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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษาผลลัพธ์ของการน ารูปแบบการดูแลผู้ป่วย NSTEMI Fast 
Track ไปใช้ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ การวางแผน การลงมือปฏิบัติตามแผน การสังเกตการณ์ และการสะท้อนผล 
ด าเนินการใน 2 วงรอบ ศึกษาในผู้ป่วย NSTEMI Fast track ทุกรายจากโรงพยาบาลชุมแพ ด าเนนิการระหว่างเดือนกรกฎาคม 
2363 ถึงมีนาคม 2565 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ รูปแบบการดูแลผู้ป่วย NSTEMI Fast track ที่พัฒนาขึ้น เครื่องมือท่ีใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และแบบบันทึกผลลัพธ์  วิเคราะห์ข้อมูล 1) ผลลัพธ์ด้าน
องค์กร คือ การได้รับการตรวจสวนหัวใจภายใน 72 ช่ัวโมง การตรวจพบความผิดปกติในผู้ป่วย NSTEMI ที่ได้รับการตรวจสวน
หัวใจ และ ผู้ป่วย NSTEMI ที่ตรวจพบความผิดปกติได้รับการท าหัตถการเปิดหลอดเลือด 2) ผลลัพธ์ด้านการให้พยาบาลต่อ
ผู้ป่วย คือ การเกิด Hematoma หลังการตรวจสวนหัวใจ การได้รับข้อมูลวางแผนจ าหน่ายตามแนวทาง ความพึงพอใจของ
ผู้ป่วยต่อบริการพยาบาล และการกลับเข้ารักษาซ ้าในโรงพยาบาล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา จ านวน และร้อยละ ผลการวิจัย ได้
รูปแบบการดูแลผู้ป่วย NSTEMI Fast Track ประกอบด้วย  1) การพัฒนาศักยภาพบุคลากรแพทย์และพยาบาล 2) การ
ก าหนดช่องทางการติดต่อสื่อสารระหว่างโรงพยาบาล 3) การมีพยาบาลผู้จัดการรายกรณีเป็นผู้ประสานงานหลักเช่ือมโยงการ
ดูแลผู้ป่วย 4) การมีช่องทางการส่งต่อด้วยระบบ Fast Track จากโรงพยาบาลน าร่องมายังหอผู้ป่วยอายุรกรรมโรคหัวใจโดยไม่
ต้องผ่าน ER 5) แนวทางการให้ข้อมูลและเตรียมผู้ป่วย 6) แนวทางการดูแลผู้ป่วย NSTEMI เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลัง
การตรวจสวนหัวใจ และ 7) แนวทางการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย NSTEMI ผลลัพธ์การด าเนินการ พบว่า ผู้ป่วย NSTEMI Fast 
track ได้รับการตรวจสวนหัวใจภายใน 72 ชั่วโมง หลังรับไว้ในโรงพยาบาล เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 63.19 ในปี 2564 เป็นรอ้ยละ 
83.33 ในปี 2565 การตรวจพบความผิดปกติในผูป้่วย NSTEMI Fast track ที่ได้รับการตรวจสวนหัวใจ ในปี 2564 เท่ากับร้อย
ละ 78.95 ปี 2565 เท่ากับร้อยละ 91.67 ผู้ป่วยท่ีตรวจพบความผิดปกติได้รับการรักษาต่อเนื่องด้วยการท าหัตถการเปิดหลอด
เลือดหรือท า CABG ในปี 2564 เท่ากับร้อยละ 100 ปี 2565 เท่ากับร้อยละ 90.91 อัตราการเกิด Hematoma ในปี 2564 
ร้อยละ 5.25 ไม่พบการเกิดอุบัติการณ์ในปี 2565 ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อบริการพยาบาลในระดับดีขึ้นไปเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 
73.68 ในปี 2564 เป็นร้อยละ 83.33 ในปี 2565 ผู้ป่วยทุกรายได้รับข้อมูลวางแผนจ าหน่ายตามแนวทาง (ร้อยละ 100) ส่งผล
ให้ไม่พบการกลับเข้ารักษาซ ้าในโรงพยาบาล 

 
ค าส าคัญ: ผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อหวัใจขาดเลือดอยา่งรุนแรงชนิดชนิดคลื่นเอสทีไมย่ก, ระบบการดูแลช่องทางด่วน 
 

*พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลขอนแก่น 
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Development of NSTEMI Fast Track at Khon Kaen Hospital 

Walaiporn Gongsatit BNS*, Rattana Thongjam PhD**,  
Suthasinee Laonuad, BNS***, Wichitra Bandasak, BNS*, 
 

Abstract 
This action research aimed to develop and study the outcomes of implementing NSTEMI Fast Track, 

consisting of 4 steps: planning, action, observation, and reflection. The study was conducted in 2 cycles. 
The participants were all NSTEMI Fast Track patients from Chumphae Hospital between July 2020 and March 
2022. The research instrument was the developed NSTEMI Fast Track. The data collection tools included a 
personal data record form and an outcome record form. Data on the following issues were analyzed using 
descriptive statistics, number, and percentage: 1) organizational outcomes, including receiving cardiac 
catheterization within 72 hours of hospital admission, detecting abnormalities in NSTEMI patients undergoing 
cardiac catheterization, and NSTEMI patients with abnormalities receiving CABG, and 2) nursing outcomes 
for patients, namely the incidence of hematoma after cardiac catheterization, being informed about 
discharge planning information, patients’ satisfaction with nursing services, and hospital readmissions.   

The research findings were as follows. The NSTEMI Fast Track was developed, consisting of 1) 
developing the potential of doctors and nurses at Chumphae Hospital and Khon Kaen Hospital, 2) 
establishing communication channels between hospitals, 3) having nurse case managers as the main 
coordinators linking patient care, and 4) having a Referral Fast Track from the pilot hospital to the Cardiology 
Ward without having to go through the ER, 5) guidelines for providing information and preparing patients for 
cardiac catheterization at the hospital of origin using both documents and video clips; 6)  guidelines for the 
care of NSTEMI patients to prevent complications after cardiac catheterization; and 7) guidelines for 
discharge planning of NSTEMI patients. Regarding the results of the action, it was found that NSTEMI Fast 
Track patients received cardiac catheterization within 72 hours after hospital admission, increasing from 
63.19% in 2021 to 83.33% in 2022. The detection of abnormalities among NSTEMI Fast Track patients 
undergoing cardiac catheterization in 2021 was 78.95% and 91.67% in 2022. The patients with abnormalities 
receiving continuous treatment with CABG was 100% in 2021 and 90.91% in 2022. The incidence of 
hematoma was 5.25% in 2021, and no incidence was found in 2022. The patients’ satisfaction with nursing 
services was at a high level, increasing from 73.68% in 2021 to 83.33% in 2022. All patients received 
discharge planning information (100%), resulting in no hospital readmissions.    
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บทน า 
 กลุ่มอาการกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
( Acute coronary syndrome, ACS)  เ ป ็ น ป ั ญ ห า
สาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศไทย จากรายงานสถิติ
สาธารณสุข พ.ศ. 2550-2558 พบอัตราป่วยด้วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ใน
ป ี 2558 ม ีผ ู ้ป ่วยท ี ่ เข ้าร ับการร ักษาในโรงพยาบาล 
325,873 คร ั ้ ง  ค ิ ด เป ็นอ ัตราป ่ วย 501.13 ต ่อแสน
ประชากร และมีอัตราเสียชีวิตร้อยละ 23.81 โรคกล้ามเนือ้
หัวใจขาดเลือด แบ่งออกเป็น 2 กลุ ่ม คือ กลุ ่มอาการ
กล้ามเนื ้อหัวใจขาดเลือดอย่างร ุนแรงมีการตายของ
กล ้ ามเน ื ้ อห ั วใจชน ิดคล ื ่น เอสท ียก ( ST Segment 
elevation myocardial infraction, STEMI)  และกลุ่ ม
อาการกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดอย่างรุนแรงแต่ยังไม่เกิด
การตายของกล้ามเนื้อหัวใจ ซึ่งกลุ่มนี้แบ่งออกเป็น ภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดไม่รุนแรงมีอาการเจ็บเค้นหน้าอก
ไม่คงที ่ (Unstable angina, UA) และภาวะกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดอย่างรุนแรงชนิดคลื่นเอสทีไม่ยก (Non-ST 
segment elevation myocardial infraction, NSTEMI
)2 ปัจจุบันการรักษาส่วนใหญ่มุ่งเน้นและให้ความส าคัญใน
ผู้ป่วยกลุ่ม STEMI เนื่องเป็นภาวะวิกฤติมีอัตราเสียชีวิตสูง 
มีระบบการดูแลแบบช่องทางด่วน (Fast track) ส่งผลให้
อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลของ STEMI มีแนวโน้ม
ลดลงอย่างต่อเนื่องจากร้อยละ 17 ในปี พ.ศ. 2545 เหลือ
ประมาณร้อยละ 10 ในปี พ.ศ. 2561 ในขณะทีผู่้ป่วยกลุ่ม 
NSTEMI นั้น แม้ว่าจะเป็นภาวะที่มีความวิกฤติน้อยกว่า 
และอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลไม่สูงมากนัก คือ 
เพียงร้อยละ 5.1 แต่เมื่อติดตามผู้ป่วยต่อเนื่องในระยะ 12 
เดือนหลังผู ้ป่วยออกจากโรงพยาบาล พบว่า อัตราการ
เสียชีวิตเพิ่มสูงถึงร้อยละ 253 สอดคล้องกับข้อมูลที่พบว่า
ผู ้ป่วย NSTEMI มีโอกาสเกิดกล้ามเนื ้อหัวใจขาดเลือด
ก าเริบซ ้า (Recurrent MI) ตามมาได้สูงกว่าผู้ป่วย STEMI 
และยังพบอีกว่าผู้ป่วย NSTEMI ได้รับการท าหัตถการเปิด
หลอดเลือด (Revascularization) เพียง 1 ใน 4 เท่านั้น 
ดังนั้น การมีแนวทางเพื่อให้ผู้ป่วย NSTEMI ได้รับการสวน
หลอดเลือดหัวใจและขยายหลอดเลือดอย่างรวดเร็วตาม
ระดับความรุนแรง จะเป็นการยืนยันในแนวทางการรักษา

ที่เป็นสากล ช่วยลดอัตราการเสียชีวิตและป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนได้ 

โรงพยาบาลขอนแก่นมีผู้ป่วย NSTEMI เข้ารับ
การรักษากว่าปีละ 300 ราย ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่ส่ง
ต่อมาจากโรงพยาบาลชุมชนในเขตจังหวัดขอนแก่น จาก
การวิเคราะห์สถานการณ์ในโรงพยาบาลขอนแก่น พบว่า 
ผู ้ป่วย NSTEMI ที่ได้รับการท าหัตถการเปิดหลอดเลือด
หลังมีอาการทันที คือ ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง แต่ในผู้ป่วยกลุ่ม
เสี่ยงต ่าหรือเสี่ยงปานกลาง จะได้รับการรักษาทางยาและ
นัดมาท าการตรวจสวนหัวใจในภายหลัง โดยระยะเวลารอ
คอยการท าหัตถการนานถึง 2-3 เดือน ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้มี
โอกาสเสียชีวิตจากความรุนแรงของโรคที่เพิ่มขึ้น รวมถึง
จากการสังเกตการปฏิบัติของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย 
NSTEMI พบว่าพยาบาลยังมีการปฏิบัติเพื่อประเมินและ
จัดการภาวะการเกิด Hematoma หลังการตรวจสวน
หัวใจไม่เป็นแนวทางเดียวกัน การให้ข้อมูลวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วย NSTEMI เป็นไปตามประสบการณ์ของ
พยาบาลแต่ละคน ผู้วิจัยเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ในหน่วยงาน เห็นความส าคัญของปัญหา และมีแนวคิดที่
จะพัฒนาแนวทางการดูแลผู ้ป ่วยกลุ ่ม NSTEMI Fast 
track โดยมีเป้าหมายเพื่อพัฒนาแนวทางให้ผู ้ป่วยได้รับ
การเปิดหลอดเลือดเพื่อแก้ไขความผิดปกติอย่างทันทว่งที 
โดยมีพยาบาลผู้จัดการรายกรณีประสานการดูแล และให้
การพยาบาลผู้ป่วยระหว่างเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
หลังการตรวจสวนหัวใจที่มีมาตรฐาน ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่
เกิดภาวะแทรกซ้อน สามารถดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยู่ที่
บ้านได้อย่างเหมาะสม  
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย NSTEMI 
Fast Track โรงพยาบาลขอนแก่น 
 2. เพื่อศึกษาผลลัพธ์ของรูปแบบการดูแลผู้ป่วย 
NSTEMI Fast Track โรงพยาบาลขอนแก่น  
วิธดี าเนินการวิจัย  

การวิจัยนี ้ใช้แนวคิดการวิจ ัยเชิงปฏิบัต ิการ 
(Action research) ของ Kemmis & McTaggart (1988)4 
ประกอบด ้วย 4 ข ั ้นตอน ค ือ ข ั ้นตอนการวางแผน 
(Planning) ขั ้นตอนการลงมือปฏิบัติตามแผน (Action) 
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ขั้นตอนการสังเกตการณ์ (Observation) และขั้นตอนการ
สะท้อนผล (Reflection) มีการด าเน ินการ 2 วงรอบ 
รายละเอียด ดังนี ้

วงรอบท่ี 1 (เดือนกรกฎาคม 2363 ถึง
กันยายน 2564) 

 1. ข ั ้ นตอนการวางแผน (Planning) 
(เดือนกรกฎาคม ถึงสิงหาคม 2563) ผู้วิจัยศึกษาบริบท 
สภาพปัญหาการดูแลผู ้ป ่วย NSTEMI ในโรงพยาบาล
ขอนแก่น รวมถึงเอกสาร มาตรฐาน แนวทาง งานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับรูปแบบการดูแลผู้ป่วย NSTEMI ร่วมกับการ
สังเกตการปฏิบัต ิการพยาบาล และการสนทนากลุ่ม
ร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ เพื่อสรุปสภาพปัญหาและความ
ต้องการในการพัฒนา 

 2. ขั้นตอนการลงมือปฏิบัติตามแผน 
(Action) (เดือนกันยายน ถึงตุลาคม 2563) ผู้วิจัย
น าเสนอข้อมูลทีไ่ด้จากข้ันตอนการวางแผน มาน าเสนอสห
สาขาวิชาชีพ ร่วมกันก าหนดประเด็นปัญหา เปา้หมาย 
รูปแบบที่จะพัฒนา โดยการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย 
NSTEMI Fast Track โรงพยาบาลขอนแก่น ด าเนินการ
ดังนี ้ 

  2.1 ประชุมร ่วมก ับสหสาขาว ิชาชีพ
จัดท าแนวทางการส่งต่อผู้ป่วย NSTEMI ตั้งแต่เริ่มวินิจฉัย
จากโรงพยาบาลชุมชนจนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
โดยมีพยาบาลผู้จัดการรายกรณีเป็นผู้ประสานงานหลัก
เชื่อมโยงการดูแลผู้ป่วยตลอดระยะเวลาที่ผู้ป่วยเข้ารับการ
รักษา  

  2.2 จัดท าคู่มือเอกสารการส่งต่อ แนว
ทางการส่งปรึกษา แบบฟอร์มการส่งต่อ และแนวทางการ
เตรียมผู ้ป่วย NSTEMI Fast track ส าหรับโรงพยาบาล
ชุมชน   

  2.3 จ ั ด ท  า แ น ว ท า ง ก า ร ป ้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนหลังการตรวจสวนหัวใจของผ ู ้ป ่วย 
NSTEMI และแนวทางการวางแผนจ  าหน ่ายผ ู ้ป ่วย 
NSTEMI เพื่อให้สามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม เมื่อ
กลับไปอยู่บ้าน 

  2.4 คัดเล ือกโรงพยาบาลน าร ่องที ่มี
ความพร ้อมในการน  าใช ้ร ูปแบบท ี ่พ ัฒนาข ึ ้น  คือ 
โรงพยาบาลชุมแพ จังหวัดขอนแก่น 

  2.4 ประชุมชี้แจงรูปแบบที่พัฒนาขึ้นแก่
ผู ้เกี ่ยวข้อง คือ งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
ขอนแก่น แพทย์และพยาบาลโรงพยาบาลชุมแพที่ให้การ
ดูแลผู้ป่วย NSTEMI อายุรแพทย์โรคหัวใจโรงพยาบาล
ขอนแก่น พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยอายุรกรรมโรคหัวใจ 
และห้องตรวจสวนหัวใจ  

  2.5 พัฒนาสมรรถนะพยาบาลหอผู้ป่วย
อายุรกรรมโรคหัวใจ โดยประชุมให้ความรู้แนวทางการ
ดูแลผู้ป่วย NSTEMI เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังการ
ตรวจสวนหัวใจ และแนวทางการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย 
NSTEMI 

 3. ขั้นตอนการสังเกตการณ์ 
(Observation) (เดือนพฤศจิกายน 2563 ถึงกันยายน 
2564) ติดตามผลการน ารปูแบบการดูแลผู้ป่วย NSTEMI 
Fast track ที่พัฒนาขึ้น ซึง่มีพยาบาลผู้จดัการรายกรณี
เป็นผู้ประสานงานหลักเช่ือมโยงการดูแลผู้ป่วยไปใช้กับ
ผู้ป่วย NSTEMI Fast track ทุกรายในช่วงเวลาที่เก็บ
ข้อมูล รวบรวมข้อมูลผลลัพธ์ติดตามการปฏบิัติตาม
รูปแบบที่พัฒนาขึ้นทุก 1 เดือน 

 4. ขั ้นตอนการสะท้อนผล (Reflection) 
(เดือนกันยายน 2564) วิเคราะห์สรุปปัญหาอุปสรรค 
ปรับปรุงรูปแบบร่วมกัน  

วงรอบท่ี 2 (เดือนตุลาคม 2364 ถึงมีนาคม 
2565) 

 1. ขั้นตอนการวางแผน (Planning) 
(เดือนตุลาคม 2564) วางแผนการด าเนินการต่อเนื่องที่
โรงพยาบาลชุมแพ วางแผนการสือ่สารรูปแบบท่ีปรับปรุง
ขึ้นด้วยการประชุมช้ีแจง และมอบหมายให้พยาบาล
ผู้จัดการรายกรณีก ากับติดตามการปฏิบัติ  

 2. ขั้นตอนการลงมือปฏิบัติตามแผน 
(Action) (เดือนพฤศจิกายน 2564) ด าเนินการตาม
แผนการที่ก าหนด จัดท าคลิปวิดีโอ สื่อสารรูปแบบที่
ปรับปรุง 



 

วารสารทางการแพทย์และบริหารจัดการระบบสุขภาพ โรงพยาบาลขอนแก่น     ปีท่ี 2 ฉบับท่ี 3 : กรกฎาคม - กันยายน 2567 

5 นิพนธต์น้ฉบบั 

 3. ขั้นตอนการสังเกตการณ์ 
(Observation) (เดือนธันวาคม 2564 ถึงกุมภาพันธ์ 
2565) ติดตามผลการน ารปูแบบการดูแลผู้ป่วย NSTEMI 
Fast track ทีป่รับปรุงใหมซ่ึ่งมีพยาบาลผูจ้ัดการรายกรณี
เป็นผู้ประสานงานหลักเช่ือมโยงการดูแลผู้ป่วย ไปใช้กับ
ผู้ป่วย NSTEMI Fast track ทุกรายในช่วงเวลาที่เก็บ
ข้อมูล รวบรวมข้อมูลผลลัพธ์ติดตามการปฏบิัติตาม
รูปแบบที่พัฒนาขึ้นทุก 1 เดือน 

 4. ขั ้นตอนการสะท้อนผล (Reflection) 
(เดือนมีนาคม 2565) วิเคราะห์สรุปปัญหาอุปสรรค สรุป
รูปแบบการดูแลผู้ป่วย NSTEMI Fast track โรงพยาบาล
ขอนแก่น  

 
ผู้ให้ข้อมูล ประกอบด้วย 

1. ผู ้ป่วย NSTEMI ที ่แพทย์วินิจฉัยว่ามีความ
เสี่ยงปานกลาง (Moderate risk) ต้องได้รับการตรวจสวน
หัวใจภายใน 72 ชั่วโมง ที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล
ขอนแก่น และโรงพยาบาลชุมแพ เก็บข้อมูลในผู้ป่วยทุก
รายที่เข้ารับการรักษาระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2563 ถึง
มีนาคม 2565  

2. แพทย์และพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับการดูแล
ผู้ป่วย NSTEMI ในโรงพยาบาลขอนแก่น และโรงพยาบาล
ชุมแพ ที่ปฏิบัติงานในช่วงระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2563 
ถึงมีนาคม 2565  
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  

เคร ื ่องม ือท ี ่ ใช ้ ในการว ิจ ัย ประกอบด ้วย 
เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล  และเครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัย  

1. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ รูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วย NSTEMI Fast track ที ่พัฒนาขึ้นในขั้นตอน
การลงมือปฏิบัติตามแผน (Action) วงรอบที่ 1 ของการ
วิจัย และมีการปรับปรุงในระยะของการท าวิจัย  

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 

 2.1 แบบบันทึกข ้อมูลท ั ่วไปของ
ผู้ป่วย เป็นแบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย NSTEMI 

Fast track ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
การศึกษา โรคประจ าตัว 

 2.2 แบบบันทึกผลลัพธ์ เป็นแบบ
บันทึกข้อมูลผลลัพธ ์ของร ูปแบบฯ แบ่งออกเป็น 1) 
ผลลัพธ์ด้านองค์กร คือ 1.1) การได้รับการตรวจสวนหัวใจ
ภายใน 72 ช่ัวโมงหลังรับไว้ในโรงพยาบาล 1.2) การตรวจ
พบความผิดปกติในผู้ป่วย NSTEMI ที่ได้รับการตรวจสวน
หัวใจ 1.3) ผู้ป่วย NSTEMI ที่ตรวจพบความผิดปกติ ได้รับ
การท าหัตถการเปิดหลอดเลือด ท า CABG และ 2) ผลลัพธ์
ด ้ านการให ้พยาบาลต ่อผ ู ้ป ่ วย  ค ือ 2.1)  การ เกิด 
Hematoma หลังการตรวจสวนหัวใจ 2.2) การได้รับ
ข้อมูลวางแผนจ าหน่ายตามแนวทาง 2.3) ความพึงพอใจ
ของผู้ป่วยต่อบริการพยาบาล และ 2.4) การกลับเข้ารักษา
ซ ้าในโรงพยาบาล 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ความถี่ และร้อยละ  

2. ข้อมูลผลลัพธ์ของรูปแบบฯ วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ความถี่ และร้อยละ  
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โดยก่อนเริ่ม
เก ็บข้อม ูล ผ ู ้ว ิจ ัยชี ้แจงว ัตถุประสงค์ ข ั ้นตอน และ
ระยะเวลาในการศึกษาวิจัย ประโยชน์ที่จะได้รับ ความ
สมัครใจของกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมวิจัย สิทธิการ
ปฏิเสธในการเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมการวิจัยตามความ
สมัครใจ และสามารถออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดย
จะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการรักษา และบริการที่ได้รับ 
ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวม หากมีข้อ
สงสัยสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา เมื่ออธิบายให้
กล ุ ่มต ัวอย ่างร ับทราบ เข ้าใจ และยอมร ับ จ ึงเริ่ม
ด าเนินการวิจัย 
ผลการศึกษา  

น าเสนอตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย คือ 
1. ร ู ปแบบการด ู แล  NSTEMI Fast track 

โรงพยาบาลขอนแก่น จากการด าเนินการในวงรอบที่ 1 
ท าให้ได้ ร ูปแบบการดูแลผู ้ป ่วย NSTEMI Fast Track 
โรงพยาบาลขอนแก่น ที่ประกอบด้วย 1) การพัฒนา
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ศ ักยภาพบ ุคลากร  ได ้แก ่  แพทย ์และพยาบาลใน
โรงพยาบาลน าร่องและโรงพยาบาลขอนแก่น ในการ
ประเม ินอาการและอาการแสดงของภาวะ NSTEMI 
รวมถึงการประเมินภาวะเร่งด่วนในการท าหัตถการ ซึ่ง
กลุ่มที่จะได้รับการดูแลตามรูปแบบที่ก าหนด คือ กลุ่มที่มี
ความเสี่ยงปานกลางต้องได้รับการตรวจสวนหัวใจภายใน 
72 ชั่วโมง โดยการประชุมและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 2) การ
ก าหนดช่องทางการติดต่อสื่อสารระหว่างโรงพยาบาลทาง 
E-mail และทาง Application Line 3) การมีพยาบาล
ผู้จัดการรายกรณีเป็นผู้ประสานงานหลักเช่ือมโยงการดูแล
ผู้ป่วย 4) การมีช่องทางการส่งต่อด้วยระบบ Fast Track 
จากโรงพยาบาลชุมแพมายังหอผู้ป่วยอายุรกรรมโรคหัวใจ
โดยไม่ต้องผ่านแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉนิ (ER) 5) แนวทางการ
ดูแลผู้ป่วย NSTEMI เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังการ
ตรวจสวนหัวใจ และ 6) แนวทางการวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วย NSTEMI  

จากการด าเนินการในวงรอบที่ 1 มีการประชุม
เพื่อท าความเข้าใจ สะท้อนข้อมูลปัญหาอุปสรรค และ
ร่วมกันก าหนดแนวทางแก้ไขหลายประการ ดังนี ้
ตารางที่ 1 โอกาสพัฒนาจากการด าเนินการในวงรอบที่ 1 
และแนวทางการแก้ไข 

โอกาสพัฒนา แนวทางการแก้ไข 

1. การเตรยีมเอกสาร
ในการส่งปรึกษา
ผู้ป่วยไม่ชัดเจน ไม่
ครบถ้วน ไม่ถูกต้อง 

ก าหนดแนวทางให้ รพช. ส่ง
ส าเนาบตัรประชาชนผู้ป่วย
มาพร้อมกับเอกสาร 
Consult ใน E-mail ที่
ก าหนด เพื่อประสาน ER ใน
การท า Admit 

2. การส่งปรึกษา
ผู้ป่วยไม่เป็นไปตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด เช่น 
High risk ส่งปรึกษา
ในวันหยุดราชการ  

- ทบทวนข้อก าหนด เกณฑ์
การส่งปรึกษา และแจ้ง
สื่อสารในรูปแบบเอกสาร 
พร้อมประสานผ่านพยาบาล
ผู้จัดการรายกรณี  

โอกาสพัฒนา แนวทางการแก้ไข 
- ก าหนดให้การส่งปรึกษา
ต้องผ่านหรือได้รับความ
เห็นชอบจากอายุรแพทย์
โรคหัวใจโรงพยาบาลชุมแพ
ก่อนทุกครั้ง พร้อมให้
พยาบาลผู้จัดการรายกรณี
ตรวจสอบความถูกต้องด้วย
ทุกครั้ง 

  
3. ผู้ป่วยไมย่ินยอม/
ไม่ตดัสินใจท า
หัตถการเมื่อมาถึง
โรงพยาบาลขอนแก่น  

จัดท าคลิปวดิีโอให้ข้อมูลการ
ตรวจสวนหัวใจ เพื่อเตรยีม
ความพร้อมตั้งแต่
โรงพยาบาลต้นทาง และเป็น
แนวทางเดียวกัน  

จากการด าเน ินการในวงรอบที ่ 1 และการ
ปรับปรุงแก้ไขปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น ท าให้สามารถสรุป
รูปแบบการดูแลผู้ป่วย NSTEMI Fast Track โรงพยาบาล
ขอนแก่น ที่ประกอบด้วย 1) การพัฒนาศักยภาพบุคลากร
แพทย์และพยาบาลในโรงพยาบาลน าร่องและโรงพยาบาล
ขอนแก่น 2) การก าหนดช่องทางการติดต่อสื่อสารระหว่าง
โรงพยาบาล 3) การมีพยาบาลผู้จัดการรายกรณีเป็นผู้
ประสานงานหลักเชื ่อมโยงการดูแลผ ู ้ป ่วย  4) การมี
ช่องทางการส่งต่อด้วยระบบ Fast Track จากโรงพยาบาล
น าร่องมายังหอผู้ป่วยอายุรกรรมโรคหัวใจโดยไม่ต้องผ่าน 
ER 5) แนวทางการให้ข้อมูลและเตรียมผู้ป่วยเพื่อท าการ
ตรวจสวนหัวใจตั้งแต่โรงพยาบาลต้นทางทั้งในรูปแบบ
เอกสารและคลิปว ิด ี โอ  6) แนวทางการด ูแลผ ู ้ป ่วย 
NSTEMI เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังการตรวจสวน
หัวใจ และ 7) แนวทางการวางแผนจ าหน่ายผ ู ้ป ่วย 
NSTEMI 
 2. ผลลัพธ์ร ูปแบบการดูแล NSTEMI Fast 
track โรงพยาบาลขอนแก่น  
  2.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
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ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ข้อมูลส่วนบุคคล ปี 2564 (N = 19) ปี 2565 (ตค 64 ถึง มีค 65)  

(N = 12) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ ชาย 12 63.16 8 66.67 
 หญิง 7 36.64 4 33.33 
อาย ุ 15-40 ปี 1 5.26 0 0 
 41-50 ปี 2 10.53 1 8.33 
 51-60 ปี 5 26.32 2 16.67 
 60 ปี ข้ึนไป 11 57.89 9 75 
สถานภาพสมรส โสด 0 0 2 16.67 

สมรส 18 94.74 10 83.33 
 หม้าย 1 5.26 0 0 
 หย่า 0 0 0 0 
การศึกษา ไม่ได้ศึกษา 0 0 1 8.33 
 ประถมศึกษา 16 84.21 11 91.67 
 มัธยมศึกษา 3 15.79 0 0 
 ปริญญาตรีขึ้นไป 0 0 0 0 
การมีโรคประจ าตัว ไม่มโีรคประจ าตัว 2 10.53 4 33.33 
 มีโรคประจ าตัว  17 89.47 8 66.67 

  
จากตารางที่ 2 พบว่า ในปี 2564 ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย (ร้อยละ 63.16) อายุ 60 ปีขึ ้นไป (ร้อยละ 57.89) 
สถานภาพสมรส (ร ้อยละ 94.74) จบการศึกษาระดับ
ประถมศ ึกษา (ร ้อยละ  84.21) และส ่วนใหญ่ม ี โรค
ประจ าตัวร่วมด้วย (ร้อยละ 89.47) ส าหรับ ในปี 2565 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 66.67) อายุ 60 ปี
ขึ้นไป (ร้อยละ 75) สถานภาพสมรส (ร้อยละ 83.33) จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 91.67) และส่วน
ใหญ่มีโรคประจ าตัวร่วมด้วย (ร้อยละ 66.67) 

  3.2 ผลลัพธ์ด้านองค์กร  
ตารางที่ 3 ผลลัพธ์ด้านองค์กรของรูปแบบการดูแลผู้ป่วย NSTEMI Fast track 

ผลลัพธ์ด้านองค์กรของรูปแบบฯ 
ปี 2564 (N = 19) ปี 2565 (ตค 64 ถึง มีค 65) (N = 12) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ผู้ป่วย NSTEMI ได้รับการตรวจสวนหัวใจภายใน 
72 ช่ัวโมง หลังรับไว้ในโรงพยาบาล 

12 63.19 10 83.33 

การตรวจพบความผดิปกติในผู้ป่วย NSTEMI ที่
ได้รับการตรวจสวนหัวใจ 

15 78.95 11 91.67 

ผู้ป่วย NSTEMI ที่ตรวจพบความผดิปกติ ได้รับ
การท าหัตถการเปิดหลอดเลือด ท า CABG 

15 100 10 90.91 
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จากตารางที่ 3 พบว่า ผู้ป่วย NSTEMI Fast track ได้รับ
การตรวจสวนหัวใจภายใน 72 ชั ่วโมง หลังร ับไว ้ใน
โรงพยาบาล เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 63.19 ในปี 2564 เป็น
ร้อยละ 83.33 ในปี 2565 การตรวจพบความผิดปกติใน
ผู้ป่วย NSTEMI Fast track ที่ได้รับการตรวจสวนหวัใจ ใน

ปี 2564 เท่ากับ ร้อยละ 78.95 ปี 2565 เท่ากับ ร้อยละ 
91.67 โดยผู้ป่วยที่ตรวจพบความผิดปกติ ได้รับการรักษา
ต่อเนื่องด้วยการท าหัตถการเปิดหลอดเลือดหรือท า CABG 
ในปี 2564 เท่ากับ ร้อยละ 100 ปี 2565 เท่ากับ ร้อยละ 
90.91

 
 3.3 ผลลัพธ์ด้านการให้การพยาบาลต่อผู้ป่วย 
ตารางที่ 4 ผลลัพธ์ด้านการให้การพยาบาลต่อผู้ป่วย NSTEMI Fast track 

ผลลัพธ์ด้านการให้การพยาบาลตอ่ผู้ป่วย ปี 2564 (N = 19) ปี 2565 (ตค 64 ถึง มีค 65)  
(N = 12) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การเกิด Hematoma หลังการตรวจสวนหัวใจ   1 5.26 0 0 
การไดร้ับข้อมลูวางแผนจ าหน่ายตามแนวทางฯ 19 100 12 100 

ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อบริการพยาบาลอยู่
ในระดับดมีากขึ้นไป  

14 73.68 10 83.33 

การกลับเข้ารักษาซ ้าในโรงพยาบาล 0 0 0 0 
  
ตารางที่ 4 พบว่า ผู้ป่วย NSTEMI Fast track มีอัตราการ
เกิด Hematoma ในปี 2564 1 ราย คิดเป็น ร้อยละ 5.25 
ในปี 2565 ไม่พบการเกิดอุบัติการณ์ ผู้ป่วยมีความพึง
พอใจต่อบริการพยาบาลในระดับดีขึ้นไปเพิ่มขึ้นจากร้อย
ละ 73.68 ในป ี 2564 เป ็นร ้อยละ 83.33 ในป ี 2565 
ผู้ป่วยทุกรายได้รับข้อมูลวางแผนจ าหน่ายตามแนวทาง 
(ร้อยละ 100) ส่งผลให้ไม่พบการกลับเข้ารักษาซ ้าใน
โรงพยาบาล 
การอภิปรายผล 
อภิปรายตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย คือ  
 1) เพ ื ่อพ ัฒนาร ูปแบบการดูแลผ ู ้ป ่วย 
NSTEMI Fast Track โรงพยาบาลขอนแก่น จากการ
ด าเนินการวิจัย ท าให้สามารถสรุปรูปแบบการดูแลผู้ป่วย 
NSTEMI ได ้  7 แนวทาง ค ือ 1) การพัฒนาศ ักยภาพ
บุคลากรแพทย์และพยาบาลในโรงพยาบาลน าร่องและ
โรงพยาบาลขอนแก่น 2) การก  าหนดช่องทางการ
ติดต่อสื ่อสารระหว่างโรงพยาบาล 3) การมีพยาบาล
ผู้จัดการรายกรณีเป็นผู้ประสานงานหลักเช่ือมโยงการดูแล
ผู้ป่วย 4) การมีช่องทางการส่งต่อด้วยระบบ Fast Track 
จากโรงพยาบาลน าร่องมายังหอผู้ป่วยอายุรกรรมโรคหัวใจ

โดยไม่ต้องผ่าน ER 5) แนวทางการให้ข้อมูลและเตรียม
ผู้ป่วยเพื่อท าการตรวจสวนหัวใจตั้งแต่โรงพยาบาลต้นทาง
ทั้งในรูปแบบเอกสารและคลิปวิดีโอ 6) แนวทางการดูแล
ผู้ป่วย NSTEMI เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังการตรวจ
สวนหัวใจ และ 7) แนวทางการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย 
NSTEMI ในการพัฒนารูปแบบฯ นี้ ได้มีการจัดท าช่องทาง
เพื่อให้ผู้ป่วยโรค NSTEMI ได้รับการเปิดหลอดเลือดอย่าง
รวดเร็ว ซึ่งเป็นเป้าหมายส าคัญในการดแูลผูป้่วย เนื่องจาก
การท าหัตถการแก้ไขหลอดเลือดหัวใจอย่างรวดเร็วใน
ผู ้ป่วย NSTEMI (Early revascularization) สามารถลด
อัตราการตายได้ หากผู้ป่วยไม่ได้รับการเปิดหลอดเลือดใน
เวลาที่เหมาะสมจะมีความเกี่ยวข้องกับอัตราเสียชีวิตใน
โรงพยาบาล และใน 30 วัน รวมถึงการเปิดหลอดเลือดที่มี
การตีบหรือตันในกล้ามเนื้อหัวใจที่ยังไม่มีการตายจากการ
ขาดเลือด สามารถลดอัตราการนอนโรงพยาบาล อัตรา
การตายใน 28 ว ันได้ 5,6 ในร ูปแบบฯ ม ีการพ ัฒนา
สมรรถนะพยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยให้สามารถให้การ
ดูแลผู ้ป ่วยเพื ่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนและวางแผน
จ าหน่ายได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีการประชุมสื่อสารท า
ความเข้าใจแนวทางฯ การพัฒนาให้พยาบาลมีความรู้และ
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มีทักษะสูงขึ ้นเป็นสิ ่งส าคัญและจ าเป็นอย่างยิ ่ง เพื่อ
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง รวมถึงต้องเข้าใจถึง
ความจ าเป็นและความส าคัญของการพยาบาลผู ้ป่วย
เพื่อให้เกิดความปลอดภัย7 การพัฒนาครั้งนี้ มีจุดเด่น คือ 
เป็นรูปแบบที่พัฒนาจากบริบทสถานการณ์จริง โดยการมี
ส่วนร่วมของทีมสหสาขา ส่งผลให้เกิดความร่วมมือในการ
ปฏิบัติ มีการประเมินปรับปรุงเป็นระยะ ท าให้ได้แนวทาง
ฯ ที่ตอบสนองปัญหาและความต้องการของพื้นที่ 
 2) เพ่ือศึกษาผลลัพธ์รูปแบบการดูแลผู้ป่วย 
NSTEMI Fast Track โรงพยาบาลขอนแก่น ผลลัพธ์
ของรูปแบบการดูแลผู้ป่วย NSTEMI มีผลลัพธ์ที่ดี ทั้งใน
ผลลพัธ์ด้านองค์กรและผลลัพธ์ด้านการให้การพยาบาลต่อ
ผู้ป่วย กล่าวคือ ผู ้ป่วย NSTEMI ได้รับเปิดหลอดเลือด
อย่างรวดเร็ว เพิ ่มขึ ้นในปี 2565 มากกว่าร้อยละ 80 
เนื่องจากมีการจัดระบบบริการเตรียมความพร้อมทั้งด้าน
สถานพยาบาล จัดช่องทางการเข้าถึง วางแผนเตรียม
ผู้ป่วยท าหัตถการตามล าดับ และเตรียมผู้ป่วยให้มีความ
พร้อมทั้งด้านร่างกายจิตใจ มีการให้ข้อมูลอย่างชัดเจน
เพื ่อให้ผ ู ้ป ่วยเข้าใจและพร้อมท าหัตถการเมื ่อมาถึง
โรงพยาบาล สอดคล้องกับการศึกษาของ ศิราณี ค าอู 
(2564)8 ที ่ท าการพัฒนารูปแบบการเตรียมความพร้อม
และการดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิด พบว่าการ
เตรียมผู้ป่วยให้มีความพร้อมโดยมีพยาบาลผู้จัดการราย
กรณีเป็นผู้ประสานงาน ให้ผู้ป่วยปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัดได้
ถูกต้อง ส่งผลให้ผู ้ป่วยปฏิบัติตัวก่อนผ่าตัดได้ถูกต้อง
เพิ่มขึ้น จากร้อยละ 80 เป็น 92 อัตราการเลื่อนผ่าตัดจาก
เตรียมผู้ป่วยไม่พร้อมลดลงจากร้อยละ 18 เป็น 2.6  
 ผู้ป่วยที่ท าการตรวจสวนหัวใจ พบว่าตรวจ
พบความผิดปกติสูงถึง มากกว่าร้อยละ 90 ท าให้ผู้ป่วย
สามารถเข้าถึงการรักษาได้อย่างรวดเร็ว ลดอัตราเสียชีวิต
ในโรงพยาบาล และอัตราตายใน 28 วันได้5,6 สอดคล้อง
กับการศึกษาบางส่วนของ ขชล ศรียายาง (2563)9 ที่ท า
การพัฒนาเครือข่ายการดูแลผู ้ป ่วย NSTEMI จังหวัด
สกลนคร ที่มีการจัดระบบบริการให้ผู้ป่วยเข้าถึงการสวน
หัวใจอย่างเร่งด่วนตามระดับความรุนแรง พบว่าท าให้
อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลลดลงจากร้อยละ 12.02 
± 6.46 เป็นร้อยละ 5.3 ± 4.17 อัตราการเสียชีวิตใน 30 

วัน ลดลงจากร้อยละ 6.46 ± 8.72 เป็นร้อยละ 3.85 ± 
4.27 
 ผลลัพธ์ด้านการให้การพยาบาลต่อผู้ป่วย เกิด
ผลลัพธ์ที่ดี ทั้งการประเมินการเกิด Hematoma หลังการ
ตรวจสวนหัวใจ ไม่ให้อยู ่ในระยะที่รุนแรง ผู ้ป่วยได้รับ
ข้อมูลวางแผนจ าหน่ายตามแนวทางที ่ก  าหนดอย่าง
ครบถ้วน ส ่งผลให้ไม่พบการกลับเข ้ามารักษาซ ้าใน
โรงพยาบาล และความพึงพอใจของผู ้ป ่วยต่อบริการ
พยาบาลอยู่ในระดับสูง เนื่องจากในรูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้น
นี้ มีการจัดท าคู่มือแนวทางให้พยาบาลปฏิบัติเป็นแนวทาง
เดียวกัน การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วย
ให้สามารถให้การดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน
และวางแผนจ าหน่ายได้อย่างมีประสิทธิภาพ และการมี
พยาบาลผู้จัดการรายกรณเีป็นผูป้ระสานงานหลกัเช่ือมโยง
การดูแลผู ้ป ่วยตลอดระยะเวลาที ่เข ้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล สอดคล้องกับการศึกษาของกนกพร ขันแก้ว
และคณะ (2562)10 ที่ศึกษาผลของการจัดการรายกรณีต่อ
ความรู้ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่
เข้ารับการรักษาในคลินิกหัวใจล้มเหลว พบว่า ผู ้ป่วยมี
ความรู้ในการดูแลตนเองโดยรวมสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 และสอดคล้องกับการศึกษาของ
กัญญาณัฐ บุญ-หลง (2556)11 ที่ท าการศึกษาในผู้ป่วยที่
ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับบริการพยาบาล
โดยใช้การจัดการผู ้ป ่วยรายกรณี การวิจ ัยพบว่า (1) 
จ านวนวันนอนในโรงพยาบาลของผู้ป่วยที่ได้รับบริการ
พยาบาลโดยใช้การจัดการผู้ป่วยรายกรณีน้อยกว่าผู้ป่วยที่
ได้รับบริการพยาบาลแบบปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที ่ระดับ 0.05 และ (2) ผู้ป่วยที่ได้รับบริการโดยใช้การ
จัดการผู้ป่วยรายกรณีมีความพึงพอใจสูงกว่าผู้ป่วยที่ได้รับ
บริการพยาบาลแบบปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 และเช่นเดียวกับการศึกษาของ ศิริวันต์ ยิ้มเลี้ยง 
และคณะ (2554)12 ที่ศึกษาเกี ่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ
การดูแลผู้ป่วยโดยประยุกต์ใช้ระบบการจัดการรายกรณี 
โรงพยาบาลพิจิตร ผลการวิจัย พบว่า  (1) ด้านคลินิก 
ความเสี ่ยงทางคลินิกผู ้ป่วยทุกกลุ ่มโรคลดลง 2) ด้าน
โรงพยาบาล อัตราการกลับมา  นอนโรงพยาบาลซ ้า  
ระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาล และค่าใช้จ่ายในการ
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ดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด และโรคหอบหืด
ในเด็กลดลง  
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะในการน าผลงานวิจัยไปใช้ 
ควรขยายการน ารูปแบบการดูแลผู ้ป่วย NSTEMI Fast 
Track ไปใช้ให้ครอบคลุมเครือข่ายบริการสุขภาพท่ี 7 โดย
ปรับให้เข้ากับบริบทของแต่ละพื้นท่ี  
 2. การพัฒนารูปแบบการพยาบาลโดยใช้การ
วิจัยเชิงปฏิบัติการ เกิดการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่
สอดคล้องกับปัญหาที ่พบ สามารถแก้ไขปัญหาที ่เป็น
บริบทของพื ้นที ่ เกิดผลลัพธ์ที ่ดี ควรส่งเสริมให้มีการ
พัฒนาในรูปแบบนี้ในผู้ป่วยกลุ่มอื่น เพื่อพัฒนาคุณภาพ
การพยาบาลอย่างครอบคลุม  
 3. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป ควร
มีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมเกี่ยวกับกระบวนการพยาบาล
ผู้ป่วย NSTEMI ที่ครอบคลุมการดูแลตั้งแต่ในโรงพยาบาล
ชุมชน จัดท าแนวทางการพยาบาลที่สามารถใช้ร่วมกันท้ัง
จังหวัดและเครือข่ายสุขภาพ  
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การพยาบาลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวและมีโรคร่วม : กรณีศึกษา 2 ราย 
 

ตุ้มทอง โนดไธสง พย.บ.*  
บทคัดย่อ 
ที่มาและความส าคัญ: ภาวะหัวใจล้มเหลว (Heart failure) เป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่ส าคัญในประเทศไทย พยาบาลที่ดูแลผู้ปว่ย
กลุ่มนี้ มีบทบาทส าคัญในการเฝ้าระวังและตัดสินใจให้การพยาบาลอย่างต่อเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง จึงต้องมีความเชี่ยวชาญเฉพาะ
ทาง เพื่อให้การพยาบาลผู้ป่วยผ่านพ้นระยะวิกฤตได้อย่างปลอดภัย  
วัตถุประสงค:์ เพื่อศึกษาการใช้กระบวนการพยาบาลในการพยาบาลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวและมีโรคร่วม 
วิธีด าเนินการศึกษา: เป็นการศึกษารายกรณี (Case study) จ านวน 2 ราย เลือกแบบเฉพาะเจาะจงในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว
และมีโรคร่วม รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลขอนแก่น ด าเนินการศึกษาระหว่างเดือนมิถุนายน - กรกฎาคม 2566 เก็บรวบรวมข้อมูล
จากเวชระเบียน การสัมภาษณ์ผู้ป่วยและครอบครัว ใช้แนวคิดกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล ประเมินภาวะ
สุขภาพผู้ป่วยตามกรอบแนวคิดการประเมินภาวะสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน วิเคราะห์และเปรียบเทียบการใช้กระบวนการ
พยาบาลโดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 
ผลการศึกษา: กรณีศึกษาท่ี 1 ชายไทย อายุ 81 ปี โรคประจ าตัว Gout, CKD stage 3, TVD S/P PCI มาด้วยอาการ 1 วันก่อนมา
โรงพยาบาล ผู้ป่วยมีอาการหายใจเหนื่อยหอบ อ่อนเพลีย บวม 10 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล หายใจหอบเหนื่อย นอนราบไม่ได้ 
ญาติน าส่งโรงพยาบาลกาฬสินธุ ์ แพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจและส่งต่อมารักษาที่โรงพยาบาลขอนแก่น ได้รับการวินิจฉัยว่า  เป็น 
Congestive heart failure with Respiratory failure ภายหลังให้การพยาบาล ผู้ป่วยตอบสนองต่อการรักษาดี สามารถถอดท่อ
ช่วยหายใจได้ภายใน 4 วัน แพทย์จ าหน่ายโดยส่งต่อกลับไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลต้นสังกัด รวม ระยะเวลานอนรักษาใน
โรงพยาบาล 11 วัน กรณีศึกษาที่ 2 ชายไทย อายุ 78 ปี โรคประจ าตัว HT, DLD, CKD stage 3 มาด้วยอาการ 6 ชั่วโมงก่อนมา
โรงพยาบาล มีอาการหายใจไม่อิ่ม หอบเหนื่อย ญาติจึงน าส่งโรงพยาบาลบ้านไผ่ และส่งต่อมาขอนแก่น แพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจ 
ได้รับการวินิจฉัยแรกรับ COPD with AE with RS failure ผู้ป่วยตอบสนองต่อการรักษาดี สามารถถอดท่อช่วยหายใจออกได้
ภายใน 4 วัน จ าหน่ายกลับบ้านโดยแพทย์อนุญาต รวมระยะเวลารักษาในโรงพยาบาล 7 วัน  
สรุปและข้อเสนอแนะ: การใช้กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการผู้ปวยภาวะหัวใจล้มเหลว ท าให้พยาบาลสามารถประเมินและ
ระบุข้อวินิจฉัยการพยาบาลได้ครอบคลุม และจัดการแก้ไขปัญหาให้กับผู้ป่วยได้จนพ้นระยะวิกฤต สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางให้
การพยาบาลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวให้ได้ตามมาตรฐาน 
 
ค าส าคัญ : ภาวะหัวใจล้มเหลว, โรคร่วม, การพยาบาล 
 

*พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลขอนแก่น 
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Nursing Care for Patients with Heart Failure and Comorbidities: Two Case Studies 
 

Tumtong Nodthaisong B.N.S.* 
  

Abstract  
Background and rationale: Heart failure is a leading cause of death in Thailand. Nurses who care for these 
patients play a crucial role in continuous monitoring and decision-making for nursing care, 24 hours a day. 
Therefore, they must possess specialized expertise to safely manage patients through the critical stage.  
Objective: To examine the application of the nursing process in the care of patients with heart failure and 
comorbidities  
Method: This was a case study of the two patients with heart failure and comorbidities, purposively selected 
from those treated at Khon Kaen Hospital between June and July 2023. Data were collected from medical 
records, and interviews with patients and their famil ies. The nursing process concept was used in nursing 
practice. The patients’ health status was assessed using Gordon’s 11 Functional Health Patterns. The 
application of the nursing process was analyzed and compared through content analysis.  
Results: Case Study 1: An 81-year-old Thai male with history of gout, CKD stage 3, and TVD S/P PCI was 
presented with symptoms one day before admission. The patient experienced shortness of breath, fatigue, and 
swelling. Ten hours prior to admission, he had severe shortness of breath and was unable to lie flat. He was 
brought to Kalasin Hospital, where intubation was administered, before transferring to Khon Kaen Hospital for 
further treatment. He was diagnosed with congestive heart failure and respiratory failure. Following nursing care, 
the patient responded well to treatment, and the breathing tube was removed within four days. He was 
discharged and referred back to his original hospital for ongoing care. The total hospital stay was 11 days. Case 
Study 2: A 78-year-old Thai male with  HT, DLD, and CKD stage 3 presented with shortness of breath and 
difficulty breathing, 6 hours prior to arriving at the hospital. He was firstly brought to Ban Phai Hospital before 
transferring  to Khon Kaen Hospital. He was intubated, and the initial diagnosis was COPD with AE and RS failure. 
The patient responded well to treatment, and the breathing tube was removed within four days. He was 
discharged home with the doctor’s approval. The total hospital stay was 7 days.    
Conclusion and recommendations: The application of the nursing process in treating patients with heart 
failure allows nurses to comprehensively assess and identify nursing diagnoses, effectively manage patients’ 
problems, and support them through the critical stage. This approach can serve as a guideline for providing 
standardized care to patients with heart failure.  
Keywords: Heart failure, comorbidity, Nursing care 
 

*Registered Nurse, Professional Level, Khon Kaen Hospital  
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บทน า 
ภาวะหัวใจล้มเหลว (Heart failure: HF) เป็นกลุ่ม

อาการทางคลินิก (Clinical syndrome) ที่เกิดจากความ
ผิดปกติของโครงสร้าง (Structural) หรือการท าหน้าที่ 
(Functional) ของหัวใจ ส่งผลให้หัวใจไม่สามารถสูบฉีด
เลือดไปเลี้ยงเซลล์เนื้อเยื่อร่างกาย หรือรับเลือดกลับเข้าสู่
หัวใจได้ตามปกติ1 สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากโรคของหัวใจและ
หลอดเลือด เช่น ลิ้นหัวใจผิดปกติ ความดันโลหิตสูง หลอด
เลือดหัวใจตีบ กล้ามเนื้อหัวใจตาย กล้ามเนื้อหัวใจอ่อนแรง 
(Cardiomyopathy) นอกจากนี้ยังเกิดในภาวะหลังคลอด 
การได้รับยาเคมีบ าบัดหรือได้รับสารพิษหรือสารเสพติดที่มี
ผลต่อกล้ามเนื้อหัวใจ กล้ามเนื้อหัวใจอักเสบจากการติดเช้ือ 
(Myocarditis) เป็นต้น2 ส าหรับประเทศไทยสาเหตุการ
เสียชีวิตด้วยโรคหัวใจอื่นซึ่งรวมภาวะหัวใจล้มเหลวมีจ านวน
และอัตราตายต่อประชากร 100,000 คน เพิ ่มขึ ้น จาก 
4,634 คน (7.1 %) ในปี 2558 เป็น 7,605 คน (11.6 %) ใน
ปี 2562 ทั ้งนี ้อุบัติการณ์การเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวใน
ประเทศ สหรัฐอเมริกา มีผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะ
หัวใจล้มเหลวรายใหม่ประมาณปีละ 550,000 ราย และมี
ผู้ป่วยที่ทุกข์ทรมานจากภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังประมาณ 
5,000,000 ราย3 รวมทั้งมีการคาดการณ์ว่าค่าใช้จ่ายทั้ง
ทางตรงและทางอ้อมในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยเหล่านี้จะ
เพิ่มขึ ้นจาก 30.7 พันล้านเหรียญสหรัฐ ในปี 2012 เป็น 
69.8 พันล้านเหรียญสหรัฐ ในปี 20304  ผู ้ป่วยที่มีภาวะ
ห ัวใจล ้ม เหลวเร ื ้อร ั ง  หากม ีการด ูแลตนเองท ี ่ ไม ่มี
ประสิทธิภาพจะส่งผลให้ต้องกลับมาเข้ารับการรักษาซ ้าใน
โรงพยาบาลภายใน 30 วันหลังการจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล4  

จากสถ ิติบร ิการผ ู ้ป ่วยภาวะห ัวใจล ้มเหลว 
โรงพยาบาลขอนแก่น ปีงบประมาณ  2564-2566 พบว่า มี
ผู ้ป่วยเข้ารับการรักษาจ านวน 248, 278 และ 253 ราย
ตามล าดับ มีผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเสียชีวิต 11, 8 และ 
15 ราย ตามล าดับ5 จะเห็นว่าจ านวนผู ้ป ่วยเสียชีวิตมี
แนวโน้มเพิ่มมากขึ้น ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะได้รับการรักษาด้วย

การใส่ท่อช่วยหายใจ ป้องกันการภาวะพร่องออกซิเจน และ
ผู้ป่วยต้องได้รับการวางแผนการดูแลอย่างครอบคลุมใน 3 
ระยะ ตั้งแต่ระยะแรกรับ ระยะอยู่รักษา และระยะวางแผน
จ าหน่ายและดูแลต่อเนื่อง จนมีความพร้อมในการจ าหน่าย  

พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยภาวะ
หัวใจล้มเหลว โดยเฝ้าระวังและตัดสินใจให้การพยาบาล
อย่างต่อเนื่องตลอด 24 ชั่วโมง เพื่อให้ผู้ป่วยผ่านพ้นระยะ
วิกฤตได้อย่างปลอดภัย พยาบาลที่ให้การดูแลต้องมีความ
เชี ่ยวชาญเฉพาะทาง ดังนั ้น ผู ้ศึกษาจึงสนใจศึกษาการ
พยาบาลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวและมีโรคร่วม โดยใช้
กระบวนการพยาบาลเป็นเคร ื ่องมือในการปฏิบ ัต ิการ
พยาบาล เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลตามมาตรฐานอย่าง
มีประสิทธิภาพ ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาการใช้กระบวนการพยาบาลในการ
พยาบาลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวและมีโรคร่วม 
วิธดี าเนินการศึกษา: เป็นการศึกษารายกรณี (Case study) 
จ านวน 2 ราย เลือกแบบเฉพาะเจาะจงในผู้ป่วยที่แพทย์ให้
การวินิจฉัยว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลวและมีโรคร่วม เข้ารับการ
รักษาที่หอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลขอนแก่น ด าเนิน
การศึกษาระหว่างเดือนมิถุนายน - เดือนกรกฎาคม 2566 
เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน การสัมภาษณ์ผู้ป่วยและ
ครอบครัว ใช้แนวคิดกระบวนการพยาบาลในการปฏิบตัิการ
พยาบาล ตรวจร่างกายและประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วยตาม
กรอบแนวคิดการประเมินภาวะสุขภาพ 11 แบบแผนของ
กอร์ดอน6 วิเคราะห์และเปรียบเทียบการใช้กระบวนการ
พยาบาลผู้ป่วย 2 ราย โดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 
ผลการศึกษา: การศึกษากรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ผู ้ศึกษา
รายงานผลการศ ึกษา ว ิ เคราะห ์ เปร ียบเท ียบการใช้
กระบวนการพยาบาล ดังนี ้  
 1. การประเมินผู้ป่วย 
 1.1 ข้อมูลประวัติสุขภาพ การเจ็บป่วยและการ
รักษา ของกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย รายละเอียด ดังแสดงใน
ตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1  แสดงข้อมูลเปรียบเทียบประวัตสิุขภาพ การเจ็บป่วยและการรักษาของกรณีศึกษา 2 ราย 
ข้อมูล กรณีศึกษาท่ี 1 (อายุ 81 ปี) กรณีศึกษาท่ี 2 (อายุ 78 ปี) 

1. การวินิจฉัย/โรคร่วม  
 

- การวินิจฉัยแรกรับ:  
Congestive heart failure with 
Respiratory failure U/D Gout, CKD 
stage 3, TVD S/P PCI 
- การวินิจฉัยสุดท้าย:  
1. Congestive heart failure with 
Respiratory failure U/D Gout, CKD 
stage 3 
2. Septic shock 
3. VSR 
4. AF with RVR 
5. Decompensate cirrhosis 
6. AKI on top CKD 

- การวินิจฉัยแรกรับ:  
COPD with AE with Respiratory failure 
- การวินิจฉัยสุดท้าย:  
1. DCM /ICM severe MR 
2. COPD with AE with Respiratory 
failure U/D HT, DLD, CKD stage 3 
3. AKI on top CKD 
4. Pneumonia 

2. สาเหตุและปัจจัยเสี่ยง - ผู้สูงอายุ สูบบุหรี่ ดื่มสุรา  
- ประวัติโรคประจ าตัว CKD stage 3, TVD 
S/P PCI 

- ผู้สูงอายุ สูบบุหรี่ 4-5 มวน/วัน เลิกสูบ 1 ปี  
- ประวัติโรคประจ าตัว HT ,DLD,  CKD 
stage 3  

3. อาการส าคัญ 10 ช่ัวโมงก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการ
หายใจหอบเหนื่อย นอนราบไม่ได้  

6 ช่ัวโมงก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการหายใจ
ไม่อิ่ม รูส้ึกหอบเหนื่อย 

4. การผ่าตดั/การรักษา - วันท่ี 5 ก.ค.66: ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ 
ที่โรงพยาบาลกาฬสินธุ ์ตั้งแต่วันท่ี 1-5 ก.ค.
66  และ Refer มาด้วย CHF with Sepsis  
- ประวัติการรักษาท่ีโรงพยาบาลขอนแก่น
ด้วย Anterior wall STEMI S/P CAG วันท่ี 
18 พ.ค.66 และ TVD S/P PCI ผู้ป่วยใส่ท่อ
ช่วยหายใจ  
- วันท่ี 5-8 ก.ค. 66 รักษาภาวะ CHF with 
RS failure Septic shock W/U ส่งตรวจ 
H/C, TSC, U/A  
- ยาที่ได้รับ: 
1) Meropenam 1 gm + NSS 100 ml iv 
drip in 3 hr q 12 hr (วันท่ี 5-16 ก.ค.66)  
2) Dobutamine (2:1) iv drip 3 ml/hr 

- วันท่ี 24 มิ.ย.66: ผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ ท่ี
โรงพยาบาลชุมชน และส่งต่อมาโรงพยาบาล
ขอนแก่น ใส่ท่อช่วยหายใจ วันท่ี 24 -27 มิ.ย.
66 On HFNC วันท่ี 27-28 มิ.ย.67  
- ยาที่ได้รับ:  
1) Ceftazidime 2 gm iv drip q 12 hr วันท่ี 
24 - 30 ก.ค.66  
2) Azithromycin 250 mg 2 เม็ด วันละ 1 
ครั้ง ก่อนอาหาร 5 วัน ระหว่างวันท่ี 24-28 
ก.ค.66   
3) Dobutamine (2:1) iv drip 8 ml/hr 
4) Lasix 80 mg iv stat  
- ผลตรวจ Echo วันท่ี 20 ก.ค.67 พบ 
DCM/ICM, severe MR แพทย์เจา้ของไข้
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ข้อมูล กรณีศึกษาท่ี 1 (อายุ 81 ปี) กรณีศึกษาท่ี 2 (อายุ 78 ปี) 

3) Lasix 40 mg iv stat 
4) ASA 81 mg รับประทานวันละ 1 เม็ด
หลังอาหารเช้าทันที  
5) Clopidogrel 75 mg รับประทานวันละ 
1 เม็ดหลังอาหารเช้า วันท่ี 5-16 ก.ค.66 
- ผลตรวจ Echo วันท่ี 20 ก.ค.67 ผล VSR  
แพทย์เจ้าของไข้ปรึกษาแพทย์ CVT แนะน า
ให้ผู้ป่วยผ่าตัด ผู้ป่วยและญาติปฏเิสธการ
ผ่าตัด ส่งต่อกลับไปรักษาท่ีโรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ เพื่อให้ยา Meropenam 1 gm + 
NSS 100 ml iv drip in 3 hr q 12 hr 
ต่อเนื่องอีก 1 สัปดาห์ จ าหน่ายวนัท่ี 16 ก.ค.
66  

แนะน าให้ผู้ป่วยผ่าตดั ผู้ป่วยและญาติปฏเิสธ
การผ่าตัด จ าหน่ายวันท่ี 1 ก.ค.66  

5. ภาวะแทรกซ้อน - Septic shock - Pneumonia 
6. จ านวนวันนอน
โรงพยาบาล 

11 วัน 7 วัน 

จากตารางที่ 1 วิเคราะห์เปรียบเทียบ กรณีศึกษา
ทั้ง 2 ราย พบว่า กรณีศึกษาที่ 1 ได้รับการวินิจฉัยแรกรับ
เป็น Congestive heart failure with Respiratory failure 
มีภาวะโรคร่วม ได้แก่ Gout, CKD stage 3, TVD S/P PCI 
ส่วนกรณีศึกษาที่ 2 การวินิจฉัยแรกรับเป็น COPD with AE 
ทั ้ง 2 ราย ได้ร ับการตรวจ Echocardiogram พบความ
ผิดปกติของหัวใจ มีภาวะการหายใจล้มเหลว ได้รับการช่วย
หายใจโดยใส่ท่อช่วยหายใจและเครื่องช่วยหายใจ นอกจากน้ี
ทั้ง 2 รายยังพบโรคร่วมที่เหมือนกัน คือ CKD ด้านปัจจัย
เส ี ่ยงที ่อาจส ่งเสร ิมให้เก ิดภาวะหัวใจล้มเหลว พบว่า 
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย เป็นผู้สูงอายุ และสูบบุหรี่ ส่วนการมี

โรคร่วมของผู้ป่วยท้ัง 2 ราย ก็เป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิดภาวะ
หายใจล้มเหลวได้ ระดับความรุนแรงของโรคมีความแตกต่าง
กันโดยรายที่ 1 มีระดับความรุนแรงมากกว่า มีภาวะ Septic 
shock  ภาวะเสี่ยงมากกว่า เช่น มีอายุมากกว่า มีโรค CKD 
stage 3, TVD S/P PCI ท าให้ใส่ท่อช่วยหายใจนาน 8 วัน 
ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต้องนอนโรงพยาบาลนาน 
 1.2 การประเมินภาวะสุขภาพตามกรอบการ
ประเมินภาวะสขุภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน ผลการ
เปรียบเทยีบข้อมูลการประเมินภาวะสุขภาพ 11 แบบแผน 
ของกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย รายละเอียด ในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2  แสดงข้อมูลเปรียบเทียบตามแบบประเมินผู้ป่วยตามแบบแผนสุขภาพท้ัง 11 แบบแผนของ Gordon  
แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายที่1 กรณีศึกษารายที่2 

1. การรับรู้และการดูแล
สุขภาพ 
 

ผู้ป่วยและญาติรับทราบเกี่ยวกับโรค ว่ามีความ
รุนแรง คุกคามต่อชีวิตต้องเข้ารับการรักษาด้วย
การใส่ท่อช่วยหายใจ 

ผู้ป่วยและญาติรับทราบเกี่ยวกับโรค ว่ามีความ
รุนแรง คุกคามต่อชีวิตต้องเข้ารับการรักษา
ด้วยการใส่ท่อช่วยหายใจ 
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แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายที่1 กรณีศึกษารายที่2 

2. โภชนาการและการเผา
ผลาญ 

- รับประทานอาหาร 3 มื้อ ไม่ตรงเวลา อาหาร
รสไม่จัด  
- จ ากัดดื่มน ้าน้อยกว่า 2 ลิตรต่อวัน ขณะนอน
รักษา NPO เว้นยา (1-8 ก.ค. 2566) เริ่มจิบน ้า 
อาหารเหลว และอาหารอ่อน วันที่ 8 ก.ค.66 
(หลังนอนรักษา 4 วัน) 
- BW 56 kg, High 160 cm, BMI 21.87 
kg/m2 (ปกติ) 

- รับประทานอาหาร 3 มื้อ ไม่ตรงเวลา อาหาร
รสไม่จัด  
- จ ากัดดื่มน ้าน้อยกว่า 2 ลิตรต่อวัน ขณะนอน
รักษา NPO เว้นยา (24 -25 มิ.ย. 2566)  
เริ่มอาหาร BD 1.2 : 1,200 ml x 4 F น ้าตาม 
50 ml วันที่ 26 มิ.ย.67 (หลังนอนรักษา 3 
วัน) 
- BW 54 kg, High 162 cm, BMI 20.57 
kg/m2 (ปกติ) 

3. การขับถ่าย - ขับถ่ายอุจจาระ วันละ 1 ครั้ง ปัสสาวะ วัน
ละ 5-6 ครั้ง  
- ขณะนอนรักษาในโรงพยาบาล On Foley’s 
Catheter 

- ขับถ่ายอุจจาระ วันละ 1 ครั้ง ปัสสาวะ วัน
ละ 5-6 ครั้ง  
- ขณะนอนรักษาในโรงพยาบาล On Foley’s 
Catheter 

4. กิจวัตรประจ าวันและ
การออกก าลังกาย 

- ไม่สามารถสื่อสารทางค าพดูได้เนื่องจากการ
ใส่ท่อช่วยหายใจ 
 - On ET-Tube with ventilator (1-8 ก.ค. 
2566) 

- ไม่สามารถสื่อสารทางค าพดูได้เนื่องจากการ
ใส่ท่อช่วยหายใจ 
- On ET-Tube with ventilator (24-27มิ.ย. 
2566)  

5. การพักผ่อนนอนหลับ - ผู้ป่วยท ากิจวัตรประจ าวันได้บางส่วน 
เนื่องจากเหนื่อยง่าย นอนหลับวันละ 6-8 
ช่ัวโมง แต่นอนหลับยาก 
- ขณะนอนรักษาในโรงพยาบาล นอนหลับวัน
ละ 4-5 ช่ัวโมง 

- ผู้ป่วยท ากิจวัตรประจ าวันได้บางส่วน 
เนื่องจากเหนื่อยง่าย นอนหลับวันละ 7-8 
ช่ัวโมง แต่นอนหลับยาก 
- ขณะนอนรักษาในโรงพยาบาล หลับๆ ตื่นๆ
นอนหลับวันละ 4-5 ช่ัวโมง  

6. สติปัญญาและการรับรู้  - รู้ตัวรู้เรื่องดี อ่านออก เขียนได้ สายตามัวลง  
- การศึกษา จบช้ันประถมศึกษาที่ 4 

- รู้ตัวรู้เรื่องดี อ่านออก เขียนได้ สายตายาว  
- การศึกษา จบช้ันประถมศึกษาที่ 4 

7. การรู้จักตนเองและอัต
มโนทัศน ์

รับรู้ภาวะการเจ็บป่วยของตนเอง และคาดหวัง
ว่ามีโอกาสหายหลังผ่าตดัเย็บปดิรรูั่ว ผู้ป่วยมา
ตามนัดติดตามอาการ และการรักษาต่อเนื่อง 

รับรู้ภาวะการเจ็บป่วยของตนเอง และ
คาดหวังว่ามีโอกาสหายหลังผ่าตัดเย็บปิดรูรั่ว 
ผู้ป่วยมาตามนัดติดตามอาการ และการรักษา
ต่อเนื่อง 

8. บทบาทและสัมพันธภาพ ครอบครัวรักใคร่กันดี ครอบครัวรักใคร่กันด ี
9. เพศและการเจริญ
พันธุ ุ  

ผู้ป่วยสูงอายุไม่มีความต้องการทางเพศมานาน
กว่า 10 ปี 

ผู้ป่วยสูงอายไุม่มคีวามต้องการทางเพศมานาน
กว่า 10 ปี 

10. การปรับตัวและการ
เผชิญความเครยีด 

เมื่อมีปัญหาจะปรึกษาครอบครัวบตุรและจะ
พยายามพึ่งตนเอง ไม่ท าตัวเป็นภาระต่อผู้อื่น 

เมื่อมีปัญหาจะปรึกษาครอบครัวบตุรและจะ
พยายามพึ่งตนเอง 
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แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายที่1 กรณีศึกษารายที่2 

11. ความเชื่อ นับถือศาสนาพุทธ ท าบุญและเช่ือเรื่องบาปบุญ นับถือศาสนาพุทธ ท าบุญบางครั้ง 
 
จากตารางที่ 2 เปรียบเทียบการประเมินภาวะสุขภาพตาม
กรอบการประเมินภาวะสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน 
พบว่า ทั้ง 2 ราย มีแบบแผนสุขภาพท่ีผิดปกติคล้ายคลึงกัน 
โดยแบบแผนสุขภาพที่พบปัญหา มี จ านวน 3 แบบแผน 
ได้แก่ แบบแผนการรับรู้และการดแูลสุขภาพ แบบแผน
โภชนาการและการเผาผลาญ แบบแผนกิจวัตรประจ าวัน

และการออกก าลังกาย  แบบแผนสติปัญญาและการรับรู้ 
และแบบแผนการปรับตัวและการเผชิญความเครยีด 
 2. ข้อวินิจฉัยการพยาบาล จากการรวบรวมข้อมูล
ทั่วไป และการประเมินภาวะสุขภาพ น ามาระบุข้อวินิจฉัย
การพยาบาล แยกตามแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผน 
รายละเอียด ดังในตารางที่ 3   

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวและมีโรคร่วม ของกรณีศึกษา 2 ราย 

 
แบบแผนสุขภาพ 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

1. การรับรู้และการดูแล
สุขภาพ 
 

1. เสี่ยงต่อภาวะขาดสารอาหาร ไม่สมดุลของ
สารน ้าและ เกลือแร่ในร่างกาย  
2. เส ี ่ยงต ่อภาวะหัวใจหยุดเต ้นเฉ ียบพลัน
เนื่องจากการบีบตัวของหัวใจไม่มีประสิทธิภาพ
จากภาวะหัวใจล้มเหลว 
3. ประสิทธิภาพการแลกเปลี ่ยนก๊าซลดลง
เนื่องจากการบีบตัวของหัวใจลดลงจากภาวะ
หัวใจล้มเหลว 

1. เสี ่ยงต่อภาวะขาดสารอาหาร ไม่สมดุล
ของสารน ้าและเกลือแร่ในร่างกาย  
2. เสี่ยงต่อภาวะหัวใจหยดุเต้นเฉียบพลัน
เนื่องจากการบีบตัวของหัวใจไม่มี
ประสิทธิภาพจากภาวะหัวใจล้มเหลว 
3. ประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนกา๊ซลดลง
เนื่องจากการบีบตัวของหัวใจลดลงจากภาวะ
หัวใจล้มเหลว 
4. เสี่ยงต่อการเกิภาวะแทรกซ้อนจากความ
ดันโลหติสูง  

2. โภชนาการและการเผา
ผลาญ 

4. มีภาวะ Septic shock เนื่องจากติดเช้ือใน
ระบบทางเดินหายใจ  
5. เสี่ยงต่อภาวะขาดสารอาหาร ภาวะไม่สมดุล
ของสารน ้าและเกลือแร่ในร่างกาย 

5. ผู้ป่วยมีการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ 
6. เสี่ยงต่อภาวะขาดสารอาหาร ภาวะไม่
สมดลุของสารน ้า และเกลือแร่ในรา่งกาย 

3. การขับถ่าย ไม่พบปัญหา ไม่พบปัญหา 
4. กิจวัตรประจ าวันและการ
ออกก าลังกาย 

6. ความทนในการท ากิจกรรมลดลงเนื่องจาก
ภาวะโลหิตจางจากโรคไตเรื้อรัง 

7. ความทนในการท ากิจกรรมลดลง
เนื่องจากภาวะโลหิตจางจากโรคไตเรื้อรัง 

5. การพักผ่อนนอนหลับ ไม่พบปัญหา ไม่พบปัญหา 
6. สติปัญญาและการรับรู้  7. ไม่สามารถสื่อสารทางค าพูดได้เนื่องจากการ

ใส่ท่อช่วยหายใจ 
8. ไม่สามารถสื่อสารทางค าพูดได้เนื่องจาก
การใส่ท่อช่วยหายใจ 

7. การรู้จักตนเองและอัต
มโนทัศน ์

ไม่พบปัญหา ไม่พบปัญหา 
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แบบแผนสุขภาพ 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
8. บทบาทและสัมพันธภาพ ไม่พบปัญหา ไม่พบปัญหา 
9. เพศและการเจริญพันธุ ์ ไม่พบปัญหา ไม่พบปัญหา 
10. การปรับตัวและการ
เผชิญความเครยีด 

8. ผู้ป่วยและญาตมิีความวิตกกังวลเนื่องจากยัง
ไม่สามารถปรับตัวให้เข้ากับสภาพการเจ็บป่วย
ในภาวะวิกฤต 

9. ผู้ป่วยและญาตมิีความวิตกกังวลเนื่องจาก
ยังไม่สามารถปรับตัวให้เข้ากับสภาพการ
เจ็บป่วยในภาวะวิกฤต  

11. ความเชื่อ ไม่พบปัญหา ไม่พบปัญหา 
 
จากตารางที่ 3 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาลของ
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย พบว่า มีข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่
เหมือนกัน จ านวน 8 ข้อ ส่วนข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่
แตกต่าง มีจ านวน 1 ข้อ โดยพบในกรณีศึกษาที่ 2 ได้แก่ 
เส ี ่ยงต ่อการเก ิภาวะแทรกซ้อนจากความดันโลหิตสูง 
เนื่องจากผู้ป่วยมีโรคร่วมคือ ความดันโลหิตสูง 

4. การวางแผนการพยาบาล การวางแผนการ
พยาบาล ประกอบด้วย วัตถุประสงค์การพยาบาล และ
กิจกรรมการพยาบาล ตามระยะการพยาบาล โดยแบ่งเป็น 3 
ระยะ ได้แก่ระยะแรกรับ ระยะอยู่รักษา และระยะวางแผน
จ าหน่ายและดูแลต่อเนื่อง รายละเอียด ดังนี้   
4.1 การพยาบาลระยะแรกรับ  

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 ประสิทธิภาพการ
แลกเปลี่ยนก๊าซลดลงเนื่องจากการบีบตัวของหัวใจลดลง
จากภาวะหัวใจล้มเหลว วัตถุประสงค์การพยาบาล คือ 
ผู ้ป ่วยปลอดภัยจากภาวะเนื ้อเยื่อพร่องออกซิเจน การ
พยาบาลที ่ส  าคัญ ได้แก่  ประเมินสัญญาณชีพ ดูแลให้
เครื่องช่วยหายใจท างานอย่างมีประสิทธิภาพ ป้องกันการ
เกิดปอดอักเสบจากการใส่ท่อช่วยหายใจ ตามหลัก WHAPO 
ติดตามลักษณะการหายใจ O2 saturation ดูแลให้ได้รับยา
ขับปัสสาวะ Furosemide ตามแผนการรักษา เพื ่อรักษา
ภาวะน ้าเกินในร่างกาย จ ากัดน ้าไม่เกิน 1 ลิตรต่อวันและ
บันทึกสารน ้าเข้าออก  

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 เสี่ยงต่อภาวะหัวใจ
หยุดเต้นเฉียบพลัน เนื่องจากการบีบตัวของหัวใจไม่มี

ประสิทธิภาพจากภาวะหัวใจล้มเหลว วัตถุประสงค์การ
พยาบาล คือ ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น การพยาบาล
ที่ส าคัญ ได้แก่ ประเมินสัญญาณชีพ อาการเหนื่อยหอบ 
ปลายมือปลายเท้าเย ็นซ ีด  เข ียว ความดันโลหิตแคบ 
(Narrow pulse pressure) ซึ่งเป็นตัวบ่งช้ีว่ามีปริมาณเลือด
ที ่ห ัวใจสามารถบีบตัวออกไปได้ลดลง (Low cardiac 
output) ซึ่งมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น ดูแลให้ได้รับ
ยาตามแผนการรักษา ติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจจาก Monitor 
และบันทึกปริมาณปัสสาวะ  

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที ่ 3 มีภาวะ Septic 
shock เนื ่องจากติดเชื ้อในระบบทางเดินหายใจ  (พบ
เฉพาะกรณีศึกษารายที่ 1) วัตถุประสงค์การพยาบาล คือ 
เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนจากภาวะช็อก 
การพยาบาลที่ส าคัญ ได้แก่ ประเมินสัญญาณชีพทุก 15 
นาที ใน 1 ชั่วโมงแรก และทุก 30 นาที เพื่อประเมินการ
ไหลเวียนและอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยจนอาการคงที่ 
ประเมินระดับความรู้สึก อาการกระสับกระส่าย ผิวหนังเย็น
ช้ืน เหงื่อออก พบผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ยังมีอาการกระสับกระส่าย 
ผิวหนังเย็นชื้น เหงื่อออก ชีพจรเบาเร็ว หายใจเร็ว บันทึก
จ านวนน ้าที่ร่างกายได้รับ และบันทึกจ านวนปัสสาวะที่ออก
ทุก 1 ชั่วโมง และประเมิน ความสมดุลในรอบ 24 ชั่วโมง 
ลดการติดเช้ือโดยให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา ประเมิน 
Capillary refill ≤ 2 วินาที   

2. การพยาบาลระยะอยู่รักษา  
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4 ผู้ป่วยมีการติดเชื้อ
ในระบบทางเดินหายใจ วัตถุประสงค์การพยาบาล คือ ลด
การติดเชื ้อหรือไม่เกิดอันตรายจากการติดเชื ้อในระบบ
ทางเด ินหายใจ การพยาบาลที ่ส  าค ัญ ได ้แก่  ประเมิน
สัญญาณชีพ ทุก 1 ชั่วโมง ดูแลเช็ดตัวลดไข้และให้ยาลดไข้
ตามแผนการรักษา จัดให้ผู้ป่วยพักผ่อน ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับ
ยาฆ่าเชื ้อตามแผนการรักษา ให้การพยาบาลโดยยึดหลัก 
Aseptic technique เพื่อป้องกนัการติดเช้ือเพิ่ม  

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5 เสี่ยงต่อภาวะขาด
สารอาหาร ภาวะไม่สมดุลของสารน ้าและเกลือแร่ใน
ร่างกาย วัตถุประสงค์การพยาบาล คือ ไม่เกิดอันตรายจาก
ภาวะไม่สมดุลของสารน ้าและเกลือแร่ในร่างกายและได้รับ
สารอาหารเพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย การ
พยาบาลที่ส าคัญ ได้แก่ ประเมินอาการแสดงภาวะไม่สมดุล
ของสารน ้าและเกลือแร่ในร่างกาย และการได้รับสารอาหาร
ไม่เพียงพอ ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับ 0.9% NaCl 1,000 ml + 
KCl 40 mEq/L IV rate 40 ml/hr และสังเกตอาการ
ข้างเคียง ติดตามดูผล EKG หากพบ Peaked Tall T-
waves, depression ST ต้องรายงานแพทย์ดูแลให้ผู้ป่วย
ได้รับประทานเพียงพอ ติดตามระดับเกลือแร่ในเลือด  

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที ่ 6 เสี ่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากภาวะความดันโลหิตสูง (พบเฉพาะใน
กรณีศึกษารายที่ 2) วัตถุประสงค์การพยาบาล คือ ไม่เกิด
อันตรายจากภาวะความดันโลหิตสูง การพยาบาลที่ส าคัญ 
ได้แก่ วัดความดันโลหิต ทุก 15-30 นาที และทุก 1 ชั่วโมง
จนกว่าอาการคงที่ ให้ยา Hydralazine (25 mg) 2 tab หลัง
อาหารท ันที  ซ ึ ่ ง เป ็นยาในกล ุ ่ ม  Vasodi lator โดย 
Hydralazine จะถูก Metabolized ที ่ตับเป็นหลัก จึง
สามารถใช้ได้ในผู้ป่วยที่เป็นโรคไต และวัดความดันโลหิตซ ้า  

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 7 ความทนในการท า
กิจกรรมลดลงเนื่องจากภาวะโลหิตจางจากโรคไตเรื ้อรัง 
วัตถุประสงค์การพยาบาล คือ ผู ้ป่วยได้รับการดูแลและ
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้อย่างเหมาะสม  การ
พยาบาลที่ส าคัญ ได้แก่ ประเมินความสามารถในการปฏิบตัิ

กิจวัตรประจ าวัน ดูดเสมหะป้องกันการอุดกั้นทางเดินหายใจ 
พลิกตะแคงตัวเพื ่อป้องกันแผลกดทับ ช่วยเหลือในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ดูแลให้ผู ้ป่วยได้รับยาเพื่อรักษา
ภาวะโลหิตจางตามแผนการรักษา  

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 8 ไม่สามารถสื่อสาร
ทางค าพูดได้เนื่องจากการใส่ท่อช่วยหายใจ วัตถุประสงค์
การพยาบาล คือ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถสื่อสารกับเจ้าหน้าที่
และญาติ การพยาบาลที่ส าคัญ ได้แก่ ประเมินความรู้สึกตัว 
สังเกตลักษณะ ท่าทางเพื่อสื่อสารความรู้สึกของผู้ป่วย ใช้
เทคนิคเพื่อเสริมสร้างความเข้าใจในการสื่อสารกับผู้ป่วย เช่น 
การใช้ท่าทางประกอบ ให้ผู้ป่วยเขียน  

3. การพยาบาลระยะวางแผนจ าหน่ายและดูแล
ต่อเนื่อง  

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 9 ผู ้ป่วยและญาติมี
ความวิตกกังวลเนื่องจากยังไม่สามารถปรับตัวให้เข้ากับ
สภาพการเจ็บป่วยในภาวะวิกฤต วัตถุประสงค์การพยาบาล 
คือ เพื่อลดความวิตกกังวลและส่งเสริมความเข้าใจเกี ่ยวกับ
การด าเนินของโรคให้กับผู ้ป่วยและญาติ  การพยาบาลที่
ส าคัญ ได้แก่ สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและญาต ิอธิบาย
แนวทางการรักษาพยาบาลเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย และญาติ
ซักถามอาการ จัดให้ญาติพบกับแพทย์ ผู้รักษาให้ญาติส่วน
ร่วมในการดูแลผู้ป่วย  
สรุปกรณีศึกษา:  

กรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยชายไทยอายุ 81 ปี โรค
ประจ าตัว Gout , CKD stage 3, TVD S/P PCI มาด้วย
อาการ 10 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการหายใจหอบ
เหนื่อย นอนราบไม่ได้ 1 วันก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยมี
อาการหายใจเหนื่อยหอบ อ่อนเพลีย บวม ญาติจึงน าส่ง
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ แพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจและส่งต่อมา
รักษาที ่โรงพยาบาลขอนแก่น แรกรับหอผู ้ป ่วยฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลขอนแก่น ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี E4VTM6 ได้รับการ
ว ิน ิจฉ ัยว ่า  เป ็น Congestive heart failure with 
Respiratory failure U/D Gout, CKD stage 3, TVD S/P 
PCI และให้นอนพักรักษาตัวที่หออภิบาลหัวใจ (Cardiac 
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Care Unit: CCU) ผ ู ้ป ่วยตอบสนองต่อการร ักษาดี มี
สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ 
และสามารถเอาท่อช่วยหายใจออกได้ภายใน 4 วัน ผู้ป่วย
ได้รับการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาลครอบคลุม 3 
ระยะ ได้แก่ ระยะแรกรับ ระยะอยู่รักษา และระยะวางแผน
จ าหน่ายและดูแลต่อเนื่อง พบปัญหาทางกการพยาบาล 7 
ข้อ ได้แก่ 1)ประสิทธิภาพการแลกเปลีย่นก๊าซลดลงเนื่องจาก
การบีบตัวของหัวใจลดลงจากภาวะหัวใจลม้เหลว 2) เสี่ยงต่อ
ภาวะหัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันเนื่องจากการบีบตัวของหัวใจ
ไม่มีประสิทธิภาพจากภาวะหัวใจล้มเหลว 3) มีภาวะ Septic 
shock เนื่องจากติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ 4) เสี่ยงต่อ
ภาวะขาดสารอาหา ภาวะไม่สมดุลของสารน ้าและเกลอืแร่ใน
ร่างกาย 5) ความทนในการท ากิจกรรมลดลงเนื่องจากภาวะ
โลหิตจางจากโรคไตเรื้อรัง 6) ไม่สามารถสื่อสารทางค าพูดได้
เนื ่องจากการใส่ท่อช่วยหายใจ และ 7) ผู ้ป่วยและญาติมี
ความวิตกกังวลเนื่องจากยังไม่สามารถปรับตัวให้เข้ากับ
สภาพการเจ็บป่วยในภาวะวิกฤต ปัญหาทางการพยาบาลที่
พบได้รับการจัดการแก้ไข ผู้ป่วยอาการดีขึ้นและพ้นระยะ
วิกฤต ได้รับการวางแผนการจ าหน่ายตามแนวหลัก D-
METHOD และสามารถจ าหน่ายโดยการ Refer back 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ และไปรับยาฆ่าเชื ้อต่อเนื ่องอีก 1 
สัปดาห์ รวมระยะเวลานอนรักษาในโรงพยาบาลทั้งหมด 11 
วัน  

กรณีศึกษาผู้ป่วยรายที่ 2 ผู้ป่วยชายไทยอายุ 78 ปี 
โรคประจ าตัว HT, DLD, CKD stage 3 มาด้วยอาการ 6 
ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการหายใจไม่อิ่ม รู้สึกหอบ
เหนื ่อย ญาติจึงน าส่งโรงพยาบาลบ้านไผ่ และส่งต่อมา
ขอนแก่น แพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจ แรกรับหอผู้ป่วยฉุกเฉิน 
โรงพยาบาลขอนแก่น ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี E4VTM6 ได้รับการ
วินิจฉัยแรกรับ COPD with AE with RS failure และให้
นอนพักรักษาตัวท่ีหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 3 และย้ายเข้าใน
หออภ ิบาลห ัวใจ (Cardiac Care Unit: CCU) ว ันท ี ่  26 
ม ิถ ุนายน 2566  หลังเข ้าร ับการร ักษา 2 ว ัน ผ ู ้ป ่วย
ตอบสนองต่อการรักษาดี มีสัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ และสามารถเอาท่อช่วย
หายใจออกได้ภายใน 4 วัน ผู ้ป่วยได้รับการพยาบาลตาม
กระบวนการพยาบาลครอบคลุม 3 ระยะ ได้แก่ ระยะแรก
รับ ระยะอยู ่ร ักษา และระยะวางแผนจ าหน่ายและดูแล
ต่อเนื ่อง พบปัญหาทางกการพยาบาล 8 ข้อ ได้แก่ 1) 
ประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนก๊าซลดลงเนื่องจากการบีบตัว
ของหัวใจลดลงจากภาวะหัวใจล้มเหลว 2) เสี ่ยงต่อภาวะ
หัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันเนื่องจากการบีบตัวของหัวใจไม่มี
ประสิทธิภาพจากภาวะหัวใจล้มเหลว 3) ผู้ป่วยมีติดเชื้อใน
ระบบทางเดินหายใจ 4) เสี่ยงต่อภาวะขาดสารอาหาร ภาวะ
ไม่สมดุลของสารน ้า และเกลือแร่ในร่างกาย 5) เสี่ยงต่อการ
เกิภาวะแทรกซ้อนจากความดันโลหิตสูง 6) ความทนในการ
ท ากิจกรรมลดลงเนื่องจากภาวะโลหิตจางจากโรคไตเรื้อรัง 
7) ไม่สามารถสื่อสารทางค าพูดได้เนื่องจากการใส่ท่อช่วย
หายใจ และ 8) ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลเนื่องจากยัง
ไม่สามารถปรับตัวให้เข้ากับสภาพการเจ็บป่วยในภาวะวิกฤต 
ปัญหาทางการพยาบาลที่พบได้รับการจัดการแก้ไข ผู้ป่วย
อาการดีขึ ้นและพ้นระยะวิกฤต ได้รับการวางแผนการ
จ าหน่ายตามแนวหลัก D-METHOD รวมระยะเวลานอน
รักษาในโรงพยาบาลทั้งหมด 7 วัน และนัดมาพบแพทย์ที่
คลินิกโรคหัวใจ 3 สัปดาห์   

การพยาบาลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวและมีโรค
ร่วม พยาบาลเป็นบุคคลส าคัญที ่ใกล้ชิดกับผู ้ป่วยตลอด
ระยะเวลาการรับการรักษา ดังนั้น พยาบาลจ าเป็นต้องมีองค์
ความรู้ ทักษะ สมรรถนะเฉพาะในการประเมินผูป้่วย วินิจฉัย
ปัญหาทางการพยาบาล วางแผนและให้การพยาบาล และ
ติดตามผลลัพธ์ โดยให้การพยาบาลครอบคลุมองค์รวม การ
ดูแลต่อเนื่องที่บ้านจะเป็นหน้าที่หลักของครอบครัว  ซึ่งต้อง
มีความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัย
และป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีป้องกันได้ ส่งผลให้เกิด
คุณภาพการพยาบาลที่ดี สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ของ
หน่วยงานที ่ม ุ ่งเน้นการพัฒนาและจัดระบบบริการที ่มี
คุณภาพ การพยาบาลและการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว
และมีโรคร่วม เริ่มจากการประเมินอาการผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับ 
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การจัดการอาการรบกวนต่างๆ ดูแลให้ผู ้ป่วยได้รับความ
ปลอดภัยและป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน การให้การ
ดูแลรักษาอย่างต่อเนื ่องร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพและ
เครือข่ายรวมถึงการสนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถดูแลสุขภาพ
ตนเอง เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยสูงสุด ลดภาวะแทรกซ้อนที่
ป้องกันได้ เกิดคุณภาพในการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว
และมีโรคร่วม จึงจ าเป็นที ่ต ้องมีการพัฒนาทักษะของ
พยาบาลในด้านการดูแลผู ้ป ่วย ซึ ่งเป็นปัจจัยหนึ ่งท ี ่มี
ความส าคัญต่อการเพิ่มคุณภาพและผลลพัธ์ในการดูแลผู้ป่วย  
ข้อเสนอแนะ (Suggestion)  

1. ข้อเสนอแนะส าหรับกรณีศึกษา 
1.1 ควรจัดให้มีพยาบาลแบบการจัดการราย

กรณี (Nurse case manager) หรือพยาบาลเฉพาะทางที่มี
ความรู้ความช านาญในการดูแลผูป้่วยภาวะหัวใจล้มเหลว
และมโีรคร่วม 

1.2 ควรจัดท าคู่มือการดูแลตนเองส าหรับ
ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวและมีโรคร่วม 

2. ข้อเสนอเพื่อการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล
ด้านปฏิบัติการพยาบาล 

2.1 ทบทวนและติดตามการใช้แนวทาง
ปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจลม้เหลวและมีโรคร่วม  

2.2 ก าหนดแนวทางการพัฒนาการพยาบาล
ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวและมีโรคร่วม โดยก าหนดนโยบาย
และแนวทางการดูแลร ่วมกับการพัฒนาและประเมิน
สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพทั้งในโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ 
ทุติยภูมิ และตติยภูมิร่วมกันเพื่อให้เกิดความต่อเนื่องในการ
ปฏิบัติการพยาบาลเป็นไปในทิศทางเดียวกันและเชื่อมโยง
กันได้ 

2.3 จัดอบรมเพิ่มพูนทักษะเกี่ยวกับการดูแล
ผู้ป่วยต่อเนื่องทุก 1 ป ี

2.4 จ ัดท  าแนวทางการเสร ิมพล ังอ  านาจ 
(Empowerment) ให้ก าลังใจและสร้างความมั่นใจ ในการ
เผชิญและกับสภาวะของโรค การด าเนินของโรค และการ
รักษาพยาบาลรวมถึงฟื้นฟูสภาพ ร่างกาย จิตใจ การปฏิบัติ
ตัวได้อย่างถูกต้อง เมื่อกลับไปอยู่บ้านเพื่อลดความวิตกกังวล
และ คลายความเครียดต่อการเจ็บป่วย   
              2.5 ควรจัดท าเอกสารแผ่นพับ หรือสื ่อต่างๆ 
เพื่อเป็นการเผยแพร่ข้อมูลเกี่ยวกับความรู้เรื่องภาวะหัวใจ
ล้มเหลวและมีโรคร่วม  
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การพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุมะเร็งเต้านม ที่ได้รับการผ่าตัด : กรณีศึกษา 2 ราย 
 

นันทิยา ชินโคตร พย.ม* 
บทคัดย่อ 
ที่มาและความส าคัญ: มะเร็งเต้านมเป็นโรคร้ายแรงท่ีส่งผลกระทบมากที่สุดในผู้หญิง โดยมีผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้นทุกปีและเป็น
สาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตในผู้สูงอายุ 60-79 ปี ผู้ป่วยต้องได้รับการพยาบาลตามมาตรฐานที่มีประสิทธิภาพ เพื่อให้
ปลอดภัย 
วัตถุประสงค:์ เพื่อเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัด  
วิธีด าเนินการศึกษา: เป็นการศึกษารายกรณี จ านวน 2 ราย เลือกแบบเฉพาะเจาะจง ในผู้ป่วยสูงอายุ ได้รับการวินิจฉัยเป็น
โรคมะเร็งและได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด ประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วยตามกรอบการประเมินภาวะสุขภาพของกอร์ดอนและ
แนวคิดการประเมินภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ ปฎิบัติการพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาลและแนวคิดการฟื้นคืนพลังใจของ
ครอบครัวเพื่อเผชิญภาวะวิกฤติ           
ผลการศึกษา: ให้การพยาบาลผู้ป่วยใน 4 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะแรกรับและเตรียมผ่าตัด 2) ระยะผ่าตัด 3) ระยะหลังผ่าตัด 
และ 4) ระยะวางแผนจ าหน่ายและการดูแลต่อเนื่อง กรณีศึกษาทั้ง 2 รายพบมีข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่เหมือนกัน 6 ข้อ เช่น  
1) วิตกกังวลเกี่ยวกับโรคและการผ่าตัด 2) ไม่สบายเนื่องจากปวด และ 3) ความขาดความรู้ในการดูแลตนเอง เป็นต้น ส่วนข้อ
วินิจฉัยที่มีความแตกต่างกันพบ 12 ข้อ เช่น 1) ความกังวลเรื่องภาพลักษณ์ 2) ความเสี่ยงต่อการติดเช้ือที่แผลผ่าตัด และ 3) 
วิตกกังวลเรื่องการดูแลต่อเนื่อง ภายหลังให้การพยาบาล ผู้ป่วยทั้งสองรายมีภาวะสุขภาพดีขึ้น สามารถปรับตัวและเผชิญ
ปัญหาได้ดี  
ข้อเสนอแนะ: น าสู่การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยสูงอายุมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัดเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและสมรรถนะ
ของพยาบาล 
 
ค าส าคัญ การพยาบาลผู้ป่วยมะเรง็เต้านม, ผู้ป่วยสูงอาย,ุ การผ่าตดัมะเร็งเต้านม 
 
*พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลขอนแก่น 
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Nursing Care for Elderly Patients with Breast Cancer Undergoing Surgery 
: Two Case Studies  

 
Nuntiya Chinkote M.N.S.  

Abstract  
Background and significance of the study: Breast cancer is one of the most serious diseases affecting 
women, with the number of new cases rising each year. It is the leading cause of death among individuals 
aged 60 to 79 years. To ensure patient safety, effective and standardized nursing care is required.  
Objective: To compare nursing care for elderly patients with breast cancer undergoing surgery    
Method: This case study examined two elderly patients diagnosed with breast cancer who underwent 
surgery. They were purposively selected. Their health status was assessed using Gordon’s Functional 
Health Patterns, alongside the concept of geriatric assessment. Nursing care was provided through the 
nursing process, incorporating the concept of family resilience to cope with crises.   
Results: Nursing care was provided in four phases: 1) admission and preoperative phase, 2) intraoperative 
phase, 3) postoperative phase, and 4) discharge planning and continuing care. Both case studies identified 
six common nursing diagnoses, such as 1) anxiety related to the disease and surgery, 2) discomfort due to 
pain, and 3) lack of knowledge in self-care. Additionally, twelve different diagnoses were noted, such as: 
1) concern about body image, 2) risk of surgical wound infection, and 3) anxiety regarding continuing care. 
Following the nursing care, both patients showed improved health and effective adaptation and coping 
with their problems.    
Recommendations: The findings can lead to the development of a nursing care model for elderly 
patients with breast cancer undergoing surgery in order to enhance the efficiency and competence of 
nurses.  
 
 
 
Keywords: Nursing care for patients with breast cancer, elderly patients, breast cancer surgery   
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บทน า  
มะเร็งเต้านมเป็นโรคร้ายแรงท่ีส่งผลกระทบมาก

ที่สุดในผู้หญิงทั้งในประเทศไทยและทั่วโลก เป็นสาเหตุ
ส าคัญที่น าไปสู่การเสียชีวิตในผู้สูงอายุ โดยเฉพาะในกลุ่ม
อายุ 60-79 ปี คาดว่าในปี ค.ศ. 2030 อัตราการเกิดมะเร็ง
จะเพิ่มขึ้นตามการขยายตัวของประชากรสูงอายุ โดยร้อย
ละ 70 ของผู้ป่วยมะเร็งท้ังหมดพบในกลุ่มอายุ 65 ปีขึ้นไป 
ในประเทศไทย มะเร็งเต้านมเป็นโรคอันดับ 1 ในผู้หญิง 
โดยมีผู้ป่วยรายใหม่ถึง 22,158 รายต่อปี หรือเฉลี่ยชั่วโมง
ละ 2.5 คน และมีอัตราการเสียชีวิตถึง 8,266 รายต่อปี 
หรือช่ัวโมงละ 0.94 คน1 ปัจจุบันประเทศไทยก้าวเข้าสู่
สังคมสูงอายุแบบสมบูรณ์ โดยมีผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 
2 0 .0 8  ข อ ง ป ร ะ ช า ก ร ทั้ ง ห ม ด  แ ล ะ ใน ภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือซึ่ งรวมถึงจังหวัดขอนแก่น มี
ประชากรสูงอายุในสัดส่วนที่สูงถึงร้อยละ 20.502 อัตรา
การเกิดโรคมะเร็งในผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น เนื่องจาก
การเสื่อมสภาพของร่างกายและภาวะโรคร่วมที่ซับซ้อน 
ท าให้การรักษายากยิ่งขึ้นตามอายุที่เพิ่มขึ้น การเสื่อมถอย
ของเซลล์ตามธรรมชาติ เช่น การเสื่อมสภาพของระบบ
ภูมิคุ้มกันในวัยสูงอายุ มีผลต่อการเกิดและขยายตัวของ
เซลล์มะเร็ง ซึ่งสร้างความท้าทายในการดูแลและรักษา
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ เนื่องจากต้องระมัดระวังผลข้างเคียงและการ
ตอบสนองต่อการรักษาแต่ละวิธีที่อาจแตกต่างกันไปในแต่
ละบุคคล นอกจากนี้ ผู้สูงอายุหลายรายอาจมีโรคร่วม เช่น 
ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน มีความซับซ้อนในการ
จัดการมะเร็งเพิ่มมากขึ้น จ าเป็นต้องมีความเช่ียวชาญ
เฉพาะในการรักษาพยาบาล เพื่อให้มั่นใจว่าผู้ป่วยได้รับ
การดูแลที่เหมาะสม ลดความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อน 
และรักษาคุณภาพชีวิตให้สูงที่สุดในระหว่างการรักษา
มะเร็ง3  ในโรงพยาบาลขอนแก่น มะเร็งเต้านมเป็นปัญหา
ที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจนในกลุ่มผู้สูงอายุ พบว่า 
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมในหอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง มีสัดส่วน
สูงขึ้น โดยในปีพ .ศ.2566 มีจ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับการ
ผ่าตัดมะเร็งเต้านมสูงถึงร้อยละ45 ของผู้ป่วยมะเร็ง
ทั้งหมด4 ทั้งนี้การผ่าตัดและการรักษามะเร็งเต้านมใน
ผู้สูงอายุก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้ ป่ วย  เช่น  อาการปวด อาการบวม และการ

เปลี่ยนแปลงของร่างกายที่ส่งผลต่อจิตใจ ท าให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวต้องการการสนับสนุนทางจิตใจและการฟื้นฟู
สุขภาพอย่างต่อเนื่อง พยาบาลต้องมีความเช่ียวชาญใน
การจัดการดูแลด้านร่างกาย เช่น การเฝ้าระวังอาการ
แทรกซ้อนหลังผ่าตัดและการดูแลแผลผ่าตัดจัดการความ
เจ็บปวดและอาการไม่สบายอื่นๆ การดูแลด้านจิตใจของ
ผู้ป่วยและการให้ค าแนะน าแก่ครอบครัวเป็นสิ่งที่ช่วย
เสริมสร้างความเข้าใจและการปรับตัวให้ผู้ป่วยสามารถ
จัดการกับภาวะวิกฤติได้ดีขึ้น4 ผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่
คาดหวัง คือ การลดภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด การ
ฟื้นฟูสุขภาพร่างกายและจิตใจของผู้ป่ วย และการ
สนับสนุนให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ส่งเสริมให้ผู้ป่วย
สามารถปรับตัวและมีความพร้อมในการใช้ชีวิตประจ าวัน
หลังการรักษาอย่างเหมาะสม5               
วัตถุประสงค:์ เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วย
สูงอายุมะเร็งเต้านมที่ไดร้ับการผ่าตัด  
วิธีการด าเนินการศึกษา: เป็นการศึกษากรณีศึกษา เลือก
แบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 2 ราย ในผู้ป่วยสูงอายุมะเร็ง
เต้ านม  ได้ รับ การรักษ าด้ วยการผ่ าตั ด  เข้ ารั กษ า
โรงพยาบาลขอนแก่น ด าเนินการศึกษาระหว่าง 1 กุมภา
พันธุ์  2565 ถึง 31 กรกฎาคม 2567 รวบรวมข้อมูล
แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 1) เก็บรวบรวมข้อมูลการบันทึกใน
เวชระเบียน 2) รวบรวมข้อมูลการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและ
ครอบครัว ประเมินสภาวะผู้ป่วยใช้กรอบแนวคิดการ
ประเมินภาวะสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน 6  
ร่ ว ม กั บ แ บ บ ป ระ เมิ น ภ า วะ สุ ข ภ าพ ผู้ สู งอ ายุ 7 ( 
Comprehensive Geriatric Assessment : CGA) 
ปฏิบัติการพยาบาล 4 ระยะ ได้แก่ ระยะแรกรับและ
เตรียมผ่าตัด ระยะผ่าตัด ระยะหลังผ่าตัด ระยะวางแผน
จ าหน่ายและดูแลต่อเนื่อง โดยใช้กระบวนการพยาบาล 5 
ขั้นตอน ได้แก่ 1) ประเมินภาวะสุขภาพ  2) วินิจฉัย
พยาบาล 3) วางแผนการพยาบาล 4) ปฏิบัติการพยาบาล 
และ 5) ประเมินผลการพยาบาล4 ร่วมกับแนวคิดการฟื้น
คืนพลังใจของครอบครัวในการเผชิญภาวะวิกฤติ (Family 
Resilience : A concept for Coping with Family 
Crisis)8 วิเคราะห์เปรียบเทียบการใช้กระบวนการพยาบาล
โดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา  
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ผลการศึกษา : น าเสนอผลการเปรียบเทียบการใช้
กระบวนการพยาบาลในการพยาบาลผู้ป่วยทั้ง 2 ราย 
รายละเอียด ดังนี้  
 1. การประเมินภาวะสุขภาพ ผลการรวบรวม
ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลภาวะสุขภาพข้อมูลตรวจพิเศษ การ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการและข้อมูลการประเมินภาวะ
สุขภาพตามกรอบการประเมิน 11 แบบแผนของกอร์ดอน 
รายละเอียด ดังน้ี  

1.1 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการเจบ็ป่วย 
รวบรวมข้อมลู ได้แก่ ข้อมลูทั่วไป อาการส าคญั ประวตัิ
การเจ็บป่วยในปัจจุบัน การเจ็บปว่ยในอดีต โรคประจ าตัว 
การแพ้ยาหรือสารเคมี การใช้ยาหรือสารเสพตดิ อาการ
และการรักษาแรกรับ ระยะเวลานอนโรงพยาบาล สถานะ
จ าหน่ายและการวินิจฉัยครั้งสดุท้าย รายละเอียดดังตาราง
ที่ 1 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปและข้อมลูการเจ็บป่วย ของกรณศีึกษา 2 ราย 

ข้อมูล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

1. เพศ เพศหญิง เพศหญิง 

2. อาย ุ 76 ปี 66 ปี 

3. อาการส าคัญ มารับการตรวจมะเร็งเต้านมข้างซา้ยตามนดั 
และมีอาการปวดเต้านมข้างซ้ายมาก 

2 สัปดาห์ก่อนมาโรงพยาบาลมีอาการปวดเต้า
นมข้างซ้ายมากข้ึน 

4. ประวัติการเจ็บป่วยใน
ปัจจุบัน 

- 2 ปีก่อน คล าพบก้อนที่เต้านมข้างซ้าย ผล
การตรวจชิ้นเนื้อ พบ Malignant neoplasm 
of breast 
 - มาพบแพทย์ตามนัดทุก 2 สัปดาห์ก่อนมี
อาการปวดเต้านมข้างซ้ายมากขึ้น 

- 2 ปีก่อนมาโรงพยาบาลคล าพบก้อนท่ีเต้านม
ข้างซ้าย ไม่ได้รับการรักษาท่ีใด         
-  2 สัปดาห์ก่อนมาโรงพยาบาลมอีาการปวด
มากขึ้น จึงมาพบแพทย์  

5. ประวัติการเจ็บป่วยใน
อดีต/โรคประจ าตัว 

ปี 2556 ตรวจพบความดันโลหิตสงู รับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาลใกล้บ้าน 

- ปี 2558 ตรวจพบความดันโลหิตสูง 
- ปี 2559 ตรวจพบโรคเบาหวาน รับการ
รักษาโรงพยาบาลชุมชนใกล้บ้านอย่าง
สม ่าเสมอ 

6. การแพ้ยา/ สารเคม ี ปฏิเสธการแพ้ยา /สารเคม ี ปฏิเสธการแพ้ยา /สารเคม ี
7. การใช้ยา/ สารเสพติด ปฏิเสธการดื่มสุราและสูบบุหรี ่ ปฏิเสธการดื่มสุราและสูบบุหรี ่

8. อาการและการรักษา
แรกรับ 

- รู้สึกตัวดี มีก้อนท่ีเต้านมซ้าย บวม แดงปวด
รอบหัวนม  
- สัญญาณชีพแรกรับ: อณุหภูมิ 37.4 องศา
เซลเซียส ชีพจร 84 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/
นาที ความดันโลหิต 149/83 มิลิเมตรปรอท 
O2 sat 99 % 

- รู้สึกตัวดีปวดบวมแดงท่ีเต้านมขา้งซ้าย ลาม
ถึงใต้รักแร้ด้านซ้าย  
- สัญญาณชีพแรกรับ: อณุหภูมิ 37.8 องศา
เซลเซียส ชีพจร 76 ครั้ง/นาที หายใจ 20 
ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 132/85 มิลลเิมตร
ปรอท O2 sat 99 % 

9. การวินิจฉัยแรกรับ  CA Breast ระยะแพร่กระจายไปที่ต่อม
น ้าเหลือง ผลตรวจช้ินเนื้อพบ Malignant 
neoplasm of breast 

Malignant neoplasm of breast 

10. การผ่าตัด ผ่าตัด Left mastectomy วันท่ี 26 กันยายน ผ่าตัด Left mastectomy with sentinel 
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ข้อมูล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

2566 lymph node biopsy วันท่ี 29 กันยายน 
2566 

11. การรักษาขณะนอน
รักษาในโรงพยาบาล 

1. ได้รับการเตรียมผ่าตดั ให้งดน ้าอาหารหลัง
เที่ยงคืน ให้สารน ้าทางหลอดเลือดด า 
2. ได้รับยาปฏิชีวนะ 
3. ได้รับยาระงับปวดกลุ่ม Morphine 
4. ได้รับยานอนหลับ ยาคลายความเครียด และ
ยาควบคุมอาการสับสนเฉียบพลัน 
5. ได้รับยารักษาความดันโลหิตสูง 

1. ได้รับการเตรียมผ่าตดั ให้งดน ้าอาหารหลัง
เที่ยงคืน ได้รับสารน ้าทางหลอดเลอืดด า 
2. ได้รับยาปฏิชีวนะ 
3. ได้รับยาระงับปวดกลุ่ม Morphine 
4. ได้รับเลือดและส่วนประกอบของเลือด 
5. ได้รับยารักษาความดันโลหิตสูง และยา
ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด 

12.การวินิจฉัยครั้ง
สุดท้าย 

1. Left sentinel lymph node, frozen 
section: Metastatic carcinoma in 3 
lymph nodes 
2. Left sentinel lymph node, permanent 
section: Metastatic carcinoma in 3 
lymph nodes 
3. Left breast MRM: Invasive ductal 
carcinoma, grade 2 with micropapillary 
pattern, Tumor size is 2.3 cm 

Malignant neoplasm of breast 

13. สถานะการจ าหน่าย แพทย์อนุญาต และนดัมารับการตรวจรักษา
ต่อเนื่อง เพื่อรับยาเคมีรักษา 

แพทย์อนุญาต และนดัตดิตามอาการต่อเนื่อง 

14. ระยะเวลานอน
โรงพยาบาล 

9 วัน 8 วัน 

จากตารางที่ 1 พบว่า กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย เป็น
วัยสูงอายุ มาโรงพยาบาลด้วยอาการปวด บวม แดง ท่ีเต้า
นมข้างซ้าย มีหนึ่งรายที่มีอาการปวดลุกลามถึงใต้รักแร้
ด้านซ้าย กรณีศึกษาที่ 1 ได้รับการวินิจฉัยเป็น CA Breast 
pT2N3M x ผลการตรวจ ช้ิน เนื้ อพบ  M alignan t 
neoplasm of breast มีโรคประจ าตัวเป็นความดันโลหิต
สูง รับประทานยาต่อเนื่องสม ่าเสมอ กรณีศึกษาที่ 2 ได้รับ
การวินิจฉัยเป็น Malignant neoplasm of breast มีโรค
ประจ าตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน รักษา
ต่อเนื่องสม ่าเสมอ ทั้ง 2 รายได้รับการผ่าตัดเต้านมข้าง

ซ้ายออกทั้งหมด ระยะเวลานอนรักษาตัวในโรงพยาบาล
รวม 9 วันและ 8 วันตามล าดับ และแพทย์นัดมาตรวจ
ติดตามอาการต่อเนื่อง 

1.2 การประเมินภาวะสุขภาพ ตามกรอบ
การประเมินภาวะสุขภาพของกอร์ดอน ร่วมกับการ
ประเมินภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ (Comprehensive 
geriatric assessment: CGA) ผลการรวบรวมการ
ประเมินภาวะสุขภาพ โดยใช้แนวคิดการประเมินภาวะ
สุขภาพของกอร์ดอน ร่วมกับการประเมินภาวะสุขภาพ
ผู้สูงอายุ รายละเอียด ดังตารางที่ 2  

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบการประเมินภาวะสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน ร่วมกับการประเมินภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ 
(Comprehensive geriatric assessment: CGA)  ของกรณีศึกษา 2 ราย 

แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
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28 กรณีศกึษา 

แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

1. การรับรู้เกีย่วกับ 
สุขภาพและการดูแล
สุขภาพ 

รับรู้ว่าตนเจ็บป่วยเป็นโรคร้าย อาจท าให้ถึง
แก่ชีวิตได้ เคยปฏิเสธการผ่าตดั คดิว่าตนเอง
อายุมากแล้ว กลัวเป็นภาระลูกหลาน  

รับรู้ว่าตนเองเป็นมะเร็งท่ีเป็นระยะแพร่กระจาย 
แต่รักษาได้คาดหวังว่าจะหาย มคีวามเครยีด
เรื่องค้าขาย กลัวไม่มรีายได้ ผู้ป่วยโสด อาศัยอยู่
คนเดียว 

2. โภชนาการและการเผา
ผลาญอาหาร 

 - น ้าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน เบือ่อาหาร 
มา 3 เดือน 

- งดน ้าและอาหารก่อนผ่าตดั 1 วัน 

- มีฟันใช้งาน 22 คู่ ฟันสบคู่ 2 คู่ ไม่มีฟันผุ 
เหงือกปกติดี ลิ้นไม่มีแผล 

- รับประทานอาหารได้ปกติ  

- งดน ้าและอาหารก่อนการผ่าตัด 1 วัน 

- มีฟันใช้งานได้ปกติ ไม่มีปัญหาช่องปาก 

3. แบบแผนการขับถ่าย - เคยมีอาการท้องผูก ลูกสาวดูแลให้
รับประทานผักผลไม้ ขับถ่ายได้ปกติ 

- มีปัสสาวะเรด็ บางครั้งเวลาไอ จาม 

- การขับถ่ายอุจจาระและปสัสาวะปกติ 

4. แบบแผนการออกก าลัง
กายและการท ากิจกรรม 

- ก่อนเจ็บป่วย เดิน ท างานบ้านได ้ปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันด้วยตนเอง 

- ขณะป่วยสามารถออกก าลังกายบนเตียง 
ยืดเหยยีด และลุกนั่งท ากิจวัตรประจ าวันได้
บางส่วน 

- ก่อนเจ็บป่วยออกก าลังกายด้วยการเดินรอบ
บ้าน ทุกเช้า  

- ขณะป่วยร่วมมือในการออกก าลงักาย แขน ขา 
และท ากิจวัตรประจ าวันด้วยตนเอง 

5. การพักผ่อน และการ
นอนหลับ 

- อ่อนเพลียนอนหลับพักผ่อนไม่เพียงพอ  ใช้
ยานอนหลับเป็นประจ า  

- ขณะอยู่โรงพยาบาล นอนไมห่ลบัในช่วง
กลางคืนเป็นบางวัน นอนหลับในช่วง
กลางวัน รู้สึกอ่อนเพลยี ไมส่ดชื่นร่วมกับ
ปวดเต้านม และมีความกลัว เครียด 

-  ก่อนเข้าโรงพยาบาลนอนหลับกลางคืนได้ปกติ
ดี หลับสนิทวันละ 6-7 ช่ัวโมง ไม่ได้ใช้ยานอน
หลับ 

-  ขณะอยู่โรงพยาบาล มีความเครยีดกังวล นอน
หลับไม่สนิทเนื่องจากเปลี่ยนท่ีนอน รู้สึก
อ่อนเพลีย 

6. การรับรู้ สติปัญญาและ
การรับรู้ในสิ่งเร้าต่างๆ 

- การรู้คิดรู้จ าปกตดิี  

- เป็นต้อกระจก 2 ข้าง มองเห็นไม่ชัดใน
ระยะมากกว่า 1 เมตร 

- ในวันท่ี 1-3 หลังการผ่าตัด ผู้ป่วยมีอาการ
สับสนเฉยีบพลัน (Delirium) ช่วงเวลา
กลางคืน เอะอะโวยวาย ผดุลุกนั่ง ไม่รู้ วัน 
เวลา สถานท่ี บุคคล  

- การรู้คิดรู้จ าปกตดิี สามารถตดัสนิใจไดเ้อง 
และวางแผนการรับการรักษา รวมทั้งการใช้ชีวิต
ของตนเองได ้



 

วารสารทางการแพทย์และบริหารจัดการระบบสุขภาพ โรงพยาบาลขอนแก่น    ปีท่ี 2 ฉบับท่ี 3 : กรกฎาคม - กันยายน 2567 

29 กรณีศกึษา 

แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

7. การรับรู้ตนเองและอัต
มโนทัศน ์

- ผู้ป่วยรับรู้ว่าเป็นโรคร้ายแรงไมส่ามารถ
รักษาให้หายขาด เคยปฏเิสธการรกัษา คิด
ว่าอายุมากแล้วกลัวเป็นภาระลูกหลาน ทุกข์
ทรมานจากการปวดแผล กลัวเสียชีวิตใน
ห้องผ่าตัด สมาชิกในครอบครัว มี
ความเครยีด กลัวผู้ป่วยจะไมห่าย กลัวผู้ป่วย
จะทรมานจากโรคมะเร็ง  

- ผู้ป่วยโสด ขายของช าที่บ้านตนเอง เป็นคนสู้
ชีวิต เข้มแข็งรับรู้ว่าตนเองป่วยเปน็มะเร็ง ต้อง
รีบรักษาเพื่อเนื้อร้ายจะไดไ้มลุ่กลาม คาดหวังว่า
ตนเองจะหาย เพราะการแพทย์เจริญก้าวหน้า
มากขึ้นแต่กังวลเรื่องภาพลักษณ์ มีน้องสาวเป็น
ที่ปรึกษา   

8. บทบาทและ
สัมพันธภาพในครอบครัว 

- เป็นครอบครัวขยาย มีครอบครัวลูกสาวคน
เล็กอยู่ด้วย สัมพันธภาพดี เป็นแรงจูงใจ ให้
ผู้ป่วยรับการรักษา 

- มีพี่น้อง 3 คน ผู้ป่วยเป็นลูกคนกลาง พ่อแม่
เสียชีวิตหมดแล้ว น้องสาวเป็นผูด้แูลหลัก 

9. เพศและการเจริญพันธุ ์ -  ผู้ป่วยเป็นหม้าย สามเีสียชีวิตแล้วเมื่อ 10 
ปีก่อน 

-  ผู้ป่วยโสด วติกกังวลเรื่องภาพลกัษณ์   

 

10. การปรับตัวและการ
เผชิญความเครยีด 

- ระยะแรก ผู้ป่วยปฎเิสธการรักษา ท้อแท้ 
กลัวการรักษา ไม่อยากเป็นภาระของ
ครอบครัวและลูกหลาน 

- ผู้ป่วย มีความคดิเชิงบวก เข้มแข็งคาดหวังว่า
จะสามารถรักษาใหห้ายขาดได้  

11. คุณค่าและความเชื่อ  

 

- เช่ือว่าตนเองโชคร้าย เป็นเวรกรรม 

- ความรักผูกพันกับลูกหลาน มีพลังใจในการ
รักษา การเผชิญปัญหาและการปรบัตัว 

- รับรู้ว่าตนเองโชคดี ที่ตรวจพบก้อนและยอมรับ
การรักษา เช่ือว่ารักษาเร็วจะหายขาดและมีชีวิต
อยู่ต่อไปได ้

จากตารางที่ 2 กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย รับรู้ว่า
โรคมะเร็งเต้านมเป็นโรคที่ร้ายแรง แต่ยอมรับและเข้าสู่
กระบวนการรักษา ได้รับการสนับสนุนที่ดีจากครอบครัว 
แต่กรณีศึกษาที่  1 มีความเปราะบางกว่า เช่ือว่าการ
เจ็บป่วยครั้งนี้เป็นเวรกรรม มีภาวะสับสนหลังการผ่าตัด 

ปวดแผล นอนไม่หลับมีปัญหาเรื่องการมองเห็นจากต้อ
กระจก  

1 .3  ข้ อ มู ล  ผ ล ก า ร ต ร ว จ ท า ง
ห้องปฏิบัติการ รวบรวมผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ได้แก่ Electrolyte, BUN, Cr, และ CBC รายละเอียดดัง
ตารางที ่3 

 
ตารางที ่3 เปรียบเทียบผลการตรวจทางห้องปฎิบัติการ กรณีศึกษา 2 ราย 

การ
ตรวจ 

ค่าปกติ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
26 ก.ย. 2566 27 ก.ย. 2566 29 ก.ย. 2566 30 ก.ย. 2566 

Electrolyte, BUN, Cr 
Na 130-147 mmol/L 138 135 132 134 

K 3.4-4.7 mmol/L 2.9 3.6 3.1 3.7 
Cl 96-107-4.7 mmol/L 91 96 90 101 

CO2 20.6-28.3 mmol/L 17 21 18 22 
BUN 6-20 mg/dL 15 19 21 25 
Cr 0.7-1.2 mg/dL 0.8 0.9 0.5 0.7 
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การ
ตรวจ 

ค่าปกติ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

26 ก.ย. 2566 27 ก.ย. 2566 29 ก.ย. 2566 30 ก.ย. 2566 
GFR >90 ml/min 68 66 78 75 

 Complete Blood Count: CBC    
Hct 40-50 % 26 29 25 30 
RBC 4.5-6.3x106cell/mm3 2.02x106 2.22x106 2.8x106 2.35x106 
WBC 4.5-10x103cell/ mm3 10.3x 103 9.5x103 7.5x103 8.25x103 
Hb 13-18 g/dL 7.7 8.9 10.9 9.9 

Plt 140-400 x 103/uL 121 x 103 98 x 103 96 x103 102 x103 
จากตารางที่ 3 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

พบว่า กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย พบ ระยะหลังการผ่าตัด มี
ภาวะโพตัสเซียมต ่า และมีภาวะซีด  

2. ข้อวินิจฉัยการพยาบาล น าข้อมูลจากการ
ประเมินสภาวะผู้ป่วยมาวิเคราะห์ แปลความหมาย สรุป

ปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยและครอบครัว ก าหนดข้อวินิจฉัย
การพยาบาล ตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล และจัดล าดับความส าคัญ รายละเอียดดัง
ตารางที่ 4  

 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษา 2 ราย  

ระยะการ
พยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
ระยะแรกรับ
และเตรียม
ผ่าตัด 

1. มีความวิตกกังวล เนื่องจากกลวัเกี่ยวกับโรคและ
การผ่าตัด 
2. ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดเต้านมข้างซ้าย 
3. ความสามารถในการปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวัน
บกพร่อง 
4. การมองเห็นภาพไม่ชัดเจนจากภาวะต้อกระจก 

1. มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับพยาธสิภาพของโรค 
2. ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดเต้านมข้างซ้าย 
3. วิตกกังวลเรื่องภาพลักษณ์เนื่องจากต้องผ่าตดัเต้า
นมซ้ายออกทั้งหมด 

ระยะผ่าตดั 1. มีโอกาสเกิดการเสียเลือดระหวา่งการผ่าตดั 1. มีโอกาสเกิดการเสียเลือดระหวา่งการผ่าตดั 

ระยะหลังการ
ผ่าตัด 

1. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการเสีย
เลือด 
2. ปวดบริเวณแผลผ่าตัด 
3. เสี่ยงต่อการไดร้ับอันตรายจากภาวะสับสน
เฉียบพลัน 
4. ความสามารถในการปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวัน
บกพร่อง 
5. ภาวะไมส่มดุลของสารน ้าและเกลือแร ่
6. เสี่ยงต่อการติดเชื้อที่แผลผ่าตัด 
7. เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม  

1. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการเสียเลือด 
2. ปวดบริเวณแผลผ่าตัด 
3. ความสามารถในการปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวัน
บกพร่อง 
4. ภาวะไมส่มดุลของสารน ้าและเกลือแร ่
5. วิตกกังวลเรื่องการไม่มผีู้ดูแลหลังการผ่าตัด  
 

ระยะวางแผน 1. ผู้ป่วยขาดความมั่นใจและความรู้ในการดูแล 1. ผู้ป่วยขาดความมั่นใจและความรู้ในการดูแล
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จากตารางที่  4  การเปรียบเทียบข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุมะเร็งเต้านม ที่ได้รับการ
ผ่าตัดกรณีศึกษา 2 ราย ในการพยาบาลผู้ป่วย 4 ระยะ 
ดังนี้ 1) ระยะแรกรับและเตรียมผ่าตัด พบว่า กรณีศึกษา
ทั้ง 2 ราย มีปัญหาวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคและการผ่าตัด 
แต่กรณีศึกษารายที่ 2 มีความวิตกกังวลเรื่องภาพลักษณ์
มากกว่า กรณีศึกษาทั้ง 2 รายประสบปัญหาการปวดเต้า
นมข้างซ้าย และแบบแผนการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
ลดลง แต่กรณีศึกษารายที่ 1 มีปัญหาการมองเห็นไม่ชัด 
เนื่ องจากมีภาวะต้อกระจก  2) ระยะผ่ าตั ด  พบว่า 
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีความเสี่ยงต่อการเสียเลือดระหว่าง
การผ่าตัด 3) ระยะหลังการผ่าตัด พบว่า กรณีศึกษาทั้ง 2 
ราย มีปัญหาหลังการผ่าตัดที่คล้ายกัน เช่น ซีดจากการ
เสียเลือด ปวดแผล และความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันบกพร่อง ส่วนกรณีศึกษารายที่ 1 พบ
ปัญหาเพิ่มเติม คือ มีภาวะสับสนเฉียบพลันและเสี่ยงต่อ
การพลัดตกหกล้ม แต่กรณีศึกษารายที่ 2 มีความวิตก
กังวลเรื่องการไม่มีผู้ดูแลหลังการผ่าตัด 4) ระยะวางแผน
จ าหน่ายและดูแลต่อเนื่อง พบว่า กรณีศึกษาทั้ง 2 รายมี
ปัญหาขาดความมั่นใจและความรู้ในการดูแลตนเองหลัง
การรักษาเหมือนกัน ปัญหาที่แตกต่างกัน คือ กรณีศึกษา
รายที่ 1 วิตกกังวลเกี่ยวกับมะเร็งลุกลามและการรักษา
ด้วยรังสี ส่วนกรณีศึกษารายที่ 2 วิตกกังวลเรื่องภาวะ
น ้าตาลในเลือดสูงและปัญหาด้านเศรษฐกิจ 

3. การพยาบาลและการประเมินผล 
3.1 การพยาบาลระยะแรกรับและเตรียม

ผ่าตัด มีข้อวินิจฉัยการพยาบาลดังนี้ 

3.1.1 มีความวิตกกังวล เนื่องจาก
กลัวเกี่ยวกับโรคและการผ่าตัด เป้าหมายของการ
พยาบาล คือ ลดความวิตกกังวล ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับ
การเจ็บป่วยและการรักษา สามารถเผชิญปัญหาได้ การ
พยาบาลที่ส าคัญ คือ การให้ค าปรึกษาข้อมูลเกี่ยวกับโรค 
การรักษาพยาบาล การเตรียมตัวผ่าตัด การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน ตลอดจนการลงนามยินยอมในการรักษา
และการผ่าตัด เสริมพลังใจให้สามารถเผชิญปัญหาและ
ปรับตัวคงไว้ซึ่งสัมพันธภาพของครอบครัว การประเมินผล
การพยาบาล พบว่า ผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย สามารถ
ยอมรับการเจ็บป่วย ปรับตัวและให้ความร่วมมือในการ
รักษาพยาบาล สมาชิกครอบครัวมีส่วนร่วมช่วยเหลือทั้ง
ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ 

3.1.2 ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดเต้า
นมข้างซ้าย เป้าหมายของการพยาบาล คือ ลดอาการ
ปวด การพยาบาลที่ส าคัญ คือ การดูแลให้ผู้ป่วยลดอาการ
ปวด ส่งเสริมให้สุขสบายพักผ่อนได้ การประเมินผลการ
พยาบาล พบว่า ผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ได้รับการดูแล
ด้านการจัดการความปวดได้ดี คะแนนความปวดได้ 1-3 
คะแนน สามารถพักผ่อนได้ 

3.1.3 ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันบกพร่อง (พบเฉพาะกรณีศึกษาที่ 1) 
เป้าหมายของการพยาบาล คือ คงไว้ซึ่งการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันที่ส าคัญ การพยาบาลที่ส าคัญ ได้แก่ ส่งเสริม
การมี ส่วนร่วมของครอบครัวในการปฏิบั ติกิ จวัตร
ประจ าวัน เช่น การรับประทานอาหาร การได้รับการท า
ความสะอาดร่างกาย การเคลื่อนไหวและการออกก าลัง
กาย และการขับถ่าย การประเมินผลพยาบาล พบว่า 

ระยะการ
พยาบาล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
จ าหน่ายและ
ดูแลต่อเนื่อง 

ตนเองต่อเนื่อง 
2. ปวดแผลผ่าตดั 
3. วิตกกังวล เครียด กลัวมะเร็งลกุลามมากขึ้น กลัว
การรักษาด้วยรังสรีักษา 
4. มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนข้อไหลต่ิดและสิ่งคดั
หลั่งคั่งที่แผลผ่าตดั เนื่องจากผู้ป่วยให้ความร่วมมือ
ในการออกก าลังกายและฟื้นฟูสภาพน้อย 

ตนเองต่อเนื่อง 
2. วิตกกังวลเรื่องการดูแลต่อเนื่อง 
3. วิตกกังวลเกี่ยวปัญหาเศรษฐกิจกลัวเป็นภาระ
น้องสาว 
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ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือด้านการท ากิจวัตรประจ าวัน 
จากทีมสุขภาพและผู้ดูแลหลัก มีร่างกายสะอาด เดินเข้า
ห้องน ้าได้ และให้ความร่วมมือในการฝึกออกก าลังกายบน
เตียง  

3 .1 .4  ก ารม อ ง เห็ น ไม่ ชั ด เจ น 
เนื่องจากมีภาวะต้อกระจก (พบเฉพาะกรณีศึกษาที่ 1) 
เป้าหมายของการพยาบาล คือ ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน
จากการมองเห็ น ไม่ ชั ด เจน  เช่น  การห กล้ ม  การ
รับประทานยาผิด ภาวะสับสนเฉียบพลัน การพยาบาลที่
ส าคัญ คือ จัดเตียงให้อยู่ใกล้ที่ท างานพยาบาล เปิดโอกาส
ใหญ้าติช่วยเฝ้าดูแล ระวังการพลัดตกหกล้ม ดูแลให้ผู้ป่วย
รับประทานยาให้ปลอดภัย จัดสิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วยให้
ปลอดภัย ยกไม้กั้นเตียงข้ึน การจัดยาให้ผู้ป่วยรับประทาน 
ให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแล ให้ข้อมูลทุกครั้งที่ท า
กิจกรรมการพยาบาล ป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลัน การ
ป ระ เมิ น ผ ล ก าร พ ย าบ าล  พ บ ว่ า  ผู้ ป่ ว ย ไม่ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อน  

3.1.5 วิตกกังวลเร่ืองภาพลักษณ์
เนื่องจากต้องผ่าตัดเต้านมข้างซ้ายออกทั้งหมด  (พบ
เฉพาะกรณีศึกษาที่ 2) เป้าหมายของการพยาบาล คือ 
ผู้ป่วยสามารถเผชิญปัญหาและยอมรับการเจ็บป่วย การ
พยาบาลที่ส าคัญ คือ เปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึก รับ
ฟังข้อซักถามที่สงสัย จัดกิจกรรมกลุ่มบ าบัดเสริมพลังใน
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดรักษาเหมือนกัน การวางแผนการ
ใช้ชุดช้ันในเสริมทรงเต้า การประเมินผลการพยาบาล 
พบว่า ผู้ป่วยยอมรับได้ ปรับทัศนคติใหม่ว่า การรักษาชีวิต
ไว้มีค่ามากกว่าและเช่ือมั่นว่ามีอุปกรณ์ในการเสริมทรงเต้า
นม  

3.2 การพยาบาลระยะผ่าตัด 
3.2.1 มี โอกาสเกิดการเสียเลือด

ระหว่างการผ่าตัด เป้าหมายการพยาบาล คือ ผู้ป่วย
ปลอดภัยจากการเสียเลือดระหว่างการผ่าตัด การ
พยาบาลที่ส าคัญ คือ การเตรียมความพร้อมด้านร่างกาย 
ก าร  m ark  s ite  เต้ าน ม ข้ า งซ้ าย  ก ารต รวจท าง
ห้องปฏิบัติการ การเตรียมเลือดและส่วนประกอบของ
เลือดให้พร้อม การประสานงานกับทีมห้องผ่าตัดที่มี
ประสิทธิภาพ การประเมินผลการพยาบาล  พบว่า 

ระหว่างการผ่ าตัด  กรณี ศึกษาที่  2 เสีย เลือด  200 
มิลลิลิตร ระยะเวลาการผ่าตัด 1.45 ช่ัวโมง ผล Hct = 
26%  ได้รับเลือดชนิด Pack red cell จ านวน 1 unit 
สัญญาณชีพปกติ หลังได้รับเลือด Hct = 30%  

3.3 การพยาบาลระยะหลังการผ่าตัด 
3 . 3 . 1  เ สี่ ย ง ต่ อ ก า ร เ กิ ด

ภาวะแทรกซ้อนจากการเสียเลือด เป้าหมายการพยาบาล 
คือ ปลอดภัยจากภาวะซีด การพยาบาลที่ส าคัญ  คือ 
ประเมินแผลผ่าตัด สังเกตและบันทึกปริมาณเลือด สิ่งคัด
หลังที่ออกทางสาย Radivac drain  ตรวจร่างกายทั่วไป 
ได้ แ ก่  เป ลื อ ก ต า  ป ล า ย มื อ ป ล า ย เท้ า  สั ง เก ต
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้หลังการผ่าตัด เช่น การมี
เลือดหรือซีรั่มซึมค้างใต้แผล (Hematoma) ประเมิน
สัญญาณชีพ ดูแลให้ได้รับสารน ้าและส่วนประกอบของ
เลือดตามแผนการรักษาของแพทย์ ติดตามผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการหากผิดปกติรายงานแพทย์ทันที  
ตรวจสอบ Radivac drain ให้ท างานอย่างมีประสิทธิภาพ 
พร้อมสังเกตและบันทึกลักษณะ ปริมาณของสารคัดหลั่ง 
ทุก 1 ช่ัวโมง ภายใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังการผ่าตัด การ
ประเมินผลการพยาบาล พบว่า ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะ
ซีด แผลผ่าตัดไม่ซึม สารคัดหลังจากสาย Radivac drain 
ใน 1 ช่ัวโมงแรก พบเป็นสีแดงคล ้าปริมาณ 100 มิลลิลิตร 
บริเวณรอบแผลผ่าตัดไม่บวมแดง ไม่มีเลือดซึม 

3 .3 .2 ป วด บ ริ เวณ แ ผ ล ผ่ า ตั ด 
เป้าหมายการพยาบาล คือ ระดับความปวดลดลงหรือไม่
ปวดแผล นอนหลับพักผ่อนได้ การพยาบาลที่ส าคัญ คือ 
บรรเทาอาการปวดทั้งวิธีแบบใช้ยาและไม่ใช้ยา การ
จัดการความปวดโดยวิธีไม่ใช้ยา เช่น จัดท่าให้ผ่อนคลาย 
การเคลื่อนไหวเหมาะสม  ในกรณีศึกษาที่ 1 มีภาวะสับสน
เฉียบพลัน ท าให้การประเมินความปวดยากซับซ้อน ได้
ประเมินความปวดด้วยวิธีการสังเกต ตรวจสัญญาณชีพ 
ประเมินแผลและสภาพร่างกาย จิตใจแบบองค์รวม เพื่อ
จัดการความปวด และให้รับการพักผ่อนที่เพียงพอ การ
ประเมินผลการพยาบาล พบว่า กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มี
ระดับความปวดลดลง ค่าคะแนนความปวดได้  0 - 2 
คะแนน สามารถพักผ่อนนอนหลับได้ 
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3.3.3 เสี่ยงต่อการได้รับอันตรายจาก
ภาวะสับสนเฉียบพลัน  (พบเฉพาะกรณีศึกษาที่  1) 
เป้าหมายการพยาบาล คือ ฟื้นหายจากภาวะสับสน
เฉียบพลันและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ดึงสายระบาย 
พลัดตก การรู้คิดรู้จ าปกติและการตัดสินใจ ให้ร่วมมือใน
การรักษาและดูแลตนเอง การพยาบาลที่ส าคัญ คือ 
ประเมินปัจจัยที่กระตุ้นให้เกิดภาวะสับสนเฉียบพลัน ดูแล
ให้ได้รับการรักษาด้วยยา จัดสภาพแวดล้อมปลอดภัย ผูก
ยึดบางเวลาที่จ าเป็นและเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด กระตุ้นการ
รับรู้วันเวลา สถานท่ี บุคคลสม ่าเสมอ กระตุ้นการรู้คิดรู้จ า
ทุกวัน (Cognitive training) จัดการความปวด ดูแลให้
ได้รับสารน ้าและสารอาหารเพียงพอ ประเมินสัญญาณชีพ
ทุก 4 ช่ัวโมง ส่งเสริมสนับสนุนให้ญาติมีส่วนร่วม ส่งเสริม
ให้นอนหลับพักผ่อนอย่างมีประสิทธิภาพ ดูแลให้นอน
หลับช่วงกลางคืนได้อย่างเพียงพอ การประเมินผลการ
พยาบาล พบว่า 3 วันหลังผ่าตัด ผู้ป่วยไม่นอนช่วงเวลา
กลางคืน ถึงแม้จะได้รับยา มีอาการเอะอะโวยวาย ไม่รับรู้
วันเวลา สถานที่ ส่งเสียงรบกวนผู้ป่วยข้างเตียง ญาติไม่ได้
พักผ่อน เกิดความเครียดและเหนื่อยล้า วันที่ 4 หลังการ
ผ่าตัดอาการสับสนเฉียบพลันดีขึ้น  นอนหลับพักผ่อน
กลางคืนได้มากขึ้น ร่วมมือในการดูแลตนเองและฟื้นฟู
สภาพมากขึ้น  

3.3.4 ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันบกพร่อง เป้าหมายการพยาบาล คือ 
เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจกรรมประจ าวันได้ด้วย
ตนเอง การพยาบาลที่ส าคัญ คือ สอนและฝึกทักษะการ
ดูแลผู้ป่วยให้กับญาติและเปิดโอกาสให้ญาติผู้ดูแลหลักมี
ส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย เช่น ช่วยพลิกตะแคงตัว 
เคลื่อนไหว ป้องกันการเกิดแผลกดทับ ป้องกันการพลัดตก
หกล้ม ป้องกันการส าลักอาหาร การท าความสะอาด
ร่างกาย การขับถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ การประเมินผลการ
พยาบาล พบว่า กรณีศึกษาที่ 2 สามารถดูแลตนเองด้าน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ดีในวันที่  2-3 หลังการ
ผ่าตัด ลุกนั่ง ญาติพาเดินเข้าห้องน ้าได้ ล้างหน้า แปรงฟัน
ได้เอง ส่วนกรณีศึกษาที่ 1 มีภาวะสับสนเฉียบพลันได้รับ
การช่วยปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันทุกด้านจากญาติและทีม
สุขภาพ วันแรกหลังการผ่าตัด ญาติตกใจ กลัวผู้ป่วยมี

อาการหนัก เพราะมีอาการเพ้อ สื่อสารไม่รู้เรื่อง หลัง
ได้รับข้อมูลมีทักษะการสื่อสาร กระตุ้นการรู้คิด ป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน ญาติคลายความกลัวและสามารถให้การ
ดูแลร่วมกับทีมสุขภาพได้จนกระทั่งผู้ป่วยหายจากภาวะ
สับสนเฉียบพลัน  

3.3.5  ภาวะไม่สมดุลของสารน ้า
และเกลือแร่ เป้าหมายการพยาบาล คือ มีภาวะสมดุล
ของสารน ้าและเกลือแร่ การพยาบาลที่ส าคัญ คือ ให้สาร
น ้าและเกลือแร่ตามแผนการรักษา เฝ้าระวังอาการของ
ภาวะไม่สมดุลของเกลือแร่ เช่น ซึม อ่อนเพลีย บันทึกสาร
น ้าเข้า - ออกจากร่างกาย ติดตามผลการตรวจเกลือแร่ใน
กระแสเลือด  การประเมินผลการพยาบาล พบว่า 
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีสัญญาณชีพปกติ ได้รับสารน ้าและ
เกลือแร่เพียงพอ ผลการตรวจค่าโพแตสเซี่ยมอยู่ในระดับ
ปกติ  

3.3.6 เสี่ ยงต่อการติดเชื้อที่ แผล
ผ่าตัด เป้าหมายการพยาบาล คือ ไม่เกิดการติดเช้ือที่แผล
ผ่าตัด การพยาบาลที่ส าคัญ คือ ให้การดูแลฟื้นฟูการหาย
ของแผลผ่าตัด ประเมินสิ่งคัดหลั่งไม่คั่งค้างใต้ผิวหนัง
บริเวณผ่าตัด การประเมินผลการพยาบาล พบว่า ไม่เกิด
การติดเช้ือท่ีแผลผ่าตัด 

3.3.7 เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม 
เป้าหมายการพยาบาล คือ ไม่เกิดการพลัดตกหกล้ม 
โดยเฉพาะกรณีศึกษาที่ 1 ที่มีภาวะสับสนเฉียบพลัน การ
พยาบาลที่ส าคัญ คือ การจัดให้อยู่ใกล้สถานที่ท างาน
พยาบาล ยกไม้กั้นเตียงขึ้นทุกครั้งหลังท ากิจกรรมการ
พยาบาลเสร็จ ผูกยึดตามความจ าเป็นโดยป้องกันการเกิด
แผลถลอก รายงานแพทย์เพื่อให้ยาจัดการภาวะสับสน
เฉียบพลัน ให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแล กระตุ้นการรู้คิด
รู้จ า (Cognitive training) การประเมินผลการพยาบาล 
พ บ ว่ า  ไม่ เกิ ด ภ าว ะ พ ลั ด ต ก ห ก ล้ ม  แ ล ะ ไม่ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนจากการผูกยึด 

3.3.8 วิตกกังวลเร่ืองการไม่มีผู้ดูแล
หลังการผ่าตัด (พบเฉพาะกรณีศึกษาที่ 2) เป้าหมายการ
พยาบาล คือ ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวล สามารถค้นหา
แหล่งสนับสนุนในครอบครัวหรือผู้ดูแลหลักได้  การ
พยาบาลที่ส าคัญ คือ การสื่อสาร ให้ค าปรึกษา ค้นหา



 

Journal of Medicine and Health System Management of Khon Kaen Hospital     Vol. 2 No.3: July - September 2024 

34 กรณีศกึษา 

แหล่ งสนั บสนุน ในครอบครัว  ญ าติพี่ น้ อง คงไว้ซึ่ ง
สัมพันธภาพที่ดี เสริมพลังให้ผู้ป่วยมีความรู้ในการดูแล
สุขภาพตนเอง การเผชิญภาวะเจ็บป่วย ปรับตัวกับ
ภาพลักษณ์ตนเอง การประเมินผลการพยาบาล พบว่า 
ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวลลง แต่ยังมีความกลัวและกังวล
เรื่องหากต้องได้รับการรักษาด้วยรังสี รักษาต่อเนื่อง 
เนื่องจากการเดินทางมารักษาไม่สะดวก และขาดรายได้ 

3.4 ระยะวางแผนจ าหน่ ายและดูแล
ต่อเนื่อง 

   3.4.1 ผู้ป่วยขาดความมั่นใจและ
ความรู้ในการดูแลตนเองต่อเนื่อง เป้าหมายการพยาบาล 
คือ ผู้ป่วยมีความรู้และมั่นใจการดูแลตนเอง การพยาบาล
ที่ส าคัญ คือ ให้ความรู้ ฝึกทักษะการปฏิบัติในการดูแล
ตนเอง การสอน สาธิต ให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและญาติ
ด้วยวิธีการทั้งการจัดท ากลุ่มและเฉพาะราย ตั้งแต่อยู่
โรงพยาบาลและเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน การประเมินผลการ
พยาบาล พบว่า ผู้ป่วยและญาติมีความรู้และมั่นใจในการ
ดูแลตนเอง  

3.4.2 ปวดแผลผ่าตัด (พบเฉพาะ
กรณีศึกษาที่ 1) เป้าหมายการพยาบาล คือ ระดับความ
ปวดลดลง การพยาบาลที่ส าคัญ คือ ดูแล สอน ให้ข้อมูล
ผู้ป่วยและญาติ เรื่องการลดปวด อธิบายการใช้ยาบรรเทา
อาการปวด การสังเกตแผลและอาการที่ต้องมาพบแพทย์
ก่อนวันนัด การประเมินผลการพยาบาล พบว่า ค่าคะแนน
ความปวดลดลง pain score 0-3 คะแนน มีความรู้เรื่อง
การลดปวด 

3.4.3 วิตกกังวล เครียด กลัวมะเร็ง
ลุกลามมากขึ้น กลัวการรักษาด้วยรังสีรักษา เป้าหมาย
การพยาบาล คือ ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวลดความ
กังวล ความเครียด การพยาบาลที่ส าคัญ คือ ให้ข้อมูล
เรื่องโรคและการด าเนินของโรค แผนการรักษา และการ
ดูแลต่อเนื่อง ให้ค าปรึกษา ค้นหาแหล่งประโยชน์ทาง
สังคม ตามความเช่ือความศรัทธา สร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับ
ทีมสุขภาพผู้เช่ียวชาญ มีช่องทางการให้ค าปรึกษาเมื่อ
กลับไปอยู่บ้าน มีการติดตามผล และส่งต่อดูแลต่อเนื่อง 
การประเมินผลการพยาบาล พบว่า ผู้ป่วยเข้าใจการ
ด าเนินโรค แผนการรักษา แต่ยังคงมีความกังวล แต่ผู้ป่วย

ได้แรงสนับสนุนที่ดีจากครอบครัวและทีมสุขภาพ ให้ความ
ร่วมมือในการฟื้นฟูสภาพ คลายความวิตกกังวล 

3.4.4 มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ข้อไหล่ติดและสิ่งคัดหลั่งคั่งที่แผล เนื่องจากผู้ป่วยให้
ความร่วมมือในการออกก าลังกายและฟ้ืนฟูสภาพน้อย 
(พบเฉพาะกรณีศึกษาที่ 1) เป้าหมายการพยาบาล คือ ไม่
เกิดข้อไหล่ติด การพยาบาลที่ส าคัญ คือ กระตุ้น เสริมพลงั
ในการดูแลตนเอง ฟื้นฟูสภาพ ให้ความส าคัญของการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน เปิดโอกาสพูดคุยแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์จากผู้ป่วยรายอื่น การประเมินผลการ
พยาบาล พบว่า ผู้ป่วยให้ความร่วมมือมากข้ึน ไม่มีข้อไหล่
ติดและสิ่งคัดหลั่งคั่งค้างที่แผล ถอด Radivac drain ใน
วันท่ี 6 หลังการผ่าตัด 

3 .4 .5  วิ ต ก กั ง วล เกี่ ย ว ปั ญ ห า
เศรษฐกิจ กลัวเป็นภาระน้องสาว (พบเฉพาะกรณีศึกษา
ที่  2) เป้าหมายการพยาบาล คือ ลดความวิตกกังวล 
สามารถปรับตัวและเผชิญปัญหาได้ การพยาบาลที่ส าคัญ 
คือ การให้ค าปรึกษาครอบครัวเพื่อวางแผนในการด าเนิน
ชีวิตร่วมกัน ค้นหาแหล่งสนับสนุนในครอบครัวและทาง
สังคม เช่น ระบบการดูแลสวัสดิการจากองค์กรภาครัฐ 
การประกอบอาชีพเสริมรายได้ ระบบการดูแลสุขภาพ
ชุมชนของสถานบริการสุขภาพใกล้บ้าน การประเมินผล
การพยาบาล พบว่า ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลลดลง โดยมี
น้องสาวพร้อมที่จะให้การสนับสนุนและดูแลตลอด
ระยะเวลาการเจ็บป่วย 
สรุปผลการศึกษา: กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย เป็นผู้สูงอายุ 
เพศหญิง แพทย์วินิจฉัยเป็นมะเร็งเต้านมข้างซ้ายระยะ
แพร่กระจาย ได้ รับการผ่ าตัด  มี โรคประจ าตั วโดย
กรณีศึกษาที่ 1 เป็นโรคความดันโลหิตสูง กรณีศึกษาที่ 2 
เป็นโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน ประเมินปัญหา
ครอบคลุมทุกมิติทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ 
การเผชิญปัญหา การปรับตัว ครอบครัวมีส่วนร่วมในการ
ดูแล น าสู่การปฏิบัติการพยาบาล 4 ระยะ คือ ระยะแรก
รับและเตรียมผ่าตัด ระยะผ่าตัด ระยะหลังการผ่าตัดและ
ระยะวางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่อง พบว่า ผู้ป่วยมี
ปัญหาด้านร่างกายที่เป็นผลจากพยาธิสภาพของโรค เช่น 
ปวด เสียสมดุลสารน ้าเกลือแร่ ซีด ภาวะสับสนเฉียบพลัน
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หลังผ่าตัด (กรณีศึกษาที่  1) ได้รับการดูแลปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อแก้ไขปัญหา ผลลัพธ์การพยาบาล พบว่า 
ปัญหาทางการพยาบาลส่วนใหญ่หมดไป ยังคงมีความปวด
ต่อเนื่องแต่ทุเลาลง ประเมินด้านจิตใจ สังคมเศรษฐกิจ 
โครงสร้างครอบครัว บทบาทหน้าที่  พบว่า  ผู้ ป่ วย
กรณีศึกษาที่ 1 ลูกสาวเป็นผู้ดูแลหลัก อาศัยในครอบครัว
ขยาย สัมพันธภาพในครอบครัวดี ส่งเสริมให้เผชิญปัญหา
และปรับตัวได้ แต่ยังความอ่อนเพลีย เหนื่อยล้า ตามวัย
สูงอายุที่มีความเปราะบางกว่าวัยอื่น ส่วนกรณีศึกษาที่ 2 
น้องสาวเป็นผู้ดูแลหลัก สัมพันธภาพดี มีความวิตกกังวล
ด้านภาพลักษณ์และด้านเศรษฐกิจ แต่สามารถปรับตัว
และเผชิญปัญหาได้ ไม่มีภาวะแทรกซ้อน อาการโดยรวม
ของทั้ง 2 รายดีขึ้น ได้รับการวางแผนจ าหน่ายอย่าง
เหมาะสมช่วยลดระยะเวลาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ลด
ค่าใช้จ่าย และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว
ได้ 
อภิปรายผลการศึกษา: ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการ
ดูแลแบบองค์รวมที่ใช้กรอบการประเมินภาวะสุขภาพของ
กอร์ดอนและการประเมินสุขภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ (CGA) 
โดยใช้แนวคิดการฟื้นคืนพลังใจของผู้ป่วยและครอบครัว 
สามารถช่วยให้ผู้ป่วยสูงอายุมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัด
ปรับตัวกับภาวะวิกฤติที่มีความยุ่งยากซับซ้อนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ช่วยให้ทีมสุขภาพเข้าใจสภาพร่างกายและ
จิตใจของผู้ป่วยและครอบครัว9 สามารถวางแผนการดูแลที่
สอดคล้องกับความต้องการเฉพาะของผู้ป่วย นอกจากนี้ 
แนวคิดการรับรู้และการปรับตัวของครอบครัวยังช่วย
เสริมสร้างความร่วมมือในการรกัษา ผู้ป่วยสามารถยอมรับ
ความเจ็บป่วยและร่วมมือกับบุคลากรด้านสุขภาพได้ดีขึ้น 
ส่งผลให้ผู้ป่วยสูงอายุและครอบครัวมีความมั่นใจและมี
ความรู้ในการดูแลตนเอง และสามารถกลับไปใช้ชีวิตใน
สังคมได้อย่างมั่นใจ10 อย่างไรก็ตาม ยังมีข้อจ ากัดด้าน
ระบบบริการ เช่น ความพร้อมด้านสมรรถนะเฉพาะทาง
ของพยาบาลที่แตกต่างกัน ทักษะเชิงให้ค าปรึกษาและ
สภาพแวดล้อมในหอผู้ป่วยที่ไม่เหมาะสม เช่น ขาดความ
สงบส าหรับการพักผ่อน และไม่มีพื้นที่ที่เอื้อต่อการให้
ค าปรึกษาหรือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้ป่วยและ
ครอบครัว ปัจจัยเหล่านี้ ช้ีให้เห็นถึงความจ าเป็นในการ

พัฒนาระบบการบริการสุขภาพให้ตอบสนองความ
ต้องการของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมสูงอายุใหด้ียิ่งขึ้นต่อไป 
ข้อเสนอแนะ 
1. น าไปใช้ในการพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยในหน่วยงาน 
ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพและเครือข่าย โดยการยึดผู้ป่วย
เป็นศูนย์กลางมุ่งเน้นให้ญาติหรือสมาชิกครอบครัวมีส่วน
ร่วม 
2. เป็นแนวทางในการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาล ให้มี
ความรู้เฉพาะด้าน (Specific competency) พัฒนาความ
เช่ียวชาญในการให้การพยาบาลแบบรายกรณี (Nurse 
care manager) ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
3. ควรจัดพื้นที่ให้ค าปรึกษารายกรณี หรือรายกลุ่มที่
เหมาะสม พัฒนาแผนการจ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องผู้ป่วย
สูงอายุมะเร็งเต้านม หรือในผู้ป่วยกลุ่มอื่นๆ ต่อไป 
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การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 
 

พรรณยี์  ราชดุษฎี พย.บ.* 
บทคัดย่อ 
ที่มาและความส าคัญ: การผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมในผู้ป่วยที่มีภาวะกระดูกข้อสะโพกขาดเลือดไปเลี้ยง จะท าให้ผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตที่ดี แต่เป็นการผ่าตัดใหญ่ที่มีความยุ่งยากซับซ้อนและมีโอกาสท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งขณะผ่าตัดและหลัง
ผ่าตัดได้ การพยาบาลที่ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ จะท าให้ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมปลอดภัย  
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการใช้กระบวนการพยาบาลในการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก
เทียม 
วิธีด าเนินการ: เป็นการศึกษารายกรณี จ านวน 2 ราย โดยคัดเลือกผู้ป่วยแบบเจาะจง ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
สะโพกเทียม เข้ารับการรักษาทีโ่รงพยาบาลขอนแก่น ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ ถึง กรกฎาคม พ.ศ.2566  
ผลการศึกษา: ให้การพยาบาลผู้ป่วยครอบคลุม 3 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนการผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลังการผ่าตัด ภายหลังให้
การพยาบาล พบว่า กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ได้รับการรักษาพยาบาลจนพ้นภาวะวิกฤติและปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน 
สามารถจ าหน่ายกลับบ้านได้ ระยะเวลานอนรักษาท่ีโรงพยาบาลรวม 7 วัน 
สรุปและข้อเสนอแนะ: น าไปใช้เป็นแนวทางในการให้การพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม และเป็น
แนวทางในการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัด ให้มีความรู้ ทักษะเฉพาะทางในการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดที่มีประสิทธิภาพ 
ผู้ป่วยปลอดภัย และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด 
 
ค าส าคัญ: การพยาบาล, ภาวะกระดูกข้อสะโพกตายจากการขาดเลอืดไปเลี้ยง, การผ่าตัดเปลีย่นข้อสะโพกเทียม,  
 

*พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลขอนแก่น 
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Nursing Care for Patients Undergoing Total Hip Arthroplasty 
 

Pannee Ratdussadee B.N.S.* 
Abstract  
Background and rationale: Total hip arthroplasty for patients with avascular necrosis can significantly 
improve their quality of life. However, it is a complex major surgery with potential risks and complications 
both during and after the surgery. Comprehensive and effective nursing care is essential to ensure the 
safety of patients undergoing total hip arthroplasty.   
Objective: To compare the application of the nursing process among patients undergoing total hip 
arthroplasty   
Method: This was a case study involving two patients, purposively selected, who underwent total hip 
arthroplasty and received treatment at Khon Kaen Hospital from February to July 2023.   
Results: Nursing care was provided for the patients in three stages: pre -operative, intra-operative, and 
post-operative. After administering care, it was determined that both case studies progressed from critical 
conditions to a stable state, had no complications, and were allowed for discharge. The total length of 
their hospital stay was 7 days.   
Conclusion and recommendations: The findings can be used as a guideline for providing nursing care for 
patients undergoing total hip arthroplasty and enhancing the competence of operating room nurses to 
have knowledge and specialized skills to provide effective care, ensure patient safety, and minimize the 
risk of surgical complications.  
 
 
Keywords: Nursing care, avascular necrosis, total hip arthroplasty 
 

*Registered Nurse, Professional Level, Khon Kaen Hospital   
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บทน า 
ภาวะกระดูกข้อสะโพกตายจากการขาดเลือดไป

เลี ้ยง (Avascular necrosis of hip) เป็นภาวะที ่พบได้
บ่อยส่วนใหญ่มักเกิดกับผู ้สูงอายุ ในปัจจุบันมีจ านวน
ผู้ป่วยโรคข้อสะโพกมากขึ้น โดยสถิติของโรคข้อเสื่อมข้อ
อักเสบเท่ากับ 3.5% ของจ านวนประชากรทั้งหมด โดยที่
อายุ 25 ปี พบว่า มีอัตราข้อเสื่อมเท่ากับ 4.9% ที่อายุ 45 
ปี พบว่า มีอัตราข้อเสื่อมเท่ากับ 19.2% และเมื่ออายุถึง 
60 ปี มีโอกาสเกิดข้อเสื่อมสูงถึง 37.4 % ส าหรับประเทศ
ไทยนั้น มีอุบัติการณ์ของการผ่าตัดข้อสะโพกเทียมเทียมปี
ละกว่า 25,000 ราย ส าหรับสาเหตุของโรคข้อสะโพก
เสื่อมที่คนไทยเป็นกันมาก คือ โรคข้อสะโพกตายจากการ
ขาดเลือด1 โดยโรคข้อสะโพกเสื่อมนั้นส่วนใหญ่เกิดจาก
หลายปัจจัย ไม่ว่าจะเป็นการได้รับบาดเจ็บจากสะโพก
เคลื่อน สะโพกหัก อุบัติเหตุ การบาดเจ็บอื่นที่ท าลาย
หลอดเลือดที่บริเวณหัวกระดูก การดื่มแอลกอฮอล์เป็น
ประจ า รับประทานยาสเตียรอยด์เป็นประจ า โรคเลือด
หรือโรคภูมิต้านทานเนื้อเยื ่อบางชนิด ภาวะกระดูกข้อ
สะโพกตายจากการขาดเลือดไปเลี้ยง หากสามารถให้การ
วินิจฉัยได้ตั ้งแต่ระยะแรก การรักษาจะง่ายขึ ้นและมี
โอกาสจะรักษาหัวสะโพกไว้ได้ แต่ในปัจจุบันผู้ป่วยภาวะ
กระด ูกข ้อสะโพกตายจากการขาดเล ือดไปเล ี ้ยง 
(Avascular necrosis of hip) ส ่วนใหญ่ม ักได ้ร ับการ
วินิจฉัยเมื ่อโรคลุกลามไปมากแล้ว ท าให้ต้องได้รับการ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม2 

จากสถิต ิผู ้ป ่วยที ่ได ้ร ับการผ่าตัดเปลี ่ยนข้อ
สะโพกเทียมในโรงพยาบาลขอนแก่น ปี 2564 - 2566 
พบว่า มีจ านวน 48, 45 และ 58 รายตามล าดับ3 ผู้ป่วย
ท ุกรายที ่ผ ่าต ัดเปล ี ่ยนข ้อสะโพกเท ียม (Total hip 
arthroplasty) เกิดจากภาวะกระดูกข้อสะโพกตายจาก
การขาดเลือดไปเลี้ยงคิดเป็นรอ้ยละ 100 การผ่าตัดเปลีย่น
ข้อสะโพกเทียมนั้นมีจุดมุ่งหมายเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยหายจาก
อาการปวดที่เกิดจากพยาธิสภาพของโรค รวมทั้งการด ารง
ไว้ซึ่งการเคลื่อนไหวและความมั่นคงของข้อสะโพก2 ใน
ผู้ป่วยบางรายพบว่ามีโรคร่วม เช่น โรคไขมันในเลือดสูง 
การวางแผนการพยาบาลในระยะก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด 
และหลังผ่าตัด มีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่อาจ

เกิดขึ้น เช่น การติดเช้ือท่ีแผลผ่าตัด ช็อกจากการเสียเลือด 
ข้อสะโพกหลุด การเกิดลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด าที่
ขา ถ้าได้รับการดูแลที่เหมาะสม จะท าให้ผู้ป่วยฟื้นตัวได้
เร็วข้ึน สามารถกลับมาใช้ชีวิตประจ าวันได้ตามปกติ4 
วัตถุประสงค:์ เพื่อศึกษาเปรียบเทยีบการใช้กระบวนการ
พยาบาล ในการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตดัเปลี่ยนข้อ
สะโพกเทียม  
วิธีด าเนินการศึกษา: เป็นการศึกษารายกรณี เลือกผู้ปว่ย
แบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 2 ราย ในผู ้ป่วยที ่มีภาวะ
กระดูกข้อสะโพกตายจากการขาดเลือดไปเลี้ยง ได้รับการ
ผ่าตัดเปลี ่ยนข้อสะโพกเทียม ที ่โรงพยาบาลขอนแก่น 
ศ ึ กษาและปฏ ิบ ั ต ิ การพยาบาลตามข ั ้ นตอนของ
กระบวนการพยาบาล 5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การประเมิน
และรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย 2) การวินิจฉัยการพยาบาล 3) 
การวางแผนการพยาบาล 4) การปฏิบัติการพยาบาล และ 
5) การประเมินผลการพยาบาล การประเมินภาวะสุขภาพ
ผู้ป่วยโดยใช้แนวคิดการประเมินภาวะสุขภาพ 11 แบบ
แผน ตามกรอบแนวคิดของกอร์ดอน 5 วิเคราะห์และ
เปรียบเทียบข้อมูลการใช้กระบวนการพยาบาล โดยใช้การ
วิเคราะห์เนื้อหา 

 พยาธิสภาพการรักษาและการพยาบาลที่
ส าคัญ 

ภาวะกระดูกข้อสะโพกตายจากการขาดเลือดไป
เลี ้ยง (Avascular necrosis of hip) คือ ภาวะที ่เซลล์
กระดูกในหัวสะโพกตายจากสาเหตุต่างๆ ส่วนใหญ่เกิด
จากการขาดเลือดไปเลี้ยงกระดูกหัวสะโพก ท าให้ความ
แข็งแรงของกระดูกลดลง เกิดการยุบตัวของกระดูกหัว
สะโพกตามมา หากไม่ได้รับการรักษา โรคจะด าเนินไป
เรื่อยๆ จนเกิดภาวะข้อสะโพกเสื่อมตามมา6 

อาการแสดงของภาวะกระดูกข้อสะโพกตาย
จากการขาดเลือดไปเลี้ยง 

อาการแสดงเริ่มแรกเมื่อมีปัญหาข้อสะโพกเสื่อม 
คือ อาการปวดบริเวณขาหนีบหรือต้นขาด้านหน้า การ
เคลื่อนไหวข้อสะโพกติดขัด ปวดขณะเดินลงน ้าหนัก
อาการมักจะเป็นมากขึ้นเวลาขยับข้อสะโพก และจะดีขึ้น 
เมื่อได้พัก อาการปวดควรจะอยู่ในระดับของต้นขาจนถึง
ลูกสะบ้าไม่ต ่ากว่าข้อเข่า หากผู้ป่วยปวดต ่ากว่าข้อเข่าต้อง 
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พิจารณาว่าการปวดนั้นสาเหตุน่าจะมาจากกระดูกสันหลัง 
หรือข้อเข่ามากกว่าข้อสะโพก เมื่อมีการอักเสบของโรคข้อ
สะโพกเสื่อมเป็นเวลานาน ผู้ป ่วยจะเลี่ยงการขยับข้อ
สะโพกเพื่อลดอาการปวด ส่งผลให้เกิดข้อยึดติดและไม่
สามารถหมุนหรือเหยียดข้อสะโพกได้ กล้ามเนื้อต้นขาลีบ 
และอ่อนแรงลง ในบางรายอาจมาพบแพทย์ด้วยปัญหาขา
สั้นยาวไม่เท่ากัน หากอาการรุนแรงอาจส่งผลต่อการใช้
ชีวิตประจ าวัน เช่น การเดิน การแต่งตัว ผูกเชือกรองเท้า 
ขึ้นลงบันได รวมถึงการนอนหลับ1,6 หากอาการรุนแรงอาจ
ส่งผลต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน เช่น การเดิน การแต่งตัว 
ผูกเชือกรองเท้า ขึ้นลงบันได รวมถึงการนอนหลับ1,6 

การรักษาภาวะกระดูกข้อสะโพกตายจากการ
ขาดเลือดไปเลี้ยง  
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม เป็นการผ่าตัด

ที ่ให้ผลการรักษาที ่ดี สามารถแก้ปัญหาให้กับผู ้ป่วย
พร้อมๆ กับการคงคุณสมบัติการใช้งานของข้อเอาไว้ด้วย 
หลังผ่าตัดจะสามารถลดอาการปวดจากข้อเสื ่อมได้ มี
ความมั ่นคงของข้อเพื ่อการเดินลงน ้าหนัก มีพิสัยการ
เคลื่อนไหวเพื่อท ากิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจ าวัน จึงเป็น
การผ่าตัดที่นิยมอย่างมากในปัจจุบัน2 

ผลการศึกษา:  
กรณีศึกษาที ่ 1 ผู ้ป่วยหญิงไทย อายุ 49 ปี 

น ้าหนัก 65 กิโลกรัม ส่วนสูง 155 เซนติเมตร ได้รับการ
วินิจฉัยว่า มีภาวะหัวกระดูกข้อสะโพกตายจากการขาด
เลือดไปเลี ้ยงข้างขวา มีโรคร่วมคือไขมันในเลือดสูง 
(Avascular necrosis of right hip with dyslipidemia) 
แพทย์พิจารณาท าผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมข้างขวา 
(Right total hip arthroplasty) เมื่อวันที่ 8 กุมภาพันธ์ 
2566 ใช้ระยะเวลาในการผ่าตัด 1 ช่ัวโมง 32 นาที การให้
การพยาบาลผู้ป่วย ระยะก่อนผ่าตัด การเตรียมผู้ป่วยก่อน
ผ่าตัดทั้งด้านร่างกายและจิตใจ การพยาบาลขณะผ่าตัด
โ ด ย ใ ช ้ ห ล ั ก  Sterile technique แ ล ะ  Universal 
precaution มีการเตรียมอุปกรณ์และเครื่องมือให้พร้อม 
ตลอดจนไหมเย็บต่างๆ ช่วยแพทย์ท าผ่าตัดตามล าดับวิธี
อย่างถูกต้องและแม่นย า  อ านวยความสะดวกเพื่อให้การ
ผ่าตัดเสร็จสิ้นโดยรวดเร็วท่ีสุด เพื่อป้องกันความเสี่ยงและ
ภาวะแทรกซ้อนในขณะผ่าตัด ตรวจนับอุปกรณ์เครื่องมือ

เครื่องใช้ ผ้าซับโลหิต ก่อนเริ่มเย็บปิดแผลผ่าตัดโดยให้
ครบตามจ านวน ทั้งก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และหลงัผ่าตัด 
Blood loss ขณะผ่าตัดประมาณ 100 ml ลงบันทึกใน
กระดานและใบ Operative record ซึ ่งจากกรณีศึกษา
พบว่า ผู้ป่วยปลอดภัยไม่มีภาวะแทรกซ้อนในขณะผ่าตัด 
หลังการผ่าตัดตรวจสอบความเรียบร้อย และน าส่งผู้ป่วย
ไปยังหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอย่างปลอดภัย มีการติดตาม
เยี่ยมผู้ป่วยหลังผ่าตัดเพื่อให้การพยาบาลอย่างต่อเนื่อง
และครอบคลุม หลังผ่าตัดพบว่าผู้ป่วยมีปัญหาเรื่องปวด
แผล Pain score 5 - 7 คะแนน ได้รับยา Morphine 3 
mg IV prn ทุก 4 ช่ัวโมงตามแผนการรักษาของแพทย์ ยา
ที่ได้รับหลังผ่าตัด ได้แก่ Tramadol (50 mg) 1 Tab Oral 
3 เวลาหลังอาหาร Naproxen (250 mg) 1 Tab Oral 2 
เวลาหลังอาหาร Mydocalm 1 Tab Oral 3 เวลาหลัง
อาหาร Paracetamol (500 mg) 1 Tab oral prn for 
pain ทุก 4-6 ช่ัวโมง และยาปฏิชีวนะ Clindamycin 600 
mg IV ทุก 8 ชั ่วโมง และ Ceftriaxone IV OD ดูแลให้
ได้รับยาตามแผนการรักษาของแพทย์ ผู้ป่วยได้รับการ
ร ักษาพยาบาลจนพ้นภาวะวิกฤติและปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อน หลังผ่าตัดผู้ป่วยฟ้ืนตัวได้ดี มีสีหน้าสดชื่น 
ให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดเมื่อกลับไปอยู่ที่
บ้าน เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด มี
คุณภาพชีวิตที่ดีสามารถด ารงชีวิตได้ตามปกติ แพทย์
อนุญาตให้กลับบ้านเมื่อ 13 กุมภาพันธ์ 2566 ระยะเวลา
นอนรักษาที่โรงพยาบาลรวม 7 วัน และนัดติดตามอาการ
ที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอกกระดูกและข้อ วันท่ี 21 กุมภาพันธ์ 
2566  

กรณีศึกษาที ่ 2 ผู ้ป่วยหญิงไทย อายุ 65 ปี 
น ้าหนัก 70 กิโลกรัม ส่วนสูง 165 เซนติเมตร ได้รับการ
วินิจฉัยว่า มีภาวะหัวกระดูกข้อสะโพกตายจากการขาด
เลือดไปเลี้ยงข้างซ้าย (Avascular necrosis of right hip
) แพทย์พิจารณาท าผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมข้างซ้าย 
(Left total hip arthroplasty) เมื ่อวันที่ 8 กุมภาพันธ์ 
2566 ระยะเวลาในการผ่าตัด 1 ชั่วโมง 45 นาที ให้การ
พยาบาลผู้ป่วยระยะก่อนผ่าตัด คือ การเตรียมผู้ป่วยก่อน
ผ่าตัดทั้งด้านร่างกายและจิตใจ การพยาบาลขณะผ่าตัดใช้
หลัก Sterile technique และ Universal precaution มี
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การเตรียมอุปกรณ์และเครื่องมือให้พร้อม ตลอดจนไหม
เย็บต่างๆ ช่วยแพทย์ท าผ่าตัดตามล าดับวิธีอย่างถูกต้อง
และแม่นย า อ านวยความสะดวกเพื่อให้การผ่าตัดเสร็จสิ้น
โดยรวด เร ็ วท ี ่ ส ุ ด  เพ ื ่ อป ้ อ งก ั นความ เส ี ่ ย งและ
ภาวะแทรกซ้อนในขณะผ่าตัด ตรวจนับอุปกรณ์เครื่องมือ
เครื่องใช้ ผ้าซับโลหิตให้ครบตามจ านวน ก่อนเริ่มเย็บปิด
แผลผ่าตัด Blood loss ขณะผ่าตัดประมาณ 150 ml ลง
บ ันท ึกในกระดานและใบ Operative record ผ ู ้ป ่วย
ปลอดภัยไม่มีภาวะแทรกซ้อนในขณะผ่าตัด หลังการผ่าตัด
ตรวจสอบความเร ียบร ้อยและน าส ่งผ ู ้ป ่วยไปยังหอ
ผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอย่างปลอดภัย มีการติดตามเยี่ยม
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดเพื่อให้การพยาบาลอย่างต่อเนื่องและ
ครอบคลุม หลังผ่าตัดพบว่าผู้ป่วยมีปัญหาเรื่องปวดแผล 
Pain score 5-7 คะแนน ได้รับยา Morphine 3 mg IV 
prn ทุก 4 ชั่วโมงตามแผนการรักษาของแพทย์ ยาที่ได้รับ
หลังการผ่าตัด ได้แก่ Tramadol (50 mg) 1 Tab Oral 3 

เวลาหลังอาหาร Naproxen (250 mg) 1 Tab Oral 2 
เวลาหลังอาหาร Mydocalm 1 Tab Oral 3 เวลาหลัง
อาหาร Paracetamol (500 mg) 1 Tab oral prn for 
pain ทุก 4-6 ช่ัวโมง และยาปฏิชีวนะ Clindamycin 600 
mg IV ทุก 8 ชั ่วโมง และ Ceftriaxone IV OD ดูแลให้
ได้รับยาตามแผนการรักษา ผู้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาล
จนพ้นภาวะวิกฤติและปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน หลัง
ผ่าตัดผู้ป่วยฟื้นตัวได้ดี มีสีหน้าสดชื่น ให้ค าแนะน าในการ
ปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน เพื่อป้องกันการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด มีคุณภาพชีวิตที่ดีสามารถ
ด ารงชีวิตได้ตามปกติ แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านเมื่อ 13 
กุมภาพันธ์ 2566 ระยะเวลานอนรักษาที่โรงพยาบาลรวม 
7 วัน และนัดติดตามอาการที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอกกระดูก
และข้อ วันท่ี 21 กุมภาพันธ์ 2566  

จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น น ามาเปรียบเทียบ
ข้อมูลของกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย รายละเอียดในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลกรณีศึกษา 2 ราย 
ประเด็นการ
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 วิเคราะห์ 

ข้อมูลทั่วไป เพศหญิง อายุ 49 ปี น ้าหนัก 65 
กิโลกรมั ส่วนสูง 155 เซนติเมตร 
BMI 27.06 

เพศหญิง อายุ 65 ปี น ้าหนัก 70 
กิโลกรมั ส่วนสูง 165 เซนติเมตร 
BMI 25.71 

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีค่า
BMI เกินเกณฑ์ปกต ิ

อาการส าคญั 2 เดือนก่อนมาโรงพยาบาลมีอาการ
ปวดสะโพกขวา แพทย์ตรวจพบวา่
หัวกระดูกสะโพกเสื่อม จึงนัดท า
การผ่าตัด 

2 ปีก่อนมาโรงพยาบาลมีอาการ
ปวดสะโพกขวา แพทยต์รวจพบวา่
หัวกระดูกสะโพกเสื่อมสองข้าง 
เคยท าผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก
เทียมข้างขวา เมื่อปี 2565 ครั้งน้ี
มาตามแพทยน์ดัเพื่อท าการผ่าตดั
เปลี่ยนข้อสะโพกเทียมข้างซ้าย 

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มี
อาการส าคญัที่มา
โรงพยาบาล คือ มีอาการ
ปวดสะโพก 
 

ปัจจัยเสี่ยง วัยหมดประจ าเดือน มีโรค
ประจ าตัว คือ ไขมันในเลือดสูง เคย
ผ่าตัดเปลีย่นข้อสะโพกเทียมข้าง
ซ้าย เมื่อปี 2564 

วัยหมดประจ าเดือน เคยผ่าตดั
มะเร็งมดลูกและไดร้ับยาเคมี
บ าบัด เคยผ่าตดัเปลี่ยนข้อสะโพก
เทียมข้างขวาปี 2565 

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย อยู่ใน
วัยหมดประจ าเดือน มีปัจจยั
เสี่ยงเป็นไปตามทฤษฎ ี

ประวัติการแพ้
ยา/สารตา่งๆ 

- ไม่สูบบุหรี่  
- ไม่ดื่มแอลกอฮอล์  
- ไม่แพ้ยา  

- ไม่สูบบุหรี่  
- ไม่ดื่มแอลกอฮอล์  
- ไม่แพ้ยา 

กรณีศึกษาทั้ง 2 รายไม่มี
ประวัติแพ้ยาหรือใช้สารเสพ
ติด 
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ประเด็นการ
เปรียบเทียบ 

กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 วิเคราะห์ 

การตรวจ
ร่างกาย 

ปวดสะโพกข้างขวา ข้างซ้ายไดร้ับ
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 
ช่วยเหลือตัวเองท ากิจวัตร
ประจ าวันได้น้อยลง เนื่องจากมี
อาการปวดสะโพกข้างขวา 

ปวดสะโพกข้างซ้าย ข้างขวาไดร้ับ
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 
แผลผ่าตดัแห้งดี ช่วยเหลือตัวเอง
ท ากิจวัตรประจ าวันได้น้อยลง 
เนื่องจากมีอาการปวดสะโพกข้าง
ซ้าย และพึ่งได้รับผ่าตดัสะโพก
ขวาเมื่อประมาณ 3 เดือนทีผ่่านมา 
ก าลังอยู่ระหว่างหดัเดิน 

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย เคย
ได้รับการผา่ตัดเปลีย่นข้อ
สะโพกเทียม มีอาการปวด
สะโพกข้างที่มีพยาธสิภาพ 
สามารถท ากิจวัตรต่างๆ ได้
น้อยลง มีความเสี่ยงต่อการ
เกิดอุบัติเหตุหกล้ม 

พยาธิสภาพ
อาการและ
อาการแสดง 

มีภาวะกระดูกข้อสะโพกตายจาก
การขาดเลือดไปเลีย้ง ปวดสะโพก
ข้างขวาเมื่อขยับสะโพกหรือลง
น ้าหนัก 

มีภาวะกระดูกข้อสะโพกตายจาก
การขาดเลือดไปเลีย้ง ปวดสะโพก
ข้างซ้ายเมื่อขยับสะโพกหรือลง
น ้าหนัก 

กรณีศึกษาทั้ง 2 รายมภีาวะ
กระดูกข้อสะโพกตายจาก
การขาดเลือดไปเลีย้ง ปวด
สะโพกเมื่อขยับหรือลง
น ้าหนัก 

ข้อวินิจฉัยของ
แพทย ์

ภาวะกระดูกข้อสะโพกข้างขวาตาย
จากการขาดเลือดไปเลี้ยง 
(Avascular necrosis right hip 
stage IV) 

ภาวะกระดูกข้อสะโพกข้างซ้าย
ตายจากการขาดเลือดไปเลี้ยง 
(Avascular necrosis left hip 
stage IV) 

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ได้รับ
การวินิจฉัยว่ามภีาวะกระดูก
ข้อสะโพกตายจากการขาด
เลือดไปเลี้ยง 

การท าผ่าตัด ผ่าตัดเปลีย่นข้อสะโพกเทียมข้าง
ขวา (Right total hip 
arthroplasty) 

ผ่าตัดเปลีย่นข้อสะโพกเทียมข้าง
ซ้าย (Left total hip 
arthroplasty) 

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ได้รับ
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก
เทียม 

ระยะเวลาการ
ผ่าตัด 

ใช้ระยะเวลาในการผ่าตัด 1 ช่ัวโมง 
32 นาที  

ใช้ระยะเวลาในการผ่าตัด 1 
ช่ัวโมง 45 นาที  

กรณีศึกษาที่ 2 ใช้ระยะเวลา
ในการผ่าตดันานกว่า
กรณีศึกษาที่ 1 

ภาวะแทรก 
ซ้อนขณะผา่ตัด 

ตลอดระยะเวลาผ่าตดั สญูเสียเลือด 
100 ml  

ตลอดระยะเวลาผ่าตดั สญูเสีย
เลือด 150 ml  

กรณีศึกษารายที่ 2 สูญเสีย
เลือดขณะผ่าตัดมากกว่า
กรณีศึกษารายที่ 1 

จากข้อมูลตารางที่ 1 สามารถน ามาวิเคราะห์ 
สรุปปัญหาทางการพยาบาลให้ครอบคลุมทั ้งทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์สังคมและจิตวิญญาณ วางแผน
ปฏิบัติการพยาบาลตามข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล สรุป

และประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล และให้การพยาบาล
ผู้ป่วยให้ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน แบ่งเป็น 3 ระยะ 
ได้แก่ ระยะก่อนผ่าตัด ระยะขณะผ่าตัด และระยะหลัง
ผ่าตัด รายละเอียด ดังตารางท่ี 2  
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ตารางที่ 2 ข้อวินิจฉัยการพยาบาล: เปรยีบเทียบกรณีศึกษารายที่ 1 และรายที่ 2 
ปัญหาและข้อวินจิฉัย กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

ระยะก่อนผ่าตดั 1. ผู้ป่วยมีความวติกกังวลเนื่องจากขาดความรู้
เกี่ยวกับการปฏบิัติตนก่อนและหลงัผ่าตัด
เปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 
2. เสี่ยงต่อการไดร้ับบาดเจ็บจากการ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยเนื่องจากผู้ป่วยมภีาวะ
ช่วยเหลือตัวเองได้น้อยลง 

1. ผู้ป่วยมีความวติกกังวลเนื่องจากขาดความรู้
เกี่ยวกับการปฏบิัติตนก่อนและหลงัผ่าตัด
เปลี่ยนข้อสะโพกเทียม 
2. เสี่ยงต่อการไดร้ับบาดเจ็บจากการ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยเนื่องจากผู้ป่วยมภีาวะ
ช่วยเหลือตัวเองได้น้อยลง 

ระยะขณะผ่าตดั 1. เสี่ยงการผ่าตัดผิดคน ผิดข้าง ผดิ 
ต าแหน่ง ผิด Operation 
2. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะได้รับ
ยาระงับความรู้สึกเข้าช่องไขสันหลัง 
3. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะช็อคจากการเสยีเลือด
ขณะผา่ตัด 
4. เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุและ 
ภาวะแทรกซ้อนตา่งๆ ขณะผ่าตดั 
5. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะไขมัน/ลิม่เลือดอุดตัน
ในปอด (Pulmonary embolism) 
6. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดด าส่วนลึก
อุดตัน (Deep vein thrombosis) 
7. เสี่ยงต่อภาวะอุณหภูมิกายต ่าเนื่องจากขณะ
ผ่าตัดมีการลดอณุหภมูิห้องผ่าตดัเหลือ 18 
องศา 
8. เสี่ยงต่อการติดเชื้อบรเิวณแผลผ่าตัด 

1. เสี่ยงการผ่าตัดผิดคน ผิดข้าง ผดิ 
ต าแหน่ง ผิด Operation 
2. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะได้รับ
ยาระงับความรู้สึกเข้าช่องไขสันหลัง 
3. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะช็อคจากการเสยีเลือด
ขณะผา่ตัด 
4. เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุและ 
ภาวะแทรกซ้อนตา่งๆ ขณะผ่าตดั 
5. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะไขมัน/ลิม่เลือดอุดตัน
ในปอด (Pulmonary embolism) 
6. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดด าส่วนลึก
อุดตัน (Deep vein thrombosis) 
7. เสี่ยงต่อภาวะอุณหภูมิกายต ่าเนื่องจากขณะ
ผ่าตัดมีการลดอณุหภมูิห้องผ่าตดัเหลือ 18 
องศา 
8. เสี่ยงต่อการติดเชื้อบรเิวณแผลผ่าตัด 

ระยะหลังผ่าตัด 
 
 
 
 

1. เสี่ยงต่อการตกเลือดในระยะแรกหลังผ่าตดั 
2. เสี่ยงต่อการเกิดข้อสะโพกเคลื่อนหลุด 
3. ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผลผา่ตัด 

4. เสี่ยงต่อการติดเชื้อที่แผลผ่าตัด 
5. ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้และทักษะ 
ในเรื่องการปฏิบตัิตนอย่างเหมาะสมเมื่อกลับ
บ้าน 

1. เสี่ยงต่อการตกเลือดในระยะแรกหลังผ่าตดั 
2. เสี่ยงต่อการเกิดข้อสะโพกเคลื่อนหลุด 
3. ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผลผา่ตัด 

4. เสี่ยงต่อการติดเชื้อที่แผลผ่าตัด 
5. ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้และทักษะ 
ในเรื่องการปฏิบตัิตนอย่างเหมาะสมเมื่อกลับ
บ้าน 

จากตาราง ที่ 2 จะเห็นได้ว่า กรณีศึกษาทั้ง 2 
ราย ในระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัดและหลังผ่าตัด มีข้อ
วินิจฉัยการพยาบาลที่คล้ายคลึงกัน สามารถน ามาวางแผน
ร่วมกัน มีความแตกต่างกันเพียงเล็กน้อย ซึ ่งขึ ้นอยู่กับ
ภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นในผู้ป่วยแต่ละราย ในระยะ

ผ่าตัดมีการให้การพยาบาลที่คล้ายกันตามมาตรฐานการ
ให้การพยาบาลห้องผ่าตัด เนื่องจากเป็นโรคชนิดเดียวกัน 
มีการให้การรักษาโดยวิธ ีการผ่าตัดแบบเดียวกัน แต่
ผ ลล ั พ ธ ์ ก า ร ผ ่ าต ั ด  ร ะยะ เ วลากา รผ ่ า ต ั ด  และ
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ภาวะแทรกซ้อนอาจแตกต่างกันเล็กน้อยขึ้นอยู่กับผู ้ป่วย
แต่ละราย 
การพยาบาล: การพยาบาลผู้ป่วยภาวะกระดูกข้อสะโพก
ตายจากการขาดเลือดไปเลี้ยง ที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
สะโพกเทียม จากกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย พบว่ามีข้อวินจิฉัย
ทางการพยาบาลที ่คล้ายคลึงกัน จึงสามารถน ามาวาง
แผนการพยาบาลร่วมกันได้ แบ่งออกเป็น 3 ระยะ มีดังนี ้
ระยะก่อนผ่าตัด  
1. สร้างสัมพันธภาพที ่ด ีก ับผู ้ป ่วยและญาติ ด้วยการ
ทักทายโดยใช้ค าพูดที่สุภาพ เหมาะสม สั้น ง่ายต่อการ
เข้าใจ และใช้น ้าเสียงที่นุ่มนวล ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกอบอุ่นใจ 
รวมทั ้งมีการแนะน าตนเอง และบุคลากรในทีมผ่าตัด 
อธิบายข้อสงสัยและให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วย พร้อมทั้งเปิด
โอกาสให้ผู ้ป่วยได้ระบายความรู ้สึกที ่ไม่สบายใจ และ
ซักถามข้อสงสัยต่างๆ ที่เกี่ยวกับการผ่าตัด 
2. ให้ข้อมูลผู ้ป ่วยเกี ่ยวกับสิ ่งแวดล้อมในห้องผ ่าตัด 
บุคลากรที่ท างานในห้องผ่าตัด ท่าที่ใช้ในการผ่าตัด วิธีได้
ยาระงับความรู้สึก  
3. แจ้งให้ผู้ป่วยทราบทุกครั้งก่อนให้การพยาบาล และไม่
เปิดเผยร่างกายของผู้ป่วยเกินความจ าเป็น  
4. ระบุตัวผู้ป่วย ด้วยการสอบถามชื่อ-นามสกุลให้ตรงกับ
ป้ายข้อมือ แฟ้มประวัติ วันเดือนปีเกิด ตารางการผ่าตัด
ประจ าวัน และชื่อแพทย์ที่ท าการรักษา รวมทั้งสอบถาม
ผู้ป่วยถึงชนิดของการผ่าตัด ต าแหน่ง ข้างและอวัยวะที่ท า
ผ่าตัด พร้อมทั้งบันทึกลงในแบบบันทึกการตรวจสอบ การ
ระบุตัวผู ้ป่วยเพื่อการผ่าตัดและหัตถการในห้องผ่าตัด 
(Identification form) 
5. ตรวจสอบหนังสือแสดงเจตนาขอรับการตรวจรักษาโดย
วิธ ีการผ่าตัดหรือหัตถการ และการระงับความรู ้สึก 
(Consent form) ให้ตรงกับชนิดของการผ่าตัด ซึ่งจะต้อง
มีการลงนามอย่างถูกต้องครบถ้วนจากผู้ป่วยหรือผู้แทน
โดยชอบธรรม แพทย์ท่ีเป็นผู้ให้ข้อมูลและพยาน 
6. สอบถามผู้ป่วยเกี่ยวกับการงดน ้างดอาหารหลังเที่ยงคืน 
หรืออย่างน้อย 6 ชั่วโมงก่อนเวลาผ่าตัด เพื่อป้องกันการ
ส าลักและอาเจียนเศษอาหารเข้าปอดขณะให้ยาระงับ
ความรู้สึกท่ัวร่างกาย 

7. สอบถามประว ัต ิการแพ้ยา อาหาร และสารเคมี 
โดยเฉพาะยาปฏิชีวนะ ถ้ามีต้องรายงานให้แพทย์ทราบ
ทันท ี
8. สอบถามประวัติการเจ็บป่วย การผ่าตัดในอดีต การสูบ
บุหรี ่ และโรคประจ าตัว โดยเฉพาะโรคที่เกี ่ยวข้องกับ
พยาธิสภาพของหัวใจและปอด 
9. ตรวจสอบสิ่งต่างๆ ที่ติดมากับผู้ป่วย ได้แก่ ฟันปลอม
ชนิดถอดได้ เลนส์สัมผัส แว่นตา เครื่องช่วยฟัง พร้อมทั้ง
บันทึกและส่งคืนผู้ป่วยให้ครบถ้วน 
10. ตรวจสอบและบันทึกสัญญาณชีพ ถ้าพบความผิดปกติ
ต้องรายงานแพทย์ทันที เช่น มีไข้ ไอ เจ็บคอ และความ
ดันโลหิตสูง 
11. แนะน าการปฏิบัติตัวก่อนและหลังการผ่าตัดเพื่อให้
ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวถูกต้องทั้งก่อนการผ่าตัดและหลัง
ผ่าตัดเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน 
ระยะขณะผ่าตัด 
1. เมื่อเข้าห้องผ่าตัดท าตาม Safety surgical checklist 
เพื ่อตรวจสอบและเตร ียมพร้อมท าการผ ่าต ัดอย่าง
ปลอดภัย ประเมิน สัญญาณชีพและ O2 sat ทุก 5 นาที 
ถ้า O2 sat ≤ 95% รีบรายงานวิสัญญีแพทย์เพื่อหาสาเหตุ
ของการเกิดภาวะ Hypoxia 
2. ตรวจนับจ านวนเครื่องมือ และเครื่องมือพิเศษต่างๆ ที่
ใช้ในการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม วัสดุของมีคม และ
ผ้าซับโลหิต ร่วมกันระหว่างพยาบาลส่งเครื่องมือผ่าตัด
และพยาบาลช่วยรอบนอก ก่อนใช้และก่อนเย็บปิดแผล
ผ่าตัด หรือทุกครั้งที่มีการเพิ่มเติมให้ในระหว่างการผ่าตัด 
อย่างน้อย 2 ครั ้ง พร้อมทั ้งบันทึกชื ่อของพยาบาลส่ง
เครื่องมือผ่าตัดและพยาบาลช่วยรอบนอกลงในกระดาน
นับ Instrument และใบ OR record ไว้เป็นหลักฐาน 
3. ตรวจสอบความพร้อมใช้ของเครื่องมือ วัสดุของมีคม 
และผ้าซับโลหิต ก่อนน ามาใช้ในการผ่าตัด เพื่อป้องกันการ
ตกค้างของชิ้นส่วนในแผลผ่าตัด ตรวจสอบไหมเย็บและ
เข็มทุกครั้งก่อนส่งให้แพทย์รวมทั้งตรวจสอบเข็มที่น าออก
จากตัวผู้ป่วยว่าครบหรือไม่ ถ้าไม่มีเข็มหรือชิ้นส่วนของ
เข็มไม่ครบ ต้องรายงานศัลยแพทย์ทันที เพื่อค้นหาในข้อ
สะโพกผู้ป่วย 
4. ในขณะผ่าตัดใช้น ้าเกลืออุ่น 36.5 - 37.5 องศาเซลเซียส 
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5. ป้องกันการติดเชื้อจากบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการผ่าตดั 
เพื ่อให้บุคลากรที ่เกี ่ยวข้องกับการผ่าตัดปฏิบัติตนได้
ถูกต้อง และเคร่งครัดและไม่เกิดการติดเชื้อ โดยเปลี่ยน
เสื้อผ้าเป็นชุดห้องผ่าตัดสวมหมวก เก็บผมให้มิดชิด ใช้ผ้า
ปิดปากจมูกให้เรียบร้อย ใช้รองเท้าประจ าห้องผ่าตัด 
จ ากัดจ านวนบุคลากรและการเข้าออกห้องผ่าตัด 
6. ตรวจสอบ Chemical indicator ที่แสดงสถานะปลอด
เชื้อทั้งภายนอกและภายใน ห่อเครื่องมือ เครื่องผ้า ที่ใช้ใน
การผ่าตัดร่วมกันกับพยาบาลส่งผ่าตัด และพยาบาลช่วย
รอบนอก เพื่อให้เครื่องมือเครื่องใช้ มีประสิทธิภาพในการ
ใช้งานและอยู่ในสภาพปลอดเชื้อก่อนใช้งาน และป้องกัน
การปนเปื้อนของเชื้อโรคขณะผ่าตัด 
7. ตรวจสอบน ้ายาท าลายเชื้อและสารน ้าต่างๆ ให้พร้อม 
ใช้งานไม่หมดอายุ อยู่ในสภาพปลอดเชื้อและใช้เทคนิค
ปลอดเชื้อ ตลอดระยะการผ่าตัด เพื่อป้องกันการน าสาร
น ้าและของหมดอายุมาใช้ในการผ่าตัด 
8. เมื่อการผ่าตัดเสร็จสิ้น ตรวจสอบความเรียบร้อยของ
ผู้ป่วย ตามบริเวณผิวหนัง บริเวณปุ่มกระดูก เตรียมหมอน
ส าหรับกางขาผู้ป่วยให้มีขนาดที่เหมาะสม 
9. เตรียมอุปกรณ์ในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยให้พร้อม ได้แก่ 
แผ่นรองส าหรับช่วยเคลื่อนย้าย (Pad slide) และเปลนอน
ที่มีขนาดเหมาะสมกับผู้ป่วย และสามารถปรับจัดท่านอน
ได้ ระมัดระวังการเคลื่อนหลุดของข้อสะโพก 
10. เก็บสิ่งส่งตรวจให้ถูกวิธี และบอกรายละเอียด ชนิด
และต าแหน่งของสิ่งส่งตรวจ ส่งห้องส่งตรวจทันที โดยระบุ
ชื่อ - สกุลผู้ป่วย HN การวินิจฉัยโรค ต าแหน่งชิ้นเนื้อที่
ตรวจ เบอร์โทรศัพท์ส าหรับติดต่อกลับเมื่ออ่านผลตรวจ
เสร็จแล้ว 
ระยะหลังผ่าตัด 
1. ประเมินการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ และค่าความ
เข้มข้นของออกซิเจนในเลือดทุก 5 นาที สังเกตอัตราและ
ลักษณะของการหายใจ เพื่อประเมินภาวะของการอุดกั้น
ทางเดินหายใจ  
2. สังเกตสีของผิวหนังและเยื่อบุต่างๆ จดบันทึกค่าความ
อิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด เพื่อประเมินภาวะของการ
พร่องออกซิเจนในผู้ป่วย ถ้ามีความผิดปกติดังกล่าวเกิดขึ้น
ต้องรายงานแพทย์ทันที 

3. ประเมินแผลผ่าตัด ด้วยการสังเกตจากผ้าปิดแผลว่า
แห้งสะอาดหรือมีเลือดซึมมากน้อยเพียงใด ดูแลท่อระบาย
จากสะโพก และสายสวนปัสสาวะที่ใส่ไว้ให้อยู่ในต าแหน่ง
ที่ถูกต้อง ท่อระบายท างานได้ดี ไม่มีสิ่งอุดตันหรือหักพับ
งอ หากศัลยแพทย์ก าหนดระยะเวลาในการเปิดขวด
ระบายข้อสะโพก ควรเขียนให้ป้ายติดให้ชัดเจน ทั้งติดที่
ขวดสุญญากาศ ติดหน้า chart ผู้ป่วย เช่น เปิดขวดรองรับ
สารคัดหลั ่ง เวลา 18.00 น. เพื ่อส่งต่อให้พยาบาลที่
ห้องพักฟื้นและพยาบาลที่หอผู้ป่วยรับทราบ ป้องกันการ
หลงลืม 
4. ช่วยเหลือบรรเทาความปวด เพื่อผู้ป่วยได้รับความสุข
สบายหลังการผ่าตัด โดยการจัดท่านอนในท่าที่สบาย ให้
การพยาบาลด้วยความนุ่มนวลและเบามือ ดูแลให้ผู้ป่วย
ได้รับยาแก้ปวดตามแผนการรักษาของแพทย์ 
5. อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงความส าคัญของการป้องกัน
การติดเชื้อที่แผลผ่าตัด ระวังไม่ให้แผลถูกน ้า ไม่แกะและ
เกาแผลผ่าตัด สังเกตสี และลักษณะของ Discharge ที่ซึม
ออกมาจากแผล ถ้ามี Discharge ซึมออกมามาก ควร
เปลี่ยนผ้าปิดแผลบ่อยๆ เพื่อลดการติดเชื้อ ดูและให้ยา
ปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของแพทย ์
6. ให้ค าแนะน าผู้ป่วยให้รักษาสุขภาพอนามัยให้สมบูรณ์
แข็งแรงอยู ่เสมอ ซึ ่งเป็นสิ ่งจ าเป็นอย่างยิ ่ง เพราะถ้า
ร่างกายเกิดการติดเชื้อ เช่น ไข้หวัด ทอนซิลอักเสบปวด
บวม ฟันผุปวดบวม เชื้อโรคเหล่านี้สามารถไปสู่ข้อสะโพก
เทียมได้โดยทางกระแสเลือดอาจมีผลท าให้เกิดข้อสะโพก
เทียมอักเสบได้ 
7. อย่าให้น ้าหนักตัวมากเกินไปจะท าให้ข้อสะโพกและข้อ
เข่ารับน ้าหนักตัวมากอาจท าให้มีความปวดได้ ผู้ป่วยทั้ง 2 
ราย มี BMI เกินเกณฑ์มาตรฐานอยู่ในระดับอ้วน ควรให้
ผู้ป่วยควบคุมน ้าหนัก 
8. การออกก าลังกายและการบริหารร่างกายขณะอยู่
โรงพยาบาลควรท าอย่างต่อเนื่อง 

8.1 ท่าบริหารที่ 1 Pumping Exercise ออก
ก าลังข้อเท้า โดยใช้หมอนสูงพอควรหนุนใต้เข่า กระดก 
ข้อเท้าขึ้น-ลง 30 ครั้ง 

8.2 ท่าบริหารที่ 2 กล้ามเนื้อเหยียดสะโพก และ
ต้นขาด้านหน้า นอนหงายขาทั้งสองวางราบกับพื้นโดยมี
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ผ้าเล็กๆ รองใต้เข่า ออกแรงกดเข่าข้างที่ต้องการออกก าลัง
กายลง ให้รู้สึกว่าหลังเข่าสัมผัสกับผ้ารองมากที่สุด เกร็ง
ค้างไว้ 10 วินาที 

8.3 ท่าบริหารที่ 3 กล้ามเนื้องอข้อสะโพก และ
งอเข่า นอนท่าเริ่มต้นเหมือนกับท่าที่ 1 งอเข่า งอสะโพก 
ลากส้นเท้าเข้าหาสะโพก ให้ส้นเท้าลอยพ้นพื้นเล็กน้อยไป 
- กลับ ระวังห้ามงอข้อสะโพกเกิน 90 องศา 

8.4 ท่าบริหารที่ 4 กล้ามเนื้องอสะโพก และ
กล้ามเนื้อเหยียดเข่า นอนหงายขาข้างหนึ่งชันเข่า ฝ่าเท้า
แนบกับพื้น ส่วนขาที่ต้องการออกก าลังกายให้เข่าเหยียด
ตรง ยกขาขึ้นด้านบน แล้วกลับวางลงกับพ้ืนดังเดิม 

8.5 ท่าบริหารที่ 5 กล้ามเนื้อกางข้อสะโพก นอน
หงายเท้าสองข้างวางราบกับพ้ืน กางขาออกด้านข้างให้ขา
ขนานกับพ้ืน และลอยพ้นพ้ืนเล็กน้อย 

8.6 ท่าบริหารที่ 6 นอนตะแคงขาข้างที่ผ่าอยู่
ด้านบน หมอนสอดระหว่างขาทั้งสองข้าง ยกขาด้านบน
ขึ้นพ้นพื้นในแนวดิ่ง ท่านี้ควรท าหลังผ่าตัดแล้วอย่างน้อย 
2 เดือน และเหมาะส าหรับผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 60 ปี 

8.7 ท่าบริหารที ่ 7 กล้ามเนื ้อเหยียดเข่า ใช้
หมอนสูงพอควรหนุนใต้เข่า เข่าจะอยู่ในท่างอ เหยียดเข่า 
ยกเท้าพ้นพ้ืน ปลายเท้าช้ีขึ้นด้านบน 

8.8 ท่าบริหารที่ 8 กล้ามเนื้องอเข่า นอนคว ่า ขา
ทั้งสองวางราบกับพื้น งอเข่ายกเท้าพ้นพื้น 20 ครั้ง ท่านี้
ควรท าหลังผ่าตัดแล้ว 1 เดือน และเหมาะส าหรับผู้ป่วยท่ี
มีอายุไม่เกิน 50 ปี 
9. การใช้ไม้ค ้ายันต้องขึ้นอยู่กับความเห็นของแพทย์ว่า
สมควรจะเลิกใช้ได้เมื่อใด 
10. ควรงดท างานหนักๆ เช่น การแบกหามเพราะจะท าให้
เกิดการเสื่อมของข้อสะโพกเทียมเร็วขึ้น 
11. ถ้ามีอาการผิดปกติของข้อสะโพกข้างที่ท าผ่าตัด เช่น 
ปวดเสียวขณะเดิน เคลื่อนไหวได้น้อยลง ส่วนของสะโพก
หมุนออกได้รับอุบัติเหตุโดยตรงที่ข้อสะโพกหรือมีอาการ
ผิดปกติอื่นๆ ให้รีบมาพบแพทย์ทันทีแม้จะยังไม่ถึงเวลานัด
ก็ตาม  
สรุปกรณีศึกษา: กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ได้รับการวินิจฉัย
ว่ามีภาวะหัวกระดูกข้อสะโพกตายจากการขาดเล ือด 
(Avascular necrosis of right hip) และได ้ร ับการท  า

ผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม (Total hip arthroplasty) 
ให้การพยาบาลผู้ป่วยครอบคลุม 3 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อน
การผ่าตัด ระยะขณะผ่าตัด และระยะหลังการผ่าตัด 
ผู ้ป่วยได้รับการรักษาพยาบาลจนพ้นภาวะวิกฤติและ
ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน ท าให้ประสบความส าเร็จใน
การผ่าตัด หลังผ่าตัดผู้ป่วยฟื้นตัวได้ดี ให้ค าแนะน าในการ
ปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน เพื่อป้องกันการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด เพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีต่อไป สามารถด ารงชีวิตได้ตามปกติ กรณีศึกษาทั้ง 2 
ราย แพทย์อนุญาตให้กลับบ้าน มีระยะเวลานอนรักษาที่
โรงพยาบาลรวม 7 วัน 
ข้อเสนอแนะ:  
1. การผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมเป็นการผ่าตัดที่มคีวาม
ยุ่งยากซับซ้อน มีภาวะแทรกซ้อนที่ต้องพึงระวัง มีขั้นตอน
และเทคนิคในการผ่าตัดที่มีความเฉพาะเจาะจง มีการใช้
เครื่องมือและอุปกรณ์ที่มีราคาแพง จึงต้องมีการเตรียม
ความพร้อมของผู้ป่วย เครื่องมือวัสดุอุปกรณ์และทีมผ่าตัด 
2. พยาบาลห้องผ่าตัด จ าเป็นต้องมีความรู้และมีสมรรถนะ
เฉพาะทางพิเศษในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก
เทียม สามารถน ากระบวนการพยาบาลมาใช้ในการดูแล
ผู้ป่วยทั้งในระยะก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัดและหลังผ่าตัด ให้
การพยาบาลแบบองค์รวมมีทักษะและความช านาญใน
การใช้เครื่องมือและอุปกรณ์พิเศษ บริหารจัดการบุคลากร
และเครื่องมืออย่างมีประสิทธิภาพ  
3. ควรมีการพัฒนาระบบและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ
ตลอดจนการวางแผนจ าหน่ายอย่างครอบคลุมเพื ่อให้
ผ ู ้ป ่วยปลอดภัยไม่ม ีภาวะแทรกซ้อนสามารถกลับไป
ด ารงชีวิตได้ตามปกติ 
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การพยาบาลผู้ป่วยไฟไหม้ : กรณีศึกษา 2 ราย 
 

อรุณี  อดุลวัฒนชัย พย.ม* 

บทคัดย่อ 
ที่มาและความส าคัญ: การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บจากแผลไหม้ระดับรุนแรงถือเป็นภาวะวิกฤต เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงของ
ร่างกายหลังได้รับบาดเจ็บในทุกระบบ ผู้ป่วยต้องได้รับการประเมินและวินิจฉัยที่รวดเร็ว ร่วมกับให้การรักษาพยาบาลได้อย่าง
ทันท่วงท ี
วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบ การด าเนินของโรค การรักษา ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การพยาบาลและผลลัพธ์ทางการ
พยาบาลผู้ป่วยไฟไหม้  
วิธีด าเนินการศึกษา: เป็นการศึกษาแบบกรณีศึกษา เลือกแบบเจาะจงในผู้ป่วยไฟไหม้ ที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยไฟไหม้น ้า
ร้อนลวก โรงพยาบาลขอนแก่น ระหว่างเดือนมกราคม ถึง มิถุนายน 2567 จ านวน 2 ราย ศึกษาข้อมูลผู้ป่วย การด าเนินของ
โรค การรักษาและการใช้กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน การสังเกต การ
ซักประวัติจากญาติผู้ป่วย และประเมินผู้ป่วยโดยใช้กรอบแนวคิด FANCAS วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา 
ผลการศึกษา: จากการให้การพยาบาลผู้ป่วยตามกระบวนการพยาบาล  พบว่า กรณีศึกษา 2 ราย พบข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลที่เหมือนกันทั้งระยะฉุกเฉิน ระยะวิกฤตและระยะฟื้นฟู ส่วนข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่แตกต่างกัน พบว่า ในระยะ
วิกฤต กรณีศึกษาที่ 1 มีข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่ต่างจากกรณีศึกษาที่ 2 จ านวน 3 ข้อ ได้แก่ มีภาวะโลหิตจาง มีภาวะ
ความดันโลหิตต ่า และภาวะติดเชื้อที่ปอดที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ ส่วนในระยะฟื้นฟู มีข้อวินิจฉัยที่แตกต่าง คือ 
กรณีศึกษาที่ 2 พบมีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ และกรณีศึกษาที่ 1 พบรู้สึกเสียคุณค่าในตนเองเนื่องจากภาพลักษณ์ที่
เปลี่ยนแปลงไป ภายหลังให้การพยาบาล ผู้ป่วยสามารถกลับบ้านได้ โดยทีก่รณีศึกษาที่ 1 มีระยะเวลารักษาในโรงพยาบาลรวม 
103 วัน ส่วนกรณีศึกษาที ่2 มีระยะเวลารักษาในโรงพยาบาลรวม 56 วัน  
ข้อเสนอแนะ: จากการศึกษาครั้งนี้ควรจัดท าแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยไฟไหม้และพัฒนาสมรรถนะพยาบาลด้านการ
พยาบาลผู้ปว่ยไฟไหม้  
 
ค าส าคัญ: การพยาบาล, ผู้ป่วยไฟไหม้, กระบวนการพยาบาล 
 

*พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลขอนแก่น 
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Nursing Care for Flame-Burned Patients:  2 Case Studies 
 

Arunee Adulwattanachai M.N.S* 
Abstract 

Background and rationale: The care of patients with severe burn injuries is crucial, as these injuries impact 
all bodily systems. Rapid assessment and diagnosis, and timely medical treatment are essential to manage 
the condition.   
Objective: To compare the disease progression, treatment, nursing diagnosis, nursing care and nursing 
outcomes of flame-burned patients  
Method: This was a case study focusing on flame-burned patients admitted to the Burn and Scald Ward at 
Khon Kaen Hospital between January and June 2024. Two cases were purposively selected. The patients’ 
information, disease progression, treatment, and the nursing practice process were examined. Data were 
collected from medical records, observations, patient history provided by relatives, and patient assessments 
using the FANCAS assessment framework. The data were then analyzed through content analysis. 
results: Based on the nursing care provided according to the nursing process, it was found that the two 
case studies shared similar nursing diagnoses across the emergency, critical, and recovery phases. However, 
in the critical phase, Case Study 1 had three different nursing diagnoses compared to Case Study 2, which 
were anemia, low blood pressure, and ventilator associated pneumonia. During the recovery period, the 
two case studies presented different diagnoses: Case Study 2 was diagnosed with arrhythmia, while Case 
Study 1 experienced a loss of self-esteem due to changes in appearance. After receiving nursing care, both 
patients were able to return home. Case Study 1 had a total hospital stay of 103 days, while Case Study 2 
was hospitalized for 56 days.   
Recommendations: Based on this study, nursing practice guidelines for flame-burned patients should be 
developed, along with enhancing nursing competencies in the care of flame-burned patients.  
 
 
Keywords: Nursing care, flame-burned patients, nursing process 
 

*Registered Nurse, Professional Level, Khon Kaen Hospital  
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บทน า 
จากรายงานสถานการณ์โลกด้านผู้ป่วยบาดเจ็บ

จากแผลไหม้ ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลกมีผู้บาดเจ็บ
จากแผลไหม้ทั ่วโลกมากกว่า 1,000,000 คนต่อปี และ
เสียชีวิตประมาณปีละ180,000 คนต่อปี1 ประเทศไทยมี
อุบัติการณ์ผู้ป่วยบาดเจ็บจากแผลไหม้ จากรายงานผู้ป่วย
แผลไหม้ประจ าปีงบประมาณ 2564 - 2566 ด้วยระบบ 
UCHA พบอุบัติการณ์ผู้ป่วยไฟไหม้ 320 ราย, 354 ราย, 
511ราย ตามล าดับ2,3,4 จากสถิติหอผู้ป่วยไฟไหม้น ้าร้อน
ลวก โรงพยาบาลขอนแก่น พบผู้ป่วยถูกไฟไหม้ประจ าปี
งบประมาณ 2564 - 2566 พบอุบัติการณ์ 27 ราย, 20 
ราย, 26 รายตามล าดับ อัตราการเสียชีวิตร้อยละ 7.4, 10, 
7.6 ตามล าดับ5 ซึ่งการดูแลรักษาจ าเป็นต้องมีระบบการ
ดูแลรักษาที่มีประสิทธิภาพ เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจาก
ภาวะวิกฤตและภาวะแทรกซ้อน พยาบาลมีหน้าที่ส าคัญ
ในการดูแลผู้ป่วยไฟไหม้ตามมาตรฐานการพยาบาลในทุก
ขั้นตอน การที่พยาบาลมีความรู้และทักษะในการดูแล
ผู ้ป ่วยที ่เป็นมาตรฐาน มีการศึกษาหาความรู ้ ฝ ึกฝน
พัฒนาการปฏิบัติงานของตนเองอยู่เสมอ จะสามารถให้
การพยาบาลอย่างครอบคลุมทั้ง 4 มิติ กาย จิต สังคม 

และจิตวิญญาณ6 ดังนั้น ผู้ศึกษาจึงสนใจที่จะศึกษาแนว
ทางการพยาบาลผ ู ้ป ่วยไฟไหม ้ กรณีศ ึกษา 2 ราย
เปรียบเทียบ โดยการน ากระบวนการพยาบาลมาใช้ ซึ่ง
เป็นการด าเนินการอย่างมีระบบระเบียบ เริ่มต้นจากการ
ประเมินสภาพร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย การวินิจฉัย
การพยาบาล ระบุป ัญหาที ่ช ัดเจน น าปัญหามาวาง
แผนการพยาบาล รวมถึงการมีความรู้และทักษะในการ
ดูแลผู ้ป่วยในระยะวิกฤต ร่วมกับปฏิบัติการพยาบาล
เพื ่อให้เกิดผลลัพธ์ตามเป้าหมายที ่คาดหวังไว้ มีการ
ประเม ินผลการพยาบาลอย่างต ่อเนื ่อง ซ ึ ่งเป ็นการ
แก้ปัญหาสุขภาพผู้ป่วยเป็นรายบุคคลแบบองค์รวม ตาม
แนวทางวิทยาศาสตร์ และเป็นการน าความรู้ทฤษฎีไปสู่
การปฏิบัติการพยาบาล นอกจากน้ียังใช้กรอบแนวคิดของ 
FANCAS7 มาประยุกต์ใช้เป็นแนวทางการปฏิบัต ิการ
พยาบาล เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการ
พยาบาลให้มากที่สุด ซึ ่งผู ้ป่วยจะได้รับความปลอดภัย 
และไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาพยาบาล ส่งผลให้
ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 

วัตถุประสงค์การศึกษา: เพื ่อเปรียบเทียบข้อมูลผู ้ป่วย 
การด าเนินของโรค การรักษา  ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
การพยาบาลและผลลัพธ์ทางการพยาบาล ในผู้ป่วยไฟไหม้ 
จ านวน 2 ราย เพื่อให้ได้แนวทางในการให้การพยาบาล
เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะวิกฤต  
วิธีด าเนินการศึกษา: การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบ
กรณีศึกษา เลือกแบบเจาะจงในผู้ป่วยไฟไหม้ ที่เข้ารับการ
รักษาท่ีหอผู้ป่วยไฟไหม้น ้าร้อนลวก โรงพยาบาลขอนแก่น 
ระหว่างเดือนมกราคม 2567 ถึง เดือนมิถุนายน 2567 
จ านวน 2 ราย ศึกษาข้อมูลผู้ป่วย การด าเนินของโรค การ
รักษาและการใช้กระบวนการพยาบาล8,9 ในการปฏิบัติการ
พยาบาล เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน การสังเกต 

การซักประวัติจากญาติผู้ป่วย และประเมินผู้ป่วยโดยใช้
กรอบแนวคิด FANCAS7 ทั้งในระยะฉุกเฉิน ระยะวิกฤต 
และระยะฟื้นฟู วิเคราะห์ข้อมูลจากการประเมินผู้ป่วยน าสู่
การก าหนดข้อว ินิจฉ ัยทางการพยาบาล การให้การ
พยาบาลและผลลัพธ์ทางการพยาบาลผู้ป่วยไฟไหม้ โดยใช้
การวิเคราะห์เนื้อหา 
ผลการศึกษา 
1. การประเมินภาวะสุขภาพ  

รวบรวมข้อมูลทั ่วไปและข้อมูลการเจ็บป่วย 
ได้แก่ ข้อมูลการเจ็บป่วย การวินิจฉัยแรกรับ สาเหตุและ
ปัจจัยเสี่ยง อาการและอาการแสดง การรักษา การผ่าตัด 
และสรุปการวินิจฉัย ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการเจ็บป่วย ของกรณีศึกษา 2 ราย 
ข้อมูลการรักษา กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 1 

1. การวินิจฉัยแรกรับ Flame 2°- 3° degree burn 65% 
(TBSA) with inhalation injury   

Flame 2°- 3° degree burn 38.5% 
(TBSA) with inhalation injury 
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ข้อมูลการรักษา กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 1 

2. สาเหตุและปัจจัยเสี่ยง  เพศชาย อายุ 32 ปี ประสบอุบัตภิยั
โรงงานระเบดิ มีแผลไหมต้ามรา่งกาย
และสดูส าลักควัน 5 ช่ัวโมงก่อนมา
โรงพยาบาล ใส่ท่อช่วยหายใจส่งตวั
จากโรงพยาบาลมหาสารคาม 

เพศชาย อายุ 45 ปี ถังแก๊สระเบิดมี
แผลไหมต้ามรา่งกายและสูดส าลักควัน 
4 ช่ัวโมงก่อนมาโรงพยาบาล ใส่ทอ่ช่วย
หายใจส่งตัวจากโรงพยาบาลกระนวน 

3. อาการและอาการแสดง มีแผลไหมบ้ริเวณ ใบหน้า  
ศีรษะ คอ ล าตัวด้านหน้า ล าตัว
ด้านหลัง แขน 2 ข้าง และขา 2 ข้าง 

มีแผลไหมบ้ริเวณ ใบหน้า  
แขน 2 ข้าง และขา 2 ข้าง 

4. การรักษา 1. On ventilator setting mode  
PCV Pi 18 RR 18 ครั้งต่อนาที FiO2 
0.6 PEEP 5 cmH2O 
2. RLS IV drip rate 900 ml/hr ใน  
8 ช่ัวโมงแรก และ 350 ml/hr ใน 16 
ช่ัวโมงหลัง ปรับอัตราการไหลของสาร
น ้าตามปรมิาณปัสสาวะที่ออกใน 1 
ช่ัวโมง ใน 24-48 ช่ัวโมงแรก  
3. Fentanyl 1,000 microgram in 
5%DW 100 ml IV drip 5 ml/hr x 6 
days then fentanyl 50 microgram 
IV prn ทุก 2 ช่ัวโมง 
4. Wound care  
5. อาหาร Neomune (1:1) 400 ml 
ทุก 6 ช่ัวโมง  
6. Losec 40 mg IV push OD 
7. Meropenem 1 gm IV push ทุก 
8 ช่ัวโมง 
8. ส่งปรึกษาจักษุแพทย์ 
9. ส่งปรึกษาอายุรแพทย์เช่ียวชาญด้าน
โภชนศาสตร์    
10. ส่งปรึกษาอายุรแพทยโ์รคไต  
11. ส่งปรึกษาอายุรแพทย์โรคติดเช้ือ 
12. ส่งปรึกษา Pain clinic  
13. ส่งปรึกษาจิตแพทย์  
14. ส่งปรึกษานักกายภาพบ าบัดเพื่อ
ท า Chest therapy/ ROM 
15. ส่งปรึกษานักกิจกรรมบ าบัด 

1. On ventilator setting mode 
PCV Pi 18 RR 18 ครั้งต่อนาที FiO2 
0.4 PEEP 5 cmH2O 
2. RLS IV drip rate 550 ml/hr ใน 
8 ช่ัวโมงแรกและ 370 ml/hr ใน 16 
ช่ัวโมงหลังปรับอัตราการไหลของสาร
น ้าตามปสัสาวะที่ออกใน 1 ช่ัวโมงใน 
24-48 ช่ัวโมงแรก 
3. Fentanyl 1,000 microgram in 
5%DW 100 ml IV drip 3 ml/hr x 5 
days then Morphine 3 mg IV 
push prn ทุก 4 ช่ัวโมง 
4. Wound care  
5. อาหาร Neomune (1.5:1) 400 
ml ทุก 6 ช่ัวโมง x 5 วัน เปลี่ยนเป็น
อาหารโปรตีนสูงรับประทานทางปาก 
และ Neomune (1:1) 300 ml x 3 
มื้อดื่มเสรมิ 
6. Losec 40 mg IV push OD  
7. ส่งปรึกษา pain clinic  
8. ส่งปรึกษาอายุรแพทย์โรคหัวใจ 
9. ส่งปรึกษานักกายภาพบ าบดัเพือ่ท า 
Chest therapy/ ROM 
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ข้อมูลการรักษา กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 1 

5. การผ่าตดั ครั้งท่ี 1 Escharectomy bed site 
ครั้งท่ี 2 Scrub burn with 
Escharectomy at face and 
extremities 
ครั้งท่ี 3 Central line catheter 
ครั้งท่ี 4 Debridement with 
versajet 
ครั้งท่ี 5 Debridement with Full 
thickness skin graft with Splint 
thickness skin Graft 
ครั้งท่ี 6 Escharectomy 
ครั้งท่ี 7 Dressing with stop bleed 
ครั้งท่ี 8 Release scar contracture 
with Full thickness skin graft at 
eyelids both lower with 
Escharectomy left arm with 
amputation at 2nd, 3rd, 4th, 5th 

right fingers 
ครั้งท่ี 9 Debridement with Splint 
thickness skin graft with Short 
arm slab 
ครั้งท่ี 10 Debridement with Splint 
thickness skin graft 

ครั้งท่ี 1 Debridement both upper 
extremities and right leg 
ครั้งท่ี 2 Escharectomy with 
versajet 
ครั้งท่ี 3 Escharectomy with 
versajet with Splint thickness 
skin graft at hand right leg with 
short arm slab with short leg 
slab 
ครั้งท่ี 4 Escharectomy with 
versajet with Splint thickness 
skin graft left elbow and left 
popliteal arm 

6.สรุปการวินจิฉัย Amputated at 2nd, 3rd, 4th, 5th 
right fingers of right hand due to 
3rd degree burn 65% (TBSA)  

Deep 2° burn all Extremities 
38.5% (TBSA) 

 
จากตารางที่ 1 พบว่ากรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มี

สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงจากถูกไฟไหม้ตามร่างกายและมี
การสูดส าลักควันร่วมด้วย ตรวจพบอาการและอาการ
แสดง มีแผลไหม้บริเวณ ใบหน้า ศีรษะ คอ  ได้รับการใส่
ท่อช่วยหายใจตั้งแต่แรกรับ การให้สารน ้าจะค านวณโดย
ใช้สูตร 4 มิลลิลิตรคูณน ้าหนักตัวคูณร้อยละของพื้นที่ผิว
ของร่างกายที่ได้รับไฟไหม้ ติดตามปริมาณปัสสาวะที่ 0.5-

1 mL/kg/hr เพื ่อปรับปริมาณการให้สารน ้าทางหลอด
เลือดด า  
2. การวินิจฉัยทางการพยาบาล  
 จากข้อมูลการประเมินสภาพผู้ป่วยตามกรอบ
แนวคิด FANCAS น าสู่การก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
รายละเอียด ดังตารางท่ี 2  
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ตารางที ่2 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลตามกรอบแนวคิด FANCAS กรณีศึกษา 2 ราย 
แนวคิด  FANCAS ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
1. F: Fluid balance 
ด้านความสมดลุของน ้าและเกลือแร่ใน
ร่างกาย 

1. มีภาวะไม่สมดุลของน ้าและเกลอืแร่
ในร่างกาย 
2. มีภาวะไตวายเฉยีบพลัน 
3. มีภาวะระบบการไหลเวียนของ
โลหิตลดลงจากการสูญเสยีน ้าทางแผล
ไหม ้

1. มีภาวะไม่สมดุลของน ้าและเกลอืแร่
ในร่างกาย 
2. มีภาวะระบบการไหลเวียนของ
โลหิตลดลงจากการสูญเสยีน ้าทางแผล
ไหม ้

2. A: Aeration 
ด้านการหายใจ 

1. เฝ้าระวังภาวะพร่องออกซิเจนจาก
ประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนก๊าซลดลง
เนื่องจากสูดส าลักควัน 
2. มีภาวะความดันโลหิตต ่า 
3. มีภาวะโลหิตจาง 

1. เฝ้าระวังภาวะพร่องออกซิเจนจาก
ประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนก๊าซลดลง
เนื่องจากสูดส าลักควัน 
 2. มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 

3. N: Nutrition 
ด้านโภชนาการ 

1. มีภาวะทุพโภชนาการเนื่องจาก
สูญเสียโปรตีนทางแผลไหม้และการเผา
ผลาญของร่างกายเพิ่มขึ้น 
2. มีโอกาสเกิดภาวะล าไส้หยดุท างาน
และเกดิแผลในกระเพาะอาหาร
เนื่องจากเลือดไปเลี้ยงน้อยลง 

1. มีภาวะทุพโภชนาการเนื่องจาก
สูญเสียโปรตีนทางแผลไหม้และการเผา
ผลาญของร่างกายเพิ่มขึ้น 
2. มีโอกาสเกิดภาวะล าไส้หยดุท างาน
และเกดิแผลในกระเพาะอาหาร
เนื่องจากเลือดไปเลี้ยงน้อยลง 

4. C: Communication 
ด้านการตดิต่อสื่อสาร 

1. ผู้ป่วยและญาติวติกกังวลเนื่องจาก
ภาวะเจ็บป่วยวิกฤตมีแผลไหม้และสูด
ส าลักควัน 
2. วิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัดเนือ้
ตายและปลูกถ่ายผิวหนัง 
3. ขาดความรู้ในการปฏิบัตติัวเมื่อกลับ
บ้าน 
4. วางแผนจ าหน่ายก่อนกลับบ้าน 

1. ผู้ป่วยและญาติวติกกังวลเนื่องจาก
ภาวะเจ็บป่วยวิกฤตมีแผลไหม้และสูด
ส าลักควัน 
2. วิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัดเนือ้
ตายและปลูกถ่ายผิวหนัง 
3. ขาดความรู้ในการปฏิบัตติัวเมื่อกลับ
บ้าน 
4. วางแผนจ าหน่ายก่อนกลับบ้าน 

5. A: Activity 
ด้านการท ากิจกรรม 

1. เสี่ยงต่อภาวะอุณหภูมิร่างกายต ่า
กว่าปกติและหนาวเย็นง่ายเนื่องจาก
ผิวหนังปกคลุมหลุดลอกจากถูกท าลาย 
2. มีภาวะตดิเช้ือท่ีปอดที่สัมพันธ์กบั
การใช้เครื่องช่วยหายใจ 
3. ไม่สุขสบายเนื่องจากมไีข ้
4. เสี่ยงต่อการติดเชื้อที่แผลไหม้
เนื่องจากผิวหนังถูกท าลายจากไฟไหม ้

1. เสี่ยงต่อภาวะอุณหภูมิร่างกายต ่า
กว่าปกติและหนาวเย็นง่ายเนื่องจาก
ผิวหนังปกคลุมหลุดลอกจากถูกท าลาย 
2. ไม่สุขสบายเนื่องจากมไีข ้
และแผลนูนบริเวณแผลไหม ้
3. เสี่ยงต่อการติดเชื้อที่แผลไหม้
เนื่องจากผิวหนังถูกท าลายจากไฟไหม ้
4. เสี่ยงต่อการเกิดแผลเป็นดึงรั้งและ
แผลนูนบริเวณแผลไหม ้
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แนวคิด  FANCAS ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
5. เสี่ยงต่อภาวะติดเชื้อเนื่องจากสอด
ใส่ท่อและอุปกรณ์การรักษา 
6. เสี่ยงต่อการเกิดแผลเป็นดึงรั้งและ
แผลนูนบริเวณแผลไหม ้
7. พร่องกิจวัตรประจ าวัน 

5. พร่องกิจวัตรประจ าวัน 

6. S: Stimulation 
ด้านการกระตุ้น 

1. ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผลจากมี
แผลไฟไหม้ตามร่างกาย 
2. รู้สึกเสยีคณุค่าในตนเองเนื่องจาก
ภาพลักษณ์ทีเ่ปลี่ยนแปลงไป 
3. แบบแผนการนอนถูกรบกวน/ นอน
ไม่หลับ เนื่องจากปวดแผล/ ไม่คุ้นเคย
ต่อสภาพแวดล้อม 

1. ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผลจากมี
แผลไฟไหม้ตามร่างกาย 
2. แบบแผนการนอนถูกรบกวน/ นอน
ไม่หลับ เนื่องจากปวดแผล/ ไม่คุ้นเคย
ต่อสภาพแวดล้อม 

จากการรวบรวมข้อมูลทางสุขภาพโดยใช้การ
ประเมินตามกรอบแนวคิด FANCAS ได้ ก าหนดข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาล กรณีศึกษาทั ้ง 2 ราย มีข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลที่เหมือนกัน ทั้ง 6 ด้าน และแตกต่างกัน
ด ้านความสมดุลของน ้าและเกล ือแร ่ในร ่างกาย ใน
กรณีศึกษาที่ 1 คือ มีภาวะไตวายเฉียบพลัน ด้านการ
หายใจ ในกรณีศึกษาที่ 1 มีภาวะความดันโลหิตต ่าและมี
ภาวะโลหิตจาง กรณีศึกษาที่ 2 มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
ด้านการท ากิจกรรม กรณีศึกษาที่ 1 มีภาวะติดเชื้อที่ปอด
ที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ เสี่ยงต่อภาวะติดเช้ือ

เนื่องจากสอดใส่ท่อและอุปกรณ์การรักษา และเสี่ยงต่อ
การเกิดแผลเป็นดึงรั้งและแผลนูนบริเวณแผลไหม้ ด้าน
การกระตุ ้น กรณีศึกษาที ่ 1 รู ้ส ึกเสียคุณค่าในตนเอง
เนื่องจากภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป 
 การศ ึกษากรณีศ ึกษาน ี ้  ผ ู ้ศ ึกษาได ้ให ้การ
พยาบาลตามระยะการพยาบาลผู้ป่วย ซึ่งแบ่งเป็น 3 ระยะ
การพยาบาล ได้แก่ ระยะฉุกเฉิน ระยะวิกฤต และระยะ
ฟื ้นฟู ข ้อว ิน ิจฉ ัยการพยาบาลจ าแนกตามระยะการ
พยาบาล รายละเอียดดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลผู้ป่วยไฟไหม้ ตามระยะการพยาบาล ของกรณีศึกษา 2 ราย 
ระยะการพยาบาล ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
ระยะฉุกเฉิน 
(Resuscitative phase  
or Emergent phase) 

1. เฝ้าระวังภาวะพร่องออกซิเจนจาก
ประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนก๊าซลดลง
เนื่องจากสูดส าลักควัน 
2. มีภาวะระบบการไหลเวียนของโลหิต
ลดลงจากการสูญเสียน ้าทางแผลไหม ้
3. มีภาวะไม่สมดุลของน ้าและเกลอืแร่
ในร่างกาย 
4. ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผลจากมี
แผลไฟไหม้ตามร่างกาย 

1. เฝ้าระวังภาวะพร่องออกซิเจนจาก
ประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนก๊าซลดลง
เนื่องจากสูดส าลักควัน 
2. มีภาวะระบบการไหลเวียนของโลหิต
ลดลงจากการสูญเสียน ้าทางแผลไหม ้
3. มีภาวะไม่สมดุลของน ้าและเกลอืแร่
ในร่างกาย 
4. ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผลจากมี
แผลไฟไหม้ตามร่างกาย 
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ระยะการพยาบาล ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

5. เสี่ยงต่อภาวะอุณหภูมิร่างกายต ่า
กว่าปกติและหนาวเย็นง่ายเนื่องจาก
ผิวหนังปกคลุมหลุดลอกจากถูกท าลาย 

5. เสี่ยงต่อภาวะอุณหภูมิร่างกายต ่า
กว่าปกติและหนาวเย็นง่ายเนื่องจาก
ผิวหนังปกคลุมหลุดลอกจากถูกท าลาย 

ระยะวิกฤต 
(Acute phase) 

1. มีภาวะทุพโภชนาการเนื่องจาก
สูญเสียโปรตีนทางแผลไหม้และการเผา
ผลาญของร่างกายเพิ่มขึ้น 
2. มีโอกาสเกิดภาวะล าไส้หยดุท างาน
และเกดิแผลในกระเพาะอาหาร
เนื่องจากเลือดไปเลี้ยงน้อยลง 
3. มีภาวะไตวายเฉยีบพลัน 
4. มีภาวะโลหิตจาง 
5. มีภาวะความดันโลหิตต ่า 
6. ไม่สุขสบายเนื่องจากมไีข ้
7. มีภาวะตดิเช้ือท่ีปอดที่สัมพันธ์กบั
การใช้เครื่องช่วยหายใจ 
8. เสี่ยงต่อการติดเชื้อที่แผลไหม้
เนื่องจากผิวหนังถูกท าลายจากไฟไหม ้
9. เสี่ยงต่อภาวะติดเชื้อเนื่องจากสอด
ใส่ท่อและอุปกรณ์การรักษา 
10. ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวลเนื่องจาก
ภาวะเจ็บป่วยวิกฤตมีแผลไหม้และสูด
ส าลักควัน 
11. พร่องกิจวัตรประจ าวัน 
12. แบบแผนการนอนถูกรบกวน/นอน
ไม่หลับ เนื่องจากปวดแผล/ไมคุ่้นเคย
ต่อสภาพแวดล้อม 

1. มีภาวะทุพโภชนาการเนื่องจาก
สูญเสียโปรตีนทางแผลไหม้และการเผา
ผลาญของร่างกายเพิ่มขึ้น 
2. มีโอกาสเกิดภาวะล าไส้หยดุท างาน
และเกดิแผลในกระเพาะอาหาร
เนื่องจากเลือดไปเลี้ยงน้อยลง 
3. มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
4. ไม่สุขสบายเนื่องจากมไีข ้
5. เสี่ยงต่อการติดเชื้อที่แผลไหม้
เนื่องจากผิวหนังถูกท าลายจากไฟไหม ้
6. ผู้ป่วยและญาติวติกกังวลเนื่องจาก
ภาวะเจ็บป่วยวิกฤตมีแผลไหม้และสูด
ส าลักควัน 
7. พร่องกิจวัตรประจ าวัน 
8. แบบแผนการนอนถูกรบกวน/ นอน
ไม่หลับ เนื่องจากปวดแผล/ ไม่คุ้นเคย
ต่อสภาพแวดล้อม 

ระยะฟืน้ฟู 
(Rehabilitative Phase) 

1. วิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัดเนือ้ตาย
และปลูกถ่ายผิวหนัง 
2. ขาดความรู้ในการปฏิบัตติัวเมื่อ 
กลับบ้าน 
3. เสี่ยงต่อการเกิดแผลเป็นดึงรั้งและ
แผลนูนบริเวณแผลไหม ้
4. รู้สึกเสยีคณุค่าในตนเองเนื่องจาก
ภาพลักษณ์ทีเ่ปลี่ยนแปลงไป 
5. วางแผนจ าหน่ายก่อนกลับบ้าน 

1. วิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัดเนือ้ตาย
และปลูกถ่ายผิวหนัง 
2. ขาดความรู้ในการปฏิบัตติัวเมื่อกลับ
บ้าน 
3. เสี่ยงต่อการเกิดแผลเป็นดึงรั้งและ
แผลนูนบริเวณแผลไหม ้
4. วางแผนจ าหน่ายก่อนกลับบ้าน 
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จากการเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล
ผู้ป่วยไฟไหม้ ตามระยะการพยาบาล กรณีศึกษา 2 ราย 
พบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลทีเ่หมือนกันทั้งระยะฉุกเฉิน 
ระยะวิกฤตและระยะฟื้นฟู ส่วนในกรณีศึกษาที่ 1 พบข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาลที่แตกต่างจากกรณีศึกษาที่ 2 คือ 
ระยะวิกฤต มีภาวะโลหิตจาง มีภาวะความดันโลหิตต ่า 
และภาวะติดเชื ้อที ่ปอดที่สัมพันธ์กับการใช้เครื ่องช่วย
หายใจ กรณีศึกษาที่ 2 มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ระยะ
ฟื้นฟู (Rehabilitative Phase) กรณีศึกษาที่ 1 รู ้สึกเสีย
คุณค่าในตนเอเนื่องจากภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป 
3. กิจกรรมการพยาบาล ให้การพยาบาลผู้ป่วยตามระยะ
การพยาบาล รายละเอียด ดังน้ี 

ร ะ ย ะฉ ุ ก เ ฉ ิ น  ( Resuscitative phase or 
Emergent phase)  

เป้าหมายของการพยาบาลในระยะนี้ คือ เพื่อ
แก้ไขและบรรเทาปัญหาเฉียบพลันที่ก าลังคุกคามชีวิต
เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะต่างๆ ได้แก่ การสูญเสีย
สารน  ้าจ  านวนมากจนอาจเก ิดภาวะ Hypovolemic 
shock ได้ การหายใจบกพร่อง และการเจ็บปวดทาง
ร่างกายและทางจิตใจ กิจกรรมการพยาบาลที ่ส  าคัญ 
ประกอบด้วย 1) ประเมินสภาพผู้ป่วย 2) ดูแลท่อช่วย
หายใจให้อยู่ในต าแหน่งที่เหมาะสม 3) ตรวจและบันทึก
ข้อมูลของการตั้งค่าเครื ่องช่วยหายใจ ดูแลเครื ่องช่วย
หายใจให้ท างานอย่างมีประสิทธิภาพ 4) ดูแลให้สารน ้า
ตามแผนการร ักษาใน 24 ช ั ่ วโมงแรก ให ้  Lactate 
Ringer’s 4 ml/kg/% Burn โดยแบ่งครึ่งสารน ้าที่ค านวณ
ได้ให้หมดภายใน 8 ชั่วโมงแรก ส่วนที่เหลือให้หมดใน 16 
ชั ่วโมง และดูแลให้ได ้ร ับ Electrolytes ทดแทนตาม
แผนการรักษา 5) ประเมินสัญญาณชีพ ได้แก่ BP, HR, RR, 
CVP, และ Oxygen Saturation ทุก15 – 30 นาที ใน
ชั่วโมงแรกและต่อไปทุก 1 ชั ่วโมง ประเมินระดับความ
รู้สึกตัวและประเมินการไหลเวียนของเลือดสู่อวัยวะส่วน
ปลาย 6) บันทึกจ านวนปัสสาวะทุกชั่วโมง สังเกตลักษณะ
สี รวมทั้งหาค่าความถ่วงจ าเพาะปัสสาวะ ทุก 4 ช่ัวโมง 7) 
ส่งตรวจและติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ 
ABG, CBC, Electrolyte, BUN, Cr, Hct, Total protein, 
Albumin, และ LFT เป็นระยะและหากพบค่าผิดปกติ
รายงานแพทย์ 8) ประเมินอาการและอาการแสดงว่า
ผู้ป่วยมีความปวด ช่วยบรรเทาความเจ็บปวดขณะท าแผล 

จัดวางส่วนที่มีแผลไหม้ให้อยู่ในท่าที่ถูกต้องประเมิน Pain 
score ทุก 2 – 4 ช่ัวโมง ถ้ามากกว่าหรือเท่ากับ 4 คะแนน 
ดูแลให้ยาลดปวดตามแผนการรักษา ประเมิน Sedation 
score ติดตามประเมินผลการให้ยาและผลข้างเคียง และ 
9) ควบคุมอุณหภูมิห้อง ขณะเปิดแผลไม่ควร exposeแผล
ต่อสิ่งแวดล้อมนานๆ 

ระยะวิกฤต (Acute phase)  
กิจกรรมการพยาบาลที่ส าคัญ ในระยะวิกฤต 

ประกอบด้วย 1) เฝ้าระวังภาวะทุพโภชนาการ ประเมิน
โ ด ย ใ ช ้  Nutrition Alert Form ค  า น ว ณ  Calories 
requirement สูตร 25 Kcal/kg.BW + 40 Kcal/%Burn 
2) ให้อาหารทางสายยางให้อาหารด้วยวิธี Drip จัดท่า
ศีรษะสูง 30 องศา ขณะให้อาหารทางสายยาง ประเมิน 
Residual gastric content สังเกต ลักษณะสีจ านวนที่
เหลือค้าง ทุก 4 ชั่วโมง ประเมินอาการท้องอืด และให้ยา
ลดกรด ยาลดการสร้างกรดในกระเพาะอาหารตาม
แผนการรักษา 2) ประเมินจุดเลือดออกตามแผลไหม้ พบ
อาการผิดปกติรายงานแพทย์ ดูแลให้ได้ร ับเลือดตาม
แผนการรักษาของแพทย์ สังเกตอาการข้างเคียงขณะและ
หลังได้รับเลือดและติดตามผลการตรวจค่า Hct หลังได้รับ
เลือดตามแผนการรักษา หากพบผิดปกติรายงานแพทย์ 3) 
เฝ้าระวังภาวะความดันโลหิตต ่า และภาวะช็อก จากการ
สูญเสียน ้า และเลือด โดยติดตามสัญญาณชีพต่อเนื่องหลัง
ออกจากห้องผ่าตัดทุก 15-30 นาที จนสัญญาณชีพคงที่ 
ดูแลให้สารน ้าให้เพียงพอและให้เลือดและส่วนประกอบ
ของเลือดตามแผนการรักษา 4) มีภาวะไข้ ตรวจวัด
สัญญาณชีพ ทุก 4 ชั่วโมง หากผิดปกติรายงานแพทย์ ถ้า 

T > 38 ◦C เช็ดตัวลดไข้ กระตุ้นให้ดื่มน ้ามากๆ 2,000 -
3,000 ml/day ดูแลให้ยาลดไข้ตามแผนการรักษา 5) มี
ภาวะติดเชื้อที่ปอดที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
ดูแลให้การพยาบาลผู้ป่วยที่ใส่เครื ่องช่วยหายใจโดยใช้
กรอบแนวคิด WHAP Bundle ดูแลให้ได้รับยาปฏิชีวนะ
ตามแผนการรักษา ติดตามอาการข้างเคียงของยา 6) มี
ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ส่งปรึกษาอายุรแพทย์โรคหัวใจ 
Monitor EKG เฝ้าระวังอาการเจ็บแน่นหน้าอก และส่ง
ตรวจ Echocardiogram ตามแผนการรักษา 7) ดูแลท า
ความสะอาดบาดแผล ก าจัดสิ่งปนเปื้อนเนื้อเยื่อที่ไหม้ ท า
ความสะอาดด้วย Hibi Tain in water ล้างด้วยน ้าเกลือ 
Normal saline ท า แ ผ ล ด ้ ว ย ย า  1 %  Silver 
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sulphadiazine วันละ 1 ครั้ง ประเมินอาการแสดงของ
การติดเชื้อแผลไหม้ ได้แก่ อาการบวม แดง ร้อน สีและ
กลิ่นจากแผล 8) เฝ้าระวังภาวะติดเช้ือจากการสอดใส่ท่อ
และอุปกรณ์การร ักษา ล ้างม ือก่อนและหลังให ้การ
พยาบาลทุกครั ้ง วัดและบันทึกอุณหภูมิร ่างกายทุก 4 
ช่ัวโมง ประเมินภาวะติดเชื ้อในร่างกายโดยใช้ NEWS 
Score ให้การพยาบาลโดยใช้หลักปราศจากเชื ้อ สังเกต
ลักษณะสีและกลิ่นของสิ่งคัดหลั่งที่ออกจากร่างกาย 9) 
การดูแลด้านจิตใจ ลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยและญาติ
เปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึก ความวิตกกังวล รับฟังด้วย
ความตั้งใจให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและแนวทางการรักษา ให้
ก าลังใจ 10) ประเมินความสามารถในการช่วยเหลือตัวเอง 
ให้การช่วยเหลือในส่วนที่ผู้ป่วยปฏิบัติเองไม่ได้ ช่วยเหลือ
กิจกรรมผู ้ป่วยทั ้งหมด และให้ญาติมีส่วนร่วมในการ
ช่วยเหลือผู้ป่วย และ 11) สอบถามแบบแผนการนอนหลับ
ประเมินสิ่งที่รบกวนการนอนหลับจัดสภาพแวดล้อมให้
ผู้ป่วยได้นอนพักผ่อน แนะน าเทคนิคผ่อนคลายกล้ามเนื้อ
โดยการหายใจเข้าลึกๆ แต่ละส่วนจากเท้า ไล่ขึ ้นมาถึง
ศีรษะ ดูแลให้ได้รับยานอนหลับตามแผนการรักษาติดตาม
ประเมินผลข้างเคียงของยา 

ระยะฟืน้ฟู (Rehabilitative phase)  
กิจกรรมการพยาบาลที ่ส าคัญ ในระยะฟื ้นฟู 

ประกอบด้วย 1) อธิบายเหตุผลและประโยชน์ของการตัด
เนื้อตายให้ความรู้ในการปฏิบัติตนอย่างถูกต้องทั้งก่อน
และหลังผ่าตัด ดูแลให้อวัยวะส่วนที่ปลูกหนังอยู่นิ่งและไม่
ถูกกดทับประมาณ 5–7 วัน สังเกตการติดเชื ้อของแผล
บริเวณหนังท่ีปลูก ถ้ามีหนองรายงานแพทย ์สังเกตเลือดที่
ออกจากแผลบริเวณที่ตัดหนังไปปลูกสังเกตสีกลิ่นของสิ่ง
คัดหลั่งที ่ซึมออกจากแผลถ้าผิดปกติรายงานแพทย์ 2) 
ประชุมปรึกษาทีมดูแลรักษา ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับการ
วางแผนจ าหน่ายตามหลัก DMETHOD ประสานงาน
โรงพยาบาลใกล้บ้าน ให้ค าแนะน าและอธิบายเกี่ยวกับการ
บริหารข้อต่างๆ ป้องกันข้อติดแข็ง การใช้ผ้ายืดหุ้มบริเวณ
ที ่มีรอยแผลป้องกันแผลเป็นนูน การใช้อุปกรณ์เสริม 
Universal cuff ทดแทนการใช้มือในการช่วยเหลือตนเอง 
เช่น การรับประทานอาหาร การให้ผู้ป่วยระบายความรู้สึก
ในภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป การให้ก าลังใจและเสริม
พลังบวก การแนะน าทาครีมบ ารุงให้ผิวหนังยืดหยุ่นดี การ
ป้องกันผิวหนังรอยแผลไหม้จากแสงแดด แนะน าการ

รับประทานอาหารมีพลังงาน วิตามิน โปรตีนเพื่อช่วยการ
หายของแผล แนะน าการท าความสะอาดร่างกายและการ
ดูแลบาดแผลที่ยังไม่หาย แนะน าสังเกตอาการผิดปกติที่
อาจเกิดบริเวณบาดแผล เช่น อาการบวม แดง เลือดออก 
มีสารน ้าซึม และมีอาการผิดปกติอื่นๆ ให้รีบปรึกษาแพทย์
ทันที แนะน าการรับประทานยาและสังเกตอาการแทรก
ซ้อน ที่อาจจะเกิดขึ้นหลังรับประทานยา เน้นให้ผู้ป่วยและ
ญาติเห็นความส าคัญของการมาตรวจตามนัด 
อภิปรายและสรุปผลการศึกษา  

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มาด้วยอาการ ถูกไฟไหม้ 
มีแผลไหม้บริเวณ ใบหน้า ศีรษะ คอ กรณีศึกษาที ่ 1 
ประเมินความลึกและพื้นที่บาดแผลของร่างกาย Flame 
2 °- 3 ° degree burn 65%  ( TBSA) with inhalation 
injury กรณีศึกษาที่ 2 ประเมินความลึกและพื้นท่ีบาดแผล
ของร่างกาย Flame 2°- 3° degree burn 38.5% (TBSA) 
with inhalation injury ใส่ท่อช่วยหายใจตั้งแต่แรกรับทั้ง 
2 ราย และเข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยไฟไหม้น ้าร้อนลวก 
โดยมีข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ได้แก่ 1) เฝ้าระวังภาวะ
พร่องออกซิเจนจากประสิทธิภาพการแลกเปลี ่ยนก๊าซ
ลดลงเนื่องจากสูดส าลักควัน 2) มีภาวะระบบการไหลเวยีน
ของโลหิตลดลงจากการสูญเสียน ้าทางแผลไหม้ 3) มีภาวะ
ไม่สมดุลของน ้าและเกลือแร่ในร่างกาย 4) ไม่สุขสบาย
เนื่องจากปวดแผลจากมีแผลไฟไหม้ตามร่างกาย 5) เสี่ยง
ต่อภาวะอุณหภูมิร่างกายต ่ากว่าปกติและหนาวเย็นง่าย
เนื ่องจากผิวหนังปกคลุมหลุดลอกจากถูกท าลาย  6) มี
ภาวะทุพโภชนาการเนื่องจากสูญเสียโปรตีนทางแผลไหม้
และการเผาผลาญของร่างกายเพิ ่มขึ ้น  7) มีโอกาสเกิด
ภาวะล าไส้หยุดท างานและเกิดแผลในกระเพาะอาหาร
เนื่องจากเลือดไปเลี้ยงน้อยลง 8) มีภาวะไตวายเฉียบพลัน 
9) มีภาวะโลหิตจาง 10) มีภาวะความดันโลหิตต ่า 11) มี
ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 12) ไม่สุขสบายเนื่องจากมีไข้ 
13) มีภาวะติดเชื้อที่ปอดที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วย
หายใจ 14) เสี่ยงต่อการติดเชื้อที่แผลไหม้เนื่องจากผิวหนัง
ถูกท าลายจากไฟไหม้ 15) เสี่ยงต่อภาวะติดเชื้อเนื่องจาก
สอดใส่ท่อและอุปกรณ์การรักษา 16) ผู้ป่วยและญาติวิตก
กังวลเนื่องจากภาวะเจ็บป่วยวิกฤตมีแผลไหม้และสูดส าลัก
ควัน 17) พร่องกิจวัตรประจ าวัน 18) แบบแผนการนอน
ถูกรบกวน/นอนไม่หลับ เนื่องจากปวดแผล/ไม่คุ้นเคยต่อ
สภาพแวดล้อม 19) วิตกกังวลเกี่ยวกับการผ่าตัดเนื้อตาย
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และปลูกถ่ายผิวหนัง 20) ขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวเมื่อ
กลับบ้าน 21) เสี่ยงต่อการเกิดแผลเป็นดึงรั้งและแผลนูน
บริเวณแผลไหม้ 22) รู ้สึกเสียคุณค่าในตนเองเนื่องจาก
ภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป และ 23) วางแผนจ าหน่าย
ก่อนกลับบ้าน  

อย ่างไรก ็ตามทั ้ ง 2 กรณีศ ึกษาได ้ร ับการ
พยาบาลทั้งระยะฉุกเฉิน ระยะวิกฤติ ระยะฟื้นฟูในหอ
ผู้ป่วยไฟไหม้น ้าร้อนลวก การมีส่วนร่วมในการดูแลของ
ทีมสหสาขาวิชาชีพและพยาบาลต้องมีความรู้ ทักษะใน
ด้านพยาธิ สรีรภาพของแผลไหม้ ที ่มีผลต่อระบบต่างๆ 
ของร่างกาย การประเมินระดับความรุนแรงและพื้นที่แผล
ไหม้ การค านวณสูตรการให้สารน ้าทดแทนและการดูแลให้
สารน ้าทดแทน แก้ไขภาวะช็อกในระยะวิกฤต การดูแล
ผู้ป่วยแผลไหม้ที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ การบ าบัดทางการ
พยาบาลเพื่อลดความปวด การป้องกันการติดเชื้อในระบบ
ต่างๆ ของร่างกาย การดูแลด้านโภชนาการ การดูแล
บาดแผลไหม้ การดูแลแผลปลูกถ่ายผิวหนัง การป้องกัน
และรักษาภาวะแทรกซ้อนในระยะฉุกเฉินและระยะวิกฤต
เพื่อให้แผลหาย  ผู้ป่วยปลอดภัยไม่มีภาวะแทรกซ้อนและ
กลับไปใช้ชีวิตได้อย่างปกติสุข 
ข้อเสนอแนะ 
1. ควรน าไปจัดท าเป็นคู่มือหรือแนวทางการพยาบาล
ผู้ป่วยไฟไหม้ส าหรับบุคลากร 
2. ใช้เป็นแนวทางในการประเมินและพัฒนาสมรรถนะของ
พยาบาลในการให้การพยาบาลผู้ป่วยไฟไหม้ 
3. ผู้บริหารทางการพยาบาลใช้เป็นแนวทางในปฐมนิเทศ
บุคลากรพยาบาล และนิเทศก ากับการปฏิบัติการพยาบาล 
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การพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดที่มีไข้ 
จากภาวะเม็ดเลือดขาวต ่า: กรณีศึกษา 2 ราย 

อังคณา ทูลพุฒ พย.ม.* 
บทคัดย่อ 
ที่มาและความส าคัญ: โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน (Acute Lymphoblastic Leukemia; ALL) เป็นโรคมะเร็งที่พบมาก
เป็นอันดับหนึ่งในเด็ก ผู้ป่วยจะได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดซึ่งอาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา พยาบาลต้องมีความรู้เพื่อ
สามารถให้การดูแลผู้ป่วยเด็กได้ครอบคลุมทุกมิติและเป็นองค์รวม ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีและลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน  
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาการใช้กระบวนการพยาบาล ในการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวได้รับการรักษาด้วยยาเคมี
บ าบัดที่มีไข้จากภาวะเม็ดเลือดขาวต ่า 
วิธีด าเนินการศึกษา: เป็นการศึกษาผู้ป่วยรายกรณี (Case study) จ านวน 2 ราย ในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวได้รับการ
รักษาด้วยยาเคมีบ าบัดที่มีไข้จากภาวะเม็ดเลือดขาวต ่า เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลขอนแก่น ระหว่างเดือนกรกฎาคมถึงตุลาคม 
2566 ศึกษาโดยใช้แนวคิดกระบวนการพยาบาลและแนวคิดการประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วยตามกรอบการประเมินภาวะสุขภาพ
ผู้ป่วย 11 แบบแผนของกอร์ดอน เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน การสัมภาษณ์ การสังเกตผู้ป่วยและครอ บครัว วิเคราะห์
เปรียบเทียบข้อมูลกรณีศึกษา 2 ราย โดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา  
ผลการศึกษา: กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีประเด็นปัญหาทางการพยาบาลคล้ายคลึงกัน จ านวน 8 ข้อ ส่วนข้อวินิจฉัยที่แตกต่างกัน มี
จ านวน 1 ข้อ คือ เสี่ยงต่อภาวะได้รับสารน ้าและอาหารไม่เพียงพอเนื่องจากเยื่อบุช่องปากอักเสบรับประทานอาหารได้น้อย ซึ่งพบ
ในกรณีศึกษาที่ 2 ปัญหาการพยาบาลได้รับการแก้ไข แพทย์อนุญาตให้กลับบ้าน กรณีศึกษาที่ 1 มีระยะเวลานอนโรงพยาบาลรวม 
12 วัน ส่วนกรณีศึกษาที่ 2 มีระยะเวลานอนโรงพยาบาลรวม 20 วัน 
สรุปและข้อเสนอแนะ: การใช้แนวคิดกระบวนการพยาบาลช่วยท าให้ผู้ป่วยปลอดภัย ผลจากการศึกษาควรน าไปจัดท าเป็นคู่มือ
หรือแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวส าหรับบุคลากร ผู้บริหารการพยาบาลใช้ในการนิเทศก ากับติดตาม
เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะในการปฏิบัติการพยาบาล 
 
ค าส าคัญ: การพยาบาล, โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว, ไข้จากภาวะเม็ดเลือดขาวต ่า 
 

*พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลขอนแก่น 
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Nursing Care for Patients Pediatric with Leukemia Undergoing Chemotherapy with 
Febrile Neutropenia: Two Case Studies 

Angkana Toolput M.N.S.* 
Abstract 
Background and rationale: Acute lymphoblastic leukemia (ALL) is the most common childhood cancer. 
Patients are treated with chemotherapy, which can lead to various complications. Nurses must be well-informed 
to provide comprehensive and holistic care, ensuring that pediatric patients maintain a good quality of life while 
minimizing complications.   
Objective: To study the application of the nursing process in caring for children with leukemia undergoing 
chemotherapy with febrile neutropenia 
Method: This case study involved two pediatric patients with leukemia who underwent chemotherapy and 
developed febrile neutropenia. They were admitted to Khon Kaen Hospital between July and October 2023. 
The study utilized the nursing process along with Gordon’s 11 Functional Health Patterns for patient health 
assessment. Data were collected from medical records, interviews, and observations from the patients and their 
families. Data of the two case studies were analyzed and compared through content analysis.  
Results: The two case studies shared eight similar nursing problems. However, there was one different diagnosis: 
Case Study 2 had a risk of inadequate fluid and nutrition due to oral mucositis, which led to poor food intake. 
They were allowed to be discharged from the hospital. Case Study 1 had a total hospital stay of 12 days, while 
Case Study 2 was hospitalized for 20 days.   
Conclusion and recommendations: The application of nursing process concept can ensure patient safety. The 
findings of this study should be developed into a manual or guideline for caring for children with leukemia, to 
be used by nursing staff and administrators for supervision and monitoring. This will enable registered nurses to 
enhance their competence in nursing practice.  
 
Keywords: Nursing care, leukemia, febrile neutropenia   
 

*Registered Nurse, Professional Level, Khon Kaen Hospital 
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บทน า 
โรคมะเร็งเม็ดเลือดเป็นการเจ็บป่วยเรื้อรัง ถือว่าเป็น

ปัญหาทางสาธารณสุขส าคัญของโลกรวมทั้งในประเทศไทย
ในปัจจุบัน1 มะเร็งเม็ดเลือดขาว (Leukemia) เป็นโรคมะเร็ง
ที่พบมากเป็นอันดับหนึ่งในเด็ก อุบัติการณ์การเกิดโรคมะเรง็
ทั่วโลก คิดเป็นร้อยละ 53 ของมะเร็งทั้งหมดในเด็ก2 โดยมี
อัตราการเกิดประมาณ 2.8 – 4 รายต่อเด็กหนึ่งแสนคน และ
พบการเกิดมะเร็งในช่วงอายุ 0 –14 ปี ในสหรัฐอเมริกามี
อุบัติการณ์เกิดมะเร็งเม็ดเลือดขาวในเด็กประมาณ 5.3 ราย
ต่อประชากร 100,00 ราย และมีอัตราการเสียชีวิตประมาณ 
0.5 รายต่อประชากร 100,00 ราย1  ส่วนการส ารวจใน
ประเทศไทย พบมะเร็งในเด็ก ปีละประมาณ 1,000 - 3,000 
ราย ชนิดที่พบมากที ่ส ุด คือ มะเร ็งเม็ดเลือดขาวชนิด
เฉียบพลัน (Acute Lymphoblastic Leukemia; ALL) คิด
เป็นร้อยละ 38.1 ของมะเร็งทั้งหมดในเด็ก และพบมากใน
เด็กวัย 1-14 ปี3  

มะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลัน เกิดจากความผิดปกติ
ของเซลล์ต้นก าเนิดในไขกระดูก (Hematopoietic stem 
cell) ท าให้เซลล์ตัวอ่อน (Blast cell) เกิดการแบ่งตัวเพิ่ม
จ านวนมากขึ้นผิดปกติ ส่งผลให้มีการแทนที่ของเซลล์มะเร็ง
เม็ดเลือดขาวในไขกระดูก ทั้งเซลล์เม็ดเลือดแดง เม็ดเลือด
ขาว และเกล็ดเลือดล้วนได้รับผลกระทบจากเซลล์มะเร็ง
ดังกล่าว1 เซลล์ตัวอ่อนไม่สามารถท างานได้เหมือนเซลล์ลิม
โฟไซด์ทั่วไป และไม่สามารถต่อสู้กับการติดเชื้อได้ ท าให้
โลหิตจางและมีเลือดออก หากไม่ได้รับการรักษามะเร็งในวัย
เด ็กนี ้  อาการมักจะแย่ลงอย่างรวดเร ็ว  การร ักษาที ่มี
ประสิทธิภาพมากที่สุด คือ การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด  โดย
ผู้ป่วยจะได้รับการรักษาตามระดับความเสี่ยงของโรค ท าให้
ผู้ป่วยมีอัตราการรอดชีวิตสูง แต่ภาวะแทรกซ้อน และอาการ
ข้างเคียง ต้องใช้เวลาในการรักษานาน โดยทั่วไประยะเวลา
ในการรักษาโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันในเด็กจะ
อยู ่ที ่ประมาณ 2.5-3 ปี1 ยาเคมีบ าบัดช่วยควบคุมการ
แพร่กระจายหรือท าลายเซลล์มะเร็ง2,4 ผลจากยาเคมีบ าบัด
ที่กดการท างานของไขกระดูก ส่งผลให้การผลิตเม็ดเลือด

และเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิลลดลง ท าให้ผู้ป่วยเด็กมีโอกาส
เกิดการติดเชื้อและภาวะแทรกซ้อนมากขึ้น5 ภาวะไข้จาก
เม็ดเลือดขาวต ่าเป็นภาวะแทรกซ้อนที่มีความรุนแรงและพบ
ได้บ่อยที่สุดจากการได้รับยาเคมีบ าบัด ส่งผลกระทบหลาย
อย่างทั้งระยะเวลานอนโรงพยาบาลนานขึ้น การได้รับยาเคมี
บ  าบ ัดไม ่ต ่อเน ื ่อง ม ีค ่าใช ้จ ่ายท ี ่ส ูงข ึ ้น ครอบคร ัวมี
ความเครียด ความวิตกกังวลกับการเจ็บป่วย และการรกัษา 
และที่รุนแรงคือ การเสียชีวิตจากการติดเชื้อ6 

สถิติผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลขอนแก่น ปี 2564, 2565, และ 2566 
พบจ านวน 132, 140, และ 148 รายตามล าดับ โดยร้อยละ 
65 เป็นเด็กในวัยเรียน7 จากการทบทวนการดูแล พบว่า ยัง
พบภาวะแทรกซ ้อนจากการด ูแลร ักษา โดยเฉพาะ
ภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาเคมีบ าบัด ซึ ่งต้องมีการ
พัฒนาการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวให้ได้
ตามมาตรฐานอย่างครอบคลุมแบบองค์รวม ผู้ศึกษาในฐานะ
เป็นพยาบาลที่ให้การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ จึงมีความสนใจศึกษา
การพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวได้รับการ
รักษาด้วยยาเคมีบ าบัดที่มีไข้จากภาวะเม็ดเลือดขาวต ่า โดย
ใช้แนวคิดกระบวนการพยาบาล ซึ่งจะท าให้มีความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยในแต่ละระยะของการเจ็บปว่ย 
องค์ความรู้ที่ได้จะท าให้พยาบาลสามารถให้การดูแลผู้ป่วย
เด็กได้ครอบคลุมทุกมิติและเป็นองค์รวม ช่วยให้ผู้ป่วยเด็ก 
ALL สามารถด ารงชีวิตอยู่กับการเจ็บป่วยของโรค ลดการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน มีคุณภาพชีวิตที่ดี และมีอัตรการรอด
ชีวิตเพิ่มมากข้ึน 
วัตถุประสงค์การศึกษา: เพื ่อศึกษาการใช้กระบวนการ
พยาบาล ในการพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว
ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดที่มีไข้จากภาวะเม็ดเลือด
ขาวต ่า 
วิธีด าเนินการศึกษา: เป็นการศึกษาผู้ป่วยรายกรณี (Case 
study) จ านวน 2 ราย เลือกผู้ป่วยแบบเฉพาะเจาะจง ใน
ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวได้รับการรักษาด้วยยาเคมี
บ าบัดที่มีไข้จากภาวะเม็ดเลือดขาวต ่า เข้ารับการรักษาที่หอ
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ผู้ป่วยเคมีบ าบัดเด็กโรงพยาบาลขอนแก่น ระหว่างเดือน
กรกฎาคมถึงตุลาคม 2566 ศึกษาโดยใช้แนวคิดกระบวนการ
พยาบาลและแนวคิดการประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วยตาม
กรอบการประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วย 11 แบบแผนของกอร์
ดอน วางแผนปฏิบัติการพยาบาลตามข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล สรุปและประเมินผลลัพธ์ เก็บรวบรวมข้อมูลจาก
เวชระเบียน การสัมภาษณ์ การสังเกตผู้ป่วยและครอบครัว 
วิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลกรณีศึกษา 2 ราย โดยใช้การ
วิเคราะห์เนื้อหา  
ผลการศึกษา 

ผลการศึกษาน าเสนอโดยแบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 1. 
ข้อมูลทั่วไปและการเจ็บป่วย  2. ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
และ         3. ผลลัพธ์ทางการพยาบาล 

1. ข้อมูลทั่วไปและการเจ็บป่วย  
1.1 ข้อมูลข้อมูลทั่วไป รวบรวมข้อมูลภาวะ

สุขภาพของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวได้รับการรักษา
ด ้วยยาเคม ีบ  าบ ัดท ี ่ม ี ไข ้จากภาวะเม ็ดเล ือ ดขาวต  ่า 
ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลการเจ็บป่วย  เพศ อายุ 
น ้าหนัก ส่วนสูง สิทธิการรักษา วันท่ีเข้ารักษา วันที่จ าหน่าย 
และวันนอนรักษา ดังแสดงในตารางที่ 1 

 
 ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป ของผู้ป่วยกรณีศึกษา 2 ราย  

ข้อมูลทั่วไป กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
1. เพศ เด็กชาย เด็กหญิง 
2. อายุปัจจุบัน 10 ปี 11 ปี 

3. สถานภาพ โสด โสด 
4. เชื้อชาติ ไทย ไทย 
5. สัญชาต ิ ไทย ไทย 
6. น ้าหนักปัจจุบัน 32 กิโลกรัม 24 กิโลกรัม 

7. ส่วนสูง 140  เซนติเมตร 153 เซนติเมตร 
8. สิทธิการรักษา บัตรประกันสุขภาพ (บัตรทอง) บัตรประกันสุขภาพ (บัตรทอง) 

9. วันท่ีเข้ารักษา 5 กรกฎาคม 2566 4 กรกฎาคม 2566  
10. วันท่ีจ าหน่าย 17 กรกฎาคม 2566 24 กรกฎาคม 2566 

11. รวมวันนอนรักษา 12 วัน 20 วัน 
 
จากตารางที่ 1 พบว่าผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 

ข้อมูลส่วนที ่เหมือนกัน คือ อยู ่ในเด็กวัยเรียน เชื ้อชาติ 
ศาสนา สิทธิการรักษา และสถานภาพโสด ใช้สิทธิการรักษา
บัตรประกันสุขภาพ ข้อมูลที่แตกต่างกัน คือ น ้าหนักปัจจุบัน
และส่วนสูง ในผู้ป่วยกรณีศึกษาที่ 1 น ้าหนัก 32 กิโลกรัม 
ส่วนสูง 140 เซนติเมตร BMI 16.33 อยู่ในเกณฑ์น ้าหนัก
น ้อยและม ีภาวะเส ี ่ ยงต ่อโรคมากกว ่าคนปกติ  เมื่ อ
เปรียบเทียบน ้าหนักกับส่วนสูงอยู ่ในเกณฑ์ปกติ  ผู ้ป่วย
กรณีศ ึกษาที ่  2 ม ีน  ้ าหนัก 24 ก ิ โลกร ัม ส ่วนส ูง 153 

เซนต ิ เมตร BMI 10.25 อย ู ่ ในเกณฑ์น  ้าหน ักน้อย  เมื่อ
เปรียบเทียบน ้าหนักกับส่วนสูงอยู่ในเกณฑ์ผอมและมีภาวะ
เสี ่ยงต่อโรคมากกว่าคนปกติ และระยะเวลาในการนอน
รักษาตัวในโรงพยาบาลต่างกัน ผู้ป่วยกรณีศึกษาที่  1 นอน
รักษาตัวในโรงพยาบาล 12 วัน เนื่องจากมีภาวะไข้ เม็ดเลือด
ขาวต ่า มีปัจจัยเสี ่ยงต่อการติดเชื ้อเพิ ่มในร่างกาย  ความ
เข้มข้นของเกร็ดเลือดต ่า ผู้ป่วยกรณีศึกษาที่ 2 นอนรักษาตัว
ในโรงพยาบาล 20 วัน ซึ่งนานกว่ากรณีศึกษาที่ 1 เนื่องจาก
ภาวะไข้ เม็ดเลือดขาวต ่า เยื่อบุช่องปากอักเสบระดับ 2 เป็น
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แผลทั่วบริเวณ เยื่อบุช่องปาก ลิ้น และริมฝีปาก บวม ปวด 
ท าให้กลืนล าบาก รับประทานอาหารได้น้อย ร ่างกาย
อ่อนเพลียมาก แขนขาอ่อนแรง 

1.2 ข้อมูลพื ้นฐานเกี ่ยวกับสุขภาพการ
เจ็บป่วย รวบรวมข้อมูลภาวะสุขภาพของผู้ป่วยกรณีศึกษา
ทั้ง 2 ราย การพยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว
ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดที่มีไข้จากภาวะเม็ดเลือด

ขาวต ่า ประกอบด้วย การวิน ิจฉ ัย อาการส  าคัญที ่มา
โรงพยาบาล ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน ประวัติการ
เจ็บป่วยในอดีต ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว ประวัติ
การแพ้ยา/สารต่างๆภาพถ่ายรงัสีทรวงอก อาการและอาการ
แสดงแรกรับ การตรวจร ่างกายแรกรับ การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ รายละเอียดแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2  เปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพของผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 

ข้อมูลสุขภาพการเจ็บป่วย กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
การวินิจฉัย Acute Lymphoblastic Leukemia 

(ALL) 
Acute Lymphoblastic Leukemia 
(ALL) 

อาการส าคญั มารับยาเคมีบ าบดัตามนัด Protocol 
ThaiPOG 1302/1303  

มารับยาเคมีบ าบดัตามนัด Protocol 
ThaiPOG 1303 

ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน - 6 เดือนก่อน มีก้อนโตที่บริเวณคอ 2 ข้าง 
ก้อนโตขึ้นเรื่อยๆ กดไม่เจ็บ น ้าหนกัลดลงจาก 
36 กิโลกรัม เหลือ24 กิโลกรมั มีไข้ หายใจ
ล าบาก มารับการรักษาที่โรงพยาบาล
ขอนแก่น  
- ผลการตรวจ CBC: Blast 11%   
- ผลการตรวจไขกระดูก BMA: ALL, L1 
Flow cytometry: T cell ALL 
- แพทย์ให้การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด  
- มารับยาเคมีบ าบัดตามนดัทุกครัง้ 

- 7 เดือนก่อน เหนื่อย เพลีย หายใจไม่อิ่ม ซีด 
- ผลการตรวจ Hct. 27 Vol%  
- ผลการตรวจ CBC: Blast: 46%  
- แพทย์ให้การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด 
- มารับยาเคมีตามนัดทุกครั้ง 

ประวัติการเจ็บป่วยในอดตี ปฏิเสธการเจ็บป่วยในอดีต ปฏิเสธการเจ็บป่วยในอดีต 
ประวัติการเจ็บป่วยใน
ครอบครัว 

ในครอบครัวไม่มีประวัติการเจ็บปว่ย ด้วย
โรคมะเร็ง เบาหวาน ความดันโลหติสูง หรือ
โรคทางพันธุกรรม            

ในครอบครัวไม่มีประวัติการเจ็บปว่ย ด้วย
โรคมะเร็ง เบาหวาน ความดันโลหติสูง หรือ
โรคทางพันธุกรรม                        

ประวัติการแพ้ยา/สารต่งๆ ปฏิเสธแพ้ยา/ สารต่างๆ ปฏิเสธแพ้ยา/ สารต่างๆ 

ภาพถ่ายรังส ี
ทรวงอก 

ปกติ ปกติ 

อาการและอาการแสดง 
แรกรับ  

ผู้ป่วยเด็กรู้สึกตัว หายใจปกติ ไม่หอบเหนื่อย 
บริเวณแขนมีรอยจุดจ ้า  

ผู้ป่วยเด็กรู้สึกตัว ผอม ท่าทางอ่อนเพลีย ริม
ฝีปากแห้ง ขาอ่อนแรง  
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ข้อมูลสุขภาพการเจ็บป่วย กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

การตรวจร่างกาย - รู้สึกตัวดี พูดคุยถามตอบรู้เรื่อง สีหน้าสดช่ืน 
รูปร่างสมส่วน เหนื่อยอ่อนเพลีย ช่วงที่ได้รับ
ยาเคมีบ าบัดจะมีอาการคลื่นไส้ อาเจียนมาก 
บริเวณแขนมีรอยจ ้าเล ือดเล็กน้อย  ปวด
บริเวณหลัง ผมร่วง ท ากิจวัตรประจ าวันได้เอง  
- สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 38 องศาเซลเซียส 
อัตราการเต้นของหัวใจ 96 ครั้ง/นาที อัตรา
การหายใจ 22 ครั ้ง/นาที ความดันโลหิต 
110/60 มิลลิเมตรปรอท 
- O2 sat 98% 

- รู้สึกตัวดี พูดคุยถามตอบรู้เรื่องสีหน้าวิตก
กังวล รูปร่างผอม แขนขาเล็กลีบ E4V5M5 
พบจุดจ ้าเลือดบริเวณแขนทั้งสองข้าง ปวด
บริเวณหลัง ต้องพยุงเดิน มารดาช่วยท า
กิจกรรมบางส่วน เช่น เข้าห้องน ้า ซีด เหนื่อย
อ่อนเพลียมาก ไอแห้งๆ เยื่อบุช่องปากมีแผล
อักเสบ กระจายบริเวณลิ้นและเยื่อบุในช่อง
ปาก แผลระดับ 2 ริมฝีปากมีแผลทั้งด้านบน 
ด้านล่าง บวม เสียแหบ กลืนอาหารล าบาก 
รับประทานได้เฉพาะอาหารอ่อน ผิวด าคล ้า 
ผิวแห้ง ผมร่วง  ช่วงที่ได้รับยาเคมีบ าบัดจะมี
อาการคลื่นไส้ อาเจียนมาก    
- สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 39 องศาเซลเซียส 
อัตราการเต้นของหัวใจ 100 ครั้ง/นาที อัตรา
การหายใจ 24 ครั ้ง/นาที ความดันโลหิต
104/70 มิลลิเมตรปรอท 
- O2 sat 96% 

การตรวจทางห้องปฏิบตัิการ - ผลการตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด 
(CBC): WBC 9.5 103/uL, Hct 27 vol%, 
Hb 10 g/dl, PLT 19x103/uL, N 3%,  
L 50.0% (ANC 220) 
- ผลการตรวจค่าการท างานของไต: Cr 0.53 
mg/dl, AST 24, ALT 30 
- ผลการตรวจค่าอเิลคโตรลัยท์: Na 134 
mg/dl, K 4.5 mg/dl, Cl 100 mg/dl, CO2 
27 mg/dl 
- ผลตรวจ CRP = 10 mg/l 
- ผลตรวจ Influenza rapid test: Negative 

- ผลการตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด
(CBC): WBC 1.9 103/uL, Hct 24.1 vol%, 
Hb 9.8 g/dl, PLT 18x103/uL, N 2 %,  
L 43 % (ANC 38) 
- ผลการตรวจค่าการท างานของไต: Cr 0.46 
mg/dl, AST 79, ALT 60 
- ผลการตรวจค่าอิเลคโตรลัยท์: Na 135 
mg/dl, K 4.82 mg/dl, Cl 80 mg/dl, CO2 
21.1 mg/dl  
- ผลตรวจ CRP 29.3 mg/dl 
- ผลตรวจ Influenza rapid test: Negative 

แผนการรักษา 
 

แผนให้การรักษาด้วยยาเคมีบ าบดั  
สูตรการรักษา คือ ALL (ThaiPOG) 
1302/1303 ทั้งหมด 5 วัน  
- ยาที่ใช้รักษา ประกอบด้วย Vincristine 1.7 
mg IV, Methotrexate 550 mg + 

แผนให้การรักษาด้วยยาเคมีบ าบดั 
สูตรการรักษาคือ ALL (ThaiPOG) 
1302/1303  
- ยาที่ใช้รักษาประกอบด้วย Vincristine 1.65 
mg IV, Methotrexate 550 mg + 
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ข้อมูลสุขภาพการเจ็บป่วย กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

5%D/N/4 72 ml + NaHCO3 17 ml IV 
drip in 30 min then Methotrexate 
4,950 mg + 5%D/N/4 3,235 ml + 
NaHCO3 108 ml IV drip rate 138 ml/hr,  
Methotrexate ให้ทางไขสันหลัง 
Bactrim oral, Leucovorin IV, 6-
Mercaptopurine oral   

5%D/N/4 1,000 ml + NaHCO3 30 ml IV 
drip in 30 min then Methotrexate 
4,950 mg + 5%D/N/4 3,234 ml + 
NaHCO3 108 ml IV drip rate 138 ml/hr, 
Methotrexate ให้ทางไขสันหลัง, 
leucovorin IV, 6-Mercaptopurine oral, 
Bactrim oral, Xylocain viscus, 
Kamistad, Dexamethazone อมกลั้วปาก, 
5%D/N/4 1,000 ml + NaHCO3 30 ml/L 
x 6 hr IV drip  
- Leukocyte poor blood (LPB) 1 unit IV 
drip in 4 hr 

 
จากตารางที่ 2 การเปรียบเทียบกรณีศึกษา พบว่า 

ทั้ง 2 ราย ได้รับการวินิจฉัยโรคเป็น Acute Lymphoblastic 
Leukemia มารับยาเคมีบ าบัดตามนัด ปฏิเสธการเจ็บป่วย
ในอดีต และคนในครอบครัวไม่มีประวัติการเจ็บป่วย ด้วย
โรคมะเร ็ง เบาหวาน ความดันโลหิตส ูง หร ือโรคทาง
พันธุกรรม ปฏิเสธการแพ้ยา/ สารต่างๆ สูตรการรักษา คือ 
ALL (ThaiPOG) 1302/1303 ส่วนข้อมูลที่มีความแตกต่าง
กัน ได้แก่ ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน โดยกรณีศึกษาที่ 1 
พบการเจ็บป่วยเริ่มเมื่อ 6 เดือนก่อน มีก้อนโตที่บริเวณคอ 2 
ข้าง เจ็บ น ้าหนักลดลง มีไข้ ตรวจพบ Blast: 11%  ส่วนใน
กรณีศึกษาที่ 2 พบการเจ็บป่วยเริ่มเมื่อ 7 เดือนก่อน เหนื่อย 
เพลีย หายใจไม่อิ ่ม ตรวจพบ Blast: 46% ซึ่งประวัติการ
เจ็บป่วยสอดคล้องกับทฤษฎี พบว่า มะเร็งเม็ดเลือดขาว 

(Leukemia) เป็นโรคมะเร็งที่พบมากเป็นอันดับหนึ่งในเด็ก1 

เกิดในวัย 10-11 ปี สอดคล้องกับการศึกษา จะพบมากใน
เด็กวัย 1-14 ปี2 นอกจากนี้ยังพบเบื่ออาหาร น ้าหนักลด 
อ่อนเพลีย มีผื่นตามตัว8 

  2. ข ้อว ิน ิจฉ ัยทางการพยาบาล ข ้อม ูลการ
ประเมินภาวะสุขภาพ ตามแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน 
สามารถน ามาวิเคราะห์และก าหนดข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลให้ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม
และจิตวิญญาณ รวมทั ้งการวางแผนจ าหน่ายและดูแล
ต่อเนื่อง เพื่อให้ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนและส่งเสริมให้
ผู้ป่วยปลอดภัย การเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาลของ
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย รายละเอียดในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย  

กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
1. มกีารติดเชื้อในร่างกายเนื่องจากมีภาวะภูมิต้านทานต ่าจาก
เม็ดเลือดขาวต า่ 
2. ไม่สุขสบายเนื่องจากมไีข้  
3. ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดหลัง 

1. มีการติดเชื้อในร่างกายเนื่องจากมีภาวะภูมิต้านทานต ่า
จากเม็ดเลือดขาวต ่า 
2. ไม่สุขสบายเนื่องจากมไีข ้
3. ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดหลัง 



 

Journal of Medicine and Health System Management of Khon Kaen Hospital     Vol. 2 No.3: July - September 2024 

66 กรณีศกึษา 

กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

4. มีโอกาสเกิดความไม่สมดลุของสารน ้าในรา่งกาย เนื่องจาก 
คลื่นไส้ อาเจียน 
5. เสี่ยงต่อภาวะเลือดออกง่ายจากเกร็ดเลือดต ่า 
6. เสี่ยงต่อภาวะพร่องออกซิเจนเนื่องจากเม็ดเลือดแดงต า่ ซีด  
7. การท ากิจกรรมลดลงเนื่องจากเหนื่อยอ่อนเพลีย  
8. บิดา มารดามีความวติกกังวลเนื่องจากการเจ็บป่วยของเด็ก 
 

4. มีโอกาสเกิดความไม่สมดลุของสารน ้าในรา่งกาย 
เนื่องจาก คลื่นไส้ อาเจียน  
5. เสี่ยงต่อภาวะเลือดออกง่ายจากเกร็ดเลือดต ่า 
6. เสี่ยงต่อภาวะพร่องออกซิเจนเนื่องจากเม็ดเลือดแดงต า่ 
ซีด 
7. เสี่ยงต่อภาวะไดร้ับสารน ้าและอาหารไม่เพียงพอ 
เนื่องจากเยื่อบุช่องปากอักเสบและรับประทานอาหารได้
น้อย 
8. การท ากิจกรรมลดลงเนื่องจากเหนื่อยอ่อนเพลีย  
9. บิดา มารดามีความวติกกังวลเนื่องจากการเจ็บป่วยของ
เด็ก 

          
จากตารางที่ 3 พบว่า กรณีทั้ง 2 ราย มีประเด็น

ปัญหาทางการพยาบาลที่คล้ายคลึงกัน จ านวน 8 ข้อ ส่วน
ข้อวินิจฉัยที่ต่างกัน พบมี 1 ข้อ คือ เสี่ยงต่อภาวะได้รับสาร
น ้าและอาหารไม่เพียงพอ เนื่องจากเยื่อบุช่องปากอักเสบ 
รับประทานอาหารได้น้อย  

3. ก ิจกรรมการพยาบาลและผลล ัพธ ์การ
พยาบาล จากข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล น าสู ่การวาง
แผนการพยาบาลและปฏิบัต ิการพยาบาล รวมทั ้งการ
ประเมินผลลัพธ์ภายหลังให้การพยาบาล ครอบคลุม 3 ระยะ
คือ ระยะรับใหม่ ระยะดูแลต่อเนื ่องขณะพักร ักษาใน
โรงพยาบาล และก ่อนจ  าหน ่ายออกจากโรงพยาบาล 
รายละเอียด ดังน้ี   

3.1. มีการติดเชื้อในร่างกายเนื่องจากมีภาวะ
ภูมิต้านทานต ่าจากเม็ดเลือดขาวต ่า วัตถุประสงค์การ
พยาบาล เพื ่อลดการติดเชื ้อและป้องกันการติดเชื ้อเพิ่ม 
ผลลัพธ์ทางการพยาบาลบรรลุตามวัตถุประสงค์ กรณีศึกษา
ทั้ง 2 ราย ไม่มีภาวะติดเช้ือ ไม่มีไข้ เม็ดเลือดขาวอยูในเกณฑ์
ปกติ กรณีศึกษาที่ 1 อุณหภูมิร่างกายอยู่ระหว่าง 37- 37.1 
องศาเซลเซ ียส ผลตรวจค ่า ANC  1,230 cell/mm3  
กรณีศึกษาที่ 2 อุณหภูมิร่างกายอยู่ระหว่าง 36.7-37.3 
องศาเซลเซียส และ ผลตรวจค่า ANC 1,113 cell/mm3   

3.2 ไม่สุขสบายเนื่องจากมีไข้ วัตถุประสงค์
การพยาบาล เพื่อลดไข้ และเพิ่มความสุขสบาย ผลลัพธ์
ทางการพยาบาลบรรลุตามวัตถุประสงค์ กรณีศึกษาทั้ง 2 
ราย สุขสบายเพิ่มขึ้น นอนหลับพักผ่อนได้ กรณีศึกษาที่ 1 
ไม่มีไข้ อุณหภูมิร่างกาย 37-37.1 องศาเซลเซียส กรณีศึกษา
ที ่2 ไม่มีไข้ อุณหภูมิร่างกาย 36.7-37.3 องศาเซลเซียส 

3 . 3  ไม ่ ส ุ ข สบาย เน ื ่ อ งจากปวดหลั ง 
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื ่อลดอาการปวด ผู ้ป่วยสุข
สบาย ผลลัพธ์ทางการพยาบาลบรรลุตามวัตถุประสงค์  
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย อาการปวดหลังลดลง ระดับคะแนน 
Pain score 0 ไม่ได้รับยาแก้ปวด สัญญาณชีพปกติ พักผ่อน
ได้ 

3.4 มีโอกาสเกิดความไม่สมดุลของสารน ้าใน
ร่างกาย เนื ่องจาก คลื ่นไส้ อาเจียน วัตถุประสงค์การ
พยาบาล เพื ่อร ักษาความสมดุลของสารน ้าในร่างกาย 
ผลลัพธ์ทางการพยาบาลบรรลุตามวัตถุประสงค์ กรณีศึกษา
ทั้ง 2 ราย ได้รับสารน ้าเพียงพอกับความตอ้งการของร่างกาย
ตามแผนการรักษา มีภาวะสมดุลสารน ้า อาการคลื ่นไส้
อาเจียนลดลง นอนหลับพักผ่อนได้ ไม่พบความผิดปกติของ
กรดด่างในร่างกาย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ  
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 3.5 เสี ่ยงต่อภาวะเลือดออกง่ายจากเกร็ด
เลือดต ่า วัตถุประสงค์การพยาบาล ไม่มีเลือดออกตาม
ร่างกาย ค่าเกร็ดเลือดปกติ ผลลัพธ์ทางการพยาบาลบรรลุ
ตามวัตถุประสงค์ กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ไม่มีจุดจ ้าเลือดตาม
ร่างกาย ไม่มีเลือดออกตามร่างกาย ผลการตรวจค่า Plt 
พบว่า กรณีศึกษาที่ 1 ตรวจ Plt. ได้ 180x103 cell/mm 
กรณีศึกษาที ่2 ตรวจค่า Plt. ได้ 240x103 cell/mm 

3.6 เสี่ยงต่อภาวะพร่องออกซิเจนเนื่องจาก
เม็ดเลือดแดงต ่า ซีด วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อให้
เนื้อเยื่อได้รับออกซิเจนเพียงพอ ผลลัพธ์ทางการพยาบาล
บรรลุตามวัตถุประสงค์ กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ไม่มีภาวะ
พร่องออกซิเจน สัญญาณชีพปกติ ผู ้ป่วยพักผ่อนได้ ไม่
เหนื่อยอ่อนเพลีย ผลการตรวจ Hct พบว่า กรณีศึกษาที ่1 มี
ค่า Hct 32 Vol%, ค่า Hb 10 gm/dL, O2 sat 98% ส ่วน
กรณีศึกษาที ่2 มีค่า Hct 34 Vol%, ค่า Hb 11 gm/dL, O2 
sat 99% 

 3.7 เสี่ยงต่อภาวะได้รับสารน ้าและอาหารไม่
เพียงพอเนื ่องจากเยื ่อบุช่องปากอักเสบ  รับประทาน
อาหารได้น้อย วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื ่อบรรเทา
อาการเยื ่อบุช่องปากอักเสบ ได้ร ับสารน ้าและอาหาร
เพียงพอ ผลลัพธ์ทางการพยาบาลบรรลุตามวัตถุประสงค์  
กรณีศึกษาที่ 2 พบว่า มีแผลในเยื่อบุช่องปาก การอักเสบ
ของแผลลดลง เป็นระดับ 1 ไม่มีอาการแสบ ปวดบริเวณริม
ฝีปาก รับประทานอาหารได้เพียงพอกับความต้องการของ
ร่างกาย น ้าหนัก 25 กิโลกรัม 

3.8 การท ากิจกรรมลดลงเนื่องจากเหนื่อย
อ่อนเพลีย วัตถุประสงค์การพยาบาล ไม่มีอาการเหนื่อย 
อ่อนเพลีย ท ากิจกรรมได้ ผลลัพธ์ทางการพยาบาลบรรลตุาม
วัตถุประสงค์ กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย พักผ่อนได้ ไม่มีอาการ
เหนื่อยอ่อนเพลีย  

3.9 บิดา มารดามีความวิตกกังวลเนื่องจาก
การเจ็บป่วยของเด็ก วัตถุประสงค์การพยาบาล บิดา 
มารดา ผู ้ดูแล คลายความกังวล มีส่วนร่วมในการรักษา
ผู้ป่วย ผลลัพธ์ทางการพยาบาลบรรลุตามวัตถุประสงค์ บิดา 

มารดา และผู้ดูแลของผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย คลาย
ความวิตกกังวล มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย ให้ความร่วมมือ
ในการรักษาเป็นอย่างดี 
สรุปและอภิปรายผล:   
 จากการศึกษากรณีศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับ
การวินิจเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันที่มีภาวะไข้
จากเม็ดเลือดขาวต ่า จ านวน 2 ราย พบว่า ผู้ป่วยเด็กจะเผชิญ
กับปัญหาภูมิต้านทานต ่า ไม่สุขสบายจากไข้สูง ผลจากการ
ได้รับเคมีบ าบัดท าให้กรณีศึกษาที่ 2 มีเยื่อบุช่องปากอักเสบ 
รับประทานอาหารได้น้อย ท าให้เพิ่มอาการเหนื่อยอ่อนเพลีย
มากขึ้น และท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้นในระบบต่างๆ ใน
ร่างกายได้ เพื่อป้องกันความเสี่ยงต่อภาวะติดเชื้อรุนแรง อันมี
ผลต่อสภาพจิตใจของผู้ป่วย ผู้ดูแลและครอบครัวมีความวิตก
กังวลมากขึ้น ส่งผลต่อความร่วมมือในการรักษา และอาจเป็น
สาเหตุหนึ่งที่ท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิต พยาบาลเป็นบุคลากรที่มี
ความใกล้ชิดและดูแลผู้ป่วยเด็กและครอบครัว ตั้งแต่แรกรับจน
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล จึงมีบทบาทส าคัญที ่ต ้อง
ประเมินภาวะฉุกเฉินได้ ประเมินระดับความรุนแรงภาวะติด
เชื้อ และป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง การดูแลด้าน
จิตใจของผู้ป่วยเด็กและครอบครัว เฝ้าระวัง ติดตามประเมนิผล
การติดเชื ้อและภาวะแทรกซ้อนอื ่นๆ รวมทั ้ง อาการ และ
อาการแสดงอื ่นๆ ที ่บ ่งบอกว่ามีการติดเชื ้อเพิ ่มขึ ้น เช่น 
สัญญาณชีพเปลี่ยนแปลง ซึม ระดับความรู้สึกตัวลดลง อย่าง
ต่อเนื่อง ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเด็กและครอบครัวเผชิญกับปัญหา
และผ่านพ้นช่วงวิกฤตได้ เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยเด็ก
และครอบครัว 

ผลลัพธ์จากการปฏิบัติการพยาบาล ผู้ป่วยได้รับ
การแก้ไขปัญหาตามข้อวินิจฉัยการพยาบาลการพยาบาล 
ผู้ป่วยทั้ง 2 รายจ าหน่ายกลับบ้านได้ กรณีศึกษาที่ 1 รวม
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 12 วัน ส่วนกรณีศึกษาที่ 2 รวม
ระยะเวลานอนรักษาในโรงพยาบาล 20 วัน 
ข้อเสนอแนะ: จากผลการศึกษา มีข้อเสนอแนะในการน าผล
การศึกษาไปใช้ประโยชน์ ดังนี้ 



 

Journal of Medicine and Health System Management of Khon Kaen Hospital     Vol. 2 No.3: July - September 2024 

68 กรณีศกึษา 

1. ควรน าไปจัดท าเป็นคู ่ม ือหรือแนวทางการ
พยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันที่มี
ภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวต ่าส าหรับบุคลากร 

2. ใช้เป ็นแนวทางในการพัฒนาและประเมิน
สมรรถนะของพยาบาลในการให้การพยาบาลผู ้ป่วยเด็ก
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันที่มีภาวะไข้จากเม็ด
เลือดขาวต ่า 

3. ผู ้บริหารทางการพยาบาลใช้เป็นแนวทางใน
ปฐมนิเทศบุคลากรพยาบาล และนิเทศก ากับการปฏิบัติการ
พยาบาล 
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