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วารสารทางการแพทย์และบริหารจัดการระบบสุขภาพ โรงพยาบาลขอนแก่น  ปีท่ี 1 ฉบับท่ี 2: กรกฎาคม - ธันวาคม 2566 

1 กรณีศึกษา 

การพยาบาลผู้ป่วยตั้งครรภ์นอกมดลูกที่มีภาวะช็อค: กรณีศึกษา 
 

ล ายวน ประทีปเมือง, พยบ.* 
 

บทคัดย่อ 
บทน า: การตั้งครรภ์นอกมดลูกเป็นภาวะฉุกเฉินทางนรีเวชที่มีความเสี่ยงสูง หากเกิดการแตกของท่อน าไข่จะท าให้
เกิดภาวะช็อกจากการตกเลือดในช่องท้อง อาจท าให้มีอันตรายถึงชีวิตได้ พยาบาลจึงต้องเฝ้าระวังและดูแลอย่าง
ใกล้ชิดและต่อเนื่องตามมาตรฐาน 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการใช้กระบวนการพยาบาลในการพยาบาลผู้ป่วยตั้งครรภ์นอกมดลูกที่มี
ภาวะช็อก   
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษารายกรณี เลือกแบบเฉพาะเจาะจงในผู้ป่วยตั้งครรภ์นอกมดลูก จ านวน 2 ราย ที่เข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลขอนแก่น ระหว่างเดือนกรกฎาคมถึงธันวาคม 2566  เครื่องมือที่ใช้ในเก็บรวบรวม
ข้อมูล ได้แก่ แบบประเมินภาวะสุขภาพตามกรอบประเมินภาวะสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน ใช้กระบวนการ
พยาบาล 5 ขั้นตอนในการด าเนินการศึกษา เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสังเกต การซักประวัติและศึกษาจากเวช
ระเบียน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา  
ผลการศึกษา: กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มาด้วยอาการปวดท้องน้อย มีภาวะตกเลือดในช่องท้อง เข้าสู่ภาวะช็อค ได้รับ
การเตรียมความพร้อมผ่าตัดและเข้ารับการท าตัดด่วน ภายหลังการผ่าตัด กรณีศึกษาทั้งสองรายยังต้องเฝ้าระวัง
เรื่องภาวะช็อค เนื่องจากเสียเลือดจ านวนมาก มีภาวะพร่องออกซิเจน ต้องดูแลให้ออกซิเจนอย่างเพียงพอ มีอาการ
ท้องอืดหลังผ่าตัด ปวดแผลผ่าตัด เสี่ยงต่อการติดเชื้อแผลผ่าตัด ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลตอบสนองความต้องการ
ทุกด้าน จนพ้นภาวะวิกฤต ไม่พบภาวะแทรกซ้อน แพทย์อนุญาตให้กลับ กรณีศึกษาที่ 1 มีระยะเวลารักษาใน
โรงพยาบาลรวม 4 วัน ส่วนกรณีศึกษาที่ 2 รวมระยะเวลารักษาในโรงพยาบาล 3 วัน  
สรุป: หญิงตั้งครรภ์ 2 ราย มีการตั้งครรภ์นอกมดลูก ได้รับการการผ่าตัดด่วน ได้รับการเตรียมความพร้อมก่อน
ผ่าตัดเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน ดังนั้น พยาบาลจ าเป็นต้องมีความรู้ ทักษะความช านาญเป็นพิเศษ ในการ
ประเมินอาการ การประสานงานในทีม ให้การพยาบาลที่มีประสิทธิภาพและถูกต้อง รวดเร็วตามกระบวนการ
พยาบาลได้มาตรฐาน 
 
ค าส าคัญ: การพยาบาลผู้ป่วยตั้งครรภ์นอกมดลูก, ผู้ป่วยตั้งครรภ์นอกมดลูก, กรณีศึกษา 
 

*พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลขอนแก่น 
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2 กรณีศึกษา 

Nursing Care for Patients with Ectopic Pregnancy with Shock: Case Study 
Lumyoun Prateepmaeung, B.N.S.* 

 

Abstract 
Introduction: Ectopic pregnancy is a high-risk gynecological emergency. If fallopian tube rupture 
occurs, shock will result from intra-abdominal hemorrhage, which is life-threatening. Therefore, 
nurses must monitor and provide close and continuing care for patients according to nursing 
standards. 
Objective: To study and compare the nursing process in caring for patients with ectopic pregnancy 
with shock  
Methods:  It was the case study of two patients with ectopic pregnancy admitted to Khon Kaen 
Hospital from July to December 2023 , who were purposively selected. The data collection tool 
was a health assessment form based on Gordon’s 11 functional health patterns. A 5-step nursing 
process was used in the study. Data were collected from observation, history taking and medical 
records and analyzed by content analysis.    
Results: Both case studies had lower abdominal pain and intra-abdominal hemorrhage with shock. 
They were prepared for emergency surgery. After surgery, both of them still needed to be 
monitored for shock due to the loss of a large amount of blood. There was a lack of oxygen, so 
care must be given to provide adequate oxygen. They also had bloating, pain around the surgical 
wound, and risk of wound infection. They received nursing care responding to their every need 
until the crisis was over, and no complications were found. Finally, they were discharged from 
the hospital. The hospital stay of Case Study 1 was 4 days, while that of Case Study 2 was 3 days.    
Conclusion: Two pregnant women had ectopic pregnancy and had emergency surgery. They were 
prepared before surgery to prevent complications. Therefore, nurses need to have special 
knowledge and skills to assess symptoms, coordinate in the team to provide effective, accurate 
and rapid nursing care according to standardized nursing processes.   
 
Keywords: Nursing care for ectopic pregnancy, patients with ectopic pregnancy, case study   
 

*Registered Nurse, Professional Level, Khon Kaen Hospital  



 

วารสารทางการแพทย์และบริหารจัดการระบบสุขภาพ โรงพยาบาลขอนแก่น  ปีท่ี 1 ฉบับท่ี 2: กรกฎาคม - ธันวาคม 2566 

3 กรณีศึกษา 

บทน า 
การตั ้งครรภ์นอกมดลูก (ectopic pregnancy) 

เป็นการตั้งครรภ์ที ่เกิดจากการฝังตัวของไข่ที ่ถูกผสมแล้ว
นอกโพรงมดลูก โดยอาจพบที่ท่อน าไข่ ปากมดลูกและช่อง
ท้อง อ ุบ ัต ิการณ์ พบประมาณร้อยละ 0.5-0.75 หรือ
ประมาณ 1:200 ของการตั้งครรภ์ทั้งหมด1 หญิงตั้งครรภ์ทุก
คนมีโอกาสที ่จะเกิดการตั้งครรภ์นอกมดลูกได้เสมอ ซึ่ง
อาจจะท าให้เกิดภาวะแตกของการตั ้งครรภ์นอกมดลูก 
(rupture ectopic pregnancy ) มีเลือดออกในช่องท้อง จึง
ถือเป็นภาวะฉุกเฉินทางสูตินรีเวชที่พบได้บ่อยและมีอันตราย
ถึงชีวิต2  นอกจากนี้ภาวะ rupture ectopic pregnancy 
ยังเป็นสาเหตุหลักที่ท าให้หญิงตั้งครรภ์เสียเลือดจนถึงแก่
ความตาย และพบว่าเป็นสาเหตุการเสียชีวิตในหญิงตั้งครรภ์
ประมาณ 2.7%3  โดยต าแหน่งที่พบได้บ่อยคือบริเวณท่อน า
ไข่ พบมากกว่า 90%4 และบริเวณอื่นที่พบได้แก่ ช่องท้อง 
1% ปากมดลูก 1% รังไข่ 1-3%  นอกจากนี้ยังสามารถพบ
ร่วมกับการตั้งครรภ์ปกติ (heterotopic pregnancy) โดย
พบในการตั้งครรภ์ธรรมชาติ 1:4000-1:30000 ราย ส่วน
การตั ้งครรภ์โดยการปฏิสนธิในหลอดทดลอง (in vitro 
fertilization) พบได้สูงถึง 1:100 ราย2   

ภาวะตั้งครรภ์นอกมดลูก จะมีอาการแสดงที่พบ
บ่อย อาการปวดท้องหรือปวดบริเวณท้องน้อยเฉียบพลัน5 
ซึ่งพบได้มากกว่าร้อยละ 94 อาการปวดอาจหายไปหรือปวด
อยู่ตลอดเวลา ในกรณีที่มีเลือดออกในช่องท้องจ านวนมาก 
จะท าให้มีการปวดร้าวไปที ่หัวไหล่  และร้อยละ80 จะมี
เลือดออกกระปริดกระปรอยทางช่องคลอด ซึ่งในการวินิจฉัย
ภาวะนี้ ต้องมีการตรวจสอบการตั้งครรภ์ ด้วยการเจาะ 
serum ß-hCG ซึ ่งจะมีการเพิ่มขึ ้นมากกว่าร้อยละ 66 ใน
ครรภ์ปกติ แต่น้อยกว่าร้อยละ 666 ในการตั้งครรภ์นอก
มดลูก  ร่วมกับการUltrasound หน้าท้องเพื่อดูว่ามีการฝัง
ตัวนอกโพรงมดลูก  การวินิจฉัยด้วย 2 วิธีนี้ ร่วมกันพบ
ความแม่นย าสูงเกือบร้อยละ100 การตั้งครรภ์นอกมดลูก มี
โอกาสเกิดในหญิงตั ้งครรภ์ทุกคน มีโอกาสตั้งครรภ์นอก
มดลูกแตก  ซึ่งส่งผลให้เกิดเลือดออกภายในช่องท้องปริมาณ

มากจนเกิดภาวะช็อคจากการสูญเสียเลือดจ านวนมาก 
(hypovolemic shock) จะส่งผลให้ผู้ป่วยอาการรุนแรงและ
อาจจะก่อให้เกิดภาวะทุพลภาพและเสียชีวิตได้ ซึ่งภาวะนี้
เป็นภาวะฉุกเฉิน ที่ต้องได้รับการผ่าตัดทางหน้าท้องทันที  

หอผู้ป่วยนรีเวชกรรม โรงพยาบาลขอนแก่น รับ
ผู้ป่วยตั้งครรภ์นอกมดลูกและต้องได้รับการผ่าตัดฉุกเฉิน
เนื่องจากเกิดตั้งครรภ์นอกมดลูกแตก จากสถิติบริการหอ
ผู้ป่วยนรีเวช โรงพยาบาลขอนแก่น ตั้งแต่ เดือนมกราคม 
2566 ถึงเดือน กันยายน 2566 พบผู้ป่วยตั้งครรภ์นอกมดลกู 
ทั้งหมด 87 ราย มีภาวะตั้งครรภ์นอกมดลูกแตก 44 ราย คิด
เป็น 50.57% และมีภาวะช็อค ร่วมด้วย 6.8%7 ผู้ป่วยต้อง
ได้รับการดูแลและเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด เพื่อลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน ที่อาจเกิดผลกระทบเป็นอันตรายถึงพิการ
และเสียชีวิตได้ จะเห็นได้ว่าการตั้งครรภ์นอกมดลูก การ
ประเมินและให้การช่วยเหลือก่อนที่ผู้ป่วยเกิดภาวะดังกลา่ว 
เป็นสิ่งส าคัญ พยาบาลต้องมีความรู้และทักษะที่จ าเป็นที่
สามารถประเมินและให้การช่วยเหลือผู้ป่วยได้ทันท่วงที จึง
ท าการศึกษาเพื่อให้มีแนวทางให้พยาบาลผู้ปฏิบัติงานในหอ
ผู้ป่วย ประเมินและให้การช่วยเหลืออย่างทันที ผู้ป่วยได้รับ
การดูแลใกล้ชิด รวดเร็ว ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนอัน
จะส่งผลต่อความปลอดภัย  
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการใช้กระบวนการ
พยาบาลในการพยาบาลผู้ป่วยตั้งครรภ์นอกมดลูกที่มีภาวะ
ช็อก   
วิธีการศึกษา: การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษารายกรณ ี(Case 
study) เลือกแบบเฉพาะเจาะจงผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ว่ามีภาวะตั้งครรภ์นอกมดลูก เข้ารับการรักษาใน
หอผู้ป่วยนรีเวชกรรม โรงพยาบาลขอนแก่น จ านวน 2 ราย 
ด าเนินศึกษาระหว่าง เดือนกรกฎาคม 2566 ถึง เดือน 
ธันวาคม 2566  เครื่องมือที่ใช้ในเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบประเมินภาวะสุขภาพตามกรอบประเมินภาวะสุขภาพ 
11 แบบแผนของกอร์ดอน ใช้กระบวนการพยาบาล 5 
ขั้นตอนในการด าเนินการศึกษา เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ
สังเกต การซักประวัติและศึกษาจากเวชระเบียน วิเคราะห์
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ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา และการเปรียบเทียบผล
การศึกษา ของกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 
ผลการศึกษา 

น าเสนอผลการศึกษาตามกระบวนการพยาบาล 5 
ขั้นตอน ได้แก่ การประเมินภาวะสุขภาพ การระบุข้อวินิจฉัย
การพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการ
พยาบาล และการประเมินผล รายละเอียดดังนี้ 

1. การประเมินภาวะสุขภาพ 
       1.1 ข้อมูลทั่วไป ผลการรวบรวมข้อมูลทั่วไป 

ประวัติการเจ็บป่วย อาการส าคัญ ซึ่งได้จากการสัมภาษณ์
ผู้ป่วยและศึกษาจากการศึกษาเวชระเบียน ตามรายละเอียด
ดังตารางที ่1  

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป  

รายการ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

1. ข้อมูลทั่วไป    
   อาย ุ 31 ปี                  36 ปี 
   อาชีพ แม่บ้าน แม่บ้าน       
   โรคประจ าตัว      ไม่มี                   ไม่มี 
   จ านวนบุตร                  มีบุตร 3 คน         มีบุตร 2 คน 
   ผู้ดูแลหลัก       สามี สามี 

2. อาการส าคัญ ปวดท้องน้อยด้านขวา เหนื ่อย อ่อนเพลีย 
หายใจไม่สะดวก มา 30 นาที จะมีอาการ
ท้องเสียและเจ็บแน่นท้องน้อยก่อนมา 2 
ช่ัวโมง กดเจ็บบริเวณท้องน้อยด้านขวา 

ปวดทั่วท้องน้อยด้านซ้าย มา 3-4 วัน หายใจ
ไม่สะดวก มีอาการวิงเวียนศีรษะ  ล้มกระแทก
พื้น 2 ช่ัวโมงก่อนมาโรงพยาบาล 
 

3. ประวัติการตั้งครรภ์ ต ั ้ งครรภ์คร ั ้ งที่  4 G3P2 ประจ  าเด ือนมา
สม ่าเสมอทุกเดือน LMP กลางเดือนกันยายน 
2565 ไม่รับรู ้ว่าตนเองตั้งครรภ์ คุมก าเนิด
แบบธรรมชาติ 

ตั้งครรภ์ครั้งที ่3 ประจ าเดือนมาสม ่าเสมอทุก
เดือน LMP 15 กุมภาพันธ์ 2565 ไม่รับรู้ว่า
ตนเองตั้งครรภ์ 

4. ประวัติการใช้สารเสพติด ใช้สารเสพติดระยะหลายปี แจ้งระยะเวลา
เริ่มต้นไม่ได้ ใช้เพราะอยู่ในชุมชนที่ใช้สารเสพ
ติด 

ใช้บุหรี่ วันละ 5-6 มวนต่อวัน และไม่ได้แจ้ง
ว่าเริ่มใช้บุหรี่ตั้งแต่อายุเท่าได  

5. การวินิจฉัยโรค               Rupture Right Tubal pregnancy  Rupture Left Tubal Pregnancy 
 

1.2 ข ้ อ ม ู ล ผ ล ก า ร ต ร ว จ ท า ง
ห้องปฏิบัติการ การตรวจพิเศษ และการรักษา ผลรวบรวม
ข ้อม ูลจากเวชระเบ ียน ของกรรณ ีศ ึกษาท ั ้ ง  2 ราย 
รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2  
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การตรวจพิเศษต่างๆ การรักษา กรณีศึกษา 2 ราย 

การตรวจ กรณีศึกษารายที1่ กรณีศึกษารายที่ 2 

1. การตรวจตรวจปัสสาวะ
การตั้งครรภ์ 

ผลตรวจเป็นบวก ผลตรวจเป็นบวก 

2. การตรวจอัลตร้าซาวด์ มีของเหลวในช่องท้องและเป็นตั้งครรภ์นอกมดลูก
แตก(Rupture ectopic pregnancy) 

มีถุงน ้าขนาด 4.02 cm. และก้อนเนื้อขนาด 5.04 
x 6.0 cm. มีของเหลวในช่องท้องแพทย์ให้การ
วินิจฉัย เป็นตั้งครรภ์นอกมดลูกแตก (Rupture 
ectopic left tubal pregnancy) 

3. การผ่าตัด 
 

Explore Lap ( Right Salpingectomy) ห ลั ง
ผ่าตัด ใช้เครื่องช่วยหาย 1วัน และถอดเครื่องช่วย
หายใจได้ หายใจเองไม่มีภาวะแทรกซ้อน แผล
ผ่าตัดไม่ซึมไม่บวมแดง                       

Explore Lap (left Salpingectomy) หลังผ่าตัด
หายใจเองได้ดีไม่มีภาวะแทรกซ้อน แผลผ่าตัดไม่
ซึม ไม่บวมแดง 

4. การรักษา แรกรับที่ห้องฉุกเฉินมีอาการกระสับกระส่าย ปวด
ท้องซีด Hct.=19 - 21 vol% ประเมินความระบบ
ประสาท (Glasgow Coma Score: GCS) ได้ 10 
คะแนน (E4VT M 6)  ใส ่ท ่อช ่ วยหายใจและ
เครื่องช่วยหายใจ เวลา 23.19 น. เข้าห้องผ่าตัด 
ขณะผ่าตัดเสียเลือด 400 ml และพบเลือดในชอ่ง
ท้อง 1,800 ml หลังผ่าตัดยังใส่ท่อช่วยหายใจ ได้
ย้ายเข้า ICU ศัลยกรรม 2 สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 
36.0 องศาเซลเซียส  ชีพจร 66 ครั้ง/นาที หายใจ
ตามเครื ่อง 16-20 ครั ้ง/นาที ความดันโลหิต 
122/79 - 120/75 mmHg ถอดเครื่องช่วยหายใจ 
วันที่ 1 มกราคม 2566 และย้ายมาที่หอผู้ป่วยนรี
เวช ว ันที ่  1 มกราคม 2566 ร ู ้ส ึกต ัวด ี ไม ่มี
ภาวะแทรกซ้อนใดๆ ไม่มีภาวะช็อค ไม่ซีด Hct 34 
vol% มีไข้ 38.8 องศาเซลเซียส ได้รับการดูแล
อาการดีขึ้น แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้ รวมอยู่
รักษาในโรงพยาบาล 4 วัน นัดติดตามหลังออก
จากโรงพยาบาล วันที่ 30 มกราคม 2566 

แรกรับ อุณหภูมิ 36.4 องศาเซลเซียสชีพจร 76 
ครั ้ง/นาที หายใจ 22 ครั ้ง/นาที ความดันโลหิต 
77/44 mmHg ได้รับการเตรียมผ่าตัดด่วน วันที่ 
14 เมษายน 2565 แพทย์ท าการผ่าตัดเปิดหน้า
ท้องตัดท่อน าไข่ด้านซ้ายออก ใช้เวลาในการผ่าตัด
นาน 1 ชั ่วโมง 5 นาที ขณะผ่าตัดสัญญาณชีพ 
อุณหภูมิรางกาย 36.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 100 
ครั ้ง/นาที หายใจ 20 ครั ้ง/นาที ความดันโลหิต 
117/76 mmHg สูญเสียเลือด 100 ml และพบ
เลือดในช่องท้อง 800 ml ผู ้ป่วยรู ้สึกตัวดีแผล
ผ ่ าต ัด ไม ่ซ ึม  พ ักร ักษาท ี ่หอผ ู ้ ป ่ วยนร ี เ วช 
โ รงพยาบาลขอนแก ่น  แผลผ ่ าต ั ดด ี  ไม ่ มี
ภาวะแทรกซ้อนอื่น แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านใน
วันที ่ 17 มกราคม 2563 รวมอยู ่ร ักษา 3 วัน 
แนะน าตัดไหมเมื่อครบ 7 วัน ในวันท่ี 21 เมษายน 
2565และนัดติดตามการรักษา และรับฟังผลตรวจ
ช้ินเนื้อ วันท่ี 10 พฤษภาคม 2565 

5. ระยะเวลานอน                                                                   
รักษาในโรงพยาบาล 

4 วัน 3 วัน 
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1.3 ข้อมูลการประเมินภาวะสุขภาพ 
ผลรวบรวมการประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วย จากการ
สัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ โดยใช้แนวคิดการประเมินแบบ

แผนสุขภาพ 11 แบบแผน ของกอร์ดอน รายละเอียดดัง
ตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบผลการประเมินแบบแผนสุขภาพตามกรอบการประเมิน 11 แบบแผนของกอร์ดอน 
       แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

แบบแผนที่ 1 การรับรู้และ
การดูแลสุขภาพ 
 

- ไม่รู้ว่าการเจ็บป่วยครั้งนี้มีปัญหาจากการตั้งครรภ์ 
ถ้าไม่เจ็บป่วยรุนแรงจะไม่เข้ารับการรักษา 

- ไม่รู้ว่าตั้งครรภ์ ถ้าไม่เจ็บป่วยรุนแรงจะไม่เข้า
รับการรักษา  

แบบแผนที่ 2 โภชนาการ
และการเผาร ับประทาน
อาหาร 

- ชอบรับประทานอาหารรสจัดและไม่ตรงเวลา
รับประทานอาหารพื ้นบ้าน ไม่ได้ค  านึงถึงหลัก
โภชนาการ  

- ชอบรับประทานอาหารรสจัดและไม่ตรงเวลา 
ชอบรับประทานอาหารพื้นบ้านไม่ได้ค านึงถึง
หลักโภชนาการ  

แบบแผนท่ี 3 การขับถ่าย - ขับถ่ายปกติ                                   - ขับถ่ายปกติ 

แบบแผนท ี ่  4  ก ิ จว ั ตร
ประจ  าว ันและการออก
ก าลังกาย 

- สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ ไม่มีการออก
ก าลังกาย 

- สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ ไม่มีการ
ออกก าลังกาย  

แบบแผนที่ 5 การพักผ่อน
นอนหลับ 

- นอนหลับเป็นเวลา วันละ 6 ช่ัวโมง                - นอนหลับเป็นเวลา วันละ 6 ช่ัวโมง                

แบบแผนที ่ 6 สติปัญญา
และการรับรู้ 

- เรียนจบมัธยม ความจ าปกติกระบวนการ 
กระบวนการรับรู้ปกติ 

- เรียนจบมัธยม ความจ าปกติกระบวนการรับรู้
ปกติ  

แบบแผนท ี ่  7 การร ับรู้
ตนเองและอัตมโนทัศน์ 

- ไม่รับรู้ว่าตนเองตั้งครรภ์นอกมดลูกแต่ยอมรับเมื่อ
ได้รับข้อมูล           

- ไม่รับรู้ว่าตนเองตั้งครรภ์นอกมดลูกแต่ยอมรับ
เมื่อได้รับข้อมูล          

แบบแผนที่ 8 บทบาทและ
สัมพันธภาพในครอบครัว  

- สัมพันธภาพในครอบครัวดีมีสมาชิก 4 คน - สัมพันธภาพในครอบครัวดีมีสมาชิก 4 คน 

แบบแผนที่ 9 เพศและการ
เจริญพันธ์ุ 

- ปกติ              - ปกติ 

แบบแผนท่ี 10 การปรับตัว
และเผชิญความเครียด 

- เผชิญความเครียดได้ดีและสามารถปรับตัวได้เมื่อ
เผชิญความเครียด                            

- เผชิญความเครียดได้ดี                            

แบบแผนที่ 11 คุณค่าและ
ความเชื่อ  

- มีความเชื่อตามหลักพุทธศาสนา - มีความเชื่อตามหลักพุทธศาสนา                 

 
 
2. ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล จากการรวบรวมข้อมูล
ภาวะสุขภาพ น าสู ่การวิเคราะห์และระบุข้อวินิจฉัยการ

พยาบาล เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาลกรณีศึกษา 2 
ราย ดังแสดงในตารางที ่4 
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษา 2 ราย 
ระยะการพยาบาล ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กรณีศึกษาท่ีพบ 

กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
ระยะก่อนผ่าตัด 1. มีภาวะช็อค (Hypovolemic shock) เนื่องจากภาวะตกเลือดในช่อง

ท้องที่มีสาเหตุจากการแตกของท่อน าไข่ของการท้องนอกมดลูก เป็น
ระยะช็อคท่ี 1 หรือระยะปรับชดเชย 

√ √ 

 2. มีโอกาสเลื่อนการผ่าตัดเนื่องจากการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อน
ผ่าตัด 

√ √ 

ระยะหลังการผ่าตัด 1. เสี ่ยงต่อการเกิดภาวะช็อก จากการเสียเลือดหลังผ่าตัด  และมี
เลือดออกในช่องท้องกรณี ก้อนท้องนอกมดลูกแตก  

√ √ 

 2. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการได้ยาระงับความรู้สึก √ √ 
 3. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะพร่องออกซิเจน √  
 4. ไม่สุขสบายจากมีไข้  √ √ 
 5. ไม่สุขสบายจากการปวดแผลผ่าตัดที่หน้าท้องระดับรุนแรงเนื่องจากมี

การฉีกขาดของเนื้อเยื่อจากการผ่าตัดทางหน้าท้อง 
√ √ 

 6. เสี่ยงต่อการขาดสมดุลของน ้าและอิเล็กโตรลัยท์ เนื่องจากมีคลื่นไส้ 
อาเจียน ท้องอืด 

√ √ 

 7. เสี่ยงต่อการติดเชื้อที่แผลผ่าตัด เนื่องจากผิวหนังถูกท าลายจากการ
ผ่าตัด 

√ √ 

 8. มีภาวะแน่นอึดอัดช่องท้อง เนื่องจากเคลื่อนไหวร่างกายได้น้อยลง √ √ 

 9. มีภาวะซึมเศร้าเนื่องจากการสูญเสียตั้งครรภ์และตั้งครรภ์นอกมดลูก  √ 
ร ะ ย ะ ฟ ื ้ น ฟ ู แ ล ะ
วางแผนจ าหน่าย 

1. เสี่ยงต่อการการปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง เนื่องจากมีความรู้ ในการปฏิบัติ
ตัวยังไม่เพียงพอ 

√ √ 

3. การวางแผนการพยาบาล และการปฏิบัติการ
พยาบาล จากการระบุข้อวินิจฉัยการพยาบาลของผู้ป่วยท้ัง 
2 ราย สร ุปป ัญหาทางการพยาบาล  น  ามาจ ัดล  าดับ
ความส าคัญของปัญหา ตามระยะการดูแล 3 ระยะ ได้แก่ 
ระยะก่อนการผ่าตัด ระยะหลังการผ่าตัด และระยะฟื้นฟู
และวางแผนจ าหน่าย น าเสนอใน 2 ประเด็น ได้แก่ 1) ข้อ
วินิจฉัยการพยาบาล และ 2) กิจกรรมการพยาบาลที่ส าคัญ 
รายละเอียดดังต่อไปนี้ 

 3.1 การพยาบาลระยะก่อนการผ่าตัด 
ในระยะก่อนการผ่าตัด สามารถระบุข้อวินิจฉัยการพยาบาล

ได้ 2 ข้อ รายละเอียดของข้อวินิจฉัยการพยาบาล และ
กิจกรรมการพยาบาล ดังนี้ 

      1 .  ม ี ภ า ว ะ ช ็ อ ค 
(Hypovolemic shock) เนื ่องจากภาวะตกเลือดในช่อง
ท้องที่มีสาเหตุจากการแตกของท่อน าไข่ของการท้องนอก
มดลูก เป็นระยะช็อคที่ 1 หรือระยะปรับชดเชย กิจกรรม
การพยาบาล ได้แก่ ประเมินอาการช็อก (hypovolemic 
shock) ได้แก่ เหงื่อออก ตัวเย็น ระดับความรู้สึกตัวลดลง งด
น ้าและงดอาหารเพื่อเตรียมพร้อมก่อนผ่าตัด ให้สารน ้าและ
เลือดทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษา ใส่สายสวน
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ปัสสาวะตวงปริมาณของปัสสาวะควรออกมากกว่า 30 
ml/hr ประเมินระดับภาวะซีดจากผล Hct, CBC ค่า Hct 
ต้องมากกว่า 25 Vol% เจาะเลือดเพื่อตรวจหาหมู่เล ือด 
เตรียมเลือดส าหรับการผ่าตัด กรณีศึกษารายที่  1 ใช้
เครื่องช่วยหายใจ กรณีศึกษารายที่ 2 ใช้ออกซิเจน canular 
3 lit/min ให้การพยาบาลเพื่อให้ได้รับออกซิเจนเพียงพอ 
และประเมินค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน ควรมีค่าไม่ต ่ากว่า 
95 % 
             2. มีโอกาสเลื ่อนการผ่าตัด
เนื่องจากการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด กิจกรรม
การพยาบาล ได้แก่ ประเมินวัดสัญญาณชีพตรวจสอบการงด
น  ้ างดอาหารทางปาก ให ้สารน  ้ าตามแผนการร ักษา 
ตรวจสอบผลทางห้องชันสูตร การเตรียมเลือด ให้ข้อมูลก่อน
ผ่าตัดแก่ผู้ป่วยและผู้ป่วยลงนามยินยอมโดยให้ญาติมีส่วน
ร่วม  

 3.2 การพยาบาลหลังการผ่าตัด ใน
ระยะหลังการผ่าตัด สามารถระบุข้อวินิจฉัยการพยาบาลได้ 
9 ข้อ รายละเอียดของข้อวินิจฉัยการพยาบาล และกิจกรรม
การพยาบาล ดังนี ้

  1. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะช็อก 
จากการเสียเลือดหลังผ่าตัด  และมีเลือดออกในช่องท้อง
กรณี ก้อนท้องนอกมดลูกแตก กิจกรรมการพยาบาล ได้แก่ 
ประเมินสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที 4 ครั ้ง ทุก 30 นาที 4 
ครั้ง ทุก 1 ชั่วโมงจนกว่าค่าสัญญาณชีพจะปกติและคงที่ จึง
วัดทุก 4 ชั ่วโมง เฝ้าระวังอาการและอาการแสดงของ
ภาวะช๊อคจากการเสียเลือด ประเมินภาวะเลือดออกและ
การเสียเลือด ให้สารน ้าและให้ส่วนประกอบของเลือด ตาม
แผนการรักษา หากกรณีผู ้ป ่วยได้ร ับเลือดให้ เฝ ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนจากการให้เลือด รวมทั้งป้องกันการให้เลือด
ผดิหมู่ ผิดชนิด 

2 .  เ ส ี ่ ย ง ต ่ อ ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนจากการได้ยาระงับความรู้สึก กิจกรรมการ
พยาบาล ได้แก่ ประเมินความรู้ส ึกตัวของผู ้ป่วย หากมี
อาการซึมลง ปลุกไม่ตื ่นให้รายงานแพทย์ทันที ประเมิน

สัญญาณชีพทุก 15 นาที และทุก 30นาที ทุก 1ชั่วโมง และ
ทุก 4 ชั่วโมง เพื่อติดตามอาการเปลี่ยนแปลง และให้การ
ช่วยเหลือได้อย่างเหมาะสมและทันท่วงที ประเมินภาวะขาด
ออกซิเจน เช่น หายใจตื้น เหนื่อยหอบ ปลายมือปลายเท้า
เขียว เมื่อผู้ป่วยตื่นดีกระตุ้นให้ผู้ป่วยหายใจเข้าออกลึกๆ 
(deep breathing exercise) และไอ อย่างมีประสิทธิภาพ 
(effective cough) กระตุ้นให้ผู้ป่วยเคลื่อนไหวร่างกายตาม
สภาพที่เหมาะสม 

  3. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะพร่อง
ออกซิเจน กิจกรรมการพยาบาล ได้แก่ ประเมินสัญญาณชีพ
ทุก 4 ชั่วโมง สังเกตลักษณะการหายใจ อาการและอาการ
แสดงของภาวะพร่องออกซิเจน ท าทางเดินหายใจให้โล่ง ให้
ออกซิเจนแผนการรักษา ประเมินค่าความอิ ่มต ัวของ
ออกซิเจน ควรมีค่าไม่ต ่ากว่า 95 % 

4 . ไ ม ่ ส ุ ข สบายจ ากม ี ไ ข้  
กิจกรรมการพยาบาล ได้แก่ เช็ดตัว เพื่อระบายความร้อน
ออกจากร่างกายด้วยน ้า ท าให้ผู้มีไข้รู้สึกสุขสบายขึ้น ให้ดื่ม
น ้ามากๆ ควรเป็นน ้าดื่มที่เย็น เพื่อให้น ้าขับความร้อนของ
ร่างกายออกทางปัสสาวะนอกจากนี้อาหารควรมีน ้าอยู่มาก 
เช่น ข้าวต้ม โจ๊ก จัดให้นอนพัก ไม่ควรใส่เสื้อที่หนาเกินไป 
เพื่อลดการเผาผลาญอาหาร จะท าให้ร่างกายมีความร้อน
ลดลง และเสื้อผ้าไม่หนาท าให้ระบายความรอ้ยออกได้ จัดให้
อยู่ในสถานที่อากาศถ่ายเท ไม่ร้อนจนเกินไปและไม่ลมโกรก
มากเกินไป ให้ยาลดไข้ตามแพทย์สั ่งและถ้าไข้ยังไม่ลด 
สามารถให้ยาลดไข้ซ ้าอีกโดยห่างจากมื้อหลังสุด 4- 6 ช่ัวโมง 

5. ไม่ส ุขสบายจากการปวด
แผลผ่าตัดที่หน้าท้องระดับรุนแรงเนื่องจากมีการฉีกขาดของ
เนื้อเยื่อจากการผ่าตัดทางหน้าท้อง กิจกรรมการพยาบาล 
ได้แก่ ประเมินระดับความปวดแผลผ่าตัด (Level of pain 
score) บันทึกในแบบฟอร์มและให้ยาบรรเทาปวดตาม
แผนการรักษา ประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง จัดท่านอน
ให้ศีรษะสูงเล็กน้อย เพื่อให้กล้ามเนื้อหน้าท้องหย่อน กระตุ้น
การหายใจแบบผ่อนคลาย (deep breathing  exercise) 
จัดสิ่งแวดล้อม เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้พักผ่อนอย่างเพียงพอ 
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6. เสี่ยงต่อการขาดสมดุลของ
น ้าและอิเล็กโตรลัยท์ เนื่องจากมีคลื่นไส้ อาเจียน ท้องอืด 
กิจกรรมการพยาบาล ได้แก่ ดูแลให้สารน ้าตามแผนการ
รักษา ประเมินความเพียงพอของสารน ้าและอิเล็กโตรลัยท์ที่
ได้รับ สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะขาดสมดุล
ของน ้าและอิเล็กโตรลัยท์ จัดท่านอนศีรษะสูงเล็กน้อย        
(Semi fowler position) เพื่อป้องกันการส าลัก ให้ยาตาม
แผนการรักษา และสังเกตอาการแทรกซ้อน ให้อาหารตาม
แผนการรักษา และเสริมอาหารที่ผู้ป่วยชอบโดยให้ญาติมี
ส่วนร่วมในการจัดหา บันทึกปริมาณน ้า เข้า-ออก จาก
ร่างกาย และติดตามผลการตรวจค่าอิเล็กโตรลัยท์ หาก
ผิดปกติรายงานแพทย ์

7. เสี่ยงต่อการติดเชื ้อที่แผล
ผ่าตัด เนื่องจากผิวหนังถูกท าลายจากการผ่าตัด กิจกรรม
การพยาบาล ได้แก่ ประเมินแผลผ่าตดั สังเกตอาการผิดปกติ
ของแผลโดยใช้หลัก REEDA (แดง Red = Redness บวม E 
= Enema ลักษณะช ้าเลือด E=Ecchymosis มีหนองไหล
ออกจากแผล D=Discharge ลักษณะขอบแผลเสมอกัน
หรือไม่ A=Approximate ประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง
เพื่อติดตามภาวะติดเชื้อ แนะน าผู้ป่วยดูแลแผลผ่าตัด ความ
สะอาดของร่างกาย ผิวหนังรอบๆแผล ไม่ให้เปียกชื้น ห้าม
แกะ เกาแผล ดูแลจัดสิ่งแวดล้อมรอบๆ ตัวผู้ป่วยให้สะอาด 
ไม่มีฝุ่น หยากไย่ เพื่อส่งเสริมการหายของแผล 

8. มีภาวะแน่นอึดอัดช่อง
ท้อง เนื่องจากเคลื่อนไหวร่างกายได้น้อยลง กิจกรรมการ
พยาบาล ได้แก่ ประเมินการท างานของล าไส้โดยการฟัง 
Bowell sound ทั้งquadrants หลังผ่าตัด 24 ช่ัวโมง สังเกต
และประเมินท้องอืดหลังผ่าตัด เช่น แน่นท้อง ท้องแข็งตึง 
อธิบายสาเหตุของภาวะท้องอืด กระตุ้นให้มีการเคลื่อนไหว
ร ่างกายโดยเร ็วตามสภาพที ่ เหมาะสม step diet เมื่อ 
Bowell sound positive แนะน าเกี่ยวกับอาหารที่ย่อยง่าย
และมีกากใยสูง รายงานแพทย์หากอาการไม่ด ีข ึ ้นเพื่อ
พิจารณาปรับแผนการรักษา 

9. มีภาวะซึมเศร้าเนื ่องจาก
การสูญเสียตั้งครรภ์และตั้งครรภ์นอกมดลูก กิจกรรมการ
พยาบาล ได้แก่ สร้างสัมพันธภาพโดยการแนะน าตัวเอง ยิ้ม
ทักทาย สัมผัสแบบนุ่มนวล เพื่อให้เกิดนุ่มนวล ความอบอุ่น 
ไว้วางใจ และให้ความร่วมมือ เปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึก
และซักถามข้อสงสัยต่างๆ อธิบายให้เข้าใจถึงพยาธิสภาพ
ของการตั้งครรภ์นอกมดลูก ส่งเสริมให้สมาชิกในครอบครัว
ให้การดูแลเอาใจใส่ และให้ก าลังใจ 

 3.2 การพยาบาลฟื ้นฟูและวางแผน
จ าหน่าย ในระยะนี้ สามารถระบุข้อวินิจฉัยการพยาบาลได้ 
1 ข้อ รายละเอียดของข้อวินิจฉัยการพยาบาล และกิจกรรม
การพยาบาล ดังนี้ 
   1. เสี่ยงต่อการการปฏิบัติตัว
ไม่ถูกต้อง เนื่องจากมีความรู้ในการปฏิบัติตัวยังไม่เพียงพอ 
กิจกรรมการพยาบาล ได้แก่ ให้ข้อมูลและค าแนะน าแก่
ผ ู ้ป ่วยตามหลัก D-METHOD ดังนี ้  1) D=Diagnosis ให้
ความรู้เรื่องโรค สาเหตุ อาการ การปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง 2) 
M=Medicine แนะน าการใช้ยาที ่ได้ร ับอย่างละเอียด 3) 
E=Environment คือช่วงที่ 1-2 สัปดาห์แรกให้เดินไปมา
ระยะใกล้ๆค่อยๆเพิ่มระยะทางขึ้นเรื่อยๆ ควรออกก าลังกาย
เบาๆ ไม่ท างานหนัก เป็นต้น 4) T=Treatment คือ การ
ดูแล ตัดไหมในวันที่ 7 หลังการผ่าตัดแล้วถ้าแผลไม่แยก 
สามารถอาบน ้าแบบใช้ฝักบัวหรือขันตักน ้าอาบน ้า  อาการ
ปวด ถ้าปวดแผลให้รับประทานยาแก้ปวดแผนการรักษา 
การดูแลช่องคลอด โดยรักษาความสะอาดของอวัยวะ
สืบพันธุ์ควรท าความสะอาดทุกครั้งหลังอุจจาระ ปัสสาวะ
และซับให้แห้งเพื่อป้องกันการติดเชื้อไม่เหน็บยาหรือสวน
ล้างช่องท้อง งดการมีเพศสัมพันธ์ 6 สัปดาห์หลังผ่าตัดเพื่อ
ป้องกันการบาดเจ็บและการติดเชื้อ ภาวะเร่งด่วนที่ต้องมา
พบแพทย์ก่อนนัด เช่น ไข้สูง ปวดท้อง และมีสิ่งคัดหลั่งทาง
ช่องคลอดมีกลิ่นเหม็น เลือดออกทางช่องคลอดมากผิดปกติ
ใช้ผ้าอนามัยเกิน 3-4 ผืนต่อวัน แผลผ่าตัดแยก เปียกน ้า 
ปวดมาก มีเลือดหรือหนองซึม ขอบแผลบวมแดงให้รีบมา
พบแพทย์ทันที ปัสสาวะไม่ออก และปัสสาวะบ่อยวัยละ
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หลายครั้ง 5) H=Health  การวางแผนครอบครัว การดูแล
ตนเองการบริหารร่างกายที่เหมาะสมและวิธีการผ่อนคลาย
ความเครียด 6) O=Out patient การมาตรวจตามนัด จาก
สถานพยาบาลใกล้บ้านเช่นการตัดไหมและเมื่อเกิดภาวะ
ฉุกเฉิน 7) D=Diet แนะน าให้รับประทานอาหารให้ครบ 5 
หมู่และมีกากใยสูงเพื่อป้องกันอาการท้องผูก 
สรุปและวิจารณ์ 

จากกรณีศึกษาหญิงตั้งครรภ์นอกมดลูกทั้ง 2 ราย 
ซึ่งในกรณีผู้ป่วยรายที่ 1 มีภาวะช็อคจากการแตกของท่อน า
ไข่และใช้เครื่องช่วยหายใจ วินิจฉัยจากอาการ การรักษา
ผ่าตัดได้ทัน ท าให้ผู้ป่วยปลอดภัยไม่มีภาวะแทรกซ้อนจน
กลับบ้านได้ ส่วนกรณีศึกษาที ่2  เกิดการตั้งครรภ์นอกมดลกู
และมีภาวะช็อค ให้การวินิจฉัยได้ถูกต้อง รักษาผ่าตัดได้
ทันเวลา ท าให้ผู้ป่วยปลอดภัยไม่มีภาวะแทรกซ้อน ดังนั้น 
พยาบาลจ าเป็นต้องมีความรู้ ทักษะความช านาญเป็นพิเศษ 
ในการประเม ินอาการ การประสานงานในทีมให ้การ
พยาบาลท ี ่ม ีประส ิทธ ิภาพและถ ูกต ้อง รวดเร ็วตาม
กระบวนการพยาบาลได้มาตรฐานตั้งแต่แรกรับจนจ าหน่าย 
ข้อเสนอแนะ 

ผลจากการศึกษา สามารถน าไปใช้ในการปฏิบัติ
และพัฒนาในด้านต่างๆ ดังน้ี 

1. ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะพยาบาล
ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์นอกมดลูก 

2. ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพทางการ
พยาบาลและพัฒนาแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลในการ
ดูแลหญิงตั้งครรภ์นอกมดลูก 

3. น าไปใช้เป็นแนวทางปฏิบัติการพยาบาลส าหรับ
พยาบาลในการดูแลหญิงตั้งครรภ์นอกมดลูก 

4. ใช้เป็นแนวทางในการปฐมนิเทศ ฝึกอบรม
พยาบาลที่ปฏิบัติงานท่ีหอผู้ป่วยสูติกรรม 
เอกสารอ้างอิง 
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การพยาบาลมารดาตั้งครรภ์ที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องและมีภาวะอ้วน 
: กรณีศึกษาเปรียบเทียบ 2 ราย 

อัจฉรา พรลักษณพิมล พย.บ.* 
บทคัดย่อ 
บทน า:  ภาวะอ้วนเป็นสาเหตุของภาวะแทรกซ้อนในหญิงตั้งครรภ์ ที่ส่งผลต่อการเจ็บป่วยและเสียชีวิตของมารดา
และทารก พยาบาลเป็นบุคคลส าคัญในการดูแลเพื่อลดภาวะเสี่ยงและป้องกันผลกระทบจากภาวะอ้วนในหญิง
ตั้งครรภ์ 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาการใช้กระบวนการพยาบาลในการพยาบาลมารดาตั้งครรภ์ที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง
และมีภาวะอ้วน  
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษารายกรณี เลือกแบบเฉพาะเจาะจงในมารดาตั้งครรภ์ที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องและมี
ภาวะอ้วน ที่รับไว้รักษาในหอผู้ป่วยสูติกรรม โรงพยาบาลขอนแก่น ศึกษาในช่วงเดือนมีนาคม ถึง กรกฎาคม 2566 
จ านวน 2 ราย ศึกษาโดยใช้แนวคิดกระบวนการพยาบาล ประเมินภาวะสุขภาพตามกรอบการประเมิน 11 แบบ
แผนของกอร์ดอน เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนและการสัมภาษณ์ผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์
เนื้อหา  
ผลการศึกษา: กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ได้รับการพยาบาล 3 ระยะ คือ ระยะก่อนผ่าตัด ระยะหลังผ่าตัด และระยะ
ฟ้ืนฟูและวางแผนจ าหน่าย ในระยะก่อนผ่าตัด ผู้ป่วยได้รับการเตรียมความพร้อมก่อนก่อนการผ่าตัด เฝ้าระวังและ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นในระยะผ่าตัด หญิงตั้งครรภ์สูญเสียเลือดในระยะผ่าตัด จึงต้องมีการเฝ้าระวัง
ป้องกันภาวะช็อกอย่างใกล้ชิด รวมทั้งป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่อาจเกิดขึ้น เช่น การติดเชื้อแผลผ่าตัด ภาวะ
ขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด เป็นต้น เมื่อพ้นภาวะวิกฤตหลังผ่าตัด มารดาทั้งสองราย ได้รับการฟื้นฟูภายหลัง
การผ่าตัด เพื่อให้สามารถดูแลตนเองและจ าหน่ายกลับบ้านได้ ผลลัพธ์การพยาบาล ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย สุขภาพ
แข็งแรง ไม่พบภาวะแทรกซ้อน  
ข้อเสนอแนะ: น าผลการศึกษาไปใช้เป็นแนวทางปฏิบัติการพยาบาล การนิเทศทางการพยาบาล และฝึกอบรม
ส าหรับพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยสูติกรรม และใช้เป็นแนวทางในการประเมินสมรรถนะพยาบาลที่ดูแล
มารดาตั้งครรภ์ที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องและมีภาวะอ้วน 
 
ค าส าคัญ: การพยาบาลมารดาตั้งครรภ์, ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง, ภาวะอ้วน 
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Nursing care for obese pregnant women undergoing cesarean section: Two case 
studies                     

 Achara Pornluxanapimol*B.N.S. 
 
Abstract 
Introduction: Obesity is a common cause of complications in pregnancy that results morbidity 
and mortality for mothers and infants. Nurses are important people in providing care to reduce 
the risk and prevent the effects of obesity in pregnant women. 
Objective:  The objective was to study the nursing process in providing care for obese pregnant 
women undergoing cesarean section.  
Methodology: It was the case study of two obese pregnant women undergoing cesarean section 
who were admitted in the Obstetrics Ward, Khon Kaen Hospital. They were purposively selected. 
The study was conducted from March to July 2023. The nursing process concept was employed. 
The case studies’ health statuses were assessed by Gordons' 11 functional health patterns. Data 
were collected from medical records and patients’ interviews and analyzed by content analysis.     
Results: Both case studies received nursing care in three phases: the preoperative phase, the 
postoperative phrase and the rehabilitation and discharge planning phrase. In the preoperative 
phrase, both case studies were prepared for surgery. Complications that may occur during the 
surgery were monitored and prevented. They lost blood during surgery. Therefore, close 
monitoring to prevent shock and complications that may occur such as surgical wound infection 
and birth asphyxia was provided. After the critical period, both of them received post-surgery 
rehabilitation so that they can take care of themselves and were discharged from the hospital. 
For the nursing outcomes, both of them were healthy and did not have complications.      
Recommendations: The study results can be used as the guidelines for nursing practice, nursing 
supervision and training for nurses working in the obstetric ward and the evaluation of the 
competency of nurses in caring for obese pregnant women undergoing cesarean section.   
 
Keywords: Nursing care for pregnant women, cesarean section, obesity   
 

*Registered Nurse Professional Level, Khon Kaen Hospital 
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บทน า  
 ภาวะอ้วน (Obesity) หมายถึงการมีเนื้อเยื่อไขมัน
มากกว่าเกณฑ์ที ่ก าหนด คือ มีดัชนีมวลกาย 30 กก./ม.2 
หรือมากกว่า ส าหรับประชากรเอเซียถือว่ามีภาวะอ้วนเมื่อมี
ดัชนีมวลกายตั้งแต่ 25 กก./ม.2 ขึ้นไป1 จากการส ารวจในปี 
2554 ประชากรไทยมีภาวะน ้าหนักเกิน (ดัชนีมวลกาย 
23.0-24.9 กก./ม.2) ร้อยละ 17.1 มีภาวะอ้วน ระดับ 1 
(ดัชนีมวลกาย 25.0-29.9 กก./ม.2) ร้อยละ 19.0 และมี
ภาวะอ้วน ระดับ 2 (ดัชนีมวลกาย 30.0 กก./ม.2 หรือ
มากกว่า) ร้อยละ 4.8 ภาวะอ้วนเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญ
และเป็นสาเหตุของการเกิดโรคเรื ้อรัง เช่น โรคเบาหวาน 
โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคไต โรคหลอดเลือดสมอง 
เป็นต้น และพบมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี ภาวะอ้วนมีผลกระทบ
ต่อสุขภาพของมารดาตั้งครรภ์ และทารกในครรภ์ทั้งในระยะ
สั้นและระยะยาว ได้แก่ โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ การแท้ง 
คลอดติดขัด และการตกเลือดหลังคลอด เป็นต้น และระยะ
ยาว ได้แก่เบาหวานชนิดที่2 ภาวะซึมเศร้า และทารกพิการ2   
 สถานการณ์มารดาต ั ้ งครรภ์ท ี ่ม ีภาวะอ้วนมี
แนวโน้มสูงขึ้นทั่วโลก โดยรายงานข้อมูลอุบัติการณ์มารดา
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะอ้วนในประเทศสหรัฐอเมริกาของศูนย์สถิติ
ด้านสุขภาพแห่งชาติ ระหว่างปี ค.ศ. 2016-2019 พบว่ามี
การเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ จากร้อยละ 26.1, 27, 28 จนถึงร้อยละ 
29 ตามล าดับ และยังพบว่าเป็นมารดาตั้งครรภ์ที่มีภาวะอว้น
เพิ่มขึ้นมากที่สุด คือ กลุ่มที่มีอายุต ่ากว่า 20 ปี เพิ่มขึ้นร้อย
ละ 13 และรองลงมาคือกลุ่มที่มีอายุ 20-29 ปี เพิ่มขึ้นร้อย
ละ 12 และอายุ 30-39 ปี เพิ ่มขึ ้นร้อยละ 10 และล าดับ
สุดท้ายคือกลุ่มที่มีอายุมากกว่า 40 ปี เพิ ่มขึ ้นร้อยละ 92 
เช่นเดียวกับประเทศออสเตรเลียมีการส ารวจ เมื่อปี ค.ศ. 
2021 พบว่า สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะน ้าหนักเกินและอ้วน ร้อย
ละ 27.7 และ 22.7 ตามล าดับ3 จากข้อมูลดังกล่าว บุคลากร
สาธารณสุขต้องให้ความส าคัญและหาแนวทางการดูแล
มารดาตั้งครรภ์ที่มีภาวะอ้วนเพื่อป้องกันภาวะเสี่ยงต่างๆ ที่
อาจจะเกิดขึ้นท้ังต่อตัวมารดาตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ 

 จากข้อมูลสารสนเทศของโรงพยาบาลขอนแก่น
พบว่ามีมารดาตั้งครรภ์ที ่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องและมี
ภาวะอ้วน  เพิ่มขึ้นตามล าดับ ปี 2563 มีภาวะอ้วน 39 ราย 
ผ่าตัดคลอด 22 ราย ปี 2564 มีภาวะอ้วน 40 ราย ผ่าตัด
คลอด 17 รายปี 2565 มีภาวะอ้วน 39 ราย ผ่าตัดคลอด 22 
ราย4 คิดเป็น จ านวน 50 % ของมารดาตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
อ้วน ซึ ่งได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ที่มีจ านวนที่
สูงขึ ้น ส่งผลกระทบต่อมารดาและทารกในครรภ์ ทั ้งด้าน
ร่างกายและจิตใจ เช่น ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ความ
ดันโลหิตสูง การคลอดติดขัด เป็นต้น5 มีระยะเวลารักษาที่
โรงพยาบาลนานขึ้น พยาบาลมีบทบาทส าคัญและท้าทายใน
การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ดูแล และฟื้นฟูสุขภาพ  แก่
มารดาตั ้งครรภ์ท ี ่ม ีภาวะอ้วน ควรมีการศึกษาการใช้
กระบวนการพยาบาล เพื่อติดตามประเมิน เฝ้าระวัง ให้
ค าปรึกษา และจัดการดูแลสุขภาพแก่มารดาตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะอ้วนเพื่อป้องกันการเจ็บป่วยและภาวะแทรกซ้อนการ
ดูแลภาวะอ้วนในสตรีก่อนตั้งครรภ์ 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาการใช้กระบวนการพยาบาลในการ
พยาบาลมารดาตั้งครรภ์ที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องและมี
ภาวะอ้วน 
วิธีการศึกษา: การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษารายกรณ ี(Case 
study) เลือกแบบเฉพาะเจาะจง ในมารดาตั้งครรภ์ที่ผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้องและมีภาวะอ้วน ที่รับไว้รักษาในหอผู้ป่วย
สูติกรรม โรงพยาบาลขอนแก่น ศึกษาในช่วงเดือนมีนาคม 
ถึง กรกฎาคม 2566 จ านวน 2 ราย เครื่องมือที่ใช้ในเก็บ
รวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบประเมินภาวะสุขภาพตามกรอบ
ประเม ินภาวะสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร ์ดอน 6 ใช้
กระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอนในการด าเนินการศึกษา 
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสังเกต การซักประวัติและศึกษา
จากเวชระเบียน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 
และการเปรียบเทียบผลการศึกษา ของกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 
ผลการศึกษา 

น าเสนอผลการศึกษาการใช้กระบวนการพยาบาลใน
มารดาตั้งครรภ์ที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องและมีภาวะอ้วน 5 
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ขั้นตอน ใน ได้แก่ การประเมินภาวะสุขภาพ การระบุข้อ
ว ิน ิจฉ ัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การ
ปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผล รายละเอียดดังนี้ 

1. การประเมินภาวะสุขภาพ 
            1.1 ข้อมูลทั่วไป ผลการรวบรวมข้อมูลส่วน
บุคคล ประวัติการเจ็บป่วย ประวตัิการคลอด อาการส าคัญ 

ซึ่งได้จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและศึกษาจากการศึกษาเวช
ระเบียน ตามรายละเอียดดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลของกรณศีึกษามารดาตั้งครรภ์ 2 ราย 
รายการข้อมูล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
อาการส าคญั เจ็บครรภ์คลอด 4 ช่ัวโมง ก่อนมาโรงพยาบาล แพทย์นัดมาผ่าตัดคลอด 
ประวัติการเจ็บป่วย 4 ช่ัวโมงก่อนเจ็บครรภ์คลอด ลูกดิ้นดี ไมม่ีน ้าเดิน  ไม่เจ็บครรภ์คลอด ลูกดิ้นดี ไม่มีน า้เดิน 
ประวัติการตั้งครรภ ์ ตั้งครรภ์ที่ 2 อายุครรภ์ 38 สัปดาห์ G2P1001  
ประวัติการคลอด ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องครรภ์แรก 

เป็น Obesity น ้าหนัก 92 กิโลกรัม สูง 149 
เซนติเมตร  BMI 35.74 อ้วนระดับ 2 
Blood Loss 400 ml หลังคลอด 

ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องครรภ์แรก 
เป็น Obesity น าหนัก 107 กิโลกรัม สูง 162 
cm.  BMI  40.77  อ้วนระดับ 3 
ไม่แพ้ยา Blood Loss 300 cc.หลังคลอด 

ประวัติแพ้ยา ไม่ม ี  
การวินิจฉัยแรกรับ Previous uterine scar Previous uterine scar     
การผ่าตัด Low transverse cesarean section with Tubal 

Sterilization   
Low transverse  cesarean section 

Comobidity Obesity ระดับ 2 
Emergency cesarean section 
Single live birth 

Obesity ระดับ 3 
Elective cesarean section 
Single live birth 

น ้าหนักแรกเกิด 2,890 กรัม 3,000 กรัม 

ทารกเพศ หญิง หญิง 
คะแนน APGAR นาที
ที่ 1, 5, 10 

8, 9, 10 8, 10, 10 

จ านวนวันนอน
โรงพยาบาล 

3 วัน 3 วัน 

  
1.2 ข้อมูลการประเมินสภาพร่างกาย การตรวจ

ร่างกาย และอาการแรกรับ  
 กรณีศึกษารายที่ 1 ตั ้งครรภ์ที ่ 2 อายุครรภ์ 38 
สัปดาห์ G2P1001 เป็น Obesity  ระดับ 2 เคยผ่าตัดคลอด

ทางหน้าท้องในครรภ์แรก เจ็บครรภ์คลอด 4 ชั่วโมงก่อนมา
โรงพยาบาล จ านวนครั้งเด็กดิ้นในครรภ์ 10 ครั้ง/วัน ไม่มีน ้า
เดิน ประเมินสัญญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย 36.8 องศา
เซลเซียส ชีพจร 92 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง
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ต่อนาที ความดันโลหิต 110/72 มิลลิเมตรปรอท มดลูกอยู่
สูง ¾ เหนือสะดือ ระยะเวลามดลูกหดรัดตัว Duration 45 
วินาที Interval 5 นาที การประเมินทารกในครรภ์ พบว่า 
Presentation vertex, Fetal heart sound 150 คร ั ้ งต่อ
นาที มี Engagement น ้าหนักทารกในครรภ์โดยประมาณ  3, 
200  กรัม  ผลการตรวจทางห้องปฎิบัติการ พบ Hematocrit 
33.6%, Platelet 300x103 /uL, MCV 76.7 fL, DCIP 
positive, VDRL NR/NR, HBsAg negative, Anti-HIV 
negative, Blood gr. A Rh +ve, QT negative, Hb typing 
CA E26.6 %  มีภาวะ Uterine atony  มี Estimate blood 
loss 400 ml. แพทย์ให้ยาเพิ่มการหดรัดตัวของมดลูก 
 กรณีศึกษารายที่ 2 ตั ้งครรภ์ที ่ 2 อายุครรภ์ 38 
สัปดาห์ G4P2012 เป็น Obesity ระดับ 3 ผ่าตัดคลอดทาง

หน้าท้องในครรภ์แรก ไม่เจ็บครรภ์คลอด แพทย์นัดผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้อง จ านวนครั้งเด็กดิ้นในครรภ์ 10 ครั้ง/วัน 
ไม่มีน ้าเดิน ประเมินสัญญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย 36.7
องศาเซลเซียส ชีพจร 88 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 18 
ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 126/79 มิลลิเมตรปรอท มดลูก
อยู่สูง ¾ เหนือสะดือ ไม่มี Uterine contraction ประเมิน
ทารกในครรภ ์  พบ Presentation vertex, Fetal heart 
sound 148 ครั้งต่อนาที  ไม่มี Engagement น ้าหนักทารก
ในครรภ ์ โดยประมาณ  2, 500  กรัม  ผลการตรวจทาง
ห้องปฎิบัติการ พบ Hematocrit 41 %, Platelet 268x103 

/uL, MCV 

88 fL, DCIP negative, VDRL NR/NR, HBsAg negative, 
Anti-HIV negative, Blood gr. A Rh,+ve ส า มี  OCIP 
positive, MCV 83.3 fL มี Estimate blood loss 300 ml. 
รายนี้มีการตั้งครรภ์ครบก าหนด แต่ไม่เจ็บท้องคลอด ซึ่งเป็น
อาการของ Uterine atony กล้ามเนื้อมดลูกจะไม่บีบตัว ใน
มารดาตั้งครรภ์ที่มีภาวะอ้วน 

 2. ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
 จากการรวบรวมข้อมูลภาวะสุขภาพ 

น าสู่การวิเคราะห์และระบุข้อวินิจฉัยการพยาบาล ผลการ
เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาลของกรณีศึกษา 2 ราย 
ดังแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษา 2 ราย 
ระยะการดูแล ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

ก่อนการผ่าตัด 1. มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัด √ √ 
 2. เสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลังคลอด √  
 3. เสี่ยงต่อทารกขาดออกซเิจนเนือ่งจากมารดามีภาวะ Uterine 

atony ระยะการคลอดนาน 
√ √ 

 4. เสี่ยงต่อภาวะมดลูกแตกเนื่องจากเคยผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง
ในครรภ์แรก (Previous uterine scar)  

√ √ 

 5.เสี่ยงต่อการขาดน ้าและอาหาร เนื่องจากงดอาหารและน ้าเป็น
เวลา 2 วัน 

√ √ 

หลังการผ่าตัด 1. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะช็อคจากภาวะตกเลือดหลังคลอด √ √ 
 2. เสี่ยงต่อการขาดน ้าและอาหาร เนื่องจากงดอาหารและน ้า √ √ 

 3. เสี่ยงต่อการติดเชื้อที่แผลผ่าตัดหน้าท้อง √ √ 
 4. ไม่สุขสบายจากการปวดแผลผ่าตัดหน้าท้อง √ √ 
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ระยะการดูแล ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

 5. เสี ่ยงต่อการติดเชื ้อของทางเดินปัสสาวะจากการใส่ Foley’s 
catheter 

√ √ 

ฟ ื ้ นฟ ูและวางแผน
จ าหน่าย 

1. มีความวิตกกังวลเนื่องจากน ้านมมาน้อย √ √ 

 2. ไม่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้หลังผ่าตัดเนื ่องจากอาการ
เพลียและปวดแผล 

√ √ 

 3. มารดาพักผ่อนได้น้อยเนื่องจากต้องดูแลบุตร ท าให้เกิดความ
เหนื่อยล้า 

√ √ 

 4. มอีาการท้องผูก ไม่ถ่าย 3 วัน ท าให้ไม่สุขสบาย ปกติถ่ายทุกวัน  √ 

3. การวางแผนการพยาบาลและการปฏิบัติการพยาบาล 
จากการระบุข้อวินิจฉัยการพยาบาลของผู้ป่วยทั้ง 2 ราย 
สรุปปัญหาทางการพยาบาลมารดาตั้งครรภ์ที ่ผ่าตัดคลอด
ทางหน้าท้องและมีภาวะอ้วนที ่ส  าคัญ น ามาจัดล าดับ

ความส าคัญของปัญหา ตามระยะการดูแล น าเสนอใน 3 
ประเด็น ได้แก่ 1) ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 2) เป้าหมายการ
พยาบาล และ 3) กิจกรรมการพยาบาลที่ส าคัญ และ 3) การ
ประเมินผล รายละเอียดดังต่อไปนี้ 

  การพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด 
1. มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัด

เนื่องจากเป็นการผ่าตัดใหญ่ มีเป้าหมายการพยาบาล เพื่อ
คลายความวิตกกังวลก่อนและหลังผ่าตัด  กิจกรรมการ
พยาบาล ประกอบด้วย สร้างสัมพันธภาพกับผู ้ป่วย ให้
ก าลังใจและสร้างความมั่นใจแก่ผู้ป่วย เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้
ระบายความวิตกกังวล อธิบายให้ผู้ป่วยทราบรายละเอียด
เกี่ยวกับโรคและเหตุผลของการผ่าตัด ส่งเสริมให้ญาติได้มี
ส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย อธิบายและเตรียมผู้ป่วยด้วย
ความอบอุ่นและนุ่มนวลในการเตรียมร่างกายก่อนผ่าตัด  
แนะน าการปฏิบัติตนหลังผ่าตัด ได้แก่ การนอนราบไม่หนุน
หมอน ตะแคงหน้าไปด้านใดด้านหนึ่งเพื่อป้องกันการส าลัก 
หลังผ่าตัดเมื ่อรู ้ส ึกตัวให้พลิกตะแคงตัวป้องกันท้องอืด 
อธิบายเกี่ยวกับการปวดแผลหลังผ่าตัด ให้ขอยาแก้ปวดได้ใน
วันแรกให้เคลื่อนไหวร่างกายหลังผ่าตัด เพื่อลดความตึงของ
แผล 

2. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะตกเลือดหลัง
การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง มีเป้าหมายการพยาบาล เพื่อ

ป้องกันการเกิดภาวะตกเลือดขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้อง กิจกรรมพยาบาล ประกอบด้วย ประเมนิ
ความก้าวหน้าของการคลอดและสุขภาพของทารกในครรภ์
เป ็นระยะๆ ให้ยากระตุ ้นการหดรัดต ัวของมดลูกตาม
แผนการรักษา เฝ้าระวังอาการข้างเคียงของยา เตรียมความ
พร้อมผู ้คลอดเพื่อรับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ควร
ปรึกษาวิสัญญีแพทย์เนื่องจากอาจมีความยากในการดมยา
จากการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง เตรียมเตียงและอุปกรณ์ที่
มีขนาดเหมาะสมกับสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะอ้วนอุปกรณ์ใน
การช่วยชีวิตของทั้งผู้คลอดและทารก 

3. เส ี ่ ยงต ่อทารกขาดออกซ ิ เจน
เนื่องจากมารดามีภาวะ Uterine atony ระยะการคลอด
นาน มีเป้าหมายของการพยาบาล เพื่อป้องกันภาวะขาด
ออกซิเจนในทารก ระดับความเข้มข้นของออกซิเจนมากกว่า
หรือเท่ากับ 95 % กิจกรรมการพยาบาล ประกอบด้วย 
ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกอย่างน้อยทุก 5 นาที และ 
สังเกตการหดรัดตัวของมดลูก เช่น ความถี่ขึ้น นานขึ้น และ
รุนแรงขึ้น รวมทั้งประเมินการดิ้นของทารกในครรภ์  
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4. เสี่ยงต่อภาวะมดลูกแตกเนื่องจาก
เคยผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องในครรภ์แรก  (Previous 
uterine scar) มีเป้าหมายของการพยาบาล เพื่อป้องกัน
ภาวะมดลูกแตก และป้องกันภาวะขาดออกซิเจนในทารก
แรกเกิด กิจกรรมการพยาบาล ประกอบด้วย บันทึกการหด
รัดตัวของมดลูกอย่างต่อเนื่อง และสังเกตอาการเตือนของ
มดลูกแตกอย่างใกล้ชิด ติดตามประเมินลักษณะการเต้นของ
หัวใจทารกอย่างต่อเนื ่อง เตรียมพร้อมส าหรับการผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้อง โดยการท าความสะอาดหน้าท้อง โกน
ขน งดน ้างดอาหาร เตรียมเจาะเลือดหาหมู่เลือดและจอง
เลือด อธิบายให้มารดาตั ้งครรภ์และครอบครัวรับทราบ
ปัญหา และแนวทางการรักษา และการสนับสนุนให้ก าลังใจ 

5. เส ี ่ยงต่อการขาดน ้าและอาหาร 
เนื่องจากงดอาหารและน ้าเป็นเวลา 2 วัน มีเป้าหมายการ
พยาบาล เพื่อให้ได้รับสารน ้าและอาหารอย่างเพียงพอกับ
ความต ้องการของร ่ า งกาย  ก ิ จกรรมการพยาบาล 
ประกอบด้วย ดูแลให้ผู้ป่วยได้ รับสารน ้าทางหลอดเลือดด า 
ตามแผนการรักษา บันทึกจ านวนน ้าที ่ผู ้ป่วยได้รับ และ
จ านวนปัสสาวะที่ออกจากร่างกาย ดูแลให้ผู้ป่วยบ้วนปาก
แปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง และสังเกตริมฝีปากของ
ผู้ป่วยไม่แห้ง ลอก เช็ดตัวท าความสะอาดร่างกายของผู้ป่วย 
เพื่อระบายความร้อนและลดการสูญเสียน ้า  และดูแลให้
ผู้ป่วยพักผ่อนทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ เพื่อลดการเผา
ผลาญสารอาหารในร่างกาย 

การพยาบาลระยะหลังการผ่าตัด 
1. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะช็อคจากภาวะ

ตกเลือดหลังคลอด มีเป้าหมายการพยาบาล เพื่อป้องกัน
การเกิดภาวะช็อกจากการเสียเลือด กิจกรรมการพยาบาล 
ประกอบด้วย การคลึงมดลูกให้กลมแข็ง และไล่ก้อนเลือดที่
ค้างในโพรงมดลูกออก ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกเป็น
ระยะทุก 15 นาที จนครบ 1 ชั ่วโมง สังเกตและประเมิน
เลือดที่ออกทางช่องคลอดเพื่อประเมินความรุนแรง ในระยะ
ที่ 2 มดลูกจะหดรัดตัวถี่ นานและรุนแรงมากขึ้น คือ หดรัด
ตัวนาน 60-90 วินาที ทุก 2-3 นาที ถ้าการหดรัดตัวไม่ดี จะ

ท าให้ระยะที่ 2 ของการคลอดล่าช้า หรือ หดรัดตัวถี่เกินไป
เสี่ยงต่อมดลูก แตก หรือทารกในครรภ์ขาดออกซิเจนได้ ต้อง
ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกอย่างน้อยทุก 5 นาทีหรือ
ภายหลัง ตรวจกระเพาะปัสสาวะและกระตุ้นการขับถ่าย 
เพื่อไม่ให้มีปัสสาวะค้าง และขัดขวางการหดรัดตัวของมดลูก 
ประเมินสัญญาณชีพทุก 15 นาที ดูแลให้สารน ้าและยา 
Cytotec (200 mcg) 4 tabs rectal suppository และยา 
Transamine 1 gm. IV. ในห้องผ่าตัด ดูแลให้เล ือดตาม
แผนการรักษา งดน ้างดอาหารทางปากในรายที่ต้องเข้าห้อง
ผ่าตัดเพื่อขูดมดลูก ล้วงรก หรือผ่าตัดมดลูก ประเมินระดับ
ความรู้สึกตัว อาการหน้ามืด ใจสั่น เหงื่อออก ตัวเย็น ซีด 
และ ดูแลใกล้ชิด พูดคุยให้ก าลังใจ ให้ข้อมูลญาติ และ
ครอบครัว 

2. เส ี ่ยงต่อการขาดน ้าและอาหาร 
เนื่องจากงดอาหารและน ้า มีเป้าหมายการพยาบาล เพื่อ
ได้รับสารน ้าและอาหารอย่างเพียงพอกับความต้องการของ
ร่างกาย กิจกรรมการพยาบาล ประกอบด้วย ดูแลให้ผู้ป่วย
ได้รับสารน ้าทางหลอดเลือดด า ตามแผนการรักษา บันทึก
จ านวนน ้าที ่ผ ู ้ป่วยได้รับและจ านวนปัสสาวะที ่ออกจาก
ร่างกาย ดูแลให้ผู้ป่วยบ้วนปากแปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 
ครั้ง และสังเกตริมฝีปากของผู้ป่วย เช็ดตัวท าความสะอาด
ร่างกายของผู้ป่วย เพื่อระบายความร้อนและลดการสูญเสีย
น ้า และดูแลให้ผู้ป่วยพักผ่อนทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ 
เพื่อลดการเผาผลาญสารอาหารในร่างกาย  

3. เสี่ยงต่อการติดเชื้อที่แผลผ่าตัดหน้า
ท้อง มีเป้าหมายการพยาบาล เพื่อป้องกันการติดเชื้อที่แผล
ผ่าตัดหน้าท้อง กิจกรรมการพยาบาล ประกอบด้วย วัด
สัญญาณชีพทุก 4 ชั่วโมง ท าความสะอาดผิวหนังบริเวณ
รอบๆ แผลผ่าตัดด้วยเทคนิคปลอดเชื้อ อธิบายให้ผู ้ป่วย
ทราบถึงความส าคัญของการป้องกันการติดเชื้อแผลผ่าตัด 
สังเกตสีและลักษณะของสิ่งคัดหลั่งที ่ขับออกมาจากแผล
ผ่าตัด ดูแลสภาพแวดล้อมของผู้ป่วยให้สะอาด และให้ยา
ปฏิชีวนะตามแผนการักษา 
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4. ไม่สุขสบายจากการปวดแผลผ่าตัด
หน้าท้อง มีเป้าหมายการพยาบาล เพื่อลดอาการปวดแผน
ผ่าตัด อาการปวดแผลผ่าตัดลดลง กิจกรรมการพยาบาล 
ประกอบด้วย ประเมินอาการปวดแผล พิจารณาให้ยาแก้
ปวดตามแผนการรักษาของแพทย์ จัดให้ผู้ป่วยนอนในท่ายก
ศีรษะสูง 45 องศา งอเข่า 30 องศา แนะน าให้ผู้ป่วยหายใจ
เข้าลึกๆ ช้าๆ ทางจมูก แล้วผ่อนลมหายใจออกทางปากชา้ๆ 
แนะน าเรื่องการไอที่ถูกวิธี แนะน าและช่วยพลิกตะแคงตัว 
เปลี่ยนท่า กระตุ้นให้ผู้ป่วยมีการลุกจากเตียงโดยเร็ว ใช้ผ้า
พันหน้าท้องพันทับบริเวณแผลผ่าตัดโดยไม่รัดแน่นเกินไป 
จัดสิ่งแวดล้อมให้สะอาดและไม่มีเสียงรบกวน ให้ก าลังใจ
ผู้ป่วยและให้การพยาบาลด้วยท่าทีที่นุ่มนวล เบี่ยงเบนความ
สนใจจากความเจ็บปวด ได้แก่ อ่านหนังสือ ดูโทรทัศน์ ดูแล
ให้ยาระงับปวดตามแผนการรักษา และสังเกตอาการ
ข้างเคียงของยา 

5. เส ี ่ยงต ่อการต ิดเช ื ้อของระบบ
ทางเด ินป ัสสาวะจากการใส ่  Foley’s catheter มี
เป้าหมายการพยาบาล เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดการติดเชื้อของ
ทางเดินปัสสาวะ กิจกรรมการพยาบาล ประกอบด้วย ล้าง
มือด้วยน ้าสบู่ก่อนและหลังการดูแล ท าความสะอาด  สาย
สวนและถุงรองรับปัสสาวะทุกครั้ง ยึดตรึงสายสวนในผู้หญิง
ควรตรึงไว้ตรงต าแหน่งหน้าขา ดูแลให้ปัสสาวะไหลดี โดย
ระวังไม่ให้สายสวนปัสสาวะบิด พับงอและถุงปัสสาวะให้เป็น
ระบบปิด ให้อยู ่ต ่าจากกระเพาะปัสสาวะของผู้ป่วย และ
แขวนถุงปัสสาวะให้อยู่เหนือพื้น เทปัสสาวะออกจากถุงทุก 
3 - 6 ช่ัวโมง หรือประมาณ 1/2 ถึง 2/3 ของถุง ปิดและเช็ด
แอลกอฮอล์ทุกครั้งหลังเทปัสสาวะ และดูแลให้ผู้ป่วยดื่มน ้า 
2,000 ml/วัน 

การพยาบาลระยะฟื้นฟูและวางแผน
จ าหน่าย 

1. มีความวิตกกังวลเนื่องจากน ้านมมา
น้อย มีเป้าหมายการพยาบาล มารดาคลายกังวลและมี
น  ้ านมมากข ึ ้น LATCH Score 8 คะแนน ก ิจกรรมการ
พยาบาล ประกอบด้วย สร้างสัมพันธภาพที ่ดีแก่มารดา

เพื่อให้เกิดความไว้วางใจ ให้ข้อมูลเกี่ยวกับประโยชน์ของนม
แม่  การเลี ้ยงลูกด้วยนมแม่  อย่างถูกวิธี แนะน าการบีบ
น ้านมที่ถูกวิธี ให้นมบุตรทุกๆ 2 - 3 ชั่วโมงตอนกลางวัน 
และ 3 - 4 ชั่วโมงในตอนกลางคืน เปิดโอกาสให้มารดาและ
บุตรใกล้ชิดกัน  มีส่วนร่วมในการดูแลบุตร และให้ก าลังใจ  
ให้ค าแนะน าและดูแลเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

2. ไม่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้
หลังผ่าตัดเนื่องจากอาการเพลียและปวดแผล มีเป้าหมาย
การพยาบาล เพื่อส่งเสริมการท ากิจวัตรประจ าวัน กิจกรรม
การพยาบาล ประกอบด้วย แนะน าให้ท ากิจวัตรประจ าวันท่ี
เบาๆ ไม่กระทบกระเทือนกับมดลูก เช่นเข้าห้องน ้าเอง 
แปรงฟัน ฝึกดูแลลูก ไม่ยกของหนัก เช่น ถังน ้า กะละมัง 
เมื ่อมารดาเริ ่มมีอาการดีขึ้น ฝึกหายใจ บริหารแขน 
คอ ร่างกาย และลุกเดิน 

3. มารดาพักผ่อนได้น้อยเนื่องจากต้อง
ดูแลบุตร ท าให้เก ิดความเหนื ่อยล้า มีเป้าหมายการ
พยาบาล เพื ่อมารดานอนหลับพักผ ่อนอย่างเพียงพอ 
กิจกรรมการพยาบาล ประกอบด้วย เมื ่อกลับไปอยู่บ้าน
พยายามนอนพร้อมลูก จะช่วยให้ร่างกายฟื้นตัวเร็วขึ้น หาผู้
ที่ไว้วางใจให้มาช่วยดูแลบุตรขณะพักผ่อน ส่งเสริมนอนหลับ
กลางคืน 8 ช่ัวโมงและกลางวัน 1 ช่ัวโมง 

4. มีอาการท้องผูก ไม่ถ่าย 3 วัน ท าให้
ไม่สุขสบาย ปกติถ่ายทุกวัน เป้าหมายการพยาบาล เพื่อ
ส่งเสริมการขับถ่ายให้เป็นปกติ กิจกรรมการพยาบาล 
แนะน าและส่งเสริมให้รับประทานผัก ผลไม้  และธัญพืช ดื่ม
น ้าอย่างน้อย 8 แก้ว/วัน และกระตุ้นการลุกเดินและออก
ก าลังกาย 20 - 30 นาทีต่อวัน 
สรุปกรณีศึกษาท้ัง 2 ราย 

กรณีศึกษารายที่ 1 เป็นเพศหญิง ตั้งครรภ์ที่ 2 มี
ภาวะอ้วน อายุ 24 ปี อายุครรภ์ 38 สัปดาห์ แพทย์วินิจฉัย
เป็น Previous uterine scar มี uterine contraction ก่อน
มาโรงพยาบาล แพทย์จึงเตรียมผ่าตัด Emergency ท า Low 
transverse cesarean section  with Tubal  Sterilization  ขณะท  า
ผ ่าต ัด คลอดทางหน้าท้อง ม ีภาวะ  Uterine atony without 
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postpartum hemorrhage เสียเลือดในระหว่างการผ่าตัด 400 
ml  Hematocrit แพทย์จึงให้ยา Cytotec (200 mcg) 4 
tabs rectal suppository และให้ยา Transamine 1 gm 
IV ในห้องผ่าตัด หลังผ่าตัดได้ 35 vol % ระดับยอดมดลูก
อยู่ระดับสะดือ มดลูกเป็นก้อนกลมแข็ง Retained foley’s 
catheter  ปัสสาวะไหลดี สีเหลืองใส 200 ml ไม่คลื ่นไส้
อาเจียน งดน ้าและอาหารทางปาก หลังผ่าตัด สัญญาณชีพ
ปกติ แผลไม่มีเลือดซึม  ปวดแผลเล็กน้อย รับประทาน
อาหารได้ มดลูกหดรัดตัวดี  ลุกเดินได้ ขับถ่ายได้ ส่วนทารก
น ้าหนัก 2,890 กรัม APGAR’s score ได้ 8, 9, 10 คะแนน 
active ด ีผิวสีชมพู ร้องเสียงดัง อัตราการเต้นของหัวใจ 120 
ครั ้งต่อนาที อัตราการหายใจ 40 ครั ้งต่อนาที อุณหภูมิ
ร่างกาย 36.8 องศาเซลเซียส กระตุ้นดูดนมแม่ 2 ช่ัวโมงหลัง
คลอด ดูดนมได้ดี รวมวันอยู่รักษา 3 วัน แพทย์ให้จ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลนัด Follow up และoff staple 7 วัน 
ทีโ่รงพยาบาลใกล้บ้าน นัด คลินิกหลังคลอด 6 สัปดาห์ และ
นัด อายุรกรรม(ภาวะอ้วน) 6 เดือน  

กรณีศึกษารายที่ 2 เป็นเพศหญิง ตั้งครรภ์ที่ 2 มี
ภาวะอ้วน อายุ 29 ปี อายุครรภ ์38 สัปดาห์ แพทย์วินิจฉัย
เป็น Previous uterine scar ไม่มีuterine contraction 
แพทย์เตรียมผ่าตัด Elective ท า Low transverse cesarean 
section ปรมิาณการเสียเลือดในระหว่างการผ่าตัด 300 ml 
สัญญาณชีพปกติ ไมค่ลื่นไส้อาเจยีน งดน ้าและอาหารทาง
ปาก วัดสญัญาณชีพปกติ แผลไมซ่ึม ใหส้ารน ้าและยา
ปฏิชีวนะไม่แพ้ยา Hematocrit หลังผ่าตัดได้ 40 Vol% 
ระดับยอดมดลูกอยู่ระดับสะดือ มดลูกเป็นก้อนกลมแข็ง 
Retained foley’s catheter  ปัสสาวะไหลดี สเีหลืองใส 
200 ml ปวดแผลเล็กน้อย รับประทานอาหารได ้ มดลูกหด
รัดตัวดี  ลุกเดินได้ มีปัญหาท้องผูก แนะน าการดื่มน ้าและ
รับประทานผักผลไม้ ส่วนทารก active ดี น ้าหนัก 3,000 
กรัม APGAR’s score ได้ 8, 10, 10 คะแนน แรกเกิด ร้อง
เสียงดัง ตัวแดงดี แขนและขาเคลือ่นไหวไดด้ี กลา้มเนื้อแขน
และขามีแรงดี อัตราการเต้นของหัวใจ 120 ครั้งต่อนาที 
อัตราการหายใจ 40 ครั้งต่อนาที อุณหภูมิร่างกาย 36.8 

องศาเซลเซยีส ผิวสีชมพู ร้องเสยีงดัง ดูดนมได้ด ี รวมวันอยู่
รักษา 3 วัน แพทย์ให้จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล นัดตัด
ไหมหลังผ่าตัด 14 วัน ที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน นัดคลินิกหลัง
คลอด 6 สัปดาห์ และนดัอายรุกรรม (ภาวะอ้วน) เป็น
ระยะเวลา 6 เดือน  
ข้อเสนอแนะ จากผลการศึกษา มีข้อเสนอแนะในการน า
ผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ ดังนี้ 

 1) ควรน าเป็นแนวทางปฏิบัติการพยาบาลส าหรับ
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม 

 2) ใช้เป ็นแนวทางในการปฐมนิเทศ ฝ ึกอบรม
พยาบาลที่ปฏิบัติงานท่ีหอผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม  

 3) ใช ้ เป ็นแนวทางในการประเม ินสมรรถนะ
พยาบาล ในการพยาบาลมารดาตั้งครรภ์ที่ผ่าตัดคลอดทาง
หน้าท้องและมีภาวะอ้วน 
กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgement) 

ขอขอบคุณหัวหน้าพยาบาล หัวหน้ากลุ่มงานการ
พยาบาลผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม และผู้บริหารกลุ่มภารกิจด้าน
การพยาบาล โรงพยาบาลขอนแก่น ที่กรุณาให้การสนับสนุน
และให้ค าแนะน าในการศึกษาครั้งนี้ 
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การพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบที่มีการติดเชือ้ไวรัสอาร์เอสวี 
และได้รับการบ าบัดด้วยออกซิเจนอัตราการไหลสูง: กรณีศึกษา 2 ราย 

วิลาวัณย์ จันโทริ พ.ย.ม.*                                                  

บทคัดย่อ 
บทน า โรคปอดอักเสบเป็นโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจส่วนล่างที่เกิดจากเชื้อจุลชีพ ส่งผลให้มีการอักเสบ
ของเนื้อปอด ส่งผลให้ผู้ป่วยเด็กมีภาวะขาดออกซิเจน หากไม่ได้รับการรักษาพยาบาลที่เหมาะสมอาจเกิดภาวะ
หายใจล้มเหลว และเสียชีวิตตามมาได้ 
วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาการใช้กระบวนการพยาบาลในการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ ที่มีการติดเชื้อ
ไวรัสอาร์เอสวี และได้รับการบ าบัดด้วยออกซิเจนอัตราการไหลสูง  
วิธีด าเนินการศึกษา เป็นการศึกษารายกรณี เลือกแบบเฉพาะเจาะจงในผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรค
ปอดอักเสบที่มีการติดเชื้อไวรัสอาร์เอสวี และได้รับการบ าบัดด้วยออกซิเจนอัตราการไหลสูง  จ านวน 2 ราย 
ประเมินภาวะสุขภาพตามกรอบแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน ก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาล ปฏิบัติการ
พยาบาล และประเมินผล 
ผลการศึกษา ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีภาวะปอดอักเสบที่มีการติดเชื้อไวรัสอาร์เอสวี ผลการวิเคราะห์ข้อมูลภาวะ
สุขภาพและปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยและครอบครัว พบว่า มีข้อวินิจฉัยการพยาบาลเหมือนกันทั้งหมด 6 ข้อ 
เรียงล าดับความส าคัญ ได้แก่ 1) การแลกเปลี่ยนก๊าซบกพร่อง 2) แบบแผนการหายใจไม่มีประสิทธิภาพ 3) มี
การติดเชื้อที่ปอด 4) ไม่สุขสบายเนื่องจากมีไข้          5) เสี่ยงต่อภาวะไม่สมดุลของสารน ้าสารอาหาร และ 6) 
ผู้ดูแลหลักมีความวิตกกังวล ส่วนข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ต่างกันมี     1 ข้อ คือ เสี่ยงต่อปริมาณเลือดออก
จากหัวใจลดลง ซึ่งพบในผู้ป่วยรายที่ 2 ปัญหาการพยาบาลของผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ได้รับการแก้ไขและวางแผน
ดูแลต่อเนื่อง จนกระท่ังอาการดีขึ้น และจ าหน่ายจากโรงพยาบาลได้ รวมวันนอนในโรงพยาบาล ผู้ป่วยรายที่ 1 
และ 2 เท่ากับ 7 วัน  
การน าไปใช้ประโยชน์ ควรน าผลการศึกษาไปพัฒนาเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบที่
ได้รับการบ าบัดด้วยออกซิเจนอัตราการไหลสูง เพื่อให้ผู ้ป่วยได้รับการดูแลตามมาตรฐาน ผู้ป่วยมีความ
ปลอดภัย ปราศจากภาวะแทรกซ้อน 
 
ค าส าคัญ: โรคปอดอักเสบที่มีการติดเชื้อไวรัสอาร์เอสวี , การบ าบัดด้วยออกซิเจนอัตราการไหลสูง , การ
พยาบาลผู้ป่วยเด็ก 

 
 
 
 

* พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลขอนแก่น 



 

Journal of Medicine and Health System Management of Khon Kaen Hospital      Vol. 1 No.2: July - December 2023 

22 กรณีศึกษา 

Nursing Care for Pediatric Patients with RSV Pneumonia and Receiving High Flow 
Oxygen Therapy: Two case studies 

  
Wilawan Juntori, MSN* 

Abstract 
    Background : Pneumonia is an infection of the lower respiratory tract caused by 
microorganisms, resulting in inflammation of the lung tissue and a lack of oxygen in pediatric 
patients. If proper medical treatment is not provided, it may lead to respiratory failure and 
death.   
    Objective: To study the nursing process for two pediatric patients with RSV pneumonia 
and receiving high flow oxygen therapy 
     Methods: This was a case study of two pediatric patients diagnosed with RSV pneumonia 
and receiving high flow oxygen therapy . Their health statuses were assessed by Gordon’s 
functional health patterns to determine nursing diagnosis, interventions, and evaluation of 
nursing outcomes.  
    Results of the study: Both patients had RSV pneumonia. The analysis results their health 
status and health problems revealed the six nursing diagnoses, arranging in order of 
importance: 1) impaired gas exchange, 2) ineffective breathing pattern, 3) lung infection, 4) 
discomfort from high fever, 5) risk of fluid and nutrient imbalance, 6) caregivers’ anxiety. 
However, there was one more nursing diagnosis of the second patient: 7) risk for decreased 
cardiac output. The nursing problems of both patients were resolved and continued care 
was planned until their symptoms were improved, and they were discharged from the 
hospital. The length of hospital stay of both patients was 7 days. 
    Recommendations: The study results should be further developed into the nursing 
practice guidelines for pediatric patients with pneumonia receiving high flow oxygen therapy 
so that patients receive standard care and are safe and free from complications.   
 
Keywords: pediatric patient with RSV pneumonia, high flow oxygen therapy, nursing  care for 
pediatric patients 
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บทน า 
 ปอดอักเสบ (pneumonia) เป็นโรคติดเชื้อ
ระบบทางเดินหายใจที ่พบบ่อยในเด็กและเป็นปัญหา
สาธารณสุขท่ีส าคัญทั่วโลก ปัจจุบันพบเป็นสาเหตุของการ
เสียชีวิตอันดับ 1 ในเด็กที ่มีอายุต ่ากว่า 5 ปี1 ส าหรับ
ประเทศไทยจากการส ารวจข้อมูลของส านักระบาดวิทยา
กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2566 พบผู้ป่วยโรคปอด
อักเสบในช่วงอายุน้อยกว่า 1 ปี ถึง 3 ปี จ านวน 29,722 
ราย คิดเป็นร้อยละ 17.07 ของผู้ป่วยโรคปอดอักเสบทุก
ช่วงอาย ุและเสียชีวิตจ านวน 2 ราย คิดเป็นอัตราตายร้อย
ละ 0.001 ของผู้ป่วยทั้งหมด2 ดังนั้นหากผู้ป่วยไม่ได้รับ
การดูแลรักษาที่รวดเร็ว อาจมีโอกาสเกิดความรุนแรง เกิด
ภาวะแทรกซ้อนเป็นอันตรายถึงเสียชีวิตได้3 รวมถึงหาก
เด็กไม่ได้รับการดูแล ฟื้นฟู ส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
อย่างถูกต้องจากผู้ดูแล อาจมีโอกาสกลับเป็นซ ้าอีกได้4 
 สาเหตุของโรคปอดอักเสบในเด็กท่ีอายุต ่ากว่า 5 
ปี เกิดจากเช้ือไวรัส คิดเป็นร้อยละ 60 และเกิดจากท้ังเช้ือ
ไวรัสและเชื้อแบคทีเรีย คิดเป็นร้อยละ 305 ซึ่งเชื้อไวรัสที่
พบบ่อยในเด็ก เช่น เชื้อนิวโมคอคคัส เชื้อฮีโมฟิลุส อินฟลู
เอนซา ชนิดบี หรือฮิบ (Hib) เป็นต้น โดยเชื้อที่ก่อให้เกิด
โรคปอดอักเสบเข้าสู่ร่างกายได้ทางการสูดหายใจหรือการ
ส าลัก ซึ่งผู้ป่วยเด็กส่วนใหญ่ติดเชื้อโดยการสูดส าลักเอา
เชื ้อก่อโรคที่อยู ่บริเวณคอเข้าไปในหลอดลมส่วนปลาย 
หรือถุงลมปอด และก่อให้เกิดโรคปอดอักเสบตามมา ท า
ให้เนื ้อปอดถูกท าลาย การแลกเปลี ่ยนออกซิเจนและ
คาร์บอนไดออกไซด์ลดลง ท าให้เกิดภาวะขาดออกซิเจนได้
3 
 การรักษาด้วยออกซิเจนอัตราการไหลสูง เป็น
การให้ออกซิเจนเพื่อเพิ่มความดันบวกในทางเดินหายใจ
ทาง Nasal cannula ให้อัตราการไหล (Flow) มากกว่า 2 
ลิตรต่อนาทีในเด็กเล็ก หรือมากกว่า 6 ลิตรต่อนาทีในเด็ก
โต ปรับ Flow ของอากาศและความเข้มข้นของออกซิเจน
ได้ตามความพร่องออกซิเจน ท าให้ระดับความเข้มข้นของ
ออกซิเจนอยู่ในระดับคงที่ การให้ออกซิเจนอัตราการไหล
สูง ถูกน ามาใช้ในการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะหายใจล้มเหลว
เฉียบพลันที่มีความดันออกซิเจนใน         เลือดแดงต ่า 
หลังการถอดท่อช่วยหายใจ ก่อนใส่ท่อช่วยหายใจ หรือ

ผู ้ป่วยโรคเรื้อรังทางเดินหายใจ6 ท าให้มีความปลอดภัย
และลดการใส่ท่อช่วยหายใจ7 ลดการเกิดปอดติดเชื้อจาก
การใช้เคร ื ่องช ่วยหายใจ 8 ผ ู ้ป ่วยส ุขสบายมากกว่า
เครื่องช่วยหายใจแบบ  รุกล ้า9 ลดจ านวนวันนอนและค่า
รักษาพยาบาลของผู้ป่วย10 แต่อย่างไรก็ตามแม้ว่าจะมผีลดี
แต่หากไม่ได้ร ับการประเมิน    อย่างใกล้ชิดอาจเกิด
ภาวะแทรกซ้อนได้ เช่น บาดเจ็บบริเวณทางเดินจมูก แผล
กดทับจากอุปกรณ์6 เป็นต้น 
 หอผู ้ป่วยเด็กเล็ก โรงพยาบาลขอนแก่น รับ
ผู้ป่วยเด็กอายุ 1 เดือนถึง 3 ปี ไว้รักษาในโรงพยาบาล 
จากข้อมูลสถิติบริการ พ.ศ. 2563-2565 พบผู้ป่วยเด็กโรค
ปอดอักเสบที่มีการติดเชื้อไวรัสอาร์เอสวี จ านวน 72 , 65 
และ 50 ราย ตามล าดับ คิดเป็นร้อยละ 40.26 , 32.12 
และ 25.45 ของผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
เด็กเล็กทั้งหมด ถึงแม้ว่าจะพบแนวโน้มที่ลดลง แต่ยังพบ
ความรุนแรงที่ส่งผลให้อาการทรุดลง ผู ้ป่วยเด็กร้อยละ 
44.31 จะได้รับการบ าบัดด้วยออกซิเจนอัตราการไหลสูง 
ซึ ่งผลการรักษาส่วนใหญ่สามารถป้องกันการใส่ท่อช่วย
หายใจรายใหม่ และป้องกันการใส่ท่อช่วยหายใจซ ้าหลัง
ถอดท่อช่วยหายใจได้ จากการปฏิบัติงานที่ผ่านมาพบว่า
เด็กในช่วงอายุนี้เป็นวัยที่กลัวคนแปลกหน้า ไม่ชอบการ
บังคับ เมื่อมีภาวะเจ็บป่วยและถูกจ ากัดกิจกรรมโดยการ
บ าบัดด้วยออกซิเจนอัตราการไหลสูง เด็กจะต่อต้านและ
ไม่ให้ความร่วมมือ พยายามดึงอุปกรณ์ในการให้ออกซิเจน
ออก นอกจากน้ันเมื่อเด็กร้องไห้บิดามารดาหรือผู้ดูแลจะมี
ความวิตกกังวลมากขึ้น ดังนั ้นพยาบาลจึงจ าเป็นต้องมี
ความรู้ ทักษะความช านาญ ในการติดตามอาการอย่าง
ใกล้ชิด เพื่อให้เกิดมาตรฐานการดูแลที่ถูกต้อง รวดเร็ว 
เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลที ่ดียิ ่งขึ ้น ผู ้ป่วยมีความ
ปลอดภัย ปราศจากภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ และมี
คุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป  

วัตถุประสงค์ 
 เพื ่อศึกษาการใช้กระบวนการพยาบาลในการ
พยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบที่มีการติดเชื้อไวรัสอาร์
เอสวี และได้รับการบ าบัดด้วยออกซิเจนอัตราการไหลสูง 

วิธีด าเนินการศึกษา 



 

Journal of Medicine and Health System Management of Khon Kaen Hospital      Vol. 1 No.2: July - December 2023 

24 กรณีศึกษา 

 เป็นการศึกษารายกรณี เลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
ในผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบที่มีการติดเชื้อไวรัสอาร์เอสวี 
และได้ร ับการบ าบัดด้วยออกซิเจนอัตราการไหลสูง 
จ  านวน 2 ราย ที ่ร ับการร ักษาในหอผู ้ป ่วยเด ็กเล็ก 
โรงพยาบาลขอนแก่น ด าเนินการศึกษาระหว่างเดือน
กุมภาพันธ์ถึงเดือนสิงหาคม 2566 เก็บรวบรวมข้อมูล
ประวัติการเจ็บป่วยและการรักษา จากเวชระเบียนผู้ป่วย 
การสัมภาษณ์บิดามารดาและผู ้ดูแล และการประเมิน
ภาวะสุขภาพตามกรอบแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน 11 
แบบแผน มีการวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการ
พยาบาล และน าเสนอการพยาบาลที ่ส  าคัญของการ
เจ็บป่วยในระยะแรกรับ ระยะดูแลต่อเนื ่อง และระยะ
จ าหน่าย  

ผลการศึกษา 
 1. การประเมินภาวะสุขภาพ 
    1.1 ข้อมูลทั ่วไปและภาวะสุขภาพ การ
รวบรวมข้อมูลภาวะสุขภาพของผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ
ที่มีการติดเชื ้อไวรัสอาร์เอสวี และได้รับการบ าบัดด้วย
ออกซิเจนอัตราการไหลสูง ประกอบด้วย ประวัติการ
ตั ้งครรภ์และการคลอดของมารดา อายุปัจจุบัน การ
เจริญเติบโต พัฒนาการ ประวัติการได้รับวัคซีน การ
วินิจฉัยโรค อาการส าคัญ ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน           
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต และประวัติการเจ็บป่วยใน
ครอบครัวและผู้ดูแลหลัก ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปและภาวะสุขภาพ 
ข้อมูลเปรียบเทียบ ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 
ประวัติการต้ังครรภ์ 
และการคลอด 
ของมารดา 

มารดาอายุ 23 ปี ไม่มีโรคประจ าตัว G2P2002,  
อายุครรภ์ 38 สัปดาห์ ผา่ตัดคลอดทางหน้าท้อง 
เพศชาย น ้าหนักแรกเกิด 3,200 กรัม 

มารดาอายุ 31 ปี ไม่มีโรคประจ าตัว G2P2002,  
อายุครรภ์ 39+3 สัปดาห์ คลอดปกติทางช่อง
คลอด เพศหญิง น ้าหนักแรกเกิด 3,020 กรัม 

อายุปัจจุบัน อายุ 1 ปี 1 เดือน อายุ 1 ปี 
การเจริญเติบโต น ้าหนัก 9 กิโลกรัม ส่วนสูง 75 เซนติเมตร  น ้าหนัก 8 กิโลกรัม ส่วนสูง 73 เซนติเมตร  
พัฒนาการ ยืนได้เอง จับปากกาขีดเขียนได้ พูดหม ่าๆ ได้     เกาะยืนเดินได้ จับปากกาขีดเขียนได้ ใช้มือหยิบ

จับสิ่งของ เปลี่ยนสลับข้างได้  
ประวัติการรับ
วัคซีน 

แรกเกิด ได้รับ HBV1, BCG1 
2 เดือน ได้รับ DTwP–HB–Hib-1,OPV1,Rota1 
4 เดือน ได้รับ DTwP–HB–Hib-2,OPV2+IPV, 
                 Rota2 
6 เดือน ได้รับ DTwP–HB–Hib-3,OPV3,            
                 Rota3 
9 เดือน ได้รับ MMR1, JE1  

แรกเกิด ได้รับ HBV1, BCG1 
2 เดือน ได้รับ DTwP–HB–Hib-1,OPV1,Rota1 
4 เดือน ได้รับ DTwP–HB–Hib-2,OPV2+IPV, 
                 Rota2 
6 เดือน ได้รับ DTwP–HB–Hib-3,OPV3,            
                 Rota3 
9 เดือน ได้รับ MMR1, JE1  

การวินิจฉัยโรค pneumonia with RSV positive pneumonia with RSV positive 
U/D congenital heart disease 

อาการส าคัญ รับส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน ด้วยอาการไข้ 
ไอ หายใจหอบเหนื่อย 1 วัน ก่อนมาโรงพยาบาล 

รับส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน ด้วยอาการไข้ 
ไอ หายใจหอบเหน ื ่อย 8 ช ั ่ วโมง ก ่อนมา
โรงพยาบาล 

ประวัติการเจ็บป่วย
ปัจจุบนั 

3 วัน ก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยมีไข้ ไอ มีน ้ามูก 
รับประทานได้ ญาติพาไปรักษาที่โรงพยาบาล
ชุมชน แพทย์วินิจฉัยเป็นปอดอักเสบให้ 

1 วัน ก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยมีอาการไอ มี
น ้ามูกใส ไม่มีเสมหะ ไม่มีไข้ 18 ชั่วโมงก่อนมา
โรงพยาบาลมีอาการไอ หายใจหอบเหนื่อย 
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ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปและภาวะสุขภาพ (ต่อ) 
ข้อมูลเปรียบเทียบ ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 

ประวัติการเจ็บป่วย
ปัจจุบนั (ต่อ) 

ออกซิเจนแบบหน้ากาก 10 ลิตร/นาที พ่นยา 
Berodual 1 NB ทุก 15 นาที 3 ครั้ง และพ่นยา 
Ventolin 1 NB+Berodual 1 NB ทุก 4 ช่ัวโมง 
ร ่ วมก ั บ ให ้ สารน  ้ า และยาปฏ ิช ี วนะ เป็น 
Ceftriaxone 500 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดด า 
เข้านอนรักษาในโรงพยาบาลชุมชนวันที่ 1-4 
มิถุนายน 2566 อาการไม่ดีขึ ้น มีไข้ อุณหภูมิ
ร ่ างกาย 39-40 องศาเซลเซ ียส  หายใจมี  
subcostal retraction อัตราการหายใจ 50 
ครั้ง/นาที       ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน 
(SpO2) วัดได้ 96% และมีเสมหะมาก แพทย์
พิจารณาเปลี่ยนยาปฏิชีวนะเป็น Ceftazidime 
แล้วส่งตัวมารักษาต่อที่โรงพยาบาลขอนแก่น 

รับประทานอาหารได้น้อยลง ญาติพาไปตรวจที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ได้ยามา
รับประทาน อาการไม่ดีขึ ้น 8 ชั ่วโมงก่อนมา
โรงพยาบาล มีไข้สูง ไอ หายใจหอบ  มากขึ้น 
ญาติจึงพาไปโรงพยาบาลชุมชน แพทย์ตรวจ
ร่างกาย ฟังปอดมีเส ียง crepitation และ 
wheezing ทั้ง 2 ข้าง มีไข้ อุณหภูมิร่างกาย 39 
องศาเซลเซียส หายใจมี subcostal retraction 
อัตราการหายใจ 50 ครั้ง/นาที ค่าความอิ่มตัว
ของออกซิเจน (SpO2) วัดได้ 95% แพทย์
วินิจฉัยเป็นโรคปอดอักเสบ ให้ออกซิเจนแบบ
หน้ากาก 10 ลิตร/นาที ร่วมกับให้ยาปฏิชีวนะ
เป็น Ceftriaxone 400 มิลลิกรัม และใหส้ารน ้า
ทางหลอดเลือดด า แล้วส่งตัวมารักษาต่อที่
โรงพยาบาลขอนแก่น  

ประวัติการเจ็บป่วย
ในอดีต 

ไม่มีโรคประจ าตัว small inlet VSD ยาประจ  ามี  Digoxin         
0.8 มิลลิลิตร 

ประวัติการเจ็บป่วย
ในครอบครัว 

ไม่มีโรคประจ าตัว และโรคทางพันธุกรรม น้าเป็นโรคหัวใจ ผ่าตัดเมื่ออายุ 40 ปี 
(ไม่ทราบข้อมูลชนิดของโรคหัวใจ) 

ผู้ดูแลหลัก มารดาอายุ 23 ปี เรียนจบช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 3 ยายอายุ 48 ปี เรียนจบช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 6 
       
จากตารางที่ 1 แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีภาวะ
ปอดอักเสบจากปัจจัยการติดเช้ือไวรัสอาร์เอสวี และผู้ป่วย
รายที่ 2 มีโรคประจ าตัวร่วมคือมีผนังกั้นหัวใจห้องล่างรั่ว  
     1.2 ข้อมูลการตรวจร่างกาย การรักษา และ
ผลการรักษา ท าการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ อาการและ

อาการแสดงแรกรับ การตรวจร่างกาย การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ภาพถ่ายรังสีทรวงอก แผนการรักษา 
ระยะเวลาให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูง จ านวนวันนอนใน
โรงพยาบาล ผลการรักษา สรุปการวินิจฉัยโรค และการ
นัดติดตามอาการ ดังแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบข้อมูลการตรวจร่างกาย การรักษา และผลการรักษา  

ข้อมูลเปรียบเทียบ ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 
อาการและอาการ
แสดงแรกรับ 

ผ ู ้ป ่ วย เด ็กร ู ้ส ึกต ั ว  หายใจมี  subcostal 
retraction อ่อนเพลีย ริมฝีปากปลายมือปลาย
เท้าซีดเย็น อุณหภูมิร่างกาย 39 องศาเซลเซียส 
อัตราการเต้นของหัวใจ 200 ครั ้ง/นาที อัตรา
การหายใจ  50 คร ั ้ ง/นาท ี ความด ันโลหิต 
120/66 มิลลิเมตรปรอท SpO2 98% ให ้

ผ ู ้ป ่วยเด ็กร ู ้ส ึกต ัว หายใจม ี  subcostal 
retraction อ่อนเพลีย ริมฝีปากปลายมือปลาย
เท้าค่อนข้างซีด อุณหภูมิร่างกาย 37.9-39.3 
องศาเซลเซียส อัตราการเต้นของหัวใจ 130 
ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 50 ครั้ง/นาที ความ
ดันโลหิต 104/72 มิลลิเมตรปรอท SpO2 92%  
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ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบข้อมูลการตรวจร่างกาย การรักษา และผลการรักษา (ต่อ) 
ข้อมูล

เปรียบเทียบ 
ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 

 ออกซิเจนอัตราการไหลสูง FiO2 0.3 อัตราการ
ไหลของก๊าซ 18 ลิตร/นาที อุณหภูมิเครื่อง      
ท าความชื้น 34 องศาเซลเซียส 

ให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูง FiO2 0.4 อัตราการ
ไหลของก๊าซ 16 ลิตร/นาที อุณหภูมิเครื่องท า
ความช้ืน 34 องศาเซลเซียส 

การตรวจร่างกาย ฟังปอดมีเสียง crepitation both lung ฟังปอดมีเสียง mild crepitation both lung 

การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 

- ผลตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (CBC): 
WBC 13.6 103/ul, Hct 37.3 vol% Hb12.6 
g/dl, PLT 544 103/ul, N 25.4%, L 66.0% 
- ผลการตรวจวิเคราะห์ก๊าซในเลือดแดง (ABG): 
pH 7.39 ,  pO2 167 mmHg, pCO2 25.7 
mmHg, HCO3 16 mmol/L 
- RSV: positive 

- ผลตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (CBC): 
WBC 21.1 103/ul, Hct 39.8 vol% Hb 13.0 
g/dl, PLT 453 103/ul, N 59.4%, L 31.8% 
- ผลการตรวจวิเคราะห์ก๊าซในเลือดแดง (ABG): 
pH 7.36, pO 2 69.5 mmHg, pCO 2 42.2 
mmHg, HCO3 24.5 mmol/L 
- RSV: positive 

ภาพถ่ายรังสี 
ทรวงอก 

พบ infiltration ที ่right upper lung พบ patchy infiltration ที ่right middle lung 

แผนการรักษา 
 

1. ให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูง FiO2 0.3 อัตรา
การไหลของก๊าซ 18 ลิตร/นาที อุณหภมูิเครื่อง  
ท าความชื้น 34 องศาเซลเซียส 2 ช่ัวโมงต่อมา 
ผู้ป่วยหายใจหอบข้ึน อัตราการหายใจ 60 ลิตร/
นาที กุมารแพทย์พิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจ ย้าย
หอผู้ป่วยเด็กระยะวิกฤต (PICU) ใช้เครื่องช่วย
หายใจ assist mode อาการหายใจหอบดีขึ้น   
ลดการช่วยหายใจโดยเครื่องช่วยหายใจ และถอด    
ท่อช่วยหายใจในวันที่ 3 หลังเข้ารับการรักษา  
จากนั้นได้ช่วยหายใจโดยใช้ออกซิเจนอัตราการ
ไหลสูง FiO2 0.4 อัตราการไหลของก๊าซ 18 ลิตร/
นาที อุณหภูมิเครื่องท าความช้ืน 34 องศา
เซลเซียส ยา้ยไปรับการรักษาท่ีหอผู้ป่วยเด็กเล็ก 
และในวันท่ี 6 หลังเข้ารับการรักษา เปลี่ยนเป็น
ออกซิเจนทาง cannula 2 ลิตร/นาที 
2. ให้ยาพ่น Ventolin 1 NB ทุก 6 ช่ัวโมง และ 
Berodual 1 NB ทุก 6 ช่ัวโมง เพื่อขยายและ   
ลดอาการหดเกร็งของหลอดลม 
3. ให้ยาปฏิชีวนะ Tazocin 1,200 มิลลิกรัม    
ทุก 8 ช่ัวโมง เพื่อรักษาภาวะปอดติดเช้ือ ในวันท่ี  

1. ให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูง FiO2 0.4 อัตรา
การไหลของก๊าซ 16 ลิตร/นาที อุณหภมูิเครื่องท า
ความช้ืน 34 องศาเซลเซียส 1 ช่ัวโมงต่อมาผู้ป่วย
หายใจหอบมากข้ึน อัตราการหายใจ 50 ครั้ง/
นาที กุมารแพทย์พิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจ และ
ย้ายหอผู้ป่วยเด็กระยะวิกฤต (PICU) ใช้เครื่องช่วย
หายใจ assist mode อาการหายใจหอบดีขึ้นลด
การช่วยหายใจโดยเครื่องช่วยหายใจ และถอดท่อ
ช่วยหายใจในวันท่ี 3 หลังเข้ารับการรักษา จากนั้น
ช่วยหายใจโดยใช้ออกซิเจนอัตราการไหลสูง FiO2 
0.4 อัตราการไหลของก๊าซ16 ลิตร/นาที อุณหภูมิ
เครื่องท าความชื้น 34 องศาเซลเซียส ย้ายมา
รักษาต่อท่ีหอผู้ป่วยเด็กเล็ก และในวันที่ 5 หลัง
เข้ารับการรักษา เปลี่ยนเป็นออกซิเจนทาง 
cannula 2 ลิตร/นาที และหยุดให้ออกซิเจนใน
วันท่ี 6 หลังเข้ารับการรักษา  
2. หลังถอดท่อช่วยหายใจ ให้ยาพ่น Adrenaline 
2.5 มิลลิลติร Ventolin 1 NB ทุก 6 ช่ัวโมง และ 
Berodual 1 NB ทุก 6 ช่ัวโมง เพื่อขยายและลด
อาการหดเกร็งของหลอดลม 
3. ให้ยาปฏิชีวนะ Ceftriaxone 600 มิลลิกรัม 
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ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบข้อมูลการตรวจร่างกาย การรักษา และผลการรักษา (ต่อ) 

ข้อมูลเปรียบเทียบ ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 
แผนการรักษา 
(ต่อ) 

3 หลังเข้ารับการรักษา ผล H/C ไม่พบเช้ือ 
เปลี่ยนยาปฏิชีวนะเป็น Ceftriaxone 900
มิลลิกรัม ไข้ลด ไมม่ีเสมหะ เปลี่ยนยาปฏิชีวนะ
เป็น Amoxicillin (250 มิลลิกรัม/5 มิลลลิิตร) 
8 มิลลลิิตร รับประทาน เช้า-เย็น 
4. ให้ยา Paracetamol Syrup 4.5 มิลลลิิตร    
ทุก 6 ช่ัวโมง เพื่อลดไข้ และยา Glyceryl 
Guaiacolate Syrup 2.5 มิลลลิิตร เพื่อแก้ไอ 
5. ให้สารน ้าทางหลอดเลือดด า และเริ่มให้นม 
ในวันท่ี 2 หลังเข้ารับการรักษา ผูป้่วยรับได้ดี 
หยุดให้สารน ้าทางหลอดเลือดด าในวันที่ 3    
หลังเข้ารับการรักษา 

และหยดุให้ยา เมื่อครบ 7 วัน 
4. ให้ยา Paracetamol Syrup 4.5 มิลลลิิตร ทุก   
6 ช่ัวโมง เพื่อลดไข้ และยา Digoxin 0.8 มิลลลิิตร
เพื่อช่วยเพิ่มการบีบตัวของกล้ามเนื้อหัวใจ 
5. ให้สารน ้าทางหลอดเลือดด า และเริ่มให้นมใน
วันที่ 2 ผู้ป่วยรับไดด้ี หยุดใหส้ารน ้าทางหลอด
เลือดด าในวันท่ี 2 หลังเข้ารับการรักษา 

ระยะเวลาให้
ออกซิเจนอัตราการ
ไหลสูง 

3 วัน 2 วัน 

จ านวนวันนอนใน
โรงพยาบาล 

7 วัน  7 วัน  

ผลการรักษา ส่งกลับไปรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลชุมชนอีก 2 
วัน ผู้ป่วยหย่าการใช้ออกซิเจน จึงจ าหน่าย
กลับบ้าน 

จ าหน่ายกลับบ้าน 

สรุปการวินิจฉัยโรค Pneumonia with acute respiratory 
failure with respiratory syncytial virus 
(RSV) 

Pneumonia with acute respiratory failure 
with respiratory syncytial virus (RSV) with 
congestive heart failure 

การนัดติดตาม
อาการ 

ติดตามอาการที่โรงพยาบาลชุมชนหลัง
จ าหน่าย 1 เดือน 

ติดตามอาการทีค่ลินิกโรคหัวใจเดก็ โรงพยาบาล
ขอนแก่นหลังจ าหน่าย 1 เดือน  

      
จากตารางที่ 2 ผู้ป่วยท้ัง 2 ราย มีปัจจัยเสี่ยงต่อ

การเก ิดภาวะพร่องออกซ ิเจน ค ือ ตรวจพบว่าเป็น               
RSV positive ผู้ป่วยมีเสมหะปริมาณมาก สีขาวขุ่น รายที่ 
1 ภาพถ่ายรังสีทรวงอกพบ infiltration at right upper 
lung ส่วนรายที่ 2 คือ ภาพถ่ายรังสีทรวงอกพบ patchy 
infiltration at right middle lung ร่วมกับมีโรคร่วม คือ 
มีผนังกั้นหัวใจห้องล่างรั่ว ซึ่งผู้ป่วยท้ัง 2 ราย ได้รับการใส่
ท่อช่วยหายใจ  ภายหลังถอดท่อช่วยหายใจได้รับการ

บ าบัดด้วยออกซิเจนอัตราการไหลสูง อาการดีขึ้น ผู้ป่วย
รายที่ 1 ได้ส่งต่อโรงพยาบาลชุมชนใกล้บ้าน เนื่องจากยัง
ไม่สามารถหยุดการใช้ออกซิเจนได้ ส่วนผู้ป่วย รายที่ 2 
หายใจได้เองและจ าหน่ายกลับบ้าน   

 1.3 การประเมินภาวะสุขภาพ ประเมินผู้ดูแล
หลักและผู ้ป่วย โดยใช้แบบประเมินภาวะสุขภาพตาม
กรอบ 11 แบบแผนของกอร์ดอน ในการรวบรวมข้อมูล 
ดังแสดงในตารางที่ 3  
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ตารางที ่3 แสดงผลการประเมินภาวะสุขภาพ 
แบบแผน 

การประเมินสุขภาพ 
ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 

การรับรู ้สุขภาพและ
การดูแลสุขภาพ 

มารดารับรู้ว่าบุตรเจ็บป่วยด้วยโรคปอดอักเสบ
มีการติดเช้ือไวรัสอาร์เอสวี 
ปฏิเสธโรคประจ าตัว 

ยายรับรู้ว่าหลานเป็นโรคหัวใจชนิดผนังกั้นหัวใจ     
ห ้องล ่างร ั ่ ว  และคร ั ้ งน ี ้ เจ ็บป ่วยด ้วยโรค         
ปอดอักเสบมีการติดเช้ือไวรัสอาร์เอสวี 

โภชนาการและการ 
เผาผลาญสารอาหาร 

- น ้าหนัก 9 กิโลกรัม ส่วนสูง 75 เซนติเมตร มี
น ้าหนักและส่วนสูงตามเกณฑ์  
- จากการค านวณพลังงานตามหลัก Holiday 
& Sagar สารน ้าและพลังงานที่ต้องการใน 1 
วันเท่ากับ 900 กิโลแคลอรี/วัน ซึ่งได้รับจาก
นม 32 ออนซ์/วัน ดังนั ้นจึงได้ร ับสารน ้า
เพ ียงพอ ค ือ 960 ม ิลล ิล ิตร/ว ัน และได้
พลังงาน 640 กิโลแคลอรี/วัน ได้รับอาหาร 3 
มื้อ เป็นข้าวต้มใส่ปลา ตับ ไข่ ผัก ผลไม้  
-  ม ี ไข ้  อ ุณหภ ูม ิกาย 39 องศาเซลเซ ียส
รับประทานนมและอาหารได้น้อย  
(รับนมและอาหารได้ครึ่งหนึ่งของปกติ) 

- น ้าหนัก 8 กิโลกรัม ส่วนสูง 73 เซนติเมตร มี
น ้าหนักและส่วนสูงตามเกณฑ์  
- จากการค านวณพลังงานตามหลัก Holiday & 
Sagar สารน ้าและพลังงานที่ต้องการใน 1 วัน
เท่ากับ 800 กิโลแคลอรี/วัน ซึ่งได้รับจากนม 
35 ออนซ์/วัน ดังนั้น จึงได้รับสารน ้าเพียงพอ 
คือ 1 ,050 ม ิลลิล ิตร และได้พลังงาน 700            
กิโลแคลอรี/วัน ได้รับอาหาร 2 มื้อ เป็นข้าวต้ม
ใส่ฟักทอง หมูบด ตับบด  
- มีไข้ อุณหภูมิกาย 37.9-39.3 องศาเซลเซียส   
รับประทานนมและอาหารได้น้อย 
(รับนมและอาหารได้ครึ่งหนึ่งของปกติ)   

การขับถ่าย ไม่ทราบจ านวนครั้งการปสัสาวะ แต่เปลีย่น
ผ้าอ้อมส าเร็จรูปประมาณ 6-8 ผืน/วัน ถ่าย
อุจจาระ 1-2 ครั้ง/วัน 

ไม่ทราบจ านวนครั้งการปสัสาวะ แต่เปลีย่น
ผ้าอ้อมส าเร็จรูปประมาณ 6-7 ผืน/วัน  
ถ่ายอุจจาระ 1 ครั้ง/วัน 

กิจวัตรประจ าวันและ
การออกก าลังกาย 

- หายใจหอบ มีเสมหะมาก 
- เริ่มเดิน และคลานเล่นได้ มีมารดาเป็นผู้ดูแล
ท ากิจวัตรประจ าวันให้ทั้งหมด 

- หายใจหอบ มีเสมหะมาก 
- เริ่มเกาะยืน จับเดิน และคลานเล่นได้ มียาย
เป็นผู้ดูแลท ากิจวัตรประจ าวันให้ทั้งหมด 

การพักผ่อนนอนหลับ นอนหลับได้วันละประมาณ 10-14 ชม. นอนหลับได้วันละประมาณ 10-14 ชม. 
สต ิป ัญญาและการ
รับรู้ 

รู ้สึกตัวดี สื ่อสารเข้าใจ จะมีการต่อต้านเป็น
บางครั้งเวลาถูกขัดใจ 

รู ้สึกตัวดี สื่อสารเข้าใจ จะมีการต่อต้านเป็น
บางครั้งเวลาถูกขัดใจ 

การรับรู้ตนเองและ 
อัตมโนทัศน ์

มารดารับทราบว่าบุตรมีภาวะเจ็บป่วย และอยู่
ในว ัยเด ็กมารดาต้องช่วยเหลือในการท า
กิจวัตรประจ าวัน 

ยายรับทราบว่าหลานมีภาวะเจ็บป่วย และอยู่ใน
วัยเด็กยายต้องช่วยเหลือในการท ากิจว ัตร
ประจ าวัน 

บทบาทและ
สัมพันธภาพ 

ครอบครัวรักใคร่กันดี มารดาท าหน้าท่ีดูแล
ผู้ป่วยขณะรักษาในโรงพยาบาล 

ครอบครัวรักใคร่กันดี ยายท าหน้าทีดู่แลผู้ป่วย
ขณะรักษาในโรงพยาบาล 

เพศและการเจริญ
พันธ์ 

ไม่พบความผิดปกติของอวัยวะสืบพันธุ ์ ไม่พบความผิดปกติของอวัยวะสืบพันธุ์ 

การปรับตัวและ 
การเผชิญกับ
ความเครียด 

มารดามีความกังวลเรื่องการเจ็บปว่ยของบุตร 
จะมีการปรึกษากับบุคคลในครอบครัวตลอด 

ยายมีความกังวลเรื่องการเจ็บป่วยของหลาน จะ
มีการปรึกษากับบคุคลในครอบครวัตลอด 
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ตารางที ่3 แสดงผลการประเมินภาวะสุขภาพ (ต่อ) 
แบบแผน 

การประเมินสุขภาพ 
ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 

คุณค่าและความเชื่อ ครอบครัวผู้ป่วยนับถือศาสนาพุทธ มีความเช่ือ
และปฏิบตัิตามหลักศาสนา เช่ือเรือ่งบุญบาป  

ครอบครัวผู้ป่วยนับถือศาสนาพุทธ มีความเช่ือ
และปฏิบตัิตามหลักศาสนา เช่ือเรือ่งบุญบาป 

   
จากตารางที่ 3 การประเมินภาวะสุขภาพตาม

กรอบการประเมินภาวะสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์
ดอน ผู้ป่วยท้ัง 2 ราย พบปัญหาเหมือนกันใน 4 แบบแผน 
ได้แก่ 1) แบบแผนการรับรู้สุขภาพและการดูแลสุขภาพ 
คือมารดารับทราบว่าผู้ป่วยมีการติดเชื ้อที ่ปอดจากเช้ือ
ไวรัสอาร์เอสวี 2) แบบแผนโภชนาการและการเผาผลาญ
สารอาหาร คือ มีไข้สูงและรับประทานได้น้อย 3) แบบ
แผนกิจวัตรประจ าวันและการออกก าลังกาย คือ ผู้ป่วย
หายใจหอบ มีเสมหะมาก และ 4) แบบแผนเผชิญปัญหา
และความทนต่อความเครียด คือ ผู้ดูแลหลักมีความวิตก
กังวลเรื่องการเจ็บป่วยของบุตรหลาน 

2. ข้อวินิจฉัยการพยาบาลตั ้งแต่แรกรับถึง
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  

    ข้อมูลจากการประเมินสภาพปัญหาและ
ความต ้องการของผ ู ้ป ่วยท ั ้ งหมด น  ามาจ ัดล  าดับ
ความส าคัญ วิเคราะห์ แปลความหมายสรุปข้อมูลภาวะ
สุขภาพ ปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยและครอบครัว ก าหนด
เป็นข้อวินิจฉัยการพยาบาล ครอบคลุม 3 ระยะ ได้แก่ 
ระยะแรกรับ ระยะดูแลต่อเนื่อง และระยะจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล ดังแสดงในตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 แสดงการเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาลของกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 

ระยะการรักษา ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 

ระยะแรกรับ  1. การแลกเปลี่ยนก๊าซบกพร่องเนื ่องจากพื้นที่ใน
การแลกเปลี่ยนก๊าซลดลง 
ข้อมูลสนับสนุน 
- หายใจมี subcostal retraction  
- อัตราการหายใจ 50 ครั้ง/นาที  
- ฟังปอดมีเสียง crepitation both lung 
2. แบบแผนการหายใจไม่มีประสิทธิภาพเนื่องจากมี
เสมหะอุดกั้นทางเดินหายใจ 
ข้อมูลสนับสนุน 
- มีเสมหะปริมาณมาก สีขาวขุ่น 
- ภาพถ่ายรังสีทรวงอกพบ infiltration at right 
upper lung 
3. เสี ่ยงต่อภาวะไม่สมดุลของสารน ้าสารอาหาร 
เนื่องจากมีไข้สูง รับประทานอาหารและนมได้น้อย 
ข้อมูลสนับสนุน 
- อุณหภูมิกาย 39 องศาเซลเซียส 
- รับประทานนมและอาหารได้น้อย 

1. การแลกเปลี่ยนก๊าซบกพร่องเนื่องจากพ้ืนท่ีใน
การแลกเปลี่ยนก๊าซลดลง 
ข้อมูลสนับสนุน 
- หายใจมี subcostal retraction  
- อัตราการหายใจ 50 ครั้ง/นาที  
- ฟังปอดมีเสียง mild crepitation both lung 
2. แบบแผนการหายใจไม ่ม ีประส ิทธ ิภาพ
เนื่องจากมีเสมหะอุดกั้นทางเดินหายใจ 
ข้อมูลสนับสนุน 
- มีเสมหะปริมาณมาก สีขาวขุ่น 
- ภาพถ่ายรังสีทรวงอกพบ patchy infiltration 
at right middle lung 
3. เสี่ยงต่อภาวะไม่สมดุลของสารน ้าสารอาหาร 
เนื่องจากมีไข้สูง รับประทานอาหารและนมได้
น้อย 
ข้อมูลสนับสนุน 
- อุณหภูมิกาย 39 องศาเซลเซียส 



 

Journal of Medicine and Health System Management of Khon Kaen Hospital      Vol. 1 No.2: July - December 2023 

30 กรณีศึกษา 

ตารางที่ 4 แสดงการเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาลของกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย (ต่อ) 
ระยะการรักษา ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 

ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 
  - รับประทานนมและอาหารได้น้อย  

4. เสี่ยงต่อปรมิาณเลือดออกจากหัวใจลดลง
เนื่องจากพยาธิสภาพของโรค 
ข้อมูลสนับสนุน 
-เป็นโรคหัวใจชนิดผนังกั้นหัวใจหอ้งล่างรั่ว
(small inlet VSD) 

ระยะดูแลต่อเนื่อง 4. มีการติดเช้ือท่ีปอด อาจเกิดการติดเช้ือท่ีระบบอื่น
ของร่างกาย 
ข้อมูลสนับสนุน 
- มีเสมหะปริมาณมาก สีขาวขุ่น 
- ภาพถ่ายรังสีทรวงอกพบ infiltration at right 
upper lung 
- อุณหภูมิร่างกาย 39 องศาเซลเซียส 
5. ไม่สุขสบายเนื่องจากมีไข้ 
ข้อมูลสนับสนุน 
- อุณหภูมิร่างกาย 39 องศาเซลเซียส 

- ร้องไห้ งอแง 

5. มีการติดเชื ้อที ่ปอด อาจเกิดการติดเชื ้อที่
ระบบอ่ืนของร่างกาย 
ข้อมูลสนับสนุน 
- มีเสมหะปริมาณมาก สีขาวขุ่น 
- ภาพถ่ายรังสีทรวงอกพบ patchy infiltration 
at right middle lung 
- อุณหภูมิร่างกาย 39 องศาเซลเซียส 
6. ไม่สุขสบายเนื่องจากมีไข ้
ข้อมูลสนับสนุน 
- อุณหภูมิร่างกาย 39 องศาเซลเซียส 
- ร้องไห้ งอแง 

ระยะจ าหน่าย 6. มารดามีความวิตกกังวลเนื่องจากการเจ็บป่วยของ
บุตร  
ข้อมูลสนับสนุน มารดามสีีหน้าวิตกกังวล ซักถามถึง

อาการ การรักษาบ่อย 

7. ยายมีความวิตกกังวลเนื่องจากการเจ็บป่วย
ของหลาน  
ข้อมูลสนับสนุน ยายมสีีหน้าวติกกังวล ซักถาม
ถึงอาการ แนวทางการรักษา และระยะเวลาที่
ต้องนอนรักษาในโรงพยาบาล 

    
จากตารางที่ 4 ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีข้อวินิจฉัยการพยาบาล
ตามระยะการดูแล ด ังน ี ้  ระยะแรกรับ มีข ้อว ิน ิจฉัย
เหมือนกัน 3 ข้อ ได้แก่ 1) การแลกเปลี่ยนก๊าซบกพร่อง 2) 
แบบแผนการหายใจไม่มีประสิทธิภาพ และ 3) มีโอกาส
เกิดภาวะ  ไม่สมดุลของสารน ้าสารอาหารในร่างกาย และ
มีข้อวินิจฉัยที่ต่างกัน 1 ข้อ ในผู้ป่วยรายที่ 2 คือ เสี่ยงต่อ
ปริมาณเลือดออก   จากหัวใจลดลง ระยะดูแลต่อเนื่อง มี
ข้อวินิจฉัยเหมือนกัน 2 ข้อ ได้แก่ 1) การติดเชื้อที่ปอด 2) 
ไม่สุขสบายเนื่องจากมีไข้ และระยะจ าหน่าย มีข้อวินิจฉัย
เหมือนกัน 1 ข้อ คือ ผู้ดูแลหลักมีความวิตกกังวล 

 3. การพยาบาลที่ส าคัญ จากข้อวินิจฉัยการ
พยาบาลของผู้ป่วยทั้ง 2 ราย น ามาจัดล าดับความส าคัญ 
และวางแผนการพยาบาล โดยการพยาบาลในแต่ละ
ปัญหา น าเสนอเนื้อหาประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อ
วินิจฉัยการพยาบาล 2) เป้าหมายของการพยาบาล 3) 
ปฏิบัติการพยาบาลที ่ส  าคัญ และ 4) การประเมินผล 
ดังต่อไปนี้ 
     3.1 การแลกเปลี่ยนก๊าซบกพร่อง เป้าหมาย
ของการพยาบาลคือ มีการแลกเปลี ่ยนก๊าซที่เพียงพอ 
SpO2  95-100% ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับ
ออกซิเจน เช่น การระคายเคืองเยื่อบุทางเดินหายใจ มีรอย
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แผลบริเวณที่ติดอุปกรณ์ให้ออกซิเจนเป็นต้น และไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้อุปกรณ์ให้ออกซิเจนอัตราการ
ไหลสูง เช่น บาดเจ็บบริเวณทางเดินจมูก แผลกดทับจาก
อุปกรณ์ เป็นต้น ปฏิบัติการพยาบาลที่ส าคัญประกอบด้วย 
การดูแลและตรวจสอบให้ผู ้ป่วยได้รับออกซิเจนอย่างมี
ประสิทธิภาพ เพื ่อเพิ ่มความเข้มข้นของออกซิเจนใน
ร่างกายตามแผนการรักษา จัดท่านอนศีรษะสูง 30 องศา 
พ่นยาขยายหลอดลมเป็น Ventolin และ Berodual เฝ้า
ระวังอาการข้างเคียงของยา เช่น อัตราการเต้นของหัวใจ
เพิ่มขึ้น โพแทสเซียมในเลือดต ่าหัวใจเต้นผิดจังหวะ เป็น
ต้น ระบายเสมหะออกจากทางเดินหายใจ ติดตามอาการ
ทางคลินิกของภาวะหายใจล าบาก ได้แก่ หายใจหอบ อก
บุ๋ม ปีกจมูกบาน หายใจมีเสียง wheezing, crepitation, 
rhonchi และเขียว ประเมิน SpO2 ประเมิน Pediatric 
early warning signs (PEWS) และติดตามภาพถ่ายรังสี
ทรวงอก การประเมินผล พบว่า ผู ้ป่วยทั ้ง 2 ราย ใช้
เครื่องช่วยหายใจเป็นระยะเวลา 3 วัน ผู้ป่วยรายที่ 1 หลัง
ถอดท่อช่วยหายใจได้ใส่ออกซิเจนอัตราการไหลสูง 3 วัน 
และสามารถเปลี่ยนเป็น O2 cannula ในอีก 3 วันต่อมา 
PEWS = 0 คะแนน ส่วนผู้ป่วยรายที่ 2 ใส่ออกซิเจนอัตรา
การไหลสูง 2 วัน แล้วให้ออกซิเจนทาง cannula และ
หยุดให้ออกซิเจนในอีก 6 วันต่อมา PEWS = 0 คะแนน 
ผู้ป่วยท้ัง 2 ราย SpO2      99-100%  
    3.2 แบบแผนการหายใจไม่มีประสิทธิภาพ 
เป้าหมายของการพยาบาล คือ ทางเดินหายใจโล่งไม่มี
ภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ ปฏิบัติการพยาบาลที่ส าคัญ 
ประกอบด้วย จัดท่านอนศีรษะสูง 30 องศา เพื่อให้ผู้ปว่ย
หายใจสะดวก ระบายเสมหะออกจากทางเดินหายใจ 
ประเมินลักษณะเสมหะ ทั้งปริมาณ และสี พ่นยาขยาย
หลอดลมตามแผนการรักษาและเฝ้าระวังผลข้างเคียงจาก
ยา ดูแลให้ได้รับสารน ้าอย่างเพียงพอ และให้ยาแก้ไอตาม
แผนการรักษา การประเมินผล พบว่า ผู ้ป่วยทั้ง 2 ราย 
ได้รับการดูแลโดยการช่วยระบายเสมหะ มีทางเดินหายใจ
โล่งไม่มีภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ  
    3.3 เส ี ่ยงต่อภาวะไม่สมดุลของสารน ้า
สารอาหารในร่างกาย เป้าหมายของการพยาบาล คือ 
ผู ้ป่วยเด็กได้รับสารน ้าสารอาหารที ่เพียงพอกับความ

ต้องการของร่างกาย และได้พลังงาน 100 กิโลแคลอรี่/
กิโลกรัม/วัน มีภาวะสมดุลกรดด่าง ปฏิบัติการพยาบาลที่
ส าคัญ ประกอบด้วย การบริหารสารน ้าสารอาหารและ
เกลือแร่ที่ให้ทางหลอดเลือดด าด้วยเครื่องควบคุมอัตรา
การไหลอัตโนมัติ และให้นมตามแผนการรักษา พร้อม
บันทึกปริมาณสารน ้าที่เข้า-ออกร่างกายทุกเวร ซึ่งผู้ป่วย
ทั ้ง 2 ราย ได้รับสารน ้าสารอาหารตามแผนการรักษา 
รับประทานอาหารที่โรงพยาบาลจัดให้ ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ไม่พบค่าผิดปกติของกรด-ด่างในร่างกาย 
น ้าหนักอยู่ในเกณฑ์ตามเกณฑ์ ซึง่ช่ังน ้าหนักของผู้ป่วยราย
ที่ 1 ได้ 9 กิโลกรัม และผู้ป่วย รายที่ 2 ได้ 8 กิโลกรัม  
    3.4 เสี ่ยงต่อปริมาณเลือดออกจากหัวใจ
ลดลง (ปัญหานี้พบในผู้ป่วยรายที่ 2) เป้าหมายของการ
พยาบาล คือ ผู้ป่วยมีปริมาณเลือดที่หัวใจส่งออกต่อนาที
เพียงพอ ปฏิบัต ิการพยาบาลที ่ส  าคัญ ประกอบด้วย 
ประเมินอาการและอาการแสดง เช่น อัตราการเต้นของ
หัวใจเพิ่มขึ้น pulse pressure แคบ ความดันโลหิตต ่า 
อัตราการหายใจเพิ่มขึ้น ระดับความรู้สึกตัวลดลง ปัสสาวะ
ออกลดลง อุณหภูมิของผิวหนังบริเวณปลายมือปลายเท้า
เย็น มี capillary refill ช้ากว่าปกติ และชีพจรเบา เป็น
ต ้น ร ่วมกับให้ยา Digoxin เพื ่อเพิ ่มการบีบตัวของ
กล้ามเนื้อหัวใจตามแผนการรักษา พร้อมสังเกตอาการ
ข้างเคียงของยา เช่น คลื่นไส้ อาเจียน หัวใจเต้นช้ากว่า
ปกติ เป็นต้น การประเมินผล ไม่มีอาการแสดงของภาวะ
ปริมาณเลือดที่หัวใจส่งออกต่อนาทีไม่เพียงพอและได้รับ
ยาตามแผนการรักษา ไม่พบอาการข้างเคียงจากยา 
    3.5 มีการติดเชื้อที่ปอด เป้าหมายของการ
พยาบาล คือ ผู ้ป่วยปลอดภัยจากการติดเชื ้อ ไม่มีการ
แพร่กระจายเชื ้อไปที่ระบบอื่นของร่างกาย ปฏิบัติการ
พยาบาลที่ส าคัญ คือ การล้างมือตามข้อบ่งชี้ 5 ข้อ อย่าง
เคร่งครัด (5 Moments) ติดตามอาการทางคลินิกของการ
ติดเช้ือปอดอักเสบซ ้า สังเกตอาการผิดปกติจากการติดเช้ือ
ที่ระบบอื่น วัดสัญญาณชีพทุก 2 ชั่วโมง ดูแลอุปกรณ์ที่ใช้
กับผู้ป่วยเด็ก โดยยึดหลัก Aseptic technique ร่วมกับ
บริหารยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา โดยผู้ป่วยรายที่ 1 
ได้รับยา Tazocin 1,200 มิลลิกรัม ทุก 8 ชั่วโมง ฉีดทาง
หลอดเลือดด า เพื่อรักษาภาวะปอดติดเชื้อเป็นเวลา 3 วัน 
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ผลการตรวจ H/C ไม่พบเชื้อ ได้เปลี่ยนยาปฏิชีวนะเป็น 
Ceftriaxone 900 มิลลิกรัม อุณหภูมิร่างกายลดลง ไม่มี
เสมหะ จึงได้เปลี่ยนยาปฏิชีวนะเป็น Amoxicillin (250 
มิลลิกรัม/5 มิลลิลิตร) 8 มิลลิลิตร รับประทาน ส่วนผู้ป่วย
รายที่ 2 ได้รับยา Ceftriaxone 600 มิลลิกรัม เป็นเวลา 7 
วัน ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ปลอดภัยจากการติดเชื้อ ไม่พบการ
ติดเชื้อที่ระบบอื่นๆ เพิ่ม ผู้ป่วยรายที่ 1 ส่งกลับไปรักษา
ต่อที ่โรงพยาบาลชุมชน เพื ่อหย่าออกซิเจนและให้ยา
ปฏิชีวนะชนิดรับประทานต่ออีก 5 วัน ผู ้ป่วยรายที่ 2 
หายใจโดยไม่พึ่งพาออกซิเจน และจ าหน่ายกลับบ้าน 
    3.6 ไม่สุขสบายเนื่องจากมีไข้ เป้าหมายของ
การพยาบาล คือ ผู้ป่วยสุขสบายพักผ่อนได้ ปฏิบัติการ
พยาบาลที่ส าคัญ คือ ติดตามอาการทางคลินิกของอาการ
ไข้ วัดสัญญาณชีพทุก 2 ช่ัวโมง ดูแลอุปกรณ์ที่ใช้กับผู้ป่วย
เด็กโดยยึดหลักปราศจากเชื้อ ช่วยและแนะน าเทคนิคการ
เช ็ ดต ั วลดไข ้ แก ่ ผ ู ้ ด ู แล  ร ่ วมก ับ บร ิหารยาลดไข้  
Paracetamol Syrup ตามแผน      การรักษา ผู้ป่วยทั้ง 
2 ราย ไม่มีไข้ สุขสบาย นอนหลับพักผ่อนได้ ผู้ป่วยรายที่ 
1 อุณหภูมิร่างกาย 36.7-37.0 องศาเซลเซียส ผู้ป่วยรายที่ 
2 อุณหภูมิร่างกาย 36.6-37.3 องศาเซลเซียส        
    3.7 ผู้ดูแลหลักมีความวิตกกังวล เป้าหมาย
ของการพยาบาล คือ ลดความวิตกกังวลให้กับผู ้ดูแล 
ผู ้ดูแลมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยขณะรับการรักษาใน
โรงพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาลที่ส าคัญ ประกอบด้วย 
การพูดคุยสร้างสัมพันธภาพกับมารดาและยายของผู้ป่วย
ให้เร็วที่สุด และท าความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับปัญหา
สุขภาพของผู้ป่วย ประสานแพทย์เจ้าของไข้ เพื่อให้ขอ้มูล
เกี่ยวกับโรค แผนการรักษา เหตุผลที่ต้องใช้อุปกรณ์หรือ
เครื่องมือต่างๆ พร้อมเปิดโอกาสให้มารดาและยายซักถาม
ข้อสงสัย และมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแล
รักษา ตลอดจนพูดคุยให้ก าลังใจและให้ความช่วยเหลือใน
กิจกรรมบางอย่าง พร้อมให้ข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันและ
เฝ้าระวังการกลับเป็นโรคปอดอักเสบซ ้า ซึ ่งมารดาของ
ผู้ป่วยรายที่ 1 และยายของผู้ป่วยรายที่ 2 มีส่วนร่วมใน
การดูแลผู้ป่วยและให้ความร่วมมือในการรักษาเป็นอย่างดี 
 
 

อภิปรายผล 
 โรคปอดอักเสบที่มีการติดเชื ้อไวรัสอาร์เอสวี 
เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ เพราะผู้ป่วยเด็กเล็กที่มี
อาการหนัก มีโอกาสเสียชีวิตเนื ่องจากระบบทางเดิน
หายใจล้มเหลวได้สูง จากกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีอาการ
รุนแรงจากพยาธิสภาพของโรค ท าให้เกิดภาวะหายใจ
ล้มเหลว ได้ช่วยหายใจโดยการใส่ท่อช่วยหายใจและ
เครื ่องช่วยหายใจ ต่อมาผู ้ป่วยทั ้ง 2 ราย อาการดีขึ้น
สามารถหายใจได้เอง จึงเปลี่ยนมารักษาด้วยออกซิเจน
ด้วยอัตราการไหลสูง ซึ ่งสามารถใช้ร ักษาผู ้ป ่วยท ี ่มี
ภาวะการหายใจล้มเหลว เนื่องจากขาดออกซิเจนในระดับ
เล็กน้อยถึงปานกลางภายหลังถอดท่อช่วยหายใจได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของยุวดี คงนก 
(2564) มีการเปรียบเทียบการรักษาผู้ป่วยเด็กที่ติดเชื้อ
ทางเดินหายใจส่วนล่างและมีภาวะหายใจล าบาก ด้วยการ
ให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูง กับการรักษาด้วยออกซิเจน
ตามมาตรฐาน พบว่าผู้ป่วยเด็กที่ให้ออกซิเจนอัตราการ
ไหลสูง มีความล้มเหลวของการรักษาต้องใส่ท่อช่วยหายใจ 
น้อยกว่ากลุ่มที่รักษาด้วยออกซิเจนตามมาตรฐานอย่างมี
นัยส าคัญ (p<0.05)  หลังจากได้รับการรักษาผู้ป่วยทั้ง 2 
ราย ไม่มีภาวะพร่องออกซิเจน อาการดีขึ้นตามล าดับ ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน จนกระทั่งสามารถหายใจได้เอง และ
จ าหน่ายกลับบ้านได้อย่างปลอดภัย  
สรุปกรณีศึกษา   
 1. สรุปผลเชิงปริมาณ เป็นผลส าเร็จของการน า
กระบวนการพยาบาลมาใช้เป็นเครื่องมือในการปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบที่มีการติดเชื้อไวรัสอาร์
เอสวี และได้รับการบ าบัดด้วยออกซิเจนอัตราการไหลสูง 
จ านวน 2 ราย ได้วางแผนให้การพยาบาลผู้ป่วยเป็น 3 
ระยะ สรุปข้อวินิจฉัยการพยาบาลทั้งหมด 7 ข้อ ประเมิน
ผลลัพธ์การพยาบาล พบว่า ปัญหาทางการพยาบาลได้รับ
การแก้ไขและวางแผนการดูแลต่อเนื่อง ผู้ป่วยท้ัง 2 รายได้
รับการดูแลจนกระทั่งอาการดีขึ้นและจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลได้ จ านวนวันนอนในโรงพยาบาลผู้ป่วยรายที่ 
1 และ 2 เท่ากับ 7 วัน 
 2. สรุปผลเชิงคุณภาพ ในการให้การพยาบาลมี
การน ากระบวนการพยาบาลมาใช้เป็นเครื ่องมือในการ
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ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบที่มีการติด
เช้ือไวรัสอาร์เอสวี และได้รับการบ าบัดด้วยออกซิเจนอัตรา
การไหลสูง เพื ่อให้บรรลุเป้าหมาย โดยพบว่าส่งผลให้
ผ ู ้ป ่วยได้ร ับการพยาบาลที ่ม ีค ุณภาพ ผู ้ป ่วยมีความ
ปลอดภัย ปราศจากภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ บิดา
มารดาและผู้ดูแลมีความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับ ลด
จ านวนวันนอนรักษาในโรงพยาบาล และลดค่าใช้จ่ายใน
การรักษาพยาบาล 
ข้อเสนอแนะ 

พยาบาลควรน าแผนการพยาบาลไปใช้ในการ
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบที่ติดเชื้ออาร์
เอสว ี  และน  าผลจากการศ ึกษาไปพ ัฒนาเป ็นแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบที่ได้รับการ
บ าบัดด้วยออกซิเจนอัตราการไหลสูง เพื่อป้องกันการใส่
ท่อช่วยหายใจรายใหม่หรือป้องกันการใส่ท่อช่วยหายใจซ ้า
หลังถอดท่อช่วยหายใจได้ 
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การพยาบาลผู้ป่วยเด็กวัยเตาะแตะโรคหืดกลุ่มควบคุมโรคไม่ได้ 
และมีภาวะหืดก าเริบเฉียบพลัน: กรณีศึกษา 2 ราย 

 
จิระนันท์ ภูสมตา พย.ม.*                                                  

บทคัดย่อ 
บทน า โรคหืดเป็นโรคที่มีการอักเสบเรื้อรังของหลอดลม ท าให้หลอดลมไวต่อการกระตุ้น หลอดลมหดเกร็งตีบ
แคบ มีอาการหายใจหอบเหนื่อย ส่งผลให้เกิดภาวะขาดออกซิเจน หากไม่ได้รับการดูแลรักษาที่เหมาะสมอาจ
อันตรายถึงชีวิตได ้ 
วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาการใช้กระบวนการพยาบาลในการพยาบาลผู้ป่วยเด็กวัยเตาะแตะโรคหืดกลุ่มควบคุม
โรคไม่ได้ และ       มีภาวะหืดก าเริบเฉียบพลัน 
วิธีด าเนินการศึกษา เป็นการศึกษารายกรณี เลือกแบบเฉพาะเจาะจงในผู้ป่วยเด็กวัยเตาะแตะที่ได้รับการ
วินิจฉัยเป็นโรคหืด กลุ่มควบคุมโรคไม่ได้ ได้รับการรักษาด้วยออกซิเจน จ านวน 2 ราย ประเมินภาวะสุขภาพ
ตามกรอบแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน ก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาล  วางแผน ปฏิบัติการพยาบาล และ
ประเมินผล 
ผลการศึกษา กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีอาการหอบหืดก าเริบ โดยมีปัจจัยกระตุ้นจากสิ่งแวดล้อม การหยุดยาเอง 
และการติดตามการรักษาไม่ต่อเนื่อง ผลการวิเคราะห์ข้อมูลภาวะสุขภาพ พบว่า  มีข้อวินิจฉัยการพยาบาล
เหมือนกันทั้งหมด 6 ข้อ ได้แก่ 1) มีภาวะเนื้อเยื่อในร่างกายได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ  2) เสี ่ยงต่อภาวะ
ทางเดินหายใจอุดกั้น 3) ไม่สุขสบายเนื่องจากมีไข้ 4) เสี่ยงต่อภาวะไม่สมดุลของสารน ้าและสารอาหารใน
ร่างกาย 5) ผู้ดูแลมีความวิตกกังวล และ 6) ผู้ดูแลขาดความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตัว 
ข้อเสนอแนะ น าไปใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีความสามารถในการดูแลเด็กโรคหืดได้ โดยแนะน า
และสอนวิธีการก าจัดสารก่อภูมิแพ้จากสิ่งแวดล้อม การใช้ยาพ่นสูดทั้งชนิดฉุกเฉินและควบคุมอาการ  
 
ค าส าคัญ:  โรคหืดกลุ่มควบคุมโรคไม่ได้, ภาวะหืดก าเริบ, การพยาบาลผู้ป่วยเด็กวัยเตาะแตะ  

 
 

 
 
 
 

 * พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลขอนแก่น 
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Nursing care for toddlers with acute asthmatic attack and uncontrolled 
asthma: Two case studies 

 
Jiranun Pusomta M.N.S* 

Abstract   
Background: Asthma is a chronic inflammatory disease of the bronchi, causing the patient’s 
bronchi to be more sensitive to stimulation, resulting in bronchospasm, narrowing of the 
bronchi, shortness of breath and a lack of oxygen. If proper care is not given, it can be life- 
threatening.  
Objective: To study the nursing process in nursing practice for toddlers with acute asthmatic 
attacks and uncontrolled asthma   
Methodology: A case study method was applied . Two toddler patients diagnosed with 
asthma and treated with oxygen were selected. Their health statuses were assessed by a 
Gordon’s functional health pattern to determine nursing diagnosis , planning, intervention 
and evaluation. 
Results: Both cases had asthma exacerbation from allergen in environment, poor adherence 
with prescribed medication and poor engagement with follow-up. The analysis results of 
their health status and health problems revealed the following six nursing diagnoses in both 
cases: 1) oxygenation in tissue deficit, 2) risk of respiratory obstruction, 3) discomfort due to 
fever, 4) risk of fluid and nutrient imbalance, 5) caregivers’ anxiety and 6) caregivers’ 
knowledge deficit of care.  
Suggestions: The study results can be used as a guideline to encourage caregivers to have the 
ability to care for children with asthma. Nurses can recommend or teach the caregivers about 
the elimination of allergens from the environment and the use of Inhaled medication for both 
emergency and symptom control.  
  
Keywords: uncontrolled asthma, acute asthmatic attack, nursing care for toddlers 
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บทน า 
 โรคหืด (Asthma) เป็นโรคที่มีการอักเสบเรื้อรัง
ของผนังหลอดลม ท าให้หลอดลมมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อ
สาร       ก่อภูมิแพ้และสิ ่งแวดล้อมมากกว่าปกติ พบ
อุบัติการณ์ผู ้ป่วยโรคหืดทั่วโลกประมาณ 300 ล้านราย 

และเกือบ 7 ล้านราย เป็นผู้ป่วยเด็กอายุต ่ากว่า 6 ปี1 

ประมาณการว่าภายในปี พ.ศ. 2568 แนวโน้มจะมีผู้ป่วย
โรคหืดทั่วโลกเพิ่มขึ้นเป็น 400 ล้านราย รวมถึงอุบัติการณ์

โรคหืดของเด็กทั่วโลกก็มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นด้วย2 จากการ

ส ารวจในกลุ่มประชากรเด็กกว่า 1,200,000 ราย จาก 97 
ประเทศทั่วโลก พบโรคหืดในเด็กอยู่ระหว่างร้อยละ 2.4 - 
37.6 ส าหรับประเทศไทยพบอัตราชุกของโรคหืดในเด็กสูง
ถึงร้อยละ 10-20 และพบผู้เสียชีวิตจากโรคหืดประมาณ 

3.4 ต่อประชากร 1 แสนราย3 จากสถิติผู ้ป่วยเด็กวัย

เตาะแตะโรคหืด กลุ่มควบคุมโรคไม่ได้ที่เข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลขอนแก่น พ.ศ. 2563-2565 จ านวน 37, 
99 และ 39 ราย ตามล าดับ คิดเป็นร้อยละ 2.37, 6.65 
และ 3.73 ของผู้ป่วยเด็กทั้งหมดที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลขอนแก่น และพบอัตราการเข้ารับบริการที่

ห้องฉุกเฉินร้อยละ 28.54, 7.63 และ 6.084 ซึ่งตามเกณฑ์

ตัวชี ้ว ัดคุณภาพของเครือข่ายโรคหืดแบบง่าย (Easy 
asthma clinic) ได้ก าหนดไว้ว่าผู้ป่วยเด็กโรคหืดที่มีการ
ควบคุมโรคได้ดีจะต้องไม่มีการกลับเข้านอนรักษาใน
โรงพยาบาล หรือท าให้ผู้ป่วยโรคหืดมีอัตราการเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลเข้าใกล้ศูนย์ “Asthma admission 

rate near zero”5 

 ผู้ป่วยเด็กโรคหืด สวนใหญ่มีอาการตั้งแต่อยู่ใน
วัยทารกหรือวัยเตาะแตะ แต่อาจจะไม่ได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ว่าเป็นโรคหืด เนื ่องจากอาการหายใจหอบ
เหนื่อยในเด็กเกิดได้จากหลายสาเหตุและแยกออกจากโรค
ทางเดินหายใจอื่นได้ยาก ซึ่งอาการของโรคหืดในเด็กมีการ
เปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา ส่งผลกระทบต่อชีวิตเด็กทั้ง

ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม6ผู้ป่วยเด็กโรคหืดที่

ควบค ุมโรคไม่ได ้จะมีภาวะหืดก  าเร ิบเฉ ียบพลันได้
ตลอดเวลา มีอาการไอ หอบเหนื่อย แน่นหน้าอก หายใจ
ล าบาก มีเสียงดังวี้ด ไอมากตอนกลางคืน นอนหลับไม่ได้

ท าให้ร่างกายอ่อนเพลีย ถ้าอาการหายใจหอบรุนแรงมากมี

โอกาส  ขาดออกซิเจนได้7 โดยเฉพาะเด็กอายุต ่ากว่า 5 ปี 

เป็นวัยที่หลอดลมยังมีขนาดเล็กจึงมีโอกาสที่จะตีบแคบอดุ
กั้นการหายใจ   เด็กมักจะมีอาการเกิดขึ้นในช่วงกลางคืน

หรือเช้ามืด8 หากใช้ยาพ่นรักษาแล้วไม่ทุเลา จ าเป็นต้องมา

รักษาฉุกเฉินบ่อยๆ หรือเข้ารักษาในโรงพยาบาล ท าให้
ผู้ดูแลเกิดความเครียด วิตกกังวลต่อการเจ็บป่วยของเด็ก 

ไม่สามารถมีกิจวัตรประจ าวันได้เช่นเด็กทั่วไป7 กระทบต่อ

ค่าใช้จ่ายในครอบครัว บิดามารดาต้องหยุดงานขาดรายได้
หร ือหากผู ้ด ูแลไม ่สามารถด ูแลเด ็กโรคห ืดได ้อย ่าง
เหมาะสมจะท าให้ควบคุมอาการของโรคหืดไม่ได้ ส่งผลท า

ให้อาการรุนแรงจนถึงขั้นเสียชีวิตได้6 

 การดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคหืดยังคง
เป็นปัญหาที่มีความส าคัญ โดยสาเหตุส าคัญที่ท าให้โรคหืด
ก าเริบหรือควบคุมโรคได้ไม่ดี ส่วนใหญ่เกิดจากปัจจัย
กระตุ้นจากสิ่งแวดล้อม การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ 
การหยุดยาเอง การมาติดตามการรักษาไม่ต่อเนื่อง รวมถึง

การใช้ยาพ่นที่ไม่ถูกวิธี9 ประกอบกับไม่มีรูปแบบการสอน

ที่ชัดเจน10 ซึ่งการรักษาพยาบาลผู้ป่วยเด็กวัยเตาะแตะ

โรคหืดจะมีประสิทธิภาพจ าเป็นต้องมีการวินิจฉัยที่ถูกต้อง 
โดยการซักประวัติ ตรวจร่างกาย และการประเมินระดับ
การควบคุมโรค สอดคล้องกับการศึกษาบริบท ผู้ป่วยเด็ก
วัยเตาะแตะโรคหืดที่เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาล
ขอนแก่น พบว่า เด็กกลุ ่มนี ้ต้องได้ร ับการดูแลรักษา
ต่อเนื่องทั้งเรื่องการให้ยาที่ถูกวิธี การหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง 
การสังเกตอาการหายใจหอบและการช่วยเหลือเมื่อเกิด
ภาวะหืดก าเริบเฉียบพลัน แต่เนื ่องจากเด็กช่วงอายุ 1 
เดือน ถึง 3 ปี เป็นวัยที่ยังไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองใน
การท ากิจกรรมต่างๆ ได้ ด้วยข้อจ ากัดของพัฒนาการตาม
วัย พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแล 
โดยน ากระบวนการพยาบาลมาใช้เป็นแนวทางในการ
แก้ปัญหาสุขภาพแบบองค์รวม เพื ่อให้ผ ู ้ป ่วยเด็กวัย
เตาะแตะโรคหืดสามารถควบคุมโรคได้ มีความปลอดภัย
และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาพยาบาล 

วัตถุประสงค์  
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เพื่อศึกษาการใช้กระบวนการพยาบาล ในการ
พยาบาลผู้ป่วยเด็กวัยเตาะแตะโรคหืดกลุ่มควบคุมโรค
ไม่ได้ และ       มีภาวะหืดก าเริบเฉียบพลัน 

วิธีด าเนินการศึกษา 
 เป ็นการศ ึกษาผ ู ้ป ่วยรายกรณี เล ือกแบบ
เฉพาะเจาะจงในผู้ป่วยเด็กวัยเตาะแตะโรคหืดกลุ่มควบคุม
โรคไม่ได้และมีภาวะหืดก าเริบเฉียบพลัน จ านวน 2 ราย ที่
รับการรักษาในโรงพยาบาลขอนแก่น ด าเนินการศึกษา
ระหว่างเดือนตุลาคม 2565 ถึงเดือนมีนาคม 2566 เก็บ
รวบรวมข้อมูลประวัติการเจ็บป่วย การรักษาจากเวช
ระเบียน สัมภาษณ์บิดามารดาและผู้ดูแล และประเมิน
ภาวะสุขภาพตามกรอบแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน 11 
แบบแผน11 มีการวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการ
พยาบาล และน าเสนอการพยาบาลที ่ส  าคัญของการ

เจ็บป่วยใน 3 ระยะ ได้แก่ ระยะแรกรับ ระยะดูแลต่อเนือ่ง 
และระยะจ าหน่าย 

ผลการศึกษา  
 1. การประเมินภาวะสุขภาพ 
    1.1 ข้อมูลทั่วไปและภาวะสุขภาพ รวบรวม
ข้อมูลของผู้ป่วยเด็กวัยเตาะแตะโรคหืด ประกอบด้วย 
ประวัติการตั้งครรภ์และการคลอดของมารดา อายุปัจจุบัน 
น ้าหนักปัจจุบัน ส่วนสูง การเจริญเติบโต พัฒนาการ 
ประวัติการรับวัคซีน อาการส าคัญ ประวัติการเจ็บป่วย
ปัจจุบัน การวินิจฉัยโรค ประวัติการเข้านอนรักษาใน
โรงพยาบาลด้วยอาการหายใจหอบ ประวัติการเจ็บป่วย
ด้วยโรคหืด/ภูมิแพ้ของบุคคลในครอบครัว ปัจจัยกระตุ้น
ให้เกิดอาการหอบหืดก าเริบ ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบข้อมูลประวัติสุขภาพ กรณีศึกษา 2 ราย  
ข้อมูลเปรียบเทียบ ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 1 
ประวัติการต้ังครรภ์
และการคลอดของ
มารดา 

มารดาอายุ 40 ปี ไม่มีโรคประจ าตัว G2P2002 
อายุครรภ์ 39 สัปดาห์ ผา่ตัดคลอดทางหน้าท้อง    
เพศชาย น ้าหนักแรกเกิด 3,770 กรัม 

มารดาอายุ 30 ปี ไม่มีโรคประจ าตัว G1P1001 
อายุครรภ์ 39 สัปดาห์ คลอดแบบปกติ เพศชาย 
น ้าหนักแรกเกิด 2,820 กรัม 

อายปุัจจุบัน 1 ปี 2 ป ี
การเจริญเติบโต น ้าหนัก 9 กิโลกรัม ส่วนสูง 76 เซนติเมตร   น ้าหนัก 13 กิโลกรัม ส่วนสูง 86 เซนติเมตร  
พัฒนาการ ยืนได้เอง จับปากกาขีดเขียนได้ พูดหม ่าๆ ได้     ขีดเขียน บอกความต้องการและสื่อสารได้  
ประวัติการรับ
วัคซีน 

แรกเกิด ได้รับ HBV1, BCG1 
2 เดือน ได้รับ DTwP–HB–Hib-1,OPV1,Rota1 
4 เดือน ได้รับ DTwP–HB–Hib-2,OPV2+IPV, 
                 Rota2 
6 เดือน ได้รับ DTwP–HB–Hib-3,OPV3,            
                 Rota3 
9 เดือน ได้รับ MMR1, JE1 

แรกเกิด ได้รับ HBV1, BCG1 
2 เดือน ได้รับ DTwP–HB–Hib-1,OPV1,Rota1 
4 เดือน ได้รับ DTwP–HB–Hib-2,OPV2+IPV, 
                 Rota2 
6 เดือน ได้รับ DTwP–HB–Hib-3,OPV3,            
                 Rota3 
9 เดือน ได้รับ MMR1, JE1 
1 ปี 6 เดือน ได้รับ DTP4, DPV4, MMR2, JE2 

อาการส าคัญ หาย ใจหอบ เหน ื ่ อย  8  ช ั ่ ว โ ม ง  ก ่ อนมา
โรงพยาบาล 

รับส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน ด้วยอาการ ไข้  
ไอ หายใจหอบ 2 ช่ัวโมงก่อนมาโรงพยาบาล 

ประวัติการเจ็บป่วย
ปัจจุบนั 

- 2 วันก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการไอ มีน ้ามูก
ใส ไม่ได้ไปรักษาที่สถานบริการสุขภาพ  
- 8 ชั ่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยหายใจ
หอบเหนื ่อยมากขึ ้น เล ่นและกินได้น้อยลง 
ร้องไห้ งอแง ญาติน าส่งโรงพยาบาล แรกรับท่ี  

6 ชั่วโมง ก่อนมาโรงพยาบาล มีไข้ หายใจหอบ
เหนื ่อย มีอาการไอแห้งๆ ญาติพาไปรักษาที่ 
โรงพยาบาล แพทย์ตรวจร่างกาย ฟังปอดมเีสียง 
Rhonchi ร่วมกับ Wheezing วัดค่าความอิ่มตัว 
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ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบข้อมูลประวัติสุขภาพ กรณีศึกษา 2 ราย (ต่อ) 
ข้อมูลเปรียบเทียบ ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 1 

 ห ้องฉ ุกเฉ ิน ผ ู ้ป ่วยหายใจม ี  Subcostal 
retraction อัตราการหายใจ 60 ครั้ง/นาที      

ของ ออกซิเจนได ้ 91% ได ้ร ับยาพ่นขยาย
หลอดลมเป็น Berodual 3 ครั้ง อาการไม่ดีขึ้น 

ประวัติการเจ็บป่วย
ปัจจุบนั (ต่อ) 

ฟังปอดมีเสียง Wheezing ทั้งสองข้าง พ่นยา
ขยายหลอดลมเป็น Ventolin 1 NB 3 ครั้ง 
ได้รับออกซิเจนอัตราการไหลสูง FiO20.4 อัตรา
การไหลของก๊าซ 20 ลิตร/นาที อุณหภูมิเครื่อง
ท าความชื้น 34 องศาเซลเซียส อาการไม่ดีขึ้น 
ผู้ป่วยยังหายใจหอบ ได้ให้ 50% MgSO4 ทาง
หลอดเลือดด า และพ่นยา Pulmicort 1 NB ส่ง
ปร ึกษากุมารแพทย์เด ็ก ได้พ ิจารณาให้ยา 
Hydrocortisone ทางหลอดเลือดด า รับไว้
รักษาในโรงพยาบาล 

2 ชั่วโมง ก่อนมา ยังมีไข้ ไอ หายใจหอบ แพทย์
พิจารณาให้ยา Hydrocortisone และ 50% 
MgSo4 ทางหลอดเลือดด า ให้ยา Bricanyl ฉีด
เข้าใต้ชั้นผิวหนัง และให้ออกซิเจนแบบหนา้กาก 
10 ลิตร/นาที แล้วพิจารณาส่งตัวมารักษาที่
โรงพยาบาลขอนแก่น 
 

การวินิจฉัยโรค Acute asthmatic attack Acute asthmatic attack 
ประวัติการเข้านอน
รักษาโรงพยาบาล     
ด้วยอาการหายใจ
หอบ 

มีประวัตหิายใจหอบ มาพ่นยาท่ีหอ้งฉุกเฉิน      
3 ครั้ง และเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
มาแล้ว 5 ครั้ง 
 

มีประวัตหิายใจหอบ พ่นยา และเคยเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลมาแล้ว 3 ครั้ง 
 

ประวัติการเจ็บป่วย
ด้วยโรคหืด/ภูมิแพ้
ของบุคคลใน
ครอบครัว 

มารดาเคยได้รบัการวินิจฉัยเป็นโรคหืดเมื่ออยู่
วัยเด็ก (ล่าสุดไม่ได้พ่นยา) 
ปฏิเสธโรคภูมิแพ้ของบุคคลในครอบครัว 

ปฏิเสธการเจ็บป่วยด้วยโรคหดื/ ภมูิแพ้ของ
บุคคลในครอบครัว 

ปัจจัยกระตุน้ให้เกิด
อาการหอบหืด
ก าเริบ 

- อากาศ ฝุ่นละออง และขนสัตว ์
- บ้านติดถนน มีรถขนดินวิ่งผ่านหน้าบ้านท้ังวัน 
มีการเผาขยะข้างบ้านบางวัน และเลี้ยงแมว  
1 ตัว 

- แพ้อากาศ ฝุ่นละออง และขนสตัว์ 
- ยายให้หยุดยาเอง และขาดการตดิตามการ
รักษาตามนดัมา 6 เดือน 

ผู้ดูแลหลัก มารดา อายุ 40 ป ี ยาย อายุ 46 ป ี
       
จากตารางที่ 1 แสดงให้เห็นว่า ผู ้ป่วยรายที่ 1 มีปัจจัย
กระตุ้นให้ภาวะหืดก าเริบเฉียบพลัน คือมีบ้านติดถนน มี  
รถขนดินวิ่งผ่านหน้าบ้านทั้งวัน มีการเผาขยะข้างบ้านบาง
วันและเลี้ยงแมว 1 ตัว ส่วนผู้ป่วยรายที่ 2 มีปัจจัยกระตุ้น
ให้ภาวะหืดก าเริบเฉียบพลัน คือยายให้หยุดยาเอง และ
ขาดการติดตามการรักษาตามนัดมาเป็นเวลา 6 เดือน  

       1.2 ข้อมูลการตรวจร่างกาย การรักษา 
และผลการรักษา รวบรวมข้อมูล ได้แก่ อาการและอาการ
แสดง    แรกรับ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ แผนการ
รักษา จ านวนวันนอนในโรงพยาบาล ผลการรักษา การนัด
ติดตามอาการ         ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบข้อมูลการตรวจร่างกาย การรักษา และผลการรักษา กรณีศึกษา 2 ราย 
ข้อมูลเปรียบเทียบ ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 

อาการและอาการ
แสดงแรกรับ  

ผ ู ้ ป ่ วย เด ็ กร ู ้ ส ึ กต ั ว  หายใจหอบ อกบุ๋ ม               
ม ี Subcostal retraction ฟังปอดมีเส ียง 
Wheezing ทั้งสองข้าง อุณหภูมิร่างกาย 40.4 
องศาเซลเซียส อัตราการเต้นของหัวใจ 190 
ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 56 ครั้ง/นาที ความ
ดันโลหิต 106/74 มิลลิเมตรปรอท ให้ออกซิเจน
อัตราการไหลสูง FiO2 0.4 อัตราการไหลของ
ก๊าซ 20 ลิตร/นาที อุณหภูมิเครื่องท าความช้ืน 
34 องศาเซลเซียส ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน 
วัดได้ 98 % 

ผ ู ้ป ่วยเด ็กร ู ้ส ึกต ัว หายใจหอบ อกบ ุ ๋ม มี  
Subcostal  ret ract ion ฟ ังปอดม ี เส ียง 
Rhonchi และ Wheezing ทั้งสองข้าง อุณหภูมิ
ร่างกาย 38.2 องศาเซลเซียส อัตราการเต้นของ
หัวใจ 152 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 42 ครั้ง/
นาที ความดันโลหิต 114/63 มิลลิเมตรปรอท 
ให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูง FiO2 0.4 อัตรา
การไหลของก๊าซ 20 ลิตร/นาที อุณหภูมิเครื่อง
ท าความชื้น 34 องศาเซลเซียส ค่าความอิ่มตัว
ของออกซิเจน วัดได้ 98 % 

การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 

- ผลการตรวจความสมบูรณ์ของเม ็ดเลือด 
(CBC): WBC 22,6 103/ul, Hct 33.5 vol% 
Hb 10.6 g/dl, PLT 586 103/ul, N 44 %,             
L 41.3% 

- ผลการตรวจความสมบูรณ์ของเม ็ดเล ือด 
(CBC): WBC 11.47 103/ul, Hct 39.3 vol% 
Hb 11.8 g/dl, PLT 270 103/ul, N 76.0%,             
L 17.0% 

แผนการรักษา 
 

1. ให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูง FiO2 0.4 อัตรา
การไหลของก๊าซ 20 ลิตร/นาที อุณหภูมิเครื่อง
ท าความชื้น 34 องศาเซลเซียส ให้ออกซิเจน
อัตราการไหลสูงรวม 4 วัน 
2. ให้ยาพ่น Ventolin 1 NB, Berodual forte 
1 NB และ Pulmicort 1 NB เพื ่อช่วยขยาย
และลดอาการหดเกร็งของหลอดลม 
3. ให้ยา Bricanyl 5.4 มิลลิกรัม ทางหลอด
เล ือดด า เพื ่อป ้องกันภาวะหลอดลมหดตัว     
จากโรคหืด 
4. ให้ยา 50% MgSo4 450 มิลลิกรัม ทางหลอด
เลือดด า เพื่อช่วยขยายหลอดลม 
5. ให้ยาสเตียรอยด์ เป็น Hydrocortisone, 
Singulair, Prednisolone และ Budesonide 
เพื่อลดอาการอักเสบของหลอดลม 
6. ให้ยาลดไข้ ยาแก้ไอ เพื่อลดไข้และลดไอ 
7. ให้สารน ้าทางหลอดเลือดด า ให้น ้าและนม
ตามแผนการรักษา 
8. นมผงสูตรส าหรับทารกแรกเกิดถึง 1 ปี 32 
ออนซ์/วัน ข้าวต้มและอาหารอ่อน 

1. ให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูง FiO2 0.4 อัตรา
การไหลของก๊าซ 20 ลิตร/นาที อุณหภูมิเครื่อง
ท าความชื ้น 34 องศาเซลเซียส ให้ออกซิเจน
อัตราการไหลสูงรวม 3 ว ัน แล ้ว เปล ี ่ยนให้
ออกซิเจนทางจมูก 3 ลิตร/นาที  
2. ให้ยาพ่น Pulmicort 1 NB, Ventolin 1 NB, 
Berodual forte เพื่อช่วยขยายและลดอาการ
หดเกร็งของหลอดลม 
3. ให้ยา 50% MgSo4 450 มิลลิกรัม ทางหลอด
เลือดด า เพื่อช่วยขยายหลอดลมในผู้ป่วยโรคหืด 
4. ให้ยาสเตียรอยด์ เป็น Hydrocortisone, 
Singulair, Prednisolone และ Budesonide 
เพื่อลดอาการอักเสบของหลอดลม 
5. ให้ยาลดไข้ ยาแก้ไอ เพื่อลดไข้และลดไอ 
6. ให้สารน ้าทางหลอดเลือดด า ให้น ้าและนม
ตามแผนการรักษา 
7. นมโฟร์โมสต์ UHT รสจืด 900 มิลลิลิตร/วัน 
ข้าวต้มและอาหารอ่อน 
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ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบข้อมูลการตรวจร่างกาย การรักษา และผลการรักษา (ต่อ) 
ข้อมูลเปรียบเทียบ ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 

จ านวนวันนอนใน
โรงพยาบาล 

8 วัน  5 วัน  

ผลการรักษา จ าหน่ายกลับบ้าน จ าหน่ายกลับบ้าน 

การนัดติดตาม
อาการ 

ระยะเวลา 1 เดือนหลังจ าหนา่ย ทีค่ลินิกโรค
ระบบทางเดินหายใจเด็ก  

ระยะเวลา 1 เดือนหลังจ าหนา่ย ทีค่ลินิกโรค
ระบบทางเดินหายใจเด็ก 

     
จากตารางที่ 2 ผู้ป่วยเด็กทั้ง 2 ราย มีอาการหายใจหอบ
จากภาวะหืดก าเริบเฉียบพลัน ซึ่งผู้ป่วยรายที่ 1 ได้รับการ
รักษาโดยการให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูง เป็นระยะเวลา 
4 วัน สามารถหยุดให้ออกซิเจน และรักษาต่อตามอาการ
จนสามารถจ าหน่ายกลับบ้าน รวมระยะเวลานอนรักษาใน
โรงพยาบาล 8 วัน ส่วนกรณีศึกษารายที่ 2 ยายใหห้ยุดยา
เอง และขาดการติดตามการรักษาตามนัด  เป็นเวลา 6 
เดือน ได้รับการรักษาโดยการให้ออกซิเจนอัตราการไหล

สูง เป็นระยะเวลา 3 วัน และเปลี่ยนให้ออกซิเจนทางจมูก 
อีก 1 วัน ต่อมาอาการดีขึ ้น สามารถหยุดให้ออกซิเจน 
หายใจได้เองและจ าหน่ายกลับบ้านได้ รวมระยะเวลานอน
รักษาในโรงพยาบาล 5 วัน  
 1.3. การประเมินภาวะสุขภาพ รวบรวมข้อมูล
ข้อมูลภาวะสุขภาพของผู้ป่วยและดูแลหลัก โดยใช้แบบ
ประเมินตามกรอบการประเมนิภาวะสุขภาพ 11 แบบแผน 
ของกอร์ดอน ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 แสดงผลการประเมินภาวะสุขภาพ ตามกรอบการประเมินภาวะสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน  

แบบแผนการประเมิน
สุขภาพ 

ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 

แบบแผนที่ 1       
การรับรู้สุขภาพและ
การดูแลสุขภาพ 

มารดารับรู้ว่าบุตรเป็นโรคหืด เข้ารับการรักษา
อย่างต่อเนื่องตามแพทย์นัด 

ยายรับรู้ว่าหลานเป็นโรคหืด แต่ให้หลานหยุด
รับประทานยาเอง และขาดการติดตามอาการ
ตามนัดเป็นเวลา 6 เดือน 

แบบแผนที่ 2     
โภชนาการและการ 
เผาผลาญสารอาหาร 

- น ้าหนัก 9 กิโลกรัม ส่วนสูง 76 เซนติเมตร 
ซึ ่งมีน ้าหนักและส่วนสูงตามเกณฑ์  มีการ
เจริญเติบโตดี มีรูปร่างสมส่วน  
- จากการค านวณพลังงานตามหลัก Holiday 
& Sagar ผู้ป่วยต้องการสารน ้าและพลังงานใน 
1 ว ัน เท ่ าก ับ 900 ก ิ โลแคลอร ี /ว ัน  ได้
รับประทานนมวันละ 32 ออนซ์ คิดเป็นได้รับ
สารน ้า 960 มิลลิล ิตรซึ ่งมีความเพียงพอ 
ค านวณพลังงานได้ 640 กิโลแคลอรี/วัน และ
ได้รับอาหารวันละ 3 มื้อ เป็นข้าวต้มใส่ปลา 
ตับ ไข่ ผัก ฟักทอง เป็นต้น 
- มีไข้ อุณหภูมิร ่างกาย 39 องศาเซลเซียส
รับประทานนมและอาหารได้น้อย  

- น ้าหนัก 13 กิโลกรัม ส่วนสูง 86 เซนติเมตร 
ซึ่งมีน ้าหนักและส่วนสูงตามเกณฑ์ มีรูปร่างสม
ส่วน ถือว่ามีการเจริญเติบโตดี 
- จากการค านวณพลังงานตามหลัก Holiday & 
Sagar ผู้ป่วยต้องการสารน ้าและพลังงานใน 1 
วันเท่ากับ 1,300 กิโลแคลอรี/วัน ได้รับนม    
โฟร์โมสต์ UHT รสจืด วันละ 900 มิลลิลิตร 
(นม 225 ม ิลล ิล ิตร ให ้พล ังงาน 140 กิโล
แคลอร ี) ด ังน ั ้น ได ้ร ับสารน ้าคิดเป ็น 900 
มิลลิลิตร และได้พลังงาน 560 กิโลแคลอรี/วัน 
และได้รับอาหารวันละ 3 มื้อ เช่น ปลา ตับ เนื้อ
หมู ฟักทอง แครอท เป็นต้น  
- มีไข้ อุณหภูมิร ่างกาย 39 องศาเซลเซียส
รับประทานนมและอาหารได้น้อย  
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ตารางที่ 3 แสดงผลการประเมินภาวะสุขภาพ ตามกรอบการประเมินภาวะสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน (ต่อ) 
แบบแผนการประเมิน

สุขภาพ 
ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 

แบบแผนที่ 3      
การขับถ่าย 

ไม่สามารถนับจ านวนครั ้งของปัสสาวะได้ 
เพราะใช้ผ้าอ้อมส าเร็จรูป แต่มีการเปลี่ยน
ผ้าอ้อมส าเร็จรูปประมาณวันละ 6-8 ผืน ถ่าย
อุจจาระวันละ 1-2 ครั้ง 

ไม่สามารถนับจ านวนครั้งของปัสสาวะได้ เพราะ
ใช้ผ้าอ้อมส าเร็จรูป แต่มีการเปลี ่ยนผ้าอ้อม
ส าเร็จรูปประมาณวันละ 6 ผืน ถ่ายอุจจาระวัน
ละ 1 ครั้ง 

แบบแผนที่ 4     
กิจวัตรประจ าวันและ
การออกก าลังกาย 

ผู้ป่วยหายใจหอบเหนื่อย มีมารดาเป็นผู้ดูแล
ท ากิจวัตรประจ าวันให้ทั้งหมด 

ผู้ป่วยหายใจหอบเหนื่อย มียายเป็นผู้ดูแลท า
กิจวัตรประจ าวันให้ท้ังหมด 

แบบแผนที่ 5      
การพักผ่อนนอนหลบั 

นอนหลับได้วันละ 10-14 ชม. 
ไม่พบปัญหาเรื่องการนอนหลับ 

นอนหลับได้วันละ 10-14 ชม. 
ไม่พบปัญหาเรื่องการนอนหลับ 

แบบแผนที่ 6     
สติปัญญาและการ
รับรู้ 

รู ้สึกตัวดี สื ่อสารเข้าใจ จะมีการต่อต้านเป็น
บางครั้งเวลาถูกขัดใจ 

รู ้สึกตัวดี สื ่อสารเข้าใจ จะมีการต่อต้านเป็น
บางครั้งเวลาถูกขัดใจ 
 

แบบแผนที่ 7      
การรับรู้ตนเองและ 
อัตมโนทัศน ์

มารดารับทราบว่าบตุรมีภาวะเจ็บป่วย และอยู่
ในวัยเด็ก มารดาต้องช่วยเหลือในการท า
กิจวัตรประจ าวัน 

ยายรับทราบว่าหลานมีภาวะเจ็บปว่ย และอยู่
ในวัยเด็ก ยายต้องช่วยเหลือในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน 

แบบแผนที่ 8     
บทบาทและ 
สัมพันธภาพ 

ครอบครัวของผู้ป่วยรักใคร่กันดี มารดาเป็น
ผู้ดูแลบุตรขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล 

ครอบครัวของผู้ป่วยรักใคร่กันดี ยายเป็นผูดู้แล
หลักขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล 

แบบแผนที่ 9      
เพศและการ 
เจริญพันธุุุ ์

ไม่พบความผิดปกติของอวัยวะสืบพันธุ์ ไม่พบความผิดปกติของอวัยวะสืบพันธุ์ 

แบบแผนที่ 10      
การปรับตัวและ 
การเผชิญกับ
ความเครียด 

มารดามีความวติกกังวลเรื่องการเจ็บป่วยของ
บุตร จะปรึกษากับบุคคลในครอบครัวเกี่ยวกับ
การเจ็บป่วยตลอด 

ยายมีความวติกกังวลเรื่องการเจ็บป่วยของ
หลาน จะปรึกษากับบุคคลในครอบครัวเกี่ยวกับ
การเจ็บป่วยตลอด 

แบบแผนที่ 11      
คุณค่าและความเชื่อ 

ครอบครัวผู้ป่วยนับถือศาสนาพุทธ มีความเช่ือ
และปฏิบตัิตามหลักศาสนา เช่ือเรือ่งบุญบาป  

ครอบครัวผู้ป่วยนับถือศาสนาพุทธ มีความเช่ือ
และปฏิบตัิตามหลักศาสนา เช่ือเรือ่งบุญบาป 

   
จากตารางที่ 3 การประเมินภาวะสุขภาพตาม

กรอบการประเมินภาวะสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์
ดอน ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย พบปัญหาภาวะสุขภาพเหมือนกัน
ใน 4 แบบแผน ได้แก่ 1) แบบแผนการรับรู้สุขภาพและ
การดูแลสุขภาพ คือ มารดารับทราบว่าผู้ป่วยมีภาวะหืด
ก าเริบแบบเฉียบพลันต้องรับการรักษาในโรงพยาบาล 2) 

แบบแผนโภชนาการและการเผาผลาญสารอาหาร คือ มีไข้
สูงและรับประทานได้น้อย 3) แบบแผนกิจวัตรประจ าวัน
และการออกก าลังกาย คือ ผู้ป่วยหายใจหอบเหนื่อย และ 
4) แบบแผนเผชิญปัญหาและความทนต่อความเครียด คือ 
ผู ้ดูแลหลักมีความวิตกกังวลเรื ่องการเจ็บป่วยของบุตร
หลาน 
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2. ข้อวินิจฉัยการพยาบาล จากการรวบรวม
ข้อมูลภาวะสุขภาพ น าสู่การวิเคราะห์และระบุข้อวินิจฉัย
การพยาบาล ตามระยะของการเจ็บป่วย 3 ระยะ ได้แก่ 

ระยะแรกรับ ระยะดูแลต่อเนื ่องและระยะจ าหน่าย ดัง
แสดงในตารางที ่4 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาล และข้อมูลสนับสนุน กรณีศึกษา 2 ราย 
ระยะการ
เจ็บป่วย 

ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 

ระยะ 
แรกรับ  

1. มีภาวะเนื ้อเยื ่อในร่างกายได้ร ับออกซิเจนไม่
เพียงพอ เนื่องจากประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนก๊าซ
ลดลง 
ข้อมูลสนับสนุน  
- อัตราการหายใจ 56 ครั้ง/นาที  
- หายใจหอบเหนื่อย มี Subcostal retraction  
- ฟังปอดมีเสียง Wheezing both lung 
- เล่นและกินได้น้อยลง  
2. เสี่ยงต่อภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น เนื่องจากมี
การหดเกร็งของกล้ามเนื้อเรียบของหลอดลม 
ข้อมูลสนับสนุน 
- หายใจหอบ อัตราการหายใจ 56 ครั้ง/นาที 
- ฟังปอดมีเสียง Wheezing both lung 

1. มีภาวะเนื ้อเยื ่อในร่างกายได้ร ับออกซิเจนไม่
เพียงพอ เนื่องจากประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนก๊าซ
ลดลง 
ข้อมูลสนับสนุน 
- อัตราการหายใจ 42 ครั้ง/นาที  
- หายใจหอบเหนื่อย มี Subcostal retraction 
- ปอดมีเสียง Rhonchi และ Wheezing both lung 
2. เสี่ยงต่อภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น เนื่องจากมี
การหดเกร็งของกล้ามเนื้อเรียบของหลอดลม 
ข้อมูลสนับสนุน 
- หายใจหอบ อัตราการหายใจ 42 ครั้ง/นาที 
- ฟังปอดมีเสียง Rhonchi และ Wheezing both 
lung 

ระยะ 
ดูแล 
ต่อเนื่อง  

3. ไม่สุขสบายเนื่องจากมีไข้ 
ข้อมูลสนับสนนุ 
- อุณหภูมิรา่งกาย 40.4 องศาเซลเซียส  
- ร้องไห้งอแง 
4. เสี่ยงต่อภาวะไมส่มดุลของสารน ้าและสารอาหาร
ในร่างกาย เนื่องจากรับประทานอาหารและนม      
ได้น้อย 
ข้อมูลสนับสนนุ หายใจหอบเหนือ่ย  
ฟังปอดมีเสียง Wheezing both lung  
เล่นและรับประทานนมและอาหารได้น้อย 

3. ไม่สุขสบายเนื่องจากมีไข้ 
ข้อมูลสนับสนนุ 
- อุณหภูมิรา่งกาย 38.2 องศาเซลเซียส  
- ร้องไห้งอแง 
4. เสี่ยงต่อภาวะไมส่มดุลของสารน ้าและสารอาหาร
ในร่างกาย เนื่องจากรับประทานอาหารและนม      
ได้น้อย 
ข้อมูลสนับสนนุ หายใจหอบเหนื่อย ไอ รับประทาน
นมและอาหารได้น้อย 

ระยะ 
จ าหน่าย 

5. ผู้ดูแลมีความวิตกกังวลเนื่องจากการเจ็บป่วยของ
บุตร   
ข้อมูลสนับสนนุ มารดามสีีหน้าวติกกังวล  
ซักถามบ่อยถึงอาการ และการรักษาท่ี 
ผู้ป่วยจะไดร้ับ เนื่องจากท่ีห้องฉุกเฉินให้ยา 
ไปหลายตัวแล้ว แต่อาการยังไม่ดขีึ้น 
6. ผู้ดูแลขาดความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตัวเมื่อ
กลับไปอยู่บ้าน 

5. ผู้ดูแลมีความวิตกกังวลเนื่องจากการเจ็บป่วยของ
หลาน  
ข้อมูลสนับสนนุ ยายมีสีหน้าวติกกังวล  
ซักถามถึงแนวทางการรักษา และ 
ระยะเวลาที่ต้องนอนโรงพยาบาล 
 
6. ผู้ดูแลขาดความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตัวเมื่อ
กลับไปอยู่บ้าน 
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาล และข้อมูลสนับสนุน กรณีศึกษา 2 ราย (ต่อ) 
ระยะการ
เจ็บป่วย 

ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 

 ข้อมูลสนับสนนุ มารดาให้ข้อมลูวา่ยายมีการ 
เผาขยะบริเวณข้างบ้านและมีการเลี้ยงแมวไว ้
ในบ้าน 1 ตัว 

ข้อมูลสนับสนนุ ยายให้หยุดยาเอง และ  
ไม่พาผู้ป่วยมาตรวจตดิตามอาการตามนัด 
เนื่องจากคิดว่าอาการดีขึ้นแล้ว 

  
จากตารางที่ 4 ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีข้อวินิจฉัยการ

พยาบาลไม่แตกต่างกัน โดยจ าแนกตามระยะการดูแล 
ดังนี้ ระยะแรกรับ มีข้อวินิจฉัยการพยาบาลเหมือนกัน 2 
ข้อ ได้แก่ 1) มีภาวะเนื้อเยื่อในร่างกายได้รับออกซิเจนไม่
เพียงพอ และ 2) มีโอกาสเกิดภาวะทางเดินหายใจอุดกั้น 
ระยะดูแลต่อเนื่อง มีข้อวินิจฉัยการพยาบาลเหมือนกัน 2 
ข้อ ได้แก่ 1) ไม่สุขสบายเนื่องจากมีไข้ และ 2) เสี่ยงต่อ
ภาวะไม่สมดุลของสารน ้าและสารอาหารในร่างกาย และ
ระยะจ าหน่าย มีข้อวินิจฉัยการพยาบาลเหมือนกัน 2 ข้อ 
ได้แก่ 1) ผู ้ดูแลมีความวิตกกังวล และ 2) ผู ้ด ูแลขาด
ความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตัว 
 3. การพยาบาลที ่ส  าค ัญ  จากการระบุข้อ
วินิจฉัยการพยาบาลของผู้ป่วยทั ้ง 2 ราย สรุปปัญหา
ทางการพยาบาลที ่ส  าค ัญได ้ 6 ข ้อ  น ามาจัดล  าดับ
ความส าคัญของปัญหา น าเสนอใน 4 ประเด็น ได้แก่ 1) 
ข ้อว ิน ิจฉ ัยการพยาบาลเฉพาะส่วนที ่ เป ็นปัญหา 2) 
เป้าหมายของการพยาบาล 3) ปฏิบัติการพยาบาลที่ส าคัญ 
และ 4) การประเมินผล รายละเอียดดังต่อไปนี้  
    3.1 มีภาวะเนื้อเยื่อในร่างกายได้รับออกซิเจน
ไม่เพียงพอ เป้าหมายของการพยาบาล คือ เนื ้อเยื ่อใน
ร่างกายได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ ค่าความอิ่มตัวของ
ออกซิเจน อยู่ระหว่าง 95-100% และไม่มีภาวะแทรกซอ้น
จากการได้รับออกซิเจน ปฏิบัติการพยาบาลที ่ส  าคัญ 
ประกอบด้วย การพยาบาลผู้ป่วยได้รับออกซิเจน ให้ยาส
เตียรอยด์แบบฉีดและแบบรับประทานเมื่ออาการคงที่ 
ติดตามอาการทางคลินิกของภาวะเนื้อเยื่อได้รับออกซิเจน
ไม่เพียงพอ ได้แก่ หายใจเร็ว ปีกจมูกบาน อกบุ๋ม ฟังปอด
ไม่มีเสียง Rhonchi และ Wheezing ทั้งสองข้าง และ
ติดตามค่าออกซิเจนในเลือด การประเมินผล พบว่า ผู้ป่วย
รายที่ 1 ให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูงเป็นระยะเวลา 4 วัน 

สามารถหยุดการให้ออกซิเจนได้ ส่วนผู้ป่วยรายที่ 2 ได้รับ
การรักษาโดยการให้ออกซิเจนอัตราการไหลสูง 3 วัน 
เปลี่ยนเป็นออกซิเจนทางจมูกอีก 1 วัน และสามารถหยุด
ให้ออกซิเจน ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจาก
การให้ออกซิเจน ได้แก่ การระคายเคืองเยื ่อบุทางเดิน
หายใจ หรือมีรอยแผลบริเวณที่ติดอุปกรณ์ให้ออกซิเจน 
เป็นต้น 
    3.2 เสี่ยงต่อภาวะทางเดินหายใจอุดกั้นจาก
การหดเกร็งของหลอดลม เป้าหมายของการพยาบาล 
ผู้ป่วยไม่มีอาการแสดงของภาวะทางเดินหายใจอุดกั้นจาก
การหดเกร็งของหลอดลม ปฏิบัติการพยาบาลที่ส าคัญ 
ประกอบด้วย การให้ยา     สเตียรอยด์แบบฉีดและแบบ
รับประทานเมื่ออาการคงที่ พร้อมให้ยาพ่นสูดทั้งชนิด
ฉุกเฉินและยาควบคุมอาการ การประเมินผล พบว่า 
หายใจสม ่าเสมอ ขณะหายใจออกไม่มีเสียง Wheezing 
    3.3 ไม่สุขสบายเนื่องจากมีไข้ เป้าหมายของ
การพยาบาล คือ ผู ้ป่วยสุขสบายและไม่มีไข้ นอนหลับ
พักผ่อนได้ ปฏิบัติการพยาบาลที ่ส  าคัญประกอบด้วย 
ประเมินสัญญาณชีพ โดยเฉพาะอุณหภูมิกาย ทุก 2 ช่ัวโมง 
หากผู้ป่วยมีไข้ต ่า ๆ อุณหภูมิร่างกาย 37.5 - 38.4 องศา
เซลเซียส ดูแลเช็ดตัวลดไข้ แต่หากผู้ป่วยมีไข้สูง อุณหภูมิ
ร่างกาย > 38.4 องศาเซลเซียส ให้เช็ดตัวลดไข้ ดูแลให้ยา
ลดไข้ตามแผนการรักษา ท ากิจกรรมการพยาบาลในเวลา
เด ียวก ัน เพ ื ่อส ่ง เสร ิมการนอนหล ับพ ักผ ่อน การ
ประเมินผล พบว่า ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ได้รับการดูแลขณะมี
ไข้สูง โดยวิธีการเช็ดตัวลดไข้ และให้ยาพาราเซตามอล
ชนิดรับประทานตามแผนการรักษา เมื่ออุณหภูมิร่างกาย
ลดลงอยู่ในระดับปกติ ผู้ป่วยสามารถนอนหลับพักผ่อนได้  
    3.4 เสี ่ยงต่อภาวะไม่สมดุลของสารน ้าและ
สารอาหารในร่างกาย เป้าหมายของการพยาบาล คือ 
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ผู้ป่วยได้รับสารน ้าสารอาหารที่เพียงพอกับความต้องการ
ของร่างกาย และได้พลังงาน 100 กิโลแคลอรี่ต่อน ้าหนัก
ตัว 1 กิโลกรัม ปฏิบัติการพยาบาลที่ส าคัญ ประกอบด้วย 
การบริหารสารน ้าสารอาหาร เกลือแร่ที่ให้ทางหลอดเลือด
ด า ด้วยเครื่องควบคุมอัตราการไหลอัตโนมัติและให้ไดร้ับ
นมตามแผนการรักษา พร้อมบันทึกปริมาณสารน ้าที่เข้า-
ออกทุกเวร ซึ่งผู้ป่วยรายที่ 1 วันแรกหายใจหอบ แพทย์
พิจารณาให้งดน ้างดอาหารและให้สารน ้าทางหลอดเลือด
ด า เมื ่ออาการดีขึ ้นได้รับนมโดยประมาณ วันละ 960 
มิลลิลิตร เมื่อค านวณพลังงานตามหลัก Holiday & Sagar 
พบว่า ผู้ป่วยได้รับพลังงานจากนมวันละ 640 กิโลแคลลอ
รี่/วัน ส่วนผู้ป่วยรายที่ 2 ได้รับสารน ้าทางหลอดเลือดด า
ในวันแรกที่เข้ารับการรักษา เนื่องจากรับนมได้น้อย เมื่อ
อาการด ีข ึ ้น สามารถร ับนมโฟร ์โมสต ์ UHT รสจืด 
โดยประมาณ วันละ 900 มิลลิลิตร เมื่อค านวณพลังงาน
ตามหลัก Holiday & Sagar พบว่า ผู้ป่วยได้พลังงานจาก
นมวันละ 560 กิโลแคลลอรี่/วัน ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ได้รับ
พล ังงานเพ ิ ่มจากอาหารท ี ่ ร ับประทาน ซ ึ ่ งผ ู ้ป ่วย
รับประทานอาหารได้ปกติ การประเมินผล ผู้ป่วยทั้ง 2 
ราย ได้รับสารน ้าสารอาหารเพียงพอกับความต้องการของ
ร่างกาย  
 3.5 ผู้ดูแลมีความวิตกกังวล เป้าหมายของการ
พยาบาลคือ ผู้ดูแลคลายกังวล มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย 
โดยพยาบาลต้องใช้หลายวิธีร่วมกันประกอบด้วย การ
พูดคุยสร้างสัมพันธภาพกับผู้ดูแลและสร้างความเข้าใจที่
ถูกต้องเกี ่ยวกับการเกิดภาวะหืดก าเริบเฉียบพลันและ
ปัญหาสุขภาพที่ต้องเข้ารับการรักษา การดูแลรักษา และ
การเฝ้าระวังติดตามอาการ ประสานแพทย์เจ้าของไข้ 
เพื่อให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรค แผนการรักษา เหตุผลที่ต้องใช้
อุปกรณ์หรือเครื่องมือต่าง ๆ พร้อมเปิดโอกาสให้ผู้ดูแล
ซักถามข้อสงสัย และมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับ
การดูแลรักษา ตลอดจนพูดคุยให้ก าลังใจและให้ความ
ช่วยเหลือในกิจกรรมบางอย่าง หลีกเลี่ยงจากสิ่งท่ีแพ้ การ
สังเกตเมื่อมีอาการผิดปกติ และการช่วยเหลือเบื้องต้น 
การมารักษาต่อเนื ่องสม ่าเสมอเพื ่อควบคุมอาการโรค 
ผู้ดูแลของผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย
และให้ความร่วมมือในการรักษาเป็นอย่างดี 

 3.6 ผู้ดูแลขาดความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติ
ตัวเมื ่อกลับไปอยู ่บ้าน เป้าหมายของการพยาบาล คือ 
ผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจและมีความพร้อมในการปฏิบตัิ
ตัว และลดอัตราการกลับเข้ารักษาซ ้าในโรงพยาบาล 
ปฏิบัติการพยาบาลที่ส าคัญประกอบด้วย ค้นหาผู้ดูแล
หลักและผู้ช่วยเหลือเมื่อกลับไปอยู่บ้าน สอบถามความ
ต้องการ สนับสนุนและช่วยเหลือให้ผู้ดแูล  มาอยู่เฝ้าผู้ป่วย
ที่โรงพยาบาล ใหค้ าแนะน า ฝึกทักษะการดูแล โดยเฉพาะ
การใช้ยาพ่นสูดทั้งชนิดฉุกเฉินและยาควบคุมอาการที่   
ถูกวิธี การสอบถามย้อนกลับถึงปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ทั้งด้าน
สิ่งแวดล้อม และปัจจัยกระตุ้นให้เกิดภาวะหืดก าเริบ ซึ่ง
ผู้ป่วยท้ัง 2 ราย แพ้อากาศ ฝุ่นละออง และขนสัตว์ รวมถึง
ว ิธ ีการจ ัดการปัจจ ัยกระตุ ้นเหล่านั ้น พร ้อม เร ียนรู้
พฤติกรรมการตอบสนองของผู้ดูแลขณะเข้ามามีส่วนร่วม
ดูแลผู้ป่วย ประเมินความพร้อมก่อนจ าหน่าย การสังเกต
อาการผิดปกติที่ต้องรีบพาผู้ป่วยมาพบแพทย์ก่อนนัด ซึ่ง
กรณีศึกษารายที่ 1 มีมารดาอายุ 40 ปี เป็นผู้ดูแลหลัก
และม ีบ ิดาร ่วมกับตาก ับยายเป็นผ ู ้ช ่วยเหลือ  ส ่วน
กรณีศึกษารายที่ 2 มียายอายุ 46 ปี เป็นผู้ดูแลหลัก และมี
ตาเป็นผู้ช่วยเหลือ ผู ้ศึกษาได้มีการติดต่อบิดามารดาที่
ท างานอยู่ต่างจังหวัด เพื่อช่วยติดตามและท าความเข้าใจ
กับยายในการใช้ยาควบคุมอาการต่อเนื่อง และช่วยเตือน
ยายพาผู้ป่วยมาติดตามอาการเมื่อถึงวันนัดตามแผนการ
รักษาของแพทย์ การประเมินผล พบว่า ผู้ดูแลของผู้ป่วย
ทั้ง 2 ราย ม ีความร ู ้ความเข ้าใจในต ัวโรค สามารถ
ปฏิบัติการดูแล ซึ่งผู้ป่วยท้ัง 2 รายไม่มีการกลับเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลซ ้าด้วยโรคหืดก าเริบเฉียบพลัน 
สรุปกรณีศึกษา สรุปผลการศึกษาน าเสนอใน 2 ประเด็น 
ได้แก่ ผลส าเร็จเชิงปริมาณ และ ผลส าเร็จเชิงคุณภาพ 
ดังต่อไปนี ้  
 1. ผลส าเร็จเชิงปริมาณ เป็นผลส าเร็จของการ
น ากระบวนการพยาบาลมาใช้เป ็นเคร ื ่องม ือในการ
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเด็กวัยเตาะแตะโรคหืดที่มีภาวะ
หืดก าเริบเฉียบพลัน ได้วางแผนให้การพยาบาลผู้ป่วยเป็น 
3 ระยะ สรุปจ านวนข้อวินิจฉัยการพยาบาลทั้งหมด 6 ข้อ 
ประเมินผลลัพธ์การพยาบาล พบว่า ปัญหาทางการ
พยาบาลได้รับการแก้ไขและดูแลต่อเนื่อง ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย 
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ได้รับการดูแลรักษาจนกระทั่งอาการดีขึ ้นและจ าหน่าย
จากโรงพยาบาลได้ จ านวนวันนอนในโรงพยาบาลผู้ป่วย
รายที่ 1 เท่ากับ 8 วัน และผู้ป่วยรายที่ 2 เท่ากับ 5 วัน 

2. ผลส าเร็จเชิงคุณภาพ ในการให้การพยาบาล
มีการน ากระบวนการพยาบาลและการวางแผนจ าหน่าย
เพื่อดูแลต่อเนื่อง มาใช้เป็นเครื ่องมือในการปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ป่วยเด็กวัยเตาะแตะโรคหืดที่มีอาการหอบหืด
ก าเริบเฉียบพลัน เพื ่อให้บรรลุผลลัพธ์ ก่อให้เกิดการ
พยาบาลที ่มีคุณภาพเพิ ่มขึ ้น ผู ้ป ่วยมีความปลอดภัย 
ปราศจากภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้ ป้องกันอาการกลับ
เป็นซ ้า ผู้ดูแลสามารถดูแลผู้ป่วยต่อที่บ้านได้อย่างมั่นใจ
และมีประสิทธิภาพ พึงพอใจต่อบริการที่ได้รับ ไม่มีข้อ
ร้องเรียน ลดจ านวนวันนอนรักษาในโรงพยาบาล และลด
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล  
อภิปรายผล 
 จากกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ท่ีได้รับการวินิจฉัยโรค
หืด เมื่อควบคุมอาการของโรคไม่ได้ จะมีอาการของโรค
ก าเริบเกิดขึ้น ซึ่งเป็นภาวะฉุกเฉิน สิ่งส าคัญที่พยาบาลต้อง
ปฏิบัติการพยาบาล คือ การเตรียมความพร้อมของผู้ดูแล
ผู้ป่วยเด็กวัยเตาะแตะโรคหืดที่มีอาการหอบหืดก าเริบ
เฉียบพลัน ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ ความรู้ และการ
ปฏิบัติตัวในการดูแลเมื่อเกิดอาการหอบหืดก าเริบ โดย
วิธีการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคหืด การประเมินอาการ การ
ใช้ยาในเด็กอย่างถูกต้องและต่อเนื ่อง การหลีกเลี่ยงสิ่ง
กระตุ้น การจัดการอาการ และการดูแลต่อเนื่องในระยะ
ยาวเพราะโรคหืดต้องรักษาต่อเนื่อง ถึงแม้จะไม่มีอาการ
แล้วก็ตาม เพื่อประสิทธิภาพ ประสิทธิผลของการรักษา 
เมื่อผู้ป่วยเด็กวัยเตาะแตะโรคหืดกลับไปอยู่บ้าน มีการ
ติดตามต่อเนื ่องที ่บ้านโดยวิธีการวิดีโอคอล ให้ความ
ช่วยเหลือสนับสนุนผู้ดูแลทั้งในเรื่องการดูแลสุขภาพทั่วไป 
การจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม จ ากัดและจัดการปัจจัยที่
กระตุ้น การใช้ยาตามแผนการรักษา และการกลับมาตรวจ
ติดตามอาการตามนัดทุกครั้ง พบว่าผู้ดูแลของผู้ป่วยทั้ง 2 
ราย สามารถควบคุมจัดการอาการตั้งแต่เริ่มมีสัญญาณ
เตือน รับรู้และปฏิบัติเพื่อป้องกันหรือหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง
ที่กระตุ้นให้เกิดอาการก าเริบ การใช้ยาถูกขั ้นตอนและ
ต่อเนื่อง และการจัดการอาการเมื่อเกิดอาการก าเริบ 

ข้อเสนอแนะ 
ผลการศึกษาน าไปใช้เป็นแนวทางการให้ความรู้

แก่ผู้ดูแล และต่อยอดถึงการพัฒนาสื่อการใหค้วามรู้ดิจิทัล 
มีการติดตามต่อเนื่องที่บ้านโดยวิธีการวิดีโอคอล เพื่อให้
ผู้ดูแลหลักมีความรู้ในการดูแล ป้องกันการกลับเข้ารับการ
ร ักษาซ  ้ า ท ั ้ งท ี ่ห ้องฉ ุกเฉ ิน และเข ้านอนร ักษาใน
โรงพยาบาล เกิดผลลัพธ์ที่ดใีนการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหืดใน
ระยะยาว  
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณ นางนิศานาถ ชีระพันธุ์ หัวหน้ากลุ่ม
งานการพยาบาลผู้ป่วยกุมารเวชกรรม ที ่กรุณาให้การ
สนับสนุนและให้ค าแนะน า นางวิลาวัณย์ จันโทริ หัวหน้า
หอผู้ป่วยเด็กเล็ก เจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยเด็กเล็กทุกท่านที่ให้
ความช่วยเหลือสนับสนุนในทุกด้าน รวมถึงผู ้ดูแลและ
ผู้ป่วยเด็กวัยเตาะแตะโรคหืดที่เข้าร่วมการศึกษา และให้
ความร่วมมือเป็นอย่างดีตลอดการศึกษา 
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การพยาบาลผู้คลอดที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษ: กรณีศึกษา 2 ราย 
ฉายวสันต์ คุณอุดม, พย.ม* 

 

บทคัดย่อ 
บทน า: ภาวะครรภ์เป็นพิษเป็นความผิดปกติของการตั้งครรภ์ที่มีความซับซ้อน และอาจส่งผลต่อภาวะสุขภาพที่
รุนแรง จึงจ าเป็นต้องได้รับการประเมินอาการ การดูแลอย่างใกล้ชิด และการจัดการอย่างเหมาะสม จึงจะช่วยลด
ความรุนแรง และป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นทั้งต่อมารดา และทารกในครรภ์ 
วัตถุประสงค:์ เพ่ือศึกษาการพยาบาลผู้คลอดที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษ    
วิธีการศึกษา: ศึกษาเปรียบเทียบผู้คลอดที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษ จ านวน 2 ราย โดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียน ซัก
ประวัติ ตรวจร่างกาย ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการตรวจพิเศษ วิเคราะห์เปรียบเทียบการใช้กระบวนการ
พยาบาล 5 ขั้นตอน 
ผลการศึกษา:  พบว่าผู้คลอดทั้ง 2 ราย  มีความแตกต่างด้านปัจจัยเสี่ยง ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น 
ภายหลังได้รับการพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาล และใช้ทักษะในการประเมินและเฝ้าระวังอาการแทรกซ้อน 
การบริหารยาอย่างถูกต้อง ส่งผลให้ผู้คลอดปลอดภัย สามารถปรับตัวต่อการสูญเสีย การเจ็บป่วยปัจจุบัน และการ
เจ็บป่วยเรื้อรังได้ 
ข้อเสนอแนะ: ควรมีการพัฒนาเครื่องมือประเมินและเฝ้าระวังสัญญาณเตือนภาวะวิกฤต ของภาวะครรภ์เป็นพิษ 
ได้แก่ เลือดออกในสมอง ชักจากครรภ์เป็นพิษ หัวใจล้มเหลว น ้าท่วมปอด ไตวายเฉียบพลัน ระบบการแข็งตัวของ
เลือดล้มเหลว และต่อทารก ได้แก่ รกลอกตัวก่อนก าหนด ทารกมีภาวะเครียด หรือเสียชีวิตในครรภ์ เป็นต้น 
 
ค าส าคัญ:  ครรภ์เป็นพิษ กระบวนการพยาบาล 
 

* พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลขอนแก่น 
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Nursing Care of Maternal with Pre-eclampsia: A Study of Two Cases 
   Chaywasan Khunudom, M.N.S * 

 
Abstract 

Introduction: Pre-eclampsia is a complex pregnancy disorder and could be influential to the 
severity of health conditions. Consequently, it is essential to assess symptoms carefully and 
properly approach management to reduce severity and prevent complications that could affect 
both mother and fetus. 
Objective: To examine the nursing care of maternal with pre-eclampsia.  
Methodology:  A retrospective case review was conducted with the Medical records of 2 
patients, including interviewed illness history, physical examination, laboratory results, and other 
examinations based on the five steps of the nursing process. 
Results: The findings revealed the identification of risk factors in both cases. There were 
variations in the risk factors and the severity of potential complications observed. Nonetheless, 
following the implementation of the nursing care process, utilization of nursing assessment skills, 
continuous monitoring of signs and symptoms of complications, and appropriat e drug 
administration, maternal safety was ensured, facilitating adaptation to the encountered 
problems and chronic conditions. 
Suggestions The assessment tools should be developed to monitor the warning signs of critical 
conditions associated with pre-eclampsia, such as intracerebral hemorrhage, seizures from pre-
eclampsia, heart failure, pulmonary edema, acute renal failure, and intravascular coagulation. 
Additionally, the fetus effects, including placental abruption fetal distress, and death fetal in 
utero. 
 
Keywords: Pre-eclampsia, Nursing process 
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บทน า 

ภาวะครรภ์ เป ็นพ ิษ  (Pre-eclampsia) เป็น
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั ้งครรภ์ที ่มีลักษณะเฉพาะ คือ 
ความด ันโลห ิตส ูงและส ่งผลกระทบต ่ออว ัยวะต ่ างๆ 
โดยเฉพาะไต ตับ รวมทั้งระบบโลหิตวิทยา หากไม่ได้รับการ
รักษาอาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนร้ายแรงต่อทั้งมารดา
และทารกในครรภ์ได้1 พยาบาลผดุงครรภ์จึงต้องใช้ความรู้
ความสามารถ และความเชี่ยวชาญ ในการประเมินอาการ
เตือนที่ส าคัญ เพื่อช่วยให้ผู้คลอดได้รับการรักษาได้อย่าง
ทันท่วงที สามารถใช้กระบวนการพยาบาลในการวางแผน 
และให้การพยาบาลแก่ผู้คลอดที่มีพยาธิสภาพท่ีซับซ้อน หรือ
มีระดับความรุนแรงที่แตกต่างกัน เพื่อให้ผู้คลอดและทารก
ปลอดภัย ลดภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นให้ได้มากที่สุด 

ภาวะครรภ์เป็นพิษ เป็นภาวะแทรกซ้อนขณะ
ตั้งครรภ์ เป็นชนิดหนึ่งของความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 
หรือ Hypertension in pregnancy2,3 ภาวะครรภ์เป็นพิษ
อาจก่อให้ปัญหาสุขภาพหลายประการส าหรับมารดา อาทิ 
ความเสียหายของอวัยวะต่างๆในร่างกาย อาการชัก กลุ่ม
อาการ HELLP ซึ่งท าให้เกิดความผิดปกติต่อการแข็งตัวของ
เลือด และอาจเป็นอันตรายร้ายแรงถึงเสียชีวิต นอกจากนี้ยัง
อาจส่งผลร้ายแรงต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการของ
ทารกในครรภ์ รวมถึงภาวะเครียดของทารกในครรภ์ (Fetal 
distress) การคลอดก่อนก าหนด (Preterm labor) และการ
เสียชีวิตของทารกในครรภ์ (Still birth)2,3,4  

ในประเทศไทย พบอุบัติการณ์ความดันโลหิตสูง
ขณะตั้งครรภ์ร้อยละ 5 - 10 ของการตั้งครรภ์ทั้งหมดและ
เป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตของสตรีตั้งครรภ์ มีมารดา
เสียชีวิตในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอดและหลังคลอด 21.4 
ต่อการเกิดมีชีพ 100,000 คน ซึ ่งร ้อยละ 29 ของการ
เสียชีวิตที่เกิดจากการตั้งครรภ์ทั้งหมด เกี่ยวข้องกับภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์5 อย่างไรก็ตามอันตรายต่อ
หญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์จะลดความรุนแรงได้ด้วย
การวินิจฉัยที ่รวดเร็ว การดูแลที ่เหมาะสมและทันเวลา 

พยาบาลผดุงครรภ์จึงมีบทบาทส าคัญที่จะช่วยให้มารดาและ
ทารกปลอดภัย  
วัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของการใช้กระบวนการ
พยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลผู้คลอดที่มภีาวะครรภ์
เป็นพิษ   
วิธีการศึกษา 

เป็นการศึกษากรณีศึกษา (Case study) เลือก
แบบเฉพาะเจาะจงในผู้คลอดที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษ รับไว้
รักษาตัวอยู่ในห้องคลอดโรงพยาบาลขอนแก่น ในปี พ.ศ.
2565 จ านวน 2 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็รวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ แบบประเมินภาวะสุขภาพตามกรอบประเมินภาวะ
สุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน ใช้กระบวนการพยาบาล 
5 ขั้นตอนในการด าเนินการศึกษา เก็บรวบรวมข้อมูลโดย
การสังเกต สอบถามซักประวัติ และศึกษาจากเวชระเบียน 
ว ิเคราะห์ข ้อม ูลโดยใช้การว ิเคราะห์เน ื ้อหา และการ
เปรียบเทียบผลการศึกษา กรณีศึกษา 2 ราย 
ผลการศึกษา 
 แสดงผลการศึกษาตามกระบวนการพยาบาล 5 
ขั้นตอน ได้แก่ การประเมินภาวะสุขภาพ การระบุข้อวินิจฉัย
การพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการ
พยาบาล และการประเมินผล รายละเอียด ดังนี ้
 1. การประเมินภาวะสุขภาพ ผลการประเมิน
ภาวะสุขภาพ น าเสนอใน 3 ประเด็นหลัก ได้แก่ 1) ข้อมูล
ทั่วไป และอาการส าคญั 2) ข้อมูลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
และการตรวจพิเศษอื่นๆ 3) ข้อมูลการประเมินผู้ป่วยตาม
กรอบแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน และ 4) ข้อมูลอาการ
และการรักษาตั้งแต่แรกรับจนจ าหน่าย ดังนี้ 
     1.1 ข้อมูลทั่วไปและอาการส าคัญ ผลรวบรวม
ข้อมูลทั่วไป รวมทั้งอาการส าคัญ ของกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 
ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบข้อมลูทั่วไป ประวัติ และอาการส าคญั กรณีศึกษา 2 ราย 

รายการ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
อายุ การศึกษา อาชีพ รายได้ ห ญ ิ ง ไ ท ย  อ า ย ุ  3 8  ป ี  ก า ร ศ ึ ก ษ า 

ประกาศนียบัตรว ิชาชีพ อาชีพ ร ับจ ้าง 
พนักงานโรงงาน รายได้ 15,000 บาท/เดือน 

หญิงไทย อายุ 27 ปี การศึกษาประถมศึกษา
ปีที ่ 6 ไม่ได้ประกอบอาชีพ สามีประกอบ
อาชีพรับจ้าง รายได้ 20,000 บาท/เดือน  

อ า ก า ร ส  า ค ั ญ ก ่ อ น ม า
โรงพยาบาล 

4 วันก่อนมาโรงพยาบาลมีอาการหายใจหอบ 
นอนราบไม่ได้ ขาบวม 

จุกแน่นใต้ลิ้นปี 30 นาที ก่อนมาโรงพยาบาล 

ประวัต ิการเจ ็บป่วยในอดีต 
การตั้งครรภ์ และการคลอด 

ปฏิเสธโรคประจ าตัว ตั้งครรภ์ที่ 4 อายุครรภ์  
23+5 สัปดาห์ คลอดบุตรเองทางช่องคลอด 3 
คน บุตรคนสุดท้ายอายุ 11 ปี การตั้งครรภ์
ครั้งนี้ ยังไม่ได้ฝากครรภ์  

ตั้งครรภ์ที่ 2 อายุครรภ์ 33+1 สัปดาห์ บุตรคน
แรกคลอดเองทางช่องคลอด อายุ 3 ปี ฝาก
ครรภ์ 11 ครั้ง ที่โรงพยาบาลชุมชนใกล้บ้าน 
ตรวจพบความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ เมื่อ
อายุครรภ์ 9 สัปดาห์  

ประวัติเจ็บป่วยในครอบครัว มารดาเป็นโรคความดันโลหิตสูง ยายทวดเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
 
1.2 ข้อมูลการตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
และการตรวจพิเศษอื่นๆ ผลการรวบรวมข้อมูลการตรวจ

ร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการตรวจพิเศษ
อื่นๆ ของกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ดังแสดงในตารางที่ 2

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการตรวจพิเศษอื่นๆ กรณีศึกษา 2 ราย 

ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
การตรวจร่างกายแรกรับ ค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index : BMI) 

28.76 กิโลกรัม/เมตร2 
รู้สึกตัวดี ถามตอบรูเ้รื่อง ไมม่ีแขนขาอ่อน
แรง ขาบวมกดบุ๋ม+2 ฟังปอดมีเสยีงกรอบ
แกรบ (crepitation) ทั้ง 2 ข้าง เสียงหัวใจ
ไม่มเีสียงฟู่ (murmur) 
อุณหภูมิกาย 36.5 องศาเซลเซียส 
อัตราการเต้นของหัวใจ 136 ครั้ง/นาที 
หายใจหอบ 30 ครั้ง/นาที 
ความดันโลหิต 220/160 มิลลเิมตรปรอท 
ความเข้มข้นออกซิเจนในเลือดขณะ room 
a i r  94% ส ีผ ิ ว ไม ่ ซ ี ด  ไม ่ม ี ต ั ว เหล ือง 
(jaundice) 

น ้าหนักเพิ่มขึ้นตลอดการตั้งครรภ์ 23 
กิโลกรมั ค่าดัชนีมวลกาย 32.03 (Body 
Mass Index : BMI) ก่อนตั้งครรภ ์BMI 
20.31 อยู่ในเกณฑ์ปกติ ควรมีน ้าหนักตัว
เพิ่มขึ้น 11.5-16 kg (ไตรมาสแรก 0.5-2 kg, 
ไตรมาสสองและสาม 0.5 kg/week) น ้าหนัก
ตัวเพิ่มขึ้นในการฝากครรภ์ครั้งสุดท้าย 1 
กิโลกรมั/สัปดาห์ ถือว่าน ้าหนักตัวเพิ่มมาก
เกินเกณฑ ์
รู้สึกตัวดีถามตอบรู้เรื่อง ไม่มีแขนขาอ่อนแรง 
ขาบวมกดบุ๋ม+3 ฟังปอดไมม่ีเสียงแทรก ทั้ง 2 
ข้าง เสียงหัวใจไมม่ีเสยีงฟู่ (murmur) 
อุณหภูมิกาย 36.9 องศาเซลเซียส 
อัตราการเต้นของหัวใจ 115 ครั้ง/นาที 
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หายใจหอบ 20 ครั้ง/นาที 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการตรวจพิเศษอื่นๆ กรณีศึกษา 2 ราย(ต่อ) 
ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

  ความดันโลหิต 165/106 มิลลเิมตรปรอท 
ความเข้มข้นออกซิเจนในเลือดขณะ room 
air 99% สีผิวไม่ซีด ไม่มตีัวเหลือง 

การตรวจทางห้องปฏิบตัิการ  การวิเคราะหผ์ลการตรวจการท าหน้าท่ีของ
ไตและตับ พบว่า เข้ากันได้กับพยาธิสภาพ
ของภาวะครรภ์เป็นพิษ ท่ีก่อให้เกิดความ

เสียหายต่อการท าหน้าท่ีของไตและตับ และ
ผลการตรวจติดตามหลังคลอด พบว่า มีค่า

การท างานท่ีดีขึ้น นอกจากน้ียังพบระดับเม็ด
เลือดขาว (white blood cell) และเม็ด
เลือดขาวชนิด neutrophil สูงขึ้น ซึ่งโดย
ปกติแล้วหญิงตั้งครรภ์จะมีการเพิม่ขึ้นของ

ระดับเม็ดเลือดขาว โดยสามารถเพิ่มสูงได้ถึง 
13,800 ถึง 19,600 cell/ul หรืออาจบ่ง
บอกถึงการตอบสนองของร่างกายต่อการ

อักเสบในรก และการไหลเวียนเลอืดที่สูงข้ึน 
ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เปน็พิษ 

การวิเคราะหผ์ลการตรวจการท าหน้าท่ีของไต
และตับ และระดับเม็ดเลือดขาวแสดงถึงการ
ตอบสนองของร่างกายต่อการอักเสบในรก 
และการไหลเวียนเลือดทีสู่งขึ้น ในหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เป็นพิษ นอกจากนี้ยัง
ตรวจพบ ระดับ LDH สูง ซึ่งอาจบง่บอกถึง
ภาวะเมด็เลือดแดงแตก (hemolysis) ซึ่งเข้า
กันได้กับกลุม่อาการ HELLP syndrome ซึ่ง
มีลักษณะเฉพาะคือเม็ดเลือดแดงแตกและ
เกร็ดเลือดต ่า โดยผู้คลอดรายนี้มรีะดับเกร็ด
เลือดที่ต ่าลง แต่ยังไม่ต ่ากว่าเกณฑ์ที่ก าหนด 
จึงยังไม่ส่งผลต่อการแข็งตัวของเลอืด โดย
แพทย์วินิจฉัยว่ามีภาวะ Partial HELLP 
syndrome 

การตรวจครรภ์ และตรวจ
ภายในแรกรับ 

ระดับยอดมดลูก 1/4 เหนือสะดือ ไม่พบการ
หดรัดตัวของมดลูก อัตราการเต้นของหัวใจ

ทารก 150 ครั้ง/นาที ปากมดลูกไม่เปิด 

ระดับยอดมดลูก 2/4 เหนือสะดือ ไม่พบการ
หดรัดตัวของมดลูก อัตราการเต้นของหัวใจ
ทารก 150 ครั้ง/นาที ปากมดลูกไม่เปิด 

การตรวจพเิศษ คลื่นเสียงความถีสู่ง (Ultrasound): คะเน
น ้าหนักทารก 520 กรัม ไม่มภีาวะรกเกาะต ่า 
ไม่พบเลือดออกด้านหลังรก ปริมาณน ้าคร ่า
เพียงพอ (adequate) 
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ (Electrocardiography 
หรือ EKG): Sinus tachycardia 
การเปลี่ยนแปลงการเต้นของหัวใจทารกใน
ครรภ์ หรือ Intrapartum monitoring: 

Category II มี variable deceleration ซึ่ง
เป็นภาวะที่บอกได้ว่าทารกอาจมีภาวะขาด

ออกซิเจนในครรภ ์

คลื่นเสียงความถีสู่ง (Ultrasound): คะเน
น ้าหนักทารก 1,486 กรัม (Percentile 5-10) 
ไม่มภีาวะรกเกาะต ่า ไม่พบเลือดออกด้านหลัง
รก ดัชนีปริมาณน ้าคร ่า (amniotic fluid 
index: AFI) 9.5 เซนติเมตร  
ทารกมีน ้าหนักตัวน้อย เปอร์เซ็นไทล์ที่ 5 ถึง 
10 เมื่อเทียบกับทารกในอายุครรภ์เท่ากัน 
ปริมาณน ้าคร ่าปกติ ซึ่งภาวะทารกน ้าหนักตัว
น้อยเกิดขึ้นได้ในหญิงตั้งครรภ์ที่มภีาวะความ
ดันโลหติสูงเรื้อรัง เนื่องจากการพยาธิสภาพ
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ของรกที่ท าให้ขนส่งออกซิเจนและสารอาหาร
จากมารดาสู่ทารกได้น้อย  

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการตรวจพิเศษอื่นๆ กรณีศึกษา 2 ราย(ต่อ) 
ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

  Intrapartum monitoring: Category II มี 
Late deceleration ซึ่งเป็นภาวะที่บอกได้ว่า
ทารกอาจมีภาวะขาดออกซิเจนในครรภ ์

การวินิจฉัยแรกรับ Pre-eclampsia with severe features 
with acute pulmonary edema with 

cardiomegaly 

Chronic hypertension superimposes 
pre-eclampsia with severe feature 

การวินิจฉัยครั้งสุดท้าย Pre-eclampsia with severe features 
with acute pulmonary edema with 

cardiomegaly 

Chronic hypertension superimposes 
pre-eclampsia with severe features 
with partial HELLP syndrome with 
severe fetal growth restriction 

  
1.3 การประเมินภาวะสุขภาพ ผลการรวบรวมข้อมลูภาวะสุขภาพ โดยใช้แบบประเมินตามกรอบการประเมินภาวะสุขภาพ 11 
แบบแผน ของกอร์ดอน ดังแสดงในตารางที่ 3 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบผลการประเมินภาวะสุขภาพ ตามกรอบการประเมินภาวะสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน 

แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

แบบแผนท่ี 1 การรับรูสุ้ขภาพ
และการดูแลสุขภาพ 

รับรู้ว่าตนเองตั้งครรภ์ โดยเป็นการตั้งครรภ์ที่
ไม่ได้วางแผน ไม่ทราบความเสี่ยงของการ
ตั้งครรภ์ ผู้ป่วยตั้งใจจะฝากครรภ์เมื่อใกล้
คลอด เนื่องจากมภีาระต้องเลีย้งดบูุตร และ
ท างานรับจ้าง ไม่ได้สังเกตอาการผดิปกติที่
เกิดขึ้น จนกระทั่งมีอาการรุนแรง จึงมา
โรงพยาบาล 

รับรู้ตนเองว่าตั้งครรภ์ เป็นการตั้งครรภโ์ดย
วางแผนที่จะมีบุตรคนที่ 2 แล้วจะท าหมัน มี
ความเอาใจใส่ต่อภาวะสุขภาพของตนเองและ
บุตรในครรภ์ ฝากครรภ์ทันทีเมื่อทราบว่า
ตั้งครรภ์ ประมาณ 9 สัปดาห์ และไปฝาก
ครรภต์ามนดัอย่างสม า่เสมอ รู้จักสังเกต
อาการตนเอง เมื่อพบว่ามีอาการผดิปกติคือ
จุกแน่นใต้ลิ้นปี่ รีบไปพบแพทย์ท่ีโรงพยาบาล  

แบบแผนท่ี 2 โภชนาการและ
การเผาผลาญสารอาหาร 

ขณะตั้งครรภร์ับประทานอาหารตามปกติ ไม่
ดื่มสรุา หรือสารเสพตดิ รับประทานอาหาร
พื้นบ้าน วันละ 3 มื้อ มี BMI อยู่ในเกณฑ์
อ้วนระดับ 1 ไมเ่คยวิตกกังวลเรื่องน ้าหนัก
ตัว 

ขณะตั้งครรภร์ับประทานอาหารตามปกติ ไม่
ดื่มสรุา หรือยาเสพติด รับประทานอาหาร
พื้นบ้าน วันละ 3 มื้อ ไม่มีปญัหาระบบย่อย
อาหาร ก่อนตั้งครรภ์ BMI 20.31  

แบบแผนท่ี 3 การขับถ่าย ไม่พบความผิดปกติของการขับถ่ายขณะ
ตั้งครรภ์  

ไม่พบความผิดปกติของการขับถ่ายขณะ
ตั้งครรภ ์
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบผลการประเมินภาวะสุขภาพ ตามกรอบการประเมินภาวะสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน(ต่อ) 
แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

แบบแผนท่ี 4 กิจวัตร
ประจ าวันและการออกก าลัง
กาย 

ในชีวิตประจ าวันไม่ได้ออกก าลังกาย เมื่อ
ทราบว่าตั้งครรภ์ยังคงท างานตามปกติ 

ในชีวิตประจ าวันไม่ได้ออกก าลังกาย เมื่อ
ทราบว่าตั้งครรภไ์ด้ลดกิจกรรมลง พักผ่อน
มากขึ้น 

แบบแผนท่ี 5 การพักผ่อน
นอนหลับ 

นอนหลับพักผ่อนวันละ 8 ช่ัวโมง ไม่ได้นอน
กลางวัน เนื่องจากท างานทุกวัน นอนหลับ
สนิทด ี

นอนหลับพักผ่อนวันละ 8-10 ช่ัวโมง นอน
กลางวันวันละ 1-2 ช่ัวโมง นอนหลับสนิทดี  

แบบแผนท่ี 6 สติปัญญาและ
การรับรู ้

สามารถรับรู้และตอบสนองต่อสิ่งเร้าไดด้ี มี
การตัดสินใจอย่างมีเหตุผล เมื่อต้องเผชิญ
ปัญหา ประเมินศักยภาพตนเองว่าไม่
สามารถเลีย้งดูบุตรในครรภ์ที่อาจพิการ หรือ
เจ็บป่วยเรื้อรังได ้

สามารถรับรู้และตอบสนองต่อสิ่งเร้าไดด้ี มี
การตัดสินใจอย่างมีเหตุผล เมื่อแพทย์แจ้ง
ข้อมูล สามารถตดัสินใจเลือกการรกัษาอย่างมี
เหตุผล 

แบบแผนท่ี 7 การรับรูต้นเอง 
และอัตมโนทัศน ์

รู้สึกเห็นในคณุค่าในตัวเอง ขณะเจ็บป่วยให้
ความสนใจในการดูแลตนเอง สอบถามข้อมูล
เกี่ยวกับการเจบ็ป่วย การรักษา และการ
ดูแลตนเอง ไม่แสดงออกถึงความท้อแท้หมด
หวัง 

รู้สึกเห็นคุณคา่ในตัวเอง ขณะเจ็บป่วยให้
ความในใจในการดูแลตนเอง สอบถามข้อมูล
เกี่ยวกับความเจบ็ป่วย การรักษา และการ
ดูแลตนเอง ปฏิบัติตนตามค าแนะน าได้ดี 

แบบแผนท่ี 8 บทบาทและ
สัมพันธภาพ 

บุคคลในครอบครัวมสีัมพันธภาพที่ดี โดย
มารดาเป็นหลักในการเลี้ยงดูบุตร เนื่องจาก
สามีท างานท่ีต่างจังหวัด ขณะอยู่
โรงพยาบาลสามมีาช่วยดูแลบุตร และคอย
ติดตามอาการของมารดาที่โรงพยาบาล  

บุคคลในครอบครัวมสีัมพันธภาพที่ดี โดยสามี
ท าหน้าที่หารายได้มาเลีย้งครอบครัว ขณะอยู่
โรงพยาบาลสามหียุดงานมาดูแลผูค้ลอดที่
โรงพยาบาล และสนใจสอบถามอาการของผู้
คลอด 

แบบแผนท่ี 9 เพศและการ
เจริญพันธ์ุ 

ไม่มีปญัหาเรื่องเพศสัมพันธ์ุ ไม่มีปญัหามี
บุตรยาก วางแผนจะมีบตุร 3 คน แต่ไมไ่ด้ท า
หมัน เชื่อว่าการท าหมันจะท าให้ท างานหนัก
ไม่ได ้

ไม่มีปญัหาเรื่องเพศสัมพันธ์ุ ไม่มีปญัหามีบตุร
ยาก วางแผนจะมีบตุร 2 คน และตั้งใจจะท า
หมันเมื่อคลอดบุตรคนนี ้

แบบแผนท่ี 10 การปรับตัว
และการเผชิญกับความเครียด 

สามารถเผชิญต่อปัญหาทีเ่กิดขึ้นได้ ไม่แสดง
ถึงความเครียดที่ต้องสูญเสียบุตร ยอมรับ
ความเจ็บป่วยเรื้อรังที่เกดิขึ้น 

เมื่อเจ็บป่วยสามารถเผชิญได้ ตัดสนิใจแก้ไข
ปัญหาอย่างมีเหตผุล ร่วมกับการรบัฟังความ
คิดเห็นของแพทย์ และครอบครัว 

แบบแผนท่ี 11 ค่านิยมและ
ความเชื่อ 

นับถือศาสนาพุทธ ท าบุญตามประเพณี 
ไม่ได้เคร่งครัดหรือยึดถือสิ่งใดเป็นพิเศษ 

นับถือศาสนาพุทธ ท าบุญตามประเพณี ไม่ได้
เคร่งครดัหรือยดึถือสิ่งใดเป็นพิเศษ 
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 1.4 ข้อมูลอาการและการรักษาต้ังแต่แรกรับจนจ าหน่าย ผลการรวบรวมข้อมูลอาการและการรักษาตั้งแต่แรกรับ
จนกระทั่งจ าหน่าย ของกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ดังแสดงในตารางที่ 4 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบข้อมูลอาการและการรักษาตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งจ าหน่าย ของกรณศีึกษาทั้ง 2 ราย 

ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

สรุปอาการปัจจุบันและการ
รักษาท่ีไดร้ับ 

รู้สึกตัวดี ไมม่ีอาการปวดศีรษะ ไมม่ีตาพร่า
มัว มีอาการจุกแน่นใตล้ิ้นปี่เล็กน้อย หายใจ
หอบ นอนราบไมไ่ด้ ได้รับยาขับปสัสาวะเพื่อ
ลดภาวะน ้าคั่งท่ีปอด (pulmonary 
edema) ให้ยาควบคุมอัตราการเต้นของ
หัวใจ ให้แมกนีเซียมซลัเฟตเพื่อป้องกันชัก
จากครรภ์เป็นพิษ (eclampsia) จนถึง 24 
ช่ัวโมงหลังคลอด ให้ยาลดความดนัโลหิตเพื่อ
ป้องกันภาวะเส้นเลือดในสมองแตก หลังได้
การชักน าการคลอด ตรวจพบทารกขาด
ออกซิเจนในครรภ์ จึงท าการผ่าตดัมดลูก 
(hysterotomy) ฉุกเฉิน และท าหมัน เพื่อ
สิ้นสุดการตั้งครรภ์ ขณะผ่าตดัไมพ่บ
ภาวะแทรกซ้อน ไม่มีภาวะตกเลือดขณะ
ผา่ตัดหรือหลังคลอด มดลูกหดรดัตัวดี ยังใช้
เครื่องช่วยหายใจใน 24 ช่ัวโมงแรกหลัง
ผ่าตัด และสามารถหายใจได้เองในวันที่ 2 
หลังผ่าตดั อาการบวมลดลง ฟังเสยีงปอดไม่
มี crepitation ทั้ง 2 ข้าง หลังเริ่มดื่มน ้า 
รับประทานอาหารเหลว มีอาการถ่ายเหลว 
อาเจียน แพทย์นึกถึงภาวะการอักเสบของ
กระเพาะอาหารและล าไส้ (gastroenteritis) 
ได้รับการดูแลแบบประคับประครอง 
(Supportive) ให้รับประทานเกลอืแร่ (ORS) 
และยาปฏิชีวนะจนอาการดีขึ้น หลังผ่าตดั
วันท่ี 6 แพทย์อนุญาตให้กลับบ้าน นัดตรวจ
โรงพยาบาลใกล้บ้านหลังครบ 6 สปัดาห์หลัง
คลอด นัดตรวจกับแพทย์อายุกรรมหัวใจ 
เพื่อติดตามประเมินอาการและรักษาภาวะ 

รู้สึกตัวดี ถามตอบรูเ้รื่อง ไมม่ีอาการปวด
ศีรษะ ไมม่ีตาพร่ามัว ไม่มีอาการจกุแน่นใต้ลิ้น
ปี่ (มีอาการจุกแน่นใต้ลิ่นปี่ก่อนมา
โรงพยาบาล) มีการหดรัดตัวของมดลูกห่างๆ 
ปากมดลูกยังไมเ่ปิด สตูิแพทย์วางแผนการ
รักษาตามอาการ ไดแ้ก่ ให้ยาควบคุมความดัน
โลหิต ให้แมกนีเซียมซัลเฟต เพื่อปอ้งกันชัก
จากครรภ์เป็นพิษ ติดตามผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ พบมภีาวะ HELLP 
syndrome จึงสิ้นสุดการตั้งครรภด์้วยการ
ผ่าตัดคลอด ให้ Transamine หลงัคลอดเพื่อ
ช่วยการแข็งตัวของเลือด ขณะผ่าตัดไม่พบ
ภาวะแทรกซ้อน ไม่มีภาวะตกเลือดขณะผ่าตดั
หรือหลังคลอด มดลูกหดรัดตัวดี ไม่มีภาวะชัก 
หลังผ่าตดั หายใจได้เอง รับประทานอาหาร
ตามล าดับ (Step diet) ได้ดี ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการค่าเอนไซม์ตับยังสูงแต่ลดลง
จากเดิม ระดับเกร็ดเลือด และความเข้มข้น
ของเลือดต ่าเล็กน้อย ไม่พบความเสี่ยงต่อ
ภาวะตกเลือดหลังคลอด หลังผ่าตดัวันท่ี 3 
แพทย์จึงอนุญาตให้กลับบ้านได้ ให้ยาลด
ความดันโลหิตกลับไปรับประทานที่บ้าน นัด
ตรวจ 6 สัปดาห์หลังคลอด ท่ีโรงพยาบาลใกล้
บ้าน 
     ทารกแรกคลอดน ้าหนักน้อย กุมารแพทย์
รับไปดูแลที่หอผูป้่วยวิกฤตทารกแรกเกิด โดย
ใช้เครื่องช่วยหายใจแรงดันบวก ตอ่มา
สามารถหายใจได้เอง ป้อนนมผสม และนม
มารดารับได้ น ้าหนักตัว 1,400 กรัม จึงส่งไป
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ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

Dilated cardiomyopathy ประมาณ 1 
เดือนหลังคลอด พบว่าไม่พบปัญหาเรื่อง 
pulmonary edema และอาการบวม ไม่มี
อาการหายใจหอบ นอนราบได้ โดยไดร้ับยา
ควบคุมการเต้นของหัวใจ ยาลดความดัน
โลหิต และยาลดไขมันในเลือด เนือ่งจาก
ตรวจพบว่ามภีาวะไขมันในเลือดสงู และขอ
ติดตามอาการและรบัยาต่อเนื่องที่
โรงพยาบาลใกล้บ้าน 

รักษาต่อท่ีโรงพยาบาลชุมชนใกลบ้้าน นัด
ตรวจตดิตามอาการเมื่อทารกอายุ 2 เดือน 
น ้าหนักตัว 3,600 กรัม ดูดนมมารดาไดด้ี 
ขับถ่ายปกติ พัฒนาการสมวัย 
 

การคลอด การผ่าตัดมดลูก (hysterotomy) ฉุกเฉิน 
และท าหมัน น ้าหนักทารก 650 กรัม 
เสียชีวิตแรกคลอด คะเนการสญูเสียเลือด
ขณะผา่ตัด 250 มล. 

คลอดโดยการผ่าตดัคลอดทางหนา้ท้อง 
(caesarian section) ทารกเพศชาย น ้าหนัก 
1,330 กรัม Apgar score 8-9-9 มีอาการ
หายใจหอบ น ้าหนักน้อย กุมารแพทย์รับไป
ดูแลที่หอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกดิ 

ระยะเวลารักษาในโรงพยาบาล รวมระยะเวลา 6 วัน รวมระยะเวลา 3 วัน 
 
2. ข้อวินิจฉัยการพยาบาล จากการรวบรวมข้อมูลภาวะสุขภาพ น าสู่การวิเคราะห์และระบุข้อวินิจฉัยการพยาบาล ตาม

ระยะของการคลอด 4 ระยะ ได้แก่ ระยะรอคลอด ระยะคลอด ระยะหลังคลอด และระยะฟื้นฟู ดังแสดงในตารางที่ 5 
 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาล ระยะรอคลอด ระยะคลอด ระยะหลังคลอด และระยะฟื้นฟู  
ระยะของการคลอด ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 

กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

ระยะรอคลอด 1. เสี่ยงต่อภาวะชักเนื่องจากภาวะครรภ์เป็นพิษ
ชนิดรุนแรง  

1. เสี่ยงต่อภาวะชักเนื่องจากภาวะครรภ์เป็นพิษ
ชนิดรุนแรง 

 2. เสี่ยงต่อภาวะการหายใจล้มเหลวจากภาวะ
ของเหลวคั่งในปอด เนื่องจากการกรองของไต
ลดลงจากพยาธิสภาพของโรค 

2. เสี่ยงต่อภาวะน ้าในร่างกายเกิน เนื่องจากการ
กรองของไตลดลง จากพยาธิสภาพของโรค 

 3. เสี่ยงต่อภาวะหัวใจล้มเหลวเนื่องจากการสูบฉดี
เลือดจากหัวใจไดล้ดลงสัมพันธ์กับภาวะหัวใจโต
และของเหลวในระบบไหลเวียนเกนิ 

 

 4. เสี่ยงต่อภาวะตกเลือดก่อนคลอดคลอด จาก
พยาธิสภาพของภาวะครรภ์เป็นพษิส่งผลต่อปัจจัย
การแข็งตัวของเลือดลดลง 

3. เสี่ยงต่อภาวะตกเลือดก่อนคลอด เนื่องจาก
ระบบการแข็งตัวของเลือดผดิปกตจิากพยาธิ
สภาพของโรค HELLP syndrome 



 

Journal of Medicine and Health System Management of Khon Kaen Hospital      Vol. 1 No.2: July - December 2023 

57 กรณีศึกษา 

ระยะของการคลอด ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 

กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
 5. เสี่ยงต่อภาวะทารกขาดออกซิเจนในครรภ์

เนื่องจากการไหลเวียนเลือดจากมารดาสู่ทารก
ลดลงจากภาวะความดันโลหติสูง ร่วมกับมารดามี
ภาวะปอดบวมน า้ 

4. เสี่ยงต่อภาวะทารกขาดออกซิเจนในครรภ์
เนื่องจากการไหลเวียนเลือดจากมารดาสู่ทารก
ลดลงจากภาวะความดันโลหติสูง  

 6. วิตกกังวลเกี่ยวกับความรุนแรงของอาการและ
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกดิขึ้น 

5. วิตกกังวลเกี่ยวกับความรุนแรงของอาการและ
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกดิขึ้น 

ระยะคลอด 1. เสี่ยงต่อภาวะตกเลือดขณะผา่ตดัคลอด จาก
พยาธิสภาพของภาวะครรภ์เป็นพษิส่งผลต่อปัจจัย
การแข็งตัวของเลือดลดลง 

1. เสี่ยงต่อภาวะตกเลือดขณะคลอด เนื่องจาก
ระบบการแข็งตัวของเลือดผดิปกตจิากพยาธิ
สภาพของโรค HELLP syndrome 

 2. เสี่ยงต่อภาวะหัวใจล้มเหลวเนื่องจากการสูบฉดี
เลือดจากหัวใจไดล้ดลงสัมพันธ์กับภาวะหัวใจโต
และของเหลวเกิน ร่วมกับการได้รบัการระงับ
ความรูส้ึกด้วยการดมยาสลบ 

2. เสี่ยงต่อภาวะน ้าในร่างกายเกิน เนื่องจากการ
กรองของไตลดลง จากพยาธิสภาพของโรค 

ระยะหลังคลอด 1. เสี่ยงต่อภาวะชักเนื่องจากภาวะครรภ์เป็นพิษ
ชนิดรุนแรง 

1. เสี่ยงต่อภาวะชักเนื่องจากภาวะครรภ์เป็นพิษ
ชนิดรุนแรง 

 2. เสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลังคลอด จากพยาธิ
สภาพของภาวะครรภ์เป็นพิษ และผู้คลอดมีปัจจัย
เสี่ยงคือการตั้งครรภ์หลายครั้ง 

2. เสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลังคลอด เนื่องจาก
ระบบการแข็งตัวของเลือดผดิปกตจิากพยาธิ
สภาพของโรค HELLP syndrome 

 3. เสี่ยงต่อภาวะหัวใจล้มเหลวเนื่องจากการสูบฉดี
เลือดจากหัวใจไดล้ดลงสัมพันธ์กับภาวะกล้ามเนื้อ
หัวใจโตและของเหลวเกิน  

3. เสี่ยงต่อภาวะน ้าในร่างกายเกิน เนื่องจากการ
กรองของไตลดลง จากพยาธิสภาพของโรค 

 4.เสี่ยงต่อภาวะขาดสมดลุของสารน ้าและอิเลค
โตรลัยท์เนื่องจากการสูญเสยีน ้าและอิเลคโตร
ลัยท์จากอาการท้องร่วง (diarrhea) 

 

 5. ไม่สุขสบายจากการปวดแผลผ่าตัด 4. ไม่สุขสบายจากการปวดแผลผ่าตัด 
ระยะฟื้นฟ ู 1. เสี่ยงต่อภาวะหัวใจล้มเหลว จากภาวะ

กล้ามเนื้อหัวใจโต 
 

 2. เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหติ
สูงเรื้อรัง 

1. เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหติ
สูงเรื้อรัง 
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3. การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และ
การประเมินผล จากการระบุข้อวินิจฉัยการพยาบาลของผู้
คลอดทั้ง 2 ราย ได้สรุปปัญหาทางการพยาบาลที ่ส  าคัญ 

น ามาจัดล าดับความส าคัญของปัญหา วางแผนการพยาบาล 
น าไปปฏิบัติการพยาบาลแก่ผู ้ป่วย และประเมินผลการ
พยาบาล ดังแสดงในตารางที่ 6

 
ตารางที่ 6 เปรียบเทียบการวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผล  

ปัญหา การพยาบาล การประเมินผล 
กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

1. เสี่ยงต่อภาวะชัก
เนื่องจากภาวะครรภเ์ป็น
พิษชนิดรุนแรง 
 
 

1. การประเมินและเฝา้ระวัง โดย
ตรวจวัดความดันโลหติ ระดับ
โปรตีนในปัสสาวะ และสัญญาณ
ชีพอ่ืนๆ อย่างสม ่าเสมอ ประเมิน
อาการเตือนของภาวะชัก (Pre-
eclamptic sign)  เช่น ปวดศีรษะ 
เห็นภาพผดิปกติ จุกแน่นใตล้ิ้นปี่  
2. การบริหารยา โดยการใช้ยา
ตามแผนการรักษาของแพทย์ 
ได้แก่ ยาลดความดันโลหิตเพื่อ
ควบคุมความดันโลหิต และ
แมกนีเซียมซัลเฟตเพื่อป้องกัน
อาการชัก 
3. การติดตามผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 
4. ดูแลการพักผ่อน 

มีภาวะความดันโลหิตสูง มี
อาการจุกแน่นใต้ลิ้นปี่ แต่ยัง
ไม่มีอาการชัก ได้รบัยา
ควบคุมความดันโลหิต และ
แมกนีเซียมซัลเฟตเพื่อ
ป้องกันอาการชักจนครบ 24 
ช่ัวโมงหลังคลอด และได้รับ
ยาลดความดันโลหติ และยา
ขับปัสสาวะกลับไป
รับประทานต่อที่บ้าน  
 

มีภาวะความดันโลหิตสูง  มี
อาการจุกแน่นใต้ลิ้นปี่ แต่ยัง
ไม่มีอาการชัก ได้รบัยา
ควบคุมความดันโลหิต และ
แมกนีเซียมซัลเฟตเพื่อ
ป้องกันอาการชักจนครบ 24 
ช่ัวโมงหลังคลอด และได้รับ
ยาลดความดันโลหติกลับไป
รับประทานต่อที่บ้าน  
 

2. เสี่ยงต่อปรมิาณ
ของเหลวในร่างกายเกิน 
(Fluid overload) จาก
ภาวะการท างานของไต
ล้มเหลว อันเป็น
ผลกระทบจากความดัน
โลหิตสูง ท าให้การ
ไหลเวียนเลือดไปท่ีไต
ลดลง ส่งผลใหเ้กิดภาวะ
น ้าท่วมปอด 
(pulmonary edema) 

1. การประเมินและเฝา้ระวังโดย
ตรวจวัดสัญญาณชีพ สังเกตลักษะ
การหายใจ การฟังเสียงปอด สาร
คัดหลั่งจากปอด รวมทั้งระดับ
ความเข้มข้นของออกซิเจนใน
เลือด 
2. การใช้เครื่องช่วยหายใจเสริม 
เพื่อป้องกันภาวะขาดออกซิเจน 
3. ดูแลให้ไดร้ับสารน ้าอย่าง
เพียงพอ พร้อมท้ังบันทึกปริมาณ

มีอาการบวมกดบุ๋มเกรด 2 
และมีอาการหายใจหอบ 
นอนราบไมไ่ด้ และไม่
สามารถหายใจเองได้หลัง
ผ่าตัดคลอดวันที่ 1 ฟังเสียง
ปอดมี Crepitation จากนั้น
อาการดีขึ้น สามารถหายใจ
ได้เอง ฟังเสียงปอดไม่พบ 
Crepitation ไม่มีอาการ
หายใจหอบ นอนราบได้ 
อาการบวมลดลง ผลการ

มีอาการบวมกดบุ๋มเกรด 2 
ซึ่งแสดงถึงมีภาวะน ้าเกินใน
ร่างกายจากภาวะความดัน
โลหิตสูง ซึ่งส่งผลให้การ
ท างานของไตในการขับของ
เสียลดลง แต่ยังไมรุ่นแรง ไม่
พบภาวะน ้าคั่งในถุงลมปอด  
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ปัญหา การพยาบาล การประเมินผล 

กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
ท าให้เกิดภาวะการหายใจ
ล้มเหลว และการท างาน
ของหัวใจล้มเหลวตามมา 

สารน ้าเข้าออก เพื่อเฝ้าระวังสาร
น ้าเข้าออกขาดสมดุล 
5. การจัดท่านอนศีรษะสูง เพื่อ
ช่วยเพิ่มการขยายของปอด 
6. การประเมินการดูแลร่วมกับสห
สาขาวิชาชีพ  

ตรวจการตรวจหัวใจด้วย
เครื่องสะท้อนเสียงความถีสู่ง 
(Echocardiogram) พบว่ามี
ภาวะ Dilated 
cardiomyopathy จึงไดร้ับ
การรักษาต่อด้วยการ
รับประทานยาควบคุมการ
ท างานของหัวใจ 

3. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
ตกเลือดก่อนคลอด ขณะ
คลอด และหลังคลอด 
จากพยาธิสภาพของโรคที่
อาจส่งผลใหป้ัจจัยการ
แข็งตัวของเลือดลดลง
จากการตอบสนองต่อการ
ท าลายตับ สัมพันธ์กับค่า
การท าหน้าท่ีของตับ
ผิดปกต ิ

1. การประเมินผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการที่เกีย่วข้องกับ
ความผิดปกติของการแข็งตัวของ
เลือด 
2. การประเมินสญัญาณชีพ และ
อาการของการสูญเสยีเลือด หรือมี
เลือดออกผดิปกติ  
3. เตรียมความพร้อมเมื่อเกดิ
ภาวะสญูเสียเลือด ได้แก่ ยา 
เวชภัณฑ์ ห้องผ่าตัดฉุกเฉิน เลือด
และส่วนประกอบของเลือด  

ไม่มภีาวะตกเลือดทั้งระยะ
ก่อนคลอด ขณะคลอด และ
หลังคลอด เนื่องจากไดร้ับ
การสิ้นสุดการตั้งครรภ์ก่อน
พยาธิสภาพของโรคจะ
รุนแรงมากขึ้น   

ไม่มภีาวะตกเลือดทั้งระยะ
ก่อนคลอด ขณะคลอด และ
หลังคลอด เนื่องจากไดร้ับ
การสิ้นสุดการตั้งครรภ์ก่อน
พยาธิสภาพของโรคจะ
รุนแรงมากขึ้น ได้รับยา 
Transamine เพื่อช่วยการ
แข็งตัวของเลือด  

4. ทารกในครรภเ์สี่ยงต่อ
การเกิดภาวะขาด
ออกซิเจนเนื่องจากรก
ได้รับเลือดไปเลี้ยงไม่
เพียงพอ (Placental 
insufficiency) จากภาวะ
ความดันโลหิตสูงท าให้
เกิดการหดตัวของหลอด
เลือด 

1. ติดตามภาวะสุขภาพของทารก
ในครรภ์ โดยใช้เครื่องฟังเสียงการ
เต้นของหัวใจทารก (Fetal heart 
rate; FHR) 
2. ประเมินโดยใช้เครื่องการตรวจ
ด้วยเครื่องตดิตามการเต้นของ
หัวใจทารกในครรภ์ 
(Intrapartum monitoring; IPM)  
3. ติดตามผลการประเมินภาวะ
สุขภาพทารกในครรภด์้วย
เครื่องอัลตราซาวน ์

FHR =130-148 ครั้งต่อนาที 
ผลการตรวจ IPM เป็น 
Category II มี Variable 
deceleration ทารก
เสียชีวิตแรกคลอดเนื่องจาก
อายุครรภ์ และน ้าหนักตัว
น้อยมาก โดยมารดายอมรับ 
ขอไม่ให้ช่วยฟ้ืนคืนชีพทารก 

ทารกแรกคลอดน ้าหนัก
1,330 กรัม Apgar score 8-
9-9 มีอาการหายใจหอบ 
น ้าหนักแรกเกิดน้อย กมุาร
แพทย์รับไปดูแลที่หอผู้ป่วย
วิกฤตทารกแรกเกดิ เมื่อ
สามารถหายใจได้เอง รับนม
ได้ จึงส่งไปรักษาต่อท่ี
โรงพยาบาลชุมชนใกล้บา้น 
นัดตรวจติดตามอาการเมื่อ
ทารกอายุครบ 2 เดือน มี
น ้าหนักตัว 3,600 กรัม ดูด
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ปัญหา การพยาบาล การประเมินผล 

กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
4. ดูแลให้ไดร้ับสารน ้าอย่าง
เพียงพอ เพื่อส่งเสริมการไหลเวียน
เลือดจากมารดาสู่ทารกในครรภ ์

นมมารดาได้ดี ขับถ่ายปกติ 
พัฒนาการสมวัย 

5. ไม่สุขสบายจากการ
ปวดแผลผ่าตัด 

1. ประเมินระดับความปวด โดยใช้
เครื่องมือประเมินความปวด 
Numerical rating scale สังเกต 
ลักษณะสีหน้า ท่าทาง และ
ประเมินสัญญาณชีพ 
2. สอนการจัดท่าทางเพื่อลด
อาการปวด  
3. การใช้ผ้ายืดพันรอบหน้าท้อง
เพื่อช่วยประคับประครองแผล 
4. ให้ยาบรรเทาอาการปวดตาม
แผนการรักษา 

ระดับความปวดค่อยๆ ลดลง 
สามารถนอนหลับพักผ่อนได ้

ระดับความปวดค่อยๆ ลดลง 
สามารถนอนหลับพักผ่อนได ้

6. มคีวามวิตกกังวลที่
เกี่ยวข้องกับความไม่
แน่นอนเกี่ยวกับสุขภาพ
ของมารดาและทารกใน
ครรภ ์

1. การให้การสนับสนุนทาง
อารมณ์ สร้างสัมพันธภาพให้เกดิ
ความไว้วางใจ อยู่เป็นเพื่อน ให้
ก าลังใจ  
2. การให้ข้อมูล และประสานให้
ได้รับข้อมลูจากแพทย์ที่เกีย่วข้อง 
พร้อมท้ังเปิดโอกาสให้ซักถาม 
3. เปิดโอกาสใหผู้้คลอดและ
ครอบครัวมสี่วนร่วมในการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาล 

หลังไดร้ับข้อมูลเกี่ยวกับ
พยาธิสภาพของโรค 
แผนการรักษา ผู้คลอด
ปรึกษากับสามีขอยุติการ
ตั้งครรภ์ เนื่องจากไม่พร้อมที่
จะเลีย้งดูบุตรที่มีโอกาส
พิการหรือเจ็บป่วยเรื้อรังได้ 
ไม่แสดงความรูส้ึกเศร้าโศก
สูญเสีย  วางแผนการดูแล
สุขภาพตนเอง โดยขอรับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาลใกล้บ้าน 

ไม่แสดงออกถึงความเครียด 
พูดคุย สอบถามเกี่ยวกับ
ความเจ็บป่วย ให้ความ
ร่วมมือในการรักษาพยาบาล 
สามารถเผชิญได้ ตัดสินใจ
แก้ไขปัญหาอย่างมเีหตผุล 
ร่วมกับการรับฟังความ
คิดเห็นของแพทย์ และ
ครอบครัว 

7. ความสามารถในการ
ปรับตัวของผู้คลอดและ
ครอบครัวในการเผชิญ
ปัญหาที่เกิดจากการ
สูญเสียทารกในครรภ์ 
และภาวะเจ็บป่วยของ
ตนเอง ไม่เพียงพอ 

1. ให้ก าลังใจและเสริมสรา้งความ
เชื่อมั่นในการตัดสินใจของผู้คลอด 
2. ประเมินการรับรู้ และให้ข้อมลู
ที่เป็นประโยชน์ รวมทั้งวิธีการ
ดูแลตัวเองอย่างถูกต้องและ
เหมาะสมกับสภาวะร่างกาย ความ
เชื่อและค่านิยมของผู้คลอด  

ผู้คลอดและสามมีีส่วนร่วมใน
การตัดสินใจเลือกวิธีการ
รักษา สามารถปรับตัวต่อ
การสญูเสยีบุตรได้ การ
ออกแบบวิธีการดูแลตนเอง 
มีความเช่ือมั่นว่าสามารถ
ดูแลตนเองได้ดี  

ผู้คลอดและสามมีีส่วนร่วมใน
การตัดสินใจเลือกวิธีการ
รักษา การออกแบบวิธีการ
ดูแลตนเอง มีความเชื่อมั่นว่า
สามารถดูแลตนเองได้ดี  
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โดยสรุป กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีปัจจัยเสี่ยงต่อ
ภาวะครรภ์เป็นพิษ ทั้งด้านกายภาพ และแบบแผนสุขภาพ 
จากข้อมูล เปรียบเทียบกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย พบว่ามีปัญหา
ที่คล้ายคลึงกัน ภายหลังได้รับการรักษาพยาบาล พบว่า
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ปลอดภัยจากภาวะชัก ไม่เกิดภาวะตก
เลือดในทุกระยะของการคลอด ปัญหาระบบหายใจและการ
ท างานของหัวใจ กรณีศึกษาที่ 1 มีอาการของภาวะการ
หายใจและการท างานของหัวใจล้มเหลวลดลง ส่วนด้าน
ทารก กรณีศึกษาที่ 1 ทารกมีอายุครรภ์น้อยมาก อวัยวะ
ต่างๆยังไม่สมบูรณ์ จึงไม่สามารถช่วยเหลือชีวิตไว้ได้ ส่วน
กรณีศึกษาที่ 2 ทารกในครรภ์มีภาวะเจริญเติบโตช้าในครรภ์ 
ภ ายหล ั ง ไ ด ้ ร ั บการพยาบาล  ทารกปลอดภ ั ยจาก
ภาวะแทรกซ้อน สามารถเติบโตและมีพัฒนาการสมวัย ขณะ
นอนโรงพยาบาล กรณีศึกษาทั ้ง 2 ราย มีการรับรู ้ การ
ปรับตัว และสามารถเผชิญปัญหาได้ดี ด้วยการมีส่วนร่วม
ของครอบครัว สามารถในการปรับตัวและเผชิญปัญหาที่เกิด
จากการสูญเสียทารกในครรภ์ และภาวะเจ็บป่วยของตนเอง 
สรุปผลศึกษา 

ผู้คลอดทั้ง 2 ราย  มีความแตกต่างด้านปัจจัยเสี่ยง 
ความรุนแรงของพยาธิสภาพ  เมื่อสิ้นสุดการดูแล ผู้คลอดทั้ง 
2 ปลอดภัย โดยการรักษาของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ และโดย
พยาบาลผดุงครรภ์ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง มีทักษะใน
การประเมิน การจัดการปัญหาโดยใช้กระบวนการพยาบาล

เป็นเครื่องมือที่ส าคัญ ช่วยให้แก้ไขปัญหาทางการพยาบาล
ได้อย่างครอบคลุม 
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การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่เข้ารับการตรวจหลอดเลือดหัวใจด้วยเครื่องเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ : กรณีศึกษาเปรียบเทียบ 2 ราย 

ปิฐิพร โพธิ์ศรีวังชัย พย.บ.*  
บทคัดย่อ 

บทน า:  โรคหลอดเลือดหัวใจตีบเป็นโรคที่พบมากอันดับต้นๆ ของโลก เป็นสาเหตุการเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันและเสียชีวิตที่ส าคัญ การตรวจหลอดเลือดหัวใจด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สามารถวินิจฉัยได้
แม่นย ารวดเร็ว ในการตรวจต้องควบคุมอัตราการเต้นของหัวใจไม่ให้เกิน 65 ครั้งต่อนาทีและต้องฉีดสารทึบรังสี
ด้วยความเร็วสูง ซึ่งอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้ 
วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาการใช้กระบวนการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่เข้ารับการตรวจหลอดเลือด
หัวใจด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์  
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษารายกรณี เลือกแบบเฉพาะเจาะจงในผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจหลอดเลือดหัวใจด้วย
เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ โรงพยาบาลขอนแก่น จ านวน 2 ราย ด าเนินการศึกษาระหว่างมิถุนายน 2566 ถึง 
พฤศจิกายน 2566 ศึกษาโดยใช้แนวคิดกระบวนการพยาบาล ประเมินภาวะสุขภาพตามกรอบการประเมิน 11 
แบบแผนของกอร์ดอน เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนและการสัมภาษณ์ผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การ
วิเคราะห์เนื้อหา  
ผลการศึกษา: กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ได้รับการพยาบาล 3 ระยะ คือ ระยะก่อนตรวจรักษาพิเศษ ระยะขณะ
ตรวจรักษาพิเศษ และระยะหลังการตรวจรักษาพิเศษ ในระยะก่อนตรวจพิเศษ ผู้ป่วยได้รับการเตรียมความ
พร้อมก่อนตรวจ แต่ผลการประเมินความพร้อม พบว่า กรณีศึกษารายที่ 1 มีชีพจรเต้นผิดปกติ  72-88 ครั้งต่อ
นาที ไม่สม ่าเสมอ ได้รับยาลดอัตราการเต้นของหัวใจและให้การพยาบาลตามอาการ ส่วนกรณีศึกษารายที่ 2 พบ
มีความดันโลหิตสูง 168/72 mmHg ได้รับยาลดความดันโลหิตและให้การพยาบาลตามอาการ และเมื่อสัญญาณ
ชีพคงที่จึงสามารถเข้าตรวจได้ ในระยะขณะตรวจและหลังการตรวจรักษาพิเศษ ไม่มีความผิดปกติ ได้ให้การ
พยาบาลเหมือนกันทั้ง 2 ราย ผลลัพธ์ ไม่พบภาวะแทรกซ้อน  
ข้อเสนอแนะ: น าผลการศึกษาไปใช้เป็นแนวทางปฏิบัติการพยาบาล การนิเทศทางการพยาบาล และฝึกอบรม
ส าหรับพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานรังสีวินิจฉัย และใช้เป็นแนวทางในการประเมินสมรรถนะพยาบาลที่
ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 
ค าส าคัญ: การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ, การตรวจหลอดเลือดหัวใจ, เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 
 
*พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลขอนแก่น 
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Nursing Care for Patients with Coronary Artery Disease Undergoing Coronary Computed 
Tomographic Angiography: A Comparative Case Study of 2 Cases  

Pitiporn Phosriwangchai B.N.S.*  
 
Abstract 
Introduction: Coronary artery disease is the most common disease worldwide and a leading 
cause of acute myocardial infarction and death. Coronary computed tomographic angiography 
can provide a quick and accurate diagnosis. However, during the test, since the heart rate 
must be controlled, not to exceed 65 beats per minute, and the contrast medium must be 
injected at a high speed, it may cause serious complications.    
Objective:  The objective of this study was to explore the nursing process used for patients 
with coronary artery disease undergoing coronary computed tomographic angiography.    
Methods: This was the case study of two patients undergoing coronary computed 
tomographic angiography at Khon Kaen Hospital from June 2023 and November 2023, who 
were selected by a purposive sampling method. The nursing process concept was employed 
and Gordon’s 11 Functional Health Patterns were used to assess the patients’ health statuses. 
Data were collected from medical records and interviews with the patients and analyzed by 
content analysis.   
Results: Both case studies received 3 phases of nursing care, namely before, during and after 
special examination. Before special examination, the patients were prepared, but the results of 
the readiness assessment revealed that Case Study 1 had an irregular pulse of 72-88 beats per 
minute and received medication to reduce heart rate and nursing care according to 
symptoms.  In addition, Case Study 2 had high blood pressure of 168/72 mmHg and received 
medication to reduce blood pressure and nursing care according to symptoms. When the vital 
signs were stable, the examination was proceeded. During and after special examination, 
abnormal symptoms were not found. The same nursing care was given to both cases and no 
complications were found.       
Suggestions: The study results can be used as the guidelines for nursing practice, nursing 
supervision and training for nurses working in the diagnostic radiology unit and evaluating the 
competency of nurses in caring for patients with coronary artery disease.   
Keywords: Coronary artery disease nursing, coronary computed tomography angiography   
*Registered Nurse, Professional Level, Khon Kaen Hospital 
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บทน า 
โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary Artery Disease) 

หมายถึงโรคที่เกิดจากหลอดเลอืดแดงที่เลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจ 
(coronary artery) ตีบหรือตัน สาเหตุเกิดจากหลอดเลือด
แดงที่ไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจแข็งตัวหรือมีไขมันไปเกาะผนัง
ของหลอดเลือด ท าให้หลอดเลือดแดงตีบแคบลง ปริมาณ
เลือดแดงผ่านได้น้อย เป็นผลท าให้เกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือด (Ischemic heart disease: IHD)1 พบมากใน
ผู้สูงอายุเพศชาย และในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผู้มีไขมันใน
เลือดสูง ผู้สูบบุหรี่ และผู้มีภาวะเครียด จากข้อมูลของ
อ งค์ ก ารอน ามั ย โลก  (World Health Organization: 
WHO) ระบุว่าโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตอันดับหนึ่งของโลก และมีสถิติการตรวจพบเพิ่ม
มากขึ้นทุกปี2 ในประเทศไทยโรคนี้เป็นสาเหตุการเสียชีวิต
ในอันดับ 1-5 ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมด โดยเฉลี่ยปี
ละมากกว่า 30,000 ราย3 สถิติโรงพยาบาลขอนแก่นมี
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจรวมทั้งสิ้นจากปีงบประมาณ 
2562-2566 เท่ากับ 2,727 - 2,929 ราย โดยมีแนวโน้วสูง
ขึ้นเล็กน้อย4 

การตรวจหาความผิดปกติของหลอดเลือดแดงหัวใจ
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่เคยตรวจพบมาแล้ว หาก
วินิจฉัยโรคได้เร็วจะช่วยเหลือผู้ป่วยได้ทันเวลาก่อนที่จะเกิด
ความรุนแรง สามารถตรวจได้หลายวิธี ซึ่งแต่ละวิธีการ
ตรวจมีข้อดีและข้อจ ากัดที่แตกต่างกัน5 การตรวจหลอด
เลือดหัวใจด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (Computed 
Tomographic Angiography Coronary: CTA 
Coronary) คือการท า Coronary CT Angiography ตรวจ
หลอดเลือดหัวใจ 4 เส้น คือ หลอดเลือดหัวใจด้านซ้าย 
(Left coronary artery: LCA) 3 เส้น ได้แก่ หลอดเลือด
ใหญ่ส่วนต้น (Left main: LM) หลอดเลือดหัวใจด้านซ้าย
ห น้ า  (Left anterior descending: LAD) ห ลอด เลื อด
หัวใจด้ านซ้ายข้ าง (Left circumflex: LCX) และส่วน
หลอดเลือดหัวใจด้านขวา (Right coronary artery: RCA) 
1 เส้น เพื่อดูปริมาณแคลเซียมที่จับเกาะในผนังหลอดเลือด
หัวใจและค้นหาภาวะหลอดเลือดหัวใจตีบสามารถสร้าง
ภาพและวินิจฉัยโรคได้แม่นย า ใช้เวลาไม่นาน และมีความ
ปลอดภัยสูง แต่ต้องใช้เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ที่มี

สมรรถนะสูงมากและต้องตรวจโดยรังสีแพทย์ที่เช่ียวชาญ
ด้านหลอดเลือดหัวใจ6 โรงพยาบาลขอนแก่นเริ่มมีรังสี
แพทย์เฉพาะทางด้านหลอดเลือดพร้อมกับพยาบาลรังสีที่
ผ่านการอบรมด้านหลอดเลือดและหัวใจ เริ่มมีการตรวจ
เมื่อ พ.ศ. 2562 โดยใน พ.ศ. 2566 สามารถตรวจได้ 124 
ราย7 

เนื่องจากในการตรวจต้องควบคุมอัตราการเต้นของ
หัวใจไม่ให้เร็วเกิน 65 ครั้งต่อนาที เพื่อให้การถ่ายภาพทาง
รังสีทันในช่วงเวลาหัวใจบีบตัว 7-9 วินาที และมีการฉีดสาร
ทึบรังสี (Contrast media) ด้วยความเร็วสูงเพื่อเพิ่มความ
ชัดเจนของภาพ6 อีกทั้งผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจต้องมี
การเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะรับ
การตรวจได้ พยาบาลจึงต้องมีความรู้ด้านโรคหัวใจและรังสี 
มีความสามารถในการบริหารจัดการงานพยาบาล และมี
ทักษะในการใช้เครื่องมืออุปกรณ์ เทคโนโลยีที่ยุ่งยาก
ซับซ้อน ดังนั้น การศึกษากระบวนการพยาบาลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดหัวใจที่เข้ารับการตรวจหลอดเลือดหัวใจด้วย
เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์จึงเป็นเรื่องที่มีความส าคัญ 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาการใช้กระบวนการพยาบาลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่เข้ารับการตรวจหลอดเลือดหัวใจ
ด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์  
วิธีการศึกษา: การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษารายกรณี 
(Case study) เลือกแบบเฉพาะเจาะจง ในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจตีบที่ เข้ารับการตรวจหลอดเลือดหัวใจด้วย
เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ โรงพยาบาลขอนแก่น ศึกษา
ในช่วงเดือนมิถุนายน 2566 ถึง เดือนพฤศจิกายน 2566 
จ านวน 2 ราย เครื่องมือที่ใช้ในเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบประเมินภาวะสุขภาพตามกรอบประเมินภาวะสุขภาพ 
11 แบบแผนของกอร์ดอน8 ใช้กระบวนการพยาบาล 5 
ขั้นตอนในการด าเนินการศึกษา เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ
สังเกต การซักประวัติและศึกษาจากเวชระเบียน วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา และการเปรียบเทียบผล
การศึกษา ของกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 
ผลการศึกษา 

น าเสนอผลการศึกษาตามกระบวนการพยาบาล 
5 ข้ันตอน ได้แก่ การประเมินภาวะสุขภาพ การระบุข้อ
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วินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การ
ปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผล รายละเอียดดังนี้ 

1. การประเมินภาวะสุขภาพ 

       1.1 ข้อมูลทั่วไป ผลการรวบรวมข้อมูลทั่วไป 
ประวัติการเจ็บป่วย อาการส าคัญ ซึ่งได้จากการสัมภาษณ์
ผู้ป่วยและศึกษาจากการศึกษาเวชระเบียน ตาม
รายละเอียดดังตารางที่ 1  

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป  

รายการ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

1. ข้อมูลทั่วไป    
เพศ  ชาย ชาย 
อาย ุ 80 ปี 73 ปี 
อาชีพ ข้าราชการบ านาญ เกษตรกร 

2. อาการส าคัญ เหนื่อยง่าย หายใจไม่อิ่มมามา 7 วัน อาการวิงเวียนศีรษะหน้ามืดมา 3วัน 

3. ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน 7 วันก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการเหนื่อย
ง่าย หายใจไม่อิ่ม รับประทานยาที่กินเป็น
ป ระจ าอ าการ ไม่ ดี ขึ้ น  จึ งม า รั กษ าที่
โรงพยาบาล  แพทย์ส่ งตรวจเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์หลอดเลือดหัวใจ 

3 วันก่อนมามีอาการวิงเวียนหน้ามืด จึงไป 
โร งพ ยาบ าลบ้ าน ฝ าง น อน รั ก ษ า ใน
โรงพยาบาล 3 วัน อาการไม่ดีขึ้น แพทย์จึง
ส่งต่อที่โรงพยาบาลขอนแก่น จึงส่งตรวจ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์หลอดเลือดหัวใจ 

4. ประวัติการเจ็บป่วยในอดตี 11 ปีก่อน มีอาการเจ็บหน้าอก เขา้รับการ
ตรวจท่ีโรงพยาบาลขอนแก่น ได้สง่ต่อไป
รักษาท่ีศูนย์หัวใจสริิกิติ์ วินิจฉัยเปน็โรคเส้น
เลือดหัวใจตีบ ท า Coronary Artery 
Bypass Grafting (CABG) รับยาประจ า 2 
ปี ส่งตัวกลับมารักษาต่อท่ีโรงพยาบาล
ขอนแก่น 

4 ปีก่อน มีอาการเจ็บหน้าอก เข้ารับการ
ตรวจท่ีโรงพยาบาลขอนแก่น วินิจฉัยเป็น
โรคเส้นเลือดหัวใจตีบท า Coronary 
Artery Bypass Grafting (CABG) อาการดี
ขึ้น รับยากินเป็นประจ า  

5. ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครวั พี่สาวป่วยด้วยโรคเบาหวาน และความดัน
โลหิตสูง ปัจจุบันเสียชีวิตและญาตคินอ่ืนไม่
มีประวัตโิรคร้ายแรง 

มารดาป่วยด้วยโรคเบาหวาน และความดัน
โลหิตสูง ปัจจุบันเสียชีวิตแล้ว น้องชาย
เสียชีวิตเนื่องจากหัวใจล้มเหลว 

6. การวินิจฉัยโรค - Presence of coronary angioplasty 
implant and graft 
- Essential hypertension 
- Atherosclerotic heart disease 

- Presence of coronary angioplasty 
implant and graft 
- Hypertension 
- DM, Gout 
- Atherosclerotic heart disease 

 
จากตารางที่ 1 พบว่ากรณีศึกษารายที่ 1 เป็น

ชายสูงอายุได้รับการวินินิจฉัยเป็นหลอดเลือดหัวใจตีบ 
ได้รับการรักษาด้วยการท า CABG เมื่อ 11 ปีก่อน โรค
ประจ าตัวเดิม คือ โรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง 

อาการส าคัญก่อนมาโรงพยาบาล คือ เหนื่อยง่ายและ
หายใจไม่อิ่ม ก่อนมาโรงพยาบาล 7 วัน กรณีศึกษารายที่ 2 
เป็นชายสูงอายุได้รับการวินินิจฉัยเป็นหลอดเลือดหัวใจตีบ 
โดยผ่านการรักษาด้วยการท า CABG เมื่อ 4 ปีก่อน โรค
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ประจ าตัวเดิม คือ โรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง 
เบาหวานและโรคเก้าต์ มาพบแพทย์ด้วยอาการวิงเวียน
ศีรษะหน้ามืดก่อนมาโรงพยาบาล 3 วัน 

       1.2 ข้ อ มู ล ผ ล ก า ร ต ร ว จ ท า ง
ห้องปฏิบัติการและการตรวจพิเศษต่างๆ ผลรวบรวม
ข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจพิเศษ
ต่างๆ จากเวชระเบียน รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2  

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจพิเศษต่างๆ กรณีศึกษา 2 ราย 

การตรวจ กรณีศึกษารายที1่ กรณีศึกษารายที่ 2 

การตรวจทางห้องปฏิบตัิการ Cr. 1.22 mg/dl 
GFR 55.65 ml/min/1.73 m2 
Hb.A1C 5.4 %, Glu102 mg/dl 
Triglyceride 102 mg/dl 
Cholesterol 125 mg/dl 
HDL 57 vol%, LDL 59 mg/dl 

Cr. 1.05 mg/dl 
GFR 70.9 ml/min/ 1.73 m2 
Hb.A1C 7.8 %, Glu 108 mg/dl 
Triglyceride 105 mg/dl 
Chor 143 mg/dl 
HDL 26mg/dl, LDL 96 mg/dl 

การตรวจคลื่นหัวใจ ST Depress Normal sinus 

สัญญาณชีพ BP 132/95 mmHg  
HR 72-88 ครั้งต่อนาที จังหวะการเต้นไม่
สม ่าเสมอ 
ความเข้มข้นออกซิเจนในเลือด 99 % 

BP 168/72 mmHg  
HR 72 ครั้งต่อนาที 
ความเข้มข้นออกซิเจนในเลือด 100 % 

การตรวจทางรังส ี 1) Total occlusion of the LIMA graft to 
distal LAD.  
2) Severe stenosis (70-80%) at proximal 
LAD.  
3) Coronary artery aneurysm of 
proximal RCA with intramural thrombus 
stenosis 

1) Total occlusion of the rest two 
vein grafts  
2) Obstructive CAD. at LM. LCD. 
LAD. 

  
จากตารางที่ 2 พบว่า กรณีศึกษารายที่ 1 มีผล

การตรวจทางห้องปฏิบัติการก่อนเข้ารับการตรวจพิเศษอยู่
ในเกณฑ์ปกติ ผลตรวจ EKG พบ ST Depress, สัญญาณ
ชีพ มี HR 72 - 88 ครั้งต่อนาที ไม่สม ่าเสมอ ผลการตรวจ
ทางรังสี พบ 1) Total occlusion of the LIMA graft to 
distal LAD. 2)  Severe stenosis (70-80%) at 
proximal LAD. 3)  Coronary artery aneurysm of 
proximal RCA with intramural thrombus stenosis 
ส่วนกรณีศึกษารายที่ 2 มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ก่อนเข้ารับการตรวจพิ เศษอยู่ ในเกณฑ์ปกติ  ยกเว้น 

Hb.A1C 7.8 % HDL 26 mg% ผ ล ต ร ว จ  EKG ป ก ติ  
สัญญาณชีพพบมีความดันโลหิตสูง BP 168/72 mmHg 
อัตราการเต้นของหัวใจ 72 ครั้งต่อนาที สม ่าเสมอ ผลการ
ตรวจทางรั งสี  1 ) Total occlusion of the rest two 
vein grafts 2) Obstructive CAD at LM. LCD. LAD. 

       1.3 ข้อมูลการประเมินภาวะสุขภาพ ผล
รวบรวมการประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วย จากการ
สัมภาษณผ์ู้ป่วยและญาติ โดยใช้แนวคิดการประเมินแบบ
แผนสุขภาพ 11 แบบแผน ของกอร์ดอน รายละเอยีดดัง
ตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบผลการประเมินภาวะสุขภาพ ตามกรอบการประเมินภาวะสุขภาพ 11 แบบแผน 
แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

แบบแผนที่ 1  
การรับรู้และการดูแล
สุขภาพ 

มีโรคประจ าตัว คือ โรคความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง และโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ  
รับรู้ว่าการเจ็บป่วยเกิดจากพฤติกรรมการกิน
ของตนเอง ชอบกินอาหารรสเค็ม 

มีโรคประจ าตัว คือ โรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง และโรคเก๊าต์ รับรู้ว่าการเจ็บป่วยเป็น
โรคแทรกซ้อนของโรคประจ าตัว 

แบบแผนที่ 2  
โภชนาการและการเผา
ผลาญสารอาหาร 

น ้าหนัก 83 กิโลกรัม ส่วนสูง 165 เซนติเมตร
ดัชนีมวลกาย 33.09 ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ปกต ิ
รับประทานอาหารได้เอง โดยซื้อวัตถุดิบจาก
ตลาดมาปรุงอาหารเอง  

น ้าหนัก 70 กิโลกรัม ส่วนสูง 165 เซนติเมตร 
ดัชนีมวลกาย 25.8 ซึ่งอยู่ในเกณฑป์กติ 
รับประทานอาหารได้เอง อาหารทีร่ับประทาน
เป็นอาหารพื้นบ้าน  

แบบแผนที่ 3  
การขับถ่าย 

ระบบการขับถ่ายปกติ มักมีอาการท้องผูก เดือนละ 1-2 ครั้ง แก้ปัญหา
ด้วยการเลือกกินอาหารที่ช่วยในการขับถ่าย  

แบบแผนที่ 4  
กิจวัตรประจ าวันและ
การออกก าลังกาย 

ช่วยเหลือตัวเองและท ากิจวัตรประจ าวันได้ ถ้า
ท างานหนักที่ต้องใช้ก าลังสูงมักมีอาการเหนื่อย 
ออกก าลังกายด้วยการเดินเล่นท่ีบา้น 

ช่วยเหลือตัวเองและท ากิจวัตรประจ าวันได้
ท างานกลางแจ้งท่ีไม่ต้องใช้ก าลังสงูได้บ้างใน
ช่วงเวลาสั้นๆ ไมไ่ด้ออกก าลังกายเป็นประจ า 

แบบแผนที่ 5  
การพักผ่อนนอนหลับ 

นอนหลับได้วันละ 6 - 8 ช่ัวโมง นอนหลับได้วันละ 7 - 9 ช่ัวโมง 

แบบแผนที่ 6 
สติปัญญาและการรับรู้ 

รู้สึกตัวดี รู้เรื่อง อ่านออกเขียนได้ รู้สึกตัวดี รู้เรื่อง อ่านออกเขียนได้ 

แบบแผนที่ 7 
การรับรู้ตนเอง และ 
อัตมโนทัศน ์

รับรู้ตัวเองว่าเป็นข้าราชการบ านาญ เคยเป็น
หัวหน้าครอบครัว มีศักดิ์ศรีในสังคมสามารถ
ปรับตัวได้ 

รับรู้ตัวเองว่าเป็นชาวบ้านธรรมดามีครอบครัวที่
ดี สังคมแบบชนบทสามารถปรับตัวได้ 

แบบแผนที่ 8 
บทบาทและสัมพันธภาพ 

ก่อนเจ็บป่วยเป็นหัวหน้าครอบครวั มีอ านาจ
ในการตัดสินใจ หลังจากมีการเจ็บป่วยครั้งนี้
ต้องพึ่งพาบุตรหลานเพื่อการด าเนนิชีวิตใน
สังคม 

ก่อนเจ็บป่วยเป็นหัวหน้าครอบครวั มีอ านาจใน
การตัดสินใจ หลังจากมีการเจ็บป่วยครั้งนี้ต้อง
พึ่งพาภรรยา และบุตรเพื่อการด าเนินชีวิตใน
สังคม 

แบบแผนที่ 9 
เพศสัมพันธ์และการ
เจริญพันธ์ุ 

ก่อนการเจ็บป่ วยมี เพศสัมพันธ์ปกติ  แต่
หลังจากที่ภรรยาเสียชีวิตมีภรรยาใหม่ที่อายุ
ใกล้เคียงภรรยาคนเดิม หลังจากมีการเจ็บป่วย 
มีความต้องการทางเพศลดลง และยังต้องการ
ก าลังใจจากภรรยา 

ก่อนการเจ็บป่วยมีเพศสัมพันธ์ปกติ แต่หลังจาก
มีการเจ็บป่วยความต้องการทางเพศลดลง แต่ยัง
ต้องการก าลังใจจากภรรยา 

แบบแผนที่ 10  
การปรับตัวและการ
เผชิญกับความเครยีด 

มีความวิตกกังวลเรื่องการเจ็บป่วยปานกลาง มี
ความเข้มงวดกับการรับประทานอาหาร 

มีความวิตกกังวลเรื่องการเจ็บป่วยปานกลาง ใช้
ชีวิตปกติแบบชาวบ้าน รับประทานอาหารตามที่
หาได้ ไม่ควบคุมอาหาร 

แบบแผนที่ 11 
คุณค่า ความเช่ือ 

นับถือศาสนาพุทธ ท าบุญตามเทศกาล เช่ือว่า
ต้องปฏิบัติตัวให้ถูกต้องตามหลักโภชนาการ 

นับถือศาสนาพุทธ ท าบุญตามเทศกาล เช่ือว่าใช้
ชีวิตแบบพอเพียงตามวิถีชาวบ้าน ยอมรับกับ
การเจ็บป่วยได ้
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จากตารางที่ 3 พบว่า กรณีศึกษารายที่ 1 มีแบบ
แผนสุขภาพส่วนใหญ่ปกติและแบบแผนที่เป็นพฤติกรรม
เสี่ยง คือ  ชอบรับประทานอาหารรสหวานและของ
ทอดมันๆ และดื่มกาแฟเป็นประจ า มีประวัติสูบบุหรี่ มี
ภาวะเครียดจากการท างาน ส่วนกรณีศึกษารายที่ 2 มีแบบ
แผนสุขภาพส่วนใหญ่ปกติ แบบแผนที่มีความเสี่ยง คือ 

ชอบรับประทานอาหารรสหวานเค็มและของทอดมันๆ 
รับประทานข้าวเหนียวเป็นประจ า มีประวัติสูบบุหรี่  
นอกจากน้ียังมีอาการท้องผูกเป็นประจ าแต่แก้ปัญหาได้ 

       1.4 ข้อมูลอาการและการรักษา ผลการ
รวบรวมข้อมูลอาการและการรักษา จากเวชระเบียนและ
ทะเบียนประวัติผู้ป่วย ดังรายละเอียดตามตารางที่ 4  

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบอาการและการรักษา 

อาการ  กรณีศึกษารายที่ 1  กรณีศึกษารายที่ 2 

อาการแรกรับ รู้สึกตัวดีรู้เรื่อง เหนื่อยอ่อนเพลีย หายใจไมห่อบ รู้สึกตัวดีรู้เรื่อง นั่งรถเข็น ปวดข้อเข่า พอ
ทนได้ อ่อนเพลียเล็กน้อย 

อาการขณะรอตรวจ รู้สึกตัวรู้เรื่อง เหนื่อยอ่อนเพลีย ไม่หอบ ไม่เจ็บ
หน้าอก 

รู้สึกตัวรู้เรื่อง เอ่อนเพลยีเล็กน้อยไม่หอบ 
ไม่เจ็บหน้าอก ปวดเข่าพอทน 

อาการขณะตรวจ นอนราบได้ กลั้นหายใจได ้ นอนราบได้ กลั้นหายใจได ้

อาการหลังตรวจ ไม่มีอาการแพ้ อ่อนเพลียเล็กน้อย ไม่มีอาการแพ้ อ่อนเพลียเล็กน้อย 

การรักษา การขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูน และ
รักษาด้วยยา 

การขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูน 
และรักษาด้วยยา 

การดูแลต่อเนื่อง แนะน าการดูแลตัวเองที่บ้าน แนะน าการดูแลตัวเองที่บ้าน 

 
จากตารางที่ 4 กรณีศึกษารายที่ 1 รู้สึกตัวดีรู้

เรื่อง เหนื่อยอ่อนเพลียหายใจไม่หอบ ไม่เจ็บหน้าอก นอน
ราบได้ กลั้นหายใจได้แนะน าการดูแลตัวเองที่บ้าน ส่วน
กรณีศึกษารายที่ 2 รู้สึกตัวดีรู้เรื่อง นั่งรถเข็น ปวดข้อเข่า
พอทนได้ อ่อนเพลียเล็กน้อยไม่เจ็บหน้าอกนอนราบได้ 
กลั้นหายใจได้แนะน าการดูแลตัวเองที่บ้าน 

2. ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล จากการรวบรวม
ข้อมูลภาวะสุขภาพ น าสู่การวิเคราะห์และระบุข้อวินิจฉัย
การพยาบาล ตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยตรวจรักษา
พิเศษ 3 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนตรวจรักษาพิเศษ ระยะ
ขณะตรวจรักษาพิเศษ และระยะหลังการตรวจรักษาพิเศษ 
ดังแสดงในตารางที ่5 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษา 2 ราย 

ระยะการดูแล ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

ก่อนการตรวจรักษาพิเศษ 1. เสี่ยงต่อการไม่ได้รับการตรวจตามนัด 
2. วิตกกังวลเกี่ยวการตรวจและผลการ
ตรวจ 
3. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
การได้รับสารทึบรังสีขณะตรวจ  
4. เสี่ยงต่อภาวะปริมาตรเลือดที่หัวใจ
ส่งออกต่อนาทีลดลง เนื่องจากการบีบตัว
ของกล้ามเนื้อหัวใจผิดปกติ 

1. เสี่ยงต่อการไม่ได้รับการตรวจตามนัด 
2. วิตกกังวลเกี่ยวการตรวจและผลการตรวจ 
3. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ
ได้รับสารทึบรังสีขณะตรวจ  
4. มีภาวะความดันโลหิตสูงเนื่องจากงดยา
รักษาความดันโลหิตในตอนเช้า 
5. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ Hypoglycemia 
เนื่องจากงดอาหารและน ้าก่อนตรวจ 

ขณะตรวจรักษาพิเศษ 1. เสี่ยงต่อการเกิด Anaphylactic shock 1. เสี่ ย งต่ อการเกิ ดAnaphylactic shock



 

วารสารทางการแพทย์และบริหารจัดการระบบสุขภาพ โรงพยาบาลขอนแก่น  ปีท่ี 1 ฉบับท่ี 2: กรกฎาคม - ธันวาคม 2566 

69 กรณีศึกษา 

ระยะการดูแล ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
จากการแพ้สารทึบรังสี จากการแพ้สารทึบรังสี 

หลังการตรวจรักษาพิเศษ 
 

1. ผู้ป่วยและญาติ ขาดความรู้ความเข้าใจ
การดูแลตนเองเมื่อกลับบ้าน 
2. เสี่ยงต่อการแพ้สารทึบรังสีในระยะหลัง
การฉีด 30 นาที 

1. ผู้ป่วยและญาติ ขาดความรู้ความเข้าใจการ
ดูแลตนเองเมื่อกลับบ้าน 
2. เสี่ยงต่อการแพ้สารทึบรังสีในระยะหลัง
การฉีด 30 นาท ี

 
จากตารางที่  5 ในระยะก่อนการตรวจรักษา

พิเศษ พบข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่เหมือนกันทั้ง 2 ราย คือ 
1) เสี่ยงต่อการไม่ได้รับการตรวจตามนัด 2) วิตกกังวลเกี่ยว
ก ารต รวจ แล ะผ ล ก ารต รวจ  3 ) เสี่ ย งต่ อ ก าร เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับสารทึบรังสีขณะตรวจ เช่น 
แพ้สารทึบรังสี คลื่นใส้อาเจียน เส้นเลือดด าแตกขณะฉีด
สารทึบรังสีด้วยความเร็วสูง และภาวะไตได้รับบาดเจ็บ 
ส่ วนข้ อวินิ จฉั ยก ารพยาบาลที่ แตกต่ างกั น  พบว่ า 
กรณีศึกษารายที่ 1 มีความเสี่ยงต่อภาวะปริมาตรเลือดที่
หั วใจส่งออกต่อนาทีลดลง เนื่ องจากการบีบตัวของ
กล้ามเนื้อหัวใจผิดปกติ ส่วนกรณีศึกษารายที่ 2 มีภาวะ
ความดันโลหิตสูงเนื่องจากงดยารักษาโรคความดันโลหิตสูง 
และ มี ความ เสี่ ย งต่ อการเกิ ดภ าวะ  Hypoglycemia 
เนื่องจากงดอาหารและน ้าก่อนตรวจ ข้อวินิจฉัยการ
พยาบาลในระยะขณะรับการตรวจรักษาพิเศษ พบว่า มีข้อ
วินิจฉัยการพยาบาลที่ เหมือนกัน คือ เสี่ยงต่อการเกิด
Anaphylactic shock จากการแพ้สารทึบรังสี  ส่วนใน
ระยะหลังการตรวจรักษาพิเศษ มีข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่
เหมือนกัน 2 ข้อ คือ 1) ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้ความ
เข้าใจการดูแลตนเองเมื่อกลับบ้าน และ 2) เสี่ยงต่อการแพ้
สารทึบรังสีในระยะหลังการฉีด 30 นาที 

3. ก า รวางแ ผ น ก ารพ ยาบ าล  แ ล ะก าร
ปฏิบัติการพยาบาล จากการระบุข้อวินิจฉัยการพยาบาล
ของผู้ป่วยทั้ง 2 ราย สรุปปัญหาทางการพยาบาลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดหัวใจตีบท่ีเข้ารับการตรวจหลอดเลือดหัวใจด้วย
เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ที่ส าคัญ  น ามาจัดล าดับ
ความส าคัญของปัญหา ตามระยะการดูแล 3 ระยะ ได้แก่ 
ระยะก่อนรับการตรวจรักษาพิเศษ ระยะขณะรับการตรวจ
รักษาพิเศษ และระยะหลังการตรวจรักษาพิเศษ น าเสนอ

ใน 4 ประเด็น ได้แก่  1) ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 2) 
วัตถุประสงค์การพยาบาล 3) กิจกรรมการพยาบาลที่ส าคัญ 
และ 4) การประเมินผล รายละเอียดดังต่อไปนี้ 

การพยาบาลระยะก่อนรับการตรวจรักษาพิเศษ 
1) เสี่ ยงต่อการไม่ ได้ รับการตรวจตามนัด 

วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อให้ได้รับการเข้าตรวจพิเศษ
ทางรังสีตามนัด  โดยตามหลักการผู้ป่วยต้องมีความพร้อม
ก่อนการตรวจ ก าหนดให้ชีพจรขณะตรวจไม่เกิน 65 ครั้ง
ต่อนาที BP 90/60 – 150/90 mmHg หายใจปกติ นอน
ราบได้ และมีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ Cr. ไม่เกิน 
1.5 mg% GFR ไม่ต ่ ากว่า 30 กิจกรรมการพยาบาลที่
ส าคัญ คือ การนัดวันตรวจพร้อมอธิบายวิธีการเตรียมตัว
ก่อนมาตรวจ ให้งดอาหารและยาที่กระตุ้นการท างานของ
หัวใจอย่างน้อย 3 วัน และงดอาหารและน ้าเว้นยาก่อนมา
ตรวจ 4 ช่ัวโมง ตรวจสอบค่า Cr, GFR หากผิดปกติ  
รายงานแพทยท์ราบก่อนถึงวันนัด ซักประวัติการแพ้สารทึบ
รังสี การแพ้ยาและอาหาร หากเคยมีอาการแพ้ให้รายงาน
แพทย์ทราบ แก้ไขปัญหาต่างๆ ที่พบก่อนการนัดผู้ป่วยเพื่อ
การเตรียมตัวที่ถูกต้อง และเน้นย ้าให้เห็นความส าคัญของ
การเตรียมตัวไม่พร้อมและถูกเลื่อนการตรวจออกไป การ
ประเมินผล กรณีศึกษาทั้ง 2 รายมารับใบนัดตรวจและฟัง
การปฏิบัติตัว และได้รับการประเมินความพร้อมในวันนัด 
พบว่า กรณีศึกษารายที่  1 มีค่า Cr. 1.22 mg/dl, GFR 
55.65 ไม่เคยแพ้ยาอาหาร ดื่มกาแฟเป็นประจ าและให้ญาติ
มารับใบนัดแทน ส่วนกรณีศึกษารายที่  2 มีค่า Cr.1.05 
mg/dl และ GFR 70.9 ml/min/1.73 m2 ไม่เคยแพ้ยา
และอาหาร รับฟังการเตรียมตัวเข้ารับการตรวจด้วยตัวเอง 

2) วิตกกังวลเกี่ยวการตรวจและผลการตรวจ 
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อลดความกังวล กิจกรรมการ
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พยาบาลที่ส าคัญ คือ การสร้างสัมพันธภาพ แนะน าการ
ปฏิบัติตัวก่อนตรวจ ขณะตรวจและหลังตรวจ เปิดโอกาส
ให้ ซักถามข้อสงสัย  ตรวจสอบ ช่ือ สกุล  ประวัติ โรค
ประจ าตัว ประวัติการแพ้ยาและสารอาหาร สารทึบรังสี อีก
ครั้ง เพื่อเพิ่มความมั่นใจ และให้ก าลังใจทั้งญาติและผู้ป่วย 
การประเมินผล พบว่า กรณีศึกษาทั้ง 2 รายให้ความร่วมมือ
ในการตรวจแต่ยังมีความวิตกกังวลเล็กน้อย 

3) เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ
ได้รับสารทึบรังสีขณะตรวจ เช่น แพ้สารทึบรังสี คลื่นใส้
อาเจียน เส้น เลือดด าแตกขณะฉีดสารทึบ รังสี ด้วย
ความเร็วสูง และภาวะไตได้รับบาดเจ็บ วัตถุประสงค์การ
พยาบาล เพื่อป้องกันภาวะแทรกแทรกซ้อน กิจกรรมการ
พยาบาลที่ส าคัญ คือ ประเมินสัญญาณชีพ พร้อมประเมิน
สภาพเบื้องต้นตามแบบประเมินความพร้อมก่อนตรวจ เช่น 
ระดับการรู้สึกตัว ผลการตรวจ Cr. และ GFR การงดอาหาร 
ความสามารถในการกลั้นหายใจ การนอนราบได้ สภาพ
จิตใจที่พร้อม แล้วรายงานผลการประเมินกับรังสีแพทย์
หากพบผลการประเมินที่ผิดปกติ แก้ปัญหาให้การรักษา 
จนกว่าสภาพร่างกายผู้ป่วยพร้อมเข้ารับการตรวจ โดย
ผู้ป่วยต้องไม่ได้อยู่ ในสภาพผู้ป่วยวิกฤติ  เมื่อผ่านการ
ประเมินแล้วแพทย์สั่งการให้เข้ารับการตรวจพิเศษได้ จึง
เตรียมผู้ป่วยโดยเปิดเส้นเลือดด าด้วย IV cath เบอร์ 18 - 
20 ต่อชุดให้สารน ้าทางหลอดเลือดด าไว้ หมุนข้อต่อให้แน่น 
พร้อมแจ้งให้ผู้ป่วยทราบว่าขณะได้รับสารทึบรังสีเข้าหลอด
เลือด อาจมีความรู้สึกไม่สบายตัว ร้อนวูบวาบ หรือคลื่นไส้
เล็กน้อย ซึ่งจะเป็นช่ัวคราวและหายไปได้เองในเวลาไม่กี่
วินาที เตรียมความพร้อมของอุปกรณ์การตรวจ อุปกรณ์
ช่วยชีวิต รวมทั้งความพร้อมของเจ้าหน้าที่ที่ท าการตรวจ 
การประเมินผล พบว่า กรณีศึกษารายที่ 1 มีอัตราการเต้น
ข อ งหั ว ใจ  72-88 ค รั้ ง ต่ อ น า ที  ไ ม่ ส ม ่ า เส ม อ  BP 
138/72mmHg ความเข้มข้นของออกซิเจนในกระแสเลือด 
100% มีอาการเหนื่อยอ่อนเพลีย ไม่เจ็บหน้าอก สามารถ
นอนราบได้และคาดว่าจะกลั้นหายใจได้ ส่วนกรณีศึกษา
รายที่ 2 มีสัญญาณชีพ BP 168/72 mmHg, HR 72 ครั้ง
ต่อนาที ความเข้มข้นออกซิเจนในกระแสเลือด 100% มี
อาการเหนื่อยอ่อนเพลีย ไม่เจ็บหน้าอก ปวดข้อเข่าทั้ง 2 

ข้างพอทนได้ สามารถนอนราบได้และคาดว่าจะกลั้นหายใจ
ได้ 

4) เสี่ยงต่อภาวะปริมาตรเลือดที่หัวใจส่งออก
ต่อนาทีลดลง เนื่องจากการบีบตัวของกล้ามเนื้อหัวใจ
ผิดปกติ  เป็นการพยาบาลส าหรับกรณีศึกษารายที่  1 
สืบเนื่องจากการประเมินผลจากการพยาบาลข้อที่ 3 มี
อั ต ราการ เต้ นของหั ว ใจ  ม ากกว่ า  65 ครั้ งต่ อนาที  
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อช่วยให้ปริมาตรเลือดที่
ส่งออกต่อนาทีได้อย่างเพียงพอ กิจกรรมพยาบาลที่ส าคัญ
คือ อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจถึงพยาธิสภาพของโรค
และให้ญาติดูแลอย่างใกล้ชิด ให้นอนพักบนเตียง ดูแลให้ยา
ตามแผนการรักษา คอยสังเกตผลข้างเคียงจากยา ติด
อุปกรณ์ Monitor เครื่องวัดออกซิเจน และวัดอัตราการ
เต้นของหัวใจไว้ตลอดเวลา สังเกตอาการเจ็บแน่นหน้าอก 
อาการเหนื่อยหอบ วัดสัญญาณชีพและ Neuro sign ทุก 
15 นาที ให้ออกซิเจนตามแผนการรักษาหากมีอาการ
หายใจเหนื่อยมากขึ้น และเตรียมความพร้อมอุปกรณ์รถ 
Emergency และอุปกรณ์ช่วยชีวิต การประเมินผล HR 
65-75 ครั้งต่อนาที ไม่มีอาการข้างเตียงจากการให้ยา ไม่มี
อาการเจ็บหน้าอก อ่อนเพลียเล็กน้อย 

5) มีภาวะความดันโลหิตสูงเนื่องจากไม่ได้กิน
ยาลดความดันในตอนเช้า เป็นการพยาบาลส าหรับ
กรณีศึกษารายที่ 2 เนื่องจากผลการประเมิน BP 168/72 
mmHg HR 72 ครั้งต่อนาที วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อ
ลดความดันโลหิต กิจกรรมการพยาบาล ดูแลให้กินยาเดิมที่
กินทุกวันยกเว้น Metformin เพื่อช่วยลดความดันโลหิต ให้
นอนพัก 30 นาที ติดอุปกรณ์ Monitor เครื่องวัดออกซิเจน 
และวัดอัตราการเต้นของหัวใจไว้ตลอดเวลา สังเกตอาการ
เจ็บหน้าอก อาการวิงเวียนศีรษะ ร่วมด้วย ประเมิน
สัญญาณชีพหลังนอนพัก 30 นาที การประเมินผล BP 
ลดลงเป็น 140/82 mmHg และ HR 65 ครั้งต่อนาที 

6)เสี่ ย ง ต่อการเกิ ดภ าวะ Hypoglycemia 
เนื่องจากงดอาหารและน ้าก่อนตรวจ เป็นการพยาบาล
ส าหรับกรณีศึกษารายที่ 2 เนื่องจากผลการตรวจ HbA1C 
7.8 mg% วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อป้องกันภาวะ 
Hypoglycemia กิจกรรมการพยาบาล  ประกอบด้วย 
ประเมินสัญญาณชีพ และสังเกตอาการหน้ามืดใจสั่น เหง่ือ
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ออกตัวเย็น หากมีอาการให้เจาะเลือดตรวจ FBS พร้อม
รายงานแพทย์ให้การรักษาเบื้องต้น อธิบายให้ทราบว่า เป็น
ความจ าเป็นที่ต้องงดอาหารและน ้าเพื่อให้เข้ารับการตรวจ
อย่างปลอดภัย เตรียมอุปกรณ์ในการช่วยเหลือฉุกเฉินให้
พร้อม หากมีอาการรุนแรง ดูแลให้ได้รับการตรวจตามเวลา
ที่ เหมาะสมหากสภาพร่างกายและจิตใจพร้อม  การ
ประเมินผล ไม่มีอาการของภาวะ Hypoglycemia สามารถ
เข้ารับการตรวจได้ 

การพยาบาลขณะรับการตรวจรักษาพิเศษ 
1) เสี่ ยงต่อการเกิด  Anaphylactic shock 

จากการแพ้สารทึบรังสี วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อ
ป้องกันการแพ้อย่างรุนแรง กิจกรรมการพยาบาล  คือ 
อธิบายให้ผู้ป่วยทราบว่าอาจมีอาการแพ้สารทึบรังสีได้ 
สังเกตอาการผู้ป่วยผ่านกระจกกั้นรังสีและผ่านกล้องวงจร
ปิด โดยสื่อสารผ่านไมโครโฟนเล็กจากเครื่อง ก าหนดแนว
ปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพร่วมกับทีมรังสีแพทย์ สังเกต
อาการภายหลังได้รับสารทึบรังสีทันที เช่น มีผื่นขึ้นตามตัว 
คันตามผิวหนัง ระคายเคืองตา น ้ามูกไหล หน้าหรือตัวบวม 
คลื่นไส้ อาเจียน หายใจล าบาก หัวใจต้นเร็ว เหนื่อยมากข้ึน 
ความดันโลหิตต ่าหรือวูบหมดสติ หากมีอาการให้รีบแจ้ง
แพทย์ผู้ดูแล และให้การช่วยเหลือฉุกเฉินตามขั้นตอนที่
ก าหนดไว้ การประเมินผล ไม่พบอาการแพ้สารทึบรังสีใน
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 

การพยาบาลภายหลังการตรวจรักษาพิเศษ 
1) ผู้ป่วยและญาติ ขาดความรู้ความเข้าใจการ

ดูแลตนเองเมื่อกลับบ้าน วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อ
เพิ่มความมั่นใจในการดูแลตัวเอง กิจกรรมการพยาบาล คือ 
ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน ดูแลตัวเองแบบ
องค์รวม เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย แนะน าการเฝ้าระวัง
อุบัติเหตุ ภาวะเลือดไหลไม่หยุด เฝ้าระวังอาการหลอด
เลือดตีบตันในอวัยวะส่วนอื่น การรับประทานอาหารและ
ยาตามแพทย์สั่ง การกลับมาติดตามผลการรักษาตามนัด 
รวมถึงการสังเกตอาการแพ้สามารถพบผลข้างเคียงแบบ
ล่าช้า คือ เกิดขึ้นระหว่าง 1 ช่ัวโมง ถึง 1 สัปดาห์ภายหลัง
ได้รับการฉีดสารทึบรังสี ส่วนใหญ่เป็นอาการไม่รุนแรงเช่น 
ผื่นผิวหนังหรืออาการคัน มักหายได้เอง แต่ผู้ป่วยแจ้ง
เจ้าหน้าที่เพื่อบันทึกประวัติการแพ้ไว้ ถ้าหากเข้ารับบริการ

ครั้ งต่ อไปซึ่ งอาจเกิดซ ้ าและรุนแรงกว่าเดิม ได้  การ
ประเมินผล ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีความรู้ความเข้าใจในการ
ดูแลตนเองเมื่อกลับบ้าน 

2) เสี่ยงต่อการแพ้สารทึบรังสีในระยะหลังการ
ตรวจ 30 นาที วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อป้องกัน
อันตรายจากการแพ้ และได้รับการดูแลอย่างปลอดภัย 
กิจกรรมการพยาบาล คือ สังเกตอาการกายหลังได้รับสาร
ทึบรังสีทันทีและดูแลต่อเนื่องหลังออกจากห้องตรวจอีก 30 
นาที เช่น มีผื่น ตุ่ม คันตามผิวหนัง เคืองตา น ้ามูกไหล บวม 
คลื่นไส้ อาเจียน หายใจล าบาก หัวใจต้นเร็ว เหนื่อยมากข้ึน 
และความดันโลหิตต ่าหรือวูบหมดสติ  หากมีอาการให้
ประเมินผู้ป่วยพร้อมรายงานแพทย์ ให้การรักษาพยาบาล 
จนกระทั่งอาการดีขึ้น ลงบันทึกข้อมูลการแพ้ และส่งพบ
เภสัชกรเพื่ อประเมินและลงทะเบี ยน ในระบบของ
โรงพยาบาล การประเมินผล กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ไม่มี
อาการแพ้สารทึบรังสี 

4. การประเมินผลการพยาบาล ผลลัพธ์การ
พยาบาลภายหลังการปฏิบัติการพยาบาลตามแผน พบว่า 
ผู้ป่วยมีการเตรียมความพร้อมทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ 
อุปกรณ์เครื่องมือรวมทีมเจ้าหน้าที่ผู้ตรวจมีความพร้อม 
เพราะถ้าหากเตรียมไม่พร้อมจะส่งผลให้การตรวจไม่ส าเร็จ 
จากกรณีศึกษารายที่ 1 ใช้เวลาเตรียมตัวและปรับอัตราการ
เต้นของหัวใจเป็นเวลา 2 ช่ัวโมง ในกรณีศึกษารายที่ 2 ใช้
เวลาเตรียมตั วรอตรวจประมาณ  1 ช่ัวโมง 30 นาที  
สามารถเข้ารับการตรวจได้ ในระยะขณะตรวจซึ่งเป็นการ
ดูแลโดยการสังเกตนอกห้องเอกซเรย์ ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ใช้
เวลาในการตรวจประมาณ 20 นาที และในระยะภายหลัง
การตรวจ เป็นการสังเกตการณ์ที่ใกล้ชิด ใช้เวลา 30 นาที 
ทั้ง 2 ราย ไม่มีอาการแทรกซ้อนใดๆ เป็นกระบวนการ
พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยโดยน าข้อมูลที่เป็นความเสี่ยงจาก
ทฤษฎีและผลงานทางวิชาการประสบการณ์ของการตรวจที่
ผ่านมาเป็นแนวปฏิบัติในการเตรียมผู้ป่วย ร่วมกับการใช้
ข้อมูลสนับสนุนจากการประเมินสภาพตาม 11 แบบแผน
ของกอร์ดอน และให้การพยาบาลตามทฤษฎีการพยาบาล  
สรุปกรณีศึกษาและอภิปรายผล 

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย เป็นชายสูงอายุ มีพฤติกรรม
เสี่ยง คือ ชอบรับประทานอาหารทอดๆ มันๆ เป็นประจ า 
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มีประวัติสูบบุหรี่ ได้รับการวินิจฉัย CAD โดยผ่านการรักษา
ด้วย CABG มีโรคประจ าตัวเดิม คือ โรคความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง มาโรงพยาบาลครั้งแรกด้วยอาการเจ็บ
หน้าอก ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
มีสิ่งที่ต่างกัน คือ กรณีศึกษารายที่ 1 เคยมีภาวะเครียด
สะสมจากการท างาน ดื่มกาแฟเป็นประจ า มีผลต่ออัตรา
การเต้นของหัวใจ ส่วนกรณีศึกษารายที่ 2 ไม่ดื่มกาแฟแต่
รับประทานอาหารเค็มและข้าวเหนียว จึงมีผลต่อระดับ
น ้าตาลในเลือดและระดับความดันโลหิต ในการมาตรวจ
ครั้งนี้ กรณีศึกษารายที่ 1 มีอาการหายใจหอบเหนื่อยมา 7 
วัน รู้ตัวรู้เรื่อง เดินมาเอง เมื่อมาตรวจหลังตรวจคลื่นไฟฟ้า
หัวใจ EKG พบ ST Depress และมี HR มากกว่า 80 ครั้ง
ต่อนาทีไม่สม ่าเสมอ กรณีศึกษารายที่ 2 มีอาการเป็นลม
หน้ามืดนอนโรงพยาบาล 3 วัน ส่งตัวจากโรงพยาบาล
ชุมชน อาการไม่ดี ขึ้น  แพทย์พิจารณาส่งตรวจ CTA 
Coronary ในกรณีศึกษาทั้ง 2 รายเพื่อประเมินภาวะหลอด
เลือดหัวใจตีบเพิ่มขึ้น  

การพยาบาลที่ให้ปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาล
ที่เหมือนกัน ในระยะก่อนตรวจ แต่เมื่อประเมินผลการ
พยาบาลมีปัญหาที่แตกต่างกันจึงใหัการพยาบาลที่แตกต่าง
กัน กรณีศึกษารายที่ 1 ก่อนตรวจมีปัญหาความดันโลหิต 
132/95 mmHg HR 72-88 ค รั้ งต่ อน าที ไม่ ส ม ่ า เสม อ 
รายงานแพทย์และให้การรักษาพยาบาลตามกระบวนการ
พยาบาล แล้ว HR ลดลง  65-75 ครั้งต่อนาทีแต่ยังคงไม่
สม ่าเสมอสามารถเข้ารับการตรวจได้ กรณีศึกษารายที่ 2 
ก่อนตรวจมีปัญหาความดันโลหิตสูง 168/72 mmHg HR 
72 ครั้งต่อนาทีให้รับประทานยาลดความดันที่ผู้ป่วยใช้กิน
ทุกวัน เนื่องจากในตอนเช้าผู้ป่วยไม่ได้กินยาเพราะเข้าใจผิด
ว่างดอาหารและยาด้วย หลังจากนั้น ความดันโลหิตลดลง 
140/82 mmHg HR 65 ครั้งต่อนาที สามารถเข้ารับการ
ตรวจได้ ขณะตรวจและหลังตรวจในกรณีศึกษาทั้ง 2  ราย
ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ผลการตรวจได้รับการรักษาทันตาม
แผนการรักษา ซึ่งการพยาบาลที่ให้ได้ผลลัพธ์ที่ดีตาม
วัตถุประสงค์ของการพยาบาล 
ข้อเสนอแนะ จากผลการศึกษา มีข้อเสนอแนะในการน า
ผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ ดังนี ้

 1) ควรน าเป็นแนวทางปฏิบัติการพยาบาลส าหรับ
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานรังสีวินิจฉัย  

 2) ใช้เป็นแนวทางในการปฐมนิเทศ ฝึกอบรม
พยาบาลที่ปฏิบัติงานท่ีหน่วยรังสีวินิจฉัย  

 3) ใช้ เป็นแนวทางในการประเมินสมรรถนะ
พยาบาล ในการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
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การพยาบาลผู้ป่วยวัยรุ่นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ที่ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดไม่ได้: 
กรณีศึกษา 2 ราย 

วัลลภา เดชาเสถียร พย.ม* 
บทคัดย่อ 
บทน า โรคเบาหวานในวัยรุ่น มีความสอดคล้องกับพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม หากควบคุมระดับน ้าตาล
ได้ไม่ดี ส่งผลท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนฉุกเฉิน เกิดความเสื่อมที่จอประสาทตาและไต อาจเป็นสาเหตุให้เกิด
ความพิการ และเสียชีวิต  
วัตถุประสงค์การศึกษา เพ่ือศึกษาการใช้กระบวนการพยาบาลในการพยาบาลผู้ป่วยวัยรุ่นโรคเบาหวานชนิดที่ 
1 ที่ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดไม่ได้  
วิธีด าเนินการศึกษา เป็นการศึกษารายกรณี เลือกแบบเฉพาะเจาะจงในผู้ป่วยวัยรุ่นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ที่
ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดไม่ได้ เข้ารับการรักษาคลินิกโรคเบาหวานในเด็ก โรงพยาบาลขอนแก่น จ านวน 2 
ราย ศึกษาในช่วงมีนาคม ถึง กันยายน 2566 ด าเนินการศึกษาโดยประเมินภาวะสุขภาพตามกรอบประเมิน
ภาวะสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน ใช้กระบวนการพยาบาล และมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยนอก เก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยการสังเกต ซักประวัติ และศึกษาจากเวชระเบียน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 
และการเปรียบเทียบผลการศึกษา  
ผลการศึกษา กรณีศึกษาทั ้ง 2 ราย พบข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่เหมือนกัน 4 ข้อ ได้แก่ 1) เสี ่ยงต่อ
ภาวะแทรกซ้อนจากน ้าตาลในเลือดสูงขณะรอตรวจ 2) เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง 3) 
ขาดความพร้อมและความมั่นใจในการจัดการภาวะสุขภาพของตนเอง และ 4) มีความพร่องในทักษะการดูแล
ตนเองเมื่อกลับไปอยู่บ้าน และมีความวิตกกังวลในประเด็นแตกต่างกัน โดยกรณีศึกษาที่ 1 มีความวิตกกังวล
เกี่ยวกับภาพลักษณ์ของตนเอง ส่วนกรณีศึกษารายที่ 2 มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการดูแลตนเองและภาวะ
เศรษฐกิจในครอบครัว ผลลัพธ์การพยาบาล พบว่า รายที่ 1 สามารถจัดการภาวะสุขภาพได้ดี ควบคุมระดับ
น ้าตาลได้ตามเกณฑ์ ส่วนรายที่ 2 ยังควบคุมระดับน ้าตาลได้ไม่ดีนัก แต่สามารถดูแลและแก้ปัญหาเบื้องต้นด้วย
ตนเองได้  
ข้อเสนอแนะ ผลการศึกษาครั้งนี้ น าไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยวัยรุ่นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ที่
ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดไม่ได้ และน าไปพัฒนาต่อยอดเป็นแนวทางในการส่งเสริมการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วย แนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยวัยรุ่นโรคเบาหวาน เพ่ือให้มีการควบคุมระดับน ้าตาลอยู่ในระดับปกติ 
ชะลอภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 
 
ค าส าคัญ: การพยาบาลวัยรุ่น, โรคเบาหวานชนิดที ่1   

 
*พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลขอนแก่น 
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Nursing Care for Adolescent Patients with Uncontrolled Type 1 Diabetes: 2 
Case Studies 

Wallapa Daechasatain. M.N.S* 
Abstract 
Introduction: Diabetes in adolescents is related to inappropriate health behaviors. If blood 
sugar levels are not well controlled, it can result in emergency complications and 
degeneration in the retina and kidneys, causing disability and death. 
Objective: The objective of this study was to investigate the nursing process in the care of 
two adolescent patients with uncontrolled type 1 diabetes.   
Methods: It was the case study of two adolescent patients with uncontrolled type 1 
diabetes receiving treatment at the Pediatric Diabetes Clinic, Khon Kaen Hospital who were 
selected by a purposive sampling method. The study was conducted from March to 
September 2023. Gordon’s functional health patterns were employed to assess their health 
statuses. The nursing process and standards for outpatient nursing care were used. Data were 
collected from observation, history taking, and medical records and analyzed by content 
analysis and comparison of the study results.    
Results: Both case studies had four similar nursing diagnoses: 1) risk for complications from 
high blood sugar levels while waiting for diagnosis, 2) risk for complications from incorrect self-
care, 3) lack of readiness and confidence in self-care management and 4) lack of self-care 
skills when returning home. However, they were concerned about different issues. The first 
case study was concerned about her appearance while the second case study was concerned 
about his self-care and family’s financial situation. The nursing outcomes revealed that the 
first case study was able to manage her health well and control the blood sugar levels in the 
target ranges. Nevertheless, the second case study could not control the blood sugar levels 
well, but he could take care of and solve basic problems himself.        
Recommendations: The results of this study can be used in nursing practice for adolescent 
patients with uncontrolled type 1 diabetes and further developed as the guidelines for 
promoting self-management of patients as well as the nursing practice guidelines for 
adolescent diabetic patients so that they can control blood sugar levels and delay 
complications from diabetes.   
Keywords: Nursing care for adolescents, Type 1 diabetes  

*Registered Nurse, Professional Level, Khon Kaen Hospital 
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บทน า 
       โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาสาธารณสุข
ท ั ่ ว โ ล ก  จ า ก ข ้ อ ม ู ล ข อ ง  International Diabetes 
Federation (IDA) Atlas ปีค.ศ.20211 ประมาณการไว้ว่า
ในปี พ.ศ. 2573 ผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลกจะเพิ่มจาก 537 
ล้านคนเป็น 643 ล้านคน และ783 ล้านคนในป ีพ.ศ 2588 
และพบว่ามีอุบัติการณ์ของเบาหวานชนิดที่ 1 เพิ่มขึ้นร้อย
ละ 2-5 ต่อปี โดยทั่วโลกมีเด็กป่วยด้วยโรคเบาหวานชนิด
ที ่1 ประมาณ 440,000 คน และพบว่าประเทศแถบเอเชีย
และประเทศท่ีก าลังพัฒนามีเด็กที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 
1 มากกว่า 70,000 คนต่อป ี
       ส าหรับประเทศไทยโรคเบาหวานในเด็กและวัยรุ่น
พบร้อยละ 75 ส่วนใหญ่เป็นเบาหวานชนิดที่ 1 และจาก
ข้อมูลการลงทะเบียนผู้เป็นเบาหวานเด็กและวัยรุ่นไทย
อายุน้อยกว่า18 ปี ในช่วงปี พ.ศ. 2553 - 2557 มีจ านวน 
915 ราย โดยชมรมต่อมไร้ท่อเด็กและวัยรุ่นแห่งประเทศ
ไทย พบว่า ความชุกของเด็กโรคเบาหวานชนิดที่  1 มี
มากกว่าชนิดที่ 2 คิดเป็นร้อยละ 67 (612 ราย) อายุ
ระหว่าง 10-15 ปี2 ซึ่งวัยรุ่นเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงที่
ส  าคัญทั ้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม เป็นช่วง
เปลี ่ยนผ่านไปสู ่ว ัยผู ้ใหญ่ โดยวัยรุ ่นตอนปลาย อายุ
ระหว่าง 13 – 18 ปี จะเริ่มมีความรับผิดชอบใส่ใจในการ
ดูแลและจัดการตนเองแต่ยังมีความต้องการการดูแลจาก
ผู ้ปกครอง3,14 ความเจ็บป่วยการควบคุมอาหาร การ
ติดตามระดับน ้าตาล การฉีดอินซูลิน ท าให้วัยรุ่นรู้สึกว่า
ตัวเองแตกต่างจากเพื่อน อาจส่งผลกระทบด้านอารมณ์
และจิตใจของวัยรุ่น และมีพฤติกรรมต่อต้านได้ ปัจจัยที่
ส าคัญที่จะช่วยให้วัยรุ่นสามารถควบคุมระดับน ้าตาลใน
เลือดได้ คือ ความสามารถในการจัดการตนเอง 

โรคเบาหวานชนิดที่ 1 หรือเบาหวานชนิดพึ่ง
อ ิ น ซ ู ล ิ น  ( Diabetes Mellitus Type I ห ร ื อ  Insulin 
Dependent Diabetes, Juvenile Diabetes, IDDM) 
เกิดจากกระบวนการออโตอิมมูนชนิดพึ่งเซลล์ท าลายไอส์
เล็ทเบต้าเซลล์ของตับอ่อนซึ่งอัตราการถูกท าลายของไอส์
เล็ทเบต้าเซลล์จะมีความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับเชื้อชาติและ
พันธุกรรม โดยในทารกและเด็กจะเกิดขึ้นเร็วกว่าผู้ใหญ่
5,6,7  พบได้ทุกอายุตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป ผู้ป่วยจะมีอาการ

ปัสสาวะบ่อย หิวบ่อย น ้าหนักลดและมักมีภาวะน ้าตาลใน
เลือดสูงชัดเจนและรุนแรงจนท าให้เกิดภาวะเลือดเป็นกรด
และค ีโตนค ั ่ ง  (Diabetic Ketoacidosis, DKA) ซ ึ ่ งเป็น
สาเหตุที่ท าให้มาโรงพยาบาล และน ามาสู่การวินิจฉัยครั้ง
แรก       
       จากข้อมูลสถิติคลินิกโรคเบาหวานเด็กโรงพยาบาล
ขอนแก่น มีจ านวนผู้ป่วยเด็กโรคเบาหวานมารับบริการใน
ปี พ.ศ . 2564 – 2566 จ  านวน 52 , 57, และ 61 ราย
ตามล าดับ ส่วนสถิติโรคเบาหวานชนิดที ่1 ที่เข้ารับบริการ 
ปี พ.ศ. 2564 – 2566  มีจ านวน 48, 50, และ 54 ราย
ตามล าดับ มีผู ้ป่วยอายุระหว่าง 9-15ปี คิดเป็นร้อยละ 
71.2, 82.7ม และ 88.5 ตามล าดับ ซึ ่งพบว่า มีจ านวน
ผู้ป่วยเพิ่มขึ้น การรักษาเด็กกลุ่มนี้จ าเป็นต้องเจาะระดับ
น ้าตาลในเลือด 4-6 ครั้งต่อคนต่อวัน และจ าเป็นต้องไดร้บั
อินซูลินทดแทน ซึ ่งปัจจุบันเป็นอินซูลินในรูปแบบฉีด
เท่านั ้นและต้องฉีดทุกวันอย่างน้อย 2 – 4 ครั ้งต่อวัน 
ต่อเนื่องทุกวันไม่มีวันหยุดพักเฉลี่ย มีค่าใช้จ่ายการรักษา 
ประมาณ 13,000 บาทต่อปี  
       คล ิน ิกเบาหวานเด ็กโรงพยาบาลขอนแก ่นได้
ให้บริการโดยทีมสหวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เภสัช
กร นักโภชนาการและเตรียมความพร้อมในการดูแลตนเอง
แก่ผู้ป่วยและครอบครัวขณะนอนรักษาในโรงพยาบาล แต่
จากการเก็บข้อมูลในคลินิกเบาหวานเด็ก พบว่า ผู ้ป่วย
ร้อยละ 70 มีระดับน ้าตาลสะสมมากกว่า ร้อยละ 7.5 
โดยเฉพาะกลุ่มวัยรุ่น 9-15 ปี จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบว่า มีเพียงร้อยละ 17 ที่ประสบผลส าเร็จตามเป้าหมาย
การรักษา ส่วนใหญ่มีระดับน ้าตาลสะสมมากกว่าร้อยละ 
78 การควบคุมระดับน ้าตาลได้ไม่ดี ส่งผลท าให้ผู้ป่วยเด็ก
ต้องเข้ามารักษาในโรงพยาบาล ด้วยภาวะแทรกซ้อน
ฉุกเฉินบ่อยครั้ง และหากปล่อยให้ระดับน ้าตาลในเลือดสูง
เป็นเวลานาน จะส่งผลเสียต่อระบบหลอดเลือดทั่วร่างกาย 
ท าให้เกิดพยาธิสภาพของอวัยวะต่างๆ ที่ส าคัญ คือ จอ
ประสาทตาและไต9 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในรายที่ได้รับการ
วิน ิจฉ ัยโรคตั ้ งแต ่อาย ุน ้อย เม ื ่อเต ิบโตเข้าส ู ่ว ัยรุ่น 
ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังจะแสดงอาการเด่นชัดมากขึ้น จึง
เป็นสาเหตุให้เกิดความเจ็บป่วย พิการ และเสียชีวิตด้วย
โรคเบาหวานได้มากข้ึน 
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       จากเหตุผลดังกล่าวผู้ศึกษาจึงได้ท าการศึกษาใน
ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ที่ควบคุมระดับน ้าตาล
ไม่ได้โดยใช้กระบวนการพยาบาลและแนวคิดในการ
จัดการตนเองของเครียร์10  ซึ่งเป็นกระบวนการส่งเสริมให้
ผู ้ป่วยมีความรู ้ความเข้าใจและทักษะที ่จ าเป็นในการ
ตัดสินใจปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพที ่เหมาะสมกับ
ตนเอง โดยพยาบาลเป็นผู้สนับสนุนกระบวนการ เพื่อให้
ผู้ป่วยบรรลุตามเป้าหมายที่วางไว้ และสามารถควบคุม
ระดับน ้าตาล   ลดภาวะแทรกซ้อนคุณภาพชีวิตดีขึ้น11  
วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาการใช้กระบวนการพยาบาลใน
การพยาบาลผู้ป่วยวัยรุ่นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ที่ควบคุม
ระดับน ้าตาลในเลือดไม่ได้  
วิธีด าเนินการศึกษา การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาราย
กรณี (Case Study) เลือกแบบเฉพาะเจาะจง ในผู้ป่วย
วัยรุ ่นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ที่ควบคุมระดับน ้าตาลใน
เลือดไม่ได้ เข้ารับการรักษาคลินิกโรคเบาหวานในเด็ก 
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลขอนแก่น จ านวน 2 ราย 
ด าเนินการศึกษาตั้งแต่เดือนมีนาคม ถึง กันยายน 2566 
เครื ่องมือที ่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบ
ประเมินภาวะสุขภาพตามกรอบประเมินภาวะสุขภาพ 11 

แบบแผนของกอร์ดอน ใช้กระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน 
และมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยนอก ในการด าเนินการ
ศึกษา เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสังเกต สอบถามซัก
ประวัติ และศึกษาจากเวชระเบียน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
การวิเคราะห์เนื้อหา และการเปรียบเทียบผลการศึกษา 
กรณีศึกษา 2 ราย 
ผลการศึกษา  

แสดงผลการศึกษาตามกระบวนการพยาบาล 5 
ขั ้นตอน ได้แก่ การประเมินภาวะสุขภาพ การระบุข้อ
วินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การ
ปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผล รายละเอียด ดังนี้ 
 1. การประเมินภาวะสุขภาพ ผลการประเมิน
ภาวะสุขภาพ น าเสนอใน 2 ประเด็นหลัก ได้แก่ 1) ข้อมูล
ทั่วไป และภาวะสุขภาพ และ 2) ข้อมูลการประเมินผู้ป่วย
ตามกรอบแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน ดังนี ้

    1.1 ข้อมูลทั่วไปและภาวะสุขภาพ ผลการ
รวบรวมข้อมูลทั่วไป ข้อมูลการประเมินอาการแรกรับ 
และการตรวจทางห้องปฏิบัติการ กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ดัง
ตารางที ่1  

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปและภาวะสุขภาพ กรณศีึกษา 2 ราย 
รายการ กรณีศึกษารายที่1 กรณีศึกษารายที่2 
1. ข้อมูลทั่วไป   
อาย ุ 14 15 
เพศ หญิง ชาย 
น ้าหนัก (กิโลกรัม) 49 52 
ส่วนสูง (เซนตเิมตร) 158 173 
เชื้อชาติ/สัญชาต ิ ไทย/ไทย ไทย/ไทย 
ประวัติการแพ้ยาหรือสารอื่นๆ ปฏิเสธแพ้ยาหรือสารอื่นๆ ปฏิเสธแพ้ยาหรือสารอื่นๆ 
โรคประจ าตัวอ่ืนๆ ปฏิเสธ ปฏิเสธ 
โรคทางพันธุกรรม น้าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ปฏิเสธ 
ผู้ดูแลหลัก มารดา ตา 
2. การวินิจฉัยครั้งแรก DM type 1 ได้รับการวินิจฉัยเมื่อ อายุ 8 

ปี 10 เดือน 
DM type 1 ได้รับการวินิจฉัยเมื่ออายุ
12 ปี 4 เดือน 

3. การเกิดภาวะฉุกเฉิน เคยเกิดภาวะ DKA 2 ครั้ง ครั้งลา่สุด 
เดือนธันวาคม พ.ศ. 2565 

เคยเกิดภาวะ DKA 2 ครั้ง ครั้งลา่สุด
เดือนตุลาคม พ.ศ. 2565 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปและภาวะสุขภาพ กรณศีึกษา 2 ราย(ต่อ) 
รายการ กรณีศึกษารายที่1 กรณีศึกษารายที่2 

4. ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
(21มี.ค.66) 

   

HbA1C (%) 8.8 18.7 
SMBG (mg/dl) 179 425 
Creatinine(mg/dl) 0.86 0.71 
5. การตรวจตา DR ปกติ (ตรวจเมื่อเดือนมีนาคม 2565) ปกติ (ตรวจเมื่อเดือนเมษายน 2565) 
6. การรักษาที่ไดร้ับ - Mixtard PF100 IU/ml. 26 unit ฉีดใต้

ผิวหนังก่อนอาหารเช้า 
- Novo rapid PF ปรับตามอาหารมื้อเย็น 
- Glargine 18unitฉีดใต้ผิวหนังกอ่นนอน 

- Mixtard PF100 IU/ml ฉีดใต้
ผิวหนังก่อนอาหาร 18-0-14 unit 

   
1.2 ข้อมูลการประเมินภาวะสุขภาพโดยใช้

แนวคิดการประเมินภาวะสขุภาพของกอร์ดอน  ผลการ
ประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วย ตามกรอบแบบแผน

สุขภาพของกอร์ดอน 11 แบบแผน ของกรณีศึกษาทั้ง 2 
ราย ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบขอ้มูลการประเมินภาวะสุขภาพ ตามกรอบแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน 11 แบบแผน 
แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายที่1 กรณีศึกษารายที่2 

แบบแผนท่ี 1 การรับรูสุ้ขภาพและการ
ดูแลสุขภาพ 

รับรู้ว่าตนเองมีความเจ็บป่วย รับรู้ว่าตนเองมีความเจ็บป่วย 

แบบแผนท่ี 2 โภชนาการและการเผา
ผลาญสารอาหาร 

น ้าหนัก 49 กิโลกรัม 
รับประทานอาหารไม่ตรงเวลา 
นับคาร์บได้ แต่ควบคมุอาหารไมไ่ด้ 

น ้าหนัก 54 กิโลกรัม 
รับประทานอาหารไม่เป็นเวลา 
เลือกอาหารทานไมไ่ด ้

แบบแผนท่ี 3 การขับถ่าย ไม่มีปญัหาขับถ่าย ไม่มีปญัหาขับถ่าย 
แบบแผนท่ี 4 กิจวัตรประจ าวันและการ
ออกก าลังกาย 

ท ากิจวัตรประจ าวันด้วยตนเอง 
ท ากิจกรรมร่วมกับเพื่อนและครอบครัว 
ไม่ชอบออกก าลังกาย 

ท ากิจวัตรประจ าวันด้วยตนเอง 
ไม่ออกก าลังกายแต่ช่วยตาท างานปลูก
มันส าปะหลัง 

แบบแผนท่ี 5 การพักผ่อนนอนหลบั นอนหลับพักผ่อน 8-9 ช่ัวโมงต่อวัน 
ไม่มีปญัหาเรื่องการนอน 

นอนหลับพักผ่อน 6-7 ช่ัวโมงต่อวัน 
ไม่มีปญัหาเรื่องการนอน 

แบบแผนท่ี 6 สติปัญญาและการรบัรู้ ก าลังศึกษาช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 2 
ผลการศึกษาในระดับดีมาก เรียนเก่ง 

ก าลังศึกษาช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 3 
ผลการศึกษาอยู่ในระดับกลาง 

แบบแผนท่ี 7 การรับรูต้นเองและอัต
มโนทัศน ์

อุปนิสัยร่าเริงพูดเก่งกับคนที่สนิท 
รับรู้การเจ็บป่วยและการปฏิบัติตัว 
การเลือกอาหาร การฉีดยาและการเจาะ
เลือดเพื่อติดตามระดับน ้าตาลด้วยตนเอง 
แต่บางครั้งรู้สึกอายเพื่อน เวลาไปเที่ยวกับ 

เป็นคนเก็บตัวไม่ค่อยพูด 
รับรู้การเจ็บป่วยและการปฏิบตัิตัว 
การเลือกอาหาร การฉดียาและรู้วา่
ต้องเจาะเลือดเพื่อตดิตามระดับ
น ้าตาล และเลือกอาหารทานไมไ่ด้
เนื่องจากไม่มเีงิน ไมส่ามารถซื้อเครื่อง 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบขอ้มูลการประเมินภาวะสุขภาพ ตามกรอบแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน 11 แบบแผน(ต่อ) 
แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายที่1 กรณีศึกษารายที่2 

 เพื่อนอยากรับประทานอาหารเหมอืน
เพื่อนบางครั้งก็ไม่เจาะเลือด 

เจาะน ้าตาลได้จึงไม่รู้ว่าจะดูแลตนเอง
ได้อย่างไร 

แบบแผนที ่8 บทบาทและสมัพันธภาพ ครอบครัวรักใคร่ดูแลกันด ี ครอบครัวหยา่ร้าง บิดามารดามี
ครอบครัวใหม่ อาศัยอยู่กับตาและยาย
สูงอายุ ตาให้การดูแลและห่วงใยตลอด 

แบบแผนท่ี 9 เพศและการเจริญพนัธุ์ ประจ าเดือนมาปกติ ยังไมม่ีแฟน เสียงแตก มีหนวด ยังไมม่ีแฟน 
แบบแผนท่ี 10 การปรับตัวและการ
เผชิญความเครยีด 

เวลามีปญัหาจะปรึกษาพ่อแม่และปรึกษา
เพื่อน 

เวลามีปญัหาจะปรึกษาเพื่อนรุ่นพี่ที่
สนิทกัน บางครั้งก็ไมรู่้จะปรึกษาใคร 

แบบแผนท่ี 11 คุณค่าและความเช่ือ นับถือศาสนาพุทธ นับถือศาสนาพุทธ 
       
จากตารางที่ 2 กรณีศึกษาทั้ง 2 รายรับรู้ในความเจ็บปว่ย
ของตน รวมถึงมีความรู้เบื้องต้นในการดูแลตนเอง และพบ
ปัญหาสุขภาพที่คล้ายคลึงกันในเรื่อง 1) โภชนาการและ
การเผาผลาญ 2) การรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์  และ
ปัญหาที่แตกต่างกันโดยกรณีศึกษารายที่ 2 พบปัญหาเรื่อง
การปรับตัวและการเผชิญความเครียด 

2. ข ้อว ิน ิจฉ ัยทางการพยาบาล  จากการ
รวบรวมข้อมูลภาวะสุขภาพ น าสู่การวิเคราะห์และระบุข้อ
วินิจฉัยการพยาบาล ตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วย
นอก 3 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนตรวจรักษา ระยะขณะ
ตรวจรักษา และระยะหลังการตรวจรักษา ดังแสดงใน
ตารางที ่3  

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยนอก  

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษารายที่1 กรณีศึกษารายที่2 
ระยะก่อนการตรวจรักษา 1. เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากน ้าตาล

ในเลือดสูงขณะรอตรวจ 
1. เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากน ้าตาล
ในเลือดสูงขณะรอตรวจ 

ระยะขณะตรวจรักษา 1. เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการ 1. เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการ 
 ปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง ปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง 
 2. ขาดความพร้อมและความมั่นใจใน

การจัดการภาวะสุขภาพของตนเอง 
2. ขาดความพร้อมและความมั่นใจใน
การจัดการภาวะสุขภาพของตนเอง 

 3. วิตกกังวลเกี่ยวกับภาพลักษณ ์ 3. วิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะเศรษฐกิจ
ครอบครัว 

ระยะหลังตรวจรักษา 1. มีความพร่องในทักษะการดูแลตนเอง 1. มีความพร่องในทักษะการดูแลตนเอง 
 เมื่อกลับไปอยู่บ้าน เมื่อกลับไปอยู่บ้าน 

       
จากตารางที่ 3 เปรียบเทียบทั้ง 3 ระยะ พบข้อวินิจฉัยที่
เหมือนกัน 4 ข้อ ได้แก่ 1) เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจาก
น  ้ า ต าล ใน เ ล ื อดส ู ง ขณะรอตร วจ  2 )  เ ส ี ่ ย ง ต่ อ
ภาวะแทรกซ้อนจากการปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง 3) ขาดความ
พร้อมและความมั ่นใจในการจัดการภาวะสุขภาพของ
ตนเอง 4) มีความพร่องในทักษะการดูแลตนเองเมื่อ

กลับไปอยู ่บ้าน ส่วนข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่มีความ
คล้ายคลึงกัน ได้แก่ 5) มีความวิตกกังวล โดยกรณีศึกษาที่ 
1 มีความกังวลเกี่ยวกับภาพลักษณ์ของตน ส่วนกรณีศึกษา
รายที่ 2 มีความกังวลเกี่ยวกับการดูแลตนเองและภาวะ
เศรษฐกิจในครอบครัว  
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3. การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการ
พยาบาล และการประเมินผล จากการระบุข้อวินิจฉัยการ
พยาบาลของผู้ป่วยท้ัง 2 ราย สรุปปัญหาทางการพยาบาล
ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ที่ส าคัญ น ามาจัดล าดับ
ความส าคัญของปัญหา น าเสนอใน 4 ประเด็น ได้แก่ 1) 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 2) เป้าหมายของการพยาบาล 3) 
ปฏิบัติการพยาบาลที ่ส  าคัญ และ 4) การประเมินผล 
รายละเอียดดังต่อไปนี้  

ระยะก่อนการตรวจรักษา 
1. เส ี ่ยงต ่อภาวะแทรกซ ้อนจาก

น ้าตาลในเลือดสูงขณะรอตรวจ เป้าหมายการพยาบาล 
คือ ป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกจากน ้าตาลในเลือดสูง
ขณะรอตรวจ ปฏิบัติการพยาบาลที่ส าคัญในระยะนี้  คือ 
การดูแลคัดกรอง ประเมินและเฝ้าระวังอาการในระยะ
ก ่อนตรวจร ักษาอย ่ างถ ูกต ้อง รวดเร ็ ว  โดยไม ่มี
ภาวะแทรกซ้อน รวมถึงการจัดล าดับความเร่งด่วนของ
การเข้ารักการตรวจรักษาอย่างถูกต้องและปลอดภัย โดย
มีตรวจสอบเวชระเบียนให้ตรงกับชื่อ-สกุลผู้ป่วย ประเมิน
สภาพร่างกายทั ่วไปประกอบด้วยการสังเกต ลักษณะ
ผู้ป่วย สีหน้าท่าทาง  การเคลื่อนไหวค าพูด และสอบถาม
ค าถาม ได้แก่ อาการเหงื่อออกตัวเย็น รู้สึกหวิวๆ ภาวะ
จิตใจ ความเครียด กระวนกระวาย หงุดหงิด หิว หัวใจเต้น
แรง มึนงง ประวัติการเจ็บป่วย ประเมินภาวะโภชนาการ 
ประเมินสัญญาณชีพ ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ประวัติ
สนับสนุนอื่นๆ การให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและญาติในการ
สังเกตอาการผิดปกติขณะรอตรวจ การจัดพื้นที่เฝ้าระวัง 
รวมถึงการให้ค าแนะน าการบริการในข้ันตอนถัดไป   
การประเมินผล ผู้ป่วยวัยรุ่นทั้ง 2 ราย ได้รับการประเมินที่
ครอบคลุมและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนขณะรอตรวจ 

ระยะขณะตรวจรักษา 
2. ขาดความพร้อมและความมั่นใจใน

การจ ัดการภาวะสุขภาพของตนเอง เป ้าหมายการ
พยาบาล คือ เพื่อใหผู้้ป่วยมีความมั่นใจสามารถจัดการกับ
สภาวะสุขภาพของตนเองได้ ปฏิบัติการพยาบาลตาม
แนวคิดการจัดการตนเองของเครียร์10  โดยการสนับสนุน
ด้านการเรียนรู้สร้างความเข้าใจ และทบทวนเพิ่มเติมใน
ความร ู ้ท ี ่ผ ู ้ป ่วยว ัยร ุ ่นต ้องการ เพื ่อให ้ผ ู ้ป ่วยว ัยรุ่น

โรคเบาหวานชนิดที่ 1 เกิดความมั่นใจและมีความสามารถ
ในการดูแลตนเองให้ส าเร็จตามเป้าหมายที่วางไว้ โดยมี
องค์ประกอบส าคัญในการจัดการตนเอง 6 ข้ันตอนได้แก่ 

    1) การตั้งเป้าหมาย (Goal 
selection) เป็นการน าเสนอข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วยเพื่อ
กระตุ้นให้เกิดความร่วมมือและตัดสินใจคัดเลือกปัญหา
สุขภาพของตนและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยก าหนด
เป้าหมายร่วมกันกับพยาบาล เพื่อสามารถควบคุมโรค
ชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

2) การเก็บรวบรวมขอมูล 
(Information collection) พยาบาลเก็บรวบรวมข้อมูล
เกี่ยวกับสิ่งที่เกิดขึ้นทั้งหมดไม่ว่าสิ่งนั้นจะมีผลลัพธ์เช่นไร 
ส าหรับผู้ป่วยวัยรุ ่นต้องเฝ้าระวังสังเกตและตรวจสอบ
ตนเองและบันทึกข้อมูลที่เกิดขึ้นขณะปฏิบัติตามแผนที่ตน
ก าหนด 

3 )  ก า ร ป ร ะ ม ว ล แ ล ะ
ป ร ะ เ ม ิ น ข อ ม ู ล  (Information processing and 
evaluation) น าข้อมูลที ่ได้จากพยาบาลและผู ้ป่วยมา
วิเคราะห์หาสาเหตุ ทั้งที่ส าเร็จและไม่ส าเร็จตามเป้าหมาย 
และหาวิธ ีการจัดการตนเองที ่ดีย ิ ่งขึ ้นเพื ่อจัดการกับ
ผลลพัธ์นั้น 

4) การตัดสินใจ (Decision 
making) น าผลจากการประเม ินข้อม ูลมาเป็นข้อมูล
สนับสนุนให้ผู้ป่วยตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ ภายใต้ข้อมูลที ่ได ้ร ับเพื ่อก าหนดการจัดการ
สุขภาพของตนในการควบคุมโรค 

5 )  ก า ร ล ง ม ื อ ป ฏ ิ บ ั ติ  
(Action) น าข้อมูลจากการตัดสินใจมาปฏิบัติภายใต้การ
สนับสนุนจากพยาบาล 

6) การสะทอนการปฏิบัติ 
(Self-reaction) ผู้ป่วยประเมินผลตนเองว่าเป็นไปตาม
เป้าที่ก าหนดหรือไม่ รวมถึงประเมินความต้องการเพิ่ม
ทักษะด้านต่างๆ ในการจัดการภาวะสุขภาพของตนเอง 
พยาบาลเป็นผู้สนับสนุนความรู้และทักษะในการจัดการ
ตนเอง  

การประเมินผล กรณีศึกษารายที่ 1 มี
ความตั้งใจที่จะดูแลตนเองและต้องการเรียนรู้ที่จะปรับ
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การดูแลตนเองในการใช้ชีวิตประจ าวันและการเข้าสังคม 
กรณีศึกษาที ่ 2 ตั ้งใจจะควบคุมอาหารและลดระดับ
น ้าตาลในเลือด แต่ยังไม่มั่นใจว่าจะดูแลตนเองได้แค่ไหน
และต้องการการสนับสนุนเครื่องและแผ่นตรวจน ้าตาล 

3. เสี ่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการ
ปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง เป้าหมายการพยาบาล สามารถปฏิบตัิ
ตัวได้ถูกต้อง ระดับน ้าตาลสะสมในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์
หรือใกล้เคียงเกณฑ์ปกติ คือ ร้อยละ 6 - 7.5 และไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อน การพยาบาลที่ส าคัญ คือ การตรวจ การ
วินิจฉัย แผนการรักษาพยาบาล เหตุผล ความจ าเป็น และ
ขั้นตอนของการตรวจรักษา รวมถึงการเตรียมความพร้อม
ในการดูแลตนเองการปฏิบัติตัว ในระยะนี้ผู ้ป่วยวัยรุ่น
โรคเบาหวานต้องได้รับข้อมูลที่ส าคัญในการตรวจรักษา 
ได้แก่ ความรู้เรื่องโรคเบาหวานชนิดที่ 1 อินซูลินและการ
ฉีดอินซูลิน การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การ
เดินทาง การอ่านฉลากโภชนาการ การเลือกรับประทาน
อาหารโดยการนับคาร์บ การตรวจติดตามและการควบคุม
ระดับน ้าตาลในเลือดด้วยตนเอง (SMBG) การดูแลตนเอง
เวลาเจ็บป่วย ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันและเรื้อรัง และ
การแก้ไขเบื้องต้นกรณี (Hyperglycemia) ระดับน ้าตาล
ในเลือดมากกว่า 250 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ใหห้ยุดการท า
กิจกรรมขณะนั้น ดื ่มน ้าเปล่ามากๆ ภายในเวลา 2 - 4 
ชั่วโมง เจาะเลือดซ ้า ถ้าแก้ไขไม่ได้ไปพบแพทย์และภาวะ
น ้าตาลต ่า (Hypoglycemia) ระดับน ้าตาลในเลือดน้อย
กว่า 70 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร รับประทานน ้าหวาน 15 
กรัมผสมน ้าหรือนม น ้าผลไม้ และเจาะดูระดับน ้าตาลซ ้า
หลังรับประทาน 15 นาที สามารถท าซ ้าได้ถ้าระดบัน ้าตาล
ในเลือดยังไม่เพิ่มขึ้น การประเมินผล กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 
เข้าใจในแผนการรักษา และจ าเป็นต้องมีการประเมินผล
ติดตามต่อเนื่อง  

4 .  ม ี ค ว ามว ิ ต กก ั ง วล เก ี ่ ย วกั บ
ภาพลักษณ์และภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว เป้าหมาย
การพยาบาล เพื่อลดความวิตกกังวล การพยาบาลที่ส าคัญ 
คือ การสร้างสัมพันธภาพ เปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึก 
รับฟังความรู้สึกและความคิดเห็นของผู้ป่วยอย่างตั้งใจ วาง
แผนการแก้ไขร่วมกัน พูดคุยให้ก าลังใจผู้ป่วยวัยรุ่นมีความ
มั่นใจและภาคภูมิใจในการดูแลตนเองและประสานสังคม

สงเคราะห์ให้การช่วยเหลือเบื ้องต้น การประเมินผล 
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ดูผ่อนคลายมากขึ้น กรณีศึกษาราย
ที่ 2 ได้รับการสนับสนุนค่าเดินทางและจัดหาเครื่องและ
แผ่นตรวจน ้าตาล ท าให้มีความมั่นใจในการดูแลตนเอง
มากขึ้น 

ระยะหลังตรวจรักษา 
5. มีความพร่องในทักษะการดูแล

ตนเองเมื ่อกลับไปอยู่บ้าน เป้าหมายการพยาบาล เพื่อ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถจัดการตนเองทางด้านสุขภาพได้
ขณะอยู่ที่บ ้าน การพยาบาลที ่ส  าค ัญ คือ การสร ้าง
สัมพันธภาพและวางแผนร่วมกันการฝึกทักษะต่างๆ ได้แก่ 
การเจาะติดตามระดับน ้าตาลด้วยตนเอง ทบทวนความ
เข้าใจในการฉีดยา การฝึกนับคาร์บและการอ่านฉลาก
โภชนาการ การแก้ไขภาวะแทรกซ้อนฉุกเฉินเบื้องต้น การ
เลือกรับประทานเมื่อร่วมงานเลี้ยงสังสรรค์ มาตรวจตาม
นัดและช่องทางการติดต่อสื ่อสารกับหน่วยบริการจาก
ทีมสหสาขาวิชาชีพและการใช้แหล่งประโยชน์ในชุมชน 
การส่งเสริมและให้ก าลังใจเพื่อให้เกิดความมั่นใจในการ
ดูแลตนเองมากขึ้น รวมถึงการประสานส่งต่อกับหน่วย
บริการใกล้บ้าน และผู ้ดูแลหลักมีส่วนร่วมในการดูแล
ต่อเนื่อง การประเมินผล กรณีศึกษามีความมั่นใจในการ
จัดการตนเองทางด้านสุขภาพขณะอยู่บ้านได้ 
       การประเมินและติดตามอาการ ครั้งที่ 2 (วันท่ี 
20 มิถุนายน 2566)  

ภายหลังการประเมินครั้งที่ 1 เมื่อผู้ป่วยมารับ
บร ิการในว ันท ี ่  21 ม ีนาคม 2566 ได ้วางแผนและ
ปฏิบัติการติดตามอาการผู้ป่วยในครั้งที ่ 2 ในวันที่ 20 
มิถุนายน 2566 เพื่อประเมินผลภายหลังให้การพยาบาล 
สรุปผลการติดตาม ดังนี้  
        กรณีศึกษารายที่ 1 มีท่าทางผ่อนคลายมากขึ้น 
ระดับน ้าตาลสะสม HbA1C 7.5% SMBG 144 mg/dl 
บอกเล่าถึงการไปเที ่ยวกับเพื ่อนสีหน้ายิ ้มแย้มและมี
ก าลังใจที่ระดับน ้าตาลสะสมลดลง จากการประเมินยังมี
ยาหยดที่ปลายเข็มเวลาฉีดยาข้อวินิจฉัยการพยาบาลใน
ครั้งที่ 2 นี้ ยังคงเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการปฏิบัติ
ตัวไม่ถูกต้อง การพยาบาล คือ การทบทวนการฉีดยาและ
นับระยะเวลาในขณะฉีดยานานขึ้น เพื่อให้อินซูลินครบ
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ตามแผนการรักษา และได้ส ่งนัดตรวจหาภาวะความ
ผิดปกติทางตาพร้อมกับการติดตามอาการในครั้งถัดไป 
        กรณีศึกษารายที ่ 2 มาตรวจตามนัด ระดับ
น ้าตาลสะสม HbA1C 17.2% SMBG 379 mg/dl ไม่มี
อาการเหงื่อออกตัวเย็น ปวดท้องหรืออาการอื่น บอกว่า
ดื่มน ้าเปล่าขวดใหญ่มา 1ขวด ตอนนี้รับจ้างท างานบ้านใน
วันหยุด เลือกรับประทานอาหารได้บ้าง ยังมีรับประทาน
อาหารไม่เป็นเวลา ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลครั้งนี้  คือ 
1) เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากน ้าตาลในเลือดสูงขณะรอ
ตรวจ 2) เสี ่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการปฏิบัติตัวไม่
ถูกต้อง 3) มีความพร่องในทักษะการดูแลตนเองเมื่อ
กลับไปอยู่บ้าน 4) วิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะเศรษฐกิจใน
ครอบครัว การพยาบาลคร ั ้งนี้  ได้ทบทวนเร ื ่องการ
รับประทานอาหาร การติดตามระดับน ้าตาลในเลือดอยา่ง
ต่อเนื ่อง และทบทวนการแก้ไขภาวะแทรกซ้อนฉุกเฉิน
เบื ้องต ้น รวมถึงต ิดตามและส่งต่อสังคมสงเคราะห์
ภายหลังเยี่ยมบ้านเพื่อให้การช่วยเหลือค่าเดินทางตาม
ความเหมาะสม และได้ส่งนัดตรวจหาภาวะความผิดปกติ
ทางตาพร้อมกับการติดตามอาการในครั้งถัดไป 
  การประเมินและติดตามอาการ คร้ังท่ี 3  (วันท่ี 
19 กันยายน 2566) 

กรณีศึกษารายที่ 1 จากการสอบถามสามารถ
ปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง ไม่มียาหยดขณะดึงเข็มฉีดยาออก 
ระดับน ้าตาลสะสม HbA1C 6.6 % SMBG 120 mg/dl 
ผลตรวจตา ปกติ 

กรณีศึกษารายที่ 2 ยังคงข้อวินิจฉัย คือ 1) เสี่ยง
ต่อภาวะแทรกซ้อนจากน ้าตาลในเลือดสูงขณะรอตรวจ 2) 
เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากการปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง 3). มี
ความพร่องในทักษะการดูแลตนเองเมื ่อกลับไปอยู่บ้าน 
ระดับน ้าตาลสะสม HbA1C 14.8 % SMBG 312 mg/dl 
ผลตรวจตา ปกติ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนขณะรอตรวจ 
วิตกกังวลลดลง สอบถามเรื่องการนับคาร์บ ทบทวนการ
นับคาร์บซ ้าสามารถตอบได้ถูกต้อง 
อภิปรายผลการศึกษา 
        กรณีศึกษาวัยรุ่นทั้ง 2 ราย ได้รับการวินิจฉัยเปน็
โรคเบาหวานชนิดที่ 1 ที่ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดไมไ่ด้ 
ซึ ่งเสี ่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันในระยะ

เฉียบพลันและระยะยาว ภาวะเลือดเป็นกรดและคีโตนคั่ง 
(Diabetic Ketoacidosis,DKA) เบาหวานจอประสาทตา 
ไตเสื ่อม ทั้ง 2 ราย ได้รับการประเมินปัญหาและความ
ต้องการได้อย่างครอบคลุมและเหมาะสมกับสภาพความ
เจ็บป่วย พบประเด็นปัญหาที่คล้ายคลึงกัน ข้อวินิจฉัยที่
เหมือนกัน 4 ข้อ ได้แก่ 1) เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจาก
น  ้ า ต าล ใน เ ล ื อดส ู ง ขณะรอตร วจ  2 )  เ ส ี ่ ย ง ต่ อ
ภาวะแทรกซ้อนจากการปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง 3) ขาดความ
พร้อมและความมั ่นใจในการจัดการภาวะสุขภาพของ
ตนเอง 4) มีความพร่องในทักษะการดูแลตนเองเมื่อ
กลับไปอยู ่บ้าน ส่วนข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่มีความ
คล้ายคลึงกัน คือ 5) มีความกังวลเกี่ยวกับภาพลักษณ์ของ
ตนในกรณีศึกษาที่ 1 และมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการ
ดูแลตนเองและภาวะเศรษฐกิจในครอบครัวในกรณีศึกษา
รายที ่2 
       กรณีศึกษารายที่ 1 มีความพร้อมในการจัดการ
ปัญหาสุขภาพของตนเอง เมื่อทบทวนและสนับสนุนด้าน
ความรู้ในการดูแลตนเองตามที่ผู้ป่วยวัยรุ่นต้องการ ท าให้
สามารถปร ับการด ูแลตนเองเข ้าก ับในการด  าเนิน
ชีวิตประจ าวันได้ดี และระดับน ้าตาลสะสมลดลงอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ ความเครียดและความกังวลในการดูแลตนเอง
ลดลง มีความมั่นใจในการใช้ชีวิตมากขึ้น  กรณีศึกษาราย
ที่ 2 มีความเข้าใจในโรคที่ตนเป็นและมีความตั้งใจในการ
ฉีดอินซูลิน การนับคาร์บ แต่ยังกังวลว่าจะดูแลตนเองไดไ้ม่
ดีเท่าที่ควรซึ่งบางครั้งไม่สามารถเลือกอาหารทานได้ และ
อาจไม่สามารถมาพบแพทย์ได้ทุกครั้งเนื่องจากมีข้อจ ากัด
ด้านเศรษฐกิจแม้จะได้รับการสนับสนุนด้านอุปกรณ์และ
ค่าเดินทาง แต่อย่างไรก็ดีระดับน ้าตาลสะสมในเลือดมี
แนวโน้มที่ลดลง จึงจ าเป็นต้องมีการติดตามอย่างต่อเนื่อง
ต่อไป 
สรุปผลการศึกษา 

1. ผลส าเร็จเชิงปริมาณ เป็นผลส าเร็จจากการ
น าแนวคิดการจัดการตนเองมาใช้ร่วมกับกระบวนการ
พยาบาลผู ้ป่วยวัยรุ ่นโรคเบาหวานชนิดที ่ 1 ที ่ควบคุม
ระดับน ้าตาลไม่ได้จ านวน 2 ราย โดยวางแผนการดูแล 3 
ระยะ ตามมาตรฐานการพยาบาลผู ้ป่วยนอก สรุปข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาล 5 ข้อ ประเมินผลลัพธ์จากการ
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ติดตามอาการ 2 ครั้ง พบว่าปัญหาทางการพยาบาลได้รับ
การแก้ไขและวางแผนดูแลติดตามต่อเนื่อง คุณภาพชวีติดี
ขึ ้นในกรณีศึกษาที่ 1 ส่วนกรณีศึกษารายที่ 2 สามารถ
จัดการดูแลตนเองได้เหมาะสมตามอัตภาพ ปัญหาทางการ
พยาบาลยังถ ูกแก้ไขไม่หมดเน ื ่องจากข ้อจ  าก ัดทาง
เศรษฐกิจครอบครัว แต่ปัญหาที่พบลดความรุนแรงลงและ
ได้รับการวางแผนแก้ไขติดตามอย่างต่อเนื่อง 

2. ผลส าเร็จเชิงคุณภาพ  ในการน าแนวคิดการ
จัดการตนเองมาใช้ร่วมกับกระบวนการพยาบาลตาม
มาตรฐานงานผ ู ้ป ่วยนอกในการด ูแลผ ู ้ป ่วยว ัยรุ่ น
โรคเบาหวานชนิดที่ 1 ที่ควบคุมระดับน ้าตาลไม่ได้ท าให้
ผู ้ป่วยวัยรุ ่นได้รับการพยาบาลที ่มีคุณภาพ ปลอดภัย 
ผู้รับบริการพึงพอใจ ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาและสามาร
ลดภาระงานในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่1 ในแผนก
อายุรกรรมในอนาคต  
ข้อเสนอแนะ  
       น าผลการศึกษาครั้งนี้ 1) น าไปใช้เป็นแนวทางใน
การส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ป่วย โดยควรมีการฝึก
พัฒนาสมรรถนะในการดูแลผู ้ป ่วยวัยร ุ ่นเพื ่อให ้การ
พยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ 2) น าไปพัฒนาต่อ
เป็นแนวทางปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยวัยรุ่นโรคเบาหวาน 
เพื่อให้มีการควบคุมระดับน ้าตาลอยู่ในระดับปกติ ชะลอ
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 
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การพยาบาลผู้ป่วยที่ตรวจการทํางานของระบบทางเดินปสสาวะและได้รับการฉีดสารทึบรังสี
ทางหลอดเลือดดํา: กรณีศึกษา 2 ราย  

ยุพาภรณ์ สินทร พย.บ.* 
บทคัดย่อ 
บทนํา การใช้สารทึบรังสีในการตรวจทางรังสีวิทยาเพื่อตรวจวินิจฉัยผู้ป่วยในการท างานของไตและระบบทางเดินปัสสาวะ มี
โอกาสเกิดอาการไม่พึงประสงค์หรือบางรายอาจเสยีชีวิตจากการแพ้ได ้การเฝ้าระวังติดตามอาการในทุกระยะของการตรวจ ให้
การช่วยเหลือท่ีรวดเร็ว และใช้กระบวนการพยาบาลได้อย่างถูกต้องทุกขั้นตอนจะท าให้ผู้ป่วยปลอดภัย  
วัตถุประสงค์  เพื่อศึกษาการใช้กระบวนการพยาบาลผู้ป่วยที่ตรวจการท างานของระบบทางเดินปัสสาวะและได้รับการฉีดสาร
ทึบรังสีทางหลอดเลือดด า 
วิธีการศึกษา เป็นกรณีศึกษาผู้ป่วยที่ตรวจการท างานของระบบทางเดินปัสสาวะและได้รับการฉีดสารทึบรังสีทางหลอดเลือด
ด าจ านวน 2 ราย วิเคราะห์การใช้กระบวนการพยาบาล  
ผลการศึกษา พบว่าผู้ป่วยทั้ง 2 รายมีข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่เหมือนกันท้ังหมด 6 ข้อ ดังนี้ ในระยะก่อนตรวจ ได้แก่ 1) 
มีภาวะวิตกกังวลต่อวิธีการตรวจวินิจฉัยโดยการฉีดสารทึบรังสีเข้าหลอดเลือดด า ในระยะตรวจ ได้แก่ 2) มีภาวะเสี่ยงต่อความ
รุนแรงในการแพ้สารทึบรังสี 3) มีโอกาสเกิดภาวะรั่วซึมของออกนอกหลอดเลือดด าของสารทึบรังสี และในระยะหลังตรวจ 
ได้แก่ 4) มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการได้รับสารทึบรังสีทางหลอดเลือดด า 5) เสี่ยงต่อการเกิดอาการไม่
พึงประสงค์เกี่ยวกับไตเนื่องจากการท างานของไตบกพร่องระยะต้น 6) ผู้ป่วยพร่องความรู้ในการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องหลังได้รับ
สารทึบรังสี ส่วนการวินิจฉัยทางการพยาบาลที่แตกต่างกัน มีจ านวน 2 ข้อคือในระยะก่อนตรวจ ได้แก่ 1) เลื่อนการตรวจ
วินิจฉัยระบบทางเดินปัสสาวะด้วยการฉีดสารทึบรังสีเนื่องจากการเตรียมตัวด้านร่างกายก่อนตรวจไม่ถูกต้อง ในผู้ป่วยรายที่ 1 
ที่เป็นผู้สูงอายุมากกว่า 65 ปี ที่มีปัญหาการหลงลืม และ 2) มีความกลัวต่อผลการตรวจวินิจฉัย ในผู้ป่วยรายที่ 2 ท่ีเป็นผู้ป่วย
วัยแรงงานและเป็นหลักของครอบครัว  
ผลลัพธ์การพยาบาล ผู้ป่วยท้ัง 2 รายมีความปลอดภัย ไม่พบอาการแพ้หรืออาการไม่พึงประสงค์ทุกระดับ  
การนําไปใช้ประโยชน์ น าไปเป็นแนวทางในการปฐมนิเทศ การพยาบาลและนิเทศทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่ตรวจ
การท างานของระบบทางเดินปสสาวะและได้รับการฉีดสารทึบรังสีทางหลอดเลือดด า 
 
 
 
 
 
คําสําคัญ  การพยาบาลการฉีดสารทึบรังสีเข้าหลอดเลือดด า ตรวจการท างานของระบบทางเดินปัสสาวะ  
 

*พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลขอนแก่น 
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Nursing care of patients who undergoing the urinary function examination by 
intravenous contrast injection: 2 case studies 

Yupaporn Sinthorn, B.N.S* 
Abstract 
Introduction: There is a chance of adverse reactions or allergic reactions from using of contrast media in 
radiological examinations to diagnose in urinary system function. The monitoring of symptoms at every 
stage,provide quick response will keep patients safe. 
Objective: To study the using of nursing process for patients whose urinary tract function is examined 
with intravenous contrast media injection. 
Methods: The use of nursing process was analyzed. The results found that the 2 patients had the same 6 
nursing diagnoses as follows: in the pre-examination period, they were: 1) having anxiety over the 
radiological examinations by contrast medial injecting. During the examination period, 2) risk of severe 
allergic reaction to the contrast media; 3) there is a possibility of leakage of the contrast media from the 
veins. In the period after the examination, they were: 4) risk of adverse reactions from contrast media 
injection; 5) risk of adverse reactions related to the impaired kidney function; 6) Lack of knowledge of 
correct behavior after receiving contrast media. There are 2 different items: in the pre-examination period, 
they were: 1) postponing the urinary tract examination due to incorrect preparation in the first patient, an 
elderly patient over 65 years of age who has problems with memory. 2) Fear of the examination results in 
the second patient, a laboring age patient. Nursing outcome: Both patients were safe. No allergic reactions 
or adverse reactions.  
Utilization: Using as a guideline for nursing orientation, and nursing supervision of patients underwent 
contrast media injection.  
 
 
Keywords : Intravenous Pyelography, IVP  

*Registered Nurse, Professional Level, Khon Kaen Hospital 
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บทนํา   
          การวินิจฉัยด้วยภาพทางการแพทย์มีบทบาท
ส าคัญในการช่วยสนับสนุนการวินิจฉัยและการก าหนด
แนวทางการ รักษาผู้ป่วยในปัจจุบัน ส่งผลให้มีการใช้สาร
ทึบรังสีในการตรวจทางรังสีวิทยาวินิจฉัยมากขึ้น เนื่องจาก
สารทึบรังสีมีส่วนประกอบของไอโอดีนซึ่งมีคุณสมบัติใน
การกั้นการทะลุทะลวงของล าแสงเอกซ์ได้ดีท าให้สามารถ
เห็นความแตกต่างของอวัยวะที่ต้องการตรวจกับอวัยวะที่
อยู่ข้างเคียง เป็นผลท าให้เห็นอวัยวะนั้นๆ หรือความ
ผิดปกติ ในอวัยวะนั้ นๆ ได้ ชัด เจนขึ้น 1 สารทึบรั งสี  
(Contrast media) ซึ่งมีความจ าเพาะในการใชในแตละ
เครื่องตรวจ อาทิเชน เครื่องตรวจด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า 
(Magnetic Resonance Imaging, MRI)  มีการใช้สารทึบ
รังสี คือ แกโดลิเนียม (Gadolinium) ซึ่งเรียกช่ืออย่างเป็น
ทางการว่าสารเพิ่มความเขมสนามแมเหล็ก  ส่วนในการ
ตรวจด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (Computerized 
Tomography Scan, CT)  มีการใชสารทึบรังสีไอโอดีน 
(Iodinated contrast media) ซึ่งเปนสารทึบรังสีที่มีสวน
ประกอบของไอโอดีนกับอินทรียสาร เมื่อน าเขาสูรางกาย
จะเพิ่มความแตกตางของภาพเอกซเรยของอวัยวะที่ตอง
การตรวจได้อย่างชัดเจน ช่วยใหการวินิจฉัยโรคมีความแม
นย าขึ้น โดยสามารถบอกต าแหนงของรอยโรค หรือ
โครงสร้างอวัยวะที่ผิดปกติได2 การน าสารทึบรังสีเข้าสู่ราง
กายท าไดหลายวิธี เชน โดยการดื่ม สวนเขาทางทวารหนัก 
ฉีดเขาทางหลอดเลือดด า (Intravenous injection, IV) 
และฉีดเขาทางหลอดเลือดแดง (Intra-arterial injection, 
IA) สารทึบรังสีจะถูกขับออกทางปสสาวะภายใน 24–48 
ช่ัวโมงหลังการฉีดสารทึบรังสี3  
          การตรวจพิเศษทางรังสีวิทยาของระบบทางเดิน
ปัสสาวะ (Intravenous Pyelogram, IVP) คือการตรวจ
พิเศษทางรังสีวิทยาที่เกี่ยวกับระบบทางเดินปัสสาวะ เพื่อ
วินิจฉัยความผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นกับระบบทางเดิน
ปัสสาวะ โดยตรวจดูการท างานของไต ท่อไตและ
กระเพาะปัสสาวะในการตรวจหา นิ่ว เนื้องอก หรือมะเร็ง
ที่การตรวจทางเอกซเรย์ (X-ray) โดยปกติไม่สามารถ
มองเห็นความแตกต่างหรือความผิดปกติของอวัยวะที่
ต้องการตรวจได้  การตรวจ Intravenous Pyelogram 

กระท าโดยการฉีดสารทึบรังสีเข้าทางเส้นเลือดด า เมื่อสาร
ทึบรังสีผ่านกระแสเลือดจะถูกขับออกผ่านระบบทางเดิน
ปัสสาวะ แล้วท าการเอกซเรย์เป็นระยะๆ ท าให้เห็นภาพ
ส่วนต่างๆ ของอวัยวะในระบบทางเดินปัสสาวะได้อย่าง
ชัดเจน ซึ่งช่วยให้รังสีแพทย์สามารถดูพยาธิสภาพและการ
ท างานของไต ท่อไต และกระเพาะปัสสาวะได้ดียิ่งขึ้น  
นอกจากประโยชน์ที่ชวยในการตรวจพิเศษทางรังสีแล้ว 
ในทางตรงกันข้ามสารทึบรังสียังมีอันตรายส าหรับผูที่มี
อาการแพหรือมีภาวะแทรกซอนตอรางกายอาจเป็น
อันตรายถึงชีวิตได้4  จึงถือได้ว่าเป็นการตรวจทางรังสี
วิทยาที่มีความเสี่ยงสูงมากผู้ป่วยสามารถเกิดผลข้างเคียง
ของการฉีดสารทึบรังสีในแง่ Allergic like   โดยอัตราการ
เกิดผลข้างเคียงจากสารทึบรังสีที่มีความเข้มข้นสูงในกลุ่ม 
High-osmolar contrast media พ บ ได้ ป ระม าณ  5-
15% ส าหรับผลข้างเคียงจากสารทึบรังสีที่มีความเข้มข้น
ต ่าในกลุ่ม Low-osmolar contrast media เกิดขึ้นได้
ประมาณ 0.2-0.7% ส าหรับการแพ้อย่างรุนแรงต่อ Low-
osmolar contrast media เกิดขึ้นได้ประมาณ 0.04% 
อัต ราการตายจากการฉีด  Low-osmolar contrast 
media พบได้  2.1 คนต่อ  1 ล้ านคน อัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากสารทึบรังสีพบประมาณร้อยละ 2.5 
ซึ่งร้อยละ 0.05-0.1 อาจเป็นอันตรายถึงชีวิต5,6   
         จากทะเบียนรายงานผลผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดสาร
ทึบรังสีทางหลอดเลือดด า กลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาล
ขอนแก่น ในปี พ.ศ.2564 และพ.ศ.2565 พบว่ามีผู้ป่วยมา
ใช้บริการการตรวจไตและระบบทางเดินปัสสาวะเป็น
จ านวน 1,016 และ 1,119 ราย พบมีผู้ป่วยแพ้สารทึบรังสี
จ านวน 45 และ 42 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.4 และ 3.7 
ตามล าดับ  ซึ่งพบว่าเป็นอัตราที่อยู่ในระดับสูง การเตรียม
ตัวที่ดีก่อนการฉีดสารทึบรังสีและการเฝ้าระวังจะช่วยลด
ผลข้างเคียงของการฉีดสารทึบรังสีนี้ได้7  ทั้งนี้ในขอบเขต
ของวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ ตามประกาศสภา
การพยาบาลในราชกิจจานุเบกษาเล่มที่ 125 ตอนพิเศษ 4
ง หน้า 104 วันที่ 7 มกราคม พ.ศ. 2551 เรื่องห้ามมิให้ยา
หรือสารละลายทางหลอดเลือดด า ซึ่งห้ามมิให้พยาบาล
เป็นผู้ฉีดสารละลายสารทึบรังสี (Contrast media) ทุก
ชนิด8  แต่พยาบาลก็ยังมีบทบาทในการเตรียมผู้ป่วยเพื่อ
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รับการฉีดสารทึบรังสี การประเมินผู้ป่วยก่อนให้การฉีด
สารทึบรังสี การพยาบาลในขณะที่ผู้ป่วยได้รับการฉีดสาร
ทึบรังสี และหลังการได้รับการฉีดสารทึบรังสีให้มีความ
ปลอดภัย  โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด
อาการไม่พึงประสงค์ เช่น ผู้ป่วยสูงอายุ ผู้ป่วยที่มีปัญหา
พยาธิสภาพในระบบไหลเวียนและหลอดเลือด ระบบไต
การขับถ่ายปัสสาวะ ระบบผิวหนังและกล้ามเนื้อ9-10  รวม
ไปถึงผู้ป่วยที่มีความบกพร่องความจ าที่อาจไม่สามารถ
ดูแลตนเองได้ถูกต้องทั้งในระยะก่อนตรวจขณะตรวจและ
หลังตรวจ พยาบาลจึงต้องมีความรูความเขาใจเปนอยางดี
เกี่ยวกับการพยาบาลในผู้ป่วยที่ได้รับสารทึบรังสีทาง
หลอดเลือดด า  

จากการทบทวนแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ
การตรวจการท างานของระบบทางเดินปสสาวะและได้รับ
การฉีดสารทึบรังสีทางหลอดเลือดด าในโรงพยาบาล
ขอนแก่น พบว่าแนวทางหรือองค์ความรู้ในการดูแลผู้ป่วย
กลุ่มเสี่ยงสูงที่ได้รับการฉีดสารทึบรังสีทางหลอดเลือดด า
ยังไม่ชัดเจนอย่างเป็นมาตรฐานในทุกกลุ่มวัย แม้ว่าจะเป็น
กลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะไม่พึงประสงค์หลัง
การตรวจหรือการรั่วซึมของสารทึบแสงจากหลอดเลือดด า 
ดังนั้น เพื่อให้ช่องว่างองค์ความรู้และแนวทางการดูแล
ผู้ป่วยท่ีได้รับการตรวจการท างานของระบบทางเดินปสสา
วะและได้รับการฉีดสารทึบรังสีทางหลอดเลือดด ามีความ
สมบูรณ์และเกิดประโยชน์ต่อผู้ใช้บริการจึงไดท้ าการศึกษา
เปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย เพื่อให้การพยาบาลผู้ป่วย
ที่ไดรับการตรวจการท างานของระบบทางเดินปสสาวะ
ด้วยการฉีดสารทึบรังสีเกิดความปลอดภัย และสร้างความ
มั่นใจให้กับผู้ป่วยซึ่งจะท าใหการตรวจวินิจฉัยนั้นเกิด
ประสิทธิภาพสูงสุด 
วัตถุประสงค ์
 เพื่อศึกษาการใช้กระบวนการพยาบาลในการ
พยาบาลผู้ป่วยท่ีตรวจการท างานของระบบทางเดินปสสา
วะและไดร้ับการฉดีสารทึบรังสีทางหลอดเลือดด า 
วิธกีารศึกษา 
 เป็ น ก ารศึ กษ ากรณี ศึ ก ษ า  (Case study) 
จ านวน 2 ราย เลือกแบบเจาะจงในผู้ป่วยที่ เข้ารับการ
ตรวจวินิจฉัยการท างานของระบบทางเดินปสสาวะและ

ได้รับการฉีดสารทึบรังสีทางหลอดเลือดด า กลุ่มงานรังสี
วิทยา โรงพยาบาลขอนแก่น  ด าเนินการศึกษาระหว่าง
เดือน เมษายน พ.ศ.2566 – พฤศจิกายน พ.ศ.2566 เก็บ
รวบรวมข้อมูลประวัติการเจ็บป่วย การรักษาจากเวช
ระเบียน สอบถามจากผู้ป่วยและครอบครัว วิเคราะห์
เปรียบเทียบการใช้กระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน ได้แก่ 
1) การประเมิน (Assessment) 2) การวินิจฉัยทางการ
พยาบาล  (Nursing diagnosis) 3) การวางแผนการ
พ ยาบ าล  (Planning) 4) ก ารป ฏิ บั ติ ก ารพ ยาบ าล 
( Implementation)  แ ล ะ  5)  ก า ร ป ร ะ เ มิ น ผ ล 
(Evaluation) 
 กรณีศึกษานี้ใช้แนวคิดทฤษฎีระบบการพยาบาล
ของโอเร็ม (Theory of Self-Care) เป็นกรอบแนวคิด
เกี่ยวกับการพยาบาล เพื่อช่วยเหลือบุคคลที่มีความพร่อง
ในการดูแลตนเอง ให้ได้รับการตอบสนองความต้องการ
การดูแลตนเองทั้งหมด และความสามารถในการดูแล
ตนเองของบุคคลที่ได้รับการดูแลถูกน ามาใช้ปกป้องและ
ดูแลตนเอง11  โดยใช้กรอบ 11 แบบแผนสุขภาพของกอร์
ดอนและแนวทางการประเมินภาวะสุขภาพผู้สูงอายุแบบ
องค์รวมมาเป็นกรอบแนวคิดในการประเมินภาวะสุขภาพ 
ผลการศึกษา 
 1. การประเมินภาวะสุขภาพ รวบรวมข้อมูล
ภาวะสุขภาพ ของผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจวินิจฉัยการ
ท างานของระบบทางเดินปสสาวะและได้รับการฉีดสารทึบ
รังสีทางหลอดเลือดด า ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป อาการ
ส าคัญ ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน ประวัติการเจ็บป่วยใน
อดีต การประเมินภาวะสุขภาพตาม 11 แบบแผนของกอร์
ดอน การประเมินภาวะสุขภาพผู้สูงอายุแบบองค์รวม 
(Comprehensive geriatric assessment:CGA)  ก า ร
วินิจฉัยโรคและการผ่าตดั แผนการรักษา การตรวจวินจิฉยั
ทางรังสีวิทยา ผลแทรกซ้อนจากการตรวจวินิจฉัยทางรังสี
วิทยา โดยน าเสนอข้อมูลในแต่ละส่วนดังนี้ 
   1.1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป
ของกรณีศึกษา อาการส าคัญและการเจ็บป่วยปัจจุบัน 
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ประวัติการแพ้ยา อาการแรก
รับ และการตรวจร่างกายเมื่อแรกรับ ผลการรวบรวม
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ข้อมูลและเปรียบเทียบข้อมูลกรณีศึกษา 2 ราย ดังแสดง
ในตารางที ่1 

 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลประวัติสุขภาพ กรณีศึกษา 2 ราย 
รายการข้อมูล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

1. ข้อมูลทั่วไป   
    เพศ ชาย ชาย 
    อาย ุ 67 ปี 42 ปี 
2. อาการส าคัญ 
และการเจ็บป่วยปัจจุบัน  
 

มีไข้ ปวดเอวขวา ปวดท้องน้อยด้านขวา ปวด
บีบเป็นพักๆ คลื่นไส้อาเจียน ปัสสาวะมีเลือด
ปน 1 สัปดาห์ได้รับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ 
3 วันอาการไม่ดีขึ้นส่งตัวมารักษาต่อเนื่องจาก
โรงพยาบาลชุมชน 

มีไข้ ปวดเอวซ้าย ปวดบีบเป็นพักๆ ไม่มี
อาการคลื่นไส้อาเจียน ปัสสาวะมีกลิ่นฉุน มี
ปัสสาวะมีเลือดปนมา 5 วัน ได้รับการรักษา
ด้วยยาปฏิชีวนะ 2 วันอาการไม่ดีขึ้นส่งตัวมา
รักษาต่อเนื่องจากโรงพยาบาลชุมชน 

3. ประวัติการเจ็บป่วยใน
อดีต /ครอบครัว  
 

โรคไตวายเรื้อรังระยะที่ 2 รักษาดว้ยยาและ
การควบคุมอาหารเป็นเวลา 5 ปี  เคยท า Left 
Uretero Renoscopy with lithotripsy เมื่อ
เดือนเมษายน 2562 

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหติสงู รักษา 
ด้วยยาต่อเนื่อง 2 ปี มีอัตราการกรองของไต
บกพร่องเล็กน้อย 

4. ประวัติการแพ้ยา/อาหาร ปฏิเสธการแพ้ยา อาหาร หรือมีโรคภูมิแพ้ ปฏิเสธการแพ้ยา อาหาร หรือมีโรคภูมิแพ้ 

5. อาการแรกรับ ผู้ป่วยรูส้ึกตัวดี ไม่มีอาการเหนื่อย ปวดเอวข้าง
ซ้าย ปัสสาวะสีชมพู อณุหภมูิกาย 37.5 องศา
เซลเซียส ชีพจร 95 ครั้งต่อนาที อัตราการ 
หายใจ 22 ครั้งต่อนาที ความดัน โลหิต 
128/94 mmHg. Oxygen saturation 99% 
นอนพักผ่อนได้  

ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ไม่มีอาการเหนื่อย หายใจไม่
หอบ อุณหภูมิกาย 37.7 องศาเซลเซียส    
ชีพจร 100 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 22 
ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 144/79 mmHg 
Oxygen saturation 99% นอนพักผ่อน ได้ 

6. การตรวจร่างกายเมื่ อ
แรกรับ 

พูดคุยสื่อสารได้รู้เรื่องท าตามค าสั่งได้ มักถาม
ซ ้าในเรื่องเดิม ไม่สามารถให้ข้อมูลประวัติ
อาการตนเองได้และลืมเมื่อถามเรื่องเดิมที่ผ่าน
นาน 5 นาทีกลับไป แขนและมือทั้งสองข้างยก
ได้ ก าลังกล้ามเนื้ออยู่ระดับ 5 ขาขวาและซ้าย 
ก าลังกล้ามเนื้ออยู่ระดับ 5 

พูดคุยสื่อสารได้รู้เรื่องท าตามค าสั่งได้ แขน
และมือทั้งสองข้างยกได้ ก าลังกล้ามเนื้ออยู่
ระดับ 5 ขาขวาและซ้าย ก าลังกล้ามเนื้ออยู่
ระดับ 5 

   
จากตารางที่ 1 พบว่ากรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มาด้วยอาการ
ส าคัญที่ใกล้เคียงกัน ทั้ง 2 มีความแตกต่างในด้านอายุและ
ประวัติการเจ็บป่วย โดยกรณีศึกษารายที่ 1 เป็นผู้สูงอายุท่ี
ปรากฏอาการที่มีภาวะเสื่อมด้านสูงวัยของสมองและ
ความจ า เคยมีประวัติเป็นโรคนิ่วและมีประสบการณ์ได้รับ
การผ่าตัดนิ่วในไตมาก่อน  โดยที่กรณีศึกษาท้ัง 2 รายเป็น

ผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัวเป็นโรคเรื้อรังที่มีผลต่อคุณภาพ
ของหลอดเลือดและระบบการไหลเวียนของเลือด 
  1.2 ข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและ
การตรวจพิเศษต่างๆ ได้แก่ การตรวจค่าการท างานของ
ไ ต  ( BUN, Creatinine, Coagulation screen, 
Electrolyte, Blood sugar, IVP, Urine และ CBC) ผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจพิเศษต่างๆ 
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และเปรียบเทียบข้อมูลของกรณีศึกษา 2 ราย ดังแสดงใน ตารางที่ 2 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อมูลการการตรวจค่าการท างานของตับและไตก่อนการตรวจวินิจฉัย 

การตรวจ ค่าปกต ิ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 1 
การทําหน้าท่ีของไต    
BUN 6-19 mg/dL 11 15 
Creatinine 0.51-0.95 mg/dL 0.95 0.62 
eGFR (CKD-EPI) ≥90.00 ml/min/1.73m2 59.65 88.10 
Electrolyte    
Calcium* 8.4-10.2 mg/dL 8.4 9.1 
Sodium* 130-147 mmol/L 142 137 
Potassium* 3.40-4.70 mmol/L 3.88  4.3 
Chloride*  96-107 mmol/L 104 103 
CO2*  20.6-28.3 mmol/L 27.1  26.9 
การทําหน้าท่ีของตับ    
ALT (SGPT) 10-35 U/L 34 28 
AST (SGOT) 10-35 U/L 36 23 
ALP 30-120 U/L 118 56 

Blood sugar 70-100 mg/dL 98 122 
Complete blood count     
Hct 38.0 – 50.0 % 32.8 vol% 36.8 vol% 
Hb  13.5 – 17.5 g/dL 21.1 g/dl Hb 20.3 g/dl 
White blood cell 4,000–10,000 103 /ul 11,700 103 /ul WBC 19,000 103 /ul 
Urine analysis    
PH  4.6 – 8.0 5.5 5.5 
Protein Negative Negative Negative 
Sugar Negative Negative Negative 
White blood cell 0-5/HPF 2-3/HPF 2-3/HPF 
Red blood cell 0-2/HPF 100-200 /HPF 100-200 /HPF 
Crystal Negative Negative Negative 
Bacteria Negative Few Few 

 
จากตารางที่  2 พบว่ากรณีศึกษาทั้ ง 2 ราย มีความ
บกพร่องของการท างานของไตทั้งคู่ มีการเสื่อมถอยใน
อัตราการกรองของไตจากระดับ eGFR (CKD-EPI) ที่น้อย
กว่า 90 ml/min/1.73m2  และยังพบว่ามีการติดเช้ือใน
ร่างกาย จากผลของ White blood cell ในกระแสเลือด
มากกว่า10,000 103/ul และพบว่ามีความผิดปกติใน

ระบบทางเดินปัสสาวะเนื่องจากมีการตรวจพบ White 
blood cell, Red blood cell, และ Crystal ในปัสสาวะ 
            1.3 ข้อมูลการประเมินภาวะสุขภาพ ประเมิน
ภาวะสุขภาพตามกรอบ 11 แบบแผนสุขภาพของกอร์
ดอน12 โดยน าข้อมูลทั้งหมดมาจัดล าดับ ความส าคัญ 
วิเคราะห์ แปลความหมาย สรุปข้อมูลภาวะสุขภาพของ
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ผู้ป่วย ผลการประเมินภาวะสุขภาพ ตาม 11 แบบแผน ของกอร์ดอน ดังแสดงในตารางที ่3 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบการประเมินภาวะสุขภาพตามกรอบการประเมินภาวะสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน   

แบบแผนการประเมินภาวะ
สุขภาพ 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

การรับรู้ สุ ขภาพและการ 
ดูแลสุขภาพ 
 

ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเองมีภาวะเจ็บป่วยในระบบ
ทางเดินปัสสาวะ รับรู้ว่ามีโรคประจ าตัวคือ
อาการไตวายระยะต้น และมีอาการหลงลืมและ
รับรู้ว่ามีความเสี่ยงในการตรวจวินิจฉัย 
  

ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเองมีภาวะเจ็บป่วยใน
ระบบทางเดินปัสสาวะและรู้สึกกลัวว่าจะ
เป็นโรคร้ายแรง รับรู้ว่ามีโรคประจ าตัว คือ
โรคเรื้ อรั งที่ มี ความเสี่ยงในการตรวจ
วินิจฉัย 

โภชนาการและการเผา 
ผลาญสารอาหาร 
 

BMI 19.85 รับประทานอาหารวันละ 3 มื้อ
จ านวนน้อยกว่า 10 ค า/มื้อ มีจ านวนฟันบด  
เคี้ ยวมากกว่า 20 ซี่  สามารถรับประทาน 
อาหารอ่อนได้ กลืนอาหารได้ไม่มีส าลัก 

BMI 20.45 รับประทานอาหารวันละ 3 
มื้อ  มีจ านวนฟันบดเคี้ ยว 32 ซี่  กลืน
อาหารได้ไม่มีส าลัก รับประทานอาหาร
ธรรมดาได้ 

การขับถ่าย กลั้นปัสสาวะล าบากมีอาการปวดปัสสาวะ
บ่อยครั้ง ทุก 30 นาที- 1 ช่ัวโมง บางครั้งมี
ปัสสาวะราดหากปวดมาก อาทิตย์ละ 1-2 ครั้ง  

กลั้นปัสสาวะได้มีเล็ดบางครั้งเวลาไอหรือจาม 
ในระยะแรกมีอาการ ท้องผูก หลังจากได้รับ
ยาระบาย ผู้ป่วย สามารถขับถ่ายอุจจาระได้ 

กิจวัตรประจําวันและการ 
ออกกําลังกาย 

ADL 20/20 คะแนน สามารถท ากิจวัตร
ประจ าวันได้เองทั้งหมด 

ADL 20/20 คะแนน สามารถท ากิจวัตร
ประจ าวันได้เองทั้งหมด 

การพักผ่อนนอนหลับ นอนหลับ วันละ 8-10 ชม.  นอนหลับ วันละ 8-10 ชม 

สติปัญญาและการรับรู้ รู้สึกตัวดี อ่านหนังสือออก เขียนหนังสือได้  รู้สึกตัวดี อ่านเขียนหนังสือได้ 
การรับรู้ตนเอง และ อัต
มโนทัศน ์

ผู้ป่วยรับทราบว่าตนเองมีภาวะเจ็บป่วย มี
บุตรสาวช่วยดูแล ก่อนการเจ็บป่วยร่างกาย
สมบูรณ์ สามารถท างานสวนได้ตามปกติ  

รับทราบว่าตนเองเจ็บป่วย ต้องมีภรรยาช่วย
ดูแล ก่อนการเจ็บป่วยร่างกายสมบูรณ์  
ท างานได้ตามปกติ  

บทบาทและสัมพันธภาพ ครอบครัวขยาย  มีภรรยา บุตรสาวและบุตร
เขยอาศัยอยู่ด้วย อาชีพท านา รายได้จากบุตร
ที่ส่งเสียให้ประมาณ 3 ,000 บาทต่อเดือน 
เศรษฐกิจพอใช้ มีสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว 
กับเพื่อนบ้าน ขณะอยู่โรงพยาบาลบุตรสาว
และภรรยาเป็นผู้ดแูล บุตรทั้งสามคนรักเคารพ
ให้เกียรติและเชื่อฟังผู้ป่วย 

เป็นหัวหน้าครอบครัว ครอบครัวของผู้ป่วย
เป็นครอบครัวเดี่ยว มีบุตร 2 คน ยังเรียน
หนังสือในระดับมัธยมต้น มีอาชีพรับจ้าง
ทั่วไป ภรรยามีอาชีพท าสวน ท านา รายได้
ครอบครัวประมาณ 9,000 บาทต่อเดือน 
ฐานะทางเศรษฐกิจพอใช้ มีสัมพันธภาพที่ดี
ในครอบครัว และกับเพื่อนบ้าน 

เพศสัมพันธ์และการเจริญ
พันธุ์ 

เพศสัมพันธ์ลดลงจากอายุมาก ต้องการ 
ก าลังใจจากภรรยา 

เพศสัมพันธ์ลดลงเมื่อเจ็บป่วย หลังเจ็บป่วย
ต้องการการสัมผัส การให้ก าลังใจจากภรรยา 

การปรับตัวและการเผชิญ
กับความเครียด 

ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลเรื่องการเจ็บป่วยบ้าง  ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลเรื่องการเจ็บป่วยมาก 
จะปรึกษากับภรรยาตลอด 

คุณค่า ความเชื่อ นับถือศาสนาพุ ทธ ท าบุญ ตาม เทศกาล 
ครอบครัวของผู้ป่วยมีความเช่ือและปฏิบัตติาม 
หลักศาสนาพุทธ เชื่อเรื่องบาปบุญ  

นั บ ถื อศ าสน าพุ ท ธ  เ ช่ื อ เรื่ อ งบ าป บุ ญ 
ครอบครัวของผู้ป่วยมีความเช่ือและปฏิบัติ
ตามหลักศาสนาพุทธ  
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          จากตารางที่ 3 พบว่ากรณีศึกษาทั้ง 2 รายก่อน
การเจ็บป่วยมีสรรถภาพร่างกายที่ดี สามารถพึ่งพาตนเอง
ในการท ากิจวัตรประจ าวันและด ารงชีวิตได้ กรณีศึกษา
รายที่ 2 มีความแตกต่างในบทบาทของการเป็นหัวหน้า
ครอบครัวที่เป็นเสาหลักในการเลีย้งดูครอบครวัและส่งเสีย
บุตรในการศึกษาเล่าเรียน กรณีศึกษารายที่ 1 มีการรับรู้
ต่อภาวการณ์เจ็บป่วยของตนเองแต่มีภาวะบกพร่องใน
ด้านการรู้คิดด้านความจ า มีภาวะหลงลืม แต่ไม่กระทบต่อ
สัมพันธภาพในครอบครัว กรณีศึกษารายทั้ง 2 ราย มี
เครือข่ายเกื้อกูลในการดูแลกันในครอบครัวที่ดี   
             1.4 ข้อมูลการประเมินภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ
แ บ บ อ ง ค์ ร ว ม  ( Comprehensive geriatric 
assessment:CGA)13  เนื่องจากกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มี

ความแตกต่างกันทางด้านอายุ โดยกรณีศึกษารายที่ 1 
เป็นผู้ป่วยสูงอายุมากกว่า 60 ปี จึงได้น าแนวทางการ
ประเมินภาวะสุขภาพผู้สูงอายุแบบองค์รวม 4 ด้านมา
ประเมินเพิ่มเติม ดังนี้ ในด้านภาวะสุขภาพร่างกายและ
ความเสื่อม ด้านสมองและจิตใจ  ด้านความสามารถใน
การท ากิจวัตรประจ าวัน และด้านสังคมครอบครัวและ
สิ่งแวดล้อม โดยน าข้อมูลทั้ งหมดมาวิเคราะห์  แปล
ความหมาย สรุปข้อมูลภาวะสุขภาพของผู้ป่วยทั้ง 2 ราย
ตามแนวทางการประเมินสุขภาพผู้สูงอายุเพิ่มเติมจาก
กรอบการประเมินภาวะสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์
ดอน ผลการประเมินภาวะสุขภาพผู้สูงอายุเพิ่มเติม แสดง
ในตารางที่ 4 ดังนี้ 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบการประเมินภาวะสุขภาพผู้สูงอายุแบบองค์รวม (Comprehensive geriatric assessment:CGA)  
หลักการประเมิน ประเด็นประเมิน กรณีศึกษารายที ่1 กรณีศึกษารายที ่2 

ภาวะสุขภาพร่างกาย
และความเสื่อม 

ภาวะเสี่ยงต่อการหก
ล้ม 

-เดินได้เอง ลุกจากนั่งเป็นยืนได้โดย
มีคนช่วยพยุงเล็กน้อย 
-มีประวัติหกล้ม 1 ครั้งใน 6 เดือน   

-เดินได้เอง ลุกนั่งได้โดยไม่ต้องมีคน
ช่วยพยุง 
- ไม่มีประวัติหกล้มใน 6 เดือน   

 การมองเห็น เลนส์ตาข้างซ้ายขุ่นมากกว่าข้างขวา 
มองเห็นไม่ชัดเจนในระยะ 3 เมตร  

การมองเห็นชัดเจน บอกจ านวนนิ้ว
หรือลักษณะสิ่งของได้ถูกต้อง  

 การได้ยิน หูตึงข้างขวา ได้ยินไม่ชัดเจน การได้ยินชัดเจนท้ังสองข้าง 
 ข้อเข่าเสื่อม มี เสียงกรอบแกรบเล็กน้อยเป็น

บางครั้งเวลาเดินหรือเหยียดเข่า 
ไม่มีอาการปวดข้อเข่าทั้งสองข้าง 
ไม่มีข้อเข่าฝืด เสียงกรอบแกรบ 

 ความปวด -Pain score ʺ0 -Pain score ʺ1 
 การใช้ยา -มีบุตรสาวช่วยจัดยา ผู้ป่วยบางครั้ง

ลื ม กิ นย าห รื อบ างค รั้ งก็ กิ น ย า
บ่อยครั้งใน 1 วันเพราะหลงลืม 
เนื่องจากมีโรคไตวาย จึงได้รับยา
มากกว่า 5 ชนิด 

- จัดยากินเองบางครั้งภรรยาจดัให้ 
เนื่องจากมีโรคประจ าตัว HT, DM 
ได้รับยามากกว่า 5 ชนิด 
 

ทางสมองและจิตใจ  การรู้คิดและอารมณ์ -มีอาการหลงลืมบ่อย จ าช่ือบุคคลที่
เคยรู้จักได้น้อยลง ควบคุมอารมณ์
และพฤติกรรมตนเองได้ เริ่มสะสม
สิ่งของที่ไม่เหมาะสมและหงุดหงิด
ง่าย กลัวล้มหากให้ท ากิจกรรมหรือ
ให้ลุกจากเตียง 

- ความจ าปกติ บางครั้งมีอารมณ์
กังวล หงุดหงิด  
 

 ภาวะซึมเศร้า ไม่มีภาวะซึมเศร้า ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบการประเมินภาวะสุขภาพผู้สูงอายุแบบองค์รวม (Comprehensive geriatric assessment:CGA) 
(ต่อ) 

หลักการประเมิน ประเด็นประเมิน กรณีศึกษารายที ่1 กรณีศึกษารายที ่2 
 ภาวะสับสนเฉียบพลัน -ไม่มีภาวะสับสนเฉยีบพลันแตย่ังคง

หลงลืมบคุคลและสถานท่ี 
- ไม่มีภาวะสับสนเฉียบพลัน 

ความสามารถในการ
ทํากิจวัตรประจําวัน 

 

ในระดับสูง 
ในการใช้อุปกรณ์

(IADL) 

-ท ากิจกรรมระดับสูงได้แต่ต้องมีคน
ช่วย ในด้านการใช้โทรศัพท์ การซือ้
ของ ใช้ยานพาหนะ การท ากับข้าว 
ท างานบ้าน การซักผ้า การจัดการ
เรื่องยา การจดัการเรื่องการเงิน 

-ท ากิจกรรมระดับสูงได้ในด้านการ
ใช้โทรศัพท์ การซื้อของ การใช้

ยานพาหนะ การท ากับข้าว ท างาน
บ้าน การซักผ้า การจัดการเรื่องยา 

จัดการเรื่องการเงิน 

ทางสังคมครอบครัว
และสิ่งแวดล้อม 

สิ่งแวดล้อมและความ
ปลอดภัย 

 
การเข้าถึงสถาน

บริการทางสุขภาพ 

-อยู่บ้าน 2 ช้ัน ห้องนอนอยู่ช้ันล่าง
ของบ้าน มีห้องน ้าอยู่ใกล้ห้องนอน 
ห้องน ้าเป็นแบบน่ังมีราวยึดเกาะ 

-สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้ 
โดยมลีูกสาวดูแลรับส่งและมาตาม

นัดในการรักษา 

-ผู้ป่วยอยู่บ้านช้ันเดียวสิ่งแวดล้อม
เป็นระเบียบ ห้องน ้าเป็นแบบนั่งมี
ราวพยุงยึดจับ 

-ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการ
สุขภาพได้ โดยมีภรรยาจัดการดูแล
ผู้ป่วยท้ังหมดรวมถึงการรับ-ส่งมา
รับการตรวจรักษาในโรงพยาบาล  

             
จากตารางที่ 4 พบว่ายังไม่มีกลุ่มอาการเสื่อมตามวัยใน
กรณีศึกษารายที่ 2 แต่กรณีศึกษารายที่ 1 มีอาการของ
ความเสื่อมตามวัยหลายประการ ดังนี้  ในด้านภาวะ
สุขภาพร่างกายและความเสื่อม มีปัญหาสุขภาพในด้าน
การมองเห็น การได้ยินและมีปัญหาการหกล้ม ในด้าน
สมองและจิตใจมีปัญหาด้านความจ ามีภาวะหลงลืมและ
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันในระดับสูงใน

การใช้อุ ปกรณ์ ต่ างๆ ในการด ารงชี วิต  และพบว่ า
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีการใช้ยาที่มากกว่า 5 ชนิด 
      1.5 ข้อมูลการรักษาต้ังแต่แรกรับจน
จําหน่าย ได้สรุปข้อมูลการตรวจวินิจฉัย และการรักษาที่
ผู้ป่วยได้รับทั้งการใช้ยาและไม่ใช้ยาเปรียบเทียบ ดังแสดง
ในตารางที่ 5 ดังนี ้   

ตารางที่ 5 เปรีบเทียบข้อมูลการรักษาตั้งแต่แรกรับจนจ าหน่าย       
ข้อมูลสุขภาพ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

ผลการตรวจวินิจฉัยด้วย 
intravenous 
pyelography (IVP)  

Right Ureteric stone at mid part of 
Ureter with moderate degree of 
hydronephrosis and hydroureter ขนาด 
Ø 0.5cm × 1 cm 

Left Ureteric stone at upper part of 
Ureter with moderate degree of 
hydroureter ขนาด Ø 1cm × 1 cm 

การวินิจฉัยโรค  Right Ureteric Calculi  
การวินิจฉัยครั้งสุดท้ายเดียวกัน 

Left upper Ureteric Calculi  
การวินิจฉัยครั้งสุดท้ายเดียวกัน 

การผ่าตัด  Rigid Uretero Renoscopy with 
lithotripsy with DJ Stent วันท่ี 4 ก.ค. 66 

Rigid Uretero Renoscopy with 
lithotripsy วันท่ี 29 ส.ค.66 

ชนิดและปริมาณสารทึบรังสี
ทางหลอดเลือดด าที่ได้รับ 

Iodixanol IV ขนาด 10 CC 
(100 ml=32 g I ,320 mg I/ml) 

Xenetix 300 IV ขนาด 50 CC 
(Lobitridol 300 mg/ml) 
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ข้อมูลสุขภาพ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

แผนการรักษาท่ีได้รับ - 0.9%NSS 1000 ml IV. drip 100 ml/hr  
- Paracetamol 500 mg 1 tab oral p.r.n. 
ทุก 4- 6 hr 
- Cefazolin 1 gm IV ทุก 8 hr (22 มิถุนายน 
– 3 กรกฎาคม 2566)  
- Lasix 500 mg 0.5 tab oral OD 
- folic 1x1 oral OD 
- Sodamint (300) 2x3 oral 

- 0.9%D/NSS 1000 ml IV. drip 100 
ml/hr 
 - Paracetamol 500 mg 1 tab. oral 
p.r.n. ทุก 4- 6 hr.  
- Cefazolin 1 gm IV ทุก 8 hr. ( 16 
สิงหาคม – 3 กันยายน 2566)  
- Atrovastatin (40) 1x1 oral hs 
- Amlodinpine 1x1 oral OD 
- Glipizide 1x1 oral OD 

 
จากตารางที่ 5 พบว่ากรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ซึ่งมีความ
แตกต่างทางอายุ ได้รับการวินิจฉัยโรคและการรักษาด้วย
การผ่าตัดแบบเดียวกัน มีความแตกต่างกันในการใช้ชนิด
และปริมาณสารทึบรังสีทางหลอดเลือดด า โดยกรณีศึกษา
รายที่ 2 ได้รับการฉีด Xenetix ทางหลอดเลือดด าซึ่งเป็น
สารทึ บ รั งสี ในกลุ่ ม  Low-osmolar contrast media 
ส่วนกรณีศึกษารายที่  1 ได้รับการฉีด Iodixanol ทาง
หลอดเลือดด าซึ่งเป็นสารทึบรังสีในกลุ่ม Nonionic และ 
Iso-osmolal contrast media สารทึบรังสี Osmolality 

ที่ ต ่ ากว่าจะมี การเกิ ด  Generalized anaphylactoid 
reaction ต ่ากว่ากลุ่มที่มี Osmolality ทีสู่ง 
 2. ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ผู้ศึกษาน า
ข้อมูลทั้งหมดจากการประเมินสภาวะผู้ป่วยมา วิเคราะห์ 
แปลความหมาย สรุปข้อมูลภาวะสุขภาพ ปัญหา สุขภาพ
ของผู้ป่วย และจัดล าดับความส าคัญตามระยะของการ
พยาบาล ตั้งแต่ระยะเตรียมการฉีดสารทึบรังสี ระยะฉีด
สารทึบรังสี และระยะหลังฉีดสารทึบรังสี  สรุปข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลแสดงในตารางที ่5  

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาลตัง้แต่ระยะเตรียมการฉดีสารทึบรังส ีระยะฉีดสารทึบรงัสี และระยะหลังฉีดสาร
ทึบรังสี 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
ระยะเตรียมการฉีดสารทึบรังส ี   
1. เลื่อนการตรวจวินิจฉัยระบบทางเดนิปัสสาวะด้วยการฉีดสารทึบรังสีเนื่องจาก
การเตรียมตัวด้านร่างกายก่อนตรวจไม่ถูกต้อง 

√ - 

2. มีภาวะวิตกกังวลต่อวิธีการตรวจวินิจฉัยโดยการฉีดสารทึบรงัสีเข้าหลอดเลอืด
ด าเนื่องจากขาดความรู้จากการตรวจวินิจฉัยด้วยสารทึบรังสี 

√ √ 

3. มีความกลัวต่อผลการตรวจวินิจฉัย - √ 
ระยะตรวจโดยฉีดสารทึบรังสี   
4. มีภาวะเสี่ยงต่อความรุนแรงในการแพ้สารทึบรังสี  √ √ 
5. มีโอกาสเกิดภาวะรั่วซึมของออกนอกหลอดเลือดด าของสารทึบรังสี  √ √ 
ระยะหลังฉีดสารทึบรังสี   
6. มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการได้รับสารทึบรังสีทาง
หลอดเลือดด า 

√ √ 

7. เสี่ยงต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงค์เกี่ยวกับไตเนื่องจากการท างานของไต
บกพร่องระยะต้น 

√ √ 
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

8. ผู้ป่วยพร่องความรู้ในการปฏิบัติตัวท่ีถูกต้องหลังได้รับสารทึบรังสี √ √ 
        
จากตารางที่ 5 พบว่า กรณีศึกษาทั้ง 2 รายมีข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลที่เหมือนกันทั้งหมด 6 ข้อ ดังนี้ ในระยะ
ก่อนตรวจ ได้แก่ 1) มีภาวะวิตกกังวลต่อวิธีการตรวจ
วินิจฉัยโดยการฉีดสารทึบรังสีเข้าหลอดเลือดด าเนื่องจาก
ขาดความรู้จากการตรวจวินิจฉัยด้วยสารทึบรังสี  ในระยะ
ตรวจ ได้แก่ 2) มีภาวะเสี่ยงต่อความรุนแรงในการแพ้สาร
ทึบรังสี 3) มีโอกาสเกิดภาวะรั่วซึมของออกนอกหลอด
เลือดด าของสารทึบรังสี และในระยะหลังตรวจ ได้แก่ 4) 
มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการได้รับ
สารทึบรังสีทางหลอดเลือดด า 5) เสี่ยงต่อการเกิดอาการ
ไม่พึงประสงค์เกี่ยวกับไตเนื่องจากการท างานของไต
บกพร่องระยะต้น 6) ผู้ป่วยพร่องความรู้ในการปฏิบัติตัวที่
ถูกต้องหลังได้รับสารทึบรังสี ส่วนการวินิจฉัยทางการ
พยาบาลที่แตกต่างกัน มีจ านวน 2 ข้อคือในระยะก่อน
ตรวจ ได้แก่ 1) เลื่อนการตรวจวินิจฉัยระบบทางเดิน
ปัสสาวะด้วยการฉีดสารทึบรังสีเนื่องจากการเตรียมตัว
ด้านร่างกายก่อนตรวจไม่ถูกต้อง ในผู้ป่วยรายที่ 1 ที่เป็น
ผู้สูงอายุมากกว่า 65 ปี ที่มีปัญหาการหลงลืมและไตวาย
เรื้อรัง และ 2) มีความกลัวต่อผลการตรวจวินิจฉัย ใน
ผู้ป่วยรายที่ 2 ท่ีเป็นผู้ป่วยวัยแรงงานนั้นมีความกลัวต่อผล
การตรวจวินิจฉัย   
 3. การวางแผนและปฏิบัติการพยาบาล การ
พยาบาลผู้ป่วยที่ตรวจการท างานของระบบทางเดินปสสา
วะและได้รับการฉีดสารทึบรังสีทางหลอดเลือดด าให้การ
พยาบาลเป็น 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการฉีดสารทึบรังสี 
ระยะฉีดสารทึบรังสี และระยะหลังฉีดสารทึบรังสี ในแต่
ละระยะมีข้อวินิจฉัยการพยาบาลและวางแผนการ
พยาบาล น าเสนอเรียงล าดับตามระยะของการให้พยาบาล 
ประกอบด้วย ข้อวินิจฉัยการพยาบาล เป้าหมายการ
พยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการ
พยาบาล รายละเอียดดังต่อไปนี้ 
   การพยาบาลระยะเตรียมการฉีดสารทึบรังสี  
  1) เลื่อนการตรวจวินิจฉัยระบบทางเดิน
ปัสสาวะด้วยการฉีดสารทึบรังสีเนื่องจากการเตรียมตัว

ด้านร่างกายก่อนตรวจไม่ถูกต้อง เป้าหมายของการ
พยาบาล คือ ผู้ป่วยได้รับการตรวจวินิจฉัยระบบทางเดิน
ปั ส ส า ว ะ ด้ ว ย ก า รฉี ด ส า รทึ บ รั งสี ต าม แ ผ น ก า ร
รักษาพยาบาล การพยาบาลที่ส าคัญ ประกอบด้วย 1) ให้
การประเมินสภาพผู้ป่วยด้านสัญญาณชีพเพื่อประเมิน
ความพร้อมและจ าเป็นเร่งด่วนหากผู้ป่วยวิกฤติ  2) 
ตรวจสอบผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ที่ส าคัญได้แก่
ค่า Serum creatinine และ eGFR 3) การซักประวัติ
ป้องกันการแพ้สารทึบรังสี การแพ้ยา อาหารทะเล โรค
หอบหืด 4) การเตรียมอุปกรณ์เพื่อช่วยชีวิตผู้ป่วยได้ทันที
หากมีอาการแพ้ ในกรณีผู้ป่วยท่ีมีประวัติเสีย่งต่อการได้รบั
สารทึ บ รั งสี ดู แล ให้ ได้ รับ ยาป้ อ งกั นการแพ้  (pre-
medication) ตามค าสั่งแพทย์ ก่อนฉีดสารทึบรังสีอย่าง
น้อย 30 นาที 5) การงดอาหารทุกชนิดทางปากก่อนตรวจ
อย่างน้อย 4-6 ช่ัวโมง การประเมินผล ผู้ป่วยรายที่ 1 ต้อง
เลื่อนการตรวจออกไป 2 วัน เนื่องจากผู้ป่วยหลงลืมและ
เผลอรับประทานอาหารก่อนตรวจ 1 ช่ัวโมง ผู้ป่วยรายที่ 
2 ได้รับการตรวจตามแผนการรักษาของแพทย์ 
 2) มีภาวะวิตกกังวลต่อวิธีการตรวจวินิจฉัย
โดยการฉีดสารทึบรังสีเข้าหลอดเลือดดําเนื่องจากขาด
ความรู้และการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องหลังได้รับสารทึบรังสี 
เป้าหมายของการพยาบาล คือ ลดความวิตกกังวล การ
พยาบาลที่ส าคัญประกอบด้วย การเตรียมให้ผู้ป่วยมี
ความรู้ความสามารถในการดูแลตนเองทั้ งในระยะ
เตรียมการฉีดสารทึบรังสี ระยะฉีดสารทึบรังสี และระยะ
หลังฉีดสารทึบรังสี  โดยการสนับสนุนและให้ความรู้ 
(Education Supportive) โดยการสอนและให้ค าแนะน า
ในการปฏิบัติการดูแลตนเองที่ถูกต้องหลังได้รับสารทึบรงัสี 
ก า ร พ ย า บ า ล เริ่ ม จ า ก ก า ร ซั ก ถ า ม ก า ร รั บ รู้ ต่ อ
ภาวะแทรกซ้อนจากการฉีดสารทึบรังสีทางหลอดเลือดด า 
การให้ความรู้ถึงอาการที่เกิดขึ้นเมื่อร่างกายได้รับการฉีด
สารทึบรังสี เช่น อาการร้อนวูบวาบ การให้ความรู้ในการ
ปฏิบัติตัวอย่างถูกต้องขณะและหลังได้รับการฉีดสารทึบ
รังสีทางหลอดเลือดด าในระยะ 24 ช่ัวโมง และให้
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ค าแนะน าเพิ่มเติมในส่วนที่ผู้ป่วยและครอบครัวมีความ
บกพร่องในด้านความรู้และการปฏิบัติตัว ในการดูแล
ตนเองหลังได้รับสารทึบรังสี การประเมินผล ผู้ป่วยและ
ครอบครัวทั้ง 2 ราย สามารถตอบได้ว่าต้องปฏิบัติตัวอย่าง
ไรให้ถูกต้องหลังการได้รับสารทึบรังสีทางหลอดเลือดด า 
ทั้งการดื่มน ้า จ านวนของปัสสาวะ การสังเกตอาการไม่พึง
ประสงค์ อาการแพ้ทั้งระดับเล็กน้อยถึงรุนแรง และไม่มี
ความวิตกกังวลในการปฏิบัติตัว  
 3)  มี ความกลัวต่อผลการตรวจวินิ จ ฉัย 
เป้าหมายของการพยาบาล คือ ลดความกลัวและยอมรับ
ในการเข้าตรวจวินิจฉัย การพยาบาลที่ส าคัญประกอบด้วย 
การสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการดูแลตนเอง
ทางด้านจิตใจ โดยการสนับสนุนผู้ป่วยให้ยอมรับต่อความ
กลัวและความกังวล ด้วยการสร้างสัมพันธภาพที่ดี การ
แสดงท่าทางที่เป็นมิตร การสังเกตสีหน้าท่าทางของผู้ป่วย
และญาติ การซักถาม การประเมินความกลัว การรับฟัง
ผู้ป่วยและญาติถึงสิ่งที่รู้สึก ซักถามความกังวลและความ
กลัวต่อการวินิจฉัยโดยการฉีดสารทึบรังสีทางหลอดเลือด
ด า รวมถึงสิ่งที่ผู้ป่วยกังวลจากผลการวินิจฉัยที่ตรวจพบ 
การประเมินผล ผู้ป่วยรายที่ 1 ยอมรับต่อผลการตรวจ
เพราะเคยมีประสบการณ์ในการผ่าตัดนิ่วในไตมาก่อนและ
ยอมรับในการเจ็บป่วยทุกโรคเนื่องจากคิดว่าตนเองอายุ
มากแล้ว ผู้ป่วยรายที่ 2 ยังมีความกังวลว่าตนเองจะเป็น
มะเร็งแล้วต้องหยุดหรือลาออกจากงานเพื่อท าการรักษา 
ซึ่งจะมีผลต่อรายได้ครอบครัว รวมถึงกลัวต่อการเป็น
โรคมะเร็งที่อาจจะรักษาไม่หายและเสียชีวิตก่อนวันที่
ต้องการเห็นความส าเร็จของลูก  
 การพยาบาลระยะตรวจโดยฉีดสารทึบรังสีเข้า
หลอดเลือดดํา 
 4) มีภาวะเสี่ยงต่อความรุนแรงในการแพ้สาร
ทึบรังสี เป้าหมายของการพยาบาล คือ ผู้ป่วยปลอดภัย
จากการแพ้การฉีดสารทึบรังสีเข้าหลอดเลือดด า การ
พยาบาลที่ส าคัญ คือ การช่วยประคับประคองและปกป้อง
ผู้ป่วยจากอันตรายหรือความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นจากการ
รักษาพยาบาล ประกอบด้วย สังเกตอาการ เฝ้าระวังและ
ให้การพยาบาลผู้ป่วยเมื่อมีอาการไม่พึงประสงค์จากการ
ได้รับสารทึบรังสีทางหลอดเลือดด าหลังได้รับการฉีด 30 

นาที ได้แก่ 1) อาการแพ้สารทึบรังสี ระดับน้อย (Mild or 
minor reaction) ได้แก่ รู้สึกร้อนวูบวาบ คลื่นไส้ อาเจียน 
ไอ จาม มีผื่นข้ึน หน้าแดง คอแดง รายงานรังสีแพทย์และ
สังเกตอาการต่ออย่างน้อย 30 นาที 2) อาการแพ้สารทึบ
รั งสี  ระดั บปานกลาง  (Moderate or intermediate 
reaction) ได้แก่ ผื่นลมพิษ คลื่นไส้ อาเจียนมาก ตาบวม 
หน้าบวม หรือมีอาการหลายอย่าง รีบรายงานรังสีแพทย์ 
เพื่อพิจารณาให้ยาแก้แพ้ เช่น Chlophniramine 10 mg 
หรือ Dexamethasone 5 mg IV และสังเกตอาการต่อ
อย่างน้อย 30 นาท ี 3) อาการแพ้สารทึบรังสีระดับรุนแรง 
(Severe or major reaction) เช่น หายใจขัด เสียงแหบ 
หายใจมีเสียง Wheeze เหนื่อยหอบ ชัก หมดสติ และ
อาการทางระบบหัวใจและหลอดเลือด มีความดันโลหิตต ่า 
แล ะระบ บ ผิ วห นั ง  มี ลมพิ ษ  ห น้ าบ วม  ป ากบ วม 
(Angioedema) รีบ รายงานรั งสี แพทย์  และให้ ก าร
ช่วยเหลือผู้ป่วยตามอาการทันที เตรียมรถฉุกเฉินและ
อุปกรณ์ช่วยฟื้นคืนชีพให้พร้อมใช้ตลอดเวลา ดูแลให้สาร
น ้าตามค าสั่งแพทย์ทันทีในกรณีผู้ป่วยมีความดันโลหิตต ่า 
ถ้ ามี  Bronchospasm ให้ ย าขยายหลอดลม  ได้ แก่  
Adrenaline (1:1,000) 0.3 ml ฉีดเข้าใต้ช้ันผิวหนังหรือ 
Adrenaline (1:1,000) 0.5 ml ผสมใน NSS 10 ml ฉีด
เข้าหลอดเลือดด าช้าๆหรือพ่นยา Ventolin 1 ml ผสมใน 
NSS 3ml แต่ถ้ามี severe bronchospasm แพทย์อาจ
พิจารณาให้ Aminophylline ฉีดเข้าหลอดเลือดด าตาม
ความเหมาะสม และรับไว้ในโรงพยาบาลเพื่อติดตาม
อาการต่อ  เมื่อผู้ป่วยมีอาการแพ้สารทึบรังสีและได้รับการ
ดูแลจนปลอดภัย พยาบาลบันทึกข้อมูล ช่ือสารทึบรังสี 
ปริมาณสารทึบรังสี ลักษณะอาการแพ้ การรักษาที่ได้รับ
ลงในระบบเวชระเบียน และส่งต่อเภสัชกรเพื่อประเมิน
การแพ้และออกบัตรแพ้ยา การประเมินผล ผู้ป่วยทั้ง 2 
รายไม่มีอาการไม่พึงประสงค์หลังได้รับยา 30 นาที 
 5) มีโอกาสเกิดภาวะรั่วซึมของออกนอกหลอด
เลือดดําของสารทึบรังสี เป้าหมายของการพยาบาล คือ 
ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะรั่วซึมออกนอกหลอดเลือดด า
ของสารทึบรังสี การพยาบาลที่ส าคัญ ประกอบด้วย 1) 
การคัดเลือกต าแหน่งและลักษณะของหลอดเลือดด าที่ฉีด
รวมถึงสังเกตและคล าต าแหน่งของเข็มให้อยู่ในหลอด
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เลือดด าอยู่เสมอ 2) เปิดหลอดเลือดด าด้วยสารน ้าเพื่อ
ทดสอบต าแหน่งของเข็มประมาณ 50-100 ml ก่อนการ
ฉีดสารทึบรังสี 3) การสังเกตผิวหนังและหลอดเลือดด า
บริเวณที่ฉีดสารทึบรังสีขณะฉีดพร้อมทั้งประเมินอาการ
ปวดบริเวณฉีดยาของผู้ป่วย 4) ให้การพยาบาลผู้ป่วยด้วย
ความนิ่มนวล เลือกใช้อุปกรณ์ที่ปลอดภัยและเหมาะสม
กับสภาพผิวหนังของผู้ป่วย 5) หยุดยาทันทีหากพบว่า
ผู้ป่วยมีอาการไม่พึงประสงค์หรือมีอาการร้อน แสบ บวม 
บริเวณที่ให้ยา 6) ประคบเย็นทันท่ีในบริเวณที่มีการรั่วซึม
ของยาครั้งละ 15-60 นาที และแนะน าให้ผู้ป่วยประคบ
เย็นต่อ 72 ช่ัวโมง ประคบวันละ 3 ครั้ง 7) เปลี่ยน
ต าแหน่งหลอดเลือดในการให้ยารายงานแพทย์และให้ยา
ต่อเนื่องตามแผนการรักษา  การประเมินผล ผู้ป่วยทั้ง 2 
รายไม่มีภาวะรั่วซึมออกนอกหลอดเลือดด าของสารทึบ
รังสี  
 การพยาบาลระยะหลังฉีดสารทึบรังสี 
 6) มีภาวะเสี่ ยงต่อการเกิ ดอาการไม่ พึ ง
ประสงค์จากการได้รับสารทึบรังสีทางหลอดเลือดดํา 
เป้าหมายของการพยาบาล คือ ผู้ป่วยปลอดภัยอาการไม่
พึงประสงค์จากการได้รับสารทึบรังสีทางหลอดเลือดด า
หลังได้รับยา 30 นาที  เป็นขั้นตอนการดูแลภายหลัง
ถ่ายภาพเอกซเรย์ เพื่อสังเกตอาการหลังจากได้รับการฉีด
สารทึบรังสีทางหลอดเลือดด า รวมถึงการติดตาม และเฝ้า
ระวังอาการไม่พึงประสงค์จากสารทึบรังสีทางหลอดเลือด
ด า และภาวะแทรกซ้อนจากการตรวจ จนกระทั่งกลับหอ
ผู้ป่วยเพื่อสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการดูแล
ตนเองและปฏิบัติตัวได้อย่างเหมาะสมภายหลังการตรวจ 
มีขั้นตอนการดูแลดังนี้ 1) ติดตาม และเฝ้าระวังอาการไม่
พึงประสงค์จากสารทึบรังสีทางหลอดเลือดด า และ
ภาวะแทรกซ้อนจากการตรวจ อย่างน้อย 30 นาที ได้แก่ 
อาการแพ้สารทึบรังสีภาวะรั่วซึมออกนอกหลอดเลือดด า
ของสารทึบรังสี และอาการเปลี่ยนแปลงของพยาธิสภาพ
โรคของผู้ป่ วยเอง 2) บันทึกสัญญาณชีพ เพื่อดูการ
เปลี่ยนแปลงหลังการตรวจ 3) แนะน าให้ผู้ป่วยสังเกต
อาการผิดปกติขณะนั่งรอสังเกตอาการ เช่น ผื่นลมพิษคัน
ตามร่างกาย แน่นหน้าอก หายใจล าบาก คลื่นไส้ อาเจียน 
ต้องรีบแจ้งให้พยาบาลประจ าห้องตรวจทราบทันที  4) 

เมื่อผู้ป่วยปลอดภัยจากการตรวจไม่เกิดอาการไม่พึง
ป ระสงค์ จ ากสารทึ บ รั งสี ท างหลอด เลื อดด าและ
ภาวะแทรกซ้อนจากการตรวจ ดูแลถอดเข็มออกและกด
ห้ามเลือดประมาณ 2-5 นาที  การประเมินผล ผู้ป่วยทั้ง 2 
รายไม่มีอาการไม่พึงประสงค์จากแพ้สารทึบรังสีทั้งระดับ
น้อยจนถึงระดับรุนแรง  
 7) เสี่ ยงต่อการเกิดอาการไม่ พึ งประสงค์
เกี่ยวกับไตเนื่องจากการทํางานของไตบกพร่องระยะต้น 
เป้าหมายของการพยาบาล คือ ผู้ป่วยปลอดภัยจากอาการ
ไม่ พึ งป ระส งค์ เกี่ ย วกั บ ไต  การพ ยาบ าลที่ ส าคั ญ
ประกอบด้วย การติดตามผู้ป่วยภายหลังการฉีดสารทึบ
รังสีทางหลอดเลือดด า 24-72 ช่ัวโมง  ดังนี้ 1) สังเกต
ปริมาณของปัสสาวะผู้ป่วยที่มากกว่า 30 ml/hr  2) 
ติดตามผล Serum creatinine และ eGFR ภายหลังการ
ฉีดสารทึบรังสี 24-72 ช่ัวโมง การประเมินผล ภายหลัง
การฉีดสารทึบรังสี 24-72 ช่ัวโมง ผู้ป่วยรายที่ 1 มีค่า 
eGFR ต ่าลงเล็กน้อยที่ 50.14 Serum creatinine สูงขึ้น
เล็กน้อยที่ 2.09  และมีจ านวนปัสสาวะต่อวันมากกว่า 30 
ml/hr  โดยผู้ป่วยรายที่ 1 ต้องมีญาติให้การดูแลประเมิน
อาการอย่างใกล้ชิด ผู้ป่วยรายที่ 2 ซึ่งมีการท างานของไต
บกพร่องในระยะต้น พบว่ามีค่า Serum creatinine และ 
eGFR อยู่ในช่วงผิดปกติเล็กน้อย และมีจ านวนปัสสาวะ
ต่อวันมากกว่า 30 ml/hr ทั้ง 2 รายไม่พบอาการบาดเจ็บ
ที่ไตจากการใช้สารทึบรังสีทางหลอดเลือดด า  
 8. ผู้ป่วยพร่องความ รู้ในการปฏิบั ติ ตัวที่
ถูกต้องหลังได้รับสารทึบรังสี เป้าหมายของการพยาบาล 
คือผู้ป่วยและครอบครัวมีความรู้ในการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง
หลังได้รับสารทึบรังสี การพยาบาลที่ส าคัญประกอบด้วย 
การสนับสนุนและให้ความรู้ (Education supportive) 
เป็นระบบการพยาบาล ที่จะเน้นให้ผู้ป่วยได้รับการสอน
และค าแนะน าในการปฏิบัติการดูแลตนเอง  โดยการให้
ข้อมูลผู้ป่วยและญาติเพื่อให้มีความรู้ในการดูแลตนเองได้
ถูกต้องเพื่อลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลัง
การตรวจเมื่อไปหอผู้ป่วย ดังนี้ 1) สังเกตอาการผิดปกติที่
ควรรีบบอกพยาบาลหรือแพทย์ทันที ได้แก่ อาการปวด 
บวมแดง ต าแหน่งที่สอดเข็มฉีดสารทึบรังสีหรือมีไข้สูง 
อาการผื่นลมพิษคันตามร่างกายแน่นหน้าอก หายใจ



 

Journal of Medicine and Health System Management of Khon Kaen Hospital      Vol. 1 No.2: July - December 2023 

96 กรณีศึกษา 

ล าบาก ปัสสาวะออกน้อยกว่าปกติ ปัสสาวะล าบาก และ 
2) การให้ค าแนะน าการดื่มน ้าอย่างน้อย 1-2 ลิตรภายใน 
24 ช่ัวโมง เพื่อช่วยขับสารทึบรังสีออกทางปัสสาวะ  การ
ประเมินผล ผู้ป่วยทั้ง 2 รายมีความรู้ในการปฏิบัติตัวที่
ถูกต้องหลังได้รับสารทึบรังสี โดยผู้ป่วยรายที่ 1 ต้องมี
ญาติให้การดูแลประเมินอาการอย่างใกล้ชิดให้ดื่มน ้าให้ได้
ตามแผนการรักษา  
 4. การประเมินผลการพยาบาล  การศึกษา
ครั้งนี้ ผู้ศึกษาได้แบ่งปัญหาและการพยาบาลออกเป็น 3 
ระยะ คือ ระยะเตรียมการฉีดสารทึบรังสี ระยะฉีดสารทึบ
รังสี และระยะหลังฉีดสารทึบรังสี ซึ่งการศึกษาในครั้งนี้
พบว่าผู้ป่วยในกรณีศึกษาทั้ง 2 รายไม่มีอาการไม่พึง
ประสงค์จากการได้รับสารทึบรังสีทางหลอดเลือดด าในทุก
ระยะของการตรวจ เช่น การแพ้สารทึบรังสี  ภาวะรั่วซึม
ออกนอกหลอดเลือดด าของสารทึบรังสี และอาการไม่พึง
ประสงค์เกี่ยวกับไตหลังการฉีดสารทึบรังสี ทางหลอด
เลือดด า รวมถึงมีความสามารถในการดูแลตนเองหลังการ
ตรวจวินิจฉัยระบบทางเดินปัสสาวะที่ได้รับการฉีดสารทึบ
รังสีทางหลอดเลือดด า 
สรุปผลการศึกษา 
  1. ผลสําเร็จเชิงปริมาณ  ผู้ป่วยที่เข้ารับการ
ตรวจวินิจฉัยการท างานของระบบทางเดินปสสาวะและ
ได้รับการฉีดสารทึบรังสีทางหลอดเลือดด า จ านวน 2 ราย 
ได้วางแผนให้การพยาบาล ผู้ป่วยเป็น 3 ระยะ สรุป
จ านวนข้อวินิจฉัยการพยาบาล ทั้งหมด 8 ข้อ ประเมิน
ผลลัพธ์การพยาบาล พบว่า ปัญหาทางการพยาบาลได้รับ
การแก้ไขและวางแผนดูแลต่อเนื่องถูกต้องครบถ้วนทุกข้อ 
ผู้ป่วยท้ัง 2 ราย ได้รับการตรวจวินิจฉัยตามแผนการรักษา 
ผลการตรวจวินิจฉัยถูกต้องชัดเจน  
 2. ผลสําเร็จเชิงคุณภาพ มีการน ากระบวนการ
พยาบาลมาใช้เป็นเครื่องมือในการพยาบาลผู้ป่วยที่เข้ารับ
การตรวจวินิจฉัยการท างานของระบบทางเดินปสสาวะ
และได้รับการฉีดสารทึบรังสีทางหลอดเลือดด า  โดย
กรณีศึกษาทั้ง 2 รายมีความปลอดภัยจากการตรวจ
วินิจฉัยจากการฉีดสารทึบรังสีทางหลอดเลือดด า โดยไม่มี
อาการไม่พึงประสงค์จากการได้รับสารทึบรังสีทางหลอด
เลือดด าทั้งในระดับเล็กน้อยและระดับรุนแรง ทั้งขณะ

ตรวจและหลังตรวจ 24 ช่ัวโมง มีความพึงพอใจต่อการ
ได้รับการให้ความรู้และเข้าใจวิธีการปฏิบัติตัวหลังการ
ตรวจวินิจฉัย  
อภิปรายผลการศึกษา 
 กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มาด้วยอาการปวดบริเวณ
บั้นเอว มีไข้  ปัสสาวะมีเลือดปน ได้รับการตรวจวินิจฉัย
ปัญหาระบบทางเดินปัสสาวะด้วยการตรวจ intravenous 
pyelography (IVP) ผู้ป่วยรายที่ 1 มีอาการเสื่อมตามวัย
คือหลงลืม และมีโรคที่มีความเสี่ยงคือโรคไตวายเรื้อรัง
ระยะที่ 2  การฉีดสารทึบรังสีที่ได้รับ คือ Iodixanol IV 
ขนาด 10 ml (100 ml=32 g I, 320 mg I/ml) มี ผลการ
ตรวจวินิจฉัยด้ วย IVP พบ  Right Ureteric stone at 
mid part of Ureter with moderate degree of 
hydronephrosis and hydroureter ขนาด Ø 0.5cm × 
1 cm  ผู้ป่วยรายที่ 2 มีโรคที่มีความเสี่ยงคือเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง มีอัตราการกรองของไตบกพร่อง
เล็กน้อย ได้รับการตรวจวินิจฉัยปัญหาระบบทางเดิน
ปั สสาวะด้ วยการตรวจ intravenous pyelography 
(IVP) สารทึบรังสีที่ ได้ รับการฉีดคือ Xenetix 300 IV 
ขนาด 50 ml (Lobitridol 300 mg/ml)  
ซึ่งจากการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลที่เสี่ยงต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงค์
เกี่ยวกับไตเนื่องจากการท างานของไตบกพร่องระยะต้น14 
เหมือนกัน  ซึ่งถือเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคัญในการตรวจ
วินิจฉัยโดยการฉีดสารทึบรังสีทางหลอดเลือดด า ซึ่ง
ก่อให้ เกิดเป็นภาวะแทรกซ้อน เช่น กลุ่มอาการการ
บาด เจ็บ เฉียบพลันต่อ ไตที่ สั มพั นธ์กับสารทึบรั งสี  
(contrast-associated acute kidney injury) เป็นภาวะ
ที่มีการท างานของไตลดลงที่เกิดขึ้นภายในเวลาไม่นาน
หลังจากท่ีได้รับการฉีดสารทึบรังสีเข้าทางหลอดเลือด เป็น
การเพิ่มขึ้นของระดับ creatinine ในเลือดอย่างน้อย 0.5 
mg/dL หรือเพิ่มขึ้นจากเดิมอย่างน้อย 25% ภายใน 2-5 
วันหลังจากการสัมผัสกับสารทึบรังสี และกลุ่ม contrast-
induced acute kidney injury เมื่อมีการเพิ่มขึ้นของ
ระดับ creatinine ในเลือดอย่างน้อย 1.5 เท่าของเดิม
ภายใน 7 วันหลังรับสารทึบรังสี หรือเพิ่มขึ้น 0.3 mg/dL 
ภายใน 48 ช่ัวโมง หรือมีปริมาณปัสสาวะออกลดลงเหลือ
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น้อยกว่า 0.5 mL/kg of body weight/hr ติดต่ อกัน
อย่างน้อย 6 ช่ัวโมงจากท่ีสัมผัสกับสารทึบรังสี15 และมีข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาลที่เหมือนกันอีก 5 ข้อ  ดังนี้  มี
ภาวะวิตกกังวลต่อวิธีการตรวจวินิจฉัยโดยการฉีดสารทึบ
รังสีเข้าหลอดเลือดด า มีภาวะเสี่ยงต่อความรุนแรงในการ
แพ้สารทึบรังสี  มีโอกาสเกิดภาวะรั่วซึมของออกนอก
หลอดเลือดด าของสารทึบรังสี  มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิด
อาการไม่พึงประสงค์จากการได้รับสารทึบรังสีทางหลอด
เลือดด า ผู้ป่วยพร่องความรู้ในการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องหลัง
ได้รับสารทึบรังสี  จากการศึกษาครั้งนี้มีการวินิจฉัย
ทางการพยาบาลที่แตกต่างกันอีก 2 ข้อ คือ ผู้ป่วยรายที่ 1 
เลื่อนการตรวจวินิจฉัยระบบทางเดินปัสสาวะด้วยการฉีด
สารทึบรังสีเนื่องจากการเตรียมตัวด้านร่างกายก่อนตรวจ
ไม่ถูกต้อง เนื่องจากมีภาวะหลงลืมและอาการสมองเสื่อม
ตามวัย รวมถึงมีปัญหาด้านการรับรู้เนื่องจากสายตาและ
การได้ยินมีความบกพร่องตามวัยเช่นกัน ท าให้การเตรียม
ตัวทางร่างกายไม่ถูกต้องและต้องถูกเลื่อนการตรวจ
วินิจฉัย ส่วนผู้ป่วยรายที่ 2  มีการวินิจฉัยทางการพยาบาล
ที่แตกต่าง คือ ผู้ป่วยมีความกลัวต่อผลการตรวจวินิจฉัย 
เนื่องจากยังอยู่ในวัยแรงงานเป็นหัวหน้าครอบครัวซึ่งมี
ภาระของครอบครัวในการดูแลภรรยาและบุตรอีก 2 คน 
และผู้ป่วยยังไม่เคยมีประสบการณ์ในปัญหาสุขภาพใน
ระบบทางเดินปัสสาวะมาก่อน  

ดังนั้นการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจวินิจฉัย
ทางรังสีวิทยา พยาบาลจึงต้องให้ความส าคัญในการ
ประเมินข้อมูลผู้ป่วยอย่างครบถ้วนแบบองค์รวมในด้าน
ร่างกาย จิตใจ ครอบครัวสังคมและเศรษฐกิจ รวมทั้ง
บริบทปัญหาสุขภาพเฉพาะตามกลุ่มวัยที่มีผลต่อความ
พร้อมด้านร่างกายในการตรวจเพื่อความแม่นย าในการ
วินิจฉัยและ การเตรียมให้ผู้ป่วยมีความรู้ความสามารถใน
การดูแลตนเองทั้งภาวะแทรกซ้อนในระบบไต ระบบ
ไหลเวียนและหลอดเลือด  โดยการใช้ทฤษฎีของโอเร็มใน
ระบบทดแทนทั้งหมด (Wholly Compensatory) เป็น
บทบาทของพยาบาล ที่กระท าทดแทนความสามารถของ
ผู้ป่วยทั้งหมด และช่วยประคับประคองและปกป้องจาก
อั น ต ร า ย   ร ะ บ บ ท ด แ ท น บ า ง ส่ ว น  ( Partly 
Compensatory) พยาบาลจะช่วยผู้ป่วยสนองตอบต่อ

ความต้องการการดูแลตนเองที่จ าเป็น โดยร่วมรับผิดชอบ
ในหน้าที่ร่วมกันระหว่างผู้ป่วยกับพยาบาล และระบบ
สนับสนุนและให้ความรู้ (Education Supportive) เป็น
ระบบการพยาบาล ที่จะเน้นให้ผู้ป่วยได้รับการสอนและ
ค าแนะน าในการปฏิบัติการดูแลตนเอง16 
ข้อเสนอแนะ  
 1. น าไปใช้เป็นแนวทางในการพยาบาลผู้ป่วยที่
ตรวจการท างานของระบบทางเดินปสสาวะและได้รับการ
ฉีดสารทึบรังสีทางหลอดเลือดด า 
 2 . น า ไป ใช้ ในการปฐมนิ เท ศ และพัฒ นา
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับ
การฉีดสารทึบรังสีทางหลอดเลือดด า 
 3. น าไป ใช้ เป็นแนวทางในการนิ เทศการ
พยาบาลผู้ป่วยที่ตรวจการท างานของระบบทางเดินปสสา
วะและได้รับการฉีดสารทึบรังสีทางหลอดเลือดด า 
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การพัฒนาเครือข่ายการพยาบาลระดับจังหวัด ผูป้่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
ชนิดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ST ยกสูง (STEMI) 

ชุลีพร โคตรนรินทร์ พย.บ* 
วารุณี กีรติขจร พย.บ* 

บทคัดย่อ 
บทน า STEMI เป็นภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ที่ต้องได้รับการรกัษาอย่างรวดเร็วและมีประสทิธิภาพ จึงได้มีการพัฒนาเครือข่ายการ
พยาบาลระดับจังหวัดส าหรับผู้ป่วย STEMI ในจังหวัดเลยมาอย่างต่อเนื่อง การศึกษาวิเคราะห์การพัฒนา เป็นสิ่งจ าเป็นเพื่อให้เกิด
องค์ความรู้และข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการยกระดับการพัฒนา  
วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาวิเคราะห์ วิจารณ์ การพัฒนาเครือข่ายการพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ ST ยกสูง (STEMI) ในจังหวัดเลย 
วิธีการศึกษา ใช้ระเบียบวิธีเชิงวิเคราะห์วิจารณ์ โดยประยุกต์ใช้วิธีการสังเคราะห์เชิงคุณลักษณะ (Qualitative Synthesis) ซึ่งเป็น
การรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลจากหลายแหล่งที่มา ทั้งจากการวิเคราะห์งาน ( Job Analysis) และการวิเคราะห์เอกสาร 
(Documentary Analysis) เพื่อสังเคราะห์เป็นองค์ความรู้ใหม่ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 
ผลการศึกษา พบว่า การพัฒนาเครือข่ายการพยาบาลระดับจังหวัดให้ประสบความส าเร็จนั้น จ าเป็นต้องมีการบูรณาการ
องค์ประกอบที่ส าคัญ ได้แก่ โครงสร้างพื้นฐาน กระบวนการท างานที่มีประสิทธิภาพ ระบบการจัดการความรู้ และการประเมินผล
การด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง จึงได้เสนอ “แบบจ าลองการพัฒนาเครือข่ายการพยาบาลระดับจังหวัดส าหรับผู้ป่วย STEMI” ที่มี
องค์ประกอบของงานอย่างครอบคลุม ตั้งแต่วิสัยทัศน์และแนวคิดทฤษฎี โครงสร้างสนับสนุน กระบวนการพัฒนา การวัดผลลัพธ์ 
และกลไกการปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง รวมถึงก าหนดเป้าหมายส าคัญ มีการทบทวนและเรียนรู้จากปัญหา การเชื่อมโยงการดูแล
ต่อเนื่องและฟื้นฟูสมรรถภาพ และการสื่อสารข้อมูลไปยังหน่วยบริการปฐมภูมิและชุมชน 
 
ค าส าคัญ : ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ST ยกสูง, STEMI, เครือข่ายการพยาบาลระดับ
จังหวัด 
 
*พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย 
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Development of Provincial Nursing Network for Acute ST-Segment Elevation 
Myocardial Infarction (STEMI) Patients 

Chuleeporn Khotnarin B.N.S.  
Warunee Keerathikhajorn B.N.S. 

 
Abstract 
Introduction: STEMI is a medical emergency that requires quick and effective treatment. Therefore, a 
provincial nursing network for STEMI patients in Loei Province has been continuously developed. The study of 
development analysis is necessary for creating knowledge and policy recommendations to enhance the 
development.   
Objective: The objective of this study was to study, analyze, and criticize the development of a nursing 
network for STEMI patients in Loei Province.   
Methods: The analytical method was employed by applying the qualitative synthesis method, which is the 
collection and analysis of data from many sources , namely job analysis and documentary analysis to 
synthesize new knowledge. Content analysis was employed for analyzing qualitative data.   
Results: The successful development of a provincial nursing network requires the integration of important 
elements, including infrastructure, efficient work process, knowledge management system and continuous 
evaluation. Therefore, “a model for the development of provincial nursing network for STEMI patients” has 
been proposed. It consists of comprehensive work components, including vision and theoretical concepts, 
supportive structure, development process, evaluation and continuous improvement mechanisms as well as 
important goals,  review and learning from problems, linking continuing care and rehabilitation and 
communicating information to primary care units and the community.   
 
Keywords: ST-segment elevation myocardial infarction patients, STEMI , provincial nursing network 
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บทน า 

โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิดเอสทียก 
(ST-elevation myocardial infarction: STEMI) เป็น
ภาวะวิกฤตที่เกิดจากการขาดเลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจ
อย่างฉับพลัน อันเนื่องจากการอุดตันของหลอดเลือดแดงโค
โรนารีที่น าเลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจส่วนนั้น สาเหตุส่วน
ใหญ่เกิดจากการสะสมของคราบไขมันและการตีบแคบของ
หลอดเลือด ส่งผลให้กล้ามเนื้อหัวใจขาดออกซิเจนอย่าง

รุนแรงและเกิดการตายของเซลล์กล้ามเนื้อหัวใจ1 และเป็น

สาเหตุส าคัญที่น าไปสู่การเสียชีวิตของประชากรทั่วโลก จาก
ข้อมูลขององค์การอนามัยโลก2 พบว่าแต่ละปีมีผู้เสียชีวิตจาก
โรคหัวใจขาดเลือดชนิด STEMI ถึง 17.9 ล้านคน คิดเป็น
ร้อยละ 32 ของประชากรทั้งหมด แม้ว่าในหลายประเทศที่
พัฒนาแล้ว เช่น ในทวีปยุโรป จะมีแนวโน้มการเสียชีวิตจาก
โรคนี้ลดลง ซึ่งเป็นผลมาจากการควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ 
ได้ดี แต่ในภาพรวมทั่วโลกยังพบอุบัติการณ์ภาวะกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น  

ส าหรับประเทศไทย ข้อมูลจากกองยุทธศาสตร์
และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข ชี้ให้เห็นถึงแนวโน้มการ
เสียชีวิตจากภาวะหัวใจขาดเลือดที่เพิ่มสูงขึ้นอย่างชัดเจน 
โดยในปี พ.ศ. 2554 มีอัตราการเสียชีวิต 22.5 รายต่อ
ประชากรแสนคน และเพิ่มขึ้นเป็น 31.8 รายต่อประชากร
แสนคนในปี พ.ศ. 2560 ส่วนอัตราการเสียชีวิตด้วยภาวะ
กล ้ามเน ื ้อห ัวใจขาดเล ือดเฉ ียบพล ัน ในโรงพยาบาล 
โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วย STEMI พบว่ามีแนวโน้มลดลงอย่าง
ต่อเนื่อง จากร้อยละ 17 ในปี พ.ศ. 2545 เหลือประมาณ
ร้อยละ 10 ในปี พ.ศ. 25613 ถึงแม้ว่าอัตราการเสียชีวิตใน
โรงพยาบาลของผู้ป่วย STEMI จะมีแนวโน้มลดลง แต่เมื่อ
ติดตามผู้ป่วยกลุ่มนี้ไปเป็นระยะเวลา 1 ปี พบว่ายังคงมีอัตรา
การเสียชีวิตที่ค่อนข้างสูง โดยผู้ป่วย STEMI มีอัตราการ
เสียชีวิตที่ 1 ปีร้อยละ 14 ส่วนในช่วงปี พ.ศ. 2563-2565 
ข้อมูลจากกองระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข พบว่า 
แนวโน้มของผู ้ป ่วย STEMI ในประเทศไทยยังคงอยู ่ใน

ระดับสูง โดยมีอัตราผู ้ป่วยต่อประชากรแสนคนเท่ากับ 
515.91, 535.00 และ 527.32 ในแต่ละปีตามล าดับ และมี
อัตราการเสียชีวิตต่อประชากรแสนคนเท่ากับร้อยละ 31.8, 
31.0 และ 32.6 ตามล าดับ จากข้อมูลดังกล่าว สะท้อนให้
เห็นถึงภาระโรคและผลกระทบที ่ส  าคัญของ STEMI ต่อ
ระบบสาธารณสุขและสังคมไทย ซึ่งมีความจ าเป็นในการ
พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้อย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่อยู่
รักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่งจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
3  

การรักษาผู้ป่วย STEMI ที ่มีอาการรุนแรง ที ่มี
ประส ิทธ ิภาพส ูงส ุด  ค ือ การเป ิดหลอดเล ือดห ัวใจ 
(reperfusion) โดยเร็วที่สุด เพื่อแก้ไขการอุดตันของหลอด
เลือดและฟื้นฟูการไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจ 
โดยนับเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่มมีอาการจนกระทั่งได้รับการถ่าง
ขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยวิธี percutaneous coronary 
intervention (PCI) ซึ ่งไม่ควรเกิน 120 นาที การท า 
primary PCI ให้ผลการรักษาที่ดีกว่าการให้ยาละลายลิ่ม
เลือด (fibrinolysis)4 อย่างไรก็ตาม เนื่องจากข้อจ ากัดด้าน
โครงสร้างพื้นฐานและบุคลากรทางการแพทย์ โรงพยาบาล
ในประเทศไทยจ านวนมากยังไม่สามารถให้บริการ primary 
PCI ได ้  จ ึงจ  าเป ็นต ้องม ีระบบการส ่งต ่อผ ู ้ป ่วยไปยัง
โรงพยาบาลแม่ข่ายที่มีศักยภาพในการท าหัตถการนี้ ซึ่งอาจ
ส่งผลให้เกิดความล่าช้าในการได้รับการรักษาที่เหมาะสม 
ดังนั้น การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ การเพิ่มการเข้าถึง
การรักษาด้วย PCI และการสร้างเครือข่ายการส่งต่อผู้ป่วยท่ี
มีประสิทธิภาพ จึงเป็นกลยุทธ์ส าคัญในการลดอัตราการ
เสียชีวิตและภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย STEMI ในบริบทของ
ประเทศไทย นอกจากนี้ การให้ความรู้แก่ประชาชนในการ
รับรู้อาการของโรคหัวใจขาดเลือดและความจ าเป็นในการเขา้
ร ับการร ักษาอย ่างทันท ่วงท ี รวมถ ึงการส ่งเสร ิมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่าง 
ๆ เช่น การควบคุมระดับไขมันในเลือด ความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน และการสูบบุหรี ่ ก็เป็นมาตรการส าคัญในการ
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ป้องกันการเก ิดโรคและลดอัตราการเก ิดซ  ้าของภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดในระยะยาวอย่างยั่งยืน5  

จากข้อมูลของเขตสุขภาพที ่ 8 และกระทรวง
สาธารณสุข ปี 2565 พบว่า อัตราการเข้าถึงยาละลายลิ่ม
เลือดและการท า PCI ในผู้ป่วย STEMI ยังไม่ถึงเป้าหมายที่
ก าหนดไว้ คือ ร้อยละ 60 และอัตราการเสียชีวิตยังสูงกว่า
ร ้อยละ 9 ดังนั ้น การพัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มี
ประสิทธิภาพและตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วย
อย่างทันท่วงที จึงเป็นสิ่งจ าเป็นอย่างยิ่ง การสร้างเครือข่าย
การให้บริการแบบไร้รอยต่อในระดับจังหวัด ความร่วมมือ
จากทุกภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้อง ทั้งโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาล
ทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และหน่วยบริการปฐมภูมิ รวมถึง
การมีส่วนร่วมของวิชาชีพการพยาบาลในทุกระดับ6 เป็นกล
ยุทธ์ส าคัญในการเพิ ่มโอกาสการเข้าถึงหน่วยบริการที่มี
ศักยภาพและความพร้อมในการดูแลรักษาผู้ป่วย STEMI ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งจังหวัดเลย ได้มีการด าเนินการ
พัฒนามาอย่างต่อเนื่อง  

การพัฒนาเครือข่ายการพยาบาลผู้ป่วย STEMI ใน
ระดับจังหวัดที่มีประสิทธิภาพ ควรมุ ่งเน้นการยกระดับ
ศักยภาพและความพร้อมในการดูแลรักษาอย่างต่อเนื ่อง 
ตั้งแต่การวินิจฉัย การรักษาพยาบาล การส่งต่อ ไปจนถึงการ
ติดตามผู้ป่วยร่วมกับโรงพยาบาลชุมชนในเครือข่าย โดยใช้
กรอบแนวคิดมาตรฐานเครือข่ายบริการสุขภาพสู่การปฏิบัติ 
กรอบแนวคิดการจัดระบบบริการพยาบาลเพื่อสนับสนุน
แผนพัฒนาระบบสุขภาพ (Service Plan) และทฤษฎีระบบ 
เป็นพื้นฐานในการออกแบบและด าเนินการพัฒนาเครือข่าย
7,8  อย่างไรก็ตาม ยังมีช่องว่างในองค์ความรู้เกี่ยวกับรูปแบบ
และกลไกการท างานของเครือข่ายการพยาบาลผู ้ป ่วย 
STEMI ที่มีประสิทธิผลและเหมาะสมกับบริบทของแต่ละ
จังหวัด รวมถึงปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จในการพัฒนาและ
น าเครือข่ายไปสู ่การปฏิบัติอย่างยั ่งย ืน ซึ ่งการพัฒนา
เครือข่ายการพยาบาลระดับจังหวัด ผู ้ป่วย STEMI ของ
จังหวัดเลย ยังต้องมีการวิเคราะห์ สังเคราะห์การด าเนินการ
พัฒนาที ่ผ ่านมา เพื ่อให้ได้องค์ความรู้  รวมทั ้งหาโอกาส

พัฒนา เพ ื ่อยกระดับค ุณภาพ เก ิดประสิทธ ิภาพและ
ประสิทธิผลของระบบบริการสุขภาพส าหรับผู้ป่วย STEMI 
ในจังหวัดเลย อย่างเป็นรูปธรรมและต่อเนื่อง อันจะน าไปสู่
การลดช่องว่างในการเข้าถึงบริการสุขภาพที่จ าเป็น และการ
มีสุขภาวะที่ดีของประชาชนในท้ายที่สุด 

วัตถุประสงค์การศึกษา เพื่อศึกษาวิเคราะห์ วิจารณ์ การ
พัฒนาเครือข่ายการพยาบาลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือดเฉยีบพลันชนิดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ST ยกสูง (STEMI) ใน
จังหวัดเลย  
วิธีด าเนินการศึกษา 

รูปแบบการศึกษา การศึกษานี ้ใช ้ระเบียบวิธ ี เชิง
วิเคราะห์วิจารณ์ ตามกระบวนการการวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
คุณภาพ โดยประยุกต์ใช้วิธีการสังเคราะห์เชิงคุณลักษณะ 
(Qualitative Synthesis) ซึ่งเป็นการรวบรวมและวิเคราะห์
ข้อมูลจากหลายแหล่งที่มา ทั้งจากการวิเคราะห์งาน (Job 
Analysis) และการวิเคราะห์เอกสาร (Documentary 
Analysis) เพื่อสังเคราะห์เป็นองค์ความรู้ใหม่ 

ขั้นตอนการด าเนินการศึกษา มีดงันี้ 
1. การรวบรวมข้อมูล 
   1.1 วิเคราะห์งาน สังเกต ผู้ปฏิบัติงานในเครือข่าย
การดูแลผู้ป่วย STEMI เพื่อศึกษาบทบาท หน้าที่ และ
สมรรถนะที่จ าเป็น 
   1.2 วิเคราะห์เอกสาร ทั้งเอกสารวิชาการ รายงาน

การประชุม แผนปฏิบัติการพัฒนาเครือข่าย และแนวปฏิบตัิ
ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย STEMI ในระดับจังหวัด 

2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
   2.1 น าข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์งานและวิเคราะห์
เอกสารมาตรวจสอบความน่าเช่ือถือและความครบถ้วน
สมบูรณ์ 
   2.2 วิเคราะห์และจัดหมวดหมู่ข้อมูลตามประเด็น
ส าคัญที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม 
   2.3 สังเคราะห์ข้อมูลที่ได้เพื่อสร้างองค์ความรู้ใหม่

เกี ่ยวกับการพัฒนาเครือข่ายการพยาบาลส าหรับผู ้ป่วย 
STEMI ระดับจังหวัด 
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3. การน าเสนอผลการศึกษา 
   3.1 น าเสนอผลการสังเคราะห์เชิงคุณลักษณะใน
รูปแบบของแบบจ าลอง(Model) การพัฒนาเครือข่ายฯ  
   3 . 2  อธ ิ บ ายอ งค ์ ป ร ะกอบหล ั ก  เ ป ้ า หม าย 
กระบวนการ และองค์ประกอบส าคัญของแบบจ าลอง 
   3.3 วิเคราะห์และอภิปรายผลการศึกษาในบริบทของ
การน าไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนาเครือข่ายจริง 
การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการ

ทบทวนเอกสาร ใช้ว ิธ ีการวิเคราะห์เนื ้อหา (content 
analysis) โดยมีการจัดหมวดหมู ่และจัดระเบียบข้อมูล
ประเด ็นส  าค ัญตรงก ับว ัตถ ุประสงค ์การว ิจ ัย ได ้แก่  
สถานการณ์และความต้องการในการพัฒนาเครือข่าย ปัจจัย
ที่มีผลต่อความส าเร็จและความท้าทาย และข้อเสนอแนะเชิง
นโยบายและการปฏิบัติ จากนั้นท าการสังเคราะห์ข้อมูลเพื่อ
สร้างความเข้าใจเชิงลึก เกี ่ยวกับการพัฒนาเครือข่ายการ
พยาบาลผู้ป่วย STEMI ในบริบทของจังหวัดเลย ผู้วิจัยใช้
วิธีการตรวจสอบสามเส้า (triangulation) ในการตรวจสอบ
ความน่าเชื ่อถือของผลการวิเคราะห์ โดยพิจารณาความ
สอดคล้องของข้อมูลจากแหล่งต่าง ๆ และวิธีการเก็บข้อมูลที่
หลากหลาย รวมถึงการใช้การตรวจสอบโดยผู้เข้าร่วมวิจัย 
(member checking) โดยน าผลการวิเคราะห์ข้อมูลกลับไป
ให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบความถูกต้องและให้ข้อมูลเพิ่มเติม 
ผลการศึกษา 

1. ผลการวิเคราะห ์
จังหวัดเลยได้ด าเนินการพัฒนาระบบการดูแล

ผู ้ป่วย STEMI เป็นระบบเครือข่ายทั ่วทั ้งจังหวัด โดยมี
วิสัยทัศน์ที่จะสร้างเครือข่าย STEMI ที่มีคุณภาพ ไร้รอยต่อ 
ให้ผู้รับบริการมีความปลอดภัยและมีความพึงพอใจ  

ขอบเขตการด าเนินงานของเครือข่ายครอบคลุม
การให้บริการป้องกันควบคุมโรค ลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ
ในชุมชน โดยมุ่งเน้นการดูแลรักษาผู้ป่วยเบื้องต้น การส่งต่อ 
และการดูแลต่อเนื่องที่มีคุณภาพ ซึ่งเชื่อมโยงระหว่างหน่วย
บริการปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิอย่างไร้รอยต่อ มีการ
ก าหนดยุทธศาสตร์และเป้าหมายเป็นแนวทางเดียวกัน 

ในปี 2560 เครือข่ายได้ผ่านการเยี่ยม Pre-survey 
จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล และพัฒนา
ต่อเนื่องจนถึงปีงบประมาณ 2563 เพื่อขอรับรองคุณภาพ
เครือข่ายระดับจังหวัด (Provincial Network Certified) 
โดยร่วมกันทบทวนผลการพัฒนาระบบและผลลัพธ์ เพื่อขอ
รับรองมาตรฐานระบบเครือข่ายบริการสุขภาพ Hospital 
Network  Acc red i t  จากสถาบ ันร ับรองค ุณภาพ
สถานพยาบาล มีการเยี่ยมเรียนรู้โรงพยาบาลในเครือข่าย
เพื่อเตรียมความพร้อมในการรับรองระดับจังหวัด 

อย่างไรก็ตาม ในประเด็นผลการดูแลต่อเนื ่อง 
พบว่าในปี 2562 โรงพยาบาลในเครือข่ายยังขาดการทบทวน
ผลการวินิจฉัยที่ผิดพลาด/ล่าช้าของผู้ป่วยแต่ละราย ซึ่ง
ส่งผลให้อาการทรุดลง ขาดการเชื่อมโยงระบบบริหารความ
เสี่ยง เพื่อวิเคราะห์สาเหตุที่แท้จริง การติดตามผลการดูแล
ต่อเนื่องและการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจยังขาดความเช่ือมโยง 
นอกจากน้ี ยังขาดการส่งต่อข้อมูลไปยังหน่วยบริการปฐมภูมิ 
โรงพยาบาลส ่งเสร ิมส ุขภาพต  าบล และอาสาสม ัคร
สาธารณสุขในพื้นที่ เพื่อให้ทราบข้อมูลการดูแลเยี่ยมบ้าน
เฉพาะโรค 

ดังนั้น จึงได้ก าหนดแนวทางการพัฒนาเครือข่าย
การพยาบาลผู้ป่วย STEMI ตามกรอบแนวคิดการจัดระบบ
บริการพยาบาลเพื ่อสนับสนุนแผนพัฒนาระบบสุขภาพ 
(Service Plan)9  โดยใช้แนวคิดทฤษฎีระบบเป็นหลัก 
ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ปัจจัยน าเข้า เช่น 
นโยบายการพยาบาล โครงสร้างคณะกรรมการ และการ
สนับสนุนต่างๆ 2) กระบวนการ ได้แก่ วิเคราะห์ส่วนขาด 
ก าหนดแผนพัฒนา ด าเนินการตามแผน และประเมินผล 
และ 3) ผลผลิต/ผลลัพธ์ ที่เป็นตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาล
ในระดับต่างๆ โดยมีข้อมูลป้อนกลับเพื่อการพัฒนาและ
ปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง 

2. ผลการสังเคราะหเ์ชิงคุณลักษณะ (Qualitative 
Synthesis)  

2.1 ภาพรวมของเครือข่ายการดูแลผู้ป่วย STEMI 
จังหวัดเลย พบว่า ได้ก าหนดวิสัยทัศน์ ไว้ว่า “เป็นเครือข่าย 
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STEMI ที่มีคุณภาพ ไร้รอยต่อ ผู้รับบริการปลอดภัย และมี
ความพึงพอใจ” รวมทั้งมีการก าหนดขอบเขตการด าเนินงาน
ที่ครอบคลุมทุกด้าน ได้แก ่การป้องกัน ควบคุมโรค ลดปัจจัย
เสี่ยง มุ่งเน้นการดูแลรักษาเบื้องต้น การส่งต่อ และการดูแล
ต่อเนื่องที่มีคุณภาพ เช่ือมโยงหน่วยบริการทุกระดับ 

2.2 ความพยายามในการพัฒนาเครือข่ายและการ
รับรองมาตรฐาน พบว่า ปี 2560 ผ่านการเยี่ยม Pre-survey 
จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล และมีการพัฒนา
ต่อเนื่องเพื่อขอรับรอง Provincial Network Certified ใน
ปีงบประมาณ 2563 มีการเตรียมความพร้อมเพื่อขอรับรอง 
Hospital Network Accredit จากสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล 

3. ประเด็นที่ต้องพัฒนา จากการวิเคราะห์ พบประเด็น
ที่เป็นโอกาสพัฒนา ได้แก่ 1) การทบทวนผลการวินิจฉัยที่
ผิดพลาด/ล่าช้า 2) การเชื ่อมโยงระบบบริหารความเสี่ยง 
เพื่อวิเคราะห์สาเหตุรากที่แท้จริง 3) การติดตามผลการดูแล
ต่อเนื่อง และการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจขาดความเชื่อมโยง 
และ 4) การส่งต่อข้อมูลไปยังหน่วยบริการปฐมภมูิและ อสม. 
ในพื้นที ่

4. กรอบแนวคิดการจัดระบบเคร ือข ่ายบร ิการ
พยาบาลตามแนวคิดทฤษฎีระบบ จากการศึกษากรอบ
แนวคิดการจัดระบบเครือข่ายบริการพยาบาล STEMI ตาม
แนวคิดทฤษฎีระบบ 3 องค์ประกอบ พบว่า 1) องค์ประกอบ 
1 ด้านปัจจัยน าเข้า มีการก าหนดนโยบาย โครงสร้าง
คณะกรรมการ และการสนับสนุน 2) องค์ประกอบ 2 ด้าน
กระบวนการ มีการวิเคราะห์ช่องว่าง การก าหนดแผนพัฒนา 
การด าเน ินการตามแผน และการประเมินผล และ 3) 
องค์ประกอบ 3 ด้านผลผลิต/ผลลัพธ์ มีการก าหนดตัวชี้วัด
คุณภาพบริการพยาบาลระดับต่างๆ รวมทั้งมีการใช้ข้อมูล
ป้อนกลับเพื่อพัฒนาปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง 

จากข้อมูลที่สังเคราะห์ได้ น ามาจ าลองโครงร่างการ
พัฒนาเครือข่ายการพยาบาลระดับจังหวัด ผู ้ป ่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ST 
ยกสูง (STEMI) ในจังหวัดเลย สามารถสรุปเป็นลักษณะของ
แบบจ าลอง (Model) ซึ่งเป็นข้อเสนอต่อการน าไปใช้ในการ
ด าเนินการพัฒนาฯ ดังภาพท่ี 1  

ภาพที่ 1 แสดง Model การพฒันาเครือข่ายการพยาบาลระดับจังหวัด ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ ST ยกสูง (STEMI) 

โมดูล สารองค์ประกอบ 

1. องค์ประกอบ
หลัก 

- วิสัยทัศน์และกรอบแนวคิดบนพื้นฐานทฤษฎีระบบ 
- โครงสร้างและทรัพยากรสนับสนุน (นโยบาย คณะท างาน งบประมาณ) 
- กระบวนการพัฒนา (วิเคราะห์ช่องว่าง ก าหนดแผน ด าเนินการ ประเมินผล) 
- ผลลัพธ์และตัวชี้วัดคุณภาพ 
- การประเมินและปรับปรุงแก้ไขอย่างต่อเนื่อง 

2. เป้าหมายหลัก - เครือข่ายการดูแลผู้ป่วย STEMI ที่มีคุณภาพ ไร้รอยต่อ ท าให้ผู้รับบริการปลอดภัยและพึงพอใจ 
- บูรณาการการป้องกัน ควบคุมโรค ลดปัจจัยเสี่ยง รักษาเบื้องต้น ส่งต่อ และดูแลต่อเนื่อง 
- เชื่อมโยงหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิอย่างไร้รอยต่อ 

3. กระบวนการ
หลัก 

- วิเคราะห์ช่องว่างตามกรอบ 6 Building Blocks 
- ก าหนดแผนพัฒนาบริการพยาบาลตาม Service Plan 
- ด าเนินการตามแผนและสอดคล้องกับมาตรฐานที่ก าหนด 
- ติดตามประเมินผลโดยใช้ตัวชี้วัดคุณภาพระดับต่างๆ 
- สะท้อนผลเพื่อการปรับปรุงแก้ไขอย่างต่อเนื่อง 

4. องค์ประกอบ
ส าคัญ 

- การทบทวนและเรียนรู้จากปัญหา (วินิจฉัยผิดพลาด การบริหารความเสี่ยง) 
- การติดตามดูแลต่อเนื่องและการฟื้นฟูสมรรถภาพที่เชื่อมโยง 
- การสื่อสารและถ่ายทอดข้อมูลไปยังหน่วยบริการปฐมภูมิและชุมชน 
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โดยสรุป Model นี้ เป็นแบบจ าลองที่ใช้หลักการของ
ทฤษฎีระบบ ครอบคลุมองค์ประกอบส าคัญของการพัฒนา
เครือข่าย มีกระบวนการวงจรคุณภาพ และมุ่งผลสัมฤทธิ์
ตามเป้าหมายเพื่อให้บริการดูแลผู้ป่วย STEMI ที่มีคุณภาพ 
การวิจารณ์การศึกษาวิเคราะห ์

การพัฒนาเครือข่ายการพยาบาลระดับจังหวัดส าหรับ
ผู้ป่วย STEMI เป็นกระบวนการที่ซับซ้อนและต้องเอาชนะ
อุปสรรคทางการปฏิบ ัติ10 ที ่ผ ่านมาจากการศึกษาใน
ต่างประเทศ การพัฒนาแบบจ าลองการดูแลรักษาผู้ป่วย 
STEMI ค านึงถึงบริบทที่มีความแตกต่างกัน ตั้งแต่ระบบการ
จ ัดการการแพทย ์ฉ ุกเฉ ินระยะก ่อนถ ึ งโรงพยาบาล 
(Prehospital EMS protocols) และการจัดระบบส่งต่อ
ระหว่างโรงพยาบาล (interhospital transfer) แต่ภายหลัง
การพัฒนาสามารถท าได้และปรากฏผลลัพธ์ที ่ดีต่อระบบ 
การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย STEMI ได้รับความสนใจ
อย่างกว้างขวาง โดยมุ่งเน้นในหลายมิติ อาทิ การจัดระบบ
การแพทย์ฉุกเฉิน10 การพัฒนาโปรโตคอลการรักษาที่มี
ประสิทธิภาพ และการสร้างเครือข่ายความร่วมมือระหว่าง
สถานพยาบาลในพื้นที่11 อย่างไรก็ตาม การพัฒนาระบบ
เครือข่ายการพยาบาลระดับจังหวัดส าหรับผูป้่วย STEMI นั้น
ยังคงมีข้อจ ากัดและได้รับความสนใจค่อนข้างน้อย 

การศึกษาครั้งนี ้เป็นการวิเคราะห์เชิงคุณภาพโดยใช้
วิธีการผสมผสานระหว่างการวิเคราะห์งาน (job analysis) 
และการวิเคราะห์เอกสาร (documentary analysis) เน้น
บริบทเครือข่ายทางการพยาบาล เพื่อศึกษาและวิเคราะห์
บทบาทหน้าที่ ความรับผิดชอบ และสมรรถนะที่จ าเป็นของ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วย STEMI ในบริบทของการพัฒนา
เครือข่ายการพยาบาลในจังหวัดเลย ในบริบทการวิเคราะห์
งาน ในการศึกษานี้จะมุ่งเน้นการวิเคราะห์บทบาทหน้าที่
และความรับผิดชอบของพยาบาล ในการดูแลผู้ป่วย STEMI 
ในแต่ละระดับของเครือข่ายการพยาบาลในจังหวัดเลย 
ตั้งแต่การป้องกันควบคมุโรคและลดปัจจัยเสีย่งในชุมชน การ
ดูแลรักษาผู้ป่วยเบื้องต้น การส่งต่อ และการดูแลต่อเนื่องที่มี
ค ุณภาพ โดยพิจารณาจากขอบเขตการด าเนินงานของ

เครือข่ายการดูแลผู ้ป ่วยโรคกล้ามเนื ้อหัวใจขาดเล ือด
เฉียบพลันในจังหวัดเลย ที่เชื ่อมโยงระหว่างหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ หน่วยบริการทุติยภูมิ และหน่วยบริการตติยภูมแิบบ
ไร้รอยต่อ นอกจากนี้ ยังมีการวิเคราะห์สมรรถนะหลักและ
สมรรถนะเฉพาะที่จ าเป็นของพยาบาลในการดูแลผู ้ป่วย 
STEMI ในแต่ละระดับของเครือข่าย เพื ่อน าไปส ู ่การ
สังเคราะห์แนวทางการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลที่
สอดคล้องกับบริบทของการพัฒนาเครือข่ายการพยาบาลใน
จังหวัดเลย  

ซึ่งการน าวิธีการผสมผสานระหว่างการวิเคราะห์
ง าน  ( j ob  ana ly s i s )  และการว ิ เ คร าะห ์ เ อกสาร 
(documentary analysis) เพื่อสังเคราะห์ระบบและสร้าง
โมเดลหรือพัฒนาระบบนั้น มีงานวิจัยหลายชิ้นที่ได้น าวิธีการ
นี้ไปใช้และประสบความส าเร็จ เช่น งานวิจัยของ Shtub6 ได้
น าเสนอกรอบแนวคิดในการพัฒนาระบบ ERP โดยใช้การ
ว ิเคราะห์งานและวิเคราะห์เอกสารเพื ่อให ้ได้ข ้อมูลที่
ครอบคลุมเกี่ยวกับกระบวนการท างานและข้อมูลที่จ าเป็น
ส าหรับระบบ 

จังหวัดเลยได้พัฒนาแบบจ าลอง "Model พัฒนา
เครือข่ายการพยาบาลระดบัจังหวัดส าหรับผู้ป่วย STEMI" ซึ่ง
ประกอบด้วย องค์ประกอบหลัก 4 ส่วน ได้แก่ 1) วิสัยทัศน์
และกรอบแนวคิดบนพื้นฐานทฤษฎีระบบ 2) โครงสร้างและ
ทรัพยากรสนับสนุน 3) กระบวนการพัฒนาเครือข่าย และ 
4) ผลลัพธ์และตัวชี ้ว ัดคุณภาพ รวมถึงการประเมินและ
ปรับปรุงแก้ไขอย่างต่อเนื่อง 
แบบจ าลองนี้มีจุดเด่น คือ ใช้หลักการของทฤษฎีระบบเป็น
พื้นฐาน ซึ่งช่วยให้มองภาพรวมของระบบเครือข่ายได้ชัดเจน 
ครอบคลุมองค์ประกอบส าคัญทั้งปัจจัยน าเข้า กระบวนการ 
และผลผลิต/ผลลัพธ์ นอกจากนี้ยังมีการก าหนดเป้าหมาย
หลักที่ชัดเจน คือ การสร้างเครือข่ายการดูแลผู้ป่วย STEMI 
ที่มีคุณภาพ ไร้รอยต่อ บูรณาการการดูแลตั้งแต่ระดับปฐม
ภูมิถึงตติยภูมิ เพื่อให้ผู้รับบริการปลอดภัยและมีความพึง
พอใจ ประเด็นนี้จัดได้ว่าหลายๆ ประเทศก็ให้ความส าคัญ ซึ่ง
พบว่ามีความพยายามที่คล้ายคลึงกันนี้ ในประเทศก าลัง
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พัฒนาต่างๆ ในความพยายามสร้างเครือข่ายระดับภูมิภาค
แบบบูรณาการประสบความส าเร็จในการให้การรักษาผู้ป่วย 
STEMI ได้ทันท่วงที และงานวิจัยของเมย์ฟิวและคณะ12 ได้
ประยุกต์ใช้วิธีการผสมผสานนี้ในการพัฒนาระบบการจัดการ
ทรัพยากรบุคคล โดยเฉพาะการออกแบบขั้นตอนการสรรหา
และคัดเลือกบุคลากร ช่วยให้ได้ข้อมูลที่รอบด้านจากทั้งการ
สัมภาษณ์และเอกสารที่เกี่ยวข้อง เป็นต้น ซึ่งการน าวิธีการ
ว ิเคราะห์และสังเคราะห์ท ั ้งสองอย่างนี ้  สามารถปรั บ
ประยุกต์ใช้กับการศึกษาครั้งนี้ โดยสามารถน าไปสู่การสรุป
ประเด็นส าคัญ คือ แบบจ าลองที่ได้ ที่ระบุถึงกระบวนการ
หลักที ่ส  าคัญ ได้แก่ การวิเคราะห์ช่องว่าง การก าหนด
แผนพัฒนา การด าเนินงานตามแผนและมาตรฐาน การ
ติดตามประเมินผลด้วยตัวชี้วัดคุณภาพ และการสะท้อนผล
เพื่อปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นกระบวนการวงจรคุณภาพ
ที่จ าเป็นส าหรับการพัฒนาอย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ 
แบบจ าลองยังให้ความส าคัญกับองค์ประกอบส าคัญ เช่น 
การทบทวนและเรียนรู ้จากปัญหาต่างๆ การติดตามดูแล
ต่อเนื่องและฟื้นฟูสมรรถภาพที่เชื่อมโยง รวมถึงการสื่อสาร
และถ่ายทอดข้อมูลไปยังหน่วยบริการปฐมภูมิและชุมชน ซึ่ง
เป็นจุดส าคัญที ่ต้องได้รับการพัฒนาเพื ่อให้เครือข่ายมี
ประสิทธิภาพสูงสุด โดยสรุป แบบจ าลองนี้มีความครอบคลุม
และเป็นระบบ สอดคล้องกับหลักการและทฤษฎีที่เกี่ยวขอ้ง 
รวมทั้งตอบสนองต่อเป้าหมายการพัฒนาเครือข่ายการดูแล
ผู้ป่วย STEMI ในจังหวัดเลยได้เป็นอย่างดี 
สรุป 

การพัฒนาเครือข่ายการพยาบาลระดับจังหวัดส าหรับ
ผู้ป่วย STEMI ได้รับความส าคัญอย่างมาก เนื ่องจากโรค
ดังกล่าวเป็นภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ที่จ าเป็นต้องได้รับ
การรักษาอย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ การพัฒนา
เครือข่ายระดับจังหวัดจะช่วยเพิ่มโอกาสในการเข้าถึงบริการ
สุขภาพที่จ าเป็น รวมถึงการรักษาแบบบูรณาการระหว่าง
หน่วยบริการต่างๆ อย่างไร้รอยต่อ การพัฒนาเครือข่ายการ
พยาบาลระดับจังหวัดที่ประสบความส าเรจ็ ต้องอาศัยการบูร
ณาการองค์ประกอบที ่ส  าคัญ เช่น โครงสร ้างพื ้นฐาน 

กระบวนการท างานที ่มีประสิทธิภาพ ระบบการจัดการ
ความรู้ และการประเมินผลการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
นอกจากน้ี ยังจ าเป็นต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับการจัด
โครงสร้างและระบบการส่งต่อผู ้ป่วยที่เหมาะสมในระดับ
จังหวัด เพื่อให้สามารถตอบสนองต่อความต้องการของผู้ป่วย 
STEMI ได้อย่างรวดเร็วและมีคุณภาพ ซึ่งจะส่งผลให้อัตรา
การรอดชีวิตและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น การวิเคราะห์
ในครั้งนี้ได้น าเสนอ "Model พัฒนาเครือข่ายการพยาบาล
ระดับจังหวัดส าหรับผู ้ป ่วย STEMI" ซึ ่งประกอบด้วย
องค์ประกอบหลักที่ครอบคลุมตั้งแต่วิสัยทัศน์และกรอบ
แนวคิด โครงสร้างพื้นฐาน กระบวนการพัฒนา ผลลัพธ์และ
การประเมิน รวมถึงการปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ 
ย ังม ีการก าหนดเป้าหมายหลักในการสร ้างเคร ือข ่าย
คุณภาพสูง บูรณาการการดูแลแบบครบวงจร และเชื่อมโยง
หน่วยบริการทุกระดับ โดยมีกระบวนการหลักท่ีชัดเจนตั้งแต่
การวิเคราะห์ช่องว่าง การวางแผนพัฒนา การด าเนินงาน 
การติดตามประเมินผล และการปรับปรุง ซึ ่งล้วนแล้วแต่
สอดคล้องกับหลักการและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง โมเดลนี้ยังให้
ความส าคัญกับองค์ประกอบส าคัญ เช่น การทบทวนและ
เรียนรู้จากปัญหา การเชื่อมโยงการดูแลต่อเนื่องและฟื้นฟู 
รวมถึงการสื่อสารข้อมูลไปยังหน่วยบริการปฐมภมูิและชุมชน  
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