
1. บทความท่ีส่งลงพิมพ์

นิพนธ์ต้นฉบับ การเขียนเป็นบทหรือตอนตามลำดับดังน้ี

"บทคัดย่อ บทนำ วัสดุและวิธีการศึกษา

ผลการศึกษา วิจารณ์ กิตติกรรมประกาศ

เอกสารอ้างอิง"

ความยาวของเร่ืองไม่เกิน 10 หน้าพิมพ์

รายงานผลการ ประกอบด้วย บทคัดย่อ บทนำ

ปฏิบัติงาน วิธีการดำเนินงาน ผลการดำเนินงาน

วิจารณ์ กิตติกรรมประกาศ เอกสารอ้างอิง

บทความวิชาการ ควรเป็นบทความท่ีให้ความรู้ใหม่ รวบรวม

สิ่งที่ตรวจพบใหม่ หรือเรื่องที่น่าสนใจที่

ผู้อ่านนำไปประยุกต์ได้ หรือเป็นบทความ

วิเคราะห์สถานการณโ์รคต่างๆ ประกอบ

ด้วย บทคัดย่อ บทนำความรู้ หรือข้อมูล

เกี่ยวกับเรื่องที่นำมาเขียน วิจารณ์ หรือ

วิเคราะห์สรุป เอกสารอ้างอิงที่ค่อนข้าง

ทันสมัย

2. การเตรียมบทความเพ่ือลงพิมพ์

ชื่อเรื่อง ควรส้ันกะทัดรัด ให้ได้ใจความท่ีครอบคลุม

และตรงกับวัตถุประสงค์และเนื้อเรื ่อง

ชื ่อเรื ่องต้องมีทั ้งภาษาไทยและภาษา

อังกฤษ

ชื่อผู้เขียน ให้มีท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (ไม่ใช่

คำย่อ) พร้อมทั้งอภิไธยต่อท้ายชื่อและ

สถานที ่ทำงานอยู ่ ทั ้งภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ

เนื้อเรื่อง ควรใช้ภาษาไทยให้มากท่ีสุด และภาษาท่ี

เข้าใจง่าย ส้ัน กะทัดรัด และชัดเจนเพ่ือ

ประหยัดเวลาของผู้อ่าน หากใช้คำย่อต้อง

เขียนคำเต็มไว้ครั้งแรกก่อน

คำแนะนำสำหรับผู้เขียน
วารสารสถาบันบำราศนราดูรยินดีรับบทความวิชาการ รายงานผลการวิจัย การสอบสวนโรค นวัตกรรมใหม่

ผลงานจากการพัฒนาคุณภาพในหน่วยงาน สาระน่ารู้หรือการแปลเอกสาร วารสารท่ีสามารถนำมาเป็นแนวทาง

หรือความรู้แก่ผู้อ่าน เช่น ผลการวิจัยใหม่ๆท่ีพบในวารสารต่างประเทศ ตลอดจนผลงานควบคุมโรคต่างๆ โดย

เร่ืองท่ีส่งมาจะต้องไม่เคยตีพิมพ์หรือกำลังรอพิมพ์ในวารสารอ่ืน ท้ังน้ี ทางกองบรรณาธิการตรวจทานแก้ไขเร่ือง

ต้นฉบับ และพิจารณาตีพิมพ์ตามลำดับก่อนหลัง

หลักเกณฑ์และคำนำสำหรับส่งเรื่องลงพิมพ์
บทคัดย่อ คือการย่อเนื้อหาสำคัญ เฉพาะที่จำเป็น

เท่านั ้น ระบุตัวเลขทางสถิติที ่สำคัญ

ใช้ภาษารัดกุมเป็นประโยคสมบูรณ์และ

เป ็นร ้อยแก้ว ความยาวไม่เก ิน 15

บรรทัด และมีส่วนประกอบคือ วัตถุ

ประสงค์ วัสดุและวิธีการศึกษา ผลการ

ศึกษาและว ิจารณ์หร ือข ้อเสนอแนะ

(อย่างย่อ) ไม่ต้องมีเชิงอรรถอ้างอิง

บทคัดย่อต้องเขียนทั ้งภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ

วัสดุและ อธิบายวิธีการดำเนินการวิจัยกล่าวถึง

วิธีการศึกษา แหล่งท่ีมาของข้อมูล วิธีการรวบรวมข้อมูล

ว ิธ ีการเล ือกสุ ่มต ัวอย่างและการใช ้

เคร่ืองมือช่วยในการวิจัย ตลอดจนวิธีการ

ว ิเคราะห์ข ้อมูลหรือใช ้หลักสถิต ิมา

ประยุกต์

ผลการศึกษา อธิบายส่ิงท่ีได้พบจากการวิจัย โดยเสนอ

หลักฐานและข้อมูลอย่างเป็นระเบียบ

พร้อมท้ังแปลความหมายของผลท่ีค้นพบ

หรือวิเคราะห์

วิจารณ์ ควรเขียนอภิปรายผลการวิจัยว่าเป็นไป

ตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้หรือไม่เพียงใด

และควรอ้างอิงทฤษฎีหรือผลการดำเนิน

งานของผู้ที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย

สรุป (ถ้ามี) ควรเขียนสรุปเกี่ยวกับการวิจัย (สรุปให้

ตรงประเด็น) และข้อเสนอแนะที่อาจนำ

ผลงานการวิจัยไปใช้ประโยชน์ หรือให้

ข้อเสนอแนะประเด็นปัญหาที่สามารถ

ปฏิบัติได้สำหรับการวิจัยครั้งต่อไป

เอกสารอ้างอิง 1) ผู้เขียนต้องรับผิดชอบในความถูกต้อง

ของเอกสารอ้างอิง การอ้างอิงเอกสารใช้

ระบบ Vancouver 1997



2) การอ้างอิงเอกสารใด ให้ใช้เคร่ืองหมาย

เชิงอรรถเป็นหมายเลข โดยใช้หมายเลข 1

สำหรับเอกสารอ้างอิงอันดับแรก และ

เรียงต่อตามลำดับ แต่ถ้าต้องการอ้างอิง

ซ้ำให้ใช้หมายเลขเดิม

3) เอกสารอ้างอิงหากเป็นวารสารภาษา

อังกฤษให้ใช้ชื่อย่อวารสารตามหนังสือ

Index Medicus การใช้เอกสารอ้างอิง

ไม่ถูกแบบจะทำให้เรื่องที่ส่งมาเกิดความ

ล่าช้าในการพิมพ์ เพราะต้องมีการติดต่อ

ผู้เขียนเพื่อขอข้อมูลเพิ่มเติมให้ครบตาม

หลักเกณฑ์

3. รูปแบบการเขียนวารสาร

(โปรดสังเกตเครื่องหมายวรรคตอนในทุกตัวอย่าง)

3.1 การอ้างเอกสาร

ก. ภาษาอังกฤษ

ลำดับที่.ชื่อผู้แต่ง (สกุล อักษรย่อของชื่อ).ชื่อเรื่อง

ช่ือวารสาร ปี ค.ศ.; ปีท่ีพิมพ์ (volume) : หน้าแรก - หน้าสุดท้าย.

ในกรณีท่ีผู้แต่งเกิน 6 คน ให้ใส่ช่ือผู้แต่ง 6 คนแรก

แล้วตามด้วย et al.

ตัวอย่าง

1. Fischl MA, Dickinson GM, Scott GB. Evaluation of

Heterosexual patners, children and household

contracts of Adults with AIDS.JAMA 1987; 257: 640 - 4.

ข. ภาษาไทย

ใช้เช่นเดียวกับภาษาอังกฤษ แต่ชื่อผู้แต่งให้เขียนเต็ม

ตามด้วยนามสกุล และใช้ชื่อวารสารเป็นตัวเต็ม

ตัวอย่าง

2.  ธีระ รามสูต, นิวัติ มนตรีสุวัติ, สุรศักด์ิ สัมปัตตะวนิช,

อุบัติการณ์โรคเร้ือนระยะแรก โดยการศึกษาจุลพยาธิวิทยา

คลินิกจากวงด่างขาวของผิวผู้ป่วยที่สงสัยเป็นโรคเรื้อน

589 ราย. วารสารโรคติดต่อ 2527; 10: 101 - 2

3.2 การอ้างอิงหนังสือหรือตำรา

ก. การอ้างอิงหนังสือหรือตำรา

ลำดับท่ี. ช่ือผู้แต่ง (สกุล อักษรย่อของช่ือ). ช่ือหนังสือ.

เมืองท่ีพิมพ์: สำนักพิมพ์; ปีท่ีพิมพ์.

       ตัวอย่าง

1. Toman K.Tuberculosis case-finding and chemo-

therapy.Geneva: Wold Health Organization; 1979.

ข. การอ้างอิงบทที่หนึ่งในหนังสือตำรา

ลำดับที่.ชื่อผู้เขียน.ชื่อเรื่อง.ใน; (ชื่อบรรณาธิการ),

บรรณาธิการ. ชื่อหนังสือ. ครั้งที ่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์:

สำนักพิมพ์; ปีท่ีพิมพ์. หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

ตัวอย่าง

2. ศรชัย หลูอารีย์สุวรรณ.การดื้อยาของเชื้อมาลาเรีย.ใน:

ศรชัย หลูอารีย์สุวรรณ, ดนัย บุนนาค, ตระหนักจิต หะริณสูต,

บรรณาธิการ, ตำราอายุรศาสตร์เขตร้อน.พิมพ์ครั้งที่ 1.

กรุงเทพมหานคร: รวมทรรศน์; 2533. น.115 - 20

โปรดศ ึกษารายละเอ ียดได ้จากบทความเร ื ่ อง

การเขียนเอกสารอ้างอิงในวารสารทางวิชาการโดยใช้ระบบ

แวนคูเวอร์ในวารสารโรคติดต่อปีท่ี 24 ฉบับท่ี 4

(ตุลาคม - ธันวาคม 2541) หน้า 465 - 472.

4. การส่งต้นฉบับ

4.1 ต้นฉบับบทความ/ผลงานวิชาการ ใช้ตัวอักษร

Angsana New ขนาด 16 สำหรับภาพประกอบ ถ้าเป็นภาพ

ลายเส้นต้องเขียนด้วยหมึกดำบนกระดาษหนามัน ถ้าเป็น

ภาพถ่ายควรเป็นภาพสไลด์ หรืออาจใช้ภาพขาวดำขนาด

โปสการ์ดแทนก็ได้ การเขียนคำอธิบายให้เขียนแยกออก

ต่างหาก อย่าเขียนลงในภาพ

4.2 การพิมพ์ต้นฉบับบทความ/ผลงานวิชาการใช้

กระดาษพิมพ์ดีดขนาด A4 พิมพ์หน้าเดียว ส่งเอกสารที่

สำนักงานวารสาร ตึกอำนวยการช้ัน 3 สถาบันบำราศนราดูร

ถนนติวานนท์ ตำบลตลาดขวัญ อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี

11000 โทร. 02-590-3505

4.3 ส่ง Electronics File บทความ/ผลงานวิชาการ

พร้อมระบุช่ือ file และระบบท่ีใช้ MS Word ท่ี E-mail :

varaporn.thientong@gmail.com

5. การรับเร่ืองต้นฉบับ

5.1 เรื ่องที่รับไว้กองบรรณาธิการจะแจ้งตอบรับให้

ผู้เขียนทราบ

5.2 เรื่องที่ไม่ได้รับพิจารณาลงพิมพ์กองบรรณาธิการ

จะแจ้งให้ทราบ แต่จะไม่ส่งต้นฉบับคืน

5.3 เรื ่องที่ได้รับพิจารณาลงพิมพ์กองบรรณาธิการ

จะส่งสำเนาพิมพ์ให้ผู้เขียนเร่ืองละ 30 ชุด

ความรับผิดชอบ
บทความท่ีลงพิมพ์ในวารสารสถาบันบำราศนราดูร ถือว่าเป็นผลงานทางวิชาการหรือการวิจัยและวิเคราะห์ตลอดจน

เป็นความเห็นส่วนตัวของผู้เขียน ไม่ใช่ความเห็นของสถาบันบำราศนราดูร หรือกองบรรณาธิการแต่ประการใด

ผู้เขียนต้องรับผิดชอบต่อบทความของตน



วารสารสถาบันบำราศนราดูร
วารสารสถาบันบำราศนราดูร  เป็นวารสารทางวิชาการ จัดพิมพ์เผยแพร่โดย

สถาบันบำราศนราดูร  กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข

วัตถุประสงค์ 1. เพ่ือเผยแพร่ผลงานวิชาการ ผลงานวิจัยของบุคลากรในสถาบันบำราศนราดูรและหน่วยงาน

ทางวิชาการอ่ืนๆ

2. เพ่ือเป็นส่ือกลางในการติดต่อและประสานงานระหว่างผู้ท่ีสนใจ หรือปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข

3. เพ่ือเป็นการจัดการความรู้และสร้างองค์กรแห่งการเรียนรู้

ท่ีปรึกษา แพทย์หญิงจริยา แสงสัจจา

แพทย์หญิงนภา จิระคุณ

แพทย์หญิงรุจนี สุนทรขจิต

นายแพทย์พรชัย จิระชนากุล

นายแพทย์วิโรจน์ หม่ันคติธรรม

บรรณาธิการ นายแพทย์สุทัศน์ โชตนะพันธ์

คณะบรรณาธิการ นายสาทิตย์ คงสอน

นายแพทย์บุญชัย โควาดิสัยบูรณะ

นางพรศิริ เรือนสว่าง

นายแพทย์วีรวัฒน์ มโนสุทธิ

นายแพทย์อรุณ เหลืองนิยมกุล

แพทย์หญิงปริยานุช โพธ์ิขอม

นางศิริรัตน์ ลิกานนท์สกุล

นายแพทย์วิศัลย์ มูลศาสตร์

แพทย์หญิงนุชรินทร์ ไวว่อง

ดร.สุมนมาลย์ อุทยมกุล

นางปัทมาวดี เติมวิเศษ

นางสาวอัญชนา ถาวรวัน

นางพันธ์ทิพย์ แก้วดวงใจ

นางกนกพร เมืองชนะ

นายสกภณ รุ่งโรจน์

นางสมจิตร ทองแย้ม

ผู้จัดการ นางวราภรณ์ เทียนทอง

ฝ่ายจัดการ นางสาวศิริพร หาญถิรเดช

นางสาวรวีนันท์ จันทร์ศรีธรรม

นางสาวสุทธิณี พรรณฑูล

สำนักงานวารสาร สถาบันบำราศนราดูร 126 ตึกอำนวยการช้ัน 3 ถนนติวานนท์ อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี

11000  โทร 0 - 2590 - 3505 โทรสาร 0 - 2590 - 3620

กำหนดออก ปีละ 3 คร้ัง

พิมพ์ท่ี โรงพิมพ์ ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย จำกัด

User
Pencil
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รายงานการพยาบาลผู้ป่วยบาดแผลไฟไหม้น้ำร้อนลวก

พรศิริ เรืองสว่าง, อรุณรัตน์ เพ่ิมผล

กลุ่มการพยาบาล สถาบันบำราศนราดูร กระทรวงสาธารณสุข

บทคัดย่อ
รายงานการดูแลผู้ป่วยบาดแผลไฟไหม้น้ำร้อนลวกในผู้ป่วยเด็กชายไทยได้รับการวินิจฉัยว่ามี

บาดแผลไฟไหม้น้ำร้อนลวกระดับท่ี 2 มีพ้ืนท่ีบาดแผล 36% ของบริเวณผิวกาย และทบทวนความรู้

เก่ียวกับการพยาบาลผู้ป่วยบาดแผลไฟไหม้น้ำร้อนลวก

บทนำ

รายงานนี้เป็นการรายงานการดูแลผู้ป่วย

บาดแผลไฟไหม้น้ำร้อนลวกในผู้ป่วยเด็กชายไทย

อายุ 11 ปี อาชีพ นักเรียนประถมศึกษาปีท่ี 6 ภูมิลำเนา

จ.อุดรธานี ได้รับการวินิจฉัยว่ามีบาดแผลไฟไหม้

น้ำร้อนลวกระดับที่ 2 มีพื้นที่บาดแผล 36% ของ

บริเวณผิวกาย

ประวัติ และการตรวจร่างกาย

อาการสำคัญ : ล้ม แขนขวาพาดหม้อน้ำร้อน

หกรดตัว 2 ช่ัวโมงก่อนมาโรงพยาบาล

อาการเจ็บป่วยปัจจุบัน : 2 ชั่วโมงก่อนมา

โรงพยาบาลมีอาการหน้ามืดเป็นลม ล้มแขนขวาพาด

หม้อต้มข้าวโพด น้ำร้อนราดบริเวณคอ ท้อง แขน

ด้านขวาไปจาก รพ.ต่างจังหวัด ทำการผ่าตัดนำผิวหนัง

ท่ีบริเวณต้นขามาปิดแผลประมาณ 1 เดือนก่อนมา

รพ. พบการติดของผิวหนังที่บริเวณต้นขาเพียง

บางส่วน มีไข้จึงส่งตัวมา รพ.

ประวัติส่วนตัว : ไม่มีอาการแพ้ยาหรืออาหาร

ใดๆ

ประวัติสุขภาพในอดีต : ไม่มีโรคประจำตัว

ร้ายแรง ไม่เคยผ่าตัด

ประวัติสุขภาพครอบครัว : บุคคลในครอบครัว

แข็งแรงดี ไม่มีโรคประจำตัว

การตรวจร่างกาย และการประเมินสภาพร่างกาย

จิตใจทางการพยาบาล 9 ด้าน

1. การรับรู้ความรู้สึก : การมองเห็น การ

ได้ยินชัดเจน รับกล่ินและรสได้ดี บริเวณแผลไหม้

ไวต่อการสัมผัส และปวด ระดับความเจ็บปวดที่

3 - 4 (Visual analog scale 10/10)

2. การรู้สติ หรือการรู้ตัว : รู้สึกตัวดี ถาม

ตอบได้ ตรงคำถาม

3. ระบบการหายใจ : หายใจด้วยอากาศใน

ห้องปกติไม่หอบเหน่ือย การหายใจ 22 คร้ังต่อนาที

Edited by Foxit ReaderCopyright(C) by Foxit Corporation,2005-2010For Evaluation Only.
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ปลายมือ ปลายเท้าสีชมพู

4. การได้รับสารอาหาร และเมตาบอลิสึม :

น้ำหนักเพิ่มขึ้นจากน้ำหนักแรกรับ 44.5 กก. เป็น

45.8 กก. รับประทานอาหารธรรมดา เพิ่มไข่ 2

ฟอง/ม้ือ ผู้ป่วยรับประทานอาหารอ่ืนนอกเหนือจาก

ท่ีโรงพยาบาลจัดให้ได้

5. สารน้ำ และอิเล็คโทรไลต์ : รับประทาน

อาหารและน้ำได้ดี ไม่ได้ให้สารน้ำเพ่ิมเติม

6. การขับถ่าย : ปัสสาวะ อุจจาระปกติ

7. เพศสัมพันธ์ : อวัยวะปกติ มีแผลไหม้

บริเวณระบบอวัยวะสืบพันธ์ แต่หลังทำการผ่าตัด

นำผิวหนังท่ีบริเวณต้นขามาปิดแผลจากโรงพยาบาล

ต่างจังหวัด พบว่าแผลแห้งติดดี

8. การเคล่ือนไหวและการพักผ่อน : ปฏิบัติ

กิจวัตรประจำวันได้เอง ขยับ แขน ขาได้ ร่างกาย

ด้านขวา, คอด้านขวาถูกดึงรั้งจากบาดแผลยึดติด

สังเกตจากท่าเดินพบผู้ป่วยเดินหลังงอ แต่ยืดเหยียด

ตรงได้ไม่เจ็บแต่มีอาการตึง พักผ่อนนอนหลับได้

9. การปกป้องร่างกายและระบบน้ำเหลือง :

ยังมีแผลไหม้ที่ด้านหน้าหูด้านขวา แขนขวา ลำตัว

ด้านขวา

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ

HCT = 28mg%, WBC=5970 cell/ml

(N 49.6%, L 35.5%), BUN = 9 mg/dl, Cr =

0.38 mg/dl, Sodium = 142mg/dl, Potassium

=  4.1mg/dl, Chloride = 103mg/dl, Co2 =

25mg/dl

Tissue c/s from ant. Trunk : MRSA

การประเมินสภาพแวดล้อมของผู้ป่วยภายใน

รพ. และการดูแลบาดแผลเม่ือกลับบ้าน

สภาพแวดล้อมภายในบ้าน : เป็นบ้านไม้

สองช้ัน สภาพแข็งแรง อากาศร่มร่ืน ถ่ายเทสะดวก

มีแสงสว่างเพียงพอ

สภาพแวดล้อมในชุมชน  : ในชุมชน ใกล้

โรงเรียน สามารถเดินไปโรงเรียนได้สะดวก อาศัย

กับยายและญาติ อากาศถ่ายเท

สภาพแวดล้อมขณะอยู่โรงพยาบาล : ที่

โรงพยาบาล ผู้ป่วยพักบนเตียง ระยะห่างประมาณ

1 เมตร ส่ิงแวดล้อมสะอาด เปล่ียนผ้าปูเตียงทุกวัน

โต๊ะข้างเตียงมีอุปกรณ์เฉพาะบุคคล อุปกรณ์ทาง

การแพทย์แยกเฉพาะบุคคล อากาศเป็นแอร์รวม

การประเมินสัมพันธภาพในครอบครัว สถานภาพ

ในสังคมและเศรษฐกิจ และสภาวะจิตใจ

สัมพันธภาพในครอบครัว : ผู้ป่วยไม่ได้อยู่

กับพ่อแม่ตั้งแต่เด็ก ได้รับการเลี้ยงดูจากย่า แต่

ครอบครัวรักใคร่กันดี เมื่อถึงเวลาปิดเทอมผู้ป่วย

จะมาหาพ่อกับแม่ที่จังหวัดสมุทรสาคร และเมื่อมี

วันหยุดยาว พ่อแม่จะไปหาที่อุดรธานี แต่ในช่วง

ระหว่างท่ีไม่ได้เจอกันก็ใช้โทรศัพท์ติดต่อหากันตลอด

เกือบทุกวัน ขณะเจ็บป่วย พ่อแม่จะมาเยี่ยมได้

ในวันพุธบางอาทิตย์ และทุกวันอาทิตย์

สถานภาพในสังคมและเศรษฐกิจ : เป็น

นักเรียน กำลังเรียนอยู่ช้ันประถมศึกษาปีท่ี 6 ขณะ

เกิดเหตุผู้ป่วยมาหาพ่อแม่ท่ีจังหวัดสมุทรสาครแล้ว

จึงเกิดเหตุการณ์ข้ึน พ่อและแม่ทำงานรับจ้างในโรงงาน

อุตสาหกรรม ผู้ป่วยไม่มีรายได้อยู่ในความปกครอง
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เม่ือเจ็บป่วยจึงส่งผลกระทบต่อรายได้ของครอบครัว

บางส่วนโดยมีค่าใช้จ่ายในส่วนเกินในค่ารักษาบางอย่าง

การรับรู้ภาวะสุขภาพและการจัดการภาวะ

สุขภาพ ความรู้สึกนึกคิด การรับรู้การจัดการกับ

ความเจ็บป่วย : ผู้ป่วยมีความเช่ือในการรักษาโดย

สถานพยาบาล มีสิ่งยึดเหนี่ยวคือ พ่อ แม่ เชื่อใน

กรรมเก่าท่ีทำให้มีอุบัติเหตุในคร้ังน้ี กำลังอยู่ในวัยเรียน

ขาดเรียนมานานหากไมไ่ปสอบในส้ินเดือนน้ีจะต้อง

ซ้ำช้ัน ผู้ป่วยรับทราบไม่กลัวต้องซ้ำช้ันแต่กลัวเรียน

ไม่ทันเพ่ือน

ปัญหาทางการพยาบาลบาดแผลในผู้ป่วยราย

น้ี 
[1-3]

ปัญหาที่ 1. การเกิดภาวะติดเชื้อที่ผิวหนัง

แผลไหม้ บริเวณหูด้านขวา

ปัญหาท่ี 2. อาการปวดแผลไหม้จากผิวหนัง

ท่ีได้รับบาดเจ็บ

ปัญหาท่ี 3. เส่ียงต่อภาวะข้อยึดติดและการ

สูญเสียหน้าที่ของอวัยวะต่างๆ ในร่างกายจากการ

หดร้ังของแผล

ปัญหาท่ี 4. ความวิตกกังวลผู้ป่วยและญาติ

เกี่ยวกับการเจ็บป่วย

ปัญหาทาง วัตถุประสงค์ กระบวนการ และมาตรการ

การพยาบาล และการประเมิน ในการแก้ไขปัญหา

ปัญหาที ่ 1. มีภาวะ

ติดเช้ือท่ีผิวหนังแผลไหม้

บริเวณหูด้านขวา

ข้อมูลสนับสนุนผล

Tissue c/s from ant.

Trunk: MRSA

วัตถุประสงค์

เพ่ือลดการติดเช้ือลงและป้องกัน

การแพร่กระจายเช้ือ

เกณฑ์การประเมินผล

เกณฑ์การประเมิน

- ไม่มีไข้ สัญญาณชีพอยู ่ใน

เกณฑ์ปกติ

- ผลการตรวจทางห้องทดลอง

ไม่พบเช้ือ

- ไม่มี discharge จากแผล

บริเวณหูขวา

1. วัดสัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง เพื่อประเมิน

ภาวการณ์ติดเช้ือในร่างกาย

2. ล้างมือให้สะอาด ก่อนและหลังให้การพยาบาล

เพ่ือป้องกันการติดเช้ือเพ่ิมข้ึน

3. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

4. ควบคุมการติดเช้ือ ดูแลความสะอาดส่ิงแวดล้อม

ของผู้ป่วย ได้แก่ เตียงนอน โต๊ะข้างเตียงผู้ป่วย

เครื่องนอน และภาชนะต่างๆ รวมทั้งดูแล

ให้ผู้ป่วยอยู่ในบริเวณก่ึงปลอดเช้ือ จำกัดผู้เข้า

เย่ียมให้อยู่นอกบริเวณท่ีผู้ป่วยอยู่

5. บริเวณแขนขวาทำแผลด้วย 0.9% NSS ปิด

ด้วย bactigras เพ่ือเป็นการทำความสะอาด

แผลและฆ่าเชื ้อโรค และทำแผลบริเวณ

ด้านหน้าหูปิดผลิตภัณฑ์ Iodine dressing ปิด

3 วันเพื่อเป็นการควบคุมการแพร่กระจาย

เช้ือและเป็นการฆ่าเช้ือโรค
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ปัญหาทาง วัตถุประสงค์ กระบวนการ และมาตรการ

การพยาบาล และการประเมิน ในการแก้ไขปัญหา

ปัญหาที่ 2. ปวดแผล

ไหม้จากผิวหนังได้รับ

บาดเจ็บถูกทำลาย

ข้อมูลสนับสนุน

- ผู้ป่วยพูดว่า "หมอ

ทำแผลเจ็บ"

- ผู้ป่วยมีสีหน้ากังวล

ไม่ย้ิมแย้ม เม่ือใกล้

เวลาทำแผล

- ผู้ป่วยมีระดับความ

ปวดตาม pain scale

= 4 คะแนน ขณะ

ทำแผล

ปัญหาที่ 3. เสี่ยงต่อ

ภาวะข้อยึดติด และการ

สูญเสียหน้าท่ีของอวัยวะ

ต่างๆ ในร่างกายจาก

การหดร้ังของแผล

ข้อมูลสนับสนุน

 แผลไหม้เร่ิมมีลักษณะ

วัตถุประสงค์

ผู้ป่วยมีความสุขสบายมากข้ึนและ

ปวดแผลลดลง

เกณฑ์การประเมินผล

- ผู้ป่วยหลังได้รับยาบรรเทา

อาการปวดแล้ว มีอาการปวด

ทุเลาลง Pain scale ลดลง

≥ 2 คะแนน จากระดับเดิม

หรือไม่ปวดแผล

- ผู้ป่วยมีสีหน้าผ่อนคลาย ย้ิม

แย้มแจ่มใส และพักผ่อนได้

วัตถุประสงค์

เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจวัตร

ต่างๆ ได้ด้วยตนเอง ป้องกันการ

เกิดข้อยึดติดและการทำงานของ

ร่างกายปกติ

เกณฑ์การประเมิน

สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้

1.  ดูแลให้ยาแก้ปวดตามแผนการรักษา Para

500 mg oral prn q 6 hr, tramal 1 cap

oral prn q 8 hr เพื่อบรรเทาอาการปวด

และสังเกตอาการข้างเคียงหลังจากให้ยา

2. ติดตามอาการปวดแผลของผู้ป่วย โดยใช้

Pain scale ทุก 4 ช่ัวโมง เพ่ือประเมินความ

เจ็บปวดของผู้ป่วย

3. ทำแผลด้วยความนุ่มนวลและรวดเร็วเพื่อให้

ผู้ป่วยสุขสบายมากขึ้น ปวดลดลง และลด

ระยะเวลาการปวด

4. ดูแลให้ผู้ป่วยนอนพัก จัดส่ิงแวดล้อมให้เงียบ

สงบ เหมาะแก่การพักผ่อน เพื ่อบรรเทา

อาการปวด

5. สังเกตสีหน้าท่าทางของผู้ป่วยท่ีแสดงถึงอาการ

เจ็บปวด เพ่ือประเมินภาวะความเจ็บปวด

6. พูดคุย สัมผัส ปลอบโยน ให้กำลังใจ

7. เบ่ียงเบนความสนใจ เช่น พูดคุย

8. อธิบายแผนการรักษาให้ทราบก่อนให้การ

พยาบาลทุกคร้ัง

1. ดูแลให้ผู้ป่วยฝึกกายภาพบำบัดที่เตียงวันละ

1 ครั้งเพื่อป้องกันการเกิดข้อยึดติดและการ

หดดึงร้ังของแผล

2. ช่วยเหลือ สนับสนุน ให้กำลังใจในการใส่

Pressure garment ท้ังบริเวณหน้า แขนขวา

และลำตัว

3. กระตุ้นให้ผู้ป่วยปฏิบัติกิจวัตรประจำวันด้วย

ตนเอง
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ปัญหาทาง วัตถุประสงค์ กระบวนการ และมาตรการ

การพยาบาล และการประเมิน ในการแก้ไขปัญหา

ยึดติด โดยเฉพาะบริเวณ

แขน และลำตัว ผู้ป่วย

เดินตัวงอ

ปัญหาท่ี 4. ผู้ป่วยและ

ญาติวิตกกังวลเก่ียวกับ

การเจ็บป่วย

ข้อมูลสนับสนุน

ข้อมูลจากการส่งเวรว่า

ญาติมาถามเร่ืองวันออก

จากโรงพยาบาล

ปกติ ไม่มีอุปสรรคจากการยึดติด

ดึงร้ัง

วัตถุประสงค์

เพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติคลายความ

กังวลลง

เกณฑ์การประเมินผล

1. ญาติผู้ป่วยมีสีหน้าสดช่ืน

แจ่มใสข้ึน

2. ญาติผู ้ป่วยซักถามเกี่ยวกับ

อาการเจ็บป่วยและแผนการ

รักษาของผู้ป่วยลดลง

3. หลังการให้ความรู ้และคำ

แนะนำญาติผู้ป่วยสามารถบอก

เก่ียวกับโรคและแผนการรักษา

ท่ีผู้ป่วยจะได้รับได้เหมาะสม

4. อธิบายเหตุผลให้ทราบก่อนให้การพยาบาล

ทุกคร้ัง

5. แนะนำเดิน นั่งตัวตรง เพื่อป้องกันการเกิด

พังผืดเพ่ิมมากข้ึน

1 ประเมินความรู้ความเข้าใจของญาติผู้ป่วย

เก่ียวกับการรับรู้ในเร่ืองโรคท่ีผู้ป่วยกำลังเป็น

อยู่และแผนการรักษาท่ีผู้ป่วยจะได้รับ เพ่ือให้

คำแนะนำได้อย่างเหมาะสม

2. บอกให้ญาติผู้ป่วยทราบทุกครั้งก่อนให้การ

พยาบาล  เม่ือมีญาติผู้ป่วยเข้าเย่ียม  เพ่ือให้ญาติ

ผู้ป่วยทราบเหตุผลของการให้การพยาบาล

ซ่ึงจะช่วยลดความวิตกกังวลลงได้

3. เปิดโอกาสให้ญาติผู้ป่วยได้ซักถาม และระบาย

ความรู้สึก และซักถามถึงแนวทางการรักษา

ท่ีไม่เข้าใจ เพ่ือให้คลายความวิตกกังวล

4. ตอบข้อซักถามท่ีญาติผู้ป่วยยังไม่เข้าใจ และ

แนวทางการักษาท่ีญาติผู้ป่วยไม่ทราบ เพ่ือให้

คลายความวิตกกังวล

5. ดูแลให้การพยาบาลและคอยให้กำลังใจแก่

ผู้ป่วยและญาติอย่างใกล้ชิด เพ่ือให้คลายความ

วิตกกังวล

6. อธิบายเก่ียวกับโรค  การปฏิบัติตน  และแผน

การรักษาที่ผู้ป่วยจะได้รับ เพื่อคลายความ

วิตกกังวล

7. ให้ผู้ป่วยได้มีโอกาสเรียนรู้ในขณะที่มีการ

เจ็บป่วย เช่น ให้ผู้ป่วยได้เล่น internet

computer อ่านหนังสือ เป็นต้น
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การทบทวนควานรู้ในการการพยาบาลผู้ป่วย

บาดแผลไฟไหม้น้ำร้อนลวก

พยาธิสภาพของการเกิดบาดแผลไฟไหม้

น้ำร้อนลวก

แผลไหม้ หมายถึง การท่ีผิวหนังถูกทำลาย

ด้วยความร้อนหรือสารเคมี อาจจะเกิดตั้งแต่หนัง

กำพร้า หนังแท้หรือลึกลงไปถึงกระดูกได้ การบาดเจ็บ

จากแผลไหม้พบได้ทุกเพศ ทุกวัย  สาเหตุส่วนใหญ่

เนื่องจากถูกเปลวไฟลวก ถูกของเหลวร้อนลวก

กระแสไฟฟ้าแรงสูง และสารเคมี  การเกิดแผลไหม้ใน

วัยเด็กหรือวัยชรา มักเกิดจากอุบัติเหตุภายในบ้าน

เช่น ในเด็กมักเกิดจากน้ำร้อนลวก การเล่นไม้ขีดไฟ

วัยชรามักเกิดจากน้ำร้อนลวก หรือไฟไหม้บ้าน ส่วน

ในวัยทำงาน 21 - 40 ปี สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจาก

อุบัติเหตุในการทำงาน เช่น กลุ่มทำงานก่อสร้าง

กลุ่มทำงานโรงงาน จะเป็นความร้อนแห้ง ไฟฟ้า และ

สารเคมี

ประเภทของแผลไหม้

โดยทั่วไปสามารถประเภทของแผลไหม้

ตามสาเหตุได้ 4 ประเภทคือ

1. แผลไหม้จากความร้อน (Thermal

injury)
[4, 5]

 พบได้บ่อยท่ีสุด แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มคือ

1.1 ความร้อนแห้ง  ได้แก่  แผลท่ีเกิด

จากเปลวไฟ (Flame)  ประกายไฟ (flash) ซ่ึงเกิด

จากการ spark ของกระแสไฟฟ้าหรือการถูกวัตถุ

ท่ีร้อน ถ้าเกิดในบริเวณตัวอาคารท่ีปิด มีการระบาย

ของอากาศไม่ดี มักจะมีอันตรายจากการสูดดม

(inhalation injury) ร่วมด้วย ซ่ึงมักทำให้เกิดอาการ

รุนแรงและเพ่ิมอัตราตายของผู้ป่วย ชนิดของแผลไหม้

ประเภทน้ีเรียกว่า flame burn

1.2 ความร้อนเปียก ได้แก่ แผลท่ีเกิด

จากน้ำร้อน (Scald)
[6-8 

ไอน้ำร้อน (steam) น้ำมัน

ร้อน เป็นต้น อาจเกิดในลักษณะการจุ่มหรือท่วม

(immersion) หรือหกรด (spill) อันตรายท่ีเกิดข้ึน

จากความร้อนข้ึนอยู่กับอุณหภูมิและระยะเวลาท่ีสัมผัส

ชนิดของแผลไหม้ประเภทน้ีเรียกว่า scald burn

2. แผลไหม้จากกระแสไฟฟ้า (Electrical

injury)
[9, 10]

  เมื่อกระแสไฟฟ้าผ่านเข้าสู่ร่างกาย

จะเปล่ียนเป็นพลังงานความร้อน  ทำให้เกิดแผลไหม้

ที่ผิวหนังภายนอก ตำแหน่งเข้าและออก มีการ

ทำลายเนื้อเยื่อหรืออวัยวะที่กระแสไฟฟ้าผ่านและ

ทำลายเส้นประสาทและเส้นเลือดโดยตรง ทำให้

เน้ือเย่ือขาดออกซิเจนและตายได้ ความรุนแรงข้ึนอยู่

กับขนาดหรือปริมาณของกระแสไฟฟ้า ทางท่ีกระแส

ไฟฟ้าผ่าน ระยะเวลาที่สัมผัส ตำแหน่งที่สัมผัส

ความต้านทานของร่างกายและเนื้อเยื่อ ชนิดของ

กระแสไฟฟ้า กระแสไฟฟ้าขนาด 10-15 มิลลิแอมแปร์

ทำให้กล้ามเน้ือหดตัว ขนาด 50-100 มิลลิแอมแปร์

ทำให้กล้ามเน้ือหายใจเป็นอัมพาต และเกิด ventricular

fibrillation สูงกว่า 1,000 มิลลิแอมแปร์ ทำให้หัวใจ

หยุดเต้นจากกล้ามเนื้อหัวใจหดตัว การทำลายของ

เนื้อเยื่อจากกระแสไฟฟ้ามีผลให้เนื้อเยื่อสลายตัว

เกิดภาวะ myoglobinuria และส่งผลให้เกิด acute

renal failure ได้

3. แผลไหม้จากสารเคมี (Chemical

injury)
[11, 12]

 อาจเป็นกรดหรือด่าง สารเคมีมี

คุณสมบัติเป็น necrotizing substance ทำให้มี

การทำลายเน้ือเย่ือ ความรุนแรงข้ึนอยู่กับความเข้มข้น

ของสารเคมีและระยะเวลาท่ีสัมผัส สารเคมีท่ีเป็นด่าง
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จะทำให้เกิดแผลไหม้รุนแรงมากกว่ากรด เพราะ

ไม่สามารถทำให้เป็นกลางโดยสารน้ำในเน้ือเย่ือได้เร็ว

เท่ากรด เนื่องจากด่างจะติดกับเนื้อเยื่อทำให้เกิด

protein hydrolysis และ liquefaction เน้ือเย่ือ

ยังคงถูกทำลายต่อไปแม้ด่างจะถูกทำให้เจือจาง

สารเคมีท่ีเป็นผงจะล้างหรือขจัดออกยาก เน่ืองจาก

แทรกซึมอยู่ตามรูขุมขน การออกฤทธ์ิของสารเคมีจะ

คงอยู่จนกว่าสารน้ันจะหมดฤทธ์ิ หรือใช้สารอ่ืนทำให้

เจือจาง เช่น น้ำ

4. แผลไหม้จากรังสี (Radiation injury)
[13]

เช่น สารกัมมันตรังสี อุบัติเหตุจากรังสี ระเบิดปรมาณู

เป็นเหตุให้เกิดการทำลายของผิวหนัง และเกิด

แผลไหม้ข้ึน

การเปล่ียนแปลงเม่ือเกิดแผลไหม้ 
[14, 15]

เม่ือร่างกายได้รับบาดเจ็บทำให้เกิดแผลไหม้

ไม่ว่าด้วยสาเหตุใดก็ตามข้างต้นจะทำให้เกิดการ

เปล่ียนแปลงเกิดข้ึนดังน้ี

1. การเปลี่ยนแปลงเฉพาะที่ (Localized

effect)

เกิดขึ้นที่ผิวหนังได้รับบาดเจ็บโดยตรง

ผิวหนังจะสูญเสียหน้าที่ในการควบคุมการระเหย

ของสารน้ำและเกลือแร่ สูญเสียหน้าท่ีในการควบคุม

อุณหภูมิของร่างกาย เน่ืองจากต่อมเหง่ือถูกทำลาย

ถ้าแผลไหม้กินลึกถึงช้ันหนังแท้ เกิดการบวมเฉพาะท่ี

ภายหลังได้รับบาดเจ็บ 6 - 8 ช่ัวโมง  เกิดการทำลาย

ของเน้ือเย่ือบริเวณท่ีได้รับบาดเจ็บ

2. การเปล่ียนแปลงท่ัวร่างกาย  (Systematic

effect)

2.1 ผลกระทบต่อห ัวใจและระบบ

ไหลเวียนโลหิต ข้ึนอยู่กับความรุนแรงและความกว้าง

ของพื้นผิวที่เกิดแผลไหม้ เป็นผลสืบเนื่องมาจาก

การเปล่ียนแปลงเฉพาะท่ี  ทำให้ปริมาณการไหลเวียน

ลดลง  มีสาเหตุจาก

2.1.1 ผ น ั ง ห ล อ ด เ ล ื อ ด ม ี

permeability เพิ่มขึ้น ทำให้มีการซึมผ่านของ

สารน้ำและโปรตีนจากหลอดเลือดไปสู่ช่องว่างระหว่าง

เซลล์ โดยเฉพาะในแผลไหม้ที่มีขนาด 15 - 20%

TBSA (Total Body Surface Area) ขึ้นไป

การรั ่วซึมของสารน้ำจะเกิดขึ ้นเร็วโดยเฉพาะใน

24 ช่ัวโมงแรก และมี การสูญเสียค่อนข้างมากในช่วง

6 - 12 ช่ัวโมงแรก และจะเกิดการบวมได้ท่ัวร่างกาย

เน่ืองจากแผลมีขนาดใหญ่ สาร mediators ท่ีออก

มาจะซึมเข้าสู่กระแสเลือด จึงทำให้มีการสูญเสีย

สารน้ำเพ่ิมมากข้ึน ปริมาณการไหลเวียนลดลง ส่งผล

ให้เกิด hypovolemic shock ได้

2.1.2 มีการสูญเสียน้ำทางผิวหนัง

ในภาวะปกติร่างกายสูญเสียน้ำทางผิวหนังประมาณ

30 - 50 ml/hr เมื่อเกิดแผลไหม้จะมีการสูญเสีย

เพ่ิมข้ึนประมาณ 4 - 15 เท่า (เฉล่ีย 1.5-3.5 ml/hr

/TBSA) หรือคำนวณได้จากสูตร Evaporative loss

(ml/hr) = (25 + % Body burn) x TBSA (m
2
)

2.1.3 มีแรงต้านของหลอดเลือด

ส ่วนปลาย  จากการเก ิดหลอดเล ือดหดตัว

(vasoconstriction) จากการเผชิญความร้อนและ

มีการหล่ัง norepinephrine

2.1.4 จากปริมาณการไหลเวียน

ของเลือดลดลง ทำให้ cardiac output ลดลง เส่ียง

ต่อการเกิด hypovolemic shock ได้โดยเฉพาะใน

24 ช่ัวโมงแรก
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2.2 การเปล่ียนแปลงของเลือด

2.2.1 ภาวะเลือดข้น (hemocon-

centration)  เกิดจากมีการเคล่ือนย้ายของสารน้ำจาก

หลอดเลือดเข้ามาในช่องว่างระหว่างเซลล์ ทำให้มีน้ำ

ลดลงและมี Hematocrit สูงข้ึน  ในระยะแรกผู้ป่วย

ท่ีมีแผลไหม้ > 40% TBSA  Hematocrit  อาจสูงถึง

50 - 70%  จะลดลงภายหลังได้สารน้ำเข้าไปทดแทน

2.2.2 ภาวะเม ็ดเล ือดแดงแตก

(hemolysis) มักพบใน electrical burn

2.2.3 ในแผลไหม้ระดับ 3 ท่ีมี %

TBSA มาก free plasma protein เพิ่มขึ้นและ

ปัสสาวะมีเลือดปน (hemoglobinuria) และมี

anemia ได้

2.2.4 ภาวะเม็ดเลือดขาวสูง  โดย

เฉพาะในแผลไหม้ท่ีมีการติดเช้ือร่วมด้วย

2.2.5 ภาวะเลือดออกง่าย เน่ืองจาก

Clotting factors ลดลง พบได้ในแผลไหม้รุนแรง

2.3 ผลกระทบต่ออิเล็คโทรลัยท์และ

กรดด่าง ผลจากความร้อนทำให้เซลล์ถูกทำลายใน

ระยะ 24 - 36 ช่ัวโมงแรก จะเกิดภาวะ

2.3.1 โปแตสเซ ียมในเล ือดสูง

(hyperkalemia) จากเนื้อเยื่อและเม็ดเลือดแดง

ถูกทำลาย ทำให้โปแตสเซียมในเซลล์ซึมเข้าสู ่

กระแสเลือดเพ่ิมข้ึน

2.3.2 โ ซ เ ด ี ย ม ใ น เ ล ื อ ด ต ่ ำ

(hyponatremia) จากการที่โซเดียมเคลื่อนเข้าไป

แทนที่ภายในเซลล์เพื่อแลกเปลี่ยนกับโปแตสเซียม

ขณะเดียวกันมีการสูญเสียไปอยู่ในช่องว่างระหว่าง

เซลล์หรือน้ำท่ีขังอยู่ในบริเวณท่ีบวมหรือเป็นตุ่มพอง

2.3.3 ต่อมาภายหลัง 72 ชั่วโมง

หลังได้รับสารน้ำทดแทน และมีการดูดซึมกลับของ

สารน้ำเข้าสู่กระแสเลือดอาจเกิดภาวะ hypokalemia

จากการสูญเสียโปแตสเซียมทางปัสสาวะได้

2.3.4 ภาวะกรดจากเมตาบอลิซึม

(Metabolic acidosis) เป็นผลจากการที่เลือดไป

เล้ียงเซลล์ลดลง ทำให้ร่างกายมีการเผาผลาญแบบ

ไม่ใช้ Oxygen (anaerobic metabolism) ทำให้มี

acid end product เกิดข้ึน

2.4 ผลกระทบต่อระบบหายใจ  ทำให้มี

การเพิ่มของ Pulmonary vascular resistance

พบว่า ในระยะ 24 - 48 ช่ัวโมงแรกท่ีให้ของเหลว

ทดแทนจำนวนมากและรวดเร็ว มักไม่เกิด pulmonary

edema อย่างไรก็ตามผลกระทบที่เกิดขึ้นจะขึ้น

อยู่กับประเภทของการบาดเจ็บ ท่ีพบได้คือ

2.4.1 Inhalation injury อาจ

เกิดจาก

- Direct thermal injury

เป็นการสูดเอาความร้อนหรือไอร้อนเข้าไปโดยตรง

ถ้าความร้อนมากกว่า 300 ํF หรือ 149 ํC ทำให้

เกิดการทำลายของเย่ือบุทางเดินหายใจส่วนบน เกิด

การบวม (edema) หรือมีการหดรัดตัว (spasm) ของ

หลอดลม ทำให้เกิดการอุดก้ันของทางเดินหายใจได้

- CO poisoning ภาวะพิษ

ของคาร์บอนมอนนอกไซด์ ทำให้ร่างกายขาดออกซิเจน

เน่ืองจากคาร์บอนมอนนอกไซด์มีคุณสมบัติท่ีสามารถ

จับกับ hemoglobin ได้สูงกว่าออกซิเจนถึง 200 เท่า

และคาร์บอนมอนนอกไซด์มักรวมตัวกับ myoglobin

ในเซลล์กล้ามเน้ือ ทำให้กล้ามเน้ืออ่อนแรงได้ อาการ

ท่ีเกิดข้ึนเม่ือเกิดภาวะพิษของคาร์บอนมอนนอกไซด์น้ัน

ขึ้นอยู่กับระดับของคาร์บอนมอนนอกไซด์ที่จับกับ

hemoglobin ดังท่ีนำเสนอในตารางด้านล่าง
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- Smoke inhalation

ทำให้เกิดการทำลายของทางเดินหายใจส่วนล่าง

(lower airway) จากพิษของสารเคมีท่ีเกิดจากการ

เผาไหม้ และจากการสูดเอาผลิตผลที่เกิดจาการ

เผาไหม้ไม่สมบูรณ์ทำให้เกิด chemical pneumonitis

ได้  แก๊สพิษท่ีเป็นอันตรายต่อทางเดินหายใจ  ได้แก่

aldehydes, nitrogen dioxine, sulpher เป็นต้น

จะไปทำให้การทำงานของ cilia และ surfactant

เย่ือบุ (mucosa) บวม เกิด bronchospasm จากการ

มีแผลท่ี mucosa ทำให้มีการสะสมของ  exudates

และ epithelial cast ในทางเดินหายใจเกิด

atelectasis และ adult respiratory distress

syndrome (ARDS) ได้

2.4.2 Circumferential thickness

skin burn รอบๆ ลำตัวโดยเฉพาะรอบทรวงอก

ทำให้ทรวงอกไม่สามารถขยายตัวได้เต็มท่ี

2.5 ผลกระทบต่อระบบต่อมไร้ท่อ  การ

บาดเจ็บจากแผลไหม้ทำให้ผู้ป่วยเผชิญกับภาวะเครียด

Hypothalamus ถูกกระตุ้นให้หล่ังฮอร์โมนไปกระตุ้น

ต่อมใต้สมองส่วนหน้าให้หล่ัง adrenocorticotropic

hormone (ACTH) ACTH จะไปกระตุ้น adrenal

medulla ให้หล่ัง glucagon ส่งเสริมให้มีการสลาย

คาร์โบไฮเดรตในตับ (glycogenolysis) และมีการ

ผลิตน้ำตาลในร่างกายจากการสังเคราะห์กลูโคส

(gluconeogenesis) ขณะเดียวกันจะยับย้ังการหล่ัง

เรียกว่า pseudodiabetic ได้ (ส่วน adrenal cortex

จะถูกกระตุ้นจาก ACTH ให้หล่ัง aldosterone ใน

กรณีที่ร่างกายมีปริมาณโซเดียมในเลือดลดน้อยลง

และจากภาวะ hypovolemia)

2.6 ผลกระทบต่อการเผาผลาญอาหาร

ผู้ป่วยแผลไหม้จะมี metabolic response ท่ีรุนแรง

มากกว่าการบาดเจ็บชนิดอ่ืน ท้ังจาก

- Endocrine response จาก

cathecholamines ทำให้มี glycogenolysis และ

gluconeogenesis

- Insensible water loss

ทำให้ร่างกายต้องใช้ความร้อนจำนวนหน่ึงคือประมาณ

0.58 แคลอรี่/จำนวน insensible water loss

1 มล. ท่ีต้องสูญเสียไปจากภาวะ hypermetabolic

process น้ี ทำให้ผู้ป่วยสูญเสียพลังงานท่ีเก็บสะสม

ไว้เป็นผลให้มี negative nitrogen balance ท่ีรุนแรง

ผู้ป่วยจะมีน้ำหนักลดอย่างรวดเร็ว กระทบต่อการ

หายของแผล  รวมท้ังภูมิต้านทานของร่างกาย

2.7 ผลกระทบต่อภูมิคุ้มกัน ผิวหนังท่ีถูก

Carboxyhemoglobin                                  อาการ

0 - 5 ไม่มีอาการ

15 - 20 ปวดศีรษะ สับสน

20 - 40 ไม่ทราบสถานท่ี เวลา บุคคล (disorientation) กล้ามเน้ืออ่อนแรง

คล่ืนไส้ การมองเห็นเปล่ียนแปลง

40 - 60 ประสาทหลอน coma และ shock ได้

>  60 อัตราตาย > 60%
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ทำลายโดยตรงมีผลให้ Host defense mechanism

สูญเสียไป และทำให้เกิดความบกพร่องในระบบภูมิ

คุ้มกันท้ังในแง่ของ antibody และ immunoglobulin

พบว่าระดับของ Immunoglobulin G (IgG) ใน

ผู้ป่วยแผลไหม้รุนแรงจะลดลงอย่างมากในช่วง

สัปดาห์แรก ผู้ป่วยจึงติดเช้ือได้ง่าย

2.8 ผลกระทบต่อระบบทางเดินอาหาร

Mucosa blood flow ลดลง เน่ืองจากหลอดเลือด

ของอวัยวะภายในตีบ ทำให้การดูดซึมของน้ำและ

การเคล่ือนไหวของลำไส้ลดลงหรือหายไป เกิดภาวะ

ลำไส้หยุดทำงาน (paralytic ileus) ของเหลวไหล

ออกมานอกเส้นเลือดเข้าไปในกระเพาะอาหาร พบมี

ลมและน้ำค่ังมาก ผู้ป่วยอาจมีอาเจียน ท้องอืดแน่น

การขาดเลือดมาเล้ียงลำไส้นานทำให้เย่ือบุ ลำไส้ตาย

และติดเช้ือได้ง่าย

2.9 ผลกระทบต่อกล้ามเนื้อและโครง

กระดูก กล้ามเนื้อที่ถูกทำลายและตายจะปล่อย

myoglobin ออกมาและขับออกมาทางปัสสาวะ

(myoglobilinuria) โดย myoglobin จะถูกส่ง

มาทางไตเพ่ือขับออก แต่อาจจะไปทำให้เกิดการอุดก้ัน

renal tubules ได้จากขนาดที่ใหญ่ เกิด acute

tabular necrosis และทำให้เกิด acute renal

failure ได้ในท่ีสุด  แผลไหม้บางแห่งอาจลึกถึงกระดูก

ถ้าการรักษาไม่ดีจะเกิดการอักเสบตามมา บริเวณ

รอบข้อมีภาวะแทรกซ้อนคือ ข้อติด การหดร้ังตาม

ข้อพับต่างๆ เพราะมีพังผืดเหนียว ทำให้ผิดรูปร่างไป

จากเดิม

ความรุนแรงของการเกิดแผลไหม้ 
[16, 17]

ปัจจัยที่บอกความรุนแรงของแผลไหม้ มี

หลายประการ  เช่น

1. ความลึกของแผลไหม้ (Depth of burn)

แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ

1.1 First degree burn (1
O
 burn)

มีการทำลายเฉพาะช้ันหนังกำพร้า ผิวหนังบริเวณน้ัน

จะมีสีชมพูหรือสีแดง มีความนุ่ม ไม่มีตุ ่มพอง

มีอาการปวดแสบ แผลหายได้เองภายใน 3 - 5 วัน

1.2 Second degree burn  (2
O
 burn)

แบ่งเป็น 2 ระดับ  คือ

- Superficial partial thickness

(SPT) มีการทำลายช้ันหนังกำพร้าท้ังหมดและบางส่วน

ของหนังแท้ skin appendage ได้แก่ ต่อมเหงื่อ

ต่อมไขมัน รากขน ยังคงอยู่ ผิวจะมีสีแดง มีตุ่มพอง

ปวดแสบมาก เพราะมีเส้นประสาทรับความรู้สึกอยู่

ในช้ันหนังแท้ ระยะเวลาในการหายของแผลประมาณ

7 - 14 วัน มีแผลเป็น

- Deep partial thickness (DPT)

มีการทำลายของชั้นหนังกำพร้าทั้งหมด ส่วนมาก

ของหนังแท้ skin appendage ถูกทำลาย แต่ยัง

คงมีเหลืออยู่บ้างที่งอกขึ้นมาทดแทนกลับคืนเป็น

ผิวหนังได้ สีผิวจะเป็นสีขาว ซีด ตุ่มพองมีน้อยหรือ

แฟบ ความรู้สึกปวดแสบลดลง ระยะเวลาในการหาย

ของแผลประมาณ 14 - 28 วัน จะเป็นแผลเป็นมาก

1.3 Third degree burn  ( 3
O
 burn)

หรือ Full thickness ผิวหนังถูกทำลายทุกช้ัน  ท้ังช้ัน

หนังกำพร้า หนังแท้ รวมทั้ง skin appendage

ทั้งหมด อาจกินลึกถึงชั ้นกล้ามเนื้อหรือกระดูก

แผลไหม้จะมีลักษณะขาว ซีด เหลือง น้ำตาลไหม้

หรือดำ หนาแข็งเหมือนแผ่นหนัง แห้งและกร้าน

อาจเห็นรอยเลือดอยู่ใต้แผ่นหนานั้น ไม่มีอาการ
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เจ็บปวด ยกเว้นการเจ็บปวดจากแรงกด (pressure)

การหายของแผลต้องใช้เวลาเป็นเดือนๆ และต้องทำ

skin graft ร่วมด้วย จะมีการดึงร้ังของแผลทำให้

ข้อยึดติด เม่ือหายแล้วจะเป็นแผลเป็น บางรายจะพบ

แผลเป็นท่ีมีลักษณะนูนมาก (hypertrophic scar or

keloid)

2. ความกว้างหร ือขนาดของแผลไหม้

(Extent of burn) คำนวณเป็นเปอร์เซ็นต์ของพ้ืนท่ี

ผิวกาย (% TBSA : percent of total body

surface area) วิธีคำนวณท่ีนิยมใช้คือ

2.1 Rule of nine คำนวณโดยแบ่งส่วน

ของร่างกายออกเป็นส่วนๆ ส่วนละ 9% วิธีนี้เป็น

วิธีที่ง่ายและช่วยให้สามารถประเมินขนาดแผลไหม้

ได้อย่างรวดเร็ว นิยมใช้กับแผลไหม้ในผู ้ใหญ่

ควรระมัดระวังในการคำนวณในเด็ก เน่ืองจากขนาด

ของศีรษะต่อสัดส่วนของร่างกายจะเปลี่ยนแปลง

ตามอายุ

ศีรษะและคอท้ังหมด 9%

แขนซ้ายท้ังหมด 9%

แขนขวาท้ังหมด 9%

หน้าอก 9%

หลังส่วนบน 9%

หลังส่วนล่าง 9%

ท้อง 9%

ขาซ้ายด้านหน้า 9%

ขาซ้ายด้านหลัง 9%

ขาขวาด้านหน้า 9%

ขาขวาด้านหลัง 9%

บริเวณอวัยวะสืบพันธ์ุ 1%

รวมท้ังส้ิน 100%



วารสารบำราศนราดูร ปีท่ี 7 ฉบับท่ี 3 กันยายน - ธันวาคม 2556

124

2.2 Lund and Browder วิธีน้ีจะช่วย

ให้สามารถคำนวณได้ละเอียดยิ่งขึ้น โดยมีตาราง

แบ่งชัดเจนในแต่ละส่วนของร่างกาย และในแต่ละ

ช่วงอายุ แต่ไม่สะดวกในการนำไปใช้

2.3 Hand breath เป็นการประมาณ

ขนาดแผลไหม้ โดยคำนวณจากขนาดฝ่ามือผู้ป่วย

โดยน้ิวเรียงชิดกัน เท่ากับ 1% TBSA

การคำนวณขนาดของแผลไหม้

จะคิดเฉพาะแผลไหม้ระดับ2 และระดับ3 เท่าน้ัน

3. อายุ (Age) พบว่าแผลไหม้ที ่เกิดใน

ผู้สูงอายุหรือเด็กเล็กมาก อัตราการตายจะสูงขึ้น

โดยเฉพาะในช่วงอายุ < 2 ปี และ > 60 ปี ในภาวะ

ตรงข้ามช่วงอายุท่ีได้ผลดีจากการรักษาและมีอัตราการ

ตายน้อย จะอยู่ระหว่าง 5 - 35 ปี

4. ส่วนของร่างกายท่ีถูกไหม้ (Part of body

burn) ความรุนแรงจะแตกต่างกันตามส่วนที่ถูก

ไหม้เช่น บริเวณใบหน้า คอ นอกจากจะเสี่ยงต่อ

smoke inhalation injury แล้ว การป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนต่อส่วนต่างๆก็ยากข้ึน บริเวณ perineum

เส่ียงต่อการติดเช้ือมากกว่าส่วนอ่ืนๆ บริเวณมือ และ

เท้ามีโอกาสสูญเสียนิ้วมือ นิ้วเท้า หรือหายแล้วมี

ความพิการสูง

5. บาดเจ็บร่วม (Concurrent injury) ใน

กรณีท่ีมีการบาดเจ็บจากการหัก ข้อเคล่ือน เน่ืองจาก

ตกจากที่สูง หรือมีการสูดควันเข้าไปจำนวนมาก

ทำให้ความรุนแรงเพ่ิมมากข้ึน

6. ความเจ็บป่วยเดิม (Past medical

history) เช่น เบาหวาน โรคไต โรคปอด โรคตับ

เป็นต้น ทำให้อาการรุนแรงเพิ่มมากขึ้น ย่อมทำให้

ผลการรักษาแตกต่างกันออกไป

7. ประเภทของแผลไหม้ (Type of burn)

เช่น แผลไฟไหม้น้ำร้อนลวก แผลส่วนใหญ่จะไม่ลึก

ต่างกับไฟฟ้าแรงสูงบาดแผลมักจะลึกและมีการ

ทำลายของเน้ือเย่ือมาก

สรุป

ผู้ป่วยเด็กชายไทย อายุ 11 ปี เป็นลม ล้ม

แขนขวาพาดหม้อต้มข้าวโพด น้ำร้อนราดบริเวณคอ

ท้อง แขน ด้านขวาไป รพ.สมุทรสาคร ทำ skin graph

หลังการรักษาตลอด 2 เดือน และส่งตัวมา รพ.จุฬา

ทำ skin graph แล้วขณะนี้ผู้ป่วยมีแผลบริเวณ

ด้านหน้าหูขวา มือขวา ส่วนบริเวณหน้าอกหลังทำ

skin graph แผลแห้งเป็นรอยแผลและมีพังผืด

hypergranulation ให้สวมใส่ pressure garment

ไว้ พบปัญหาทางการพยาบาล หลักๆ 4 ปัญหาได้แก่

ปัญหาทางการพยาบาลท่ี 1. มีภาวะติดเช้ือท่ี

ผิวหนังแผลไหม้ บริเวณหูด้านขวา

ปัญหาทางการพยาบาลที่ 2. ปวดแผลไหม้

จากผิวหนังได้รับบาดเจ็บถูกทำลาย

ปัญหาทางการพยาบาลที่ 3. เสี่ยงต่อภาวะ

ข้อยึดติด และการสูญเสียหน้าที่ของอวัยวะต่างๆ

ในร่างกายจากการหดร้ังของแผล

ปัญหาทางการพยาบาลท่ี 4. ผู้ป่วยและญาติ

วิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย

ปัญหาทั้ง 4 ข้อนี้ ได้รับการแก้ไขแล้วและ

ยังคงต้องติดตามต่อเพื่อแก้ไขให้หมดปัญหานั้นๆ

ไป แต่ปัญหาระยะยาวที่อาจส่งผลถึงคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยในอนาคตคือเร่ืองการเกิดพังผืด (scare,

hypertrophic scare)  โดยเฉพาะบริเวณท่ีเกิดเป็น

ข้อพับหรือข้อต่อต่างๆ ซ่ึงอาจส่งผลต่อการเคล่ือนไหว
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หรือการทำงานในอวัยวะส่วนนั้นๆ และปัญหารอย

แผลเป็น ตอนน้ีผู้ป่วยยังอยู่ในวัยเด็ก อาจยังไม่รู้สึก

อายหรือห่วงภาพลักษณ์ รูปร่างหน้าตาเท่าใดนัก

จึงไม่เห็นความสำคัญในการใส่ pressure garment

การพูดคุยด้วยเหตุผลเป็นส่วนหนึ่งที่อธิบายให้ฟัง

ถึงผลดีของการใส่ pressure garment ผลเสีย

ของการไม่ใส่แต่อีกส่วนหนึ่งอาจต้องใช้ความเข้าใจ

ต้องเข้าถึงและพร้อมท่ีจะเป็นเพ่ือนกับผู้ป่วยและอาจ

มีการใช้ขนม มาเป็นแรงจูงใจในการใส่ pressure

garment การพยาบาลผู้ป่วยโดยการดูแลแบบ

องค์รวมจะสามารถเพ่ือประสิทธ์ิภาพในการดูแลรักษา

ผู้ป่วยได้ 
[18, 19]
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การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลต่อการดูแลผูป่้วย
ที่ใส่พอร์ตด้วยระบบทีมพยาบาล

(Port A Catheter Nursing team; PANT)

ศุภลักษณ์ หิริวัฒนวงศ์ พย.บ,วท.ม., พัชรี ศรีธัญรัตน์ พย.ม., กัณฐณัฏฐ์ พันธ์จบสิงห์ พย.บ,บธ.ม.

กลุ่มงานพยาบาล สถาบันบำราศนราดูร กรมควบคุมโรค

บทคัดย่อ
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงการทดลองปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยท่ีใส่พอร์ต

ด้วยระบบทีมพยาบาล (Port A Catheter Nursing Team; PANT) พบว่าทีมดูแลผู้ป่วยขาดความรู้

ความเข้าใจในการดูแลสาย Port A (Port A Catheter) การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบระดับ

ความรู้ของพยาบาลก่อนและหลังเข้ารับการอบรมโครงการพัฒนาสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยท่ีใส่พอร์ต

(Port A Catheter) และอัตราพยาบาลท่ีมีทักษะการแทงพอร์ตภายหลังการอบรมได้อย่างถูกวิธี ผู้เข้ารับ

การอบรมเป็นพยาบาล จำนวน 48 คน การดำเนินการอบรมแบ่งเป็น 2 ระยะคือ ระยะท่ี 1 เป็นการ

บรรยายเร่ืองการดูแลผู้ป่วยท่ีใส่พอร์ต การสาธิตและการทดลองฝึกปฏิบัติกับหุ่น ระยะท่ี 2 เป็นการฝึก

ปฏิบัติกับผู้ป่วยจริงในหอผู้ป่วย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยแบบสอบถามความรู้

เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยท่ีใส่พอร์ต แบบประเมินทักษะการฝึกปฏิบัติการแทงพอร์ต วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ Paired t - test ผลการศึกษาพบว่าผู้เข้ารับการอบรม

มีคะแนนความรู้ภายหลังการอบรมสูงกว่าก่อนการอบรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P < 0.001)  และอัตรา

พยาบาลท่ีมีทักษะการแทงพอร์ตและถอนเข็มออกจากพอร์ตแล้วผ่านการประเมิน ร้อยละ 100 นอกจากน้ี

ยังพบว่าระบบการดูแลผู้ป่วยท่ีใส่พอร์ตด้วยระบบทีมพยาบาล (Port A Catheter Nursing Team;

PANT) ส่งเสริมให้พยาบาลมีความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วยที่ใส่พอร์ตได้อย่างถูกวิธีซึ่งส่งผลต่อ

คุณภาพการปฏิบัติการทำให้ไม่เกิดความผิดพลาดท่ีทำให้ผู้ป่วยท่ีมีพอร์ตถูกแทงสายให้น้ำทางหลอดเลือดดำ

ส่วนปลาย

คำสำคัญ : ความรู้, ทักษะ, การแทงพอร์ต, Port A Catheter,  Port A Catheter Nursing team
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หลักการและเหตุผล

ปัจจุบันโรคมะเร็งเป็นสาเหตุการตายอันดับ 1

ของคนท่ัวโลกปีละ 7.6 ล้านคน พบผู้ป่วยรายใหม่

12.7 ล้านคน ส่วนไทยคาดมีผู้ป่วยรายใหม่ปีละกว่า

100,000 ราย  เสียชีวิตกว่า 6 หม่ืนราย เฉล่ียช่ัวโมง

ละเกือบ 7 ราย มะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนัก

แนวโน้มเพ่ิมข้ึน สำหรับประเทศไทย โรคมะเร็งเป็น

สาเหตุการตายอันดับ 1 ติดต่อกันหลายสิบปี ล่าสุด

ในปี 2554 มีผู้เสียชีวิต 61,082 ราย เฉล่ียช่ัวโมง

ละเกือบ 7 ราย เป็นชาย 35,437 ราย และหญิง

25,645 ราย
1
 การรักษาผู้ป่วยมะเร็งมีด้วยกันหลาย

วิธีเช่น การผ่าตัด การใช้รังสีรักษา การใช้เคมีบำบัด

หรือการใช้วิทยาอิมมูโน ซึ่งโดยทั่วไปแพทย์จะใช้

วิธีการรักษาโรคมะเร็งร่วมกันมากกว่าเพียงวิธีเดียว

บทบาทเคมีบำบัดในการรักษาโรคมะเร็ง แบ่งออกเป็น

2 ประการคือ 1) การรักษาเพื ่อมุ ่งให้หายขาด

โดยอาจใช้เคมีบำบัดรักษาเพียงอย่างเดียวหรือใช้

ร่วมกับการผ่าตัดหรือรังสีรักษา 2) การรักษาเพื่อ

บรรเทาอาการ ใช้ในกรณีที่เป็นมะเร็งระยะแพร่

กระจายเป็นส่วนใหญ่ และไม่สามารถรักษาให้หาย

ขาดได้ แต่จะเป็นการยืดอายุผู้ป่วยให้สบายข้ึนช่ัวคราว

เท่าน้ัน
2
 กรณีผู้ป่วยท่ีต้องให้ยาเคมีบำบัดแบบต่อเน่ือง

ติดต่อกันเป็นระยะเวลานาน หรือต้องได้รับเคมีบำบัด

ตลอด 24 ชั่วโมง ทำให้ไม่สามารถแทงเข็มเข้า

หลอดเลือดดำใหญ่ได้ ปัญหาเหล่านี้ทำให้ปัจจุบัน

มีการพัฒนาเทคโนโลยีการแพทย์ด้าน Vascular

access ซ่ึงเป็นอุปกรณ์ท่ีฝังใต้ผิวหนังและมีสายยาง

เพื่อสอดใส่เข้าไปในหลอดเลือดดำใหญ่ (Central

venous catheter) เพ่ือให้สารน้ำ สารอาหารและ

ยาเคมีบำบัดได้เป็นระยะเวลานาน สามารถทดแทน

การแทงเข็มเข้าทางหลอดเลือดดำส่วนปลาย เพ่ือลด

ความเจ็บปวดและทุกข์ทรมาน
3

พอร์ต (Port) เป็น Vascular access ชนิดหน่ึง

ท่ีนิยมใช้กันมาก อาจเรียกช่ือ "พอร์ต - เอ - แคท

(Port - A - Cath) "ซ่ึงเป็นช่ือทางการค้าของบริษัท

Smiths Medical โดยมีที่มาจากคำ 2 คำ คือ

"Portal" และ "Catheter"
4
 ปัจจุบันมีแนวโน้มว่าจะ

มีผู้ป่วยท่ีใส่พอร์ตเพ่ิมมากข้ึน สถาบันบำราศนราดูร

ได้พัฒนาแนวทางการดูแลผู ้ป่วยมะเร็งที ่ได้รับ

การผ่าตัดวางสาย Port A Catheter มาตั้งแต่ปี

พ.ศ. 2552 และดำเนินการมาอย่างต่อเน่ือง  โดยในปี

2555 มีจำนวนผู้ป่วยมารับบริการจากสถาบันรวม

ท้ังส้ิน 43 ราย และในปี 2556 คงเหลือจำนวนผู้ป่วย

ท่ีมารับบริการรวมท้ังส้ิน 36 ราย จากการเก็บรวมรวบ

ข้อมูลต้ังแต่ ตุลาคม 2554 - กันยายน 2555 พบว่า

เกิดความผิดพลาดท่ีทำให้ผู้ป่วยท่ีมี Port A Catheter

ถูกแทงสายให้น้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลายจำนวน

9 ครั้ง เนื่องจากมีพยาบาลใหม่ยังขาดทักษะ และ

ความเข้าใจในการดูแล Port A Catheter หรือ

ได้มีการรับผู้ป่วยไว้ในความดูแลของพยาบาลต่าง

แผนกนอกจากทีมศัลยกรรม ซ่ึงบุคลากรในหน่วยงาน

ดังกล่าวไม่ได้รับการอบรมทางการดูแลผู้ป่วยที่มี

Port A Catheter เน่ืองจากในประเทศไทยยังไม่มี

หลักสูตรฝึกอบรม การดูแลผู้ป่วยท่ีใส่พอร์ตท่ีเป็น

มาตรฐานได้รับการรับรองจากสภาการพยาบาล และ

ในทางปฏิบัติจากการที่พยาบาลผู้ดูแลไม่ได้รับการ

อบรมให้มีความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วยท่ีใส่พอร์ต

ทำให้เกิดปัญหาต่างๆ เช่น การติดเช้ือ การอุดตันของ

พอร์ตทั้งชนิดสมบูรณ์และไม่สมบูรณ์ ทำให้ผู้ป่วย

ต้องผ่าตัดเพื่อเปลี่ยนพอร์ตใหม่ บุคลากรไม่มั่นใจ



การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลต่อการดูแลผู้ป่วยท่ีใส่พอร์ตด้วยระบบทีมพยาบาล

129

ในการแทงพอร์ต นอกจากนี้ยังไม่มีระเบียบปฏิบัติ

รองรับเพื่อคุ้มครองผู้ปฏิบัติงาน ปัญหาเหล่านี้ส่ง

ผลกระทบต่อคุณภาพการดูแลผู้ป่วยเป็นอย่างมาก

ด้วยเหตุนี้กลุ่มงานการพยาบาลตระหนักเห็นความ

สำคัญของปัญหา และเห็นว่าหนทางหนึ่งในการแก้

ปัญหานี้คือ การจัดทำโครงการพัฒนาสมรรถนะ

การดูแลผู้ป่วยท่ีใส่พอร์ต (Port A Catheter) ด้วย

ระบบทีมพยาบาล (Port A Catheter Nursing

Team; PANT) ข้ึนเพ่ือส่งเสริมให้พยาบาลมีความรู้

และทักษะการดูแลผู้ป่วยที่ใส่พอร์ตได้อย่างถูกวิธี

อันจะส่งผลต่อคุณภาพการปฏิบัติการ

วัตถุประสงค์

1. เพ่ือเปรียบเทียบระดับความรู้ของพยาบาล

ก่อนและหลังเข้ารับการอบรมโครงการพัฒนาสมรรถนะ

การดูแลผู้ป่วยท่ีใส่พอร์ต

2. เพื่อศึกษาอัตราพยาบาลที่มีทักษะการ

แทงพอร์ตภายหลังการอบรมได้อย่างถูกวิธี

วิธีดำเนินงาน

ผู้เข้าร่วมโครงการประกอบด้วย พยาบาล

ท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงานท่ีผู้ป่วยใส่พอร์ตมารับบริการ

จำนวน 48 คน

เครื ่องมือที ่ใช้ในโครงการประกอบด้วย

เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินงาน และเครื่องมือที่ใช้

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดำเนินงาน ประกอบด้วย

1. โครงการพัฒนาสมรรถนะการดูแลผู้ป่วย

ท่ีใส่พอร์ต มี 2 ระยะ คือ

ระยะท่ี 1 - การบรรยายเรื่องการดูแล

ผู้ป่วยท่ีใส่พอร์ต ระยะเวลา 2 ช่ัวโมง

- การสาธิตและการทดลอง

ฝึกปฏิบัติกับหุ่น ระยะเวลา 1 ช่ัวโมง 30 นาที

ระยะท่ี  2 - การฝึกปฏิบัติกับผู้ป่วย

2. แบบบันทึกการฝึกปฏิบัติของพยาบาล

ในโครงการพัฒนาสมรรถนะการดูแลผู ้ป ่วยที ่

ใส่พอร์ต เป็นแบบบันทึกสำหรับผู้จัดทำโครงการและ

วิทยากรภาคปฏิบัติใช้ในการรวบรวมข้อมูลว่า ผู้เข้า

รับการอบรมได้ฝึกปฏิบัติในแต่ละประเภทของการฝึก

จำนวนเท่าใด และในแต่ละคร้ังสามารถฝึกปฏิบัติผ่าน

หรือไม่

3. แบบบันทึกจำนวนคร้ังท่ีทีมพยาบาล (Port

A Catheter Nursing Team; PANT) ให้ความ

ช่วยเหลือแก่พยาบาลหน่วยงานต่างๆ

เครื ่องมือที ่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ประกอบด้วย

1. แบบสอบถามความร ู ้ของพยาบาล

เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่ใส่พอร์ต ประกอบด้วย

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่ใส่พอร์ตจำนวน

15 ข้อ ลักษณะของแบบสอบถาม ประกอบด้วย

4 คำตอบให้เลือก รวมคะแนนเต็ม 15 คะแนน

โดยข้อคำถามที่ให้เลือกคำตอบที่ถูกที ่สุดเพียง

1 ข้อ หากตอบถูกให้คะแนน 1 คะแนน

2. แบบประเมินการฝึกปฏิบัติทักษะการ

แทงพอร์ต

แบบประเมินการฝึกปฏิบัติทักษะการ

แทงพอร์ต มีลักษณะเป็นข้ันตอนของการฝึกปฏิบัติ

ซึ่งวิทยากรภาคปฏิบัติและผู้จัดทำโครงการซึ่งมี

ความรู้เกี่ยวกับขั้นตอนการฝึกปฏิบัติจะเป็นผู้ร่วม

ประเมินผู้ฝึกอบรมพร้อมกัน และประเมินการปฎิบัติ
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โดยทำเคร่ืองหมาย " " ถ้าผู้เข้ารับการอบรมปฏิบัติ

ในขั้นตอนนั้นได้ถูกต้องทำเครื่องหมาย " " ถ้า

ผู้เข้ารับการอบรมปฏิบัติในข้ันตอนน้ันได้ไม่ถูกต้อง

หรือไม่ได้ปฏิบัติในกรณีท่ีทำไม่ถูกต้องหรือไม่ได้ปฏิบัติ

วิทยากรจะเป็นผู้ให้คำแนะนำ พร้อมท้ังบันทึกปัญหา

และคำแนะนำลงในแบบประเมิน

เกณฑ์การประเมิน

1) ผู้เข้ารับการอบรมต้องปฏิบัติได้ถูกต้อง

ในทุกขั้นตอนการฝึกทักษะการแทงพอร์ตในผู้ป่วย

ท่ีใส่พอร์ตจริง และ

2) ทำการประเมินจนกว่าผู้เข้ารับการอบรม

สามารถปฏิบัติได้ถูกต้องในแต่ละกิจกรรมอย่างน้อย

2 คร้ังจึงจะถือว่าผ่าน

การดำเนินโครงการ

(ระยะเวลาประมาณ 10 เดือน)

1. ผู้จัดทำโครงการแนะนำรายละเอียดของ

โครงการและให้ผู้เข้ารับการอบรมตอบแบบสอบถาม

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่ใส่พอร์ตก่อนการ

อบรม

2. ผู้เข้ารับการอบรมฟังการบรรยายเรื่อง

"การดูแลผู้ป่วยที่ใส่พอร์ต และชมวิดีทัศน์ เรื่อง

การแทงพอร์ต"

3. วิทยากรสาธิตการแทงพอร์ต และให้

ผู้เข้ารับการอบรมทดลองฝึกปฏิบัติกับหุ่น หลังจากน้ัน

จึงให้ผู้เข้ารับการอบรมตอบแบบสอบถามความรู้

เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยท่ีใส่พอร์ตอีกคร้ังหน่ึง ภายหลัง

จากการตอบแบบสอบถามแล้วผู้จัดทำโครงการได้

เฉลยคำตอบที่ถูกต้องเพื่อให้ผู้อบรมมีความรู้ที ่

ถูกต้อง

4. ผู้เข้ารับการอบรมฝึกปฏิบัติกับผู้ป่วย โดย

มีวิทยากรซึ่งเป็นพยาบาลหัวหน้างานหรือพยาบาล

ผู้ชำนาญการด้านเคมีบำบัด เป็นผู้ควบคุมดูแลในการ

ฝึกปฏิบัติและประเมินผลอย่างใกล้ชิดโดยใช้อัตราส่วน

วิทยากร: ผู้เข้ารับการอบรม = 1 : 1 สถานท่ีฝึกปฏิบัติ

คือ หอผู้ป่วย 3/5, หอผู้ป่วย 5/4, และห้องผ่าตัด

ท้ังน้ีผู้เข้ารับการอบรมจะต้องฝึกแทงพอร์ต อย่างน้อย

คนละ 2 คร้ัง หรือจนกว่าจะสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง

5. เม่ือผู้เข้ารับการอบรมสามารถฝึกปฏิบัติ

การแทงพอร์ต การถอดเข็มออกจากพอร์ต และมี

ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยท่ีใส่พอร์ต ครบตาม

เกณฑ์ท่ีกำหนด คือ อย่างน้อยคนละ 2 คร้ังในแต่ละ

กิจกรรม หลังจากน้ันอีก 6 เดือน พยาบาลหัวหน้างาน

หรือพยาบาลผู้ชำนาญการด้านเคมีบำบัด จะทำการ

ประเมินทักษะการแทงพอร์ตซ้ำอีกคร้ังในอีก 6 เดือน

ต่อมาผู้จัดการอบรมได้นัดผู้เข้ารับการอบรมเป็น

กลุ่มเพ่ือทบทวนข้ันตอนการแทงพอร์ตและถอดเข็ม

ออกจากพอร์ต ตลอดจนวิธีการดูแลผู้ป่วยท่ีใส่พอร์ต

ซ้ำอีกคร้ังหน่ึง

6. กำหนดบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ

พยาบาลพี่เลี้ยง  PANT  (PANT =  Port A

Catheter Nursing Team )

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. คำนวณหาความถ่ีและร้อยละของพยาบาล

ท่ีตอบแบบสอบถามเร่ืองความรู้เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วย

ท่ีใส่พอร์ตได้ถูกต้องก่อนและหลังเข้ารับการอบรม

2. วิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนน

ความรู้โดยรวมเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยท่ีใส่พอร์ตก่อน

และหลังเข้ารับการอบรม โดยใช้  Paired t - test
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ผลการศึกษา

1. ผลการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการโครงการ

พัฒนาสมรรถนะการดูแลผู้ป่วยที่ใส่พอร์ตมีผู้เข้า

2. อัตราพยาบาลที่มีทักษะการแทงพอร์ต

ภายหลังการอบรมได้อย่างถูกวิธี เป็นดังตารางท่ี 2

3. วิเคราะห์หาอัตราพยาบาลท่ีมีทักษะการ แทงพอร์ตภายหลังการอบรมได้อย่างถูกวิธีโดยใช้สูตร

อัตราพยาบาลท่ีมีทักษะการแทงพอร์ต = จำนวนพยาบาลท่ีฝึกปฏิบัติการแทงพอร์ตแล้วผ่านตามเกณฑ์การประเมินผล x 100

จำนวนพยาบาลที่เข้าอบรมทั้งหมด

ร่วมอบรมจำนวน 48 คน เม่ือเปรียบเทียบคะแนน

ความรู้โดยรวมก่อนและหลังอบรม เป็นดังตารางท่ี 1

และเม่ือจำแนกเป็นหน่วยงานผลดังตารางท 3

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนความรู้โดยรวม เรื่องการดูแลพยาบาลผู้ป่วยที่ใส่พอร์ตก่อนและหลังเข้ารับ

การอบรม (n = 48)

ความรู้เร่ืองการดูแลพยาบาลผู้ป่วยท่ีใส่พอร์ต X SD. T P

ก่อนอบรม 10.5 2.844 6.16 < 0.01

หลังอบรม 13.08 1.730

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบร้อยละของพยาบาลท่ีผ่านและไม่ผ่านการประเมินทักษะแทงพอร์ตในผู้ป่วยท่ีใส่พอร์ต

คร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 (n = 48)

ผู้ผ่านการประเมิน ผู้ไม่ผ่านการประเมิน

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ)

ประเมินคร้ังท่ี  1 30 (65.2) 18 (37.5)

ประเมินคร้ังท่ี 2 (6 เดือนถัดมา) 48 (100) 48 (100)
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3. คณะทำงานจัดประชุมเพ่ือจัดทีมพยาบาล

พ่ีเล้ียง (PANT) ซ่ึงเป็นหน่วยงานท่ีผู้ป่วยมะเร็งได้รับ

ยาเคมีบำบัดเข้ารับบริการสม่ำเสมอได้แก่ ห้องตรวจ

ผู้ป่วยนอกศัลยกรรม, หอผู้ป่วยพิเศษศัลยกรรม

3/5, หอผู้ป่วยศัลยกรรม 5/4, ห้องผ่าตัด และ

หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยมีหน้าที่ให้คำ

ปรึกษาและช่วยเหลือแก่พยาบาลหน่วยงานต่างๆ ของ

กลุ่มการพยาบาล ดังน้ี

1.1 การพยาบาลและการแก้ไขปัญหา

ท่ีเกิดขณะให้ยาหรือสารน้ำทาง Port A Catheter

1.2  เทคนิคการให้สารน้ำ เลือด หรือยา

ทาง Port A Catheter และการล้าง (Flush) หลังการ

ให้ยา และมีการมอบหมายแบ่งหน้าท่ีความรับผิดชอบ

ของพยาบาลพ่ีเล้ียง (PANT)  ดังตารางท่ี 4

ตารางท่ี 4  แสดงหน่วยงานท่ีพยาบาลพ่ีเล้ียง (PANT) รับผิดชอบและจำนวนคร้ังให้คำปรึกษา/ช่วยเหลือ

ลำดับ      หน่วยงานท่ีมีพยาบาลพ่ีเล้ียง        หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ จำนวนคร้ัง

1 ห้องตรวจผู้ป่วยนอกศัลยกรรมและ Building 7 ได้แก่ หอผู้ป่วย 7/3 0 คร้ัง

หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และ 7/6

2 หอผู้ป่วยพิเศษ 3/5 Building 3 ได้แก่ หอผู้ป่วย 3/2, 15 คร้ัง

3/3 และ 3/4

3 หอผู้ป่วย 5/4 Building 5 ได้แก่ หอผู้ป่วย 5/5 7 คร้ัง

4 ห้องผ่าตัด Building 4 ได้แก่ ICU และไตเทียม 1 คร้ัง

รวม 23 คร้ัง

ตารางท่ี 3 ร้อยละของพยาบาลท่ีผ่านและไม่ผ่านการประเมินทักษะแทงพอร์ตในผู้ป่วยท่ีใส่พอร์ตคร้ังท่ี 1 และ

คร้ังท่ี 2 จำแนกเป็นรายหน่วยงาน คร้ังท่ี 1 (n = 48) คร้ังท่ี 2 (n = 45)

ลำดับ พยาบาลพี่เลี้ยง ผลประเมินทักษะการปฏิบัติ  (Audit)

คร้ังท่ี 1 (เดือน พ.ย. 55) คร้ังท่ี 2 (เดือนพ.ค. 56)

(n = 48) (n = 45)

1 ห้องตรวจผู้ป่วยนอกศัลยกรรม 16.7% (1 คนจาก 6 คน) 100% (6 คนจาก 6 คน)

2 ตึกพิเศษศัลยกรรม 3/5 100% (8 คนจาก 8 คน) 100% (8 คนจาก 8 คน)

3 ตึกศัลยกรรม - นรีเวช 5/4 75% (6 คนจาก 8 คน) 100% (8 คนจาก 8 คน)

4 ห้องผ่าตัด 82% (9 คนจาก 11 คน) 100% (11 คนจาก 11 คน)

5 หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 50% (6 คนจาก 12 คน) 100% (12 คนจาก 12 คน)

          รวม 62.5% (30 คนจาก 48 คน) 100% (45 คนจาก 12 คน)
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จากตารางพบว่าหลังจากที่มีการสื่อสารให้

หน่วยงานต่างๆ ทราบแล้วหน่วยงานท่ีไม่มีพยาบาล

พ่ีเล้ียงได้ขอคำปรึกษา/ช่วยเหลือในเร่ืองการให้สารน้ำ

เลือด หรือยา ทาง Port A Catheter และการล้าง

(Flush) หลังการให้ยาท้ังส้ิน  23 คร้ัง

อภิปรายผล

1. เปรียบเทียบระดับความรู้ของพยาบาลก่อน

และหลังเข้ารับการอบรมโครงการพัฒนาสมรรถนะ

การดูแลผู้ป่วยที่ใส่พอร์ต พบว่า คะแนนความรู้

โดยรวมหลังการอบรมสูงกว่าก่อนการอบรมอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (P < 0.01) อธิบายได้ว่าการอบรม

ระยะท่ี 1 ซ่ึงประกอบด้วยการบรรยายในห้องเรียน

การเปิดโอกาสให้ผู้เข้ารับการอบรมมีโอกาสซักถาม

วิทยากร การใช้ส่ือวีดิทัศน์เร่ืองการแทงพอร์ตประกอบ

การบรรยาย ตลอดจนการฝึกแทงพอร์ตกับหุ่นจำลอง

ทำให้ผู้เข้ารับการอบรมมีความรู้เพิ่มขึ้น เนื่องจาก

การศึกษาในปัจจุบันจะเน้นผู้เรียนเป็นสำคัญ ผู้เรียน

จะเปล่ียนบทบาทจากผู้ฟังมาเป็นการฝึกพูด ฝึกกระทำ

ฝึกใช้ความรับผิดชอบ จากความคิดดังกล่าวจึงได้

เกิดแนวทางในการจัดกิจกรรมการเรียนการสอน ซ่ึง

ผู้สอนและผู้เรียนเป็นผู้ดำเนินกิจกรรมร่วมกัน การจัด

ส่ิงแวดล้อม และท่ีสำคัญคือ การออกแบบและการใช้

สื ่อ วัสดุ อุปกรณ์ และเครื ่องมือการเรียนรู ้ที ่

หลากหลาย และรวมทั้งใช้เทคนิควิธีการในการจัด

กิจกรรมในรูปแบบให้เหมาะสมกับสถานการณ์ต่างกัน

ออกไป เพื่อพัฒนาคุณภาพการเรียนการสอนตาม

จุดประสงค์ท่ีวางไว้
5,6

 ซ่ึงโครงการพัฒนาสมรรถนะ

การดูแลผู้ป่วยที่ใส่พอร์ตได้จัดทำหลักสูตรโดยยึด

ผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง มีการบรรยายและจัดกิจกรรม

โดยใช้โสตทัศนูปกรณ์ คือ วีดิทัศน์ และหุ่นจำลอง

ร่วมด้วย ซ่ึงวิทยากรได้สอนเทคนิคสำคัญ โดยเฉพาะ

การจับเข็มเพ่ือแทงพอร์ต การตรึงพอร์ตให้อยู่น่ิงและ

การแก้ไขปัญหาต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้น เช่น ยาหรือ

สารน้ำไม่ไหล หรือไหลไม่สะดวกการอุดตันของ

ล่ิมเลือด ซ่ึงผู้เข้ารับการอบรมไม่เคยมีความรู้ในเร่ืองน้ี

หรือมีความรู้อยู่ในระดับต่ำด้วยเหตุน้ีจึงทำให้คะแนน

ความรู้โดยรวมหลังการอบรมสูงกว่าก่อนการอบรม

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P < 0.01)

2. ผลการประเมินทักษะการแทงพอร์ต

การเจาะเลือด การให้สารน้ำ เลือด ยา และการล้าง

(Flush) Port A Cath  ของพยาบาลพ่ีเล้ียง (PANT)

คร้ังท่ี 1 ในเดือนพฤศจิกายน 2555 พบว่ามีพยาบาล

พ่ีเล้ียง (PANT) ของ 5 หน่วยงานผ่านการประเมิน

คิดเป็น 62.5% (30 คนจาก 48 คน) โดยหน่วยงานท่ี

บุคลากรผ่านการประเมินมากกว่า 50% คือ ตึกพิเศษ

ศัลยกรรม 3/5, ห้องผ่าตัด, ตึกศัลยกรรม - นรีเวช

5/4, หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน, และ ห้องตรวจ

ผู้ป่วยนอกศัลยกรรม คิดเป็น 100%, 82%, 75%

เน่ืองจากมีผู้ป่วยมะเร็งให้ยาเคมีบำบัดมารับบริการ

สม่ำเสมอทำให้บุคลากรทุกคนมีทักษะและความ

ชำนาญสำหรับหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินห้องตรวจ

ผู้ป่วยนอกศัลยกรรม มีพยาบาลพี่เลี้ยงผ่านการ

ประเมิน 50% และ 16.7%  เน่ืองจากมีผู้ป่วยมารับ

บริการเจาะเลือด การให้สารน้ำ เลือด ยาทาง Port

A Cath  น้อย

สำหรับบุคลากรตึกพิเศษศัลยกรรม 3/5,

ห้องผ่าตัด, ตึกศัลยกรรม - นรีเวช 5/4 ท่ีผลการ

ประเมินทักษะไม่ผ่านการประเมิน หัวหน้าหน่วยงาน

จะเป็นผู้รับผิดชอบให้ความรู้ และ Coaching
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แต่หน่วยงานห้องตรวจผู้ป่วยนอกศัลยกรรมและ

งานห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีจำนวนผู้มารับบริการ

น้อยจึงได้ส่งบุคลากรมารับการฝึกทักษะเพ่ิมเติมทุก

วันพุธ และวันพฤหัสบดี ท่ีตึกพิเศษ 3/5 โดยหัวหน้า

ตึกพิเศษ 3/5 เป็นผู้รับผิดชอบให้ความรู้ และฝึก

ทักษะการให้สารน้ำ เลือด หรือยา ทาง Port A Cath

และการล้าง (Flush) จนผ่านการประเมิน ซ่ึงจากการ

ประเมินทักษะการปฏิบัติคร้ังท่ี 2 ในเดือนพฤษภาคม

2556 พบว่าพยาบาลพ่ีเล้ียง (PANT) ของ 5 หน่วยงาน

ผ่านการประเมินคิดเป็น 100%

3. ระบบพยาบาลพี่เลี้ยง (PANT) ทำให้

พยาบาลท่ีดูแลผู้ป่วยมะเร็งได้รับเคมีบำบัดมีการพัฒนา

ความรู้และมีทักษะการให้สารน้ำ เลือด หรือยา ทาง

Port A Cath  ตลอดจนสามารถให้คำปรึกษาและให้

ความช่วยเหลือแก่บุคลากรหน่วยงานต่างๆ ทั้งสิ้น

23 คร้ัง ทำให้ผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับเคมีบำบัดท่ีมี Port

A Cath ได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพและปลอดภัย

ส่งผลให้ไม่เกิดความเสี่ยงหรืออุบัติการณ์เกี่ยวกับ

การให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลายข้ึน เห็นได้

จากผลการรวมรวบข้อมูลตามความเส่ียงและอุบัติการณ์

เก่ียวกับการให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำส่วนปลายใน

ผู้ป่วยท่ีมี Port - A - Cath ต้ังแต่ ธันวาคม 2555 -

พฤษภาคม 2556 ไม่พบอุบัติการณ์ความเสี ่ยง

ดังกล่าวซ่ึงเป็นไปตามเป้าหมายท่ีกำหนด

แผนการพัฒนา

1. ระบบพยาบาลพี่เลี้ยง (PANT) ทำให้

พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยมะเร็งได้รับเคมีบำบัดมีการ

พัฒนาความรู้และมีทักษะการแทงพอร์ต การให้

สารน้ำ เลือด หรือยา ซ่ึงกลุ่มการพยาบาลมีแผนท่ีจะ

ขยายบทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคอ่ืน

โดยใช้แนวคิดระบบการพยาบาลพี่เลี้ยง (PANT)

ได้แก่ การพยาบาลผู้ป่วยแบบประคับประคองและ

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย (Palliative Care and End of

Life Care) เป็นต้น

2. บูรณาการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย

มะเร็งร่วมกับงานเภสัชกรรมโดยการจัดทำทะเบียน

และสมุดประจำตัวผู้ป่วยมะเร็งได้รับเคมีบำบัดผู้ป่วย

ซ่ึงประกอบด้วยประวัติผู้ป่วย สูตรยาท่ีผู้ป่วยได้รับ

อาการแทรกซ้อนหลังจากได้รับยาเคมีบำบัดในแต่ละรอบ

และวิธีการแก้ไข เพื่อใช้เป็นข้อมูลและพัฒนาเป็น

ผลงาน R2R และการวิจัยต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

ผู ้จ ัดทำโครงการและคณะ ขอขอบคุณ

นายแพทย์สุทัศน์ โชตนะพันธ์และ นายแพทย์ตันภัย

จิระมานะพันธ์ ที่ให้คำแนะนำเกี่ยวกับการจัดทำ

โครงการนี้ และกรุณาเป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ

เครื่องมือที่ใช้ในโครงการนี้ และท้ายที่สุดผู้จัดทำ

โครงการและคณะขอขอบคุณหัวหน้าห้องตรวจ

ผู้ป่วยนอกศัลยกรรม, หอผู้ป่วยพิเศษศัลยกรรม

3/5, หอผู้ป่วยศัลยกรรม 5/4, ห้องผ่าตัด และ

หน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน หัวหน้าหน่วยงาน

ผู้ป่วยนอกศัลยกรรม และผู้ป่วยทุกท่านท่ีให้ความ

ร่วมมือกรุณาให้โอกาสแก่ผูเ้ข้ารับการอบรมเพ่ือฝึก

ทักษะ จนทำให้สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง และ

สามารถดูแลท่านและผู ้ป่วยท่านอื ่นๆ อย่างมี

ประสิทธิภาพต่อไป
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Results of Patients with Risk Factors for Difficult Intubation
to Provide Appropriate Equipment,

Intubation Using Multiple Assessment Methods.

Boontida Limapongpas, Chulaluk Chotikamani, Manussanun Sirisakulveroj,

Naphat Waipurintha, Kanjana Kokilanan, Achara Prasitthisuksom

Nursing department, Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute

Abstract
This retrospective study was to compare two methods for assessing the

difficulty endotracheal intubation patients. The correct assessment will help in

preparing the appropriate equipment for intubation and improve patient safety.

Retrospective data retrieved from patient's record form during general anesthesia

in Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute. Total 1,249 cases divided into two

groups; 727 cases in first group assessment with modified mallampati and 522 cases

in second group assessment with mallampati, projected distance from mento-thyroid,

meto-hyoid and atlanto-occipital joint extension. The results showed that the second

group had more accuracy to assess the patients who had difficult intubation than

group one with only modified mallampati. The combined methods could assess more

patients at risk for intubation from 2.06 percent to 6.31 (increased in 224%).

The accurate assessment was decrease the number of intubation attempt in each

patient about 40%.

Key word : Difficult endotracheal intubation, assessment for endotracheal intubation
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ผลสำเร็จของการค้นหาผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง
ต่อการใส่ท่อช่วยหายใจยาก เพ่ือจัดเตรียมอุปกรณ์ใส่ท่อช่วยหายใจ

ให้เหมาะสม โดยใช้การประเมินหลายวิธีร่วมกัน

บุญธิดา ลิมาพงษ์ภาส , จุฬาลักษณ์ โชติกมณิย์, มนัสนันท์ ศิริสกุลเวโรจน์,

ณภัทร ไวปุรินทะ, กาญจนา โกกิละนันทน์, อัจฉรา ประสิทธิสุขสม

กลุ่มการพยาบาล  สถาบันบำราศนราดูร

บทคัดย่อ
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง (Restrospective) มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาผลสำเร็จ

ของการค้นหาผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงต่อการใส่ท่อช่วยหายใจยาก และจัดเตรียมอุปกรณ์ใส่ท่อช่วยหายใจ

ให้เหมาะสมโดยใช้การประเมินหลายวิธีร่วมกัน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยท่ีมารับบริการให้ยาระงับความรู้สึก

ท่ัวไปแบบใส่ท่อช่วยหายใจ ในสถาบันบำราศนราดูร  โดยใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน

และใบบันทึกการให้ยาระงับความรู้สึก มีจำนวน 1,249 ราย แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มท่ี 1 ประเมิน

modified mallampati เพียงอย่างเดียว จำนวน 727 ราย กลุ่มท่ี 2 ประเมิน mallampati  ร่วมกับ

การประเมินระยะ mento - thyroid, meto - hyoid และ atlanto - occipital joint extension

จำนวน 522 ราย สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าเฉล่ีย และร้อยละ พบว่าการปรับปรุงการ

ประเมินความเส่ียงของการใส่ท่อช่วยหายใจยากในหลายวิธีร่วมกัน และการจัดเตรียมอุปกรณ์ใส่ท่อ

ช่วยหายใจให้เหมาะสม สามารถค้นพบผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงในการใส่ท่อช่วยหายใจยากเพ่ิมข้ึนร้อยละ

2.06  เป็นร้อยละ 6.31 เพ่ิมข้ึน 224% ส่งผลให้ลดจำนวนของผู้ป่วยในกลุ่มท่ีประเมินพบความเส่ียง

ในการใส่ท่อหายใจยากท่ีต้องใช้ความพยายามใส่ท่อช่วยหายใจมากกว่า 1 คร้ังจากร้อยละ 2.06  เป็น

ร้อยละ 1.15 ลดลง 40

คำสำคัญ : การใส่ท่อช่วยหายใจยาก การประเมินทางเดินหายใจ
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ความเป็นมาและความสำคัญ

ผู้ป่วยที่รับบริการการให้ยาระงับความรู้สึก

ทุกรายต้องมีการประเมินความยากง่ายของการใส่ท่อ

ช่วยหายใจทุกราย  โดยเฉพาะเม่ือประเมินแล้วพบว่า

มีความเส่ียงในการใส่ท่อช่วยหายใจยาก ต้องนำมา

วางแผนการดูแลด้านทางเดินหายใจเพ่ือให้ผู้ป่วยเกิด

ความปลอดภัย ซ่ึงการใส่ท่อช่วยหายใจยากในขณะ

ให้ยาระงับความรู้สึกถึงแม้จะพบไม่บ่อยแต่อาจเกิด

ผลแทรกซ้อนที่รุนแรงตามมา ซึ่งอาจเป็นอันตราย

ถึงแก่ชีวิตได้ เช่น ภาวะขาดออกซิเจน การเกิด

กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด ภาวะสมองตาย
(1)

  การดูแล

จัดการทางเดินหายใจท่ีมีความเส่ียงในการใส่ท่อช่วย

หายใจยากจึงเป็นส่ิงสำคัญ ดังน้ันถ้าสามารถประเมิน

ทางเดินหายใจเพ่ือค้นหาผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงในการ

ใส่ท่อช่วยหายใจยากได้ล่วงหน้าและมีการเตรียม

เครื่องมือในการใส่ท่อช่วยหายใจได้อย่างเหมาะสม

จะช่วยลดปัญหาการใส่ท่อช่วยหายใจยากได้

การใส่ท่อช่วยหายใจยาก (Difficult airway)

หมายถึง ภาวการณ์ที่บุคลากรทางวิสัญญีประสบ

ปัญหาในการช่วยหายใจด้วยหน้ากากหรือหรือประสบ

ปัญหาในการใส่ท่อช่วยหายใจหรือทั้งสองประการ

ร่วมกัน
(2)

 ตามความหมายของ The American

Society of Anesthesiologists (ASA)

จากการศึกษางานท่ีเก่ียวกับการประเมินการ

ใส่ท่อช่วยหายใจยาก ได้มีการนำการประเมินทางเดิน

หายใจที่หลากหลายวิธี เช่น การประเมินทางเดิน

หายใจแบบ Mallampati การวัดระยะห่างจากกลาง

กระดูกขากรรไกรถึงกระดูกไทรอยด์ (Mentothyroid

distance) การวัดระยะห่างจากปลายคางถึงขอบบน

ของกระดูกสันอก (sternomandibular distance)

การวัดระยะฟันตัดเมื่ออ้าปากกว้างเต็มที่ (Inter -

incisor gap) การประเมินการเคล่ือนไหวของข้อต่อ

ระหว่างกระดูกท้ายทอยและกระดูกคอ (Atlanto

occipital joint) การวัดระยะห่างจากกลางกระดูก

ขากรรไกรถึงกระดูกโคนลิ ้น (Mentohyoid

distance) การเคลื ่อนไหวของขากรรไกรล่าง

(grinding) เป็นต้น หรือการใช้แนวทางการประเมิน

ทางเดินหายใจยาก ด้วยวิธี LEMON  L = Look

externally E = Evaluate M = Mallampati

O = Obstruction N = Neck mobility
(3)

เน่ืองจากการประเมินทางเดินหายใจแต่ละวิธีมีความ

ยากง่ายแตกต่างกันไป เพื่อให้สามารถเลือกนำมา

ใช้ได้เหมาะสมและเพิ่มความสำเร็จในการประเมิน

ภาวะใส่ท่อช่วยหายใจยาก  ซ่ึงการประเมินทางเดิน

หายใจวิธีเดียว ไม่สามารถประเมินได้ครอบคลุมใน

การใส่ท่อช่วยหายใจยาก ดังนั้นต้องมีการประเมิน

หลายวิธีร่วมกัน
(4)

ทางหน่วยงานวิสัญญีสถาบันบำราศนราดูร

มีแนวทางการประเมินความเสี่ยงในการใส่ท่อช่วย

หายใจยาก โดยใช้การประเมิน Mallampati

ประเมินผู้ป่วยท่ีมาให้ยาระงับความรู้สึกทุกรายและ

ลงบันทึกในใบเยี่ยมก่อนผ่าตัด แต่อย่างไรก็ตาม

ยังคงพบผู้ป่วยที่มีปัญหาการใส่ท่อช่วยหายใจยาก

เน่ืองจากการคาดการณ์การใส่ท่อยากยังไม่ครอบคลุม

ในบางรายถึงแม้จะสามารถใส่ท่อช่วยหายใจได้สำเร็จ

แต่ก็ต้องเสียเวลาเตรียมเคร่ืองมือ และต้องใช้ความ

พยายามในการใส่ท่อช่วยหายใจหลายคร้ัง บางรายมี

morbidity ตามมา งานวิสัญญีจึงได้มีการศึกษาวิธี

ประเมินทางเดินหายใจเพ่ิมเติมหลายวิธี เพ่ือให้การ

ประเมินครอบคลุม และมีการเสนอเป็นแนวปฏิบัติ
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ในการเตรียมใส่ท่อช่วยหายใจในผู้ป่วยท่ีประเมินพบ

ความเสี่ยงเพื่อให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัยและไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึน

จากการสำรวจสภาพปัจจุบันพบว่า การประเมิน

ความเสี่ยงในการใส่ท่อช่วยหายใจโดยการประเมิน

Mallampati เพียงอย่างเดียวมีความไม่แน่นอน

ในการบอกถึงความเส่ียงของการใส่ท่อช่วยหายใจยาก

เน่ืองจากการประเมิน Mallampati  มีความแม่นยำ

เพียง 58%
(5)

 จากการศึกษาย้อนหลังพบว่า ผู้ป่วย

หลายรายที่ต้องใช้ความพยายามใส่ท่อช่วยหายใจ

มากกว่า 1 คร้ัง มักจะมีความเส่ียงอ่ืนร่วมด้วย เช่น

คางส้ัน หรือไม่สามารถเงยคอได้อย่างเต็มท่ี นอกจาก

น้ี การเตรียมพร้อมในการช่วยใส่ท่อช่วยหายใจยาก

เป็นส่ิงสำคัญ เช่น การจัดท่า sniffing การใส่ stylet

หรือการเตรียมอุปกรณ์ช่วยหายใจอ่ืน เพ่ือให้สามารถ

ใส่ท่อช่วยหายใจ ได้อย่างราบร่ืน และลดจำนวนคร้ัง

ในการพยายามใส่ท่อช่วยหายใจ งานวิสัญญีจึงได้

ทำการปรับเปลี่ยนวิธีการประเมินทางเดินหายใจ

โดยใช้การประเมินหลายวิธีร่วมกัน ได้แก่ การประเมิน

Modified  Mallampati ร่วมกับการประเมินระยะ

mento - thyroid, meto - hyoid และ atlanto -

occipital joint extension และได้จัดทำแนวปฏิบัติ

ในการเตรียมอุปกรณ์เม่ือพบว่าผู้ป่วยมีความเส่ียงใน

การใส่ท่อช่วยหายใจยาก เพ่ือท่ีจะให้วิสัญญีพยาบาล

ท่ีปฏิบัติงานมีการเตรียมพร้อม โดยเฉพาะช่วงเวลา

นอกเวลาราชการซ่ึงมีบุคลากรจำนวนจำกัด เพ่ือลด

morbidity จากการใส่ท่อช่วยหายใจหลายคร้ัง และ

ให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัยมากข้ึน

วัตถุประสงค์

1. เพื ่อลดจำนวนครั ้งในการใส่ท่อช่วย

หายใจในผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงใส่ท่อช่วยหายใจยาก

ประโยชน์ท่ีจะได้รับ

1. มีการประเมินผู้ป่วยโดยใช้การประเมิน

หลายวธีิร่วมกนั เพ่ือเพ่ิมการคน้หาผูป่้วยท่ีมีความ

เส่ียงในการใส่ท่อช่วยหายใจยาก

2. ได้แนวปฏิบัติการเตรียมใส่ท่อช่วยหายใจ

ซ่ึงจะทำให้การใส่ท่อช่วยหายใจยากในกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้

รับการประเมินความเส่ียงลดลง

รูปแบบการศึกษา

เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง (Retrospective

study)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คือ ผู้ป่วยอายุ 13 - 95 ปี ท่ีมารับ

การผ่าตัดในสถาบันบำราศนราดูร

กลุ่มตัวอย่าง เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจง (Purposive sampling) จำนวน 1,252 ราย

โดยกำหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง

เกณฑ์การคัดเลือกเข้าร่วมการวิจัย (Inclusion

criteria) ผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึกทั่วไป

แบบใส่ท่อช่วยหายใจ ในสถาบันบำราศนราดูร

เกณฑ์การคัดออกจากการวิจัย (Exclusion

criteria) ผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึกทั่วไป

แบบอ่ืน, ผู้ป่วยท่ีประเมินแล้วไม่สามารถใส่ท่อช่วย

หายใจได้ และผู้ป่วยท่ีให้ยาระงับความรู้สึกแบบการ

ฉีดยาชาเฉพาะท่ี ในสถาบันบำราศนราดูร
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา

เคร่ืองมือท่ีใช้

1 ใบเย่ียมผู้ป่วยก่อนให้ยาระงับความรู้สึก

(FM - ANS - 04 - 06)

2. ใบบันทึกการให้ยาระงับความรู้สึก (FM -

ANS - 05 - 02)

3. เมื่อพบว่าผู้ป่วยมีภาวะเสี่ยงใส่ท่อช่วย

หายใจยาก วิสัญญีพยาบาลจะต้องเตรียมอุปกรณ์

และจัดท่าตามแนวปฏิบัติท่ีจัดทำข้ึน

วิธีการศึกษา

ทำการเก็บข้อมูลย้อนหลัง ต้ังแต่ พฤษภาคม

51 - ธันวาคม 51 และตั้งแต่ กรกฏาคม 52 -

กุมภาพันธ์ 53 จากใบเยี่ยมผู้ป่วยก่อนให้ยาระงับ

ความรู้สึก (FM - ANS - 04 - 06) และใบบันทึก

การให้ยาระงับความรู้สึก (FM - ANS - 05 - 02)

ของหน่วยงานวิสัญญี โดยเก็บข้อมูล เพศ อายุ

น้ำหนักตัว การประเมินทางเดินหายใจ และจำนวนคร้ัง

ของการท่ีใส่ท่อช่วยหายใจได้

ผลการศึกษา

งานวิสัญญีได้ศึกษา ผู้ป่วยท่ีมารับบริการให้

ยาระงับ ความรู้สึกทั่วไปแบบใส่ท่อช่วยหายใจ ใน

สถาบันบำราศนราดูร  โดยใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

จากเวชระเบียนและใบบันทึกการให้ยาระงับความรู้สึก

ผู้ป่วยทั้งหมด 1,252 ราย แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม

กลุ่มที่ 1 ประเมิน mallampati เพียงอย่างเดียว

เก็บรวบรวมข้อมูลต้ังแต่พฤษภาคม 51 - ธันวาคม

51 กลุ่มที่ 2 ประเมิน mallampati ร่วมกับการ

ประเมินระยะ mento - thyroid, meto - hyoid

และ atlanto - occipital joint extension เก็บ

รวบรวมข้อมูลต้ังแต่ กรกฏาคม 52 - กุมภาพันธ์ 53

พบว่า เป็นเพศชาย 120 ราย (ร้อยละ 16.46)

เพศหญิง 609 ราย (ร้อยละ 83.54) มีอายุอยู่ในช่วง

14 - 94 ปี (อายุเฉล่ีย 37.39) และน้ำหนักตัวอยู่

ในช่วง 36 - 109 กิโลกรัม (น้ำหนักเฉล่ีย 64.77)

ตารางท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยท่ีมารับบริการให้ยาระงับความรู้สึกท่ัวไปแบบใส่ท่อช่วยหายใจ โดย ประเมิน

mallampati เพียงอย่างเดียว

จำนวน เพศ นน. เฉล่ีย อายุเฉล่ีย

ชาย หญิง (min - max) (min - max)

729 120 609 64.77 37.39

(36 - 109) (14 - 94)
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พบว่า เป็นเพศชาย 77 ราย (ร้อยละ 14.72)

เพศหญิง 446 ราย (ร้อยละ 85.28) มีอายุอยู่ในช่วง

16 - 86 ปี (อายุเฉล่ีย 37.28) และน้ำหนักตัวอยู่

ในช่วง 37 - 120 กิโลกรัม (น้ำหนักเฉล่ีย 66.91)

ตารางท่ี 2 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยท่ีมารับบริการให้ยาระงับความรู้สึกท่ัวไปแบบใส่ท่อช่วยหายใจ โดยประเมิน

mallampati ร่วมกับการประเมินระยะ mento - thyroid, meto - hyoid และ atlanto - occipital

joint extension

จำนวน เพศ นน. เฉล่ีย อายุเฉล่ีย

ชาย หญิง (min - max) (min - max)

523 77 446 66.91 37.28

(37 - 120) (16 - 86)

ตารางท่ี 3 การประเมินการใส่ท่อช่วยหายใจยากและจำนวนครั้งของการพยายามการใส่ท่อช่วยหายใจโดย

ประเมิน mallampati เพียงอย่างเดียว

Mallampati จำนวน N1 N2 N3

MP 1 126 126 - -

MP 2 502 492 8 2

MP 3 84 80 2   2*

MP 4 17 16 - 1

MP1  =  Mallampati  Class 1 เห็นล้ินไก่, pillar และเพดานอ่อนท้ังหมด

MP2  =  Mallampati  Class 2 เห็น pillar และเพดานอ่อนโดยเห็นล้ินไก่บางส่วน

MP3  =  Mallampati  Class 3 เห็นเฉพาะเพดานอ่อนและโคนล้ินไก่

MP4  =  Mallampati  Class 4 เห็นเฉพาะเพดานแข็ง

             *  ผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจไม่สำเร็จ 2 ราย

จากตารางท่ี 3

1. ผู้ป่วยท่ีมี Mallampat Class 1 ใส่ท่อ

ช่วยหายใจภายใน 1 คร้ัง ร้อยละ 100

2. ผู้ป่วยท่ีมี Mallampati Class 2  ใส่ท่อ

ช่วยหายใจ > 1 คร้ัง ร้อยละ 1.99

3. ผู้ป่วยท่ีมี Mallampati Class 3  ใส่ท่อ

ช่วยหายใจ > 1 คร้ัง ร้อยละ 4.76

4. ผู้ป่วยท่ีมี Mallampati  Class 4  ใส่ท่อ

ช่วยหายใจ > 1 คร้ัง ร้อยละ 5.88

5. ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงในการใส่ท่อช่วย

หายใจยาก (ใส่ท่อช่วยหายใจ > 1 คร้ัง ร่วมกับผู้ป่วย

ท่ีถูกบันทึกว่ามีความเส่ียงในการใส่ท่อช่วยหายใจยาก)

จำนวน 15 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.06

6. ผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจมากกว่า 1 ครั้ง

จำนวน 15 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.06
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ตารางท่ี 4 การประเมินการใส่ท่อช่วยหายใจยากและจำนวนครั้งของการพยายามการใส่ท่อช่วยหายใจโดย

ประเมิน mallampati ร่วมกับการประเมินระยะ mento - thyroid, meto - hyoid และ atlanto

- occipital joint extension

การประเมินทางเดินหายใจ
จำนวน N 1 N 2 N 3 รวม

MP 1 MP 2 MP 3 MP 4 MH MT AC

/ - - - - - - 33 33 - -

- / - - - - - 390 390 - - 488

- - / - - - - 65 65 - -

- - - / - - - 2 1 1 -

- / - - - - / 7 5 2 -

- / - - / - - 4 3 1 -

- - / - / - - 3 3 - -

- - / - / / - 3 2 1 - 35

- - / - / / / 1 1 - -

- - / - - - / 11 10 - 1*

- - / - / - / 1 1 - -

- - - / / - / 1 1 - -

- - - / / / - 2 2 - -

523 517 5 1

MH : ผู้ป่วยท่ีมี Mento-hyoid Distance ≤ 4 cm

MT : ผู้ป่วยท่ีมี Mento-thyroid Distance ≤ 6 cm

AO : ผู้ป่วยท่ีมี Atlanto-occipital joint extension ≤ 35 องศา

N1 = ใส่ท่อช่วยหายใจสำเร็จใน 1 คร้ัง

N2 = ใส่ท่อช่วยหายใจสำเร็จใน 2 คร้ัง

N3 = ใส่ท่อช่วยหายใจสำเร็จใน 3 คร้ัง

*  ผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจไม่สำเร็จ 1 ราย
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การใส่ท่อช่วยหายใจยาก หมายถึง การใส่

ท่อช่วยหายใจโดยต้องใช้ความพยายามหลายครั้ง

(ASA 2003)

จากตารางท่ี 4

1. ผู้ป่วยท่ีมี Mallampati Class 1, 2, 3

ใส่ท่อช่วยหายใจภายใน 1 คร้ัง ร้อยละ 100

2. ผู้ป่วยท่ีมี Mallampati Class 4 ใส่ท่อ

ช่วยหายใจมากกว่า 1 คร้ัง ร้อยละ 50

3. ผู้ป่วยท่ีมี Mallampati Class 2, 3, 4

ร่วมกับความเส่ียงอ่ืนอย่างน้อย 1 ข้อเท่ากับ 35 ราย

คิดเป็น ร้อยละ 6.69

4. ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงในการใส่ท่อช่วย

หายใจยาก (ผู้ป่วยท่ีมี Mallampati Class 4  และ

Mallampati Class 2, 3, 4 ร่วมกับความเส่ียงอ่ืน

อย่างน้อย 1 ข้อ) ต้องใส่ท่อช่วยหายใจมากกว่า

1 คร้ัง 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.15

สรุปผล

1. จากการปรับปรุงการประเมินความเสี่ยง

ของการใส่ท่อช่วยหายใจยากในหลายวิธีและการใช้แนว

ปฏิบัติในการใส่ท่อช่วยหายใจ

- เพิ่มการค้นพบผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง

ในการใส่ท่อช่วยหายใจยากจากเดิมร้อยละ 2.06

เป็นร้อยละ 6.7

- สามารถค้นพบผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง

ในการใส่ท่อช่วยหายใจยากเพ่ิมข้ึน 224%

- ลดจำนวนของผู้ป่วยในกลุ่มท่ีประเมิน

พบความเสี่ยงในการใส่ท่อหายใจยาก ที่ต้องใช้

ความพยายามใส่ท่อช่วยหายใจมากกว่า 1 คร้ัง จาก

ร้อยละ 2.06 เป็นร้อยละ 1.15

- สามารถลดการใส่ท่อช่วยหายใจใน

กลุ่มผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงมากกว่า 1 คร้ัง ลดลง  40%

2. ไม่พบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่รุนแรง

จากการใส่ท่อช่วยหายใจยากหลังปรับปรุงการ

ประเมินความเสี่ยงและใช้แนวปฏิบัติในการเตรียม

ใส่ท่อช่วยหายใจ

แนวปฏิบัติ

1. ผู้ป่วยท่ีมารับบริการระงับความรู้สึกและ

ผ่าตัดทุกรายจะต้องประเมินความเส่ียงในการใส่ท่อ

ช่วยหายยาก ตามแบบประเมินใหม่ ในใบเยี่ยม

ล่วงหน้าก่อนให้ยาระงับความรู้สึก

2. วิสัญญีต้องมีการประชุมร่วมกันเก่ียวกับ

ความเสี่ยงของผู้ป่วยทุกรายก่อนผ่าตัดโดยเฉพาะ

ความเส่ียงในการใส่ท่อช่วยหายใจและ  มีการวางแผน

อย่างเป็นระบบจนถึงหลังผ่าตัด

3. ในช่วง sign in ก่อนผ่าตัด วิสัญญีจะแจ้ง

ให้ศัลยแพทย์และพยาบาลห้องผ่าตัดที่เกี่ยวข้อง

ทราบถึงผลการประเมินความเสี่ยงภาวะใส่ท่อช่วย

หายใจยากและแผนจัดการความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน

4. วิสัญญีต้องมีการเตรียมความพร้อม

ตามแนวปฏิบัติเมื่อพบผู้ป่วยที่มีภาวะใส่ท่อช่วย

หายใจยาก

วิจารณ์

ปัญหาการใส่ท่อช่วยหายใจยาก อาจทำให้

เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ วิสัญญีพยาบาลจึงต้อง

เฝ้าระวังภาวะการท่อช่วยหายใจยากด้วยการประเมิน

ทางเดินหายใจผู้ป่วยทุกรายท่ีมารับบริการให้ยาระงับ

ความรู้สึก ซ่ึงการประเมินทางเดินหายใจมีหลายวิธี
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จากหนังสือฟื้นฟูวิชาการของราชวิทยาลัยวิสัญญี

แพทย์แห่งประเทศไทย การประเมิน Mallampati

เพียงอย่างเดียวมีความแม่นยำเพียง 58%
(5)

, มี

การศึกษาของ Elida Orozco - Diaz  ถึงวิธีประเมิน

ทางเดินหายใจ พบว่าการประเมิน Mallampati  และ

มุมก้มเงยคอ
(6)

 สามารถประเมินภาวะการใส่ท่อ

ช่วยหายใจยาก ได้อย่างแม่นยำเมื่อเทียบกับการ

ประเมินวิธีอ่ืนๆ เช่นเดียวกับ Christopher Evan

Hester ท่ีได้ทำการศึกษาด้วยการประเมิน Mallampati

และ upper lip bite test 
(7)

 ได้สรุปว่าการประเมิน

ทางเดินหายใจหลายวิธีร่วมกันมีค่าความไวและ

ความจำเพาะสูงกว่าการประเมินทางเดินหายใจแต่ละ

วิธีเพียงอย่างเดียว เนื่องจากความคลาดเคลื่อน

ในแต่ละวิธีข้ึนอยู่กับกายวิภาคของผู้ป่วยแต่ละราย

การศึกษาข้างต้นสอดคล้องกับการศึกษาการใส่ท่อ

ช่วยหายใจยากในผู้ป่วยที่มารับบริการให้ยาระงับ

ความรู้สึกในสถาบันบำราศนราดูร ซึงพบว่าการ

ประเมิน  mallampati ร่วมกับการประเมินระยะ

mento - thyroid, meto - hyoid และ atlanto -

occipital joint extension สามารถค้นหาผู้ป่วยท่ีมี

ความเส่ียงในการใส่ท่อช่วยหายใจยากได้เพ่ิมมากข้ึน

เม่ือใช้แนวปฏิบัติในการใส่ท่อช่วยหายใจยาก ส่งผล

ให้ลดจำนวนของผู้ป่วยท่ีต้องใช้ความพยายามใส่ท่อ

ช่วยหายใจมากกว่า 1 คร้ัง แต่ยังพบผู้ป่วยหน่ึงรายท่ี

ได้รับการประเมินว่าใส่ท่อช่วยหายยากและมีการเตรียม

อุปกรณ์ตามแนวปฏิบัติแล้วยังไม่สามารถใส่ท่อช่วย

หายใจได้สำเร็จ อย่างไรก็ตามการเตรียมพร้อมตาม

แผนการใส่ท่อช่วยหายใจยากและการเตรียมอุปกรณ์

ช่วยไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง ทำให้ผู้ป่วย

มีความปลอดภัย

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุณแพทย์หญิงศรัณยา ประสิทธิศิริกุล
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รายงานผู้ป่วย กรณีศึกษา : เปรียบเทียบการทำแผลผูป่้วยท่ีเจาะคอ
ด้วยแผ่นปิดแผลชนิดใยสังเคราะห์กับก็อส

(Compare Silicone Base Dressing with Gauze
in Tracheostomy tube dressing)

ฐิตินันท์ วัฒนชัย, RN, M.N.S. *,  มนพร ชาติชำนิ, RN, M.N.S. **

Titinun Wattanachai, RN, M.N.S., Manaporn Chatchumni, RN. M.N.S.

บทคัดย่อ
การทำความสะอาดผิวหนังบริเวณรูเจาะคอ (stoma) มีเป้าหมายเพ่ือป้องกันการระคายเคือง

ป้องกันการติดเช้ือ  และทำให้ผิวหนังบริเวณเจาะคอแห้งอยู่ตลอดเวลา ดูดซับเสมหะจากรูเจาะคอท่ีไหล

ออกมาไม่ให้เป้ือนผิวหนัง ใช้ผ้าก็อสรองใต้แป้นเพ่ือซับไม่ให้เกาะแน่นอยู่กับท่อ และช่วยรองไม่ให้ท่อ

ช้ันนอกกดทับผิวหนัง การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงเปรียบเทียบการนำแผ่นปิดแผลชนิดใยสังเคราะห์

มาใช้ในการทำแผลกับการใช้ผ้าก็อสทำแผลแบบเดิม กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 5 ราย เป็นเพศชาย 4 ราย

และ เพศหญิง 1 ราย โดยมีอายุอยู่ระหว่าง 46 - 90 ปี อายุเฉล่ีย 71.60 ปี (SD = 17.17) ระหว่างเดือน

กุมภาพันธ์ 2556 - เมษายน 2556 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลข้อมูลพ้ืนฐานเก่ียวกับ อายุ

เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพการสมรส อาชีพ ผลการศึกษาพบว่าจำนวนคร้ังของความเจ็บปวดและ

ระคายเคืองในการทำความสะอาดแผลเจาะคอและในส่วนของค่าใช้จ่ายของการใช้แผ่นปิดแผลชนิด

ใยสังเคราะห์จะน้อยกว่าการทำความสะอาดแผลเจาะคอโดยใช้ก็อส

คำสำคัญ :  การดูแลแผลผู้ป่วยท่ีได้รับการเจาะคอ
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บทนำ

การใส่ท่อช่วยหายใจและการใช้เครื่องช่วย

หายใจ เป็นวิธีการรักษาผู้ป่วยท่ีมีภาวะหายใจล้มเหลว

ท่ีใช้กันอย่างแพร่หลายในปัจจุบัน เน่ืองจากการหายใจ

ล้มเหลวจัดเป็นภาวะวิกฤตที่คุกคามต่อชีวิตและมี

อัตราการตายสูงถึงร้อยละ 30 - 60
1
 ถึงแม้ว่าการ

ใส่ท่อช่วยหายใจ และการใช้เครื่องช่วยหายใจจะ

ทำให้ผู้ป่วยท่ีมีภาวะหายใจล้มเหลว จำนวนมากรอด

ชีวิต
2,3

 ในกรณีท่ีผู้ป่วยได้รับการใส่ท่อหลอดลมคอ

และจำเป็นต้องใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นเวลานาน

เพ่ือป้องกันความเส่ียงต่อการสำลักในผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว

หรือผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบหายใจ โรคปอด และ

แก้ไขภาวะอุดก้ันทางเดินหายใจจึงมีการการพิจารณา

เจาะคอซ่ึงส่วนมากอยู่ในช่วง 7 - 21 วัน ของการ

ใส่ท่อช่วยหายใจทางปาก
4,5

 พิจารณาในการทำ

การเจาะคอ (Tracheostomy) เป็นการผ่าตัดเข้า

หลอดลม โดยใส่ผ่านผิวหนังและกล้ามเนื ้อคอ

เพ่ือให้อากาศผ่านเข้าสู่ปอด ในรายท่ีอากาศไม่สามารถ

ผ่านจากจมูกไปสู่ปอดได้ 
2, 3

จากการให้การรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะหายใจ

ล้มเหลวดังกล่าวข้างต้น ด้วยบทบาทสำคัญของ

พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการเจาะคอ คือ

การทำความสะอาดและดูดเสมหะจากท่อท่ีคอ  และ

สังเกตว่าท่อยังอยู่ในตำแหน่งเดิมและมีลมออกทางท่อ

เจาะคอ (เพ่ือระวังการเล่ือนหลุดและการอุดตันจาก

secretion ของท่อเจาะคอ) การทำความสะอาด

ผิวหนัง บริเวณรูเจาะคอ (stoma) มีเป้าหมายเพ่ือ

ป้องกันการระคายเคือง การติดเช้ือ และทำให้ผิวหนัง

บริเวณเจาะคอแห้งอยู่ตลอดเวลา ดูดซับเสมหะ

จากรูเจาะคอ ที่ไหลออกมาไม่ให้เปื ้อนผิวหนัง

ใช้ผ้าก็อสรองใต้แป้นเพื่อซับไม่ให้เกาะแน่นอยู่กับ

ท่อและช่วยรองไม่ให้ท่อชั้นนอกกดทับผิวหนัง ซึ่ง

ผลกระทบต่อผู้ป่วยที่พบจากประสบการณ์ของทีม

ผู้ศึกษาในฐานะของพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่พบว่า

ในระหว่างทำความสะอาดและการดูดเสมหะ จะทำให้

ผู้ป่วยเกิดความไม่สุขสบายและเจ็บปวดในระหว่าง

การทำหัตถการดังกล่าว
4, 5

ท้ังน้ีหอผู้ป่วยอายุรกรรมชายสามัญ ให้บริการ

รักษาพยาบาลผู้ป่วยอายุรกรรมอายุต้ังแต่ 15 ปีข้ึนไป

จากสถิติการให้บริการพบว่าโรคที่พบบ่อย ได้แก่

การติดเช้ือในกระแสเลือด ปอดอักเสบ และถุงลม

ปอดอุดกั้นเรื้อรังโรคเหล่านี้ส่วนหนึ่งต้องใช้เครื่อง

ช่วยหายใจในระยะวิกฤติของชีวิต และได้รับการใส่

ท่อช่วยหายใจ ซ่ึงเป็นข้อบ่งช้ีข้อหน่ึงในการพิจารณา

ผ่าตัดเจาะคอ เน่ืองจาการใส่ท่อช่วยหายใจไว้นาน หรือ

ไม่สามารถขับเสมหะได้เองอีกต่อไปเนื่องจากภาวะ

ของสมอง ในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการเจาะคอ

บุคลากรท่ีให้การดูแล จะต้องมีความรู้ในการให้การ

พยาบาลผู้ป่วยและติดตามอาการไม่พึงประสงค์ เช่น

มีการติดเชื้อที่แผลเจาะคอเช่น ปวด บวม แดง

มีหนอง การมีเลือดออกจากท่อหลอดลม หรือรอบๆ

ท่อ  รวมถึงการเจ็บปวดและระคายเคืองขณะทำแผล

เมื่อผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น สามารถที่จะกลับบ้านได้

บุคลการทางการแพทย์จะต้องให้ความรู้แก่ญาติที่

เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยขณะอยู่ท่ีบ้าน ซ่ึงส่วนใหญ่วิตกกังวล

กับการทำแผล และการเก่ียวข้องกับรูเปิดท่ีเจาะคอ

โดยการสอน มีเป้าหมายเพ่ือหลีกเล่ียงความเจ็บปวด

และระคายเคืองจากการทำแผลเจาะคอ สามารถ

ดูแลป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่ต้องเฝ้าระวัง เช่น

การติดเช้ือรอบท่อรูเปิด รวมถึงผลกระทบด้านใช้จ่าย

ท่ีตามมาจากการทำแผขณะท่ีอยู่บ้าน ผู้ศึกษาจึงได้นำ

คุณสมบัติของแผ่นปิดแผลชนิดใยสังเคราะห์ท่ีอ่อนนุ่ม

ยึดติดแผลด้วยช้ันซิลิโคน ไม่ทำลายแผลขณะลอก

ออก สามารถดูดซับสารคัดหลั่งบริเวณแผลและ
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ระเหยบางส่วนสู่อากาศภายนอกได้ 
6
  นำมาใช้

เพ่ือลดจำนวนคร้ังของการทำแผล เพ่ิมความสุขสบาย

ของผู้ป่วยและลดภาระงานของญาติและค่าใช้จ่าย

ตามมา

วัตถุประสงค์ของกรณีศึกษา

1. เพื่อลดจำนวนครั้งของความเจ็บปวด

และระคายเคืองในการทำแผลในผู้ป่วยที ่ได้รับ

การเจาะคอ

2. เพ่ือลดค่าใช้จ่ายของการทำแผลในผู้ป่วย

ท่ีได้รับการเจาะคอ

กรอบแนวคิดของกรณีศึกษา

เนื่องจากกรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้

เป็นเชิงเปรียบเทียบการนำแผ่นปิดแผลชนิดใยสังเคราะห์

มาใช้ในการทำแผลเจาะคอ กับการใช้ผ้าก็อสทำแผล

แบบเดิม โดยมีขั้นตอนในการทำแผลในผู้ป่วยที่

ได้รับการเจาะคอ ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ

(1) ล้างมือให้สะอาด (2) ใช้สำลีชุบน้ำเกลือล้างแผล

เช็ดผิวหนังรอบๆแผลเจาะคอท้ังด้านบนและด้านล่าง

ให้สะอาด (3) ใสอดผ้าก็อสท่ีตัดเป็นรูปตัว Y รองใต้

แผลเจาะคอ (4) ปิดพลาสเตอร์บริเวณชายผ้าก็อส

และ (5) เปล่ียนผ้าก็อส ดังรูปท่ี 1

รูปท่ี 1 แสดงข้ันตอนการเปรียบเทียบระหว่างการใช้ผ้าก็อสและแผ่นปิดแผลชนิดใยสังเคราะห์ ในการทำแผลใน

ผู้ป่วยท่ีได้รับการเจาะคอ

การทำความสะอาดแผลเจาะคอ

โดยใช้ก็อส

ล้างมือให้สะอาด

- ใช้สำลีชุบน้ำเกลือล้างแผล เช็ดผิวหนังรอบๆ

แผลเจาะคอทั้งด้านบนและด้านล่างให้สะอาด

สอดผ้าก็อสท่ีตัดเป็นรูปตัว Y

รองใต้ท่อหลอดลมคอ

ปิดพลาสเตอร์บริเวณชายผ้าก็อส

เปล่ียนป้าก็อสทุกวัน อย่างน้อยวันละ 2 คร้ัง

หรือเม่ือเปียกแฉะ

การทำความสะอาดแผลเจาะคอโดยใช้

แผ่นปิดแผลชนิดใยสังเคราะห์

ล้างมือให้สะอาด

- ใช้สำลีชุบน้ำเกลือล้างแผล เช็ดผิวหนังรอบๆ

แผลเจาะคอทั้งด้านบนและด้านล่างให้สะอาด

สอดแผ่นปิดแผลชนิดใยสังเคราะห์ท่ีตัดเป็นรูปตัว Y

รองใต้ท่อหลอดลมคมโดยแถบกาวทาบผิวหนัง

เปล่ียนแผ่นปิดแผลชนิดใยสังเคราะห์

เม่ือเปียกแฉะ
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นิยามเชิงปฏิบัติการ

จำนวนคร้ังของความเจ็บปวดและระคายเคือง

ในการทำแผล หมายถึง  จำนวนคร้ังของการเปล่ียน

ผ้าก็อส/หรือวัสดุเมื ่อเปียกแฉะในการทำแผล

ในผู้ป่วยท่ีได้รับการเจาะคอ

ค่าใช้จ่ายของการทำแผลในผู้ป่วยที่ได้รับ

การเจาะคอ หมายถึง ค่าใช้จ่ายท่ีคิดได้จากค่าทำแผล

ในแต่ละคร้ังและค่าวัสดุท่ีใช้ ในแต่ละคร้ังของการทำ

แผลในผู้ป่วยท่ีได้รับการเจาะคอ

วิธีดำเนินการศึกษา

การศึกษาครั้งนี้เป็นเชิงเปรียบเทียบการนำ

แผ่นปิดแผลชนิดใยสังเคราะห์ มาใช้ในการทำแผล

เปรียบเทียบกับการใช้ผ้าก็อสทำแผลแบบเดิม

กลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยท่ีได้รับการเจาะคอ

ระหว่างเดือน กุมภาพันธ์ 2556 - เมษายน 2556

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลข้อมูลพ้ืนฐาน

เกี่ยวกับ อายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพ

การสมรส อาชีพ

ผลการศึกษา

กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 5 ราย เป็น เพศชาย

4 รายและเพศหญิง 1 ราย โดยมีอายุอยู่ระหว่าง

46 - 90 ปี อายุเฉล่ีย71.60 ปี (SD = 17.17) ข้อมูล

เกี ่ยวกับความเจ็บป่วย พบว่า การวินิจฉัยโรค

ส่วนใหญ่เป็น Ventilator-associated pneumonia

(VAP), Chronic Obstructive Pulmonary

Disease with Ventilator - associated pneumonia

(COPD, VAP), Meningitis, Stroke  with

Pneumonia จำนวน 2 ราย ดังตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1  ข้อมูลข้อมูลพ้ืนฐานเก่ียวกับ อายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพการสมรส อาชีพ

ข้อมูลผู้ป่วย

                         โรค อายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพการสมรส อาชีพ

Ventilator-associated pneumonia (VAP) 84 ชาย ปริญญาตรี หม้าย ชรา

Chronic Obstructive Pulmonary Disease 66 ชาย ประถมศึกษาปีท่ี 6 ร้าง ชรา

with Ventilator-associated pneumonia

(COPD,VAP)

Meningitis 46 หญิง มัธยมศึกษาปีท่ี 6 ร้าง รับจ้าง

Stroke  with Pneumonia 72 ชาย ประถมศึกษาปีท่ี 6 หม้าย ชรา

Stroke  with Pneumonia 90 ชาย ไมได้เรียน หม้าย ชรา
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จำนวนคร้ังของความเจ็บปวดและระคายเคือง

ในการทำแผล พบว่าจำนวนคร้ังของความเจ็บปวดและ

ระคายเคืองในการทำแผลในผู้ป่วยท่ีได้รับการเจาะคอ

โดยใช้แผ่นปิดแผลชนิดใยสังเคราะห์ จะน้อยกว่า

การทำแผลในผู้ป่วยที่ได้รับการเจาะคอโดยใช้ก็อส

ซ่ึงในแต่ละคร้ังในการเปล่ียนแผลจะอยู่ได้นานประมาณ

3 วันต่อการเปล่ียน 1 คร้ัง

ทั้งนี้พบว่าค่าใช้จ่ายในการใช้แผ่นปิดแผล

ชนิดใยสังเคราะห์ จะมีราคามากกว่าการใช้ผ้าก็อสใน

การทำแผลในผู้ป่วยท่ีได้รับการเจาะคอ แต่อย่างไร

ก็ตามในด้านของค่าบริการในการทำแผลต่อคร้ังของ

การใช้แผ่นปิดแผลชนิดใยสังเคราะห์ จะน้อยกว่าการ

ทำแผลในผู้ป่วยที ่ได้รับการเจาะคอโดยใช้ก็อส

รายละเอียดตามตารางท่ี 2

ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า คุณสมบัติของ

แผ่นปิดแผลชนิดใยสังเคราะห์ ท่ีใช้ในกรณีศึกษาน้ี

ซ่ึงเป็นแผ่นปิดแผลชนิดใยสังเคราะห์ ประกอบด้วย

ชั้นซิลิโคน เป็นชั้นที่ใช้ยึดกับผิวหนังได้เป็นอย่างดี

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบการนำแผ่นปิดแผลชนิดใยสังเคราะห์ มาใช้ในการทำแผลกับการใช้ผ้าก็อสทำแผลแบบเดิม

การทำแผลในผู้ป่วยท่ีได้รับ การทำแผลในผู้ป่วยท่ีได้รับ

การเจาะคอ โดยใช้ก็อส การเจาะคอ โดยใช้แผ่นปิดแผล

ชนิดใยสังเคราะห์

จำนวนคร้ังในการเปล่ียน dressing  2 คร้ัง/วัน = 6 คร้ัง/3 วัน 1 คร้ัง/3 วัน

ค่าใช้จ่ายของการทำแผล 0.35*4 = 1.40 บาท *6 คร้ัง SI AID 75 *1 = 75 บาท

= 8.4 บาท/3วัน

ค่าทำแผล 70 *6 คร้ัง ค่าทำแผล 70 *1

= 420 บาท/3วัน = 70 บาท/3 วัน

รวม 428.4 บาท/3วัน รวม 145 บาท/3วัน

จำนวนคร้ังของความเจ็บปวดและ (2 คร้ัง/วัน)

ระคายเคืองในการทำแผลเจาะคอ 6 คร้ัง/3 วัน 1 คร้ัง/3 วัน

สะดวกต่อการใช้งาน ไม่ทำให้เกิดการระคายเคือง

ต่อผิวหนัง ไม่เกิดความเจ็บปวดเม่ือลอกแผ่นปิดออก
6

ชั้นโพลีเอสเตอร์ช่วยดูดซับเสมหะที่ออกมาจาก

แผลเจาะคอได้มากกว่าก็อส ให้สามารถลดจำนวน
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ครั้งของการเจ็บปวดและระคายเคืองขณะทำแผล

การเจาะคอลง ค่าใช้จ่ายในการทำแผลจึงลดลงตาม

จำนวนคร้ังท่ีทำแผลด้วย

ด้านการนำไปใช้ในทางปฏิบัติ มุ่งเน้นบทบาท

ของพยาบาลในการบรรเทาความเจ็บปวดและ

ระคายเคืองและความคุ้มค่าในการทำแผลในผู้ป่วย

ที่ได้รับการเจาะคอ เนื่องจาก เมื่อได้รับการรักษา

โดยการเจาะคอ ซึ่งเป็นอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ใช้

สอดเข้าไปในหลอดลมคอ ทำให้เกิดความรู ้สึก

เจ็บปวด จากการเกิดการเสียดสีกดทับระหว่างท่อช่วย

หายใจและท่อหลอดลม ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา

ของ Stauffer, Olson และ Petty
7
 ท่ีได้ติดตามภาวะ

แทรกซ้อนที่เกิดกับผู้ป่วยหนักที่ใช้ท่อช่วยหายใจ

และเจาะคอ และการศึกษาของ ประไพ มีทรัพย์ และ

กัญญารัตน์ ผึ่งบรรหาร
8
 ที่พบว่าผู้ป่วยที่ใส่ท่อ

ช่วยหายใจ และเคร่ืองช่วยหายใจจะได้รับความทุกข์

ทรมานจากการใส่และคาท่อเน่ืองจากการระคายเคือง

ต่อ ลําคอ คอหอย และหลอดลม
9, 10, 11, 12

 จะเห็น

ได้ว่าจากการที่ใช้แผ่นปิดแผลชนิดใยสังเคราะห์จะ

เหมาะสม กับการลดความเจ็บปวด ระคายเคืองใน

การทำแผลในผู้ป่วยท่ีได้รับการเจาะคอได้อย่างดี

ข้อเสนอแนะ

ผลกรณีศึกษาครั้งนี้อาจนำไปใช้เป็นข้อมูล

ในการพัฒนาแนวทางการดูแลแผลเจาะคอในผู้ป่วย

ท่ีได้รับการเจาะคอ ทำให้คุณภาพการดูแลดีข้ึนและ

ระบบการดูแลมีประสิทธิภาพมากข้ึน
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Case study: Discharge planning for the patients
with chronic obstructive pulmonary (COPD)

by Orem's Self - Care Deficit Nursing Theory

Nutcharee   Tonglo, RN, B.N.S. *

Nipada Tareepian, RN, M.Sc. **

Summery
Chronic obstructive pulmonary disease is a condition which there is obstructive

of the respiratory tract. The disease occurred increase slowly and cannot be return to

normal. The patients have a chronic coughs, dyspnea; difficulty breathing must use

increasingly forces to breath. The suffering and impairs the quality of life of patients.

Especially the elderly patients, patients with chronic fear arises severe dyspnea

forward to discouraged hopeless, also the performance of daily living that all activities

has been reduced, and the impact to self-care deficits. Occasionally it is necessary to

dependence the ability to care for them of another. Discharge planning preparation for

patients and the patient to be ready both physically and mentally. To improve the

ability to continuously self-care after the discharge from the hospital. Author study

recognizes the importance of such issues. Therefore, these cases study of discharge

planning for the patients with COPD by using Orem self-care theory for the conceptual

framework of this study, so that the patient able continuously at home and the

improved quality of life.

Key words: Discharge planning for the patients, chronic obstructive pulmonary (COPD),

Orem's Self - Care Deficit Nursing Theory
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บทสรุป
โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังเป็นภาวะท่ีมีการอุดก้ันของทางเดินหายใจ การดำเนินของโรคจะค่อยๆ เกิด

มากข้ึน และไม่สามารถกลับคืนสู่ภาวะปกติได้ ผู้ป่วยจะมีอาการไอเร้ือรัง หอบเหน่ือย หายใจลำบากต้องใช้

แรงในการหายใจมากข้ึน สร้างความทุกข์ทรมานและบ่ันทอนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย โดยเฉพาะอย่างย่ิง

ผู้ป่วยเร้ือรัง ผู้สูงอายุ ทำให้ผู้ป่วยเกิดความกลวัอย่างรุนแรงต่ออาการหายใจลำบาก ท้อแท้ส้ินหวัง

การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและกิจกรรมต่างๆ ได้ลดลงส่งผลให้เกิดความพร่องในการดูแลตนเอง

บางคร้ังจึงจำเป็นต้องพ่ึงพาความสามารถในการดูแลตนเองของผู้อ่ืน การวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยจึงเป็น

การเตรียมผู้ป่วยให้มีความพร้อมท้ังร่างกายและจิตใจ เพ่ือพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองอย่างต่อเน่ือง

ภายหลังการจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ผู้ศึกษาเล็งเห็นความสำคัญของปัญหาดังกล่าว จึงได้ทำ

กรณีศึกษาการวางแผนการจำหน่ายผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง โดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการพยาบาล

ของโอเร็มเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองต่อเน่ืองท่ีบ้านได้ และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน

คำสำคัญ : การวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย, ปอดอุดก้ันเร้ือรัง, ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม

กรณีศึกษา: การวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยปอดอุดก้ันเร้ือรัง
โดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม

นุชรี ทองหล่อ, พย.บ.*

นิภาดา ธารีเพียร, พย.ม.**

*พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลนพรัตราชธานี
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บทนำ

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง (Chronic Obstructive

Pulmonary Disease: COPD) เป็นภาวะที่มีการ

อุดก้ันของทางเดินหายใจ ลักษณะของทางเดินหายใจ

จะตีบแคบลง การดำเนินของโรคจะค่อยๆ เกิดมากข้ึน

โดยไม่สามารถกลับคืนสู่ภาวะปกติได้ สาเหตุเกิดจาก

การระคายเคืองต่อปอดจากฝุ่นและสภาวะอากาศที่

เปล่ียนแปลงท่ีสำคัญท่ีสุดคือ ควันบุหร่ี โดยท่ัวไป

รวมถึงโรคหลอดลมอักเสบเร้ือรังและโรคถุงลมโป่งพอง
1

ซ่ึงเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับท่ี 4 ของโลก และใน

ปี ค.ศ. 2030
2
 คาดการณ์ว่าจะเป็นสาเหตุการเสียชีวิต

อันดับท่ี 3 ส่วนในประเทศไทย พบว่า มีผู้ป่วยโรค

ปอดอุดก้ันเร้ือรัง จำนวน 1.5 ล้านคน ซ่ึงมีค่าใช้จ่าย

จากการรักษาถึง 12,735 ล้านบาทต่อปี คิดเป็นร้อยละ

0.14 ของรายได้ประชาชาติ (GDP) ทำให้โรคปอด

อุดก้ันเร้ือรังเป็น 1 ใน 10 ของโรคเร้ือรังท่ีเป็นภาระ

ต่อค่าใช้จ่ายสาธารณสุขของไทย
3
 ในส่วนของ

พยาธิสภาพของโรคมีผลทำให้ผู้ป่วยมีอาการไอเร้ือรัง

หอบเหน่ือย หายใจลำบาก เน่ืองจากต้องใช้แรงในการ

หายใจมากขึ้น สร้างความทุกข์ทรมานและบั่นทอน

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วย

เร้ือรัง ผู้สูงอายุ ทำให้ผู้ป่วยเกิดความกลัวอย่างรุนแรง

ต่ออาการหายใจลำบาก ท้อแท้สิ้นหวัง การปฏิบัติ

กิจวัตรประจำวันและกิจกรรมต่างๆ ได้ลดลง
4,5

 จาก

อาการดังกล่าวจะส่งผลกระทบต่อการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วย คือ ความสามารถในการดูแลตนเองไม่เพียงพอ

ท่ีจะตอบสนองความต้องการการดูแลตนเองได้บางส่วน

และ/หรือท้ังหมด อันเป็นผลมาจากพยาธิสภาพของ

โรค บางคร้ังจึงจำเป็นต้องพ่ึงพาความสามารถในการ

ดูแลตนเองของผู้อ่ืน
6,7

 การให้ความช่วยเหลือผู้ป่วย

ที่มีความพร่องในการดูแลตนเองมีหลายวิธี ได้แก่

การกระทำแทน การช้ีแนะ การสนับสนุน การสอน

และการสร้างส่ิงแวดล้อมท่ีส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้พัฒนา

ความสามารถท่ีจะตอบสนองความต้องการการดูแล

ตนเอง
8
 เพ่ือให้สามารถดูแลตนเองท่ีบ้านได้

การวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยจึงเป็นกิจกรรม

การเตรียมผู้ป่วยให้มีความพร้อมท้ังร่างกายและจิตใจ

เพ่ือพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองอย่างต่อเน่ือง

ภายหลังการจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล เป็น

กระบวนการท่ีเกิดจากความร่วมมือระหว่างพยาบาล

บุคลากรในทีมสุขภาพ  ผู้ป่วย  และครอบครัว
9, 10

โดยการสนับสนุนด้านจิตใจ การให้ความรู้แก่ผู้ป่วย

และผู้ดูแล การจัดหาทรัพยากรท่ีจำเป็นเพ่ือการดูแล

สุขภาพรวมท้ังการสนับสนุนให้คำปรึกษาอย่างต่อเน่ือง

ภายหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล
11

 เพ่ือให้ผู้ป่วย

และผู้ดูแลมีความพร้อมและความม่ันใจในการดูแล

ต่อเน่ืองท่ีบ้าน โดยเฉพาะผู้ป่วยเร้ือรังท่ีซับซ้อนจำเป็น

อย่างย่ิงท่ีต้องมีการวางแผนการจำหน่ายให้สอดคล้อง

กับวิถีชีวิต บริบทของผู้ป่วย ผู้ป่วยได้รับการดูแลท่ี

ปลอดภัย  มีทักษะความสามารถในการดูแลตนเอง

ซึ่งเกิดจากการเรียนรู้ด้วยตนเอง การเรียนรู้จาก

พยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพอ่ืนอย่างเป็นระบบ
12

เพื่อให้การวางแผนการจำหน่ายเกิดประสิทธิภาพ

มากท่ีสุด

พยาบาลเป็นบุคลากรในทีมสุขภาพท่ีใกล้ชิด

ผู้ป่วยและครอบครัว มีบทบาทในการดูแล ให้ความรู้

คำแนะนำ ส่งเสริม สนับสนุน และฟื้นฟูแก่ผู้ป่วย

เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองต่อเนื่องที่บ้านได้

และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ผู้ศึกษาเล็งเห็นความสำคัญ

ของปัญหาดังกล่าว จึงได้ศึกษาในกรณีของการ
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วางแผนการจำหน่ายผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

เพื่อใช้เป็นแนวทางในการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย

โรคปอดอุดก้ันเร้ือรังต่อไป

กรณีศึกษา

ข้อมูลทั่วไป: ผู้ป่วยชายไทย อายุ 66 ปี

อาชีพ รับจ้างท่ัวไป อาศัยอยู่บ้านตามลำพัง มีบุตรชาย

1 คน แต่งงานและแยกครอบครัวไปอยู่กับภรรยา

รายได้ของผู้ป่วยมาจากการรับจ้างเล็กๆ น้อยๆ

และบางส่วนมาจากบุตรชาย ผู้ป่วยใช้สิทธิการรักษา

บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า

การวินิจฉัยโรค: COPD, Pneumonia with

Prolong ventilator

วันท่ีรับไว้ในโรงพยาบาล:  16 มีนาคม 2556

วันท่ีรับไว้ในความดูแล: 17 มีนาคม 2556

วันท่ีจำหน่าย: 3 มิถุนายน 2556 รวม 79 วัน

การผ่าตัด: Tracheostomy tube (9

เมษายน 2556)

อาการสำคัญนำส่งโรงพยาบาล: หายใจ

เหน่ือยหอบ พ่นยาไม่ดีข้ึน 1 วันก่อนมาโรงพยาบาล

ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน: ผู้ป่วยมี

ประวัติเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมานานกว่า 20 ปี

มีอาการกำเริบเป็นระยะๆ สูบบุหร่ี 1 ซอง/วัน มานาน

40 ปี รักษาท่ีโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีสม่ำเสมอ

2 วันก่อน ผู้ป่วยมีอาการหายใจเหน่ือยหอบ มาตรวจ

ท่ีแผนกฉุกเฉิน ได้รับยาพ่นแล้วอาการดีข้ึน แพทย์

จึงอนุญาตให้กลับบ้าน 1 วันก่อนมา มีอาการหายใจ

เหนื่อยหอบ พ่นยาที่บ้านแล้วอาการไม่ทุเลา จึงมา

โรงพยาบาล

อาการผู้ป่วยก่อนรับไว้ในความดูแล: 16

มีนาคม 2556 เวลา 21.00 น. แรกรับท่ีแผนกฉุกเฉิน

ผู ้ป ่วยรู ้ส ึกตัวดี มีอาการหายใจเหนื ่อยหอบ

ได้รับยาพ่น Ventolin 1 NB สลับกับ Berodual 1

NB พ่นทุก 4 ชม. และ Dexamethasone 4 mg

vein ทุก 6 ชม. อาการเหน่ือยหอบลดลง V/S: BP

= 124/76 mmHg, P = 92 / min, R = 22 /min

ให้ผู้ป่วยนอนสังเกตอาการ

ต่อมา 17 มีนาคม 2556 เวลา 10.45 น.

ผู้ป่วยมีอาการซึมลง หายใจเหน่ือยหอบมากข้ึน V/S:

BP = 144/96 mmHg, P = 147/ min, R = 39/min,

O2 sat = 84% แพทย์ตรวจร่างกาย พบ Lung

poor air emptry ใช้กล้ามเน้ือหน้าท้องช่วยในการ

หายใจ แพทย์จึงใส่ท่อช่วยหายใจ ET-tube No. 8,

mark 22 cms. ให้สารน้ำทางหลอดเลือดดำ 0.9%

NSS 1000 cc IV drips และรับตัวไว้รักษาท่ีหอ

ผู้ป่วยอายุรกรรมชาย
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สรุปอาการผู้ป่วยขณะรับไว้ในความดูแล:

วัน/เดือน/ปี อาการและการรักษา

17 มีนาคม 2556 - แรกรับ ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี E4VTM6 V/S:  BP = 121/75 mmHg, P = 86/min,

รับย้ายจาก R = 24/min, O2 sat = 93%

แผนกฉุกเฉิน - ใช้ เคร่ืองช่วยหายใจชนิดควบคุมปริมาตร PCV mode, Dexamethasone 4 mg

vein ทุก 6 ชม.และพ่น Ventolin 1 NB สลับกับ Berodual 1 NB ทุก 6 ชม.

ผู้ป่วยหายใจเหน่ือยหอบลดลง หายใจสัมพันธ์กับเคร่ืองช่วยหายใจ

- On NG tube feed

เวลา 18.00 น. - T =  38.8 ํ C แพทย์ให้ Septic work up และ Start Ceftriaxone  2 gms vein  drip

- ผล Film CXR พบ Infiltration both lung.  Imp. Pneumonia

20 มีนาคม 2556 - ผู้ป่วยไข้ไม่ลง T = 38-38.2 ํ C แพทย์เปล่ียนยาโดย Off Ceftriaxone และให้เป็น

Ceftazidime 2 gms vein, Ciprofloxacin 400 mg. vein drip, Dexamethasone

4 mg vein ทุก 8 ชม. และ Berodual 1 NB ทุก 6 ชม.

29 มีนาคม 2556 - ผู้ป่วยหายใจดีข้ึน ปรับเคร่ืองช่วยหายใจเป็นชนิด ASV mode.

- ผู้ป่วยไข้ลดลง  แพทย์ปรับยา Ciprofloxacin  250 mg. oral form

3 เมษายน 2556 - ผู้ป่วยมีไข้ T = 38 ํ C และ wean off ventilator ไม่ได้ มีอาการหายใจหอบเหน่ือย

มีเสียง wheezing

- ผล Sputum C/S (ของวันท่ี29 มีนาคม 2556) พบเช้ือ Acinetobacter baumannii

(MDR) และ Film CXR พบ Infiltration, Imp. Ventilator Associated

Pneumonia (VAP)

- แพทย์ Off Ceftazidime และ Ciprofloxacin และให้ Septic work up

เปล่ียนยาเป็น Colistin 150 mg vein drip ทุก 12 ชม., Imipenam 500 mg

vein drip ทุก 6 ชม. และตาม Sensitivity Sputum C/S ต่อ

9 เมษายน 2556 - เข้า OR for Tracheostomy tube ขณะทำผ่าตัด V/S Stable: BP = 123/84

mmHg, P = 98 /min หลังผ่าตัดผู้ป่วยต่ืนดี มี bleed ซึมท่ีแผล Tracheostomy

tube เล็กน้อย

14 เมษายน 2556 - ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี หายใจเหน่ือยเล็กน้อย Try wean เคร่ืองช่วยหายใจ โดยปรับ

เคร่ืองช่วยหายใจเป็นชนิด SIMV mode

- ผล Electrolyte พบ Serum potassium = 2.9 mEq/L แพทย์ให้ 10% E.KCL

30 ml oral ทุก 6 ชม. 2 dose และติดตามผล lab

16 เมษายน 2556 - Film CXR พบมี Infiltration ลดลง แพทย์ Off Colistin และ Imipenam

หลังให้ครบ 14 วัน
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- ผล Electrolyte พบ Serum magnesium = 1.6 mEq/L แพทย์ให้ 50% MgSO4

6 ml + 5% D/W 100 ml vein in 6 hrs. OD 3 day และติดตามผล lab

22  เมษายน 2556 - ผู้ป่วยมีไข้ T = 38 ํ C หายใจเหน่ือยหอบ ไอมีเสมหะสีขาวขุ่น มีเสียง wheezing

left lung  จึงปรับเคร่ืองช่วยหายใจเป็นชนิด PCV mode และพ่น Ventolin

1 NB สลับกับ Berodual 1 NB ทุก 8 ชม.

- ผล Sputum C/S (ของวันที่ 15 เมษายน 2556) พบเชื้อ Acinetobacter

baumannii (MDR), Pseudomonas aeruginosa (MDR), ผล Urine

Analysis พบ WBC 30 -50 cell และผล Urine Culture พบเช้ือ Enterococcus

faecium  10
4
 -10

5
  CFU/mL

- แพทย์ให้ Septic work up และให้ยา Colistin 150 mg vein ทุก 12 ชม,

Imipenam 500 mg vein ทุก 6 ชม. และติดตาม Sensitivity Sputum C/S

27 เมษายน 2556 - ผู้ป่วยมีอาการบวมตามตัว  I/O imbalance

- ผล Lab พบ BUN = 54 mg/dL   Cr = 2.48 mg/dL   Dx. R/O Colistin

intoxicate ให้ On 0.45% NSS 1000 ml vein 40 ml/hr. และติดตามผล lab

เป็นระยะ

30 เมษายน 2556 - ผู้ป่วยยังมีไข้ หายใจเหน่ือยหอบและมีเสมหะเท่าๆ เดิม

- ติดตาม Septic work up พบ Serum magnesium = 1 mEq/L  แพทย์ให้ 50%

MgSO4 8 ml + 5% D/W 100 ml vein in 4 hrs. 1 day และ 50% MgSO4

4 ml + 5% D/W 100 ml vein in 4 hrs. 2 day และตามผล lab

3 พฤษภาคม 2556 - ผู้ป่วยหายใจเหน่ือยลดลง R = 18 / min, O2  sat 98% แพทย์เปล่ียน Colistin

เป็น Tigecycline 100 mg vein stat  then 50 mg vein ทุก 12 hr. และติดตาม

Sensitivity Sputum C/S

6 พฤษภาคม 2556 - ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี หายใจเหน่ือย R = 26-30/min, Try wean  เคร่ืองช่วยหายใจ

เป็นชนิด ASV mode MV 170% หายใจสัมพันธ์กับเคร่ืองช่วยหายใจดี

- ผล Lab พบค่า BUN เพ่ิมข้ึนจาก 26 เป็น 61 mg/dL, Cr เพ่ิมข้ึนจาก 0.8 เป็น

2 mg/dL แพทย์จึง Off colistin, Feed น้ำตาม BD 100 ml/F,  Feed น้ำระหว่างม้ือ

100 ml x 4F  1 day และ Feed น้ำเปล่า  200 ml x 5F  และติดตามผล lab

9 พฤษภาคม 2556 - พบเสียง  crepitation both lung

- Plan try wean ASV mode ต่อทุกวัน

17 พฤษภาคม 2556 - ผู้ป่วยมีไข้ต่ำๆ T = 37.5-38   ํC เหน่ือยลดลง ยังไอมีเสมหะสีขาวขุ่น แต่ทาง

Clinical improve, off Imipenam และ Tigecycline แต่ยังพ่น Ventolin

1 NB สลับกับ Berodual 1 NB ทุก 4 hr. with prn. ทุกวัน

วัน/เดือน/ปี อาการและการรักษา
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20 พฤษภาคม 2556 - ผู้ป่วยไม่มีเหน่ือยหอบ, Off NG tube ให้จิบน้ำ Try soft diet ได้  ไม่มีสำลัก

- Try wean ASV mode  สลับกับ O2  T-piece 10 LPM ไม่มีอาการเหน่ือยหอบ

21 พฤษภาคม 2556 - Try O2 collar mask 10 LPM และกระตุ้น Ambulate

25 พฤษภาคม 2556 - แนะนำญาติเร่ือง Home O2 therapy เตรียม D/C พบว่ามีปัญหาผู้ป่วยไม่มีผู้ดูแล

ผู้ป่วยอาศัยอยู่บ้านคนเดียว ลูกชายจะมาเย่ียมสัปดาห์ละคร้ัง รวมท้ังญาติแจ้งรายได้

ในครอบครัวน้อย ไม่สามารถหาซ้ือเคร่ืองดูดเสมหะหรือถังออกซิเจนได้

วัน/เดือน/ปี อาการและการรักษา

แบบบันทึกข้อมูลแนวปฏิบัติการวางแผนการจำหน่ายผู้ป่วย ประยุกต์จากแบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย Old CVA

ผู้ป่วย ชายไทย อายุ 66 ปี  วันท่ีรับไว้ในความดูแล : 17 มีนาคม 2556

Bathel index 50 คะแนน คือ ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันได้ระดับปานกลาง

ภาวะแทรกซ้อน   Pneumonia

สภาพผู้ป่วยแรกรับ

- แผลกดทับ ไม่มี มี

- Weak Hemipalysis Paralysis

NG tube Foley's Cath TT- tube อื่น......

CARE GIVER   ลูกสะใภ้

ปัญหาและอุปสรรค: ผู้ป่วยไม่มีผู้ดูแลหลัก บุตรชายผู้ป่วยจะมาเย่ียมสัปดาห์ละคร้ัง ผู้ป่วยจึงต้อง self -care

การดูแล  / การสอน

Feeding การทำอาหาร BD การอาบน้ำ การพลิกตะแคงตัว

การ Suction การฉีดยา Insulin การทำแผล การ On O
2
,  การพ่นยา

อ่ืน ๆ ……

สภาพผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน

- แผลกดทับ ไม่มี มี

- Weak Hemipalysis Paralysis

NG tube Foley's Cath TT- tube อื่น......

สรุปการวางแผนการจำหน่าย

 - ความพร้อมของผู้ดูแลผู้ป่วย Yes No

ก่อนใช้แนวปฏิบัติใหม่

D/C ได้ใน 24 ชม. หลังแพทย์  Order  D/C

D/C ได้หลัง 24 ชม.หลังแพทย์ Order D/C   เน่ืองจาก caregiver ของผู้ป่วยไม่สามารถมาดูแลได้ ผู้ป่วยจึงต้องฝึกการ

Self- care ทำให้ใช้ระยะเวลาวางแผนจำหน่ายนาน

D/C  วันท่ี 3 มิถุนายน 2556    จำนวนวันนอน   79   วัน

F/U 17 มิถุนายน 2556
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วิเคราะห์ปัญหาและการดูแลรักษาผู้ป่วย ใน

ประเด็นดังต่อไปน้ี

1. การเกิดปอดอักเสบเน่ืองจากการใช้เคร่ือง

ช่วยหายใจ (Ventilator Associated Pneumonia:

VAP)
13

 เป็นการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่อง

ช่วยหายใจต้ังแต่ 48 ช่ัวโมงข้ึนไป และหลังยุติการใช้

เคร่ืองช่วยหายใจ 72 ช่ัวโมง ซ่ึงเป็นการติดเช้ือใน

โรงพยาบาลที่พบได้บ่อย ส่งผลกระทบต่อผลการ

รักษาผู้ป่วยและความสูญเสียทางเศรษฐกิจ สาเหตุ

ของการเกิดปอดอักเสบเกิดจากการสำลักเช้ือจุลชีพ

บริเวณช่องปากและลำคอ เข้าสู่ระบบทางเดินหายใจ

ส่วนล่าง ซึ่งการใส่ท่อช่วยหายใจกล่องเสียงจะเปิด

ตลอดเวลาทำให้เกิดการสำลักได้ง่ายหรือจากการปนเป้ือน

เชื้อแบคทีเรียกรัมลบในอุปกรณ์เครื่องช่วยหายใจ

โดยเฉพาะอย่างย่ิงจากเคร่ืองพ่นไอน้ำ (Nebulizer

หรือHumidifier) นอกจากนี้ยังมีปัจจัยเสี ่ยงที่

เก่ียวข้อง ได้แก่ การเจ็บป่วยรุนแรง มีการเปล่ียนแปลง

ทางภาวะสุขภาพอย่างรวดเร็ว เช่น ระดับความรู้สึกตัว

ลดลง การบาดเจ็บที่ศีรษะ ทรวงอก ระบบหายใจ

ล้มเหลว ผู้ป่วยท่ีมีอายุมากกว่า 70 ปีข้ึนไป ภาวะ

ทุพโภชนาการ รวมถึงระยะเวลาการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ

ส่วนในผู้ป่วยรายน้ีเกิดภาวะ VAP ข้ึนจากโรค

COPD ท่ีมี Acute exacerbation ซ่ึงจำเป็นต้อง

On Endotracheal Tube  เพ่ือป้องกันการเกิดระบบ

ทางเดินหายใจล้มเหลว ผลจากการใส่ท่อช่วยหายใจ

เป็นเวลานานแล้ว และไม่สามารถหย่าขาดจากเคร่ือง

ช่วยหายใจได้ ร่วมกับผู้ป่วยเป็นผู้สูงอายุจึงเกิดภาวะ

การติดเช้ือท่ีปอดข้ึน โดยเช้ือท่ีพบในผู้ป่วยรายน้ี ได้แก่

Acinetobacter baumannii (MDR), Pseudomonas

aeruginos (MDR), Klebsiella pneumoniae

(ESBL) และ Staphylococcus aureus (MRSA)

ในการลดการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย

หายใจโรงพยาบาลต่างๆ มีการดำเนินการป้องกัน

และควบคุมการติดเชื้อให้มีประสิทธิภาพ  โดยใช้

Antibiotic ร่วมกับการใช้แนวปฏิบัติ Bundle of

care for VAP จึงทำให้สามารถควบคุมการติดเช้ือได้

ภาพท่ี 1: ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยในการรับประทานอาหาร การดูดเสมหะและออกกำลังกายข้างเตียง
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ซ่ึงในผู้ป่วยรายน้ีใช้ Antibiotic ดังน้ี Ceftriaxone

2 gms, Ceftazidime 2 gms, Ciprofloxacin 400

mg, Colistin 150 mg, Imipenam 500 mg และ

Tigecycline 50 mg. ส่วน Bundle of care for

VAP ใช้ของโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ดังภาพท่ี 2

ภาพท่ี 2: แนวปฏิบัติ Bundle of care for VAP ของโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี

2. การเจาะคอ (Tracheostomy)
14

การเจาะคอ (Tracheostomy) คือ การผ่าตัด

เพื่อเปิดทางเชื่อมต่อระหว่างหลอดลมกับผิวหนัง

บริเวณลำคอด้านหน้า จุดประสงค์เพื่อรักษาอาการ

ทางเดินหายใจส่วนบนอุดก้ันจากภาวะต่างๆ ขจัดสาร

คัดหล่ังจากบริเวณทางเดินหายใจส่วนปลายในผู้ป่วย

ท่ีมีการสำลักหรือไม่สามารถไอได้เอง ผู้ป่วยท่ีใส่ท่อ

ช่วยหายใจเป็นเวลานานเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนของ

การใส่ท่อช่วยหายใจ และผู้ท่ีได้รับการผ่าตัดบริเวณ

ศีรษะและคอ การดูแลทำความสะอาดแผลผ่าตัดและ

ท่อเจาะคอ ควรทำความสะอาดทุกวันเพ่ือป้องกันภาวะ

แทรกซ้อน เช่น แผลติดเช้ือ ท่ออุดตัน ควรผูกเชือก

เจาะคอให้แน่นพอควรเพ่ือป้องกันไม่ให้ท่อเจาะคอหลุด

และควรดูดเสมหะเม่ือจำเป็นและถูกวิธี หากผู้ป่วย

เจาะคอไม่ได้รับการการดูแลท่ีถูกต้องและเหมาะสม

ก็อาจทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน ซึ่งเป็นอันตรายถึง

แก่ชีวิตได้

ในผู้ป่วยรายน้ีมีภาวะ Prolong intubation

คือ ต้องใส่ท่อช่วยหายใจเป็นเวลานาน และไม่สามารถ

หย่าขาดจากเครื่องช่วยหายใจได้ ทำให้เกิดปอด

อักเสบจากการใช้เคร่ืองชวยหายใจ (VAP) ซ้ำ แพทย์

จึงเลือกทำการเจาะคอ (Tracheostomy) เพ่ือลดการ

ติดเช้ือ และภาวะแทรกซ้อนของการใส่ท่อช่วยหายใจ

3. ภาวะไม่สมดุลของอิเล็กโตรไลต์ใน

ร่างกาย (Electrolyte imbalance)

3.1 ภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ำ

(Hypokalemia)
15,16

 คือ ภาวะที ่ม ีปร ิมาณ

โพแทสเซียมในพลาสมาของเลือดอยู่ในระดับท่ีต่ำกว่า
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3.5 mEq/L (ค่าปกติ คือ 3.5-5.0 mEq/L)

โพแทสเซียมเป็นอิเล็กโทรไลต์ที่สำคัญของร่างกาย

ทำหน้าท่ีควบคุมการทำงานในหลายๆ ระบบ ได้แก่

ความสมดุลของน้ำและเกลือแร่ สมดุลกรดด่างใน

ร่างกาย การหดตัวของกล้ามเน้ือและลำไส้ การทำงาน

ของระบบประสาทและควบคุมการทำงานของหัวใจให้

เป็นปกติ สาเหตุส่วนใหญ่ท่ีทำให้ระดับโพแทสเซียม

ในเลือดต่ำ คือ การสูญเสียโพแทสเซียมออกทาง

ปัสสาวะและทางเดินอาหาร เช่น อาเจียน ท้องเสีย

ภาวะขาดสารอาหาร พิษสุราเร้ือรัง ภาวะท่ีมีฮอร์โมน

อัลโดสเตอโรนมาก ภาวะเลือดเป็นด่าง ไตวาย และ

การได้รับยาขับปัสสาวะและยาปฏิชีวนะบางชนิด

อาการที่พบจากระดับโพแทสเซียมในเลือดต่ำ เช่น

อ่อนเพลีย กล้ามเนื้ออ่อนแรง ท้องผูก ตะคริว

หากโพแทสเซียมในเลือดต่ำรุนแรงจะมีผลกระทบ

ท่ีสำคัญต่อการทำงานของระบบประสาทและกล้ามเน้ือ

ทำให้เกดิกลา้มเนือ้แขนขาออ่นแรงจนถงึอัมพาตได้

ถ้าผู้ป่วยเกิดอัมพาตของกล้ามเน้ือท่ีช่วยการหายใจ

จะทำให้หัวใจเต้นผิดจังหวะ และหายใจลำบากจนถึง

ข้ันหยุดหายใจได้

3.2 ภาวะแมกนีเซ ียมในเล ือดต่ำ

(Hypomagnesemia)
17,18

 คือ ภาวะที่มีปริมาณ

แมกนีเซียมในพลาสมาของเลือดอยู่ในระดับท่ีต่ำกว่า

1.3 mEq/L (ค่าปกติ คือ 1.3 - 2.5 mEq/L) แมกนีเซียม

ทำหน้าท่ีในกระบวนการย่อยสลายและสร้างพลังงาน

ในเซลล์ การสังเคราะห์โปรตีนจากดีเอ็นเอ การ

สังเคราะห์ตัวส่งกระแสประสาท และโปรตีนท่ีไว้จับ

กับฮอร์โมน และมีบทบาทในการสร้างฮอร์โมน

พาราไทรอยด์ด้วย สาเหตุส่วนใหญ่ที่ทำให้ระดับ

แมกนีเซียมในเลือดต่ำ คือ การสูญเสียแมกนีเซียม

ออกทางปัสสาวะและทางเดินอาหาร จากการดูดซึม

แมกนีเซียมที่ลำไส้ลดลง เช่น จากภาวะมะเร็งของ

กระเพาะอาหารและลำไส้ ลำไส้อักเสบ ตับอ่อนอักเสบ

การรับประทานอาหารได้น้อย ภาวะขาดสารอาหาร

การได้รับยาขับปัสสาวะและยาปฏิชีวนะบางชนิด

ภาวะที่มีการสูญเสียสารคัดหลั่งของทางเดินอาหาร

ภาวะไตวายเฉียบพลัน ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะ

Diabetic ketoacidosis อาการท่ีพบจากการมีระดับ

แมกนีเซียมในเลือดต่ำ คือ มีอาการทางระบบประสาท

ได้แก่ สบสน กระวนกระวาย ชัก สั่น กล้ามเนื้อ

กระตุก (myoclonus) กล้ามเน้ือเกร็ง (tetany) และ

การทำงานของหัวใจผิดปกติเกิดภาวะหัวใจเต้นผิด

จังหวะ

นอกจากนี้ภาวะแมกนีเซียมในเลือดต่ำ

มักพบร่วมกับภาวะโพแทสเซียมและแคลเซียม

ในเลือดต่ำ โดยร้อยละ 61 ของผู้ป่วยที่มีระดับ

โพแทสเซียม ในเลือดต่ำจะมีระดับแมกนีเซียมใน

เลือดต่ำร่วมด้วยซึ่งต้องแก้ไขทั้งภาวะโพแทสเซียม

และแมกนีเซียมในเลือดต่ำ จึงจะสามารถแก้ไขภาวะ

ระดับโพแทสเซียมในเลือดท่ีต่ำให้กลับมาปกติได้ 
19,20

ในผู้ป่วยรายน้ี พบว่ามีภาวะโพแทสเซียม

ในเลือดต่ำ ร่วมกับมีภาวะแมกนีเซียมในเลือดต่ำด้วย

ซ่ึงอาจเกิดจากการรับประทานอาหารได้น้อย ร่วมกับ

ผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะ ได้แก่ Colistin เน่ืองจากยาน้ี

มีพิษต่อไต ทำให้เกิดภาวะการทำลายอย่างเฉียบพลัน

ของท่อไต (Acute tubular necrosis)
21

 จะเห็นได้ว่า

ในระหว่างท่ีผู้ป่วยได้รับยาจะได้รับการตรวจการทำงาน

ของตับ ไต และตรวจเลือด เป็นระยะๆ จากผลตรวจ

พบว่าการทำงานของไต (ค่า BUN, Cr) สูงข้ึน และ

ผู้ป่วยมีอาการบวมตามตัวร่วมด้วย ดังน้ันแพทย์จึง
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รักษาภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ำ และแมกนีเซียม

ในเลือดต่ำ ร่วมกับการให้น้ำเพ่ือลดภาวะความเป็นพิษ

ต่อไต โดยให้ 10% E.KCL 30 ml รับประทาน,

50%MgSO4 6 ml + 5% D/W 100 ml ทาง

หลอดเลือดดำ, ให้น้ำ 0.45% NSS 1000 ml vein

40 ml/hr. และติดตามผล lab เป็นระยะ ต่อมา

จากผลเลือดพบว่าการทำงานของไต ค่า BUN, Cr

สูงข้ึนมาก จึงให้หยุดยา Colistin

4. การวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย (Discharge

planning)
22

การวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย (Discharge

planning) เป็นการเตรียมผู้ป่วยให้สามารถดูแล

สุขภาพตนเอง หรือได้รับการดูแลจากผู้ดูแลและ

ครอบครัวได้อย่างถูกต้องปลอดภัย ทำให้ผู้ป่วย

สามารถปรับตัวยอมรับและเผชิญกับภาวะสุขภาพ

ปรับใจไม่ให้เกิดความรู้สึกขัดแย้ง ท้อแท้สิ้นหวัง

มีปฏิสัมพันธ์กับสังคมเพื่อนฝูงหรือญาติมิตรได้

สามารถปรึกษาปัญหาสุขภาพหรือใช้บริการสุขภาพ

ได้อย่างสะดวกและเหมาะสม การวางแผนจำหน่าย

ผู้ป่วยเป็นกิจกรรมของพยาบาลท่ีต้องมีการวางแผน

อย่างเป็นข้ันตอน โดยเร่ิมต้ังแต่รับผู้ป่วยนอนรักษา

ในโรงพยาบาลและดำเนินการเป็นระยะๆ จนกระท่ัง

จำหน่ายผู้ป่วย การวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยจำเป็นต้องมี

การดำเนินการล่วงหน้า เพ่ือเตรียมผู้ป่วยให้มีความ

พร้อมท่ีจะปฏิบัติตัวได้ถูกต้องและสามารถกลับไปสู่

ภาวะแวดล้อมเดิมได้อย่างเหมาะสม โดยการวางแผน

การจำหน่ายเป็นการทำงานระหว่างบุคคลท่ีทำงานโดยตรง

(Direct service) กับผู้ป่วยและครอบครัว ร่วมกับทีม

สาขาวิชาชีพ (Consultation) ซ่ึงเป็นทีมให้คำปรึกษา

และทำงานผสมผสานไปด้วยกันในการวางแผนจำหน่าย

ผู้ป่วย ซึ่งยึดหลักการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยตาม

รูปแบบ M-E-T-H-O-D ดังน้ี

M: Medication คือ การให้ความรู้เก่ียวกับ

ยาท่ีผู้ป่วยได้รับ ผู้ป่วยต้องได้รับความรู้เก่ียวกับยา

ท่ีได้รับ ได้แก่ ช่ือยา ฤทธ์ิของยา วัตถุประสงค์การใช้

วิธีการใช้ ขนาด ปริมาณ จำนวนคร้ัง ระยะเวลาท่ีใช้

ข้อระวังในการใช้ยา ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ รวมท้ัง

ข้อห้ามสำหรับการใช้ยา

E: Environment and economic คือ

การจัดการส่ิงแวดล้อมและเศรษฐกิจ ผู้ป่วยต้องได้รับ

ความรู้เกี ่ยวกับการจัดการสิ่งแวดล้อมที่บ้านให้

เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ การใช้แหล่งประโยชน์

ในชุมชน ข้อมูลเกี ่ยวกับการจัดการปัญหาด้าน

เศรษฐกิจ สังคม

T: Treatment คือ ความรู้เก่ียวกับโรคและ

การดูแลรักษา ผู้ป่วยต้องเข้าใจเป้าหมายของการ

รักษาและมีทักษะท่ีจำเป็นในการปฏิบัติตามการรักษา

มีความสามารถในการเฝ้าระวัง สังเกตอาการตนเอง

และรายงานอาการนั้นให้แพทย์ พยาบาลทราบ มี

ความรู้ในการจัดการกับภาวะฉุกเฉินได้ด้วยตนเอง

อย่างเหมาะสม

H: Health คือ ภาวะสุขภาพ และการปรับ

เปล่ียนวิถีการดำเนินชีวิตท่ีเหมาะสม ผู้ป่วยต้องเข้าใจ

ภาวะสุขภาพของตนเองว่ามีข้อจำกัดอะไรบ้าง

ผลกระทบของภาวะความเจ็บป่วยต่อร่างกายและการ

ดำเนินชีวิตประจำวัน ผู้ป่วยต้องสามารถปรับวิถีการ

ดำเนินชีวิตประจำวันให้เหมาะสมกับข้อจำกัดด้าน

สุขภาพ รวมทั้งปรับให้ส่งเสริมต่อการฟื้นฟูสภาพ

และการป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ด้วย

O: Outpatient referral คือ ความสำคัญของ
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การมาตรวจและการส่งต่อ ผู้ป่วยต้องเข้าใจและทราบ

ความสำคัญของการมาตรวจตามนัดท้ังเวลาสถานท่ี

ต้องทราบว่าควรติดต่อขอความช่วยเหลือจากใคร

ได้บ้างในกรณีภาวะฉุกเฉินหรือมีอาการเฉียบพลัน

นอกจากน้ียังหมายถึงการส่งต่อแผนการดูแลผู้ป่วย

อย่างต่อเน่ืองระหว่างเจ้าหน้าท่ีผู้ดูแลด้วย

D: Diet คือ ความรู้ท่ีสามารถหลีกเล่ียงหรือ

เลือกรับประทานอาหารได้อย่างถูกต้อง

การวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยต้องมีการวางแผน

อย่างเป็นขั้นตอน เพื่อพัฒนาศักยภาพในการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะผู้ป่วยเร้ือรัง

ท่ีซับซ้อนและเป็นผู้สูงอายุ ซ่ึงสามารถปฏิบัติกิจวัตร

ประจำวันและกิจกรรมต่างๆ ได้ลดลง
4,5

 ส่งผลให้

เกิดความพร่องในการดูแลตนเอง (Self-care deficit)

คือ ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care

agency) ไม่เพียงพอท่ีจะตอบสนองความต้องการ

การดูแลตนเองได้บางส่วนหรือทั้งหมด (Self-care

demands) อันเป็นผลมาจากพยาธิสภาพของโรค

บางคร้ังจึงจำเป็นต้องพ่ึงพาความสามารถในการดูแล

ตนเองของผู้อ่ืน
6,7

 ซ่ึงก็คือ ผู้ดูแลหรือญาติ ดังน้ัน

ความต้องการการดูแลท่ีจำเป็นของผู้ป่วย (Self-care

requisites) จะได้รับการตอบสนองอย่างมีประสิทธิภาพ

หรือเหมาะสมเพียงใดน้ัน ยังข้ึนอยู่กับความสามารถ

ในการดูแลของผู้ดูแล และปัจจัยพ้ืนฐานบางประการ

(Basic Condition Factors) ของผู้ดูแลหรือญาติ

ท่ีต้องพ่ึงพาเข้ามาเก่ียวข้องด้วย

ระบบการพยาบาลและการให้ความช่วยเหลือ

ผู้ป่วยที่มีความพร่องในการดูแลตนเองมีหลายวิธี

ได้แก่ การกระทำแทน (Acting for or doing for)

การชี้แนะ (guiding another) การสนับสนุน

(Supporting another) การสอน (Teaching) และ

การสร้างสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้พัฒนา

ความสามารถท่ีจะตอบสนองความต้องการการดูแล

ตนเอง (Providing appropriate environmental

conditions)
8
 โดยให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตบริบท

ของผู้ป่วย เกิดทักษะและความสามารถในการดูแล

ตนเอง เพ่ือให้สามารถกลับไปดูแลตนเองต่อท่ีบ้าน

ได้ภายหลังการจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

โดยผู้ป่วยรายน้ีมีความต้องการการดูดเสมหะ

การทำแผลท่อหลอดลมคอ (Tracheostomy tube)

การอาบน้ำพลิกตะแคงตัว และการออกกำลังกล้ามเน้ือ

แขนขา ซ่ึงจากพยาธิสภาพของโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง

ทำให้ผู้ป่วยมีภาวะพร่องในการดูแลตนเอง (Self-care

deficit) จึงจำเป็นต้องพึ่งพาความสามารถในการ

ดูแลจากบุคคลอ่ืน ซ่ึงได้แก่ พยาบาล สหสาขาวิชาชีพ

ลูกชายและลูกสะใภ้ของผู้ป่วย โดยการวางแผน

จำหน่ายผู้ป่วย ตามตารางท่ี 1 ดังน้ี
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ตารางท่ี 1 การวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย ตามรูปแบบ METHOD ร่วมกับการให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยที่มี

ความพร่องในการดูแลตนเอง

กิจกรรม เคร่ืองมือ

1. สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย ผู้ดูแล/ญาติของผู้ป่วย โดยการกล่าว

ทักทายและแนะนำตนเอง

2. ประเมินผู้ป่วยและผู้ดูแล/ญาติ ด้านข้อมูลท่ัวไป และความรู้ - แบบประเมินความสามารถในการทำกิจวัตร

ที่มีมาก่อนเกี่ยวกับประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล/ญาติ ประจำวัน (Bathel  index)

- ประยุกต์ใช้แบบประเมินความสามารถของผู้

ดูแลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

3. เตรียมผู้ดูแล/ญาติ

- การสอน ให้ความรู้เกี่ยวกับการรักษาที่ได้รับ การดำเนินของโรค

ผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนกับผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ดูแล/ญาติ เข้าใจ

เกี่ยวกับสถานการณ์ของผู้ป่วย พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์

การดูแลผู้ป่วย และประเมินปัญหาของผู้ดูแล/ญาติ เกี่ยวกับ

การดแูลผู้ป่วยท่ีบ้าน ความตอ้งการความชว่ยเหลอื และแนวทาง

การหาแหล่งสนับสนุนใกล้บ้าน

- ชี้แนะ

- ให้เห็นถึงความสำคัญของการดูแลผู้ป่วย  เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับ

การดูแลอย่างต่อเนื่องทีบ้านและป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ

- แนะนำผู้ดูแล/ญาติ เตรียมอุปกรณ์ที่จำเป็นที่บ้าน/แหล่งซื้อ - ประยุกต์ใช้คู่มือการเตรียมสิ่งแวดล้อม

วัสดุอุปกรณ์ท่ีผู้ป่วยจำเป็นต้องใช้เม่ือกลับบ้าน เช่น สำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

เคร่ือง Suction ถังออกซิเจน - แหล่งจำหน่ายอุปกรณ์ทางการแพทย์

- ให้ความรู้เกี่ยวกับอาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย์ก่อนนัด

- สนับสนุน แผ่นพับความรู้การดูแลผู้ป่วยและคู่มือการดูแล - แผ่นพับความรู้การดูแลผู้ป่วย

ผู้ป่วยที่ได้รับการเจาะคอที่บ้าน - คู่มือการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการเจาะคอที่บ้าน

- สร้างสิ่งแวดล้อม

- เปิดโอกาสใหผู้้ดูแล/ญาติ ได้พูดคุยเพือ่สร้างความคุน้เคย

และเป็นกันเองกับพยาบาล

- เปิดโอกาสให้ผู้ดูแล/ญาติ สามารถติดต่อทางโทรศัพท์มาที่

หอผู้ป่วยได้ในกรณีที่เกิดปัญหา  และแจ้งให้ผู้ดูแลรับทราบ

เก่ียวกับการติดตามเย่ียมบ้าน

4. เตรียมผู้ป่วย

- ประเมินผู้ป่วย ได้แก่ ระดับความรู้สึกตัว  ภาวะแทรกซ้อน เช่น

แผลกดทับ  ปอดอักเสบ
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- การสอน

- ให้ผู้ป่วยอ่านคู่มือการดูแลกิจวัตรประจำวันของผู้ป่วย - คู่มือการดูแลกิจวัตรประจำวัน

- แบบประเมินการสอนการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำวัน

- สอนและสาธิตการดูแลกิจวัตรประจำวัน ได้แก่ การอาบน้ำ

การพลิกตะแคงตัว การระวังการสำลักอาหาร การทำแผล

เจาะคอ และการดูดเสมหะ

- นักกายภาพบำบัดสอนการออกกำลังกายแบบ Active

exercise และให้ผู้ป่วยสาธิตย้อนกลับ

- ให้ความรู้ และฝึกทักษะการป้องกันภาวะแทรกซ้อน

- ให้ความรู้เรื่องได้รับสารอาหารครบถ้วนและเหมาะสมกับ

ผู้ป่วย โดยนักโภชนาการ

- ให้ความรู้ ฝึกทักษะ ทบทวนกิจกรรมและสาธิตย้อนกลับ

ในการดูแลกิจวัตรประจำวันของตนเอง คร้ังท่ี 1, 2 และ 3

- ชี้แนะ

- ให้เห็นถึงความสำคัญของการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย

เมื่อกลับบ้านและการป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ

- ให้เห็นความสำคัญของการดูแลกิจวัตรประจำวัน การพลิกตัว

- ให้ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาที่ผู้ป่วยได้รับ อาการข้างเคียง

ของยา ข้อระวังในการใช้ยา

- ให้ความรู้เกี่ยวกับอาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย์ก่อนนัด

- สนับสนุน

- กระตุ้นให้ผู้ป่วยปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ด้วยตนเอง - ให้ยืมเคร่ืองดูดเสมหะ

- เตรียมอุปกรณ์กลับบ้านที่ต้องใช้กับผู้ป่วย ได้แก่

สาย suction อุปกรณ์ทำแผล และให้ยืมเคร่ืองดูดเสมหะ

- แนะนำแหล่งสนับสนุนที่อยู่ใกล้บ้านของผู้ป่วย

- สร้างสิ่งแวดล้อม

- เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้พูดคุย ซักถาม รับฟัง และให้กำลังใจ

- ส่งต่อข้อมูลการดูแลต่อเนื่องแก่เจ้าหน้าที่หน่วยเยี่ยมบ้าน

(Home health care) หลังออกจากโรงพยาบาล

5. ประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง (self -care) ของผู้ป่วย - ประยุกต์ใช้แบบประเมินความสามารถของผู้

หลังการทบทวนกิจกรรม คร้ังท่ี 3 ดูแลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

6. แนะนำญาติให้พาผู้ป่วยมาตรวจตามนัด รวมท้ังให้นามบัตร

โรงพยาบาล เพื่อสะดวกให้การขอความช่วยเหลือต่างๆ

7. ติดตามเย่ียมท่ีบ้านหลังจำหน่าย 1 เดือน

กิจกรรม เคร่ืองมือ
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เนื ่องจากลูกชายของผู้ป่วยซึ่งเป็นผู้ดูแล

มีครอบครัวของตนท่ีต้องดูแลและต้องทำงานหาเล้ียง

เช่นกัน  ทำให้ไม่มีเวลาดูแลผู้ป่วยรวมท้ังก่อนหน้าท่ี

ผู้ป่วยเข้ารับการรักษา ในโรงพยาบาลก็อาศัยคนเดียว

ตามลำพัง  ดังน้ันเม่ือต้องกลับออกจากโรงพยาบาล

ในคร้ังน้ีผู้ป่วยเองต้องอยู่บ้านเพียงลำพัง นานๆ คร้ัง

ลูกชายจะมาเย่ียม ทำให้ผู้ป่วยต้องดูแลตนเองไม่ว่า

จะเป็นกิจวัตรประจำวันต่างๆ รวมท้ังการดูดเสมหะ

การทำแผลท่อหลอดลมคอ ซ่ึงการให้ความช่วยเหลือ

ผู้ป่วยรายน้ีอาจจะไม่ค่อยเหมาะสมนัก  เพราะผู้ป่วย

ยังมีความวิตกกังวลและกลัวที่จะต้องดูแลตนเอง

หลังผ่านการเจ็บป่วยที่รุนแรง ผู้ป่วยยังต้องการ

การดูแลในบางกิจกรรมจากผู้ดูแล/ญาติ เม่ือแพทย์

มีคำส่ังให้ผู้ป่วยกลับบ้าน ผู้ป่วยจึงรู้สึกว่าตนเองน้ัน

ยังไม่พร้อม พยาบาลจึงเสริมแรง (Empowerment)

โดยการพูดคุย รับฟัง ให้กำลังใจ สร้างความเช่ือม่ันว่า

ผู้ป่วยมีความสามารถในการดูแลตนเอง กระตุ้นให้

ผู้ป่วยพยายามปฏิบัติกิจวัติประจำวันด้วยตนเอง

ให้คำแนะนำ สอน และอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจว่าหลัง

จำหน่ายออกจากโรงพยาบาลแล้ว จะมีพยาบาลหน่วย

เย่ียมบ้าน เข้าไปเย่ียมบ้านเป็นระยะๆ เพ่ือให้ผู้ป่วย

คลายความกังวล สนับสนุนอุปกรณ์ท่ีจำเป็นท่ีญาติ

ไม่สามารถจัดหาได้  คือ เคร่ืองดูดเสมหะ รวมท้ัง

แนะนำญาติของผู้ป่วยให้อยู่ดูแลเป็นเพ่ือนให้กำลังใจ

ผู้ป่วยในระยะแรกท่ีผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล และ

เม่ือผู้ป่วยคลายความวิตกกังวลมีความม่ันใจท่ีจะอยู่

คนเดียวตามลำพังท่ีบ้านแล้ว  ญาติจึงค่อยมาเย่ียม

ผู้ป่วยเป็นระยะๆ ได้

ผลของการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย ผู้ป่วย

ให้ความร่วมมือในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันมากข้ึน

แต่ยังมีสีหน้าวิตกกังวล หลังจากท่ีแพทย์มีคำส่ังให้

ผู้ป่วยกลับบ้านไปแล้ว 5 วัน  ผู้ป่วยมีความสามารถ

ในการดูแลตนเองดีข้ึน แต่ผู้ป่วยยังขาดความม่ันใจ

เม่ือถึงวันท่ีผู้ป่วยต้องออกจากโรงพยาบาล พยาบาล

ได้แจ้งญาติให้มารับผู้ป่วยเพื่อลดความเสี่ยงของ

การติดเชื้อในโรงพยาบาลซ้ำ ผู้ป่วยมีสีหน้าเศร้า

น้ำตาซึม แสดงว่า ผลการจัดการวางแผนจำหน่าย

ผู้ป่วยยังไม่ประสบความสำเร็จเท่าท่ีควร

วิเคราะห์ประเด็นปัญหาหรืออุปสรรคในการจำหน่าย

ผู้ป่วยรายนี้

1. ด้านระบบการจัดการ การวางแผน

จำหน่ายยังไม่ชัดเจน มีการปฏิบัติที่มีความหลาก

หลาย การติดต่อประสานกับผู้ดูแล/ญาติเป็นไป

ด้วยความรีบเร่ง อาจเน่ืองด้วยภาระงานท่ีมีอยู่มาก

2. ด้านบุคลากรพยาบาล ขาดประสบการณ์

ในการดูแลและการวิเคราะห์ปัญหา ทำให้การประเมิน

ความต้องการของผู้ป่วยและการหาแนวทางแก้ไข

ปัญหาต่างๆ ยังไม่ครอบคลุม จึงทำให้ขาดความคิด

เช่ือมโยงในการจัดการปัญหา

วิเคราะห์ประเด็นจริยธรรมในผู้ป่วยรายน้ี

ประเด็นจริยธรรมในผู้ป่วยรายน้ี: เม่ือผู้ป่วย

สามารถดูดเสมหะได้เอง ทำแผลเจาะคอเองพอได้

แพทย์จึงมีคำส่ังให้จำหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล

อีกครั้ง พยาบาลได้แจ้งญาติให้มารับผู้ป่วยเพื่อลด

ความเส่ียงของการติดเช้ือในโรงพยาบาลซ้ำ เม่ือผู้ป่วย

ทราบว่าตนเองจะได้กลับบ้านก็มีสีหน้าวิตกกังวล

เป็นอย่างมาก รวมท้ังญาติเองเม่ือทราบว่าผู้ป่วยจะได้

กลับบ้านก็มีสีหน้าไม่พึงพอใจ พยาบาลผู้ดูแลจึงได้
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ประยุกต์เอาแนวทางการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองและใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการ

พยาบาลของโอเร็มเข้าช่วยเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถดูแล

ตนเองให้ได้มากท่ีสุดและเป็นภาระต่อคนในครอบครัว

น้อยท่ีสุด โดยผู้ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องในประเด็นจริยธรรม

มีดังน้ี

1. แพทย์: เนื่องจากผู้ป่วยมีพยาธิสภาพที่

ปอด ต้องใส่ท่อหลอดลมคอ มีภาวะปอดอักเสบติดเช้ือ

ในโรงพยาบาลกลับเป็นซ้ำบ่อยคร้ัง หลังผู้ป่วยได้รับ

ยาปฏิชีวนะจนอาการดีขึ้น แพทย์จึงจำเป็นต้องรีบ

จำหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลจนบางครั้งลืม

คำนึงถึงความพร้อมของผู้ป่วย ว่าผู้ป่วยรายนี้ต้อง

ดูแลตนเอง จึงต้องใช้เวลาในการเตรียมความพร้อม

นานกว่าผู้ป่วยรายอ่ืน

2. พยาบาล: เน่ืองด้วยอัตราการครองเตียง

ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมชายสามัญมีสูง เม่ือแพทย์มี

คำสั่งให้ผู้ป่วยกลับบ้านได้ หลังจากที่พยาบาลได้

ประเมินแล้วว่าผู้ป่วยมีความสามารถพอที่จะดูแล

ตนเองได้ จึงทำการจำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน โดยไม่มี

แนวปฏิบัติในการประเมินความพร้อมด้านจิตใจ

ความวิตกกังวลของผู้ป่วย

3. ผู้ดูแล/ญาติ: บุตรของผู้ป่วยย่อมซ่ึงเป็น

ผู้ดูแล แต่เน่ืองด้วยปัญหาทางเศรษฐกิจในครอบครัว

ทำให้ต้องทำงานหาชีพ ไม่มีเวลาดูแลผู้ป่วย ซ่ึงผู้ดูแล/

ญาติเองไม่ได้คำนึงถึงความวิตกกังวล ความกลัวท่ีจะ

ต้องอยู่ดูแลตนเองเพียงผู้เดียวของผู้ป่วยเท่าท่ีควร

จากกรณีศึกษานี้มีการใช้หลักจริยศาสตร์
23

เข้ามาเก่ียวข้องดังน้ี

1. การตัดสินใจ (Autonomy) เมื่อผู้ป่วย

อาการดีขึ้นและต้องกลับไปพักรักษาตัวต่อที่บ้าน

แต่ผู้ดูแลไม่สามารถอยู่ดูแลได้ตลอดเวลาเน่ืองด้วย

เศรษฐกิจในครอบครัว ผู้ป่วยพอช่วยเหลือตนเองได้

พยาบาล ผู้ป่วย และญาติจึงคิดหาทางออกร่วมกัน

ซึ่งผู้ป่วยเป็นผู้ตัดสินใจเลือกทางออกด้วยตนเอง

โดยผู้ป่วยเลือกฝึกการดูแลตนเอง (Self-care)

2. การทำประโยชน์ (Beneficence) โดย

แพทย์และพยาบาลควรให้เวลาผู้ป่วยเตรียมความพร้อม

ความมั่นใจในการดูแลตนเอง รวมทั้งญาติเองต้อง

เสียสละเวลามาอยู่เป็นเพื่อนผู้ป่วยบ้างโดยเฉพาะ

ระยะแรกของการออกจากโรงพยาบาล เพื ่อลด

ความเครียด และความวิตกกังวลของผู้ป่วย

3. การไม่ทำให้เกิดอันตรายกับผู้อ่ืน (Non-

munificence) โดยพยาบาลต้องฝึกการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยให้เกิดความเส่ียงต่อการเกิดปอดอักเสบติดเช้ือ

ซ้ำน้อยที่สุด ใช้เทคนิคปลอดเชื้อในการดูดเสมหะ

และการทำแผลท่อหลอดลมคอ ในระยะแรกหลัง

กลับบ้านญาติควรมีส่วนช่วยเหลือก่อนเพ่ือลดโอกาส

เกิดการติดเช้ือ

4. ความยุติธรรม (Justice) ผู้ป่วยมีความ

เท่าเทียมกันในการได้รับการรักษาพยาบาลและการ

วางแผนจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลที่ดีที่สุดตาม

มาตรฐานการพยาบาล และการได้รับอุปกรณ์เคร่ืองใช้

ทางการแพทย์ในการดูแลตนเอง โดยให้ผู้ป่วยยืม

เครื่องดูดเสมหะที่ญาติผู้ป่วยรายอื่นบริจาคให้ทาง

หอผู้ป่วย

บทสรุป

จากกรณีศึกษา พบว่า การวางแผนการ

จำหน่ายผู้ป่วยปอดอุดก้ันเร้ือรังโดยใช้กรอบแนวคิด

ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม (Orem's Self - Care
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Deficit Nursing Theory) ยังไม่ประสบความสำเร็จ

เน่ืองจาก

1. การวางแผนการจำหน่ายให้มีประสิทธิภาพ

ต้องอาศัยการประสานงานกับสหวิชาชีพอ่ืน เพ่ิมเติม

ได้แก่ นักจิตเวชหรือจิตแพทย์ เนื่องจากผู้ป่วย

มีความวิตกกังวลค่อนข้างสูงเก่ียวกับการดูแลตนเอง

ท่ีบ้านโดยไม่มีผู้ดูแล และการส่งปรึกษาหน่วยเย่ียม

บ้านช้าเกินไป เป็นผลมาจากญาติผู้ป่วยไม่มีเวลาต้อง

ทำงานตลอดเวลา ข้อมูลรายละเอียดและแผนที่

เยี่ยมบ้านจากญาติมาล่าช้า ทำให้เจ้าหน้าที่หน่วย

เย่ียมบ้านไม่มีโอกาสสร้างสัมพันธภาพและประเมิน

ปัญหาของผู้ป่วย

2. การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม การดูแล

ผู้ป่วยรายนี้เน้นการดูแลทางกายมากกว่าการดูแล

ทางด้านจิตสังคม ดังนั้นควรให้ความสำคัญเรื่อง

การดูแลด้านจิตสังคมเพ่ิมข้ึน

3. ผู้ป่วยขาดความม่ันใจในการดูแลตนเอง

ยังมีความคาดหวังว่าต้องมีผู้อ่ืนมาดูแลดูแล พยายาม

บ่ายเบี่ยงการฝึกกิจกรรมการดูแลตนเอง พยาบาล

และญาติ ช่วยกันเสริมแรง (Empowerment)

ให้ผู ้ป่วยเป็นระยะ ชื่นชมให้กำลังใจเมื่อผู้ป่วย

สามารถปฏิบัติได้

4. ญาติผู้ป่วยควรช่วยดูแลในขณะท่ีผู้ป่วย

ดูแลตนเองในระยะแรกหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

โดยเฉพาะกิจกรรมบางอย่างที่ผู้ป่วยทำเองลำบาก

ยังไม่คล่องแคล่ว เช่น การทำแผลเจาะคอ เม่ือผู้ป่วย

ทำคล่องแล้วญาติจึงปล่อยให้ผู้ป่วยทำเองท้ังหมด

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบพระคุณผู้ป่วยและบุตรของผู้ป่วย

ที่ได้เอื้อเฟื้อให้ภาพถ่าย เพื่อทำการศึกษาในครั้งนี้

และขออุทิศส่วนกุศลผลบุญทั้งหมดให้กับผู้ป่วย

เน่ืองจากเม่ือผู้ป่วยกลับไปอยู่บ้านได้ 2 สัปดาห์ ผู้ป่วย

มีอาการหายใจเหน่ือยหอบและมี Cyanosis ญาติจึง

พามาโรงพยาบาลอีกคร้ัง ญาติตัดสินใจพาผู้ป่วยไป

End of life ท่ีบ้าน
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วันท่ี ............. .เดือน ............................ พ.ศ. ...................

การส่งใบสมัครและบทความ/ ผลงานวิชาการ

1. ต้นฉบับบทความ/ผลงานวิชาการ ใช้ตัวอักษร Angsana New ขนาด 16 สำหรับภาพประกอบ

ถ้าเป็นภาพลายเส้นต้องเขียนด้วยหมึกดำบนกระดาษหนามัน ถ้าเป็นภาพถ่ายควรเป็นภาพสไลด์ หรืออาจใช้ภาพ

ขาวดำขนาดโปสการ์ดแทนก็ได้ การเขียนคำอธิบายให้เขียนแยกออกต่างหาก อย่าเขียนลงในภาพ

2. การส่งใบสมัครและบทความ/ผลงานวิชาการ ให้ส่งเอกสารต้นฉบับ 1 ชุดพร้อม Electronics File

โดย

2.1 ใบสมัครและเอกสารบทความ/ผลงานวิชาการ ใช้กระดาษพิมพ์ดีดขนาด A4 พิมพ์หน้าเดียว

ส่งท่ีสำนักงานวารสาร ตึกอำนวยการช้ัน 3 สถาบันบำราศนราดูร ถนนติวานนท์  ตำบลตลาดขวัญ อำเภอเมือง

จังหวัดนนทบุรี 11000 โทร 02 - 590 - 3505 และ

2.2 เอกสารบทความ/ ผลงานวิชาการ ส่งเป็น Electronics File พร้อมระบุช่ือ file และระบบท่ีใช้

MS Word ท่ี E-mail: varaporn.thientong@gmail.com
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