ 

ปวดท้อง ถ่ายเหลวรับประทานอาหารได้น้อยลง หายใจ 

เหนื่อยหอบ รักษาโรงพยาบาลเอกชนใส่ท่อช่วยหายใจ 

ส่งตัวมาโรงพยาบาลพิจิตร ได้รับการรักษาโดยการฟอก 

เลือดด้วยเครื่องไตเทียมอย่างเร่งด่วนในหอผู้ป่วยหนัก 

ได้รับการปฏิบัติการพยาบาลตั้งแต่ระยะก่อนฟอกเลือด 

ระยะฟอกเลือด และระยะหลังฟอกเลือดตามมาตรฐาน

วิชาชีพ โดยพยาบาลไตเทียมใช้ท้ังความรู้ ความชำ�นาญใน

ด้านเคร่ืองมือ และด้านอาการทางคลินิกของผู้ป่วย ทำ�ให้ 

ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะวิกฤต ไตเร่ิมฟ้ืนตัวกลับมาทำ�งาน 

ได้เป็นปกติ จนสามารถจำ�หน่ายกลับบ้านได้ รวมระยะ

เวลาในการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ทั้งหมด 6 วัน
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การพยาบาลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการล้างไต
ทางช่องท้องแบบต่อเนื่องที่มีภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ

จากการติดเชื้อวัณโรค : กรณีศึกษา
Nursing Case of End Stage Kidney Disease Patient for
Continuous Peritoneal Dialysis with Peritonitis from

Mycobacterium Tuberculosis : Case Study 

จิดาภา ดอนอินทร์ทรัพย์  พย.บ.
โรงพยาบาลพิจิตร

บทคัดย่อ
	 โรคไตวายเร้ือรังระยะสุดท้ายเป็นภาวะท่ีไตสูญเสียการทำ�งาน ทำ�ให้มีความผิดปกติของการขับของเสียสารน้ํา 

และเกลือแร่ในร่างกาย การรักษาด้วยวิธีการบำ�บัดทดแทนไต โดยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเน่ือง เป็นทางเลือก 

หนึ่งที่จะช่วยทำ�หน้าที่ทดแทนไต แต่ก็มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อได้

	 กรณีศึกษา : ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 37 ปี มาด้วยอาการปวดท้อง มีถ่ายเหลว และนํ้ายาล้างไตขุ่น จึงมา

โรงพยาบาลพิจิตร ตรวจร่างกาย มีอาการแสดงกดเจ็บทั่วท้อง ส่งนํ้ายาล้างไตทางช่องท้องตรวจและให้การรักษา

แล้วอาการไม่ดีขึ้น จึงมีการส่งตรวจเพิ่มเติม และให้การวินิจฉัยเยื่อบุช่องท้องอักเสบพบการติดเชื้อวัณโรคและม ี

การตรวจเสมหะพบมีการติดเชื้อที่ปอดร่วมด้วย ผู้ป่วย ได้รับการรักษาด้วยยาต้านวัณโรค และยาปฏิชีวนะ และ 

การพยาบาลผู้ป่วย โดยใช้เคร่ืองมือท่ีเก่ียวข้องกับการรักษา ได้แก่ การประเมินความปวด การควบคุม และการป้องกัน 

การแพร่กระจายเชื้อ การเฝ้าระวังอาการข้างเคียงจากการได้รับยา และการเตรียมความพร้อมในการปรับเปลี่ยน 

การบำ�บัดทดแทนไตด้วยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม จนผู้ป่วยปลอดภัยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนและสามารถ 

กลับไปดูแลต่อเนื่องที่บ้านได้ รวมระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 16 วัน

	 ผลลัพธ์ : ผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายปลอดภัยจากภาวะเย่ือบุช่องท้องอักเสบจากการติดเช้ือวัณโรคมีความรู้เร่ือง

โรคและการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคซํ้า สามารถกลับไปดำ�เนินชีวิตได้ตามปกติ

คำ�สำ�คัญ : ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบจากการติดเชื้อวัณโรค การพยาบาล

Abstract
	 End Stage Kidney Disease is a condition in which the kidney loss of function with a decrease

in glomerular filtration rate and continuous peritoneal dialysis is an option that allows the kidneys 

to function close to normal, but there is a chance of complications from infection.

	 Case study:  A 37-year-old Thai female patient came to the hospital with abdominal pain, 

loose diarrhea, cloudy dialysis fluid, and abdominal tenderness. Peritoneal dialysis fluid was sent 

for diagnosis of tuberculosis peritonitis and pulmonary tuberculosis. The patient was treated with  

รายงานผู้ป่วย Case Reports
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anti-tuberculosis drugs and antibiotics. The nursing care that she receives includes: evaluating 

pain, controlling and preventing the spread of infection, monitoring medicine side effects, 

and preparing for hemodialysis without complications and being able to return to continuous 

care at home, total hospital stay of 16 days.

	 Results:  The patient with end-stage kidney failure is safe from peritonitis due to tuberculosis

infection, knows about the disease, and practices to prevent tuberculosis reinfection and return 

to normal life.

Keywords :  end-stage renal failure, tuberculosis peritonitis, nursing care

บทนำ�
	 โรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidneyl disease) เป็น

ภาวะการทำ�งานของไตลดลง แบ่งออกเป็น 5 ระยะ 

เป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่สำ�คัญระดับโลก(1) รวมทั้ง

ประเทศไทย พบอุบัติการณ์ และความเสี่ยงสูงขึ้นทุกปี 

จากรายงานสถิติผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง พบว่าโรคไตวาย 

เรื้อรังระยะสุดท้ายเป็นปัจจัยเสี่ยงสำ�คัญของการเกิด 

โรคหัวใจและหลอดเลือด ก่อให้เกิดการรักษาพยาบาล 

ที่นานขึ้น ส่งผลให้มีค่าใช้จ่ายที่สูงขึ้นตามไปด้วย(2)

	 โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย (End Stage kidney 

Disease : ESKD) เป็นภาวะท่ีไตสูญเสียหน้าท่ี ทำ�ให้มีอัตรา 

การกรองของไต (Estimated glomerular filtration rate,

eGFR) ตํ่ากว่า 6 มล./นาที/ 1.73 ตารางเมตร ร่วมกับมี 

อาการร่วมด้วย ซึ่งจำ�เป็นต้องได้รับการบำ�บัดทดแทนไต 

ซึ่งการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง (Continuous 

Ambulatory Peritoneal Dialysis : CAPD)(3) เป็นวิธีการ

รักษา ซ่ึงเป็นวิธีการรักษาหน่ึงท่ีง่าย สะดวก ผู้ป่วยสามารถ 

เปล่ียนน้ํายาได้เองท่ีบ้าน มีค่าใช้จ่ายรวมต่ํากว่าการรักษา 

ด้วยวิธีฟอกเลือด ไม่ต้องใช้อุปกรณ์เคร่ืองมือราคาแพงมาก 

และสามารถดำ�เนินการรักษานอกโรงพยาบาลได้(4) แต่การ

ล้างไตทางช่องท้อง มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนได้เช่นกัน 

โดยพบว่าการติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องเป็นสาเหตุของการ 

ติดเชื ้อในผู้ป่วยกลุ่มนี ้มากที่สุด อาจเนื่องมาจากการ 

ปนเปื้อนขณะเปลี่ยนสายท่อล้างไต (transfer set) หรือ 

ขณะเปล่ียนถ่ายน้ํายา จากเทคนิคท่ีไม่ถูกต้อง หรืออุปกรณ์ 

ในการเปลี่ยนถ่ายชำ�รุด การไม่รักษาความสะอาดในการ 

ปฏิบัติกิจกรรมทำ�ให้เกิดความทุกข์ทรมาน และทำ�ให ้

ประสิทธิภาพการล้างไตทางช่องท้องลดลง จำ�เป็นต้อง 

ได้รับการบำ�บัดทดแทนไตด้วยวิธีการอื่นทดแทน ได้แก ่

การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis) หรือ 

การปลูกถ่ายไต (Kidney transplantation) เป็นต้น(5,6,7)

ทำ�ให้ต้องรับการรักษาในสถานพยาบาลและมีค่าใช้จ่าย

เพิ่มขึ้น

	 จากข้อมูลงานเวชระเบียนและสถิติโรงพยาบาล

พิจิตร พ.ศ. 2563 - 2566 พบว่ามีจำ�นวนผู้ป่วยไตวาย

เร้ือรังท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล รวมจำ�นวน 5,121 

รายที่เข้ารับการรักษา รวมทั้งหมด 34,018 ครั้ง และ 

มีจำ�นวนผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาโดยการล้างไตทางช่องท้อง 

201,186,199 และ 176 รายตามลำ�ดับ และในผู้ป่วย 

จำ�นวนนี้มีการติดเชื้อเยื่อบุช่องท้องจากการล้างไต 

39,33,52 และ 60 รายตามลำ�ดับจะเห็นว่าจำ�นวนผู้ป่วย 

ที่ติดเชื้อมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี ทำ�ให้ผู้ป่วยจำ�เป็นต้องเข้า 

รับการรักษาที่โรงพยาบาลบ่อยครั้ง ค่าใช้จ่ายในการ 

รักษาตัวเพ่ิมข้ึนและหากมีการติดเช้ือวัณโรคเย่ือบุช่องท้อง 

ทำ�ให้ต้องใช้เวลาในการรักษาใช้เวลานานขึ้น ค่าใช้จ่าย 

เพ่ิมข้ึนจากการปรับเปล่ียนวิธีการบำ�บัดทดแทนไตไปเป็น 

การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis)(8,9,10)

จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าการพยาบาลผู้ป่วย 

ที่บำ�บัดทดแทนไตด้วยการล้างไตทางช่องท้อง ยังคงมี

บทบาทอย่างมากในการรักษาผู้ป่วยไตวายเร้ือรังระยะ

สุดท้าย เพ่ือให้ไตทำ�งานได้ใกล้เคียงคนปกติ

	 รายงานการศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผล

การพยาบาลผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการ
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ล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่องที่มีภาวะเยื่อบุช่องท้อง

อักเสบจากการติดเชื้อวัณโรค จำ�นวน 1 ราย สะท้อนให้ 

เห็นว่าพยาบาลไตเทียมมีบทบาทสำ�คัญในการเป็น 

ผู้จัดการดูแลผู้ป่วย แก้ปัญหาท้ังในระยะแรกและระยะดูแล 

ต่อเน่ือง ส่งเสริมให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถดูแลตนเอง 

ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม และครอบคลุมทุกประเด็นปัญหา 

ทั้งยังเป็นผู้ประสานการดูแลผู้ป่วยในทีมสหวิชาชีพ 

เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลแบบองค์รวม รวมถึง

การเตรียมความพร้อมก่อนจำ�หน่าย ส่งผลให้ผู้ป่วยและ

ญาติปรับตัวได้ มีความรู้ มีความมั่นใจในการดูแลตนเอง

มากขึ้น ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน 

มีคุณภาพชีวิตที่ดีและมีอายุยืนยาว

วิธีการดำ�เนินงาน
	 การศึกษาผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้ายที่มีภาวะเยื่อบุ

ช่องท้องอักเสบจากการติดเชื้อวัณโรคของผู้ป่วยล้างไต

ทางหน้าท้อง เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรม 

โรงพยาบาลพิจิตร ในช่วงเดือนพฤษภาคม - มิถุนายน  2565

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูลเพ่ือศึกษา ประกอบด้วย 

	 1)	 แบบบันทึกข้อมูลรวบรวมข้อมูลจากเวช 

	 	 ระเบียนผู้ป่วยใน

	 2)	 การสัมภาษณ์ผู ้ป ่วยและญาติ การสังเกต 

	 	 การวิเคราะห์ข้อมูล  วิเคราะห์เปรียบเทียบ 

	 	 แบบแผนสุขภาพ สภาพอาการและอาการ 

	 	 แสดงการรักษา

	 3)	 แบบบันทึกทางการพยาบาล โดยใช้แนวคิดแบบ 

	 	 ประเมินผู้ป่วยตามแบบแผนทางด้านสุขภาพ  

	 	 11 แบบแผนของกอร์ดอน เพื่อให้แก้ปัญหา 

	 	 และข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล นำ�มาวางแผน 

	 	 และให้การพยาบาลผู้ป่วยไตวายเร้ือรังท่ีล้างไต 

	 	 หน้าท้อง ท่ีมีการติดเช้ือวัณโรค ข้อมูลส่วนบุคคล 

	 	 มีรายละเอียดต่อไปนี้

กรณีศึกษา
ข้อมูลทั่วไป

	 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 37 ปี อาชีพแม่บ้าน รับการรักษา

แบบผู้ป่วยในท่ีโรงพยาบาลพิจิตร เม่ือวันท่ี 18 พฤษภาคม 

2565 

การวินิจฉัยโรคหลัก  Tuberculosis peritonitis

การวินิจฉัยโรคร่วม   ESRD on CAPD, Infected CAPD.

อาการสำ�คัญ

	 ปวดท้อง มีไข้ นํ ้ายาล้างไตขุ ่น 2 วัน ก่อนมา 

โรงพยาบาล

ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน

	 3 วันก่อนมา เริ่มมีอาการปวดท้อง ไม่มีไข้ ไม่ได้

รักษาที่ใด 2 วันก่อนมายังมีอาการปวดท้อง ถ่ายเหลว 

3 ครั้ง นํ้ายาล้างไตขุ่น วันนี้ปวดท้องไม่ทุเลา มีไข้ จึงมา

โรงพยาบาล

ประวัติเจ็บป่วยในอดีต

	 6 ปีก่อนเป็นนิ่วที่ไต รักษาโดยเลเซอร์ 2 ครั้ง 1 ปี 

3 เดือน ESRD รักษาโดยทำ� CAPD 

ผลการตรวจห้องปฏิบัติการ

	 Hematology: WBC=12400 cell/cu , Neutrophil

93%, Lympho=4%

	 Hemoglobin=10.1, Hematocrit =33.2% 

BUN=40, Cr=13.4, Albumin= 2.4 

Electrolyte: Na =134 ,K=3.39 ,Cl=94 ,CO2 =23.4

ผลนํ้ายาล้างไต

PDF :	D1: WBC 220 cell/cu.mm ,PMN 64% 

	 D3: WBC 335 cell/cu.mm ,PMN 67%

	 D5: WBC 849 cell/cu.mm ,PMN 71%   

PDF Gram stain : Few Leukocyte ,Moderate RBC 

PDF Culture :  No growth 

PDF Culture for Fungus : no growth

PCR (Xpert MTB/RIF Assay ) : MTB DETECED VERY 

LOW

ผลตรวจเสมหะ

PCR (Xpert MTB/RIF Assay) : MTB DETECED  HIGH  

ผล X-ray

Unremarkable study

ผล CT WHOLE ABDOMEN

	 -	 Diffuse peritoneal nodularity predominant

in anterior abdominal and pelvic cavities, 

corresponding with history of peritonitis (DDx. 

Peritonitis metastasis)
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	 -	 Minimal complicated ascites and pneu-

moperitoneum. 

	 -	 Multiple left calyceal stones.

	 -	 Multiple pulmonary nodules scattering 

in visualized both lungs, non-specified.

	 -	 Centrilobular nodules in right basal lung, 

suggestive of infectious process.

อาการแรกรับและการรักษา

	 รู้สึกตัวดี อ่อนเพลีย ปวดท้อง น้ํายาล้างไตขุ่น มีไข้ 

อุณหภูมิร่างกาย 37.8 °C ความดันโลหิต 88/63 มิลลิเมตร 

ปรอท ชีพจร 143 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/

นาที ให้การรักษาโดย ให้ IV fluid NSS 400 cc IV Load 

then 40cc/hr, เก็บนํ้ายาล้างไตส่งตรวจทางห้องปฏิบัติ

การ , Flush ท้อง ด้วย 1.5% PDF 1.5L/cycle x3 cycle , 

On 1.5% PDF 1.5L/cyclex4 cycle /day, Fortum 1 gm 

และ Cefazolin 1 gm IV stat,  Add  Fortum 500mg , 

cefazolin 500 mg ,Heparin 500unit in PDF ทุก cycle 

	 วันที่ 2-6 ยังอาการปวดท้อง มีไข้ นํ้ายาล้างไตขุ่น 

เปลี่ยน antibiotic เป็น clindamycin 600 mg IVทุก 8 

ชั่วโมง , ทำ� CT  Whole  abdomen  

	 วันที่ 7 ยังมีไข้ นํ้ายาล้างไตยังขุ่น ปวดท้อง เปลี่ยน 

antibiotic เป็น Tazocin , ส่ง PDF for TB ,gene X - 

pert ,cytology

	 วันที่ 9 ผลตรวจ PDF พบ Mycobacterium Tu-

berculosis Detected very low

	 แพทย์พิจารณาหยุดการล้างไตทางช่องท้อง, 

Off Tenckhoff, เปลี่ยนวิธีการบำ�บัดทดแทนไตเป็น 

การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

	 วันที่ 10 ยังมีไข้ เริ่มให้ยาต้านวัณโรค

	 วันที่ 12 อาการดีข้ึน ไม่ปวดท้อง ไม่มีไข้ ฟอกเลือด 

ด้วยเครื่องไตเทียม 3 ครั้ง/สัปดาห์

	 วันที่ 15 อาการทั่วไปปกติ ผลการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการ WBC = 8800cell/cu ,Electrolyte : Na 134, 

K = 4.48 , Cl=96 ,CO2=18.7 , Sputum gene X-pert = 

MTB Detected High

	 ในบทบาทหน้าที่ของพยาบาลไตเทียมได้ให้การ

พยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน ได้แก่ 

การประเมินสภาพ  การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผน

การพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาลตั้งแต่แรก 

รับที่แผนกไตเทียม และร่วมวางแผนให้การพยาบาล ตาม 

ปัญหาต่างๆ เม่ือเข้าพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง 

จนแพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้ในวันท่ี 2 มิถุนายน 2565 

รวมระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 16 วัน

 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1

	 มีภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบเนื่องจากการติดเชื้อ

ข้อมูลสนับสนุน

	 -	 ปวดท้อง ถ่ายเหลว 3 ครั้ง

	 -	 นํ้ายาล้างไตขุ่น

	 -	 มีไข้ 38-39.9 °C

PDF :	D1: WBC 220 cell/cu.mm ,PMN 64% 

	 D3: WBC 335 cell/cu.mm ,PMN 67%

	 D5: WBC 849 cell/cu.mm ,PMN 71%   

วัตถุประสงค์

	 ไม่มีการติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้อง

เกณฑ์การประเมินผล

	 1.	อุณหภูมิร่างกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ T36.5-37.5 °C

 	 2.	ผลตรวจ Peritoneal Dialysis Fluid ไม่พบ 

WBC และนํ้าล้างไตสีใส

กิจกรรมพยาบาล 

	 1.	ประเมินสัญญาณชีพ   

	 2.	เก็บนํ้ายาล้างไตส่งตรวจ PDF for Cell count , 

cell diff,gram stain ,c/s

	 3.	Flush ท้อง ด้วย 1.5% PDF 1.5L/cyclel x3 

cycle เป็นการปล่อยน้ํายาเข้าออก เพ่ือลดอาการปวดท้อง 

และลดปริมาณเชื้อโรค

	 4.	ผสมยา Fortum 500 mg, Cefazolin 500 mg, 

heparin 500 unit ในน้ํายาล้างไต ทุก cycle ด้วยเทคนิค

ปลอดเชื้อ ตามแผนการรักษาของแพทย์

	 5.	ทบทวน ประเมิน ทักษะ เทคนิค ขั ้นตอน 

การเปล่ียนถ่ายน้ํายาล้างไต ให้ถูกต้องตามเทคนิคปลอดเช้ือ 

	 6.	สังเกตลักษณะนํ้ายาและสีนํ้ายาที่ปล่อยออก

ทุกครั้ง
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	 7.	ประเมินแผลช่องสายออก ของสายล้างไตทาง

ช่องท้อง

	 8.	สังเกตอาการผิดปกติหลังจากใส่นํ้ายาล้างไตที่

ผสมยา antibiotic เช่น ผื่นคัน แน่นหน้าอก ใจสั่น หายใจ

ลำ�บาก

	 9.	ติตตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

การประเมินผล

	 ไม่มีไข้  อุณหภูมิร่างกาย 36-37 °C ผลตรวจ Peri-

toneal Dialysis Fluid พบ WBC ไม่ลดลงและนํ้าล้างไต

ยังขุ่น

	 ผลการตรวจ PDF for TB ,gene X-pert ,cytology 

พบ Mycobacterium Tuberculosis Detected Very Low

	 แผลช่องสายออก ดี ไม่บวมแดง ไม่รั่วซึม

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2

	 ปวดท้องเนื่องจากมีการอักเสบติดเชื้อ

ข้อมูลสนับสนุน

 	 -	 ผู้ป่วยมีสีหน้าแสดงอาการปวด ไม่เคล่ือนไหวนอน

นิ่งๆ บอกปวดท้อง

 	 - 	ตรวจร่างกาย กดเจ็บท่ัวท้อง pain score =8/10 

วัตถุประสงค์

	 มีความสุขสบาย อาการปวดท้องทุเลาลง

เกณฑ์การประเมินผล

	 1.	ผู้ป่วยมีสีหน้าสดชื่น ไม่แสดงถึงความเจ็บปวด 

	 	 พักผ่อนได้ 

	 2.	ผู้ป่วยบอกไม่ปวดท้อง Pain Score ลดลง

กิจกรรมพยาบาล

	 1.	ประเมินอาการปวด  โดยใช้ pain score ทุก 4 

	 	 ชั่วโมง

	 2.	ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาบรรเทาอาการปวดตาม 

	 	 แผนการรักษา Tramal 50 mg iv prn ทุก 

	 	 6 ชั่วโมง

	 3.	ประเมิน Pain Score หลังให้ยาบรรเทาปวด

	 4. ตรวจสัญญาณชีพ ทุก 4 ชั่วโมง

	 5.	จัดให้ผู้ป่วยนอนในท่าที่สุขสบายและเหมาะสม

	 6.	ให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวล

	 7.	อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติทราบ ถึงสาเหตุของ 

	 	 การปวด พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ซักถาม

การประเมินผล

	 ผู้ป่วยไม่ปวดท้อง สีหน้าสดชื่น พักผ่อนได้ pain 

score =2/10

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3

	 มีภาวะเสียสมดุลของนํ้าและอิเล็กโทรไลต์

ข้อมูลสนับสนุน

	 -	 ผู้ป่วยปวดท้อง ถ่ายเหลว นํ้ายาล้างไตขุ่น ก่อน

มา 3 วัน

	 -	 มีอาการ อ่อนเพลีย

	 -	 สัญญาณชีพ ความดันโลหิต 88/63 mmHg  

ชีพจร 143 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที อุณหภูมิ

ร่างกาย 37.8 °C

	 Electrolyte: Na=134, K=3.39, Cl=94,CO2=23.4

วัตถุประสงค์

	 มีความสมดุลของนํ้าและอิเล็กโทรไลต์

เกณฑ์การประเมินผล

	 สัญญาณชีพปกติ

	 ไม่มีอาการของโพแทสเซียม (K)ใ นเลือดตํ่า เช่น ซึม 

สับสน กล้ามเนื้อเกร็งหรืออ่อนแรง

	 Serum K=3.40-4.50 mmol/L ,Serum Na=136- 

145mmol/L

กิจกรรมพยาบาล

	 1.	ประเมินสัญญาณชีพ

	 2.	สังเกตอาการและอาการแสดงภาวะขาดนํ้า 

และอาการที่เกิดจากภาวะโพแทสเซียมในเลือดตํ่า ได้แก่  

ซึม สับสน กล้ามเนื้อเกร็งหรืออ่อนแรง  เป็นต้น

	 3.	ดูแลให้ได้สารนํ้าทางหลอดเลือดดำ� 0.9% Nacl 

1000 ml load 400 ml then 40ml/hr 

	 4.	ดูแลให้ Kcl tab 1 tab oral หลังอาหารเช้า  

วันละครั้ง

 	 5.	ติดตามดูผลคลื่นไฟฟ้าหัวใจ

 	 6.	ติดตามผลตรวจอิเล็กโทรไลต์

 	 7.	ประเมินการขับถ่าย บันทึกนํ้าเข้า-ออก
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การประเมินผล

	 -	 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ความดันโลหิต 130/80 mmHg 

ชีพจร 86 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที 

	 -	 ผลตรวจอิเล็กโทรไลต์ Na=136,K=3.87,Cl= 

101, CO2=21.3 

	 -	 Intake/Output=1000/800ml/day

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4

	 มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการติดเชื้อวัณโรค

และต้องปรับเปลี่ยนแผนการรักษาจาก การล้างไตทาง

ช่องท้องแบบต่อเนื่อง (CAPD) เป็นการฟอกเลือดด้วย 

เครื่องไตเทียม

ข้อมูลสนับสนุน

	 -	 ผู้ป่วยมีสีหน้าไม่สดชื่น บอกว่า รู้สึกตัวเองเป็น

ภาระให้สามี นอนไม่ค่อยหลับ และกลัวความรุนแรงของโรค 

	 -	 ผลการตรวจพบว่ามีภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ

จากการติดเชื้อวัณโรค

วัตถุประสงค์

	 เพื่อให้ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวลและให้ความ

ร่วมมือในการรักษา

เกณฑ์การประเมินผล

	 1.	สีหน้าสดชื่น พูดคุยมากขึ้น พักผ่อนได้

	 2.	ยอมรับความเจ็บป่วย และยินยอมปรับเปลี่ยน

วิธีการรักษา

กิจกรรมพยาบาล

	 1.	สร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยกับพยาบาล เพ่ือ

สร้างความไว้วางใจเปิดโอกาสให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแล 

พูดคุยผู้ป่วยมากขึ้น เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยรับรู้ถึงความเต็มใจ

ให้การดูแลผู้ป่วยจากครอบครัว

	 2.	 เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยระบายความรู้สึก เพื่อช่วย 

ให้ผู้ป่วยรู้สึกสบายใจ

	 3.	อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจถึงความจำ�เป็น

ที่ต้องปรับเปลี่ยนการบำ�บัดทดแทนไต

	 4.	อธิบายเกี่ยวกับความสำ�คัญและความจำ�เป็น 

เพิ่มเติมการปฏิบัติตัวในการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

ซึ่งจะมีความแตกต่างจากการล้างไตทางช่องท้อง ในเรื่อง 

การควบคุมอาหารและนํ้า และการมาฟอกเลือดอย่าง

สมํ่าเสมอ 

	 5.	 เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัยเกี่ยวกับ

การเจ็บป่วยแผนการรักษาพยาบาล

การประเมินผล

	 ผู้ป่วยมีสีหน้าสดชื่น ยอมรับความเจ็บป่วย และรับ

การรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5

	 มีโอกาสติดเชื้อเพิ่มขึ้นและแพร่กระจายเชื้อโรค
ไปสู่ผู้อื่น

ข้อมูลสนับสนุน
	 -	 ผู้ป่วยตรวจพบ เชื้อวัณโรคในนํ้ายาล้างไต และ
เสมหะ 
	 -	 ผู้ป่วยอาศัยอยู่กับสามีและ บุตร อายุ 4 ขวบ 
ซึ่งตรวจพบเป็นวัณโรค

วัตถุประสงค์
	 การติดเชื้อในร่างกายลดลงและสามารถควบคุม
การแพร่กระจายเชื้อโรควัณโรคไปสู่ผู้อื่นได้

เกณฑ์การประเมิน
	 ไม่มีการติดเชื้อเพิ่มขึ้น และไม่มีผู้อื่นติดเชื้อวัณโรค
จากผู้ป่วย

กิจกรรมพยาบาล
	 1.	 จัดผู้ป่วยให้อยู่ในท่ีเหมาะสม ไม่ใช่ทิศทางต้นลม 
	 2.	 ให้ผู้ป่วยรับประทานยาต้านวัณโรคตามแผนการ 
รักษา เพราะเมื่อได้รับยารักษาแล้วเชื้อจะลดลง ช่วยให ้
การติดเชื้อน้อยลง หรือไม่ติดเชื้อเมื่อได้ยาแล้ว 2 สัปดาห์
	 3.	จัดหาภาชนะสำ�หรับใส่เสมหะผู้ป่วย โดยมีฝา
มิดชิด แนะนำ�ให้ปิดปากเม่ือไอหรือจาม ไม่คลุกคลีกับเด็ก 
หรือผู้มีโอกาสติดเชื้อง่าย 
	 4.	วางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยโดยให้คำ�แนะนำ�และ
ทบทวนการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยก่อนจำ�หน่าย
	 5.	แนะนำ�ให้นำ�ผู้อยู่ร่วมบ้านหรือสัมผัสใกล้ชิด 
ผู้ป่วย มาตรวจคัดกรองวัณโรค

การประเมินผล
	 ไม่มีติดเชื้อเพิ่ม และสามีผู้ป่วยตรวจไม่พบการติด
เชื้อวัณโรค  
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 6

	 อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียม

ข้อมูลสนับสนุน

	 -	 ผู้ป่วยได้รับการรักษาบำ�บัดทดแทนไต เปลี่ยน

จากการล้างไตทางช่องท้อง เป็นฟอกเลือดด้วยเครื่อง 

ไตเทียม ได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมเป็นคร้ังแรก 

	 -	 ผลตรวจทางห้องปฎิบัติการ  Hct = 33.2 , Hb = 

10.1 , BUN = 40 , Cr = 13.4

Electrolyte : Na = 134 , K = 3.39 , Cl = 94 , CO2 = 

23.4 , Albumin = 2.4 

	 -	 สัญญาณชีพความดันโลหิต 130/91 mmHg 

ชีพจร 114 ครั้งต่อนาที หายใจ 20 ครั้งต่อนาที อุณหภูมิ

ร่างกาย 36.6 °C, Spo2 = 99%

	 -	 ผู้ป่วยได้รับการฟอกเลือดในห้องแยกสำ�หรับ 

ผู้ป่วยวัณโรค ที่หอผู้ป่วยใน

	 -	 ผู้ ป่ วย ได้ รั บการ ใส่ สายสวนหลอดเลื อด 

(Hemodialysis catheter) ท่ี right internal jugular vein 

วัตถุประสงค์

	 เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการฟอก

เลือดด้วยเครื่องไตเทียม

เกณฑ์การประเมินผล

	 1.	ผู้ป่วยรู้สึกตัวดีไม่มีอาการสับสน หรือ ซึมลง

	 2.	 สัญญาณชีพปกติ ความดันโลหิตมากกว่า 90/60 

mmHg หรือน้อยกว่า 140/90 mmHg อัตราการเต้นหัวใจ 

60 – 90 ครั้งต่อนาที อุณหภูมิร่างกาย 36.5 -37.5°C

	 3.	คลื่นไฟฟ้าหัวใจปกติ

กิจกรรมการพยาบาล

	 1.	ประเมินผู้ป่วยก่อนฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 

	 	 1.1)	 ซักถามอาการพร้อมทั้งสังเกตสภาพ

ร่างกายทั่วไป สีหน้าท่าทาง และการเคลื่อนไหว

	 	 1.2)	 ชั่งนํ้าหนักผู้ป่วย

	 	 1.3)	 วัดสัญญาณชีพ สังเกตลักษณะการหายใจ 

จังหวะการเต้นของหัวใจ 

	 	 1.4)	 ประเมินสมดุลของนํ้าในร่างกาย การบวม  

	 	 1.5)	 ประเมินสภาพผ้าปิดแผล ลักษณะแผล 

ของสายสวนหลอดเลือด (Hemodialysis catheter)

		  1.6)	 ตรวจสอบข้อมูลต่างได้แก่ แผนการรักษา

ของแพทย์ ผลตรวจทางห้องปฎิบัติการ และยาที่ผู้ป่วย

รับประทาน 

	 	 1.7)	 ตรวจสอบความพร้อมใช้ของเคร่ืองไตเทียม 

และระบบผลิตนํ้าบริสุทธิ์แบบเครื่องที่ได้ โดยทำ�การ 

ทดสอบเครื่องก่อนใช้งาน

	 	 1.8)	 ตรวจสอบสายข้อต่อตามจุดต่างๆของ

สายนำ�เลือดให้แน่นพร้อมทั้งใส่ venous blood line 

เข้าใน line camp ไว้ตลอดการฟอกเลือด

	 2.	การดูแลผู้ป่วยระหว่างฟอกเลือดด้วยเครื่อง 

ไตเทียม

	 	 2.1)	 วัดสัญญาณชีพ หลังจากเร่ิมการฟอกเลือด 

บันทึกตรวจสอบอาการทุก 30 นาที และตรวจวัดบ่อยขึ้น 

ตามความจำ�เป็นเม่ือผู้ป่วยมีอาการผิดปกติ หรือ เกิดภาวะ 

แทรกซ้อน

	 	 2.2)	 ตรวจสอบตำ�แหน่งและข้อต่อต่างๆของ

วงจรไตเทียมทุก 30 นาที และตรวจสอบ bleeding ที่ 

exit site ของHemodialysis catheter

	 	 2.3)	 เฝ้าระวังอาการผิดปกติหรือภาวะแทรก 

ซ้อนที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วยเพื่อให้การป้องกันและแก้ไข

อาการผิดปกติที่เกิดขึ้น

	 	 2.4)	 ตรวจดูให้เคร่ืองไตเทียมทำ�งานปกติตลอด 

เวลา และสังเกตลักษณะความผิดปกติของสีเลือด ในวงจร 

ไตเทียมและการรั่วซึมของข้อต่อต่างๆ

	 3.	การดูแลผู้ป่วยหลังการฟอกเลือด

	 	 3.1)	 ประเมินอาการและอาการแสดงของ 

ผู้ป่วยหลังการฟอกเลือดโดยการวัดสัญญาณชีพและตรวจ

ดูความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้น เช่น ภาวะความดันโลหิตสูง 

หรือตํ่าผิดปกติ ตะคริว เจ็บหน้าอก

	 	 3.2)	 สังเกต bleeding บริเวณ exit site ของ 

Hemodialysis catheter

	 	 3.3)	 ชั่งนํ้าหนัก

	 	 3.4)	 ประเมินและสรุปผลลัพธ์ของกระบวน 

การฟอกเลือด

	 	 3.5)	 ติดตามผลการตรวจทางห้องปฎิบัติการ 

เช่น อิเล็กโทรไลต์์



Phichit Public Health Research And Academic Journal                            Vol. 4 No. 2 July – December 2023

113

การประเมินผล

	 ผู ้ป่วยรู ้สักตัวดี ไม่มีอาการแทรกซ้อนจากการ 

ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม สัญญาณชีพ ความดันโลหิต 

128/78 mmHg อัตราการเต้นหัวใจ 90 ครั ้งต่อนาท ี

การหายใจ 20 ครั้งต่อนาที  คลื่นไฟฟ้าหัวใจปกติ 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 7

	 ผู้ป่วยและครอบครัวขาดความรู้ในการปฏิบัติตัว

เมื่อกลับบ้าน

ข้อมูลสนับสนุน         

	 -	 ผู้ป่วยและญาติถามว่าต้องดูแลตัวเองอย่างไร

เรื่องการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

	 -	 ผู้ป่วยและญาติถามเรื่องของการรักษาวัณโรค 

ปอดว่าจะหายขาดหรือไม่ ต้องรับประทานยาอย่างไรและ 

ต้องรับประทานยานานเท่าไหร่

	 -	 ผู้ป่วยฟังการส่ือสารไม่ค่อยเข้าใจ เน่ืองจากผู้ป่วย 

มาจากจังหวัดอื่น

	 -	 ตอ้งมกีารอธบิายหรอืสือ่สารชา้ๆ ซํา้ๆ หลายครัง้ 

และต้องเลือกใช้ภาษาที่สั้นเข้าใจง่าย

วัตถุประสงค์

	 ผู้ป่วยและครอบครัวมีความรู้ ความเข้าใจในการ

ปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้านได้อย่างถูกต้อง ปลอดภัย ไม่เกิด

ภาวะแทรกซ้อน

กิจกรรมการพยาบาล

	 1.	สร้างสัมพันธภาพที่ดี ให้กำ�ลังใจและพร้อมให้

ความช่วยเหลือ

	 2.	ประเมินความรู้ในเรื่องการดูแลตัวเองเรื่องการ 

ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม และการรักษา การรับประทาน 

ยาต้านวัณโรค

	 3.	วางแผนร่วมกับครอบครัวเพื่อกำ�หนดผู้ดูแล

	 4.	วางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วย โดยให้คำ�แนะนำ�และ

การปฏิบัติตัวก่อนจำ�หน่ายดังนี้

	 	 4.1)	 การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

	 	 	 -	 แนะนำ�การมาฟอกเลือดด้วยเครื่อง 

	 	 ไตเทียมตามนัด

	 	 	 -	 การดูแลความสะอาดของผิวหนัง 

	 	 บริเวณรอบสายสวนหลอดเลือด โดยห้ามแผล 

	 	 เปียกนํ้าระวังการมีเหงื่อออกมาก ห้ามแกะเกา 

	 	 แผลระวังไม่ให้ผ้าปิดแผลหลุด

	 	 	 -	 การดูแลเรื่องอาหารและการจำ�กัด 

	 	 นํ้าดื่ม การควบคุมนํ้าหนัก

	 	 	 -	 อาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์ เช่น  

	 	 บวม ไอ เหนื่อย แน่นหน้าอก นอนราบไม่ได้ 

	 	 ซึ ่งบ่งบอกมีภาวะนํ้าเกินหรือนํ้าท่วมปอด

	 	 4.2)	 เรื่องการรักษา รับยาต้านวัณโรค

	 	 	 -	 การล้างมือบ่อยๆเพ่ือลดปริมาณเช้ือโรค

	 	 	 -	 ดูแลเรื่องความสะอาดบ้าน สิ่งแวดล้อม 

	 	 ให้อากาศถ่ายเท

	 	 	 -	 รับประทานอาหารใช้ช้อนกลาง แยกข้าว 

	 	 ของเครื่องใช้

	 	 	 -	 สวมผ้าปิดปากปิดจมูกป้องกันเรื่อง 

	 	 ไอ จาม สารคัดหลั่งต่างๆ

	 	 	 -	 แยกขยะติดเชื้อควรมีฝาปิดมิดชิด

 	 	 	 -	 การรับประทานยาต้านวัณโรค

	 	 INH (100) 3 tab ก่อนนอน

           	Rifampicin 1tab ก่อนนอน

	 	 PZA (500) 1tab ก่อนนอน ทุกวัน จันทร์ พุธ ศุกร์

	 	 Ethambutol (400) 1 tab ก่อนนอน ทุกจันทร์ 

	 	 พุธ ศุกร์

	 	 รับประทานยาสม่ําเสมอ ถูกต้องครบถ้วนทุกม้ือ 

ทุกเม็ด ให้กำ�ลังใจผู้ป่วยเน้นห้ามหยุดยาเอง เพราะต้องรับ 

ประทานยาระยะยาว เพื่อไม่ให้เกิดการดื้อยาในการรักษา

	 	 	 -	 ให้คำ�แนะนำ�ในการเฝ้าระวัง และสังเกต 

	 	 อาการข้างเคียงจากการใช้ยา

	 	 	 -	 มีผื่นแพ้ยา อาจมีอาการคันหรือไม่คัน 

	 	 หากมีควรปรึกษาแพทย์ทันที

	 	 	 -	 ตาพร่ามัว หรือแสบดวงตา การมอง 

	 	 เห็นและความคมชัดลดลง

	 	 	 -	 การได้ยินเสียงในหูเบาลงหรือไม่ได้ 

	 	 ยินเสียงเลย

	 	 	 -	 อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร คลื่นไส้อาเจียน  

	 	 ตัวตาเหลืองรุนแรง ควรปรึกษาแพทย์ทันที

	 	 	 -	 ปลายประสาทอักเสบ มีอาการชาบริเวณ 

	 	 มือและเท้า
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			   -	 ปัสสาวะหรืออุจจาระมีสีส้มแดง เป็นได้
	 	 จากการรับประทานยา ไม่เป็นอันตราย ห้าม 
	 	 หยุดยาเอง
	 	 	 -	 ห้ามซื้อยาใดๆ รับประทานเองรวมถึง 
	 	 ยาชุดและยาสมุนไพรทุกชนิด
	 	 	 -	 หากพบความผิดปกติใดๆควรมาพบ 
	 	 แพทย์ทันที
	 5.	 มีการทบทวนซ้ํา โดยให้ผู้ป่วยบอกข้อปฏิบัติให้ฟ้ง 
เพื่อความเข้าใจที่ถูกต้องตรงกัน หากยังขาดให้เพิ่มเติม 
อย่างเหมาะสม
	 6.	 เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัวซักถามข้อ
สงสัยในเรื่องของการปฏิบัติตัว ตอบข้อซักถาม อธิบายให้
คำ�แนะนำ�เพิ่มเติมเพื่อให้เข้าใจกระจ่างชัดเจน
เกณฑ์การประเมินผล
	 1.	ผู้ป่วยมาฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมตรงตาม
นัดทุกครั้ง
	 2.	ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถดูแลเส้นเลือด 
ได้อย่างถูกต้อง
	 3.	 ผู้ป่วยรับประทานอาหารและจำ�กัดน้ําด่ืมได้
อย่างถูกต้องเหมาะสม น้ําหนักไม่เกินเม่ือมาฟอกเลือดด้วย 
เครื่องไตเทียม 
	 4.	ผลเลือดปกติ ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากนํ้าเกิน
	 5.	ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถบอกวิธีปฏิบัติตัว
ในการรับประทานยาต้านวัณโรคปอดและอาการผิดปกติ
ต่างๆที่ต้องมาพบแพทย์ได้อย่างถูกต้อง
	 6.	ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาต้าน
วัณโรค

วิจารณ์
	 ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบำ�บัด
ทดแทนไตด้วยการล้างไตทางช่องท้องแบบต่อเนื่อง 
(CAPD) มีโอกาสเกิดภาวะติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้อง เป็น
ปัญหาที่สำ�คัญและพบบ่อยของหน่วยล้างไต หากไม่ได้รับ 
การรักษาอย่างทันท่วงที จะส่งผลให้เกิดการติดเชื้อใน 
กระแสเลือด ร่วมกับพังผืดในช่องท้อง ซึ่งนำ�ไปสู่การ 
เปลี่ยนแปลงวิธีการรักษา เช่น การฟอกเลือดด้วยเครื่อง 
ไตเทียม ซ่ึงป้องกันโดยการเฝ้าระวังและป้องกันการติดเช้ือ 
ที่ต้องอาศัยองค์ความรู้ การฝึกทักษะล้างไตทางช่องท้อง 
การสังเกตอาการผิดปกติแก่ผู้ป่วยและญาติ ผู้ป่วยรายนี ้

อยู่กับสามี ซึ่งทราบภายหลังว่าเป็นผู้ป่วยวัณโรค ดังนั้น 
ควรเพ่ิมการซักประวัติการเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัว 
การติดตามเยี่ยมบ้าน เพื่อประเมินอาการ สิ่งแวดล้อม 
การดูแลตนเองของผู้ป่วยและครอบครัว จะช่วยลดโอกาส 

เกิดการติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้องได้อย่างมีประสิทธิภาพ

สรุป
	 ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 37 ปี มีภาวะเยื่อบุช่องท้อง 

อักเสบจากการติดเชื้อวัณโรค มาโรงพยาบาลด้วยอาการ 

ปวดท้อง มีไข้ นํ้ายาล้างไตขุ่น ได้รับการรักษา โดยให ้

ยาปฏิชีวนะ และยาต้านวัณโรค การพยาบาลที่สำ�คัญคือ 

การลดภาวะติดเชื้อในเยื่อบุช่องท้อง ลดอาการปวดท้อง 

ดูแลภาวะไม่สมดุลของนํ้าและอิเล็กโทรไลต์  แพทย์ปรับ 

แผนการรักษาบำ�บัดทดแทนไต เป็นฟอกเลือดด้วยเครื่อง

ไตเทียม ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ 

สามารถจำ�หน่ายกลับบ้านได้ รวมระยะเวลาในการเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาล ทั้งหมด 16 วัน
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การพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีมีภาวะช็อก
Nursing care of sepsis with septic shock patient

  เบญจมาศ มีสิงห์ ป.พย.
โรงพยาบาลพิจิตร

บทคัดย่อ
	 ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดเป็นภาวะวิกฤตอาจทำ�ให้ผู้ป่วยเข้าสู่ภาวะช็อกได้ทุกระยะ และการดำ�เนินของ

โรคอาจรุนแรงเพิ่มขึ้น ส่งผลให้อวัยวะในร่างกายล้มเหลวหลายระบบ และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย

อายุรกรรมเป็นบุคคลสำ�คัญในการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยที่เกิดภาวะช็อกจากการติดเชื้อ ดังนั้นพยาบาลจึงต้อง 

มีทักษะการพยาบาลขั้นสูงในการจัดการแก้ไขภาวะช็อก โดยมีเป้าหมายหลัก คือ การดูแลรักษาพยาบาลให้ผู้ป่วย

ติดเชื้อในกระแสเลือดปลอดภัยจากภาวะช็อก

	 กรณีศึกษา : ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 43 ปี รับไว้รักษาเมื่อ 11 กรกฎาคม 2566 แพทย์วินิจฉัย Acute

pyelonephritis with Sepsis shock ได้รับการรักษา โดยให้สารนํ้า ยาเพิ่มระดับความดันโลหิต และให้ยาต้าน

จุลชีพ ระหว่างการรับไว้ดูแล พยาบาลต้องใช้ความรู้ ความสามารถ เทคนิคการพยาบาลให้สอดคล้องกับแนวทาง

การรักษา ต้องเฝ้าระวังและบันทึกอาการเปล่ียนแปลงอย่างใกล้ชิด ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน ส่งผลให้ผู้ป่วย 

หายเป็นปกติ โดยมีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 16 วัน

	 ผลการศึกษา : ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดได้รับการจัดการภาวะวิกฤตที่รวดเร็ว ถูกต้อง โดยได้รับการดูแล

รักษาพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ ทำ�ให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะช็อก 

คำ�สำ�คัญ :  ภาวะช็อก ติดเชื้อในกระแสเลือด การพยาบาล

Abstract
	 Sepsis was critical condition that cause for patient were progressive of shock at any stage, 

and progression of disease can be moderate to severe. Threse results in multiple organ failures, 

and registered nurses working in internal medicine wards are key person in caring for patients 

suffering from septic shock. Therefore, the nurses had advanced nursing skills in managing shock 

with the main goal of providing nursing care to patients with bloodstream infections safe from shock. 

	 Case Study: A 43-year-old Thai female patient was admitted for treatment on 11 July 2023

and diagnosed acute pyelonephritis with septic shock. She received IV fluid, blood pressure 

medication, and antibiotic. Nurses have to knowledge and expertise in caring for critically ill 

patients to ensure safety and reduce patient complications. Hospitalized patients in this case 

were 16 days.

	 Conclusions:  The patient with bloodstream infections was dealt with quickly and accurately

and providing nursing care according to professional standards, she was safe from shock.

Keyword :	 Septic shock, Sepsis, Nursing care

รายงานผู้ป่วย Case Reports
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บทนำ�
	 ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) เป็นปัญหา
สาธารณสุขที ่ส ำ�คัญระดับโลก และเป็นสาเหตุของ 
การเสียชีวิตเป็นอันดับ 1 สำ�หรับประเทศไทยพบว่า 
มีการติดเชื ้อในกระแสเลือดมากที่สุด (ร้อยละ 49.4) 
โดยส่วนใหญ่จะมีภาวะช็อกตั้งแต่แรกรับร้อยละ 29.3  
และเพิ่มอัตราการเสียชีวิตตั้งแต่แรกรับและหลังรับไว้ 
รักษา 2.81 และ 6.5 เท่า ตามลำ�ดับ(1) ซ่ึงเป็นสาเหตุของ
การเสียชีวิตสูงถึง 1 ใน 4 ของผู ้ป่วยที ่มีการติดเชื ้อ 
ทั้งหมด(2) หากไม่ได้รับการรักษาพยาบาลอย่างราดเร็ว
ตามมาตรฐานวิชาชีพอาจก่อให้เกิดภาวะช็อกที่เป็นภาวะ 
คุกคามต่อชีวิต
	 ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดเกิดขึ้นได้จากหลาย
สาเหตุขึ้นอยู่กับปัจจัยที่ก่อเชื้อในแต่ละระบบของ
ร่างกาย ได้แก่ 1) ระบบทางเดินหายใจ เช่น ปอดอักเสบ 
2) ระบบทางเดินอาหาร เช่น ลำ�ไส้อักเสบ 3) ระบบ
ผิวหนัง เช่น แผลอักเสบติดเช้ือลุกลาม และ 4) ระบบทาง
เดินปัสสาวะ เช่น กรวยไตอักเสบ นอกจากการติดเชื้อ 
ยังขึ้นอยู่กับปัจจัยเสริมจากการใส่สายสวนหลอดเลือดดำ� 
สายฟอกไต สายสวนปัสสาวะ เป็นต้น(3)

	 เมื่อเกิดการติดเชื้อทำ�ให้มีโอกาสเกิดภาวะช็อก 
(Septic shock) ซึ่งเป็นภาวะวิกฤต เร่งด่วน ที่ต้องได้รับ 
การจัดการแก้ไขภาวะช็อกท่ีถูกต้อง เพ่ือป้องกัน หรือชะลอ 
การเกิดภาวะช็อก(4) ซ่ึงการมีโรคร่วม ดัชนีแสดงภาวะช็อก
และระดับน้ําตาลในเลือดสามารถร่วมกันทำ�นายการเกิด
ภาวะช็อกจากการติดเช้ือได้ร้อยละ 44.75 ดังน้ันการปฏิบัติ 
กิจกรรมการพยาบาลในการจัดการแก้ไขภาวะช็อก 
จึงเป็นเรื่องที่สำ�คัญ
	 โดยพบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อมัก
จะเกิดจากหลอดเลือดทั่วร่างกายขยายตัวอย่างรวดเร็ว 
systolic blood pressure < 90 mmHg หรือลดลง >  
40 mmHg จากระดับความดันโลหิตเดิม หรือ Mean  
Arterial Pressure (MAP) < 65 mmHg หรือเรียกว่า ภาวะ 
Hypoperfusion ส่งผลให้เนื้อเยื่อขาดออกซิเจน (tissue 
hypoxia) เนื้อเยื่อจะมีกลไกการปรับตัวแบบ aerobic 
metabolism หากไม่สามารถรักษาสมดุลของร่างกาย 
ได้กลไกการปรับตัวจะเปลี่ยนไปเป็นแบบ anaerobic 
metabolism ทำ�ให้ระดับของ Lactate เพิ่มสูงขึ ้น 

โดย Toxin ของเชื้อยังก่อให้เกิดภาวะลิ่มเลือดกระจาย 
ทั่วร่างกาย (disseminated intravascular coagulation: 
DIC) เกิดการอุดตันของหลอดเลือดเล็กๆ ทำ�ให้เนื้อเยื่อ
เพ่ิมการขาดเลือด สารอาหาร และออกซิเจนมากข้ึนส่งผล 
ให้การทำ�หน้าท่ีของอวัยวะสำ�คัญของร่างกายล้มเหลว 
(Organ dysfunction) จนในท่ีสุดอวัยวะในร่างกายล้มเหลว
หลายระบบ (Multiple organ dysfunction syndrome)
สงูถงึรอ้ยละ 40-70 และมอีตัราการเสยีชวีติจงึเพิม่สงูขึน้(5)

	 จากสถิติของแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขา 
Sepsis 2566 พบว่ามีผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด 81,357 
คนต่อปี และในจำ�นวนน้ีมีการเสียชีวิต 24,347 คน คิดเป็น 
อัตราการเสียชีวิตร้อยละ 29.93(6 ) สำ�หรับโรงพยาบาลพิจิตร
ในปี พ.ศ. 2563-2565 มีจำ�นวนผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด 
ที่มีภาวะช็อกเท่ากับ 429, 436 และ 408 คนตามลำ�ดับ 
และมีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 41.67, 46.56 และ 48.77 
ตามลำ�ดับ (เป้าหมายน้อยกว่าร้อยละ 26)(7) ซึ่งเป็นความ
ท้าทายของพยาบาลอายุรกรรมในการประเมินปัญหา 
วิเคราะห์สถานการณ์ เพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลให้
มีประสิทธิภาพ
	 ผู้ศึกษาจึงสนใจศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือใน
กระแสเลือดท่ีมีภาวะช็อก เพ่ือเป็นแนวทางในการจัดการ 
แก้ไขภาวะช็อก และปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลให้ผู้ป่วย 
พ้นภาวะวิกฤตอย่างถูกต้อง และทันเวลา ตลอดจนมี 
ทักษะการเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงและรายงานแพทย์
ได้ทันท่วงที เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาพยาบาล 
ที่ปลอดภัย และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

รายงานผู้ป่วย
	 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 43 ปี

การวินิจฉัยโรค 
	 Acute pyelonephritis with Sepsis shock

อาการสำ�คัญ
	 เวียนศีรษะ มีไข้ อาเจียน 1 วันก่อนมาโรงพยาบาล

ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน
	 3 วันก่อนมา รพ. มีอาการมึนเวียนศีรษะ เพลีย 
รับประทานอาหารได้น้อยลง
	 1 วันก่อนมา รพ. เริ่มมีไข้ มึนเวียนศีรษะมากขึ้น 
คลื่นไส้อาเจียน ญาตินำ�ส่งพบแพทย์
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	 ที่โรงพยาบาลชุมชน : สัญญาณชีพโดยมีความดัน 

โลหิต 130/80 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 180 ครั้งต่อนาที 

อัตราการหายใจ 30 คร้ังต่อนาที ความอ่ิมตัวของออกซิเจน 

98% ระดับนํ้าตาลในเลือด 379 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

ผู้ป่วยมีอาการกระสับกระส่าย On Endotracheal tube 

No.7.5 mark 20 ให้ NSS 1000 ml IV load ให้ Cef-3 

2 gm IV stat ให้ RI 8 u sc Adenosine 6 mg IV double 

syringe technique x 1 dose Trop-T 156 CO2 68 ให้ 

7.5% NaHCO3 100 ml IV slowly push Refer รพ.พิจิตร 

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต

	 วินิจฉัยโรคเบาหวาน มา 10 ปี รักษาโรงพยาบาล

โพทะเล, ปฏิเสธการแพ้ยาแพ้อาหาร ปฏิเสธการผ่าตัด

อาการแรกรับ

	 แรกรับผู้ป่วยรู้ตัวรู้เรื ่อง E4VTM6 หายใจ On

Endotracheal Tube No.7.5 mm Mark 20 cm ดูแลให้ 

On ventilator PCV-AC mode PI 16 cmH2O RR 16 

bpm PEEP 5 cmH2O FiO2 0.4 Ti 1.0 หายใจไม่เหน่ือย 

อัตราการหายใจ 20-26 คร้ังต่อนาที ความอ่ิมตัวของออกซิเจน 

100% ติดตามการทำ�งานของหัวใจและสัญญาณชีพ พบ 

ความดันโลหิต 94/65 มิลลิเมตรปรอท ความดันเลือดแดง 

เฉลี่ย 75 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 130 ครั้งต่อนาที คลื่น

ไฟฟ้าหัวใจ ชนิด sinus tachycardia ระดับนํ้าตาลใน

เลือด 349 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร On IV Levophed 8 

mg + D5W 250 ml IV 25 ml/hr, 0.9% NaCl 1,000 ml 

IV 100 ml/hr, 7.5% NaHCO3 150 ml + NSS 850 ml 

IV 60 ml/hr via C-line control drip by infusion pump

Retrained Foley’s catheter with bag อุณหภูมิ 40.3 

องศาเซลเซียส ตรวจปัสสาวะพบเม็ดเลือดขาวมากกว่า 

100 cell/HPF 

การรักษาต่อเนื่อง

	 ผู้ป่วย  On Endotracheal Tube No.7.5 mm Mark
20 cm ดูแลให้ On ventilator PCV-AC mode PI 14 
cmH2O RR 16 bpm PEEP 5 cmH2O FiO2 0.4 Ti 1.0 
หายใจไม่เหนื่อย อัตราการหายใจ 20-26 ครั้งต่อนาท ี
ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจน 100% ติดตามการทำ�งานของ 
หัวใจและสัญญาณชีพ ผู้ป่วยสามารถหยุดยา Levophed 
8 mg + D5W 250 ml IV ภายใน 10 ชั่วโมงหลังเข้ารับ 

การรักษา และถอดท่อช่วยหายใจ ได้ในวันท่ี 13 กรกฎาคม 

2566 รวมระยะเวลาการใส่ท่อช่วยหายใจ 3 วัน

	 ผู้ป่วยสามารถนำ�ออกซิเจนอัตราการไหลสูงออก

ได้ในวันที่ 18 กรกฎาคม 2566 เปลี่ยนให้ออกซิเจนชนิด 

Nasal cannula 3LPM ซ่ึงผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ในวันที่ 17 กรกฎาคม 2566 พบว่าระดับ BUN 76 และ 

Creatinine 3.29 (Baseline 1.2) Na 165 Cl 124, 

CO2 26 ฟังเสียงปอดพบ coarse crepitation ให้การ

รักษา 0.45% NaCl 1,000 ml IV rate 40 ml/hr. water 

200 ml x 4 feed เริ่มดูดนมชงทางปากสูตร Gen DM 

(1.2:1) 300 ml x 4 feed ได้ ระหว่างนอนพักรักษาตัว 

ท่ีหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 1 ไม่มีสำ�ลักอาหาร มีภาวะสมดุล 

สารน้ําเข้า-ออกจากร่างกาย นอกจากน้ีมีการติดตามระดับ 

นํ้าตาลในเลือดพบว่ายังค่อนข้างสูง ดูแลให้ยาอินซูลิน 

วันละ 54 u จากนั้นปรับเพิ่มยาต่อเนื่องเป็น NPH 30-0-

30 u sc ในวันที่ 19 กรกฎาคม 2566 ติดตามผลเลือด

เพาะเชื้อพบว่าไม่พบการติดเชื้อ แต่ในปัสสาวะพบเชื้อ 

Enterococcus faecalis แพทย์สั่งใช้ยาปฏิชีวนะตามผล

การเพาะเชื้อ คือ Ampicillin 1 gm IV q 6 hrs. ในวันที่ 

21 กรกฎาคม 2566 ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ

พบว่า ระดับ BUN 45 และ Creatinine 2.26 Na 146 

Cl 112 UA พบ WBC 3-5 เร่ิมให้ผู้ป่วยรับประทานอาหาร 

เบาหวานทางปาก และยังคงให้ water 250 ml x 4 feed 

นอกจากนี้ยังพบว่าระดับนํ้าตาลในเลือดสูงอยู่ จึงปรับยา

เป็น NPH 40-0-20 u sc เมื่อติดตามระดับ BUN 33 และ 

Creatinine 1.72 Na 139 Cl 103 CO2 17.8 พบภาวะ

ไตวายเฉียบพลัน (Acute kidney injury) และการรักษา

ระดับนํ้าตาลในเลือดสูงจากโรคประจำ�ตัวเบาหวานเริ่มมี

ภาวะสมดุลกับยาฉีดที่ได้รับ คือ 149-250 มิลลิกรัมต่อ 

เดซิลิตร ระหว่างการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ ผู้ป่วยไม่มีไข้  

เริ่มกระตุ้นให้ผู้ป่วยทำ�กิจวัตรประจำ�วันด้วยตนเอง 

และดูแลให้ได้รับยาปฏิชีวนะครบ 7 วัน จนกระท่ังสามารถ 

จำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลได้ในวันที่ 27 กรกฎาคม 

2566 ได้รับการติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการก่อน 

จำ�หน่าย ดังนี้ ระดับ BUN  29 และ Creatinine 1.35 Na 

129 Cl 98 CO2 14.6 จะเห็นได้ว่าการดูแลรักษาพยาบาล 

ผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดท่ีมีภาวะช็อกน้ันมีความยุ่งยาก 
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ซับซ้อน จำ�เป็นต้องให้การดูแลรักษาพยาบาลด้วยความ 

ชำ�นาญสูงมาก ดังนั้นพยาบาลในหอผู้ป่วยอายุรกรรม 

จึงต้องมีองค์ความรู้ ความเชี่ยวชาญ ในการจัดการแก้ไข 

ภาวะช็อก เพื่อให้ผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤตได้รับการเฝ้าระวัง

ติดตามอาการและสัญญาณชีพอย่างต่อเนื่อง 

การพยาบาลกรณีศึกษา

	 จากกรณีศึกษาได้วิเคราะห์ปัญหาของผู้ป่วย และ

มีการวางแผนให้การพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 

(Nursing Process) ร่วมกับแนวทางการพยาบาลผู้ป่วย

โรคติดเชื้อในกระแสเลือด โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 

1) ระยะวิกฤต  2) ระยะดูแลต่อเนื่อง และ 3) ระยะก่อน

จำ�หน่าย

1. ระยะวิกฤต

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 

	 มีภาวะช็อกเนื่องจากการติดเชื้อในกระแสโลหิต

ข้อมูลสนับสนุน

	 จากประวัติผู้ป่วย หายใจเหน่ือยหอบ กระสับกระส่าย

ง่วงซึม 

	 E4 M6 VT, ความดันโลหิต 85/56 มิลลิเมตรปรอท 

หายใจเหนื่อยหอบ ชีพจร 130 ครั้งต่อนาที มีไข้ อุณหภูมิ 

39.3 องศาเซลเซียส

	 ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจน 98%, SOS score 11 

คะแนน, On Endotracheal Tube No.7.5 mark 20 

ความดันเลือดแดงเฉลี่ย 65 มิลลิเมตรปรอท

	 ผล Blood lactate 4.3 mmol/l , CBC พบ White 

Blood Cell (WBC) 11,000 cell/cu.mm,

	 Neutrophil 95% ผลการเพาะเชื้อจากเลือดทั้ง 

2 ขวดไม่พบเช้ือก่อโรค (no growth), ระดับน้ําตาลในเลือด 

379 มิลลิกรัมเดซิลิตร

วัตถุประสงค์การพยาบาล 

	 เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะช็อก

เกณฑ์การประเมินผล

	 1.	 ระดับความรู้สึกตัว (GCS) มากกว่า 11 คะแนน

	 2.	 สัญญาณชีพเป็นปกติ ความดันโลหิต 90/60-

140/90 มิลลิเมตรปรอท, ความดันเลือดแดงเฉลี่ย 65 

มิลลิเมตรปรอท อุณหภูมิ 36-37.5 องศาเซลเซียส, ชีพจร 

60-100 คร้ังต่อนาที อัตราการหายใจ 16-20 คร้ังต่อนาที, 

ความอิ่มตัวของออกซิเจน 95%

	 3.	 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการอยู่ในเกณฑ์

ปกติ WBC 4, 600-10,200 cell/cu.mm, Neutrophil  

50-60%, ปริมาณปัสสาวะที่ขับออกใน 1 ชั่วโมงมากกว่า 

30 มิลลิลิตร

กิจกรรมการพยาบาล

	 1.	 ประเมินระดับความรู้สึกตัว ภาวะพร่องออกซิเจน

สัญญาณชีพ ความดันเลือดแดง อาการและอาการแสดง

ของภาวะช็อกประเมินทุก 15 นาที เมื่อความดันเลือดแดง 

น้อยกว่า 65 มิลลิเมตรปรอท ประเมินทุก 1 ชั่วโมง และ

ประเมินทุก 4 ชั่วโมงเมื่ออาการเริ่มคงที่

	 2.	 ดูแลให้ได้รับ 0.9% NSS 1,000 ml ทาง central

line load 500 x 2 ครั้ง then rate 60 ml/hr. ตามแผน 

การรักษาของแพทย์เพื่อทดแทนการสูญเสียนํ้า

	 3.	 ดูแลให้ได้รับยา Levophed 8 mg + 5%D/W 

250 ml. IV rate 10-50 ml/hr. ให้มีระดับความดันเลือด

แดงเฉลี่ยมากกว่าหรือเท่ากับ 65 มิลลิเมตรปรอท

	 4.	 ตวงปริมาณปัสสาวะทุก 1 ช่ัวโมง จนรดับความดัน

โลหิตมากกว่าหรือเท่ากับ 90/60 มิลลิเมตรปรอท และ

ความดันเลือดแดงมากกว่า 65 มิลลิเมตรปรอท ถ้าปริมาณ 

ปัสสาวะที่ขับออกใน 1 ชั่วโมงน้อยกว่า 30 มิลลิลิตร 

รายงานแพทย์ทราบ และบันทึกปริมาณสารนํ้าเข้า-ออก 

ร่างกายต่อเนื่อง ทุก 8 ชั่วโมง

	 5.	 ดูแลให้ยาปฏิชีวนะ Ceftriaxone IV drip 2 g 

OD in  30  min  (ให้ 11-16 /7/66)  ต่อด้วย PIPERACILLIN+

TAZO.*[D] 4+0.5 g VIAL4.5 g IV drip in 4 hr q6h (ให้ 

16-17 /7/66) ต่อด้วย AMPICILLIN INJ 1 g VIAL1 gm 

iv q 6 hr และเฝ้าระวังอาการข้างเคียงจากยา

	 6.	 ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น 

เม็ดเลือดขาว เพื่อประเมินการติดเชื้ออย่างต่อเนื่อง

การประเมินผล

	 1.	 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดีถามตอบรู้เรื่อง E4 M6 VT

	 2.	 สัญญาณชีพเป็นปกติ ความดันโลหิตอยู่ระหว่าง 

151-128/60-80 มิลลิเมตรปรอท, ความดันเลือดแดง 

มากกว่า 65 มิลลิเมตรปรอท หลังจากได้รับยา Levophed 

8 mg. + 5%D/W 250 ml. 15 ml/hr.1 วัน อุณหภูมิ 
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36-37.5 องศาเซลเซียส, ชีพจร 80-116 คร้ังต่อนาที อัตรา 

การหายใจ 20-24 คร้ังต่อนาที, ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจน 

96-98%

	 3.	 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ วันที ่ 16 

กรกฎาคม 2566, WBC 12,400cell/cu.mm. Neutrophil 

86%, ปริมาณปัสสาวะ 800 มิลลิลิตรต่อวัน

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 

	 ประสิทธิภาพการแลกเปลี ่ยน อากาศลดลง

เนื่องจากภาวะหายใจล้มเหลว

ข้อมูลสนับสนุน

	 แรกรับผู้ป่วยหายใจหอบ 30 ครั้งต่อนาที, ค่าความ

อิ่มตัวของออกซิเจน 98% ชีพจร 130 ครั้งต่อนาที ได้รับ

การใส่ท่อช่วยหายใจ

วัตถุประสงค์การพยาบาล 

	 เพื่อให้การแลกเปลี่ยนอากาศมีประสิทธิภาพและ

ป้องกันการขาดออกซิเจน

เกณฑ์การประเมินผล

	 1.	 สัญญาณชีพเป็นปกติ ความดันโลหิต 90/60-

140/90 มิลลิเมตรปรอท, ความดันเลือดแดงมากกว่า 65 

มิลลิเมตรปรอท  อุณหภูมิ 36-37.5 องศาเซลเซียส, ชีพจร 

60-100 คร้ังต่อนาที อัตราการหายใจ 16-20 คร้ังต่อนาที, 

ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน 95%

กิจกรรมการพยาบาล

	 1.	 ดูแลให้ On ventilator setting On PCV  

mode PI 20, RR 20, PEEP 6, FiO2 0.4, Ti 1.0 

ตามแผนการรักษา 

	 2.	 ติดตามการทำ�งานของหัวใจและสัญญาณชีพ 

โดยบันทึกสัญญาชีพ ทุก 1 ชั่วโมง

	 3.	 ดูแลจัดให้ผู้ป่วยนอนศีรษะสูง 30-45 องศา

เพื่อให้กระบังลม หย่อนตัว เพิ่มประสิทธิภาพในการแลก

เปลี่ยนอากาศ 

	 4.	 ดูแลดูดเสมหะให้ผู้ป่วยเมื่อประเมินพบว่า 

มีเสมหะในปอด โดยยึดหลัก Aseptic technique

	 5.	 ตรวจสอบเครื่องช่วยหายใจให้ ทำ�งานอย่างม ี

ประสิทธิภาพ ไม่ให้สาย Circuit หักพับงอ, เติม น้ําในหม้อ 

Humidifier ให้อยู่ในระดับที่กำ�หนดตลอดเวลา, เทนํ้าใน 

water trap อย่างน้อยทุก 2-4 ชั่วโมง เมื่อเกิด Alam 
ต้องค้นหาสาเหตุและให้การแก้ไขเบื้องต้น 
	 6.	 วัด Cuff Pressure ให้อยู่ในระดับ 20-30 มิลล ิ
เมตรปรอท และตรวจสอบตำ�แหน่งของท่อช่วยหายใจ 
ให้อยู่ในตำ�แหน่งที่เหมาะสมเวรละครั้ง 
	 7.	 ให้การพยาบาลโดยยึดหลัก Aseptic technique
และ 6 bundle เพื่อป้องกันการเกิด VAP ขณะผู้ป่วย 
ใช้เครื่องช่วยหายใจ

การประเมินผล

	 1.	 ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน 96-98%
	 2.	 ผู้ป่วยสามารถถอดเครื่องช่วยหายใจได้ใน 
วันที่ 13 กรกฎาคม 2566

2. ระยะการดูแลต่อเนื่อง

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3 

	 มีไข้ เนื ่องจากมีการติดเชื ้อในระบบทางเดิน

ปัสสาวะ

ข้อมูลสนับสนุน
	 1.	 ตรวจปัสสาวะพบเม็ดเลือดขาวมากกว่า 100 
cell/HPF ผลเพาะเชื้อในปัสสาวะพบ E. faecalis
	 2.	 มีไข้ อุณหภูมิ 39.3 องศาเซลเซียส 
	 3.	 ผล Blood lactate 4.0 mmol/l, CBC พบ 
WBC 11,000 cell/cu.mm, Neutrophil 95%

วัตถุประสงค์การพยาบาล  
	 1.	 เพื่อลดการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ
	 2.	 ลดไข้

เกณฑ์การประเมินผล

	 1.	 ไม่มีไข้ 
	 2.	 สัญญาณชีพเป็นปกติ ความดันโลหิต 90/60-
140/90 มิลลิเมตรปรอท, ความดันเลือดแดงมากกว่า 65 
มิลลิเมตรปรอท อุณหภูมิ 36-37.5 องศาเซลเซียส, ชีพจร 
60-100 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 16-20 ครั้งต่อนาที, 
ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน 95%

กิจกรรมการพยาบาล
	 1.	 ประเมินสัญญาณชีพ อาการและอาการแสดง
ทุก 4 ชั่วโมง
	 2.	 ดูแลให้สายสวนปัสสาวะอยู่ในระบบปิด จัดตรึง 
สายไม่ให้พับงอเพื่อให้น้ํา ปัสสาวะไหลสะดวก
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 	 3.	 ทำ�ความสะอาดสายสวนปัสสาวะเช้า-เย็นและ

ทุกครั้งหลังการขับถ่าย

 	 4.	 ดูแลให้ได้รับยาปฏิชีวนะคือ CeftrIaxone IV 

drip 2 g OD in 30 min และปรับเปลี่ยนยาตามแผนการ

รักษาหลังได้ผลการเพาะเชื้อเป็น AMPICILLIN INJ 1 g 

VIAL 1 gm iv q 6 hr (Urine C/S: Enterococcus 

faecalis - sense ampicillin)

 	 5.	 ประเมินข้อบ่งชี้ในการใส่คาสายสวนปัสสาวะ

ทุกวัน เพื่อรายงานแพทย์พิจารณาถอดสายสวนออก 

เมื่อหมดความจำ�เป็น

 	 6.	 ให้การพยาบาลโดยใช้เทคนิคปลอดเชื้อ เพื่อ

ป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยมีการติดเชื้อเพิ่มขึ้นอีก 

	 7.	 ติดตามผลการตรวจปัสสาวะ เพื่อประเมินการ

ติดเชื้อหลังได้รับยาปฏิชีวนะ โดยให้มีอุณหภูมิอยู่ในช่วง 

36.5-37.5 องศาเซลเซียส ปัสสาวะมีสีเหลืองใส 

	 8.	 ดูแลเช็ดตัวลดไข้ เพ่ือเป็นการถ่ายเทความร้อน 

ออกจากร่างกาย และตรวจวัดอุณหภูมิร่างกายซ้ําหลังจาก 

เช็ดตัวลดไข้ 30 นาที

	 9.	 ดูแลให้ได้รับยาลดไข้ คือ PARACETAMOL 500 

mg [ศ] 500 mg TAB 1 prn q 6 hr. เวลาปวด-มีไข้ ตาม

แผนการรักษาหรือเม่ืออุณหภูมิร่างกายมากกว่า 38.3 องศา 

เซลเซียส ทุก 4-6 ชั่วโมง

	 10.	 ติดตามผลเพาะเช้ือ เม่ือพบความผิดปกติรายงาน 

แพทย์ทราบ เพื่อพิจารณาวางแผนการรักษา

การประเมินผล

	 1.	 อุณหภูมิร่างกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ 36.5-37.5 

องศาเซลเซียส

	 2.	 ผลการตรวจปัสสาวะ พบเม็ดเลือดขาว 5-10 

cell/HPF ในวันที่ 24 กรกฎาคม 2566

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4 

	 เส่ียงต่อได้รับอันตรายจากภาวะน้ําตาลในเลือดสูง

ข้อมูลสนับสนุน

	 ระดับนํ ้าตาลในเลือดสูง 279-433 มิลลิกรัม/ 

เดซิลิตร

วัตถุประสงค์การพยาบาล 

	 ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง

เกณฑ์การประเมินผล

	 1.	 ผู้ป่วยไม่มีภาวะขาดนํ้า เช่น อ่อนเพลีย ริม 

ฝีปากแห้ง กระหายนํ้า เป็นต้น

	 2.	 ปัสสาวะออกปกติ รับประทานอาหารได้

	 3.	 ระดับน้ําตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ 80-200 

มิลลิกรัมเดซิลิตร

กิจกรรมการพยาบาล

	 1.	 ติดตามระดับน้ําตาลในเลือดก่อนมื้ออาหาร 

ตามแผนการรักษาให้อยู่ในช่วง 80-200 มิลลิกรัมเดซิลิตร 

	 2.	 ดูแลให้ RI Insulin on RI scale ตามแผนการ

รักษาของแพทย์ ถ้าระดับนํ้าตาลในเลือดมากกว่า 400  

หรือน้อยกว่า  80 มิลลิกรัมเดซิลิตร รายงานแพทย์ทราบ

	 3.	 บันทึกสัญญาณชีพ และระดับความรู้สึกตัว

ทุก 1 ชั่วโมง และประเมินภาวะของนํ้าตาลในตํ่าหลังได้ 

RI Insulin เช่น ระดับความรู้สึกตัวลดลง เหง่ือออก ตัวเย็น 

เป็นต้น

	 4.	 ดูแลให้ได้รับสารอาหารทางสายยาง สูตร 

เบาหวาน จำ�นวน 4 มื้อต่อวัน 

	 5.	 ดูแลให้ยาอินซูลินชนิด MIXTARD (30/70) 

ตามแผนการรักษา

การประเมินผล

	 1.	 ผู้ป่วยไม่มีภาวะขาดน้ํา

	 2.	 ระดับน้ําตาลในเลือดอยู่ในช่วง 174-266 มิลลิกรัม

เดซิลิตร

	 3.	 ได้รับยาอินซูลินชนิด MIXTARD (30/70) 

46-0-32 unit sc

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5

	 ผู้โอกาสเกิดภาวะเลือดออกง่าย เนื่องจากเกล็ด

เลือดตํ่า

ข้อมูลสนับสนุน

	 1.	 platelet 54,000 cell/dl   

	 2.	 PT=14.6, PTT=33.2, INR =1.28

วัตถุประสงค์การพยาบาล

	 ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะเลือดออกง่ายเนื่องจาก

เกล็ดเลือดตํ่า



วารสารวิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร                                         ปีที่ 4 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566

122

เกณฑ์การประเมินผล
	 1.	 Platelet = 140,000 – 400,000 cell/dl 
	 2.	 PT, PTT, INR ปกติ
	 3.	 ไม่มีจุดเลือดออก ไม่มีถ่ายดำ� ไม่มีอาเจียน 
เป็นเลือด
กิจกรรมการพยาบาล
	 1.	 ประเมินและบันทึกสัญญาณชีพ ทุก 4 ชั่วโมง
	 2.	 ติดตามเลือดออกผิดปกติ และระดับความรู้สึกตัว
	 3.	 ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ CBC,
PT,PTT, INR, Platelet ตามแผนการรักษา 
	 4.	 ให้การพยาบาลด้วยความนุ่มนวล ระมัดระวัง
การกระทบกระแทก เพื่อป้องกันเลือดออก
การประเมินผล
	 1.	 Platelet =122,000 cell/dl   
	 2.	 PT12.4 INR 1.07
	 3.	 ไม่มีจุดเลือดออก ไม่มีถ่ายดำ� ไม่มีอาเจียน 
เป็นเลือด

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 6 
	 ผู้ป่วยมีภาวะไตวายเฉียบพลัน

ข้อมูลสนับสนุน
	 1.	 ผล Creatinine enzyme baseline 1.2 mg/dl.
วันท่ี 11 กรกฎาคม 2566 ผล BUN 38 mg/dL Creatinine 
enzyme 3.37 mg/dL eGFR enzyme 15.92

วัตถุประสงค์การพยาบาล 
	 เพื่อป้องกันไม่ให้ไตเสียการทำ�งานมากขึ้น

เกณฑ์การประเมินผล
	 1.	 ผลเลือด BUN Creatinine enzyme อยู่ใน
เกณฑ์ปกติ
	 2.	 ปริมาณปัสสาวะที่ขับออกใน 1 ชั่วโมงมากกว่า 
30 มิลลิลิตร

กิจกรรมการพยาบาล
	 1.	 ประเมินสัญญาณชีพ อาการและอาการแสดง
ทุก 4 ชั่วโมง โดยควบคุมให้ความดันเลือดแดงมากกว่า 
80 มิลลิเมตรปรอท ซึ่งจะเพียงพอไม่ให้เกิดการขาดเลือด
ที่ไต
	 2.	 ดูแลให้สารนํ้าชนิด 0.45% NaCl 1000 ml 
Rate 60 ml/hr. และสารอาหาร ได้แก่ GenDM (1:1) 

250 ml po x 4 feed + น้ําตาม 50 ml/feed ให้เพียง
พอตามแผนการรักษา 
	 3.	 ตวงปัสสาวะ และวัดปริมาณปัสสาวะ ทุก 8 
ชั่วโมง
	 4.	 ดูแลให้ยา 7.5% NaHCO3 150 ml + NSS 
850 ml IV 60 ml/hr หรือให้ยา SOD BICARBONATE 
300 mg TAB 1 x 3 pc ตามแผนการรักษา
การประเมินผล
	 1. 	ปริมาณปัสสาวะ 800-1,000 มิลลิลิตรต่อวัน
	 2. 	ผล Creatinine enzyme ลดลงเท่ากับ 2.69, 
2.26, 1.99, 1.72 และ 1.35 ตามลำ�ดับ    
	 3. 	ระยะก่อนจำ�หน่าย

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 7 
	 ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลเรื่องโรคและ
การเจ็บป่วย
ข้อมูลสนับสนุน
	 1.	 จากการซักถามของญาติเก่ียวกับอาการ การรักษา
ของโรค 
	 2.	 ญาติผู้ป่วยมีสีหน้าวิตกกังวล
วัตถุประสงค์การพยาบาล  
	 เพื่อลดความวิตกกังวล ครอบครัวให้ความร่วมมือ
ในการรักษาพยาบาล
เกณฑ์การประเมินผล
	 1.	 สีหน้าสดชื่น ไม่มีหน้านิ่วคิ้วขมวด
	 2.	 ไม่มีอาการกระสับกระส่าย ให้ความร่วมมือใน
การรักษา 
กิจกรรมการพยาบาล
	 1.	 ประเมินระดับความวิตกกังวลและการยอมรับ
ของผู้ป่วยและญาติ
	 2.	 สร้างสัมพันธภาพ แนะนำ�ตัว
	 3.	 พูดคุย ปลอบโยน ให้กำ�ลังใจ พร้อมท้ังให้ข้อมูล 
เป็นระยะๆ
	 4.	 เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย ระบายความรู้สึก 
	 5.	 ให้ข้อมูลเก่ียวกับโรค แนวทางการรักษาพยาบาล 
ที่อาจจะได้รับ
	 6.	 อธิบายให้ทราบถึงความจำ�เป็นในการใช้ 
เครื่องมือ หรือการตรวจพิเศษต่างๆ
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	 7.	 จัดให้พบแพทย์หากญาติต้องการ

	 8.	 ก่อนให้การพยาบาลทุกครั้งต้องแจ้งให้ผู้ป่วย

และญาติยินยอมก่อน

	 9.	 ให้ความช่วยเหลือในเรื่องบทบาทของญาติ 

ในขณะรับการรักษาในหอผู้ป่วย

	 10.	 อำ�นวยความสะดวกให้ญาติได้เข้าเยี่ยมตาม

เวลาตามกฎระเบียบที่กำ�หนด

การประเมินผล

	 1.	 สีหน้าสดชื่นขึ้น ไม่มีหน้านิ่วคิ้วขมวด

	 2.	 ไม่มีอาการกระสับกระส่าย ให้ความร่วมมือใน

การรักษาพยาบาล

บทวิจารณ์
	 การพยาบาลกรณีศึกษาผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด

ที่มีภาวะช็อก พยาบาลมีบทบาทสำ�คัญในการดูแลผู้ป่วย 

ในระยะวิกฤต ซ่ึงมีท้ังภาวะช็อกจากการติดเช้ือ และมีภาวะ 

หายใจล้มเหลว มีการประเมินความรุนแรงและปฏิบัติ

ตามแนวทางในการดูแลผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อในกระแส

เลือด CPG Sepsis fast tract มีการใช้เครื่องมือคัดกรอง 

ผู้ป่วย (SIRS) มีการประเมินติดตามโดยใช้ SOS score 

การวินิจฉัย การวางแผนการดูแล การปรึกษาแพทย์ได้อย่าง 

รวดเร็ว ถูกต้อง และทันท่วงที พยาบาลวิชาชีพจำ�เป็น 

ต้องมีความรู้ ทักษะ ความสามารถ และประสบการณ ์

ในการดูแลรักษาพยาบาล โดยใช้กระบวนการพยาบาล 

จึงทำ�ให้สามารถประเมินสภาพผู้ป่วยได้ในภาวะฉุกเฉิน 

และมีการดูแลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ส่งผลให ้

ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลืออย่างรวดเร็ว และทำ�ให้ผู้ป่วย 

รอดชีวิต นอกจากนี้ พยาบาลควรมีทักษะการใช้เครื่องมือ 

พิเศษ มีการประเมินการเฝ้าระวังภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 

(SOS score) ได้ถูกต้อง จึงต้องมีการฝึกอบรม ทบทวน

การใช้เครื่องมือพิเศษและ การประเมิน SOS score เป็น

ระยะอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดทักษะความชำ�นาญ และ

ได้คะแนนที่แม่นยำ�

บทสรุป
	 การติดเชื้อในกระแสโลหิตที่มีภาวะช็อกเป็นภาวะ

วิกฤตท่ีเป็นอันตรายต่อชีวิตผู้ป่วย การดูแลรักษาท่ีถูกต้อง 

เหมาะสมและรวดเร็วจะทำ�ให้อวัยวะต่างๆ ไม่เกิดภาวะ 

ล้มเหลว ส่งผลให้ผู้ป่วยรอดชีวิต พยาบาลจึงเป็นผู้ที ่ม ี

บทบาทสำ�คัญในการดุแลผู้ป่วยต้ังแต่แรกรับ มีการคัดกรอง 

มีการนำ�สู่การปฏิบัติตามนโยบาย service plan มีการดูแล 

ต่อเนื่องเพื่อเฝ้าระวัง อาการเปลี่ยนแปลง มีทักษะการใช้

เครื่องมือขั้นสูง มีความรู้เกี่ยวกับ สาเหตุ และพยาธิวิทยา 

ภาวะช็อก ส่งผลให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะคุกคามชีวิต 

ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ และลดระยะเวลาใน 

การรักษาในโรงพยาบาล 
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การพยาบาลผู้ป่วยวัณโรคปอดดื้อยาขนานเดียว
และดื้อยาหลายขนาน : กรณีศึกษา 2 ราย

Nursing care of patients with Mono-resistant
and multi-drug-resistant pulmonary tuberculosis

patients : Two Case Studies

 ชุติมา ปันแก้ว พย.บ.  
โรงพยาบาลสามง่าม 

บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ของกรณีศึกษา เพื่อศึกษาเปรียบเทียบกรณีศึกษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาและดื้อยาหลายขนาน

การดำ�เนินของโรค การวินิจฉัยพยาบาล การวางแผนปฏิบัติการพยาบาล ผลลัพธ์ทางการพยาบาลผู้ป่วยวัณโรค

ดื้อยา และเพื่อใช้เป็นแนวทางการให้การพยาบาลผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาแบบองค์รวม ระยะเวลาของการศึกษาคือ 

ตุลาคม 2564 - กันยายน 2566

	 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย เป็นเพศชาย อายุใกล้เคียงกัน ระดับชั้นการศึกษาเดียวกัน แตกต่างกัน 

ท่ีผู้ป่วยรายท่ี 1 เป็นวัณโรคด้ือยาขนานเดียว มีโรคร่วมคือเบาหวาน ส่วนผู้ป่วยรายท่ี 2 เป็นวัณโรคด้ือยาหลายขนาน 

ไม่มีโรคร่วม ทั้ง 2 รายประสบปัญหาเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการ เมื่อผู้ป่วย รักษาครบ พบว่า มีนํ้าหนักตัวเพิ่มขึ้น 

มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและสามารถกลับไปทำ�งานได้ตามปกติ 

	 การพยาบาลผู้ป่วยวัณโรคด้ือยา จำ�เป็นต้องอาศัยความรู้ความเข้าใจเป็นอย่างมาก ต้องมีการเฝ้าระวังการแพร่ 

กระจาย ให้คำ�ปรึกษา ติดตามผลเสมหะ การดูแลรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง จัดการอาการที่ไม่พึงประสงค ์

จากการใช้ยา ดูแลด้านโภชนาการ รวมทั้งการประสานงานส่งต่อเจ้าหน้าที่สุขภาพในระดับชุมชน และการดูแล

สุขภาพแบบองค์รวมทั้งร่างกาย จิตใจ  และสังคม 

คำ�สำ�คัญ :  วัณโรคปอดดื้อยา บทบาทการพยาบาล

Abstract
	 The objectives of this research were studying and comparing drug-resistant andmultidrug-

resistant tuberculosis patients’s disease, the progression of nursing, diagnosis nursing, action 

planning, and nursing effectiveness for patients with drug-resistant tuberculosis, and the guidelines 

for providing holistic nursing care to patients with drug-resistant tuberculosis. The period of study 

was from October 2021 to September 2023.

	 The study’s results were male patients of similar age, education, and nutrition, but the first 

patient had mono-resistant tuberculosis with DM and the second had MDR tuberculosis with no 

co-morbidities. They eventually gained weight after the treatment ended, had a good quality 

of life, and returned to work as usual normally.

รายงานผู้ป่วย Case Reports
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  	 Nursing care of patients with drug-resistant tuberculosis requires a great deal of knowledge 

and understanding, monitoring the spread, counseling, following up on sputum, taking medication 

continuously, complications from medication, nutrition, referral systems in the community, 

and holistic health care for the body, mind, and society.

Keywords :  drug-resistant pulmonary tuberculosis, the role of nursing care

บทนำ�
	 วัณโรคถือว่าเป็นโรคติดต่อที่สำ�คัญทั้งในระดับ

ประเทศและในระดับโลก องค์การอนามัยโลกได้จัดให ้

ประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 ประเทศของโลกที่มีภาระ

วัณโรคสูง (High burden countries) ได้แก่ มีภาระ

โรควัณโรค (TB) วัณโรคที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี 

(TB/HIV) และวัณโรคดื ้อยาหลายขนาน (MDR-TB)  

โดยเชื้อที่เป็นสาเหตุของการก่อโรคคือเชื้อแบคทีเรีย 

Mycobacterium tuberculosis ซึ่งเป็นเชื้อที่สามารถ

แพร่ระบาดได้ง่ายในอากาศ โดยส่วนใหญ่มักเกิดที่ปอด 

(ร้อยละ 80) แต่อวัยวะอ่ืนๆ ก็สามารถเกิดการติดเช้ือได้ท่ัว 

ท้ังร่างกาย เช่น วัณโรคกระดูก วัณโรคต่อมน้ําเหลือง เป็นต้น 

จากข้อมูลทางสถิติปี พ.ศ. 2564 ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 

และกลับเป็นซํ้าของทุกประเภทที่ขึ้นทะเบียน จำ�นวน 

35,951 ราย คิดเป็นอัตราการรายงานผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 

และกลับเป็นซํ้า 54.0 ต่อแสนประชากร(1) และจากข้อมูล

ทางสถิติปี พ.ศ.2562 พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลายขนาน 

(Multiple drug resistant tuberculosis : MDR-TB) 

หรือดื้อยา Rifampicin (MDR/RR-TB) จำ�นวนประมาณ  

4,000 ราย คิดเป็น 5.7 รายต่อแสนประชากร ซึ่งพบใน

ผู้ป่วยรายใหม่ ร้อยละ 2.3 และพบในผู้ป่วยที่เคยรักษา

มาก่อนร้อยละ 24.0(2) จึงส่งผลให้ปัญหาวัณโรคดื้อยา

ส่งผลต่อระบบสุขภาพในระดับประเทศ เพราะระยะเวลา 

ในการรักษาวัณโรคดื้อยานานกว่าการรักษาวัณโรคปกติ  

อาจเกิดการรักษาไม่ต่อเนื ่องหรือขาดการรักษา และ

เนื่องจากใช้ยาหลายตัวจึงมีโอกาสที่ผู้ป่วยจะเกิดผล 

ข้างเคียงจากการรักษาได้ ผลจากการระยะเวลารักษาผู้ป่วย 

วัณโรคดื้อยายนานและผลข้างเคียงที่เกิดกับผู้ป่วย ส่งผล 

ให้อัตราความสำ�เร็จของการรักษาวัณโรคดื้อยาตํ่ากว่า

วัณโรคที่ไวต่อยา (Drug-susceptible tuberculosis : 

DS-TB) สำ�หรับในด้านเศรษฐศาสตร์ค่าใช้จ่ายในการรักษา 

ถ้าใช้ยารักษาวัณโรคแนวที่ 1 มาตรฐานการรักษา ค่าใช้ 

จ่ายต่อรายประมาณ 2,000-4,000 บาท แต่ถ้าเกิดปัญหา 

เชื้อดื้อยา การใช้ยารักษาวัณโรคแนวที่ 2 ในการรักษา 

MDR-TB ค่าใช้จ่ายต่อรายประมาณ 200,000 บาท(3)  

วัณโรคดื้อยาส่งผลกระทบทั้งต่อร่างกาย จิตใจ ครอบครัว

และสังคม สำ�หรับกลุ่มประชากรที่เสี่ยงป่วยเป็นวัณโรค 

ดื้อยาคือ กลุ่มที่เคลื่อนย้ายที่อยู่บ่อย ผู้ป่วยที่รับการรักษา 

ไม่ครบจนหายขาด ทั้งนี้ผู้ป่วยส่วนมากมักมีฐานะยากจน  

จึงทำ�ให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองด้อยโอกาส ดังนั้น การดูแล

การรักษาผู้ป่วยจากพยาบาลจึงมีบทบาทสำ�คัญทั้งการให้

ความรู้ ให้คำ�ปรึกษา การติดตามผู้ป่วยในการมารับการ

รักษาตามนัดและสมํ่าเสมอ การสังเกตพฤติกรรมการรับ 

ประทานยาของผู้ป่วย รวมทั้งการสังเกตอาการข้างเคียง

จากยา ซึ่งเป็นการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม 

	 โรงพยาบาลสามง่าม จังหวัดพิจิตร เป็นโรงพยาบาล 

ชุมชนระดับ F2 จำ�นวน 30 เตียง ไม่มีอายุรแพทย์ มีการ

ให้บริการคลินิกวัณโรคทุกวันศุกร์ เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าถึง 

การรักษาตามมาตรฐาน จากข้อมูลของโรงพยาบาลสามง่าม 

พบว่าผู้ป่วยวัณโรค ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563 - 2566 มีจำ�นวน 

33, 48, 52 และ 43 ราย ตามลำ�ดับ และพบวัณโรคดื้อยา

หลายขนาน (MDR-TB) ต้ังแต่ปี 2563 - 2566 จำ�นวน 2,

0, 2 และ 1 ราย ตามลำ�ดับ จากการสังเกตผู้ป่วย MDR-TB 

ของโรงพยาบาลสามง่าม มีผู้ป่วยเดิมที่ขาดการรักษา 

และกลับมารักษาใหม่ในปีถัดมา ทำ�ให้เพิ่มโอกาสเสี่ยง 

ในการแพร่กระจาย 

	 ดังนั้น การพยาบาลผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาจึงมีความ 

สำ�คัญอย่างมากท่ีจะให้ผู้ป่วยรักษาครบ สามารถดำ�เนินชีวิต 

ประจำ�วันได้อย่างปกติ ตลอดจนผู้ป่วยไม่เสียชีวิตระหว่าง 
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การรักษาและหายจากวัณโรคด้ือยาได้ในท่ีสุด ผู้ศึกษาจึงมี 

ความสนใจศึกษา ค้นคว้า รวบรวมข้อมูล เพ่ือจะได้นำ�มา 

เป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยวัณโรค

และนำ�มาประยุกต์ ใช้ เพื่อให้การพยาบาลผู้ป่วยมี

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้นไป

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการดำ�เนินของโรค 

การวินิจฉัยพยาบาล การวางแผนปฏิบัติการพยาบาล และ 

ผลลัพธ์ทางการพยาบาล กรณีศึกษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา

และดื้อยาหลายขนาน

	 2.	 เพื่อใช้เป็นแนวทางการให้การพยาบาลผู้ป่วย

วัณโรคดื้อยาแบบองค์รวม

วิธีการศึกษา
	 1.	 เป็นการศึกษาเฉพาะราย (case study) ใน

ผู้ป่วยวัณโรค ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่อยู่ในชุมชนอำ�เภอสามง่าม 

จังหวัดพิจิตร จำ�นวน 2 ราย โดยเป็นผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา 

ชนิดเดียว (Mono-resistant TB) จำ�นวน 1 ราย เปรียบเทียบ 

กับผู้ป่วยวัณโรคด้ือยาหลายชนิด (MDR-TB) จำ�นวน 1 ราย 

โดยอธิบายวัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่จะได้รับ ขั้นตอน 

การศึกษา ช้ีแจงแนวทางการปกป้องข้อมูลผู้ป่วยในประเด็น 

ไม่มีการระบุช่ือผู้ป่วย สิทธิปฏิเสธหรือถอนตัวจากการศึกษา 

โดยไม่มีผลต่อการรักษา การนำ�เสนอข้อมูลในภาพรวม 

ใช้ประโยชน์เพื่อกรณีศึกษาเท่านั้น

	 2.	 เก็บรวบรวมข้อมูลจากประวัติเวชระเบียน

ตั้งแต่เริ่มเข้ามารักษาจนกระทั่งครบการรักษา ลงบันทึก 

การซักประวัติ อาการสำ�คัญ วัดสัญญาณชีพ นํ้าหนัก 

ส่วนสูง ผลการตรวจทางรังสี ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติ

การณ์ แผนการรักษาของแพทย์ รายการยาท่ีได้รับ ปัญหา 

ท่ีพบในแต่ละคร้ัง ร่วมกับข้อมูลการติดตามเย่ียมบ้านของ 

ผู้ป่วย ญาติ และชุมชน 

	 3.	 รวบรวมปัญหา วิเคราะห์ข้อมูล นำ�มาวาง 

แผนการให้การพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล และประเมิน 

การพยาบาล โดยเน้นการพยาบาลแบบองค์รวม สรุป 

ผลการปฏิบัติการพยาบาล และใช้คู ่มือการเยี่ยมบ้าน 

INHOMESSS ในการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 

ผลการศึกษา

การวินิจฉัย 
	 การเลือกใช้สูตรยารักษา ผลข้างเคียงของยา ข้อ

วินิจฉัยทางการพยาบาล การดูแลต่อเนื่องที่บ้าน การส่ง

ต่อข้อมูลการรักษาให้ รพ.สต. เพื่อกำ�กับดูแลการกินยา 

(Directly observe treatment : DOT) การช่วยเหลือ

ทางสังคม เศรษฐกิจ ครอบครัวและชุมชน 

วัณโรค 
	 วัณโรค (Tuberculosis : TB) เป็นโรคติดต่อที่เกิด

จากเช้ือแบคทีเรีย Mycobacterium tuberculosis จัด

อยู่ในกลุ่ม Mycobacterium tuberculosis complex 

วัณโรคเกิดได้ในทุกอวัยวะของร่างกาย ส่วนใหญ่มักเกิด 

ที่ปอด (ร้อยละ 80) ซึ่งสามารถแพร่เชื้อได้ง่าย วัณโรค

นอกปอดอาจพบได้ในอวัยวะอื่นๆ ได้แก่ เยื่อหุ้มปอด 

ต่อมนํ้าเหลือง กระดูกสันหลัง ข้อต่อ ช่องท้อง ระบบ 

ทางเดินปัสสาวะ ระบบสืบพันธุ์ ระบบประสาท เป็นต้น 

	 การแพร่กระจายของวัณโรคเป็นโรคติดต่อจากคน

สู่คนผ่านทางอากาศ (Airborne transmission) โดยเมื่อ

ผู้ป่วยวัณโรคปอด หลอดลม หรือกล่องเสียง ไอ จาม พูด

เสียงดัง ตะโกน หัวเราะหรือร้องเพลง จะทำ�ให้เกิดละออง

ฝอย (Droplet nuclei) ฟุ้งกระจายออกมา ละอองฝอยท่ี

มีขนาดใหญ่จะตกลงพื้นดินและแห้งไป ส่วนละอองฝอย 

ขนาดเล็ก 1-5 ไมโครเมตร จะลอยและกระจายอยู่ในอากาศ 

ซ่ึงหากผู้อ่ืนสูดหายใจเอาละอองฝอยเข้าไปอนุภาคท่ีใหญ่

จะติดอยู่ในจมูกและลำ�คอ ซ่ึงมักไม่ก่อให้เกิดโรค แต่อนุภาค 

ขนาดเล็กๆ จะเข้าไปสู่ถุงลมในปอด

	 วัณโรคดื้อยาอาจเกิดขึ้นตามธรรมชาติของตัวเชื้อ 

วัณโรคเอง เนื่องจากการกลายพันธุ์ของสารพันธุกรรม  

(Genetic mutation) ทำ�ให้ยาไม่สามารถรักษาเชื ้อ 

วัณโรคน้ันได้ หรืออาจเกิดจากกระบวนการรักษาทางคลินิก 

และการบริหารจัดการ ทำ�ให้เกิดการรักษาที่ไม่เหมาะสม

และเพียงพอ จนสุดท้ายก่อให้เกิดปัญหาเชื้อดื้อยา(1)

การวินิจฉัยวัณโรคดื้อยา	  
	 วินิจฉัยวัณโรคดื้อยา จากการมีผลภาพถ่ายทาง

รังสีทรวงอกผิดปกติ เข้าได้กับวัณโรค และผลการตรวจ

สมหะตรวจ AFB smear ดังนี้ 
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	 -	 กรณีผล AFB smear : Negative ให้ทำ�การ

ส่งตรวจอณูชีววิทยา (X-pert MTB/RIF หรือ TB-LAMP) 

เพื่อวินิจฉัยวัณโรค

	 -	 กรณีผล AFB smear : Positive ให้ทำ�การส่ง

ตรวจเพื่อยืนยันวัณโรค และตรวจดูวัณโรคดื้อยา ด้วยวิธี

อณูชีวิวทยาวิธีใดวิธีหนึ่ง (FL-molecular testing : LPA, 

RT-PCR และ X-pert MTB/RIF Ultra)(4)

ยาที่ใช้รักษาวัณโรคดื้อยา 
	 ในปี พ.ศ.2563 องค์การอนามัยโลกได้ออกคำ�แนะนำ�

ในการรักษาผู้ป่วยวัณโรคด้ือยา โดยมีการแบ่งกลุ่มยาเป็น 

A, B, และ C ซึ่งเรียงลำ�ดับตามหลักฐานเชิงประจักษ์ด้าน

ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของยาแต่ละตัว และวิธี

การจัดสูตรยาให้ได้อย่างน้อย 4 ตัว ดังนี ้(5) 

	 -	 Group A : Include all three medicines. 

(unless they cannot be used) Levofloxacin 

(Lfx) OR Moxifloxacin (Mfx), Bedaquiline (Bdq),  

Linezolid (Lzd)

	 -	 Group B : Include both medicines. 

(unless they cannot be used) Clofazimine (Cfz), 

Cycloserine (Cs) OR Terizidone (Trd)

	 -	 Group C : Add to complete the regimen 

and when medicines from Groups A and B 

cannot be used. Ethambutol (E), Delamanid 

(Dlm), Pyrazinamide (Z), Imipenem-cilastatin 

(Ipm-Cln) OR Meropenem (Mpm), Amikacin (AM) 

(OR Streptomycin (S)), Ethionamide (Eto) OR 

Prothionamide (Pto), p-aminosalicylic acid (PAS)

กรณีศึกษารายที่ 1 
	 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 54 ปี อาชีพเกษตรกร ฐานะ

ปานกลาง จบการศึกษาระดับชั ้นประถมศึกษา มา 

โรงพยาบาลคร้ังแรกท่ีแผนกผู้ป่วยนอกเม่ือ 25 กรกฎาคม 

พ.ศ.2565 ด้วยอาการเหนื่อยง่าย ประวัติการเจ็บป่วย

ปัจจุบัน 1 เดือนก่อนมาโรงพยาบาลมีอาการเหนื่อยง่าย 

กระหายนํ้า นํ้าหนักตัวลด 3 กิโลกรัมใน 1 เดือน โดย 

ไม่ทราบสาเหตุ ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ผู้ป่วยปฏิเสธ

ประวัติการได้รับการผ่าตัดและการแพ้ยา โรคประจำ�ตัว

เบาหวาน ประเมินสภาพผู้ป่วยรู้สึกตัวดี น้ําหนัก 52.2 kgs. 

ส่วนสูง 172 cms. BP = 140/90 mmHg. PR = 119 /min. 

RR = 20 /min. T. = 36.6  C. ผลการตรวจภาพถ่ายทาง 

รังสี (CXR) พบว่า Blunt costophrenic angle Rt. lung 

suspect Rt. pleural effusion Infiltration RML RUL 

แพทย์ส่งตรวจเสมหะทันที (spot sputum) ผล AFB 

smear : Positive 2+ หลังจากนั้นให้เก็บเสมหะมาส่ง 

วันถัดไป ผล AFB smear : Positive 3+, 3+ ตามลำ�ดับ 

แพทย์วินิจฉัย Tuberculosis of lung ตามแนวทางการ 

คัดกรอง เพื่อค้นหาและวินิจฉัยวัณโรคดื้อยาในกลุ่มเสี่ยง 

ส่งตรวจเสมหะต่ออณูวิทยาด้วยวิธี LPA (Line probe 

assay)(6) ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการก่อนเริ่มการรักษา 

Anti-HIV : Negative, LFT, BUN, Cr. : ปกติในช่วงประมาณ 

1 สัปดาห์แรกระหว่างรอผล LPA ผู้ป่วยได้รับสูตรยา 

พ้ืนฐาน 2INRE เม่ือ 26 กรกฎาคม พ.ศ.2565 หลังจากน้ัน 

ติดตามผลเสมหะ LPA = MTB Detected, Isoniazid : 

Resistant, Rifampicin : Susceptible จึงเปลี่ยนสูตร

การรักษาเป็น 6RZELx เมื่อวันที่ 5 สิงหาคม พ.ศ.2565 

	 ขนาดยาท่ีได้รับ R600 Z1500 E1000 Lx750  ได้แก่ 

Rifampicin (R) 300 mg. 2 tab hs. (2 เม็ด ก่อนนอน), 

Pyrazinamide (Z) 500 mg. 3 tab hs. (3 เม็ด ก่อนนอน), 

Ethambutol (E) 500 mg. 2 tab hs. (2 เม็ด ก่อนนอน) 

Levofloxacin 750 mg. 1.5 tab hs. (1 เม็ดคร่ึง  ก่อนนอน), 

Pyridoxine (Vitamin B6) 50 mg. 1 tab hs. (1 เม็ด ก่อน 

นอน) เนื่องจากผู้ป่วยมีโรคประจำ�ตัวคือเบาหวาน ได้ยา 

เบาหวานคือ Metformin 500 mg. 1*2 pt. (1 เม็ด *2 pc 

เช้าเย็น) วางแผนเยี่ยมบ้านผู้ป่วย เพื่อดูการ DOT ยา เพิ่ม 

โอกาสในการรักษาสำ�เร็จ เฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค ์

จากยา บันทึกข้อมูลอาการของผู้ป่วยและส่งข้อมูลต่อ 

อย่างสม่ําเสมอ และทำ�การตรวจคัดกรองผู้สัมผัสร่วมบ้าน 

ทั้งครอบครัว 

	 ตลอดช่วงระยะของการรักษา ผู้ป่วยมาตามนัด

ทุกเดือนตั้งแต่ กรกฎาคม 2565 ถึง กุมภาพันธ์ 2566 

จำ�นวน 12 ครั้ง ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการรับประทานยา 

ที่ดี มีภรรยาคอยช่วยดูในเรื่องของการกินยา ผู้ป่วยไม่มี 

ความเครียดจากการเจ็บป่วย พฤติกรรมการป้องกัน 

การแพร่กระจายโรคของผู้ป่วยดีมาก ไม่ออกไปในชุมชน 
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ที่คนเยอะ ไม่เล่นกับหลานที่อยู่ร่วมบ้าน มีที่นอนแยก 
ออกห่างจากผู้ร่วมบ้านคนอื่น ผลการตรวจ AFB smear 
ระหว่างการรักษาในช่วงเดือนที่ 2, 5 และ 6 ตามแนวทาง
การควบคุมวัณโรค(1) ผล Negative ทั้งหมด ผล CXR
หลังการรักษาโพรงท่ีปอดแคบลง การคัดกรองผู้สัมผัสร่วม 
บ้านด้วยการ CXR จำ�นวน 2 ราย ผลปกติทุกราย ระดับ
นํ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยควบคุมได้ดีตามลำ�ดับ ปัญหา
ของผู้ป่วยที่พบคือมีอาการไอเล็กน้อย แพทย์ให้ยาแก้ไอ 
หลังจากน้ันอาการของผู้ป่วยดีข้ึน แพทย์จำ�หน่ายการรักษา 
วันที่ 10 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2566 นํ้าหนักตัวผู้ป่วยเพิ่มขึ้น
จาก 52.2 kgs. เป็น 59.9 kgs. ผล CXR : Decreased 
LUL infiltration 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1

	 ขาดความรู้เรื ่องโรคและการปฏิบัติตัว เสี่ยงต่อ
การแพร่กระจายเชื้อโรคไปสู่คนในครอบครัวและชุมชน 
วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล
	 -	 เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อสู่สมาชิก 
ในครอบครัว 
	 -	 เพื่อให้ผู้ป่วยปฏิบัติตัวในการรักษาได้ถูกต้อง 
เกณฑ์การประเมิน
	 บุคคลในครอบครัวได้รับการตรวจคัดกรองวัณโรค
และไม่พบผู้ป่วยเพิ่ม 

กิจกรรมการพยาบาล
	 1.	 สร้างสัมพันธ์อันดีกับผู้ป่วย เพื่อให้เกิดความ
ไว้วางใจและยินดียอมรับเข้าร่วมการรักษา
	 2.	 การให้สุขศึกษาเกี่ยวกับโรคให้ผู้ป่วย เพื่อลด 
การกระจายของโรค ได้แก่ การสวมหน้ากากอนามัย 
(Face Mask) ที่ถูกต้อง แนะนำ�การปฏิบัติตัวทั้งเวลาอยู่
บ้านและอยู่ในชุมชน หลีกเลี่ยงการเดินทางไปในสถานที ่
แออัดและคนเยอะ ดูแลรักษาสุขอนามัยภายในบ้านที ่
ห้องนอน วิธีการใช้นํ้ายาฆ่าเชื้อในการกำ�จัดเสมหะ ควร 
บ้วนเสมหะลงในภาชนะท่ีมีน้ํายาฆ่าเช้ือ แล้วท้ิงลงในโถส้วม 
ไม่ควรบ้วนเสมหะลงบนพ้ืน    การเก็บเสมหะท่ีบ้านควรเก็บ 
ในที่โล่ง มีแสงแดดส่องถึง และไม่ควรมีใครอยู่ใกล้ขณะ
เก็บเสมหะ เพื่อป้องกันการแพร่เชื้อ
	 3.	 เน้นให้ผู้ป่วยและญาติเห็นความสำ�คัญถึง 
การคัดกรองผู้สัมผัสใกล้ชิด โดยการรับการตรวจคัดกรอง
ด้วย CXR ทุกราย

	 4.	 อธิบายถึงสาเหตุของการเกิดโรคให้สมาชิก
ในครอบครัวและญาติฟัง เพื่อให้ทุกคนเข้าใจและไม่เกิด
ความวิตกกังวล 

การประเมินผลการพยาบาล
	 ผู้สัมผัสใกล้ชิดในครอบครัวได้รับการตรวจคัดกรอง
ด้วยวิธี CXR ผลพบว่าปกติทุกราย ญาติมีความเข้าใจ 
โรคมากขึ ้น ผู ้ป่วยปฏิบัติตัวดี สวมหน้ากากอนามัย 
ตลอดเวลา แยกตัวจากสมาชิกในบ้าน และมีพฤติกรรม
การรับประทานยาที่ดี 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 

	 ผู้ป่วยมีความเสี่ยงเกิดอาการข้างเคียงจากยาที่ใช้
รักษาวัณโรคดื้อยา 

วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล
	 เพื่อให้ประสิทธิภาพของยารักษาวัณโรคดีเท่า 
ที่ควร และลดการเกิดอันตรกิริยากับยาอื่น

เกณฑ์การประเมิน

	 ผู้ป่วยไม่เกิดผลข้างเคียงจากการรักษาด้วยยา
วัณโรค 

กิจกรรมการพยาบาล
	 1.	 อธิบายชื่อยา ขนาดและจำ�นวนยาแต่ละชนิด
	 2.	 อธิบายอาการที่ไม่พึงปรสงค์จากยาที่อาจเกิด
ขึ้นได้ เช่น ตับอักเสบ ผื่น โลหิตจาง เม็ดเลือดขาวตํ่า 
ปวดท้อง ตาอักเสบ ปวดศีรษะ เบื่ออาหาร ฤทธิ์ข้างเคียง
ของยา และอาการที่ควรมาพบแพทย์
	 3.	 แนะนำ�คู่ยาที่อาจเกิดอันตรกิริยาร่วมกัน เช่น 
การใช้ Levofloxacin คู่กับ Aluminium, Magnesium 
จะลดการดูดซึมของ Fluoroquinolones ควรทานยา 
ห่างกันอย่างน้อย 2 ชั่วโมง 
	 4.	 ประสานเจ้าหน้าที่ รพ.สต.คอยประเมินอาการ
ข้างเคียงจากการใช้ยา

การประเมินผลการพยาบาล
	 ผู้ป่วยมีอาการข้างเคียงจากการใช้ยาวัณโรคดื้อยา
ตลอดเวลาการรักษา หากพบอาการข้างเคียงรีบแจ้งให้
แพทย์ทราบเพื่อดำ�เนินการรักษาอย่างถูกวิธี 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3
	 ผู้ป่วยเส่ียงภาวะทุพโภชนาการเน่ืองจากพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารไม่เหมาะสม 
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วัตถุประสงค์

	 เพื่อให้ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะทุพโภชนาการ

เกณฑ์การประเมิน

	 หลังจบการรักษาผู้ป่วยมี BMI อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

กิจกรรมการพยาบาล

	 1.	 ประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหารของ

ผู้ป่วย และแนะนำ�ญาติสังเกตการรับประทานอาหารของ

ผู้ป่วย 

	 2.	 แนะนำ�ญาติแบ่งมื้อรับประทานอาหารให้ 

ผู้ป่วย โดยให้รับประทานอาหารคร้ังละน้อยๆ วันละ 5-6 ม้ือ 

	 3.	 แนะนำ�อาหารเสริมสำ�หรับผู้ป่วย เช่น นม ไข่ขาว 

เพื่อเพิ่มระดับ Albumin ในเลือด

	 4.	 ประสานนักโภชนากรกำ�หนดอาหารท่ีเหมาะสม

กับผู้ป่วย

การประเมินผลการพยาบาล

	 ผู้ป่วยก่อนเริ่มการรักษา มีค่า BMI เท่ากับ 17.65 

หลังการรักษาเสร็จส้ินในระยะเวลา 6 เดือน BMI ของผู้ป่วย 

มีค่าเท่ากับ 20.11 

กรณีศึกษารายที่ 2
	 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 50 ปี อาชีพรับจ้างทั่วไป 

ฐานะปานกลาง จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา มา

โรงพยาบาลครั้งแรกที่แผนกผู้ป่วยนอกเมื่อ 24 มีนาคม 

พ.ศ.2565 ด้วยอาการไอ มีเสมหะ มีเลือดปน เหน่ือยง่าย 

2 วันก่อนมาโรงพยาบาล ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน 

1 เดือนก่อนมาโรงพยาบาลมีอาการไอ มีเสมหะ มีเลือด

ปนบางครั้ง เหนื่อยง่าย ยังไม่ได้รับการรักษาที่ไหน 2 วัน 

ก่อนมาอาการไอมีเลือดปนมากข้ึน จึงไปตรวจท่ีโรงพยาบาล 

เอกชนแห่งหน่ึง แพทย์แจ้งว่าปอดเป็นฝ้า ให้กลับมารักษา 

ตามสิทธิ์การรักษาใกล้บ้าน ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 

ผู้ป่วยปฏิเสธประวัติการได้รับการผ่าตัด การแพ้ยา และ

โรคประจำ�ตัว ให้ประวัติว่าญาติเคยป่วยเป็นวัณโรครักษา

ครบแล้ว สูบบุหร่ีวันละ 30 มวน เลิกด่ืมสุราเม่ืออายุ 46 ปี 

อาการแรกรับประเมินสภาพผู้ป่วยรู้สึกตัวดี น้ําหนัก 44.0 

kgs. ส่วนสูง 168 cms. BP = 118/104 mmHg. PR = 

107 /min. RR = 22 /min. T. = 37.6  C. แพทย์นัด 

ส่งตรวจเสมหะ 3 days หลังจากนั้นผู้ป่วยมาตามนัด 

ผล AFB smear 3 days : Positive 2+, 1+, 2+ ตามลำ�ดับ 
ผลการตรวจภาพถ่ายทางรังสี (CXR) พบว่า Reticu-
lonodular infiltration RUL, LUL แพทย์วินิจฉัย 
Tuberculosis ตามแนวทางการคัดกรอง เพื่อค้นหาและ 
วินิจฉัยวัณโรคดื้อยาในกลุ่มเสี่ยง ส่งตรวจเสมหะต่ออณ ู
วิทยาด้วยวิธี LPA ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการก่อนเริ่ม 
การรักษา Anti-HIV : Negative, LFT, BUN, Cr. : ปกติ  ใน
ช่วงประมาณ 1 เดือนแรกระหว่างรอผล LPA ผู้ป่วยได้รับ
สูตรยาพื้นฐาน 2HRZE/4HR เมื่อ 29 มีนาคม พ.ศ.2565 
หลังจากนั้นติดตามผลเสมหะ LPA = MTB Detected, 
Isoniazid : Resistant, Rifampicin : Resistant จึงส่ง 
ตัวไปรับการษาต่อท่ีโรงพยาบาลท่ัวไป เน่ืองจากเป็นผู้ป่วย 
MDR-TB เกินศักยภาพที่โรงพยาบาลชุมชนจะรักษา 
เมื่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลทั่วไปผลเสมหะ
ในเดือนที่ 7 ยัง Positive จึงทำ�ให้เกิดการรักษาล้มเหลว 
และเริ่มสูตรยาวัณโรคใหม่ เมื่อ 4 สิงหาคม พ.ศ.2566 
ด้วยสูตร เร่ิมสูตรยาวัณโรคด้ือยา 4-6 Bdq-Lfx-Lzd-Cfz / 
atleast 14 Lfx-Cfz-Z-E 	
	 ขนาดยาที่ได้รับ Bedaquiline (Bdq) 100 mg. 
4 tab hs. (2wk) then2 hs. จ,พ,ศ (19/1/2567), 
Levofloxacin (Lfx) 500 mg. 1.5 tab hs., Clofazimine 
(Cfz) 50 mg. 2 hs., Linezolid (Lzd) 600 mg. 11 hs. 
ผู้ป่วยเดินทางรับยาตามนัดที่ รพท. ตามนัด ประสาน 
เจ้าหน้าท่ี รพ.สต. กำ�กับเร่ืองการ DOT ยา เน่ืองจากผู้ป่วย 
เป็น MDR-TB จึงเสี่ยงต่อการแพร่เชื้อโรคดื้อยาในชุมชน 
	 จากการรักษาวัณโรคของผู้ป่วยที่ผ่านมา พบว่า 
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมที่ดีในการไปตรวจตามนัด สามารถ 
แยกบ้านจากสมาชิกในครอบครัวได้ รับประทานยาตรง 
ทุกวัน แต่ผู้ป่วยการรับประทานอาหารม้ือเย็นเวลาประมาณ 
20.00 น. และเข้านอนเวลา 21.00 น. ทำ�ให้การรับประทาน 
ยาวัณโรคหลังรับประทานอาหารเพียง 1 ชั่วโมง แต่ยา 
วัณโรคควรทานในขณะท้องว่างหรือหลังรับประทานอาหาร 
2 ชั่วโมง(6) การคัดกรองผู้สัมผัสร่วมบ้านด้วยวิธีการ CXR 
จำ�นวน 6 ราย ผลปกติทุกราย แต่เมื่อคัดกรองหาวัณโรค
ระยะแฝงด้วยวิธี IGRAs ผล Positive จำ�นวน 5 ราย อีก 
1 ราย เป็นเด็กอายุ 1 ขวบ จึงไม่ได้รับการตรวจ ปัจจุบัน
ผู้ป่วยยังอยู่ในขั้นตอนการรักษา คาดรักษาครบวันที่ 4 
กุมภาพันธ์ พ.ศ.2568 
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1

	 ขาดความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติตัว เสี่ยงต่อการ

แพร่กระจายเชื้อโรคไปสู่คนในครอบครัวและชุมชน 

วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล

	 -	 เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อสู่สมาชิกใน

ครอบครัว 

	 -	 เพื่อให้ผู้ป่วยปฏิบัติตัวในการรักษาได้ถูกต้อง 

เกณฑ์การประเมิน

	 บุคคลในครอบครัวได้รับการตรวจคัดกรองวัณโรค

และไม่พบผู้ป่วยเพิ่ม 

กิจกรรมการพยาบาล

	 1.	 สร้างสัมพันธ์อันดีกับผู้ป่วย เพื่อให้เกิดความไว้
วางใจและยินดียอมรับเข้าร่วมการรักษา
	 2.	 การให้สุขศึกษาเกี่ยวกับโรคให้ผู้ป่วย เพื่อลด 
การกระจายของโรค ได้แก่ การสวมหน้ากากอนามัย 
(Face Mask) ที่ถูกต้อง แนะนำ�การปฏิบัติตัวทั้งเวลาอยู่
บ้านและอยู่ในชุมชน หลีกเลี่ยงการเดินทางไปในสถานที ่
แออัดและคนเยอะ ดูแลรักษาสุขอนามัยภายในบ้านที ่
ห้องนอน วิธีการใช้น้ํายาฆ่าเช้ือในการกำ�จัดเสมหะ ควรบ้วน 
เสมหะลงในภาชนะที่มีนํ้ายาฆ่าเชื้อ แล้วทิ้งลงในโถส้วม 
ไม่ควรบ้วนเสมหะลงบนพ้ืน การเก็บเสมหะท่ีบ้านควรเก็บ 
ในที่โล่ง มีแสงแดดส่องถึง และไม่ควรมีใครอยู่ใกล้ขณะ
เก็บเสมหะ เพื่อป้องกันการแพร่เชื้อ
	 3.	 เน้นให้ผู้ป่วยและญาติเห็นความสำ�คัญถึง 
การคัดกรองผู้สัมผัสใกล้ชิด โดยการรับการตรวจคัดกรอง
ด้วย CXR และ IGRAs ทุกราย
	 4.	 อธิบายถึงสาเหตุของการเกิดโรคให้สมาชิกใน 
ครอบครัวและญาติฟัง เพ่ือให้ทุกคนเข้าใจและไม่เกิดความ 

วิตกกังวล

การประเมินผลการพยาบาล

	 ผู้สัมผัสใกล้ชิดในครอบครัวได้รับการตรวจคัด
กรองด้วยวิธี CXR ผลพบว่าปกติทุกราย ส่วนวิธีการตรวจ
ด้วย IGRAs ตรวจ 5 ราย ผลบวกทั้ง 5 ราย ให้สุขศึกษา 
กับญาติจนมีความเข้าใจโรคมากขึ้น ผู้ป่วยปฏิบัติตัวดี  
สวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา แยกตัวจากสมาชิกในบ้าน 
โดยการแยกบ้านอยู่ มีพฤติกรรมการรับประทานยาที่ดี 

ไปเข้ารับบริการคลินิกวัณโรคตรงตามนัด  

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2

	 ผู้ป่วยและครอบครัวมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ

วัณโรค

วัตถุประสงค์

	 เพื่อคลายความวิตกกังวลของผู้ป่วยและครอบครัว

เกณฑ์การประเมิน

	 1.	 ผู้ป่วยและครอบครัวมีสีหน้าที่สดชื่น สอบถาม

และแสดงความกังวลเกี่ยวกับผู้ป่วยลดลง 

	 2.	 ผู้ป่วยและครอบครัวให้ความร่วมมือในการ

รักษาพยาบาล 

กิจกรรมการพยาบาล

	 1.	 สร้างสัมพันธ์อันดีกับผู้ป่วยและครอบครัวด้วย

ความเป็นมิตร พร้อมให้ความช่วยเหลือและเปิดโอกาส

ให้สามารถซักถามในข้อมูลที่สงสัย เพื่อให้เกิดความเข้าใจ

และไว้วางใจ 

	 2.	 ประเมินความวิตกกังวลและท่าทีต่างๆ ที่แสดง 

ออกของผู ้ป่วยและครอบครัว เปิดโอกาสให้ระบาย 

ความรู้สึกต่าง ๆ 

	 3.	 ให้กำ�ลังใจและสนับสนุนส่งเสริมให้ครอบครัว

ได้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย

	 4.	 แจ้งอาการผู้ป่วยให้ครอบครัวทราบเป็นระยะๆ 

การประเมินผลการพยาบาล

	 1.	 ครอบครัวมีสีหน้าสดชื่นขึ้น สอบถามเกี่ยวกับ

ผู้ป่วยลดน้อยลง

	 2.	 ผู้ป่ วยและครอบครัว ให้ความร่วมมือใน 

การรักษาพยาบาล 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3 

	 มีความเสี่ยงเกิดอาการข้างเคียงจากการใช้ยา

รักษาวัณโรครักษาวัณโรคดื้อยา 

วัตถุประสงค์

	 เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีความรู้และทราบ 

วิธีปฏิบัติตัวท่ีถูกต้อง เม่ือเกิดอาการข้างเคียงจากการใช้ยา 

เกณฑ์การประเมิน

	 1.	 ผู้ป่วยรับประทานยาครบตามจำ�นวน ขนาด 

และเวลา
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	 2.	 ทราบผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นและวิธีปฏิบัติ

ตัวเมื่อเกิดอาการข้างเคียงจากการใช้ยารักษาวัณโรค

กิจกรรมการพยาบาล

	 1.	 อธิบายชื่อลักษณะขนาดและจำ�นวนยาแต่ละ

ชนิด

	 2.	 บอกเหตุผลที่ต้องรับประทานยาเพื่อการรักษา 

รับประทานยาอย่างต่อเนื่อง และผลของการรับประทาน

ไม่ตรงเวลาหรือไม่ต่อเนื่อง ส่งผลต่อประสิทธิภาพการ

รักษา 

	 3.	 อธิบายอาการและอาการแสดงของอาการไม่

พึงประสงค์จากยาที่อาจเกิดขึ้นได้ เช่น ตับอักเสบ อาการ

ชาตามปลายประสาท ผื่น โลหิตจาง เม็ดเลือดขาวตํ่า 

คล่ืนไส้อาเจียน เบ่ืออาหาร ปวดยอดอก ปวดท้อง ท้องเสีย 

เป็นต้น 

	 4.	 แนะนำ�วิธีปฏิบัติตัวเม่ือเกิดอาการไม่พึงประสงค์ 

จากยาและควรรีบไปพบแพทย์ทันทีหากมีอาการดังนี้ 

อยากอาหารลดลง ผิวซีด ปัสสาวะมีสีเหลืองเข้ม มีไข้

ติดต่อกัน 3 วัน ขึ้นไปโดยไม่ทราบสาเหตุ หายใจลำ�บาก 

อาการบวมที่หน้า ริมฝีปาก ลิ้น หรือคอ มีอาการมอง 

ไม่ชัดหรือเห็นสีผิดปกติ เป็นต้น 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4 

	 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการ 

วัตถุประสงค์

	 เพื่อให้ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะทุพโภชนาการ

เกณฑ์การประเมิน

	 ผู้ป่วยมีนํ้าหนักตัวและ BMI เพิ่มขึ้น ไม่พบภาวะ

พร่องสารอาหาร 

กิจกรรมการพยาบาล

	 1.	 ประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหารของ 

ผู้ป่วย และแนะนำ�ญาติสังเกตการรับประทานอาหารของ

ผู้ป่วย 

	 2.	 แนะนำ�ญาติแบ่งมื้อรับประทานอาหารให้ 

ผู้ป่วย โดยให้รับประทานอาหารคร้ังละน้อยๆ วันละ 5-6 ม้ือ 

	 3.	 แนะนำ�อาหารเสริมสำ�หรับผู้ป่วย เช่น นม 

ไข่ขาว เพื่อเพิ่มระดับ Albumin ในเลือด

	 4.	 ประสานนักโภชนากรกำ�หนดอาหารท่ีเหมาะสม

กับผู้ป่วย

การประเมินผลการพยาบาล

	 ผู้ป่วยก่อนเริ่มการรักษา มีค่า BMI เท่ากับ 15.59 

ปัจจุบันขณะทำ�การรักษาผู้ป่วยมีค่า BMI เท่ากับ 17.36 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5 

	  เสี่ยงต่อการผิดนัด ขาดยา รักษาไม่ครบ

วัตถุประสงค์

	 เพื่อป้องกันการขาดยาและการรักษาล้มเหลว 

กิจกรรมการพยาบาล

	 1.	 เสริมพลังและสร้างแรงจูงใจ ในเรื่องการรักษา 

ต่อเน่ืองจนครบ ช้ีให้ผู้ป่วยเห็นถึงข้อดีข้อเสียของการรักษา 

หากป่วยในอนาคตมีความเสี่ยงในการแพร่ให้กับคน 

ในครอบครัวและโอกาสเสียชีวิตสูง

	 2.	 ประสานเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ติดตามกำ�กับดูแล

เรื่องการ DOT ให้เน้นยํ้าเตือนผู้ป่วยเมื่อถึงวันใกล้นัด 

การประเมินผลการพยาบาล

	 1.	 ผู้ป่วยได้รับการติดตามให้มาตรวจตามนัด 

ผลเสมหะไม่พบเชื้อ 

	 ตารางที่ 1  แสดงผลการศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาและดื้อยาหลายขนาน : กรณีศึกษา 2 ราย

เพศ อายุ

การศึกษา

เศรษฐานะ

ข้อมูล

ชายไทยอายุ 54 ปี

จบชั้นประถมศึกษา

ฐานะปานกลาง

กรณีศึกษารายที่ 1

ชายไทยอายุ 50 ปี

จบชั้นประถมศึกษา

ฐานะปานกลาง

กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์เปรียบเทียบ

ผู้ป่วยเป็นเพศเดียวกัน อายุใกล้

เคียงกัน ยังไม่เป็นผู้สูงอายุ ช่วย

เหลือตัวเองได้ ระดับการศึกษา

ชั้นเดียวกัน ทำ�ให้การสื่อสารกับ

ผู้ป่วยเข้าใจได้ง่าย
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	 ตารางที่ 1  แสดงผลการศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาและดื้อยาหลายขนาน : กรณีศึกษา 2 ราย (ต่อ)

สูตรยาที่ได้รับ

ข้อมูล

การวินิจฉัย

พยาธิสภาพ

โรคประจำ�ตัว

R 300 mg 2*1

Z 500 mg 3*1

E 500 mg 2*1

Lfx 500 mg 1.5*1

+ ยาเบาหวาน

กรณีศึกษารายที่ 1

AFB +

DST = ดื้อยา INH

(Mono-resistant TB)

ปอดขวาบน

ปอดขวากลาง

DM

Bdq 100 mg 4*1

Lfx 500 mg 1.5*1

Cfz 50 mg 2*1

Lzd 600 mg 0.5*1

กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์เปรียบเทียบ

AFB +

DST = ดื้อยา INH, Rif

(MDR-TB)

ปอดขวาบน

ปอดซ้ายบน

ปอดซ้ายล่าง

ความแตกต่าง ผู้ป่วยรายที่ 1 ใช ้

ระยะเวลารักษา 6 เดือน ซึ่งสั้น

กว่าผู้ป่วยรายที่ 2 ดังนั้น โอกาส 

รักษาสำ�เร็จของผู้ป่วยรายที่ 1 

จึงอาจมากกว่าผู้ป่วยรายที่ 2

ผู้ป่วยรายที่ 2 ประกอบอาชีพ

รับจ้างทั่วไป มีการย้ายสถานที่

ทำ�งานเป็นประจำ�  ประกอบกับ

ให้ประวัติว่าญาติเคยป่วยเป็น

วัณโรครักษาครบแล้ว จึงอาจม ี

โอกาสเป็นผู้สัมผัสเชื้อวัณโรค

และติดมาโดยไม่รู้ตัว

ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีพยาธิสภาพ 

ท่ีปอด ซ่ึงมีโอกาสเส่ียงในการแพร่ 

โรคจากคนสู่คนผ่านทางอากาศ 

เน้นย้ําให้ผู้สวมหน้ากากอนามัย

ตลอดเวลา แยกตัวออกจากสมาชิก 

ในครอบครัว เน้นหนักในช่วง 1 

เดือนแรก อยู่ในสภาพแวดล้อม

ที่อากาศถ่ายเทสะดวก ติดตาม

ผู้ป่วยมาตรงตามตัดหรือไม่ และ 

ติดตามผลเสมหะเพื่อดูโอกาส

การแพร่กระจายโรค

ผู ้ป ่วยรายที ่ 1 มีโรคร่วมคือ

เบาหวาน (DM) ซ ึ ่ งต ้องให ้

สุขศึกษาเรื่องของโภชนาการ 

เพราะหากผู้ป่วยไม่สามารถคุม 

ระดับน้ำ�ตาลได้ การรักษาวัณโรค 

ก็จะแย่ขึ้นไปด้วย

อาการ/

อาการแสดง

เหนื่อยง่าย

นํ้าหนักตัวลด 3 kgs./month.

ไอ มีเสมหะ มีเลือดปน

เหนื่อยง่าย

มีอาการแสดงชัดเจนทั้ง 2 ราย 

แต่แตกต่างกันตรงท่ีรายท่ี 1 ไม่มี 

อาการไอมีเลือดปน และมีอาการ 

นํ้าหนักลดไม่ทราบสาเหตุ
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สรุปและวิจารณ์ผล 
	 กรณีศึกษาที่ 1 เป็นผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา (Mono-

resistant TB) มีโรคร่วมคือโรคเบาหวาน ผู้ป่วยสามารถ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได้ดี มีความเสี่ยงในการแพร่

กระจายเชื้อโรคไปสู่ผู้อื่น ในช่วงแรกของการรักษาผู้ป่วย

มีอาการไอเล็กน้อยจากตัวโรค ไม่พบอาการข้างเคียงจาก

การใช้ยารักษาวัณโรคดื้อยา สามารถรักษาครบได้ตาม

ระยะเวลาที่กำ�หนดคือ 6 เดือน และนํ้าหนักตัวผู้ป่วย 

เพ่ิมข้ึนจากตอนก่อนรักษา ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ 

นันทวัฒน์และคณะ(7) พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคที่นํ้าหนักตัว

มากกว่า 40 กิโลกรัม มีอัตราการรักษาสำ�เร็จมากกว่า 

ผู้ป่วยที่นํ้าหนักน้อยกว่า 40 กิโลกรัม ผลสำ�เร็จของผู้ป่วย

รายนี้ ติดตามผลการตรวจเสมหะในเดือนที่ 2, 5 และ 6 

ของการรักษา ผลไม่พบเชื้อ คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น 

สามารถกลับไปทำ�งานในชุมชนได้อย่างปกติ 

	 กรณีศึกษารายที่ 2 เป็นผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลาย

ขนาน (MDR-TB) ผู้ป่วยสามารถแยกบ้านมารักษาตัวเอง 

เพ่ือลดอัตราการแพร่เช้ือสู่คนอ่ืนในชุมชน แต่เม่ือเร่ิมระยะ 

รักษาไปได้ 7 เดือน ผลเสมหะยังตรวจพบเชื้อ จึงทำ�ให้

การรักษาล้มเหลว แพทย์จึงเริ่มสูตรยารักษาใหม่ ซึ่งสอด 

คล้องกับการศึกษาของนิโลบลและคณะ พบว่า ผลการ

รักษาวัณโรคดื้อยาหลายขนานมีอัตราส่วนของการรักษา

สำ�เร็จตํ่า(8)

	 จากการศึกษาผู้ทั้ง 2 ราย เปรียบเทียบความแตก

ต่างระหว่างผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาขนานเดียว กับวัณโรค

ดื้อยาหลายขนาน พบว่า ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาขนานเดียว

มีโอกาสรักษาสำ�เร็จมากกว่าผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาขนาน 

	 ตารางที่ 1  แสดงผลการศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาและดื้อยาหลายขนาน : กรณีศึกษา 2 ราย (ต่อ)

การวินิจฉัย

ทางการพยาบาล

ข้อมูล

1.	 ขาดความรู้เร่ืองโรคและ

การปฏิบัติตัว เส่ียงต่อการแพร่ 

กระจายเชื้อโรคไปสู่คนใน 

ครอบครัวและชุมชน

2.	 มีความเสี่ยงเกิดอาการ 

ข้างเคียงจากยาที่ ใช้รักษา 

วัณโรคดื้อยา

3.	 เส่ียงต่อภาวะทุพโภชนาการ

1.	 ขาดความรู้เรื่องโรคและ

การปฏิบัติตัว เสี่ยงต่อการ

แพร่กระจายเชื้ อ โรคไปสู่

คนในครอบครัวและชุมชน

2.	 ผู้ป่ วยและครอบครัวมี

ความวิตกกังวล

3.	 มีความเสี่ยงเกิดอาการ 

ข้างเคียงจากยาที่ ใช้รักษา 

วัณโรคดื้อยา

4.	 ผู้ป่วยมีภาวะทุพโภชนาการ

5.	 เสี่ยงต่อการผิดนัด

ขาดยา รักษาไม่ครบ

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์เปรียบเทียบ

-	 ผู้ป่วยรายที่ 1 เฝ้าระวังเพิ่ม

เติมในเรื่องของโรคประจำ�ตัว 

อาจมีภาวะ Hyperglycemia 

จึ งต้องให้สุขศึกษาเกี่ ยวกับ

พฤติกรรมการรับประทาน

อาหารและยาโรคประจำ�ตัว

- ผู้ป่วยรายที่ 2 เฝ้าระวังในเรื่อง 

การมีภาวะความวิตกกั งวล 

เนื่องจากระยะเวลาที่รักษานาน 

ผู้ป่วยรู้สึกรักษาไม่หายสักที 

จึงมีโอกาสที่จะเกิดความล้ม

เหลวในการรักษาอีกครั้ง

- ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีปัญหาเรื่อง 

ความรู้ความเข้าใจของโรควัณโรค 

และ เสี่ ย งต่ อการ เกิ ดภาวะ 

ทุพโภชนาการ เน่ืองจากมีน้ำ�หนัก 

ตัวน้อย ค่า BMI อยู่ตํ่ากว่าปกติ 

ส่งปรึกษานักโภชนากรเพื่อให้

จัดสรรอาหารให้เหมาะสมกับ 

ผู้ป่วย
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แม้ว่าผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานจะเคยล้มเหลวใน 

การรักษาและยังอยู่ในข้ันตอนการรักษาในขณะน้ี แต่ด้วย 

ระยะเวลารักษาวัณโรคดื้อยาที่ยาวนาน ก็อาจส่งผลให ้

ผู้ป่วยรู้สึกท้อแท้ จนผลการรักษาไม่สำ�เร็จ ดังน้ัน ควรเสริม

สร้างพลังอำ�นาจให้กับผู้ป่วยวัณโรค เพื่ออาจเป็นปัจจัย 

ที่ส่งผลให้ผู้ป่วยวัณโรคดูแลสุขภาพตนเองดีขึ้น(9)

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 พยาบาลวิชาชีพหรือเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ

งานวัณโรค ควรมีการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยวัณโรค 

ดื้อยาให้ยั่งยืน และมีการส่งต่อข้อมูลในระดับโรงพยาบาล

ท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ตำ�บล เพื่อให้เกิดความร่วมมือและประสิทธิภาพในการ

ควบคุมการแพร่เชื้อของวัณโรคดื้อยา 

	 2.	 พยาบาลวิชาชีพหรือเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ

งานวัณโรค ทั้งในโรงพยาบาลหรือในโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพตำ�บล ควรมีการส่งเสริมการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม 

นอกจากการรักษาทางกายแล้ว การเสริมสร้างพลังทางใจ

ให้กับผู้ป่วย เป็นเรื่องที่สำ�คัญอีกอย่างหนึ่งที่สามารถช่วย

ให้อัตราความสำ�เร็จในการรักษาเพิ่มมากขึ้น 

	 3.	 การดำ�เนินงานในชุมชนเพื่อดูแลผู้ป่วยวัณโรค

ดื้อยาทั้งขนานเดี่ยวหรือวัณโรคดื้อยาหลายขนานยังต้อง

มีการวางระบบเชื่อมโยงจากทุกภาคส่วน ทุกระดับเพื่อ 

เพิ่มประสิทธิภาพการรักษาและเพิ่มการจัดการการแพร่

กระจายเชื้อในชุมชนอีกด้วย
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การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ระยะสุดท้ายท่ีบ้าน : รายงานผู้ป่วย
Nursing care of patients with end - stage colon cancer

at home : Case report

 ยุพดี ศรีเบญจโชติ ป.พย.
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน

บทคัดย่อ
	 การดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่บ้าน พยาบาลจำ�เป็นอย่างยิ่งต้องมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแล

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย เพื่อช่วยผู้ป่วยให้สามารถเผชิญกับความตายด้วยความสงบสุข สมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย ์

หรือเรียกว่า “ตายดี” การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อให้การดูแลแบบประคับประคองระยะสุดท้ายใกล้เสียชีวิต 

และระยะหลังผู้ป่วยเสียชีวิต ผู้เขียนได้ศึกษาและทบทวนวิชาการเก่ียวกับ สาเหตุ ระยะของโรค การวินิจฉัยการรักษา 

การเปลี่ยนแปลงด้านต่างๆ ของผู้ป่วยเมื่อโรคเข้าสู่ระยะสุดท้าย และให้การพยาบาลที่เหมาะสม โดยมีกรณีศึกษา

เป็นตัวอย่างประกอบเพื่อเป็นแนวทางสำ�หรับพยาบาลในการให้การดูแลผู้ป่วยเหล่านี้ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป  

ปฏิบัติการพยาบาล การวางแผนจำ�หน่าย (Discharge Plan) โดยใช้ หลัก D-METHOD และใช้แบบประเมินสภาวะ

สุขภาพของผู้ป่วยและครอบครัว (IN-HOME-SSS) ในระยะการดูแลต่อเนื่องที่บ้านเพื่อให้เกิดการดูแลแบบองค์รวม    

	 กรณีศึกษา : ผู้ป่วยหญิงไทย ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งสำ�ไส้ระยะสุดท้าย มีอาการสำ�คัญ ได้แก่ ไข้ เหน่ือย

แน่นหน้าอก เท้าทั้ง 2 ข้างบวมมากขึ้น 4 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล และได้เข้ารับการรักษาไว้ในโรงพยาบาล 

รวม  4 วัน ผู้ศึกษาได้ติดตามเยี่ยมบ้าน จำ�นวน 3 ครั้ง จนกระทั่งผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างสงบที่บ้าน 

	 ผลการศึกษา :  การเตรียมวางแผนการดูแลล่วงหน้าและการแจ้งข่าวร้าย ในแต่ละระยะของการดำ�เนินของโรค

จะช่วยให้ญาติและผู้ดูแลผู้ป่วยสามารถเลือกที่จะกลับไปดูแลรักษาที่บ้านโดยมีพยาบาลเป็นผู้ติดตามดูแลแบบ 

ประคับประคอง คอยให้การช่วยเหลือครอบครัว ผู้ดูแลได้ทำ�ส่ิงท่ีดีท่ีสุดให้ผู้ป่วยและผู้ป่วยจากไปอย่างไม่ทุกข์ทรมาน 

ที่เรียกว่าการตายดี 

คำ�สำ�คัญ :  การพยาบาล ผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ การดูแลระยะสุดท้าย

Abstract
	 In palliative care for terminally ill cancer patients at home, the nurses need to have 

knowledge and understanding about caring for terminally ill patients to help patients face 

death calmly or rest in peace. This study aims to provide palliative care near the end of life 

and death. The author has studied and reviewed academics regarding the causes, stages of 

disease, diagnosis, treatment, changes in various aspects of the patient, and nursing care. 

The case study was an example to serve as a guideline for nurses to provide patients with a 

good quality of life. The nursing practice discharge planning using D-METHOD principles and 

the patient and family health status assessment (IN-HOME-SSS) form during the continuous 

care period at home to achieve holistic care. 

รายงานผู้ป่วย Case Reports
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	 Case study: A Thai female patient was diagnosed with end-stage colon cancer. Symptoms 
included fever, fatigue, difficulty breathing, and severe swelling in both feet for 4 hours before 
coming. He was admitted to the hospital for a total of 4 days. The researcher followed up with 
home visits 3 times. Finally, she died peacefully at home.
	 Study results: Preparing care plans in advance and situation reporting in each stage helps 
the family and caregivers choose to care for her at home. The nurse supported her family in 
providing palliative care and helped them to do something for the best. Finally, the patient 
passed away without suffering, and rest in peace. 

Keywords :  nursing care, colon cancer patients, end-of-life care

บทนำ�
	 องค์การอนามัยโลกได้สำ�รวจคาดการณ์ว่าจำ�นวน 

ผู้ป่วยที่ต้องการดูแลแบบประคับประคอง มากกว่า 56.8 

ล้านคนทั่วโลกทุกปี ซึ่งใกล้ถึง 25.7 ล้านคนอยู่ในวาระ 

สุดท้ายแห่งชีวิตของพวกเขา ทำ�ให้เกิดความต้องการ 

การดูแลแบบประคับประคองเพิ่มขึ้น ซึ่งมะเร็งเป็นสาเหต ุ

สำ�คัญของการเสียชีวิตอันดับสองของโลก พบว่ามีผู้เสียชีวิต 

ด้วยโรคมะเร็ง จำ�นวน 8.8 ล้านรายและในปี 2573 

คาดการณ์ว่าจำ�นวนอุบัติการณ์ของผู้ป่วยด้วยโรคมะเร็ง

จะเพิ่มสูงถึง 21.6 ล้านราย และประเทศไทย พบว่า 

การเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งเป็นอันดับหนึ่ง ในปี 2561 มี

ผู้เสียชีวิต 120.3 รายต่อประชากร 100,000 คน ผู้ป่วย

มะเร็งรายใหม่มากกว่าครึ่งหนึ่งและอยู่ในระยะลุกลาม 

คิดเป็นร้อยละ 56.67(1) ซึ่งไม่สามารถรักษาให้หายขาด

ได้เกิดความทนทุกข์ทรมานจากโรคและผลข้างเคียงจาก

การรักษาทำ�ให้เกิดความทุกข์ทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม 

และจิตวิญญาณ ในด้านผลกระทบทางกายภาพ อาการท่ี 

พบบ่อยในผู้ป่วย ได้แก่ ความเจ็บปวด เหนื่อยล้า เบื่อ

อาหาร นอนไม่หลับ และนํ้าหนักลด สำ�หรับผลกระทบ 

ด้านจิตใจ ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความทุกข์ทางจิตใจ เช่น ความ 

วิตกกังวล ความกลัว ความเศร้า และ ซึมเศร้าร่วมกับ

การเจ็บป่วยทางกาย(2) ส่งผลให้กิจกรรมของผู้ป่วยลดลง

ไม่สามารถประกอบอาชีพได้ และต้องพึ่งพาผู้อื่น ซึ่งอาจ

นำ�ไปสู่ปัญหาทางสังคมและเศรษฐกิจ(3) และอาจส่งผลต่อ

จิตใจของผู้ป่วยเกิดความสูญเสียความภาคภูมิใจใน

ตนเอง รู้สึกสิ้นหวังและขาดการพึ่งพาทางจิตใจ ส่งผลให ้

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลงตลอดชีวิต(4) จึงต้องมีการดูแล

แบบประคับประคอง เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตของทั้งผู้ป่วย 

และครอบครัว ที ่จะทำ�ให้ผู ้ป่วยได้เสียชีวิตอย่างสงบ 

สมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ตลอดจนการดูแลครอบครัว 

และญาติภายหลังการจากไปของผู้ป่วย (Bereavement 

Care) ซ่ึงมีแนวทางการดูแล โดยเร่ิมจากการท่ีผู้ป่วยได้รับ 

การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยเป็นโรคที่รักษาไม่หายขาด 

จนกระทั่งผู้ป่วยอยู่ในระยะท้าย หรือกำ�ลังจะเสียชีวิต 

จากโรค โดยสามารถดูแลควบคู่ไปกับการรักษาเฉพาะ 

สำ�หรับโรคน้ันๆ โดยตระหนักถึงสิทธิผู้ป่วยและครอบครัว 

ในความต้องการรับทราบข้อมูลการเจ็บป่วย รวมทั้งให ้

ผู้ป่วยและครอบครัวได้แสดงความต้องการของตนเอง 

ในการมีส่วนร่วมตัดสินใจในเรื่องแนวทางการรักษา และ  

เป้าหมายของการดูแลรักษา โดยเน้นการมีชีวิตอยู่อย่าง 

มีคุณภาพชีวิต และยอมรับความตายให้เป็นส่วนหนึ่งของ 

ธรรมชาติชีวิต รวมถึงการไม่ใช้เคร่ืองมือ อุปกรณ์การแพทย์ 

หรือวิธีการรักษาใดๆ เพียงเพ่ือย้ือความทรมานของผู้ป่วย, 

ไม่เพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและไม่เป็นการเร่งให้ 

ผู้ป่วยเสียชีวิตเร็วกว่าการดำ�เนินโรคเองตามธรรมชาติ(5) 

ซึ่งกระบวนการทางการพยาบาลที่สำ�คัญในการดูแล 

แบบประคับประคอง คือการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 

(Advance Care Planning) ในผู้ป่วยระยะท้ายเป็น 

ขบวนการสื่อสารและวางแผนร่วมกันระหว่างผู้ป่วย 

ครอบครัว และทีมสุขภาพ เพื่อการพูดคุยกันถึงความ 

ต้องการการดูแลทางการแพทย์ในแนวทางท่ีผู้ป่วยต้องการ 

ในกรณีที่บุคคลอยู่ในสภาพที่ไม่สามารถสื่อสารความ

ต้องการของตนเองได้ ซึ่งเป็นขบวนการที่มีความสำ�คัญ 
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และนำ�ไปสู่การทำ�แสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการ 

สาธารณสุข มีความจำ�เป็นที ่ทีมสุขภาพที่ดูแลผู ้ป่วย 

ระยะท้ายต้องจัดให้มีการพูดคุยในหัวข้อนี้ เพื่อสามารถ

ให้การดูแลรักษาที่ตรงตามความประสงค์ของผู้ป่วย(6)

	 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน อำ�เภอ

ตะพานหิน  เป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย ระดับ M2 ขนาด 90 

เตียง ที่ทำ�หน้าที่รับ ส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลจังหวัด 

และหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายบริการสุขภาพ

อำ�เภอตะพานหิน จำ�นวน 12 ตำ�บล 13 โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล และต้องจัดบริการกับกลุ่มเป้าหมาย 

ที่ตอบสนองต่อนโยบายแผนพัฒนาระบบสุขภาพ 

(Service Plan) กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม 

ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน มีหน้าที ่

รับผิดชอบในการให้บริการงานการพยาบาลที่บ้านและ

ชุมชน แก่ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายพิเศษยุ่งยากซับซ้อน กลุ่ม 

เป้าหมายตามนโยบาย ครอบคลุมการดูแลระดับบุคคล 

ครอบครัว ชุมชน ในการบริการพยาบาลรูปแบบการดูแล 

Home Visit, Home Health Care และ Home Ward 

รวมท้ังจัดระบบศูนย์การดูแลต่อเน่ือง (Continuing of care,

COC) เชื่อมโยงกับโรงพยาบาลจังหวัด และหน่วยบริการ 

ปฐมภูมิในเครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลสมเด็จ

พระยุพราชตะพานหิน จากการประชุมคณะกรรมการ 

พัฒนาระบบบริการ (Service Plan) สาขาการดูแลแบบ 

ประคับประคองระดับจังหวัดพิจิตร ปีงบประมาณ 2565  

พบปัญหาสำ�คัญคือ  โรงพยาบาลชุมชนยังไม่ได้เตรียมการ 

รองรับการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย เช่น ขาดการเตรียม 

ความพร้อมท่ีบ้านและชุมชน  ขาดแหล่งสนับสนุน (Social 

Support) วัสดุอุปกรณ์ที่จำ�เป็นเพื่อการดูแลผู้ป่วยระยะ 

สุดท้ายท่ีบ้าน  ปัญหาในข้ันตอนการวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วย 

(Discharge Plan) ในเรื่องการสื่อสารกับทีมส่งต่อเพื่อ 

การดูแลต่อเนื่อง การส่งต่อข้อมูลไม่ครบถ้วนและล่าช้า 

มีผลกระทบทำ�ให้ทีมรับต่อการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ได้แก ่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล, โรงพยาบาลชุมชนและ 

คลินิกหมอครอบครัว ติดตามเย่ียมผู้ป่วยไม่ได้ตามมาตรฐาน 

ที่กำ�หนดหรือบางกรณีผู้เยี่ยมมีภาระงานมากไม่สามารถ 

เย่ียมทันเวลา(7) ทำ�ให้ผู้ป่วยขาดโอกาสในการเข้าถึงบริการ

จากข้อมูลการจัดบริการการดูแลต่อเนื่องที่บ้านของกลุ่ม

งานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลสมเด็จ

พระยุพราชตะพานหิน พบว่า มีผู้ป่วยมะเร็งมีแนวโน้ม 

เพิ่มขึ้นตั้งแต่ ปี 2563-2565 เท่ากับ 9, 12 และ 17 ราย  

ตามลำ�ดับ ผู้ศึกษามีความสนใจที่จะศึกษาการพยาบาล

ผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ระยะสุดท้าย เพื่อเป็นแนวทางสำ�หรับ 

พยาบาลในการจัดการดูแลผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ระยะสุดท้าย 

และเพ่ือบรรเทาอาการและการบรรเทาความทุกข์ทรมาน 

ด้านต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้น เป็นการดูแลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพ

ชีวิตดีที่สุดในทุกมิติแบบองค์รวมและมีความต่อเนื่อง  

รวมถึงช่วยผู้ป่วยและครอบครัวให้เข้าใจภาวะโรคและ

ช่วยในการวางแผนการดูแลล่วงหน้า(6) โดยเข้าไปร่วมการ

วางแผนจำ�หน่าย (Discharge planning) เพื่อเตรียม

ความพร้อมผู้ป่วยก่อนออกจากโรงพยาบาลร่วมกับทีม

สหสาขาในหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

ตะพานหิน โดยใช้ หลัก D-METHOD(8) ด ังนี ้  D =

Diagnosis เป็นการให้ความรู้เรื่องโรคที่เป็นอยู่ถึงสาเหตุ  

อาการ การปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง, M = Medicine เป็นการ

แนะนำ�การใช้ยาที่ตนเองได้รับอย่างละเอียด สรรพคุณ 

ของยา ขนาด วิธีใช้ ข้อควรระวังในการใช้ยา ตลอดจน 

การสังเกตภาวะแทรกซ้อนรวมทั้งข้อห้ามการใช้ยาด้วย, 

E = Environment  เป็นการจัดการสิ่งแวดล้อมที่บ้านให้

เหมาะสมกับภาวะสุขภาพให้เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ

การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการปัญหาด้านเศรษฐกิจ  

บางรายอาจจะต้องฝึกฝนอาชีพใหม่เป็น, T= Treatment 

เป็นการเพิ่มทักษะที่เป็นตามแผนการรักษา เช่น การ

ทำ�แผล รวมถึงการเฝ้าสังเกตอาการตนเองและแจ้งให ้

พยาบาลทราบ, H = Health เป็นการส่งเสริม ฟ้ืนฟูสภาพ

ทางด้านร่างกายและจิตใจ ตลอดจนการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ, O = Out patient เป็นการมาตรวจ

ตามนัด การติดต่อขอความช่วยเหลือจากสถานพยาบาล 

ใกล้บ้าน ในกรณีเกิดภาวะฉุกเฉินตลอดจนการส่งต่อผู้ป่วย 

ให้ได้รับการดูแลต่อเนื่อง และ D = Diet  เป็นการเลือกรับ 

ประทานอาหารเหมาะสมกับโรคหลีกเลี่ยงหรืองดอาหาร

ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ(8)

วัตถุประสงค์ 
      เพื่อใช้กระบวนการพยาบาลในการวางแผนพยาบาล

ดูแลผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ระยะสุดท้ายตั้งแต่ที่โรงพยาบาล 
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ในระยะวางแผนจำ�หน่าย การวางแผนการดูแลล่วงหน้า 

(Advance Care Planning) ร่วมกับผู้ป่วย ครอบครัว

และทีมสหสาขา และติดตามดูแลต่อเนื่องที่บ้าน

วิธีการศึกษา
	 ผู้ศึกษาได้คัดเลือกผู้ป่วย ผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ระยะ 

สุดท้าย ที ่ร ับเข้าดูแลในศูนย์ดูแลต่อเนื ่อง (CoC : 

Continuity of Care) กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและ

องค์รวม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหินในช่วง 

เดือนกุมภาพันธ์ 2566 เพื่อเป็นกรณีศึกษา ทั้งนี้ได้มีการ

ได้รับอนุญาตจากผู้ป่วยและครอบครัว โดยได้ลงนามใน 

ใบยินยอมและสามารถที่จะยุติการเป็นกรณีศึกษาได้ 

ตลอดเวลา โดยมีการวางแผนดูแลล่วงหน้า (Advance 

Care Plan) ในระยะวางแผนจำ�หน่าย และใช้แบบประเมิน 

สภาวะสุขภาพของผู้ป่วยและครอบครับ (IN-HOME-SSS) 

ในระยะการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ซึ่งช่วยให้การดูแลผู้ป่วย 

มีความเหมาะสมและเกิดประโยชน์สูงสุดกับผู้ป่วย เม่ือได้

รับอนุญาตแล้วจึงได้นำ�มาใช้ในการศึกษาครั้งนี้

รายงานผู้ป่วย
	 ผู้ป่วยหญิงไทย สถานภาพ โสด อายุ 52 ปี เชื้อ

ชาติไทย สัญชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ ไม่ได้ประกอบ

อาชีพ จบการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 นํ้าหนัก 70 

กิโลกรัม (เดิม 100 กิโลกรัม) ส่วนสูง 157 เซนติเมตร 

เข้ารับการรักษาไว้ในโรงพยาบาลวันท่ี 8 กุมภาพันธ์ 2566 

จำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลวันที่ 12 กุมภาพันธ์ 2566 

รวมวันนอนโรงพยาบาล 4 วัน ผู้ศึกษาได้ติดตามเยี่ยม

บ้านจำ�นวน 3 ครั้ง จนกระทั่งผู้ป่วยเสียชีวิตในวันที่ 26 

กุมภาพันธ์ 2566

การวินิจฉัยโรค :

	 CA Rectum with Liver Metastasis

อาการสำ�คัญ :

	 ไข้ เหนื่อย แน่นหน้าอก เท้าทั้ง 2 ข้างบวมมากขึ้น 

4 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล

ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน :

	 ผู้ป่วยมีอาการ อืดแน่นท้อง ท้องผูกประจำ� ในช่วง 

เดือนกุมภาพันธ์ - พฤษภาคม  2563  รักษาโดยซ้ือยากินเอง 

สลับกับไปคลินิก เมื่อวันที่ 8 มิถุนายน 2563 มารักษา

ที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหินด้วยอาการ 

ปวดจุกใต้ลิ้นปี่ อืดแน่นท้อง แพทย์นัดตรวจ Occult 

Blood ผล positive ให้การรักษาผู้ป่วยขาดนัด และ

ในเดือนกุมภาพันธ์ 2564 มีอาการถ่ายเหลวมีเลือดปน 

ปวดท้อง 1 เดือนก่อนมา แพทย์ให้การรักษา เม่ือวันท่ี 25 

กุมภาพันธ์ 2564 ทำ� Rectal Biopsy : Adenocarcinoma

เม่ือวันท่ี 16 มีนาคม 2564 ส่งตัวไปรักษาต่อท่ีโรงพยาบาล 

พิจิตรเพ่ือทำ�  ผ่าตัดลำ�ไส้เปิดหน้าท้อง ผู้ป่วยทำ�ใจไม่ได้กลับ 

มาทำ�ใจ และเป็นช่วงโควิดทำ�ให้ท้ิงช่วงการรักษาเปล่ียนไป 

รักษาท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร แพทย์รักษาด้วย 

การฉายแสงก่อน มีนัดรักษาที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

นเรศวรต่อเนื ่องเมื ่อวันที่ 29 สิงหาคม 2564 มารับ 

บริการแพทย์นัดเข้าคลินิก palliative care โรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชตะพานหิน ผู ้ป่วยมาตามนัดอย่าง 

ต่อเนื่อง 9 เดือนก่อนมาโรงพยาบาลเข้ารับการรักษากับ

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร เพื่อทำ�การผ่าตัดลำ�ไส้

เปิดทางหน้าท้องขวาและได้ยาเคมีบำ�บัดครบแผนการ 

รักษา 4 เดือนก่อนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวรส่งตัว 

ไปรักษาต่อโรงพยาบาลศิริราช ตรวจพบก้อนที่ตับและ

ลามไปต่อมนํ้าเหลืองแจ้งว่าผ่าตัดไม่ได้ มีนัดติดตามรักษา

อาการเป็นระยะกับโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 

ทุกเดือน 1 เดือนก่อนมาโรงพยาบาลมีอาการเหนื่อยหอบ 

จึงได้มารักษาโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชตะพานหิน 

ได้รับการรักษาภาวะนํ้าเกิน และอาการได้ทุเลาลง จึง

จำ�หน่ายกลับบ้าน  ประวัติการเจ็บป่วย เมื่อ 10 วันก่อน

มารักษา ผู้ป่วยมีไข้ เท้าทั้ง 2 ข้างบวม ไม่ได้มารักษารับ

ประทานยาลดไข้อาการทุเลา 1 วัน ก่อนมามีไข้เหนื่อย

ง่ายหายใจไม่สะดวก  

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต :

	 โรคเบาหวาน, ความดันโลหิตสูง, ไขมันในเลือดสูง, 

ไทรอยด์ รักษาต่อเนื่อง ปฏิเสธโรคมะเร็งในครอบครัว, 

มารดาโรคประจำ�ตัวเบาหวาน,บิดาโรคประจำ�ตัวโรคหัวใจ 

ประวัติการแพ้ยาและสารเสพติด :

	 ปฏิเสธการแพ้ยา, บุหรี่: เคยสูบบุหรี่เมื่อประมาณ 

5-6 ปีที่แล้วเวลาเครียด ปัจจุบันเลิก 3 ปีเมื่อทราบว่า 

ป่วย, สุรา: ดื่มเมื่อมีการสังสรรค์กับเพื่อนปัจจุบันเลิกมา 

3 ปี เมื่อทราบว่าป่วย
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ประวัติการผ่าตัด :

	 Colostomy ปี 2565 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

นเรศวร

อาการแรกรับ :

	 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี อ่อนเพลีย หายใจไม่สมํ่าเสมอ O2 

Sat 97% RR 20 ครั้ง/นาที P 109 ครั้ง/นาที  BP= 80/60  

mmHg T = 38 c On colostomy bag หน้าท้องข้างขวา 

มีอุจจาระออกพอควร ไม่ปวดท้อง ท้องอืดพอควร ขา 

และเท้าท้ัง 2 ข้างบวมกดบุ๋ม เกรด IV ฟัง lung clear both 

lung Borderline Abnormal, 701 : Poor R progression, 

112: Low voltage( chest leads),111: Low voltage 

(limb leads) Muscle filter may reduce QRS 

amplitude Anemia, hyperthyroidism heart disease, 

etc. are suspected. Search for the underlying 

disease  ผล Lab : วันท่ี 8 ก.พ.66 Chemistry : BUN =

5 mg/dl ค่าปกติ 6-20 mg/dl CREATININE = 0.55 mg/

dl ค่าปกติ M=0.67-1.17 mg/dl , F=0.51-0.95 mg/dl 

GFR (CKD-EPI) = 108.19 (Stage 1) >60 ml/min/1.73 

mn F=35-104 U/L AST = 320 U/L สูงกว่าค่าปกติ 

ค่าปกติ M=10-50, F=10-35 TOTAL PROTEIN = 6.4 ตํ่า 

กว่าปกติ ค่าปกติ 6.6- g/dl 8.7 g/dl SERUM ALBUMIN 

= 2.59 g/dl ต่ํากว่าค่าปกติ  ค่าปกติ 3.5-5.2 g/dl TOTAL 

BILIRUBIN = 1.93 mg/dl สูงกว่าปกติ  ค่าปกติ 0-1.2 mg/dl 

DIRECT BILIRUBIN = 1.64 สูงกว่าค่าปกติ ค่าปกติ 0.0-0.3

mg/dl  ผล LFT : ALK. PHOSPHATASE สูงมาก = 651

IU/L ค่าปกติ M = 40 -129, Electrolyte : Sodium =

124 mml/l ต่ํากว่าค่าปกติ (ค่าปกติ = 136-145 mmol/l) 

Potassium = 4.7 mmol/l ค่าปกติ (ค่าปกติ 3.5-5.10 

mmol/l) Chloride = 88 mmol/l ตํ่ากว่าค่าปกติ (ค่า

ปกติ 98-107 mmol/l)  วันที่ 9 ก.พ .66 : Electrolyte: 

Sodium = 127 mml/l ต่ํากว่าค่าปกติ Potassium = 4.3 

mmol/l ค่าปกติ Chloride = 93 mmol/l ต่ํากว่าค่าปกติ 

เล็กน้อย Electrolyte วันที่  11 ก.พ.66 : Sodium = 131 

mml/l ต่ํากว่าค่าปกติเล็กน้อย Potassium = 3.36 mmol/l 

ตํ่ากว่าค่าปกติเล็กน้อย  Chloride = 92 mmol/l ตํ่ากว่า

ค่าปกติเล็กน้อย 

การรักษา :

	 วันท่ี 8 ก.พ. 66 แรกรับแพทย์ส่ังให้ On 0.9% Nacl 

1000 ml IV drip loading 200 ml หลังให้การพยาบาล

ตามแผนการรักษาของแพทย์ BP=100/60 mmHg แล้ว 

ปรับเป็น 80 ml/hr แพทย์จึงส่ังให้ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล 

เพื่อดูอาการและติดตามผลเลือด Hold Mixtard, DTX 

Premeal Keep 80-200 mg% If DTX 201- 250 ให้ RI 

4 U SC,251-300 ให้RI 6 U SC,301-350 ให้ RI 8 U  SC 

และIf < 70, > 350 p/s notify Buscopan 20 mg v prn 

q 6 hr,Plasil 10 mg v prn q 8 hr,0.9% NSS 1000 ml 

v 80 ml 2 hr Iv หมด on Heparin lock  Diabetic low 

salt diet Record v/s, BD (1:1) 200 ml ดูดเสริมกลาง

มื้อ x 3 Ceftazidime 2 gm v q 8 hr , Paracetamal 

(500) 1 tab x prn q 4-6 hr, Mixtard 18-0-10 u sc 

ac ASA (gr 81) 1 tab x OD pc, Simvastatin (20mg) 

1tab x OD hs,Methimazole (5mg) 1tab x OD pc, 

NaHCO3 (300mg) 2 tab x 2 pc,Folic acid 1 tab x  

OD pc, Ferrous (200mg) 1 tab x 3 pc 

	 วันที่ 12 ก.พ. 66 ปฏิเสธการรักษา  F/U OPD

ขอนัดเข้า Palliative ตามchart + BUN, Cr, Elyte ,LFT, 

CBC  Home Medication : Lasix ( 40 mg) 1 tab x 2 pc 

เช้า, เที่ยง, Ativan (0.5mg) 1 tabx OD hs, Morphine 

PR (10)1 tab x ทุก 12 hr, Lactulose 30 ml hs for 

constipation

การพยาบาลกรณีศึกษา 
	 จากกรณีศึกษาข้อมูลและการวิเคราะห์ ปัญหาของ
ผู้ป่วย ได้มีการวางแผนให้การพยาบาล ตามกระบวนการ
ทางการพยาบาล (Nursing Process) ได้มีการเตรียม 
ผู้ป่วยและครอบครัว ในระยะวางแผนจำ�หน่าย (discharge 
planning)  ติดตามเยี ่ยมกรณีศึกษาในหอผู้ป่วยวันที ่
10 กุมภาพันธ์ 2566 เพื ่อสนทนาวางแผนล่วงหน้า 
(advance care planning) เป็นการพูดคุยระหว่างทีม 
สหสาขา ผู ้ป่วยแม่น้องชายและน้องสาวผู ้ป่วย เพื ่อ 
วางแผนในอนาคตเมื่อถึงจุดหนึ่งที่ผู้ป่วยไม่สามารถ 
ตัดสินใจในเรื่องต่างๆ ได้เอง เช่น การรักษาในระยะท้าย 
ของโรคการดูแลอาการต่างๆ การใส่ท่อช่วยหายใจ การป๊ัม 
หัวใจ ซึ่งเป็นการวางแผนการจากไปอย่างมีศักดิ์ศรี (9)
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และการแจ้งข่าวร้าย (breaking the bad news) ซ่ึงการแจ้ง 

ข่าวร้ายเป็นการส่ือสารแบบหน่ึงแต่มีอารมณ์และความรู้สึก 

ของผู้รับสารร่วมด้วยอย่างมาก สำ�หรับการแจ้งข่าวร้าย 

ในผู้ป่วยกรณีศึกษานี้ทำ�หลายครั้ง ตั ้งแต่เริ ่มวินิจฉัย 

การรักษาไม่ได้ผล และการเจ็บป่วยครั้งนี้ เมื่อวันที่ 9 

กุมภาพันธ์ 2566 เน่ืองจากอาการของโรคแย่ลงหรือเข้าสู่ 

ระยะก่อนเสียชีวิต (dying patient)(8) ในระยะน้ีพยาบาล

และทีมสหสาขาต้องเข้าใจความสำ�คัญของการพูดถึง 

ความตายและการให้ข้อมูลที ่ชัดเจน ต้องระมัดระวัง 

เน่ืองจากเป็นประเด็นท่ีอ่อนไหวโดยกำ�หนดเป้าหมายหลัก 

ของการสื่อสารกับผู้ป่วยและครอบครัว คือ “การสื่อสาร 

เพื่อการเยียวยา” (communication for healing)  โดยใช้

วิธีการสื่อภาษาที่ใช้ท้ังวัจนภาษาและ อวัจนภาษาไม่แข็ง 

กระด้าง ผู้สื่อสารเกิดความเข้าอกเข้าใจ เห็นใจและมีความ 

ต้องการดูแลความรู้สึกของผู้ฟังโดยเตรียมความพร้อม 

ด้านข้อมูลของผู้ป่วย ก่อนจะพบผู้ป่วยและครอบครัว 

กรณีศึกษาน้ี ผู้ป่วยและครอบครัวยอมรับกับส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนได้ 

เพราะตั้งแต่รับรู้ว่าเป็นมะเร็ง ทีมแพทย์และพยาบาลจะ 

มีการให้ข้อมูลเป็นระยะๆ  ครั้งนี้ผู้ป่วยกล่าวว่า “คงเป็น 

วาระสุดท้ายของฉันแล้วจริงๆ ฉันรู ้สึกว่าเหนื่อยและ 

สู้มานานจะได้พักเสียที”

	 ผู้ศึกษาได้ดำ�เนินการเย่ียมผู้ป่วยท่ีบ้าน เพ่ือติดตาม 

ผู้ป่วยหลังจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล (Hospitalization 

follow-up home visits) และส่งเสริมให้ผู ้ป่วยและ 

ครอบครัวดูแลตนเองได้ โดยใช้แบบประเมินภาวะสุขภาพ 

ของผู้ป่วยและครอบครัว (IN-HOME-SSS) ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือ 

แนวทางเวชปฏิบัติครอบครัว(8) คร้ังท่ี 1 วันท่ี 14 กุมภาพันธ์

2566 มีผลการศึกษาดังนี้

	 I:	 Immobility / impairment (ความสามารถใน

การดูแลตนเอง) : Palliative Performance Scale (PPS) 

= 50 คะแนน รู้สึกตัวดี นอนอยู่บนเตียง มีการลุกลาม

ของโรค นั่งนานไม่ได้จะปวดก้น ต้องการความช่วยเหลือ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันอยู่ในภาวะต้องการพึ่งพา  

	 N:	Nutrition (ภาวะโภชนาการ) : ผู้ป่วยมีรูปร่าง

ผอมลงกว่าเดิม ก่อนป่วยนํ้าหนัก 100 กิโลกรัม ปัจจุบัน 

70 กิโลกรัม รับประทานอาหารได้น้อยลง มีการเปล่ียนแปลง

ด้านความอยากในการรับประทานอาหาร ญาติต้องยอมรับ 

ถึงความเปล่ียนแปลงน้ี และควรดูแลให้ผู้ป่วยได้รับอาหาร

ที่ผู้ป่วยชอบ มื้อละน้อยแต่บ่อยครั้ง และกำ�หนดให้รับ 

ประทานอาหารเป็นเวลา ญาติเพิ่มเครื่องดื่มบำ�รุงสุขภาพ 

ชนิด รังนก และ ซุปไก่สกัด และแนวทางการดูแลจาก 

โรงพยาบาลให้อาหารนอกจากรับประทานอาหารทางปาก 

ให้เพิ่ม BD 200 มิลลิลิตร x 3 ครั้ง ดูดเสริมอาหารในมื้อ 

เนื่องจากผู้ป่วยมีโรคประจำ�ตัวโรคเบาหวานต้องคอยเฝ้า 

ระวังภาวะ Hypoglycemia/Hyperglycemia และต้อง 

ควบคุมสารอาหารที่ต้องการได้ตามแผนการรักษา  

	 H:	Home environment (สภาพแวดล้อมในบ้าน/

รอบบ้าน) : ลักษณะบ้านเป็นบ้านตึกสองช้ัน มีร้ัวรอบขอบชิด 

จัดเป็นสัดส่วนหน้าบ้านติดถนนคอนกรีต ทางเข้าบ้าน

ด้านหน้าเข้าซอย ห่างถนนใหญ่ ทางเข้าออกสะดวก มี

น้องชายและครอบครัวอยู่ภายในบ้านเดียวกัน มีแสงสว่าง 

เพียงพอ ห้องผู้ป่วยอยู่ช้ันล่างก้ันห้องด้วยกระจกติดเคร่ือง 

ปรับอากาศที่อยู่ด้านในของตัวบ้าน ซึ่งสมาชิกครอบครัว

ทำ�ขนมส่งขายอยู่บ้านตลอดเวลาสามารถมองเห็น 

และดูแลผู้ป่วยได้ 

	 O:	Other people (สัมพันธภาพกับครอบครัว) :

ผู ้ป่วยเดิมอาศัยอยู ่กับแม่และน้องสาว น้องชายและ

ครอบครัวอยู่อีกบ้านครอบครัวมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน 

เมื่อเจ็บป่วยมากขึ้นเดินไม่ไหว จึงพาผู้ป่วยมาอยู่ที่บ้าน 

กับน้องชาย แม่จะมาอยู่ด้วย มารับประทานอาหารและ 

ทำ�กิจกรรมอื่นๆ ร่วมกัน                                  

	 M:	Medication (ยา/การรักษาที่ได้รับ) : Lasix

(40 mg) 1 tab x 2 pc เช้า, เที่ยง Ativan (0.5mg) 1 tabx 

ODhs, Morphine PR (10 ) 1 tab x ทุก 12 hr,Lactulose 

30 ml hs for constipation

	 E:	 Examination การตรวจร่างกายขณะเย่ียมบ้าน :

สัญญาณชีพ : BP122/82 mmHg T36.8 oC ชีพจร 98 

ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที ระดับความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนที่เส้นเลือดแดงส่วนปลาย 97% สภาพทั่วไป: 

ผู้ป่วยรู้สึกตัว ส่ือสารรู้เร่ือง ทำ�ตามคำ�ส่ังได้ E4M6V5 pupil 

3 mm. เท้าท้ัง 2 ข้างบวม On colostomy bag หน้าท้อง 

ข้างขวา มีอุจจาระออกพอควร ไม่ปวดท้อง ท้องอืดพอควร 

ขาและเท้าทั้ง 2 ข้างบวมกดบุ๋ม เกรด IV เหนื่อยเล็กน้อย 

ทุเลาแน่นหน้าอก ขยับเคล่ือนไหวร่างกายได้ braden risk 

assessment scale เท่ากับ 17 เสี่ยงเกิดแผลกดทับและ
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แผล (At risk) S: Safety (ความปลอดภัย) : ผู้ป่วยถูก

จัดให้นอนบนเตียง fowler แบบปรับระดับได้ 3 ไกร์ มีที ่

นอนลมรองรับ มีเหล็กกั้นเตียงและผู้ดูแลจะยกขึ้นเสมอ 

เม่ือเสร็จจากการทำ�กิจกรรมให้ผู้ป่วยข้างเตียง เพ่ือป้องกัน 

ผู้ป่วยตกเตียง มีทางเข้าซ้าย ขวา และด้านท้ายเตียง  เพ่ือให้ 

ผู้ดูแลสะดวกในการเข้าให้การดูแลผู้ป่วย ด้านหัวเตียง 

ชิดผนัง มีประตูเปิด-ปิดล็อคตอนกลางคืน และอยู่บ้าน

น้องชายช่วยสนับสนุนการดูแลเป็นอย่างดี 

	 S:	 Service (บริการท่ีได้รับ) : ผู้ป่วยได้รับการติดตาม

เย่ียมจากทีมเย่ียมบ้านสหสาขาวิชาชีพ โรงพยาบาลสมเด็จ 

พระยุพราชตะพานหิน ได้รับการสนับสนุนเตียง fowler 

ท่ีนอนลม และเคร่ืองผลิตออกซิเจนจากโรงพยาบาลสมเด็จ 

พระยุพราชตะพานหิน เพื่อใช้สำ�หรับผู้ป่วย หลังจำ�หน่าย

ออกจากโรงพยาบาล และได้รับการเย่ียมบ้านดูแลต่อเน่ือง 

จากทีมเยี่ยมบ้าน   

	 S:	 Spiritual (ความเชื ่อ ทัศนคติ) : ผู ้ป่วยและ

ครอบครัวนับถือศาสนาพุทธ ทราบและรับรู้ว่าการเจ็บป่วย 

เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ ผู้ป่วยเช่ือเร่ืองบาปบุญ ใส่บาตร 

สวดมนต์ และไปทำ�บุญที่วัดเมื่อมีโอกาส 

	 ครั้งที่ 2 วันที่ 17 กุมภาพันธ์  2566  คือ ผู้ป่วยเริ่ม 

มีอาการทรุดลงเรื่อย เหนื่อยและอ่อนเพลียตลอดเวลา 

มีพูดเพ้อในช่วงกลางคืน สามารถดูดหรือกินอาหารเสริม 

แบบนํ้าได้น้อยลง ญาติให้อาหารได้ทีละน้อยเพิ่มมื ้อ 

ผู้ศึกษาและทีมเย่ียมบ้านอธิบายให้น้องชายน้องสาว 

ทราบว่าผู้ป่วยเข้าสู่ช่วงสุดท้ายของชีวิต (last hours of 

life) ข้อมูลสนับสนุน : ผลการประเมิน ประเมินความ

สามารถในการช่วยเหลือตัวเองของผู้ป่วยโดยใช้  Palliative 

Performance Scale (PPS) = 30% ซ่ึงจัดอยู่ในกลุ่มผู้ป่วย 

ระยะสุดท้าย (PPS=0-30%) ผู้ศึกษาได้อธิบายถึงการ

เปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นและการดูแลผู้ป่วย(10) ดังนี้ 

	 1.	 ผู้ป่วยจะอ่อนแรงและนอนหลับมากข้ึน ส่วนใหญ่ 

นอนหลับอยู่บนเตียงตลอดวันและอาจจะตื่นในช่วงเวลา

กลางคืน บางรายอาจจะหลับลึกจนดูเหมือนปลุกไม่ตื่น 

อาการดังกล่าวไม่ใช่อาการที่น่ากลัวและไม่ทำ�ให้ผู้ป่วย

ทุกข์ทรมาน ร่างกายอาจมีการขยับแบบอัตโนมัติได้โดย 

ที่ผู ้ป่วยไม่รู ้สึกตัว เช่น การกำ�มือ หรือกัดฟันกรอดๆ 

ร่วมด้วยได้ ผู้ศึกษาได้สอนและสาธิตให้น้องชายซึ่งเป็น

ผู้ดูแลหลัก จัดท่าที่นอนสบายให้กับผู้ป่วย ยกศีรษะสูง 

เล็กน้อย อาจมีหมอนข้างมาช่วยเสริมด้านข้าง,พลิกตัวผู้ป่วย 

ทุก 6-8 ช่ัวโมง โดยไม่ควรพลิกตัวบ่อยกว่าน้ีให้ผู้ป่วยรำ�คาญ, 

สามารถพูด และสื่อข้อความดีๆ ที่อยากบอกกับผู้ป่วยได ้

ตลอดเวลา หรือเปิดบทสวดมนต์ให้ผู้ป่วยฟัง ในกรณีศึกษาน้ี 

ญาติเปิดบทสวดมหาจักรพรรดิ์ให้ฟัง เพราะเป็นบทสวด 

ที่ผู้ป่วยเคยสวดประจำ�  แม้ผู้ป่วยจะอ่อนเพลียมากจนไม ่

สามารถพูดได้แต่ผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังสามารถได้ยินและ

เข้าใจสิ่งที่ญาติพูดได้เนื่องจากหูและการได้ยินจะเป็น 

อวัยวะสุดท้ายที่ผู้ป่วยจะสูญเสียการทำ�งานไป ให้ผู้ดูแล 

กอดและสัมผัสผู้ป่วยเป็นระยะๆ ได้                            

	 2.	 กรณีศึกษานี้เริ่มรับอาหารได้น้อยลง พยาบาล

ได้อธิบายว่าเวลานี้อาหารและนํ้าไม่ได้ช่วยทำ�ให้อาการ

ของผู้ป่วยดีขึ้นและไม่ได้ช่วยยืดเวลาให้ผู้ป่วยมีชีวิตอยู่ 

ได้นานขึ้น เนื่องจากร่างกายทำ�งานได้ช้าลงมาก ระบบ 

การย่อยและดูดซึมอาหารไม่สามารถทำ�งานได้ตามปกติ  

ส่วนด้านอาการปวด “ญาติบอกว่า 2-3 วัน ก่อนผู้ป่วยไม่

บ่นปวดเลยไม่ให้ยาแก้ปวดเลย” พยาบาลแนะนำ�ให้สังเกต 

อาการปวดโดยดูจากการหน้านิ่วขมวดคิ้วแทนเสียงร้อง

คราง อาจพิจารณาให้ยาแก้ปวดเพ่ิมหากมีอาการดังกล่าว 

บ่อยครั้ง 

	 ครั้งที่ 3 วันที่ 23 กุมภาพันธ์  2566 น้องชายผู้ป่วย 

นิมนต์พระสงฆ์มาทำ�สังฆทาน แจ้งทีมเย่ียมบ้านให้ร่วมทำ� 

สังฆทาน  หลังทำ�สังฆทานเสร็จ ผู้ศึกษาให้ญาติพ่ีน้องท่ีสนิท 

มาขออโหสิกรรมและอโหสิกรรมให้ผู้ป่วย 3 วันต่อมา 

เมื่อวันที่ 26 กุมภาพันธ์ 2566 เวลา 16.00 น. ผู้ป่วย 

เสียชีวิตอย่างสงบ

วิจารณ์
	 การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ระยะสุดท้ายท่ีบ้าน 

กรณีศึกษาน้ีช้ีให้เห็นว่า การเตรียมวางแผนการดูแลล่วงหน้า 

(Advance care planning) และการแจ้งข่าวร้าย (Breaking

the bad news) ในแต่ระยะของการดำ�เนินของโรคจะช่วย 

ให้ญาติและผู้ดูแลผู้ป่วยสามารถเลือกที่จะกลับไปดูแล

รักษาที่บ้านโดยมีพยาบาลเป็นผู้ติดตามดูแลแบบประคับ 

ประคองที่บ้าน คอยให้การช่วยเหลือครอบครัวหรือผู้ดูแล 

ได้ทำ�สิ่งที่ดีที่สุดให้ผู้ป่วยและผู้ป่วยจากไปอย่างไม่ทุกข์

ทรมาน ที่เรียกว่าการตายดี (Good Death) คือ การตาย 
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ที่ไม่มีความทุกข์ทรมานทางกายจากเจ็บปวด และ ทางใจ 

คือ ไม่มีห่วงกังวล ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Kong-

suwan and Chaipetch(11) ที่ศึกษาเกี่ยวกับ การตาย

อย่างสงบตามการรับรู้ของสมาชิกครอบครัวผู้ป่วย ในหอ 

ผู้ป่วยหนักท่ีเห็นว่า การตายอย่างสงบคือ การท่ีผู้ป่วย ไม่มี 

ความเจ็บปวดทั้งจากโรค การรักษา และการใช้อุปกรณ์  

ทางการแพทย์ โดยเฉพาะอย่างย่ิงการช่วยชีวิตท่ีมีการนวด 

หัวใจ การเจาะคอ ล้วนแต่เป็นสิ่งที่ทรมานทั้งผู้ป่วยและ  

ครอบครัว ส่วนความห่วงกังวลที่เกี่ยวกับครอบครัวหรือ

สิ่งที่ยังค้างคาถือเป็นความทุกข์ทรมานทางใจที่จะเกิดขึ้น 

ได้กับผู้ป่วยย่อมมีผลทำ�ให้เกิดการตายที่ไม่สงบได้เช่นกัน

สรุป
	 ผู้ป่วยหญิงไทย สถานภาพ โสด อายุ 52 ปี เชื้อ 

ชาติไทย สัญชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ  ไม่ได้ประกอบ 

อาชีพเข้ารับการรักษาไว้ในโรงพยาบาลวันท่ี 8 กุมภาพันธ์ 

2566 ได้รับการวินิจฉัยเป็น CA Rectum with Liver 

Metastasis ผู้ศึกษาได้เข้าไปดูแลในการวางแผนจำ�หน่าย 

(Discharge planning)  ติดตามเย่ียมกรณีศึกษาในหอผู้ป่วย 

และร่วมสนทนาวางแผนล่วงหน้า (Advance care planning) 

เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการ

วางแผนการรักษาล่วงหน้า (Advance Care Plan) และ

ส่งเสริมเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้ปฏิบัติกิจ

ต่างๆ ที่ยังคั่งค้างอยู่ให้สำ�เร็จ เช่น ช่วยให้ผู้ป่วยปล่อยวาง

สิ่งต่างๆ ความกังวล/ความห่วงใยสิ่งของและทรัพย์สมบัติ 

และติดตามเย่ียมผู้ป่วยและครอบครัวท่ีบ้านจำ�นวน 3 คร้ัง 

มีผลลัพธ์ดังนี้

	 1.	 ผู้ป่วยยอมรับว่าตนเองเป็นมะเร็งระยะสุดท้าย 

ผู้ป่วยกล่าวว่า  “คนเราเกิดมาหนีความตายไม่พ้น  การเจ็บป่วย 

คร้ังน้ี คงเป็นวาระสุดท้ายของฉันแล้วจริงๆ ฉันรู้สึกว่าเหน่ือย 

และสู้มานานจะได้พักเสียที” เลือกขอกลับไปดูแลต่อท่ีบ้าน 

ให้เหตุผลว่า ต้องการอยู่ใกล้ แม่ น้องและญาติ 

	 2.	 ผู้ป่วยได้เขียนพินัยกรรมไว้โดยมีผู้นำ�เป็นพยาน 

มีความประสงค์ให้นำ�เงินท่ีผู้ป่วยเก็บไว้และทรัพย์สิน 

ที่แม่แบ่งให้คืนให้แม่ ส่วนรถมอเตอร์ไซด์มอบให้น้องไว้ใช้

	 3.	 ผู้ป่วยได้ทำ�พิธีกรรมทางศาสนา โดยน้องชาย 

นิมนต์พระมาทำ�สังฆทานท่ีบ้าน  แม่เปิดบทสวดมหาจักรพรรค์ 

ซึ่งเป็นบทสวดที่ผู้ป่วยสวดประจำ�ในช่วงที่ทำ�ได้

	 4.	 ผู้ป่วยได้เสียชีวิตอย่างสงบท่ามกลางครอบครัว
แม่ น้อง และญาติ หลังจำ�หน่ายจากโรงพยาบาลได้ 14 วัน 
	 การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ระยะสุดท้ายที่บ้าน 
ครั้งนี้มุ่งหวัง เพื่อประคับประคองและบรรเทาอาการที ่
ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมาน ช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัว 
มีคุณภาพชีวิตที่ดี ผู ้ศึกษาได้นำ�กระบวนการทางการ
พยาบาลมาประยุกต์ใช้ร่วมกับแนวคิดของการดูแลแบบ 
ประคับประคอง  บุคลากรทางการแพทย์ส่วนใหญ่เคยชิน 
กับการเห็นความตาย (death) แต่ไม่ค่อยชินกับ กระบวน 
การตาย (dying process) การเรียนรู้ที่จะดูแลอาการที ่
เกิดขึ้นระหว่างกระบวนการตายจึงเป็นเรื่องใหม่และ 
ท้าทายสำ�หรับบุคลากรทางการแพทย์ผู้คนส่วนใหญ่ถึง
ร้อยละ 90 เสียชีวิตแบบค่อยเป็นค่อยไป มีเพียงร้อยละ 
10 เท่าน้ันท่ีเสียชีวิตแบบกะทันหัน คนส่วนใหญ่จึงมักเคย 
มีประสบการณ์หรือได้สัมผัสกับอาการของผู้ป่วยในช่วง
สุดท้ายของชีวิตซึ่งอาจจะเป็นที่บ้านหรือที่โรงพยาบาล 
แม้ไม่มีใครสามารถบอกได้แน่นอนว่าช่วงเวลาสุดท้าย
ของผู้ป่วยแต่ละคนจะนานเป็นสัปดาห์ เป็นวัน เป็นช่ัวโมง 
หรือเป็นเพียงแค่นาที แต่ทุกคนรู้ดีว่าช่วงเวลานี้เป็นทั้ง 
ช่วงเวลาที่มีความหมายและเป็นช่วงเวลาที่ยากจะรับมือ
ทั้งสำ�หรับผู้ป่วย ญาติใกล้ชิด และผู้ดูแล หากไม่มีการ 
เตรียมการท่ีดีท่ีจะรับมือกับช่วงเวลาน้ีสามารถทำ�ให้เกิด 
ความรู้สึกผิดในใจของผู้ดูแลต่อไปยาวนานได้ (Pathological 
grief and bereavement)(12) ผลการศึกษาคร้ังน้ี จึงนับว่า
สำ�คัญมากในการช่วยให้พยาบาล ทีมสุขภาพนำ�ไปใช้เป็น 
แนวทางในการส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวเกิดความเข้าใจว่า “การตายดีควรจะเป็นการตาย 
ที่ไม่มีความทุกข์ทรมานและสิ่งสำ�คัญที่จะช่วยให้เกิด 
การตายท่ีดีได้คือ การให้ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวยอมรับ 
การตายท่ีไม่อาจจะหลีกเล่ียงได้ จากน้ันก็มีการดูแลผู้ป่วย 
และทำ�ตามความปรารถนาของผู้ป่วย รวมถึงการได้อยู่กับ 
ครอบครัวไม่ว่าจะเป็นที่บ้านหรือที่โรงพยาบาล สิ่งเหล่านี ้
คือสิ่ งที่พยาบาลควรตระหนักและให้ความสำ�คัญ 
เพื่อนำ�ไปสู่การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยและสมาชิก
ครอบครัวในระยะสุดท้ายได้ 

ข้อเสนอแนะ 
	 กรณีศึกษานี้สามารถนำ�ไปเป็นข้อมูลพื้นฐานใน
การวางแผนพัฒนารูปแบบ การดูแลเพื่อการตายดีให้กับ 
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ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวที่บ้านได้อย่างเป็นรูปธรรม 

โดยเฉพาะ การดูแลในช่วงสุดท้ายของชีวิต (Last hours 

of life) ในเร่ืองการให้ความรัก หรือเมตตาจิตของญาติมิตร 

แพทย์ และพยาบาล จะช่วยให้ผู้ป่วยมีความกลัวน้อยลง  

จิตใจเข้มแข็งมั่นคงขึ้น ในสภาวะที่จิตเปราะบางอ่อนแอ 

อย่างยิ่ง ผู้ป่วยต้องการใครสักคนที่เขาจะพึ่งพาได้ คนที ่

จะอยู่กับเขาในยามวิกฤต ถ้ามีใครสักคนที่พร้อมจะให้

ความรักแก่เขาได้อย่างเต็มเปี่ยมหรือไม่มีเงื่อนไข เขาจะ 

ยิ่งมีกำ�ลังใจที่จะเผชิญกับทุกข์ภัยนานาประการที่เข้ามา 

จะว่าไปแล้วความรักอาจเป็นสิ่งที่ผู้ป่วยต้องการมากที่สุด 

มากกว่ายารักษาโรคด้วยซํ้า 
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การพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะคีโตนค่ังในร่างกาย
Nursing care of Diabetic Ketoacidosis patient

ทัศนีย์ ญาณกิจ พย.ม.
โรงพยาบาลบางมูลนาก

บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์เพื่อการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานให้เป็นไปตามเป้าหมาย การติดตาม

เพื่อเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือด และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เป็นแนวทางสำ�คัญ 

ในการดูแลผู ้ป่วยเบาหวาน 

	 กรณีศึกษา : ผู้ป่วยหญิงไทย 84 ปี มาด้วยอาการ ซึม พูดถามตอบช้าๆ อ่อนเพลีย ไม่มีแรง ไม่ยอมลุกเดิน

ไม่มีไข้ ประวัติการเจ็บป่วยเป็น DM HT DLP มา 10 ปี ไม่มาตรวจตามนัดตั้งแต่ปี 2564 วินิจฉัยโรค Diabetic 

ketoacidosis ได้รับการรักษาด้วยการให้สารนํ้า NSS ทางหลอดเลือดดำ�  การให้อินซูลินปรับตามระดับนํ้าตาล 

ในเลือด ให้โพแทสเซียมเพื่อแก้ไขภาวะ Hypokalemia การรักษาภาวะติดเชื้อให้ Ceftriaxone 2 กรัม ฉีดเข้าทาง

หลอดเลือดดำ� การติดตามผลนํ้าตาลในเลือดจากปลายนิ้วเป็นระยะๆ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีผลลัพธ์ทางการพยาบาล 

ที่ดีขึ้น ระดับนํ้าตาลในเลือดอยู่ในค่าเป้าหมาย รับการรักษาในโรงพยาบาล 6 วัน 

	 ผลลัพธ์ : ผู้ป่วยปลอดภัยจากการเกิดภาวะคีโตนคั่งในร่างกาย สามารถกลับไปดูแลต่อเนื่องที่บ้านได้

คำ�สำ�คัญ :  เบาหวาน ภาวะคีโตนคั่งในร่างกาย การพยาบาล

Abstract
	 This study aims to study the control of blood sugar levels in diabetic patients to meet 

goals, monitor for vascular complications, and change health behaviors. 

	 Case study: The 84-years-old Thai female patient presented with symptoms of lethargy,

slow speech, fatigue, lack of energy, no fever, history of DM, HT, DLP for 10 years, missed 

appointments for 3 years, diagnosed with diabetic ketoacidosis, treated with NSS on IV fluid, 

insulin, potassium to correct hypokalemia, Ceftriaxone 2 grams intravenous, and blood sugar 

monitoring from the fingertip periodically. As a result, the patient has better nursing outcomes 

and blood sugar levels are normal. The hospital admission period is 6 days.

	 Results: The patient is safe from the buildup of ketones in the body and can return to 

receive continuous care at home.

Keywords :  Diabetes Mellitus, Diabetic ketoacidosis, Nursing Care

รายงานผู้ป่วย Case Reports
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บทนำ�
	 ภาวะคีโตนคั่งในร่างกาย (Diabetic ketoacidosis:

DKA) เป็นภาวะที่เกิดจากร่างกายขาดอินซูลินอย่างสิ้นเชิง 

(absolute insulin deficiency) เมื่อนํ้าตาลในเลือดสูง(1)

แต่ร่างกายไม่สามารถนำ�นํ้าตาลกลูโคสไปใช้เพื่อเป็น

พลังงานได้ จึงมีการสลายไขมัน (lipolysis) มาใช้เป็น

พลังงานทดแทน การสลายไขมันทำ�ให้เกิดกรดไขมัน และ 

เปลี่ยนเป็นสารคีโตน ทำ�ให้ผู้ป่วยมีอาการของของภาวะ 

เลือดเป็นกรดจากสารคีโตนค่ัง ในระยะเวลาอาจเป็นช่ัวโมง 

หรือเป็นวันได ้(2) เกณฑ์การวินิจฉัยที่ประกอบด้วย ระดับ

นํ้าตาลในเลือดสูงมากกกว่าหรือเท่ากับ 250 มิลิกรัมต่อ

เดซิลิตร ระดับ Blood beta-hydroxybutyrate สูงมาก 

กว่าหรือเท่ากับ 3 มิลลิโมลต่อลิตร หรือระดับคีโตน 

(ketone) ในปัสสาวะมากกว่าหรือเท่ากับ 2 + ขึ ้นไป 

Arterial หรือ  venous pH น้อยกว่าหรือเท่ากับ 7.3  หรือ 

serum HCO3- น้อยกว่าหรือเท่ากับ 15-18 มิลลิโมลต่อ

ลิตร และอาจพบผลต่างระหว่างประจุกว้าง (anion gap) 

มากกว่าหรือเท่ากับ 10-12 มิลลิโมลต่อลิตร(2,3)  

	 สาเหตุและปัจจัยเสี่ยง ภาวะ DKA เป็นภาวะแทรก 

ซ้อนเบ้ืองต้นของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 1 แม้ว่าจะสามารถ 

เกิดกับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ โดยเฉพาะช่วงที่ม ี

ความเครียดสูง สาเหตุที่ทำ�ให้เกิดนั้นสามารถบ่งชี้ได้ถึง 

80% ของจำ�นวนผู้ป่วย ซึ่งสาเหตุที่พบบ่อยและเป็นต้น

เหตุของภาวะ DKA มีดังนี ้ 1) การได้รับอินซูลินน้อย

เกินไป 2) การขาดการได้รับอินซูลินที่ต่อเนื่อง 3) การที่ 

ร่างกายไม่สามารถเพิ่มปริมาณอินซูลินได้ตามที่ร่างกาย  

ต้องการเพ่ิมข้ึนในภาวะต่างๆ ได้แก่ ขณะผ่าตัด การบาดเจ็บ 

ภาวะติดเชื้อ และ 4) การต่อต้านในการใช้อินซูลินหรือ 

มีการสร้างภูมิต้านทานต่ออินซูลิน(4) 

	 พยาธิสภาพภาวะ DKA มีความสัมพันธ์กับการใช้ 

อินซูลินในร่างกาย อินซูลินจะต้องมีอยู่เสมอแต่มีปริมาณ 

ไม่เพียงพอกับความต้องการท่ีเพ่ิมข้ึนสำ�หรับการใช้กลูโคส 

จำ�นวนมากๆ ทันที ได้แก่ ภาวะติดเชื้อ ภาวะฉุกเฉินเช่น 

การบาดเจ็บรุนแรง โรคหลอดเลือดสมอง โรคกล้ามเนื้อ 

หัวใจขาดเลือด ตับอ่อนอักเสบ เป็นต้น อาจมีความสัมพันธ์ 

กับการรับประทานอาหารกลุ่มคาร์โบไฮเดรตมาก ได้รับยา 

เบาหวานกลุ่ม SGLT2-1 การมีความเครียดซํ้าซ้อนจะนำ� 

ไปสู่ภาวะ DKA เน่ืองจากได้ฮอร์โมนท่ีออกฤทธ์ิตรงกันข้าม 

กับอินซูลินทำ�ให้เกิด ภาวะ DKA ภาวะปัสสาวะบ่อย 

(Osmotic Diuresis) การสลายไขมัน (Lipolysis) ทำ�ให้เกิด 

พยาธิสภาพได้แก่ การเกิดภาวะ Ketosis และ Acidosis 

เกิดสภาวะการขาดนํ้า (Dehydration) การเกิดภาวะไม่

สมดุลของอิเล็คโตไลค์และกรดด่างในร่างกาย อาการและ

อาการแสดงทางคลินิกที่พบบ่อยของผู้ป่วย DKA ได้แก่ 

ปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร สภาวะขาดนํ้า ลม

หายใจมีกลิ่นคล้ายผลไม้หรือกลิ่นคีโตน (fruity breath 

acetone odor) มีการหายใจหอบลึก (Kussmual’s 

Respiration) ความดันโลหิตต่ํา ไม่รู้สึกตัว (Impair Level 

of Consciousness or Coma) บางรายมีปัสสาวะมาก

ถึง 5 ลิตร ง่วงหลับตลอดเวลา หัวใจเต้นเร็ว กระหายนํ้า 

สูญเสียการมองเห็น น้ําหนักลด Plasma glucose > 250 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร(3) 

	 สถิติข ้อมูลของกองโรคไม่ติดต่อ กระทรวง

สาธารณสุข(5) พบว่าผู้ป่วยเบาหวานในประเทศไทยปี 2564

มีจำ�นวน 140,386 คน และ ในปี 2565 มีจำ�นวน เพ่ิมข้ึน 

เป็น 184,067 คน จะเห็นว่ามีแนวโน้มสูงข้ึนทุกปี การดูแล 

ผู้ป่วยเบาหวานมีเป้าหมายที่สำ�คัญคือการควบคุมระดับ 

นํ้าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับที่เหมาะสม ไม่เกิดภาวะ 

แทรกซ้อนที่รุนแรง ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องนอนรักษาตัวใน

โรงพยาบาล มีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มมากขึ้น 

มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต ดังนั้นการดูแลเพื่อลดภาวะ

แทรกซ้อนในระยะยาวจึงมีความสำ�คัญในการดูแลรักษา

ผู้ป่วยเบาหวานในปัจจุบัน

	 จากสถิติข้อมูลผู้ป่วยเบาหวานของโรงพยาบาล

บางมูลนาก(6) พบว่า ปี 2564 มีผู้ป่วยเบาหวานที่มารักษา

จำ�นวน 2,471 คน ปี 2565 จำ�นวน 2,710 คน ตามลำ�ดับ 

และพบว่าสถิติข้อมูลผู้ป่วยเบาหวานที่นอนพักรักษาท่ี

แผนกผู้ป่วยในโรงพยาบาลบางมูลนาก ต้ังแต่ปี 2564-2565 

เป็นหนึ่งใน 10 อันดับโรคที่พบมากที่สุด โดยพบว่าในป ี

2564 ผู้ป่วยเบาหวาน 185 คน มีภาวะ DKA จำ�นวน 19 

ราย และในปี 2565 ผู้ป่วยเบาหวาน 198 คน มีภาวะ 
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DKA มีจํานวน 23 ราย ซึ่งผู้ป่วยจะมาด้วยภาวะนํ้าตาล 

ในเลือดสูงวิกฤต ที่เกิดจากการควบคุมระดับนํ้าตาล 

ในเลือดไม่เหมาะสม จากพฤติกรรมสุขภาพ ขาดการ 

พบแพทย์ต่อเน่ือง และรับประทานยาและฉีดยาเบาหวาน 

ไม่มีประสิทธิภาพ บุคลากรทางการแพทย์ซึ่งเป็นผู้ดูแล

จะมีบทบาทสำ�คัญในการดูแลในระยะวิกฤตเพื่อให้เกิด 

ความปลอดภัย และการติดตามการดูแลต่อเนื่องเพื่อให ้

สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลให้ได้ตามค่าเป้าหมาย 

ป้องกันหรือชะลอการเกิดโรคแทรกซ้อนต่างๆ และเพ่ือให้ 

ผู้ป่วยมีชีวิตอยู่อย่างปกติหรือใกล้เคียงปกติสามารถ

ประกอบภารกิจต่างๆ ได้ปกติ  

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพ่ือศึกษาปัญหา วิเคราะห์ วินิจฉัย วางแผนให้

การดูแลช่วยเหลือ และติดตามผลผู้ป่วยเบาหวานที่ม ี

ภาวะคีโตนคั่งในร่างกาย

วิธีการดำ�เนินการ
	 1.	 คัดเลือกกรณีศึกษา อธิบายวัตถุประสงค  ์

ประโยชน์ท่ีจะได้รับ วิธีการ ข้ันตอนการศึกษา ช้ีแจงแนวทาง

การปกป้องข้อมูลแก่ผู้ป่วยในประเด็น การไม่ระบุช่ือผู้ป่วย 

สิทธิปฏิเสธหรือถอนตัวจากการศึกษาโดยไม่มีผลต่อการ

รักษาการนำ�เสนอข้อมูลในภาพรวมใช้ประโยชน์เพื่อกรณี

ศึกษาเท่านั้น 

	 2.	 ทบทวนวรรณกรรม งานวิจัยและงานวิชาการ

ที่เกี่ยวข้อง พร้อมทั้งปรึกษาแพทย์ผู้รักษาเพื่อให้เป็น 

แนวทางกรณีศึกษาเฉพาะราย

	 3.	 ศึกษาผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะคีโตนคั่งใน

ร่างกาย โดยใช้ แนวคิด ทฤษฎีทางการพยาบาล ความรู ้

จากศาสตร์สาขาต่างๆ มาช่วยคิดวิเคราะห์และการตัดสินใจ 

ทางคลินิกในการแก้ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย

ประกอบด้วย 5 ข้ันตอน ได้แก่ การประเมินภาวะสุขภาพ 

การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติ 

การพยาบาลและการประเมินผลการพยาบาล ครอบคลุม

การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การดูแลรักษาและ

การฟื้นฟูสุขภาพ

	 4.	 สรุปและอภิปรายผล

ผลการดำ�เนินการ
	 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 84 ปี เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย

ไม่ได้ประกอบอาชีพ สถานภาพสมรสคู่ น้ําหนัก 48 กิโลกรัม 

ส่วนสูง 152 ซม.รับไว้รักษาเมื่อ 26 มีนาคม 2566 เวลา 

16.07 น. ด้วยอาการสำ�คัญ ซึม พูดถามตอบช้าๆ อ่อนเพลีย 

มากขึ้น 1 วันก่อนมาโรงพยาบาล ประวัติความเจ็บป่วย

ปัจจุบัน 1 สัปดาห์ก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการ ซึม ถาม

ตอบช้า พูดจาสับสน อ่อนเพลีย ไม่มีแรง ไม่ยอมลุกเดิน 

ไอแห้งๆ รับประทานอาหารได้ตามปกติ ไม่มีสำ�ลักอาหาร 

ไม่มีไข้ ประวัติการเจ็บป่วยเป็น DM HT DLP มา 10 ปี  

ไม่มาตรวจตามนัดตั้งแต่ปี 2564 

	 แรกรับท่ีแผนกฉุกเฉิน วันท่ี 26 มีนาคม 2566 เวลา 

16.07 น. ระดับความรู้สึกตัวสับสน (Confuse) ความดัน

โลหิต 103/69 mmHg. อุณหภูมิ 37.8 °C ชีพจร 124 

ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 24 ครั้ง/นาที O2 saturation 

90 % DTX High, Gas glow coma score เท่ากับ 15 

คะแนน (E4V5M6) pupil 3 mm ปฏิกิริยาตอบสนอง 

ต่อแสงไฟดีทั้งสองข้าง ได้รับการรักษา โดยให้ออกซิเจน 

mask with bag 10 ลิตรต่อนาที อินซูลิน (Regular 

Insulin:RI) 10 unit ฉีดทางหลอดเลือดดำ�ทันที NSS 

1000 ml. intravenous Loading (ขวดที่ 1) หลัง load 

NSS 1000 ml IV.ครบ ผลการตรวจ DTX ซํ้าพบ High 

แพทย์มีคำ�สั่งการรักษาให้ NSS 1000 ml. intravenous 

loading (ขวดที่ 2) อีก และส่ง Lab serum และ urine 

ketone, Arterial Blood Gass, Electrolyte, Blood  

sugar, CBC, BUN, Creatinine, Calcium, Magnesium, 

Phosphate, Troponin T, PT, PTT, INR, Hemoculture 

จำ�นวน 2 ขวด  ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบระดับน้ําตาล 

ในเลือด 849 มิลลิกรัมต่อเดซิลิต สารคีโตน 40 มิลลิโมล

ต่อลิตร HbA1C 14.9 % ตรวจอิเล็กโทรไลต์ พบโซเดียม 

120 มิลลิโมลต่อลิตร โพแทสเซียม 3.29 มิลลิโมลต่อลิตร 

คลอไรด์ 78.7 มิลลิโมลต่อลิตร คาร์บอนไดออกไซด์ 17.2 

มิลลิโมลต่อลิตร แลคเตท 3.0 มิลลิโมลต่อลิตร Anion gap 

27.4 mEq/L ตรวจโลหิตวิทยาพบ เม็ดเลือดขาว 20,040 

เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร  Troponin T 135 การวินิจฉัย 

โรค Diabetic ketoacidosis ผลการตรวจวิเคราะห์ก๊าซ
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ในเลือดแดง normal with mild hypoxemia แพทย์ให้

ยาอินซูลิน (RI )100 unit ผสมใน NSS 100 ml. start 8 

ml/hr., ให้ NSS 1000 ml. ผสม KCL 40 mEq IV. 100 ml/

hr., ให้ยาปฏิชีวนะ Ceftriaxone 2 gm. IV. stat then 

วันละครั้ง ญาติแจ้งปฏิเสธการใส่ท่อช่วยหายใจ ย้ายเข้า

หอผู้ป่วย เวลา 17.25 น.

	 แรกรับที่หอผู้ป่วยรู้สึกตัวดี E4V5M6 BP 98/67 

mmHg. R 26 คร้ัง/นาที O2 sat 94 %, on O2 mask with

bag 10 LPM, DTX ติดตามท่ี 1 ช่ัวโมงหลังได้รับยาอินซูลิน 

ได้ 343 รายงานแพทย์ ให้ลด RI 100 unit ผสม NSS 

100 ml. เหลือ 4 ml/hr.และติดตาม DTX ทุก 1 ชั่วโมง 

เมื่อระดับ DTX อยู่ระหว่าง 200-250 mg% ให้ติดตาม  

DTX ทุก  2 ชั่วโมง retained Foley’s catheter งดนํ้า 

และอาหารทางปากยกเว้นยา ตรวจเลือดดูระดับเกลือแร ่

ทุก 4 ชั่วโมง ผลเลือด K  2.56 mmol/L ให้ Elixir KCL  

30 ml. oral ทุก 2 ชั่วโมง จำ�นวน 2 dose  Chest Xray 

cleared not seen infiltration Fluid intake/output 

= 2,458 ml/800 ml.

	 27 มีนาคม 2566 รู้สึกตัว อ่อนเพลีย Serum ke-

tone 5 มิลลิโมลต่อลิตร ติดตามระดับนํ้าตาลทุก 1 ช่ัวโมง 

และรักษาให้อยู่ระหว่างค่าเป้าหมาย 80-180 mg% โดย 

RI 100 unit ผสมใน NSS 100 ml. IV 2- 4 ml/hr และปรับ

การให้ยาอินซูลินฉีดทางชั้นใต้ผิวหนัง  (subcutaneous) 

ตามระดับ DTX ก่อนมื้ออาหาร ดังนี้ ถ้า DTX 181-250 

mg% ให้ RI 4 unit SC, DTX 201-300 mg% ให้ RI 

4 unit SC, DTX 301-400 mg% ให้ RI 10 unit SC เวลา 

10.30 น. DTX 111 mg% หยุดให้ยาอินซูลินทางหลอด 

เลือดดำ� O2sat 96% ให้ออกซิเจนทางจมูกแบบ canular

3 ลิตร/นาที ระดับ DTX 98-166 mg% แพทย์ให้เพ่ิมยา 

NPH 14 unit SC เช้า และ 10 unit เย็น ก่อนอาหาร 

เริ่มรับประทานอาหารทางปาก ส่งปรึกษาโภชนากรเรื่อง

อาหารเฉพาะโร ความดันโลหิตอยู่ระหว่าง 147-128/ 

83-65 มิลลิเมตรปรอท อุณหภูมิกาย 37.5 °C ชีพจร 74 

ครั้งต่อนาที  RR 24 ครั้งต่อนาที  Fluid intake/output 

=2471/1300 ml.

	 28 มีนาคม 2566 รู้สึกตัวดี E4V5M6 รับประทาน

อาหารรอ่อนได้ ไม่มีคลื่นไส้อาเจียน ผลเลือด K 3.04 

mmol/L Serum ketone <5 mg/dl ระดับ DTX 

96-101 mg%, on NSS 1000ml. 60 ml/hr. IV., off 

O2 cannular O2sat 96-98 % ไม่มีไข้ Fluid intake/

output =2600/1900  ml. 

	 29 มีนาคม 2566 รู้สึกตัวดี E4V5M6 ระดับ DTX 

86-100 mg% สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ ให้ NSS 

1000 ml. IV. 40 ml/hr. หยุดให้ยา NPH และเพิ่มยา 

Mixtard (70/30) 14 unit SC เช้า และ 10 unit เย็นก่อน 

อาหาร Enalapril (5 mg) 1 เม็ด รับประทานหลังอาหาร

เช้าและเย็น และ Amlodipine (10 mg) 1 เม็ด รับ

ประทานหลังอาหารเช้า

	 30-31 มีนาคม 2566 รู้สึกตัวดี E4V5M6 on NSS 

1000 ml. IV 40 ml/hr ระดับ DTX 79-200 mg% แพทย์ 

ให้ยา Mixtard (70/30) เป็น 14 unit SC เช้า และ 

8 unit เย็น ก่อนอาหาร และให้ฉีด RI SC ตาม Scale 

เดิมที่กำ�หนดไว้

	 1 เมษายน 2566 เวลา 10.00 น. อาการทั่วไป

ปกติ Off Ceftriaxone 2 gm. Off Foley’s catheter 

แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้ รวมระยะเวลาเข้ารับการ 

รักษาในโรงพยาบาล 6 วัน และนัดมาติดตามผลการรักษา 

วันที่ 18 เมษายน พ.ศ.2566 พร้อมผลการตรวจเลือด 

FBS และ HbA1C ได้รับยากลับบ้านดังนี้ ยาฉีดอินซูลิน 

Mixtard (70/30) 14 ยูนิต ฉีดเข้าชั ้นใต้ผิวหนังก่อน 

อาหารเช้าและ 8 ยูนิตก่อนอาหารเย็น Enalapril (5 mg) 

รับประทานหลังอาหารเช้าและเย็น

	 จากการการประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วยโดย 

การเก็บข้อมูล การตรวจสอบข้อมูล การจัดระบบข้อมูล  

การวิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือนำ�สู่การวางแผนแก้ไขปัญหาสุขภาพ 

และปัญหาที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งการตอบสนองต่อความ

ต้องการและจำ�เป็นด้านสุขภาพเพื่อให้ผู้ป่วยมีภาวะ

สุขภาพที่ดี ตามศักยภาพของบุคคล/ครอบครัว ได้รับ 

การประเมิน และปฏิบัติการพยาบาลแบบองค์รวม คำ�นึง 

ถึงหลักมนุษยธรรมและยึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง ใช้
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กระบวนการพยาบาลเป็นเคร่ืองมือในการให้การพยาบาล 

ผู้ป่วย ใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล หลักฐานเชิงประจักษ์และ

ความรู้จากการวิจัยมาประยุกต์ในการปฏิบัติการพยาบาล 

ใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ในการวางแผนแก้ปัญหาด้านสุขภาพ 

ของผู้ป่วยเป็นรายบุคคล ให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วม 

ในการตัดสินใจและกำ�หนด แผนการดูแลและมีการประสาน 

ความร่วมมือระหว่างทีมการพยาบาล ทีมสหสาขาวิชาชีพ 

และเครือข่ายที่เกี่ยวข้องดังนี้

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1

มีภาวะช็อคจากภาวะขาดน้ําเน่ืองจากน้ําตาลในเลือดสูง 

และภาวะ Diabetic ketoacidosis

ข้อมูลสนับสนุน

	 S: ผู้ป่วยบอกอ่อนเพลีย แขนขาไม่ค่อยมีแรง ประวัติ

เป็นเบาหวาน 10 ปี ไม่มาตรวจตามนัด 2 ปี (ตั้งแต่ปี 

พ.ศ. 2564)

	 O:	ผู้ป่วยซึม พูดจาสับสนบางครั้ง พูดถามตอบ

ช้าลง E4V5M6 

	 สัญญาณชีพ BP 103/69 mmHg  RR 24 คร้ัง/นาที 

มีไข้ T 37.7 °C, P 124 ครั้ง/นาที  O2 sat 90 %,   

	 Blood Lactate 3 มิลลิโมลต่อลิตร CRT< 2 วินาที 

ผลการตรวจวิเคราะห์ก๊าซในเลือดแดง normal with mild 

hypoxemia

	 ผล DTX High Serum, HbA1C 14.9, ketone 

40 มิลลิโมลต่อลิตร, urine ketone 2+, Anion gap 

27.4 mEq/L

	 ผล EKG 12 lead พบ sinus tachycardia, 

T invert lead II , V1-6

วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล

	 1.	 เพื่อส่งเสริมระบบการไหลเวียนอย่างเพียงพอ

และปลอดภัยจากภาวะช็อก

	 2. 	เพื่อให้ผู้ป่วยมีระดับนํ้าตาลในเลือดปกติ

เกณฑ์การประเมินผล

     	 1.	 สัญญาณชีพ SBP >90 mmHg., MAP > 65

mmHg, P 60-100 ครั้งต่อนาที, R 12-20 ครั้ง/นาที 

CRT < 2 วินาที

	 2.	 Blood Lactate 3 มิลลิโมลต่อลิตร 

	 3. 	ปัสสาวะออก > 30 cc./ชั่วโมง 

	 4.	 ระดับความรู้สึกตัวดี (Alert) E4V5M6

	 5.	 ระดับนํ้าตาลในเลือด DTX 80-180 mg%

กิจกรรมการพยาบาล

	 1.	 การพยาบาลเพื่อส่งเสริมระบบการไหลเวียน

อย่างเพียงพอและปลอดภัยจากภาวะช็อก โดย

	 	 1.1	 ประเมินสัญญาณชีพทุก 15-30 นาที จน 

กว่าสัญญาณชีพจะคงที่ แล้วจึงประเมินซํ้าทุก 1 ชั่วโมง 

keep SBP >90 mmHg., MAP > 65 mmHg, P 60-100 

ครั้งต่อนาที, R 12-20 ครั้ง/นาที CRT < 2 วินาที ถ้าพบว่า 

MAP< 65 mmHg. รายงานแพทย์ทันที ประเมินภาวะหัวใจ 

เต้นผิดจังหวะ เช่น AF, ST depression และติดตาม SOS 

score เมื่อพบอาการเปลี่ยนแปลงรายงานแพทย์

	 	 1.2	 ประเมินระดับความรู้สึกตัว glass glow 

coma score ทุก 1 ชั่วโมง จนกว่าอาการจะคงที่ หากพบ 

ผู้ป่วยซึมลง กระสับกระส่าย GCS ลดลงกว่ากว่าหรือเท่ากับ 

2 คะแนน ให้รายงานแพทย์ 

	 	 1.3	 ดูแลให้สารนํ้าทดแทน NSS 1,000 ml. 

intravenous. หากพบว่า SBP< 90 mmHg Loading 

500 cc. .ใน 10-15 นาที วัดประเมิน SBP ซํ้า หาก SBP< 

90 mmHg Loading NSS ที่เหลืออยู่ ใน 10-15 นาท ี

อย่างรวดเร็ว หาก SBP>90 mmHg ให้ NSS 1000 cc. 

intravenous. ใน 60 นาที ด้วยการใช้เครื่องควบคุม 

ปริมาณการให้สารนํ้า และดูแลการได้รับสารนํ้าตามแผน 

การรักษาของแพทย์

	 	 1.4	 หากสัญญาณชีพ SBP< 90 mmHg  MAP< 

65 mmHg  P > 100 ครั้งต่อนาที ปัสสาวะออกน้อยกว่า 

30 cc/hr รายงานแพทย์ทันทีเพื ่อพิจารณาให้ยาตีบ 

หลอดเลือด (Vasopressor) และดูแลให้ยา Vasopressor 

ตามแนวทางการรักษาของแพทย์

	 	 1.5	 บันทึกปริมาณปัสสาวะทุก 1 ช่ัวโมง keep 

> 30 cc./hr.

	 	 1.6	 สังเกตอาการอวัยวะส่วนปลายขาดเลือด

ไปเลี้ยง เช่น ปลายมือ/ปลายเท้าเขียว เป็นต้น
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	 	 1.7	 ติดตามผลการตรวจ Blood Lactate 

keep < 2 มิลลิโมลต่อลิตร

	 	 1.8	 ติดตามการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจแบบ

ต่อเนื่อง เพื่อการเฝ้าระวังภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ หรือ

ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย เพื่อเฝ้าระวังและให้การรักษา 

ต้นเหตุของการมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงฉุกเฉิน

	 2.	 การพยาบาลเพ่ือให้ผู้ป่วยมีระดับน้ําตาลในเลือด 

ปกติ โดย

	 	 2.1	 ประเมินระดับน้ําตาลในเลือด ด้วยการเจาะ 

DTX ทุก 1 ชั่วโมง

	 	 2.2	 สังเกตอาการและอาการแสดงทางคลินิก 

เช่น ซึม สับสน กระสับกระส่าย กระหายนํ้า เวียนศีรษะ 

ระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง ปัสสาวะออกมาก ใจสั่น 

หายใจหอบลึก หายใจมีกลิ ่นผลไม้ เป็นต้น ประเมิน 

สัญญาณชีพ และ O2 saturation 

	 	 2.3	 ดูแลให้สารนํ้าทดแทน NSS 1,000 ml. 

intravenous. หากพบว่า SBP< 90 mmHg Loading 

500 cc., ใน 10-15 นาที วัดประเมิน SBP ซํ้า หาก SBP< 

90 mmHg Loading NSS ที่เหลืออยู่ ใน 10-15 นาที 

อย่างรวดเร็ว หาก SBP>90 mmHg ให้ NSS 1000 cc. 

intravenous. ใน 60 นาที ด้วยการใช้เคร่ืองควบคุมปริมาณ 

การให้สารน้ํา และดูแลการได้รับสารน้ําตามแผนการรักษา 

ของแพทย์  

	 	 2.4	 เจาะ DTX ซํ้าเมื่อ Load NSS ครบ 1000 

cc. ขวดแรก หากพบว่า  DTX high  ให้รายงานแพทย์ทันที 

เพื่อพิจารณาให้ NSS 1000 cc. intravenous. Loading 

อีก 1 ขวด 

	 	 2.5	 เจาะ DTX ซํ้าเมื่อ Load NSS ครบ 2000 

cc. หาก DTX > high ให้รายงานแพทย์ทันทีเพื่อพิจารณา 

ให้ยา FRIII (fixed rate intravenous insulin infusion)  

0.1 unit/Kg/hr. ตามแผนการรักษาของแพทย์โดยใช ้

เครื่องควบคุมสารนํ้า

	 	 2.6	 ดูแลบริหารยา อินซูลินทางหลอดเลือดดำ�

ตามแผนการรักษาของแพทย์ 

	 	 2.7	 เก็บส่ิงตรวจทางห้องปฏิบัติการตามแผนการ

รักษาของแพทย์ ได้แก่ venous blood glucose เพื่อ 

ประเมินหาระดับนํ้าตาลในเลือด serum และ urine 

ketone, Arterial Blood Gass, Electrolyte, CBC, BUN, 

Creatinine, Calcium, Magnesium, Phosphate, 

Troponin T, PT, PTT, INR, Hemoculture จำ�นวน 

2 ขวด ส่ง chest X-ray และติดตามผลการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการ

	 	 2.8	 ดูแลให้ได้รับยาปฏิชีวนะ Ceftriaxone 

2 gm IV วันละครั้ง เพื่อรักษาต้นเหตุของการมีระดับ 

นํ้าตาลในเลือดสูงฉุกเฉิน

การประเมินผล

	 1. 	ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง  E4V5M6

	 2.	 สัญญาณชีพ BP อยู่ระหว่าง 97-148 /60-92  

mmHg., หลังจากได้รับยาได้ NSS 1,000 ml. intravenous.

load then 100 ml/hr และ ยาอินซูลิน (RI) 100 unit 

ผสมใน NSS 100 ml.2-8ml/hr. 1 วัน T 36-37. °C, P 78- 

108 ครั้งต่อนาที RR 18 -24 ครั้ง/นาที, O2 sat ≥ 95 % 

	 3.	 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ วันท่ี 27 มีนาคม

2566 Serum ketone 5 mg/dl, DTX อยู ่ในช่วง 

96-176 mg% , Urine output > 30 cc/hr.	

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2

มีภาวะเสียสมดุลกรด-ด่าง เกลือแร่ เนื่องจากภาวะ 

Diabetic ketoacidosis

	 S: 	ผู้ป่วยบอกว่าอ่อนเพลีย 

	 O:	ผลการตรวจ serum  Electrolyte เมื่อแรกรับ

(26 มีนาคม 2566 เวลา 16.07 น.) Sodium 120.0 

mmol/L, Potassium 3.29  mmol/L, Chloride 78.7 

mmol/L, CO2 content 17.2 mmol/L, Anion GAP 

27.4 mEq/L

	 ผลการตรวจ serum Electrolyte ครั้งที่ 2 (26 

มีนาคม 2566 เวลา 21.54 น.)  Sodium 136.0 mmol/L, 

Potassium 2.56  mmol/L, Chloride 101.0 mmol/L, 

CO2 content 23.8 mmol/L , Anion GAP 13.8 mEq/L,

    	 ผลการตรวจ serum Electrolyte ครั้งที่ 3 (27 

มีนาคม 2566 เวลา 03.43 น.) Sodium 137.0 mmol/L, 

Potassium 4.79  mmol/L, Chloride 107.3 mmol/L, 
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CO2 content 21.0 mmol/L , Anion GAP 13.5 mEq/L,
serum ketone 5 mg/dl
   	 ผลการตรวจ serum Electrolyte ครั้งที่ 4 (27 
มีนาคม 2566 เวลา 08.14 น.) Sodium 136.0 mmol/L, 
Potassium 4.07  mmol/L, Chloride 107.5 mmol/L, 
CO2 content 21 mmol/L , Anion GAP 11.6 mEq/L, 
serum ketone < 5 mg/dl
    	 ผลการตรวจวิเคราะห์ก๊าซในเลือดแดง normal 
with mild hypoxemia
     	 ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้ปกติ อ่อนเพลีย พูดได้ 
ช้าลง

วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล

	 1.	 เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน
ของภาวะไม่สมดุลของกรด-ด่าง เกลือแร่
	 2.	 เพ่ือรักษาสมดุลของกรด-ด่าง เกลือแร่ในร่างกาย 

เกณฑ์การประเมินผล

	 1.	 ระดับความรู้สึกตัวดี GCS = E4V5M6 และ
สัญญาณชีพ SBP>90mmHg  MAP > 65 mmHg. P 60-
100 ครั้งต่อนาที R 12-20 ครั้งต่อนาที T 36-38 องศา
เซลเซียส 
	 2.	 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการอยู่ในเกณฑ์
ปกติ ระดับ Na 136-145 mmol/L, K  3.5-5.1 mmol/L 
Cl 98-107 mmol/L, CO2 22.0-26.0 mmol/L, Anion 
GAP 8.0-12.0 mmol/L, ABG normal (keep PH 7.35- 
7.45, PCO2 35-45 , PO2 80-100, Bicarbonate 22-26) 
	 3.	 ไม่มีอาการกล้ามเนื้อแขน-ขาอ่อนแรงกว่าเดิม 
ไม่มีคลื่นไส้ อาเจียน

การพยาบาล

	 1.	 ประเมินระดับความรู้สึกตัว และ GCS ทุก 1

ชั่วโมงจนกว่าอาการจะคงที่ 

	 2.	 ประเมินอาการและอาการแสดงทางคลินิก 

 เช่น อาการอ่อนเพลีย ใจส่ัน คล่ืนไส้อาเจียน ท้องอืด เป็นต้น 

ประเมินสัญญาณชีพและ NEWS2 (Regular observations

and Early Warning Score)

	 3.	 ดูแลให้ได้รับโปตัสเซ่ียมทดแทนโดยให้ KCL 40 

mEq ผสมใน NSS 1000 ml. IV. 100 ml/hr. ตามแผนการ 

รักษาของแพทย์ และ E.KCL 30 ml. oral q 2 ชั่วโมง

2 dose รักษาระดับ serum Potassium ให้อยู่ระหว่าง 

3.5 - 5.1 mmol/L

	 4.	 Monitor EKG เพื ่อประเมินและเฝ้าระวัง 

ความผิดปกติของคลื่นไฟฟ้าหัวใจ

	 5.	 ติดตามผล Electrolyte ทุก 4 ช่ัวโมง ตามแผน 

การรักษาของแพทย์เพื่อประเมินผลการตอบสนองต่อ

การรักษาด้วยยาของผู้ป่วย

	 6.	 ประเมิน อาการอ่อนแรงของกลามเน้ือ แขน ขา 

คลื่นไส อาเจียน

	 7.	 ตวงน้ําปัสสาวะทุก 1 ช่ัวโมง keep 0.5 cc/Kg/hr 

และประเมินความสมดุลของ Fluid intake-output ทุก 

8 ชั่วโมง keep intake /output สมดุล  

	 8.	 ดูแลให้ได้รับประทานอาหารอ่อนจืด เบาหวาน 

	 9.	 ติดตามผลการวิเคราะห์ก๊าซในเลือดแดง  หาก

พบค่า PH < 6.9 ให้รายงานแพทย์ทันที่เพื่อพิจารณาให้

ให้ 7.5 % NaHCO3 50-100 cc intravenous และ

ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ พิจารณาให้ยา 

ซํ้าได้จนกระทั้งได้ PH > 6.9

การประเมินผล 

	 1.	 รู้สึกตัวดี GCS E4V5M6

	 2.	 สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ  SBP >90 mmHg. 

MAP > 65 mmHg T 36-38. °C, P 60-100 ครั้งต่อนาที 

RR 12 -20 ครั้ง/นาที, O2sat ≥ 95 % 

	 3.	 ผลการตรวจ serum Electrolyte ครั้งที่ 4 

(27 มีนาคม 2566 เวลา 08.14 น.) Sodium 136.0 

mmol/L, Potassium 4.07  mmol/L, Chloride 107.5 

mmol/L, CO2 content 21 mmol/L , Anion GAP 11.6 

mEq/L, serum ketone < 5 mg/dl  (วันที่ 27 มีนาคม 

2566 เวลา 08.14 น.)

	 4.	 ไม่มีอาการกล้ามเนื้อแขน-ขาอ่อนแรงกว่าเดิม 

ไม่มีคลื่นไส้ อาเจียน

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3

ผู้ป่วยมีภาวะพร่องออกซิเจน  

ข้อมูลสนับสนุน

	 S:	 อ่อนเพลีย รับประทานอาหารได้น้อย แขนขา
ไม่มีแรง ไม่ค่อยเดิน ญาติปฏิเสธการใส่ท่อช่วยหายใจ
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	 O:	แรกรับ  (วันที่ 26 มีนาคม 2566) รู้สึกตัวพูด

สับสน สัญญาณชีพ  BP 103/69 mmHg  RR 24 ครั้ง/นาท ี

มีไข้ T 37.7 °C,  P 124  ครั้ง/นาที  O2 sat 90 %, Blood 

Lactate 3 มิลลิโมลต่อลิตร CRT < 2 วินาที ผลการตรวจ 

วิเคราะห์ก๊าซในเลือดแดง normal with mild hypoxemia

(PO2 =41 mmHg)

วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล

	 1.	 เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ

เกณฑ์การประเมินผล

	 1.	 ระดับความรู้สึกตัวดี  E4V5M6

	 2. 	O2sat ≥ 95 %

	 3.	 ไม่พบอาการและอาการแสดงของภาวะพร่อง

ออกซิเจน เช่น หายใจเร็วมากกว่าเดิน 10 ครั้งต่อนาที  

ชีพจรเต้นเร็วข้ึนมากกว่า 20 คร้ังต่อนาที SBP > 30 mmHg.

ซึมลง กระสับกระส่าย ปลายมือปลายเท้าเขียว ใช้กล้ามเน้ือ 

ช่วยในการหายใจ เป็นต้น

การพยาบาล 

	 1.	 ประเมินภาวะพร่องออกซิเจน เช่น ซึมล หายใจ

เร็ว กระสับกระส่าย ปลายมือปลายเท้าเขียว ใช้กล้ามเน้ือ 

ช่วยในการหายใจ ระดับความรู้สึกตัวเปล่ียนแปลง เป็นต้น 

	 2.	 ประเมินสัญญาณชีพ ทุก 1 ชั่วโมง keep T 

36-38 °C SBP > 90 mmHg., MAP > 65 mmHg, P 60-

100 ครั้ง/นาที R 12-20 ครั้ง/นาที หากพบว่า หายใจเร็ว

มากกว่าเดิน 10 ครั้งต่อนาที ชีพจรเต้นเร็วขึ้นมากกว่า 20 

ครั้งต่อนาที SBP > 30 mmHg. ให้รายงานแพทย์ทันที

และดูแลให้ได้รับออกซิเจนทันทีตามแผนการรักษา

	 3.	 ตรวจวัดปริมาณความอิ่มตัวของออกซิเจน

ปลายนิ้ว ทุก 1 ชั่วโมง keep O2sat ≥ 95 %

	 4.	 ให้ออกซิเจนทางจมูก ด้วย Canular 3-6 ลิตร

ต่อนาที หรือ ออกซิเจน mask with bag 7-10 ลิตรต่อ

นาที keep O2sat ≥ 95 %

	 5.	 ฟังปอด เพ่ือประเมินพยาธิสภาพของปอด และ 

ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง ด้วยการ suction เมื่อจำ�เป็น 

(PRN) ส่งตรวจ chest X-ray

	 6.	 จัดท่านอนศีรษะสูง 30-45 องศา เพื่อให้ปอด 

ขยายตัวได้ดี 

	 7.	 เตรียมอุปกรณ์เตรียมใส่ท่อช่วยหายใจ เมื่อ 

O2sat < 88 % (ขณะที่ on ออกซิเจน mask with bag

10 ลิตรต่อนาที) หายใจมากกว่า 35 ครั ้งต่อนาที ใช้ 

กล้ามเนื้อช่วยในการหายใจ (Accessory muscle) พบ 

Abdominal paradox, chest retraction ปีกจมูกบาน 

	 8.	 พูดคุยกับญาตผู้ป่วยเรื่องความจำ�เป็นในการ

ช่วยเหลือชีวิตผู้ป่วยและภาวะคุกคามชีวิต การใส่ท่อช่วย

หายใจ การรักษาเพื่อให้พ้นภาวะวิกฤติ

	 9.	 ติดตามผลการตรวจทางห้องปฎิบัติการ การ

วิเคราะห์ก๊าซในเลือดแดง ให้ PO2 อยู่ในช่วง 80-100 

mmHg.

	 10.	 ให้ผู้ป่วยพักผ่อนอยู่บนเตียง (Bed rest) เพ่ือลด 

ความต้องการการใช้ออกซิเจน (Oxygen consumption) 

การประเมินผล

	 1.	 ระดับความรู้สึกตัวดี GCS=15 คะแนน (E4V5M6)

	 2.	 สัญญาณชีพเป็นปกติ BP อยู่ระหว่าง 97-148 

/60-92 mmHg., P 78-108 ครั้งต่อนาที RR 18-24 ครั้ง/

นาที, O2 sat ≥ 95 %

	 3.	 ไม่พบอาการและอาการแสดงของภาวะพร่อง

ออกซิเจน เช่น หายใจเร็วมากกว่าเดิน 10 ครั้งต่อนาที  

ชีพจรเต้นเร็วขึ้นมากกว่า 20 ครั้งต่อนาที SBP > 30 

mmHg.  ซึมลง กระสับกระส่าย ปลายมือปลายเท้าเขียว ใช้ 

กล้ามเนื้อช่วยในการหายใจ เป็นต้น

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4

ผู้ป่วยมีการติดเชื้อในร่างกาย  

ข้อมูลสนับสนุน

	 S:	 อ่อนเพลีย รับประทานอาหารได้น้อย แขนขา

ไม่มีแรง ไม่ค่อยเดิน

	 O:	แรกรับ (26 มีนาคม เวลา 16.07 น.) ระดับ

ความรู้สึกตัวสับสน (Confuse) ความดันโลหิต 103/69 

mmHg. อุณหภูมิ 37.8 °C ชีพจร 124 ครั้ง/นาที อัตราการ

หายใจ 24 ครั้ง/นาที O2saturation 90 % DTX High, 

Gas glow coma score เท่ากับ 15 คะแนน (E4V5M6) 

pupil 3 mm ปฏิกิริยาตอบสนองต่อแสงไฟดีทั้งสองข้าง 

มีไข้หลังนอนโรงพยาบาลภายใน 8 ชั่วโมงแรก T 38 °C , 
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P เบาเร็ว 98  ครั้ง/นาที  O2 sat 96%,  BP  103/69 mmHg

	 ผล DTX high, blood lactate 3.0 มิลลิโมล 

ต่อลิตร

	 CBC (26 มีนาคม 2566) พบHb 14 mg% Hct 

38 % White Blood Cell(WBC) 20,040 cell/cu.mm, 

Neutrophil 91% Lymphocyte 4 % Band 3 % 

Platelet 140000 cell/cu.mm.

	 ผล CBC (วันที่ 30 มีนาคม 2566 เวลา 07.47 น.) 

พบHb 12 mg% Hct 35 % White Blood Cell (WBC) 

16,020 cell/cu.mm, Neutrophil 82% Lymphocyte 

17% Band 1 % Platelet 132,000 cell/cu.mm.

	 ผล CBC (วันที่ 30 มีนาคม 2566 เวลา 07.47 น.) 

พบ Hb 12 mg% Hct 35 % White Blood Cell(WBC) 

16,020 cell/cu.mm, Neutrophil 82% Lymphocyte 

17 % Band 1 % Platelet 132,000 cell/cu.mm.

	 ผลการเพาะเช้ือจากเลือดท้ัง 2 ขวด ไม่พบเช้ือก่อโรค 

(no growth)

วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล

	 1.	 เพื่อลดการติดเชื้อ

	 2.	 เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะติดเชื้อใน

ร่างกาย

เกณฑ์การประเมินผล

	 1.	 ระดับความรู้สึกตัวดี GCS=15 คะแนน (E4V5M6) 

	 2.	 สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ 36-38°C SBP 

>90 mmHg., MAP>65 mmHg, P 60-100 ครั้ง/นาที 

R 12-20 ครั้ง/นาที, O2sat ≥ 95 %

	 3.	 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการอยู่ในเกณฑ์

ปกติ WBC 4,000-10,000 cell/cu.mm, Neutrophil 

50-60 %,

การพยาบาล

	 1.	 ประเมินสัญญาณชีพ อาการและอาการแสดง 

ทุก 15-30 นาที จนกว่าจะคงที่ เมื่อคงที่แล้วให้ประเมิน

ทุก 1 ชั่วโมง 4 ชั่วโมงเมื่ออาการทั่วไปปกติและประเมิน 

NEWS2 (Regular observations and Early Warning 

Score) ถ้ามากกว่าหรือเท่ากับ 5 คะแนนให้รายงานแพทย์

เพ่ือพิจารณา work up sepsis หรือถ้ามากกว่าหรือเท่ากับ

7 คะแนน ให้จัดการทางเดินหายใจให้โล่ง (airway 

management) 

	 2.	 ดูแลให้ได้รับยาปฏิชีวนะ Ceftriaxone 2 gm. 

IV. stat then วันละครั้ง ตามแผนการรักษาของแพทย์

	 3.	 เก็บส่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพื่อค้นหา

สาเหตุการติดเชื้อ และ work up sepsis และติดตามผล

การตรวจทางห้องปฏิบัติการถ้าพบความผิดปกติรายงาน

แพทย์ทราบเพื่อการแก้ไข

	 4.	 ลดปัจจัยที่จะส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดภาวะการ

ติดเชื้อเพิ่มขึ้นใช้เทคนิคในการพยาบาลอย่างมีมาตรฐาน 

เทคนิคปลอดเชื้อต่างๆ ล้างมือก่อน-หลังให้การพยาบาล  

รักษาความสะอาดของปากและฟัน การทำ�ความสะอาด 

ร่างกาย รีบถอดอุปกรณ์หรือสายยางต่างท่ีใส่เข้าไปในร่างกาย 

ผู้ป่วยเม่ือหมดความจำ�เป็น เช่น สาย Foley’s cath เป็นต้น) 

	 5.	 ดูแลความสะอาดและการป้องกันการติดเช้ือจาก 

การคาสายสวนปัสสาวะ โดยทำ�การสวนปัสสาวะอย่างถูก 

ต้องตามหลักเทคนิคปราศจากเชื้อ ดูแลระบบการระบาย

น้ําปัสสาวะให้เป็นระบบปิด ดูแลให้ปัสสาวะไหลลงถุงรอง 

รับปัสสาวะได้สะดวก ไม่ให้สายระบายปัสสาวะเกิดการ 

อุดตัน หักพับงอ ให้ถุงรองรับปัสสาวะอยู่ในระดับตํ่ากว่า 

กระเพาะปัสสาวะ และในทิศทางต้ังฉากกับพ้ืน เพ่ือป้องกัน 

ปัสสาวะไหลย้อนกลับ โดยถุงรองรับปัสสาวะไม่วางติดพ้ืน 

ทำ�ความสะอาดรอบรูเปิดท่อปัสสาวะและบริเวณอวัยวะ 

สืบพันธุ์ด้วยสบู่และนํ้าสะอาด ซับให้แห้งด้วยผ้า สะอาด 

อย่างน้อยวันละ 2 คร้ัง หรือเม่ือเป้ือนสกปรก ตรึงสายสวน 

ปัสสาวะท่ีหัวเหน่า เปล่ียนถุงรองรับปัสสาวะโดยพิจารณา 

ตามความเหมาะสมเมื่อถุงรั่วหรือสกปรก โดยเขียนวันที่

เปลี่ยนไว้ที่ถุง รองรับปัสสาวะ

	 6.	 ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อ

ประเมินการตอบสนองต่อการรักษา

	 7.	 ดูแลเช็ดตัวลดไข้ และให้ได้รับยาลดไข้ (para- 

cetamol 500 mg 1 เม็ดรับประทานทางปาก) เม่ืออุณหภูมิ 

มากกว่า 38 °C ตามแผนการรักษาของแพทย์

	 8.	 ดูแลให้ได้สารน้ําทางหลอดเลือดดำ�อย่างเพียงพอ 

การประเมินผล 

	 1.	 ระดับความรู้สึกตัวดี GCS=15 คะแนน (E4V5M6)
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	 2.	 สัญญาณชีพเป็นปกติ BP อยู่ระหว่าง 97-148 /

60-92 mmHg., หลังจากได้รับยาปฏิชีวนะ Ceftriazone 

2 gm. IV. stat then วันละครั้ง แนวโน้มไข้ลดลง T 36-

37.5 °C, P 78-108 ครั้งต่อนาที RR 18 -24 ครั้ง/นาที, 

O2 sat ≥ 95 %  

	 3.	 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ หลังจากได้รับ

ยาปฏิชีวนะ Ceftriazone 2 gm. IV. ครบ 7 วัน ผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ วันที่ 1 เมษายน 2566 WBC 

11,420 cell/cu.mm.,Neutrophil 67 % 

	 4.	 Urine output > 30 cc/hr.

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ Hypoglycemia ขณะบริหาร 

ยาอินซูลิน 

ข้อมูลสนับสนุน

	 S:	 ผู้ป่วยอ่อนเพลีย ประวัติเป็นเบาหวาน 10 ปี 

ขาดการรักษาไม่มาตรวจตามนัด 2 ปี 

	 O:	DTX วันที่ 26 มีนาคม 2566 high load NSS 

2000 cc หลัง load ครบ DTX high แพทย์รับการรักษา

โดยให้ยาอินซูลิน (RI) 100 unit ผสมใน NSS 100 ml. 

start 8 ml/hr. DTX ติดตามท่ี 1 ช่ัวโมงหลังได้รับยาอินซูลิน 

ได้ 343 mg% ลด rate insulin เหลือ 4 cc/hr.

	 DTX วันที่ 27 มีนาคม 2566 อยู่ระหว่าง 100-

171 mg% แพทย์ให้ปรับขนาดยาinsulin ตามค่า DTX 

ที่กำ�หนด

วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล

	 1.	 เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะ Hypoglycemia 

	 2.	 เพื่อให้ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดให้อยู่ใน

ระดับปกติ (80-180 mg%)

เกณฑ์การประเมินผล

	 1.	 ระดับความรู้สึกตัวดี GCS=15 คะแนน (E4V5M6)

	 2.	 สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ 36-38 °C SBP > 

90 mmHg., MAP>65 mmHg, P 60-100 ครั้ง/นาที 

R 12-20 ครั้ง/นาที, O2sat ≥ 95 %

	 3.	 DTX 80-180 mg%

กิจกรรมการพยาบาล

	 1.	 เจาะ DTX ทุก 1 ชั่วโมง

	 2.	 สังเกตอาการและอาการแสดงทางคลินิกอย่าง

ใกล้ชิดเช่น ซึม กระสับกระส่าย ใจสั่น เหงื่อแตกตัวเย็น 

ชัก หมดสติ เป็นต้น อย่างใกล้ชิด อย่างต่อเนื่อง

	 3.	 หากพบระดับ DTX < 70 mg% และสามารถ

แก้ไขได้ด้วยตนเอง ให้ปฏิบัติดังนี้ 

	 	 3.1	 กินคาร์โบไฮเดรต 15-30  กรัม เช่น น้ําหวาน

125 cc. ขนมปัง 1 แผ่น เป็นต้น

	 	 3.2	 เจาะ DTX ซํ้า ที่ 15-20 นาที จนมีค่า > 

80 mg%

	 	 3.3	 กินคาร์โบไฮเดรต 15-30  กรัม เช่น น้ําหวาน

125 cc. ขนมปัง 1 แผ่น เป็นต้น ถ้า DTX < 70 mg%

	 	 3.4 	ถ้าอาการดีขึ้นและและ DTX > 80 mg% 

ให้รับประทานอาหารทันที   

	 4.	 หากพบระดับ DTX < 70 mg% และไม่สามารถ 

แก้ไขได้ด้วยตนเอง ให้ปฏิบัติดังนี้ 

	 	 4.1	 รายงานแพทย์เพื ่อพิจารณาให้ 50% 

glucose 50 cc V push และดูแลให้ได้รับสารน้ําท่ีมีกลูโคส 

ทางหลอดเลือดดำ�ต่อตามแผนการรักษาของแพทย์ โดยใช้ 

เครื่องควบคุมสารนํ้า

	 	 4.2	 เจาะ DTX ซํ้า ที่ 15-20 นาที จนมีค่า > 

80 mg% ให้รายงานแพทย์เพ่ีอพิจารณาปรับอัตราการให้ 

สารน้ําทางหลอดเลือดดำ� และดูแลให้ได้รับสารน้ําท่ีมีกลูโคส

ทางหลอดเลือดดำ�ต่อตามแผนการรักษาของแพทย์ 

โดยใช้เครื่องควบคุมสารนํ้า

	 	 4.3 ดูแลให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารทางปาก

อย่างเพียงพอและเหมาะสมกับโรค

	 5.	 ปรึกษาแพทย์เพ่ือปรับขนาดอินซูลินตามระดับ 

นํ้าตาลในเลือดและการรับประทานอาหารของผู้ป่วย

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 6

เสี่ยงต่อการพลัดตกเตียงและดึงอุปกรณ์ทางการแพทย์ 

ข้อมูลสนับสนุน

	 S:	 อ่อนเพลีย แขนขาไม่ค่อยมีแรง

	 O:	สูงอายุและระดับความรู้สึกตัวลดลง พูดสับสน 

พูดตอบช้า 
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วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล

	 ไม่เกิดพลัดตกเตียงและดึงอุปกรณ์อุปกรณ์ทาง 

การแพทย์

เกณฑ์การประเมินผล

	 ผู้ป่วยไม่พลัดตกเตียง และไม่ดึงอุปกรณ์ทางการแพทย์

กิจกรรมการพยาบาล

	 1.	 ประเมินระดับความรู้สึกตัวของผู้ป่วยและดูแล

ผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด

	 2.	 ตรวจสอบสภาพเตียง  เหล็กกั้นเตียง  ให้อยู่ใน 

สภาพปลอดภัย

	 3.	 ดูแลยกราวกั้นเตียงทั้งสองข้างขึ้นทุกครั้ง 

ภายหลังทำ�กิจกรรมการพยาบาลแก่ผู้ป่วย

4. สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย วางแผนการ

พยาบาลร่วมกับญาติ และขออนุญาตใส่ถุงมือกันดึง

5. ให้ข้อมูลญาติผู้ดูแลเกี่ยวกับการป้องกันการตกเตียง  

การใช้เหล็กกั้นเตียง 

การประเมินผล

	 ผู้ป่วยไม่พลัดตกเตียง  และไม่ดึงอุปกรณ์ทางการแพทย์

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 7

ผู้ป่วยและญาติมีความกังวลเรื่องโรคและการเจ็บป่วย

ที่รุนแรงและเฉียบพลัน 

ข้อมูลสนับสนุน

	 S:	จากการซักถามของญาติ เกี่ ยวกับอาการ

การรักษาของโรคที่เป็น และลังเลที่จะใส่ท่อช่วยหายใจ 

ขอถามความเห็นของญาติคนอื่นๆก่อน

	 O:	ญาติผู้ป่วยมีสีหน้าวิตกกังวล

เป้าหมายทางการพยาบาล

	 เพื่อบรรเทาความวิตกกังวลของผู้ป่วยและญาติ

เกณฑ์การประเมินผล

	 1.	 ผู้ป่วยและญาติ เข้าใจให้ความร่วมมือใน

การรักษาพยาบาล

	 2.	 ผู้ป่วยและญาติมีสีหน้าคลายความกังวล

กิจกรรมการพยาบาล

	 1.	 สร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้ป่วยและญาติ เพ่ือให้

เกิดความคุ้นเคยและไว้วางใจ ด้วยท่าทีเป็นมิตร อ่อนโยน 

เห็นอกเห็นใจและให้ความเป็นกันเอง

	 2.	 ให้ผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 

การรักษา และร่วมในกิจกรรมการพยาบาลเพื่อจะทำ�ให้

ผู้ป่วยยอมรับและเกิดคุณค่าเป็นที่ต้องการของญาติและ

ครอบครัว

	 3.	 อธิบายให้ญาติทราบถึงอาการ การดำ�เนินของ 

โรคแผนการดูแลรักษาและการพยากรณ์โรคของผู้ป่วย

อย่างเข้าใจ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวและเผชิญกับ

ปัญหาการเจ็บป่วย

	 4.	 เปิดโอกาสให้ญาติได้สอบถามปัญหาอาการ 

เจ็บป่วยของผู้ป่วย พร้อมท้ังอธิบายให้ฟังอย่างชัดเจน เข้าใจ 

ง่ายด้วยวาจาที่นุ่มนวลและท่าทีที่เป็นกันเองเพื่อให้เกิด

ความไว้วางใจและศรัทธา

	 5.	 กระตุ้นให้ผู้ป่วยและญาติได้ระบายความรู้สึก

วิตกกังวล เพื่อเป็นการรับรู้ความต้องการของผู้ป่วยและ 

ญาติตามความเป็นจริง

	 6.	 ให้กาลังใจผู้ป่วยและญาติ โดยคอยดูแลอย่าง

ใกล้ชิดเพื่อช่วยให้เกิดความรู้สึกอบอุ่นใจและซักถาม 

สิ่งที่สงสัย และยืดหยุ่นเวลาเยี่ยมให้ครอบครัวเข้าเยี่ยม 

ตามความเหมาะสมกับสภาพผู้ป่วย

การประเมินผล

	 ผู้ป่วยและญาติมีสีหน้าคลายกังวล เข้าใจให้ความ

ร่วมมือในการรักษาพยาบาลและผู้ป่วยมีภาวะความเจ็บ

ป่วยดีขึ้น

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 8

เตรียมความพร้อมผู้ป่วยและญาติเพื่อจำ�หน่ายอย่าง

ปลอดภัย 

ข้อมูลสนับสนุน

	 S:	ผู้ป่วยและญาติบอกไม่มั่นใจว่าจะปลอดภัย

เม่ือกลับไปอยู่บ้าน และกลัวว่าผู้ป่วยจะเกิดอาการผิดปกติ 

ที่ทำ�ให้เกิดอาการรุนแรงขึ้นอีก

	 O:	ผู้ป่วยมีประวัติเป็น DM HT DLP มา 10 ปี  

และขาดการรักษา ไม่มาตรวจตามนัดตั้งแต่ปี 2564

เป้าหมายการพยาบาล

	 1.	 ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตกกังวล มีความ 

ม่ันใจ และสามารถดูแลตนเองได้ถูกต้องเม่ือกลับไปอยู่บ้าน 
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	 2.	 ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน

ท่ีป้องกันได้ หรือการกลับเข้ารับการรักษาซ้ําในโรงพยาบาล 

เกณฑ์การประเมินผล

	 1.	 ป่วยมีความมั่นใจในการดูแลตนเองต่อเนื่อง 

ที่บ้าน

	 2.	 ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกข้อน หรืออาการผิด 

ปกติใดๆ

กิจกรรมการพยาบาล

	 ประเมินปัญหาเพื่อนำ�มาวางแผนการจำ�หน่าย

ตามหลัก DMETHOD เพื่อพัฒนาความรู้ ความสามารถ

ของผู้ป่วยและญาติในการกลับไปดำ�รงชีวิตอยู่ที่บ้าน 

และประสานส่งต่อโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพชุมชนใกล้

บ้านเพื่อการดูแลต่อเนื่อง

	 D: Disease : สอนความรู้เร่ืองโรคโดยใช้กระบวนการ
การทำ� Nursing Round ร่วมกันระหว่าง แพทย์ พยาบาล 

ญาติ ผู้ดูแล ผู้ป่วย โดยร่วมวางแผนการดูแลการปฏิบัติตัว 

ที่ถูกต้อง ให้ความรู้เกี่ยวกับโรค 

	 M: Medication ให้คำ�แนะนำ�เกี่ยวกับเรื่องยาที่

ผู้ป่วยได้รับกลับบ้าน ท้ังยาฉีด และยารับประทาน ตามแผน 

การรักษาของแพทย์ การสังเกตอาการที่ไม่พึงประสงค ์

ของยา แนะนำ�ไม่ให้ซื้อยามารับประทานเองเมื่อมีอาการ

เจ็บป่วย

	 E: Environment/ Economic/ Equipment ดูแล

สภาพแวดล้อม เช่น ดูแลจัดส่ิงแวดล้อมให้สะอาด การดูแล 

เครื่องใช้ประจำ�ตัวให้สะอาดอยู่เสมอ และระวังการพลัด

ตกหกล้ม

	 T: Treatment ให้คำ�แนะนำ�เก่ียวกับการดูแลตนเอง

ความสำ�คัญในการดูแลสุขภาพและการปฏิบัติตัวท่ีถูกต้อง 

	 H: Health care การดูแลสุขอนามัย การดูแลสุขภาพ
ช่องปากการนอนหลับพักผ่อนอย่างพียงพอ อาการผิดปกติ 

ที่ต้องมาพบแพทย์ก่อนนัด ได้แก่ มีไข้ ระดับความรู้สึกตัว

ลดลง อ่อนเพลีย รับบประทานอาหารได้น้อยลง ใจสั่น 

เหงื่อออก ตัวเย็น

	 Diet: การเตรียมอาหารเฉพาะโรค การงดอาหาร

รสจัด งดอาหารรสเค็ม งดอาหารรสหวาน งดอาหาร 

ไขมันสูง และสร้างเสริมสุขภาพตามภาวะทุพโภชนา

ประเมินผลการพยาบาล

	 ผู้ป่วยและญาติมีความเข้าใจวิธีการปฏิบัติตนเมื่อ

กลับไปอยู่บ้าน และสามารถบอกอาการผิดปกติที่ต้องมา 

พบแพทย์ได้ถูกต้อง

บทวิจารณ์
	 ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะคีโตนค่ังในร่างกาย จากการ

มีระดับนํ้าตาลในกระแสเลือดสูงเป็นระยะเวลานาน 

จากการที่ผู้ป่วยขาดการรักษาโรคเบาหวานเป็นระยะ

เวลานาน ไม่มีการประเมินระดับนํ้าตาลในเลือด เกิดมี 

ภาวะ Beta cell burnout  และมีความบกพร่องในการนํา 

อินซูลินไปใช้ ทำ�ให้การใช้อินซูลินในร่างกายไม่มีประสิทธิภาพ 

ส่งผลให้เกิดความผิดปกติของร่างกายอย่างรุนแรง 

การดูแลผู้ป่วยในระยะแรกนับเป็นภาวะวิกฤตเบาหวาน 

นํ้าตาลในเลือดสูง จากภาวะที่คุกคามชีวิตที่สำ�คัญ เช่น  

ภาวะช็อคจากการขาดนํ้าในร่างกาย ภาวะไม่สมดุลของ

กรดด่าง สารนํ้าและเกลือแร่ในร่างกาย ภาวะนํ้าตาลใน 

เลือดต่ํา เป็นต้น ดังน้ันการป้องกันภาวะฉุกเฉินของระดับ 

นํ้าตาลในเลือดสูง ต้องได้รับการดูแลอย่างรวดเร็วและ 

ถูกต้องตามแนวปฏิบัติการพยาบาลและสอดคล้องกับ

ความจำ�เป็นทางสุขภาพของผู้ป่วย กรณีศึกษาผู้ป่วยรายนี ้

มีระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาลจำ�นวน 6 วัน นอน 

โดยการดูแลในช่วง immediate management ในช่วง 

เวลา 0-60 นาทีแรกรับ มีการประเมินระดับน้ําตาลในเลือด 

และการให้สารน้ําทางหลอดเลือดดำ�ด้วย NSS 2,000 CC. 

การตัดสินใจให้ยาอินซูลินทางหลอดเลือดดำ�  การประเมิน

สาเหตุของการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง การเกิดภาวะ

คีโตนค่ังในร่างกาย และการประเมินน้ําตาลในเลือด ภาวะ 

กรดด่าง เกลือแร่ในร่างกาย การให้สารน้ําทดแทนเพ่ือรักษา 

ระบบไหลเวียนเลือดให้คงท่ีในระยะ 60 นาที - 6 ช่ัวโมงแรก 

และการตรวจติดตามประเมินการดูแลรักษา ท่ี 6-12 ช่ัวโมง 

เป็นไปอย่างเหมาะสม สอดคล้องกับแนวปฏิบัติการดูแล 

ผู้ป่วยที่มีภาวะ DKA ในผู้ใหญ่ ของ Dhatariya KK, Joint 

British Diabetes Societies for Inpatient Care.(3)

ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย ในพระบรม

ราชูปถัมภ์ สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ในพระ

ราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราช 
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กุมารี สมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย กรมการแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสุข และสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ(2) เมื่อผู้ป่วยพ้นระยะวิกฤตรุนแรงแล้วต้องมี

การเตรียมผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน(7) โดยต้องมีการประเมิน

ความสามารถในการดูแลตนเอง หาแหล่งสนับสนุนด้าน

สุขภาพที่เหมาะสมที่ผู้ป่วยจะเข้าถึงได้ง่าย นอกจากนั้น 

ต้องมีวางแผนการดูแลต่อเน่ืองในระยะยาว จากกรณีศึกษา 

จะพบว่าผู้ป่วยมีประวัติการขาดยาเบาหวาน ซ่ึงเป็นปัจจัย 

ที่ทำ�ให้เกิดภาวะวิกฤตรุนแรง เนื่องจากการขาดความรู ้

ในการดูแลตนเอง และการเข้าถึงแหล่งสุขภาพใกล้บ้าน 

ไม่เพียงพอ และขาดการติดตามดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 

ดังน้ันการพยาบาลเพ่ือการเตรียมความพร้อมก่อน 

จำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลท่ีสำ�คัญ เพ่ือไม่ให้ผู้ป่วยกลับ 

มานอนโรงพยาบาลซํ้าด้วยภาวะ DKA ความรู้ที่ควรให ้

ได้แก่ การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับ 

80-130 mg% ขณะอดอาหาร การจัดการตนเองเมื่อเกิด 

ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา การตรวจติดตามระดับในเลือดอย่าง 

ต่อเน่ืองท่ีบ้าน (blood glucose monitoring) การควบคุม 

ระดับความดันโลหิตให้น้อยกว่า 130/80 mmHg การ 

ควบคุมระดับไขมัน LDL < 55 mg% ลดสูบบุหรี่ราวมถึง

การหลีกเลี่ยงการสัมผัสควันบุหรี่ การรับประทานอาหาร

รูปแบบเมดิเตอร์เรเน่ียน และแดช (Dietary Approaches 

to Stop Hypertension, DASH) เพื่อลดความเสี่ยงต่อ 

การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอนาคต(2) รวมถึงการ

เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมด้าน

สุขภาพ ให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองที่บ้านได้ สามารถ 

พึ่งตนเองทางสุขภาพและจัดการสุขภาพตนเองได้เม่ือ

การเจ็บป่วย(8) การดูแลติดตามผู้ป่วยหลังจำ�หน่ายออกจาก

โรงพยาบาลพบว่าผู้ป่วยมาพบแพทย์ตามนัด และการ 

ควบคุมน้ําตาลมีแนวโน้มเป็นไปตามค่าเป้าหมาย การปรับ 

เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดีข้ึน จากกรณีศึกษาทำ�ให้ทีมงาน

นําข้อมูลท่ีได้ไปวางแผนพัฒนา ปรับปรุงแนวทางการประเมิน 

ร่วมกับชุมชนต่อไป 

บทสรุป
	 ภาวะคีโตนคั่งในร่างกายของผู้ป่วยเบาหวาน เป็น

ภาวะวิกฤตที่มีความสำ�คัญที่เป็นอันตรายต่อชีวิตผู้ป่วย 

มีอัตราการเสียชีวิตสูง การใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยวิกฤต 

เบาหวาน ทำ�ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาท่ีถูกต้องเหมาะสม 

รวดเร็ว จะส่งผลให้ผู้ป่วยกลับคืนสู่สภาวะปกติ แต่ถ้า 

ไม่ได้รับการดูแลรักษาพยาบาลท่ีเหมาะสม อวัยวะล้มเหลว 

หลายระบบ และอาจส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ พยาบาล

ผู้ดูแลจึงต้องมีสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยในระยะวิกฤต 

โดยใช้กระบวนการพยาบาล ตั้งแต่การประเมินผู้ป่วย 

การวินิจฉัยปัญหาทางการพยาบาลและวางแผนการ 

การพยาบาล โดยมีความรู้ ความเข้าใจ พยาธิสภาพของโรค 

การดูแลรักษา ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ ้นขณะให ้

การรักษา รวมทั้งปฏิบัติการพยาบาลด้วยความรวดเร็ว 

ที่ตอบสนองความต้องการทางคลินิกของผู้ป่วยอย่างมี 

มาตรฐาน รวมทั้งมีการประเมินผลการให้การดูแลเพื่อให้

ผู้ป่วยปลอดภัยในระยะวิกฤต เมื่อผ่านระยะวิกฤต แล้ว

ต้องมีการวางแผนการจำ�หน่ายและดูแลต่อเนื่องตามแนว

ทางที่กําหนดร่วมกันของสหสาขาวิชาชีพ และการดูแล

ร่วมกับเครือข่ายและชุมชน 
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การพยาบาลผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน
ชนิดคล่ืนเอสทีไม่ยกร่วมกับภาวะหัวใจหยุดเต้น

Nursing care of patients with acute myocardial infarction with 
non-elevated ST waves associated with cardiac arrest

ธัญญวรรณ บุญผล พย.บ.
โรงพยาบาลบางมูลนาก  

บทคัดย่อ
	 การพยาบาลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดคลื่นเอสทีไม่ยกร่วมกับภาวะหัวใจหยุดเต้น 

ถือเป็นภาวะวิกฤตและฉุกเฉิน มีความซับซ้อนในการวินิจฉัยโรคและการรักษาเนื่องจากผู้ป่วยจะมาด้วยอาการเจ็บ 

หน้าอกที่ไม่เฉพาะเจาะจงอาจมาด้วยภาวะแทรกซ้อนที่ทำ�ให้เกิดอาการหมดสติหรือหัวใจหยุดเต้นกะทันหันจน

อาจถึงขั้นเสียชีวิต การวินิจฉัยและรักษาจำ�เป็นต้อง รวดเร็ว ถูกต้องและแม่นยำ�  ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาทัน 

ท่วงที ลดอุบัติการณ์เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้หรือเสียชีวิต พยาบาลงานอุบัติเหตุฉุกเฉินมีบทบาทสำ�คัญ 

ในการการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินโดยประเมินภาวะคุกคามชีวิตทันที มีการดูแลเฝ้าระวังต่อเน่ือง ไม่ให้เข้าสู่ภาวะวิกฤต 

ตลอดจนการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างสถานพยาบาลที่รวดเร็ว มีประสิทธิภาพ เหมาะสม ปลอดภัย ต้องมีทั้งความรู้

ทักษะและความชำ�นาญในการดูแลช่วยเหลือในภาวะวิกฤตได้ทันท่วงที

	 กรณีศึกษา : ผู้ป่วยชายไทย อายุ 78 รับไว้รักษาที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ด้วยอาการ แน่นหน้าอก หายใจ

ไม่สะดวก มีเสียงดังครืดคราดในลำ�คอขณะหายใจ ระหว่างนำ�ส่ง 2 นาทีก่อนถึงโรงพยาบาลผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว 

มีโรคประจำ�ตัวเป็นความดันโลหิตสูง เบาหวาน วินิจฉัยโรค Non ST-elevate Myocardial infraction with post 

cardiac arrest แรกรับไม่รู้สึกตัว คลำ�ชีพจรไม่ได้ EKG เป็น PEA หลังช่วยฟื้นคืนชีพกลับมามีสัญญาณชีพ EKG 

เป็น sinus Tachycardia ใส่เครื่องช่วยหายใจผล Trop-T 51 EKG HR 100/min No ST-elevate รับการรักษา 

ต่อในห้องผู้ป่วยหนักจนกระทั่งสามารถถอดเครื่องช่วยหายใจได้ ผู้ป่วยอาการทุเลาโดยมีระยะเวลาการนอน 

โรงพยาบาล 7 วัน

	 ผลลัพธ์ : ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะหัวใจหยุดเต้น

คำ�สำ�คัญ :  กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดคลื่นเอสทีไม่ยก ภาวะหัวใจหยุดเต้น การพยาบาล

Abstract
	 Nursing care of patients with acute non ST elevated myocardial infarction and cardiac

arrest, is considered as a crisis and emergency. It is the complicated diagnosis and treatment 

because some patients present with non-specific chest pain but unconscious or sudden cardiac 

arrest and dies. Diagnosis and treatment need to be fast, acc rate and save life. EMS nurses are 

important in triaging emergency patients by immediately assessing life-threatening patients. 

There is continuous surveillance for patient safety according to international standards.

รายงานผู้ป่วย Case Reports
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	 Case study: A 78-year-old Thai male patient came to the hospital with symptoms of 

chest tightness and difficulty breathing. There was a crackling sound in the throat while 

breathing, 2 minutes before reaching the hospital he was unconscious, underlying HT and Dm, 

diagnosis of Non ST-elevate Myocardial infraction with post cardiac arrest, no pulse, EKG is PEA. 

After he was revived, he regained vital signs and received further care until he was able to breathe 

on his own, total admission for 7 days. 

	 Results: The patient was safe from cardiac arrest.

Keyword :  Non ST-elevate Myocardial infraction, cardiac arrest, Nursing care

บทนำ�
	 โรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดคล่ืนเอส

ที่ไม่ยก (Non-ST elevation myocardial infarction : 

NSTEMI) เป็นหน่ึงในโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

(Acute Coronary Syndrome : ACS) เป็นปัญหาสุขภาพ 

ที่พบมากที่สุดในผู้สูงอายุถึงร้อยละ 90 ของผู้สูงอายุที่เป็น 

โรคหัวใจท้ังหมดและยังพบในกลุ่มประชากรท่ีมีอายุน้อยลง 

ซึ่งถือเป็นภาวะวิกฤตและฉุกเฉิน(1) เป็นสภาวะของหลอด

เลือดหัวใจท่ีเส่ือมสภาพหรือแข็งตัว รูภายในหลอดเลือดตีบ 

แคบผนังของหลอดเลือดมีความยืดหยุ่นน้อยลง แล้วเกิด 

การฉีกขาด หรือปริออกที่ด้านในของผนังหลอดเลือด  

เกล็ดเลือดจะเกาะกลุ่มอย่างรวดเร็วบริเวณท่ีมีการปริแตก 

หรือฉีกขาดหลัง จากนั้นจะมีการกระตุ้นให้เกิดลิ่มเลือด 

(thrombus formation) อย่างรวดเร็วในบริเวณดังกล่าว 

หากลิ่มเลือดอุดกั้นบางส่วน ทำ�ให้ขาดเลือดไปเลี้ยงกล้าม

เนื้อหัวใจบางส่วนโดยยังไม่มีกล้ามเนื้อหัวใจตาย (partial 

occlusion with significant stenosis) จะมีผลทำ�ให้ 

เกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด Non ST 

Elevation (NSTEMI) ถ้าลิ่มเลือดเกิดอุดตันโดยสมบูรณ์ 

(complete occlusion with significant stenosis) จะ

มีผลทำ�ให้เกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดตายเฉียบพลัน

ชนิด ST Elevation (STEMI)  ผู้ป่วยมีอัตราการเสียชีวิต 

ในโรงพยาบาลด้วยภาวะกล้ามเ น้ือหัวใจขาดเลือด 

เฉียบพลันชนิดคล่ืนเอสทียก (ST-Elevation Myocardial

Infarction: STEMI) ในปี พ.ศ. 2561 ร้อยละ 10 ส่วนผู้ป่วย

ชนิดคลื่นเอสทีไม่ยก (Non ST Segment Elevation 

Myocardial Infarction : NSTEMI) ยังมีอัตราเสียชีวิต 

ท่ี 1 ปีสูงถึงร้อยละ 25(2) แม้ว่าปัจจุบันการรักษาผู้ป่วยกลุ่ม

อาการโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลันได้มีการพัฒนาจน

มีประสิทธิภาพมาก แต่ยังพบอัตราตายของผู้ป่วยกลุ่มนี ้

ยังคงสูง ผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

จึงยังเป็นปัญหาสำ�คัญของสาธารณสุขไทย

	 โรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดคล่ืนเอส 

ทีไม่ยก จะพบลักษณะของคล่ืนไฟฟ้าหัวใจเป็น ST segment 

depression หรือ T wave inversion และพบผลเอนไซม์

หัวใจเป็นบวก (cardiac biomarkers positive)(3)  มีความ

ซับซ้อนของการวินิจฉัยโรคและการรักษาเนื่องจากผู้ป่วย 

จะมารักษาในโรงพยาบาลด้วยอาการเจ็บหน้าอกที่ไม่

เฉพาะเจาะจง(4) ผู้ป่วยอาจมาด้วยภาวะแทรกซ้อนท่ีทำ�ให้

เกิดอาการหมดสติหรือหัวใจหยุดเต้นกะทันหันจนอาจถึง

ข้ันเสียชีวิตถ้าไม่ได้รับการกู้ชีพทันท่วงทีประมาณคร่ึงหน่ึง 

ของการเสียชีวิตเนื่องจากภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย 

เฉียบพลันเกิดขึ้นก่อนผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล(5) ดังนั้น

การวินิจฉัยและรักษาจำ�เป็นต้อง รวดเร็ว ถูกต้องและแม่นยำ�

เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาทันท่วงที ลดอุบัติการณ์

เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้หรือเสียชีวิตตั้งแต่ก่อน

ถึงโรงพยาบาล และหากรอดชีวิตก็ไม่เกิดทุพพลภาพจาก

กล้ามเนื้อหัวใจที่เสียไป กลับไปใช้ชีวิตได้ปกติ(6)

	 หน่วยงานอุบัติเหตุฉุกเฉินมีความสำ�คัญในการให้

บริการด่านหน้าแก่ผู้ป่วยท่ีมาใช้บริการของโรงพยาบาล

ตลอด 24 ช่ัวโมง บทบาทหน้าท่ีของพยาบาลคือการคัดแยก 

ผู้ป่วยฉุกเฉิน (Triage) เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยที่มีภาวะคุกคาม

ชีวิตหรือมีภาวะฉุกเฉินวิกฤตที่ต้องรีบทำ�การรักษาอย่าง 
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เร่งด่วน ได้รับการดูแลรักษาเป็นลำ�ดับแรก และผู้ป่วย

ฉุกเฉินที่มีอาการไม่รุนแรงได้รับการดูแลอย่างทั่วถึง 

และเป็นไปตามลำ�ดับความเร่งด่วนต่อไป โดยต้องสามารถ 

รอรับการตรวจรักษาได้อย่างปลอดภัย ซ่ึงระดับความรุนแรง 

ของผู้ป่วยในปัจจุบัน จะจําแนกระดับความฉุกเฉินตามความ 

เร่งด่วนในการเข้ารับการรักษา สาระสำ�คัญของกระบวนการ 

หลักในการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินตามเกณฑ์คัดแยกและ

มาตรความเฉียบพลันแคนาดา (Canadian Triage and 

Acuity Scale; CTAS)(7) คือ 1) ประเมินภาวะคุกคามชีวิต

ทันทีเมื่อผู้ป่วยมาถึง “critical first look” อย่างรวดเร็ว

ภายในเวลา 3-5 วินาทีโดยสิ่งที่ต้องประเมิน ได้แก่ A: 

Airway ด้านทางเดินหายใจ B: Breathing ด้านการหายใจ 

C: Circurationด้านระบบไหลเวียนเลือด D: Disability 

(neurological) ด้านระบบประสาท 2) ประเมินหาอาการ

ของโรคติดต่อร้ายแรงท่ีกำ�หนดไว้ 3) ซักถามอาการสำ�คัญ 

การเจ็บป่วย/บาดเจ็บ ประเมินร่างกายเฉพาะที่เกี่ยวข้อง

และวัดสัญญาณชีพ 4) กำ�หนดระดับความรุนแรงและติด 

เครื่องหมาย/สัญลักษณ์ 5 ระดับ ระดับ 1 ผู้ป่วยฉุกเฉิน 

วิกฤต ระดับ 2 ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน ระดับ 3 ผู้ป่วยฉุกเฉิน

ไม่รุนแรง ระดับ 4 ผู้ป่วยทั่วไป ระดับ 5 ผู้รับบริการ

สาธารณสุขอ่ืน(8) 5) จัดส่งผู้ป่วยเข้ารับการรักษาตามลำ�ดับ

ความรุนแรงที่กำ�หนดไว้ 6) ดูแลให้การพยาบาลเบื้องต้น 

กับผู้ป่วยในพ้ืนท่ีรอตรวจ 7) ติดตามประเมินอาการผู้ป่วยซ้ํา 

เพื่อให้ระบบคัดกรองมีประสิทธิภาพ เป็นกระบวนการ  

เก่ียวข้องกับคน การส่ือสารและทรัพยากรซ่ึงรวบรวมข้อมูล 

จากสิ่งตรวจพบและประวัติที่ได้จากผู้ป่วย มาจัดการตัด 

สินใจท่ีต้องเลือกว่าจำ�เป็นต้องรักษาพยาบาลผู้ป่วยคนไหน 

เป็นอันดับแรก ตามแนวทางการจัดลำ�ดับความสำ�คัญท่ีได้ 

กำ�หนดไว้

	 โรงพยาบาลที่เป็นพื้นที่ของกรณีศึกษาเป็นโรง

ทุติยภูมิระดับ M2 ขนาด 90 เตียง ดูแลรับส่งต่ออำ�เภอ

ใกล้เคียงอีก 3 แห่ง จากสถิติแผนกแผนกฉุกเฉินปี พ.ศ. 

2564 - 2566 พบว่าอันดับ 1 ใน 10 โรคที่เข้ารับการรักษา

ผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน โดยมีจำ�นวน 

เพิ่มมากขึ้นทุกปีผู้ศึกษาจึงสนใจศึกษาผู้ป่วยกลุ่มนี้  

เนื่องจากเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีความยุ่งยากซับซ้อนในการ

รักษาและการดูแลอย่างมาก อีกทั้งมีอาการและอาการ

แสดงที่รุนแรงเฉียบพลัน และเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา 

มีภาวะเสี่ยงต่อการเสียชีวิตได้ง่าย ซึ่งเป็นประเด็นท้าทาย 

ในการดูแลให้การพยาบาลทั้งในระยะวิกฤต ระยะดูแล 

ต่อเน่ือง จนกระท่ังระยะวางแผนจำ�หน่ายและการส่งต่อไป 

ยังโรงพยาบาลแม่ข่าย จึงต้องปฏิบัติงานโดยใช้ความรู ้

ความสามารถ และตัดสินใจอย่างรวดเร็ว เพื่อช่วยเหลือ 

ผู้ป่วยอย่างรีบด่วน ให้เกิดความปลอดภัยหรือบรรเทา จาก 

ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึน และคงไว้ซ่ึงสภาวะสุขภาพ เพ่ือ 

ให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีแก่ผู้ป่วยและการบริการอย่างมีคุณภาพ

วัตถุประสงค์
	 เพ่ือศึกษาปัญหา วิเคราะห์ วินิจฉัย วางแผนให้การ

ดูแลช่วยเหลือ และติดตามผลผู้ป่วยการพยาบาลผู้ป่วย

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดคลื่นเอสทีไม่ยก

ร่วมกับภาวะหัวใจหยุดเต้น

วิธีการดำ�เนินการ
	 1.	 คัดเลือกกรณีศึกษา อธิบายวัตถุประสงค์

ประโยชน์ท่ีจะได้รับ วิธีการ ข้ันตอนการศึกษาช้ีแจงแนวทาง 

การปกป้องข้อมูลแก่ผู้ป่วยในประเด็น การไม่ระบุช่ือผู้ป่วย 

สิทธิปฏิเสธหรือถอนตัวจากการศึกษาโดยไม่มีผลต่อ 

การรักษาการนำ�เสนอข้อมูลในภาพรวมใช้ประโยชน์ 

เพื่อกรณีศึกษาเท่านั้น

	 2.	 ทบทวนวรรณกรรม งานวิจัยและงานวิชาการ

ที่เกี่ยวข้อง

	 3.	 ศึกษาผู้ป่วยการพยาบาลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลันชนิดคลื่นเอสทีไม่ยกร่วมกับภาวะ

หัวใจหยุดเต้นโดยใช้ แนวคิด ทฤษฎีทางการพยาบาล 

ความรู้จากศาสตร์สาขาต่างๆ มาช่วยในการคิดวิเคราะห์

และการตัดสินใจทางคลินิกในการแก้ปัญหาและ 

ความต้องการของผู้ป่วยประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่  

การประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยการพยาบาล การ 

วางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลและการ

ประเมินผลการพยาบาลครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ 

การป้องกันโรค การดูแลรักษาและการฟื้นฟูสุขภาพ

	 4.	 สรุปและอภิปรายผล
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ผลการดำ�เนินการ
	 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 78 ปี สัญชาติไทย ศาสนพุทธ 

สถานภาพสมรสคู่ อาชีพทำ�นา การศึกษาจบชั้นประถม

ศึกษาปีที่ 4 สิทธิการรักษาพยาบาลใช้สิทธิ์ผู้สูงอายุ  รับไว้ 

รักษาท่ีแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินเม่ือ 15 มิถุนายน 2566 เวลา 

19.26 น. ด้วยอาการ 3 วันก่อนจุกแน่นท้อง ไม่มีไข้ ขับถ่าย 

ปกติ รับประทานอาหารได้ 30 นาทีก่อนมาโรงพยาบาล 

แน่นหน้าอก หายใจไม่สะดวก มีเสียงดังครืดคราดในลำ�คอ 

ขณะหายใจ  ระหว่างนำ�ส่ง 2 นาทีก่อนถึงโรงพยาบาลผู้ป่วย 

ไม่รู้สึกตัวประวัติการเจ็บป่วยในอดีตความดันโลหิตสูง 

เบาหวาน รับยาต่อเน่ืองท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 

ระยะเวลารักษาในโรงพยาบาล วันท่ี 15 - 22 มิถุนายน 2566

จำ�หน่ายโดยส่งต่อโรงพยาบาลแม่ข่ายเพ่ือทำ�การฉีดสี 

สวนหัวใจ (Coronary Artery Angiography: CAG วินิจฉัย 

โรค Non ST-elevate Myocardial infraction with 

post cardiac arrest 

	 อาการแรกรับท่ีห้องฉุกเฉินวันท่ี 15 มิถุนายน 2566 

เวลา 19.26 น. ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว ไม่ลืมตา ไม่ทำ�ตามสั่ง คลำ� 

ชีพจรไม่ได้หายใจเฮือกอ้าปากพะงาบ (Agonal breathing) 

วาง paddle monitor EKG เป็น Pulseless Electrical 

Activity(PEA) ตัวเย็น รายงานแพทย์ เริ่มกดหน้าอกผู้ป่วย 

ให้ O2บีบ ambu bag. suction clear air way ได้เป็น

เสมหะปนนํ้าสีชมพู ดูแลใส่ท่อช่วยหายใจ ET-tube no. 

7.5 depth 22 cm หลังกดหน้าอกผู้ป่วย 2 นาที คลำ�ชีพจร 

ได้ monitor EKG เป็น sinus Tachycardia, HR 128/min  

ผู้ป่วยเร่ิมต่ืน ด้ินไปมา DTX 194 mg% ทำ� EKG 12 lead  

HR 126/min ST-depress II,III,aVF,V5,V6 ดูแลใส่สาย 

foley cath ปัสสาวะใสดี ออกคาสายผล Trop-T 51, EKG 

HR 100 /min No ST-elevate ดูแลนำ�ส่งที่ ICU

	 แรกรับท่ี ICU เวลา20.50 น.ผู้ป่วยรู้สึกตัว Agitate 

มาก ดิ้น มีหายใจเหนื่อย ฟัง Lung crepitation Both 

Lung motor power gr.V on Ventilator setting PCV 

mode IP 18, PEEP 5, FiO2 0.4, RR18, Flow tiger 2 

Keep O2 sat ≥ 94 %  ต่อมา เวลา21.10น ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว 

ปลุกไม่ตื่น คลำ�ชีพจรไม่ได้ monitor EKG show HR   เป็น 

PEA เริ่มกดหน้าอกผู้ป่วยดูแลให้ adrenaline 1 mg IV. q 

3 min ได้ไป 2 amp  ดูแลให้ 7.5% NaHCO3 100 ml 

slowly pushCPR 3 cycle มีการกลับคืนของระบบไหล 

เวียนโลหิต  (return of spontaneous circulation: ROSC) 

เวลา 21.16 น. ผู้ป่วยเริ่มตื่น E4VtM6 ทำ� EKG 12 lead 

ST-depress II,III,aVF,V5,V6 วัดความดันโลหิตตํ่า ราย 

แพทยใ์ห้ Levophed 8 mg + D5W 250 ml drip rate 

max 30 ml/hr., ดูแลให้ adrenaline 10 amp + Nss  

100 ml vein drip rate 10 ml/hr ปรึกษาอายุรแพทย์ 

โรงพยาบาลพิจิตร ให้ รักษาเป็น CHF ร่วมกับ NSTEMI 

แพทย์ Order ให้ Enoxa 0.6 ml SC q 12 * 5 day, 

ASA(300) 1 tab , Plavix(75) 1 tab NG feed, รายงาน

ผลเลือด Trop-T 51

	 เย่ียมผู้ป่วยคร้ังท่ี 1 วันท่ี 16 มิ.ย. 66 ผู้ป่วยเร่ิมปรับ 

ลดยากระตุ้นความดันลงและหยุดให้ เนื่องจากความดัน

โลหิตปกติ อาการทั่วไปตื่นดี หายใจได้ดีขึ้นสัมพันธ์กับ

เครื่องช่วยหายใจ  Ventilator IP 18, PEEP 5, FiO2 0.4, 

RR16, Flow tiger 2 intake 575 ml out put 490 ml  

ยังฉีดยา Enoxa 0.6 ml SC q 12 hr.  5 day, ผล DTX 

422 mg% ได้RI 10 unit  Sc หลัง 1 ชม. DTX 329 mg% 

	 เยี่ยมผู้ป่วยครั้งที่ 2 วันที่ 18 มิ.ย. 66 เตรียมถอด 

เครื่องช่วยหายใจ แพทย์ order ให้ NPO stat , ให้ ฉีดยา  

Dexa 4 mg ก่อน Off tube 30 นาที , ให้พ่นยา Adrenaline 

1 amp + NSS 3 ml NB ก่อน Off Tube 30 นาที, On 

HFNC flow 60 FiO2 0.6 , พ่น Berodual 1 NB q 6 hr. 

c suction หลัง Off tube ผู้ป่วยหายใจสมํ่าเสมอ RR 

18-22 ครั้ง/นาทีไม่มี retraction  นอนพักได้ 

	 เยี่ยมผู้ป่วยครั้งที่ 3 วันที่ 20 มิ.ย. 66 ย้ายไปพัก 

ที่ตึกผู้ป่วยชาย ผู้ป่วยรู้สึกตัวดีไม่มีกระสับกระส่าย ไม่มี

เหน่ือยหอบ ไม่มีเหง่ือออกตัวเย็น ไม่มีแน่นหน้าอก ติดต่อ

ประสาน Cardiac center ท่ี รพ.สปร นัดทำ�หัตถการฉีดสี 

สวนหัวใจ (CAG) ได้คิววันท่ี 22 มิ.ย. 66 ประสานศูนย์ส่งต่อ 

แนะนำ�ผู้ป่วยและญาติเร่ืองการส่งตัวไปทำ� CAG ญาติและ 

ผู้ป่วยรับทราบ

	 22 มิ.ย. 66 เวลา 9.30 น. ติดตามเย่ียมอาการผู้ป่วย 

ท่ีตึกชาย ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ไม่มีเหน่ือยหอบ ไม่มีแน่นหน้าอก 

พูดคุยได้ปกติ เตรียมความพร้อมส่งตัวไป โรงพยาบาล 

แม่ข่ายเพื่อทำ� CAG ดูแลให้ NSS 1000 ml vein KVO 

แขนซ้าย , Prep skin ที่ขาหนีบ perineum 
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	 จากการการประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วยโดยการเก็บ 

ข้อมูล การตรวจสอบข้อมูล การจัดระบบข้อมูล การวิเคราะห์ 

ข้อมูล เพ่ือนำ�สู่การวางแผนแก้ไขปัญหาสุขภาพและปัญหา 

ท่ีเก่ียวข้อง รวมท้ังการตอบสนองต่อความต้องการและจำ�เป็น 

ด้านสุขภาพเพื่อให้ผู้ป่วยมีภาวะสุขภาพที่ดีตามศักยภาพ

ของบุคคล/ครอบครัว ได้รับการประเมินและ ปฏิบัติการ 

พยาบาลแบบองค์รวม คำ�นึงถึงหลักมนุษยธรรมและยึด 

ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางใช้กระบวนการพยาบาลเป็น

เครื่องมือในการให้การพยาบาลผู้ป่วยใช้แนวปฏิบัติการ 

พยาบาล หลักฐานเชิงประจักษ์และความรู้จากการวิจัยมา 

ประยุกต์ในการปฏิบัติการพยาบาล ใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์

ในการวางแผนแก้ปัญหาด้านสุขภาพของผู้ป่วยเป็นราย

บุคคลให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ

และกำ�หนดแผนการดูแลมีการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยในหอ 

ผู้ป่วยหนักและหอผู้ป่วยอายุรกรรม มีการประสานความ 

ร่วมมือระหว่างทีมการพยาบาล ทีมสหสาขาวิชาชีพและ 

เครือข่ายท่ีเก่ียวข้อง ร่วมประเมินและวางแผนให้การพยาบาล 

กับทีมการพยาบาลตามข้อวินิจฉัยการพยาบาลดังนี้

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1

ผู้ป่วยมีภาวะหัวใจหยุดเต้นเนื่องจากกล้ามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือดและหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน

ข้อมูลสนับสนุน

	 1.	 ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว ไม่ลืมตา ไม่ทำ�ตามส่ัง คลำ�ชีพจร 

ไม่ได้ หายใจเฮือกอ้าปากพะงาบ (Agonal breathing)  

	 2.	 monitor EKG Pulseless electrical activity 

(PEA)

วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล

	 ผู้ป่วยได้รับการช่วยฟ้ืนคืนชีพสำ�เร็จ โดยมีการกลับ 

มามีสัญญาณชีพ (Return of spontaneous circulation: 

ROSC)

เกณฑ์การประเมินผล

	 ผู้ป่วยกลับมามีสัญญาณชีพ ได้แก่ มีการหายใจที่

ไม่ใช่การหายใจเฮือก คลำ�ชีพจรได้หรือวัดความดันโลหิตได้ 

(systolic blood pressure : SBP) ไม่ตํ่ากว่า 60-70 

mmHg อย่างน้อย 15-20 นาที

กิจกรรมการพยาบาล

	 1.	 ประเมินและยืนยันภาวะหัวใจหยุดเต้นอย่าง

รวดเร็วภายใน 3-5 วินาที ได้แก่ ทางเดินหายใจ การหายใจ 

ระบบไหลเวียนเลือด ระบบประสาท ซ่ึงเป็นสัญญาณเตือน 

(Early Warning Score) ได้แก่ อัตราการหายใจ, อัตรา

การเตนของหัวใจหรือชีพจร, ความดันโลหิตตัวบน อุณหภูมิ 

กายและระดับความรูสึกตัว(9)

	 2.	 การทำ�การช่วยชีวิต (High-Quality CPR)

	 	 2.1	 การกดหน้าอกให้ลึก 5-6 เชนติเมตร ด้วย

อัตราเร็ว 100-120 คร้ัง/นาทีโดยตำ�แหน่งการวางมือสอง 

ข้างประสานกันในตำ�แหน่งที่กดกึ่งกลางทรวงอกหรือ 

ครึ่งล่างของกระดูกทรวงอกระหว่างการกดแต่ละครั้ง

ปล่อยหน้าอกกลับคืนสู่ตำ�แหน่งเดิมหยุดกดหน้าอกหรือ

ขัดจังหวะให้น้อยที่สุด (ห้ามหยุดกดนานเกิน 1 วินาที) 

กดหน้าอก 30 ครั้ง แล้วตามด้วย self-inflating bag 

(ambu bag) 2 ครั้ง (30:2) ซึ่งทำ�การเปิดทางเดินหายใจ

โดยการเชยคางดันหน้าผาก(10,11)

	 	 2.2	 สลับผู้ที่ทำ�การกดหน้าอกทุก 2 นาที เมื่อ 

ครบ 2 นาที ระหว่างท่ีสลับผู้กดหน้าอก ให้ทำ�การประเมิน 

ชีพจรและภาพคลื่นไฟฟ้าหัวใจพร้อมๆกัน

	 	 2.3	 on ET.tube No.7.5 depth 22 หลังใส่ 

ท่อช่วยหายใจเปล่ียนอัตราส่วนการกดหน้าอกต่อการช่วย 

หายใจจาก 30:2 เป็นการกดหน้าอกต่อเน่ืองด้วยอัตราเร็ว 

100 ครั้ง/นาทีเป็นเวลา 2 นาที และช่วยหายใจในอัตรา 

8-10 ครั้ง/นาที

	 	 2.4	 เปิดหลอดเลือดดำ�สำ�หรับให้ยาสารนํ้า

และเจาะเลือดส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ

	 	 2.5	 ติดเครื่อง Monitor NIBP เพื่อติดตาม

สัญญาณชีพ 

	 3.	 ประเมิน ติดตามระดับความรูสึกตัว สัญญาณชีพ 

ค่าความดันหลอดเลือดแดงเฉลี่ย (Mean Arterial Pres-

sure : MAP) O2 sat หลังจากท่ีผู้ป่วยกลับมามีสัญญาณชีพ

อย่างต่อเนื่อง ทุก 5-10 นาที 

	 4.	 เม่ือให้การฟ้ืนคืนชีพสำ�เร็จ ประเมินสภาวะทาง 

กายภาพ การพูด อารมณ์ ความจำ� ระบบประสาท หัวใจ

และปอด เพื่อวางแผนให้การฟื้นฟูอย่างเป็นระบบและ 

ต่อเนื่อง
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	 5.	 ให้ข้อมูลญาติเก่ียวกับอาการ การพยากรณ์โรค 

พร้อมประเมินการรับรู้ อารมณ์ พร้อมให้การช่วยเหลือ 

และส่งต่อข้อมูลญาติให้แก่พยาบาลหอผู้ป่วยที่ย้ายไป 

การประเมินผล

	 หลังกดหน้าอกผู้ป่วยไป 2 นาที คลำ�ชีพจรได้ monitor

EKG เป็น sinus Tachycardia, HR 128/min ผู้ป่วยเร่ิมต่ืน 

ดิ้นไปมา BP 180/100 mmHg. O2 sat 98% by force 

ambu bag

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นซั้าเนื่องจากหัวใจ

ไม่สามารถ ส่งเลือดไปเลี้ยงส่วนต่างๆ ได้เพียงพอ

ข้อมูลสนับสนุน

	 1.	 EKG 12 lead HR 126/min ST-depress II, 

III,aVF,V5,V6

	 2.	 Troponin T=51 mg/dl ( ค่าปกติ< 14 mg/dl) 

วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล

	 ปลอดภัยจากภาวะหัวใจหยุดเต้นซํ้า

เกณฑ์การประเมินผล

	 1.	 ระดับความรู้สึกตัวดี

	 2.	 สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ

กิจกรรมการพยาบาล

	 1.	 เฝ้าระวังติดตามประสิทธิภาพการทำ�งานของ

หัวใจและปอด ได้แก่ ระดับความรู้สึกตัว สัญญาณชีพ 

EKG monitoring อาการเหงื ่อแตก ตัวเย็น ซีดเขียว 

อาการเจ็บแน่นอก

	 2.	 ดูแลให้ได้รับยา ASA (300 mg.) 1 tab oral  stat, 

Plavix (75) 1 tab oral stat,Atorvastatin (40) 1 tab oral 

stat, Enoxaparin 0.6 mg SC q 12 hr. พร้อมเฝ้าระวัง 

ผลข้างเคียงจากการได้รับยา เช่น ภาวะเลือดออกผิดปกติ 

ความดันโลหิตตํ่า

	 3.	 record intake - output  หากน้อยกว่า  0.5ml/ 

kg/hr. รายงานแพทย์

	 4.	 เตรียมยาและอุปกรณ์ต่างๆท่ีสำ�คัญในการช่วย 

ชีวิตให้พร้อมใช้ได้อย่างทันท่วงที

	 5.	 ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยและการรักษาที่ได้รับให้ทีม

การพยาบาลหอผู้ป่วยหนักและนำ�ส่งผู้ป่วย

การประเมินผล

	 ระหว่างรับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุ ฉุกเฉินและ 

ระหว่างนำ�ส่งหอผู้ป่วยหนัก ผู้ป่วยต่ืนรู้สึกตัวดีหายใจสัมพันธ์ 

กับการบีบ ambu bag ไม่มีกระสับกระส่าย ทุเลาเหนื่อย 

urine ออก 15 ml monitor EKG HR 100 /min BP 

100/60 mmHg., E4VtM6,O2 sat 98% by force

ambu bag

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3

เนื้อเยื่อในร่างกายได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอเนื่องจาก

แบบแผนการหายใจไม่มีประสิทธิภาพ

ข้อมูลสนับสนุน

	 1.	 ผู้ป่วยหลังภาวะหัวใจหยุดเต้น (post arrest)

	 2.	 ผล CXR มี infiltration ผล CBC Hb10.7 g/dl 

Hct 31 %

	 3. 	on ET.tube No.7.5 depth 22 PCV modeIP 

16 , RR 18 , PEEP 5 , FT 2 ,FiO2 0.4   

วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล

	 เพื่อให้เนื้อเยื่อในร่างกายได้รับออกซิเจนเพียงพอ

ตามความต้องการของร่างกาย

เกณฑ์การประเมินผล

	 1.	 ระดับความรู้สึกตัวดี

	 2.	 SBP 90-140 mmHg , DBP 60-90 mmHg RR 

16-20 ครั้ง/นาที

	 3.	 ไม่มี cyanosis, O2 sat ≥ 94%

	 4.	 Capillary refill time < 2 sec

	 5.	 ปัสสาวะออกมากกว่า 0.5-1  ml/kg./hr.

กิจกรรมการพยาบาล

	 1.	 การดูแลระบบทางเดินหายใจ

	 	 1.1	 ดูแลท่อช่วยหายใจให้อยู่ในตำ�แหน่งที่

เหมาะสม อยู่กับที่  ไม่หัก พับ งอ สังเกตตำ�แหน่งทุกครั้ง 

ท่ีมีการจัดท่าหรือขยับศีรษะผู้ป่วย โดยตรวจเทียบตำ�แหน่ง 

ปลายท่อหายใจจาก film CXR ตำ�แหน่งท่ีเหมาะสม คือ ก่ึง 

กลางระหว่าง cricoid cartilage กับ carina หรือประมาณ 

2-6 ซม. เหนือ carina หรือระหว่างกระดูกไหปลาร้า 2 ข้าง 

	 	 1.2	 ตั้งค่าเครื่องช่วยหายใจ PCV modeIP 

16, RR 18 , PEEP 5 , FT 2 , FiO2 0.4 ตามแผนการ
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รักษาของแพทย์

	 	 1.3	 ตรวจร่างกายท่ัวไป อาการและอาการแสดง 

ของภาวะพร่องออกซิเจน ลักษณะการหายใจสัมพันธ์กับ

เครื่องช่วยหายใจ

	 	 1.4	 การป้องกันการดึงท่อช่วยหายใจ ตรวจเช็ค 

ว่ามีการยึดท่อท่ีแน่น ผู้ป่วยท่ีมีความวิตกกังวลมาก วุ่นวาย 

มากอาจพยายามดึงท่อหายใจออก ต้องอธิบายให้ผู้ป่วย

ทราบถึงความสำ�คัญและจำ�เป็นของการมีท่อช่วยหายใจ 

และพิจารณาผูกยึดตรึงผู้ป่วย 

	 	 1.5	 ดูแลให้ยาต้านจุลชีพ Cef-3  2 gm IV. OD, 

Clindamycin 600 mg. IV. q 8 hr. ตามแผนการรักษา

พร้อมทั้งสังเกตอาการข้างเคียงหลังได้รับยา

	 	 1.6	 ดู แล ให้ ได้ รั บยาพ่นขยายหลอดลม 

Berodual 1 NB prn. q 4-6 hrตามแผนการรักษา

	 2.	 การป้องกันการติดเชื้อ(12)

	 	 2.1	 Wean : ประเมินการหายใจและวางแผน 

ลดการใช้เครื่องช่วยหายใจร่วมกับแพทย์

	 	 2.2	 Hand hygiene : ล้างมือก่อนและหลังทำ� 

หัตถการ เช่น ดูดเสมหะ ปลดข้อต่อเครื่องช่วยหายใจ

	 	 2.3	 Aspiration Precautions : ยกศีรษะสูง 

(head of bed) 30-45 องศา วัด cuff pressure (20-30 

cm H2O) เวรละ 1 ครั้ง

	 	 2.4	 Prevent Contamination : เปล่ียน circuit 

ทุก 7 วัน และการเทนํ้าในสาย circuit ทุก 8 ชม.

	 	 2.5	 Oral Care : ทำ�ความสะอาดช่องปาก 

แปรงฟันผู้ป่วย อย่างน้อยวันละ 2 คร้ัง และเคลือบช่องปาก 

และฟันผู้ป่วยด้วย 0.12 % CHG mouthwash (กรณี

ไม่มีข้อห้าม) ทุก 12 ชม.  

	 3.	 ประเมินความพร้อมของการหย่าเครื่องช่วย

หายใจ(13)  ได้แก่

	 	 3.1	 ระดับความรู้สึก : มีอาการกระวนกระวาย 

	 	 กระสับกระส่ายหรือไม่ 

		  เกณฑ์ท่ียอมรับได้ : ผู้ป่วยมีระดับความรู้สึกตัวดี

	 	 3.2	 อัตราการหายใจ : ≥ 35 คร้ัง/นาท่ีต่อเน่ือง 

	 	 นานอย่างน้อย 5 นาทีขึ้นไปหรือไม่

		  เกณฑ์ที่ยอมรับได้ : RR ≤ 35 ครั้ง/นาที

	 	 3.3	 O2Sat : < 88 % ต่อเนื่องนานอย่างน้อย 

	 	 5 นาทีขึ้นไปหรือไม่

		  เกณฑ์ที่ยอมรับได้ : O2 Sat ≥ 90 %

	 	 3.4	 ระบบไหลเวียนเลือด : มีภาวะหัวใจเต้น 

	 	 ผิดจังหวะหรือไม่มีอาการและอาการแสดง 

	 	 อย่างน้อย 2 ประการคังต่อไปนี้ เช่น ชีพจร 

	 	 เพิ่มขึ้นจากเดิม ≥ 20 ครั้ง/นาที หรือชีพจร <  

	 	 55 ครั้ง/นาที

		  เกณฑ์ท่ียอมรับได้ : ไม่มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ

	 	 ชีพจร ≤55 ครั้ง/นาที หรือ ≥140 ครั้ง/นาที

	 	 3.5	 การทำ�งานของกล้ามเน้ือช่วยหายใจ :  มีการ 

	 	 ใช้กล้ามเนื้ออื่น (Accessory muscle) ช่วย 

		  หายใจ หายใจไม่สัมพันธ์กับการหายใจปกติ
	 	 (Paradoxical breathing)
	 	 เกณฑ์ที่ยอมรับได้ : ไม่มีการใช้กล้ามเนื้ออื่น 
	 	 ช่วยหายใจ 

การประเมินผล

	 ผู้ป่วยมีระดับความรู้สึกตัวดี หลังนอนพักรักษาตัว
ในหอผู้ป่วยได้ 3 วัน แพทย์มีแผนรักษาเป็น on HFNC 
Flow 60 FiO2 0.6 ได้ 1 วัน ปรับเป็น On O2 cannula 
3 LPM Keep O2 Sat ≥ 94 % และย้ายออกจากห้อง

ผู้ป่วยหนักไปสังเกตอาการต่อที่หอผู้ป่วยอายุรกรรม

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากผลข้างเคียงของ

ยาละลายลิ่มเลือด

ข้อมูลสนับสนุน

	 1.	 ผู้ป่วยได้รับยา ASA (300 mg) 1 เม็ด เคี้ยว
ก่อนกลืน, Plavix (75) 1 tab oral ,Enoxaparin 0.6 mg 
SC q 12 hr.

	 2.	 ผลการตรวจ INR 1.20

วัตถุประสงค์ของการพยาบาล

	 เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่เกิด 
จากผลข้างเคียงยาละลายลิ่มเลือด

เกณฑ์การประเมินผล
	 1.	 ระดับความรู้สึกตัวไม่เปลี่ยนแปลงที่เลวลง 
สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ (ความดันโลหิต ≥ 90/60 
mmHg. P60 -100 ครั้ง/นาที RR16–22 ครั้ง/นาที) 
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	 2.	 ไม่พบภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาละลาย
ลิ่มเลือด เช่น เลือดออกง่าย ความดันโลหิตลดลง 

กิจกรรมการพยาบาล
	 1.	 เฝ้าระวังติดตามภาวะเลือดออกง่ายหยุดยาก
ของอวัยวะต่างๆ ในร่างกายทุกระบบ ได้แก่ 
	 	 1.1	 ระบบขับถ่าย ปัสสาวะเป็นสีแดงหรือสีโค้ก 
ถ่ายอุจจาระมีสีดำ�คลํ้า มีเลือดปน
	 	 1.2	 ระบบผิวหนัง มีจุดเลือดออกตามผิวหนัง 
ตามไรฟัน
	 	 1.3	 ระบบประสาท ระดับความรู้สึกตัวเลวลง 
ปฏิกิริยาของรูม่านตาต่อแสงเปลี่ยนแปลง ปวดศีรษะ 
ตาพร่ามัว
	 	 1.4	 ระบบทางเดินอาหาร อาเจียนมีเลือดปน 
เลือดออกตามไรฟัน
	 	 1.5	 ระบบทางเดินหายใจ มีเลือดกำ�เดาไหล 
	 2.	 Bleeding precaution งดฉีดยาเข้ากล้ามเนื้อ 
และให้นํ้ายาบ้วนปากแทนการ แปรงฟัน ระมัดระวังการ 
เกิดบาดแผลหรืออุบัติเหตุต่างๆ
	 3.	 สงตรวจและติดตามผล CBC, Hct และ Coag- 
ulogram ตามแผนการรักษาของแพทย์เพ่ือประเมินภาวะ 
เลือดออกง่ายหยุดยาก

การประเมินผล

	 ผู้ป่วยระดับความรู้สึกตัวคงที่ สัญญาณชีพอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ ไม่พบภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาละลาย 
ลิ่มเลือด

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5

ผู้ป่วยมีภาวะไม่สมดุลของสารนํ้าและเกลือแร่ในเลือด

ข้อมูลสนับสนุน

	 1.	 ผลการตรวจ blood Electrolyte เมื่อ 17
มิถุนายน Sodium (Na) 129 mmol/L, Potassium(K) 
6.13 mmol/L

วัตถุประสงค์การพยาบาล

	 เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะไม่สมดุลของสารน้ํา
และเกลือแร่ในเลือด

เกณฑ์การประเมินผล

	 1.	 ระดับความรู้สึกตัวและสัญญาณชีพอยู่ ใน
เกณฑ์ปกติ

	 2.	 ระดับ  Na136-145  mmol/L, K 3.5-5.1 mmol/ 

LPotassium ในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ 3.5-5.1 mEq/L

	 3.	 ไม่มีอาการกล้ามเนื้อแขน-ขาอ่อนแรงกว่าเดิม 

ไม่มีคลื่นไส อาเจียน

การพยาบาล

	 1.	 สังเกตระดับความรู้สึกตัว อาการอ่อนเพลีย
ใจสั่น คลื่นไส้อาเจียน ท้องอืด
	 2.	 ดูแลให้ได้รับ Kalimate 30 gm. ใส่นํ้า 50 ml. 
oral 1 dose และ NSS 1000 ml. IV. 40 ml/hr.
	 3.	 ประเมินความผิดปกติของคลื่นไฟฟาหัวใจจาก 
EKG Monitor 
	 4.	 ติดตามผล Electrolyte หลังได้ยาครบ รายงาน 
แพทย์เมื่อพบความผิดปกติ
	 5.	 ประเมินภาวะไม่สมดุลของสารนํ้าและเกลือแร่
ในเลือดได้แก่ อาการคลื่นไส อาเจียน กล้ามเนื้อแขน-ขา 
อ่อนแรง
	 6.	 ประเมินความสมดุลของ Fluid intake-output 
ทุก 8 ชั่วโมงเพื่อประเมินความสมดุลของสารนํ้า โดย 
เปรียบเทียบปริมาณสารน้ําท่ีให้กับปริมาณปัสสาวะท่ีออก 
	 7.	 ดูแลให้ได้รับอาหารทางสายยางหลังจาก NPO 
เป็นBD (1:1) 200 ml 4 มื้อ+นํ้า 50mlและปรับเพิ่มเป็น  
300 ml 4 มื้อ+นํ้า 30ml

การประเมินผล 
	 1.	 รู้สึกตัวดีสัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ BP อยู่
ระหว่าง 110-145/64-82 mmHg. T 36.5 - 37.5°C P 
90-100 ครั้ง/นาที, R 18-22 ครั้ง/นาที O2sat 98-100%
	 2.	 ระดับ Na 138 mmol/L, K  4.02 mmol/L ซ่ึงอยู่ 
ในเกณฑ์ปกติ
	 3.	 ไม่มีคลื่นไส อาเจียนไม่มีอาการกล้ามเนื้อแขน-
ขาอ่อนแรง
	 4.	 Intake < Output

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 6
ผู้ป่วยมีภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง

ข้อมูลสนับสนุน
	 1.	 ผล DTX แรกรับที่แผนกฉุกเฉิน 192 mg% 
และในหอผู้ป่วยหนักเมื่อ 16 มิ.ย. 66 422 mg% 
	 2.	 ประวัติเป็นโรคเบาหวาน รับยาที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล ปัจจุบันผลเลือดปกติจึงหยุดยา
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วัตถุประสงค์การพยาบาล
	 เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง

เกณฑ์การประเมินผล
	 1.	 ผล DTX premeal 80-200 mg% ตามเป้าหมาย
ของแพทย์

	 2.	 ปลอดภัยจากภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําซ่ึงเป็นผล

ข้างเคียงจากการได้รับยาอินซูลิน

กิจกรรมการพยาบาล (14)

	 1.	 เจาะเลือดตรวจ DTXpremeal และก่อนนอน 

และตามแผนการรักษาของแพทย์เพื่อประเมินภาวะ 

นํ้าตาลในเลือด

	 2.	 ฉีด Mixtard ตามแผนการรักษาของแพทย์  

และ RI ตาม DTX scaleเมื่อ DTX 201-250 mg% ให้ RI 

4 unit sc, 251-300 mg% ให้ RI 6unit sc. 301-350 mg% 

ให้ RI 8 unit sc.และ301-350 mg% ให้ RI 10 unit sc 

	 3.	 เฝ้าระวังภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าซึ่งเป็นผล 

ข้างเคียงจากการได้รับยาอินซูลิน ได้แก่ ใจส่ัน หัวใจเต้นเร็ว 

เหง่ือออก คล่ืนไส้ ชา ตัวเย็น มึนงง การตอบสนอง ช้าลง 

ระดับความรู้สึกตัวลดลงสับสน ซึม หมดสติ

	 4.	 ประเมินอาการและอาการแสดงจากจากภาวะ 

นํ้าตาลสูง ได้แก่ กระหายนํ้า ตาลึก หายใจลึก ซึมลง 

กระสับกระส่าย

	 5.	 ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ UA, 

Blood sugar

การประเมินผล

	 หลัง ได้ RI 10 unit sc 1 dose ผล DTX premeal

อยู่ในเกณฑ์ 80 - 200 mg% ตามเป้าหมายของแพทย์ 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 7

วิตกกังวลและกลัวเนื่องจากอยู่ในภาวะรุนแรงของโรค  

ความไม่แน่นอนในการดำ�เนินของโรค ผลการรักษา 

และหัตถการการรักษา

ข้อมูลสนับสนุน

	 1.	 จากการซักถามของญาติเกี่ยวกับอาการ การ

รักษาของโรคที่เป็น และลังเลที่จะใส่ท่อช่วยหายใจ

	 2.	 ญาติผู้ป่วยมีสีหน้าวิตกกังวล

วัตถุประสงค์การพยาบาล

	 เพื่อบรรเทาความวิตกกังวลและความกลัวของ 

ผู้ป่วยและญาติ

เกณฑ์การประเมินผล

	 1.	 ผู้ป่วยและญาติเข้าใจให้ความร่วมมือในการรักษา

พยาบาล

	 2.	 ผู้ป่วยและญาติมีสีหน้าคลายความกังวล

กิจกรรมการยาบาล

	 1.	 สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและญาติ ด้วย

ท่าทีเป็นมิตร อ่อนโยน เห็นอกเห็นใจให้เกิดความคุ้นเคย

และไว้วางใจ 

	 2.	 ให้การพยาบาลอย่างใกล้ชิดในระยะที่มีอาการ

เปลี่ยนแปลงมากและอาการรุนแรง 

	 3.	 จัดสิ่งแวดล้อมให้เงียบสงบ ให้ผู้ป่วยมีเวลาได ้

พักผ่อน

	 4.	 แจ้งให้ผู้ป่วยทราบก่อนทำ�หัตถการ และอธิบาย 

ให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงความสำ�คัญของการทำ�หัตถการต่างๆ

และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติได้ซักถาม

	 5.	 กระตุ้นให้ผู้ป่วยและญาติได้พูดถึงความวิตก

กังวลและความกลัวเพื่อรับรู้ความต้องการ

	 6.	 ให้ความรู้ เกี่ยวกับภาวะของโรคแผนการ

ดูแลรักษาและการพยากรณ์โรคตามความเหมาะสมกับ 

การยอมรับและความพร้อมในการรับฟังของผู้ป่วยและญาติ 

	 7.	 ให้ผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 

การรักษา และร่วมในกิจกรรมการพยาบาลเพื่อจะทำ�ให้

ผู้ป่วยยอมรับและเกิดคุณค่าเป็นที่ต้องการของญาติและ

ครอบครัว

	 8.	 เปิดโอกาสให้ญาติได้สอบถามปัญหาอาการ 

เจ็บป่วยของผู้ป่วย พร้อมทั้งอธิบายให้ฟังอย่างชัดเจน 

เข้าใจง่ายด้วยวาจาที่นุ่มนวลและท่าทีที่เป็นกันเองเพื่อให้

เกิดความไว้วางใจและศรัทธา

การประเมินผล

	 ผู้ป่วยและญาติมีสีหน้าคลายกังวล ให้ความร่วมมือ 

ในการรักษาพยาบาลและผู้ป่วยมีภาวะความเจ็บป่วยดีข้ึน 

เตรียมความพร้อม ในการเดินทางไปทา CAG ท่ีโรงพยาบาล 

แม่ข่าย
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 8 

ผู้ป่วยอาจเกิดเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์หรืออาการ

ทรุดลงระหว่างนำ�ส่ง

ข้อมูลสนับสนุน

	 แพทย์ refer ไปรักษาต่อโรงพยาบาลศูนย์ในเครือ

ข่าย ใช้ระยะเวลาในการเดินทาง 60 นาที

เป้าหมาย 

	 ผู้ป่วยมีปลอดภัยระหว่างนำ�ส่ง

เกณฑ์การประเมินผล

	 ผู ้ป่วยสัญญาณชีพอยู ่ในเกณฑ์ปกติ ไม่มีภาวะ

แทรกซ้อนระหว่างนำ�ส่ง

กิจกรรมการพยาบาล(15)

	 1.	 การเตรียมความพร้อมก่อนส่งต่อ

	 	 1.1	 ประเมินอาการผู้ป่วยพร้อมที่จะส่งต่อ 

และหารือกับแพทย์ถึงความต้องการดูแลในขณะส่งต่อ 

และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น

	 	 1.2	 ดูแลการได้รับ NSS 1000 ml. IV. KVO, 

การเตรียมผิวหนังที่ขาหนีบและ perineum ตามแผน 

การรักษา

	 	 1.3	 ระบุตัวผู้ป่วย โดยสอบถามช่ือ-สกุลให้ตรง 

ใบบันทึกการส่งต่อและผลการตรวจพิเศษต่างๆ เช่น ผล 

Lab , X-Ray,EKG

	 	 1.4	 ตรวจสอบความพร้อมใช้ของรถพยาบาล 

อุปกรณ์และเวชภัณฑ์

	 	 1.5	 ประสานข้อมูลผู้ป่วยกับโรงพยาบาลที่รับ

ก่อนส่งต่อ ได้แก่ ชื่อผู้ป่วย อายุ การวินิจฉัยโรค อาการ

สำ�คัญ ประวัติการเจ็บป่วย การรักษาท่ีได้รับ สาเหตุท่ีส่งต่อ 

และสิ่งที่จะต้องเตรียมสำ�หรับผู้ป่วย

	 2.	 การดูแลผู้ป่วยระหว่างนำ�ส่ง

	 	 2.1	 ประเมินระดับความรู้สึกตัว อาการเจ็บแน่น 

หน้าอกและตรวจวัด BP, P, R ,O2sat ทุก 10-15 นาที

	 	 2.2	 หากป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลงสู่ภาวะ

วิกฤตให้การช่วยเหลือในเบื้องต้นและประสานและนำ� 

ส่งศูนย์รับส่งต่อผู้ป่วยที่ใกล้ที่สุด

	 	 2.3	 หยุดรถพยาบาลทุกครั้งที่ต้องทำ�หัตถการ

	 	 2.4	 สรุปปัญหาการให้การรักษาพยาบาลและ

บันทึกข้อมูลการส่งต่อระหว่างนำ�ส่ง

	 3.	 การส่งมอบผู้ป่วย

	 	 3.1	 ส่งต่อข้อมูลชื่อ เพศ อายุ ประวัติ/การ 

วินิจฉัยโรค สาเหตุที่ส่งต่อ ผลการตรวจพิเศษและอาการ

ระหว่างส่งต่อแก่โรงพยาบาลที่รับผู้ป่วย

การประเมินผล

	 ระหว่างส่งต่อ ผู้ป่วยมีอาการคงที่ สัญญาณชีพอยู่

ในเกณฑ์ปกติ

บทวิจารณ์
	 การพยาบาลผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันชนิดคล่ืนเอสทีไม่ยกร่วมกับภาวะหัวใจหยุดเต้น 

ให้รอดชีวิตโดยที่ผู้ป่วยมีการกลับมาของการไหลเวียน

ของโลหิตได้เอง ขึ้นกับการมีระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่ม ี

ประสิทธิภาพการคัดแยก (triage) มีความจำ�เป็นที่จะช่วย 

จัดลำ�ดับในการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน ตามความเร่งด่วนของ 

อาการผู้ป่วย ตลอดจนการส่งต่อผู ้ป่วยระหว่างสถาน

พยาบาลที่รวดเร็ว มีประสิทธิภาพ เหมาะสม ปลอดภัย  

ตลอดจนมีการติดตาม ประเมินผลและพัฒนาอย่างต่อเน่ือง 

ซ่ึงต้องใช้ความรู้ ความสามารถและความพร้อมของบุคลากร 

ถ้าสามารถทำ�ให้เลือดกลับไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจได้เร็ว

เท่าไรก็จะทำ�ให้การทำ�งานของหัวใจดีขึ้นเท่านั้นทำ�ให้ 

อัตราการตายลดลงและพยาบาลเป็นบุคคลท่ีมีความสำ�คัญ 

และใกล้ชิดกับผู้ป่วยพยาบาลมีบทบาทหน้าที่ให้การ 

พยาบาลแบบองค์รวมเพ่ือให้การพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ 

และได้มาตรฐานผู้ป่วยมีความปลอดภัยและสามารถกลับ

ไปดำ�เนินชีวิตได้อย่างปกติ

บทสรุป
	 พยาบาลมีบทบาทสำ�คัญในการให้การพยาบาล

ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดคลื่นเอส

ทีไม่ยกร่วมกับภาวะหัวใจหยุดเต้นต้องประเมินปัญหา 

และให้การพยาบาลได้อย่างทันท่วงที ต้องใช้ทักษะความ

รู้ความชำ�นาญ ในการพยาบาลตั้งแต่การคัดกรอง การซัก 

ประวัติ การประเมินอาการเจ็บหน้าอกได้อย่างรวดเร็ว 

การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ และสามารถแปลผลคลื่นไฟฟ้า

หัวใจเบื้องต้นได้ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่รวดเร็ว 

ทันเวลา การบรรเทาอาการ เจ็บหน้าอก การบริหารยา

ละลายลิ่มเลือด การเฝ้า ระวังติดตามเพื่อป้องกันการเกิด 
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ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ การช่วยเหลือในภาวะวิกฤตได้ทัน 

ท่วงที เพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย รวมท้ังการดูแลภาวะ 

ทางจิตสังคมให้ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวลมีการเตรียม

อุปกรณ์เครื่องมือช่วยฟื้นคืนชีพให้พร้อมในการส่งต่อ

อุปกรณ์เครื่องมือช่วยฟื้นคืนชีพให้พร้อมในการส่งต่อ
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การพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุโรคปอดอักเสบที่มีภาวะหายใจล้มเหลว
แบบเฉียบพลัน ที่ได้รับการรักษาด้วย High-flow nasal cannula

หลังหย่าเครื่องช่วยหายใจ : รายงานผู้ป่วย
Nursing care of an elderly pneumonia patient with acute

respiratory failure who has a high-flow nasal cannula after
being weaned from ventilator support : Case report

ณรัชญ์วัณย์ คลังเมือง ป.พย.
โรงพยาบาลบางมูลนาก 

บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุโรคปอดอักเสบที่มีภาวะหายใจล้มเหลว

แบบเฉียบพลันที่ได้รับการรักษาด้วย High - flow nasal cannula เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย การซัก 

ประวัติ การตรวจร่างกายและแบบประเมินภาวะสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน 

	 กรณีศึกษา : ผู้ป่วยชายไทยวัย 91 ปี มาด้วยอาการ หลังเท้าบวม 2 ข้าง 3 สัปดาห์ก่อนมาโรงพยาบาล ไม่ได้

รักษาท่ีใด 5 ช่ัวโมงก่อนมาหายใจเหน่ือย นอนราบไม่ได้ ไอมีเสมหะ มีน้ํามูก ปัสสาวะออกน้อย หายใจเหน่ือยมากข้ึน 

ญาติจึงนำ�ส่งโรงพยาบาล ผู้ป่วยเป็นผู้สูงอายุตอนปลายประวัติเป็นโรคโรคไตเรื้อรังระยะ 4 โรคความดันโลหิตสูง 

และโรคไขมันในเลือดสูง แพทย์วินิจฉัยเป็นโรค Pneumonia with Volume overload with acute respiratory 

failure รับเข้ารักษาตัว ณ หอผู้ป่วยหนักระยะวิกฤติ ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจชนิด Endotracheal tube with 

ventilator setting PCV mode เพ่ือเพ่ิมออกซิเจนในร่างกาย และยาฆ่าเช้ือ Ceftazidime 2 กรัม ทางหลอดเลือดดำ� 

ทุก 8 ชั่วโมง ต่อมาอาการดีขึ้นจนสามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจได้ ระยะเตรียมจำ�หน่ายกลับบ้านผู้ศึกษาได้ม ี

การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยและครอบครัวโดยใช้หลัก D–METHOD 

	 ผลการศึกษา : ผู้ป่วยสามารถจำ�หน่ายกลับบ้านได้อย่างปลอดภัย รวมวันนอนโรงพยาบาล 13 วัน

คำ�สำ�คัญ :  โรคปอดอักเสบที่มีภาวะหายใจล้มเหลวแบบเฉียบพลัน การรักษาด้วยออกซิเจนอัตราการไหลสูง

การพยาบาล

Abstract
	 This study aimed to study nursing care for an elderly pneumonia patient with acute

respiratory failure who has a High-flow nasal cannula. The data were collected from patient 

medical records, signs and symptoms, and Gordon’s 11 physical examinations. 

     Case study:  A 91-year-old Thai male patient presented with symptoms of swollen backs of 

both feet for 3 weeks without any treatment. Five hours before, he was short of breath, unable 

to lie down, coughing, mucus, decreased urine output, and breathing hard. He was taken to 

the hospital by relatives. The patient is a late elderly person with stage 4 chronic kidney disease,

รายงานผู้ป่วย Case Reports
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Hypertension, and Hypercholesterolemia. The diagnosis was Pneumonia with volume overload 

and acute respiratory failure. Admitted to the intensive care unit, on the endotracheal tube 

with ventilator setting PCV mode for increased oxygen, and Ceftazidime 2 grams on IV every 

8 hours. Later, his symptoms improved to the point where he was able to be weaned off 

the ventilator. The researcher prepared a patient and families for home by D–METHOD principles 

in the discharge planning period.

	 Results: The patient was safely discharged within 13 days of admission.

Keywords :  pneumonia with acute respiratory failure, high-flow oxygen therapy, nursing care

บทนำ�
	 โรคปอดอักเสบ (Pneumonia) เป็นสาเหตุสำ�คัญ

ของอัตราการเจ็บป่วยและการเสียชีวิตในประเทศไทย 

สถิติจากกระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2560 - 2562 พบว่า 

อัตราการเสียชีวิตจากโรคปอดอักเสบมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 

เท่ากับร้อยละ 45.3, 45.2 และ 53.3 ตามลำ�ดับ จัดเป็น 

สาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 3 ของประเทศไทย ซึ่งพบได้ 

บ่อยในกลุ่มผู ้สูงอายุ(1) โรคปอดอักเสบส่วนใหญ่เกิด

จากการติดเชื้อ แบคทีเรีย ไวรัสหรือเชื้อรา ของระบบ 

ทางเดินหายใจส่วนล่าง บริเวณเน้ือปอดส่วนหลอดลมฝอย 

ถุงลม และเนื้อเยื ่อรอบถุงลม(2) กลุ่มผู ้ป่วยวัยสูงอายุ

มักพบโรคปอดอักเสบ จากการสูดสำ�ลัก (Aspiration 

pneumonia) เกิดจาก กลไกการตอบสนองต่อการไอและ 

การขย้อนอาหารลดลง เกิดการสำ�ลักอาหารเข้าไปใน 

ทางเดินหายใจได้ง่าย ส่งผลให้เกิดการอักเสบของเน้ือปอด 

การดำ�เนินของโรคเกิดข้ึน 1 วันหลังได้รับเช้ือโรคเข้าสู่ถุงลม 

และเพิ่มจำ�นวนอย่างรวดเร็ว หลอดเลือดฝอยของปอด 

ที่ผนังถุงลม (Pulmonary capillary) ขยายตัวและหด 

เล็กลงตามมา การอักเสบของปอดทำ�ให้การแลกเปล่ียนก๊าซ 

ไม่มีประสิทธิภาพ อาการสำ�คัญมีไข้ ไอมีเสมหะสีเหลือง 

เขียวและหายใจเหน่ือย อาการเฉียบพลันและรุนแรงมากข้ึน 

พัฒนาเป็นภาวะพร่อง ออกซิเจน (Hypoxemia)(3) การแลก

เปลี่ยนก๊าซออกซิเจน และคาร์บอนไดออกไซด์ระหว่าง 

ถุงลมกับหลอดเลือดลด ลงจนค่าความดันก๊าซออกซิเจน

ในหลอดเลือดแดง (Partial pressure of oxygen : PaO2)

ลดลง หากค่าตํ่ากว่า 50 มิลลิเมตรปรอท เรียกว่า ภาวะ

หายใจล้มเหลวแบบเฉียบพลันชนิดพร่องออกซิเจนใน

หลอดเลือดแดง (Acute hypoxemic respiratory 

failure) แสดงอาการ หายใจเหนื่อย หอบ อัตราการเต้น 

ของหัวใจเร็วและเต้นผิดจังหวะ ความรู้สึกตัวลดลงส่งผล 

ให้อวัยวะสำ�คัญทำ�งานล้มเหลวนำ�ไปสู่การเสียชีวิต(2) 

แนวทางการรักษาแบ่งออกเป็น 3 วิธีใหญ่ๆ คือ(4)  1)  การให้

ยาขยายหลอดลม ยาสามารถลดอาการหายใจลำ�บาก 

และลดการกำ�เริบของโรคได้ 2) การให้ยาปฏิชีวนะ เพื่อ

ควบคมุการแพรก่ระจายของเชือ้โรค และ 3) การบำ�บดัดว้ย

ออกซิเจน ซึ่งอาจเป็นการช่วยหายใจชนิดรุกลํ้าและ/หรือ

ไม่รุกลํ้าก็ได้ ขึ้นอยู่กับอาการของผู้ป่วยและภาวะเร่งด่วน

ในการดูแลรักษา โดยส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะได้รับการใสท่อ 

ช่วยหายใจ และใช้เคร่ืองช่วยหายใจผลท่ีตามมาคือ ผู้ป่วย 

อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ ปัจจุบันจึงเปล่ียนมาใช้อุปกรณ์ 

ช่วยหายใจ ชนิดที่ไม่รุกลํ้าก่อน เพื่อลดอัตราการใส่ท่อ 

ช่วยหายใจและการติดเชื้อในทางเดินหายใจซํ้า อุปกรณ ์

ช่วยหายใจชนิดท่ีไม่รุกล้ํา(5) เป็นอุปกรณ์สามารถสร้างแรงดัน

บวกในช่วงหายใจออก และช่วยลดความล้มเหลวจาก 

การหย่าเครื ่องช่วยหายใจ ด้วยการใช้ออกซิเจนชนิด 

อัตราไหลสูง(6) (heated humidified high flow nasal

cannula : HHHFNC) ในปัจจุบันนิยมใช้กันอย่างแพร่หลาย 

การรักษาด้วย High - flow nasal cannula เป็นการให ้

ออกซิเจนเพื่อเพิ่มความดันบวกในทางเดินหายใจทาง 

Nasal cannula สามารถปรับอัตราการไหลของอากาศ 

(Total flow) สูงถึง 20-60 ลิตรต่อนาที ระดับความเข้มข้น 

ของออกซิเจน (FiO2) ได้ตั ้งแต่ 21-100% และระดับ

อุณหภูมิของออกซิเจนได้ตั้งแต่ 31-37 องศาเซลเซียส(6-7) 

ปัจจุบันนิยมใช้รักษากลุ่มผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุที่มี 

ภาวะพร่องออกซิเจนระดับเล็กน้อยเพื่อเพิ่มออกซิเจน 
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ขนาดสูงผ่านทางจมูก ลดการหายใจเอาคาร์บอนไดออกไซด์ 

ที่ค้างอยู่ในทางเดินหายใจเข้าปอด ลดความเหนียวของ

เสมหะ และเพิ่มการระบายอากาศในถุงลมสำ�หรับผู้ป่วย 

เพื่อป้องกันการใส่ท่อช่วยหายใจรายใหม่และป้องกัน 

การใส่ท่อช่วยหายใจซ้ําหลังถอดท่อช่วยหายใจ(4-7) อย่างไร

ก็ตาม การรักษาด้วย High-flow nasal cannula อาจ

เกิดภาวะ แทรกซ้อน ได้แก่ การเกิดผลกดทับบริเวณจมูก 

(Pressure sore) และอาการท้องอืด (Abdominal  distention)

เป็นต้น และมีข้อห้ามใช้ในผู้ป่วยที่มีภาวะพร่องออกซิเจน 

ระดับปานกลางถึงรุนแรง ภาวะช่องจมูกอุดตัน ภาวะหยุด 

หายใจบ่อยคร้ัง และได้รับการผ่าตัดบริเวณโพรงหลังจมูก(7-8)

ผลการรักษาส่วนใหญ่สามารถป้องกันการใส่ท่อช่วย

หายใจรายใหม่และป้องกันการใส่ท่อช่วยหายใจซํ้าหลัง

ถอดท่อช่วยหายใจได้ ซ่ึงการรักษาน้ีเป็นเทคโนโลยีท่ีค่อน

ข้างใหม่ที่นิยมใช้ในปัจจุบัน พยาบาลมีบทบาทสำ�คัญการ 

ดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาน้ีเพ่ือให้ได้รับออกซิเจนอย่าง

เพียงพอและป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน(9) ดังน้ัน

พยาบาลควรมีความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับการรักษาเพ่ือนำ� 

สามารถวางแผนการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

	 จากสถิติผู้ป่วยโรคปอดอักเสบของจังหวัดพิจิตร 

ปี 2563-2565 มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอัตราป่วยต่อพันประชากร 

เท่ากับ 4.7 (2,511 ราย), 8.03 (4,265 ราย) และ 9.14 

(4,816)(10) ตามลำ�ดับ ส่วนสถิติการป่วยด้วยโรคปอดอักเสบ

ปี 2563-2565 ของโรงพยาบาลบางมูลนาก มีแนวโน้มสูง 

เช่นกัน โดยมีอัตราป่วยต่อพันประชากร เท่ากับ 7.39 

(332 ราย) , 11.73 (522 ราย) และ 9.27 (407 ราย) ตาม

ลำ�ดับ ส่วนในปี 2564 มีผู้ป่วยสูงกว่าปี 2565 เนื่องด้วย 

เป็นช่วงการระบาดของโรคโควิด-19 ส่วนอัตราเสียชีวิต 

จากโรคปอดอักเสบลดลงเท่ากับร้อยละ 10.98, 7.47 และ 

5.91 ตามลำ�ดับ เม่ือจำ�แนกผู้ป่วยโรคปอดอักเสบในผู้ป่วย 

กลุ่มสูงอายุมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนต่อเน่ืองเท่ากับร้อยละ 38, 45 

และ 52 รายตามลำ�ดับ โรงพยาบาลบางมูลนาก ในหอ 

ผู้ป่วยหนัก (ICU) ได้มีการนำ� High-flow nasal cannula 

มาใช้ ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2563 ผลการรักษาส่วนใหญ ่

สามารถป้องกันการใส่ท่อช่วยหายใจรายใหม่และป้องกัน

การใส่ท่อช่วยหายใจซ้ํา หลังถอดท่อช่วยหายใจได้ ซ่ึงการ 

รักษานี้ถือเป็นเทคโนโลยีที่ค่อนข้างใหม่ที่นิยมใช้ใน

ปัจจุบัน(9) 

วัตถุประสงค์ 
	 1.	 เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุโรคปอด
อักเสบที่มีภาวะหายใจล้มเหลวแบบเฉียบพลันที่ได้รับ
การรักษาด้วย High - flow nasal cannula 
	 2.	 เพื่อให้พยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ
สามารถนำ�แนวทางไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วย 
โรคปอดอักเสบที่มีภาวะหายใจล้มเหลวแบบเฉียบพลัน 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

วิธีการดำ�เนินการ
	 1.	 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในการศีกษา โดยวิธีการ
เลือกเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) จำ�นวน  
1 ราย เป็นผู้ป่วยสูงอายุโรคปอดอักเสบมีภาวะหายใจ 
ล้มเหลวแบบเฉียบพลันที่ได้รับการรักษาด้วย High - flow
nasal cannula ที่เข้ารักษาในหอผู้ป่วยหนักโรงพยาบาล
บางมูลนากในช่วงเดือนตุลาคม 2565 - กุมภาพันธ์ 2566 
	 2.	 เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย 
การซักประวัติ การตรวจร่างกายและแบบประเมินภาวะ
สุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน วิเคราะห์ข้อมูล กำ�หนด 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผน ปฏิบัติการพยาบาล 
และประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล รวมระยะวิกฤต 
กึ่งวิกฤต และเตรียมจำ�หน่ายกลับบ้าน  

รายงานผู้ป่วย

ข้อมูลส่วนบุคคล :
	 ชายไทย วัย 91 ปี สถานภาพสมรส หม้าย รูปร่าง
ค่อนข้างผอม ไม่สามารถลุกยืนชั่งนํ้าหนักได้ (นํ้าหนักเดิม 
71 กิโลกรัม ส่วนสูง 167 เซนติเมตร ค่าดัชนีมวลกาย 
เท่ากับ 25.45) เข้ารับการรักษาที่ตึกผู้ป่วยหนัก (ICU) 
โรงพยาบาลบางมูลนาก ระหว่างวันที่ 23 มกราคม 5 
กุมภาพันธ์ พ.ศ.2566 รวมนอนโรงพยาบาล 13 วัน

อาการสำ�คัญและอาการเจ็บป่วยปัจจุบัน :
	 3 สัปดาห์ก่อนมาโรงพยาบาล หลังเท้าบวม 2 ข้าง
ไม่ได้รักษาที่ใด 5 ชั่วโมงก่อนมา ญาติให้ประวัติหายใจ 
เหนื่อย นอนราบไม่ได้ ไอมีเสมหะ มีนํ ้ามูก ปัสสาวะ 
ออกน้อย หายใจเหนื่อยมากขึ้น ญาติจึงนำ�ส่งโรงพยาบาล

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต :
	 โรคไตเรื้อรัง ระยะ 4 โรคความดันโลหิตสูง และ 
โรคไขมันในเลือดสูงรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบางมูลนาก 
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ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการและตรวจพิเศษ :

	 Lab (23 มกราคม 2566) : - CBC WBC 6,720

cell/mm(3), Hct 26% , Hb 9.2, Neutrophil 74%, 

Lymphocyte 18% Troponin - T positive = 154, 

BUN 56 mg/dl,  สูงกว่าค่าปกติ  (ค่าปกติ = 6 - 20 mg/dl), 

Creatinine = 3.13 สูงกว่าค่าปกติ (ค่าปกติ = 0.67 - 1.17 

mg/dl), Glomerular filtration rate (GFR) = 16.49 ต่ํา

กว่าค่าปกติ (ค่าปกติ = 70 - 100 ml/min), Electrolyte 

ค่า Na = 119 mmol/l ตํ่ากว่าค่าปกติ (ค่าปกติ = 135 - 

145 mmol/l), SARS coronavirus 2 Ag Negative. 

Troponin - T (24 มกราคม 2566) = 161, WBC 8,240 

cell/mm(3), Hct 24% , Hb 8.8, Neutrophil 85%, 

Lymphocyte 8% - BUN 63 mg/dl, Creatinine 3.26, 

Glomerular filtration rate (GFR) 15.7 ml/min - 

Electrolyte Na 124 mmol/L, Sputum gram stain  

(25 มกราคม 2566) : Gram positive Cocci : Rare -  

Sputum culture : (25 มกราคม 2566) Normal flora,   

Hemoculture (25 มกราคม 2566) : No growth afte 

5 day Chest X-ray : (23 มกราคม 2566) seen Infiltration,

25 มกราคม 2566 : seen cephalization + infiltration

อาการแรกรับที่ ER :

	 สัญญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย 36.9 องศาเซลเซียส 

ความดันโลหิต 152/111 มิลลิเมตรปรอทชีพจร 54 ครั้ง 

ต่อนาที หายใจ 32 คร้ังต่อนาที ความเข้มข้นของออกซิเจน 

ในเลือด 82% ระดับน้ําตาลในเลือด 133 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ 

การตรวจร่างกาย : HEENT : not pale conjunctiva,

no icteric sclera Lung : minimal wheezing with 

crepitation, subcostal retraction, Oxygen satuation 

82% RR 32/min Abdomen : mind distension,

umbilical hernia Extremities : pitting edema 2+

การวินิจฉัยโรคแรกรับ :

	 Volume overload with acute respiratory failure

การวินิจฉัยโรคครั้งสุดท้าย :

	 Acquired Pneumonia

แผนการรักษาของแพทย์ :

	 Progress note : CKD stage 4 with volume 

overload, Underlying : Hypertension, Dyslipidemia, 

Chest X - ray : seen cephalization คุยอาการกับญาติ : 

ET tube, CPR, Inotope

       Admit ICU : - High–flow nasal cannular  FiO2

0.4, Flow 60 LPM (23 - 24 มกราคม 2566) Lasix 80 mg.

v stat then q 8 hr., On ET tube No.7.5 mark 20 with 

ventilator PCV mode, Pi 18, PEEP 5, RR 22, FiO2 

0.4  (24 - 25 มกราคม 2566) - Lasix 240 mg. v drip in

1 hr. q 8 hr., Ceftazidime 2 gm. V q  8 hr. - Manidipine 

40 mg. 1 tab OD pc - Acetylcysteine 200 mg. oral 

tid pc, - Glyceryl Guaiacolate 100 mg. oral tid pc. 

- Beradual 1 NB stat with PRN q 6 hr. - Nasogastric 

tube feed Blenderized diet (BD) (1.5: 1) 200 ml. 

วันละ 4 มื้อ + นํ้า 30 ml.ต่อมื้อ, - On ventilator setting 

PSV mode, PS 0, PEEP 5, FiO2 0.4 (27 มกราคม 2566)

- Off ET tube (28 มกราคม 2566) Adrenaline (1 : 1,000) 

1 ml. ผสม NSS 4, - High–flow nasal cannular (28 - 29 

มกราคม 2566) FiO2 0.4, Flow 50 LPM keep oxygen 

saturation > 95%, - Beradual 1 NB stat with หลังถอด 

ท่อช่วยหายใจ, PRN q 6 hr., - High - flow nasal cannular 

(30 - 31 มกราคม 2566) FiO2 0.4, Flow 40 LPM,

- Nasal cannula 3 LPM (1 - 2 กุมภาพันธ์ 2566)

	 ผู้ป่วยสามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจและถอดท่อ

ช่วยหายใจได้ในวันที่ 28 มกราคม พ.ศ.2566 ต่อมาได้รับ 

การรักษาด้วย High-flow nasal cannula ค่า FiO2 เท่ากับ 

0.4 ค่า Total flow 50 ลิตร (28 - 29 มกราคม 2566)

FiO2 เท่ากับ 0.4 ค่า Total flow 40 ลิตร (30 - 31 มกราคม 

2566) ซ่ึงผู้ป่วยไม่มีภาวะพร่องออกซิเจน ลักษณะการหายใจ 

และสัญญาณชีพปกติ ค่า O2 saturation เท่ากับ 95-100% 

ต่อมาสามารถหยุดการรักษkด้วย High - flow nasal

cannula เปลี่ยนให้ออกซิเจนเป็น Nasal cannula 3

LPM ค่า O2 saturation เท่ากับ 95 - 98%
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	 ตารางที่ 1  การวิเคราะห์ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลตามแบบประเมินภาวะสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน(10)

แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษา

	 1.	การรับรู้และการดูแลสุขภาพ

	 2.	โภชนาการและการ เผาผลาญ

	 	 สารอาหาร

	 3. การขับถ่าย

	 4.	กิจวัตรประจำ�วัน Activities of

	 	 daily living (ADLs) : ความสามารถ

	 	 ในการทำ� กิจวัตรประจำ�วันต่าง ๆ

	 5.	การพักผ่อน นอนหลับ

	 6. 	สติปัญญาและการรับรู้ 

	 7. 	การรับรู้ตนเอง และอัตมโนทัศน์ 

	 8. 	บทบาทและ สัมพันธภาพ

	 	 ในครอบครัว

	 9. 	เพศและการเจริญพันธุ์ 

	10.	การปรับตัวและการเผชิญความเครียด

 

11.	 ความเชื่อ

-	 ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเองเป็นโรคปอดอักเสบ สาเหตุเกิดจากภูมิต้านทานต่ํา 

มีโรคประจำ�ตัวโรคไตเรื้อรัง ระยะ 4 การสูบบุหรี่มาเป็นเวลานานและ 

อายุที่มากขึ้น

-	 รูปร่างผอม ก่อนเจ็บป่วยรับประทานอาหารเองได้น้อยครบ 3 ม้ือ/วัน  

ใส่ฟันปลอมท้ังปาก ขณะเจ็บป่วยรับประทานอาหารไม่ได้ต้องให้อาหาร 

ทางสายยางให้อาหารรับได้ทุกมื้อ

-	 ขณะเจ็บป่วยขับถ่ายอุจจาระเอง วันละ 1 ครั้ง

-	 ปัสสาวะได้เอง วันละ 5 - 7 ครั้ง

ก่อนการเจ็บป่วย : เดินได้เอง ไม่ใช้อุปกรณ์ช่วย ประเมินADL ก่อนมา

รพ. 3 สัปดาห์ = 15 คะแนน : 1. รับประทานอาหารเมื่อเตรียมสำ�รับ 

ไว้ให้เรียบร้อยต่อหน้า (2) 2. การล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน โกนหนวด 

ในระยะเวลา 24-48 ชั่วโมงที่ผ่านมา (0) 3. ลุกนั่งจากที่นอน หรือ 

จากเตียงไปยังเก้าอี้  (2) 4. การใช้ห้องนํ้า (1) 5.การเคลื่อนที่ภายใน 

ห้องหรือบ้าน (2) 6. การสวมใส่เสื้อผ้า (2) 7. การขึ้นลงบันได 1 ขั้น (1) 

8. การอาบนํ้า (1)  9. การกลั้นการถ่ายอุจจาระใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 

(2) 10. การกลั้นปัสสาวะในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา (2)

ปกติผู้ป่วย นอนหลับได้ 6-8 ชั่วโมงต่อวัน ไม่เคยใช้ยานอนหลับ ขณะ

เจ็บป่วย พักผ่อนได้น้อย นอนหลับได้เป็นช่วงๆ เนื่องจากไอบ่อยครั้ง 

รวมประมาณวันละ 6 ชั่วโมง

-	 ระยะวิกฤต ใส่ท่อช่วยหายใจ สามารถสื่อสาร รับรู้ได้ปกติ ต่อมา 

อาการดีขึ้น สามารถพูดสื่อสารได้เป็นปกติ 

-	 ให้ความร่วมมือในการรักษา รับรู้ว่าตนเองโรคปอดอักเสบรุนแรง 

ตอนดูดเสมหะในท่อช่วยหายใจจะเจ็บ หายใจไม่ออก แต่ให้ความร่วมมือ 

ในการรักษา เพราะจะทำ�ให้หายใจสะดวกมากขึ้น และคาดหวังว่า 

จะหายป่วยได้กลับบ้าน

มีบทบาทเป็นสมาชิกของครอบครัว การเจ็บป่วยครั้งนี้รุนแรงมาก 

บุตรชาย หลาน และญาติมาเยี่ยมทุกวัน 

-	 สถานภาพหม้าย ภรรยาเสียชีวิตแล้วหลายปี มีบุตร ด้วยกัน 3 คน 

ผู้ป่วยแสดงออกทางเพศอย่างเหมาะสม

-	 มีความวิตกกังวล กลัวอาการของโรครุนแรงมากกว่า เดิมและการกลับ 

เป็นซํ้าของโรค

ผู้ป่วยนับถือศาสนาพุทธ  เชื่อเรื่องเวรกรรม ปกติชอบไปทำ�บุญตักบาตร 

เมื่ออายุมากขึ้น ผู้ป่วยจะไม่ได้ไปวัด บุตรจะพาไปใส่บาตรหน้าบ้าน 

แต่ไม่บ่อยมากนัก ชอบสวดมนต์ก่อนนอนทุกคืน
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ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล

	 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล แบ่ง 3 ระยะได้แก่ 

1) การพยาบาลระยะวิกฤต เป็นการพยาบาลระยะที่ 

ผู้ป่วยมีปัญหาสุขภาพและคุกคามต่อชีวิต ระยะวิกฤต 

เป็นช่วงแรกรับ ผู้ป่วยมีภาวะพร่อง ออกซิเจนจากการ 

ติดเชื้อที่ปอดรุนแรง 2) ระยะกึ่งวิกฤตเป็นการพยาบาล

ระยะที่ผู้ป่วยมีปัญหาสุขภาพซับซ้อนและต้องการดูแล

อย่างใกล้ชิด(11) จากกรณีศึกษาเป็นขณะที่ผู้ป่วยได้รับ

ออกซิเจนและขณะการหย่าออกซิเจนจาก High - flow 

nasal cannula และ 3) ระยะเตรียมจำ�หน่ายกลับบ้าน 

เป็นระยะที่ผู้ป่วยหายใจได้เองและมีความพร้อมจำ�หน่าย

กลับบ้าน รายละเอียดดังตารางที่ 1

	 ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลจำ�แนกตาม

ระยะวิกฤต ระยะกึ่งวิกฤต และระยะวางแผนจำ�หน่าย 

(Discharge)

	 ระยะวิกฤติ ได้แก่ 1. การแลกเปลี่ยนก๊าซลดลง 

เน่ืองจากการติดเช้ือของปอด 2. การขับเสมหะไม่มีประสิทธิ 

	 การพยาบาลระยะกึ่งวิกฤต มีเป้าหมาย เพื่อให้

ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ ลดการติดเชื้อที่ปอด 

และป้องกันทางเดินหายใจอุดกั้น กิจกรรมการพยาบาล 

ดังนี้ 

	 1.	 ขณะที่ศึกษาผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจระหว่าง

ภาพเนื่องจากเสมหะเหนียวไม่ สามารถไอออกได้เอง 

3. ได้รับสารอาหารน้อยกว่าความต้องการเนื่องจากความ 

อยาก อาหารลดลง 4. ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวล 

เนื่องจากการเจ็บป่วยรุนแรง 5. ความสามารถการทำ�

กิจกรรมลดลงเนื่องจากการจำ�กัดกิจกรรม และอ่อนเพลีย 

	 ระยะกึ่งวิกฤต ได้แก่ 1. เสี่ยงต่อภาวะเนื้อเยื่อ

พร่องออกซิเจนเน่ืองจากการติดเช้ือของปอดและหลังจาก 

การถอดท่อช่วยหายใจ 2. การขับเสมหะไม่มีประสิทธิภาพ 

เนื่องจากเสมหะเหนียวไม่สามารถไอออกได้เอง 3. ความ 

สามารถการทำ�กิจกรรมลดลงเน่ืองจากการจำ�กัด กิจกรรม 

และอ่อนเพลีย 

	 ระยะวางแผนจำ�หน่าย ได้แก่ 1. ผู้ป่วยและญาต ิ

มีความวิตกกังวลเนื่องจากพร่องความรู้เกี่ยวกับการดูแล 

ผู ้ป่วยเมื ่อกลับไปอยู ่บ้าน และ 2. ผู ้ป่วยและญาติม ี

ความวิตกกังวลเน่ืองจากขาดความรู้เก่ียวกับการปฏิบัติตัว 

เพื่อป้องกันการกลับเป็นซํ้าของโรค

วันที่ 24-28  มกราคม 2566 ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจน 

ทาง ET tube with ventilator setting PCV mode 

ตามแผนการรักษาเพื่อเพิ่มความเข้มข้นของออกซิเจนใน 

ร่างกาย ดูดเสมหะเพื่อป้องกันการอุดกั้นทางเดินหายใจ 

ตรวจสอบตำ�แหน่งที่ เหมาะสมของท่อช่วยหายใจ

1.	 การแลกเปลี่ยนก๊าซลดลงเนื่อง 
	 จากการติดเชื้อของปอด 
2.	 การขับเสมหะไม่มีประสิทธิภาพ 
	 เนื่ อ งจาก เสมหะ เหนี ย ว ไม่  
	 สามารถไอออกได้เอง
3.	 ได้รับสารอาหารน้อยกว่าความ 
	 ต้องการเน่ืองจากความอยาก 
	 อาหารลดลง
4.	 ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวล 
	 เนื่องจากการเจ็บป่วยรุนแรง
5.	 ความสามารถการทำ�กิจกรรม 
	 ลดลงเน่ืองจากการจำ�กัดกิจกรรม 
	 และอ่อนเพลีย

1.	 เ ส่ีย ง ต่อภาวะ เ น้ือ เ ย่ือพ ร่อ ง 
	 ออกซิเจนเนื่องจากการติดเชื้อของ 
	 ปอดและหลังจากการถอดท่อ 
	 ช่วยหายใจ 
2.	 การขับเสมหะไม่มีประสิทธิภาพ 
	 เน่ืองจากเสมหะเหนียวไม่สามารถ 
	 ไอออกได้เอง 
3.	 ความสามารถการทำ�กิจกรรมลด 
	 ลงเนื ่องจากการจำ�กัด กิจกรรม 
	 และอ่อนเพลีย

1.	 ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวล 
	 เน่ืองจากพร่องความรู้เกี่ยวกับ 
	 การดูแลผู้ป่วยเมื่อกลับไปอยู่บ้าน
2.	 ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวล 
	 เนื่องจากขาดความรู้ เกี่ยวกับ 
	 การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการ 
	 กลับเป็นซํ้าของโรค	

ระยะวิกฤต ระยะกึ่งวิกฤต ระยะวางแผนจำ�หน่าย
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และตรวจวัด Cuff pressure ระหว่าง 25-30 มิลลิเมตร 

ปรอท อย่างน้อยทุก 8 ชั่วโมง เพื่อป้องกันท่อเลื่อนหลุด 

และการกดเบียดของหลอดลม เมื่อผู้ป่วยอาการดีขึ ้น 

พยาบาลประเมินความพร้อมของการหย่าเคร่ืองช่วยหายใจ 

และการถอดท่อช่วยหายใจตามแนวปฏิบัติของโรงพยาบาล 

 	 2.	 ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนจาก High - flow 

nasal cannula อย่างมีประสิทธิภาพเพ่ือเพ่ิมความเข้มข้น 

ของออกซิเจนในร่างกาย 

 	 3.	 ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาตามแผนการรักษา ดังนี ้

1) ยาฆ่าเชื้อในระบบทางเดินหายใจชนิด Ceftazidine 

2 gm. v q 8 hr ตามแผนการรักษาเพื่อยับยั้งการสร้าง

ผนังเซลล์ของเชื้อแบคทีเรีย เฝ้าระวังผลข้างเคียงของยา 

เช่น เวียนศีรษะ มีผื่นแดงขึ้นตามผิวหนัง คลื่นไส้ อาเจียน 

ท้องเสีย เป็นต้น  2) ยา Flumucil 200 มิลลิกรัม 1 ซอง  

หลังอาหาร 3 ม้ือ เพ่ือลดอาการเหนียวของเสมหะ ร่วมกับ 

การได้รับนํ้าอย่าง เพียงพอ  3) พ่นยา Berodual ตามแผน 

การรักษาเพ่ือขยายหลอดลม ติดตามอาการข้างเคียง เช่น 

หัวใจเต้นเร็ว ใจสั่น คลื่นไส้อาเจียน ผื่นแดง เป็นต้น

 	 4.	 จัดท่านอนผู้ป่วยอยู่ในท่าหน้าตรง หนุนหมอน

ให้คอแหงนเล็กน้อย ศีรษะสูงประมาณ 45-60 องศา 

เพื่อให้กระบังลมหย่อนตัว ปอดขยายตัวได้ดีขึ ้น และ 

มีการระบายอากาศได้ดี

การประเมินผลการพยาบาล

	 จากกรณีศึกษา พบว่า ผู้ป่วยสามารถหย่าเคร่ืองช่วย 

หายใจและถอดท่อช่วยหายใจได้ในวันที่ 28 มกราคม 

พ.ศ.2566 ต่อมาได้รับการรักษาด้วย High-flow nasal 

cannula ค่า FiO2 เท่ากับ 0.4 ค่า Total flow 50 ลิตร 

(28-29 มกราคม 2566) FiO2 เท่ากับ 0.4 ค่า Total

flow 40 ลิตร (30-31 มกราคม 2566) ซ่ึงผู้ป่วยไม่มีภาวะ

พร่องออกซิเจน ลักษณะการหายใจและสัญญาณชีพปกต ิ

ค่า O2 saturation เท่ากับ 95-100% ต่อมาสามารถหยุด

การรักษาด้วย High - flow nasal cannula เปลี่ยนให้

ออกซิเจนเป็น Nasal cannula 3 LPM ค่า O2 saturation

เท่ากับ 95-98%

การพยาบาลระยะเตรียมจำ�หน่ายกลับบ้าน

	 มีเป้าหมายเพื่อให้ผู้ป่วยและญาติคลายความวิตก

กังวล มีความรู้ความเข้าใจและสามารถป้องกันการกลับ 

เป็นซ้ํา พยาบาลวางแผนการจำ�หน่ายกลับบ้านโดยใช้หลัก 

D - METHOD(12)  มีกิจกรรมการพยาบาล ดังนี้ 

	 D - Diagnosis :  อธิบายผู้ป่วยและญาติเก่ียวกับสาเหตุ

การดำ�เนินโรค การรักษา และการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง 

เพื่อป้องกันการเกิดกลับเป็นซํ้าของโรคปอดอักเสบชนิด 

Aspiration pneumonia ซ่ึงมุ่งเน้นการป้องกันการสำ�ลัก 

อาหารที่ เป็นสาเหตุสำ�คัญการเกิดโรคด้วยคำ�พูดที่ 

เข้าใจง่ายพร้อมกับให้คู่มือการปฏิบัติเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 

ร่วมกับเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติซักถามเพ่ือคลาย 

ความวิตกกังวล

	 M - Medicine : แนะนำ�การรับประทานยาท่ีผู้ป่วย

ได้รับ ครอบคลุมถึงสรรพคุณของยา ขนาด วิธีใช้ และอาการ 

ข้างเคียงที่อาจพบได้ พยาบาลเน้นยํ้าการรับประทานยา

ฆ่าเชื้ออย่างต่อเนื่องจนหมด

	 E - Environment : แนะนำ�ผู้ป่วยและญาติจัด

เตรียมสิ่งแวดล้อมภายในบ้านให้ปลอดภัยจากอุบัติเหตุ 

ทำ�ความสะอาดบ้านอย่างสม่ําเสมอ และหลีกเล่ียงจากการ 

ไปสัมผัสชุมชนแออัด เนื่องจากกรณีศึกษาเป็นวัยสูงอาย ุ

ตอนปลายเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้ม และมีภูมิต้านทานต่ํา 

เสี่ยงต่อการติดเชื้อทางเดินหายใจได้ง่าย

	 T - Treatment : เปิดโอกาสผู้ป่วยและญาติได้ปรึกษา

แพทย์เก่ียวกับแนวทางการรักษา โดยหลังจากสามารถหย่า 

จากเคร่ือง High-flow nasal cannula เปล่ียนเป็น Nasal 

cannula ต่อมาหยุดการใช้ออกซิเจน และหายใจได้เอง 

พยาบาลอธิบายการสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้น

และจำ�เป็นต้องมาพบแพทย์ก่อนวันนัด เช่น มีไข้สูง ไอมี

เสมหะ และหายใจหอบเหนื่อย

	 H – Health : แนะนำ�การป้องกันการกลับเป็นซํ้า

ของโรคปอดอักเสบ เช่น การป้องกันการสำ�ลักอาหาร  

การหลีกเลี่ยงการสัมผัสชุมชนแออัด การสัมผัสควันบุหรี ่

ส่งเสริมการฟ้ืนฟูสุขภาพด้วยการแนะนำ�ให้การมีกิจกรรม 

ทางกาย โดยสาธิตการออกกำ�ลังกายด้วยการแกว่งแขน 

15-20 นาที ซึ่งเป็นการออกกำ�ลังกายแบบเบาถึงระดับ

ปานกลางเหมาะสมกับผู้สูงอายุ แนะนำ�ให้ออกกำ�ลังกาย 

สมํ่าเสมอ 3-5 วัน/สัปดาห์ นอกจากจะช่วยให้มีสุขภาพ 

ท่ีดีนอกจากน้ียังทำ�ให้ผ่อนคลายลดความเครียด ความกังวล 

ได้และสอนการหายใจและการไออย่างมีประสิทธิภาพ 

เพ่ือช่วยให้ปอดขยายตัวได้เต็มท่ี   (12) ร่างกายได้รับออกซิเจน

และขับคาร์บอนไดออกไซด์ออกจากร่างกายได้เพียงพอ
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	 O - Out patient : แนะนำ�ผู้ป่วยและญาติเก่ียวกับ

สิทธิการรักษา การมาตรวจตามแพทย์นัดเพ่ือติดตามอาการ 

อย่างต่อเนื่อง และหากมีอาการผิดปกติให้มาตรวจก่อน 

แพทย์นัด หรือกรณีฉุกเฉินสามารถติดต่อขอความช่วยเหลือ 

โทรศัพท์ 1669 โรงพยาบาลใกล้บ้าน (รพ.โพทะเล)

	 D - Diet : แนะนำ�ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับการรับ

ประทานอาหารอ่อน ย่อยง่ายและมีสารอาหารครบ 5 หมู่

เพื่อเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรค การดื่มนํ้าอุ่นหรือนํ้าสะอาด

วันละไม่เกิน 1 ลิตร เน่ืองจากผู้ป่วยเป็นโรคไตเร้ือรังระยะ 4 

เพื่อช่วยขับเสมหะออกได้ง่าย นอกจากนี้ควรหลีกเลี่ยง

อาหารประเภททอดเพื่อป้องกันการกระตุ้นการไอ

การประเมินผลการพยาบาล

	 พบว่าหลังจากพยาบาลเตรียมจำ�หน่ายผู้ป่วยกลับ

บ้านโดยใช้หลัก D-METHOD กรณีศึกษาและญาติมีเข้าใจ

เร่ืองโรค แนวการรักษา และสามารถอธิบายการปฏิบัติตัว

ที่ถูกต้อง เพื่อป้องกันการกลับเป็นซํ้าของโรคปอดอักเสบ 

โดยผู้ป่วยสามารถหยุดการใช้ออกซิเจน หายใจได้เองและ 

ถอดสายยางให้อาหาร รับประทานอาหารได้เองในวันท่ี 2 

กุมภาพันธ์ 2566 สัญญาณชีพปกติ และจำ�หน่ายกลับบ้าน 

วันที่ 5 กุมภาพันธ์ 2566 การติดตามอาการขณะผู้ป่วย 

มาตรวจตามแพทย์นัดและหลังจำ�หน่ายกลับบ้าน 1 เดือน 

อาการทั่วไปปกติ ไม่ได้กลับมารักษาซํ้า (Re- -admit) 

ที่โรงพยาบาลบางมูลนากหรือโรงพยาบาลใกล้บ้าน

สรุปและข้อเสนอแนะ
	 โรคปอดอักเสบที่มีภาวะหายใจล้มเหลวแบบ

เฉียบพลันเป็นปัญหาสุขภาพท่ีสำ�คัญ การรักษาด้วย High - 

flow nasal cannula เป็นเทคโนโลยีค่อนข้างใหม่ช่วย 

รักษาภาวะพร่องออกซิเจนระดับเล็กน้อย โรคปอดอักเสบ 

ท่ีมีภาวะหายใจล้มเหลวแบบเฉียบพลันผู้สูงอายุระยะปลาย 

ดังกรณีศึกษาน้ีจำ�เป็นต้องได้รับการรักษาด้วย  High - flow 

nasal cannula เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะพร่องออกซิเจน 

และอาการของโรคอาจรุนแรงจนเกิดภาวะหายใจล้มเหลว 

เฉียบพลันซึ่งเป็นภาวะวิกฤตและคุกคามต่อชีวิตของ 

ผู้ป่วย ผู้ป่วยรายนี้มีภาวะพร่องออกซิเจนระดับปานกลาง 

ใช้เวลาใส่ท่อช่วยหายเพียง 5 วัน ถึงแม้จะเป็นผู้สูงอายุ

ตอนปลาย (91 ปี) ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วย High - flow 

nasal cannula หลังถอดท่อช่วยหายใจเพื่อป้องกันการ

ใส่ท่อช่วยหายใจซํ้า หลังจากได้รับการรักษาผู้ป่วยไม่มี

ภาวะพร่องออกซิเจน อาการดีขึ้นตามลำ�ดับ ไม่มีภาวะ

แทรกซ้อน จนกระทั่งสามารถหายใจได้เองและจำ�หน่าย

กลับบ้านได้อย่างปลอดภัย ประโยชน์ท่ีได้จากการศึกษาน้ี 

พยาบาลสามารถนำ�แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคปอด

อักเสบที่มีภาวะหายใจล้มเหลวแบบเฉียบพลันที่ได้รับ

การรักษา ด้วย High flow nasal cannula มาประยุกต์

ใช้ในการวางแผนการดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันการใส่ท่อ

ช่วยหายใจ รายใหม่หรือป้องกันการใส่ท่อช่วยหายใจซํ้า 

หลังถอดท่อช่วยหายใจ 

ข้อเสนอแนะ
	 พยาบาลควรให้สำ�คัญในการดูแลผู้ป่วยโรคปอด

อักเสบที่เป็นผู้สูงอายุโดยต้องให้การดูแลใกล้ชิด ควบคู่

กับการสอนให้คำ�แนะนำ�แก่ญาติ/ครอบครัว เนื่องจาก 

ผู้สูงอายุมีความเส่ือมไปตามกาลเวลา มีสุขภาพท่ีไม่แข็งแรง 

ประกอบกับมีโรคร่วม ช่วยเหลือตนเองได้น้อยหรือแทบ

ไม่ได้เลยจึงทำ�ให้ผู้สูงอายุฟื้นตัวได้ยากกว่าผู้ป่วยทั่วไป 

จนเป็นสาเหตุทำ�ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาจนถึงขั้น 

เสียชีวิตได้ นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยโรคปอดอักเสบเป็น 

ภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ ด้วย เพราะฉะน้ันผู้ป่วยและครอบครัว 

จำ�เป็นต้องมีความรู้ความเข้าใจในเรื่องโรค การดูแลรักษา 

การป้องกัน รวมทั้งฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกายเพื่อช่วยให ้

ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้น
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การพยาบาลผู้คลอดท่ีมีภาวะช็อก
จากการตกเลือดหลังคลอด : รายงานผู้ป่วย

Nursing Care of Postpartum Hemorrhage with
Hypovolemic shock : case study

รุ่งทิพย์ พฤกษะวัน พย.บ.
โรงพยาบาลบางมูลนาก

บทคัดย่อ
	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้การพยาบาลผู้คลอดท่ีมีภาวะช็อกจากการตกเลือดหลังคลอด คัดเลือกผู้ป่วย 

ที่เข้ารับบริการที่งานการพยาบาลผู้คลอดโรงพยาบาลบางมูลนาก ในช่วงเดือน กุมภาพันธ์ - สิงหาคม 2566 

โดยคัดเลือกจากผู้ป่วยท่ีมีความซับซ้อนในด้านการพยาบาลจำ�นวน 1 ราย โดยศึกษาข้อมูลและการวิเคราะห์ปัญหา 

ของผู้ป่วย ได้มีการวางแผนให้การพยาบาล ตามกระบวนการทางการพยาบาล จำ�แนกตามระยะการคลอดเป็น 

3 ระยะได้แก่ ระยะก่อนคลอด ระยะคลอด และระยะหลังคลอด 

	 รายงานผู้ป่วย : ผู้คลอดอายุ 38 ปี ตั้งครรภ์ครั้งที่ 3 อายุครรภ์ 41 สัปดาห์ มาด้วยอาการเจ็บครรภ์คลอด 

การวินิจฉัยเบื้องต้น post term pregnancy with labour pain with non-reassuring fetal heart rate การ

วินิจฉัยโรคครั้งสุดท้าย : Cesarean Section due to non-reassuring fetal heart rate with Post Partum 

hemorrhage (uterine atony) ทารกนํ้าหนัก 3,380 กรัม วัน นอนโรงพยาบาล 5 วัน ส่งต่อข้อมูลให้กับพยาบาล

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำ�ตำ�บลติดตามเยี่ยมอาการที่บ้าน 

	 ผลการศึกษา : กรณีศึกษานี้ พบปัญหาทางการพยาบาล 6 ปัญหาได้แก่ 1. มารดาไม่สุขสบายเนื่องจาก

เจ็บครรภ์คลอด 2. เสี่ยงต่อการตกเลือดในระยะหลังคลอด 3. เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด และ 4. ผู้ป่วยมีภาวะ 

Hypovolemic shock 5. มีอาการอ่อนเพลียจากการเสียเลือด และ 6. มีโอกาสเกิดภาวะติดเชื ้อในระบบ 

อวัยวะสืบพันธุ์ 

คำ�สำ�คัญ :  ภาวะตกเลือดหลังคลอด ภาวะช็อกจากการตกเลือด การพยาบาล

Abstract
	 The objective of this study was to provide nursing care for birthing women with shock

caused by postpartum hemorrhage. The patients who receive services at Bang Mun Nak 

Hospital’s maternity nursing work during February - August 2023 by selecting 1 patient with 

complex nursing issues. Analyzed by patient problems.

	 Case report: A 38-year-old birth attendant, 3rd pregnancy, 41 weeks gestation, present-

ed with labor pains. The preliminary diagnosis was post-term pregnancy with labor pain with 

non-reassuring fetal heart rate. The final diagnosis was Cesarean Section due to non-reassurance 

of fetal heart rate with postpartum hemorrhage (uterine atony). The baby weighs 3,380 grams, 

รายงานผู้ป่วย Case Reports
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5 days of hospital stay, refer to the nurses of the subdistrict health promotion hospital for 

follow-up and visit at home. 

    	 Results: This case study found 6 nursing problems;  1. The mother was not well due to 

labor pains  2. Risk of bleeding in the postpartum period  3. Postpartum hemorrhage occurred 

4. The patient had a hypovolemic shock. In the postpartum period  5. She was tired from blood 

loss  6. Risk of infection in the reproductive system. 

Keyword :  Postpartum Hemorrhage, Hypovolemic Shock, Nursing Care

บทนำ�
	 การตกเลือดหลังคลอด เป็นภาวะแทรกซ้อนทาง

สูติกรรมที่พบได้บ่อยและเป็นสาเหตุหลักของการตาย

ของมารดาในประเทศที่กำ�ลังพัฒนาและเป็นสาเหตุการ

ตายของมารดาทั่วโลกร้อยละ 25 ของการตายทั้งหมด(1) 

ในกลุ่มประเทศท่ีต้ังอยู่ทางตอนใต้ของทะเลทรายซาฮารา 

ในทวีปแอฟริกา มีอัตราการตายของมารดาสูงที่สุด และ 

หนึ่งในสี่ของการตายเกิดจากการตกเลือดหลังคลอด 

หรือเกือบร้อยละ 20 ของการเสียชีวิตทั้งหมด(2) และใน

ประเทศไทยพบอัตราการตายของมารดาทั่วประเทศ 

พ.ศ. 2558 - 2562 เท่ากับ 24.6, 26.6, 21.8, 19.9 และ 

19.8 ต่อการเกิดมีชีพแสนราย ตามลำ�ดับ(3) โดยสาเหตุ

การตายของมารดา ปีงบประมาณ 2562 พบว่ามารดา

เสียชีวิตจากสาเหตุทางตรง ร้อยละ 58 สาเหตุทางอ้อม 

รอ้ยละ 34 และไม่สามารถระบุสาเหตุการตายได้ร้อยละ 9
ซึ่งสาเหตุทางตรง (Direct Cause) ที่พบมากที่สุด คือ  

การตกเลือดหลังคลอด รองลงมาคือ ความดันโลหิตสูง 

การฆ่าตัวตาย และภาวะนํ้าครํ่าอุดตันในหลอดเลือด(3)

	 ภาวะตกเลือดหลังคลอด หมายถึง การตกเลือด

หลังการคลอดทารก มีจำ�นวนปริมาณเลือดมากกว่า 500 

มิลลิลิตรเม่ือคลอดทางช่องคลอดหรือปริมาณเลือดจำ�นวน 

มากกว่า 1,000 มิลลิลิตรเม่ือคลอดโดยวิธีการผ่าตัดคลอด 

ทางหน้าท้องหรือการเสียเลือดหลังทารกคลอดเกิน 

ร้อยละ 1 ของนํ้าหนักตัวมารดา รวมถึงการที่ความเข้มข้น 

ของเม็ดเลือดแดงที่ลดลง มากกว่าร้อยละ 10 จากก่อน 

คลอด(4) เมื่อเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกขึ้น

จะทำ�ให้เสียเลือดเกิดภาวะช็อก ในบางรายต้องผ่าตัดมดลูก 

ออกเป็นการสูญเสียอวัยวะท่ีสำ�คัญ ทำ�ให้ไม่สามารถต้ังครรภ์ 

ได้อีก และส่งผลต่อภาพลักษณ์สตรีและในรายที่รุนแรง

อาจทำ�ให้เสียชีวิตได้และยังส่งผลต่อการเลี้ยงลูกด้วย 

นมแม่(5) ผลทางด้านจิตใจ โดยมีรายงานพบว่ามารดา

หลังคลอดบุตรอาจเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้จาก 

ภาวะซีดและส่งผลต่อการปรับตัวในบทบาทของมารดา 

เกิดความกลัวและวิตกกังวล(6) นอกจากนี้ยังส่งผลต่อ

ระยะเวลานอนใน โรงพยาบาลนานขึ้นทำ�ให้ค่าใช้จ่ายใน

การรักษาพยาบาลเพิ่มตามมา โดยส่วนใหญ่การตกเลือด 

หลังคลอดมักจะเกิดขึ้นภายหลังการคลอดทันทีหรือใน  

1-2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด เนื่องจากจะมีเลือดออกจาก 

บริเวณท่ีรกเคยเกาะ ตามกลไกธรรมชาติมดลูกจะหดรัดตัว 

และคลายตัวเป็นระยะสลับกัน เพ่ือบีบรัดหลอดเลือดเป็น 

การป้องกันการไหลของเลือดออกจากโพรงมดลูก(7) ดังน้ัน

การหดรัดตัวไม่ดีของมดลูกจึงเป็นสาเหตุหลักของการ 

ตกเลือดหลังคลอดซ่ึงพบได้ถึงร้อยละ 90 ของการตกเลือด 

หลังคลอดทั้งหมด  

	 การดูแลป้องกันการตกเลือดหลั งคลอดที่มี  

ประสิทธิภาพตามคำ�แนะนำ�ขององค์การอนามัยโลกใน

ปัจจุบันคือการจัดการในระยะที่ 3 ของการคลอดอย่าง

รวดเร็ว เรียกว่า Active Management of the Third 

Stage of labor (AMTSL) โดยให้ Oxytocin 10 unit 

ฉีดเข้ากล้ามเนื้อขณะคลอดไหล่หน้าทารกหรือฉีดเพิ่ม

ในสารนํ้าทางหลอดเลือดดำ�ภายหลังทารกคลอดทันที 

เพ่ือให้มดลูกหดรัดตัวดี ทำ�คลอดรกได้โดยเร็ว และป้องกัน 

การตกเลือดในระยะแรก(8) จากสถิติห้องคลอด โรงพยาบาล

บางมูลนาก  อำ�เภอบางมูลนาก จังหวัดพิจิตร มีอัตราการ

ตกเลือดหลังคลอดระยะแรก ในปี  2563 - 2566 เท่ากับ 
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ร้อยละ 4.06, 3.62,3.44 และ 4.10 ตามลำ�ดับ (ท่ีมา : ข้อมูล 

จากผู้คลอดที่โรงพยาบาลบางมูลนาก สิงหาคม 2566) 

สาเหตุหลักเกิดจากมดลูกหดรัดตัวไม่ดี, ช่องคลอดฉีกขาด 

รกค้าง และอ่ืนๆ แม้ว่าอัตราการตกเลือดหลังคลอดท่ีเกิด 

ในห้องคลอดจะอยู่ในเกณฑ์ชี้วัดของศูนย์อนามัยที่ 3 คือ 

ไม่เกินร้อยละ 5 และไม่มีมารดาเสียชีวิต แต่มารดาตกเลือด 

หลังคลอดบางรายมีอาการรุนแรง ต้องได้รับเลือดหรือส่วน 

ประกอบของเลือด ต้องตัดมดลูกและต้องนอนโรงพยาบาล 

นานขึ้น อุบัติการณ์ของการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก 

เป็นปัญหาสำ�คัญที่หน่วยงานต้องแก้ไข ตามเกณฑ์ชี้วัด

คุณภาพมาตรฐานของการพยาบาลในโรงพยาบาลตามที่

สำ�นักการพยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

กำ�หนดเกณฑ์ชี้วัดคุณภาพการพยาบาลทางสูติกรรม 

ด้านคุณภาพการให้บริการพยาบาล บริการคลอด โดย 

ไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ ไม่เกิดการตกเลือด 

หลังคลอดระยะแรกเนื่องจากรกค้างหรือมดลูกหดรัดตัว 

ไม่ดีการป้องกันปัจจัยเส่ียงต่างๆ ท่ีสามารถ ป้องกันได้ขณะ 

เจ็บครรภ์คลอด โดยการให้การดูแลมารดาอย่างใกล้ชิด 

และวินิจฉัยภาวะที่อาจเกิดขึ้นได้ทันท่วงทีจะช่วยลด 

การเจ็บป่วยและการตายของมารดาจากการตกเลือด

หลังคลอดระยะแรกได ้(5) 

	 ความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอด ใช้ปริมาณ 

ของการสูญเสียเลือดหลังคลอดเป็นเกณฑ์ซึ่งแบ่ง ระดับ

ความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอดเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 

	 ระดับเล็กน้อย (Mild PPH) คือ สูญเสียเลือดตั้งแต่ 

500 มิลลิลิตรขึ้นไป  

	 ระดับรุนแรง (Severe PPH) คือ สูญเสียเลือด

ตั้งแต่ 1,000 มิลลิลิตรขึ้นไป 

	 ระดับรุนแรงมาก (Very severe or major PPH) 

คือ สูญเสียเลือดต้ังแต่ 2,500 มิลลิลิตรข้ึนไป การตกเลือด 

หลังคลอด แบ่งออกเป็น 2 ระยะ ได้แก ่(9) 

	 1.	 การตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก (Primary  

or early postpartum hemorrhage) หมายถึง การ 

ตกเลือดที่เกิดขึ้นตั้งแต่หลังคลอดทันทีจนถึง 24 ชั่วโมง 

หลังคลอด จะมีอาการ ใจสั่น ซีดลง ชีพจรเบาและเร็ว  

ความดันเลือดตํ่า ช็อก มีการขาดออกซิเจน เกิดภาวะ 

อวัยวะล้มเหลว ได้แก่ ไตวาย หัวใจวาย มีความผิดปกต ิ

ในการแข็งตัวของเลือด บทบาทของการพยาบาลในการ 

ป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก

	 -	 ในรายที่ได้รับยากระตุ้นให้เกิดการเจ็บครรภ์ 

อาจให้ oxytocin ต่อภายหลังการคลอด อย่างน้อย 

2 ชั่วโมง

	 -	 ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกและระดับยอด

มดลูก ทุก 30 นาที ในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังรับย้าย 

จากห้องคลอด

	 -	 สังเกตเลือดท่ีออกทางช่องคลอด หรือแผลฝีเย็บ 

จากผ้าอนามัย ชั่งผ้าอนามัยและ บันทึก ทุก 30 นาที - 1 

ชั่วโมง ในระยะ 2 ชั่วโมงแรก หลังรับย้ายจากห้องคลอด 

หากไม่พบอาการผิดปกติในระยะ 2 ชั่วโมงแรก ให้ติดตาม

ประเมินและบันทึก ทุก 4 ชั่วโมงในระยะ 24 ชั่วโมงแรก

หลังคลอด 

	 -	 ดูแลให้หญิงหลังคลอดได้รับประทานอาหาร 

และพักผ่อนอย่างเพียงพอ ในระยะ 24 ชั ่วโมงแรก 

หลังคลอด 

	 2.	การตกเลือดหลังคลอดในระยะหลัง    (Secondary

or late postpartum hemorrhage) หมายถึง การ 

ตกเลือดที่เกิดขึ้นภายหลังระยะ 24 ชั่วโมงไปแล้ว จนถึง 

6 สัปดาห์ ภายหลัง คลอด จะมีอาการนํ้าคาวปลาจะม ี

สีแดงปนเลือด มีเลือดออกทางช่องคลอด มักเกิดอาการ 

ภายใน 3 สัปดาห์ หลังคลอด ถ้ามีการอักเสบของเยื่อบ ุ

โพรงมดลูกจะมีนํ้าคาวปลามีกลิ่นเหม็น กดเจ็บบริเวณ

มดลูก หรือมีไข้ ร่วมด้วย ส่วนใหญ่เกิดจากการคืนสู่ปกต ิ

ของบริเวณที่รกเคยเกาะล่าช้าผิดปกติ ซึ่งอาจเป็นผลมา 

จากการตกค้างของเนื้อเยื่อรกบางส่วนในโพรงมดลูก  

แล้วเกิดเนื้อตาย หรือกลายเป็นติ่งเนื้อของรก เมื่อมีการ 

หลุดลอก ออกจากกล้ามเนื้อมดลูกจึงเกิดเลือดไหลออก 

ซึ่งมักเป็นเลือดสดๆ หรือมีการอักเสบติดเชื้อของเยื่อบุ

โพรง มดลูก โดยการรักษา ได้แก่ 

	 •	 รายที่มีเศษรก หรือมีก้อนเลือดค้างอยู่ภายใน

มดลูก ให้ Oxytocin แล้วทำ�การขูดมดลูก 

	 •	 รายที่มีการติดเชื้อภายในโพรงมดลูก ให้ยาช่วย

ให้มดลูกหดรัดตัว ร่วมกับให้ยาปฏิชีวนะ 
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	 •	 รายที่มี เลือดออกจากบริ เวณแผลภายใน 

ช่องคลอด ทำ�ความสะอาดและเย็บแผลให้เลือดหยุด 

ร่วมกับให้ยาปฏิชีวนะ(9)

รายงานผู้ป่วย

	 ข้อมูลท่ัวไป  

	 ผู้คลอดหญิงไทยอายุ 38 ปี สถานภาพคู่ ประกอบ 

อาชีพ ค้าขาย นับถือศาสนาพุทธ มาโรงพยาบาลด้วยอาการ 

เจ็บครรภ์คลอด 3 ช่ัวโมงก่อนมาโรงพยาบาล ประวัติการ

ตั้งครรภ์ ครรภ์นี้เป็นการตั้งครรภ์ครั้งที่ 3 (G3P2A0L2) 

อายุครรภ์ 41 สัปดาห์ ยืนยันด้วยการตรวจคลื่นเสียง

ความถี่สูงตอนขณะตั้งครรภ์ได้ 10 สัปดาห์ การฝากครรภ ์

สมํ่าเสมอตามเกณฑ์ รวม 11 ครั้ง นํ้าหนักก่อนตั้งครรภ์ 

62 กิโลกรัม นํ้าหนักขณะคลอด 76 กิโลกรัม ส่วนสูง 

158 เซนติเมตร ขณะฝากครรภ์ไม่พบภาวะผิดปกติไม่มี 

โรคประจำ�ตัว ไม่เคยรับการผ่าตัด ผลเลือดขณะฝากครรภ์  

Lab ครั ้งที ่  1 และครั ้งที ่  2 ความเข้มข้นของเลือด 

(Hematocrit) 36%, 36 %,ตรวจเชื้อซิฟิลิส (VDRL)

ผลปกติ, HIV ผลปกติ, กรุ ๊ปเลือด O+ ได้รับวัคซีน

บาดทะยักครบไม่เกิน 10 ปีประวัติการคลอดในครรภ์ก่อน, 

ครรภ์แรกคลอดทางช่องคลอด ปี 2549 เพศหญิงนํ้าหนัก 

3,310 กรัม, ครรภ์สองคลอดโดยใช้เครื่องดูดสุญญากาศ 

ปี 2561 เพศหญิง นํ้าหนัก 3,430 กรัม

	 อาการแรกรับ

	 รับไว้นอนในโรงพยาบาลวันท่ี 19 กุมภาพันธ์  2566 

เวลา 09.54 นาฬิกา โดยให้ประวัติ 3 ชั่วโมงก่อนมา 

โรงพยาบาลมีอาการเจ็บครรภ์คลอด อายุครรภ์เกินกำ�หนด 

คลอด วัดความสูงของมดลูกได้ 34 เซนติเมตรเหนือหัวหน่าว, 

มดลูกหดรัดตัว interval 4 นาที duration 30 วินาท ี

severity +1 ตรวจหน้าท้องทารกอยู่ในท่า  Longitudinal 

lie, Vertex presentation, Fetal Heart Sound อยู่ใน 

ช่วง  128-148  คร้ังต่อนาที ตรวจสุขภาพทารกในครรภ์ด้วย 

electronic fetal monitoring พบผลเป็น non reassuring 

fetal heart rate (category 2) ตรวจภายในพบว่า 

cervix no dilate วัดสัญญาณชีพ ความดันโลหิต 131/72 

มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 94 ครั้งต่อนาที, หายใจ 20 ครั้ง

ต่อนาที, อุณหภูมิกาย 36.5 องศาเซลเซียส 

	 การดูแลรักษาก่อนคลอด                                                                          

	 แพทย์ตรวจครรภ์ด้ วยคลื่ น เสียงความถี่ สู ง 

(ultrasound) estimate fetal weight 3,786 กรัม, 

amniotic fluid 9.4 ,Vertex แพทย์วินิจฉัย Post term 

pregnancy with labour pain with non reassuring  

fetal heart rate แพทย์ set cesarean section เตรียม 

ร่างกายผู้คลอด ดูแลให้สารนํ้าทางหลอดเลือดดำ�, on o2 

mask with bag 10 lpm สวนปัสสาวะคาสาย, เจาะ

เลือดส่งตรวจ CBC ความเข้มข้นของเลือดปกติ (Hct = 

34%) เตรียมgroup match จองเลือดไว้ group O จำ�นวน 

2 ยูนิต  ประสานห้องผ่าตัดส่งข้อมูลผู้คลอดในการผ่าตัด

คลอดและเตรียมยาป้องกันการตกเลือด ได้แก่ Oxytocin 

(Syntocinon®) ขนาดยา 10 ยูนิตต่อ 1 มิลลิลิตร 

Methylergometrine (Methergin®) ขนาดยา 0.2 

มิลิกรัมต่อ 1 มิลิลิตร Misoprostol (Cytotec®) ขนาดยา 

200 ไมโครกรัมต่อเม็ด, Nalador 500 microgram รายงาน 

กุมารแพทย์ตามเกณฑ์ข้อบ่งชี้ในการเตรียมความพร้อม

รับเด็กที่ห้องผ่าตัด  วัดสัญญาณชีพก่อนส่งผู้คลอดไปห้อง

ผ่าตัด ความดันโลหิต 131/73 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 90 

คร้ังต่อนาที หายใจ 20 คร้ังต่อนาที Fetal Heart Sound 

อยู่ในช่วง 138-146 ครั้งต่อนาที ส่งผู้คลอดโดยรถนอน

เข้าห้องผ่าตัดเวลา 13.30 นาฬิกา

	 การดูแลขณะผ่าตัดคลอด

	 เวลา 13.45  นาฬิกา  แรกรับ  case  Post  term  with 

non-reassuring fetal heart rate, Set cesarean section

emergency with tubal resection under GA with ETT 

แรกรับผู้ป่วย รู้ตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง สัญญาณชีพคงที่  

ความดันโลหิต 129/66 มิลลิเมตรปรอท, ชีพจร  94  ครั้ง 

ต่อนาที Spo2 100 % เวลา 14.10 นาฬิกา เริ่มดมยา 

GA c ETT ให้ยา induction propofol 160 mg , succinyl

100 mg , Nimbex 6 mg , ใส่ ETT No.7.0 depth 21 

cm 1 attempt Lv I Start Operation ให้ Oxytocin 

(Syntocinon®) 5 unit iv ทารก เพศหญิง คลอดเวลา 

14.23 นาฬิกา นํ้าหนัก 3,380 กรัม , Apgar score 

ท่ี 1 นาที = 8 คะแนนหัก สีผิวกับการเคล่ือนไหว Apgar 

score ที่ 5 นาที และ 10 นาที = 10 คะแนน on 0.9% 

NSS+ Oxytocin (Syntocinon®) 30 unit iv drip 120 
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c.c/hrs ขณะผ่าตัดมดลูกบีบตัวไม่ดี แพทย์ผ่าตัดเพิ่มให้

ฉีดยา Methylergometrine (Methergin®) 0.2 mg iv  

slow push วัดสัญญาณชีพ ก่อนให้ยาความดันโลหิต 

110/55 mmHg ชีพจร 80 ครั้งต่อนาที ระหว่างผ่าตัด 

สัญญาณชีพคงที่ ความโลหิต ค่าตัวบน  100-140 / ค่าตัว

ล่าง 50-80 มิลลิเมตรปรอท, ชีพจร 80 - 100 คร้ังต่อนาที 

Spo2 98-100 % ไม่มี Complication ให้ Onsia 8 mg 

iv for phophylaxis ไม่มีคล่ืนไส้อาเจียน แจ้งแพทย์ผ่าตัด 

Estimate Blood Loss 1000 c.c ให้การรักษาเหน็บ 

Misoprostol (Cytotec®) 5  tab rectal  สรุป ยาที่ใช้ 

Propofol 160 mg IV ,  Succinyl 100 mg IV, Nimbex 

7 mg IV ,Fentanyl 100 mcg IV Fluid 5% DN/2 250 

cc, NSS 300 c.c NSS + Oxytocin (Syntocinon®) 

30 unit 200 c.c  Total 750 c.c  ปัสสาวะออก 100 c.c   

intraoperative reverse Atropine 1.2 mg + Neostigmine

2.5 mg iv หลังผ่าตัดผู้ป่วยตื่นลืมตา หายใจสมํ่าเสมอ 

Tidal volume ดี ทำ�ตามสั่งได้ Off ETT ได้ ระยะเวลา 

ดมยาสลบ 55 นาที ย้ายประเมินอาการต่อท่ีห้องพักดูอาการ 

แรกรับ ผู้ป่วยตื่นลืมตา หายใจสมํ่าเสมอดี On O2 mask 

c bag 10 LPM ความดันโลหิต 126/65 มิลลิเมตรปรอท,  

ชีพจร 82 ครั้งต่อนาที SpO2 100% ประเมินระดับ

ความเจ็บปวด 10 คะแนน ฉีด MO 5 mg IV ผู้ป่วยม ี

Shivering Keep warm + ให้ pethidine 25 mg iv 

ระหว่างที่อยู่ห้องพักดูอาการ สัญญาณชีพคงที่ หายใจด ี

try off O2 mask SpO2 99-100% หลังให้ยา ไม่มี 

Shivering  No N/V แผลผ่าตัดไม่มีเลือดซึม  อาการปวด

ลดลง ประเมินระดับการปวด 6 คะแนน ส่งอาการของ 

ผู้คลอดให้พยาบาลห้องคลอดดูแลต่อหลังผ่าตัดคลอด

	 การดูแลหลังผ่าตัด 

	 เวลา 15.50 นาฬิกา รับกลับจากห้องผ่าตัด ผู้คลอด 

รู้สึกตัวดี แผลผ่าตัดไม่มีเลือดซึม คาสายสวนไว้ปัสสาวะ 

สีเหลืองเข้ม 100 ซีซี on 0.9% NSS+ Oxytocin 

(Syntocinon®) 30 unit iv drip 80 c.c/hrs วัดสัญญาณชีพ 

ความดันโลหิต 120/68 มิลลิเมตรปรอท, ชีพจร 76 ครั้ง 

ต่อนาที, หายใจ 20 ครั้งต่อนาที SpO2 98 %, On O2 

mask c bag 10 LPM มีการประเมินผู้คลอดและวัด 

สัญญาณชีพทุก 15 นาที เวลา 16.30 นาฬิกา พบว่า

สัญญาณชีพมีการเปล่ียนแปลง ความดันโลหิตต่ําอยู่ในช่วง 

87/59 - 104/70 มิลลิเมตรปรอท และชีพจรเร็วในช่วง 

100-120 ครั้งต่อนาที SpO2 99-100% ผู้คลอดรู้สึกตัว 

ถามตอบชัดเจน ประเมินแผลผ่าตัดไม่มีเลือดซึม ประเมิน

ช่องคลอดมีเลือดที่ผ้าอนามัยชุ่ม 2 ผืนและเปื้อนผ้าถุง 

ผ้าปูเตียง ปริมาณเลือดที่ออกประมาณ 250 ซีซี แพทย์ใส่ 

speculum พบก้อนเลือดและเลือด แพทย์ล้วงเลือดออก

ได้ปริมาณ 250 ซีซี แพทย์ให้การรักษาโดยให้ยากระตุ้น 

การบีบตัวของมดลูก Methergin 0.2 mg iv, Nalador 

500 microgram ผสม NSS 250 c.c drip iv ใน 30 นาที, 

Transamine 1 gm ผสม NSS 100 c.c drip iv ใน 10 นาที 

และให้ทุก 8 ชั่วโมง , Vit K 10 mg iv เจาะเลือดส่งตรวจ 

BUN, Cr, Electrolyte , PT, PTT, INR, Lactate, 

Hemoculture , Hemoglobin Typing CBC ความเข้ม

ข้นของเลือดลดลงตํ่ากว่าปกติ (Hct = 25 %) ให้เลือด 

Pack red cell 2 unit ประเมิน Hct หลังการให้เลือดครบ 

1 ชั่วโมง = 31 % บันทึกปริมาณปัสสาวะทุกชั่วโมงให ้

> 35 ซีซี ช่วงแรกปัสสาวะออกน้อย ปริมาณประมาณ 

20-30 ซีซีต่อ 1 ชั่วโมง แพทย์ให้เพิ่มปริมาณ IV load 

และทำ�  ultrasound หลังจากผู้คลอดได้รับการดูแล 

แก้ภาวะช็อก ผู้คลอดอ่อนเพลีย รู้สึกตัวดี สัญญาณชีพ 

ความดันโลหิต 120/70-144/62 มิลลิเมตรปรอท, ชีพจร 

90-100 ครั้งต่อนาที, หายใจ 24 ครั้งต่อนาที SpO2 99%  

อุณหภูมิกาย 39.4 องศาเซลเซียส แพทย์ให้ยาปฎิชีวนะ 

ฉีด ceftriaxone 2 gm iv drip OD ประเมินช่องคลอด 

มีเลือดออกปริมาณ 20 ซีซี ปัสสาวะออก 50-80 ซีซี สรุป

ปริมาณสารน้ําและเลือดท่ีได้รับ 5,167 ซีซี ปริมาณเลือดท่ี

ออกและปัสสาวะ 2,155 ซีซี  วินิจฉัย cesarean section 

due to non reassuring fetal heart rate with post 

partum hemorrhage (uterine atony)

	 วันท่ี 20 กุมภาพันธ์ 2566 ผู้คลอดหลังผ่าตัดคลอด: 

รู้สึกตัวดี ไม่มีใจสั่น ไม่เหนื่อย เลือดออกเปื้อนผ้าอนามัย

เล็กน้อย ไม่ชุ่ม on 0.9% NSS 1000 ml +syntocinon 

40 unit  iv drip 80 ml /hrs และ on 0.9 % NSS 1000 

ml iv drip 120 c.c/hrs แผลผ่าตัดไม่มีเลือดซึม คาสาย

สวนไว้ปัสสาวะสีเหลืองเข้มออกประมาณ 50-100 ซีซี 

ต่อช่ัวโมง เร่ิมให้กินน้ํา สัญญาณชีพ ความดันโลหิต 120/65- 
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126/83 มิลลิเมตรปรอท, ชีพจร 84-90 ครั้งต่อนาที, 

หายใจ 22-24 ครั้งต่อนาที SpO2 99 % อุณหภูมิกาย 

37.4 องศาเซลเซียส เจาะ CBC ความเข้มข้นของเลือด 

( Hct ) = 26 % ให้เลือด Pack red cell 2 unit ประเมิน 

Hct หลังการให้เลือดครบ 1 ช่ัวโมง = 28 %  แพทย์ให้เลือด 

Pack red cell อีก 1 unit, Transamine 1 gm ผสม 

NSS 100 c.c drip iv ใน 10 นาที และให้ทุก 8 ชั่วโมง, 

cytotec 4  tab rectal, แพทย์ส่งเอ็กซเรย์ CXR ผลปกติ 

สรุปปริมาณสารนํ้าและเลือดที่ได้รับ 4,617 ซีซี ปริมาณ

เลือดที่ออกและปัสสาวะ 2,135 ซีซี  

	 วันที่ 21 กุมภาพันธ์ 2566 ผู้คลอดหลังผ่าตัด

คลอด : ลุกนั่งช่วยเหลือตัวเองได้บนเตียง อ่อนเพลียมาก   

ไม่มีใจส่ัน ไม่เหน่ือย เลือดออกเป้ือนผ้าอนามัย 1 ผืนไม่ชุ่ม 

นํ้านมยังไม่ไหล กระตุ้นบุตรดูดนมจากเต้า สัญญาณชีพ 

ความดันโลหิต 115/62-126/64 มิลลิเมตรปรอท, ชีพจร 

86-98 ครั้งต่อนาที, หายใจ 20-22 ครั้งต่อนาที SpO2 

99 % อุณหภูมิกาย 37.0 องศาเซลเซียส  เริ่มรับประทาน

อาหารอ่อน on 0.9 % NSS 1000 ml +syntocinon 40 

unit iv drip 40 ml /hrs, CBC ความเข้มข้นของเลือด 

(Hct) = 28 % มีอาการท้องอืด คลื่นใส้ ยังไม่ถ่ายอุจจาระ 

Abdomen soft mind tender แพทย์ให้ฉีด Plasil 10 

mg iv stat, lactulose 30 ml oral stat กระตุ้นให้ 

ambulate, IV fluid เดิมถ้าหมดให้ OFF ได้ on lock ไว้

ฉีดยา ceftriaxone 2 gm iv drip, OFF สายสวนปัสสาวะ 

พร้อม OFF IV fluid กระตุ้นบุตรดูดนมจากเต้า นํ้านม

เริ่มไหล สรุปปริมาณสารนํ้าและนํ้าดื่มที่ได้รับ 3,125 ซีซี  

ปริมาณปัสสาวะ 2,940 ซีซี  

	 วันท่ี 22 กุมภาพันธ์ 2566 ผู้คลอดหลังผ่าตัดคลอด :

ลุกเดินข้างๆ เตียงและเข้าห้องนํ้า ปัสสาวะได้เอง ไม่มี 

ปัสสาวะแสบขัด เจ็บตึงแผลเล็กน้อย normal lochia 

วัดสัญญาณชีพ ความดันโลหิต 103/62-126/64 มิลลิเมตร 

ปรอท, ชีพจร 86-98 ครั้งต่อนาที, หายใจ 20-22 ครั้ง

ต่อนาที SpO2 99%  อุณหภูมิกาย 37.2 องศาเซลเซียส 

รับประทานอาหารอ่อนได้ ทุเลาอาการท้องอืด ไม่มีคล่ืนไส้ 

อาเจียน กระตุ้นบุตรดูดนมจากเต้า นํ้านมไหลดีข้น CBC 

ความเข้มข้นของเลือด (Hct=29%), ติดตามผล Hemoculture 

= no growth  on lock ไว้ฉีดยา ceftriaxone  2 gm iv 

drip, มี lactulose 30 ml oral และ มะขามแขก 2 เม็ด 

ก่อนนอน สรุปปริมาณนํ้าที่ดื่ม 2,425 ซีซี ปริมาณปัสสาวะ 

1,850 ซีซี  

	 วันท่ี 23 กุมภาพันธ์ 2566 ผู้คลอดหลังผ่าตัดคลอด:

ช่วยเหลือตัวเองได้ เจ็บตึงแผลเล็กน้อย เปิดแผลแปะด้วย 

แผ่นเทปใส แผลติดแห้งดี รับประทานอาหารอ่อนได ้

ทุเลาอาการท้องอืด ถ่ายอุจจาระแล้ว นํ้านมไหลดี บุตร

ดูดนมมารดาได้ วัดสัญญาณชีพ ความดันโลหิต 132/78 

มิลลิเมตรปรอท, ชีพจร 84 ครั้งต่อนาที, หายใจ 20-22 

คร้ังต่อนาที อุณหภูมิกาย 36.8 องศาเซลเซียส แพทย์จำ�หน่าย 

กลับบ้าน นัดตรวจแผลผ่าตัด 1 สัปดาห์ และนัดติดตาม

อาการที่โรงพยาบาล 2 สัปดาห์ ตรวจ CBC, BUN, Cr, 

Electrolyte รวมวันนอนโรงพยาบาล 5 วัน ส่งต่อข้อมูล

ให้กับพยาบาลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำ�ตำ�บล

ติดตามเยี่ยมอาการที่บ้าน 

	 การตรวจแผลผ่าตัดหลังคลอด 7 วัน แผลแห้งติดดี 

นํ้าคาวปลาปกติ นํ้านมไหลดี

	 การติดตามหลังผ่าตัดคลอด 2 สัปดาห์

	 วันที่ 14 มีนาคม 2566 ที่โรงพยาบาล:ผล CBC 

ความเข้มข้นของเลือดปกติ (Hct = 41%) BUN 10 Cr 

0.79 แผลผ่าตัดติดดี นํ้านมไหลดี

	 การติดตามหลังหลังคลอด 6 สัปดาห์

	 วันที่ 5 เมษายน 2566 : ผล Pap Smearปกติ 

นํ้าคาวปลาปกติ ไม่มีก้อนลิ่มเลือดออกทางช่องคลอด 

ไม่มีกลิ่นเหม็นที่ปกติ

	 การวินิจฉัยโรคเบื้องต้น 

	 Post term pregnancy with labour pain with 

non reassuring fetal heart rate

	 การวินิจฉัยโรคครั้งสุดท้าย

	 cesarean section due to non reassuring 

fetal heart rate with Post Partum hemorrhage 

(uterine atony)

	 ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ข้อมูลสนับสนุน

	 และการพยาบาล

	 จากกรณีศึกษาข้อมูลและการวิเคราะห์ ปัญหาของ

ผู้ป่วย ได้มีการวางแผนให้การพยาบาล ตามกระบวนการ
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ทางการพยาบาล (Nursing Process) จำ�แนกตามระยะ

การคลอดเป็น 3 ระยะ ได้แก่  1. ระยะก่อนคลอด  2. ระยะ 

คลอด และ 3. ระยะหลังคลอด ดังนี้

1. ระยะก่อนคลอด : 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1 :
มารดาไม่สุขสบายเนื่องจากเจ็บครรภ์คลอด 
ข้อมูลสนับสนุน :
	 มดลูกมีการหดรัดตัวสมํ ่าเสมอทุก 4 นาทีนาน 

30 วินาที ความรุนแรงที่ 1+

การพยาบาล :

	 1.	 สร้างสัมพันธภาพกับมารดาเพื่อให้เกิดความไว้
วางใจ อธิบายให้ทราบถึงกลไกการเจ็บครรภ์คลอด
	 2.	 ประเมินความก้าวหน้าของการคลอดและการ
หดรัดตัวของมดลูกทุก 1 ชั่วโมง
	 3.	 บอกความก้าวหน้าของการคลอดเป็นระยะ 
ประเมินสัญญาณชีพทุก 2 ชั่วโมง ประเมินความรุนแรง
ของการปวด พร้อมทั้งอธิบายสาเหตุ
	 4.	 พูดคุยให้กาลังใจเบี่ยงเบนอาการปวดโดย
กระตุ้นการพูดถึงสุขภาพทารกในครรภ์และอยู่กับ 
ผู้คลอด
	 5.	 ดูแลให้นอนพักบนเตียง นอนตะแคงซ้าย-ขวา
หรืออยู่ในท่านั่งเดินเพื่อให้เลือดไหลเวียนไปสู่มดลูกได้ดี

และกล้ามเนื้อมดลูกเกิดการผ่อนคลาย

การประเมินผล  :

	 ผู้ป่วยเข้าใจและให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี รู้สึก

ผ่อนคลาย นอนพักได้

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 2 :

เสี่ยงต่อการตกเลือดในระยะหลังคลอด

ข้อมูลสนับสนุน :

	 หญิงคลอดอายุมาก (38 ปี) , ประวัติคลอดทางช่อง
คลอดทารกนํ้าหนักเกิน 3,000 กรัม ในครรภ์แรกและ
ครรภ์ที่สอง และอายุครรภ์เกินกำ�หนดคลอด

การพยาบาล :

	 1.	 เฝ้าระวังอย่างต่อเน่ืองและเตรียมความพร้อมใน
การช่วยเหลือเม่ือเกิดภาวะตกเลือด เช่นเปิดเส้นเลือดด้วย
เข็มเบอร์ 18 จองเลือดไว้ล่วงหน้า PRC 2 unit ประสานงาน 

เตรียมทีมสหสาขาที่เกี่ยวข้องดูแล
	 2.	 ใช้กราฟดูแลการคลอดป้องกันการคลอด
ยาวนาน

	 3.	 ประเมินสัญญาณชีพตลอด 2 ชั่วโมง

	 4.	 ให้ข้อมูลผู้คลอดและครอบครัวถึงปัจจัยเสี่ยง

ต่อภาวะตกเลือด

	 5.	 ประเมินสัญญาณชีพทุก 2 ชั่วโมง

	 6.	 ให้ข้อมูลผู้คลอดและครอบครัวถึงปัจจัยเสี่ยง

ต่อภาวะตกเลือด

การประเมินผล :

	 ผู้คลอดมี labour pain with non reassuring

fetal heart rate , Set cesarean section emergency

2. ระยะคลอด

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3  :

เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด 

ข้อมูลสนับสนุน : 

	 Blood Loss ในห้องผ่าตัด 1,000 ซีซี ที่ห้องหลัง
คลอด 500ซีซี รวม 1,500 ซีซี,ความเข้มข้นของเลือด 
ลดลงจาก 34% เหลือ 25 %
	 1.	 ประเมินปริมาณการเสียเลือดโดยใช้ถุงตวงเลือด 
และชั่งผ้าซับเลือดทุกชิ้น 
	 2.	 ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกและนวดคลึง
มดลูกทางหน้าท้องต่อเนื่องจนมดลูกกลมแข็งตลอดเวลา
หลัง จากนั้นนวดคลึงทุก15 นาที
	 3.	 ประเมินสัญญาณชีพและระดับความรู้สึกตัว
ทุก 15 นาที เพื่อการประเมินอาการเปลี่ยนแปลง
	 4.	 จัดท่าผู้คลอดนอนราบตะแคงหน้าพร้อมห่ม
ผ้าดูแลให้ร่างกายอบอุ่น
	 5.	 ให้ออกซิเจนชนิด mask with bag ปริมาณ 
10 ลิตรต่อนาที
	 6.	 บันทึกปริมาณปัสสาวะทุกชั่วโมง
	 7.	 ดูแลให้ เลือดและส่วนประกอบของเลือด 
ตามแผนการรักษา เฝ้าระวังอาการข้างเคียง เช่น ผื่นคัน 
หายใจเหนื่อยแน่นหน้าอก กรณีที่พบภาวะผิดปกติ หยุด
ให้เลือดและปรึกษาแพทย์ทันที
	 8.	 ดูแลทางด้านจิตใจ ให้กำ�ลังใจ สร้างความม่ันใจ 

ในการรักษา
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การประเมินผล :

	 ผู้คลอดมีภาวะตกเลือดหลังคลอดเนื่องจากภาวะ
มดลูกไม่หดรัดตัว (uterine atony) ให้เลือด Pack red  

cell ทั้งหมด 5 unit ได้ประเมิน Hct เพิ่มขึ้น 31 % หลัง 

ให้เลือด 2 unit แรก และเพ่ิมเป็น 28% หลังให้เลือด unit 

ที่ 3,4  และหลังให้เลือด unit ที่ 5 Hct  เพิ่มเป็น 29%

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3 :

ผู้ป่วยมีภาวะ Hypovolemic shock เน่ืองจากเสียเลือด 

เป็นจำ�นวนมาก

ข้อมูลสนับสนุน :

	 สัญญาณชีพมีการเปลี่ยนแปลง ความดันโลหิตตํ่า 

อยู่ในช่วง 87/59 - 104/70 มิลลิเมตรปรอท และชีพจร

เร็วในช่วง 100 - 120 ครั้งต่อนาที ปริมาณ Blood Loss 

รวม 1,500 ซีซี

การพยาบาล :

	 1.	 การประเมินอาการและอาการ เปลี่ยนแปลง

อย่างใกล้ชิด

	 2.	 การวัดสัญญาณชีพ/ระดับรู้สึกตัว ทุก 5 นาที 

ในช่วงที่มีอาการสูญเสียเลือดทันทีทันใด วัดทุก 15 นาที 

หลังจากได้รับสารนํ้าทดแทนและความดันโลหิตเฉลี่ย 

>65 mmHg จนอาการคงที่พ้นระยะช็อกและถ้าคงที่

วัดจนครบ 2 ช.ม.หลังคลอด ต่อจากนั้นวัดทุก 30 นาท ี

จนระดับความดันโลหิตปกติคงที่วัดทุก 1 ชั่วโมงกรณี

ความดันโลหิตเฉลี่ย > 65 mmHg ปรึกษาแพทย์

	 3.	 ตวงปริมาณปัสสาวะทุก 1 ชั่วโมงกรณีปัสสาวะ 

<35 มล/ชม ปรึกษาแพทย์

	 4.	 ประเมินเลือดออกทางช่องคลอดทุก 1 ชั่วโมง 

โดยการชั่งนํ้าหนักผ้าอนามัยผ้าซับที่เปื้อนเลือด

	 5.	 การดูแลให้ยาและสารนํ้าทดแทนตามแผนการ

รักษา : on 0.9% NSS 1000 ml +syntocinon 30 unit  

iv drip 80 ml /hrs และ on 0.9 % NSS 1000 ml iv 

drip 120 c.c/hrs

การประเมินผล :

	 ปริมาณปัสสาวะช่วงแรกออกน้อย ปริมาณ 

ประมาณ 20-30 ซีซีต่อ 1 ชั่วโมง แพทย์ให้เพิ่มปริมาณ IV 

load และ ทำ� ultrasound หลังจากผู้คลอดได้รับการดูแล

แก้ภาวะช็อก ผู้คลอดอ่อนเพลีย รู้สึกตัวดี สัญญาณชีพ 

ความดันโลหิต 120/70-144/62 มิลลิเมตรปรอท, ชีพจร 

90-100 ครั้งต่อนาที, หายใจ 24 ครั้งต่อนาที SpO2 99%  

อุณหภูมิกาย 39.4 องศาเซลเซียส ปัสสาวะออก 50-80 ซีซี 

3. ระยะหลังคลอด :

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4 :

มีอาการอ่อนเพลียจากการเสียเลือด

ข้อมูลสนับสนุน :

	 ลุกนั่งช่วยเหลือตัวเองได้บนเตียง อ่อนเพลียมาก, 

Blood Loss รวม 1,500 ซีซี และความเข้มข้นของเลือด 

(Hct) =28%

การพยาบาล :

	 1.	 ประ เมิ นสัญญาณชีพ เพื่ อทราบอาการ 

เปลี่ยนแปลง

	 2.	 ดูแลให้นอนพัก ยกไม้กั ้นเตียงเพื ่อป้องกัน 

การเกิดอุบัติเหตุ

	 3.	 ช่วยเหลือการทำ�กิจกรรมในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำ�วัน เช่น การ ขับถ่าย เปลี่ยนผ้าอนามัย

	 4.	 ช่วยเหลือในการให้นมบุตร และช่วยดูแลทารก

ให้เพื่อให้มารดาได้พักผ่อนอย่างเต็มที่

การประเมินผล :

	 ผู้ป่วยลุกเดินช่วยเหลือตัวเองได้มีมีอาการหน้ามืด 

ใจส่ัน ดูแลให้นมบุตรได้เองความเข้มข้นของเลือด (Hct) = 

29% ก่อนจำ�หน่ายและ และติดตามหลังจำ�หน่าย 2 สัปดาห์ 

ผู้ป่วยมาตรวจตามนัดที่ ผลความเข้มข้นของเลือดปกต ิ

(Hct=41%)  

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ 5 :

มีโอกาสเกิดภาวะติดเชื้อในระบบอวัยวะสืบพันธุ์

หลังคลอด

ข้อมูลสนับสนุน :

	 มีแผลในโพรงมดลูกและมีการเสียเลือดมาก

การพยาบาล :

	 1.	 สอนการทำ�ความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ภาย 

นอกและความสะอาดของร่างกายทั่วไปเพื่อป้องกัน 

การติดเชื้อ
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	 2.	 สอนมารดาหลังคลอดสามารถประเมินสังเกตุ

อาการผิดปกติหลังคลอด เช่น จำ�นวนสี ปริมาณลักษณะ

และกลิ่นของนํ้าคาวปลาที่ออกทางช่องคลอด อาการมีไข้

ปวดมดลูก ความสูงของยอดมดลูกและอาการแสดงของ

การตกเลือด

	 3.	 ให้ข้อมูลเก่ียวกับการรับประทานอาหารท่ีมี 

ประโยชน์ต่อมารดาหลังคลอดท่ีเสียเลือดมากโดยเลือก

อาหารท่ีมีโปรตีน วิตามิน เกลือแร่ ธาตุเหล็กสูงเพ่ือซ่อมแซม 

ส่วนที่สูญเสียไป

	 4.	 งดการมีเพศสัมพันธ์หลังคลอด 6 สัปดาห์จนถึง 

วันนัดตรวจหลังคลอด

การประเมินผล :

	 แผลผ่าตัดติดดี นํ้าคาวปลาปกติ ไม่มีก้อนลิ่มเลือด

ออกทางช่องคลอด ไม่มีกลิ่นเหม็นที่ปกติ

สรุป
	 ผู้คลอดอายุ 38 ปี ตั้งครรภ์ครั้งที่ 3 ( G3P2A0L2) 

อายุครรภ์ 41 สัปดาห์มีอาการเจ็บครรภ์คลอด อายุครรภ ์

เกินกำ�หนดคลอด การวินิจฉัยเบ้ืองต้น Post term pregnancy

with labour pain with non reassuring fetal heart 

rate แพทย์ set cesarean section ทารกคลอดนํ้าหนัก 

3,380 กรัม ผู้คลอดมีภาวะช๊อกและตกเลือดหลังคลอด 

โดยมีการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพความดันโลหิตตํ่า 

อยู่ในช่วง  87/59-104/70 มิลลิเมตรปรอท และชีพจรเร็ว 

ในช่วง 100-120 ครั้งต่อนาที SpO2 99-100% ผู้คลอด

รู้สึกตัว ถามตอบชัดเจน ประเมินแผลผ่าตัดไม่มีเลือดซึม 

ประเมินช่องคลอดมีเลือดที่ผ้าอนามัยชุ่ม 2 ผืนและเปื้อน

ผ้าถุง ผ้าปูเตียง ปริมาณเลือดที่ออกประมาณ 250 ซีซ ี

แพทย์ใส่ speculum พบก้อนเลือดและเลือด แพทย์ล้วง 

เลือดออกได้ปริมาณ 250 ซีซี ผู้คลอดได้รับการดูแลแก ้

ภาวะช็อกและการตกเลือดหลังคลอดจนพ้นขีดอันตราย 

มีสัญญาณชีพปกติให้การวินิจฉัยครั้งสุดท้าย : Cesarean 

section due to non reassuring fetal heart rate 

with Post Partum Haemorrhage (uterine atony) 

ผู้คลอดมีปัญหาทางการพยาบาล 6 ปัญหา ได้แก่ ระยะ

ก่อนคลอด 1. มารดาไม่สุขสบายเน่ืองจากเจ็บครรภ์คลอด, 

2. เสี่ยงต่อการตกเลือดในระยะหลังคลอด ระยะคลอด 

พบปัญหา 3. เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด และ 4. ผู้ป่วย 

มีภาวะ Hypovolemic shock ส่วนระยะหลังคลอด 

พบปัญหา 5. มีอาการอ่อนเพลียจากการเสียเลือด และ 

6. มีโอกาสเกิดภาวะติดเชื้อในระบบอวัยวะสืบพันธุ์ 

วิจารณ์
	 ผู้กรณีศึกษาน้ีมีภาวะตกเลือดหลังคลอดและช๊อกใน 

ระยะแรกของการคลอด (Primary or early postpartum 

hemorrhage) ซึ่งการตกเลือดที่เกิดขึ้นตั้งแต่หลังคลอด 

ทันทีจนถึง 24 ช่ัวโมงหลังคลอด(4) ระดับความรุนแรงของ

การตกเลือดหลังคลอดอยู่ในระดับรุนแรง (Severe PPH)  

คือ สูญเสียเลือดตั้งแต่ 1,000 มิลลิลิตรขึ้นไป(9) จากการ

ปฏิบัติการพยาบาลจะเห็นได้ว่ามีปัจจัยท่ีเก่ียวข้องท่ีส่งผล 

ต่อปัญหาการตกเลือดและภาวะแทรกซ้อน คือ อายุหญิง 

คลอด ประวัติการตั้งครรภ์และการคลอดทางช่องคลอด 

ร่วมกับนํ้าหนักทารกเกิน 3,000 กรัมในครรภ์แรกและ 

ครรภ์ท่ีสอง ส่งผลให้การบีบตัวของมดลูกในระยะหลังคลอด 

ไม่ดี การศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่าอาการตกเลือดหลังคลอดแม ้

ไม่สามารถกำ�จัดภาวะนี้ออกไปจากหญิงตั้งครรภ์ให้ 

หมดสิ้นได้ แต่สามารถป้องกันไม่ให้โรคหรืออาการรุนแรง 

เพ่ิมข้ึนได้ โดยการป้องกันต้ังแต่เร่ิมแรกในรายท่ีมีภาวะเส่ียง 

ให้การวินิจฉัยปัญหา ดูแลรักษาที่ถูกต้อง และทันท่วงที  

ช่วยให้มารดาและทารกปลอดภัย ลดอัตราการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนได้ ดังนั้น พยาบาลผู้ให้บริการ จึงจำ�เป็นต้อง

มีความรู้ เกี่ยวกับสาเหตุ พยาธิสภาพอาการ และอาการ

แสดง การวินิจฉัย ดูแลรักษา และสามารถ นำ�ความรู้นั้น 

มาประกอบกับการใช้กระบวนการ พยาบาล เพื่อช่วย 

ป้องกันและลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน และความรุนแรง

ต่อหญิงตั้งครรภ์ และทารกได้เป็นอย่างดี
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การพยาบาลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่ได้รับการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม : รายงานผู้ป่วย

Nursing care for osteoarthritis patients with
total knee arthtroplaty : Case Report

สมใจ อดทน พย.บ.
โรงพยาบาลบางมูลนาก

บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้มีจุดมุ่งหมาย เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยน

ข้อเข่าในระยะวางแผนการจำ�หน่ายและดูแลต่อเนื่องที่บ้าน

	 กรณีศึกษา : ผู้ศึกษาได้คัดเลือกผู้ป่วย ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่แพทย์นัดทำ�ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมกับ
โรงพยาบาลบางมูลนาก จำ�นวน 1 ราย เพื่อเป็นกรณีศึกษาทั้งนี้ได้มีการได้รับอนุญาตจากผู้ป่วยและครอบครัว 
โดยลงนามในใบยินยอมและสามารถท่ีจะยุติการเป็นกรณีศึกษาได้ตลอดเวลา มีการอธิบายเร่ืองรูปแบบการประเมิน 
ภาวะสุขภาพของกอร์ดอน ปฏิบัติการพยาบาลตามรูปแบบ D-METHOD ในระยะวางแผนจำ�หน่ายเพ่ือพัฒนาความรู้ 
ความสามารถของผู้ป่วยและญาติในการกลับไปดำ�รงชีวิตที่บ้านและส่งต่อโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 
ใกล้บ้านเพื่อการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน โดยใช้เวลาศึกษาตั้งแต่เดือน กันยายน - ตุลาคม  2566
	 ผลการศึกษา : ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถดูแลตนเองได้ถูกต้อง แผลแห้งดีตัดไหมได้ตามระยะเวลา
ที่วางแผนไว้ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ผู้ป่วยสามารถเดินลงนํ้าหนักได้ถูกต้อง ใช้ walker ช่วยเดิน สลับกับ 
การเดินเองได้บางกิจกรรม

คำ�สำ�คัญ :  การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม การพยาบาลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม

Abstract
	 This study aims to study nursing care for patients with osteoarthritis in the elderly who
have undergone knee replacement surgery during the discharge planning period and continued 
care at home.
	 Case study: The researcher selected patients who have a doctor make an appointment for 
knee replacement surgery at Bang Mun Nak Hospital as a case study, and permission from the 
patient and family was obtained. They signed the consent form and could terminate the study 
at any time. There is an explanation of Gordon’s health assessment model, Nursing practice 
according to the D-METHOD model in the discharge planning phase to develop knowledge of the 
ability and relatives to return to life at home. The study period  was from September - October 2023. 
	 The results: Patients and their families can take care of themselves properly. The wound
is dry and sutures can be removed within the planned period. There were no complications after 
surgery. The patient can walk and put his weight on properly and take a walker as well as she can. 

Keywords :  Total knee arthtroplaty, Nursing care for osteoarthritis patients

รายงานผู้ป่วย Case Reports
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บทนำ�
	 ข้อเข่าเสื่อมพบในประชากรสูงอายุ โดย ผู้สูงอายุ
ท่ัวโลกมีอาการของโรคข้อเข่าเส่ือม ร้อยละ 9.6 ในเพศชาย 
และร้อยละ 18 ในเพศหญิง แต่ละปีมี ผู้ป่วยอายุระหว่าง 
60 ถึง 80 ปี เข้ารับการผ่าตัด ข้อเข่าเทียมมากกว่า 
600,000  ราย(1)  สำ�หรับประเทศไทยจากสถิติของ สำ�นักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) มีผู้ป่วยเข้ารับการ 
ผ่าตัดข้อเข่าเทียมในช่วง พ.ศ. 2557-2559 จำ�นวน 6,353 
ราย 8,690 ราย และ 10,736 ราย ตามลำ�ดับ จึงเห็นได้ว่า 
แนวโน้มผู้ป่วย ข้อเข่าเส่ือมและการได้รับผ่าตัดข้อเข่าเทียม 
เพิ่มขึ้น (2)  แม้การผ่าตัดช่วยให้ผู้ป่วยสามารถใช้งานข้อเข่า
ได้ปกติแต่ผลกระทบหลังการผ่าตัดข้อเข่าเทียมทำ�ให้ 
มีการบาดเจ็บและฉีกขาดของเน้ือเย่ือรอบข้อเข่าได้ ส่งผล 
ต่อการเคล่ือนไหว การรับน้ําหนัก และความม่ันคงของข้อเข่า(3)

การฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัดเป็นผลลัพธ์สุขภาพ ที่สำ�คัญต่อ 
การดูแลผู้ป่วยผ่าตัดข้อเข่าเทียมโดยเฉพาะการเพิ่มพิสัย 
การเหยียดและการงอของข้อเข่าเพื่อให้เคลื่อนไหว ข้อเข่า 
ดีขึ้น(4) ป้องกันภาวะข้อเข่าติดแข็ง และภาวะลิ่มเลือด
อุดตัน(5)  ทำ�ให้การฟื้นตัว การทำ�หน้าที่ทางกายได้มากขึ้น
รวมท้ังช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนหลังผ่าตัด 
สามารถกลับไปใช้ชีวิตในสภาพปกติอย่าง เร็วที ่สุด(5)

จากสถิติข้อมูลผู้ป่วยที่มารับบริการผ่าตัดโรคข้อเข่าเสื่อม 
ในโรงพยาบาลบางมูลนากปี 2563-2565 พบว่ามีสัดส่วน 
ผู้ป่วยสูงอายุเทียบกับผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 60 ปี ที่เข้ารับ 
การผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่า  (TKA : Total Knee Arthtroplaty) 
มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนเท่าร้อยละ 92.13 (117/127 ราย), 93.22 
(110/118 ราย) และ 96.12(124/129 ราย) ตามลำ�ดับ  
พยาบาลเป็นหนึ่งในทีมสหสาขาวิชาชีพที่ให้การพยาบาล 
ผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดต่อเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง การดูแล 
ติดตามผู้ป่วยสูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุที่ได้รับ 
การผ่าตัด แพทย์มักอนุญาตให้กลับบ้านภายใน 2-3 วัน 
ซึ่งมีความเสี่ยงในเรื่องของการติดเชื้อหลังผ่าตัดหาก 
ไม่ได้การดูแลหลังการรักษาให้ถูกต้อง หรือมิได้ติดตาม 
ผู้ป่วยทำ�ให้ป่วยกลับมาโรงพยาบาลด้วยการติดเชื้อได้ 

โรคข้อเข่าเสื่อมและพยาธิสภาพ 
(Knee osteoarthritis)
	 โรคข้อเข่าเส่ือม เป็นภาวะท่ีข้อเกิดการเปล่ียนแปลง
แบบถดถอย พบสัมพันธ์โดยตรงกับ ภาวะที่อายุมากขึ้น 

เนื่องจากโรคข้อเสื่อมนี้ทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดอาการปวดที่ข้อ 

ข้อขัด ข้อบวม และเคลื่อนไหวข้อไม่เป็นปกติ ถ้าเป็น 

การเสื่อมของข้อที่รับนํ้าหนักทำ�ให้เมื่อเคลื่อนไหวลง 

นํ้าหนักแล้ว จะยิ่งปวดมากขึ้น โรคข้อเสื่อมอาจไม่ได้เกิด 

กับคนทุกคน แต่ผู้ที่มีปัจจัยต่อไปนี้มีความเสี่ยงต่อการ 

เป็นโรคข้อเสื่อม อายุมากขึ้น เพศหญิง มีภาวะโรคอ้วน(6)

กิจกรรมท่ีเกิดแรงกระแทกท่ีข้ออย่างซ้ําๆ หรือมากเกินไป 

กรรมพันธ์ุกระดูกผิวข้อแตกจากภัยอันตราย โรคข้ออักเสบ 

ต่างๆ และความผิดปกติบริเวณข้อ

	 การรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมแบ่งเป็นวิธีต่างๆ

ได้แก่  การรักษาด้วยยา (Medication)  การออกกำ�ลังกาย

(Exercise)(7) การใช้กายอุปกรณ์ช่วย (Orthosis) และ 

การผ่าตัด (Surgery)

	 การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม คือ การผ่าตัดเพื่อ

นำ�ผิวข้อเข่าเดิมที่เสื่อมสภาพออก และทดแทนผิวข้อใหม่

ด้วยข้อเข่าเทียมการพิจารณาผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 

ทำ�เมื่อผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่รับการรักษาด้วยวิธีการ

ไม่ผ่าตัด (การใช้ยา การทำ�กายภาพบำ�บัด และการปรับ 

เปล่ียนการใช้งานข้อเข่า) อย่างเต็มท่ีแล้วยังให้ผลการรักษา 

ที่ไม่ดี แพทย์จะพิจารณาผ่าตัด

	 ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 

ที่อาจเกิดขึ้นคือการติดเชื้อในร่างกายจากการมีแผล

ผ่าตัด การใส่ข้อเทียม และการใส่ท่อระบายต่างๆ   หลอด 
เลือดดำ�ส่วนลึกอุดตัน (deep vein thrombosis) และ 
การมีล่ิมเลือดอุดตันท่ีปอด ภาวะไขมันเล็กๆ หลุดเข้ากระแส 
เลือดก่อให้เกิดการอุดตัน (fat embolism)  ข้อไม่มั่นคง 
(Joint instability) ข้อยึดติด (contracture)  การเคลื่อน
ของสะบ้า (patellar subluxation) การได้รับบาดเจ็บ
ต่อเส้นเลือด เส้นประสาท (neurovascular injuries)   
ข้อเข่าเทียมหลวม หลุด สึกก่อนกำ�หนด ข้อเข่าเทียมติด 
และอื่นๆ เช่น แผลกดทับ ท้องอืด ปัญหาด้านจิตสังคม 
เช่น ความเครียด ความวิตกกังวล 

	 การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
เข่าเทียม ผู้ป่วยที่มารับการรักษาด้วยการผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่ามีเป้าหมายท่ีสำ�คัญคือ บรรเทาอาการปวดท่ีเกิดจาก 
พยาธิสภาพของโรค และต้องการดำ�รงไว้ซ่ึงการเคล่ือนไหว 
และความมั่นคงของข้อเข่าการดูแลจึงต้องมีประสิทธิภาพ
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เพื่อฟื้นฟูสภาพของร่างกายให้กลับสู่ปกติหรือใกล้เคียง
มากที่สุด การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยน 
ข้อเข่าเทียมแบ่งได้ 3 ระยะ(7,8) ดังนี้  
	 1)	 ระยะก่อนผ่าตัด ในวันนัดผ่าตัดเน้นซักประวัติ
การมีโรคร่วม ส่งถ่ายภาพรังสีและคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ประเมิน 
สภาพผิวหนังและฟันการให้ความรู้ เรื่องการผ่าตัด 
การเตรียมตัวนอนโรงพยาบาลและการบริหารกล้ามเน้ือ
รอบเข่าและต้นขาร่วมกับญาติโดยใช้ส่ือวิดิทัศน์ และในวัน 
นอนโรงพยาบาลเน้นประเมินความพร้อมร่างกายจิตใจ
การจองเลือดผลตรวจทางห้องปฏิบัติการภาพถ่ายรังสี 
การงดนํ้าและอาหาร การเซ็นยินยอมผ่าตัดความรู้ใน 
การประเมินและจัดการความปวดหลังผ่าตัด การฝึกบริหาร 
กล้ามเนื้อรอบเข่าและต้นขา  
	 2)	 ระยะหลังผ่าตัด ใน 24 ช่ัวโมงแรก เน้นประเมิน
และบันทึกสัญญาณชีพระดับความรู้สึกตัว การให้สารนํ้า 
ตรวจสอบสายระบายเลือดประเมินและจัดการความปวด
ด้วยยา การประคบเย็น ในวันที่ 1-2 เน้นประเมินและ 
จัดการความปวดด้วยยาและการประคบเย็น ระงับปวดด้วย 
เคร่ืองมือกระตุ้นเส้นประสาทด้วยไฟฟ้าการบริหารกล้ามเน้ือ 
รอบเข่าและต้นขาและในวันที ่ 3-4 เน้นประเมินและ 
จัดการความปวดด้วยการประคบเย็น ระงับปวดด้วย 
เคร่ืองมือกระตุ้นเส้นประสาทด้วยไฟฟ้าการบริหารกล้ามเน้ือ 

รอบเข่าและต้นขาการลุกนั่งบนเตียงบนเก้าอี้ 	

	 3)	 ระยะก่อนและจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล 

เน้นให้คำ�แนะนำ�ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดการใช้อุปกรณ์ 

ช่วยเดิน การบริหารกล้ามเนื้อรอบเข่าและต้นขาอย่าง 

ต่อเน่ืองโดยใช้ส่ือวิดิทัศน์ติดตามผลทางไลน์ แอพพลิเคชัน 

หลังผ่าตัดก่อนวันนัด 2 สัปดาห์(7,8) นอกจากนี้ผู้ป่วยไม่ได้

รับการเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถตนเองจากครอบครัว 

เนื่องจากที่ผ่านมาครอบครัวยังไม่ได้มีส่วนร่วมในการ 

รับรู้เกี่ยวกับความจำ�เป็นในการบริหารกล้ามเนื้อบริเวณ

ข้อเข่าและต้นขา การส่งผู้ป่วยปรึกษานักกายภาพบำ�บัด

จะพิจารณาเฉพาะในกรณีที่มีปัญหาในการเคลื่อนไหว

ทำ�ให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัดที่ล่าช้า 

และเมื ่อผู ้ป่วยมาตรวจตามนัดหลังผ่าตัด 2 สัปดาห์ 

จึงพบว่าผู้ป่วยบางรายเกิดภาวะข้อฝืดหรืองอเข่าได้น้อย

กว่า 90 องศา การเตรียมผู้ป่วยเพื่อการผ่าตัดและการ

ปฏิบัติตนที่ถูกต้องมีความจำ�เป็น โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน 

ช่วงเวลาก่อนการผ่าตัด การส่งเสริมการดูแลให้ผู้ป่วย

ปฏิบัติตามคำ�แนะเกี่ยวกับผู้ป่วยผ่าตัดข้อเข่าเทียมตั้งแต่

ระยะก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัด และก่อนจำ�หน่ายกลับบ้าน  

มีความสำ�คัญต่อการดูแลรักษาเพื่อให้ผู้ป่วยเคลื่อนไหว 

ข้อเข่าดีขึ้น(4) เพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี ผู้ศึกษา

จึงสนใจที่ศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมใน 

ผู้สูงอายุท่ีได้รับการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียมในระยะวางแผน 

จำ�หน่ายและดูแลต่อเนื่องที่บ้าน เพื่อเตรียมความพร้อม 

เตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนออกจากโรงพยาบาลร่วมกับ

ทีมสหสาขา โดยการนำ�รูปแบบการประเมินภาวะสุขภาพ 

ของกอร์ดอนมาประยุกต์ใช้ในการวินิจฉัยทางการพยาบาล 

และปฏิบัติการพยาบาลตามรูปแบบ D-METHOD เป็น

แนวทางในการประเมินความพร่องของผู้ป่วยในการดูแล 

ตนเองภายหลังการจำ�หน่ายและเป็นสาระของการเตรียม 

ผู้ป่วยก่อนจำ�หน่ายและระยะการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 

(Continuing of care) ร่วมวางแผนการดูแลผู้ป่วยร่วม

กับครอบครัว เพื่อให้เกิดบริการแบบองค์รวม (Holistic 

Care)(9)

วัตถุประสงค์
 	 เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมใน

ผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าในระยะวางแผน

การจำ�หน่ายและดูแลต่อเนื่องที่บ้าน : กรณีศึกษา 1 ราย

วิธีการศึกษา 
	 รูปแบบการศึกษานี้เป็นการผู้เชิงพรรณนา โดย

คัดเลือกผู้ป่วย ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่แพทย์นัดทำ�ผ่าตัด

เปลี่ยนข้อเข่าเทียมกับโรงพยาบาลบางมูลนาก จำ�นวน 1 

ตัวอย่างท้ังน้ีได้มีการได้รับอนุญาตจากผู้ป่วยและครอบครัว 

โดยได้ลงนามในใบยินยอมและสามารถที่จะยุติการ 

เป็นกรณีศึกษาได้ตลอดเวลา เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวช

ระเบียนผู้ป่วย การซักประวัติ การตรวจร่างกายและแบบ 

ประเมินภาวะสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน วิเคราะห์ 

ข้อมูล กำ�หนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนปฏิบัติ

การพยาบาล และประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล โดย

มีการอธิบายเรื่องรูปแบบการประเมินภาวะและปฏิบัติ

การพยาบาลตามรูปแบบ D-METHOD ในระยะวางแผน

จำ�หน่าย(10)  ดังนี้ 
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	 1)	 Diagnosis and disease : ให้ข้อมูลผ ูปวย

เรื่องการวินิจฉัยเรื่องโรค

	 2)	 Medication : ให้ความรู้เกี ่ยวกับยาที่ผู ้ป่วย 

ได้รับอย่างละเอียด

	 3)	 Environment & Economic : ให้ความรู ้ 

เกี่ยวกับการจัดการสิ่งแวดลอมที่บานที่เหมาะสมกับ

ภาวะสุขภาพ

	 4)	 Treatment : อธิบายเกี่ยวกับเป้าหมายของ 

การรักษาและทักษะที่จำ�เป็นในการปฏิบัติตามการรักษา

	 5)	 Health : สร้างความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับสภาวะ 

สุขภาพ ข้อจำ�กัด ผลกระทบของจากการเจ็บป่วย และ

การดำ�เนินชีวิตประจำ�วันของผู้ป่วย

	 6)	 Outpatient Referral : อธิบายถึงความสำ�คัญ

ของการมาตรวจตามนัดในเรื่องเวลาและสถานที่

	 7)	 Diet: อธิบายให้ผู้ป่วยและครอบครัวเขาใจและ 

สามารถเลือกรับประทานอาหารไดถูกตองเหมาะสม 

กับขัอจำ�กัดด้านสุขภาพ โดยใช้ระยะเวลาศึกษาต้ังแต่เดือน 

กันยายน - ตุลาคม 2566

ผลการศึกษา
1. ข้อมูลส่วนบุคคล

	 ผู้ป่วยหญิงไทยวัย 60 ปี สถานภาพสมรส คู่ รูปร่าง

ท้วม อาชีพเดิมรับจ้าง ได้แก่ เก่ียวข้าว ดำ�นา ดายหญ้า และ

ขุดดิน ระยะเวลา 1 ปีก่อนผู้ทำ�อาชีพรับจ้างทำ�กระทงขนม 

ด้วยใบตองและจะนั่งพับเพียบเป็นเวลาหลายๆ ชั่วโมง 

ปัจจุบันไม่ได้ประกอบอาชีพ ระดับการศึกษา ประถมศึกษา 

นํ้าหนัก 64 กิโลกรัม ส่วนสูง 152 เซนติเมตร (ค่าดัชนี

มวลกายเท่ากับ 27.7) 

การวินิจฉัยโรค :

	 OA Left Knee (Osteoarthritis Left Knee ) 

อาการสำ�คัญ :

	 แพทย์นัดนอนรพ.เพื่อทำ�ผ่าตัดเข่าข้างซ้าย 

ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน :

	 3 ปีก่อนมาปวดเข่าท้ัง 2 ข้างเดินมีเสียงดังในข้อเข่า

เดินแล้วปวดต้องนั่งพัก ไม่มีข้อบวม แดง ร้อน ซื้อยา 

แก้ปวดรับประทานเอง 6 เดือนก่อนมาพบแพทย์ที  ่

โรงพยาบาลบึงนาราง

รักษาโดย :

	 การรับประทานยาอาการไม่ดีขึ้นจึงส่งตัวมา

โรงพยาบาลบางมูลนากเพื่อพบแพทย์ศัลยกรรมกระดูก 

X-Ray พบมีข้อเข่าซ้ายเสื่อมมากกว่าเข่าข้างขวา ให้ 

การรักษาโดยการฉีดยาเข้าข้อเข่าและรับประทานยา 

แต่อาการไม่ดีข้ึน รบกวนการเดินและการใช้ชีวิตประจำ�วัน 

แพทย์จึง set ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าจึงมา รพ.ตามนัด

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต :

	 ปฏิเสธการผ่าตัด ไม่แพ้ยาหรืออาหาร มีโรคประจำ�

ตัวคือ โรคความดันโลหิตสูง (HT) โรคไต (CKD) รับยาที่

โรงพยาบาลบึงนารางมาเกือบ 20 ปี ไม่เคยขาดยา

อาการแรกรับ : 

	 ที่หอผู้ป่วยหญิง เวลา 09.26 น ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี 

ความดันโลหิต (BP) 116/68 mmHg, อุณหภูมิ (T) 

36.8°C, ชีพจร (P) 90 ครั้ง/นาที,อัตราการหายใจ (R) 

20 คร้ัง/นาที , O2saturation = 99% พอช่วยเหลือตัวเองได้ 

ขาซ้ายมีลักษณะโก่งปวดเข่าข้างซ้ายมากว่าเข่าขวา 

เดินระยะไกลไม่ได้ รับประทานอาหารได้เองไม่มีปัญหา

ในการรับประทานอาหาร ขับถ่ายปัสสาวะ อุจจาระปกติ 

ไม่ดื่มเหล้า ไม่สูบบุหรี่ มีความเชื่อและมั่นใจการรักษา

แผนปัจจุบัน มีสามีมาเฝ้าขณะนอนรพ.  

2. การรักษาที่ได้รับ

	 วันท่ี 4 กันยายน 2566 นอน รพ.เตรียมความพร้อม

ก่อนผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม รับประทานอาหารธรรมดาได้ 

อาบน้ํา สระผม ทำ�ความสะอาดร่างกายตัดเล็บส้ันไม่ทาสี 

เล็บมือเล็บเท้า จองเลือดก่อนผ่าตัด PRC 2 U ให้ยาเดิม 

รับประทานต่อ Enalapril (5 mg.) 1 tab oral bid pc., 

Amlodepine (10 mg.) 1/2 tab oral OD, Folic 1 tab 

oral OD ทีมห้องผ่าตัดเยี่ยมผู้ป่วยพบมีปัญหาเรื่องซีด 

Hct = 29% รายงานแพทย์ให้ PRC = 1 unit  20.00 น. 

ให้รับประทานยา Diazepam (2 mg.) 24.00 น. งดนํ้า 

และอาหาร ให้ 5% D/N/2 1000 ml. iv drip 100 ml/hr. 

อาบนํ้า สระผม ทำ�ความสะอาดร่างกายอีกครั้ง 6.00 น. 

ให้รับประทานยา Amlodipine (10 mg.) 1/2 tab oral, 

ต่อ Enalapril (5 mg.) 1 tab oral Repeat Hct = 32%  

Retain foley’s catch เช้า ส่งห้องผ่าตัดเวลา 9.30 น.  
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ความดันโลหิต (BP) 120/70 mmHg., อุณหภูมิ (T) 

36.8°C , ชีพจร (P) 88 ครั้ง/นาที, อัตราการหายใจ (R) 

20 ครั้ง/นาที , O2sat 99%

	 วันท่ี 5 กันยายน 2566 เวลา 9.40 น. รับผู้ป่วยเข้า

ห้องผ่าตัด เตรียมความพร้อมผู้ป่วย ทีมผ่าตัด เครื่องมือ 

เครื่องผ้าและอุปกรณ์ใช้ในการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 

เริ่มผ่าตัด 10.10 น. - 12.10 น. มีขวด Drain (600 cc.) 

ระบายเลือด 1 เส้น ย้ายออกจากห้องผ่าตัดไปห้องพักฟื้น 

แพทย์ให้ Record vital sign Until stable then ทุก 4 ชม. 

5% D/N/2 1000 ml. IV drip 100 ml/hr. ให้ฉีดยา 

Morphine (3 mg.) iv ทุก 6 ชม., Plasil (10mg.) iv ทุก 

6 ชม., Dinastat (40 mg.) iv ทุก 12 ชม. เวลา 13.10 น. 

ย้ายออกจากห้องพักฟื้น ส่ง X-ray Left Knee AP, Lat 

ก่อนกลับตึกผู้ป่วยใน หลังผ่าตัดต่ืนดี ปวดแผลผ่าตัดเล็กน้อย

(pain scale 3) ความดันโลหิต (BP) 132/74 mmHg.,  

อุณหภูมิ (T) 37.1°C, ชีพจร (P) 84 ครั้ง/นาที, อัตรา 

การหายใจ (R) 22 ครั้ง/นาที, O2sat 99% เปิด Drain 

at 4.00 น. ถ้ามากว่า 300 cc. ให้ PRC 1 u พบมี content 

สีแดงเข้ม 150 cc. Hct เช้า 6.00 น.= 26% ให้ PRC = 

1 unit, Cefazolin (1 gm.) iv ทุก 6 ชม., Para (500 mg.) 

2 tab prn ทุก 4-6 ชม., Tramal 1 tab oral tid pc. 

และยาโรคประจำ�ตัวเดิม Enalapril (5 mg.) 1 tab oral 

bid pc., Amlodipine (10 mg.) 1/2 tab oral OD, Folic 

1 tab oral OD, off IV fluid ,On heparin lock ไว้ฉีดยา, 

off Foley ‘s catch เบิก walker หัดลงนํ้าหนักข้างเตียง

ปฏิบัติไดก้ารวินิจฉัยครั้งสุดท้าย OA Left Knee

	 วันที ่ 6 กันยายน 2566 หลังผ่าตัด 24 ชม.

ทีมผ่าตัดเยี่ยมหลังผ่าตัดปวดแผลผ่าตัด (pain scale 1) 

ความดันโลหิต (BP) 120/68 mmHg., อุณหภูมิ (T) 37.0°C, 

ชีพจร (P) 88 คร้ัง/นาที, อัตราการหายใจ (R) 20 คร้ัง/นาที, 

O2sat 99% ฝึกเดินลงนํ้าหนักได้ด้วย walker รอบเตียง 

3-5 รอบปฏิบัติได้ดี งอเข่าได้เกือบ 90 องศาปวดเข่าเล็กน้อย 

แผลผ่าตัดไม่มีเลือดซึม content มีเพิ่ม 170 cc (รวม 

ทั้งหมด 320 cc) ได้ PRC = 1 unit ,On heparin lock ไว้, 

Morphine (3 mg.) iv ทุก 6 ชม., Plasil (10mg.) iv ทุก 

6 ชม.,Cefazolin (1gm.) iv ทุก 6ช ม., Para (500mg.) 

2 tab prn ทุก 4-6 ชม., Tramal 1 tab oral tid pc. 

และยาโรคประจำ�ตัวเดิม Enalapril (5 mg.) 1 tab oral 

bid pc. , Amlopine (10 mg.) 1/2 tab oral OD ,Folic  

1 tab oral OD

	 วันท่ี 7 กันยายน 2566 หลังผ่าตัด 48 ชม.ปวดแผล

ผ่าตัดเล็กน้อย (pain scale 0) ความดันโลหิต (BP) 120/74 

mmHg., อุณหภูมิ (T) 36.9°C , ชีพจร (P) 80 ครั้ง/นาที, 

อัตราการหายใจ (R) 20 ครั้ง/นาที , O2 sat 99% ฝึกเดิน 

ลงนํ้าหนักได้ด้วย walker รอบเตียง 8-10 รอบปฏิบัติได ้

งอเข่าได้ 90 องศาปวดเข่าเล็กน้อย แผลผ่าตัดไม่มีเลือดซึม 

content ไม่ออกเพิ่ม (รวมทั้งหมด 330 cc) off Drain 

ออก, off ยาฉีดทั้งหมดให้กลับบ้านได้ Dicloxacillin 

(500 mg.) 1 tab oral qid ac, Norgesic 1 tab oral 

tid pc ,Tramal 1 tab oral tid pc นัดดูอาการ OPD 

Orthro วันศุกร์ที่ 22 กันยายน พ.ศ. 2566 

	 วันที่ 22 กันยายน 2566 ติดตามประเมินผู้ป่วย

ที่แผนกผู้ป่วยนอก (ตามนัด) แผลแห้งดีตัดไหมได้ ไม่ม ี

อาการบวมแดงท่ีเข่า ผู้ป่วยสามารถเดินลงน้ําหนักได้ถูกต้อง 

ใช้walkerช่วยสับกับการเดินเองได้บางกิจกรรม

3. ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล

	 ผู้ศึกษาได้นำ�รูปแบบการประเมินภาวะสุขภาพ

ของกอร์ดอนมาใช้ในการประเมินแบบแผนสุขภาพ 

ดังตาราง 1
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	 ตารางที่ 1  เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลตามรูปแบบการประเมินภาวะสุขภาพของกอร์ดอน

11 แบบแผนของกอร์ดอน กรณีศึกษา

	แบบแผนที่ 1 การรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพและ
การดูแลสุขภาพ ปัญหาที่พบคือ
1.	 ผู้ป่วยขาดความรู้ความเข้าใจการปฏิบัติตัว
ก่อนการผ่าตัด :
“ผู้ป่วยสอบถามว่า “วันน้ีต้องปฏิบัติตัวอย่างไร 
บ้าง” ผู้ป่วยไม่สามารถตอบได้เมื่อสอบถาม
เร่ืองการปฏิบัติตัวก่อนการผ่าตัดเป็นการผ่าตัด 
ครั้งแรกของผู้ป่วย

2.	 ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลการปฏิบัติตัว
ภายหลังผ่าตัด : “ผู้ป่วยสอบถามเก่ียวกับการใส่
สายระบายเลือด การใส่สายสวน ปัสสาวะ  
และการให้สารน้ําทางหลอดเลือดดำ� เป็นต้น”

แบบแผนที่ 2   โภชนาการและการ เผาผลาญ
อาหาร : ผู้ป่วยมีรูปร่างค่อนข้างอ้วน (BMI=27) 
3. มีภาวะซีด CBC Hct=29%

 

กิจกรรมการพยาบาล
1.	 ให้ความรู้เกี่ยวกับการเตรียมร่างกายทั่วไปก่อนผ่าตัด โดยแนะนำ�
ให้ผู้ป่วยอาบนํ้า ทำ�ความสะอาดร่างกายตั้งแต่วันแรกที่รับผู้ป่วยไว้ใน
การดูแล จนกระทั่งเย็นวันก่อนการผ่าตัดแนะนำ�  ให้ผู้ป่วย สระผม 
ตัดเล็บให้สั้น เป็นต้น สำ�หรับผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ พยาบาล 
จะทำ�การ bed bath ให้ผู้ป่วย
2.	 ให้ความรู้เก่ียวกับการเตรียมบริเวณของร่างกายท่ีจะผ่าตัด โดยแนะนำ� 
ให้ผู้ป่วยฟอก ทำ�ความสะอาดข้อเข่าข้างท่ีจะทำ�การผ่าตัดด้วยน้ําสะอาด 
และสบู่ได้ตามปกติ
3.	 ให้ศึกษาคู่มือและให้ดูวีซีดี การปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัดสำ�หรับผู้ป่วย 
โรคข้อเข่าเสื่อม

1.	 ภายหลังกลับจากห้องผ่าตัดพยาบาล จะดูแลช่วยเหลือจัดให้ผู้ป่วย 
นอนหงาย ยกขาข้างท่ีใส่ compression dressing หรือ Jones bandage 
ให้สูงตลอดเวลา โดยใช้หมอนรองอย่าง น้อย 1-2 ใบ ในลักษณะ 
ขาเหยียดตรง เพื่อป้องกันเข่างอ ป้องกันอาการบวมที่ขาและลดการคั่ง
ของเลือดบริเวณปลายเท้า
2.	 ประเมินระดับความเจ็บปวดด้วยระดับคะแนน (pain score) รวมท้ัง 
แนวทางในการให้ยาระงับปวด การติดตามอาการปวด ทั้งก่อนและ
ภายหลังได้รับยาอย่างสมํ่าเสมอ โดยพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ
3.	 ให้กำ�ลังใจและให้ความเชื่อมั่นเกี่ยวกับการดูแลรักษาของทีมแพทย ์
พยาบาล รวมทั้ง บุคลากรในทีมสุขภาพอื่นๆ
4.	 แนะนำ�และสาธิตเกี่ยวรวมทั้งให้ทดลองฝึกปฏิบัติกับการพลิก 
ตะแคงตัว รวมท้ังการให้ เรียนรู้เก่ียวกับอุปกรณ์ท่ีใช้ในการขับถ่ายบนเตียง 
ซึ่งอาจจะต้องซึ่งอาจจะต้องใช้ภายหลังการผ่าตัดวันแรกๆ
5.	 ให้ศึกษาคู่มือและให้ดูวีซีดี การปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัดสำ�หรับผู้ป่วย 
โรคข้อเข่าเสื่อม

1.	 ให้รับประทานอาหารได้ตามปกติในมื้อเย็น (4 กันยายน 2566) 
ให้งดน้ําและอาหารทุกชนิดก่อนการผ่าตัดอย่างน้อย 6 ช่ัวโมง โดยปกติ 
ท่ัวไป แนะนำ�ให้ผู้ป่วยงดน้ําและอาหาร ทางปากทุกชนิดภายหลังเวลา 
24.00 น. ของคืนวันก่อนการผ่าตัด จนกว่าการผ่าตัดจะแล้วเสร็จ
2.	 ดูแลให้เลือดตามแผนการรักษา (PRC 1 unit at 20.00 น.) ติดตาม
ค่าความเข้มข้นของเลือด (Hct at 6.00น.=32%)
3.	 แนะนำ�ให้รับประทานอาหารได้ตามปกติภายหลังการผ่าตัด แต่ให้ 
ระวังเรื่องการสำ�ลัก อาหารลงปอดในกรณีที่ผู้ป่วยระดับความรู้สึกตัว 

ยังไม่เต็มที่หรือยังไม่ดีพอ ตลอดจนการให้สารนํ้า ทางหลอดเลือดดำ�
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	 ตารางที่ 1  เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลตามรูปแบบการประเมินภาวะสุขภาพของกอร์ดอน  (ต่อ)

11 แบบแผนของกอร์ดอน กรณีศึกษา

	แบบแผนที่ 3 แบบแผนการขับถ่ายของเสีย

แบบแผนที่ 4 การออกกำ�ลังกายและการ

ทำ�กิจกรรม 

4. ขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการออก

กำ�ลังกายและเคลื่อนไหวร่างกาย

: ปกติผู้ไม่ออกกำ�ลังกายเลย การเคลื่อนไหว

ในบ้านน้อยมาก ให้เหตุผลว่าปวดเข่าไม่อยาก 

เดินมาก หลังรับประทานอาหารเย็นผู้ป่วย

จะนอนดูทีวี สำ�หรับการผ่าตัดครั้งนี้ผู้ป่วย 

และครอบครัวยังไม่รู้วิธีการออกกำ�ลังและ

เคลื่อนไหวหลังผ่าตัด

แบบแผนที่ 5 การนอนหลับพักผ่อน

แบบแผนที่ 6 การรับรู้ สติปัญญา

แบบแผนที่ 7 การรับรู้ตนเองและ

อัตมโนทัศน์

แบบแผนที ่ 8 บทบาทและสัมพันธภาพ

: ครอบครัวรักกันดี  ผู้ป่วยมีบุตร 3 คนอาศัย
อยู่กับสามีบุตรสาวและหลานชาย ผู้ป่วยสนิท 
กับหลานชายมากเพราะหลานชายจะดูแล
เอาใจใส่ดี บุตรชายที่อยู่บ้านติดกันจะมาหา
ทุกวัน

แบบแผนที่ 9 เพศและการเจริญพันธุ์

 

การขับอุจจาระปกติทุกวันไม่มีอาการท้องผูก การขับถ่ายปัสสาวะ 

6-7 ครั้ง/สีเหลืองปกติ 

-	 หลังผ่าตัด:ให้ความรู้และคำ�แนะนำ�เกี่ยวกับการเคลื่อนไหวร่างกาย

การมี early ambulation ภายหลังการผ่าตัด การฝึก exercise 

ที่จำ�เป็น ได้แก่ ankle pumping exercise, quadriceps exercise, 

strengthening exercise และการฝึกทดลองลงเดินโดยใช้อุปกรณ์

ช่วยพยุงเดิน pickup walker

-	 มีปัญหาการนอนไม่หลับเป็นบางวันเนื่องจากปวดเข่า บางครั้งให้

บุตรสาวไปซื้อยานอนหลับมาไว้ให้รับประทาน  ชอบดูโทรทัศน์จะนอน

ประมาณ (21.00-22.00 น.) 

-	 ผู้ป่วยอ่านออกเขียนได้ ความจำ�ดี ไม่มีอาการหลงลืม  การเจ็บป่วย 

ครั้งนี้ทำ�ให้รับรู้ว่าการกินยาชุดแก้ปวดไม่ได้ช่วยให้อาการปวดจาก 

ข้อเข่าเสื่อมดีได้ แพทย์ที่รพ.บึงนารางอธิบายถึงผลกระทบของยาชุด 

แก้ปวดจะไปส่งผลให้ไตทำ�งานหนักซึ่งผู้ป่วยมีภาวะไตเสื่อมอยู่แล้ว

-	 ครั้งแรกที่ผู้ป่วยมาพบแพทย์ศัลยกรรมกระดูก X-Ray พบมีข้อเข่า

ซ้ายเสื่อมมากกว่าเข่าข้างขวาแพทย์ให้การรักษาโดยการฉีดยาเข้า 

ข้อเข่าและรับประทานยาผู้ป่วยมีความหวังว่าจะหาย และกลัวการผ่าตัด 

เปลี่ยนข้อเข่า เพราะตนเองมีอายุมากแล้ว แต่อาการไม่ดีขึ้นรบกวน 

การเดินและการใช้ชีวิตประจำ�วัน ผู้ป่วยจึงยอมให้แพทย์นัด ผ่าตัดเปล่ียน 

ข้อเข่าในครั้งนี้ จึงมารพ.ตามนัด 

-	 แผนการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดขณะอยู่โรงพยาบาลบุตรสาวเป็น
ผู้ดูแล  และเมื่อกลับบ้านบุตรชายและบุตรสาววางแผนเป็นผู้ดูแลหลัก 
ส่วนหลานชายจะช่วยดูแลช่วงวันหยุด

-	 ผู้ป่วยอยู่กับสามี (อายุ 70 ปี) แบบเพื่อนส่วนใหญ่จะพูดคุยกัน

และสวดมนต์ก่อนนอนเนื่องจากเป็นผู้สูงอายุ
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	 ตารางที่ 1  เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลตามรูปแบบการประเมินภาวะสุขภาพของกอร์ดอน (ต่อ)

11 แบบแผนของกอร์ดอน

หลักการ D-M-E-T-H-O-D

กรณีศึกษา

การเตรียมความพร้อมก่อนจำ�หน่าย

	แบบแผนที่ 10 การปรับตัวและการเผชิญ
ความเครียด : 
5.  ผู้ป่วยมีความวิตกกังวล เกี่ยวกับการผ่าตัด 
รวมทั้งการปฏิบัติตัวภายหลังการผ่าตัด
ข้อมูลสนับสนุน
ผู้ป่วยบอกว่า “กลัวเจ็บแผล ปวดแผล และ
ถ้าหากมีอาการปวดแผลภายหลังการผ่าตัด 
จะทําอย่างไร” ผู้ป่วยถามว่า “จะสามารถลุก 
ยืนเดินได้ภายในกี่วัน ภายหลังการผ่าตัด”
- ผู้ป่วยมีสีหน้าแสดงความวิตกกังวล หน้าน่ิว 
คิ้วขมวดและซักถามตลอดเวลาเกี่ยวกับการ
ผ่าตัดต้องอยู่ รพ.นานไหม รวมทั้งการปฏิบัติ
ตัวภายหลังการผ่าตัดจะเดินได้ปกติเมื่อไร

แบบแผนที่ 11 ความเชื่อ

 

	D (Diagnosis) : ให้ความรู ้เกี ่ยวกับโรค

และการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้านสัญญาณ

อันตราย และการป้องกัน การกลับเป็นซํ้า

1.	 ภายหลังกลับจากห้องผ่าตัดพยาบาล จะดูแลช่วยเหลือจัดให้ผู้ป่วย 
นอนหงาย ยกขาข้างที่ใส่ compression dressing หรือ Jones 
bandage ให้สูงตลอดเวลา โดยใช้หมอนรองอย่าง น้อย 1-2 ใบ ใน
ลักษณะขาเหยียดตรง เพื่อป้องกันเข่างอ ป้องกันอาการบวมที่ขาและ
ลดการคั่งของ เลือดบริเวณปลายเท้า
2.	 ประเมินระดับความเจ็บปวดด้วยระดับคะแนน (pain score) รวม 
ทั้งแนวทางในการให้ยาระงับปวด การติดตามอาการปวด ทั้งก่อนและ
ภายหลังได้รับยาอย่างสมํ่าเสมอ โดยพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ
3.	 ให้กำ�ลังใจและให้ความเชื่อมั่นเกี่ยวกับการดูแลรักษาของทีมแพทย ์
พยาบาล รวมทั้ง บุคลากรในทีมสุขภาพอื่นๆ
4.	 แนะนำ�และสาธิตเกี่ยวรวมทั้งให้ทดลองฝึกปฏิบัติกับการพลิก
ตะแคงตัว รวมทั้งการให้ เรียนรู้เกี่ยวกับอุปกรณ์ที่ใช้ในการขับถ่าย 
บนเตียง ซึ่งอาจจะต้องซึ่งอาจจะต้องใช้ภายหลังการผ่าตัดวันแรกๆ
5.	 ให้ศึกษาคู่มือและให้ดูวีซีดี การปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัดสำ�หรับผู้ป่วย 
โรคข้อเข่าเสื่อม

ผู้ป่วยนับถือศาสนาพุทธ ทำ�บุญที่วัดใกล้บ้านตลอด สวดมนต์ก่อนนอน 

เชื่อว่าศาสนาสามารถทำ�ให้พ้นทุกข์ได้

บุตรสาวและบุตรชายผู้ป่วยเป็นผู้ดูแลหลัก เมื่อกรณีศึกษานี้กลับไป 

อยู่บ้าน คำ�แนะนำ�ท่ีได้รับ : โดยท่ัวไปหลังการผ่าตัดผู้ป่วยควรจะงอเข่า

ได้อย่างน้อย 90 องศา และเหยียดได้เกือบสุด ถึงจะอนุญาตให้กลับไป

พักรักษาตัวต่อที่บ้านได้ หลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ผู้ป่วยต้อง

ดูแลแผลผ่าตัดให้แห้ง และห้ามโดนนํ้าประมาณ 10 ถึง 14 วันหลัง

ผ่าตัด ไม่แนะนำ�ให้แช่ในอ่างอาบนํ้า ส่วนการลงนํ้าหนักได้ทันที ร่วม 

กับการใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน ในช่วง 4 สัปดาห์แรก โดยเริ่มจากอุปกรณ์ 

ช่วยเดินแบบสี่ขา เพื่อความมั่นคงขณะเดินและลดอาการปวดจากการ

ลงน้ําหนักท่ีขา เม่ือผู้ป่วยสามารถลงน้ําหนักได้มากหากไม่ม่ันใจให้ปรึกษา 

 แพทย์ พยาบาล หรือนักกายภาพบำ�บัด เพื่อให้คำ�แนะนำ� และตรวจ

ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ

4. การปฏิบัติการพยาบาลระยะวางแผนจำ�หน่าย

	 (Discharge planning) การปฏิบัติการพยาบาลระยะวางแผนจำ�หน่าย11 รายละเอียดดังตาราง 2 

	 ตาราง 2  การเตรียมความพร้อมก่อนจำ�หน่ายตาม หลักการ D-M-E-T-H-O-D
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	 ตารางที่ 2  การเตรียมความพร้อมก่อนจำ�หน่ายตาม หลักการ D-M-E-T-H-O-D (ต่อ)

หลักการ D-M-E-T-H-O-D การเตรียมความพร้อมก่อนจำ�หน่าย

	M  (Medication) : ผู้ป่วยและครอบครัว
ต้องได้รับความรู้และข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยา
ที่ผู้ป่วยได้รับต่อเนื่องที่บ้าน
 

E (Environment & Economic) : ความรู้
และสามารถจัดการเกี่ยวกับสภาพแวดล้อม
ที่บ้านให้เหมาะสม

T (Treatment) : ผู้ป่วยและครอบครัวต้อง
รับรู้และเข้าใจเป้าหมายในการรักษาโรค 
ที่เป็นอยู่ 

H (Health) : ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่าเทียมน้ัน กล้ามเน้ือและเอ็นต่างๆ รอบ
ข้อเข่าต้องการเวลาท่ีจะสมานแผล ดังน้ันหลัง 
จากท่ีผู้ป่วยได้กลับบ้านแล้ว การออกกำ�ลังกาย 
เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเน้ือขา การเพ่ิม 
ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อขา และการเพิ่ม
ช่วงการเคลื่อนไหวของข้อเข่าเทียม เพื่อให้
ผู้ป่วยสามารถกลับไปทำ�กิจวัตรประจำ�วัน
ให้ได้มากที่สุดจึงเป็นสิ่งสำ�คัญ เพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน      

O (Outpatient referral) : ผู้ป่วยและ
ครอบครัวเข้าใจและรับรู้ถึงความสำ�คัญของ 
การมาตรวจตามนัด การส่งต่อข้อมูลแผนการ 
ดูแลต่อเนื่องและการสรุปผลการดูแลไปยัง
รพสต. ใกล้บ้าน

D (Diet) : ผู้ป่วยและครอบครัวต้องมีความรู้
และมีความเข้าใจ สามารถที่จะเลือกอาหาร
ที่ถูกต้องเหมาะสมกับโรค

ยากลับบ้าน (Home Med) :
1.	 Dicloxacillin (500mg.) 1tab oral x3ac 
2.	 Norgesic 1tab oral x3pc 
3.	 Tramal 1tab oral x3pc 

-	 เป็นบ้านตึกสองช้ันปกติผู้ป่วยจะอยู่ช้ันล่าง ปกติผู้ป่วยจะเดินไปห้องน้ํา 
เองใช้ walker ในห้องนํ้าไม่มีราวเกาะ 
-	 แนะนำ�ให้ครอบครัวติดราวจับท่ีโถส้วมหรือบริเวณท่ีอาบน้ําเพ่ือการ
ทรงตัวท่ีดีข้ึนป้องกันการล่ืนล้ม (ครอบครัวสามารถจัดการได้ไม่มีปัญหา 
ด้านค่าใช้จ่าย) 

มีการให้ผู้ป่วยดูสื่อวีดิทัศน์ชุด “คำ�แนะนำ�การปฏิบัติตัว สำ�หรับผู้ป่วย 
ท่ีได้รับการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม” เพ่ือให้ ผู้ป่วยและญาติได้เห็นภาพ 
และเข้าใจมากขึ้น 

ข้อควรปฏิบัติหลังผ่าตัดข้อเข่าเทียม(10) 
1.	 อาการบวมของเข่าที่ผ่าตัดอาจใช้เวลาถึงประมาณ 6 เดือนในการ 
กลับสู่ภาวะปกติ การวางแผ่นเย็น (cold pack) จะช่วยลดอาการบวม 
และอาการปวดของข้อเข่าข้างที่
2.	 การนอน หากนอนหงายให้นอนหงายเข่าเหยียดตรง แล้วใช้ม้วน 
ผ้าขนหนูวางไว้ใต้ข้อเท้าขาข้างผ่าตัด จุดประสงค์ของการนอนแบบนี้
เพ่ือให้เข่าท่ีผ่าตัดเหยียดได้ตรง ผู้ป่วยไม่ควรใช้หมอนใดๆ วางใต้ข้อเข่า 
ที่ผ่าตัดในขณะที่นอน
3.	 การนั่งนาน อาจจะทำ�ให้เข่าข้างผ่าตัดเกิดอาการขาแข็ง ดังนั้น 
ผู้ป่วยจึงควรนั่งนานไม่เกิน 45 นาที 

ประสานการดูแลต่อเนื่องร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องและ 
เพื่อการติดตามดูแลต่อเนื่องที่บ้านร่วมกันการติดตามผู้ป่วย
มาตรวจตามนัดและเปิดโอกาสให้ปรึกษาปัญหาสุขภาพทางโทรศัพท์/ 
Line แนะนำ�แหล่งประโยชน์เม่ือเกิดภาวะฉุกเฉินและการเข้ารับการรักษา 
อย่างทันท่วงที (โทร. 056-631131/056-631132) กรณีศึกษานี ้
แพทย์จะไม่ให้ผู้ป่วยเปิดแผลจึงประสานให้ รพสต. ใกล้บ้านมิต้องเปิด
แผลเนื่องจากเป็นแผลสะอาดและลดอุบัติการณ์การติดเชื้อหลังผ่าตัด   
แพทย์จะนัดเปิดแผล 1 เดือนหลังจำ�หน่ายโดยแพทย์ผู้รักษา แต่หาก
มีอาการผิดปกติ เช่น ปวดบวมรอบเข่าให้มาโรงพยาบาลได้ก่อนวันนัด

ให้ความรู้เร่ืองอาหาร : ปรับเวลารับประทานให้เร็วข้ึนจากเวลา 19.00 น.
เป็น 17.00 น. ควบคุมอาหารจำ�พวกแป้ง เพื่อควบคุมนํ้าหนักเพราะ 
ผู้ป่วยมีภาวะอ้วนระดับ 1  BMI=27.7 : บุตรสาวเข้าใจและจะดูแลจัดเตรียม 
ให้ผู้ป่วยตามคำ�แนะนำ�



วารสารวิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร                                         ปีที่ 4 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566

198

สรุปและวิจารณ์
	 กรณีศึกษานี้มีปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการเกิด 

โรคข้อเข่าเสื่อม ได้แก่ เพศหญิง  ภาวะอ้วน (BMI=27) 

ทำ�งานหนัก ประกอบกับอายุที่มากขึ้นและขาดการออก

กำ�ลังกาย(7)  ผู้ป่วยมีอาการปวดเข่ามานานถึง 3 ปี รักษา

ด้วยการไปซื้อยารับประทานเอง ไปหาแพทย์ที่คลินิกบ้าง 

เพราะยังต้องทำ�งาน เป็นเวลาถึง 3 ปี จนกระท่ัง 6 เดือน 

ก่อนมาโรงพยาบาลผู้ป่วยได้เรียนรู้ว่าการใช้ยารับประทาน 

รักษาอาการข้อเข่าเสื่อมไม่ได้ผลจึงตัดสินใจไปพบแพทย์ 

และรับรู้ว่าการรักษาข้อเข่าเสื่อมสามารถรักษาได้ด้วย

การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าซึ่งจะช่วยบรรเทาอาการปวดได้ 

การส่งเสริมการดูแลให้ผู้ป่วยปฏิบัติตามคำ�แนะเกี่ยวกับ 

ผู้ป่วยผ่าตัดข้อเข่าเทียมตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัด 

และก่อนจำ�หน่ายกลับบ้าน  มีความสำ�คัญต่อการดูแลรักษา 

เพื่อให้ผู้ป่วยเคลื่อนไหวข้อเข่าดีขึ้น(8) ระบบการรักษา

พยาบาลที่ได้มาตรฐาน นอกจากบุคลากรมีสมรรถนะที่ด ี

มีอุปกรณ์เครื่องมือที่เพียงพอ ในการรักษาพยาบาลผู้ป่วย 

โรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า 

สามารถรักษาได้ด้วยการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเพื่อให้ 

ปลอดภัยได้แล้ว ยังต้องมีการวางแผนจำ�หน่ายท่ีครอบคลุม 

ปัญหาทุกด้านโดยทีมสหสาขาวิชาชีพมีการให้ความรู้ 

และฝึกทักษะผู้ดูแลอย่างเป็นระบบ สอดคล้องกับการศึกษา 

การพัฒนาแนวปฏิบัติการวางแผนจำ�หน่ายผู้ป่วยสูงอายุ 

ที่ล้างไตทางช่องท้อง โรงพยาบาลร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด 

พบว่าการวางแผนจำ�หน่ายต้องประกอบด้วย

	 1) 	การประเมินทางการพยาบาล

	 2) 	การปฏิบัติการพยาบาล

	 3) 	การดูแลต่อเนื่องหลังการจำ�หน่าย(11) 

	 กรณีศึกษานี้ได้รับความร่วมมือจากครอบครัว 

(บุตรสาวและบุตรชาย) เป็นอย่างดีในการที่เข้ามาเรียนรู ้

ในการดูแลผู้ป่วยทุกระยะ ช่วยให้การปัญหาต่างๆ ของ

ผู้ป่วยและส่งเสริมความเข้มแข็งของผู้ป่วยและผู้ดูแลให้

สามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม และมีคุณภาพชีวิต 

ที่ดี เพื่อให้เกิดการมีส่วนร่วมในการรักษาตนเองที่ถูกต้อง 

พยาบาลเป็นผู้มีบทบาทอย่างมากในการดูแลให้กำ�ลังใจ 

ผู้ป่วย การดูแลฟ้ืนฟูสภาพ ให้ผู้ป่วยสามารถช่วยตัวเองได้ 

สามารถประกอบกิจกรรมได้ตามปกติอยู่ร่วมในสังคม 

ได้อย่างมีความสุข ไม่เป็นภาระกับสังคมในโอกาสต่อไป

การพยาบาลผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุที่ได้รับการ 

ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ในระยะวางแผนการจำ�หน่าย 

และดูแลต่อเนื่องที่บ้าน : กรณีศึกษาฉบับนี้จึงนับว่าสำ�คัญ 

มาก ในการช่วยให้พยาบาลหรือผู้ดูแลผู้ป่วยใช้ประกอบ

การศึกษาหาความรู้ในการให้การดูแลรักษาพยาบาล

ผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมให้ผู้ป่วยสามารถฟื้นฟู

สภาพร่างกายเพื่อลดภาวะแทรกซ้อนและส่งเสริม 

การมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนได้ในโอกาสต่อไป ในกรณีศึกษาน้ี 

เช่น ผู ้ดูแลมีต้องมีศักยภาพในการกระตุ ้นให้ผู ้ป่วย 

ออกกำ�ลังกายเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเน้ือขานอนหงาย 

ขาเหยียดตรง จากนั้นค่อยๆ งอเข่าขึ้นมาโดยการลาก 

ส้นเท้าเข้ามาชิด เพ่ือช่วยการออกกำ�ลังกายเพ่ือเพ่ิมความ 

แข็งแรงของกล้ามเนื้อขา การเพิ่มความยืดหยุ่นของกล้าม

เนื้อขา และการเพิ่มช่วงการเคลื่อนไหวของข้อเข่าเทียม  

เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปทำ�กิจวัตรประจำ�วันให้ได้

มาก ปัจจัยแห่งความสำ�เร็จผู้ดูแลที่มีศักยภาพ
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ผลของการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยการคลำ�ด้วยมือร่วมกับ
ตรวจด้วยเคร่ืองอัลตราซาวด์ จังหวัดกำ�แพงเพชร

The Result of breast cancer screening by manual palpation
and ultrasound in Kamphaengphet Province

นํ้าค้าง ฉํ่าสอน ป.พย.  
สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดกำ�แพงเพชร

บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมสตรีอายุ 30-70 ปี ด้วย 

การคลำ�ด้วยมือร่วมกับตรวจด้วยเคร่ืองอัลตราซาวด์  และศึกษาแนวทางการคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยเคร่ืองอัลตราซาวด์ 

จังหวัดกำ�แพงเพชร เป็นการวิจัยแบบ Mixed Method กลุ่มตัวอย่างคือสตรีอายุอายุ 30-70 ปี ในจังหวัด

กำ�แพงเพชร ที่มารับบริการโครงการคัดกรองมะเร็งเต้านมโดยเครื่องเอกซเรย์เต้านมเคลื่อนที่ (Mammogram) 

จำ�นวน 439 คน คัดเลือกโดยการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เก็บข้อมูลด้วย แบบคัดกรองปัจจัยเสี่ยงโรคมะเร็งเต้านม 

แบบบันทึกการตรวจเต้านม แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้รับบริการและผู้ให้บริการ แบบสัมภาษณ์เชิงลึก 

(In-depth interview) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics)

	 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างอายุเฉลี่ย  49.8  ปี  มีปัจจัยเสี่ยงโดยรวมอยู่ในระดับตํ่า ( x= 1.10, SD=0.25 )

ผลตรวจเต้านมตนเอง ผิดปกติ ร้อยละ 35.5 ผลตรวจด้วยเครื่องอัลตราซาวด์ ผิดปกติ ร้อยละ 83.8 (เป็น Cyst 

ร้อยละ 76.63 เป็น Solid ร้อยละ 23.37) ข้อเสนอแนะ จากการตรวจเต้านมด้วยเครื่องอัลตราซาวด์ พบสตรีที่ม ี

ความผิดปกติท่ีเต้านมมากกว่าการคลำ�ด้วยมือ ดังน้ันควรสนับสนุนให้ใช้เคร่ืองอัลตราซาวด์ร่วมในการตรวจคัดกรอง 

และตรวจยืนยันมะเร็งเต้านม เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการค้นหาผู้ป่วยระยะเร่ิมแรก เข้าสู่กระบวนการรักษาให้มากข้ึน 

จนสามารถลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งเต้านมได้

คำ�สำ�คัญ : การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม  การคลำ�เต้านมด้วยมือ  การตรวจเต้านมด้วยเครื่อง     

Abstract
	 This research aimed to study the results of breast cancer screening for women aged 

30-70 years by manual palpation combined with ultrasound examination and study guidelines for 

breast cancer screening using ultrasound of Kamphaeng Phet Province. This is a mixed-method 

research. The samples were 439 women aged 30-70 years in Kamphaeng Phet Province who 

came to receive the breast cancer screening project using a mobile mammogram (Mammogram) 

by purposive sampling. Collect data by the risk factor screening form Breast examination record, 

satisfaction questionnaire of service recipients, and service providers In-depth interview. Data was 

analyzed using descriptive statistics.

บทความพิเศษ Special Article
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	 The results showed that the samples had an average age of 49.82 years old. The risk 

factors were low level ( x = 1.10, SD=0.25), abnormal results of breast self-examination were 

35.5%, and abnormal ultrasound examinations were 83.8%. (76.63% were cysts and 23.37%) 

were solid. Recommendations from the study should be screening by ultrasound examination 

more than by manual palpation. Therefore, ultrasound should be together with a manual for 

screening and confirming breast cancer, increasing detection efficiency earlier, and saving life.

Keywords : Breast cancer screening, Manual breast palpation, Breast examination using a machine

บทนำ�
	 โรคมะเร็งเต้านม เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสำ�คัญของ

ทุกประเทศทั่วโลก และมีความรุนแรงมากขึ้น ในปี ค.ศ.

2018 สตรีประมาณ 627,000 คน เสียชีวิตด้วยมะเร็ง 

เต้านมซึ่งประมาณ 15% ของสาเหตุการเสียชีวิตด้วยโรค 

มะเร็งท้ังหมดของสตรี (1) สถาบันมะเร็งแห่งชาติ ประมาณ

การอุบัติการณ์มะเร็งเต้านมปรับมาตรฐานอายุ (Age 

Standardized Rate หรือ ASR) ทั่วโลก เท่ากับ 46.3 ต่อ 

แสนประชากร อัตราการตาย 13.0 ต่อแสนประชากร (2)

องค์การอนามัยโลก รายงานว่าปัจจุบันพบผู้ป่วยมะเร็ง

เต้านมรายใหม่ทั่วโลกประมาณ 2.3 ล้านคน เสียชีวิตราว 

685,000 คนต่อปี(3) ในประเทศไทยข้อมูลทะเบียนมะเร็ง 

ปีพ.ศ.2561 พบว่ามีสตรีที่เป็นโรคมะเร็งเต้านมรายใหม ่

คิดเป็นร้อยละ 40.8 ของโรคมะเร็งในสตรีทั้งหมด ที่เป็น 

มะเร็ง ปีพ.ศ. 2563 พบอุบัติการณ์โรคมะเร็งเต้านมรายใหม่ 

37.8 ต่อหญิงไทยแสนคน พบว่าอัตราตายของโรคมะเร็ง 

เต้านม คิดเป็น 12.7 ต่อประชากรแสนคน คิดเป็นการ

สูญเสียปีสุขภาวะจากการเสียชีวิติก่อนวัยอันควร ด้วยโรค 

มะเร็งเต้านม ถึง 125,000ปี(4) เขตสุขภาพที่ 3 พบข้อมูล

การตายด้วยโรคมะเร็งเต้านม ปีพ.ศ. 2561-2565 อัตรา 

ตาย 13.75,14.82,16.44,15.31 และ 16.78 ต่อประชากร 

แสนคน ตามลำ�ดับ(5) ซึ ่งมีแนวโน้มเพิ ่มขึ ้น จังหวัด

กำ�แพงเพชร พบข้อมูลการตายด้วยโรคมะเร็งเต้านม 

ปีพ.ศ. 2561-2565 อัตราตาย 5.90, 8.26, 8.27, 5.60 

และ 4.49 ต่อประชากรแสนคน ตามลำ�ดับ มีแนวโน้มลดลง 

แต่พบอัตราป่วยโรคมะเร็งเต้าน มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ปีพ.ศ. 

2561-2565 อัตราป่วย 17.56, 22.44, 16.81,17.50 และ 

27.60 ต่อประชากรแสนคน ตามลำ�ดับ ในขณะที่อัตรา

การคัดกรองมะเร็งเต้านมในสตรี อายุ 30-70 ปี จังหวัด

กำ�แพงเพชรตรวจด้วยตนเอง ผลงานผ่านเกณฑ์เป้าหมาย

ทุกปี เฉลี่ยร้อยละ 88.14 ตรวจโดยเจ้าหน้าที่ ผ่านเกณฑ์

เป้าหมายทุกปีเช่นเดียวกัน เฉลี่ยร้อยละ 91.26 แต่การ 

ค้นพบผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ระยะแรก ต่ํากว่าเกณฑ์เป้าหมาย 

ทุกปี เฉลี่ยร้อยละ 57.365 เพื่อแก้ไขปัญหาดังกล่าว 

จังหวัดกำ�แพงเพชร จึงได้สมัครเข้าร่วมโครงการสืบสาน

พระราชปณิธานสมเด็จย่า ต้านภัยมะเร็งเต้านม ตั้งแต่ป ี

พ.ศ. 2555 เป็นต้นมา และในปี พ.ศ. 2559 จังหวัดกำ�แพงเพชร 

ได้รับพระราชทานเครื่อง Portable Ultrasound จาก 

มูลนิธิถันยรักษ์ จากการประเมินพฤติกรรมการตรวจ

เต้านมด้วยตนเองของสตรีไทยภายใต้โครงการสืบสาน 

พระราชปณิธานสมเด็จย่า ต้านภัยมะเร็งเต้านม ปีพ.ศ. 

2561    ผลการประเมิน จังหวัดกำ�แพงเพชร พบว่าสตรีอาย ุ

30-70 ปี มีทักษะการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  (ดูด้วยตา 

และคลำ�ด้วยมือ) ไม่ถูกต้อง ร้อยละ 77.5 แสดงให้เห็นว่า 

การพบผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะแรกน้อย เกิดจากทักษะ 

การคลำ�เต้านมด้วยมือไม่มีประสิทธิภาพ สำ�นักงาน

สาธารณสุขจังหวัดกำ�แพงเพชร ร่วมกับ Service Plan สาขา 

มะเร็ง จึงได้นำ�เคร่ือง Portable Ultrasound พระราชทาน 

จัดอบรมแพทย์ ให้สามารถตรวจอัลตราซาวด์เต้านมได้และ

ขยายการอบรมการตรวจเต้านมด้วยเคร่ืองอัลตราซาวด์  

ไปในกลุ่มเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบงานคัดกรองมะเร็งเต้านม 

และจัดทำ�แนวทางการส่งตรวจเพื่อวินิจฉัยก้อนที่เต้านม 

เพื่อลดระยะเวลารอคอยการวินิจฉัย ลดระยะเวลารอคอย 
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การรักษา ลดอัตราการตายจากมะเร็งเต้านมได้ ดังนั้น 

เพื่อให้ ได้ข้อมูลที่มีความถูกต้องตามหลักวิชาการ 

จึงได้ดำ�เนินการศึกษา ผลของการตรวจคัดกรองมะเร็ง 

เต้านมสตรีด้วยการคลำ�ด้วยมือร่วมกับตรวจด้วยเครื่อง 

อัลตราซาวด์ จังหวัดกำ�แพงเพชร เพื่อนำ�ผลการศึกษา 

มาใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาการดำ�เนินงานคัดกรอง

มะเร็งเต้านมจังหวัดกำ�แพงเพชรต่อไป

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัย แบบผสมผสาน

(Mixed Method) 

	 ประกอบด้วยการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative

Research) และการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 

เพื่อศึกษาผลของการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมสตรีอาย ุ

30-70 ปี ด้วยการคลำ�ด้วยมือร่วมกับตรวจด้วยเครื่อง

อัลตราซาวด์ และเพื่อกำ�หนดแนวทางการคัดกรองมะเร็ง 

เต้านมด้วยเครื ่องอัลตราซาวด์ จังหวัดกำ�แพงเพชร 

ดังต่อไปนี้

	 ระยะที่ 1 วิจัยเชิงปริมาณ 

	 ดำ�เนินการสํารวจ โดยใช้แบบสอบถามเพื่อ ศึกษา

ผลของการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม สตรีอายุ 30-70 ปี 

ที่มารับบริการโครงการคัดกรองมะเร็งเต้านมโดยเครื่อง 

เอกซเรย์เต้านมเคลื่อนที่ (Mammogram) ในสตรีกลุ่ม

เส่ียง และด้อยโอกาส เฉลิมพระเกียรติ 70 พรรษา จังหวัด 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาผลของการตรวจคัดกรองมะเร็ง 

เต้านมสตรีอายุ 30-70 ปี ด้วยการคลำ�ด้วยมือร่วมกับตรวจ 

ด้วยเครื่องอัลตราซาวด์ จังหวัดกำ�แพงเพชร ในปี พ.ศ. 

2565 

	 2.	 เพื่อศึกษาแนวทางการคัดกรองมะเร็งเต้านม

ด้วยเครื่องอัลตราซาวด์ จังหวัดกำ�แพงเพชร   

		

     ตัวแปรต้น                                                        ตัวแปรตาม

1.	 ผลการตรวจคัดกรองด้วยการคลำ�ด้วยมือ (BSE)

2.	 ผลการตรวจคัดกรองด้วยเครื่องอัลตราซาวด์

แนวทางการคัดกรองมะเร็งเต้านม
ด้วยเครื่องอัลตราซาวด์

 1.	ข้อมูลส่วนบุคคล

	 -	 อายุ 

	 -	 นํ้าหนัก (BMI > 25)

2.	 ปัจจัยเสี่ยงต่อโรคมะเร็งเต้านม

	 -	 อาการผิดปกติ

	 -	 ประวัติการเจ็บป่วย

	 - 	ประวัติส่วนตัว

	 - 	พฤติกรรมการดำ�รงชีวิต

กำ�แพงเพชร ปีพ.ศ.2565 และประเมินความพึงพอใจของ

บุคลากรทางการแพทย์ทุกหน่วยบริการ ในการให้บริการ

ตรวจเต้านมด้วยเครื่องอัลตราซาวด์

	 ระยะที่ 2 วิจัยเชิงคุณภาพ 

	 ดำ�เนินการสัมภาษณ์ผู้บริหาร และผู้รับผิดชอบ

โครงการ รวมท้ังส้ิน 7 คน โดยสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth 

interview) แบบตัวต่อตัว (Face-to-Face) โดยใช้แบบ

สัมภาษณ์แบบ ก่ึงโครงสร้าง (Semi-structured Selection 

Interview) เพ่ือศึกษาความคิดเห็นของผู้บริหาร และผู้รับ 

ผิดชอบโครงการต่อการจัดบริการการคัดกรองมะเร็งเต้านม 

ด้วยเครื่องอัลตราซาวด์จังหวัดกำ�แพงเพชร

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 เชิงปริมาณ ประชากร เป็นสตรีไทยอายุ 30-70 ปี

ที ่อาศัยอยู ่ในจังหวัดกำ�แพงเพชร เข้าร่วมโครงการ 

คัดกรองมะเร็งเต้านมโดยเคร่ืองเอกซเรย์เต้านมเคล่ือนท่ี 

กรอบแนวคิดการวิจัย
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(Mammogram) ในสตรีกลุ่มเสี่ยงและด้อยโอกาสเฉลิม 

พระเกียรติ 70 พรรษา จังหวัดกำ�แพงเพชร ในปี 2565  

จำ�นวน 5 อำ�เภอ ได้แก่ อำ�เภอลานกระบือ อำ�เภอพราน 

กระต่าย อำ�เภอโกสัมพีนคร อำ�เภอคลองลาน และอำ�เภอ 

ทรายทองวัฒนา จังหวัดกำ�แพงเพชร จำ�นวน 43,595 คน 

ขนาดตัวอย่างใช้สูตรการคำ�นวณกลุ่มตัวอย่าง Sample 

Size for Frequency in a Population Sample size 

n = [DEFF*Np(1-p)]/ [(d2/Z21-  /2*(N-1)+p*(1-p)](6)

ค่าความเช่ือม่ัน ร้อยละ 95.00 ได้กลุ่มตัวอย่าง 381 ตัวอย่าง 

ป้องกันความผิดพลาด ร้อยละ 20.00 ดังน้ัน กลุ่มตัวอย่าง 

คือ 457 คำ�นวณหาสัดส่วน (Probability proportional 

to Size - PPS) ตามสัดส่วนขนาคของประชากรในแต่ละ 

อำ�เภอ แล้วจึงทำ�การเลือกตัวอย่างโดยการสุ่มตัวอย่าง 

แบบง่าย (Simple random sampling) ได้กลุ่มตัวอย่าง

ที่ข้อมูลครบถ้วน จำ�นวน 439 ตัวอย่าง เชิงคุณภาพกลุ่ม

ตัวอย่าง ได้แก่ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดกำ�แพงเพชร 

นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดกำ�แพงเพชร ผู้อำ�นวยการ 

โรงพยาบาลทรายทองวัฒนา หัวหน้ากลุ่มบริการด้าน

ปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลคลองลาน ผู้รับผิดชอบ 

โครงการฯโรงพยาบาลลานกระบือ โรงพยาบาลพรานกระต่าย 

และโรงพยาบาลโกสัมพีนคร จำ�นวน 7 คน

เครื่องมือและคุณภาพเครื่องมือที่ใช้
ในการศึกษา
	 1.	 แบบคัดกรองปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็ง

เต้านม ของมูลนิธิกาญจนบารมี เป็นแบบฟอร์มที่ใช้ใน

การดำ�เนินงานโครงการของมูลนิธิกาญจนบารมี 

	 2.	 แบบฟอร์มข้อมูลผู้มารับบบริการตรวจด้วย

เครื่องอัลตราซาวด์ (Targeted Ultrasound) ของมูลนิธ ิ

ถันยรักษ์ เป็นแบบบันทึกข้อมูลการตรวจเต้านมที่ใช้ใน

คู่มืออบรมการตรวจอัลตราซาวด์เต้านมเฉพาะจุด

	 3.	 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้บริหาร และผู้รับผิดชอบ 

โครงการคัดกรองมะเร็งเต้านมโดยเครื่องเอกซเรย์ 

เต้านมเคลื่อนที่ (Mammogram) ในสตรีกลุ่มเสี่ยงและ 
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การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจัย แบบผสมผสาน (Mixed Method)  
ประกอบดวยการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) และการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 

Research) เพื่อศึกษาผลของการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมสตรีอายุ 30-70 ป ดวยการคลำดวยมือรวมกับตรวจ
ดวยเครื่องอัลตราซาวด และเพื่อกำหนดแนวทางการคัดกรองมะเร็งเตานมดวยเครื่องอัลตราซาวด จังหวัด
กำแพงเพชร ดังตอไปน้ี 

ระยะที่ 1 วิจัยเชิงปริมาณ  
ดำเนินการสํารวจ โดยใชแบบสอบถามเพ่ือ ศึกษาผลของการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม  

สตรีอายุ 30-70 ป ที ่มารับบริการโครงการคัดกรองมะเร็งเตานมโดยเครื ่องเอกซเรยเตานมเคลื ่อนที่ 
(Mammogram) ในสตรีกลุมเสี่ยง และดอยโอกาส เฉลิมพระเกียรติ 70 พรรษา จังหวัดกำแพงเพชร ปพ.ศ. 2565 
และประเมินความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทยทุกหนวยบริการ ในการใหบริการตรวจเตานมดวย
เครื่องอัลตราซาวด 

ระยะที่ 2 วิจัยเชิงคุณภาพ  
          ดำเนินการสัมภาษณผูบริหาร และผูรับผิดชอบโครงการ รวมทั้งสิ้น 7 คน โดยสัมภาษณเชิงลึก 

(In-depth interview) แบบตัวตอตัว (Face-to-Face) โดยใชแบบสัมภาษณแบบ  กึ ่งโครงสราง (Semi-
structured Selection Interview) เพื ่อศึกษาความคิดเห็นของผู บริหาร และผู รับผิดชอบโครงการตอการ
จัดบริการการคัดกรองมะเร็งเตานมดวยเครื่องอัลตราซาวดจังหวัดกำแพงเพชร  
 
 
 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

เชิงปริมาณ ประชากร เปนสตรีไทยอายุ 30-70 ป ที่อาศัยอยูในจังหวัดกำแพงเพชร เขารวมโครงการคัด
กรองมะเร็งเตานมโดยเครื่องเอกซเรยเตานมเคลื่อนที่ (Mammogram) ในสตรีกลุมเสีย่งและดอยโอกาสเฉลิม
พระเกียรติ 70 พรรษา จังหวัดกำแพงเพชร ในป 2565 จำนวน 5 อำเภอ ไดแก อำเภอลานกระบือ อำเภอพราน
กระตาย อำเภอโกสัมพีนคร อำเภอคลองลาน และ อำเภอทรายทองวัฒนา จังหวัดกำแพงเพชร จำนวน 43,595 
คน ขนาดตัวอยางใชสูตรการคำนวณกลุมตัวอยาง Sample Size for Frequency in a Population Sample 

size n = [DEFF*Np(1-p)]/ [(d2/Z21-α/2*(N-1)+p*(1-p)]6 คาความเช่ือมั่น รอยละ 95.00 ไดกลุมตัวอยาง 
381 ตัวอยาง ปองกันความผิดพลาด รอยละ 20.00 ดังน้ัน กลุมตัวอยางคือ 457 คำนวณหาสัดสวน 
(Probability proportional to Size - PPS) ตามสัดสวนขนาคของประชากรในแตละอำเภอ แลวจึงทำการเลือก
ตัวอยางโดยการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple random sampling) ไดกลุมตัวอยางที่ขอมูลครบถวน จำนวน 
439 ตัวอยาง เชิงคุณภาพกลุมตัวอยางไดแก นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดกำแพงเพชร นายกองคการบริหาร
สวนจังหวัดกำแพงเพชร  ผูอำนวยการโรงพยาบาลทรายทองวัฒนา หัวหนากลุมบริการดานปฐมภูมิและองครวม 
โรงพยาบาลคลองลาน ผูรับผิดชอบโครงการฯโรงพยาบาลลานกระบือ โรงพยาบาลพรานกระตาย และโรงพยาบาล
โกสัมพีนคร จำนวน 7 คน 

เครื่องมือและคุณภาพเครื่องมือที่ใชในการศึกษา 
1.แบบคัดกรองปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งเตานม ของมูลนิธิกาญจนบารมี เปนแบบฟอรมที่ใชใน

การดำเนินงานโครงการของมูลนิธิกาญจนบารมี  

ด้อยโอกาสเฉลิมพระเกียรติ 70 พรรษา จังหวัดกำ�แพงเพชร 

ในปี 2565

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 ผู้วิจัยทำ�การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดยนำ�

โครงงานวิจัย เสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดกำ�แพงเพชร ได้รับ 

อนุญาตการทำ�วิจัยจากคณะกรรมการดังกล่าว เลขที ่

โครงการ 66 02 09 ลงวันที่ 18 กรกฎาคม 2566 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	 รวบรวมข้อมูลโดยการสอบถาม กลุ่มตัวอย่าง

จำ�นวน 439 คน โดยใช้แบบคัดกรองปัจจัยเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคมะเร็งเต้านม ของมูลนิธิกาญจนบารมี สอบถาม

และตรวจเต้านมด้วยเครื่องอัลตราซาวด์ตามแบบฟอร์ม

ข้อมูลผู้มารับบบริการตรวจด้วยเครื่องอัลตราซาวด์ 

(Targeted Ultrasound) ของมูลนิธิถันยรักษ์

	 2.	 สัมภาษณ์เชิงลึก ผู้บริหาร และผู้รับผิดชอบ

โครงการ จำ�นวน 7 คน

	 3.	 รวบรวมตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ ของ 

แบบสอบถามก่อนนำ�ไปวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูล ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive

Statistics) ค่าความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ จากการสังเกต สนทนา

และสัมภาษณ์เชิงลึก

ผลการศึกษา

ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล

	 สตรีอายุ 30-70 ปีท่ีมารับบริการส่วนใหญ่สถานภาพ

สมรส ร้อยละ 92.0  มีอายุระหว่าง 50-59 ปี ร้อยละ 39.2 

การศึกษาตํ่ากว่าปริญญาตรี ร้อยละ 83.4 มีค่า BMI  

ระหว่าง 25-29.99 (อ้วนระดับ 1) ร้อยละ 36.2 อาชีพ 

เกษตรกรรม ร้อยละ 45.6  รายได้น้อยกว่า 10,000 บาท/ 

เดือน ร้อยละ 53.8 ดังตารางที่ 1
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2.แบบฟอรมขอมูลผูมารับบบริการตรวจดวยเครื่องอัลตราซาวด (Targeted Ultrasound) ของมูลนิธิ
ถันยรักษ เปนแบบบันทึกขอมูลการตรวจเตานมที่ใชในคูมืออบรมการตรวจอัลตราซาวดเตานมเฉพาะจุด 

3.แบบสัมภาษณเชิงลึก ผูบริหาร และผูรับผิดชอบโครงการคัดกรองมะเร็งเตานมโดยเครื่องเอกซเรย   
เตานมเคลื ่อนที ่ (Mammogram) ในสตรีกลุ มเสี ่ยงและดอยโอกาสเฉลิมพระเกียรติ 70 พรรษา จังหวัด
กำแพงเพชร ในป 2565 

การพทิักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง 
ผูวิจัยทำการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางโดยนำโครงงานวิจัย เสนอตอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกำแพงเพชร ไดรับอนุญาตการทำวิจัยจากคณะกรรมการดังกลาว เลขที่
โครงการ 66 02 09 ลงวันที่ 18 กรกฎาคม 2566  
การเก็บรวบรวมขอมูล 

1.รวบรวมขอมูลโดยการสอบถาม กลุมตัวอยางจำนวน 439 คน โดยใชแบบคัดกรองปจจัยเสี่ยงตอการ
เกิดโรคมะเร็งเตานม ของมูลนิธิกาญจนบารมี สอบถามและตรวจเตานมดวยเครื่องอัลตราซาวดตามแบบฟอรม
ขอมูลผูมารับบบริการตรวจดวยเครื่องอัลตราซาวด (Targeted Ultrasound) ของมูลนิธิถันยรักษ 

2. สัมภาษณเชิงลึก ผูบริหาร และผูรับผิดชอบโครงการ จำนวน 7 คน 
3. รวบรวมตรวจสอบความถูกตองสมบูรณ ของแบบสอบถามกอนนำไปวิเคราะหขอมูล  

การวิเคราะหขอมูล 
วิเคราะหขอมูล ดวยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) คาความถี่ คาเฉลี่ย รอยละ และสวน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน สวนขอมลูเชิงคุณภาพ จากการสังเกต สนทนาและสมัภาษณเชิงลึก 
 
ผลการศึกษา 
ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบคุคล 
 สตรีอายุ 30-70 ปที่มารับบริการสวนใหญสถานภาพ สมรส รอยละ 92.0  มีอายุระหวาง 50-59 ป รอย
ละ 39.2 การศึกษาต่ำกวาปริญญาตรี รอยละ 83.4 มีคา BMI ระหวาง 25 – 29.99 (อวนระดับ1) รอยละ 36.2  
อาชีพเกษตรกรรม รอยละ 45.6  รายไดนอยกวา 10,000บาท/เดือน รอยละ53.8 ดังตารางที่ 1 
ตาราง 1 ขอมูลสวนบุคคล (n=439) 

ขอมูลสวนบคุคล จำนวน(คน) รอยละ 
สถานะภาพ   
   - โสด 35 8.0 
   - สมรส 404 92.0 
อายุ (x̅=49.82, S.D.=8.9)   
     - 30 – 39 ป 51 11.6 
     - 40 – 49 ป 160 36.4 
     - 50 – 59 ป 172 39.2 
     - 60 – 70 ป 56 12.8 
ระดับการศึกษา   
     - ต่ำกวาปริญญาตร ี 366 83.4 
     - ปริญญาตร ี 73 16.6 
BMI (x̅=25.26, S.D.=4.37)   
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     - ต่ำกวา 18.5 (ผอม)                       13              3.0 
     - 18.5 – 22.99 (ปกติ)                     120             27.3 
     - 23 – 24.99 (น้ำหนักเกิน)                       97            22.1 
     - 25 – 29.99 (อวนระดับ1)                      159            36.2 
     - มากกวา 30 (อวนระดับ2)                       50            11.4 
อาชีพ   
     - รับราชการ                       74             16.9 
     - คาขาย 31 7.1 
     - เกษตรกรรม 200 45.6 
     - แมบาน 47 10.7 
     - อ่ืนๆ 87 19.8 
รายได   
     - นอยกวา 10,000 บาท 236 53.8 

     - 10,000 - 30,000 บาท 107 24.4 
     - 30,000 บาทขึ้นไป 96 21.9 

   
   

   
  
ตาราง 2 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ปจจัยเสี่ยงรายดาน (n=439) 

ปจจัยเสี่ยงรายดาน ระดับความเสีย่ง 
 x̅ S.D. การแปรผล 
1. อาการผิดปกติ 1.01 .13 ต่ำ 
2. ประวัติการเจ็บปวย 1.01 .11 ต่ำ 
3. ประวัติสวนตัว 1.11 .32 ต่ำ 
4. พฤติกรรมการดำรงชีวิต 1.28 .45 ต่ำ 

รวม 1.10 .25 ต่ำ 

 จากตารางที่ 2 พบวาการคัดกรอง ปจจัยเสี่ยงทั้ง 4 ดานมีระดับต่ำ โดยพบวา ปจจัยเสี่ยงดานพฤติกรรม
การดำรงชีวิตมีความเสี่ยงสูงกวาดานอื่นๆ (x̅= 1.28, S.D.=.45) ปจจัยเสี่ยงดานประวัติสวนตัว, อาการผิดปกติ 
และประวัติความเจ็บปวย มีความเสี่ยงในระดับรองลงมาตามลำดับ (x̅=1.11, S.D.=.32, x̅=1.01, S.D.=.13) (x̅= 
1.01, S.D.=.11)  
ตาราง 3 ผลการตรวจเตานมดวยตนเอง (n=439) 

ผลการตรวจ จำนวน รอยละ 
      -ปกติ 292 66.5 
      -ผิดปกติ (พบกอน) 147 33.5 
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     - ต่ำกวา 18.5 (ผอม)                       13              3.0 
     - 18.5 – 22.99 (ปกติ)                     120             27.3 
     - 23 – 24.99 (น้ำหนักเกิน)                       97            22.1 
     - 25 – 29.99 (อวนระดับ1)                      159            36.2 
     - มากกวา 30 (อวนระดับ2)                       50            11.4 
อาชีพ   
     - รับราชการ                       74             16.9 
     - คาขาย 31 7.1 
     - เกษตรกรรม 200 45.6 
     - แมบาน 47 10.7 
     - อ่ืนๆ 87 19.8 
รายได   
     - นอยกวา 10,000 บาท 236 53.8 

     - 10,000 - 30,000 บาท 107 24.4 
     - 30,000 บาทขึ้นไป 96 21.9 

   
   

   
  
ตาราง 2 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ปจจัยเสี่ยงรายดาน (n=439) 

ปจจัยเสี่ยงรายดาน ระดับความเสีย่ง 
 x̅ S.D. การแปรผล 
1. อาการผิดปกติ 1.01 .13 ต่ำ 
2. ประวัติการเจ็บปวย 1.01 .11 ต่ำ 
3. ประวัติสวนตัว 1.11 .32 ต่ำ 
4. พฤติกรรมการดำรงชีวิต 1.28 .45 ต่ำ 

รวม 1.10 .25 ต่ำ 

 จากตารางที่ 2 พบวาการคัดกรอง ปจจัยเสี่ยงทั้ง 4 ดานมีระดับต่ำ โดยพบวา ปจจัยเสี่ยงดานพฤติกรรม
การดำรงชีวิตมีความเสี่ยงสูงกวาดานอื่นๆ (x̅= 1.28, S.D.=.45) ปจจัยเสี่ยงดานประวัติสวนตัว, อาการผิดปกติ 
และประวัติความเจ็บปวย มีความเสี่ยงในระดับรองลงมาตามลำดับ (x̅=1.11, S.D.=.32, x̅=1.01, S.D.=.13) (x̅= 
1.01, S.D.=.11)  
ตาราง 3 ผลการตรวจเตานมดวยตนเอง (n=439) 

ผลการตรวจ จำนวน รอยละ 
      -ปกติ 292 66.5 
      -ผิดปกติ (พบกอน) 147 33.5 
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 จากตารางที่ 3 พบผลปกติรอยละ 66.5 ผิดปกติรอยละ 33.5 

ตาราง 4 จำนวน รอยละ และขนาดกอนผิดปกติที่คลำได ของคนที่คลำเตานมดวยตนเอง และพบกอน (n=147) 

   ขนาดกอน (CM.) จำนวน (คน) รอยละ 
           0.5                         79 53.74 
           1                         56 38.1 
           2                        10 6.8 
           4                          1 0.68 
           6                          1 0.68 

 จากตารางที่ 4 พบวา ขนาดกอนโดยประมาณที่คลำพบ 0.5 เซนติเมตร รอยละ 53.74 (79 คน) รองลง
ไปมีขนาด 1 เซนติเมตร รอยละ 38.1 (56 คน) 
ตาราง 5 การตรวจเตานมดวยเครื่องอัลตราซาวด (n=439) 

ผลการตรวจ จำนวน รอยละ 
          ปกติ 71 16.2 
          ผิดปกติ  368 83.8 

 จากตารางที่ 5 พบผลปกติรอยละ 16.2 ผิดปกติรอยละ 83.8 

ตารางที่ 6 ชนิดกอนที่พบจากการตรวจเตานมดวยเครื่องอัลตราซาวด  (n=368) 

ผลการตรวจ จำนวน รอยละ 
        cyst 282 76.63 
        solid 86 23.37 

จากตารางที่ 6 พบวาตรวจเตานมดวยเครื่องอัลตราซาวด เปนCyst รอยละ 76.63 เปนSolid รอยละ 23.37  

ตาราง 7 จำนวน รอยละ ของกอน ที่ตรวจดวยเครื่องอัลตราซาวดพบผิดปกติ (n=368) 

    ขนาดกอน (CM.) จำนวน (คน) รอยละ 
     - 0 – 1 cm. 298 80.97 
     - 1.01 – 2 cm. 57 15.49 
     - 2.01 – 3 cm. 10 2.72 
     - มากกวา 3 cm. 3 0.82 

 จากตารางที่ 7 พบวา กอนที่ตรวจพบ มีขนาด 0 – 1.0 เซนติเมตร รอยละ 80.97 

ตอนที่ 4 สรปุผลการสัมภาษณเชงิลึก  
1.ความคิดเห็นตอการดำเนินงานการคัดกรองมะเร็งเตานมสตรีอายุ 30-70 ป ผูบริหารและผูรับผิดชอบ

โครงการฯมีความคิดเห็นวานโยบายกระทรวงสาธารณสุข มีความเหมาะสม ในการดำเนินงาน และควรสงเสริม
ความรอบรูและสรางความตระหนักในสตรีต้ังแตอายุ 20 ปขึ้นไป 

2.ความคิดเห็นเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม ดวยการคลำดวยมือ(BSE) มีความเชื่อวาการคลำ
อยางถูกวิธี และคลำอยางสม่ำเสมอ จะสามารถคนพบกอนที่ผิดปกติที่เตานมไดแตปญหาที่พบ สวนใหญพบวา

	 ตาราง 5  การตรวจเต้านมด้วยเครื่องอัลตราซาวด์ (n=439)

	 จากตารางที่ 5  พบผลปกติร้อยละ 16.2 ผิดปกติร้อยละ 83.8

	 จากตารางที่ 2 พบว่าการคัดกรอง ปัจจัยเสี่ยงทั้ง 
4 ด้านมีระดับตํ่า โดยพบว่า ปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรม
การดำ�รงชีวิตมีความเสี่ยงสูงกว่าด้านอื่นๆ ( x = 1.28, 
S.D.=.45) ปัจจัยเสี่ยงด้านประวัติส่วนตัว, อาการผิดปกติ 

และประวัติความเจ็บป่วย มีความเสี่ยงในระดับรองลงมา 
ตามลำ�ดับ ( x=1.11, S.D.=.32, x=1.01, S.D.=.13)
( x= 1.01, S.D.=.11)

	 ตาราง 3  ผลการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (n=439)
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     - ต่ำกวา 18.5 (ผอม)                       13              3.0 
     - 18.5 – 22.99 (ปกติ)                     120             27.3 
     - 23 – 24.99 (น้ำหนักเกิน)                       97            22.1 
     - 25 – 29.99 (อวนระดับ1)                      159            36.2 
     - มากกวา 30 (อวนระดับ2)                       50            11.4 
อาชีพ   
     - รับราชการ                       74             16.9 
     - คาขาย 31 7.1 
     - เกษตรกรรม 200 45.6 
     - แมบาน 47 10.7 
     - อ่ืนๆ 87 19.8 
รายได   
     - นอยกวา 10,000 บาท 236 53.8 

     - 10,000 - 30,000 บาท 107 24.4 
     - 30,000 บาทขึ้นไป 96 21.9 

   
   

   
  
ตาราง 2 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ปจจัยเสี่ยงรายดาน (n=439) 

ปจจัยเสี่ยงรายดาน ระดับความเสีย่ง 
 x̅ S.D. การแปรผล 
1. อาการผิดปกติ 1.01 .13 ต่ำ 
2. ประวัติการเจ็บปวย 1.01 .11 ต่ำ 
3. ประวัติสวนตัว 1.11 .32 ต่ำ 
4. พฤติกรรมการดำรงชีวิต 1.28 .45 ต่ำ 

รวม 1.10 .25 ต่ำ 

 จากตารางที่ 2 พบวาการคัดกรอง ปจจัยเสี่ยงทั้ง 4 ดานมีระดับต่ำ โดยพบวา ปจจัยเสี่ยงดานพฤติกรรม
การดำรงชีวิตมีความเสี่ยงสูงกวาดานอื่นๆ (x̅= 1.28, S.D.=.45) ปจจัยเสี่ยงดานประวัติสวนตัว, อาการผิดปกติ 
และประวัติความเจ็บปวย มีความเสี่ยงในระดับรองลงมาตามลำดับ (x̅=1.11, S.D.=.32, x̅=1.01, S.D.=.13) (x̅= 
1.01, S.D.=.11)  
ตาราง 3 ผลการตรวจเตานมดวยตนเอง (n=439) 

ผลการตรวจ จำนวน รอยละ 
      -ปกติ 292 66.5 
      -ผิดปกติ (พบกอน) 147 33.5 

	 จากตารางที่ 3  พบผลปกติร้อยละ 66.5 ผิดปกติร้อยละ 33.5
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 จากตารางที่ 3 พบผลปกติรอยละ 66.5 ผิดปกติรอยละ 33.5 

ตาราง 4 จำนวน รอยละ และขนาดกอนผิดปกติที่คลำได ของคนที่คลำเตานมดวยตนเอง และพบกอน (n=147) 

   ขนาดกอน (CM.) จำนวน (คน) รอยละ 
           0.5                         79 53.74 
           1                         56 38.1 
           2                        10 6.8 
           4                          1 0.68 
           6                          1 0.68 

 จากตารางที่ 4 พบวา ขนาดกอนโดยประมาณที่คลำพบ 0.5 เซนติเมตร รอยละ 53.74 (79 คน) รองลง
ไปมีขนาด 1 เซนติเมตร รอยละ 38.1 (56 คน) 
ตาราง 5 การตรวจเตานมดวยเครื่องอัลตราซาวด (n=439) 

ผลการตรวจ จำนวน รอยละ 
          ปกติ 71 16.2 
          ผิดปกติ  368 83.8 

 จากตารางที่ 5 พบผลปกติรอยละ 16.2 ผิดปกติรอยละ 83.8 

ตารางที่ 6 ชนิดกอนที่พบจากการตรวจเตานมดวยเครื่องอัลตราซาวด  (n=368) 

ผลการตรวจ จำนวน รอยละ 
        cyst 282 76.63 
        solid 86 23.37 

จากตารางที่ 6 พบวาตรวจเตานมดวยเครื่องอัลตราซาวด เปนCyst รอยละ 76.63 เปนSolid รอยละ 23.37  

ตาราง 7 จำนวน รอยละ ของกอน ที่ตรวจดวยเครื่องอัลตราซาวดพบผิดปกติ (n=368) 

    ขนาดกอน (CM.) จำนวน (คน) รอยละ 
     - 0 – 1 cm. 298 80.97 
     - 1.01 – 2 cm. 57 15.49 
     - 2.01 – 3 cm. 10 2.72 
     - มากกวา 3 cm. 3 0.82 

 จากตารางที่ 7 พบวา กอนที่ตรวจพบ มีขนาด 0 – 1.0 เซนติเมตร รอยละ 80.97 

ตอนที่ 4 สรปุผลการสัมภาษณเชงิลึก  
1.ความคิดเห็นตอการดำเนินงานการคัดกรองมะเร็งเตานมสตรีอายุ 30-70 ป ผูบริหารและผูรับผิดชอบ

โครงการฯมีความคิดเห็นวานโยบายกระทรวงสาธารณสุข มีความเหมาะสม ในการดำเนินงาน และควรสงเสริม
ความรอบรูและสรางความตระหนักในสตรีต้ังแตอายุ 20 ปขึ้นไป 

2.ความคิดเห็นเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม ดวยการคลำดวยมือ(BSE) มีความเชื่อวาการคลำ
อยางถูกวิธี และคลำอยางสม่ำเสมอ จะสามารถคนพบกอนที่ผิดปกติที่เตานมไดแตปญหาที่พบ สวนใหญพบวา

	 ตาราง 4  จำ�นวน ร้อยละ และขนาดก้อนผิดปกติที่คลำ�ได้ ของคนที่คลำ�เต้านมด้วยตนเอง และพบก้อน (n=147)

	 จากตารางที่ 4 พบว่า ขนาดก้อนโดยประมาณที่คลำ�พบ 0.5 เซนติเมตร ร้อยละ 53.74 (79 คน) รองลงไปมีขนาด 
1 เซนติเมตร ร้อยละ 38.1 (56 คน)
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 จากตารางที่ 3 พบผลปกติรอยละ 66.5 ผิดปกติรอยละ 33.5 

ตาราง 4 จำนวน รอยละ และขนาดกอนผิดปกติที่คลำได ของคนที่คลำเตานมดวยตนเอง และพบกอน (n=147) 

   ขนาดกอน (CM.) จำนวน (คน) รอยละ 
           0.5                         79 53.74 
           1                         56 38.1 
           2                        10 6.8 
           4                          1 0.68 
           6                          1 0.68 

 จากตารางที่ 4 พบวา ขนาดกอนโดยประมาณที่คลำพบ 0.5 เซนติเมตร รอยละ 53.74 (79 คน) รองลง
ไปมีขนาด 1 เซนติเมตร รอยละ 38.1 (56 คน) 
ตาราง 5 การตรวจเตานมดวยเครื่องอัลตราซาวด (n=439) 

ผลการตรวจ จำนวน รอยละ 
          ปกติ 71 16.2 
          ผิดปกติ  368 83.8 

 จากตารางที่ 5 พบผลปกติรอยละ 16.2 ผิดปกติรอยละ 83.8 

ตารางที่ 6 ชนิดกอนที่พบจากการตรวจเตานมดวยเครื่องอัลตราซาวด  (n=368) 

ผลการตรวจ จำนวน รอยละ 
        cyst 282 76.63 
        solid 86 23.37 

จากตารางที่ 6 พบวาตรวจเตานมดวยเครื่องอัลตราซาวด เปนCyst รอยละ 76.63 เปนSolid รอยละ 23.37  

ตาราง 7 จำนวน รอยละ ของกอน ที่ตรวจดวยเครื่องอัลตราซาวดพบผิดปกติ (n=368) 

    ขนาดกอน (CM.) จำนวน (คน) รอยละ 
     - 0 – 1 cm. 298 80.97 
     - 1.01 – 2 cm. 57 15.49 
     - 2.01 – 3 cm. 10 2.72 
     - มากกวา 3 cm. 3 0.82 

 จากตารางที่ 7 พบวา กอนที่ตรวจพบ มีขนาด 0 – 1.0 เซนติเมตร รอยละ 80.97 

ตอนที่ 4 สรปุผลการสัมภาษณเชงิลึก  
1.ความคิดเห็นตอการดำเนินงานการคัดกรองมะเร็งเตานมสตรีอายุ 30-70 ป ผูบริหารและผูรับผิดชอบ

โครงการฯมีความคิดเห็นวานโยบายกระทรวงสาธารณสุข มีความเหมาะสม ในการดำเนินงาน และควรสงเสริม
ความรอบรูและสรางความตระหนักในสตรีต้ังแตอายุ 20 ปขึ้นไป 

2.ความคิดเห็นเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม ดวยการคลำดวยมือ(BSE) มีความเชื่อวาการคลำ
อยางถูกวิธี และคลำอยางสม่ำเสมอ จะสามารถคนพบกอนที่ผิดปกติที่เตานมไดแตปญหาที่พบ สวนใหญพบวา

	 ตารางที่ 6  ชนิดก้อนที่พบจากการตรวจเต้านมด้วยเครื่องอัลตราซาวด์ (n=368)

	 จากตารางที่ 6  พบว่าตรวจเต้านมด้วยเครื่องอัลตราซาวด์ เป็นCyst ร้อยละ 76.63 เป็นSolid ร้อยละ 23.37

7 
 

 จากตารางที่ 3 พบผลปกติรอยละ 66.5 ผิดปกติรอยละ 33.5 

ตาราง 4 จำนวน รอยละ และขนาดกอนผิดปกติที่คลำได ของคนที่คลำเตานมดวยตนเอง และพบกอน (n=147) 

   ขนาดกอน (CM.) จำนวน (คน) รอยละ 
           0.5                         79 53.74 
           1                         56 38.1 
           2                        10 6.8 
           4                          1 0.68 
           6                          1 0.68 

 จากตารางที่ 4 พบวา ขนาดกอนโดยประมาณที่คลำพบ 0.5 เซนติเมตร รอยละ 53.74 (79 คน) รองลง
ไปมีขนาด 1 เซนติเมตร รอยละ 38.1 (56 คน) 
ตาราง 5 การตรวจเตานมดวยเครื่องอัลตราซาวด (n=439) 

ผลการตรวจ จำนวน รอยละ 
          ปกติ 71 16.2 
          ผิดปกติ  368 83.8 

 จากตารางที่ 5 พบผลปกติรอยละ 16.2 ผิดปกติรอยละ 83.8 

ตารางที่ 6 ชนิดกอนที่พบจากการตรวจเตานมดวยเครื่องอัลตราซาวด  (n=368) 

ผลการตรวจ จำนวน รอยละ 
        cyst 282 76.63 
        solid 86 23.37 

จากตารางที่ 6 พบวาตรวจเตานมดวยเครื่องอัลตราซาวด เปนCyst รอยละ 76.63 เปนSolid รอยละ 23.37  

ตาราง 7 จำนวน รอยละ ของกอน ที่ตรวจดวยเครื่องอัลตราซาวดพบผิดปกติ (n=368) 

    ขนาดกอน (CM.) จำนวน (คน) รอยละ 
     - 0 – 1 cm. 298 80.97 
     - 1.01 – 2 cm. 57 15.49 
     - 2.01 – 3 cm. 10 2.72 
     - มากกวา 3 cm. 3 0.82 

 จากตารางที่ 7 พบวา กอนที่ตรวจพบ มีขนาด 0 – 1.0 เซนติเมตร รอยละ 80.97 

ตอนที่ 4 สรปุผลการสัมภาษณเชงิลึก  
1.ความคิดเห็นตอการดำเนินงานการคัดกรองมะเร็งเตานมสตรีอายุ 30-70 ป ผูบริหารและผูรับผิดชอบ

โครงการฯมีความคิดเห็นวานโยบายกระทรวงสาธารณสุข มีความเหมาะสม ในการดำเนินงาน และควรสงเสริม
ความรอบรูและสรางความตระหนักในสตรีต้ังแตอายุ 20 ปขึ้นไป 

2.ความคิดเห็นเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม ดวยการคลำดวยมือ(BSE) มีความเชื่อวาการคลำ
อยางถูกวิธี และคลำอยางสม่ำเสมอ จะสามารถคนพบกอนที่ผิดปกติที่เตานมไดแตปญหาที่พบ สวนใหญพบวา

	 ตารางที่ 7  จำ�นวน ร้อยละ ของก้อน ที่ตรวจด้วยเครื่องอัลตราซาวด์พบผิดปกติ (n=368)

	 จากตารางที่ 7  พบว่า ก้อนที่ตรวจพบ มีขนาด 0 – 1.0 เซนติเมตร ร้อยละ 80.97
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ตอนที่ 4	 สรุปผลการสัมภาษณ์เชิงลึก 

	 1.	 ความคิดเห็นต่อการดำ�เนินงานการคัดกรอง

มะเร็งเต้านมสตรีอายุ 30-70 ปี ผู้บริหารและผู้รับผิดชอบ 

โครงการฯมีความคิดเห็นว่านโยบายกระทรวงสาธารณสุข 

มีความเหมาะสม ในการดำ�เนินงาน และควรส่งเสริม

ความรอบรู้และสร้างความตระหนักในสตรีตั้งแต่อายุ 

20 ปีขึ้นไป

	 2.	 ความคิดเห็นเกี่ยวกับการตรวจคัดกรองมะเร็ง

เต้านม ด้วยการคลำ�ด้วยมือ (BSE) มีความเชื่อว่าการคลำ� 

อย่างถูกวิธี และคลำ�อย่างสม่ําเสมอ จะสามารถค้นพบก้อน 

ที่ผิดปกติที่เต้านมได้แต่ปัญหาที่พบ ส่วนใหญ่พบว่า สตรี

มักจะคลำ�ไม่ถูกวิธี และคลำ�ไม่สม่ําเสมอ จึงไม่สามารถค้น 

พบมะเร็งระยะแรก สำ�หรับการคลำ�ด้วยมือ เพื่อตรวจ

ยืนยันโดยเจ้าหน้าที่ (CBE) ต้องใช้ประสบการณ์ เพื่อให้

เกิดความชำ�นาญจึงจะสามารถวินิจฉัยได้ว่าก้อนที่คลำ�

ได้นั้น เป็นก้อนที่ผิดปกติหรือไม่ ผู้บริหารบางท่านยังตั้ง

ข้อสังเกตในเรื่องความน่าเชื่อถือของผลงานที่ปรากฏใน

รายงาน HDC

	 3.	 ความคิดเห็นเรื่องการตรวจเต้านมด้วยเครื่อง

อัลตราซาวด์นั้นผู้บริหารและผู้รับผิดชอบโครงการมี

ความเห็นไปในทางเดียวกันว่าเป็นวิธีการท่ีดี สามารถระบุ 

ความผิดปกติได้ชัดเจนเป็นการใช้ทรัพยากรที่ราคา ไม่สูง

มาก สามารถเข้าถึงได้ง่าย แต่มีข้อจำ�กัด จำ�นวนเครื่อง 

ไม่เพียงพอ และมีภาระงานเพิ่มมากขึ้น 

สรุป ผลการสัมภาษณ์เชิงลึก

	 ยังไม่เหมาะสมท่ีจะนำ�เคร่ืองอัลตราซาวด์มาคัด

กรองแทนการคลำ�ด้วยมือ (BSE) ควรนำ�เคร่ืองอัลตราซาวด์ 

มาใช้ตรวจยืนยันแทนการตรวจด้วยมือโดยเจ้าหน้าที่  

(CBE) โดยมีการบริหารจัดการเรื่องเครื่องอัลตราซาวด์  

ให้เหมาะสม ควรคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยเคร่ืองอัลตราซาวด์ 

สตรีที่จะมารับบริการโครงการคัดกรองมะเร็งเต้านม 

โดยเครื่องเอกซเรย์เต้านมเคลื่อนที่ (Mammogram) ใน

สตรีกลุ่มเสี่ยงและด้อยโอกาสเฉลิมพระเกียรติฯ เพื่อให ้

ประชาชนได้มีโอกาสเข้าถึงการคัดกรองมะเร็งเต้านม 

โดยเครื ่องเอกซเรย์เต้านมเคลื ่อนที ่ (Mammogram) 

ได้มากขึ้น

การอภิปรายผลการศึกษา
	 สตรีไทยอายุ 30-70 ปี ที่มารับบริการโครงการ

คัดกรองมะเร็งเต้านมโดยเครื่องเอกซเรย์เต้านมเคลื่อนที่ 

(Mammogram) ในสตรีกลุ่มเสี่ยงและด้อยโอกาสเฉลิม 

พระเกียรติ 70 พรรษาจังหวัดกำ�แพงเพชร ในปี 2565 

อายุเฉลี่ย 49.82 ปี ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 50-59 ปี  

ร้อยละ 39.17 รองลงมา อายุระหว่าง 40-49 ปี ร้อยละ 

36.45 ทั้งนี้จากผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของอายุกับ 

การตรวจด้วยเครื่องอัลตราซาวด์ พบก้อนผิดปกติ ในช่วง 

อายุของกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 40-49 ปี และ 50-59 ปี 

จำ�นวน 136 คน และ135 คน คิดเป็นร้อยละ 30.98 และ 

30.75 ตามลำ�ดับ สอดคล้องกับข้อมูลท่ีได้ศึกษาเร่ืองปัจจัย 

เสี่ยงโรคมะเร็งเต้านม(7,8) ที่เริ่มพบได้บ่อยตั้งแต่อายุ 40-

50 ปี กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีค่า BMI 25-29.99 (อ้วน

ระดับ 1) ร้อยละ 36.2 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของ 

BMI กับการตรวจด้วยเครื่องอัลตราซาวด์พบก้อนผิดปกต ิ

ในกลุ่มตัวอย่างท่ีมี BMI 25-29.99 (อ้วนระดับ 1) จำ�นวน 

127 คน คิดเป็นร้อยละ 28.91 สอดคล้องกับข้อมูลท่ีได้ศึกษา 

เรือ่งปจัจยัเสีย่งโรคมะเรง็เตา้นม(8,9) กลา่ววา่ดชันมีวลกาย

(BMI) มากกว่า 25 พบว่าหญิงวัยหมดประจำ�เดือนที่ม ี

นํ้าหนักเพิ่มขึ้น 10 กิโลกรัม มีโอกาสเกิดมะเร็งเต้านม  

เพิ่มขึ้นร้อยละ 18 ผลการศึกษาปัจจัยเสี่ยงการเกิดมะเร็ง 

เต้านมท้ัง 4 ด้าน ได้แก่ อาการผิดปกติ, ประวัติการเจ็บป่วย, 

ประวัติส่วนตัว และพฤติกรรมการดำ�รงชีวิต พบว่ากลุ่ม 

ตัวอย่างมีปัจจัยเสี ่ยงทั ้ง 4 ด้านโดยรวมในระดับตํ ่า 

(  x= 1.10, SD=0.25) โดยพบว่าส่วนใหญ่มีก้อนที่เต้านม 

หรือใต้รักแร้ ผลการตรวจเต้านมด้วยการคลำ�ด้วยมือด้วย

ตนเอง พบผลผิดปกติ (พบก้อน) ร้อยละ 35.5 ขนาดก้อน

โดยประมาณที่คลำ�พบ 0.5 เซนติเมตร ร้อยละ 53.74 

ซึ่งไม่สอดคล้องกับข้อมูลของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ 

ผู้ป่วยคลำ�พบก้อนที่เต้านม (90%) โดยเฉลี่ยแล้ว ก้อน

ที่คลำ�ได้ในคนที่ตรวจเต้านมด้วยตนเองเป็นประจำ� มักม ี

ขนาดเฉลี่ยประมาณ 2 ซม. และ ขนาด 3-5 ซม. ในคน 

ที่ไม่เคยตรวจเต้านมด้วยตนเอง(10,11) ทั้งนี้อาจเกิดความ

คลาดเคลื่อนได้เพราะเป็นการคาดคะเนของผู้ป่วยเอง 

อย่างไรก็ดีเมื่อวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงรายข้อกับผลการ

ตรวจเต้านมด้วยเครื่องอัลตราซาวด์พบก้อนผิดปกติ 
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พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีก้อนที่เต้านม หรือใต้รักแร้ จำ�นวน 
361 คน เมื่อตรวจอัลตราซาวด์พบก้อนผิดปกติ ร้อยละ 
100 กลุ่มตัวอย่างเคยเป็น cyst ที่เต้านม มีการแบ่งตัว
ของเซลล์ผิดปกติ 16 คน ตรวจอัลตราซาวด์พบก้อนผิด
ปกติ 15 คน (ร้อยละ 93.75) กลุ่มตัวอย่างที่มีแม่ พี่สาว 
น้องสาว เป็นมะเร็งเต้านม หรือมะเร็งรังไข่ จำ�นวน 26 คน 
ตรวจอัลตราซาวด์พบก้อนผิดปกติ 24 คน (ร้อยละ 92.31) 
กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 40 ปีขึ้นไป 383 คน ตรวจอัลตรา
ซาวด์พบก้อนผิดปกติ 314 คน (ร้อยละ 81.98) กลุ่ม
ตัวอย่างที่ดื่มแอลกอฮอล์มากกว่า 3-4 ครั้ง/สัปดาห์ 137 
คน ตรวจอัลตราซาวด์พบก้อนผิดปกติ 108 คน (ร้อยละ 
78.83) และมีกลุ่มตัวอย่างที่สูบบุหรี่ จำ�นวน 1 คน เมื่อ
ตรวจอัลตร้าซาวด์พบว่ามีก้อนผิดปกติ คิดเป็นร้อยละ 100 
	 สำ�หรับผลการตรวจเต้านมด้วยเครื่องอัลตราซาวด์ 
ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 439 คน) พบผิดปกติ ร้อยละ 83.8 
ในขณะที่ผลการตรวจเต้านมด้วยการคลำ�ด้วยมือด้วย
ตนเอง พบผลผิดปกติ (พบก้อน) ร้อยละ 35.5 จะเห็นว่า 
การตรวจเต้านมด้วยเครื่องอัลตราซาวด์ สามารถค้นหา 
ความผิดปกติของเต้านมได้มากกว่าการคลำ�ด้วยมือ 2.36 
เท่า ชนิดความผิดปกติ ที่พบในกลุ่มตัวอย่าง เป็น Cyst 
ร้อยละ 76.63 เป็น Solid ร้อยละ 23.37 ขนาดก้อนที่
ตรวจพบส่วนใหญ่มีขนาด 0-1.0 เซนติเมตร ร้อยละ 84.1 
สอดคล้องกับโรคในเต้านมที่พบถุงนํ้า (cyst) ใน เต้านม 
เป็นภาวะที่พบได้บ่อยมาก อาจพบได้ถึง 20-50%(12)

	 ผลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้ให้สัมภาษณ์ทุกท่าน
ยังเห็นความจำ�เป็นของการตรวจเต้านมด้วยตนเองด้วย
การคลำ�ด้วยมือ แต่ควรฝึกทักษะให้ถูกต้องและกระตุ้น 
เตือนให้ตรวจอย่างสมํ่าเสมอเพิ่มความชำ�นาญ เห็นควร 
นำ�เครื่องอัลตราซาวด์มาตรวจคัดกรองและตรวจยืนยัน 
มะเร็งเต้านม เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการค้นหาผู้ป่วย 
รายใหม่ในระยะเร่ิมแรก มาเข้าสู่กระบวนการรักษามากข้ึน 
จนสามารถลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งเต้านมได้

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการศึกษาไปใช้
	 1.	 ควรสร้างความรอบรู้เรื่องมะเร็งเต้านม ให้สตร ี
ทุกคนแม้ไม่มีปัจจัยเสี่ยง ให้การตรวจเต้านมด้วยตนเอง
ถือเป็นเรื่องส่วนบุคคลที่ต้องมีความตระหนัก และใส่ใจที ่
คลำ�อย่างถูกวิธี และคลำ�อย่างสมํ่าเสมอทุกเดือน จึงจะ
สามารถค้นพบก้อนที่ผิดปกติที่เต้านมได้

	 2.	 ควรสนับสนุนให้มีการตรวจคัดกรองมะเร็ง 
เต้านมตนเองด้วยการคลำ�ด้วยมือ (BSE) และการตรวจ
ยืนยันโดยเจ้าหน้าที่ด้วยวิธีการคลำ�ด้วยมือ (CBE) ใน 
สถานบริการที่ไม่มีความพร้อมเรื่องบุคลากรและเครื่อง
อัลตราซาวด์
	 3.	 ควรนำ�เคร่ืองอัลตราซาวด์มาช่วยตรวจคัดกรอง 
มะเร็งเต้านม เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการค้นหาผู้ป่วย
รายใหม่ในระยะเริ่มแรก เข้าสู่กระบวนการรักษามากขึ้น
	 4.	 ควรมีการนำ�รูปแบบการคัดกรองมะเร็งเต้านม 
สตรีอายุ 30-70 ปี ด้วยการคลำ�ด้วยมือร่วมกับตรวจด้วย 
เครื่องอัลตราซาวด์ ไปใช้ในจังหวัดกำ�แพงเพชรให้ครอบ 
คลุมทุกพื้นที่ และจังหวัดอื่นๆ ที่มีบริบทใกล้เคียงกัน
	 5.	 ควรมีการสร้างเครือข่ายการดำ�เนินงานร่วมกับ 
ท้องถิ่น องค์การบริหารส่วนจังหวัด เข้ามามีส่วนร่วมและ 
สนับสนุนให้มีการใช้เครื่องอัลตราซาวด์ในการคัดกรอง
และตรวจยืนยันมะเร็งเต้านมเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพใน
การค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ในระยะเริ่มแรก เข้าสู่กระบวน 
การรักษามากขึ้น จนสามารถลดอัตราการเสียชีวิตจาก
โรคมะเร็งเต้านมได้

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยต่อไป
	 1.	 ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพการตรวจ 
เต้านมด้วยเครื่องอัลตราซาวด์โดยบุคลากรที่ผ่านการ
อบรมกับแพทย์เฉพาะทางหรือการตรวจด้วยเครื่อง 
แมมโมแกรม เพื่อประเมินทักษะความแม่นยำ�
	 2.	 ศึกษาผลของการดำ�เนินงานคัดกรองมะเร็ง
เต้านมที่ขับเคลื่อนโดยเยาวชนในจังหวัดกำ�แพงเพชร
	 3.	 ศึกษาผลการดำ�เนินงานคัดกรองมะเร็งเต้านม
ภายใต้บริบทการถ่ายโอนสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล
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ข้อแนะนำ�การเขียนบทความทางวิชาการ (นิพนธ์ต้นฉบับ/กรณีศึกษา) 
เพ่ือตีพิมพ์เผยแพร่

วารสารวิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร

ดร. ธานี โชติกคาม, อุษา จันทร์กลิ่น และ อัจนา เจศรีชัย *

บทความพิเศษ Special Article

	 เอกสารฉบับนี้ เขียนขึ้นเพื่อใช้เป็นแนวทางแก่ผู้ที่มีความสนใจในการเขียนบทความทางวิชาการ

เพื่อตีพิมพ์ในวารสารวิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 

	 บทความทางวิชาการ หมายถึง บทความที่มี
จุดมุ่งหมายเพื่อนําเสนอความรู้ มุมมอง เนื้อหาที่แสดง
ข้อเท็จจริง ข้อความรู้ทางวิชาการเรื่องใดเรื่องหนึ่ง หรือ 
ต่อยอดความรู้จากความรู้เดิมในสาขาวิชาใดวิชาหนึ่ง 
โดยเฉพาะ อาจได้มาจากการเรียบเรียงจากหนังสือหรือ
การวิจัย ผู้เขียนเสนอเนื้อหาสาระทางวิชาการ และแสดง 
ความคิดเห็นเชิงวิเคราะห์ วิจารณ์ หรือเป็นการเสนอ 
ผลการวิจัย บทความทางวิชาการเม่ือเขียนข้ึนโดยนักวิชาการ 
และนักวิจัยแล้ว จะถูกนําออกมาเผยแพร่ในวงวิชาการ 
การเผยแพร่ที่สําคัญคือ การตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสาร 
ทางวิชาการ และการนําเสนอในประชุมทางวิชาการ สําหรับ 
การตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารทางวิชาการที่มีคุณภาพนั้น 
บทความจะต้องถูกตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
ในสาขา หรือ peer reviewer เพ่ือพิจารณาว่าบทความน้ันๆ 
มีคุณภาพและมีคุณค่าหรือไม่ รวมทั้งให้ข้อเสนอแนะ 
ในการปรับปรุงบทความให้ดีขึ ้น สรุปความสําคัญของ 
บทความทางวิชาการได้ดังนี้	
	 1)	 เป็นการเผยแพร่ความรู้สู่วงวิชาการและสังคม 
เนื่องจากผู้อ่านสามารถเข้าถึงบทความทางวิชาการ 
ได้ง่ายกว่างานวิจัยทั้งเล่ม หรือวิทยานิพนธ์ทั้งฉบับ อีกทั้ง 
วารสารสมัยใหม่มักเข้าถึงได้ทางอินเทอร์เน็ต คือเป็น 
วารสารอีเลคทรอนิค (e-journal)
	 2)	 เป็นการประกันคุณภาพมาตรฐานทางวิชาการ 
กล่าวคือ มีการตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิก่อน 
ได้รับการตีพิมพ์ ขณะเดียวกัน วารสารทางวิชาการก็ถูก
ตรวจสอบคุณภาพมีการจัดอันดับวารสาร  และการขึ้น 
“บัญชีดํา” วารสารที่ “หลอกลวง” ผู้เขียน

	 3)	 เป็นการสร้างเครือข่ายทางวิชาการแก่นักวิจัย 

การตีพิมพ์บทความในวารสารหรือการนําเสนอบทความ

ในการประชุมวิชาการ ทําให้นักวิชาการรู้ว่ามีใครที่สนใจ

ในเรื่องเดียวกัน สามารถติดต่อสร้างความสัมพันธ์ เกิดเป็น 

เครือข่ายทางวิชาการต่อไป	 	 	

	 4)	 เป็นการสร้างช่ือเสียงให้แก่สถาบันท่ีนักวิชาการ 

สังกัดเนื่องจากผลงานวิจัยมีโอกาสถูกเห็น และถูกอ้างอิง

โดยนักวิชาการคนอื่นในสถาบันอื่น 

	 5)	 เป็นการสร้างชื่อเสียงและผลงานให้แก่ตัว 

นักวิชาการเอง ผลงานตีพิมพ์ ผลงานนําเสนอในการประชุม 

วิชาการ (จํานวนคร้ังในการถูกนําไปอ้างอิงต่อ) เป็นตัวช้ีวัด 

คุณภาพและปริมาณงานของอาจารย์ รวมทั้งเป็นเกณฑ ์

ในการพิจารณากําหนดตําแหน่งทางวิชาการ สําหรับ 

ข้าราชการ 

	 *กองบรรณาธิการวารสารวิจัยและวิชาการ

สาธารณสุขจังหวัดพิจิตร อำ�เภอเมือง จังหวัดพิจิตร             

การเขียนบทความวิจัยในสาขาสังคมศาสตร์
และมนุษยศาสตร์
	 โครงสร้างของบทความวิจัย สําหรับการตีพิมพ์

ในวารสารทางวิชาการ ภาษาไทย มีความยาวประมาณ 

15 หน้ากระดาษ A4 ส่วนบทความภาษาอังกฤษสําหรับ 

การตีพิมพ์ในวารสารวิชาการระดับนานาชาติ มักกําหนด 

ความยาวเป็นจํานวนคํา ประมาณ 4,000-7,000 คํา 

โครงสร้างของบทความของวารสารท้ัง 2 ประเภท มีลักษณะ

เหมือนกัน คือแบ่งออกเป็น 3 ส่วนคือ ส่วนนํา ได้แก่ 

ชื่อเรื่อง ชื่อผู้เขียน สังกัดและสถานที่ติดต่อของผู้เขียน 
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บทคัดย่อทั้งภาษาไทยและอังกฤษ คําสําคัญ ส่วนเนื้อหา  
ได้แก่ บทนํา วัตถุประสงค์การวิจัย แนวคิดทฤษฎีและ 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องรวมทั้งกรอบแนวคิดในการวิจัยวิธี 
ดําเนินการวิจัย ผลการวิจัย (ข้อค้นพบ การสรุปการอภิปราย
ผลและข้อเสนอแนะ) ส่วนอ้างอิง ได้แก่ เอกสารอ้างอิง 
(ไม่ใช่บรรณานุกรม) และภาคผนวก การเขียนบทความ 
ในแต่ละส่วน จัดลำ�ดับดังต่อไปนี้

ชื่อเรื่อง (Title)
	 ชื่อเรื่อง คือสิ่งที่บอกเนื้อหาของบทความในเรื่อง

ด้วยคําเพียงไม่กี่คํา เป็นสิ่งที่กระตุ้นความสนใจให้คนอื่น 

ต้องการอ่านบทความของเรา ควรมีความกระชับ ตรงกับ 

เน้ือเร่ือง(1) Perry กล่าวว่า ช่ือเร่ืองท่ีดี ควรมีลักษณะกระตุ้น

ความสนใจของผู้อ่าน ไม่พยายามทําให้ดู “ฉลาด” หรือ 

“น่ารัก หรือ เท่” จนเกินไป ต้องบ่งชี้ถึงประเด็นหลักของ 

บทความ ต้องไม่สร้างความคาดหวังผิดๆ ที่เกินเลยไป 

จากบทความคําสําคัญบางคําควรปรากฏในชื่อเรื่องด้วย 

ช่ือบทความควรพยายามตอบคําถาม What ผู้เขียนจะวิจัย 

อะไร / How วิจัยอย่างไร / With whom กลุ่มเป้าหมาย

ของการวิจัยคือใคร Where/in what context ทําวิจัย 

ที่ไหน หรือในบริบทใด ในการตอบคําถามดังกล่าวข้างต้น  

Grober(2) ได้เสนอโครงสร้างของชื่อเรื่องดังนี้ Theme 

หลักหรือประเด็นหลักของการวิจัย : การออกแบบวิจัย+ 

ประชากรเป้าหมาย+พื้นที่วิจัย ดังตัวอย่างต่อไปนี้ : 

ประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างสุขในชมรมผู้สูงอายุ 

ตำ�บลดงตะขบ อำ�เภอตะพานหิน  จังหวัดพิจิตร

บทคัดย่อ (Abstract) 
	 บทคัดย่อ คือ บทสรุป (summary) ของบทความ 

มีขนาดความยาวประมาณ 200-350 คํา ส่วนใหญ่ผู้อ่าน

จะอ่านบทคัดย่อก่อนเพื่อตัดสินใจว่าจะอ่านบทความทั้ง

บทความหรือไม่ นอกจากนี้วารสารออนไลน์ที่ไม่ใช่ระบบ 

open access รวมทั้งฐานข้อมูลวารสารบางฐานจะเสนอ 

เฉพาะบทคัดย่อของบทความเท่านั้น (หากต้องการอ่าน 

ทั้งบทความจะต้องจ่ายเงิน ถ้าไม่ได้เป็นสมาชิกวารสาร) 

ดังนั ้น บทคัดย่อจึงมีความสําคัญมาก เปรียบเสมือน 

“โฆษณา” ของงานวิชาการของเรา(3)  รวมท้ังสถาบันของเรา
การเขียนบทคัดย่อท่ีดีจึงสําคัญมากปัญหาส่วนใหญ่ 
ของบทคัดย่อคือมักมีการเขียนแบบท่ัว  ๆไปเกินไป บางคร้ัง

ใช้พื้นที่กับความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 
มากเกินไป ข้อค้นพบมีน้อยเกินไป บอกแต่เพียงว่า “จะ” 
นําเสนอเรื่องอะไรบ้างกว้างๆ รวมทั้งมักไม่ชี้ให้เห็นถึง 
ข้อค้นพบใหม่ท่ีทําให้บทความน้ี มีความสําคัญและควรได้รับ 
ความสนใจบทคัดย่อที่ดี ควรมีองค์ประกอบต่อไปนี้(2)

	 องค์ประกอบที่ 1 :	บทคัดย่อควรเริ่มด้วย  theme 
sentence เพื่อให้ผู้อ่านรู้ถึงประเด็นหลักในภาพรวมที่
บทความน้ีจะนําเสนอ ประโยคนําน้ีควรดึงความสนใจของ 
ผู้อ่าน
	 องค์ประกอบที่ 2 :	กล่ าวถึ งวัตถุประสงค์ของ 
การวิจัย
	 องค์ประกอบที่ 3 :	กล่าวถึงความสําคัญของการ 
ศึกษาในเชิงทฤษฎี และ/หรือการนําไปใช้ประโยชน์
	 องค์ประกอบที่ 4 :	กล่าวถึงวิธีวิจัย
	 องค์ประกอบที่ 5 :	สรุปข้อค้นพบหลัก
	 องค์ประกอบที่ 6 :	กล่าวถึงข้อเสนอใหม่ (argument)
หรือคุณูปการ (contribution) ท่ี งานวิจัยน้ีมีต่อองค์ความรู้ 
เดิมที่มีอยู่ เช่น การเติมเต็มช่องว่างของความรู้ ขยาย
ขอบเขตของความรู้ หรือยืนยันองค์ความรู้เดิมในบริบท 
ที่แตกต่างออกไป เป็นต้น
	 องค์ประกอบที่ 7 :	อาจกล่าวถึงข้อเสนอแนะเชิง 
นโยบายหรือการบริหาร/การจัดการ/การพัฒนา  นอกจาก 
องค์ประกอบท้ัง 7 ประการข้างต้น ยังมีหลักสําคัญเพ่ิมเติม 
ว่าบทคัดย่อจะต้องไม่มีประเด็นอ่ืนท่ีไม่ได้กล่าวถึงมาก่อน 
ในบทความ มิใช่บทนํา ดังนั้น บทความจะต้องสมบูรณ ์
ในตัวเองแม้ไม่มีบทคัดย่อ บทคัดย่อมักเขียนโดยใช  ้
paragraph เดียว และสมบูรณ์ในตัวเอง (ผู้อ่านต้องอ่านแล้ว 
สามารถเข้าใจได้ โดยไม่ต้องหาอ่านสิ่งใดเพิ่ม) บทคัดย่อ 
ต้องไม่มีตาราง รูปภาพ การอ้างอิงในเน้ือหายกเว้นกรณีเดียว 
คือ งานนี้ เป็นงานวิจัยที่ทําซํ้ากับงานวิจัยอื่นและผู้เขียน 
ได้ระบุถึงการทําซํ้านี้ในบทคัดย่อต้องมีการอ้างอิง
	 คําสําคัญ (Keywords) คําสําคัญในจํานวน 3-5 คํา 
จะต้องใส่ไว้ท้ายบทคัดย่อทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
คําสําคัญนี้จะเป็นตัวดึงดูดความสนใจของผู้อ่านและ 
เป็นคําค้นบทความในฐานข้อมูลอีเล็คทรอนิคคําสําคัญควร
แสดงถึง สาขาวิชา (discipline) สาขาวิชาย่อย ประเด็นหลัก 
แนวคิด/ทฤษฎี วิธีวิจัย บริบททางกายภาพ ของงานวิจัย 
ตัวอย่างคําสําคัญ คําสําคัญ : การจัดการขยะโดยชุมชน 
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เป็นฐาน ชุมชน ขยะมูลฝอยในเขตเทศบาล (community- 
based solid waste management, community, 
municipal solid waste)

บทนํา (Introduction) 
	 บทนํา (ความยาวประมาณ 500-1000 คํา) เปรียบได้
กับ “บทสรุปสําหรับผู้บริหาร” คือการทําให้ผู้อ่านเห็นภาพ 
บทความอย่างรวบรัดและพอคาดหวังได้ว่าจะพบอะไร 
ในบทความนั้นๆ ดังนั้น บทนําจะต้องสามารถกระตุ้น 
ความสนใจของผู้อ่านต้องสามารถ “ขาย” งานวิจัยช้ินน้ันได้ (2)

บทนํามักเป็นส่วนที่ยากที่สุดในการเขียนบทความ บทนํา 
ที่ดีจะมีองค์ประกอบต่อไปนี้ 
	 องค์ประกอบท่ี 1 :	กล่าวถึงประเด็นหลัก (Theme) 
หรือหัวข้อหลัก (topic) ของงานวิจัย
	 องค์ประกอบที่ 2 :	หลังจากกล่าวถึงประเด็นหลัก 
ก็กล่าวต่อไปถึงความสําคัญทางวิชาการหรือการใช้ 
ประโยชน์ (ถ้ามีและสําคัญ) ผู้เขียนจะต้องพยายามชี้ชวน 
ให้ผู้อ่านเห็นว่า ทําไมผู้อ่านจึงต้องอ่านหรือให้ความสําคัญ 
กับบทความนี้
	 องค์ประกอบที่ 3 :	สรุปสังเคราะห์วรรณกรรม 
ที่เกี่ยวข้อง (แนวคิด ทฤษฎี งานวิจัย) โดยเลือกงานชิ้น 
ที่สําคัญและทันสมัยที่เกี่ยวข้องกับบทความ (ต้องมีการ
อ้างอิงในเนื้อหา)
	 องค์ประกอบที่ 4 :	จากนั้นผู้เขียนจะต้องชี้ให้เห็น 
ถึงช่องว่างของความรู้ ความไม่ชัดเจนไม่สอดคล้องกันหรือ 
ข้อกังขาในวรรณกรรมที่หยิบยกมา ซึ่งงานวิจัยนี้ต้องการ
เข้ามาเติมเต็มหรือตอบข้อกังขาดังกล่าว ผู้เขียนจะต้อง
อธิบายว่า งานวิจัยนี้ (หรือบทความนี้) มีคุณูปการหลัก 
(main contribution) อะไรที่จะเป็นประโยชน์ต่อผู้อ่าน
	 องค์ประกอบที่ 5 :	ชี้ ให้ เห็นถึงประเด็นที่สําคัญ 
ต่อไปนี้ของบทความ คือ ประเด็นปัญหาการวิจัย วัตถุ 
ประสงค์ของการวิจัย บริบทของการวิจัย และหน่วยในการ 
วิเคราะห์
	 องค์ประกอบท่ี 6 :	กล่าวถึงเค้าโครง (outline)ของ 
การนําเสนอบทความ 

วิธีวิจัย (Research Methods) 
	 ส่วนท่ีว่าด้วยวิธีวิจัยในบทความจะต้องระบุรูปแบบ
วิจัยหลัก เช่น การวิจัยเชิงปริมาณ การวิจัยเชิงคุณภาพ 
การวิจัยแบบผสานวิธีการเชิงปริมาณและคุณภาพ 

การวิจัยเชิงทดลอง เป็นต้น และระบุวิธีการดําเนินการวิจัย 
อย่างชัดเจน ผู้เขียนจะต้องอธิบายให้ผู้อ่านเข้าใจว่า เพราะ 
เหตุใดนักวิจัยจึงได้เลือกใช้วิธีวิจัยดังกล่าว คือเป็นการแสดง 
ความเหมาะสมถูกต้องของการเลือกใช้ระเบียบวิธีวิจัยน้ันๆ 
การเขียนวิธีวิจัย จะต้องให้รายละเอียดเพียงพอที่ผู้อ่าน
สามารถประเมินได้ว่า วิธีการดังกล่าวมีความเหมาะสม 
และมีความน่าเชื่อถือ นอกจากนี้หากมีนักวิจัยที่ต้องการ 
นํางานวิจัยนี้ไปทําซํ้า ก็จะต้องสามารถทําได้จากการอ่าน 
ระเบียบวิธีวิจัย การยืนยันความเหมาะสมถูกต้องใน 
การเลือกใช้ระเบียบวิธีวิจัย สามารถทําได้โดยอธิบายว่า 
การเลือกระเบียบวิธีนั้นๆ เพราะเป็นวิธีที่ปฏิบัติได้จริง 
มากที่สุดเมื่อดูจากวัตถุประสงค์ลักษณะของประชากร
เป้าหมายและทรัพยากรในการวิจัยที่มีแต่จะต้องไม่ทํา
ให้ข้อจํากัดของทรัพยากรเป็นเหตุผลหลักในการเลือก
ระเบียบวิธีวิจัยน้ันๆ ช้ีให้เห็นว่า นักวิจัยช้ันนําคนอ่ืนๆ ก็ได้ 
ใช้วิธีวิจัยในแนวทางเดียวกัน (ด้วยวิธีการอ้างอิงงาน 
เหล่าน้ัน) ช้ีให้เห็นว่าวิธีดําเนินการวิจัยท่ีเลือกใช้เป็นวิธีการ 
ท่ีดีสุด เหมาะสมท่ีสุด (อาจใช้วิธีการอ้างอิงงานอ่ืนเพ่ือยืนยัน) 

ผลการวิจัย (Results) 
	 การเขียนผลการวิจัยในบทความวิจัยน้ันไม่มีรูปแบบ 
ตายตัว ผู้เขียนจะต้องวางแผนการเขียนว่าจะนําเสนอ 
ข้อค้นพบของตนอย่างไร ที่สําคัญจะต้องสามารถตอบ 
วัตถุประสงค์ของการวิจัยได้อย่างชัดเจนหากบทความน้ันๆ 
มีข้อเสนอหลัก (argument) ก็จะต้องวางแผนการเขียน 
เพื่อนําไปสู่ข้อเสนอหลักนั้นๆ อย่างชัดเจนด้วย ผู้เขียน 
สามารถเลือกว่า จะนําส่วนของการอภิปรายผล (discussion) 
รวมไว้กับการเขียนข้อค้นพบหรือไม่ ในงานวิจัยท่ีใช้ระเบียบ 
วิธีวิจัยเชิงปริมาณจะนิยมแยกการอภิปรายผลออกมา
ต่างหาก ส่วนงานวิจัยที่ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ 
สามารถรวมการอภิปรายผลไว้กับการเขียนข้อค้นพบได้ 
หรือจะเขียนแยกกันก็ได้ในการวางแผนการเขียนนั้น 
ควรทําในลักษณะการวางเค้าโครงการเขียน (outline) 
โดยการกําหนดหัวข้อหลักที่ต้องการนําเสนอ จากนั้นจึง 
กําหนดหัวข้อย่อยภายในหัวข้อใหญ่ โดยควรวางเค้าโครง

ให้ละเอียดหากจะมีการนําเสนอด้วยรูปภาพหรือตาราง 

ก็ระบุไว้ในเค้าโครงการเขียนด้วยในการเขียนบทความ 

จํานวน 15 หน้า จากงานวิจัยท่ีมีขนาดความยาวมากกว่าน้ัน 

ผู้เขียนจะต้องใคร่ครวญให้ดีว่าจะนําเสนออะไร งานวิจัยที ่
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มี 2-3 วัตถุประสงค์ เม่ือนํามาเขียนเป็นบทความ อาจแยก 

ย่อยเป็นได้เป็น 2-3 บทความหรือมากกว่าน้ัน แต่บทความ 

จะต้องมีความสมบูรณ์ในตัวเอง ดังนั้น การวางแผนการ 

นําเสนอจึงมีความสําคัญมาก

การอภิปรายผล (Discussion)
	 การอภิปรายผลเป็นส่วนที่มีความสําคัญมากใน

บทความวิจัย บางท่านกล่าวว่า เป็นส่วนที่มีความสําคัญ 

มากที่สุด การอภิปรายผลเป็นส่วนสุดท้ายของบทความ 

จึงมีผลต่อทัศนะของผู้อ่านต่อบทความผู้เขียนแต่ละคน 

อาจมีแนวทางที่แตกต่างกันในการเขียนบทอภิปรายผล 

แต่นักวิชาการจํานวนหน่ึงระบุว่า ส่วนท่ีว่าด้วยการอภิปรายผล 

ควรมีเนื้อหาดังต่อไปนี้

	 สรุปวัตถุประสงค์ของบทความอีกครั้งหนึ่ง ยืนยัน 

ความสําคัญของงานวิจัยโดยกล่าวถึงคุณูปการ (contribution)

ของการศึกษา สรุปข้อค้นพบสั้นๆ ตามวัตถุประสงค ์

โดยไม่เสนอเนื้อหาใหม่ เชื่อมโยงข้อค้นพบดังกล่าวกับ 

วรรณกรรม (งานวิจัย แนวคิด ทฤษฎี) ที่ได้ทบทวนมา 

ในบทความและข้อค้นพบของงานวิจัยชิ้นอื่น หากมีข้อ 

ค้นพบท่ีไม่ได้คาดหวังไว้ก่อน ก็ให้อธิบาย (และ/หรืออภิปราย 

เทียบกับวรรณกรรม) ด้วย กล่าวถึงนัยยะของผลการวิจัย 

ท่ีมีต่อการบริหาร/การจัดการ/การพัฒนา อภิปรายข้อจํากัด 

ของการวิจัยท่ีอาจมีผลต่อความเท่ียงตรงของงานวิจัย   (ถ้ามี) 

ให้ข้อเสนอแนะต่องานวิจัยในอนาคต(4)

	 ประเด็นที่กล่าวมานี้ไม่จําเป็นต้องเขียนเรียงตาม 

ลําดับ การเขียนอภิปรายผลไม่ใช่การนําเสนอข้อค้นพบ 

เพิ่มเติมหรือการกล่าวถึงข้อค้นพบเดิมซํ้าอีกครั้งหนึ่ง 

แต่เป็นการเน้นประเด็นที่มีนัยยะที่กว้างขึ้นและเชื่อมโยง

กับการวิจัยที่ผ่านมา

การอ้างอิง (Reference)
	 รายการเอกสารท้ายบทความจะใช้ “เอกสารอ้างอิง” 

(references) มิใช่ “บรรณานุกรม” (bibliography) 

กล่าวคือ ให้ใส่เฉพาะเอกสารท่ีได้มีการอ้างอิงไว้ในตัวบทความ 

เท่าน้ัน ผู้เขียนจะต้องศึกษาระบบการอ้างอิงของวารสารท่ี

ผู้เขียนต้องการส่งไปตีพิมพ์โดยละเอียด และทําการอ้างอิง 

ตามที่วารสารกําหนดทุกประการ ในปัจจุบัน วารสาร

ภาษาไทยจํานวนมากที่อยู่ในฐานข้อมูลวารสารของ 

Thailand Citation Index (TCI) จะใช้ระบบการอ้างอิง 

แบบบทความภาษาอังกฤษเน่ืองจาก TCI กําลังขยายระบบ 

ฐานข้อมูลออกไปเชื่อมต่อในฐานข้อมูลของ ASEAN และ 

ฐานข้อมูลสากลอื่นๆ ดังนั้น ผู้เขียนบทความจึงควรศึกษา 

ระบบการอ้างอิงให้ดีก่อนส่งบทความไปลงตีพิมพ์(5)

(โดยท่ัวไปใช้การอ้างอิงแบบ Vancouver style ไม่เกิน 

10 ปี )

เอกสารอ้างอิง
	 1.	 Perry, C., Carson, D., & Gilmore, A. Joining 

	 	 a conversation: Writing for EJM’s editors, 

	 	 reviewers and readers requires planning, 

	 	 care, and persistence. European Journal 

	 	 of Marketing 2003;37(5):652-67.

	 2.	 Kotzé, T. Guidelines on writing a first  

	 	 quantitative academic article. Pretoria,  

	 	 South Africa;2007.

	 3.	 Feldman, D. C. The devil is in the details: 

	 	 Converting good research into publishable 

	 	 articles. Journal of Management 2004; 

	 	 30(1):1-6.

	 4.	 Grober, A. Finding an appropriate research 

	 	 topic: some practical guidelines. Lecture 

	 	 to the EBW 801 class on 2003-03-15;2003. 

	 5.	 Summers, J. O. Guidelines for conducting 

	 	 research and publishing in marketing:  

	 	 From conceptualization through the 

	 	 review process. Journal of the Academy 

	 	 of Marketing Science 2001;29(1)405-15. 



Phichit Public Health Research And Academic Journal                            Vol. 4 No. 2 July – December 2023

213

	 “วารสารวิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร” มีวัตถุประสงค์เพ่ือเผยแพร่ความรู้ บทความและผลงาน
วิชาการด้านการแพทย์ การสาธารณสุข  และเป็นสื่อกลางในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และเสริมสร้างแนวคิดและประสบการณ์
ด้านวิชาการ ตลอดจนพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขทุกระดับให้มีทักษะการเขียนผลงานวิชาการโดยมีกำ�หนดการจัดพิมพ ์
ปีละ 2 ครั้ง ราย 6 เดือน   
	 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม - มิถุนายน    และ ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม - ธันวาคม 
	 รับบทความ/เรื่องเพื่อตีพิมพ์   ฉบับที่ 1 ภายในเดือนเมษายน   ฉบับที่ 2 ภายในเดือนตุลาคม 

ขั้นตอนการดำ�เนินงานจัดทำ�วารสาร ดังนี้
	 1.	 ผู้ส่งบทความตีพิมพ์ต้องศึกษาหลักเกณฑ์ คำ�แนะนำ�เพื่อตีพิมพ์ โดยกองบรรณาธิการจะไม่รับนิพนธ์ต้นฉบับ
	 	 ที่ไม่ถูกต้องตามแบบฟอร์มและกติกาที่วารสารกำ�หนด  
	 2.	 ผู้สนใจส่งบทความจะต้องกรอกข้อมูลในแบบส่งบทความเพ่ือตีพิมพ์ฯ พร้อมแนบบทความต้นฉบับ จำ�นวน 1 ชุด 
	 	 และส่งไฟล์ Microsoft Word และ pdf. ไปยังกองบรรณาธิการวารสารทาง e-mail: pphj.2020@gmail.com 
	 3.	 กองบรรณาธิการจะตรวจประเมินความครบถ้วน ถูกต้องของบทความเบื้องต้น ก่อนส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิ  
	 4.	 กองบรรณาธกิารจดัสง่นพินธต์น้ฉบบั/บทความใหผู้ท้รงคณุวฒุใินสาขาวชิาทีเ่กีย่วขอ้ง ตรวจประเมนิและคณุภาพ 
	 	 และให้เสนอแนะ จำ�นวน 1-2 ท่านต่อเรื่อง 
	 5.	 ผู้นิพนธ์ปรับ/แก้ไขตามข้อพิจารณาและเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ  
	 6.	 กองบรรณาธิการตรวจสอบความถูกต้อง และเตรียมข้อมูล/บทความต้นฉบับ
	 7.	 ส่งข้อมูล/บทความต้นฉบับให้โรงพิมพ์ดำ�เนินการจัดพิมพ์รูปเล่ม
	 8.	 กองบรรณาธิการดำ�เนินการจัดส่งและเผยแพร่วารสารแก่กลุ่มเป้าหมาย   
	 9.	 กองบรรณาธิการจะจัดส่งหนังสือ/ใบรับรองตีพิมพ์แจ้งผู้เขียนนิพนธ์ต้นฉบับ หลังจากผู้นิพนธ์ปรับ/แก้ไข 
	 	 ตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิได้ประเมินและเสนอแนะไว้เรียบร้อยแล้ว

หลักเกณฑ์และคำ�แนะนำ�สำ�หรับส่งบทความเพื่อตีพิมพ์ 

1. บทความที่ส่งตีพิมพ์ 
		  นิพนธ์ต้นฉบับ (Original articles) ได้แก่ บทความที่เสนอ ผลงานใหม่ที่ได้จากการศึกษาวิจัยที่ยังไม่เคยตี
พิมพ์ในวารสารหรือหนังสืออื่นๆ ควรเขียนตามลำ�ดับ ได้แก่ ชื่อเรื่อง บทดัดย่อ บทนำ�สั้นๆ (เหตุผลที่ทำ�การศึกษานี้ รวมทั้ง 
วัตถุประสงค์) วัสดุ หรือวิธีการ ผลการศึกษา วิจารณ์ สรุป กิตติกรรมประกาศ และ เอกสารอ้างอิง ความยาวของเรื่องไม่เกิน 
12 หน้าพิมพ์  
		  รายงานผู้ป่วย (Case report) เป็นรายงานผู้ป่วยที่น่าสนใจ เช่น การบาดเจ็บ, ความผิดปกติหรือโรคที่พบ
ได้ยาก และที่น่าศึกษาหรือใช้วิธีการนวัตกรรม หรือเครื่องมือใหม่ในการรักษาผู้ป่วย ควรเขียนตามลำ�ดับ ได้แก่ ชื่อเรื่อง 
บทดัดย่อ บทนำ� รายงานผู้ป่วย (รวมถึงวัสดุและวิธีการ) วิจารณ์ สรุป และเอกสารอ้างอิง
		  บทความพิเศษ (Special article) เป็นบทความทาง วิชาการที่เกี่ยวข้องทางด้านการแพทย์ ทันตแพทย์ 
เภสัชกรรม พยาบาล การสาธารณสุข และวิทยาศาสตร์การแพทย์ อาจมีลักษณะเป็นบทวิเคราะห์วิจารณ์ หรือบทความ 
ทางด้านการบริหารที่เกี่ยวข้องและเห็นว่าเป็นประโยชน์
		  บทความฟื้นฟูวิชาการ (Review articles) ได้แก่ บทความที่ได้จากการรวบรวมนำ�เอาความรู้ เรื่องใด
เรื่องหนึ่ง ซึ่งตีพิมพ์ในวารสารหรือหนังสือต่างๆ หรือจากผลงานและประสบการณ์ของผู้นิพนธ์นำ�มาเรียบเรียงและวิเคราะห์
วิจารณ์หรือเปรียบเทียบกัน เพื่อให้เกิดความลึกซึ้งหรือเกิดความกระจ่างในเรื่องนั้นมากยิ่งขึ้น

คำ�แนะนำ�สำ�หรับส่งบทความตีพิมพ์
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		  ปกิณกะ (Miscellany) ได้แก่ บทความอื่นๆ นอกเหนือจากชนิดของบทความดังกล่าวข้างต้น ซึ่งมีประโยชน์

ต่อการดำ�เนินงาน

2. การเตรียมบทความเพื่อตีพิมพ์ 
		  ชื่อเรื่อง	 	 ควรสั้นกะทัดรัด ให้ได้ใจความที่ครอบคลุมและตรงวัตถุประสงค์ และเนื้อเรื่อง

	 	 	 	 	 ชื่อเรื่องต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ   

	 	 ชื่อผู้เขียน	 	 มีชื่อผู้เขียนและ/หรือคณะ พร้อมวุฒิการศึกษาสูงสุด (วุฒิย่อ) และสถานที่

	 	 	 	 	 ปฏิบัติงานเป็นภาษาไทย

		  เนื้อเรื่อง	 	 ควรใช้ภาษาไทยให้มากที่สุด และใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย สั้นกะทัดรัด แต่ชัดเจน

	 	 	 	 	 เพื่อประหยัดเวลาของผู้อ่าน หากใช้คำ�ย่อต้องเขียนคำ�เต็มไว้ครั้งแรกก่อน  

		  บทคัดย่อ	 	 คือการย่อเนื้อหาสำ�คัญเป็นประโยคสมบูรณ์ และเป็นร้อยแก้ว ไม่แบ่งเป็นข้อๆ

	 	 	 	 	 ความยาวไม่เกิน 20 บรรทัด และมีส่วนประกอบ คือวัตถุประสงค์ วัสดุและวิธีการ

	 	 	 	 	 ผลการดำ�เนินงานและวิจารณ์ หรือข้อเสนอแนะ (อย่างย่อ) ไม่ต้องมีเชิงอรรถอ้างอิง

	 	 	 	 	 ถึงเอกสารที่อยู่ในบทคัดย่อ และเขียนบทคัดย่อทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

		  บทนำ�	 	 อธิบายความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหาที่ทำ�การวิจัย ศึกษา ค้นคว้า

	 	 	 	 	 งานวิจัยของผู้อื่นที่เกี่ยวข้อง วัตถุประสงค์ของการวิจัย สมมติฐานและขอบเขตการวิจัย  

		  วิธีการดำ�เนินการ	 อธิบายวิธีดำ�เนินการวิจัย โดยกล่าวถึงแหล่งที่มาของข้อมูล วิธีการ รวบรวมข้อมูล 

	 	 	 	 	 วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง และการใช้เคร่ืองมือช่วยในการวิจัย ตลอดจน วิธีการวิเคราะห์ 

	 	 	 	 	 ข้อมูล หรือใช้หลักสถิติมาประยุกต์  

		  ผลการดำ�เนินงาน	 อธิบายสิ่งที่ได้พบจากการวิจัย/ศึกษา โดยเสนอหลักฐานและข้อมูลอย่างเป็นระเบียบ

	 	 	 	 	 พร้อมทั้ง แปลความหมายของผลที่ค้นพบ หรือวิเคราะห์แล้วพยายามสรุปเปรียบเทียบ

	 	 	 	 	 กับสมมติฐานที่ตั้งไว้     

		  วิจารณ์ 	 	 ควรเขียนอภิปรายผลการวิจัยว่าเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้หรือไม่  เพียงใด

	 	 	 	 	 และควรอ้างอิงทฤษฎี หรือผลการดำ�เนินงานของผู้อื่นที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย

		  สรุป  	 	 ควรเขียนสรุปเกี่ยวกับความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา วัตถุประสงค์

	 	 	 	 	 ขอบเขต การวิจัย วิธีการวิจัยอย่างสั้นๆ รวมทั้ง ผลการวิจัย (สรุปให้ตรงประเด็น) 

	 	 	 	 	 และข้อเสนอแนะที่อาจนำ�ผลงานการวิจัยไปใช้ให้เกิดประโยชน์ หรือ

	 	 	 	 	 ให้ข้อเสนอแนะต่อประเด็นปัญหาที่สามารถปฏิบัติได้สำ�หรับการวิจัยต่อไป    

3. การเขียนเอกสารอ้างอิง   
	 	 การอ้างอิงใช้ระบบแวนคูเวอร์ (Vancouver style) โดยใส่ตัวเลข (ตัวลอย) ท้ายข้อความ หรือหลังชื่อบุคคล

เจ้าของข้อความที่อ้างถึง โดยใช้หมายเลข 1 สำ�หรับเอกสารอ้างอิงลำ�ดับแรก และเรียงต่อไปตามลำ�ดับ ถ้าต้องการอ้างอิงซํ้า

ให้ใช้หมายเลขเดิม ห้ามใช้คำ�ย่อในเอกสารอ้างอิง ยกเว้นชื่อต้นและชื่อวารสารบทความที่บรรณาธิการรับตีพิมพ์แล้วแต่ยัง  

ไม่เผยแพร่ ให้ระบุ “กำ�ลังพิมพ์”บทความที่ไม่ได้ตีพิมพ์ให้แจ้ง “ไม่ได้ตีพิมพ์” หลีกเลี่ยง “ติดต่อส่วนตัว” มาใช้อ้างอิง เว้นแต่ 

มีข้อมูลสำ�คัญมากที่หาไม่ได้ทั่วไป ให้ระบุชื่อและวันที่ติดต่อในวงเล็บท้ายชื่อเรื่องที่อ้างอิง ชื่อวารสารในการอ้างอิง ให้ใช้ชื่อ

ย่อตามรูปแบบของ U.S. Nation Library of Medicine ที่ตีพิมพ์ใน Index Medicus ทุกปี หรือในเว็บไซต์ http://www.

nlm.nih.gov./tsd/serials/liji.html การเขียนเอกสารอ้าอิงในวารสารมีหลักเกณฑ์ดังนี้
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	 3.1	 วารสารวิชาการ    

	 	 ลำ�ดับที่. ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่อง. ชื่อวารสารปีที่พิมพ์:ปีที่: หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.   

	 	 วารสารภาษาไทย ช่ือผู้นิพนธ์ ให้ใช้ช่ือเต็ม ท้ังช่ือและช่ือสกุล ช่ือวารสารเป็นช่ือเต็ม ปีท่ีพิมพ์ เป็นปีพุทธศักราช 

วารสารภาษาอังกฤษ ใช้ชื่อสกุลก่อน ตามด้วยอักษรย่อตัวหน้าตัวเดียวของชื่อ ตัวและชื่อรอง ถ้ามีผู้นิพนธ์มากกว่า 6 คน 

ให้ใส่ชื่อเพียง 6 คนแรก แล้วตามด้วย et al. (ภาษาอังกฤษ) หรือและคณะ (วารสารภาษาไทย) ชื่อวารสาร ใช้ชื่อย่อ 

ตามแบบ Index Medicus หรือตามที่ใช้ในวารสาร นั้นๆ เลขหน้าสุดท้ายใส่เฉพาะเลขท้ายตามตัวอย่าง ดังนี้   

		  3.1.1	 เอกสารจากวารสารวิชาการ    

	 	 	 3.1.1.1	 วิทยา สวัสดิวุฒิพงศ์, พัชรี เงินตรา, ปราณี มหาศักด์ิพันธ์, ฉวีวรรณ เชาว กรีติพงศ์, ยุวดี ตาทิพย์. 

การสำ�รวจความครอบคลุมและการใช้บริการตรวจมะเร็งปากมดลูกในสตรีอำ�เภอแม่สอด จังหวัดตาก ปี 2540. วารสาร

วิชาการสาธารณสุข 2541; 7:20-6.    

	 	 	 3.1.1.2	 Russell FD, Coppell AL, Davenport AP.In Vitroeyzy-matic processing of Radiolabelled 

big ET-1 in human kidney as a food ingredient. Biochem Pharmacol 1998; 55:697-701.   

	 	 3.1.2	 องค์กรเป็นผู้นิพนธ์    

	 	 	 3.1.2.1	 คณะผู้เชี่ยวชาญจากสมาคมอายุรเวชแห่งประเทศไทย. เกณฑ์การวินิจฉัย และแนวทาง 

การประเมินการสูญเสียสมรรถภาพทางกายของโรคระบบการหายใจเนื่องจากการประกอบอาชีพ. แพทย์สภาสาร 2538;  

24:190-204.   

		  3.1.3 ไม่มีชื่อผู้นิพนธ์    

	 	 	 Coffee drinking and cancer of the pancrease (editorial). BMJ 1981; 283: 628.

		  3.1.4 บทความในฉบับแทรก    

	 	 	 วิชัย ตันไพจิตร. ส่ิงแวดล้อมโภชนาการกับสุขภาพใน: สมชัย บวรกิตติ, จอห์น พี ลอฟทัส, บรรณาธิการ. 

เวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม. สารศิริราช 2539; 48 (ฉบับผนวก) : 153-61.   

		  3.1.5 ระบุประเภทของบทความ    

	 	 	 3.1.5.1.	 บุญเรือง นิยมพร, ดำ�รง เพชรลาย, นันทวัน พรหมผลิต, ทวี บุญโชติ, สมชัย บวรกิตติ, 

ประหยัด ทัศนาภรณ์. แอลกอฮอล์กับอุบัติเหตุบนท้องถนน (บทบรรณาธิการ). สารศิริราช 2539; 48: 616-20.    

	 	 	 3.1.5.2.	Enzenseberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’s disease (letter). 

Lancet 1996; 347:1337.   

	 3.2	 หนังสือ ตำ�รา หรือรายงาน    

	 	 3.2.1	 หนังสือหรือตำ�ราผู้นิพนธ์เขียนทั้งเล่ม ลำ�ดับที่. ชื่อนิพนธ์. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: 

สํานักพิมพ์ ; ปีที่พิมพ์.    

			   - 	 หนังสือแต่งโดยผู้นิพนธ์    

	 	 	 ก.	 ธงชัย สันติวงษ์. องค์การและการบริหารฉบับแก้ไขปรับปรุง.พิมพ์ครั้งที่ 7. กรุงเทพมหานคร: 

	 	 	 	 ไทยวัฒนาพาณิช ; 2535.    

	 	 	 ข. 	Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills for nurse. 2nd ed. Albany  

	 	 	 	 (NY): Delmar Publishers; 1996.    
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			   -	 หนังสือมีบรรณาธิการ    

	 	 	 ก.	 วิชาญ วิทยาศัย, ประคอง วิทยาศัย, บรรณาธิการ. เวชปฏิบัติในผู้ป่วยติดเชื้อ เอดส์. พิมพ์ครั้งที่ 1.  

	 	 	 	 กรุงเทพมหานคร: มูลนิธิเด็ก; 2535.    

	 	 	 ข.	 Norman IJ, Redfern SJ, editors. Mental health care for elderly people. New York:  

	 	 	 	 Churchill Livingstone; 1996.    

		  3.2.2	 บทหนึ่งในหนังสือ หรือตำ�รา   
	 	 	 ลำ�ดับที่. ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่องใน. ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์.เมืองที่พิมพ์: 

สำ�นักพิมพ์; ปีที่พิมพ์. หน้า (หน้าแรก-หน้าสุดท้าย).    

	 	 	 3.2.2.1	 เกรียงไกร จีระแพทย์. การให้สารนํ้าและเกลือแร่. ใน: มนตรี ตู ้จินดา, วินัย สุวัตถี,

อรุณวงษ์ จิราษฎร์, ประอร ชวลิตธำ�รง, พิภพ จิรภิญโญ, บรรณาธิการ. กุมารเวชาสตร์. พิมพ์ครั้งที่ 2. กรุงเทพมหานคร: 

เรือนแก้วการพิมพ์; 2540. หน้า 424-7.   

	 	 	 3.2.2.2	 Philipps SJ. Whisnant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM, 

editors. Hypertension: pathophysiology, diagnosis, and management. 2nd ed. New York: Raven Press; 

1995. P. 465-78.   

	 3.3	 รายงานการประชุม สัมมนา   	 	

	 	 ลำ�ดับที่. ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อเรื่อง. ชื่อการประชุม; วันเดือนปี ประชุม; สถานที่จัดประชุม. 

เมืองที่พิมพ์: สำ�นักพิมพ์; ปีที่พิมพ์.

	 	 	 3.3.1	 อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล, งามจิตต์ จันทรสาธิต, บรรณาธิการ. นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ. 

เอกสารประกอบการประชุมวิชาการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ครั้งที่ 2 เรื่องส่งเสริมสุขภาพ: บทบาทใหม่แห่งยุค 

ของทุกคน; 6-8 พฤษภาคม 2541; ณ โรงแรมโบ๊เบ๊ทาวเวอร์. กรุงเทพมหานคร: ดีไซร์; 2541.   

	 	 	 3.3.2	 Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances in clinical neurophysiology. 

Proceedings of the 10th International congress of EMG and clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; 

Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996. 

4. การส่งบทความต้นฉบับ   
	 4.1	 ใช้โปรแกรม Microsoft word พิมพ์บทความด้วยรูปแบบอักษร TH Sarabun PSK ขนาด 16 POINT 

ตลอดท้ังเล่ม ไม่ก้ันหลังตัวอักษร พร้อมใส่เลขกำ�กับหน้าท่ีมุมขวาล่างทุกหน้า ระยะหน้ากระดาษในแต่ละหน้า ระยะขอบบน

1.0 นิ้ว, ระยะขอบล่าง 1.0 นิ้ว และระยะขอบซ้าย 1.5 นิ้ว, ระยะขอบขวา 1.0 นิ้ว และ Print เอกสารบทความต้นฉบับ

หน้าเดียวลงในกระดาษ A4 จำ�นวน 1 ชุด และส่งไฟล์ในรูปแบบ Microsoft Word และ pdf. ทาง e-mail: pphj.2020@

gmail.com พร้อมแนบแบบส่งบทความเพื่อตีพิมพ์

	 4.2	 ภาพประกอบถ้าเป็นภาพลายเส้นต้องเขียนด้วยหมึกสีดำ�บนกระดาษหนามัน ถ้าเป็นภาพถ่ายควรเป็น 

ภาพโปสการ์ดแทนได้ save เป็นไฟล์ .JPEG หรือ .TIFF สำ�หรับการเขียนคำ�อธิบายให้เขียนแยกต่างหาก อย่าเขียนลงใน

ภาพโปสการ์ด 

5. การตอบรับ   
	 5.1	 เมื่อกองบรรณาธิการได้รับบทความที่ส่งมาตีพิมพ์ จะดำ�เนินการตามขั้นตอนและมีหนังสือตอบรับต่อไป

	 5.2	 บทความที่ไม่ได้รับการพิจารณาตีพิมพ์ ทางกองบรรณาธิการจะแจ้งให้ทราบแต่จะไม่ส่งคืนต้นฉบับ
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ค่าธรรมเนียมการลงตีพิมพ์ “วารสารวิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร” สำ�หรับบทความวิจัย 
(นิพนธ์ต้นฉบับ รายงานผู้ป่วย) ที่ส่งไฟล์ต้นฉบับแล้วในลำ�ดับที่ 1 - 6 ค่าธรรมเนียมเรื่องละ 2,000 บาท  
และลำ�ดับที่ 7 เป็นต้นไป ค่าธรรมเนียมเรื่องละ 3,000 บาท

6. ระยะเวลาในการพิจารณาบทความ   
	 6.1	 กองบรรณาธิการจะกลั่นกรองบทความ/นิพนธ์ต้นฉบับเบื้องต้น และส่งบทความให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณา   

ตรวจประเมินและให้ข้อเสนอแนะ ภายใน 2 - 3 สัปดาห์  

	 6.2	 เมื่อได้รับคืนบทความ/นิพนธ์ต้นฉบับจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว กองบรรณาธิการจะส่งบทความให้ผู้นิพนธ์

บทความแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ภายในระยะเวลา 1 สัปดาห์    

	 6.3	 เมื่อผู้นิพนธ์แก้ไขงานเสร็จแล้ว ให้ส่งบทความฉบับแก้ไข จำ�นวน 1 ชุด พร้อมส่งไฟล์ในรูปแบบ Microsoft 

Word และ pdf. ทาง e-mail: pphj.2020@gmail.com

	 6.4	 กองบรรณาธิการ จะออกหนังสือตอบรับการตีพิมพ์บทความลงวารสารวิจัยและวิชาการฯ ต่อไป 

7. การตีพิมพ์วารสาร   
	 7.1	 กองบรรณาธิการจะรวบรวมบทความส่งตีพิมพ์ เมื่อมีจำ�นวนผู้นิพนธ์ขอตีพิมพ์ครบตามที่กำ�หนด   

	 7.2	 กระบวนการผลิตวารสารจะใช้เวลาประมาณ 30 วัน หลังจากได้รับบทความแล้ว และเม่ือจัดพิมพ์วารสารวิจัย 

และวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตรแล้ว จะส่งวารสารให้ผู้นิพนธ์/เจ้าของบทความต่อไป

8. ความรับผิดชอบ   
	 บทความที่ลงพิมพ์ในวารสารวิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร ถือเป็นผลงานทางวิชาการ หรือวิจัย 

และวิเคราะห์ ตลอดจนเป็นความเห็นส่วนตัวของผู้นิพนธ์/เจ้าของบทความ ไม่ใช่ความเห็นของสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 

หรือกองบรรณาธิการแต่ประการใด ผู้นิพนธ์/เจ้าของบทความ ต้องรับผิดชอบต่อบทความของตน และกองบรรณาธิการ 

ขอสงวนสิทธิ์ที่จะแก้ไขข้อความให้ถูกต้องเหมาะสมตามหลักภาษา และทางวิชาการได้

9. สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่  
	 	 กองบรรณาธิการวารสารวิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร

	 	 สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 

	 	 27/99 ถนนคลองคะเชนทร์ ตำ�บลในเมือง อำ�เภอเมือง จังหวัดพิจิตร 66000

	 	 โทร. 056 990 354 ต่อ 133, 134
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     วันที่..............เดือน........................................พ.ศ.........................

1.	 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) .....................................................................ตำ�แหน่ง...........................................................

2.	 สถานที่ปฏิบัติงาน .............................................................................................................................................................

3.	 วุฒิการศึกษาชั้นสูงสุด ............................................................	วุฒิย่อ (ภาษาไทย)............................................................ 

	 	 	 วุฒิย่อ (ภาษาอังกฤษ).......................................................

4.	 ขอส่งบทความ	 (  )	 1.	นิพนธ์ต้นฉบับ (Original articles) 

	 	 (  ) 	2. 	รายงานผู้ป่วย (Case report) 

	 	 (  ) 	3. 	บทความพิเศษ (Special article) 

	 	 (  ) 	4. 	บทความฟื้นฟูวิชาการ (Review articles) 

	 	 (  ) 	5. 	ปกิณกะ (Miscellany) 

	 ชื่อเรื่อง ภาษาไทย : ..........................................................................................................................................................

	 ชื่อเรื่อง ภาษาอังกฤษ : ………………………………………………………………………………………………………………………..........……

5.	 ชื่อผู้เขียนร่วม (ถ้ามี) ...............................................................	วุฒิย่อ (ภาษาไทย)............................................................ 

	 	 	 วุฒิย่อ (ภาษาอังกฤษ)........................................................

	 สถานที่ปฏิบัติงาน .............................................................................................................................................................

6.	 ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้สะดวก เลขที่..................หมู่ที่ .....................ถนน.........................................................................

	 ตำ�บล...................................อำ�เภอ...................................จงัหวดั...................................รหสัไปรษณยี.์.................................. 

	 โทรศัพท์มือถือ ..................................................................อีเมล์ ...................................................................................... 

7.	 สิ่งที่ส่งมาด้วย	 (  )	 ไฟล์ต้นฉบับ ชื่อแฟ้มข้อมูล......................................................................................................

	 	 (  )	 เอกสารสิ่งพิมพ์ต้นฉบับ จำ�นวน 1 ชุด 

	 	 (  )	 เอกสารรับรองการผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

	 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า บทความน้ียังไม่เคยตีพิมพ์ในวารสารใดมาก่อน และไม่อยู่ระหว่างการพิจารณาของวารสารอ่ืน

หากข้าพเจ้าขาดการติดต่อในการแก้ไขบทความนานเกิน 1 เดือน ถือว่าข้าพเจ้าสละสิทธิ์ในการตีพิมพ์วารสารวิจัย 

และวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 

ลงนาม......................................................................ผู้นิพนธ์

(.....................................................................) 

วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ....................

แบบส่งบทความเพื่อตีพิมพ์ในวารสาร “วิจัยและวิชาการสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร”


