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บทคัดย่อ 
บทน า: ปัจจุบันประเทศไทย เข้าสู่สังคมสูงอายุแบบสมบูรณ์ (Complete Aged Society) นับเป็นความท้าทายที่กลุ่มผู้
ให้บริการสุขภาพต้องบูรณาการให้การดูแลผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง ให้ด ารงชีวิตได้อย่างมีสุขภาวะ 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้าน ศูนย์แพทย์
มิตรภาพ จังหวัดขอนแก่น 
วิธีการศึกษา: การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการ
ทดลอง (The one Groups Pretest-Posttest Design) กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุ
สุขภาพดี อายุไม่เกิน 75ปี และ 2) กลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ติดบ้าน กลุ่มละ 26 คน ด าเนินการศึกษาระหว่างสิงหาคม - 
ตุลาคม 2567 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย คือ โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้าน 
เครื่อมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามผู้ดูแลผู้สูงอายุ แบบประเมินความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุ 
แบบประเมินทักษะผู้ดูแลผู้สูงอายุฯ และแบบสอบถามผู้สูงอายุ วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนความรู้ของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ ค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังเข้ารับโปรแกรมฯ โดยใช้สถิติ Wilcoxon 
signed rank test 
ผลการศึกษา: 1) ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมภีาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้าน (ด้านความรู้ทัว่ไป) สูงกว่าก่อนการ
โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (t=5.52, p< 0.001) ส่วนค่าเฉลี่ยคะแนนด้านความรู้การฟื้นฟสูภาพ สูงกว่าก่อนการใช้
โปรแกรมฯ แตไ่ม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (Z = -1.731, p = 0.083) 2) ทักษะเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูสู้งอายุที่มีภาวะพึ่งพิงกลุ่มติด
บ้านของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ที่มรีะดับการปฏิบัติถูกต้องมากที่สุด ได้แก่ ทักษะวิธีเคลื่อนไหวข้อป้องกันข้อติด ทักษะวิธีพาลุกนั่งจาก
ท่านอน และทักษะวิธีลุกท่านั่งจากท่ายืน 3) ค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ สูง
กว่าก่อนการใช้โปรแกรมฯ อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (Z = -4.49, p< 0.05) 
ข้อเสนอแนะ: ควรมีศึกษาเพื่อตดิตามความรู้ ทักษะของผู้ดูแลผูสู้งอายุและความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันของ
ผู้สูงอายุในระยะยาว และ พัฒนาโปรแกรมการฝึกอบรมเฉพาะด้านการฟื้นฟูสภาพทางกายภาพบ าบดั โดยเพิม่ระยะเวลาการ
ฝึกปฏิบัติและมีการติดตามประเมนิผลอย่างต่อเนื่อง 
 
ค าส าคัญ: โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะ ผู้ดูแลผูสู้งอายุ  ผู้สูงอายุท่ีมภีาวะพึ่งพิงกลุ่มตดิบ้าน 
 
* พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลขอนแก่น 
** พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลขอนแก่น 
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Effectiveness of the Competency Development Program for Caregivers of Dependent 
Elderly People (Homebound) at Mittraphap Medical Center, Khon Kaen Province  

Apapan Mongkon-inn M.A.* 
Nittaya Srisutthikamol Ph.D.** 

Aurawan Doungmungkorn Ph.D.* 
Abstract  
Introduction: Thailand has now entered a complete aged society, posing a challenge for healthcare 
providers to integrate care for dependent elderly people, ensuring they can live healthy lives. 
Objective: To investigate the effectiveness of the competency development program for caregivers of 
dependent elderly people (homebound) at Mittraphap Medical Center, Khon Kaen Province  
Methods: This was quasi-experimental research with a one-group pretest-posttest design. The samples 
consisted of two groups: 1) 26 caregivers of elderly people, aged 75 years or younger, and 2) 26 
dependent elderly people (homebound). The study was conducted between August and October 2024. 
The research instrument was a competency development program for caregivers of dependent elderly 
people (homebound). The data collection instruments included a questionnaire for caregivers of elderly 
people, an elderly care knowledge assessment form, an elderly caregiver skills assessment form, and a 
questionnaire for elderly people. The analysis compared the differences in the elderly caregivers’ 
knowledge scores and the mean scores of the elderly people’s activities of daily living before and after 
receiving the program, using the Wilcoxon signed-rank test. 
Results: The mean score of knowledge in caring for dependent elderly people (general knowledge) was 
significantly higher after the program compared to before (t = 5.52, p < 0.001). The mean score of 
knowledge in rehabilitation also increased after the program, but the difference was not significant (Z = -
1.731, p = 0.083).  2) The rehabilitation skills for dependent elderly people demonstrated by the 
caregivers, with the highest level of correct practice, included joint movement to prevent joint stiffness, 
helping the elderly stand up from a lying position, and assisting the elderly to stand from a sitting 
position. 3) The mean score of the elderly people’s activities of daily living significantly increased after 
using the program (Z = -4.49, p < 0.05). 
Recommendations: A longitudinal study should be conducted to monitor the knowledge and skills of 
caregivers of elderly people, as well as the elderly’s ability to perform activities of daily living over time. 
Additionally, a specialized training program for physical therapy rehabilitation should be developed, with 
an extended training period and ongoing monitoring and evaluation.  
 
Keywords: Competency development program, caregivers of elderly people, dependent elderly people 
(homebound)   
 
* Registered Nurse, Professional Level, Khon Kaen Hospital  
**Registered Nurse, Senior Professional Level, Khon Kaen Hospital   
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บทน า 
 ประเทศไทยก้าวเข้าสู่การเป็นสังคมสูงอายุ  
(Aged Society) มาตั้งแต่ปี พ.ศ.2548 และมีสัดส่วน
ประชากรกลุ่มผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 13 ล้านคน หรือร้อย
ละ 20 ของประชากรเข้าสู่สังคมสูงอายุแบบสมบูรณ์  
(Complete Aged Society) ในปี พ.ศ. 2567 และคาด
ว่าจะขยับเป็นสังคมสูงอายุแบบสุดยอด (Super Aged 
Society) หรือมีผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 30 ในปี พ.ศ. 
25761 การก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุส่งผลกระทบท าให้
บุคคลที่ก าลังก้าวเข้าสู่วัยสูงอายุจะต้องประสบกับสภาพ
การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายที่ เสื่อมโทรมตาม
ธรรมชาติและจิตใจที่ เปลี่ยนแปลงไปตามสภาพของ
ร่างกาย มีผลต่อการปรับเปลี่ยนสถานภาพและบทบาท
ทางสังคมของผู้สูงอายุด้วย เช่น การขาดรายได้จากการ
ท างาน ท้อแท้ มีความกังวลที่ถือว่าตนเองอยู่ในช่วงบั้น
ปลายของชีวิต เกิดความเหงา จากการศึกษาข้อมูล
สถานการณ์ด้านสุขภาพในจังหวัดขอนแก่น พบว่า จ านวน
ประชากรกลุ่มสูงอายุเพิ่มขึ้นทุกปี โดยในปี 2565 - 2567 
มีผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น จ านวน 11,378; 10,905 และ 14,048 
คน ตามล าดับ2 ในปี 2567 จังหวัดขอนแก่นมีจ านวน
ประชากร 1,336,875 คน มีจ านวนผู้สูงอายุ 319,829 คน 
คิดเป็นร้อยละ 23.92 และในเขตเทศบาลนครขอนแก่นมี
ผู้สูงอายุจ านวน 17,839 คน เป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
หรือกลุ่มติดบ้านติดเตียงจ านวน 524 คน คิดเป็นร้อยละ 
2.943 
 จากการประเมินผู้สูงอายุเพื่อการดูแล ในพื้นที่
ศูนย์แพทย์มิตรภาพ จังหวัดขอนแก่น ปี พ.ศ. 2565 - 
2567 มีผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงจ านวน 64, 88 และ 96 
คนตามล าดับ3จะเห็นได้ว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่
ศูนย์แพทย์มิตรภาพมีแนวโน้มเพิ่ มขึ้น  ร่วมกับการ
เปลี่ยนแปลงด้านระบาดวิทยาของการเจ็บป่วยของ
ประชาชนจากโรคติดต่อเฉียบพลันรวมทั้งเป็นโรคไม่ติดต่อ
ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ ซึ่งน ามาสู่ภาวะทุพลภาพ 
ผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพจะสง่ผลต่อคุณภาพชีวิตท าให้ไม่
สามารถด าเนินชีวิตได้เท่าเทียมกับคนปกติ  จึงต้องการ
ได้รับการดูแลแบบต่อเนื่องในระยะยาวด้านสาธารณสุข 
อีกทั้งผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ไม่สามารถเข้าถึงระบบ

บริการทางการแพทย์ ท าให้ขาดการช่วยเหลือดูแลและ
ฟื้นฟูสมรรถภาพได้อย่างต่อเนื่องและเหมาะสม ในขณะที่
ครัวเรือนมีศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุลดลง เนื่องจาก
บุตรหลานที่ เป็นวัยแรงงานชายและหญิงต้องออกไป
ท างานนอกบ้าน ตลอดจนสังคมเมืองมีการเปลีย่นแปลงไป
อย่างรวดเร็ว โดยส่วนใหญ่ผู้สูงอายุแยกกันอยู่กับคู่สมรส
หรือเสียชีวิต ส่งผลให้ผู้สูงอายุอยู่คนเดียวหรือตามล าพัง
เพิ่มมากขึ้น หากเปรียบเทียบสัดส่วนของประชากรวัย
ท างานต่อประชากรวัยสูงอายุ 1 คน จึงพบว่ามีสัดส่วน
ลดลงอย่างชัดเจน ส่งผลให้ปัญหาในการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงเพิ่มมากยิ่งขึ้น4 ซึ่งเป็นประเด็นที่ต้องจัดการ
อย่างเร่งด่วน 
 ตั้งแต่ ปี 2559 ผู้วิจัยเป็นเป็นพยาบาลวิชาชีพ
ประจ าหน่วยบริการปฐมภูมิศูนย์บริการสุขภาพชุมชน
เมืองมิตรภาพ จังหวัดขอนแก่น ที่ได้พัฒนาศักยภาพให้มี
ความสามารถด้านการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ในฐานะ
ผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่ศูนย์แพทย์
มิตรภาพซึ่งต้องดูแลด้านการพยาบาลให้ได้ตามมาตรฐาน
การให้บริการที่บ้าน ตามชุดบริการด้านสาธารณสุข
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพ้ืนที่เขตรับผิดชอบ โดย
ท าหน้าที่หลักในการออกแบบพัฒนาระบบบริการดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชนและประสานการท างานร่วมกับ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและสหสาขาวิชาชีพ เพื่อให้
สามารถขับเคลื่อนระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวใน
ชุมชนอย่างมีคุณภาพ และมีผู้ดูแลผู้สูงอายุเป็นทีมงานที่
ท าหน้าที่ให้การดูแลผู้สูงอายุตามแผนการดูแลรายบุคคล 
จากข้อมูลการติดตามเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านเป็น
ผู้สูงอายุที่ เคลื่อนไหวได้บ้างแต่มี ปัญหาการกิน/การ
ขับถ่ายแต่ไม่มีภาวะสับสน พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติด
บ้านยังขาดความรู้ ทักษะ และความมั่นใจในการดูแล
ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน และจากการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงและสมาชิกในครอบครัวผู้สูงอายุท าให้เข้าใจถึง
สภาพปัญหาว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุยังขาดความรู้และทักษะใน
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ซึ่งสอดคล้องกับผล
การศึกษาโครงการรูปแบบเพื่อพัฒนาศักยภาพครอบครัว
และชุมชนในการดูแลผู้ป่วยที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือด
และสมองในระยะยาว พบว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความกังวล
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ใจ ไม่แน่ใจ ไม่มั่นใจว่าจะให้ค าแนะน าหรือดูแลผู้ป่วย
อย่างไร อยากมีความรู้ ทักษะในการดูแลเพิ่มเติม5 
 

ดังนั้น  ผู้ วิจัย ในฐานะมีบทบาทหน้าที่ เป็น
ผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ ที่ต้องบริหารจัดการและประสาน
การดูแลให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับบริการดูแลระยะ
ยาว ตามชุดสิทธิประโยชน์ของกองทุนระบบของการดูแล
ระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงด้านสาธารณสุข 
รวมทั้ งการบริหารจัดการเพื่อพัฒนาระบบการดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน ได้แก่ การพัฒนาศักยภาพของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ การบริหารจัดการและการก ากับติดตาม
การดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุ และประเมินแผนงานและผล
การปฏิบัติงานเชิงระบบเพื่อปรับปรุงและพัฒนา จึง
เล็ งเห็นความส าคัญ ในการพัฒนาโปรแกรมพัฒนา
สมรรถนะผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้าน ให้มี
ความรู้ และทักษะปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุอย่างถูกต้อง 
เนื่องจากผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มนี้เป็นก าลงัส าคัญในทีมให้การ
ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนร่วมกับทีมหมอครอบครวั ที่จะส่งผล
ดีต่อผู้สูงอายูที่มีภาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้านได้รับการดูแล
ปลอดภัย ตอบสนองการดูแลที่จ าเป็นในการด ารงชีวิต 
และมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
วัตถุประสงค์หลัก:  

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนา
สมรรถนะผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้าน ศูนย์
แพทย์มิตรภาพ จังหวัดขอนแก่น 
วัตถุประสงค์รอง:  

1. เพื่อเปรียบเทียบความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้านของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ก่อนและหลัง
การใช้โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงกลุ่มติดบ้าน  

2. เพื่อศึกษาระดับทักษะฟื้นฟูสมรรถภาพ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้านของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
หลังอบรมการใช้โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้าน  

3. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงกลุ่ม

ติดบ้าน ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้าน  
สมมติฐานการวิจัย 

1. ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
กลุ่มติดบ้านของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ภายหลังการใช้โปรแกรม
สูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะผู้ดูแล
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้าน 

2. คะแนนความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวันของผู้ สู งอายุที่ มีภาวะพึ่ งพิ งกลุ่มติดบ้ าน 
ภายหลังการใช้โปรแกรมสูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรม
พัฒนาสมรรถนะผู้ดูแลผูสู้งอายุท่ีมภีาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้าน 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ทฤษฎี
การเรียนรู้ของ Bloom6 ที่มีความเช่ือว่า การเรียนการ
สอนที่จะประสบความส าเร็จและมปีระสทิธิภาพนั้น ผู้สอน
ต้องก าหนดจุดมุ่งหมายทางการศึกษาให้ชัดเจนซึ่งมีทฤษฎี
การเรียนรู้ตามแนวพฤติกรรมและจิตวิทยาพื้นฐานของ
มนุษย์เป็นพื้นฐาน ซึ่งการเรียนรู้ หมายถึง กระบวนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจากเดิมไปสู่พฤติกรรมใหม่ที่
ค่อนข้างถาวร และพฤติกรรมใหม่ที่เกิดขึ้นเป็นผลมาจาก
ประสบการณ์หรือการฝีกฝน มิใช่ผลจากการตอบสนอง
ตามธรรมชาติหรือสัญชาตญาณ วุฒิภาวะ หรือความ
บังเอิญ พฤติกรรมที่ เปลี่ยนไปจะต้องเปลี่ยนไปอย่าง
ค่ อนข้ างถาวร จึ งจะถือว่า เกิ ดการเรียนรู้ ขึ้ น  การ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นช่ัวคราวยังไม่ถือว่าเป็นการเรียนรู้ 
หากบุคคลเกิดการเรียนรู้จะเกิดการเปลี่ยนแปลงดังน้ี 

1 . ก าร เป ลี่ ย น แป ล งท างด้ าน ความรู้ คิ ด 
(Cognitive Domain) หมายถึง การเรียนรู้เกี่ยวกับเนื้อหา
สาระใหม่  ก็จะท าให้ ผู้ เรียนเกิดความรู้ความเข้ าใจ
สิ่งแวดล้อมต่างๆ ได้มากขึ้น เป็นการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นในสมอง 

2. การเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ ความรู้สึก 
ทัศนคติ ค่านิยม (Affective Domain) หมายถึง เมื่อ
บุคคลได้ เรียนรู้สิ่ งใหม่  ก็ท าให้ผู้ เรียนเกิดความรู้สึก
ทางด้านจิตใจ ความเช่ือ ความสนใจ 

3 . ค วาม เป ลี่ ย น แป ล งท างด้ าน ร่ า งก าย 
(Psychomotor Domain) หมายถึง การที่บุคคลได้เกิด
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การเรียนรู้ทั้ งในด้านความคิด ความเข้าใจ และเกิด
ความรู้สึกนึกคิด ค่านิยม ความสนใจด้วยแล้ว ได้น าเอาสิ่ง
ที่ได้เรียนรู้ไปปฏิบัติ จึงท าให้เกิดทักษะและความช านาญ
มากขึ้น เช่น การใช้มือ การใช้ร่างกาย เป็นต้น 

ผู้วิจัยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ 
ที่ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือ ความรู้ ทัศนคติและ
ทักษะหรือการปฏิบัติ (Psychomotor Domain)6 ใช้เป็น
พื้นฐานในการพัฒนาโปรแกรม ดังนั้น โปรแกรมพัฒนา
สมรรถนะผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้าน 
จะต้องอาศัยความรู้ที่ เป็นปัจจัยพื้นฐานน าไปสู่การ
ปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุ เมื่อผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความรู้และ

ทักษะที่ถูกต้องและเหมาะสมในการดแูลผูสู้งอายุ จะส่งผล
ต่อการแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม และความทุ่มเทในการ
ดูแล ส่งผลให้เกิดการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุที่ดี  ดังนั้น 
หากผู้ดูแลผู้สูงอายุได้เรียนรู้โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้าน และเกิดความ
เช่ือมั่นว่า ตนมีความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงกลุ่มติดบ้านได้ดี ย่อมน าไปสู่พฤติกรรมการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้านที่ถูกต้อง เหมาะสม
ต่อไป การประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเรียนรู้ของ Bloom เป็น
กรอบแนวคิดในการวิจัย ดังแสดงในภาพท่ี 1 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
Experimental Research) แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและ
หลังการทดลอง (The one Groups Pretest-Posttest 
Design) มีวัตถุประสงค์ เพื่ อศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
กลุ่มติดบ้าน ศูนย์แพทย์มิตรภาพ จังหวัดขอนแก่น 
ด าเนินการวิจัยระหว่างเดือนสิงหาคม ถึง เดือนตุลาคม 
2567  
 กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
ประกอบด้วย กลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุ และกลุ่มผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้าน 
 กลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุ  
 การค านวณขนาดตัวอย่าง  
 การค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G* 
Power Analysis7  ใช้ Test family เลือก t-tests, 
Statistical test เลือก Means: Differences between 
two dependent means (Matched paired)  เลือก 
One tailed ก าหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง (Effect size) 
= 0.5 ซึ่งเป็นระดับปานกลาง Cohen ได้กล่าวว่า การ
ก าหนดกลุ่มตัวอย่างแบบไม่อิสระต่อกัน สามารถก าหนด

ผู้ดูแลผู้สูงอาย:ุ 
- ความรู้ในการดูแลผูสู้งอายุที่มีภาวะพึ่งพิงกลุ่ม
ติดบ้าน 
- ทักษะเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงกลุ่มติดบ้าน 

โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงกลุ่มติดบ้าน 
มีกิจกรรมดังนี้ 
 ครั้งท่ี 1 อบรมเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับความรู้  
ตามหัวข้อความรู้ ทักษะและกิจกรรมฝึกปฏิบัติทักษะ 
การดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้าน 
    ครั้งท่ี 2 ติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานของ 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุต่อในชุมชน ศูนย์แพทย์มิตรภาพ 
จังหวัดขอนแก่นหลังอบรม และ 
ติดตามเยี่ยมบ้านทุกสัปดาห์ ต่อเนื่องจนครบ 8 สัปดาห์ ผู้สูงอายุ: ความสามารถในการประกอบกิจวัตร

ประจ าวัน 
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อิทธิพลของกลุ่มตัวอย่างได้ตั้งแต่ระดับปานกลางถึง
ระดับสูง ค่าความคลาดเคลื่อน (Alpha) = 0.05 และค่า 
Power = 0.80 ได้กลุ่มตัวอย่าง 26 คน ก าหนดคุณสมบัติ
ของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี ้
 - เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) ได้แก่ 1) 
เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีรายช่ืออยู่ในทะเบียนผู้ผ่านการ
อบรมหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุจ านวน 70 ช่ัวโมง ตั้งแต่
ปี 2560 - 2566 ในเขตศูนย์แพทย์มิตรภาพ จังหวัด
ขอนแก่น 2) มีผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านอยู่ในความดูแล และ 
3) ยินดีเข้าร่วมงานวิจัย  
 - เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ได้แก่ 
ผู้ดู แลผู้ สู งอายุที่ ไม่สามารถร่วมด าเนินการวิจัยได้  
อาสาสมัครขอถอนตัวจากงานวิจัย 
 กลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้าน  
 กลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้าน เป็น
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้าน อาศัยอยู่ในเขตศูนย์
แพทย์มิตรภาพ จังหวัดขอนแก่น จ านวน 26 คน ซึ่ง
ค านวณขนาดตัวอย่างตามการค านวณขนาดตัวอย่างของ
กลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุ ก าหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง 
ดังนี ้
 - เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) ได้แก่ 1) 
สามารถเคลื่อนไหวได้บ้าง แต่มีปัญหาการกิน/การขับถ่าย 
และไม่มีภาวะสับสน มีคะแนนรวมความสามารถทาง
ร่างกาย อยู่ ในช่วง 5 - 10 คะแนน (คะแนนเต็ม 20 
คะแนน) 2) สามารถสื่อสารได้ ไม่มีภาวะตาบอดและหูตึง 
รวมทั้งไม่มีภาวะสมองเสื่อม และ 3) ยินดีเข้าร่วมงานวิจัย 

- เกณฑ์การคัดออก  (Exclusion criteria )   
ได้แก่ 1)  ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถร่วมด าเนินการวิจัยได้ 
เนื่องจากอาการทรุดลงต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
2) เสียชีวิต และอาสาสมัครขอถอนตัวจากงานวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในงานวิจัย 

เครื่ อ งมื อที่ ใช้ ในการวิจั ยแบ่ งออก เป็ น  2 
ประเภท คือเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินงานวิจัย และ
เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มีรายละเอียดดังนี้  

1. เคร่ืองมือท่ีใช้ด าเนินงานวิจัย คือโปรแกรมที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นภายใต้ทฤษฎีการเรียนรู้  Bloom6 ที่ได้
ก ล่ า ว ว่ า ก า ร เรี ย น รู้ ข อ งบุ ค ค ล ป ระ ก อ บ ด้ ว ย  3 

องค์ประกอบ คือ ความรู้ ทัศนคติและทักษะหรือการ
ปฏิบัติ  (Psychomotor Domain ) ดังนั้นโปรแกรม
พัฒนาสมรรถนะผู้ดูแลผูสู้งอายุท่ีมภีาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้าน
ต้องอาศัยความรู้ที่เป็นปัจจัยพื้นฐานน าไปสู่การปฏิบัติการ
ดูแลผู้สูงอายุ เมื่อผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความรู้และทักษะที่
ถูกต้องและเหมาะสมในการดูแลผู้สูงอายุ จะส่งผลต่อการ
แสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม และความทุ่มเทในการดูแล 
ส่งผลให้เกิดการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุที่ดี ในงานวิจัยนี้
โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะผู้ดูแลผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 
     1.1 การให้ความรู้และฝึกทักษะตามโปรแกรม
พัฒนาสมรรถนะผู้ดูแลผูสู้งอายุท่ีมภีาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้าน 
หลักสูตร 1 วัน ประกอบด้วย 

  1 .1 .1  ก า ร ให้ ค ว า ม รู้ เกี่ ย ว กั บ
สถานการณ์ผู้สูงอายุและนโยบายในการดูแลผู้สูงอายุ โรค
ที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ ภาวะวิกฤติกับการปฐมพยาบาล
เบื้องตัน การใช้เทคโนโลยีการสื่อสารและความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (คู่มือแนวทางการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ หลักสูตร 
70 ช่ัวโมง กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2556)   

  1.1.2 การฝึกทักษะฟื้นฟูสมรรถภาพ
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้านโดยฝึกปฏิบัติ
ทักษะเกี่ยวกับการฟื้นฟูกล้ามเนื้อ ดังนี้ 1) วิธีเคลื่อนไหว
ข้อป้องกันข้อติด 2) การจัดท่ าเพื่ อลดและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน 3) วิธีการออกก าลังกายเพื่อเพิ่มก าลัง
กล้ามเนื้อ  4) วิธีพาลุกนั่งจากท่านอน 5) วิธีลุกยืนจากท่า
นั่ง และ 6) การใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน (หลักสูตร 1 วัน) โดย
ผู้วิจัยซึ่งเป็นพยาบาลผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุเป็นวิทยากร 
     1.2 การติดตามการปฏิบัติงานของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุต่อในชุมชนหลังอบรม โดยผู้วิจัยติดตามเยี่ยม
บ้านทุกสัปดาห์ต่อเนื่องจนครบ 8 สัปดาห์ และประเมิน
ทักษะกลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลผู้สูงอายุซึ่งประกอบด้วยทักษะ
ดังนี้ 1) ทักษะวิธีเคลื่อนไหวข้อป้องกันข้อติด 2) ทักษะ
การจัดท่าเพื่อลดและป้องกันภาวะแทรกซ้อน 3) ทักษะ
วิธีการออกก าลังกายเพื่อเพิ่มก าลังกล้ามเนื้อ 4) ทักษะวิธี
พาลุกนั่งจากท่านอน 5) ทักษะวิธีลุกยืนจากท่านั่ง และ 6) 
ทักษะการใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน  
 2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
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    เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย แบบสอบถาม 2 ชุด รายละเอียด ดังน้ี 
     2.1 แบบสอบถามผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี ้ 
   2.1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล
ข อ งผู้ ดู แ ล ผู้ สู งอ ายุ  มี ข้ อ ค า ถ าม จ า น วน  8  ข้ อ 
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับ
การศึกษา รายได้ ระยะเวลาการผ่านการอบรม และ
ระยะ เวลาการท างาน ใน ชุมชนร่ วมกั บ เจ้ าหน้ าที่
สาธารณสุข  
   2.1.2 แบบประเมินความรู้ในการดูแล
ผู้สูงอายุ ใช้ประเมินผู้ดูแลผู้สูงอายุก่อนและหลังการอบรม 
(ห ลั ก สู ต ร  1  วั น ) ผู้ วิ จั ย ได้ ดั ด แ ป ล ง เนื้ อ ห าจ าก
แบบสอบถามในคู่มือผู้ดูแลผู้ที่ไม่สามารถดูแลสุขภาพ
พื้นฐานด้วยตนเอง15  ให้ชัดเจนขึ้น ซึ่งดัดแปลง 2 ข้อ คือ 
ข้อ 17 และ ข้อ 19 การวัดความรู้ครอบคลุมเนื้อหา
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพพื้นฐานด้วนตนเอง การดูแลเพื่อ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน การดูแลโภชนาการ การดูแลผู้ที่มี
อุปกรณ์การแพทย์ และการใช้ยา ค าถามมีจ านวน 20 ข้อ 
ลักษณะค าตอบเป็นแบบเลือกตอบ สองตัวเลือก คือ ถูก 
และ ผิด เกณฑ์การให้คะแนน คือ ตอบถูก ได้ 1 คะแนน 
ตอบผิด ได้ 0 คะแนน  
     2.1.3 แบบประเมินความรู้ในการฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้าน โดยมี
เนื้อหาการวัดครอบคลุมหัวข้อความรู้ด้านการฟื้นฟู
สมรรถภาพด้วยวิธีกายภาพบ าบัดในผู้สูงอายุ14 มีจ านวน
ข้อค าถาม 10 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบเลือกตอบ 4 
ตัวเลือก ให้เลือกตัวเลือกที่ถูกต้องที่สุด ตรวจสอบค่า
ความตรงตามเนื้อหาได้ค่า.80 
 2.1.4 แบบประเมินทักษะผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้าน หลังจากการอบรมให้การดูแล
ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านครบ1สัปดาห์ ผู้วิจัยติดตามเยี่ยมบ้าน
ทุกสัปดาห์ ต่อเนื่องให้ครบ 8 สัปดาห์ เพื่อประเมินทักษะ
กลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลผู้สูงอายขุณะให้การดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน 
6 ทักษะ14  รวมทั้งสิ้น 50 ข้อ ในการประเมินทักษะแต่ละ
ข้อ ผู้วิจัยให้ค่าคะแนน 3 ระดับ คือ คะแนน 0 หมายถึง 
ไม่ปฏิบัติ คะแนน 1 หมายถึง ปฏิบัติแต่ ไม่สมบูรณ์

ครบถ้วน คะแนน 2 หมายถึง ปฏิบัติได้ถูกต้องสมบูรณ์
ครบถ้วน โดยผู้วิจัยลงค่าคะแนนตามระดับที่ปฏิบัติได้ใน
ช่องรายการ checklist แต่ละทักษะที่ประเมินจะมีค่า
คะแนนเต็ม ดังน้ี 
   1) ทักษะวิธีเคลื่อนไหวข้อป้องกันข้อ
ติดมี 15 ข้อ    = 30 คะแนน 
    2) ทักษะการจัดท่าเพื่อลดและ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน 10 ข้อ   = 20  คะแนน 
    3) ทักษะวิธีการออกก าลังกายเพื่อ
เพิ่มก าลังกล้ามเนื้อ 10 ข้อ    = 20  คะแนน 
    4) ทักษะวิธีพาลุกนั่งจากท่านอน  5 
ข้อ       = 10  คะแนน 
    5) ทักษะวิธีลุกยืนจากท่านั่ง 5 ข้อ    
    = 10 คะแนน  
    6) ทักษะการใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน 5 
ข้อ       = 10 คะแนน 
 การแปลผล ผู้วิจัยได้น าค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะ
ที่ประเมินไดไ้ปคิดเป็นร้อยละ และแปลผลแบ่งเป็นระดับ 
เป็น 4 ระดับ ดังนี้16  
   คะแนน ≥ 80%   = 
ระดับถูกต้องมากทีสุ่ด  
   คะแนน 70.00-79.00%  = 
ระดับถูกต้องมาก 
   คะแนน 60.00-69.99%  = 
ถูกต้องปานกลาง 
   คะแนน ≤ 59.99%   = 
ถูกต้องน้อย 
 
 
 
 2.2 แบบสอบถามผู้สูงอายุ คือ แบบประเมิน
คะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่ งพิ งกลุ่ มติ ดบ้ าน  ซึ่ งมี ลั กษณ ะเป็ นการประเมิ น
ความสามารถของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน จ านวน 10 กิจกรรม  
คุณภาพของเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ เครื่องมือที่ใช้
ในงานวิจัยนี้ได้ดัดแปลงและขอยืมเครื่องมือที่ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความเที่ยง จาก
งานวิจัยอื่นแล้วทุกชุด ซึ่งถือว่าเป็นเครื่องมือมาตรฐานใน
งานวิจัย นอกจากนี้ในงานวิจัยนี้ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถาม
ไปทดลองใช้ (Try-Out) กับกลุ่มเป้าหมายที่มีลักษณะ
คล้ายกัน จ านวน 10 คน ในพื้นที่ ชุมชนศูนย์บริการ
สาธารณสุขโนนชัย ค านวณหาค่าความเที่ยงโดยใช้ค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient ) ได้ 0.88  
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย มีดังต่อไปนี ้

1. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่
ก าหนด เพื่ออธิบายถึงโครงการวิจัยและขอความยินยอม
เข้าร่วมในการวิจัย 

2. เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการใช้โปรแกรม
พัฒนาสมรรถนะผู้ดูแลผูสู้งอายุท่ีมภีาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้าน 
ได้แก่ 

2.1 กลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุ เก็บข้อมูล
โดยใช้แบบสอบถามผู้ดูแลผู้สูงอายุ ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป 
และความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้าน  

2 .2  กลุ่ ม ตั วอย่ า งผู้ สู งอ ายุ  เก็ บ
รวบรวมข้อมูลความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวัน โดยใช้แบบประเมินทักษะผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้าน 
          3. จัดอบรมเชิงปฏิบัติการตามโปรแกรมฯ แก่
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยให้ความรู้และฝึกทักษะเกี่ยวกับการ
ดูแลผู้สูงอายุ เป็นระยะเวลา 1 วัน  
            5. ผู้ดูแลผู้สูงอายุ น าความรู้และทักษะที่ได้รับ
จากการอบรม ไปใช้ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
กลุ่มติดบ้าน เพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุโดยใช้ทักษะ 6 
ขั้นตอน ได้แก่ 1) วิธีเคลื่อนไหวข้อป้องกันข้อติด 2) การ
จัดท่าเพื่อลดและป้องกันภาวะแทรกซ้อน 3) วิธีการออก
ก าลังกายเพื่อเพิ่มก าลังกล้ามเนื้อ 4) วิธีพาลุกนั่งจากท่า
นอน 5) วิธีลุกยืนจากท่านั่ง และ 6) การใช้อุปกรณ์ช่วย
เดิน สัปดาห์ละ 2 ครั้ง ต่อเนื่องจนครบ  8 สัปดาห์ 

 6. ผู้วิจัยติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อให้การปรึกษาการ
ปฏิบัติฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงกลุ่มติด
บ้านของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 6 ทักษะ อย่างถูกต้องต่อเนื่องทุก
สัปดาห์ จนครบ 8 สัปดาห์  
 7. ผู้วิจัยติดตามประเมินผล ภายหลังสิ้นสุด
โปรแกรมฯ ได้แก่  
      7.1 ประเมินความรู้และทักษะของผู้ดูแลใน
การดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน  โดยใช้แบบสอบถาม
ประเมินก่อนและหลังการอบรมความรู้เกี่ยวกับการดูแล
ผู้สูงอายุและทักษะด้านการฟื้นฟูสุขภาพ เมื่อสิ้นสุดการ
อบรมเชิงปฏิบัติการ 
      7.2 ประเมินความสามารถด้านการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน 10 กิจกรรม ของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง
กลุ่มติดบ้านจ านวน 26 คน ภายหลังจากท่ีผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ให้การดูแลฟื้นฟูสุขภาพจนครบตามโปรแกรมฯ โดยใช้
แบบประเมินคัดกรอง Barthel ADL  
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ ดังนี้ 
 1 .  ข้อมู ลส่ วนบุ คคลของผู้ ดู แลผู้ สู งอายุ  
วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน     
 2. วิ เคราะห์ข้อมูลคะแนนทักษะเพื่ อฟื้นฟู
สมรรถภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้านของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ โดยใช้ค่าเฉลี่ย ร้อยละ 

3. วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่า
คะแนนความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงกลุ่มติด
บ้านของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
โดยใช้สถิติ Wilcoxon signed rank test เนื่องจากข้อมูล
เป็นการแจกแจงไม่ปกติ 
 4. วิเคราะห์เปรียบเทียบระดับความสามารถ
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการประกอบกิจวัตร
ประจ าวันของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
โดยใช้สถิติ Wilcoxon signed rank test เนื่องจากข้อมูล
เป็นการแจกแจงไม่ปกติ และกลุ่มตัวอย่างมีจ านวนน้อย
กว่า 30 ราย 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์
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 โครงการวิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ โรงพยาบาลขอนแก่น เมื่อวันท่ี 18 มิถุนายน 2567 
เลขที่โครงการวิจัย KEF67022 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์กลุ่ม
ตัวอย่างโดยการแนะน าตัวพร้อมทั้งช้ีแจงวัตถุประสงค์ใน
การท าวิจัย ขั้นตอน การเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลา
การด าเนินการวิจัย ประโยชน์ท่ีจะได้รับ และผลกระทบที่
อาจจะเกิดขึ้น เมื่อกลุ่มตัวอย่างเข้าใจและตอบรับเข้าร่วม
วิจัย ผู้วิจัยจะให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมการเข้า
ร่วมวิจัย โดยไม่มีการบังคับ กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ที่จะตอบ
รับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมได้โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อ
การรักษา และข้อมูลการวิจัยจะเก็บเป็นความลับ ไม่มีการ
เปิดเผย น าเสนอในภาพรวม และใช้เป็นประโยชน์เฉพาะ
การศึกษานี้เท่านั้น 
ผลการศึกษา 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 1.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลผูสู้งอาย ุ

พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(จ านวน 22 คน , ร้อยละ 84.6) มีอายุน้อยกว่า 69 ปี 
(ร้อยละ 96.2) โดยมีอายุเฉลี่ย 61.38 ปี ส่วนใหญ่มี
สถานภาพสมรส คู่ (จ านวน 15 คน, ร้อยละ 57.7) ระดับ
การศึกษาอยู่ในระดับมัธยมปลายขึ้นไป (จ านวน 12 คน, 
ร้อยละ 46.1) ประกอบอาชีพรับจ้าง (จ านวน 10 คน,ร้อย
ละ 38.5) และส่วนใหญ่มีรายได้ไม่พอใช้แต่ไม่มีหนี้สิน 
(จ านวน 11 คน, ร้อยละ 42.3) ด้านข้อมูลประสบการณ์ 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระยะเวลาผ่านการอบรม
น้อยกว่า 5 ปี (จ านวน 11 คน , ร้อยละ 42.3) และมี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุน้อยกว่า 5 ปี (จ านวน 
10 คน, ร้อยละ 38.5) รายละเอียดแสดงใน ตารางที่ 1 

ตารางที ่1 จ านวน ร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลผู้สูงอายุ (n = 26) 
ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 

เพศ  หญิง 22 84.6 

ชาย 4 15.4 
อายุ (ปี) < 69   25 96.2 

70-79 1 3.8 
(Mean 61.38, S.D. 1.36)   

สถานภาพสมรส  โสด 4 15.4 
คู ่ 15 57.7 
หม้าย/หย่า 7 26.9 

ระดับการศึกษา ประถมศึกษา 6 23.1 
มัธยมต้น 8 30.8 
มัธยมปลายข้ึนไป 12 46.1 

อาชีพ ไม่ได้ท า 2 7.7 
แม่บ้าน/พ่อบ้าน 9 34.6 
รับจ้าง 10 38.5 
ค้าขาย 4 15.4 
เกษตรกรรม 1 3.8 

รายได้ต่อเดือน พอใช้ 10 38.5 
ไม่พอใช้ ไม่มีหนี ้ 11 42.3 
ไม่พอใช้ มีหนี้สิน 5 19.2 
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ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 

ระยะเวลาผ่านการ
อบรม 

น้อยกว่า 5 ปี  11 42.3 
5-10  ปี 10 38.5 
มากกว่า 10 ปี 5 19.2 

ประสบการณ์ในการ 
ดูแลผูสู้งอายุ (ปี) 

น้อยกว่า 5 ป ี 10 38.5 
5-10 ปี 7 26.9 
มากกว่า 10 ปี 9 34.6 

2.  ความรู้ในการดูแลผูสู้งอายุที่มภีาวะพึ่งพิงกลุ่มตดิบ้าน
ของผู้ดูแลผูสู้งอาย ุ

ด้านความรู้ทั่วไป ภายหลังการใช้โปรแกรม
พัฒนาสมรรถนะผู้ดูแลผูสู้งอายุท่ีมภีาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้าน 
พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการดูแล
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้าน (ด้านความรู้ทั่วไป) สูง
กว่าก่อนการใช้โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะผู้ดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้าน โดยที่ก่อนการใช้โปรแกรม
พัฒนาสมรรถนะผู้ดูแลผูสู้งอายุท่ีมภีาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้าน 
กลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลผู้สูงอายุมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ 
เท่ากับ 14.85 (Mean = 14.85, S.D. = 1.93) หลังการใช้
โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
กลุ่มติดบ้าน กลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลผู้สูงอายุมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้ เท่ากับ 17.57 (Mean = 17.57, S.D. = 1.33) 
เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้าน (ด้าน
ความรู้ทั่ วไป) ก่อนและหลังการใช้ โปรแกรมพัฒนา
สมรรถนะผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้าน โดย
ใช้สถิติการทดสอบที (t-test) พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้าน 
(ด้านความรู้ทั่วไป) สูงกว่าก่อนการโปรแกรมพัฒนา
สมรรถนะผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้านอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (t=5.52, p< 0.001) 

ด้านความรู้การฟื้นฟูสภาพ ภายหลังการใช้
โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
กลุ่มติดบ้าน พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้าน 
(ด้านความรู้การฟื้นฟูสภาพ) สูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรม
พัฒนาสมรรถนะผู้ดูแลผูสู้งอายุท่ีมภีาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้าน 
โดยที่ก่อนการใช้โปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลผู้สูงอายุมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ เท่ากับ 6.3 (Mean = 6.3, S.D. = 
1.49) หลังการใช้โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้านกลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลผู้สูงอายุมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ เท่ากับ 7.00 (Mean = 7.00, 
S.D. = 1.33) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงกลุ่มติด
บ้าน (ด้านความรู้การฟื้นฟูสภาพ) ก่อนและหลังการใช้
โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
กลุ่มติดบ้านโดยใช้สถิติ Wilcoxon signed rank test 
พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงกลุ่มติดบ้าน (ด้านความรู้การฟื้นฟูสภาพ) สูงกว่า
ก่อนการใช้โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้านแต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (Z = -
1.731, p = 0.083) รายละเอียดดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าสถิติที่เปรียบเทยีบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการดูแล
ผู้สูงอายุก่อนและหลังไดร้ับโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะผูดู้แลผู้สูงอายทุี่มีภาวะพึ่งพิงกลุ่มตดิบ้าน  (n = 26) 

ข้อมูล ก่อนการใช้โปรแกรม  หลังการใช้โปรแกรม t Z P-value 
Mean S.D. Mean S.D.  

ด้านความรู้ทั่วไป  
(20 คะแนน) 

14.85 1.93 17.57 1.33 5.52   0.001* 
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ข้อมูล ก่อนการใช้โปรแกรม  หลังการใช้โปรแกรม t Z P-value 

Mean S.D. Mean S.D.  
ด้านความรู้การฟื้นฟูสภาพ
ด้วยวิธีกายภาพบ าบัด 
(10คะแนน) 

6.30 1.49 7.00 1.79  -1.731    0.083 

*p < 0.05 
3. ทักษะเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงกลุ่ม
ติดบ้านของผู้ดูแลผูสู้งอายุ   
     จากการศึกษาทักษะเพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้านของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีทักษะด้านวิธีพาลุกนั่งจากท่านอน
มากที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 8.76 คิดเป็นร้อย
ละ 87.60 อยู่ในระดับถูกต้องมากที่สุด รองลงมาคือทักษะ
วิธีลุกท่านั่งจากท่ายืน มีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 8.69 คิด
เป็นร้อยละ 86.90 อยู่ในระดับถูกต้องมากที่สุด และ
ทักษะวิธีเคลื่อนไหวข้อป้องกันข้อติด มีค่าเฉลี่ยคะแนน

เท่ากับ 24.00 คิดเป็นร้อยละ 80.00 อยู่ในระดับถูกต้อง
มากที่สุด ส่วนทักษะที่มีค่าคะแนนในระดับถูกต้องมาก 
ได้แก่ การจัดท่าเพื่อลดและป้องกันภาวะแทรกซ้อน มี
ค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 15.30 คิดเป็นร้อยละ 76.50 และ
การใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน มีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 7.38 คิด
เป็นร้อยละ 73.80 ทักษะที่มีค่าคะแนนต ่าที่สุดคือ วิธีการ
ออกก าลังกายเพื่อเพิ่มก าลังกล้ามเนื้อ มีค่าเฉลี่ยคะแนน
เท่ากับ13.77  คิดเป็นร้อยละ 68.85 อยู่ในระดับถูกต้อง
ปานกลางซึ่งเป็นทักษะเดียวที่อยู่ในระดับถูกต้องปาน
กลาง ดังแสดงในตารางที่ 3  

 
ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และระดับทักษะฟื้นฟูสมรรถภาพผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้านของผู้ดูแลผูสู้งอายุ หลังการ
อบรม (n = 26) 

ทักษะ ค่าเฉลี่ย  ร้อยละ ระดับปฏิบัติ 
1. ทักษะวิธีเคลื่อนไหวข้อป้องกันข้อติด     24.00  80.00 ถูกต้องมากที่สุด 
2. ทักษะการจัดท่าเพื่อลดและป้องกัน ภาวะแทรกซ้อน     15.30  76.50 ถูกต้องมาก 
3. ทักษะวิธีการออกก าลังกายเพื่อเพิ่มก าลังกล้ามเนื้อ 13.77  68.85 ถูกต้องปานกลาง 
4. ทักษะวิธีพาลุกนั่งจากท่านอน 8.76  87.60 ถูกต้องมากที่สุด 
5. ทักษะวิธีลุกท่านั่งจากท่ายืน 8.69  86.90 ถูกต้องมากที่สุด 
6. ทักษะการใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน 7.38  73.80 ถูกต้องมาก 
 
4. ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันของ
ผู้สูงอายทุี่มีภาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้าน  
  ผู้วิจัยติดตามเยี่ยมบ้านทุกสัปดาห์ ต่อเนื่องจน
ครบ 8 สัปดาห์ ผู้วิจัยประเมินผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงกลุ่ม
ติดบ้าน โดยใช้แบบประเมินคะแนนการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันของผู้ สู งอายุที่ มีภาวะพึ่ งพิ งกลุ่มติดบ้ าน  
(ADL)ภายหลังการใช้โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้าน พบว่า ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้าน มีค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถ
ในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน สูงกว่าก่อนการใช้

โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
กลุ่มติดบ้าน โดยที่ก่อนการใช้โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้าน กลุ่มตัวอย่าง
ผู้สูงอายุมีค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจ าวัน เท่ากับ 6.38 (Mean = 6.38, S.D. = 
0.80) หลังการใช้โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่ งพิงกลุ่มติดบ้าน กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุมี
ค่าเฉลี่ยความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน 
เท่ ากับ  8 .08 (M ean = 8.08 , S .D . =  1.32) เมื่ อ
เป รียบ เที ยบ ความ แตกต่ า งของค่ า เฉลี่ ย ค ะแน น
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ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันของ
ผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้าน โดยใช้สถิติการ
ทดสอบที (t-test) พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถใน

การประกอบกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ สูงกว่าก่อน
การใช้โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงกลุ่มติดบ้าน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Z = -4.49, 
p < 0.05) รายละเอียดดังตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าสถิติที่เปรียบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมฯ (n = 26) 
ข้อมูล ก่อนการใช้โปรแกรม  หลังการใช้โปรแกรม  Wilcoxon 

signed rank test 
(Z) 

P 

Mean S.D. Mean S.D.  

คะแนนความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจ าวัน
ของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง
กลุ่มตดิบ้าน 

6.38 0.80 8.08 1.32  -4.49  0.05 

*p < 0.05 
การอภิปรายผล  

1. ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
กลุ่มติดบ้านของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ภายหลังการใช้โปรแกรม
พัฒนาสมรรถนะผู้ดูแลผูสู้งอายุท่ีมภีาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้าน
สูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้านประสิทธิผลของ
โปรแกรมโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้านต่อด้านความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
พบว่า ภายหลังเข้าโปรแกรมโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้าน ผู้ดูแลมีระดับ
คะแนนความรู้ทั่วไปเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ.001 สอดคล้องกับผลการศึกษา 2  เรื่อง9 ที่ศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาทักษะผู้ดูแลในการพื้นฟู
สมรรถภาพสูงอายุมีภาวะพึงพิ งที่ภายหลังเข้าร่วม
โปรแกรม ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีคะแนนความรู้และทักษะการ
ปฏิบัติเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 อธิบาย
ได้ว่าการเรียนรู้ของบุคคลประกอบด้วย ความรู้ ทัศนคติ
และทักษะหรือการปฏิบัติ6 ดังนั้นการพัฒนาสมรรถนะ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงต้องอาศัยความรู้ที่ เป็น
ปัจจัยพื้นฐานน าไปสู่การปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุ เมื่อ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีทัศนคติที่ดีการแสดงพฤติกรรมเหมาะสม

ทุ่มเทในการดูแล ส่งผลให้เกิดการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุ
ที่ ดี ด้ ว ย  อ ย่ า ง ไรก็ ต าม  ค วาม รู้ ด้ าน ฟื้ น ฟู ส ภ าพ
กายภาพบ าบัดไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญแม้ว่า
คะแนนเฉลี่ยจะเพิ่มขึ้นจาก 6.30 เป็น 7.00 ซึ่งผู้ดูแลอาจ
เคยได้รับความรู้ในเรื่องของการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงด้วยวิธีการทางด้านกายภาพบ าบัดมาบ้าง แต่จดจ า
รายละเอียดได้ไม่ครบทั้งหมด เนื่องจาก ผู้ดูแลส่วนใหญ่
อายุอยู่ระหว่าง 40- 69 ปี ร่วมกับส่วนใหญ่ผ่านการอบรม
ในช่วง 5-10 ปี และการอบรมด้านการดูแลผู้สูงอายุเป็น
เวลาเพียง 70 ช่ัวโมง ซึ่งต้องเรียนรู้ ในหลายหัวข้อในการ
ดู แ ล ผู้ สู ง อ ายุ ที่ มี ภ า ว ะ พึ่ งพิ ง  โด ย มี หั ว ข้ อ ด้ า น
กายภาพบ าบัดเป็นหนึ่งหัวข้อในนั้น เนื่องจากเนื้อหาด้าน
กายภาพบ าบัดมีความซับซ้อนและต้องอาศัยการฝึกปฏิบัติ
อย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู้ดูแลนั้นไม่สามารถจดจ าความรู้
ด้านกายภาพบ าบัดได้ถูกต้องและครบถ้วน สอดคล้องกับ
การศึกษาของวิภาวี แป้นทองและคณะ10 พบว่าผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่ เข้ารับการอบรม โปรแกรมการเสริมสร้าง
ความสามารถแห่งตนต่อความรู้และการปฏิบัติด้าน
กายภาพบ าบัด มีความรู้เพิ่มขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
ด้านทักษะด้านกายภาพบ าบัดจ าเป็นต้องมีการฝึกปฏิบัติ
ซ ้าๆ และมีการติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง  ด้าน
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ทักษะในการฟื้นฟูสมรรถภาพหลังการอบรม ผู้ดูแลมี
คะแนนเฉลี่ยทักษะในการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุสูงขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .01 สอดคล้องกับ
งานวิจัย10 ที่ระบุว่าโปรแกรมที่มีทั้ งภาคทฤษฎีและ
ภาคปฏิบัติช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลของผู้ดูแลได้  

2. ผลการศึกษาทักษะเพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพ
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้าน พบว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุมี
ทักษะในระดับถูกต้องมากที่สุด 3 ด้าน ได้แก่ วิธีพาลุกนั่ง
จากท่านอน (ร้อยละ 87.60) วิธีลุกท่านั่งจากท่ายืน (ร้อย
ละ 86.90) และวิธีเคลื่อนไหวข้อป้องกันข้อติด (ร้อยละ 
80.00) ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีการเรียนรู้ของ Bloom6 ที่
ระบุว่าการเรียนรู้ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือ 
ความรู้ ทัศนคติ และทักษะหรือการปฏิบัติ โดยเฉพาะการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย (Psychomotor Domain) 
ที่เกิดจากการน าความรู้และความเข้าใจไปปฏิบัติจนเกิด
ทักษะและความช านาญส่วนทักษะที่อยู่ในระดับถูกต้อง
มาก ได้แก่ การจัดท่าเพื่อลดและป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
(ร้อยละ 76.50) และการใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน (ร้อยละ 
73.80) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ วิภาวี แป้นทอง 
และคณะ10 ที่พบว่าโปรแกรมที่มีทั้ งภาคทฤษฎีและ
ภาคปฏิบัติช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลของผู้ดูแลได้ 
นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับงานวิจัยของนภานุช บุญศิริ
มงคล11 ที่พบว่าการพัฒนาทักษะผู้ดูแลอย่างเป็นระบบ
ส่งผลให้ผู้ดูแลมีทักษะการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
เพิ่มขึ้น อย่างไรก็ตาม ทักษะเหล่านี้ยังต้องการการฝึกฝน
เพิ่มเติมเพื่อให้เกิดความช านาญมากขึ้นส าหรับทักษะ
วิธีการออกก าลังกายเพื่อเพิ่มก าลังกล้ามเนื้อ มีค่าคะแนน
ต ่าที่สุดและอยู่ในระดับถูกต้องปานกลาง (ร้อยละ 68.85) 
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของเนตรนภา กาบมณีและคณะ
13 ที่พบว่าจ าเป็นต้องใช้ระยะเวลาในการฝึกอบรมอย่าง
น้อย 6 เดือนและมีการติดตามอย่างต่อเนื่องจึงจะเห็นการ
เปลี่ยนแปลงอย่างชัดเจน ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากทักษะ
ดังกล่าวมีความซับซ้อนและต้องการการฝึกปฏิบัติที่
มากกว่าทักษะอื่นๆ 

3. คะแนนความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวันของผู้ สู งอายุที่ มีภาวะพึ่ งพิ งกลุ่มติดบ้ าน 
ภายหลังการใช้โปรแกรมพัฒนาสมรรถนะผู้ดูแลผู้สูงอายุที่

มีภาวะพึ่งพิงกลุ่มติดบ้านสูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรม
พบว่าหลังผู้ดูแลได้รับโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะ ผู้สูงอายุ
มีคะแนนความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 จากคะแนน
เฉลี่ย 6.38 เป็น 8.08 สอดคล้องกับการศึกษาของนภานุช 
บุญศิริมงคล11 ที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนา
ทักษะการดูแลผู้สูงอายุภาวะพึ่งพิงต่อทักษะการดูแลใน
พื้ นที่ อ าเภอป่ าแดด จังหวัด เชียงราย พบว่าระดับ
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันของ
ผู้สู งอายุภาวะพึ่ งพิ ง (ADL) มีค่ าสู งกว่าก่อนได้ รับ
โปรแกรมพัฒนาทักษะการดูแลผู้สูงอายุภาวะพึ่งพิงต่อ
ทักษะการดูแลของผู้ดูแลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 และสอดคล้องกับการศึกษาของขนิษฐา ก่อสัมพันธ์
กุล9 เรื่องประสิทธิผลโปรแกรมพัฒนาทักษะผู้ดูแลในการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุภาวะพึ่งพิงเขตอ าเภอแม่สอด 
จังหวัดตากโดยประยุกใช้ แนวคิดการรับรู้สุขภาพ 
(H ealth  pe rcep tion  theo ry )  การ เส ริ มส ร้ า ง
ความสามารถ แห่งตนของ Bandura Self efficacy) และ
แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจ (Empowerment) 
ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองระดับความสามารถใน
การประกอบกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น และ
จากการน าโปรแกรมการ ที่พบว่าการพัฒนาความรู้และ
ทักษะผู้ดูแลช่วยเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุติดบ้านได้  อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษานี้ ไม่
สอดคล้องกับ การศึกษาของเยาวภา  สีดอกบวบ พะเยา 
พรมดี ขวัญจิต คงพุฒิคุณ และ ธนาภา ฤทธิวงษ์ ศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาสมรรถนะผู้ช่วยเหลือ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงพบว่า ภายหลังระยะเวลา 1 
เดือน เมื่อสิ้นสุดโปรแกรมฯความสามารถในการดูแล
กิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการพัฒนาผู้
ช่วยเหลือดูแล ไม่แตกต่างกัน12 ซึ่งจะ เห็นได้ว่างานวิจัย
ดังกล่าวมีการติดตามประเมินประสิทธิผล ภายหลัง
ระยะเวลา 1 เดือน และการศึกษาของ เนตรนภา กาบมณี 
และคณะ ที่พบว่าการอบรมผู้ดูแลแบบระยะสั้นไม่ส่งผล
ต่อคะแนน ADL ของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญ ที่พบว่า
ต้องใช้โปรแกรมที่มีระยะเวลาอย่างน้อย 6 เดือนและมี
การติดตามอย่างต่อเนื่องจึงจะเห็นการเปลี่ยนแปลงของ 
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ADL อย่างชัดเจน13 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากความแตกต่าง
ของระยะเวลาและรูปแบบการจัดโปรแกรม รวมถึงบริบท
ของพื้นที่ศึกษา 
ข้อเสนอแนะ 

1 . ค ว ร มี ก า ร ศึ ก ษ า ติ ด ต า ม ร ะ ย ะ ย า ว 
(Longitudinal study) เพื่อประเมินความคงอยู่ของ
ความรู้และทักษะของผู้ดูแลผู้สูงอายุ รวมถึงความสามารถ
ในการประกอบกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ อย่างน้อย 
6 เดือนถึง 1 ปี  

2. ควรพัฒนาโปรแกรมการฝึกอบรมเฉพาะด้าน
การฟื้นฟูสภาพทางกายภาพบ าบัด โดยเพิ่มระยะเวลาการ
ฝึกปฏิบัติและมีการติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง 
เนื่องจากผลการวิจัยพบว่าทักษะด้านนี้ยังไมเ่พิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญ 

3. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพร่วมด้วย 
เพื่อให้เข้าใจประสบการณ์ ปัญหา และอุปสรรคในการ
ดูแลผู้สูงอายุติดบ้านของผู้ดูแล ซึ่งจะช่วยในการพัฒนา
โปรแกรมให้ตอบสนองความต้องการได้ดียิ่งข้ึน 

4. ควรศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จของ
โปรแกรม เช่น ระยะเวลาการฝึกอบรม รูปแบบการสอน 
การติดตามประเมินผล และการสนับสนุนทางสังคม เพื่อ
น าไปสู่การพัฒนาโปรแกรมที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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 การพยาบาลผู้ป่วยที่เป็นโรคก้อนฝีหนองที่เกิดจากการติดเชื้อของท่อน าไข่และรังไข่: กรณีศึกษา 2 ราย 
ณัฐชานันท์  พงศ์สุวรรณเขต รป.ม.* 

บทคัดย่อ 
ที่มาและความส าคัญ: โรคก้อนฝีหนองที่เกิดจากการติดเช้ือของท่อน าไข่และรังไข่ เป็นภาวะแทรกซ้อนอันตรายที่เกิดตามหลัง 
ภาวะอุ้งเชิงกรานอักเสบที่ไม่ได้รับการรักษา หรือรักษาล่าช้า หากก้อนฝีหนองแตกถือเป็นภาวะฉุกเฉิน เพราะจะท าให้การติด
เชื้อลกุลามสู่อุ้งเชิงกรานและช่องท้อง เกิดการติดเชื้อในกระแสเลือดตามมาที่อาจรุนแรงจนเสียชีวิต 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการใช้กระบวนการพยาบาลในผู้ป่วยที่เป็นโรคก้อนฝีหนองที่เกิดการติดเชื้อของท่อน าไข่
และรังไข่  
วิธีด าเนินการศึกษา: เป็นการศึกษากรณีศึกษา จ านวน 2 ราย ในผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคก้อนฝีหนองที่เกิดจากการตดิ
เชื้อของท่อน าไข่และรังไข ่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลขอนแก่น ศึกษาโดยใช้แนวคิดกระบวนการพยาบาลและใช้แบบแผน
สุขภาพ 11 แบบแผน ของกอร์ดอน เป็นกรอบแนวคิดในการประเมินภาวะสุขภาพ 
ผลการศึกษา: กรณีศึกษาที่ 1 พบข้อวินิจฉัยพยาบาล 8 ข้อ ได้แก่ 1) มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 2) เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
พร่องออกซิเจน 3) มีภาวะไตสูญเสียหน้าที่ลดลงอย่างเฉียบพลัน 4) มีภาวะไม่สมดุลของเกลือแร่ในร่างกาย 5) ปวดแผลผ่าตัด 
6) การติดเชื้อแผลผ่าตัดและแผลแยก 7) เสี่ยงต่อภาวะระดับน ้าตาลในเลือดต ่าหรือสูง และ 8) ภาวะพร่องความรู้ในการดูแล
ตัวเอง ส่วนกรณีศึกษาที่ 2 พบข้อวินิจฉัยพยาบาล 4 ข้อ ได้แก่ 1) มีภาวะติดเชื้อในอุ้งเชิงกราน เยื่อบุช่องท้องและท่อน าไข่ รัง
ไข่ด้านขวา 2) ปวดท้องด้านล่างขวา 3) มีภาวะไม่สมดุลของเกลือแร่ในร่างกาย 4) ภาวะพร่องความรู้ในการดูแลตัวเอง ถึงแม้
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย จะเจ็บป่วยด้วยโรคทีเ่หมือนกันแต่มีระดับความรุนแรงของโรคต่างกัน กรณีศึกษาที ่1 มีความรุนแรนจาก
ภาวะติดเชื้อในกระเลือดมากกว่า เพราะมีการแตกของก้อนฝีหนองที่รังไข่ ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดและยาปฏิชีวนะ จึงมี
ระยะเวลานอนรักษาในโรงพยาบาล 25 วันซึ่งนานกว่ารายที่ 2 ในขณะที่กรณีศึกษาที่ 2 ไม่มีการแตกของก้อนฝีหนอง ได้รับ
การรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ รวมระยะรวมเวลานอนรักษาในโรงพยาบาล 6 วัน 
ข้อเสนอแนะ: น าผลการศึกษาไปใช้จัดท าแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลและเฝ้าระวังติดตามอาการผิดปกติ และใช้เป็น
แนวทางในการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลผู้ป่วยที่เป็นโรคก้อนฝีหนองที่เกิดจากการติดเชื้อของท่อน าไข่
และรังไข ่
 
ค าส าคัญ: การพยาบาล, โรคก้อนฝีหนองที่เกิดจากการติดเช้ือของท่อน าไข่และรังไข่, อุ้งเชิงกรานอักเสบ 
 

*พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลขอนแก่น 
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Nursing Care for Patients with Tubo-Ovarian Abscess: Two Case Studies 
Natchanan Pongsuwankhet M.P.A.* 

Abstract 
Background and rationale: Tubo-ovarian abscess is a serious complication that can arise from untreated or 
delayed pelvic inflammatory disease. If the abscess ruptures, it becomes a medical emergency, leading to 
the spread of infection to the pelvis and abdomen, potentially resulting in a bloodstream infection that can 
be severe and life-threatening. 
Objective: To examine and compare the application of the nursing process in the care of patients with 
tubo-ovarian abscesses  
Methods: This study involved two patients diagnosed with tubo-ovarian abscess, admitted to Khon Kaen 
Hospital. The nursing process was utilized as the primary framework for care, with Gordon’s 11 Functional 
Health Patterns applied as the conceptual framework for health assessment. 
Results: Case Study 1 identified 8 nursing diagnoses: 1) septicemia, 2) risk of hypoxia, 3) acute renal failure, 
4) electrolyte imbalance, 5) surgical wound pain, 6) surgical wound infection and  dehiscence, 7) risk of 
fluctuating blood sugar levels, and 8) lack of self-care knowledge. Case Study 2 identified 4 nursing diagnoses: 
1) pelvic, peritoneal, and fallopian tube infection (right ovary), 2) right lower abdominal pain, 3) electrolyte 
imbalance, and 4) lack of self-care knowledge. Although both cases had the same condition, the severity of 
illness differed. Case Study 1 had more severe septicemia due to ruptured abscess. This case was treated 
with surgery and antibiotics, resulting in a hospitalization period of 25 days. In contrast, Case Study 2 did not 
experience ruptured abscess and received only antibiotic treatment, leading to a shorter hospital stay of 6 
days. 
Recommendations: The findings of this study should be used to develop nursing practice guidelines for 
monitoring abnormal symptoms in patients with tubo-ovarian abscess. These guidelines can also serve as a 
framework for enhancing registered nurses’ competencies in the care of patients with pelvic inflammatory 
disease and related complications. 
 
Keywords: Nursing care, tubo-ovarian abscess, pelvic inflammatory disease 
 

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

ไ ข ่ แ ล ะ ร ั ง ไ ข ่  (Tubo - ovarian abscess:  TOA) เ ป็ น
ภาวะแทรกซ้อนอันตรายที่เกิดตามหลังภาวะอุ้งเชิงกราน
อักเสบ (Pelvic inflammatory disease: PID) ที่ไม่ได้รับ
การรักษา หรือรักษาล่าช้า1,2เกิดจากการติดเชื้อจุลินทรีย์
หลายชนิดทางเพศสัมพันธ์ เชื ้อที ่พบมากที ่ส ุด ได้แก่ 
Escherichia coli, Bacteroides 
fragilis, Bacteroides species, Pepto 
streptococcus, Pepto coccus แ ล ะ  Aerobic 
streptococci3 เชื้อแบคทีเรียจากบริเวณอวัยวะสืบพันธุ์
ส่วนล่างจะเคลื่อนตัวขึ้นมาสร้างก้อนเนื้ออักเสบที่บริเวณ
ท่อน าไข่ รังไข่ และอวัยวะอุ้งเชิงกรานอื่นๆ ที่อยู่ติดกัน4 
อุบัติการณ์ของฝีท่อรังไข่ (TOA) มีแนวโน้มเพิ่มขึ ้น อัน
เนื่องมาจากการระบาดของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ใน
ปัจจุบันพบได้ประมาณร้อยละ 30 ของภาวะอุ้งเชิงกราน
อักเสบ (PID) ปัจจัยเสี่ยงของ TOA นั้นคล้ายคลึงกับ PID 
ได้แก่ อายุเจริญพันธ์ุ การใส่ห่วงอนามัย การมีคู่นอนหลาย
คน และประวัติการเป็นโรค PID มาก่อน ลักษณะอาการ
ของผู้ป่วยที่เป็น TOA จะมีลักษณะคล้ายกับ PID แต่การ
ตรวจร่างกายอาจคล าพบก้อนบริเวณ Adnexa5 อาการ
ทั ่วไปของ TOA ได้แก่ ปวดท้อง พบก้อนเนื้อในอุ้งเชิง
กราน ไข้หนาวส ั ่น ตกขาว อาการคลื ่นไส้ อาจจะมี
เลือดออกผิดปกติจากช่องคลอด และอาจพบถ่ายเหลวได้ 
การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการในรายที ่มี TOA พบว่า 
WBC ในเลือดมักจะสูงขึ ้น การเกิด TOA อาจท าให้เกิด
ความสับสนกับสาเหตุอื่นๆ ได้หลายประการ เช่น ไส้ติ่ง
อักเสบ นิ่วในท่อไต กระเพาะปัสสาวะอักเสบ หรือไส้เลื่อน
ที่อุดกั้น เป็นต้น 

การร ักษา TOA ท ี ่ล ่ าช ้าอาจส ่งผลให ้ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนได้ อาจมีอาการปวดอุ้งเชิงกรานเรื้อรัง
และมีความเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์นอกมดลูกสูงกว่าทั่วไป 
นอกจากนี้ยังพบการบิดของกายวิภาคเชิงกราน ภาวะมี
บุตรยากและ PID ที่เกิดขึ้นซ ้าได้ จากการทบทวนกรรม 
พบว่า ผู้ป่วย TOA ส่วนใหญ่สามารถรักษาด้วยการให้ยา

ปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด าที่เป็นกลุ่ม Board spectrum 
เพื่อครอบคลุมเชื้อก่อโรค โดยที่ไม่ต้องผ่าตัด อัตราการ
ตอบสนองของการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะอยู่ที ่ประมาณ 
70% ผู้ป่วยหลังจากได้รับยาฆ่าเช้ือทางหลอดเลือดด า 48-
72 ช่ัวโมง จะให้ผลการรักษาที่ดีในผู้ป่วยที่มี Hemodyna 
- mically stable และไม่มี Signs of ruptured TOA โดย
พบว่าขนาดของก้อนฝีหนองที่  ≥ 7เซนติเมตร6 และ
ภาวการณ์อักเสบของเยื่อบุท้องน้อยเป็นตัวแปรส าคัญใน
ผู้ป่วยที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา หรือมีอาการแย่
ลง จึงต้องได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด ในกรณีที่มีการ
แตกของก้อนฝีหนอง (Ruptured TOA) ถือเป็นภาวะ
ฉุกเฉิน ผู้ป่วยเหล่านี้จะมีการรั่วไหลของหนองสู่เยื่อบุช่อง
ท้อง มีภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบแบบกระจาย ซึ่งอาจท า
ให้เกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดและอาจถึงขั้นเสียชีวิต 
ต้องได้รับการผ่าตัดเพื่อลดปริมาณหนองออกโดยด่วน การ
แตกของก้อนฝีหนองมีอัตราการเกิดประมาณร้อยละ 15 
ของผ ู ้ป ่วย TOA ท ั ้ งหมด7 เม ื ่อตรวจร ่างกายจะพบ 
Rebound tenderness ท ั ่ วบร ิ เ วณหน ้ าท ้อง อาจมี
ส ั ญ ญ า ณ ช ี พ เ ป ล ี ่ ย น แ ป ล ง  เ ช ่ น  Hypotension, 
Tachycardia, Tachypnea และมี Septic shock ตามมา 
ผู ้ป่วยTOA และมี Systemic sepsis ร่วมด้วยจะมีอัตรา
การเสียชีวิตสูงถึง 5 - 10%8 

จากสถิต ิผ ู ้ป ่วยที ่มารับบร ิการโรงพยาบาล
ขอนแก่น ปี 2562 - 2566 พบผู้ป่วย PID ที ่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลจ านวน 351 , 304, 338, 370, และ 
423 รายตามล าดับ และพบผู้ป่วย TOA จ านวน 52, 68, 
74, 95, และ 72 รายตามล าดับ9 จะเห็นว่า อัตราผู้ป่วย 
TOA ที่พบเฉลี่ยร้อยละ 20 พยาบาลมีบทบาทหน้าที่ใน
การจัดการเกี ่ยวกับปัญหาสุขภาพของผู ้ป ่วย โดยใช้
กระบวนการพยาบาล  ( Nursing process)  ในการ
ปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งครอบคลุมถึงการส่งเสริมสุขภาพ 
การป้องกันโรค การดูแลรักษาและการฟื้นฟู จะช่วยลด
อัตราการเสียชีว ิต ลดเวลานอนโรงพยาบาลและลด
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 
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วัตถุประสงค์  เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการใช้กระบวนการ
พยาบาลในผู้ป่วยที่เป็นโรคก้อนฝีหนองที่เกิดการติดเช้ือ
ของท่อน าไข่และรังไข่  
วิธีด าเนินการศึกษา เป็นการศึกษากรณีศึกษา (Case 
study) เลือกผู้ป่วยแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 2 ราย ใน
ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคก้อนฝีหนองที่เกิดจากการ
ติดเชื้อของท่อน าไข่และรังไข่ เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
นรีเวชกรรม โรงพยาบาลขอนแก่น ระหว่างเดือนมกราคม 
– สิงหาคม พ.ศ. 2567 เก็บรวบรวมข้อมูลการเจ็บป่วย
จากเวชระเบียนผู้ป่วย การสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ ศึกษา
โดยใช้แนวคิดกระบวนการพยาบาลและใช้แบบแผน
สุขภาพของกอร์ดอน 11 แบบแผนเป็นกรอบแนวคิดใน
การประเมินภาวะสุขภาพ วิเคราะห์เปรียบเทียบการใช้
กระบวนการพยาบาลโดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 

ผลการศึกษา 
1. การประเมินภาวะสุขภาพ เก็บรวบรวม

ข ้อม ูลท ั ่ วไปและการเจ ็บป ่วย ข ้อม ูลผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ การประเมินภาวะสุขภาพตาม 11 แบบ
แผนสุขภาพของกอร์ดอน รายละเอียดดังต่อไปนี้ 

    1 . 1  ข ้ อ ม ู ล ท ั ่ ว ไ ปแ ละก า ร เ จ ็ บป ่ ว ย 
ประกอบด้วย ข้อมูลทั ่วไป อาการส าคัญ ประวัติการ
เจ็บป่วยในปัจจุบัน ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ประวัติการ
เจ็บป่วยในครอบครัว ประวัติการแพ้ยา ประวัติการผ่าตัด 
การวินิจฉัยแรกรับ การวินิจฉัยครั้งสุดท้าย การผ่าตัด ผล
การตรวจร่างกาย การรักษา วันที่เข้ารับการรักษา วันที่
จ าหน่าย ระยะเวลานอนโรงพยาบาล ผลการศึกษา ดัง
แสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปและการเจ็บป่วยของกรณีศึกษา 2 ราย 
ข้อมูลทั่วไป กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

1. อาย ุ 36 36 ปี 46 ปี 
2. เชื้อชาติ ไทย ไทย 

3. การคุมก าเนิด ไม่ได้คุมก าเนิด ไม่ได้คุมก าเนิด 
4. ประวัติการตั้งครรภ์ G1P1001 บุตรคนสุดท้ายอายุ 7 ปี 

LMP 29 มี.ค. 67 
ไม่เคยตั้งครรภ์ 
LMP 29 เม.ย.67 

5. อาการส าคัญทีม่า
โรงพยาบาล 

8 ช่ัวโมงก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการปวดทั่วๆ ท้อง 
แล้วย้ายมาปวดท้องด้านล่างขวา ร่วมกับมีไข้ และ 
ท้องเสีย 

1 วันก่อนมาโรงพยาบาล ปวดท้องด้านล่าง
ขวา และมีไข้      

6. ประวัติการเจ็บป่วย
ในปัจจุบัน 

- 8 ช่ัวโมงก่อนมาโรงพยาบาล ปวดทั่วๆ ท้อง แล้ว
ย้ายมาปวดท้องด้านล่างขวา มีไข้ อาเจียนท้องเสีย
ถ่ายเหลว ไม่มตีกขาวผิดปกติ ไปพบแพทย์ท่ี รพช. 
ได้ส่งต่อมารักษาที่โรงพยาบาลขอนแก่น  
- ผลตรวจร่างกาย พบ มไีข้สูงอุณหภูมิร่างกาย 40.1 
องศาเซลเซยีส, Tender RLQ, Guarding RLQ, 
Bowel ileus แพทย์ให้การวินิจฉยัเป็น Acute 
appendicitis Set OR emergency for Open 
Appendectomy ในระหวา่งผ่าตดัได้ Consult 
สูติ-นรีแพทย์ด้วย 
- Operation 10/4/67: Open appendectomy 
with aspirate pus 100 ml from pelvis  
- การวินิจฉัย: Ruptured right TOA  

- 1 สัปดาห์ก่อนมาผู้ป่วยมีอาการปวดท้อง
หน่วงๆ Pain score 8/10 มีตกขาวสีน ้าตาล 
ไม่มีกลิ่น 1 วันก่อนมาผู้ป่วยมีไข้ ปวดท้อง
ด้านล่างขวามากขึ้น อาเจียน 2 ครั้ง ถ่ายเหลว 
1 ครั้ง  
- ผลตรวจร่างกาย พบ Tender both 
adnexa with rebound tenderness 
TAS: Rt. hypoechoic with thick wall 
with septation at Rt. adnexa, Rt. 
adnexal mass ø 3.6x6.6 
CT lower abdomen: Rt. TOA 
มีไข ้อุณหภูมริ่างกาย 39.4 องศาเซลเซียส ส่ง
เข้ารับการรักษาทีห่อผู้ป่วยนรีเวชกรรม 
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ข้อมูลทั่วไป กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
หลังการผ่าตัด ส่งเข้ารักษาที่ ICU วิสัญญี ได้รบัการ
ใส่ท่อช่วยหายใจและเครื่องช่วยหายใจ 1 วัน อาการ
ดีขึ้นได้ยา้ยเข้าดูแลต่อทีห่อผู้ป่วยนรีเวชกรรม 

 

7. ประวัติการเจ็บป่วย
ในอดีต 

Left TOA รักษาท่ีโรงพยาบาลศรนีครินทร์เมื่อวันท่ี 
10 -17 ก.ย. 2566 U/D: DMT2, Morbid obesity 
น ้าหนัก 115 kg., OSA, Asthma, DM, DLP 
รักษาท่ีโรงพยาบาลหนองสองห้อง 

U/D: Asthma 
 

8. เจ็บป่วยในครอบครัว ไม่ม ี ยาย เป็น เบาหวาน ความดันโลหติสูง 

9. ประวัติการแพ้ยา ไม่ม ี ไม่ม ี
10. การผ่าตัด ผ่าตัดคลอด เนื่องจากภาวะอ้วน ไม่ม ี

11. การวินิจฉัยแรกรับ Acute appendicitis   Rt. TOA with sepsis with pelvic 
peritonitis with intramural uteri 

12. การวินิจฉัยครั้ง
สุดท้าย 

Ruptured right TOA with left TOA Rt. TOA with sepsis with pelvic 
peritonitis  

13. การผ่าตัด Appendectomy, aspirated pus 100 ml from 
pelvis 

ไม่ได้รับการผ่าตัด 

14. ผลการตรวจรา่งกาย - Level of conscious: Good conscious  
- HEENT: Pale conjunctiva  
- Lung: Clear both lung    
- Abdomen: Tender at RLQ, Guarding RLQ 
- Heart: Regular   
- ผ่าตัดพบ Right hydrosalpinx Ø 4x3 cm Right 
ovary Ø 3x3 cm Pelvic pus 100 ml with pus 
oozing from Rt. fallopian tube, Mild inflamed 
appendicitis  
- ผล Ultrasound pelvis วันท่ี 17 เมษายน 2567 
พบ Lt. hypoechoic mass ø 8.1x7.7, Lt. TOA   
และ วันท่ี 20 เมษายน 2567 พบ Wound 
dehiscence with pus per wound 
 

- Level of conscious: Good conscious  
- HEENT: Pink conjunctiva  
- Lung: Clear both lung    
- Abdomen: Tender both adnexa with 
rebound positive  
- Heart: Regular   
- PV: MIUB: Normal, Vagina: No lesion 
- Cervix: Old blood per os, os close, no 
lesion, Uterus: enlarge 
- Adnexa: Tender both adnexa with 
rebound tenderness 
- TAS: Uterus Ø 5.2 x 9.05 cm 
Rt.hypoechoic with thick wall with 
septation at Rt.adnexa, Rt.adnexal 
mass ø 3.6x6.6 
CT lower abdomen: Rt. TOA 

15. การรักษา ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตดัและยาปฏิชีวนะ ได้รับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ 
16. วันท่ีเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล 

9 เมษายน 2567 5 พฤษภาคม 2567 
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ข้อมูลทั่วไป กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
17. วันท่ีจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล 

4 พฤษภาคม 2567 11 พฤษภาคม 2567 

18. ระยะเวลานอน     
โรงพยาบาล 

25 วัน 6 วัน 

        
จากตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูล พบว่า กรณี

ศึกทั้ง 2 ราย เป็นหญิงวัยเจริญพันธุ์ มาด้วยอาการปวด
ท้อง และมีไข้ แต่กรณีศึกท่ี 1 ตรวจพบมีไข้สูง 40.1 องศา
เซลเซียส ได้ร ับการวินิจฉัยแรกรับเป็นไส้ต ิ ่งอักเสบ
เฉียบพลัน เข้ารับการผ่าตัดไส้ติ่งแบบฉุกเฉิน ในห้องผ่าตัด 
พบว่า มีการแตกของก้อนฝีหนองที่ท่อน าไข่ด้านขวา ได้รับ
การรักษาทั้งการผ่าตัดและยาฆ่าเชื้อ และเนื่องจากผู้ป่วย
อ้วนมีน  ้าหนักมาก  115 kg ม ีความเส ี ่ยงต ่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน ภายหลังการผ่าตัดจึงได้ย้ายเข้าไปดูแลที่ 
ICU วิสัญญี ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและเครื ่องช่วย
หายใจ เมื ่ออาการดีขึ ้นจึงไปดูแลต่อที่หอผู ้ป่วยนรีเวช
กรรม ส่วนกรณีศึกที่ 2 จากการตรวจร่างกายสามารถ
วินิจฉัยได้ว่าเป็นโรคก้อนฝีหนองที่เกิดจากการติดเชื้อของ

ท่อน าไข่และรังไข่ขวา ได้รับการรักษาด้วยยาฆ่าเชื้อ กรณี
ศึกที่ 1 เคยได้รับการรักษาด้วยโรคก้อนฝีหนองที่เกิดจาก
การติดเชื ้อของท่อน าไข่และรังไข่ด้านซ้ายเมื ่อปี 2566 
และครั้งนี้เป็นการเจ็บป่วยด้วยโรคแต่เป็นทางด้านขวา 
หลังผ่าตัด 10 วัน พบว่า มีแผลแยกและมีหนอง ใช้เวลา
รักษาในโรงพยาบาล 25 วัน ส่วนกรณีศึกที ่ 2 ไม่พบ
ภาวะแทรกซ้อน ใช้เวลานอนโรงพยาบาล 6 วัน 

   1.2 ข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
รวบรวมข้อมลูผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ การ
ตรวจความสมบรูณ์ของเม็ดเลือด (Complete blood 
count, CBC) การตรวจทางเคมีในเลือด (Blood 
chemistry) การเพาะเช้ือหนอง (Pus culture) ผลการ
ตรวจรายละเอียดดังแสดงในตารางที ่2 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการของกรณีศึกษา 2 ราย 

การตรวจ ค่าปกต ิ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี2 

CBC 

 

 

 

 

 

 

WBC 4.5-10.0 10^3/uL 

Hemoglobin 13-18 g/dL 

Hematocrit 40-50% 

Platelet 140-400 10^3/uL 

Neutrophil 43.7-70.9% 

9 เม.ย.2567 

23.0 

10.0 

32.2 

275 

94.6 

20 เม.ย.2567 

24.2 

8.4 

27.6 

588 

82.0 

5 พ.ค. 2567 

20.9 

11.6 

35.0 

364 

87.9 

8 พ.ค. 2567 

10.7 

9.7 

28.6 

355 

76.1 

BLOOD 

CHEMISTRY 

 

 

 

 

 

 

 

BUN 5.8-19.1 mg/l 

Creatinine 0.51-0.95 mg/l 

eGFR >=90 

Sodium 130-147 mmol/l 

Potassium 3.4-4.7 mmol/l 

Chloride 96-107 mmol/l 

CO2 20.6-28.3 mmol/l  

Phosphorus 2.5-4.6 ml/dl 

9 เม.ย. 2567 

20 

1.14 

62 

137 

3.11 

110 

11.9 

- 

11เม.ย.2567 

13 

0.93 

79 

138 

2.95 

105 

17.1 

1.8 

5 พ.ค. 2567 

9 

0.86 

81 

135 

3.38 

102 

21.7 

- 

8 พ.ค. 2567 

8 

0.82 

86 

140 

3.31 

106 

20.9 

- 
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การตรวจ ค่าปกต ิ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี2   

PUS 

CULTURE 

 

Not found 11 เม.ย.2567 

Escherichia 

coli 

21เม.ย.2567 

Escherichia 

coli 

- - 

จากตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อมูลพบว่ากรณีศึก
ทั ้ง 2 ราย พบว่า ม ีเม ็ดเล ือดขาวส ูงกว ่าปกติ หรือ 
Leukocytosis พบได้ใน Acute infection โดยกรณีศึกท่ี 
1 มีระดับของเม็ดเลือดขาวสูงอยู่เป็นระยะเวลานานหลาย
วัน และมีระดับ Blood urea nitrogen และ Serum 
creatinine สูง มีอัตราการกรองของไต (Estimated 
glomerular filtration rate หรือ eGFR) ที่ต ่ากว่าปกติ 
แสดงว่ามีภาวะที่ไตสูญเสียหน้าที่ลดลงอย่างเฉียบพลัน 
นอกจากนี้กรณีศึกทั้ง 2 ราย ยังพบความไม่สมดุลของ

เกลือแร่ในร่างกาย มีภาวะโพแทสเซียมในร่างกายต ่า และ
กรณีศึกท่ี 1 จะมีระดับของฟอสฟอรัสต ่าร่วมด้วย กรณีศึก
ที่  1  ส ่ งหนองจากแผลตรวจเพาะเช ื ้ อพบข ึ ้ น เ ช้ือ 
Escherichia col i  ซ ึ ่ งก ็พบจ  านวนเม ็ดเล ือดขาว 
Neutrophil อยู่ในระดับที่สูงเช่นกัน 

   1.3 การประเมินภาวะสุขภาพตาม 11 แบบ
แผนสุขภาพของกอร์ดอน รวบรวมผลการประเมินภาวะ
สุขภาพผู้ป่วยจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ และเวช
ระเบียนผู้ป่วย รายละเอียดดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบการประเมินภาวะสุขภาพตาม 11 แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอนของกรณีศึกษา 2 ราย 
แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษาท่ี1 กรณีศึกษาท่ี2 

1. การรับรู้เกีย่วกับ

สุขภาพ และการดูแล

สุขภาพ 

- ครั้งแรกผู้ป่วยรบัรู้ว่าตนเองเป็นไส้ติ่งอักเสบ 
หลังผ่าตดัรับรู้ว่ามีการแตกของก้อนฝีหนอง
ของท่อน าไข่ด้านขวาและมไีข้สูง ได้รับการ
ผ่าตัดและยาฆ่าเชื้อ แผลผ่าตัดแยกมีหนอง
ต้องท าแผลและได้รับยาฉีดฆา่เชื้อทุกวัน 

- ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเองติดเชื้อที่ท่อน าไข่และรัง
ไข่ด้านขวา ในระยะแรกผู้ป่วยวิตกกังวล แต่
ยอมรับและสามารถปฏิบัตติัวตามค าแนะน าได ้

2. โภชนาการและการ

เผาผลาญอาหาร 

 

 

 

- ผู้ป่วยไดร้ับการงดน า้งดอาหารกอ่นผ่าตัด 
หลังผ่าตดั Day 0 ผู้ป่วยมีอาการคลื่นไส้ 
อาเจียน Day 1-4 เริ่มจิบน ้าและรบัประทาน
อาหารเหลว รับประทานอาหารอ่อนได้ หลัง
ผ่าตัด Day 5 รับประทานอาหารธรรมดา
อาหารจืดและเบาหวาน หลัง Step diet 
ผู้ป่วยมีอาการท้องอืดเล็กน้อย ไมม่ีภาวะ  
Bowel ileus 

- ช่วงแรกรับ ผู้ป่วยงดน ้างดอาหาร หลังจาก
นั้นให้เริ่มจิบน ้าได้ แต่ต่อพบว่าผู้ปว่ยมีอาการ
ไข้สูงข้ึน อุณหภมูิอยู่ระหว่าง 38.7 - 39.5 
องศาเซลเซยีส จึงให้งดน ้างดอาหารไว้อีกครั้ง
และเปลี่ยนยาปฏิชีวนะตัวใหม่ ไขจ้ึงลดลง 
หลัง Admit Day 3 เริ่มรับประทานอาหาร
อ่อนหลังจากนั้นรับประทานอาหารธรรมดา 

3. การขับถ่ายของเสีย 

 

 

 

 

- Day 0-4 ได้รับการใสส่ายสวนปัสสาวะ 
ลักษณะปสัสาวะสีเหลืองฟางไม่มตีะกอน หลัง
ผ่าตัด Day 4 เอาสายสวนปัสสาวะออก ผู้ป่วย
ปัสสาวะเองได้ปกติ ไม่แสบขัด การขับถ่าย
อุจจาระหลังผ่าตัด Day 3-8 ผู้ป่วยมีอาการ
ถ่ายอุจจาระเหลว 7-14 ครั้ง/วันหลังจากนั้น
ขับถ่ายอุจจาระปกต ิ

- ผู้ป่วยปัสสาวะเองได้ปกติ ไม่มีปสัสาวะแสบ
ขัด ถ่ายอุจจาระเองได้ปกต ิ
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แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษาท่ี1 กรณีศึกษาท่ี2 

4.การออกก าลังกาย

และการท ากจิกรรม 

- หลังผ่าตัด Day 0-4 ผู้ป่วยยังช่วยเหลือ
ตวัเองได้น้อย ต้องคอยช่วยเหลือกิจกรรม
เนื่องจากปวดแผลผ่าตัด Pain score 5-10 
คะแนน แต่หลังผ่าตดั Day 4 ผู้ป่วยเริ่มท า
กิจกรรมไดม้ากขึ้น Ambulate ไดด้ี 

- หลังเข้ารับการรักษา Day 1-2 ผู้ป่วยยัง
ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย เนื่องจากปวดท้อง
Pain score 6-8 คะแนน ต้องคอยช่วยเหลือ
ท ากิจกรรมบ้าง Day 3 ผู้ป่วยท ากิจกรรมได้ 
มากขึ้น จนถึงวันจ าหน่าย 

5. การผักผ่อนและการ

นอนหลับ 

- ผู้ป่วยนอนหลับพักผ่อนไดไ้ม่เต็มที่ช่วงหลัง
ผ่าตัดวันท่ี 1-2 เนื่องจากปวดแผลผ่าตัด มีไข้
สูง เมื่อเข้าสู่วันท่ี 3 หลังผ่าตัดผู้ปว่ยเริ่มนอน
หลับพักผ่อนได้มากข้ึน 

- ผู้ป่วยนอนหลับได้ไม่เตม็ที่เนื่องจากปวดแผล
ผ่าตัดและมีไข้ ได้รับยาลดปวดและเปลีย่นยา
ปฏิชีวนะใหม่ไขล้ดลง จึงนอนหลบัพักผ่อนได้
มากขึ้น  

6. การรับรูส้ติปญัญา

และความนา่เชื่อถือ 

- ผู้ป่วยสามารถสื่อสาร บอกความต้องการของ
ตนเอง มีความเชื่อและทัศนคติที่ดตี่อแพทย์
แผนปัจจุบัน  

- ผู้ป่วยสามารถสื่อสาร บอกความต้องการของ
ตนเอง มีความเชื่อและทัศนคติที่ดตี่อแพทย์
แผนปัจจุบัน  

7. การรับรู้ตนเอง

และอัตมโนทัศน ์

- - ผู้ป่วยเคยเข้ารับการรักษาด้วยโรคก้อนฝี
หนองที่เกิดจากการตดิเช้ือของท่อน าไข่และรัง
ไขท่ี่ ร.พ.ศรีนครินทร์ แตไ่ม่คดิว่าจะกลับมา
เป็นซ ้าอีก ผู้ป่วยยอมรับโรคและปฏิบัติตาม
ค าแนะน าของบุคลากรทางการแพทย์ 

- ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเองติดเชื้อที่ท่อน าไข่และรัง
ไข ่รู้สึกเป็นกังวลแต่ยอมรับการเจบ็ป่วยท่ีไม่
สามารถปฏิเสธการรักษาได้ ปฏิบตัิตาม
ค าแนะน าของบุคลากรทางการแพทย์ได้ด ี

8. บทบาทและความ

สัมพันธภาพใน

ครอบครัว 

 

- ผู้ป่วยมีบทบาทเป็นแมเ่ลี้ยงเดี่ยว อาศัยอยู่
กับมารดาและลูก ความสัมพันธ์ในครอบครัวดี 
ขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมีมารดา
มาดูแลที่หอผู้ป่วย 

- ผู้ป่วยมีบทบาทเป็นภรรยา ไมม่บีุตร 
ความสัมพันธ์ในครอบครัวดี ขณะเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลสามีมาดแูลทีห่อผู้ป่วย  

9. เพศและการเจรญิ

พันธุ ์

- ผู้ป่วยอยู่ในวัยเจรญิพันธ์ุ ตั้งครรภ์และคลอด
บุตรมาแล้ว 1 ครั้ง ประจ าเดือนมาอย่าง
สม ่าเสมอทุกเดือน 

- ผู้ป่วยอยู่ในวัยเจรญิพันธ์ุ มีประจ าเดือนมา
อย่างสม ่าเสมอทุกเดือน ไม่มีบตุร 

10. การเผชิญความ 

เครียดและความทนต่อ

ความเครยีด 

- ผู้ป่วยรู้สึกเครียดและกังวล เนื่องจากเป็น
ความเจ็บป่วยท่ีรุนแรง ประกอบกับมีโรค
ประจ าตัว และต้องเข้ารับการผ่าตดั นอน
รักษาในโรงพยาบาลนาน 

- ผู้ป่วยรู้สึกกังวลเนื่องจากต้องเขา้รับการแบบ
ฉุกเฉิน สามีมาดูแลเฝา้ไข้ท่ีหอผู้ปว่ยช่วยให้
สบายใจข้ึน 

11. คุณค่าและความ

เชื่อ 

- ผู้ป่วยเป็นสมาชิกที่ดีในครอบครวั ความ
เชื่อมั่นในด้านสุขภาพ คือการรักษาด้วยแพทย์
แผนปัจจุบัน และเช่ือมั่นว่าต้องหายจากโรค 

- เป็นสมาชิกที่ดีในครอบครัว ความเช่ือมั่นใน
ด้านสุขภาพ คือการรักษาด้วยแพทย์แผน
ปัจจุบัน  

        
  จากตารางที่ 3 พบว่า กรณีศึกที่ 1 ผู้ป่วยรู้สึก

เครียดและกังวล หลังผ่าตัดช่วงแรกช่วยเหลือตัวเองได้
น้อย มีปัญหาปวดแผลผ่าตัด Pain score 5-10 คะแนน 

และไข้สูงท้องอืดเล็กน้อย วันที่ 3-8 หลังผ่าตัดผู้ป่วยมี
อาการถ่ายเหลว 7-14 ครั ้ง/วัน หลังผ่าตัด 10 วันแผล
ผ่าตัดแยกและติดเชื้อ กรณีศึกที่ 2 มีไข้สูงเช่นกัน ต้องงด
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น ้าอาหารอีกครั ้ง เปลี ่ยนยาปฏิชีวนะใหม่ ไข้จึงลดลง
ตอบสนองต่อการรักษาด้วยการให้ยาปฏิชีวนะทางหลอด
เลือดด าโดยไม่ต้องผ่าตัด ไม่สุขสบายจากอาการปวดท้อง 

Pain score 6-8 คะแนน กรณีศึกท้ัง 2 ราย มีความเช่ือมั่น
ในด้านสุขภาพ คือ การรักษาด้วยแพทย์แผนปัจจุบัน 

  2. ข้อวินิจฉัยการพยาบาล  

              ข้อมูลจากการประเมินภาวะสุขภาพ การ

ตรวจร่างกายและการตรวจทางห้องปฏิบัติการ น ามา

วิเคราะห์และก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาล แบ่งตาม

ระยะการพยาบาล 2 ระยะ สรุปและเปรียบเทียบข้อ

วินิจฉัยการพยาบาลของกรณีศึกษา ทั้ง 2 ราย รายละเอยีด

ดังตารางที่ 4  

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาลของกรณีศึกษา 2 ราย 

ระยะดูแล กรณีศึกษา1 กรณีศึกษา2 
ระยะ
วิกฤต 

1. มีภาวะตดิเช้ือในกระแสเลือดเนื่องจากการแตก
ของก้อนฝีที่ท่อน าไข่ด้านขวา หนองรั่วไหลสู่อุ้งเชิง
กราน เยื่อบุช่องท้องและติดเชื้อลกุลามเข้าสู่
กระแสเลือด 
2. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะพร่องออกซิเจน หลัง
ผ่าตัดเนื่องจาก Morbid obesity และมีภาวะ 
Obstructive sleep apnea 
3. มีภาวะไตสญูเสียหน้าทีล่ดลงอย่างเฉียบพลัน 
4. มีภาวะไม่สมดุลของเกลือแร่ในร่างกาย
เนื่องจากอาเจียนและถ่ายเหลว 
5. ปวดแผลผ่าตดั  

1. มีภาวะตดิเช้ือในอุ้งเชิงกราน เยื่อบุช่องท้องและท่อน าไข่ 
รังไข่ด้านขวา 
2. ปวดท้องด้านล่างขวา  
 

ระยะดูแล
ต่อเนื่อง 

6. แผลผ่าตัดแยกและติดเชื้อ Escherichia coli  
7. เสี่ยงต่อภาวะระดับน ้าตาลในเลือดต ่าหรือสูง 
8. ภาวะพร่องความรู้ในการดูแลตัวเอง 

3. มีภาวะไม่สมดุลของเกลื่อแร่ในร่างกายเนื่องจากอาเจียน
และถ่ายเหลว  
4. ภาวะพร่องความรู้ในการดูแลตัวเอง 

3. การพยาบาลและการประเมินผล 
   จากข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ระบุในตารางที่ 

4 น ามาส ู ่การวางแผนการพยาบาล โดยเร ียงล  าดับ
ความส าคัญและแยกตามระยะการพยาบาล โดยน าเสนอ
ใน 4 ประเด ็นด ังน ี ้   1) ข ้อว ิน ิจฉ ัยการพยาบาล 2) 
เป้าหมายการพยาบาล 3) การพยาบาลที่ส าคัญ และ 4) 
การประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล รายละอียดดังนี ้

   3.1 การพยาบาลระยะวิกฤต 
3.1.1 มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด

เนื่องจากการแตกของก้อนฝีที่ท่อน าไข่ด้านขวาหนอง
รั่วไหลสู่อุ้งเชิงกราน เยื่อบุช่องท้องและติดเชื้อลุกลาม
เข้าสู่กระแสเลือด (พบเฉพาะกรณีศึกษาที่ 1) เป้าหมาย

การพยาบาล คือ ไม่มีภาวะติดเชื ้อในกระแสเลือด การ
พยาบาลที่ส าคัญ ได้แก่ 1) ประเมินสัญญาณชีพทุก 4 
ชั ่วโมง ประเมินภาวะไข้ 2) ดูแลให้ยาปฏิชีวนะตาม
แผนการรักษาของแพทย์และสังเกตอาการข้างเคียงของยา 
3) ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและรายงานแพทย์เมื่อ
พบค่าผิดปกติ การประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล พบว่า 
ได้รับยา Ceftriaxone 2 gm IV OD และ Metronidazole 
500 mg IV q 8 hr (1 วัน)  หลังการผ่าตัดผู้ป่วยยังมีไข้สูง 
อุณหภูมิร่างกาย 38.4 - 39 องศาเซลเซียส ผลการตรวจ 
WBC สูง = 23.0 (ปกติ 10^3/UL) ได้เปลี่ยนยาฆ่าเช้ือ
เป็น Clindamycin 900 mg IV q 8 hr และ Gentamicin 
240 mg IV OD   (1 วัน) แต่ก็ยังมีไข้ จึงได้เปลี ่ยนยา
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ปฏิชีวนะเป็น Tazocin 4.5 gm IV q 6 hr อีก 1 วัน เมื่อ
ผลตรวจเพาะเชื้อ Pus C/S พบเชื้อ Escherichia coli ซึ่ง
เชื้อดื้อต่อยา Tazocin และผู้ป่วยยังมีไข้สูงบางช่วง จึงได้
เปลี่ยนยาปฏิชีวนะ กลับมาเป็น Clindamycin 900 mg 
IV q 8 hr และ Gentamicin 240 mg IV OD x 5 วัน หลัง
การผ่าตัด พบมีปัญหายังมีไข้ (Persist low grade fever) 
ได้จึงส่งปรึกษาอายุรแพทย์ ให้เปลี่ยนยาปฏิชีวนะอีกครั้ง
เป็น Metronidazole 500 mg IV q 8 hr, Ceftazidime 
2 gm IV q 8 hr อีก 4 วันหลังผ่าตัด 10 วัน แผลผ่าตัด
แยกส่งหนองตรวจเพาะเชื้อ เมื่อผลตรวจ Pus C/S ที่ส่ง
จากแผลผ ่าต ัดท ี ่แยก พบเช ื ้อ Escherichia coli ซึ่ ง 
Sensitivity ต ่ อ  Meropenem จ ึ ง ไ ด ้ เ ป ล ี ่ ย น เ ป็ น 
Meropenem 1 gm IV q 8 hr 4 วัน แล้วเปลี ่ยนเป็น 
Ceftazidime 2 gm IV q 8 hr 4 วัน จนถึงวันที่เย็บปิด
แผลผ่าตัด  

3.1.2 เสี ่ยงต่อการเกิดภาวะพร่อง
ออกซิเจน หลังผ่าตัดเนื่องจาก Morbid obesity และมี
ภ า ว ะ  obstructive sleep apnea ( พ บ เ ฉ พ า ะ
กรณีศึกษาที่ 1) เป้าหมายการพยาบาลคือ เนื้อเยื่อได้รับ
ออกซิเจนอย่างเพียงพอ การพยาบาลที่ส าคัญ ได้แก่ 1) ตั้ง
ค ่าและติดตามการท างานของเคร ื ่องช่วยหายใจให้
เหมาะสมกับผู้ป่วย 2) ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง 3) เฝ้า
ระว ังอาการและอาการแสดงของภาวะ Hypoxia 4) 
ติดตามสัญญาณชีพ SpO2, ABG ประเมินความพร้อมใน
การหย่าเครื ่องช่วยหายใจ และถอดท่อช่วยหายใจเมื่อ
พร้อม 5) ดูแลให้ยาพ่นเข้าล าคอ Seretide Evo haler วัน
ละ 2 ครั้ง เช้าเย็น 6) ใส่สายยางให้อาหารเปิดจุกของสาย
แ ล ะ  Decompression ล ม อ อ ก  แ ล ะ  7 )  ก ร ะ ตุ้ น 
Ambulation การประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล พบว่า 
หล ังผ ่าต ัด ใส ่ ET-tube with respirator setting PCV 
mode 1 วัน ก็สามารถถอดท่อช่วยหายใจได้ ไม่มีอาการ
และอาการแสดงของภาวะพร่องออกซิเจน  

3.1.3 มีภาวะที ่ ไตส ูญเส ียหน ้าที่
ลดลงอย่างเฉียบพลัน เนื่องจากผล BUN, Cr สูง, eGFR 
ต ่ากว่าปกต ิเป้าหมายการพยาบาลคอื ปลอดภัยจากภาวะ
ไตวายเฉียบพลัน ไตกลับมาท าหน้าท่ีได้ปกติ การพยาบาล
ที่ส าคัญ ได้แก่ 1) ให้การพยาบาลเพื่อลดภาวะการติดเช้ือ

ในกระแสเลือด 2) ดูแลให้สารน ้าตามแผนการรักษา 
Acetar 1,000 ml IV drip 120 ml/hr, RLS 1,000 ml IV 
drip 120 ml/hr. และ NSS 1,000 ml IV drip 100 ml/hr 
3) รักษาสมดุลของสารน ้าเข้าและออกจากร่างกาย บันทึก
ปริมาณน ้าเข้าและออกจากร่างกาย และ 4) ติดตามค่าการ
ท างานของไต การประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล 
กรณีศึกษา 1 ได้รับสารน ้าทางหลอดเลือดด าติดต่อกัน 5 
วัน มีสมดุลปริมาณน ้าเข้าและออกจากร่างกาย จดบันทึก
ติดต่อกันหลังผ่าตัด 6 วัน ค่าการท างานของไตกลับมาท า
หน้าท่ีได้ใกล้เคียงปกติ 

3.1.4 มีภาวะติดเชื้อในอุ้งเชิงกราน 
เยื่อบุช่องท้องและท่อน าไข่ รังไข่ด้านขวา (พบเฉพาะ
กรณีศึกษาที่ 2) เป้าหมายการพยาบาล คือ ก้อนฝีที่ท่อน า
ไข่ด้านขวาไม่แตก ไม่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด การ
พยาบาลที่ส าคัญ ได้แก่ 1) ประเมินสัญญาณชีพทุก 4 
ช่ัวโมง ประเมินอาการไข้ 2) ดูแลให้ยาฆ่าเช้ือตามแผนการ
รักษาของแพทย์และสังเกตอาการข้างเคียงของยา เริ่มให้
ย า ฆ ่ า เ ช ื ้ อ Clindamycin 900 mg IV q 8 hr แ ล ะ 
Gentamicin 240 mg IV OD ให้ 2 วัน ยังมีไข้เป็นพักๆ 
อุณหภูมิ 38.7-39.3 องศาเซลเซียส เปลี่ยนยาปฏิชีวนะ
ใหม่เป็น Tazobactam 4.5 gm IV q 6 hr ในวันที่ 3 ที่
เข้ารับการรักษาและเพิ่มยาฆ่าเชื้อ Metronidazole 500 
mg IV q 8 hr ในวันท่ี 4 ให้ต่ออีก3 วัน และเปลี่ยนเป็นยา
รับประทาน 3) สังเกต Abdominal signs เช่น อาการ
ปวดท้องมากขึ้น มีหน้าท้องเกร็ง (Guarding) หรือไม่ การ
ประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล กรณีศึกษา 2 มีปัญหาไข้
ไม่ลงหลังได้รับยาปฏิชีวนะ มีไข้เป็นพักๆ จึงให้ผู้ป่วยงดน ้า
และอาหารไว้ก่อน และเปลี่ยนยาปฏิชีวนะชนิดใหม่ ไข้
ลดลงตอบสนองต่อการรักษา อาการปวดลดลง  

3.1.5 มีภาวะไม่สมดุลของเกลือแร่
ในร่างกายเนื่องจากอาเจียนและถ่ายเหลว (กรณีศึกษา
ทั ้ง 2 ราย) กรณีศึกษาที ่ 1 มีภาวะโพแทสเซียมและ
ฟอสฟอรัสต ่า ส่วนกรณีศึกษาที่ 2 มีภาวะโพแทสเซยีมต ่า 
เป้าหมายการพยาบาล คือ มีภาวะสมดุลของเกลือแร่ใน
ร่างกาย การพยาบาลที่ส าคัญ ได้แก่ กรณีศึกษาที่ 1 ให้
การพยาบาล ดังนี้ 1) ดูแลให้สารน ้าและเกลือแร่ทดแทน
ตามแผนการรักษา คือ Acetar 1,000 ml IV drip 120 
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ml/hr + KCL 20 mEq IV drip 120 ml/hr. 0.9%NSS 
1,000 ml + K2PO4 60 mEq 100 ml/hr 2) ให้ ORS จิบ
บ่อยๆ 3) เฝ้าระวังอาการข้างเคียงและติตามผลการตรวจ
ค ่าเกล ือแร ่  4)  ให ้ยา  Plasil 10 mg IV q 8 hr 5)  ส่ง
อุจจาระตรวจและติดตามผล และ 6) บันทึกสารน ้าเข้า
ออกจากร่างกาย กรณีศึกษาที่ 2 ให้การพยาบาล ดังนี้ 1) 
ด ูแลให้ยาร ับประทานทดแทนเกลือแร ่ตามแผนการ
รักษา Elixir KCL 30 ml x 2 dose 2) เฝ้าระวังอาการ
ข้างเคียงติดตามผลการตรวจค่าเกลือแร่ 3) ให้ยา Plasil 
10 mg IV q 8 hr และ 4) บ ันทึกสารน ้าเข ้าออกจาก
ร่างกาย การประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล พบว่า 
กรณีศึกษาที่ 1 ได้สารน ้าและเกลือแร่ทดแทนทางหลอด
เลือดด า กรณีศึกษาที่ 2 ได้ยารับประทานทดแทนเกลือแร่ 
ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีระดับเกลือแร่ในร่างกายกลับมาอยู่ใน
เกณฑ์ปกติไม่พบผลข้างเคียง  

3.1.6 ปวดแผลผ่าตัด (พบเฉพาะ
กรณีศึกษาที่ 1) เป้าหมายการพยาบาล คือ อาการปวด
แผลลดลง หรือไม่ปวดแผล มีระดับ Pain score < 4 การ
พยาบาลที่ส าคัญ ได้แก่ 1) ประเมินระดับความปวดทุก 4 
ชั่วโมง 2) จัดท่านอนศีรษะสูงท้องหย่อน แนะน าเทคนิค
การหายใจบรรเทาปวด 3) ให้ยาลดปวด กรณีศึกษาที่ 1 
ช่วงแรกหลังผ่าตัดได้ยาลดปวด เป็น Fentanyl 50 µg IV 
prn q 1 hr ซึ่งยานี้มีฤทธิ์กดการหายใจน้อยกว่า MO และ
เปลี่ยนมาให้ MO 3 mg IV prn q 4 hr จากนั้นเปลี่ยนมา
ให้ยารับประทาน Paracetamol (500) 1 tab Prn q 4-6 
hr การประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล พบว่า กรณีศึกษา
ที ่1 มีอาการปวดลดลง นอนหลับพักผ่อนได้ ลุกท ากิจวัตร
ประจ าวันได้ 

3.1.7 ปวดท้องด้านล่างขวา (พบ
เฉพาะกรณีศึกษาที่ 2) เป้าหมายการพยาบาลคือ อาการ
ปวดท้องลดลง หรือไม่ปวด Pain score < 4 การพยาบาล
ที่ส าคัญ ได้แก่ 1) ประเมินระดับความปวดทุก 4 ช่ัวโมง 2) 
บรรเทาความปวด เช่น จัดท่านอนศีรษะสูงท้องหย่อน 
แนะน าเทคนิคการหายใจบรรเทาปวด ให้ยาลดปวด MO 
3 mg IV และให้เป็นยารับประทาน Paracetamol (500 
mg) 1 tab prn q 4-6 hr การประเมินผลลัพธ์ทางการ
พยาบาล พบว่า อาการปวดทุเลาลง นอนหลับพักผ่อนได้ 

สามารถลุกท ากิจวัตรประจ าวันได้ในวันท่ี 5 ของการรักษา 
Pain score = 0  

   3.2 การพยาบาลระยะดูแลต่อเนื่อง 
3.2.1 แผลผ่าตัดแยกและติดเชื้อ 

Escherichia coli ม ีหนองซึมออกจากแผล 
(พบเฉพาะกรณีศึกษาที่ 1) 

เป้าหมายการพยาบาล คือ แผลผ่าตัดไม่ติดเชื้อ สามารถ
เย็บปิดแผลได้ การพยาบาลที่ส าคัญ ได้แก่ 1) ท าแผลวัน
ล ะ  2  ค ร ั ้ ง  เ ช ้ า - เ ย ็ น  ด ้ ว ย  NSS, Providine, 
Hydrogenperoxide และเปลี่ยนแผลเมื่อซึม 2) แนะน า
ผู ้ป่วยดูแลไม่ให้แผลโดนน ้า 3) ดูแลให้ยาปฏิชีวนะตาม
แผนการรักษา 4) ดูแลให้ได้รับสารอาหารจืดและเบาหวาน
เพียงพอ 5) เจาะเลือดตรวจหาระดับน ้าตาลในเลือดโดย
เจาะจากเส้นเลือดฝอยที่ปลายนิ้ว (DTX) และดูแลให้ยา
ควบคุมเบาหวานตามแผนการรักษา 6) ติดตามผลตรวจ
การเพาะเชื้อ การประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาล พบว่า 
แผลแห้ง ไข้ลดลง วันที่ 30/4/67 เย็บปิดแผลและสังเกต
อาการต่ออีก 4 วัน แผลแห้งดี จ าหน่ายโดยแพทย์อนุญาต 
นัด F/U ตัดไหม ที่ OPD นรีเวชหลังเย็บแผลปิด 10 วัน 

3.2.2 เสี่ยงต่อภาวะระดับน ้าตาลใน
เลือดต ่าหรือสูง (พบเฉพาะกรณีศึกษาที่ 1) เป้าหมายการ
พยาบาล  ค ื อ  ระด ั บน  ้ า ต าล ใน เล ื อดปกต ิ  ไ ม ่ มี
ภาวะแทรกซ้อนจากภาวะน ้าตาลในเลือดผิดปกติ การ
พยาบาลที่ส าคัญ ได้แก่ 1) เฝ้าระวังอาการและอาการ
แสดงของระดับน ้าตาลในเลือดต ่าหรือสูง 2) ให้สารน ้า  
อาหารจืดและเบาหวานตามแผนการรักษา 3) ตรวจและ
ติดตามค่า DTX ก่อนอาหาร ให้อยู ่ในระดับ 80 - 200 
mg% ตามแผนการร ักษา และ 4) ด ูแลให ้ยาร ักษา
เบาหวาน Metformin (500 mg) 1/2 tab pc เช้า เฝ้า
ระวังอาการข้างเคียงของยา การประเมินผลลัพธ์ทางการ
พยาบาล พบว่า ค่า DTX อยู่ระหว่าง 150 -158 mg% 
แพทย์พิจารณาเพิ่มยาเพิ่มปริมาณยา Metformin (500 
mg) เป็น 1 tab pc เช้า หลังจากเพิ่มปริมาณยา ผลระดับ
น ้าตาลในเลือดอยูร่ะหว่าง 88 -144 mg% 

3.2.3 ภาวะพร่องความรู้ในการดูแล
ตัวเอง (พบในกรณีศ ึกษาทั ้ง 2 ราย) เป ้าหมายการ
พยาบาล คือ ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ สามารถปฏิบัติดูแล
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ตัวเองได้ ไม่มีภาวะแทรกซ้อนเมื ่อกลับไปอยู่บ้านและ
กลับมานอนโรงพยาบาลซ ้า การพยาบาลที่ส าคัญ ได้แก่ 1) 
ประเมินความรู้ความเข้าใจเรื่องโรค ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการ
หลีกเลี่ยงปัจจัยส่งเสริมที่จะท าให้กลับมาเป็นซ ้าอีกและ
การส ังเกตอาการผิดปกติท ี ่ต ้องมาพบแพทย์ 2) ให้
ค าแนะน าตามหลัก D-METHOD และ 3) เปิดโอกาสให้
ผู ้ป่วยและญาติซักถามข้อสงสัย การประเมินผลลัพธ์
ทางการพยาบาล พบว่า กรณีศึกษาที่ 1 มีความเข้าใจและ
สามารถดูแลตัวเอง ปฏิบัติตัวตามค าแนะไดด้ี หลังเย็บแผล
ปิด 10 วัน แพทย์นัดติดตามการรักษาและตัดไหมที่ห้อง
ตรวจนรีเวชกรรม พร้อมกับให้ติดตามอาการและรักษาโรค 
DM, HT, DLP, OSA และ Asthma ต่อเนื่องที่ ร.พ.ใกล้
บ้าน แนะน าเร ื ่องการรักษาโรคอ้วน ด้วยการผ่าตัด
กระเพาะ (Sleeve gastrectomy)  ผ ู ้ป ่วยสนใจ รวม
ระยะเวลาอยู่รักษาในโรงพยาบาล 25 วัน ส่วนกรณีศึกษา
ที่ 2 ผู้ป่วยและญาติมีความเข้าใจและสามารถดูแลตัวเอง
ปฏิบัติตัวตามค าแนะได้ดี รวมอยู่รักษาในโรงพยาบาล 6 
วัน นัดติดตามการรักษาที่ห้องตรวจนรีเวชกรรม หลัง
จ าหน่าย 10 วัน ได้ยาปฏิชีวนะ Metronidazole และ 
Levofloxacin ชนิดรับประทาน ไปรับประทานต่อที่บ้าน  
สรุปผลการศึกษา การพยาบาลผู้ป่วยเป็นโรคก้อนฝีหนอง
ที ่เกิดจากการติดเชื ้อของท่อน าไข่และรังไข่ ตามการ
เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปและการเจ็บป่วย การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการและการแปลผล การประเมินภาวะสุขภาพ
โดยใช้แนวคิดแบบประเมินผู้ป่วยตามแบบแผนสุขภาพ
ของกอร์ดอนของกรณีศึกษาทั ้ง 2 ราย ได้ข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาล โดยเรียงล าดับความส าคัญและแยกตาม
ระยะการพยาบาลได้ดังนี ้ การพยาบาลในระยะวิกฤต
กรณีศึกษาที่ 1 มีดังนี้ 1) มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
เนื ่องจากการแตกของก้อนฝีที ่ท่อน าไข่ด้านขวาหนอง
รั่วไหลสู่อุ้งเชิงกราน เยื่อบุช่องท้องและติดเชื้อลุกลามเข้าสู่
กระแสเลือด 2) เสี่ยงต่อการเกิดภาวะพรอ่งออกซิเจน หลัง
ผ ่ า ต ั ด เ น ื ่ อ ง จ า ก  Morbid obesity แ ล ะ ม ี ภ า ว ะ 
Obstructive sleep apnea 3) มีภาวะไตสูญเสียหน้าที่
ลดลงอย่างเฉียบพลัน 4) มีภาวะไม่สมดุลของเกลือแร่ใน
ร่างกายเนื่องจากอาเจียนและถ่ายเหลว 5) ปวดแผลผ่าตัด 
ส าหรับกรณีศึกษาที่ 2 มีดังนี้ 1) มีภาวะติดเชื้อในอุ้งเชิง

กราน เยื่อบุช่องท้องและท่อน าไข่ รังไข่ด้านขวา 2) ปวด
ท้องด้านล่างขวา และข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลในระยะ
ดูแลต่อเนื่อง กรณีศึกษาที่ 1 พบข้อวินิจฉัยพยาบาลดังนี้ 
1) แผลผ่าตัดแยกและติดเชื้อ Escherichia coli 2) เสี่ยง
ต่อภาวะระดับน ้าตาลในเลือดต ่าหรือสูง 3) ภาวะพร่อง
ความรู้ในการดูแลตัวเอง ส าหรับกรณีศึกษาที่ 2 มีดังนี้ 1) 
มีภาวะไม่สมดุลของเกลือแร่ในร่างกายเนื่องจากอาเจียน
และถ่ายเหลว 2) ภาวะพร่องความรู้ในการดูแลตัวเอง ซึ่ง
กรณีศึกษาทั้ง 2 รายพบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่
เหมือนกัน 3 ข้อ คือ มีภาวะติดเชื้อในอุ้งเชิงกราน เยื่อบุ
ช่องท้องและกระแสเลือด มีภาวะไม่สมดุลของเกลือแร่ใน
ร่างกายและภาวะพร่องความรู้ในการดูแลตัวเอง 
การอภิปรายผลการศึกษา สตรีที่เป็นโรคก้อนฝีหนองที่
เกิดจากการติดเชื้อของท่อน าไข่และรังไข่ (TOA) มีโอกาส
กลับมาเกิดซ ้าได้อีก ดังเช่นกรณีศึกษาที่ 1 ที่เคยรักษาโรค
นี้เมื่อปีที่แล้ว การให้ความรู้และแนะน าให้ผู้หญิงทุกคน
เห็นถึงความส าคัญในการป้องกันการอักเสบในอุ้งเชิงกราน 
หลีกเลี่ยงสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรค ป้องกัน
การกลับเป็นซ ้า หากพบความผิดปกติเกิดขึ้นในร่างกาย 
ควรรีบมาพบแพทย์โดยเร็ว เพื ่อให้การรักษาได้ถูกต้อง 
ทันท่วงทีและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่อาจรุนแรง
ถึงขั้นเสียชีวิตได้ อาการและอาการแสดงของโรคก้อนฝี
หนองที่เกิดจากการติดเช้ือของท่อน าไข่และรังไข่ (TOA) มี
คล้ายคลึงกับโรคอื่นๆ อีกหลายโรค อาจท าให้เกิดความ
สับสนในการวินิจฉัยแยกโรคได้ เช่น ไส้ติ่งอักเสบ นิ่วในท่อ
ไต กระเพาะปัสสาวะอักเสบ หรือไส้เลื่อนที่อุดกั้น ท าให้
เกิดวินิจฉัยคลาดเคลื่อนและการรักษาท่ีล่าช้า อาจส่งผลให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ รวมถึงเวลานอนรักษาใน
โรงพยาบาลและค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มมาก
ขึ้น เช่นเดียวกับกรณีศึกษาที่ 1 ที ่ Admit เข้ารักษาใน
ศัลยกรรม เพื่อผ่าตัดไส้ติ่งอักเสบ แต่ภายหลังในห้องผ่าตัด
เปิดแผลแล้วพบว่ามีการแตกของก้อนฝีหนองที่ปีกมดลูก
ด้านขวา (Ruptured Rt.TOA) ต้องปรับแผนกรักษาใหม่  

แม้กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย จะเป็นโรคเดียวกัน แต่
มีระดับความรุนแรงของโรคต่างกัน กรณีศึกษาที่ 1 มีความ
รุนแรงจากภาวะติดเชื้อในกระเลือดมากกว่า เพราะมีการ
แตกของก้อนฝีหนองที่รังไข่ท าให้มีการรั่วไหลของหนองสู่
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เยื่อบุช่องท้อง ประกอบกับมีโรคประจ าตัวหลายอย่างท า
ให ้ม ีภ ูม ิค ุ ้มก ันต  ่า เก ิดการติดเชื ้อได้ง ่าย และมีการ
ปรับเปลี่ยนใช้ยาปฏิชีวนะหลายชนิดในการรักษา รวมทั้ง
พบการติดเชื้อที่แผลผ่าตัดที่ต้องใช้เวลานานในการรักษา 
จนกว่าแผลจะดีขึ้นและเย็บปิดได้ ส่วนในกรณีศึกษาที่ 2 
ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคก้อนฝีหนองที่เกิดจากการติดเช้ือ
ของท่อน าไข่และรังไข่ด้านขวา ที่ไม่มีการแตกของก้อนฝี
หนอง และตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ ท าให้
ลดเวลานอนโรงพยาบาลรวมถึงลดค่าใช้จ ่ายในการ
รักษาพยาบาลลงได้ 
ข้อเสนอแนะ 

1. จัดท าเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรค
ก้อนฝีหนองที่เกิดจากการติดเช้ือของท่อน าไข่และรังไข่ 

2. ผู ้บริหารใช้เป็นแนวทางในการนิเทศการ
ปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ รวมทั้งใช้เป็น
แนวทางในการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการให้
การพยาบาลผู้ป่วยโรคก้อนฝีหนองที่เกิดจากการติดเช้ือ
ของท่อน าไข่และรังไข ่
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การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพอง  กรณีศึกษา 2 ราย 
บัณฑิตา ทองบัวบาน, พย.ม* 

 
บทคัดย่อ 
ที่มาและความส าคัญ: โรคหลอดเลือดสมองโป่งพองเป็นภาวะวิกฤตที่มีความซับซ้อนและรุนแรง เมื่อหลอดเลือดในสมองโป่งพอง
เกิดการแตก มีผลกระทบต่อสมอง ท าให้อาจเกิดความพิการหรืออาจท าให้เสียชีวิตได้ การให้การพยาบาลโดยการใช้กระบวนการ
พยาบาลได้อย่างถูกต้องครบถ้วนทุกขั้นตอน จะท าให้ผู้ป่วยปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อน หรือส่งผลกระทบจากภาวะแทรกซ้อนให้
น้อยลง สามารถฟื้นฟูสภาพและกลับบ้านอย่างมีคณุภาพชีวิตที่ดไีด้ 
วัตถุประสงค:์ เพื่อศึกษาการใช้กระบวนการพยาบาลในการพยาบาลของผู้ป่วยหลอดเลือดสมองโป่งพอง  
วิธีด าเนินการศึกษา: เป็นการศึกษารายกรณี จ านวน 2 ราย ในผู้ป่วยหลอดเลือดสมองโป่งพอง เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ
สัมภาษณ์ การสังเกตและเก็บข้อมูลจากเวชระเบียน ได้แก่ ประวัติ การรักษาที่ได้รับ ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการตรวจ
พิเศษ วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบการใช้กระบวนการพยาบาล โดยการวิเคราะห์เนื้อหา 
ผลการศึกษา: พบว่าผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีความแตกต่างกันด้านข้อมูลทั่วไป ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเจ็บป่วย ความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซ้อน ภายหลังได้รับการพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาล และการพยาบาลในแต่ละระยะ การเฝ้าระวังภาวะเสี่ยงท่ี
มีผลต่อความรุนแรงของโรค ส่งผลท าให้ผู้ป่วยปลอดภัย สามารถกลับบ้านเพื่อไปฟ้ืนฟูสภาพต่อที่บ้านได้ 
สรุปและข้อเสนอแนะ: การเฝ้าระวังและการประเมินความเสี่ยงที่ครอบคลุมในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองมีความส าคัญ
อย่างยิ่ง ควรมีการปรับปรุงแนวทางการดูแลในแต่ละระยะของโรคเพื่อเพิ่มความปลอดภัยของผู้ป่วย และส่งเสริมให้มีการฟื้นฟู
สภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น นอกจากนี้ ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อพัฒนาแนวทางการพยาบาลที่เฉพาะเจาะจงและ
ทันสมัยเพื่อลดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้น 

 
 
ค าส าคัญ: กระบวนการพยาบาล, โรคหลอดเลือดสมองโป่งพอง, การพยาบาล 
 

  *พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลขอนแก่น 
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Nursing Care for Patients with Cerebral Aneurysm: Two Case Studies 
Bantita Tongbuaban, M.N.S* 

 
Abstract 
Background and rationale: Cerebral aneurysm is a critical condition that is complicated and 
severe. When a cerebral aneurysm ruptures, it affects the brain, causing disability or even death. 
Providing nursing care by using the nursing process correctly and completely in every step will 
make patients safe from complications or less affected by complications, allowing them to 
rehabilitate and return home with a good quality of life. 
Objective: To examine the application of the nursing process in the care of patients with 
cerebral aneurysm  
Methods: This case study involved two patients diagnosed with cerebral aneurysm. Data were 
collected through interviews, observations, and medical records, including patient history, 
treatment details, laboratory test results, and special examinations. The data were analyzed 
using content analysis to compare the application of the nursing process. 
Results: The two patients showed differences in general information, risk factors influencing the 
illness, and the severity of complications. After receiving nursing care through each phase of the 
nursing process and monitoring risk factors affecting the severity of the disease, the patients 
were safe, allowing them to return home and continue rehabilitation.  
Conclusion and recommendations: Comprehensive surveillance and risk assessment are 
crucial for patients with cerebral aneurysm. Care guidelines should be adapted at each stage of 
the disease to enhance patient safety and support more effective rehabilitation. In addition, 
further studies are needed to develop specific, up-to-date nursing guidelines aimed at reducing 
potential complications. 
 
Keywords: Nursing process, cerebral aneurysm, nursing care 
 
  *Registered nurse, Professional level, Khon Kaen Hospital 
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บทน า 
โร ค ห ล อ ด เลื อ ด ส ม อ ง โป่ งพ อ ง  (Cerebral 

Aneurysm) เป็ น ปั ญ ห าส า ธ า รณ สุ ข ที่ ส า คั ญ ทั้ ง ใน
ระดับประเทศและระดับโลก อัตราการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองโป่งพองมีความแตกต่างกันในแต่ละประเทศ โดยเฉลี่ย
อยู่ที่ประมาณ 7.5 ต่อประชากร 100,000 คนต่อปี ซึ่งสูง
กว่าอัตราเฉลี่ยของโลกที่อยู่ที่ประมาณ 6.0 ต่อประชากร 
100,000 คนต่อปี สถิติจังหวัดขอนแก่นพบอัตราการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองโป่งพองประมาณ 4.5 ต่อประชากร 
100,000 คนต่อปี ซึ่งเป็นอัตราที่สูงเมื่อเทียบกับค่าเฉลี่ยของ
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่อยู่ที่ประมาณ 3.8 ต่อประชากร 
100,000 คนต่อปี  โรคหลอดเลือดสมองโป่งพองส่งผล
กระทบอย่างมากทั้งต่อผู้ป่วยและผู้ดูแล ผลกระทบด้าน
ร่างกายพบมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะเลือดออกใน
สมอง (Subarachnoid Hemorrhage) หากหลอดเลือดเกิด
การแตก ซึ่งอาจท าให้เกิดความพิการทางกายภาพ ท าให้
ผู้ป่วยต้องพึ่งพาการดูแลจากผู้อื่นอย่างมาก ผลกระทบทาง
จิ ต ใจ แ ล ะ อ า ร ม ณ์  (Psychological and Emotional 
Impact) เช่น ความเครียด ความวิตกกังวล และภาวะ
ซึมเศร้า ผลกระทบทางสังคม (Social Impact) การแยกตัว
ออกจากสังคม เนื่องจากการจ ากัดความสามารถในการเข้า
ร่วมกิจกรรมทางสังคม การท างาน และการมีส่วนร่วมใน
ชีวิตครอบครัว ผลกระทบต่อผู้ดูแลภาระหน้าที่และความ
เหนื่อยล้า3 (Caregiver Burden and Fatigue) ผู้ดูแลอาจ
ประสบกับภาวะซึมเศรา้ ความรู้สึกหมดหวัง และการสูญเสยี
ความสามารถในการดูแลตนเอง4,5,6 ซึ่งอาจน าไปสู่ความ
เจ็บป่วยทางจิตใจได้ 

บทบาทของพยาบาลในการพยาบาลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองโป่งพองที่ส าคัญ คือ การประเมินและเฝ้า
ระวังอาการ (Assessment and Monitoring) โดยเฉพาะ
การประเมินอาการทางคลินิกที่ผิดปกติในบริเวณศีรษะ เช่น 
ปวดศีรษะอย่างรุนแรงและฉับพลัน การเปลี่ยนแปลงในการ
รับรู้1 และการลดลงของการตอบสนองทางระบบประสาท 

การเฝ้ าระวั งสั ญ ญ าณ ชีพ อย่ างใกล้ ชิ ด เพื่ อป้ อ งกั น
ภาวะแทรกซ้อน เช่น การแตกของหลอดเลือดที่โป่งพองซึ่ง
อาจน าไปสู่การเกิด Subarachnoid Hemorrhage เช่น 
การเฝ้าระวังความดันโลหิต การเต้นของหัวใจ และระดับ
ความรู้สึกตัว เป็นต้น นอกจากนี้ พยาบาลต้องท าหน้าที่ใน
การจัดการภาวะวิกฤติได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 
การเตรียมผู้ป่วยให้พร้อมรับการผ่าตัด การเฝ้าระวังอาการ
เปลี่ยนแปลงอย่างใกล้ชิด เช่น การเกิดภาวะ Vasospasm 
ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจท าให้เกิดการขาดเลือดในสมอง
และส่งผลให้การฟื้นฟูของผู้ป่วยช้าลง ตลอดจนการฟื้นฟู
แ ล ะ ก า ร ส นั บ ส นุ น  (Rehabilitation and Support) 
โดยเฉพาะการฟื้นฟูทางกายภาพ การให้ค าปรึกษาและการ
สนับสนุนทางจิตใจแก่ผู้ป่วยและครอบครัว เพื่อช่วยให้ผู้ป่วย
ปรับตัวต่อสถานการณ์และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น การให้
ค าแนะน าในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น การเลิกบุหรี่ 
การควบคุมความดันโลหิต และการดูแลสุขภาพทั่วไป จะ
ช่วยลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดสมองโป่งพอง
ในอนาคต2  

ดังนั้น การศึกษาผู้ป่วยรายกรณีในการพยาบาล
โรคหลอดเลือดสมองโป่งพอง โดยใช้กระบวนการพยาบาล 
ร่วมกับการใช้แนวคิดการประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วย 11 
แบบแผนของกอร์ดอน จะช่วยให้สามารถให้การพยาบาล
ครอบคลุมในทุกมิติของการพยาบาล ตั้งแต่แรกรับจนกระทั่ง
จ าหน่าย เพื่อใช้เป็นแนวทางในการให้การพยาบาลผู้ป่วย
เป็นไปตามมาตรฐานและปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน 
วัตถุประสงค์การศึกษา: เพื่อศึกษาการใช้กระบวนการ
พยาบาลในการให้การพยาบาลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองโป่ง
พอง  
วิธีด าเนินการศึกษา: เป็นการศึกษาผู้ป่วยรายกรณี (Case 
study) จ านวน 2 ราย เลือกแบบเฉพาะเจาะจงในผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองโป่งพอง ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ขอนแก่น ด าเนินการศึกษาระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2566 
ถีงเดือนเมษายน 2567 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการศึกษาเวช



 

Journal of Medicine and Health System Management of Khon Kaen Hospital   Vol. 2 No.4: October-December 2024 

32 กรณีศึกษา 

ระเบียน และการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและผู้ดูแล ประเมินภาวะ
สุขภาพตามกรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผน
ของกอร์ดอน ปฏิบัติการพยาบาลตามแนวคิดกระบวนการ
พยาบาล วิเคราะห์เปรียบเทียบการใช้กระบวนการพยาบาล 
5 ขั้นตอน ประกอบด้วย การประเมินภาวะสุขภาพ การ
วินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การ
ปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล โดย
การวิเคราะห์เนื้อหา 
ผลการศึกษา: ผลการศึกษาตามกระบวนการพยาบาล 5 
ขั้นตอน ได้แก่ การประเมินภาวะสุขภาพ การระบุข้อวินิจฉัย
การพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการ
พยาบาล และการประเมินผล รายละเอียด ดังน้ี 

1. การประเมินภาวะสุขภาพ ผลการประเมิน
ภาวะสุขภาพ น าเสนอใน 5 ประเด็นหลัก ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป 
ข้อมูลการเจ็บป่วย ข้อมูลตรวจทางห้องปฏิบัติการและการ
ตรวจพิเศษอื่นๆ และการตรวจร่างกาย ข้อมูลการประเมิน
ภาวะสุขภาพตามกรอบการประเมินภาวะสุขภาพ 11 แบบ
แผน และข้อมูลอาการและการรักษาตั้งแต่แรกรับจน
จ าหน่าย  

1.1 ข้อมูลทั่วไป เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป 
ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ น ้าหนัก ส่วนสูง รอบเอว และ BMI 
ของกรณีศึกษา 2 ราย รายละเอียดดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของกรณีศึกษา 2 ราย 
ข้อมูล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
1. เพศ หญิง ชาย 

2. อาย ุ 64 ปี 54 ปี 

3. สถานภาพสมรส สถานภาพสมรส สถานภาพสมรส 

4. อาชีพ ค้าขาย ค้าขาย 

5. ศาสนา พุทธ พุทธ 

6. น ้าหนัก 41 กิโลกรัม 67 กิโลกรัม 

7. ส่วนสูง 145 เซนติเมตร 168 เซนติเมตร 

8. รอบเอว 65 เซนติเมตร 81 เซนติเมตร 

9. BMI 19.5 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 23.74 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 

การวิเคราะห์กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย พบว่า มีความ
แตกต่างกันตามปัจจัย ได้แก่ อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย (BMI) 
และสถานะทางกายภาพ ดังนี้   

1. อายุและเพศ: กรณีศึกษาที่ 1 เพศหญิง อายุ 
64 ปี กรณีศึกษาที่ 2 เพศชาย อายุ 54 ปี จากข้อมูลของ
องค์การอนามัยโลก (WHO)7 ผู้ที่อายุ 60 ปีขึ้นไปจะถือเป็น
ผู้สูงอายุ ซึ่งมีโอกาสเกิดภาวะสุขภาพที่เสื่อมสภาพ เช่น 
กระดูกพรุน ภาวะความดันโลหิตสูง และการท างานของ
ระบบภูมิคุ้มกันที่ลดลง เพศชายในวัยกลางคนมีแนวโน้มที่

จะมีความเสี่ยงต่อโรคหวัใจและหลอดเลือดมากกว่าผู้หญิงใน
วัยเดียวกัน  

2. น ้าหนัก ส่วนสูง และ BMI: กรณีศึกษาที่  1 
น ้าหนัก 41 กิโลกรัม ส่วนสูง 145 เซนติเมตร ค่า BMI 19.5 
กิโลกรัมต่อตารางเมตร ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ปกติ กรณีศึกษาที่ 2 
น ้าหนัก 67 กิโลกรัม ส่วนสูง 168 เซนติ เมตร ค่า BMI 
23.74 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ปกติ ดัชนีมวล
กาย (BMI) เป็นตัวช้ีวัดที่ใช้บ่งบอกถึงระดับความสมดุลของ
น ้าหนักและส่วนสูง เพื่อประเมินความเสี่ยงของการเกิดโรคที่
เกี่ ยวข้องกับน ้ าหนัก ผู้ที่ มี  BMI ในช่วง 18.5 ถึง 24.9 
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กิ โลกรัมต่อตารางเมตร  ถือว่าอยู่ ใน เกณฑ์ปกติ  ตาม
มาตรฐานขององค์การอนามัยโลก (WHO) ซึ่งลดความเสี่ยง
ต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด ความดันโลหิตสูง และ
โรคเบาหวาน  

3. รอบเอวและความเสี่ยงด้านสุขภาพ: กรณีศึกษา
ทั้ง 2 ราย มีรอบเอว 65 - 81 เซนติเมตร ซึ่งอยู่ในเกณฑ์
ใกล้เคียงเสี่ยงสูง ซึ่งในผู้ชายการมีรอบเอวมากกว่า 90 
เซนติเมตร และในผู้หญิงมากกว่า 80 เซนติเมตร ถือว่าเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคเมตาบอลิก (Metabolic syndrome) ซึ่ ง
รวมถึงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และโรคหัวใจ มีผลการวิจัย
แสดงว่าขนาดรอบเอวมีความสัมพันธ์อย่างมากกับไขมันใน
ช่องท้อง ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญส าหรับโรคหัวใจและ
โรคเบาหวาน การควบคุมขนาดรอบเอวจึงเป็นสิ่งส าคัญใน
การลดความเสี่ยงต่อภาวะสุขภาพดังกล่าว  

4. การเปรียบเทียบสถานะสุขภาพ แม้ว่าทั้งสอง
รายจะมีค่า BMI8 อยู่ในเกณฑ์ปกติ แต่ในกรณีศึกษาที่ 1 
เป็นเพศหญิงและมีอายุมากกว่า อาจมีความเสี่ยงต่อภาวะ
สุขภาพมากกว่า เนื่องจากอายุที่มากขึ้นและน ้าหนักตัวที่ต ่า
กว่า ในขณะที่ผู้ชายในกรณีศึกษาที่ 2 มี BMI ที่สูงกว่า ซึ่ง
แสดงให้เห็นถึงน ้าหนักที่มากขึ้นและความเสี่ยงในการเกิด
ภาวะเมตาบอลิกท่ีเพิ่มขึ้นเล็กน้อย  

การวิเคราะห์กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย พบว่า มีความ
เหมือนกัน คือ อาชีพและวิถีชีวิตของทั้งสองกรณีที่มีอาชีพ

ค้าขายซึ่งต้องใช้พลังงานและเคลื่อนไหวตลอดเวลา อาจมี
ข้อดีต่อการควบคุมน ้าหนักตัว อย่างไรก็ตาม ลักษณะการ
ท างานที่อาจต้องยืนนานและเคลื่อนไหวต่อเนื่อง รวมถึง
ความเครียดที่เกี่ยวข้องกับการประกอบอาชีพ อาจส่งผล
กระทบต่อสุขภาพหลอดเลือดได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเกิด 
โรคหลอดเลือดสมองโป่งพอง (cerebral aneurysm)9 ซึ่ง
ความเครียดเรื้อรังและความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ ยง
ส าคัญ  ความเครียดที่ เกิดจากการท างานในลักษณะนี้
สามารถกระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในระบบหัวใจและ
หลอดเลือด เช่น การเพิ่มของความดันโลหิตที่ส่งผลให้ผนัง
หลอดเลือดในสมองอ่อนแอลง จนเกิดการโป่งพองของ
หลอดเลื อดและเพิ่ มความ เสี่ ยงต่ อการแตกในที่ สุ ด 
นอกจากนี้ การยืนหรือเคลื่อนไหวเป็นเวลานาน อาจไม่
เกี่ยวข้องโดยตรงกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองโป่งพอง 
แต่ปัจจัยอื่น ๆ เช่น การขาดการออกก าลังกายอย่าง
สม ่าเสมอ การรับประทานอาหารที่ไม่สมดุล หรือการจัดการ
กับความเครียดที่ไม่เหมาะสม ล้วนเป็นปัจจัยที่สามารถเพิ่ม
ความเสี่ยงในการเกิดภาวะนี้ 

1.2 ข้อมุลการเจ็บป่วย เปรียบเทียบข้อมูล
การเจ็บป่วย ได้แก่ อาการส าคัญ ประวัติการเจ็บป่วย การ
แพ้อาหารและยา การได้รับการผ่าตัด การดื่มสุราสูบบุหรี่ 
การวินิจฉัยโรค และการผ่าตัด ของกรณีศึกษา ทั้ง 2 ราย 
รายละเอียดดังในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อมูลการเจ็บป่วย กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 
ข้อมูล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

1. อาการส าคัญ แขน ขาอ่อนแรง 1 วันก่อนมา
โรงพยาบาล 

ชักกระตุก 5 ช่ัวโมง ก่อนมาโรงพยาบาล  

2. ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน 2 สัปดาห์ก่อน มีไข้ ปวดศีรษะ ตอ่มาลื่น
ล้มในห้องน ้า ไม่ปวดศีรษะ แต่ญาติสังเกต
ว่ารับประทานอาหารได้น้อยลง เหนื่อย
อ่อนเพลีย พูดช้า ขยับตัวช้า นอนไม่หลับ 
ไปรักษาท่ีโรงพยาบาลชุมชน จึงสง่ตัวมา
รักษาท่ีโรงพยาบาลขอนแก่น 

3 วันก่อนมีอาการปวดศีรษะ คลื่นไส ้
อาเจียน ไปตรวจที่โรงพยาบาลทั่วไป 
ได้ยามารับประทานอาการไม่ทเุลา 
วันน้ีไปรักษาท่ีโรงพยาบาลชุมชน  
แพทย์ส่งต่อมารักษาที่โรงพยาบาล 
ขอนแก่น 

3. ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ปฏิเสธโรคประจ าตัว ไมเ่คยตรวจ เป็นโรคความดันโลหิตสูง 5 ปี รักษาที่
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ข้อมูล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

สุขภาพ  โรงพยาบาลชุมชนขาดยามา 2 เดือน  
4. ประวัติการแพ้อาหาร ยา สารเคมี ปฏิเสธการแพ้ยาและอาหารทะเล ปฏิเสธการแพ้ยาและอาหารทะเล 
5. ประวัติการไดร้ับการผ่าตดั ปฏิเสธการผ่าตัด ปฏิเสธการผ่าตัด 
6. ประวัติการดื่มสุราและสารเสพติด ปฏิเสธการดื่มสุราและสารเสพติด ดื่มเหล้าและสูบบหุรี่มานานกว่า 10 ปี 
7. การวินิจฉัย ICA aneurysm Ruptured intracranial aneurysm 

Rt. P-com with Hydrocephalus 
with Rt. Hydro nephrotic with 
Epilepsy with hypertension with 
Diabetes mellitus II 

8. การผ่าตดั VP shunt Craniotomy with clipping 
aneurysm ventriculostomy 

จากข้อมูลสามารถวิเคราะห์และเปรียบเทียบ
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ได้ดังนี้ 
            1. ความคล้ายคลึงกันของกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 
คือ ภาวะหลอดเลือดสมองโป่งพอง ซึ่งเป็นสาเหตุของอาการ
ทางระบบประสาท เช่น อ่อนแรง ชัก และอาการทางสมอง
อื่น ๆ ผลกระทบต่อระบบประสาทท้ัง 2 ราย แสดงอาการที่
เกี่ยวข้องกับความเสียหายหรือการท างานผิดปกติของระบบ
ประสาท กรณีศึกษาที่ 1 มีแขนขาอ่อนแรงและกรณีศึกษาที่ 
2 มีอาการชัก ทั้ง 2 รายมีภาวะ Hydrocephalus แต่เกิด
จากกลไกที่แตกต่างกัน โดยกรณีศึกษาที่ 1 เกิดจากการกด
ทับเส้นประสาทในสมอง และกรณีศึกษาที่  2 เกิดจาก
เลือดออกในสมองหลัง Aneurysm แตก 

2. ความแตกต่างของกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ได้แก่  
2.1 ลั กษณ ะของอาการน า  พบว่า 

กรณีศึกษาที่ 1 มีอาการแขนและขาอ่อนแรง ซึ่งเกิดจากการ
กดทับเส้นประสาทหรือการไหลเวียนเลือดลดลงในสมอง 
ส่วนกรณีศึกษาที่ 2  มีอาการชัก เกิดจากหลอดเลือดโป่ง
พองแตก ท าให้เกิดการกระตุ้นของเซลล์สมองผิดปกติ 

2.2 การเจ็บป่ วยในปัจจุบัน  พบว่า 
กรณีศึกษาที่ 1 มีอาการเหนื่อยล้า พูดช้า ขยับตัวช้า ซึ่ง
สัมพันธ์กับ Hydrocephalus จากการที่  Aneurysm ไป
ขัดขวางการระบายของน ้าไขสันหลัง ส่วนกรณีศึกษาที่ 2 มี

อาการปวดศีรษะ คลื่นไส้ และอาเจียน ซึ่งเป็นอาการทั่วไป
ของภาวะเลือดออกในสมองจาก Aneurysm แตก ซึ่งเป็น
เหตุให้ความดันในสมองสูงขึ้น 

2.3 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต พบว่า 
กรณีศึกษาที่ 1 ไม่มีโรคประจ าตัวหรือปัจจัยเสี่ยงเดิม ส่วน
กรณีศึกษาที่ 2 มีโรคความดันโลหิตสูงและพฤติกรรมเสี่ยง 
เช่น สูบบุหรี่และดื่มเหล้า ซึ่งเพิ่มความเสี่ยงในการเกิด 
Aneurysm 

2.4 การวินิจฉัยและการผ่าตัด พบว่า 
กรณีศึกษาที่ 1 วินิจฉัยว่ามี aneurysm ที่ยังไม่แตก จึงท า
ก า ร ใ ส่  VP shunt เ พื่ อ ร ะ บ า ย ค ว า ม ดั น จ า ก 
Hydrocephalus ส่วนกรณีศึกษาที่ 2 วินิจฉัยว่าหลอดเลือด
สมองโป่ งพองแตก  มี ภ าวะ เลื อดออกในสมองและ 
Hydrocephalus จึงต้องท าการผ่าตัด Craniotomy และ 
Clipping aneurysm ร่วมกับ Ventriculostomy 

สรุปทั้งสองรายมีภาวะหลอดเลือดสมองโป่งพอง
และ Hydrocephalus แต่ความแตกต่างอยู่ที่กลไกและ
อาการน าของผู้ป่วยแต่ละราย โดยกรณีศึกษาที่ 1 มีอาการ
แขน ขาอ่ อน แร งจ าก  Aneurysm ที่ ไม่ แ ต ก  ขณ ะที่
กรณีศึกษาที่ 2 มีอาการชักและปวดศีรษะจาก Aneurysm 
ที่แตก ซึ่งต้องได้รับการผ่าตัดที่ซับซ้อนกว่ารายแรก10 



 

วารสารทางการแพทย์และบริหารจัดการระบบสุขภาพ โรงพยาบาลขอนแก่น     ปีท่ี 2 ฉบับท่ี 4 : ตุลาคม - ธันวาคม 2567 

35 กรณีศึกษา 

1.3 ข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การ
ตรวจพิเศษอื่นๆ และการตรวจร่างกาย เปรียบเทียบข้อมูล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การตรวจพิเศษอื่นๆ และการ

ตรวจร่างกาย ของกรณีศึกษา ทั้ง 2 ราย รายละเอียดดังใน
ตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การตรวจพิเศษ และการตรวจร่างกาย ของกรณีศึกษา 2 ราย 
ข้อมูล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

1. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ   
  - CBC Hct 35.9 เปอร์เซ็นต ์

WBC 14.0 เซลล์ต่อไมโครลิตร 
WBC สูง 13.7 เซลล์ต่อไมโครลติร 

  - Electrolyte ปกติ Na 131 มิลลิโมลต่อลิตร 
K 3.9 มิลลิโมลต่อลิตร 
Cl 91 มิลลิโมลต่อลิตร 

  - Ca, Mg, PO4 ปกติ ปกติ 
  - Coagulation test ปกติ ปกติ 
  - Anti HIV Negative Negative 
  - DTX 155 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์ - 
2. การตรวจพิเศษ   
  - CXR ปกติ ปกติ 
  - EKG 12 leads ปกติ ปกติ 
  - CT brain Anterior circulation: Mild 

atherosclerosis of the bilateral 
intracranial internal carotid 
arteries (ICA) 

Acute IVH Evidence of EVD 
insertion, tip is near foramen of 
Monro Diffuse SAH 

3. การตรวจร่างกายแรกรับ   
  - ระดับความรูส้ึกตัว ผู้ป่วยรูส้ึกตัวด ี ผู้ป่วยชักกระตุก 
  - GCS E4V5M6 ขนาดรูม่านตา 3 มิลลเิมตร มี

ปฏิกิริยาไวต่อแสงด ี
E2V5M5 ขนาดรูม่านตา 2 มิลลเิมตร มี
ปฏิกิริยาไวต่อ แสงด ี

  - Motor power แขนขา 2 ข้างขยับได้เกรด 5 แขนขา 2 ข้าง ขยับได้เกรด 5 
  - การหายใจ หายใจปกติ ไม่เหนื่อย  On O2 mask with bag 10 LPM 

เหนื่อย 

  - สัญญาณชีพ ความดันโลหิต 137/83 มิลลิเมตร 
ปรอท  
อุณหภูมริ่างกาย 36.8 องศาเซลเซียส 
อัตราการเต้นของหัวใจ 84 ครั้งต่อนาที 

ความดันโลหิต 199/174 มิลลเิมตร
ปรอท  
อุณหภูมริ่างกาย 36.5 องศาเซลเซียส 
อัตราการเต้นของหัวใจ 94 ครั้ง ต่อนาที 
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ข้อมูล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

อัตราการหายใจ 23 ครั้งต่อนาที  
O2 sat 100 เปอร์เซ็นต ์

อัตราการหายใจ 14 ครั้งต่อนาที  
O2 sat 100 เปอร์เซ็นต์  

การวิเคราะห์เปรียบเทยีบผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ การตรวจพเิศษ และการตรวจร่างกาย มี
ดังนี ้ 

1. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ กรณีศึกษาที่ 1 มี
ผล WBC สูง (14.0 เซลล์ต่อไมโครลิตร) ซึ่งบ่งช้ีถึงการติด
เช้ือหรือการอักเสบในร่างกาย ค่าระดับน ้าตาลในเลือด 
(DTX) สูงเล็กน้อยที่ 155 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ อาจแสดงถึง
ความเสี่ยงของการควบคุมระดับน ้าตาลไม่ดี กรณีศึกษาที่ 2 
มีผล WBC สูง (13.7 เซลล์ต่อไมโครลิตร) คล้ายกับรายแรก 
ซึ่งอาจบ่งช้ีถึงการอักเสบหรือการติดเช้ือ มีระดับโซเดียม 
(Na) ต ่าเล็กน้อยที่  131 มิลลิโมลต่อลิตร ซึ่ งเป็นภาวะ 
Hyponatremia เล็กน้อย การเพิ่มขึ้นของ WBC บ่งบอกถึง
การตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกันต่อการติดเช้ือหรือการ
อักเสบ ซึ่งมักพบในผู้ป่วยที่มีภาวะสมองบาดเจ็บหรือมีการ
อักเสบของระบบประสาท ส่วนภาวะ Hyponatremia มัก
พบในผู้ป่วยที่มีภาวะสมองบาดเจ็บหรือภาวะเลือดออกใน
สมอง ซึ่งอาจเกิดจากการที่ไตขับเกลือโซเดียมออกมาก
เกินไปหรือการที่ร่างกายมีการขับน ้ามากเกินไป  

2. การตรวจพิเศษ กรณีศึกษาที่ 1 ผล CT brain 
แสดงให้เห็นว่า มีภาวะ Atherosclerosis (ภาวะหลอดเลือด
แข็งตัว) บริเวณเส้นเลือดใหญ่ภายในสมอง (ICA) และหลอด
เลือดโป่งพองบริเวณ cavernous segment ของหลอด
เลือด ICA ข้างซ้าย มี เส้นผ่ านศูนย์กลางประมาณ  8 
มิลลิเมตร ซึ่งยังไม่มีภาวะแตกหรือการอุดตันในเส้นเลือดนี้ 
กรณีศึกษาที่ 2 มีการแตกของหลอดเลือดสมองโป่งพอง 
(Clipping of right P-com aneurysm) และเกิดการสะสม
ขอ งเลื อ ด ใน ส ม อ งส่ วน ข วาแล ะบ ริ เวณ  Ventricle 
(Hydrocephalus) มีอาการเลือดออกในโพรงสมองและรอย
แตกของผนังสมอง นอกจากนี้ ยังพบการบวมของสมองและ
การ เคลื่ อน ของโค รงส ร้ างสมองไป ท างซ้ าย  ภ าวะ 

Atherosclerosis เป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญต่อการเกิดหลอด
เลือดสมองโป่งพอง เนื่องจากการสะสมของไขมันในหลอด
เลือดท าให้ผนังหลอดเลือดอ่อนแอและโป่งพองได้ ส่วนการ
แตกของหลอดเลือดสมองโป่งพอง (Ruptured aneurysm) 
มักท าให้เกิดภาวะเลือดออกในสมอง ซึ่งเป็นภาวะฉุกเฉินที่
อาจน าไปสู่การเสียชีวิตได้หากไม่ได้รับการรักษาทันเวลา 
การรักษาโดยการผ่าตัด  Clipping aneurysm จะช่วย
ป้องกันการแตกซ ้า  

3. การตรวจร่างกาย กรณีศึกษาที่ 1 ผู้ป่วยมีการ
ตอบสนองที่ดี รูม่านตาขนาดปกติ มีการตอบสนองต่อแสงที่
ดี แขนขาทั้งสองข้างขยับได้ดี อัตราการหายใจ ความดัน
โลหิต และอัตราการเต้นของหัวใจอยู่ในช่วงปกติ กรณีศึกษา
ที่ 2 ผู้ป่วยมีอาการชักและความดันโลหิตสูงมาก (199/174 
มิลลิเมตรปรอท) ซึ่งอาจเป็นผลมาจากการแตกของหลอด
เลือดสมองโป่งพองที่ท าให้ความดันในสมองเพิ่มขึ้นอย่าง
รวดเร็ว อัตราการหายใจช้าลงและอาการเหนื่อยอ่อนเป็น
สัญญาณที่บ่งช้ีถึงการบาดเจ็บในสมอง11 ส่วนที่ควบคุมการ
หายใจและการท างานของหัวใจ การตอบสนองทางร่างกาย
ที่ปกติในกรณีศึกษาที่  1 แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยยังไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงจาก Aneurysm  แต่ในกรณีศึกษาที่ 
2 ผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงอย่างรุนแรงและมีอาการ
ชัก บ่งช้ีถึงการบาดเจ็บของสมองที่เกิดจากการแตกของ
หลอดเลือดสมองโป่งพอง การแตกของ Aneurysm ท าให้
เกิดความดันในสมองสูงขึ้นและอาจกระตุ้นให้เกิดอาการชัก 
ซึ่งเป็นอาการที่พบบ่อยในผู้ป่วยท่ีมีภาวะเลือดออกในสมอง  

1.4 การประเมินภาวะสุขภาพ ผลการรวบรวม
ข้อมูลภาวะสุขภาพ โดยใช้แบบประเมินตามกรอบการ
ประเมินภาวะสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน12 ดังแสดง
ในตารางที ่4 
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบข้อมูลการประเมินภาวะสุขภาพตามกรอบการประเมิน 11 แบบแผนของกอร์ดอน กรณีศึกษา 2 ราย 

แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
1. การรับรูสุ้ขภาพและการดูแลสขุภาพ ผู้ป่วยไม่เคยตรวจสุขภาพ ปฏเิสธโรค

ประจ าตัว  
ผู้ป่วยมีโรคประจ าตัวคือความดันโลหิต
สูงและเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ขาดยามา
นานกว่า 2 เดือน  

2. โภชนาการและการเผาผลาญ
สารอาหาร 

น ้าหนักตัว 41 กิโลกรัม ส่วนสูง 145 
เซนติเมตร ค่า BMI 19.5 กิโลกรัมต่อ
ตารางเมตร ซึ่งถือว่าอยู่ในช่วงปกติ แต่
ญาติแจ้งว่ากินได้น้อยลง เหนื่อยและ
อ่อนเพลีย อาจบ่งบอกถึงการเผาผลาญ
พลังงานที่ผิดปกติหรือขาดสารอาหาร
บางชนิด 

น ้ าห นั ก  67 กิ โล ก รั ม  ส่ วน สู ง  168 
เซนติเมตร ค่า BMI 23.74 กิโลกรัมต่อ
ตารางเมตร ถือว่าอยู่ในช่วงปกติ แม้จะมี
น ้าหนักปกติแต่ความดันโลหิตสูงและ
เบาหวานแสดงถึงการเผาผลาญพลังงาน
ที่ไม่ปกติ 

3. การขับถ่าย การขับถ่ายผิดปกติ  กลั้นปัสสาวะได้
บางครั้ง 

การขับถ่ายปกติ 

4. กิจวัตรประจ าวันและการออกก าลัง
กาย 

มีอาชีพค้าขาย ต้องเคลื่อนไหวอย่าง
ต่อเนื่องแต่ไม่ได้ระบุการออกก าลังกายที่
เป็นกิจวัตรชัดเจน การลื่นล้มในห้องน ้า
บ่งช้ีว่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้ออาจ
ลดลง คะแนน ADL 70  

ผู้ป่วยมีอาชีพค้าขาย แต่ไม่มีการระบุถึง
การออกก าลังกายที่สม ่าเสมอ ความ
เสี่ยงในการท างานที่ใช้พลังงานมากอาจ
มีผลต่อระบบหลอดเลือดคะแนน ADL 
50 

5. การพักผ่อนนอนหลับ ผู้ป่วยมีปัญหานอนไม่หลับในช่วงสอง
สัปดาห์ก่อนเข้ารับการรักษา ซึ่งอาจมี
ผลต่อสภาพร่างกายและจิตใจ 

ไม่มีปัญหาเรื่องการนอนหลับพักผ่อน 

6. สติปัญญาและการรับรู ้ ผู้ป่วยเริ่มมีอาการพูดช้า ขยับตัวช้า 
อาการเหล่านี้อาจเป็นผลจากภาวะ
หลอดเลือดสมองโป่ งพองหรือการ
อักเสบในสมอง 

ผู้ป่วยมีอาการชักและ GCS ต ่า 
(E2V5M5) ซึ่งอาจเกิดจากการแตกของ
หลอดเลือดสมองโป่งพองและท าให้การ
รับรู้บกพร่อง 

7. การรับรู้ตนเอง และอัตมโนทัศน์ ผู้ป่วยไม่ ได้แสดงความรู้สึกเกี่ยวกับ
ตนเองหรือการรับรู้ความเปลี่ยนแปลงใน
ร่างกาย แต่ญาติแจ้งว่าอ่อนเพลียและ
เคลื่อนไหวช้าลง 

การรับรู้ปกติ 

8. บทบาทและสัมพันธภาพ ครอบครัวช่วยเหลือกันดี รักใคร่ ไม่
ทะเลาะวิวาท 

เป็นหัวหน้าครอบครัวต้องท างานเลี้ยง
ครอบครัว 

9. เพศและการเจรญิพันธ์ุ ไม่มีปัญหาเรื่องเพศสัมพันธ์ ไม่มีปัญหาเรื่องเพศสัมพันธ์ 
10. การปรับตัวและการเผชิญกับ สามารถเผชิญต่อปัญหาที่เกิดขึ้นได้ ไม่ ภาวะความเครียดที่เกิดจากการจัดการ
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แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

ความเครยีด แสดงถึงความเครียดที่ต้องสูญเสียบุตร 
ยอมรับความเจ็บป่วยเรื้อรังที่เกิดขึ้น 

กับโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานที่
ไม่ ได้รับการควบคุมอาจเป็นปัจจัยที่
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีปัญหาด้านการปรับตัว
และการจัดการสุขภาพ 

11. คุณค่าและความเชื่อ นับถือศาสนาพุทธ ท าบุญตามประเพณี 
ไม่ได้เคร่งครัดหรือยึดถือสิ่งใดเป็นพิเศษ 

นับถือศาสนาพุทธ ท าบุญตามประเพณี 

จากการประเมินตามแบบแผนการประเมินภาวะ
สุขภาพของกอร์ดอน สามารถเห็นความแตกต่างในการดูแล
สุขภาพและการเผชิญกับโรคของผู้ป่วยท้ังสองราย โดยรายที่ 
2 มีปัญหาด้านการควบคุมโรคประจ าตัวที่ส่งผลให้เกิดภาวะ
หลอดเลือดสมองแตก ขณะที่กรณีศึกษาที่ 1 ไม่มีประวัติโรค
ประจ าตัวแต่มีความเสี่ยงจากภาวะหลอดเลือดโป่งพอง 

   1.5 ข้อมูลการรักษาต้ังแต่แรกรับจนจ าหน่าย  
   กรณีศึกษาที่ 1 เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

วันที่ 18 มกราคม 2567 เวลา 12.00 น. แพทย์ส่งตรวจ CT 
แรกรับและส่งผู้ป่วยไปห้องผ่าตัดวันที่ 19 มกราคม 2567 
หลังผ่าตัดผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ช่วยเหลือตัวเองได้ ไม่มีไข้ อาการ
ทั่วไปคงที่ แพทย์อนุญาตให้กลับบ้าน ในวันที่ 27 มกราคม 
2567 และนัดตรวจติดตาม อาการอีก 2 สัปดาห์ ในวันที่ 22 
กุมภาพันธ์ 2567 ที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอก แผนกศัลยกรรม
ระบบประสาท รวมจ านวนวันที่ ผู้ ป่ วยนอนรักษาใน
โรงพยาบาลเป็นเวลา 10 วัน  

              กรณีศึกษาที่  2 เข้ารับการรักษาในวันที่  19 

มกราคม 2567 เวลา 00.48 น. ได้รับการตรวจ CT brain มี

ประวัติเป็นโรคความดันโลหิตสูง 5 ปี ขาดยามา 2 เดือน ดื่ม

เหล้าและสูบบุหรี่มากกว่า 10 ปี ได้รับการผ่าตัดในวันแรก 

หลังผ่าตัดวันที่ 3 ผู้ป่วยรู้สึกตัว แพทย์ตรวจเยี่ยมอาการ

ทั่วไปคงที่ ความดันโลหิตปกติ แพทย์จึงอนุญาตให้กลับบ้าน

ในวันที่  6 กุมภาพันธ์  2567 รวมวันนอนพักรักษาใน

โรงพยาบาล 18 วัน และนัดตรวจติดตามอาการอีก 2 

สัปดาห์ ในวันที่ 4 มีนาคม 2567 ที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอก

แผนกศัลยกรรมระบบประสาท 

2. วินิจฉัยการพยาบาล จากการรวบรวมข้อมูล
ภาวะสุขภาพ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการตรวจ
พิเศษต่างๆ น าสู่การวิเคราะห์และระบุข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล ตามระยะการพยาบาล 3 ระยะ ได้แก่ ระยะแรก
รับ ระยะการดูแลต่อเนื่อง และระยะจ าหน่าย ดังแสดงใน
ตารางที่ 5 

 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาลของกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 

ข้อมูล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
ระยะแรกรับ 1. ความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บจากภาวะ

หลอดเลือดสมองโป่งพอง (Aneurysm) จาก
การมีภาวะหลอดเลือดสมองโป่งพองที่ตรวจ
พบจากการตรวจ CT Brain โดยเฉพาะใน
ส่วนท่ีเกิดการขยายตัวของหลอดเลือดสมอง
ซึ่งอาจแตกในอนาคต 

1. ความเสี่ยงต่อการแตกของหลอดเลือด
สมองโป่งพอง (Risk for Rupture of Brain 
Aneurysm) 
มีประวัติการผ่าตัดคลิปหลอดเลือดสมองโป่ง
พองและตรวจพบภาวะเลือดออกในสมองที่
เพิ่มมากข้ึนจาก CT Brain พร้อมทั้งพบ 
GCS ต ่าและอาการชัก 
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ข้อมูล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

ระยะดูแลต่อเนื่อง 2. ภาวะการขาดความสามารถในการดูแล
ตนเองเนื่องจากการอ่อนเพลยีและลื่นลม้  
 
 
3. ภาวะโภชนาการไมเ่พียงพอ 
(Imbalanced Nutrition: Less than 
Body Requirements) 
ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้น้อยลง มีอาการ
เหนื่อยและอ่อนเพลีย ซึ่งอาจเป็นสัญญาณ
ของการขาดสารอาหารหรือพลังงาน 
4. ภาวะการนอนหลับไมเ่พียงพอ (Sleep 
Pattern Disturbance) 
มีปัญหานอนไม่หลับในช่วงสองสัปดาห์ที่
ผ่านมา ซึ่งอาจเป็นผลจากความเครียดหรือ
การเปลีย่นแปลงของร่างกาย 

2. การควบคุมโรคเรื้อรังไมเ่พียงพอ 
(Ineffective Health Maintenance) 
ผู้ป่วยมีประวัติความดันโลหติสูงและ
เบาหวาน แต่ไม่ได้รับยามานานกว่า 2 เดือน 
3. ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองบวม 
(Risk for Cerebral Edema) ผลการตรวจ 
CT Brain พบภาวะสมองบวมและมีการ
เลื่อนของโครงสร้างสมองไปทางซ้าย 
 
 
4. ภาวะการรับรู้บกพร่อง (Impaired 
Cognition) GCS ต ่า และอาการชกับ่งบอก
ถึงการท างานของสมองที่บกพร่องจากการ
แตกของหลอดเลือดสมอง 

ระยะจ าหน่าย 5. ความเสี่ยงต่อการหกลม้ซ ้า (Risk for 
falls) การลื่นล้มในห้องน ้าครั้งก่อนเป็น
สัญญาณที่ช้ีให้เห็นว่าผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อ
การหกลม้ในอนาคต 

5. ภาวะการท ากิจวัตรประจ าวันลดลง 
(Impaired Physical Mobility) คะแนน 
ADL 50 มีความต้องการการช่วยเหลือใน
การท ากิจกรรมประจ าวัน 
6. ความเสี่ยงต่อการชักซ ้า (Risk for 
Seizure Recurrence) มปีระวตักิารชัก
หลังจากภาวะหลอดเลือดโป่งพองแตก ซึ่ง
อาจท าให้เกิดการชักซ ้าในอนาคต 

จากตารางที่ 5 พบว่า กรณีศึกษาที่ 1 มีข้อวินิจฉัย
การพยาบาล จ านวน 5 ข้อ ส่วนกรณีศึกษาที่ 2 มีข้อวินิจฉัย
การพยาบาลจ านวน 6 ข้อ โดยที่ข้อวินิจฉัยการพยาบาลมี
ความแตกต่างกัน ทั้งในระยะแรกรับ ระยะดูแลต่อเนื่อง 
และระยะจ าหน่าย 
3. การพยาบาลและการประเมินผล จากข้อวินิจฉัยการ
พยาบาลที่ระบุในตารางที่ 5 น าสู่การวางแผนการพยาบาล
และการปฏิบัติการพยาบาล โดยเรียงตามความส าคัญของ
ปัญหาและแยกตามระยะการพยาบาล ซึ่งได้น าเสนอข้อ

วินิจฉัยการพยาบาล เป้าหมายการพยาบาล และการ
ประเมินผลการพยาบาล ดังนี้ 
    3.1 การพยาบาลระยะแรกรับ 
  3.1.1 ความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บจาก

ภาวะหลอดเลือดสมองโป่งพอง (Aneurysm) จากการมี

ภาวะหลอดเลือดสมองโป่งพองที่ตรวจพบจากการตรวจ CT 

Brain โดยเฉพาะในส่วนที่เกิดการขยายตัวของหลอดเลือด

สมองซึ่งอาจแตกในอนาคต เป้าหมายการพยาบาล คือ เพื่อ

ป้องกันการบาดเจ็บเพิ่มเติมจากการแตกของหลอดเลือดโป่ง
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พอง การพยาบาลที่ส าคัญ  ได้แก่         การเฝ้าระวัง

สัญญาณชีพทุก 1-2 ช่ัวโมง โดยเฉพาะอาการของการ

บาดเจ็บในสมอง เช่น ปวดศีรษะอย่างรุนแรง  ให้ผู้ป่วย

พักผ่อนและลดความเครียดที่อาจท าให้เกิดความดันโลหิตสูง 

เตรียมความพร้อมส าหรับการท า CT Brain ซ ้าหากมีอาการ

แย่ลง หรือมีอาการใหม่ที่อาจบ่งบอกถึงการแตกของ 

aneurysm การประเมินผลการพยาบาล พบว่า ผู้ป่วยไม่มี

สัญญาณของการแตกของหลอดเลือดโป่งพอง อาการทาง

สมองคงที่และสามารถควบคุมความดันโลหิตได้ในเกณฑ์

ปกติ 

3.1.2 ความเสี่ยงต่อการแตกของหลอด

เลื อ ด ส ม อ ง โป่ ง พ อ ง  (Risk for Rupture of Brain 

Aneurysm) มีประวัติการผ่าตัดคลิปหลอดเลือดสมองโป่ง

พองและตรวจพบภาวะเลือดออกในสมองที่เพิ่มมากขึ้นจาก 

CT Brain พร้อมทั้งพบ GCS ต ่าและอาการชัก เป้าหมาย

การพยาบาล คือ เพื่อเฝ้าระวังและป้องกันภาวะสมอง

เสียหายเพิ่มเติมจากการแตกของ aneurysm การพยาบาล

ที่ส าคัญ ได้แก่ เฝ้าระวัง GCS ทุก 1-2 ช่ัวโมง เพื่อตรวจสอบ

การรับรู้และการเปลี่ยนแปลงของสภาพสมอง จัดท่านอน

ศีรษะสูง 30 องศาเพื่อลดแรงดันในสมอง จัดให้ได้รับยาเพื่อ

ลดความดันโลหิตตามแผนการรักษา การประเมินผลการ

พยาบาล พบว่า ผู้ป่วยไม่มีภาวะสมองบวมเพิ่มเติม GCS 

คงที่ และอาการชักลดลง 

   3.2 การพยาบาลระยะดูแลต่อเนื่อง 
  3.2.1 ภาวะการขาดความสามารถใน

การดูแลตนเองเนื่องจากการอ่อนเพลียและลื่นล้ม เป้าหมาย

การพยาบาล คือ เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้โดย

ลดความเสี่ยงในการล้ม  การพยาบาลที่ ส าคัญ  ได้แก่  

ประเมินการเคลื่อนไหวและความสมดุลของร่างกาย 

จัดเตรียมเครื่องช่วยเดินและแนะน าวิธีใช้อย่างปลอดภัย 

สนับสนุนให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมที่ส่งเสริมการ

ฟื้นฟูความสามารถในการเคลื่อนไหว การประเมินผลการ

พยาบาล พบว่า ผู้ป่วยสามารถเดินได้อย่างมั่นคงด้วยการใช้

เครื่องช่วยเดินและไม่มีการล้มซ ้า 

3.2.2 การควบคุมโรคเรื้อรังไม่เพียงพอ 

(Ineffective Health Maintenance) จากประวัติความดัน

โลหิตสูง และเบาหวาน เป้าหมายการพยาบาล คือ เพื่อช่วย

ให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมโรคเรื้อรังได้อย่างเหมาะสม  การ

พยาบาลที่ส าคัญ ได้แก่ ให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดการความ

ดันโลหิตและเบาหวาน เช่น การรับประทานอาหาร การ

ออกก าลังกาย ประสานงานเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับยาต่อเนื่อง

หลังการจ าหน่าย สอนการตรวจวัดความดันโลหิตและระดับ

น ้าตาลด้วยตนเอง การประเมินผลการพยาบาล พบว่า 

ผู้ป่วยเข้าใจวิธีการจัดการโรคเรื้อรังและแสดงความสามารถ

ในการตรวจวัดค่าน ้าตาลและความดันโลหิตได้ด้วยตนเอง 

   3.3 การพยาบาลระยะจ าหน่าย 
  3.3.1 ความเสี่ยงต่อการหกล้มซ ้า (Risk 

for Falls) เป้าหมายการพยาบาล คือ เพื่อลดความเสี่ยงใน

การหกล้มของผู้ป่วยหลังกลับบ้าน การพยาบาลที่ส าคัญ 

ได้แก่  สอนและฝึกวิธีการเคลื่ อนไหวอย่ างปลอดภั ย 

โดยเฉพาะในห้องน ้า ให้ค าแนะน าในการปรับสภาพแวดล้อม 

เช่น การติดราวจับในห้องน ้าและการป้องกันพื้นลื่น  ให้

ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน การประเมินผลการ

พยาบาล ผู้ป่ วย เข้ าใจวิธีการเคลื่ อนไหวและการจัด

สภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย มีความมั่นใจในการเดินและ

หลีกเลี่ยงการล้ม 

3.3.2 ภาวะการท ากิจวัตรประจ าวัน

ลดลง (Impaired Physical Mobility) และความ

เสี่ยงต่อการชักซ ้า (Risk  



 

วารสารทางการแพทย์และบริหารจัดการระบบสุขภาพ โรงพยาบาลขอนแก่น     ปีท่ี 2 ฉบับท่ี 4 : ตุลาคม - ธันวาคม 2567 

41 กรณีศึกษา 

for Seizure Recurrence) เป้าหมายการพยาบาล คือ เพื่อ

ส่งเสริมความสามารถในการท ากิจกรรมประจ าวัน และลด

ความเสี่ยงการชักซ ้า การพยาบาลที่ส าคัญ ได้แก่ จัดเตรียม

โปรแกรมฟื้นฟูเพื่อช่วยฟื้นฟูการเคลื่อนไหวและการท า

กิจวัตรประจ าวัน แนะน าสัญญาณการชักและการป้องกัน

การชัก ส่งเสริมการสร้างความมั่นใจในการท ากิจกรรม

ประจ าวัน โดยมีการช่วยเหลือเมื่อจ าเป็น 

การประเมินผลการพยาบาล พบว่า ผู้ป่วยสามารถท า

กิจกรรมประจ าวันได้ดีขึ้น และเข้าใจวิธีสังเกตและป้องกัน

การชัก 

สรุปผลกรณีศึกษา: กรณีศึกษาที่ 1 มาโรงพยาบาลด้วย

ปวดศีรษะ คลื่นไส้อาเจียน ปฏิเสธโรค ประจ าตัว ไม่เคย

ต รวจสุ ขภ าพ  ได้ รั บ ก ารต รวจวินิ จ ฉั ย  ว่ า เป็ น  ICA 

aneurysm ได้รับการผ่าตัด VP Shunt หลังผ่าตัดมีภาวะ

เยื่ อ หุ้ ม ส ม อ ง อั ก เส บ จ า ก ก า ร ติ ด เ ช้ื อ จ า ก แ ผ ล 

Ventriculostomy และโพแทสเซียมในเลือดต ่า ได้รับการ

ดูแลรักษาพยาบาล จนผ่านพ้นระยะวิกฤต มีความสมดุล

ของสารน ้าและอิเล็กโทรไลต์ อาการทางระบบประสาทและ

สัญญาณชีพคงที่ รู้สึกตัวดี แขนขา 2 ข้าง แข็งแรงดี ขยับได้

เกรด 5 สามารถช่วยเหลือตนเองได้ รวมวันนอนรักษาใน

โรงพยาบาลเป็นเวลา 10 วัน ส่วนกรณีศึกษาที่  2 มา

โรงพยาบาลด้วย ปวดศีรษะ คลื่นไส้อาเจียน ประวัติเป็น

ความดันโลหิตสูง รักษาไม่สม ่าเสมอ ยังสูบบุหรี่ และดื่ม

เหล้ามานาน มากกว่า 10 ปี ได้รับการตรวจวินิจฉัยว่าเป็น 

Ruptured right ACA aneurysm with SAH ได้ รั บ ก าร

ผ่าตัด Craniotomy with clipping aneurysm หลังผ่าตัด

มีภาวะเลือดออกซ ้า หลอดเลือดสมองหดเกร็ง เกิดภาวะ

สมองขาดเลือดในระยะหลัง และมีภาวะโพแทสเซียมใน

เลือดต ่าได้รับการดูแลรักษาพยาบาล จนผ่านพ้นระยะวิกฤต 

มีความสมดุลของสารน ้าและอิเล็กโทรไลต์ อาการทางระบบ

ประสาทและสัญญาณชีพคงที่ รู้สึกตัวดี แขนขาข้างซ้าย

แข็งแรงดีขยับได้เกรด 5 แขนขาข้างซ้ายขยับได้เกรด 4 

สามารถช่วยเหลือตนเองได้ รวมวันนอนรักษาในโรงพยาบาล 

เป็นเวลา 18 วัน 

การอภิปรายผล: พยาบาลเป็นบุคคลที่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยและ
ให้ การพยาบาลตลอด 24 ช่ัวโมงที่ ผู้ ป่ วยนอนรักษา 
โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองที่มีอาการ
เปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา หากมีการติดตามหรือประเมินไม่
ถูกต้อง ครอบคลุมอาจท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตหรือมีภาวะพิการ
ได้ ดังนั้น พยาบาลจะต้องมีความรู้และสมรรถนะในการให้
การพยาบาลผู้ป่วย รวมถึงการศึกษาค้นคว้าองค์ความรู้ใน
การให้การพยาบาลผู้ป่วย มีการทบทวนมาตรฐาน แนวทาง
ปฏิบัติการพยาบาลอย่างสม ่าเสมอเพื่อให้ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองโป่งพองได้รับการพยาบาลอย่างถูกต้อง รวดเร็ว
และเหมาะสมต่อไป 
ข้อเสนอแนะ: จากผลการศึกษา มีข้อเสนอแนะในการ
น าไปใช้ประโยชน์ ดังนี้  
1. น าไปเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาล ส าหรับพยาบาลที่ให้
การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพอง 
2. น าไปจัดท าเป็นคู่มือและใช้เป็นแนวทางในการปฐมนิเทศ 
ฝึกอบรมพยาบาลที่ปฏิบัติงานในการพยาบาลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองโป่งพอง 
3. ใช้เป็นแนวทางในการประเมินและพัฒนาสมรรถนะ
พยาบาลในการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพอง 
กิตติกรรมประกาศ 

ผู้ศึกษาขอขอบคุณ  รองหัวหน้าพยาบาลด้าน
วิชาการ โรงพยาบาลขอนแก่น หัวหน้าหอผู้ป่วยศัลยกรรม
ระบบประสาท 1  ที่กรุณาให้การสนับสนุนและให้ค าแนะน า 
เจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยศัลยกรรมระบบประสาท 1 ที่ให้ความ
ช่วยเหลือสนับสนุนในทุกด้านรวมถึงผู้ดูแลและผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองโป่งพองที่เข้าร่วมการศึกษาและให้ความ
ร่วมมือเป็นอย่างดีตลอดการศึกษา 
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การพยาบาลทารกที่มีความผิดรูปของล าไส้ส่วนปลายและทวารหนัก: กรณีศึกษา 2 ราย 
บุณณดา ขาวงาม พย.บ.* 

บทคัดย่อ 
ที่มาและความส าคัญ: ความพิการแต่ก าเนิดบริเวณทวารหนัก (Anorectal malformation) ท าให้ทารกไม่สามารถถ่ายอุจจาระได้ 
ส่งผลให้เกิดการอุดตันหรือการติดเชื้อ ควรได้รับการผ่าตัดอย่างเร่งด่วนภายใน 24 ช่ัวโมง ทารกต้องได้รับการเตรียมความพร้อมใน
ระยะก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัดและดูแลต่อเนื่องที่บ้านอย่างปลอดภัย  
วัตถุประสงค์การศึกษา: เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการใช้กระบวนการพยาบาล ในการพยาบาลทารกที่มีความผิดรูปของล าไส้ส่วน
ปลายและทวารหนัก  
วิธีด ำเนินกำรศึกษา: เป็นการศึกษารายกรณี (Case study) จ านวน 2 ราย ในผู้ป่วยทารกแรกเกิดที่มีความผิดรูปของล าไส้ส่วน
ปลายและทวารหนัก รับการรักษาที่โรงพยาบาลขอนแก่น ระหว่างเดือน เมษายน ถึง เดือนกรกฎาคม 2567 ปฏิบัติการพยาบาล
โดยใช้กระบวนการพยาบาลและแนวคิดการประเมินภาวะสุขภาพตามกรอบการประเมินภาวะสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน 
วิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 
ผลการศึกษา: กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ได้รับการผ่าตัดแก้ไขความผิดปกติของทวารหนักแบบท ารูทวารเทียม ขณะนอนรักษาใน
โรงพยาบาลพบปัญหาทางการพยาบาล ได้แก่ ภาวะติดเชื้อในร่างกาย ภาวะไม่สมดุลของสารน ้าสารอาหาร ภาวะหายใจหอบและ
ภาวะควบคุมอุณหภูมิกายไม่สมบูรณ์ กรณีศึกษาที่ 1 พบมีโรคร่วม ได้แก่ โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียว (Tetralogy of 
Fallot) และมีค่าไทรอยด์ฮอร์โมนผิดปกติ ปัญหาทางการพยาบาลได้รับการจัดการแก้ไข ทารกปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนและ
มารดามีความมั่นใจในการดูแลทารกที่มีรูทวารเทียม จ าหน่ายโดยแพทย์อนุญาต กรณีศึกษาที่ 1 มีระยะเวลานอนรักษาใน
โรงพยาบาลรวม 21 วัน มีน ้าหนักตัวเมื่อวันจ าหน่าย 2,370 กรัม ส่วนกรณีศึกษาที่ 2 มีระยะเวลานอนรักษาในโรงพยาบาลรวม 9 
วัน มีน ้าหนักตัวเมื่อวันจ าหน่าย 3,190 กรัม 
สรุปและข้อเสนอแนะ: การใช้กระบวนการพยาบาลเป็นเครื่องมือในการปฏิบัติการพยาบาล ท าให้สามารถระบุปัญหาและให้การ
พยาบาลได้อย่างครอบคลุม ควรน าไปพัฒนาเป็นแนวทางปฏิบัติการพยาบาล เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลตามมาตรฐานและ
ปลอดภัย 
 
ค าส าคัญ: ความผิดรูปของล าไส้ส่วนปลายและทวารหนัก, การพยาบาลทารก, กระบวนการพยาบาล 

  *พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลขอนแก่น 
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Nursing Care for Infants with Anorectal Malformations: Two Case Studies   
 

Bunnada Khowngam B.N.S.* 
Abstract 

Background and rationale: Anorectal malformations, which prevent infants from passing stool, can lead to 
obstruction or infection and require urgent surgery within 24 hours. Infants must be properly prepared for 
surgery, receive appropriate post-operative care, and be safely managed at home 
Objective: To compare the application of the nursing process in the care of infants with anorectal 
malformations   
Method: This was a case study of two newborn patients with anorectal malformations, treated at Khon Kaen 
Hospital from April to July 2024. Nursing care was provided using the nursing process and health assessment 
concepts based on Gordon’s 11 Functional Health Patterns. Data were analyzed and compared by content 
analysis.  
Results:Both case studies underwent surgery for colostomy. During hospitalization, nursing problems were 
identified, including infection, fluid and nutrient imbalances, shortness of breath, and impaired 
thermoregulation. Case Study 1 also had comorbidities, including Tetralogy of Fallot and abnormal thyroid 
hormone levels. These nursing problems were effectively managed and resolved. The infants were safe from 
complications and the mothers gained confidence in caring for their infants with colostomy. Both infants were 
discharged with medical approval. Case Study 1 had a total hospital stay of 21 days and weighed 2,370 grams 
at discharge, while Case Study 2 had a total hospital stay of 9 days and weighed 3,190 grams at discharge. 
Conclusion and Recommendations: Using the nursing process as a tool in clinical practice allows for the 
identification of problems and the delivery of comprehensive nursing care. It is recommended that this 
approach be developed into a nursing practice guideline to ensure that patients receive care that meets 
established standards safely.  
 
Keywords: Anorectal malformations, nursing care for infant, nursing process 
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บทน า 
ความพิการแต่ก าเนิดที่มีความผิดรูปของล าไส้ส่วน

ปลายและทวารหนัก (Anorectal malformation) เป็น
ความพิการซับซ้อนบกพร่อง1,2 คือ มีลักษณะรูทวารหนักไม่
เปิดออกสู่ภายนอกหรือเปิดแต่ไม่สมบูรณ์ รูทวารปัสสาวะไม่
เป ิดส ู ่ภายนอกอย ่างปกต ิ  (Hypospadias, Exstrophy 
bladder) รูทวารหนักและปัสสาวะเปิดลงในอวัยวะเพศหรือ
ช ่องคลอด (Cloaca) การด ูแลร ักษาทารกแรกเกิดที่มี
ความผิดรูปของล าไส้สว่นปลายและทวารหนัก คือ การผ่าตดั
อย่างเร่งด่วน ส่วนผลกระทบภายหลังการผ่าตัด อาจพบการ
ติดเชื้อล าไส้หลังผ่าตัด รอยแผลผ่าตัดทวารตีบแคบ และการ
ติดเชื ้อของรูทวารเทียม3 นอกจากนี้ยังเกิดผลกระทบต่อ
ครอบครัว เนื ่องจากอาการเจ็บป่วยของทารก การได้รับ
ข้อมูล และค าแนะน าที่ไม่เพียงพอ ดังนั้น พยาบาลจึงมีส่วน
ส าคัญในการปฏิบัติการพยาบาลทุกระยะ ทั้งระยะรักษา 
และระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ การให้ความรู้ความเข้าใจแก่
ผู้ดูแลหรือบุคคลในครอบครัว เพื่อให้ทารกได้รับการดูแล
อย่างต่อเนื่องแบบองค์รวมและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น4,5 

หอผู้ป่วยทารกแรกเกิด โรงพยาบาลขอนแก่น ให้
การรักษาพยาบาลทารกตั้งแต่แรกเกิด จนถึง 1 เดือน สถิติ
การให้บริการ ปี 2564 - 2566 พบว่า มีผู้ป่วยทารกแรกเกิด
ที่รับไว้ในความดูแลมีจ านวน 882; 1,112; และ 1,171 ราย
ตามล าดับ เป็นทารกแรกเกิดที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีความ
ผ ิดปกต ิบร ิ เวณร ูทวาร จ  านวน 17, 12, และ 21 ราย
ตามล าดับ และทารกแรกเกิดที่มีความผิดรูปของทวารหนัก
ร่วมกับความพิการแต่ก าเนิดชนิดอื่น จ านวน 10, 7, และ 13 
รายตามล าดับ ทารกทุกรายที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีความผิด
รูปของทวารหนัก ต้องรักษาโดยการผ่าตัดภายใน 24 ช่ัวโมง
3,6 ซึ่งการผ่าตัดจะมีทั ้งแบบการแก้ไขความผิดปกติของรู
ทวาร (Anoplasty) และการผ่าตัดแบบการท ารูทวารเทียม 
(Colostomy) ทั้งนี ้ขึ ้นอยู่กับระดับความรุนแรงของความ
ผิดปกติบริเวณรูทวารของทารกแรกเกิด หากมีความรุนแรง
ระดับต ่าจะเลือกผ่าตัด Anoplasty ได้ตั้งแต่แรกเกิด แต่หาก
มีความรุนแรงระดับปานกลางหรือระดับสูงจะผ่าตัดท า 

Colostomy ในระยะแรกเกิด และท าการผ่าตัดรูทวารหนัก
เมื ่ออายุ 2-3 เดือน หรือน ้าหนักตั้งแต่ 4 กิโลกรัมขึ ้นไป 
ทารกและครอบครัวต้องได้รับการเตรียมความพร้อมรับการ
ผ่าตัดทั้งด้านร่างกายและจิตใจ7 

 ดังนั้น พยาบาลวิชาชีพมีบทบาทส าคัญในการให้
การพยาบาลผู้ป่วยทารกแรกเกิดที่มีความพิการชนิดที ่มี
ความผิดรูปของทวารหนัก ในขั้นตอนการรักษาและการ
ผ่าตัดระยะก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัดและดูแลต่อเนื ่องที่บ้าน 
โดยใช้องค์ความรู้ ทักษะ ความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาล 
ช่วยประคับประคองทารกแรกเกิด และครอบครัวของทารก
แรกเกิดในการเผชิญกับปัญหา อาการเจ็บป่วย ช่วยให้ทารก
แรกเกิดได้รับการดูแลรักษา เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่
อาจเกิดขึ้นอย่างปลอดภัย ให้ความรู้ความเข้าใจแก่ผู้ดูแล 
เกี่ยวกับการดูแลและจัดการด้านการขับถ่ายของทารกแรก
เกิด รวมทั้งใหก้ารสนับสนุนด้านจิตใจและสังคม8 
วัตถปุระสงค์การศึกษา: 
เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการใช้กระบวนการพยาบาล ในการ
พยาบาลทารกที่มคีวามผิดรูปของล าไส้ส่วนปลายและทวาร
หนัก  
วิธีด ำเนินกำรศึกษา: เป็นการศึกษารายกรณี (Case study) 
จ านวน 2 ราย เลือกแบบเฉพาะเจาะจง ในผู้ป่วยทารกแรก
เกิดที่มีความผิดรูปของล าไส้สว่นปลายและทวารหนัก เข้ารับ
การรักษาที่หอผู้ป่วยทารกแรกเกิด โรงพยาบาลขอนแก่น 
ระหว่างเดือน เมษายน ถึง เดือนกรกฎาคม 2567 ปฏิบัติการ
พยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาลและแนวคิดการ
ประเมินภาวะสุขภาพตามกรอบการประเมินภาวะสุขภาพ 
11 แบบแผนของกอร์ดอน วางแผนปฏิบัติการพยาบาลตาม
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล สรุปและประเมินผลลัพธ์4 เก็บ
รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน การสัมภาษณ์ และการ
สังเกต วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา    

 ผลกำรศึกษำ 
น าเสนอผลการศึกษาเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 1. ข้อมูล

ทั่วไปและข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพ 2. ข้อวินิจฉัยการ
พยาบาล และ 3. ผลลัพธ์ทางการพยาบาล 



 

Journal of Medicine and Health System Management of Khon Kaen Hospital   Vol. 2 No.4: October-December 2024 

 
 

46 กรณีศึกษา 

1. ข้อมูลทั่วไปและขอ้มูลภาวะสขุภำพ 
1.1 ข้อมูลทั่วไป รวบรวมข้อมูลทั่วไป 
ของทารกที่มีความผิดรูปของล าไส้ส่วนปลาย

และทวารหนัก ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ เชื้อชาติ สัญชาติ 

สิทธิการรักษา การศึกษา อาชีพ ศาสนา ที่อยู่ปัจจุบัน สิทธิ
การรักษา วันที่เข้ารักษา วันที่จ าหน่าย และวันนอนรักษา 
เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของกรณีศึกาท้ัง 2 ราย รายละเอยีด
ดังแสดงในตารางที่ 1

 
ตำรำงที ่1 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 

ข้อมูลทั่วไป กรณีศึกษำท่ี 1 กรณีศึกษำที ่2 
1. เพศ ชาย ชาย 

2. อาย ุ แรกเกิด แรกเกิด 
3. น ้าหนักแรกเกิด 2,180 กรัม 3,060 กรัม 

4. เชื้อชาติ ไทย ไทย 
5. สัญชาต ิ ไทย ไทย 

6. คะแนน APGAR 9, 10, 10 9, 10, 10 
7. อายุครรภม์ารดา 37+1 สัปดาห ์ 39+2 สัปดาห ์
8. ศาสนา พุทธ พุทธ 

9. ที่อยู่ปัจจุบัน อ. แวงน้อย จ. ขอนแก่น อ. โกสุมพิสยั จ. มหาสารคาม 
10. สิทธิการรักษา บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

จากตารางที่ 1 พบว่า กรณีศึกษาทั ้ง 2 ราย มี
ข้อมูลทีเ่หมือนกัน ได้แก่ เพศ อายุ คะแนน APGAR เชื้อชาติ 
ศาสนา และสิทธิการรักษา ส่วนข้อมูลที่มีความแตกต่างกัน 
คือ อายุครรภ์มารดา โดยทีก่รณีศึกษารายที่ 1 ประมาณการ
อายุครรภ์ได้ 37+1 สัปดาห์ ส่วนกรณีศึกษาที่ 2 ประมาณ
การอายุครรภ์ได้ 39+2 สัปดาห์ กรณีศึกษาที่ 2 มีน ้าหนักแรก
เกิดมากกว่ากรณีศึกษาที่ 2 โดยที่กรณีศึกษาที่ 1 มีน ้าหนัก
แรกเกิด 2,180 กรัม ส่วนกรณีศึกษาที่ 2 มีน ้าหนักแรกเกิด 
3,060 กรัม กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีร่างกาย และสุขภาพ
พื้นฐานอยู่ในเกณฑ์ปกติ พร้อมที่จะท าการรักษาต่อเพื่อให้
ปลอดภัยในการเข้ารับการรักษา 

1.2 ข้อมูลภาวะสุขภาพ รวบรวมข้อมูลภาวะ
สุขภาพของทารก ได้แก่ อาการส าคัญ ประวัติการเจ็บป่วย
ในปัจจุบัน ประวัติการตั้งครรภ์ของมารดา ประวัติการคลอด 
ประวัติการเจ็บป่วยของคนในครอบครัว การวินิจฉัยแรกรับ 
ประวัติการแพ้ยา/สารต่างๆ การตรวจร่างกายของทารกเพื่อ
ประเมินอายุครรภ์โดยใช้ Ballard Maturation Score ที่
อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อม การดูแลรักษา จ านวนวันนอน
ในโรงพยาบาล น ้าหนักก่อนจ าหน่าย ชนิดการผ่าตัด และ
สร ุปการวิน ิจฉ ัยโรค เปร ียบเท ียบข้อม ูลส ุขภาพของ
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2

ตำรำงที่ 2 แสดงข้อมูลภาวะสุขภาพของกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 

ข้อมูลภาวะสขุภาพ กรณีศึกษำท่ี 1 กรณีศึกษำท่ี 2 
1. อาการส าคัญ ไม่มรีูทวาร ตั้งแต่แรกเกิด ไม่มรีูทวาร ตั้งแต่แรกเกิด 

2. ประวัติการเจ็บป่วยใน 
ปัจจุบัน 

ทารกแรกเกิด หายใจสม ่าเสมอ แขนขาขยับดี 
ปลายมือปลายเท้าเขียว อัตราการเต้นหัวใจ 

ทารกแรกเกิด หายใจสม ่าเสมอ แขนขาขยับดี 
ไม่มีอาการหอบ ปลายมือปลายเทา้เขียว 
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ข้อมูลภาวะสขุภาพ กรณีศึกษำท่ี 1 กรณีศึกษำท่ี 2 

140 ครั้งต่อนาที อุณหภูมิร่างกาย 37.2 ºC 
ตรวจร่างกายไม่พบรูทวาร จึงส่งตวัมารับการ
รักษาต่อ  

อัตราการเต้นหัวใจ 120 ครั้งต่อนาที อุณหภูมิ
ร่างกาย 37.0 ºC ตรวจร่างกายไมพ่บรูทวาร
จึงส่งตัวมารับการรักษาต่อ 

3. ประวัติการตั้งครรภ์ของมารดา มารดาอายุ 29 ปี ตั้งครรภ์ที่ 2 ไมม่ีประวัติ
แท้ง อายุครรภ์ค านวณจากวันแรกของการมี
ประจ าเดือนครั้งสุดท้าย (Last 
menstruation period: LMP) เท่ากับ 37+1 
สัปดาห์ ฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลชุมชน 3  
ครั้ง (Late ANC) ไม่มไีข้ ไมม่ีน ้าเดิน มารดา
ไม่มีประวัตติิดเชื้อขณะตั้งครรภ ์

มารดาอายุ 22 ปี ตั้งครรภ์แรก ไมม่ีประวัติ
แท้ง อายุครรภ์ค านวณจากการวันแรกของ
การมีประจ าเดือนครั้งสดุท้าย (Last 
menstruation period: LMP) เท่ากับ 39+2 
สัปดาห์ ฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลทัว่ไป 3 ครั้ง 
(Late ANC) ไม่มไีข้ ไมม่ีน ้าเดิน มารดาไม่มี
ประวัตติิดเชื้อขณะตั้งครรภ ์

4. ประวัติการคลอด คลอดปกติทางช่องคลอดท่าศีรษะ 
ทารกเพศชาย ประเมิน APGAR score ได้ 9, 
10, 10 น ้าหนักแรกเกิด 2,180 กรัม 
 

ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง เนื่องจากปริมาณ
น ้าคร ่าน้อยกว่าปกติ (Oligohydramnios) 
ทารกเพศชาย ประเมิน APGAR score ได้ 
9,10,10 น ้าหนักแรกเกิด 3,060 กรัม 

5. ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครวั ไม่มโีรคประจ าตัวและโรคทางพันธุกรรม ไม่มโีรคประจ าตัว และโรคทางพันธุกรรม 

5.การวินิจฉัยแรกรับ Imperforate Anus Imperforate Anus 
6. ประวัติการแพ ้ ไม่เคยมีประวัติแพ้ยา อาหาร หรือสารใดๆ ไม่เคยมีประวัติแพ้ยา อาหาร หรือสารใดๆ 
7. การตรวจร่างกายของทารกเพื่อ
ประเมินอายุครรภ์โดยใช้ Ballard 
Maturation Score 

คะแนนระดับความสมบรูณ์ของการเจรญิ 
(Maturity rating) ได้ 32 คะแนน คะเนอายุ
ครรภไ์ด้ เท่ากับ 36+2 สัปดาห ์

คะแนนระดับความสมบรูณ์ของการเจรญิ 
(Maturity rating) ได้ 36 คะแนน คะเนอายุ
ครรภไ์ด้ เท่ากับ 38+1  สัปดาห ์

8. ที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อม เป็นบ้านปูนช้ันเดียว อาศัยอยู่ในหมู่บ้าน 
ไม่มีแหล่งโรงงานก่อโรค 

เป็นบ้านสองช้ันข้างบนท าด้วยไม้ 
ช้ันล่างท าด้วยปูน อาศัยอยู่ในหมูบ่้าน 
ไม่มีแหล่งโรงงานก่อโรค 

9. การรักษาพยาบาลที่ไดร้ับ 1. NPO on 10%DN/5 IV drip 10 ml/hr 
2. Retained OG เพื่อระบายลมในช่องท้อง 
3. Film prone lateral cross table view 
ผลพบเป็นชนิดไมม่ีรูทวารเปิด (High type) 
4. ติดถุง Urine Bag สังเกตสีปัสสาวะเพื่อ
ประเมินการเปดิของรูทวารเช่ือมกบัท่อ
ปัสสาวะ ผลพบว่า ไม่พบอุจจาระปนออกมา
กับปัสสาวะ 
5. เจาะ DTX ทุก 1 ช่ัวโมง เนื่องจากทารกมี
ค่า DTX แรกรับ 190 mg% ให้เปลี่ยน 

1. NPO on 10%DN/5 IV drip 12 ml/hr 
2. Retained OG เพื่อระบายลมในช่องท้อง 
3. Film prone lateral cross table view 
ผลพบเป็นชนิด ไม่มีรูทวารเปิด (High type) 
4. ติดถุง Urine Bag สังเกตสีปัสสาวะเพื่อ
ประเมินการเปดิของรูทวารเช่ือมกบัท่อ
ปัสสาวะ ผล ไม่พบอุจจาระปนออกมากับ
ปัสสาวะ 
5. เจาะ DTX หลังปรับ rate IV ได้ 84 mg% 
อยู่ในค่าปกต ิ
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สารละลายทางหลอดเลือดด าเป็น 
7.5%DN/5 IV drip 10 ml/hr และเจาะ 
DTX เพื่อประเมินอาการ  
หลังเจาะ F/U DTX = 120 mg% จึง
เปลี่ยนเป็นเจาะ DTX ทุก 12 ช่ัวโมง 
6.00 น. = 140 mg% 
18.00 น. = 138 mg% 
6. Set OR for Rt. Transverse colostomy 
emergency เนื่องจากผล Film พบว่าเป็น 
High type of Imperforate anus without 
fistula 
7. ส่งตรวจ CBC, Electrolyte, Hct, DTX 
จองเลือด LPPRC 25 ml ผลเลือดพบค่า K = 
2.5 (ต ่ากว่าเกณฑ์ปกติ) แพทย์พิจารณาแกไ้ข
โดยให้ ผสม KCL 3 ml ใน 7.5%DN/5 100 
ml  IV drip 10 ml/hr ส่งตรวจ K หลังแกไ้ข 
ได้ค่า K = 3.9 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ปกติ  
Pre-Operation 
8. แพทย์ศัลยกรรมเด็กนดัพูดคุยกบับิดา
มารดาเพื่ออธิบาย อาการ วิธีการรักษา 
ผลข้างเคยีง ให้มารดา บดิา เข้าใจและขอ
ความยินยอมในการผ่าตัดบิดามารดาเซ็นต์
ยินยอมผ่าตัด 
9. NPO on 7.5%DN/5 IV drip 9 ml/hr 
10. จอง NICU หลังผา่ตัด 
11. ขอเลือด LPPRC 25 ml ก่อนไป OR 
Post- Operation 
12. On ETT ย้าย NICU หลังผ่าตดั เพื่อ
สังเกตอาการ 
13. NPO on 7.5 % DN/5 IV drip 9 ml/hr 
14. ให้ Ampicillin 105 mg ทุก 12 hr, 
Gentamicin 8 mg ทุก 24 hr ฉีดทางหลอด

6. Set OR for Rt Transverse colostomy 
emergency เนื่องจากผล Film พบว่าเป็น 
High type of Imperforate anus without 
fistula 
7. ส่งตรวจ CBC, Electrolyte, Hct, DTX 
จองเลือด LPPRC 30 ml ผลเลือดปกต ิ
Pre-Operation 
8. แพทย์ศัลยกรรมเด็กนดัพูดคุยกบับิดา
มารดาเพื่อ อธิบาย อาการ วิธีการรักษา 
ผลข้างเคยีง ให้มารดา บดิา เข้าใจและ ขอ
ความยินยอมในการผ่าตัด 
บิดามารดาเซ็นต์ยินยอมผ่าตัด 
9. NPO on 10%DN/5 IV drip 12 ml/hr 
10. จอง NICU หลังผา่ตัด 
11. ขอเลือด LPPRC 30 ml ก่อนไป OR 
Post- Operation 
12. On ETT ย้าย NICU หลังผ่าตดั เพื่อ
สังเกตอาการ 
13. NPO on 10%DN/5 IV drip 14 ml/hr. 
14. ให้ Ampicillin 310 mg ทุก 12 hr, 
Gentamicin 12 mg ทุก 24 hr ทางหลอด
เลือดด า เพื่อป้องกันการติดเชื้อ แพทย์ plan 
จะให้ยา 7 วัน 
14. Off ETT หลังเอาท่อช่วยหายใจออก
ทารกหายใจดไีม่หอบ ค่าความอิ่มตัวในเม็ด
เลือดแดง 99-100 % แพทย์จึงพิจารณาย้าย
หอผู้ป่วยทารกแรกเกิด 
15. เริ่มให้นม 5 ml ทุก 3 ช่ัวโมง ถ้ารับได้ 2 
ครั้ง ให้เพิ่มเป็น 10 ml ทุก 3 ช่ัวโมง ทารก
ดูดนมจากเต้ามารดาได้ดี แพทย์จงึพิจารณา
หยุดให้สารน ้าทางหลอดเลือดด าทีอ่ายุ 4 วัน  
และยาปฏิชีวนะต่อจนครบ 7 วัน แพทย์จึง
พิจารณาหยุดให้ยาปฏิชีวนะ 
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เลือดด า เพื่อป้องกันการติดเชื้อ แพทย์ plan 
จะให้ยา 7 วัน 
14. Off ETT หลังเอาท่อช่วยหายใจออก
ทารกหายใจดไีม่หอบ ค่าความอิ่มตัวในเม็ด
เลือดแดง 95-97% แพทย์จึงพิจารณายา้ย
กลับหอผู้ป่วยทารกแรกเกดิ 
15. ให้กินนมแม่ 10 ml ทุก 3 hr หลังเริ่มกิน
นมท้องไม่อืด รับนมได้ แพทย์จึงพจิารณาให้
เพิ่มนมทุกวันจนสามารถดูดนมจากเต้ามารดา
ได้และหยดุให้สารน ้าทางหลอดเลอืดด าที่อายุ 
7 วัน แต่เนื่องจากผิวหนังรอบๆ แผล 
Colostomy มีรอยแดง แพทย์จึงให้ยา
ปฏิชีวนะต่อจนครบ 10 วัน และสัง่ให้ทา 
zinc paste รอบๆ แผล Colostomy 
16. ส่งปรึกษาศูนย์ Colostomy care เพื่อ
ฝึกมารดาในการดูแล Colostomy 
17. ส่งปรึกษาแพทย์เช่ียวชาญโรคหัวใจ 
เนื่องจากฟังหัวใจได้ยินเสียง murmur 
18. ส่งตรวจ Echocardiogram ผล พบ TOF 
(Tetralogy of Fallot) โรคหัวใจพิการแต่
ก าเนิดชนิดไม่เขียว   
19. ส่งนัด U/S KUB เนื่องจากไมม่ีลูกอัณฑะ
ในถุงอัณฑะ 
20. เจาะคัดกรอง TSH/PKU/IEM และ TSH, 
FT4 ผลตรวจ พบว่า ค่า TSH สูงกว่าค่าปกติ 
11.40 ส่งปรึกษาแพทย์ต่อมไร้ท่อ ตรวจค่า 
TSH ซ ้าได้คา่ 12.4 จึงให้ยา Eltoxin 1/4-
tab วันละ 1 ครั้ง นัดเจาะเลือดซ า้อีก 1 
เดือน 
21. ตรวจคัดกรองการได้ยิน OAE ผล ปกติทั้ง 
2 ข้าง 
22. ได้รับวัคซีน HBV และ BCG ก่อน
จ าหน่าย 

16.ส่งปรึกษาศูนย์ colostomy care เพื่อฝึก
มารดาในการดูแล colostomy 
17. ตรวจคัดกรอง CCHD ผลการตรวจคัด
กรองเป็นปกติ ไม่มีอาการของความผิดปกติ
ของภาวะหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดเขียว 
20. ตรวจคัดกรอง TSH/PKU/IEM 
21. ตรวจคัดกรองการได้ยิน OAE ผล ปกติทั้ง 
2 ข้าง 
22. ได้รับวัคซีน HBV และ BCG ก่อนจ าหน่าย 
23. นัดติดตามอาการหลังจ าหน่ายที่ คลินิก
ทารกแรกเกิด คล ิน ิกศ ัลยกรรมเด ็ก และ 
คลินิกพัฒนาการ 
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23. นัดติดตามอาการหลังจ าหน่ายที่คลินิก 
คลินิกทารกแรกเกิด คลินิกศัลยกรรมเด็ก 
คลินิกโรคหัวใจ คลินิกต่อมไร้ท่อ และคลินิก
พัฒนาการ 

10. จ านวนวันรักษาในโรงพยาบาล 21 วัน 9 วัน 
11. น ้าหนักก่อนจ าหน่าย 2,370 กรัม 3,190 กรัม 

12. ชนิดการผ่าตัด Rt. Transverse colostomy Rt. Loop transverse colostomy 
13. สรุปการวินิจฉัยโรค Imperforate anus with 

Tetralogy of Fallot with 
Subclinical hypothyroid with 
Undescended testis 

Imperforate Anus 

จากตารางที่ 2 พบว่า ประวัติการเจ็บป่วยในผู้ป่วย
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีการด าเนินของโรคสอดคล้องกับ
ทฤษฎี มีการดูแลและการรักษาไมแ่ตกต่าง กรณีศึกษาที่ 1 มี
ผิวหนังบริเวณ Colostomy อักเสบ มีโรคหัวใจพิการแต่
ก าเนิดชนิดไม่เขียว (Tetralogy of Fallot) เป็นภาวะร่วม 
และมีความผดิปกติของค่าไทรอยด์ฮอรโ์มน ท าให้ไดร้ับการ
รักษาและประเมินภาวะความผิดปกติร่วมของระบบต่างๆ 
รวมถึงการได้รับยาปฏิชีวนะ จงึมีระยะเวลานอนรักษาใน
โรงพยาบาลมากกว่ากรณีศึกษาที ่ 2 รวมระยะวันนอนรักษา
ในโรงพยาบาลของกรณีศึกษาที่ 1 และ 2 เท่ากับ 21  วัน 
และ  9 วัน ตามล าดับ น ้าหนักก่อนจ าหน่ายของกรณีศึกษา
ที่ 1 และ 2 เท่ากับ 2,370 กรัม และ 3,190 กรัม ตามล าดับ 

  2. ข้อวินิจฉัยการพยาบาลและกจิกรรมการ
พยาบาล 

เปรียบเทียบกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย โดยประเมิน
ภาวะสุขภาพ ตามแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน สามารถ
น ามาเขียนปัญหาทางการพยาบาลให้ครอบคลุมทั ้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ รวมทั้งการ
วางแผนจ าหน่ายและดูแลต่อเนื ่อง เพื ่อให้ผู ้ป่วยไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนและส่งเสริมให้ผู ้ป่วยปลอดภัย ให้การ
พยาบาลผู้ป่วนเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนการผ่าตัด 
ระยะหลังการผ่าตัด และระยะวางแผนจ าหน่ายดูแลต่อเนื่อง
ที่บ้าน เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาล ของกรณีศึกษา
ทั้ง 2 ราย ตามระยะของการให้การพยาบาล รายละเอียดดัง
ในตารางที่ 3 

ตำรำงที่ 3 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลกรณศีึกษา 2 ราย  
ระยะการพยาบาล ผู้ป่วยกรณีศึกษาท่ี 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษาท่ี 1 

ระยะก่อนการผ่าตัด 1. เสี่ยงต่อภาวะติดเชื้อในล าไส้จากการที่ไม่
สามารถขับถ่ายอุจจาระได้ตั้งแต่แรกเกิดเนื่องจาก
ไม่มรีูทวาร 
2. มีโอกาสเกิดภาวะไมส่มดลุของสารน ้า
สารอาหาร เนื่องจากมีความต้องการพลังงานสูง

1.เสี่ยงต่อภาวะติดเชื้อในล าไส้จากการที่ไม่
สามารถขับถ่ายอุจจาระได้ตั้งแต่แรกเกิดเนื่องจาก
ไม่มรีูทวาร 
2. มีโอกาสเกิดภาวะไมส่มดลุของสารน ้า
สารอาหาร เนื่องจากมีความต้องการพลังงานสูง
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ระยะการพยาบาล ผู้ป่วยกรณีศึกษาท่ี 1 ผู้ป่วยกรณีศึกษาท่ี 1 

จากภาวะเจ็บป่วยและต้องงดน ้างดอาหาร
เนื่องจากต้องได้รับการรักษาแบบผ่าตัด 

จากภาวะเจ็บป่วยและต้องงดน ้างดอาหาร
เนื่องจากต้องได้รับการรักษาแบบผ่าตัด 

ระยะหลังการผ่าตัด 3. เสี่ยงต่อภาวะพร่องออกซิเจนจากประสิทธิภาพ
ในการหายใจลดลง 
4. เสี่ยงต่อการติดเชื้อเนื่องจากระบบภูมิคุ้มกันยัง
ท างานได้ไม่สมบูรณ์และมีแผลผา่ตัด  
5. เสี่ยงต่อภาวะ Hypothermia-Hyperthermia 
เนื่องจากศูนย์ควบคุมอุณหภมูิยังท างานได้ไม่
สมบูรณ์ ผิวหนังบาง ช้ันไขมันใตผ้วิหนังน้อย 
6. เสี่ยงต่อการนอนหลับไม่เพียงพอเนื่องจากการ
เจ็บป่วย 
7. การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคลบกพร่อง เนื่องจาก
เป็นวัยทารกไม่สามารถดูแลตนเองได ้

3. เสี่ยงต่อภาวะพร่องออกซิเจนจากประสิทธิภาพ
ในการหายใจลดลง 
4. เสี่ยงต่อการติดเชื้อเนื่องจากระบบภูมิคุ้มกันยัง
ท างานได้ไม่สมบูรณ์และมีแผลผา่ตัด  
5. เสี่ยงต่อภาวะ Hypothermia-Hyperthermia 
เนื่องจากศูนย์ควบคุมอุณหภมูิยังท างานได้ไม่
สมบูรณ์ ผิวหนังบาง ช้ันไขมันใตผ้วิหนังน้อย 
6. เสี่ยงต่อการนอนหลับไม่เพียงพอเนื่องจากการ
เจ็บป่วย 
7. การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคลบกพร่อง เนื่องจาก
เป็นวัยทารกไม่สามารถดูแลตนเองได ้

ระยะวางแผน
จ าหน่ายดูแล
ต่อเนื่องที่บ้าน 

8. มารดามคีวามวิตกกังวลเนื่องจากขาดความรู้
เกี่ยวกับภาวะความเจ็บป่วยของบุตร 
9. มารดา มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการดูแลทารก
เมื่อกลับบ้าน 
10. มารดาวิตกกังวลเกี่ยวกับพัฒนาการของทารก
ไม่สมวัยเนื่องจากความผิดปกติร่วม 

8. มารดามคีวามวิตกกังวลเนื่องจากขาดความรู้
เกี่ยวกับภาวะความเจ็บป่วยของบุตร 
9. มารดา มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการดูแลทารก
เมื่อกลับบ้าน 
 

จากตารางที่ 4 พบว่า ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล
ของกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ที่มีความเหมือนกัน จ านวน 9 ข้อ 
ส่วนข้อวินิจการพยาบาลที่แตกต่างกันมีจ านวน 1 ข้อ ซึ่งพบ
ในกรณีศึกษาที่ 1 คือ มีความผิดปกติของยีนส์ตั้งแต่แรกเกิด
ท าให้มารดาวิตกกังวลเกี่ยวกับพัฒนาการของทารกไมส่มวัย
เนื่องจากความผิดปกติร่วม 

 
3. ผลลัพธ์กำรพยำบำล ประเมินผลลัพธ์การ

พยาบาลตามเกณฑ์การประเมินผล และตรวจสอบการบรรลุ
ตามวัตถุประสงค์ของการพยาบาล ภายหลังให้การพยาบาล
ผู ้ป ่วย พบผลลัพธ์การพยาบาลกรณีศ ึกษาทั ้ง 2 ราย 
รายละเอียด ดังนี ้

 

      ระยะก่อนการผ่าตัด 
3.1 เสี ่ยงต่อภาวะติดเชื ้อในล าไส้จาก

การที่ไม่สามารถขับถ่ายอุจจาระได้ตั้งแต่แรกเกิด เนื่องจาก
ไม่มีรูทวาร วัตถุประสงค์การพยาบาล คือ เพื่อป้องกันการ
ติดเชื ้อของล าไส้ การพยาบาลในข้อนี้บรรลุวัตถุประสงค์ 
กรณีศึกษาได้รับการรักษาแก้ไขความผิดรูปของรูทวารโดย
การผ่าตัด และให้การพยาบาลผู้ป่วยทั้งก่อนและหลังการ
ผ่าตัด ผลลัพธ์ทางการพยาบาล พบว่า กรณีศึกษา ทั้ง 2 ราย 
ไม่มีอาการและอาการแสดงของการติดเช้ือ สัญญาณชีพเป็น
ปกติ  

3.2 มีโอกาสเกิดภาวะไม่สมดุลของสาร
น ้าสารอาหาร เนื่องจากมีความต้องการพลังงานสูงจากภาวะ
เจ็บป่วยและต้องงดน ้างดอาหารเนื่องจากต้องได้รับการ
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รักษาแบบผ่าตัด การพยาบาลมีวัตถุประสงค์เพื ่อให้ได้รับ
สารน ้าสารอาหารที่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย
และไม่เกิดอันตรายจากภาวะขาดสารอาหาร การพยาบาล
ในข้อนี ้บรรลุวัตถุประสงค์ ผลลัพธ์การพยาบาล พบว่า 
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ได้รับสารน ้าทางหลอดเลือดด าและ
พลังงานเพียงพอตามแผนการรักษา มีการเจริญเติบโตอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ น ้าหนักตัวไม่ลดลงหรือลดลงไม่เกินวันละ 20 
กรัม ริมฝีปากไม่แห้ง ผิวหนังไม่เหี ่ยวย่น กรณีศึกษาที่  1 
น ้าหนักก่อนจ าหน่าย 2,370 กรัม ซึ่งเพิ่มขึ้นจากน ้าหนักแรก
เกิด 190 กรัม กรณีศึกษาที่ 2 น ้าหนักก่อนจ าหน่าย 3,190 
กรัม ซึ่งเพิ่มขึ้นจากน ้าหนักแรกเกิด 130 กรัม     

ระยะหลังการผ่าตัด  
3.3 เสี่ยงต่อภาวะพร่องออกซิเจนจาก

ประสิทธิภาพในการหายใจลดลง วัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ป่วย
ได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ การพยาบาลในข้อนี้บรรลุตาม
วัตถุประสงค์ ผลลัพธ์การพยาบาล พบว่า กรณีศึกษาที่ 1 
ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ 1 วัน หลังถอดท่อช่วยหายใจ
ได้รับออกซิเจน Canular 1 lpm เป็นเวลา 2 วัน หลังจาก
นั้นสามารถหายใจได้เอง ค่าความอิ่มตัวออกซิเจนในเม็ด
เลือดแดงได้ 95-97 % กรณีศึกษาที่ 2 ได้รับการใส่ท่อช่วย
หายใจเป็นเวลา 4 ช่ัวโมง หลังถอดท่อช่วยหายใจออก ทารก
สามารถหายใจได้เอง ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเม็ด
เลือดแดง อยู่ในช่วงอยู่ในช่วง 98-99 %  

3.4 เสี่ยงต่อการติดเชื้อเนื่องจากระบบ
ภ ูม ิค ุ ้มก ันย ังท  า งานได ้ ไม ่สมบ ูรณ ์และม ีแผลผ ่าตัด 
วัตถุประสงค์เพื่อป้องกันการติดเชื้อจากบริเวณแผลผ่าตัด 
ผลลัพธ์การพยาบาลในข้อนี้บรรลุวัตถุประสงค์ กรณีศึกษา
ทั้ง 2 ราย ไม่พบการติดเช้ือ ไม่มีอาการและอาการแสดงของ
การติดเชื้อบริเวณแผลผ่าตัด 

3 .5 เส ี ่ ย งต ่ อภาวะ  Hypothermia-
Hyperthermia เนื่องจากศูนย์ควบคุมอุณหภูมิยังท างานได้
ไม่สมบูรณ์ ผิวหนังบาง ช้ันไขมันใต้ผิวหนังน้อย วัตถุประสงค์
เพื่อให้ทารกมีอุณหภูมิร่างกายอยู่ในระดับปกติ ปลอดภัย
จากภาวะ Hypothermia-Hyperthermia ผลลัพธ์ทางการ

พยาบาลในข้อนี้บรรลุวัตถุประสงค์ กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มี
อุณหภูมิร่างกายอยู่ในระดับปกติ ไม่มีอาการและอาการ
แสดงของภาวะ Hypothermia-Hyperthermia 

3.6 เสี ่ยงต่อการนอนหลับไม่เพียงพอ
เนื่องจากการเจ็บป่วย วัตถุประสงค์เพื่อให้ทารกได้พักผ่อน
อย่างเพียงพอ ผลลัพธ์ทางการพยาบาลในข้อนี ้บรรลุ
วัตถุประสงค์ กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย นอนหลับได้ยาวเป็นปกติ 
มีพัฒนาการตามวัยที่เหมาะสม 

3.7 การด ู แลส ุ ขว ิทยาส ่ วนบ ุ คคล
บกพร่อง เนื ่องจากเป็นวัยทารกไม่สามารถดูแลตนเองได้  
วัตถุประสงค์เพื่อเพื่อให้ทารกได้รับการดูแลเพื่อตอบสนอง
ความต้องการขั้นพื้นฐานของร่างกาย ผลลัพธ์การพยาบาล
ในข้อนี้บรรลุตามวัตถุประสงค์ 

3.8 มารดามีความวิตกกังวลเนื่องจาก
ขาดความร ู ้ เก ี ่ ยวก ับภาวะความเจ ็บป ่วยของบ ุตร 
วัตถุประสงค์เพื่อลดความวิตกกังวลของมารดาที่มีต่อภาวะ
ความเจ็บป่วยของบุตร ผลลัพธ์การพยาบาลในข้อนี้บรรลุ
วัตถุประสงค์ มารดาให้ความร่วมมือในแผนการรักษาของ
แพทย์และช่วยในการดูแลทารก บีบเก็บน ้านม ป้อนนม ดูแล
สุขวิทยาส่วนบุคคลของทารก ดูแลท าความสะอาดแผล 
Colostomy ได้เป็นอย่างดี  

3.9 มารดามีความวิตกกังวลเกี ่ยวกับ
การดูแลทารกเมื่อกลับบ้าน วัตถุประสงค์เพื่อมารดามีความ
พร้อมและมีความมั่นใจในการดูแลทารกต่อเนื่องที่บ้าน และ
ลดอัตราการกลับเข้ารักษาซ ้าในโรงพยาบาล ผลลัพธ์การ
พยาบาลในข้อนี้บรรลุวัตถุประสงค์ กรณีศึกษาที่ 1 มารดา
ดูแลเอาใจใส่ และให้ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล 
สามารถดูแลและท าความสะอาด Colostomy ด้วยความ
มั่นใจ กรณีศึกษาที่ 2 มารดามีความพร้อมสามารถเลี้ยงดู
ทารกต่อเนื่องที่บ้านได้ด้วยความมั่นใจแม้จะเป็นบุตรคนแรก 

3.10 ม า ร ด า ว ิ ต ก ก ั ง ว ล เ ก ี ่ ย ว กั บ
พัฒนาการของทารกไม่สมวัยเนื่องจากมีความผิดปกติร่วม 
วัตถุประสงค์เพื่อเพ่ือให้มารดามีความเข้าใจในการดแูลรักษา
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เกี่ยวกับความผิดปกติร่วมที่เกิดขึ้น ผลลัพธ์การพยาบาลใน
ข้อนี้บรรลุวัตถุประสงค์ 
ข้อเสนอแนะ 

น าผลการศึกษาไปพัฒนาเป็นมาตรฐานการ
ปฏิบัติการพยาบาล หรือแนวทางการพยาบาลทารกแรกเกิด
ที่มีความพิการแต่ก าเนิดชนิดความผิดรูปของล าไสส้่วนปลาย
และทวารหนัก ที่รักษาโดยการผ่าตัดท ารูทวารเทียม และ
วิจ ัยเพื ่อศึกษาผลของการใช้มาตรฐานการปฏิบัต ิการ
พยาบาล ต่อผลลัพธ์ทางการพยาบาล เช่น การป้องกันการ
เกิดผิวหนังบริเวณรอบรูทวารอักเสบ หรือการพัฒนาแนว
ทางการจัดการตนเองของมารดาในการดูแลทารกแรกเกิดที่
มีรูทวารเทียมเมื่อจ าหน่าย  
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การพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน ้าตาลในเลือดสูงท่ีมีสารคีโตนคั่ง: กรณีศึกษา 2 ราย 
เบ็ญจวรรณ เมืองเก่า พย.บ.* 

บทคัดย่อ 
ที่มาและความส าคัญ: โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ ที่ยังพบความชุกเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ ทั่วโลก หากผู้ป่วยขาด
ความสามารถในการดูแลตนเอง จะส่งผลให้มีภาวะสุขภาพเสื่อมลงเร็วกว่าคนปกติ และก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเป็นสาเหตุ
ให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ 
วัตถุประสงค:์ เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการใช้กระบวนการพยาบาลในการพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน ้าตาลในเลือดสูงชนิดที่
มีสารคีโตนคั่ง  
วิธีด าเนินการศึกษา : เป็นการศึกษากรณีศึกษา จ านวน 2 ราย คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ในผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน ้าตาลใน
เลือดสูงชนิดที่มีสารคีโตนคั่ง เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลขอนแก่น ระหว่างเดือนกรกฎาคม ถึง สิงหาคม 2566 ศึกษาโดยใช้
แนวคิดกระบวนการพยาบาลและกรอบการประเมินภาวะสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน วิเคราะห์เปรียบเทียบข้อวินิจฉยัการ
พยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และผลลัพธ์การพยาบาล 
ผลการศึกษา: กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวาน ที่มีระดับน ้าตาลในเลือดสูงและตรวจพบมีภาวะสารคีโตน
คั่ง ที่ส่งผลให้กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีภาวะการหายใจล้มเหลว ต้องได้รับการช่วยหายใจ นอกจากน้ีทั้ง 2 ราย ยังพบมีแผลเบาหวาน
ติดเชื้อที่เท้า โดยที่รายที่ 2 มีแผลลึกและติดเชื้อรุนแรงกว่ารายที่ 1 ต้องได้รับการท า Excision debridement 2 ครั้ง ภายหลัง
ได้รับการดูแลรักษาและการพยาบาล กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย พ้นระยะวิกฤต สามารถถอดท่อช่วยหายใจได้ อาการดีขึ้น และส่งตัว
กลับไปรับการรักษาต่อเนื่องที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน กรณีศึกษาที่ 1 มีระยะเวลานอนรักษาในโรงพยาบาล 4 วัน ส่วน กรณีศึกษาที่ 
2 มีระยะเวลานอนรักษาในโรงพยาบาลรวม 27 วัน 
สรุปและข้อเสนอแนะ: การใช้แนวคิดกระบวนการพยาบาลและการประเมินผู้ป่วยตามกรอบการประเมินภาวะสุขภาพ 11 แบบ
แผนของกอร์ดอน ท าให้ผู้ป่วยได้รับการระบุปัญหาทางการพยาบาลได้อย่างครอบคลุม ผู้ป่วยได้รับการจัดการแก้ไขปัญหาทางการ
พยาบาลได้ครบถ้วนและปลอดภัย ควรน าไปจัดท าเป็นแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน ้าตาลในเลือดสูงชนิดที่มี
สารคีโตนคั่ง เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลตามมาตรฐานต่อไป 
 
ค าส าคัญ: การพยาบาล, เบาหวานท่ีมีภาวะน ้าตาลในเลือดสูง,สารคีโตนคั่ง 
 

*พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลขอนแก่น 
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Nursing Care for Diabetic Patients with Diabetic Ketoacidosis: Two Case Studies 
 

Benjawan Muangkao, B.N.S.* 
Abstract 
Background and rationale: Diabetes is a growing global public health concern, with its prevalence continuing to 
rise worldwide. When patients are unable to manage their condition effectively, it can lead to a faster 
deterioration of health compared to the general population, resulting in complications that may ultimately 
contribute to life-threatening outcomes. 
Objective: To study and compare the application of the nursing process in managing diabetic patients with 
diabetic ketoacidosis  
Methods: This study focused on two selected cases of diabetic patients with diabetic ketoacidosis, who were 
admitted to Khon Kaen Hospital between July and August 2023. The study utilized the nursing process 
framework alongside Gordon’s 11 Functional Health Patterns for assessment. Nursing diagnoses, interventions, 
and outcomes were analyzed to evaluate the care provided. 
Results: Both case studies were diagnosed with diabetes and presented with diabetic ketoacidosis, leading to 
respiratory failure in each case, which required ventilator support. Additionally, both patients had infected 
diabetic foot ulcers. However, Case Study 2 had a more severe infection, necessitating two excision debridement 
procedures. After receiving appropriate treatment and nursing care, both patients progressed out of the critical 
stage, were successfully weaned off the ventilator, and showed improvement in their symptoms. They were 
subsequently transferred to a nearby hospital for continued care. Case Study 1 had a hospital stay of 4 days, 
while Case Study 2 was hospitalized for a total of 27 days. 
Conclusion and Recommendations: By applying the nursing process and utilizing Gordon’s 11 Functional Health 
Patterns for patient assessment, nursing problems were comprehensively identified in the patients. The 
management of these cases involved complete and safe nursing interventions. It is recommended that this 
approach be developed into a nursing practice guideline for diabetic patients with hyperglycemia and diabetic 
ketoacidosis, ensuring that all patients receive care in accordance with established standards. 
 
Keywords: Nursing care, diabetic ketoacidosis 
 

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

สาธารณสุขทั่วโลก ในปัจจุบันความชุกของโรคเบาหวานท่ัว
โลกยังคงเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ สาเหตุเกิดจากการด าเนินชีวิต
และปัจจัยด้านสิ ่งแวดล้อมที ่เปลี ่ยนไป ข้อมูลจาก IDF 
Diabetes Atlas พบว่า ทั่วโลกป่วยด้วยโรคเบาหวานมากถงึ 
537 ล้านคน และเสียชีวิตมากกว่า 4 ล้านคนต่อปี คาดว่า 
ภายในปี 2573 จะเพิ่มขึ้นเป็น 643 ล้านคน และภายในปี 
2588 จะเพิ่มมากถึง 783 ล้านคน1  รายงานสถิติสาธารณสุข
ไทยพบอุบัติการณ์โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ ่มขึ ้นอย่าง
ต่อเนื่อง มีผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้น 300,000 คนต่อปี และมี
ผ ู ้ป ่วยอยู ่ในระบบทะเบียน 3.3 ล้านคน ในปี 2563 มี
ผู้เสียชีวิตทั้งหมด 16,388 คน (อัตราตาย 25.1 ต่อประชากร
แสนคน) ค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุขในการรักษา เฉลี่ยสูงถึง 
47,596 ล้านบาทต่อปี ส าหรับสถานการณ์ในประเทศไทย
ข้อมูลจากสถิติโรคไม่ติดต่อ ส านักโรคไม่ติดต่อส าหรับ
ประเทศไทย พบว่า 1 ใน 10 คน ป่วยด้วยโรคเบาหวาน 6.5 
ล้านคน โดยส่วนใหญ่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และร้อยละ 
40 ที่ไม่ทราบว่าตัวเองป่วย2  

โรคเบาหวานมีผลกระทบต่อการท างานของ
อวัยวะทุกระบบของร่างกาย อาจท าให้สุขภาพผู้ป่วยเสื่อม
เร็วกว่าคนปกติ3 ส่งผลให้ความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยลดลง และหากไม่ได้รับการส่งเสริมให้ดูแลตนเอง
ได้อย่างถูกต้องเหมาะสมแล้ว จะก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
ได้ง่ายและรวดเร็วจนเป็นสาเหตุให้ผู ้ป่วยเสียชีวิต การ
รักษาพยาบาลในขณะที่ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงถึง
ขั้นต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เช่น ภาวะน ้าตาลใน
เลือดสูงชนิดที่มีสารคีโตนคั ่ง เป็นภาวะภาวะแทรกซ้อน
เฉียบพลันที่มีความรุนแรงของโรคเบาหวาน ภาวะนี้พบได้ใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 และชนิดที่ 2 จากการศึกษาพบว่า 
การเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดสูงชนิดที่มีสารคีโตนคั่ง เป็น
ภาวะแทรกซ้อนในล าดับต้นๆ ที่มีความรุนแรง ส่งผลต่อการ
เสียชีวิตของผู้ป่วย4 

จากสถ ิต ิ ผ ู ้ ป ่ วย เบาหวานท ี ่ นอนร ั กษาใน
โรงพยาบาลขอนแก่นด้วยภาวะน ้าตาลในเลือดสูงชนิดที่มี
สารคีโตนคั่ง ในปี 2564 - 2567 มีผู้ป่วยจ านวน 189, 321, 
304, และ 560 รายตามล าดับ5 มีผู้ป่วยเสียชีวิตจากภาวะ
น ้าตาลในเลือดสูงชนิดที่มีสารคีโตนคั่ง ในปี 2564 - 2567 
จ านวน 1, 1, 2, และ 7 รายตามล าดับ6 ผู ้ป่วยที ่มีภาวะ
น ้าตาลในเลือดสูงชนิดที่มีสารคีโตนคั่ง ถึงแม้จะมีจ านวน
น้อยแต่ส่งผลกระทบต่อผู ้ป่วยระยะยาว และต้องรักษา
ตลอดชีว ิต1 ซ ึ ่งผ ู ้ป ่วยจ  าเป ็นต ้องเข ้าร ับการร ักษาใน
โรงพยาบาลเพื่อให้การรักษาภาวะที่ก าลังคุกคามต่อชีวิต5 
จ าเป็นต้องได้รับการประเมินปัญหา การวินิจฉัยที่รวดเร็ว
และถูกต้อง ให้การพยาบาลที่มีคุณภาพและได้มาตรฐาน 
ดังนั้น พยาบาลต้องมีความรู้ ความเข้าใจในการด าเนินของ
โรคเบาหวาน และการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นกับ
ผู้ป่วยเบาหวาน เพื่อที่จะสามารถใช้เป็นแนวทางในการวาง
แผนการให้การพยาบาลผู้ป่วย ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้
ศึกษาจึงได้ท าการศึกษาผู้ป่วยเบาหวานที่มีน ้าตาลในเลือด
สูงชนิดที่มีสารคีโตนคั่ง 
วัตถุประสงค์การศึกษา: เพื ่อศึกษาเปรียบเทียบการใช้
กระบวนการพยาบาลในการพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานที่มี
ภาวะน ้าตาล         ในเลือดสูงชนิดที่มีสารคีโตนคั่ง  
วิธีด าเนินการศึกษา: เป็นการศึกษารายกรณี (Case study) 
จ านวน 2 ราย เลือกแบบเฉพาะเจาะจงในผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัย                เป็นโรคเบาหวานร่วมกับภาวะมีน ้าตาล
ในเลือดสูงชนิดที่มีสารคีโตนคั่ง รับการรักษาที่โรงพยาบาล
ขอนแก่น ด าเนินการศึกษาระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม  ถึง
วันที ่ 16 สิงหาคม 2566 เก็บรวบรวมข้อมูลประวัติการ
เจ็บป่วยและประเมินภาวะสุขภาพโดยการศึกษาเวชระเบียน
และการสัมภาษณ์ผู ้ป่วยและครอบครัว โดยใช้เครื ่องมือ
ประเมินผู้ป่วยตามกรอบแนวคิดการประเมินภาวะสุขภาพ 
11 แบบแผนของกอร์ดอน ปฏิบัติการพยาบาลตามกรอบ
แนวคิดกระบวนการพยาบาลและเปรียบเทียบการใช้
กระบวนการพยาบาล ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 
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ผลการศึกษา: ผลการศึกษาตามกระบวนการพยาบาล 5 
ขั้นตอน ได้แก่ การประเมินภาวะสุขภาพ การระบุข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการ
พยาบาลและการประเมินผลการพยาบาล รายละเอียด ดังนี ้

    1.  การประเมินภาวะสุขภาพ 
       1.1. ข้อมูลทั่วไป รวบรวมข้อมูลทั่วไปของ
กรณีศึกษา 2 ราย รายละเอียด ดงัแสดงในตารางที่ 1  

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป ของกรณีศึกษา 2 ราย 
ข้อมูลทั่วไป กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

1. เพศ หญิง ชาย 
2. อาย ุ 28 ปี 35 ปี 

3. สถานภาพสมรส โสด โสด 
4. เชื้อชาติ ไทย ไทย 

5. สัญชาต ิ ไทย ไทย 
6. การศึกษา มัธยมศึกษาปีท่ี 6 มัธยมศึกษาปีท่ี 6 
7. อาชีพ ไม่ได้ท างาน รับจ้างท่ัวไป 
8. ศาสนา พุทธ พุทธ 
9. สิทธิการรักษา บัตรประกันสุขภาพ (บัตรทอง) บัตรประกันสุขภาพ (บัตรทอง) 
10. รวมวันนอนรักษา 4 วัน 27 วัน 

จากตารางที่ 1 พบว่า กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีอายุ
อยู ่ในวัยผู ้ใหญ่ เชื ้อชาติไทย ศาสนาพุทธ สิทธิการรักษา 
บัตรประกันสุขภาพ (บัตรทอง) การศึกษามัธยมศึกษาปีที่ 6 
และสถานภาพโสด ข้อมูลที ่ม ีความแตกต่างกัน ได้แก่ 
กรณีศึกษาที่ 1 เป็นเพศหญิง ไม่ได้ท างาน ส่วนกรณีศึกษาที่ 
2 เป็นเพศชาย อาชีพรับจ้างทั่วไป กรณีศึกษารายที่ 2 มี

จ านวนวันนอนรวมนานกว่ากรรีศึกษาที่ 1 โดยที่ กรณีศึกษา
ที ่1 มีวันนอนรวมรักษา 4 วัน ในขณะทีก่รณีศึกษาที่ 2 มวีัน
นอนรวมรักษา 27 วัน  

     1.2 ข้อมูลภาวะสขุภาพ ผลการรวบรวม
ข้อมูลภาวะสุขภาพของกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ดังแสดงใน
ตารางที่ 2  

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อมูลภาวะสุขภาพของกรณีศึกษา 2 ราย 
ข้อมูลภาวะสขุภาพ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

1. อาการส าคัญ 3 ช่ัวโมงก่อนมาโรงพยาบาล หายใจหอบ
เหนื่อย ซึมลง ปลุกตื่นยาก  

1 วันก่อนมาโรงพยาบาล หายใจหอบเหนื่อย
มากขึ้น ซึมลง ปลุกตื่นยาก  

2. ประวัติการเจ็บป่วย
ปัจจุบัน 

- ญาติให้ประวตัิว่า 3 ช่ัวโมงก่อนมา
โรงพยาบาล วิงเวียนซึมลง ปลุกตืน่ถามตอบรู้
เรื่อง ญาติพาไป รพช. ตรวจหาระดับน ้าตาล
ในเลือดที่ปลายนิ้ว HI ให ้RI 6 unit  และให้
สารน ้าทางหลอดเลือดด า 1,000 มิลลลิิตร ผล
ตรวจ ketone 5.7 มิลลิอิวิควาเลนต์ต่อลติร 
ส่งตัวเข้ามารักษาท่ีโรงพยาบาลขอนแก่น  

- ญาติให้ประวตัิ มาด้วยอาการ 1 ช่ัวโมงก่อน
มาโรงพยาบาล ไขสู้ง วิงเวียนศีรษะ อาเจียน 
หายใจหอบเหนื่อยมากขึ้น ซึมลง ปลุกตื่นยาก 
เช็ดตัวลดไข ้มีแผลติดเชื้อที่เท้าซ้าย ญาติพา
ไป รพช. ตรวจหาระดับน ้าตาลในเลือดที่
ปลายนิ้วสูง ค่า ketone High หายใจหอบลึก
ซึมลง แพทย์พิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจ และ
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- รับไว้รักษาท่ีหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 3 
แรกรับผูป้่วยรูส้ึกตัว ถามตอบไมรู่เ้รื่อง ใช้
เครื่องช่วยหายใจ สญัญาณชีพแรกรับ 
อุณหภูมริ่างกาย 37 องศาเซลเซียส ชีพจร 87 
ครั้ง/นาที หายใจ 24 ครั้ง/นาที ความดัน
โลหิต 129/63 มิลลิเมตรปรอท ความอิ่มตัว
ออกซิเจน 96%   
 

ใช้เครื่องช่วยหายใจ รักษาโดยมีการให้สารน ้า
ชนิด Acetar 1,000 มิลลิตร ทางหลอดเลือด
ด า 100 มิลลิลติรต่อช่ัวโมง,  RI 10 unit ทาง
หลอดเลือดด า  RI (1:1)  ทางหลอดเลือดด า 
5 มิลลลิิตรต่อช่ัวโมง, 7.5 % NaHCO3 2 
amp slowly push then 2 amp ให้ทาง
หลอดเลือดด าใน 1 ชััั่วโมง ส่งตัวเข้ามา
รักษา                    ที่โรงพยาบาลขอนแก่น  
- รับไว้รักษาท่ีหอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 3 
แรกรับผูป้่วยรูส้ึกตัว ถามตอบไมรู่เ้รื่อง ใส่
เครื่องช่วยหายใจไว ้สัญญาณชีพแรกรับ 
อุณหภูมริ่างกาย 37.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 
136 ครั้ง/นาที หายใจ 18 ครั้ง/นาที ความดัน
โลหิต 140/93 มิลลิเมตรปรอท ความอิ่มตัว
ออกซิเจน 100 %   

3. ประวัติเจ็บป่วยในอดีต ได้รับการวินิจฉัย เบาหวานชนิดที ่1 
(Diabetes Mellitus Type 1) เป็นเวลา 4 ปี 
รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลพระยืน มีประวัติ
ขาดยา 2 ป ี
 

ได้รับการวินิจฉัย เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 
(Diabetes Mellitus Type 2)  
เป็นระยะเวลา 8 ปี มีภาวะความดันโลหติสูง
และภาวะไตร่วมด้วย รับการรักษาที่
โรงพยาบาลภูเวียงมาตลอด รับยาไม่ต่อเนื่อง 
ซื้อยามารับประทานเองเป็นบางครั้ง 

4. ประวัติการเจ็บป่วยของ
คนในครอบครัว 

บิดา เป็นโรคเบาหวาน และความดันโลหติสูง บิดา มารดา เป็นโรคเบาหวาน และความดัน
โลหิตสูง 

5. ยาท่ีรับประทานประจ า ไม่มี (ขาดยาเบาหวานมา 2 ปี)  - Sodamint 1 tab รับประทานเวลา เช้า 
กลางวัน เย็น 
- Manidipine (20) 1 tab รับประทาน เวลา
เช้า  
- Calcium (1,000) 1 tab รับประทานเวลา 
เช้า กลางวัน เย็น 
- Folic (5) 1 tab รับประทาน เวลาเช้า  
- Vitamin B complex 1 tab รบัประทาน 
เวลาเช้าและเย็น 
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- Metformin (500) 2 tab รับประทาน เวลา
เช้าและเย็น 

6. ประวัติการแพ้อาหารและ
ยา 

ไม่เคยมีประวัติแพ้ยา อาหาร หรือสารใดๆ ไม่เคยมีประวัติแพ้ยา อาหาร หรือสารใดๆ 

7. สิ่งเสพติดประวตัิการใช้ ใช้สารเสพติด แอมเฟตามีนประจ า และดืม่
สุราทุกวัน 

ดื่มแอลกอฮอล์ 3-4 ครั้งต่อสัปดาห์ 

8. การปฏิบัติตัวตามแผนการ
รักษาและดูแลตนเองในอดีต 

ไม่มาพบแพทยต์ามนัด และรับการรักษาไม่
ต่อเนื่อง 

รับประทานยาไม่สม า่เสมอ การมาพบแพทย์
ไม่สม ่าเสมอ 

9. ท่ีอยู่อาศัยและ
สภาพแวดล้อม 

บ้านปูนช้ันเดียว อาศัยอยู่ในหมู่บา้น ไม่มี
แหล่งโรงงานก่อโรค 

บ้านสองช้ันข้างบนท าด้วยไม้ ช้ันลา่งท าด้วย
ปูน อาศัยอยู่ในหมู่บ้าน ไมม่ีแหล่งโรงงานก่อ
โรค 

10. การวินิจฉัยแรกรับ 
 
 

เบาหวานท่ีมีภาวะน ้าตาลในเลือดสูงชนิด
เลือดเป็นกรดจากการคั่งของสาร 
 คีโตน ร่วมกับภาวะหายใจล้มเหลว  

เบาหวานท่ีมีภาวะน ้าตาลในเลือดสูงชนิด
เลือดเป็นกรดจากการคั่งของสาร 
คีโตน โรคประจ าตัวเบาหวานชนิดที่ 2 ความ
ดันโลหติสูง โรคไตเรื้อรัง  

11. การวินิจฉัยครั้งสดุท้าย เบาหวานชนิดที่ 1 ร่วมกับเบาหวานท่ีมีภาวะ
น ้าตาลในเลือดสูงชนิดที่มีกรด  
คีโตนคั่ง (DM type 1 with DKA) ติดเชื้อ
แผลที่เท้าขวา 

เบาหวานชนิดที่ 2 ร่วมกับเบาหวานท่ีมีภาวะ
น ้าตาลในเลือดสูงชนิดที่มีกรดคโีตนคั่ง (DM 
type 2 with DKA) และติดเชื้อแผลที่เท้าซา้ย 

12. การผ่าตัด 
 

ไม่มี  1. Excisional Debridement ครัง้ที่ 1 (20 
ก.ค.66) 
2. Excisional Debridement ครัง้ที่ 2 (28 
ก.ค.66) 

จากตารางที่ 2 พบว่า กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย บุคคล
ในครอบครัวมีประวัติเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน ไม่มีประวัติ
แพ้ยาแพ้อาหาร กรณีศึกษาที่ 1 เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
1 ขาดการรักษามา 2 ปี ใช้สารเสพติด แอมเฟตามนีและดื่ม
สุรา 1 ขวดทุกวัน มีภาวะการหายใจล้มเหลวรุนแรงกว่า
กรณีศึกษาที่ 2 ต้องใส่ท่อช่วยหายใจและเครื่องช่วยหายใจ 
ส่วนกรณีศึกษาที่ 2 เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีโรคร่วม
คือความดันโลหิตสูงและไตวายเรื้อรัง ขาดการติดตามการ
ร ั ก ษ า  ไ ด ้ ร ั บ ผ ่ า ต ั ด  Excisional Debridement และ 

Excisional Debridement เพื ่อร ักษาแผลติดเชื ้อที ่ เท้า 
อาการวิงเวียนศีรษะ อาเจียน หายใจหอบเหนื่อยมากขึ้น ซึม
ลง ปลุกตื่นยาก ก่อนมาโรงพยาบาล ซึ่งกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 
สัมพันธ์กับการก่อให้เกิดโรคภาวะเบาหวานท่ีมีสารคีโตนคั่ง7 
  2. ข้อวินิจฉัยการพยาบาล จากการรวบรวม
ข้อมูลภาวสุขภาพน าสู ่การวิเคราะห์และระบุข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วย 3 ระยะ 
ได้แก่ ระยะแรกรับ ระยะดูแลต่อเนื่อง ระยะจ าหน่าย ดัง
แสดงในตารางที่ 3  
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาลกรณีศึกษา 2 ราย  

         
จากตารางที่ 3 พบว่ากรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีข้อวินิจฉัยการ
พยาบาลเหมือนกัน จ านวน 10 ข้อ ได้แก่ 1) ภาวะการ
หายใจล้มเหลวเฉียบพลันพลันจากภาวะเลือดเป็นกรดจาก
สารคีโตนคั่ง 2) มีภาวะไม่สมดุลของสารน ้าและอิเล็กโทร
ไลด์เนื่องจากพยาธิสภาพของโรค 3) เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
ระดับน ้าตาลในเลือดต ่าเนื่องจากได้รับการรกัษาด้วยอินซลูนิ 
4) มีภาวะติดเชื้อในร่างกายเนื่องจากมีแผลที่เท้าด้านขวา 5) 

ไม่สามารถสื่อสารทางวาจาเนื่องจากข้อจ ากัดในการใส่ท่อ
ช่วยหายใจ 6) ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน
ลดลงเนื่องจากระดับการรู้สึกตัวลดลงและภาวะเจ็บป่วย
วิกฤต 7) เสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับเนื่องจากความสามารถ
ในการเคล ื ่ อนไหวลดลง  8)  แบบแผนการนอนหลับ
เปลี ่ยนแปลงเนื ่องจากกลัว ไม่ค ุ ้นเคยกับสถานที ่และ
สิ่งแวดล้อมไม่เอื้ออ านวยต่างจากบ้าน 9) ผู้ป่วยและญาติ

ระยะการพยาบาล วินิจฉัยทางการพยาบาล 
กรณีศึกษารายที่ 1ข้อ กรณีศึกษารายที่ 2 

ระยะแรกรับ 1. ภาวะการหายใจล้มเหลวเฉียบพลันจาก
ภาวะเลือดเป็นกรดจากสารคีโตนคั่ง 
2. มีภาวะไม่สมดุลของสารน ้าและอิเล็กโทร
ไลดเ์นื่องจากพยาธิสภาพของโรค 
3. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต า่
เนื่องจากได้รบัการรักษาด้วยอินซลูิน 

1. ภาวะการหายใจล้มเหลวเฉียบพลันจากภาวะ
เลือดเป็นกรดจากสารคีโตนคั่ง 
2. มีภาวะตดิเช้ือในร่างกายเนื่องจากมีแผลที่เท้า
ด้านซ้าย 
3. ไม่สุขสบายเนื่องจากไข้สูง  
4. เสี่ยงต่อการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต า่
เนื่องจากได้รบัการรักษาด้วยอินซลูิน 

ระยะดูแลต่อเนื่อง 4. มีภาวะตดิเช้ือในร่างกายเนื่องจากมีแผลติด
เชื้อที่เท้าด้านขวา 
5. ไม่สามารถสื่อสารทางวาจาเนื่องจาก
ข้อจ ากัดในการใส่ท่อช่วยหายใจ 
6. ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน
ลดลงเนื่องจากระดบัการรูส้ึกตัวลดลงและ
ภาวะเจ็บป่วยวิกฤต 
7. เสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับเนื่องจาก
ความสามารถในการเคลื่อนไหวลดลง  
8. แบบแผนการนอนหลบัเปลีย่นแปลง
เนื่องจากกลัว ไม่คุ้นเคยกับสถานที่และ
สิ่งแวดล้อมไม่เอื้ออ านวยต่างจากบ้าน 
9. ผู้ป่วยและญาติวติกกังวล เนื่องจากผู้ป่วย
อยู่ในภาวะเจ็บป่วยวิกฤต 

5. มีภาวะไม่สมดุลของสารน ้าและอิเล็กโทรไลด์
เนื่องจากพยาธิสภาพของโรค 
6. ไม่สามารถสื่อสารทางวาจาเนื่องจากข้อจ ากัด
ในการใส่ท่อช่วยหายใจ 
7. ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน
ลดลงเนื่องจากระดบัการรูส้ึกตัวลดลงและภาวะ
เจ็บป่วยวิกฤต 
8. เสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับเนื่องจาก
ความสามารถในการเคลื่อนไหวลดลง 
9. แบบแผนการนอนหลบัเปลีย่นแปลงเนื่องจาก
กลัว ไม่คุ้นเคยกับสถานท่ีและสิ่งแวดล้อมไม่
เอื้ออ านวยต่างจากบ้าน 
10. ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวล เนื่องจากผู้ป่วยอยู่
ในภาวะเจ็บป่วยวิกฤต 

ระยะจ าหน่าย 10. พร่องความรู้ในการปฏิบัตดิูแลตัวเองตัว
เมื่อกลับบ้าน 

11. พร่องความรู้ในการปฏิบัตดิูแลตัวเองตัวเมื่อ
กลับบ้าน 
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วิตกกังวล เนื ่องจากผู้ป่วยอยู่ในภาวะเจ็บป่วยวิกฤต  10) 
พร่องความรู้ในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน ส่วนข้อวินิจฉัย
การพยาบาลที่แตกต่างกันมี 1 ข้อ คือ ไม่สุขสบายเนื่องจาก
ไข้สูง พบในกรณีศึกษาที่ 2  

3. การพยาบาลและการประเมินผล  จากข้อ
วินิจฉัยทางการพยาบาลที ่ระบุในตารางที ่ 3 สู ่การวาง
แผนการพยาบาลและการปฏิบัติการพยาบาล โดยเรียงตาม
ความส าคัญของปัญหาและแยกตามระยะการพยาบาลซึ่งได้
น าเสนอข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล เป้าหมายการพยาบาล
และการประเมินผลการพยาบาล ดังนี้  
    3.1 การพยาบาลระยะแรกรับ 
  3.1.1 ภ า ว ะ ก า ร ห า ย ใ จ ล ้ ม เ ห ล ว
เฉ ียบพล ันจากภาวะเล ือดเป ็นกรดจากสารค ีโตนคั่ ง 
เป้าหมายทางการพยาบาลเพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาะ
หายใจล้มเหลวเฉียบพลันจากภาวะเลือดเป็นกรดจากสารคี
โตนคั่ง การพยาบาลที่ส าคัญ ได้แก่ บันทึกสัญญาณชีพทุก 1 
ชั่วโมง ประเมินอาการเปลี่ยนแปลงจากภาวะการคั่งของ
กรดคีโตน ดูแลท่อทางเดินหายใจอย่างมีประสิทธ ิภาพ 
ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น Electrolyte, 
Arterial blood gas (ABG), DTX ประ เม ิ นผลทางกา ร
พยาบาลพบว่า กรณีศึกษาที่ 1 มีการติดเชื้อในร่างกายส่งผล
ให้เกิดระบบหายใจล้มเหลวจ าเป็นต้องใส่ท่อช่วยหายใจ ผล 
ABG แปลผลได้เป็น Respiratory alkalosis ด้วยผู ้ป่วยมี
ความรุนแรงของโรคภาวะการหายใจล้มเหลวเฉียบพลันจาก
ภาวะเลือดเป็นกรดจากสารคีโตนคั่งที่มาก ท าให้ระยะเวลา
ในการใส่ท่อช่วยหายใจ 3 วัน กรณีศึกษาที่ 2 มีการติดเช้ือ
ในร่างกายส่งผลให้เกิดระบบหายใจล้มเหลวจ าเป็นตอ้งใส่ท่อ
ช่วยหายใจ ผล ABG แปลผลได้เป็น Respiratory alkalosis 
ด้วยผู้ป่วยมีความรุนแรงของโรคภาวะการหายใจล้มเหลว
เฉียบพลันจากภาวะเลือดเป็นกรดจากสารคีโตนคั่งที่มากท า
ให้ระยะเวลาในการใส่ท่อช่วยหายใจ 15 วัน 
  3.1.2 ภาวะไม่สมดุลของสารน ้าและอิ
เล็กโทรไลด์เนื ่องจากพยาธิสภาพของโรค เป้าหมายการ
พยาบาล เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะไม่สมดุลของสาร

น ้าและอิเล็กโทรไลด์ กิจกรรมการพยาบาล คือ ให้ผู ้ป่วย
ได้รับสารน ้าสารอาหารตามแผนการรักษา พบว่ากรณีศึกษา
ทั้ง 2 ราย งดน ้างดอาหารในช่วงแรก หลังจากนั้นให้อาหาร
ปั่นทางสายยาง ไม่มี Content เหลือค้าง ไม่มีถ่ายอุจจาระ
เหลว ประเมินสัญญาณชีพปกติ อุณหภูมิร่างกาย 37.3 องศา
เซลเซียส อัตราการเต้นหัวใจ 92 ครั ้งต่อนาที  อัตราการ
หายใจ 20 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 127/68 มิลลิเมตร
ปรอท ไม่มีภาวะน ้าเกิน ผิวหนังไม่มี sign skin turgor  

3.1.3. เสี ่ยงต่อการเกิดภาวะน ้าตาลใน
เลือดต ่าเนื ่องจากได้รับการรักษาด้วยอินซูลิน เป้าหมาย
ทางการพยาบาล เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะน ้าตาลใน
เลือดต ่า พบว่า กรณีศึกษาที่ 1 ผู้ป่วยไม่มีอาการแสดงของ
ภาวะ Hypo-Hyperglycemia ระดับน ้าตาลในเลือด ก่อน
จ าหน่าย 209 mg%  กรณีศึกษาที่ 2 ผู้ป่วยมีอาการแสดง
ของภาวะ Hypoglycemia หลายครั้งเนื่องจาก ขณะที่ได้รับ
ยาฉีดลดระดับน ้าตาลในเลือดแต่ได้รับการแก้ไขทันท่วงที
ไม่ได้รับอันตรายรา้ยแรง ระดับน ้าตาลในเลือด ก่อนจ าหน่าย 
136 mg% 
          3.2 การพยาบาลระยะดูแลต่อเนื่อง 

3.2.1 มีภาวะติดเชื้อในร่างกายเนื่องจาก
มีแผลติดเชื้อที่เท้าด้านขวา เป้าหมายทางการพยาบาล เพื่อ
บรรเทาการติดเชื้อ ป้องกันการติดเชื้อเพิ่ม การประเมินผล
การพยาบาล พบว่า กรณีศึกษาที่ 1 แผลไม่ลุกลามเรื้อรัง 
ผู้ป่วยรับรู้และเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลเอาใจใส่ในการ
เข้าร ับการรักษาพยาบาลอย่างต่อเนื ่องแล้วแผลดีขึ้น 
กรณีศึกษาที่ 2 แผลไม่มีการติดเช้ือเพิ่ม ท าแผลทุกวัน 

3.2.2  ไม ่สามารถส ื ่ อสารทางวาจา
เนื่องจากข้อจ ากัดในการใส่ท่อช่วยหายใจ เป้าหมายทางการ
พยาบาลเพื่อตอบสนองความต้องการและสร้างคุณภาพชีวิต
ที่ดีให้แก่ผู้ป่วย พบว่า กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีการสื่อสาร
ด้วยการให้ผู้ป่วยเขียนสื่อสารเป็นตัวหนังสือเพื่อให้พยาบาล
และญาติเข้าใจความต้องการ 

3.2.3 ความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวันลดลงเนื่องจากระดับการรู้สึกตัวลดลงและภาวะ
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เจ็บป่วยวิกฤต เป้าหมายทางการพยาบาล เพื ่อคงไว้ซึ่ง
กิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย พบว่า กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มี
ร่างกายสะอาด สิ่งแวดล้อมสะอาด ผู้ป่วยพักผ่อนและนอน
หลับได้ สามารถรับประทานอาหารและยาตามแผนการ
รักษาได้ 

3.2.4 เส ี ่ยงจากการเก ิดแผลกดทับ
เนื่องจากความสามารถในการเคลื่อนไหวลดลง เป้าหมาย
ทางการพยาบาล คือ ป้องกันไม่ให้เกิดแผลกดทับ การ
ประเมินผลการพยาบาล พบว่า กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ไม่เกิด
แผลกดทับ ผิวหนังบริเวณก้นและปุ่มกระดูกไม่มีรอยกดทับ 
ผิวหนังชุ่มชื่น 

3.2.5 แ บ บ แ ผ น ก า ร น อ น ห ลั บ
เปลี่ยนแปลงเนื่องจากมีความวิตกกังวลในการเจ็บป่วย ไม่
คุ้นเคยกับสถานท่ีและสิ่งแวดล้อมไม่เอื้ออ านวยต่างจากบ้าน 
เป้าหมายทางการพยาบาล เพื ่อส่งเสริมให้ผู ้ป่วยมีแบบ
แผนการนอนหลับที่เป็นปกติ พบว่า กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 
ในช่วงเวลากลางคืนนอนหลับพักผ่อนได้มากขึ้น แต่ยังมี
อาการง่วงนอนในตอนกลางวันจะนอนเป็นส่วนมากใน
กลางวัน แต่ไม่มีอาการหงุดหงิดเมื่อให้การพยาบาล 

3.2.6 ผ ู ้ ป ่ ว ย และญาต ิ ว ิ ตกก ั ง วล 
เนื่องจากผู้ป่วยอยู่ในภาวะเจ็บป่วยวิกฤต เป้าหมายทางการ
พยาบาล เพื ่อให้ญาติผู ้ป ่วยคลายความวิตกกังวล การ
ประเมินผลการพยาบาล พบว่า ญาติของกรณีศึกษาทั้ง 2 
ราย มีสีหน้าผ่อนคลายขึ้น ไม่แสดงความวิตกกังวล เข้าใจ
เกี ่ยวกับแผนการรักษาของแพทย์ มีสัมพันธภาพที ่ดีกับ
พยาบาล และเจ้าหน้าที่ สีหน้ายิ้มแย้มแจ่มใส กรณีศึกษาที่ 
1 ประเมินความวิตกกังวล ด้วย GAD78 มีระดับคะแนน
ลดลง เป็น 4 คะแนนมีความวิตกกังวลเล็กน้อย ปัญหายังไม่
สิ้นสุดต้องมีการส่งต่อข้อมูลให้ดูแลต่อที่โรงพยาบาลชุมชน 
กรณีศึกษาที ่ 2 ประเมินความวิตกกังวล ด้วย GAD78 มี
ระดับคะแนนลดลง เป็น 8 คะแนน ไม่มีความวิตกกังวลแต่
ต้องมีการประเมินต่อเนื่อง 

 
 

    3.3 การพยาบาลระยะจ าหน่าย 
3.3.1 พร่องความรู้ในการปฏิบัติดูแล

ตัวเองตัวเมื่อกลับบ้าน เป้าหมายทางการพยาบาล เพื่อให้
ผู้ป่วยได้รับการวางแผนจ าหน่ายและสามารถดูแลตนเองเมื่อ
กล ับไปอยู ่ที ่บ ้าน การประเมินผลการพยาบาล พบว่า 
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ผู้ป่วยและญาติมีความเข้าใจเกี่ยวกับ
โรค การด าเนินของโรค และการปฏิบัติตนเมื่อกลับบ้าน  
สรุปผลการศึกษา  

กรณีศึกษารายที่ 1 ญาติให้ประวัติว่า 3 ชั ่วโมง
ก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการวิงเวียน ซึมลง ปลุกตื่นถาม
ตอบรู้เรื่อง ญาติพาไป รพช. เจาะหาระดับน ้าตาลในเลือดที่
ปลายนิ้วสูงให้ RI 6 unit ให้สารน ้าทางหลอดเลือดด า NSS 
1,000 ml ตรวจค่า Ketone ได้ 5.7 มิลลิอิควิวาเลนต์ต่อ
ลิตร ส่งตัวมาที่โรงพยาบาลขอนแก่น รับไว้รักษาที่หอผู้ปว่ย
อายุรกรรมชาย 3 แรกรับผู้ป่วยรู้สึกตัวถามตอบไม่รู้เรื่อง ใส่
ท่อช่วยหายใจและเครื่องช่วยหายใจ สัญญาณชีพ อุณหภูมิ
ร่างกาย 37 องศาเซลเซียส ชีพจร 87 ครั้ง/นาที หายใจ 24 
ครั ้ง/นาที ความดันโลหิต  129/63 mmHg ความอิ ่มตัว
ออกซิเจน 96%  ได ้ร ับการวิน ิจฉ ัยแรกร ับ  DKA with 
Respiratory failure with infection wound at right 
great toe ผ ู ้ป ่วยม ีประว ัติ เป ็นโรคเบาหวานชนิดที่  1 
(Diabetes Mellitus Type 1) มา 4 ป ี  ร ับการร ักษาที่
โรงพยาบาลพระยืน มีประวัติขาดการรักษามา 2 ปี ประวัติ
การเจ็บป่วยในครอบครัว พบว่า บิดาเป็นโรคเบาหวาน และ
โรคความดันโลหิตสูง ไม่มียารับประทานประจ า ไม่เคยมี
ประวัติแพ้ยา อาหาร หรือสารใดๆ ใช้สารสิ่งเสพติดและดื่ม
แอลกอฮอล์ประจ า การวินิจฉัยครั้งสุดท้าย เป็นเบาหวาน
ชนิดที่ 1 ร่วมกับเบาหวานที่มีภาวะน ้าตาลในเลือดสูงชนิดที่
ม ี สารค ี โตนค ั ่ ง  ระหว ่ างการร ักษาพบผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการที่ผิดปกติ ดังนี้ มีค่าโพแทสเซียมต ่าและค่า
น ้าตาลในเลือดสูง เนื ่องจากมีการย้ายโพแทสเซียมเข้าสู่
เซลล์เพิ ่มขึ ้น เมื ่อร่างกายขาดอินซูลินจะท าให้เซลล์ไม่
สามารถน าน ้าตาลเข้าสู ่เซลล์ได้  ร่างกายจึงพยายามน า
โพแทสเซียมจากนอกเซลล์เข้าสู่เซลล์เพื่อใช้เป็นพลังงาน
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แทน เป็นผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะขาดน ้าและมีกรดในเลือด
สูง (Diabetic ketoacidosis) มีภาวะเลือดเป็นกรด (Severe 
metabolic acidosis) ร ่ ว ม ก ั บ ภ า ว ะข า ด ออกซ ิ เ จน 
(Hypoxemia) ซึ่งอาจเกิดจากปัญหาการหายใจ และเผา
ผลาญสารอาหารไม่สมบูรณ์ จากการรับผู้ป่วยไว้ในความ
ดูแล พบว่า มีข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 10 ข้อ ดังนี้ 1) 
ภาวะการหายใจล้มเหลวเฉียบพลันจากภาวะเลือดเป็นกรด
จากสารคีโตนคั่ง 2) มีภาวะติดเชื้อในร่างกายเนื่องจากมีแผล
ที่เท้าด้านซ้าย 3) เสี่ยงต่อการเกิดภาวะระดับน ้าตาลในเลือด
ต ่าเนื่องจากได้รับการรักษาด้วยอินซูลิน 4) มีภาวะไมส่มดุล
ของสารน ้าและอิเล็กโทรไลดเ์นื่องจากภาวะเลือดเป็นกรด 5) 
ไม่สามารถสื่อสารทางวาจาเนื่องจากข้อจ ากัดในการใส่ท่อ
ช่วยหายใจ 6) ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน
ลดลงเนื่องจากระดับการรู้สึกตัวลดลงและภาวะเจ็บป่วย
วิกฤต 7) เสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับเนื่องจากความสามารถ
ในการเคล ื ่ อนไหวลดลง 8)  แบบแผนการนอนหลับ
เปลี ่ยนแปลงเนื ่องจากกลัว ไม่ค ุ ้นเคยกับสถานที ่และ
สิ่งแวดล้อมไม่เอื้ออ านวยต่างจากบ้าน 9) ผู้ป่วยและญาติ
วิตกกังวล เนื่องจากผู้ป่วยอยู่ในภาวะเจ็บป่วยวิกฤต และ 
10) พร่องความรู้ในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้านตามหลัก D-
M-E-T-H-O-D 

กรณีศึกษารายที่ 2 ญาติให้ประวัติ มาด้วยอาการ 
1 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล ไข้สูง วิงเวียนศีรษะ อาเจียน 
หายใจหอบเหนื่อยมากขึ้น ซึมลง ปลุกตื่นยาก มีแผลติดเชื้อ
ที่เท้าซ้าย ญาติพาไป รพช. ตรวจหาระดับน ้าตาลในเลือด
และค่า Ketone อยู่ในระดับสูง หายใจหอบลึก ซึมลง แพทย์
พิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจ รักษาโดย
มีการให้สารน ้าชนิด Acetar  1,000 มิลลิตร ทางหลอดเลือด
ด า 100 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง ให้ RI 10 unit ทางหลอดเลือด
ด า RI (1:1) ทางหลอดเลือดด า 5 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง 7.5 % 
NAHCO3 2 amp slowly push then 2 amp ให้ทางหลอด
เลือดด าใน 1 ชััั่วโมง ส่งตัวไปที่โรงพยาบาลขอนแก่น รับ
ไว้รักษาที่หอผู้ป่วยอายุรกรรมชาย 3 แรกรับผู้ป่วยรู้สึกตัว 
ถามตอบไม่รู้เรื่อง ใส่เครื่องช่วยหายใจไว้  สัญญาณชีพแรก

รับ อุณหภูมิร่างกาย 37.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 136 ครั้ง/
นาที หายใจ 18 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 140/93 mmHg 
ความอิ ่มต ัวออกซ ิเจน 100 % ได ้ร ับการวิน ิจฉ ัยเป็น
เบาหวานชนิดที ่ 2 เป็นระยะเวลา 8 ปี มีภาวะความดัน
โลหิต และภาวะไตร่วมด้วย รับการรักษาที่โรงพยาบาลภู
เวียงมาตลอด รับยาไม่ต่อเนื่อง ซื้อยามารับประทานเองเป็น
บางครั้ง บิดาและมารดา เป็นโรคเบาหวาน และความดัน
โลห ิตส ูง ยาท ี ่ร ับประทานประจ  า  ได ้แก ่  Sodamint, 
Manidipine, Calcium, Folic, Vitamin B complex และ 
Metformin ไม่เคยมีประวัติแพ้ยา อาหาร หรือสารใดๆ 
ปฏิบัติตัวตามแผนการรักษาได้ดี รับประทานยาไม่สม ่าเสมอ 
มีขาดนัดบางครั้ง การวินิจฉัยครั้งสุดท้ายเป็นเบาหวานชนิด
ที่ 2 ร่วมกับเบาหวานที่มีภาวะน ้าตาลในเลือดสูงชนิดที่มี
กรดคีโตนคั ่ง และมีติดเชื ้อแผลที ่เท้าซ้าย ได้รับการท า  
Excisional debridement 2 ครั้ง ระหว่างการรักษาพบผล
ตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ผิดปกติ ได้แก่ มีค่าโพแทสเซียม
ส ูงอ ันเน ื ่องมากจาภาวะไตวายเร ื ้อร ัง (CKD) ซ ึ ่ งลด
ประสิทธิภาพในการก าจัดโพแทสเซียมออกจากร่างกาย
ส่งผลให้มีค่าโพแทสเซียมสูงได้ มีภาวะเลือดเป็นกรดรุนแรง 
(Metabolic acidosis) เนื่องจากร่างกายขาดอินซูลิน จึงมี
การสลายไขมันเป็นกรดเคตอนิก ประกอบกับผู้ป่วยรายนี้มี
โรคร่วม การติดเชื ้อที ่เท้าท าให้การท างานของร่างกาย
บกพร่อง ส่งผลให้ไม่สามารถขับถ่ายกรดเคตอนิกและ
ผลิตภัณฑ์สลายตัวของโปรตีนออกจากร่างกายได้อย่างมี
ประส ิทธ ิภาพ ท  า ให ้ม ีภาวะเล ือดเป ็นกรดร ุนแรง 
(Metabolic acidosis) พบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 11 
ข้อ ได้แก่ 1) ภาวะการหายใจล้มเหลวเฉียบพลันจากภาวะ
เลือดเป็นกรดจากสารคีโตนคั่ง 2) มีภาวะติดเชื้อในร่างกาย
เนื่องจากมีแผลที่เท้าด้านขวา 3) ไม่สุขสบายเนื่องจากไข้สูง 
4) เสี่ยงต่อการเกิดภาวะระดับน ้าตาลในเลือดต ่าเนื่องจาก
ได้รับการรักษาด้วยอิซูลิน 5) มีภาวะไม่สมดุลของสารน ้า
และอิเล ็กโทรไลด์เนื ่องจากภาวะเลือดเป็นกรด 6) ไม่
สามารถสื่อสารทางวาจาเนื่องจากข้อจ ากัดในการใส่ท่อชว่ย
หายใจ 7) ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันลดลง
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เนื่องจากระดับการรู้สึกตัวลดลงและภาวะเจ็บป่วยวิกฤต 8) 
เสี่ยงจากการเกิดแผลกดทับเนื่องจากความสามารถในการ
เคลื ่อนไหวลดลง 9.แบบแผนการนอนหลับเปลี่ยนแปลง
เนื ่องจากกลัว ไม่คุ ้นเคยกับสถานที ่และสิ ่งแวดล้อมไม่
เอื ้ออ านวยต่างจากบ้าน 10) ผู ้ป่วยและญาติวิตกกังวล 
เนื่องจากผู้ป่วยอยู่ในภาวะเจ็บป่วยวิกฤต และ 11) พร่อง
ความรู้ในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้านตามหลัก D-M-E-T-H-
O-D  
การอภิปรายผลการศึกษา 

จากการศึกษากรณีศึกษา ทั้ง 2 ราย พบว่า ผู้ป่วย
เป็นโรคเบาหวานเหมือนกัน ต่างกันที่ชนิดและการรักษา คือ 
กรณีศึกษาที่ 1 เป็นเบาหวานชนิดที่ 1  ขาดการติดตามการ
รักษา กรณีศึกษาที่ 2 เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ใช้การรักษา
โดยยากิน ส่วนท่ีมีความแตกต่าง คือ เพศ ซึ่งจากวรรณกรรม
จะพบว ่า เพศชายม ีการจ ัดการตนเองได ้น ้อย  โดยที่
กรณีศึกษาที่ 2 มีแผลติดเชื ้อที ่เท้าซ้ายและได้รับการท า 
Excisional debridement 2 คร ั ้ง วางแผนจะตัดส่วนที่
ล ุกลามออก ส่วนกรณีศึกษาที่ 1 เป็นเพศหญิง จะมีการ
จัดการตัวเองที่ดีกว่า มีแผลแต่ไม่มีติดเช้ือเพิ่ม กรณีศึกษาทั้ง 
2 ราย มีการปฏิบัติตัวที่ไม่ถูกต้อง เช่น การควบคุมอาหาร 
ขาดยาบางครั้ง ขาดความรู้และขาดความตระหนัก ผู้ป่วยไม่
เห็นความส าคัญของการควบคุมอาหาร และการปฏิบัติตัวให้
เหมาะสมกับโรค มีอาการหายใจหอบลึกระดับ ความรู้สึกตัว
เริ่มเปลี่ยนแปลง มีภาวะความเป็นกรดในร่างกายและมีของ
เสียคั่งในร่างกาย ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบว่า มีระดับ
น ้าตาลในเลือดสูงมาก มีภาวะผิดปกติของสมดุลกรดด่าง มี
สารคีโตนคั่งในร่างกาย ได้รับการพยาบาลแก้ไขปัญหาระดับ
น้าตาลในเลือดสูง ภาวะกรดด่างในร่างกายไม่สมดุลเข้าสู่
เกณฑ์ปกติ ผู ้ป่วยพ้นจากภาวะวิกฤต ซึ ่งหากได้รับการ
ช่วยเหลือในภาวะฉุกเฉินวิกฤติไม่ทัน ผู้ป่วยมีโอกาสเสียชีวิต
จากภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงนี้ได้3 

ข้อเสนอแนะ 
กระบวนการพยาบาลในการพยาบาลผู ้ป ่วย

เบาหวานที่มีภาวะน ้าตาลในเลือดสูงชนิดที่มีสารคีโตนคั่ง 

พยาบาลต้องมีสมรรถนะเฉพาะทางด้านการพยาบาลอายุรก
รรมและการดูแลผู้ป่วยภาวะวิกฤต รวมทั้งความมุ่งมั่นเข้าถึง
สภาพจิตใจของผู้ป่วยเรื้อรัง การรักษา การประเมินสภาพ
ผู้ป่วยการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนรุนแรงที่อาจเกิดขึ้น มี
การปฏิบัติการพยาบาลอย่างถูกต้องดังนี้ 1) มีการจัดการ
รายกรณีส  าหร ับการเตร ียมความพร้อมมีความร ู ้และ
สมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน ้าตาลใน
เลือดสูงชนิดที่มีสารคีโตนคั่ง การพยาบาลผู้ป่วยระยะวิกฤต 
การประสานงานกับสหวิชาชีพและการให้ความช่วยเหลือ 2) 
สนับสนุนความรู้และก าลังใจแก่ครอบครัวลดความวิตกกังวล 
เพื่อให้ผู ้ป่วยเบาหวานปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ 
เพราะครอบครัวเป็นส่วนส าคัญที ่จะท าให้ผู ้ป่วยมีการ
ควบคุมน ้าตาลได้ และมีความปลอดภัย 
กิตติกรรมประกาศ 

ผู้ศึกษาขอขอบพระคุณรองหัวหน้าพยาบาลด้าน
วิชาการ โรงพยาบาลขอนแก่น และหัวหน้ากลุ่มงานการ
พยาบาลผู้ป่วยกุมารเวชกรรม ที่กรุณาให้การสนับสนุนและ
ให้ค าแนะน า รวมถึงผู ้ดูแลและผู้ป่วยที่มีภาวะน ้าตาลใน
เลือดสูงชนิดที ่มีกรดคีโตนคั่งที ่ร่วมศึกษา และให้ความ
ร่วมมือเป็นอย่างดีตลอดการศึกษา 
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การพยาบาลผู้คลอดวัยรุ่นที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด: กรณีศึกษา 2 ราย 
ปราณี นามหานวล, พย.ม* 

 
บทคัดย่อ 
บทน า: ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดในวัยรุ่น เป็นความผิดปกติของการตั้งครรภ์ที่มีความซับซ้อน และอาจส่งผลต่อภาวะ
สุขภาพที่รุนแรง จึงจ าเป็นต้องได้รับการประเมินอาการ การดูแลอย่างใกล้ชิด และการจัดการอย่างเหมาะสม จึงจะช่วยลดความ
รุนแรง และป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดขึ้นท้ังต่อมารดาและทารกในครรภ์ 
วัตถุประสงค:์ เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการใช้กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลผู้คลอดวัยรุ่นท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนด 
วิธีด าเนินการศึกษา: เป็นการศึกษารายกรณี จ านวน 2 ราย ในผู้คลอดวัยรุ่นที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด เข้ารับการรักษา
ที่โรงพยาบาลขอนแก่น ปี 2566 เก็บรวบรวมข้อมูลจากการศึกษาเวชระเบียน การซักประวัติ ตรวจร่างกาย ตรวจครรภ์ ผลตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ ผลตรวจพิเศษต่างๆ น าข้อมูลที่ได้มาใช้ในการวางแผนการพยาบาล ตามขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล  
ผลการศึกษา:  พบว่าผู้คลอดทั้ง 2 ราย มีความแตกต่างด้านปัจจัยเสี่ยง ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น ภายหลังได้รับ
การพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาล และใช้ทักษะในการประเมินและเฝ้าระวังอาการแทรกซ้อน การบริหารยาอย่างถูกต้อง 
ส่งผลให้ผู้คลอดปลอดภัย มีการวางแผนครอบครัวและปรับตัวในบทบาทใหม่ได้เหมาะสม  
ข้อเสนอแนะ: จากผลการศึกษา ควรน าไปจัดท าเป็นคู่มือหรือแนวทางการพยาบาลผู้คลอดวัยรุ่นที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดส าหรับบุคลากร ผู้บริหารการพยาบาลใช้ในการนิเทศก ากับติดตามเพื่อให้พยาบาลวิชาชีพมีสมรรถนะในการพยาบาลอย่าง
เหมาะสม 
 
ค าส าคัญ:  กระบวนการพยาบาล, การตั้งครรภ์วัยรุ่น, ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
 

  *พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลขอนแก่น 
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Nursing Care for Adolescent Mothers with Preterm Labor: Two Case Studies  
Pranee Numhanual,  M.N.S.* 

 
Abstract  
Introduction: Preterm labor in adolescents is a complex pregnancy complication that can result in serious 
health risks. Careful evaluation, close monitoring, and appropriate management are required to minimize its 
severity and prevent complications for both the mother and the fetus.  
Objective: To compare the application of the nursing process in the care of adolescent mothers with preterm 
labor  
Method: This case study involved two adolescent mothers with preterm labor, admitted to Khon Kaen 
Hospital in 2023. Data were collected from medical records, history taking, physical examinations, pregnancy 
tests, laboratory results, and special tests. The collected data were used to develop a nursing care plan based 
on the nursing process steps.    
Results:  The two mothers showed differences in risk factors and the severity of complications that occurred 
after receiving nursing care based on the nursing process. Through the use of assessment and monitoring skills 
for complications, as well as proper medication administration, both mothers were able to ensure their safety, 
plan for their families, and adjust appropriately to their new roles.   
Recommendations: Based on the study results, it is recommended that a manual or guideline be developed 
for nursing care of adolescent mothers with preterm labor. This would serve as a resource for nursing staff 
and administrators, helping to ensure that registered nurses possess the necessary competencies for proper 
supervision and monitoring.  
 
Keywords:  Nursing process, adolescent pregnancy, preterm labor   
 

*Registered Nurse, Professional Level, Khon Kaen Hospital 
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บทน า 
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด (Preterm labor) เป็นภาวะที่คุกคามต่อการตั้งครรภ์ในมารดา1 ที่มีผลกระทบต่อ

มารดาและทารก หากไม่ได้รับการรักษาอาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนร้ายแรงต่อท้ังมารดาและทารกในครรภ์ได้ พยาบาลผดุงครรภ์
จึงต้องใช้ความรู้ความสามารถ และความเชี่ยวชาญ ในการประเมินอาการเตือนที่ส าคัญ เพื่อช่วยให้ผู้คลอดได้รับการรักษาได้อย่าง
ทันท่วงที สามารถใช้กระบวนการพยาบาลในการวางแผน และให้การพยาบาลแก่ผู้คลอดที่มีพยาธิสภาพที่ซับซ้อน หรือมีระดับ
ความรุนแรงท่ีแตกต่างกัน เพื่อให้ผู้คลอดและทารกปลอดภัย ลดภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นให้ได้มากที่สุด 
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด (Preterm labor) 
            ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด หญิงตั้งครรภ์จะมอีาการท้องปั้น ส่งผลท าให้ทารกคลอดก่อนก าหนด ซึ่งจะมีโอกาสที่
จะเสียชีวิตหรือทุพพลภาพมากกว่าทารกคลอดครบก าหนด ยิ่งคลอดก่อนก าหนดมากเท่าใดโอกาสที่จะเสียชีวิตหรือทุพพลภาพจะ
มากขึ้น2 ปัจจัยที่มีผลต่อการคลอดก่อนก าหนดส่วนใหญ่ยังไม่ทราบสาเหตุที่แน่นอน แต่มีปัจจัยชักน าบางอย่างที่อาจจะเป็นสาเหตุ
ของการเจ็บครรภ์และคลอดก่อนก าหนด ได้แก่ เคยมีประวัติคลอดก่อนก าหนดในครรภ์ก่อน ซึ่งเป็นปัจจัยที่มีความเสี่ยงมากที่สุดที่
ท าให้เกิดการคลอดก่อนก าหนดในครรภ์ต่อมา การติดเช้ือ เช่น การติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ การติดเช้ือในช่องคลอด3 
มดลูกขยายตัวมากเกินไป เช่น ครรภ์แฝด ครรภ์แฝดน ้า มีเนือ้งอกที่มดลูกมารดามีปัญหาที่ปากมดลูก เช่น ปากมดลูกหลวม มีพยาธิ
สภาพที่รก เช่น รกเกาะต ่า รกลอกตัวก่อนก าหนด นอกจากนี้ ปัจจัยอื่นๆ ได้แก่ การติดสารเสพติด เช่น การสูบบุหรี่ มารดาวัยรุ่น 
มารดาอายุมากกว่า 40 ปี ทุพโภชนาการ โลหิตจาง เศรษฐานะทางสังคม 
           การคลอดก่อนก าหนดเป็นปัญหาที่ส าคัญทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย สถิติทารกท่ัวโลกคลอดก่อนก าหนดประมาณปีละ 15 
ล้านคน คิดเป็น 11% ของการเกิดมีชีพทั้งหมด อีกทั้งยังเป็นสาเหตุหลักในการเสียชีวิตของกลุ่มทารกแรกเกิด (อายุ  < 28 วัน) สูง
ถึง 35%2 จากสถิติของห้องคลอดโรงพยาบาลขอนแก่น ปี 2563-2566 พบว่า อัตราการคลอดก่อนก าหนด อยู่ระหว่าง 10.90% - 
12.00% ซึ่งมีอัตราสูง อย่างไรก็ตามอันตรายต่อหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์จะลดความรุนแรงได้ด้วยการวินิจฉัยที่รวดเร็ว การ
ดูแลที่เหมาะสมและทันเวลา พยาบาลผดุงครรภ์จึงมีบทบาทส าคัญที่จะช่วยให้มารดาและทารกปลอดภัย  
วัตถุประสงค์การศึกษา: เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการใช้กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลผู้คลอดวัยรุ่นที่มีภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนด   
วิธดี าเนินการศึกษา: เป็นการศึกษารายกรณี จ านวน 2 ราย เลือกแบบเฉพาะเจาะจง ในผู้คลอดวัยรุ่นที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดกอ่น
ก าหนด เข้ารับการรักษาทีห่้องคลอด โรงพยาบาลขอนแก่น ในปี 2566 เก็บรวบรวมข้อมูลจากการศึกษาเวชระเบียน การซักประวตัิ 
ตรวจร่างกาย ตรวจครรภ์ ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลตรวจพิเศษต่างๆ น าข้อมูลที่ได้มาใช้ในการวางแผนการพยาบาล ตาม
ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล (Nursing process) และเปรียบเทียบกรณีศึกษา  
ผลการศึกษา: ผู้ศึกษาได้สรุปผลการประเมินภาวะสุขภาพ ที่ได้จากการซักประวัติ ตรวจร่างกาย การตรวจครรภ์ การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ และการตรวจพิเศษ อาการเปลี่ยนแปลง การวินิจฉัยและรักษา การวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนและ
ปฏิบัติการพยาบาล4,5 ตลอดจนการประเมินผลการพยาบาลกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ดังน้ี 

1. การประเมินผู้คลอด 
1.1 การประเมินภาวะสุขภาพ การเปรยีบเทียบข้อมลูการประเมินภาวะสุขภาพของกรณีศึกษา ท้ัง 2 ราย รายละเอยีด 

ดังในตารางที่ 1 
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1. ข้อมูลทั่วไป   
อายุ การศึกษา อาชีพ รายได ้ หญิงไทย อายุ 17 ปี  

การศึกษา ส าเร็จการศึกษามัธยมปีที่ 3  
อาชีพ ขายของออนไลน์ รายได้ 15,000 บาท/
เดือน 

หญิงไทย อายุ 14 ปี  
การศึกษา ก าลังศึกษามัธยมปีท่ี 2 ก าลังเรียน  
ไม่มรีายได ้

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 
การตั้งครรภ์ และการคลอด 

ปฏิเสธโรคประจ าตัว ตั้งครรภ์ท่ี 1 อายุครรภ์  
30+3 สัปดาห์ การตั้งครรภค์รั้งนี้ ฝากครรภ์ 
2 ครั้งท่ีโรงพยาบาลบ้านฝาง ไมไ่ดคุ้มก าเนิด 

ปฏิเสธโรคประจ าตัว ตั้งครรภ์ท่ี 1 อายุครรภ์  
29+2 สัปดาห์ การตั้งครรภค์รั้งนี้ ฝากครรภ์ 4 
ครั้งท่ีโรงพยาบาลบ้านฝาง ไม่ได้คมุก าเนิด 

อาการส าคญั 2 ช่ัวโมง 30 นาที ก่อนมาโรงพยาบาล มี
อาการเจ็บครรภ์คลอด มีมูกปนเลอืดออก
ทางช่องคลอด ส่งตัวจากโรงพยาบาลบ้าน
ฝาง ด้วยไม่สามารถยับยั้งการคลอดส าเร็จ 

6 ช่ัวโมง ก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการปวด
หน่วงท้องน้อย ส่งตัวจากโรงพยาบาลบ้านฝาง 
ด้วยไมส่ามารถยับยั้งการคลอดส าเร็จ 

ประวัติเจ็บป่วยในครอบครัว ปฏิเสธโรคประจ าตัว ปฏิเสธโรคประจ าตัว 
2. การประเมินภาวะสุขภาพแรกรับ 

การตรวจร่างกาย - น ้าหนักปัจจุบัน 64 กิโลกรัม ส่วนสูง 154 
เซนติเมตร ค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass 
Index : BMI) 27 กิโลกรัม/เมตร2 (ไตรมาส
แรก 0.5-2 kg, ไตรมาสสองและสาม 0.5 
kg/week) น ้าหนักตัวเพิ่มขึ้นในการตั้งครรภ์
ครั้งนี้ 9 กิโลกรัม ถือว่าน ้าหนักตัวเพิ่มตาม
เกณฑ ์
- รู้สึกตัวดี ฟังปอดปกติทั้ง 2 ข้าง เสียงหัวใจ
ปกติทั้ง 2 ข้าง สีผิวไม่ซีด ไม่มตีัวเหลือง 
(jaundice) 
- สัญญาณชีพ อุณหภมูิร่างกาย 36.9 องศา
เซลเซียส อัตราการเต้นของหัวใจ 112 ครั้ง/
นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที  ความ
ดันโลหติ 116/66 มิลลิเมตรปรอท ความ
เข้มข้นออกซิเจนในเลือดขณะ room air 
98%  

- น ้าหนักปัจจุบัน 64 กิโลกรัม ส่วนสูง 161 
เซนติเมตร ค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass 
Index : BMI) 24.69 กิโลกรัม/เมตร2 (ไตร
มาสแรก 0.5-2 kg, ไตรมาสสองและสาม 0.5 
kg/week) น ้าหนักตัวเพิ่มขึ้นในการตั้งครรภ์
ครั้งนี้ 14 กิโลกรัม ถือว่าน ้าหนักตวัเพิ่มตาม
เกณฑ์  
- รู้สึกตัวดี ฟังปอดปกติทั้ง 2 ข้าง หัวใจปกติ
ทั้ง 2 ข้าง สีผิวไม่ซดี ไม่มีตัวเหลือง 
(jaundice) 
- สัญญาณชีพ อุณหภมูิกาย 37.6 องศา
เซลเซียส อัตราการเต้นของหัวใจ 110 ครั้ง/
นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดัน
โลหิต 109/60 มิลลิเมตรปรอท ความเข้มข้น
ออกซิเจนในเลือดขณะ room air 98%  

การตรวจครรภ์ และตรวจ
ภายใน 

- ระดับยอดมดลูก 3/4 เหนือสะดือ มีการหด
รัดตัวของมดลูก ทุก 3 นาที ใน 20 นาที 

- ระดับยอดมดลูก 2/4 เหนือสะดือ มีการหด
รัดตัวของมดลูก ทุก 3 นาทีใน 20 นาที อัตรา
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อัตราการเต้นของหัวใจทารก 150 ครั้ง/นาที 
สม ่าเสมอ ปากมดลูกเปิด 8 เซนติเมตร ความ
บางของปากมดลูก 80 เปอร์เซ็นต์ นุ่ม ส่วน
น าทารกเคลื่อนต ่า ลงมาระดับ 0 ถุงน ้าคร ่า
ยังไม่แตก ประเมินน ้าหนักทารกได้ 1 ,800 
กิโลกรัม Bishop score 12 คะแนน 

การเต ้นของหัวใจทารก 140 คร ั ้ ง/นาที 
สม ่าเสมอ ปากมดลูกเปิด 8 เซนติเมตร ความ
บางของปากมดลูก 100 เปอร์เซ็นต์ นุ่ม ส่วน
น าทารกเคลื่อนต ่า ลงมาระดับ -1 ถุงน ้าคร ่า
ยังไม่แตก ประเมินน ้าหนักทารกได้ 1 ,553 
กิโลกรัม intensity +2 

3. การวินิจฉัยแรกรับ Teenage pregnancy with Preterm 
labor 

Teenage pregnancy with Preterm labor 
with Urinary tract infection with 
Anemia 

4. การวินิจฉัยคร้ังสุดท้าย Teenage pregnancy with Preterm 
labor with Spontaneous vertex 
delivery single line birth   

Teenage pregnancy with Preterm labor 
with Urinary tract infection with 
Anemia with Spontaneous vertex 
delivery single line birth with 
Suspected Chorioamnionitis with 
Retain placenta 

 
 
จากตารางที่ 1 กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย เป็นหญิงตั้งครรภ์วยัรุ่น 
เป็นการตั้งครรภ์แรก ตั้งครรภ์โดยไม่ได้วางแผน เข้ารับการ
ฝากครรภไ์ดไ้ม่ครบตามเกณฑ์ มดลูกหดรักตัวถ่ี ทารกใน
ครรภม์ีอัตราการเต้นของหัวใจปกติ แพทย์ให้การวินิจฉัยเป็น 
Preterm labor ส่วนกรณีศึกษาที ่2 ตรวจพบการติดเช้ือใน
ระบบทางเดินปสัสาวะ 

 1.2 ข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและการ
ตรวจพิเศษ เปรียบเทียบข้อมูลผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการและการตรวจพิเศษต่างๆ ของกรณีศึกษาทั้ง 
2 ราย รายละเอียดดังในตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการและการตรวจพเิศษต่างๆ ของกรณีศึกษาท้ัง 2 ราย 

ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
1. ข้อมูลผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ  

- ผลการตรวจค่าเม็ดเลือดขาวในรา่งกาย 
(White blood cell):  WBC 10,200 
cell/uL อยู่ในเกณฑ์ที่ปกติ, Neutrophil 
71 % 
- ผลการตรวจปสัสาวะ: เมด็เลือดแดง 50-
100 cell/HPF (สูงเกินค่าปกติ), WBC 0-1 
cell/HPF 

- ผลการตรวจค่าเม็ดเลือดขาวในรา่งกาย 
(white blood cell): WBC 20,900 cell/uL 
อยู่ในเกณฑ์ที่สูงกว่าปกต,ิ Neutrophil 84 % 
- ผลการตรวจปสัสาวะ: เมด็เลือดแดง 50-
100 cell/HPF (สูงเกินค่าปกติ), ไม่พบ WBC  
วิเคราะห:์  
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วิเคราะห:์  
- การตรวจ CBC เพื่อตรวจหาการติดเช้ือใน
ร่างกาย หากระดับเม็ดเลือดขาวทีสู่งขึ้น มัก
บ่งช้ีถึงการติดเช้ือในร่างกาย ผลการตรวจ
ของรายนี้มีค่า WBC สูงเล็กน้อย แต่ถือว่าอยู่
ในเกณฑ์ที่ปกติ เนื่องจากโดยปกตหิญิง
ตั้งครรภ์จะมีการเพิ่มขึ้นของระดับเม็ดเลือด
ขาวได้ โดยสามารถเพิม่สูงได้ถึง 13,800 ถึง 
19,600 cell/uL 
- การตรวจปสัสาวะเพื่อตรวจหาการติดเช้ือ
ทางเดินปัสสาวะ ซึ่งจะตรวจพบเช้ือ
แบคทีเรียหรือเม็ดเลือดขาวท่ีบ่งช้ีถึงการติด
เช้ือได้ ในรายนี้มีค่าเม็ดเลือดแดงที่สูง 
เนื่องจากมีการเปดิขยายของปากมดลูก ส่วน
ค่า WBC อยู่ในเกณฑ์ที่ปกติ ถือว่าไม่มีการ
ติดเช้ือในระบบทางเดินปสัสาวะ 

- การตรวจ CBC พบค่า WBC ทีอ่ยู่ในเกณฑ์
ที่สูงกว่าปกติ อาจบ่งบอกถึงการตอบสนอง
ของร่างกายต่อการอักเสบ ในกรณีศึกษานี้ ผล
การชันสูตรบ่งบอกว่าหญิงตั้งครรภ์มีการติด
เช้ือในร่างกาย มีภาวะติดเช้ือท่ีถุงน ้าคร ่า  
- การตรวจปสัสาวะ พบมีค่าเม็ดเลือดขาวที่
สูง บ่งบอกว่าอาจมีการตดิเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะร่วมด้วย 
 
  
 

2. การตรวจพิเศษ - คลื่นเสียงความถี่สูง (Ultrasound): คะเน
น ้าหนักทารกในครรภ ์1,607 กรัม อยู่ใน
เกณฑ์ปกติ ไมม่ีภาวะรกเกาะต ่า ไม่พบ
เลือดออกด้านหลังรก ปรมิาณน า้คร ่า
เพียงพอ 
- การเปลี่ยนแปลงการเต้นของหัวใจทารกใน
ครรภ์ หรือ Intrapartum monitoring: 
Category I ซึ่งเป็นภาวะที่บ่งบอกว่าทารก
ในครรภ์ยังปกต ิ

- คลื่นเสียงความถี่สูง (Ultrasound): คะเน
น ้าหนักทารก 1,553 กรัม อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
ไม่มภีาวะรกเกาะต ่า ไม่พบเลือดออกด้านหลัง
รก ดัชนีปริมาณน ้าคร ่า (amniotic fluid 
index: AFI) 4.6 เซนติเมตร ปริมาณน ้าคร า่
ปกติ 
- การเปลี่ยนแปลงการเต้นของหัวใจทารกใน
ครรภ์ หรือ Intrapartum monitoring: 
Category I ซึ่งเป็นภาวะที่บอกไดว้่าทารกใน
ครรภย์ังปกต ิ

 

จากตารางที่ 2 วิเคราะห์เปรียบเทยีบผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการของกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย พบว่า กรณีศึกษาที่ 
1 ไม่พบการตดิเช้ือ ส่วนกรณีศึกษาที่ 2 ผลการตรวจบ่งบอก
ว่าหญิงมีการติดเช้ือในร่างกาย มีภาวะติดเช้ือท่ีถุงน ้าคร ่า 
ร่วมกับมีการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ ส่วนผลการ
ตรวจพิเศษ พบว่า กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ไม่พบความผิดปกต ิ

 1.3 สรุปอาการและการรักษาต้ังแต่แรกรับ
จนกระทั่งจ าหน่าย การเปรียบเทยีบข้อมูลอาการ อาการ
แสดง และการรักษาทีไ่ด้รบั ตั้งแตร่ับใหม่จนกระทั่งจ าหน่าย 
ของกรณีศึกษา 2 ราย รายละเอียด ดังแสดงในตารางที่ 3  
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบข้อมูลอาการ อาการแสดง และการรักษาทีไ่ด้รับ ตั้งแต่รับใหมจ่นกระทั่งจ าหน่าย ของกรณีศึกษา 2 ราย 
ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

1. สรุปอาการปัจจุบันและ
การรักษาที่ได้รับ 

- รู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง มีอาการเจ็บครรภ์
คลอด มีการหดรัดตัวของมดลูกถ่ีทุก 3 นาที 
ปวดนาน 40 วินาที ปากมดลูกเปดิขยาย 8 
เซนติเมตร ความบางปากมดลูก 80 
เปอร์เซ็นต์ ส่วนน าระดับ 0 ถุงน ้าคร ่ายังไม่
แตก  
- สูติแพทย์วางแผนการรักษาตามอาการ 
ได้แก่ ให้ยายับยั้งการคลอดพร้อมกับช่วยลด
การอักเสบของสมองในทารกท่ีคลอดก่อน
ก าหนด โดยใหย้าแมกนีเซียมซัลเฟต ให้ยา 
กระตุ้นการท างานของปอดทารก 
(Dexamethasone) และให้ยาฆ่าเช้ือ
ป้องกันการติดเช้ือในมารดาและทารกแรก
เกิดที่คลอดก่อนก าหนด หลังได้ยายับยั้งการ
เจ็บครรภ์คลอด มมีดลูกหดรัดตัวถี่ สูติแพทย์
พิจารณาใหย้าลดปวด และเพิ่มปรมิาณยา
ยับยั้งการคลอด มดลูกหดรัดตัวถีข่ึ้น มีการ
เปิดขยายของปากมดลูก สตูิแพทย์ยุติการ
ยับยั้งการคลอด ประสานงานทีมกมุารแพทย์ 
พิจารณาให้คลอดทางช่องคลอด  
- หลังคลอดมดลูกหดรดัตัวดี ไม่มภีาวะตก
เลือดหลังคลอด รับประทานอาหารไดด้ี ปวด
แผลฝีเย็บเล็กน้อย ท ากิจวัตรประจ าตัวได้ดี 
หลังคลอดวันที่ 2 แพทย์จึงอนุญาตให้กลับ
บ้าน 
- นัดติดตามการรักษาท่ีโรงพยาบาลใกล้บ้าน
หลังครบ 6 สัปดาห์หลังคลอด พรอ้มกับวาง
แผนการคมุก าเนิดโดยการฝังยาคมุ ติดตาม
ประเมินอาการ ประมาณ 1 เดือนหลังคลอด 
ไม่พบปัญหาเรื่องการติดเช้ือในร่างกาย  
- มารดาคลอดทารกเพศชาย น ้าหนักแรก
เกิด 1,740 กรัม APGAR score 8-9-9 

- รู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง มีอาการเจ็บครรภ์
คลอด มีการหดรัดตัวของมดลูกถ่ีทุก 3 นาที 
ปวดนาน 35 วินาที ปากมดลูกเปดิขยาย 8 
เซนติเมตร ความบางปากมดลูก 100 
เปอร์เซ็นต์ ส่วนน าระดับ -1 ถุงน ้าคร ่ายังไม่
แตก  
- สูติแพทย์วางแผนการรักษาตามอาการ 
ได้แก่ ให้ยายับยั้งการคลอดพร้อมกับช่วยลด
การอักเสบของสมองในทารกท่ีคลอดก่อน
ก าหนด โดยใหย้าแมกนีเซียมซัลเฟต ให้ยา 
กระตุ้นการท างานของปอดทารก 
(Dexamethasone) และให้ยาฆ่าเช้ือป้องกัน
การติดเช้ือในมารดาและทารกแรกเกิดที่คลอด
ก่อนก าหนด หลังได้ยายับยั้งการเจ็บครรภ์
คลอด มีมดลูกหดรดัตัวถ่ี การเปิดขยายของ
ปากมดลูกเพิ่มขึ้น สูตแิพทย์พิจารณา ให้
เปลี่ยนยายับยั้งการคลอดเป็น Bricanyl หลัง
ได้ยา พบมดลูกหดรดัตัวถ่ี การเปดิขยายของ
ปากมดลูกเพิ่ม สตูิแพทย์ยุติการยบัยั้งการ
คลอด ประสานงานทีมกมุารแพทย์ พิจารณา
ให้คลอดทางช่องคลอด  
- หลังคลอดมดลูกหดรดัตัวไม่ดี มภีาวะรกค้าง 
ล้วงรกไมม่ีภาวะตกเลือดหลังคลอด 
รับประทานอาหารได้ดี ปวดแผลฝเีย็บ
เล็กน้อย ท ากิจวัตรประจ าตัวได้ดี หลังคลอด
วันท่ี 3 แพทย์จึงอนุญาตให้กลับบ้าน  
- นัดตรวจตดิตามอาการทีโ่รงพยาบาลใกล้
บ้านหลังครบ 6 สัปดาห์หลังคลอด พร้อมกับ
วางแผนการคุมก าเนิดโดยการฝังยาคุม 
ติดตามประเมินอาการ ประมาณ 1 เดือนหลัง
คลอด ไม่พบปัญหาเรื่องการตดิเช้ือในร่างกาย 
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ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

คะแนน หายใจหอบ กุมารแพทย์รบัไปดูแลที่
หอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด โดยใช้
เครื่องช่วยหายใจแรงดันบวก ต่อมาสามารถ
หายใจได้เอง ป้อนนมผสม และนมมารดารับ
ได้ ระยะเวลารักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตนาน 
48 วัน น ้าหนักตัว 2,880 กรัม กุมารแพทย์
จึงอนุญาตให้กลับบ้าน นดัตรวจตดิตาม
อาการเมื่อทารกอายุ 4 เดือน น ้าหนักตัว 
5,000 กรัม ดูดนมมารดาได้ดี ขับถ่ายปกติ 
พัฒนาการสมวัย 

- มารดาคลอดทารกเพศหญิง น ้าหนักแรกเกิด 
1,580 กรัม APGAR score 7-9-9 คะแนน 
หายใจหอบ กุมารแพทย์รับไปดูแลที่หอผู้ป่วย
วิกฤตทารกแรกเกดิ โดยใช้เครื่องช่วยหายใจ
แรงดันบวก ต่อมาสามารถหายใจได้เอง ป้อน
นมผสม และนมมารดารับได้ ระยะเวลารักษา
ในหอผู้ป่วยวิกฤตนาน 48 วัน น ้าหนักตัว 
2,470 กรัม กุมารแพทยจ์ึงอนุญาตให้กลับ
บ้าน นัดตรวจติดตามอาการเมื่อทารกอายุ 2 
เดือน 21 วัน น ้าหนักตัว 3,400 กรัม ดูดนม
มารดาไดด้ี ขับถ่ายปกติ พัฒนาการสมวัย 
อัลตราซาวน์สมองปกต ิ

2. การคลอด - คลอดปกติทางช่องคลอด (Normal labor) 
ตัดแผลฝเีย็บข้างขวา คะเนการสญูเสยีเลือด
ขณะคลอด 50 มล. 

คลอดปกติทางช่องคลอด (Normal labor) 
ตัดแผลฝเีย็บข้างขวา คะเนการสญูเสยีเลือด
ขณะคลอด 150 มล. 

3. รวมระยะเวลานอนรักษา 2 วัน 3 วัน 

 
จากตารางที่ 3 พบว่า กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ไม่สามารถยับยัง้
การคลอดก่อนก าหนดได้ ทั ้ง 2 ราย คลอดปกติทางช่อง
คลอด โดยที่กรณีศึกษาที่ 1 ไม่พบอาการแทรกซ้อน ส่วน
กรณีศึกษาที่ 2 หลังคลอดมดลูกหดรัดตัวไม่ดี มีภาวะรกค้าง 
ได้ท าการล้วงรก ไม่มีภาวะตกเลือดหลังคลอด ระยะนอน
รักษาในโรงพยาบาล ของกรณีศึกษาที่ 1 วันนอนรวม 2 วัน 

ส่วนกรณีศึกษาที่ 2 มีวันนอนนานกว่ากรณีศึกษาที่ 1 รวม
ระยะวันนอนได้ 3 วัน 
 1.4 การประเมินภาวะสุขภาพ ตามกรอบการ
ประเมินภาวะสุขภาพของกอร์ดอน เปรียบเทียบข้อมูล
การรประเมินภาวะสุขภาพของกรณีศึกษา 2 ราย ตามกรอบ
การประเม ินภาวะสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร ์ดอน 
รายละเอียด ดังในตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบข้อมูลการรประเมินภาวะสุขภาพตามกรอบการประเมิน 11 แบบแผนของกอร์ดอน กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 

แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
1. การรับรู้สุขภาพและการ
จัดการสุขภาพ 

รับรู้ว่าตนเองตั้งครรภ์ โดยเป็นการตั้งครรภ์ที่
ไม่ได้ตั้งใจวางแผนที่จะมีบตุร ไม่ทราบความ
เสี่ยงของการตั้งครรภ์ การตั้งครรภ์ครั้งนี้
ตั้งใจจะฝากครรภ์เมื่อใกล้คลอด เนื่องจาก
ก าลังเรียน ไม่ได้สังเกตอาการผิดปกติที่

รับรู้ว่าตนเองตั้งครรภ์ โดยเป็นการตั้งครรภ์ที่
ไม่ได้ตั้งใจวางแผนที่จะมีบตุร ไม่ทราบความ
เสี่ยงของการตั้งครรภ์ การตั้งครรภ์ครั้งนี้ตั้งใจ
จะฝากครรภ์ตั้งแต่แรกเมื่อรู้ว่าตั้งครรภ์ 
เนื่องจากก าลังเรียนมัธยมปีท่ี 2 ไม่ไดส้ังเกต
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แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

เกิดขึ้น จนกระทั่งมีอาการเจ็บครรภ์ จึงมา
โรงพยาบาล 

อาการผิดปกติที่เกิดขึ้น จนกระทั่งมีอาการ
เจ็บครรภ์ จึงมาโรงพยาบาล 

2. โภชนาการและการเผา
ผลาญสารอาหาร 

ขณะตั้งครรภร์ับประทานอาหารตามปกติ ไม่
ดื่มสรุา หรือสารเสพตดิ รับประทานอาหาร
พื้นบ้าน วันละ 3 มื้อ ก่อนตั้งครรภ์ BMI 
23.19 อยู่ในเกณฑ์ปกติ  

ขณะตั้งครรภร์ับประทานอาหารตามปกติ ไม่
ดื่มสรุา หรือยาเสพติด รับประทานอาหาร
พื้นบ้าน วันละ 3-4 มื้อ ไม่มีปัญหาระบบย่อย
อาหาร ก่อนตั้งครรภ์ BMI 19.29 อยู่ในเกณฑ์
ปกติ 

3. การขับถ่าย ไม่พบความผิดปกติของการขับถ่ายขณะ
ตั้งครรภ์  

พบความผิดปกติของการขับถ่ายปสัสาวะมี
แสบขัด ขณะตั้งครรภ ์

4. กิจวัตรประจ าวันและการ
ออกก าลังกาย 

ไม่การออกก าลังกายในชีวิตประจ าวัน เมื่อ
ทราบว่าตั้งครรภ์ยังคงเรยีนตามปกติ 

ไม่มีการออกก าลังกายในชีวิตประจ าวัน เมื่อ
ทราบว่าตั้งครรภล์ดกิจกรรมลง พักผ่อนมาก
ขึ้น 

5. การพักผ่อนนอนหลับ นอนหลับพักผ่อนวันละ 8 ช่ัวโมง ไม่ได้นอน
กลางวัน เนื่องจากต้องเรียนทุกวัน  นอน
หลับสนิทด ี

นอนหลับพักผ่อนวันละ 8-10 ช่ัวโมง นอน
กลางวันวันละ 1-2 ช่ัวโมง ในวันหยุด นอน
หลับสนิทดี  

6. การรับรู้และสติปัญญา สามารถรับรู้และตอบสนองต่อสิ่งเร้าไดด้ี ไม่
สามารถตัดสินใจอย่างมเีหตผุลไดด้้วยตัวเอง 
เมื่อต้องเผชิญปญัหา ประเมินศักยภาพ
ตนเองว่าไมส่ามารถเลีย้งดูบุตรในครรภห์ลัง
คลอดได้ จากท่ีต้องไปเรียนต่อหลงัคลอด 
วางแผนให้ย่าเลีย้งบุตร 

สามารถรับรู้ และตอบสนองต่อสิ่งเร้าได้ดี ไม่
สามารถตัดสินใจได้ด้วยตัวเอง ส่วนใหญ่จะให้
มารดาช่วยในการตัดสินใจ เมื่อแพทย์แจ้ง
ข้อมูล มารดาจะเป็นคนช่วยตัดสินใจ เลือก
การรักษาอย่างมเีหตผุล 

7. การรับรู้ตนเอง และอัต
มโนทัศน ์

รู้สึกเห็นในคณุค่าในตัวเอง ขณะเจบ็ป่วยให้
ความสนใจในการดูแลตนเอง สอบถาม
เกี่ยวกับความเจ็บป่วย การรักษา และการ
ดูแลตนเอง ไม่แสดงออกถึงความท้อแท้หมด
หวัง 

รู้สึกเห็นคุณคา่ในตัวเองน้อยลง ขณะเจ็บป่วย
ให้ความสนใจในการดูแลตนเองไดบ้้าง 
สอบถามเกี่ยวกับความเจ็บป่วย การรักษา 
และการดูแลตนเอง ปฏิบัตตินตามค าแนะน า
ได้ดโีดยมีมารดาช่วยให้ค าปรึกษา 

8. บทบาทและสัมพันธภาพ บุคคลในครอบครัวมสีัมพันธภาพที่ดี โดย
ร่วมวางแผนการดูแลบุตรกับครอบครัวสามี
เป็นหลักในการเลี้ยงดูบุตร เนื่องจากสามไีม่
มีรายได้ที่ชัดเจน ขณะอยู่โรงพยาบาลสามีมา
ช่วยดูแลบุตร และคอยติดตามอาการของ
มารดาหลังคลอดที่โรงพยาบาล  

บุคคลในครอบครัวมสีัมพันธภาพที่ดี โดยสามี
ประจ าการทหารบก รายได้มาเลี้ยงครอบครัว 
ส่วนใหญ่จากบดิา มารดา ขณะอยู่
โรงพยาบาลมารดาหยดุงานมาดูแลผู้คลอดที่
โรงพยาบาล และสนใจสอบถามอาการของผู้
คลอด 
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แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

9. เพศและการเจริญพันธุ์ ไม่มีปญัหาเรื่องเพศสัมพันธ์ุ ไม่มีการวาง
แผนการคมุก าเนิดก่อนการตั้งครรภ์ วางแผน
ที่จะคุมก าเนดิหลังคลอด มีบตุรเมือ่อายุ 25 
ขึ้นไป  

ไม่มีปญัหาเรื่องเพศสัมพันธ์ุ ไม่ได้วางแผน
คุมก าเนิดก่อนตั้งครรภ์ หลังคลอดวางแผน
คุมก าเนิดด้วยการฝังยา และวางแผนตั้งครรภ์
เมื่อพร้อมอายุประมาณ 25 ข้ึนไป 

10. การปรับตัวและการ
เผชิญกับความเครียด 

สามารถเผชิญต่อปัญหาทีเ่กิดขึ้นได้น้อย 
แสดงถึงความเครียดที่ต้องดูแลทารกคลอด
ก่อนก าหนด ยอมรับความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น 

เมื่อเจ็บป่วยสามารถเผชิญได้ ตดัสนิใจแก้ไข
ปัญหาโดยมีมารดาช่วยเหลืออย่างมีเหตผุล 
ร่วมกับการรับฟังความคิดเห็นของแพทย์ และ
ครอบครัว 

11. ค่านิยมและความเชื่อ นับถือศาสนาพุทธ ท าบุญตามประเพณี 
ไม่ได้เคร่งครัดหรือยึดถือสิ่งใดเป็นพิเศษ 

นับถือศาสนาพุทธ ท าบุญตามประเพณี ไม่ได้
เคร่งครดัหรือยดึถือสิ่งใดเป็นพิเศษ 

จากตารางที่ 4 เปรียบเทียบข้อมูลการประเมินภาวะสุขภาพ
พบว่า กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย เป็นการการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
ตั้งครรภ์แรก เป็นการตั้งครรภ์ที่ไม่ได้วางแผนและไม่ได้ฝาก
ครรภ์ตามเกณฑ์ ยังอยู่ในระหว่างการศึกษา จึงท าให้ทั้ง 2 
ราย มีความเครียดวิตกกังวล และการตัดสินใจในการรับการ
ร ักษาและการดูแลส ุขภาพขึ ้นก ับผ ู ้ ให ้การด ูแล ส ่วน
กรณีศึกษาที่ 2 จะมีความแตกต่างในภาวะสุขภาพ คือ ตรวจ

พบมีอาการปัสสาวะแสบขัด ซึ่งบ่งบอกถึงมีการติดเชื ้อใน
ระบบทางเดินปัสสาวะ  

2. ข้อวินิจฉัยการพยาบาล จากข้อมูลการ
ประเมินสภาพผู้ป่วย น ามาตั้งข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลใน
แต่ละระยะของการคลอด ในกรณศีึกษาทั้ง 2 ราย 
รายละเอียด ดังในตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาลกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 

ระยะของการคลอด กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
ระยะรอคลอด 1. เสี่ยงต่อภาวะคลอดก่อนก าหนด เนื่องจากมดลูก

หดรัดตัวถี่สัมพันธ์กับปากมดลูกเปดิขยาย 
1. เสี่ยงต่อภาวะคลอดก่อนก าหนด เนื่องจาก
มดลูกหดรดัตัวถ่ีสมัพันธ์กับปากมดลูกเปดิขยาย 

 2. ไม่สุขสบายจากการเจ็บครรภ์คลอดสมัพันธ์กับ
การหดรัดตัวของมดลูก 

2. ไม่สุขสบายจากการเจ็บครรภ์คลอดสมัพันธ์กับ
การหดรัดตัวของมดลูก 

 3. เสี่ยงต่อภาวะทารกขาดออกซิเจนในครรภ์
เนื่องจากการไหลเวียนเลือดจากมารดาสู่ทารก
ลดลงจากภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 

3. เสี่ยงต่อภาวะทารกขาดออกซิเจนในครรภ์
เนื่องจากการไหลเวียนเลือดจากมารดาสู่ทารก
ลดลงจากภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 

 4. ญาติและหญิงตั้งครรภ์วติกกังวลเกี่ยวกับการ
ตั้งครรภ์และภาวะสุขภาพของทารกในครรภ์
เนื่องจากต้องคลอดก่อนก าหนด       

4. มีภาวะตดิเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ  

  5. ญาติและหญิงตั้งครรภ์วติกกังวลเกี่ยวกับภาวะ
สุขภาพของทารกในครรภ์เนื่องจากต้องคลอดก่อน
ก าหนด       



 

Journal of Medicine and Health System Management of Khon Kaen Hospital   Vol. 2 No.4: October-December 2024 

76 กรณีศกึษา 

ระยะของการคลอด กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

ระยะคลอด 1. มีโอกาสเกิดภาวะตกเลือดขณะคลอด  
 

1. เสี่ยงต่อภาวะตกเลือดขณะคลอด เนื่องจาก
มดลูกหดรดัตัวไม่ดสีัมพันธ์กับมภีาวะรกค้าง 

 2. ทารกเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ Birth asphyxia 
เนื่องจากคลอดก่อนก าหนด 

2. ทารกเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ Birth asphyxia 
เนื่องจากคลอดก่อนก าหนด 

ระยะหลังคลอด 1. มีโอกาสเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด 1. เสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลังคลอด เนื่องจาก
มดลูกหดรดัตัวไม่ดี มภีาวะรกค้าง 

 2. ไม่สุขสบายจากการปวดแผลฝีเย็บ 2. ไม่สุขสบายจากการปวดแผลฝีเย็บ 
 3. ญาติและมารดาหลังคลอดวติกกังวลเกี่ยวกับ

ภาวะสุขภาพของทารกหลังคลอดเนื่องจากทารก
มีภาวะหายใจหอบ และย้ายไปรับการรักษาทีห่อ
วิกฤตทารกแรกเกดิ      

3. ญาติและมารดาหลังคลอดวติกกังวลเกี่ยวกับ
ภาวะสุขภาพของทารกหลังคลอดเนื่องจากทารก
มีภาวะหายใจหอบ และย้ายไปรับการรักษาที่หอ
วิกฤตทารกแรกเกดิ 

ระยะฟื้นฟ ู 1. มีโอกาสเกิดภาวะติดเช้ือแผลฝีเย็บ 1. มีโอกาสเกิดภาวะติดเช้ือแผลฝีเย็บ 
 2. มีโอกาสเกิดภาวะเครียดหลังคลอด เนื่องจาก

ยังอยู่ในวัยเรียน 
2. มีโอกาสเกิดภาวะเครียดหลังคลอด เนื่องจาก
ยังอยู่ในวัยเรียน 

 
จากตารางที่ 5 พบว่า กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีข้อวินิจฉัยการ
พยาบาลที ่เหมือนกัน จ านวน 12 ข้อ ส่วนข้อวินิจฉัยที่
แตกต่างกัน มีจ านวน 1 ข้อ ซึ่งพบในกรณีศึกษาที่ 2 ในช่วง
ระยะรอคลอด คือ มีภาวะติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ  
 3. การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการ
พยาบาลและการประเมินผล จากข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่
พบ น ามาวางแผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล ในการ
พยาบาล 3 ระยะ ได้แก้ ระยะรอคลอด ระยะคลอด และ
ระยะหลังคลอด การเปรียบเทียบการปฏิบัติการพยาบาล 
และการประเมินผลการพยาบาล ของกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 
รายละเอียด ดังน้ี 
 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 เสี่ยงต่อภาวะคลอด
ก่อนก าหนด เนื่องจากมดลูกหดรัดตัวถ่ีสัมพันธ์กับปากมดลกู
เปิดขยาย กิจกรรมการพยาบาล ได้แก่ 1) การประเมินและ
เฝ้าระวังการหดรัดตัวของมดลูก การเปิดขยายของปาก
มดลูก เช่น การหดรัดตัวถี ่ขึ ้น การเปิดขยายปากมดลูก
เพิ่มขึ้น 2) การบริหารยา โดยให้ยาตามแผนการรักษาของ
แพทย์ ได้แก่ ยายับยั้งการหดรัดตัวของมดลูก ยาฆ่าเชื้อ ยา

กระตุ้นการท างานปอดทารกในครรภ์ 3) การติดตามผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ และ 4) ดูแลให้พักผ่อนอย่าง
เพียงพอ การประเมินผลการพยาบาล พบว่า กรณีศึกษาที่ 1 
มดลูกหดรัดตัวถี่ทุก 3 นาที เจ็บนาน 40 วินาที ปากมดลูก
เปิดขยาย 3 เซนติเมตร ได้รับยายับยั้งการคลอด 2 ชนิด 
หลังได้ยายับยั้งการคลอดไม่พบภาวะแทรกซ้อน แต่มีมดลูก
หดรัดตัวถี ่ข ึ ้น ปากมดลูกเปิดขยายเพิ ่ม 8 เซนติเมตร 
พิจารณาให้คลอดทางช่องคลอด ส่วนกรณีศึกษาที่ 2 มดลูก
หดรัดตัวถี่ทุก 3 นาที เจ็บนาน 35 วินาที ปากมดลูกเปิด
ขยาย 6 เซนติเมตร ได้รับยายับยั้งการคลอด 3 ชนิด หลังได้
ยายับยั้งการคลอดไม่พบภาวะแทรกซ้อน แต่มดลูกหดรัดตัว
ถี่ ปากมดลูกเปิดขยายเพิ่ม 8 เซนติเมตร พิจารณาให้คลอด
ทางช่องคลอด  
 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 ไม่สุขสบายจากการ
เจ็บครรภ์คลอดสัมพันธ์กับการหดรัดตัวของมดลูก กิจกรรม
การพยาบาล ได้แก่ 1) ประเมินระดับความปวดด้านสีหน้า
ท่าทาง ค  าพูด การหายใจ และสัญญาณชีพ จากแบบ
ประเมินการส่งเสริมความก้าวหน้าของการคลอดและการ
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จัดการความปวดของผู้คลอด 2) ช่วยการเผชิญความปวด 
และจัดการความปวดแบบไม่ใช้ยา ได้แก่ ฝึกการหายใจ การ
จัดท่านอน การนวดหลังบริเวณปวด 3) แจ้งความก้าวหน้า
ของการคลอดเป็นระยะ และ 4) ให้สามีหรือญาติมีส่วนร่วม
ในการช่วยเผชิญความปวด การประเมินผลการพยาบาล 
พบว่า กรณีศึกษาที่ 1 มีระดับความปวด 10 คะแนน ระดับ
ความรุนแรงของการหดรัดตัวของมดลูกระดับ 2+ เผชิญ
ความปวดการผ่อนลมหายใจและสามีช่วยนวดหลัง ระดับ
ความปวดลดลงเป็น 8 คะแนน ส่วนกรณีศึกษาที่ 2 มีระดับ
ความปวด 7 คะแนน ระดับความรุนแรงของการหดรัดตัว
ของมดลูกระดับ 2+ เผชิญความปวดด้วยจัดท่านั่งท่าผีเสื้อ 
มารดาช่วยนวดหลัง ระดับความปวดลดลงเหลือ 6 คะแนน  
 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 มีโอกาสเกิดการตก
เลือดทั ้งในระยะก่อนคลอด ขณะคลอดและหลังคลอด 
เนื่องจากการหดรัดตัวของมดลูกไม่ดี กิจกรรมการพยาบาล 
ได้แก่ 1) การประเมินผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่
เกี่ยวข้องกับความผิดปกติของความเข้มข้นของเลือด 2) การ
ประเมินสัญญาณชีพ และอาการของการสูญเสียเลือด หรือมี
เลือดออกผิดปกติ และ 3) เตรียมความพร้อมเมื่อเกิดภาวะ
สูญเสียเลือด ได้แก่ ยา เวชภัณฑ์ ห้องผ่าตัดฉุกเฉิน เลือด
และส่วนประกอบของเลือด การประเมินผลการพยาบาล 
พบว่า กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ไม่มีภาวะตกเลือดทั้งระยะก่อน
คลอด ขณะคลอด และหลังคลอด กรณีศึกษาที่ 1 หลังคลอด
มดลูกหดรัดตัวดี แต่กรณีศึกษาที่ 2 หลังคลอดมดลูกหดรัด
ตัวไม่ดี มีรกค้าง ได้ท าการล้วงรก และให้ยากระตุ้นการหด
รัดตัวมดลูก ส่งตรวจอัลตราซาวน์ผลปกติ สัญญาณชีพปกติ 
 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที ่ 4 เสี ่ยงต่อทารกใน
ครรภ์เกิดภาวะขาดออกซิเจนเนื่องจากมีภาวะคลอดก่อน
ก าหนด กิจกรรมการพยาบาล ได้แก่ 1) ติดตามภาวะสุขภาพ
ของทารกในครรภ์ โดยใช้เครื่องฟังเสียงการเต้นของหัวใจ
ทารก (Fetal heart rate; FHR) 2) ประเมินโดยใช้เครื่อง
ติดตามการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์ ( Intrapartum 
monitoring; IPM) 3) ติดตามผลการประเมินภาวะสุขภาพ
ทารกในครรภ์ด้วยเครื่องอัลตราซาวน์ และ 4) ดูแลให้ได้รับ

สารน ้าอย่างเพียงพอ เพื่อส่งเสริมการไหลเวียนเลือดจาก
มารดาสู่ทารกในครรภ์ การประเมินผลการพยาบาล พบว่า 
กรณีศึกษาที่ 1 มี FHR = 132-158 ครั้งต่อนาที ผลการ
ตรวจ IPM เป็น Category I ทารกคลอดน ้าหนักแรกเกิด 
1,740 กรัม APGAR score 8-8-9 มีอาการหายใจหอบ ย้าย
ไปหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด ใช้เครื่องช่วยหายใจแรงดัน
บวก ต่อมาสามารถหายใจได้เอง รวมรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต
นาน 48 วัน น ้าหนักตัวเพิ่มขึ้นเป็น 2,880 กรัม จ าหน่ายโดย
แพทย์อนุญาต กรณีศึกษาที่ 2 มี FHR = 130 - 156 ครั้งต่อ
นาที ผลการตรวจ IPM เป็น Category I 
ทารกคลอดน ้าหนักแรกคลอด 1,580 กรัม APGAR score 
7-9-9 มีอาการหายใจหอบ ย้ายไปหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรก
เกิด ใช้เครื่องช่วยหายใจแรงดันบวก ต่อมาสามารถหายใจได้
เอง รวมรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตนาน 48 วัน น ้าหนักตัว
เพิ่มขึ้นเป็น 2,470 กรัม จ าหน่ายโดยแพทย์อนุญาต  
 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5 ไม่สุขสบายจากการ
ปวดแผลฝีเย็บ กิจกรรมการพยาบาล ได้แก่ 1) ประเมิน
ระดับความปวดโดยใช้เครื่องมือ Numerical rating scale 
และประเมินลักษณะสีหน้าท่าทาง และสัญญาณชีพ 2) สอน
การจัดท่าทางเพื่อลดอาการปวด 3) ประคบความเย็นหรือ
ประคบร้อนลดอาการปวดแผล และ 4) ให้ยาบรรเทาอาการ
ปวดตามแผนการรักษา การประเมินผลการพยาบาล พบว่า 
กรณีศ ึกษาทั ้ง 2 ราย ม ีระด ับความปวดค่อยๆ ลดลง 
สามารถนอนหลับพักผ่อนได้ 
  ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 6 วิตกกังวลเกี่ยวข้อง
กับการักษา การคลอด ความไม่แน่นอนเกี่ยวกับสุขภาพของ
มารดาและทารกในครรภ์ กิจกรรมการพยาบาล ได้แก่ 1) 
การให้การสนับสนุนทางอารมณ์ สร้างสัมพันธภาพให้เกิด
ความไว้วางใจ อยู่เป็นเพื่อน ให้ก าลังใจ 2) การให้ข้อมูล และ
ประสานให้ได้รับข้อมูลจากแพทย์ที่เกี่ยวข้อง พร้อมทั้งเปิด
โอกาสให้ซ ักถาม และ 3) เป ิดโอกาสให ้ผ ู ้คลอดและ
ครอบคร ัวม ีส ่ วนร ่ วมในการต ัดส ินใจเก ี ่ ยวก ับการ
ร ักษาพยาบาล การประเม ินผลการพยาบาล พบว่า 
กรณีศึกษาที่ 1 หลังได้รับข้อมูลเกี่ยวกับแผนการรักษา ผู้
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คลอดปรึกษากับสามีและญาติขอไม ่ย ับย ั ้ งการคลอด 
ต้องการคลอดเอง ยังมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับทารก วาง
แผนการด ูแลส ุขภาพตนเอง โดยขอร ับการร ักษาที่
โรงพยาบาลใกล้บ้าน ส่วนกรณีศึกษาที ่ 2 แสดงออกถึง
ความเครียด พูดคุย สอบถามเกี่ยวกับการคลอด ให้ความ
ร่วมมือในการรักษาพยาบาล การตัดสินใจมีมารดาร่วมการ
ตัดสินใจทุกครั้ง ร่วมกับการรับฟังความคิดเห็นของแพทย์ 
และครอบครัว 
 ข ้อว ิน ิจฉ ัยการพยาบาลท ี ่  7 ผ ู ้คลอดและ
ครอบครัวมีความพร่องในการปรับตัว การเผชิญปัญหาที่เกิด
จากการคลอดในวัยเรียน กิจกรรมการพยาบาล ได้แก่ 1) ให้
ก าลังใจและเสริมสร้างความเชื ่อมั ่นในการตัดสินใจของผู้
คลอด 2) ประเมินการรับรู ้ และให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ 
รวมทั ้งวิธีการดูแลตัวเองอย่างถูกต้องและเหมาะสมกับ
สภาวะร่างกาย ความเชื ่อและค่านิยมของผู ้คลอด การ
ประเมินผลการพยาบาล พบว่า กรณีศึกษาที่ 1 สามีมีส่วน
ร่วมในการตัดสินใจเลือกวิธีการคลอดและการรักษาทารก 
สามารถปรับตัวต่อสังคม วิธีการดูแลตนเอง มีความเชื่อมั่น
ว่าสามารถดูแลตนเองได้ด ี จะกลับไปเรียนต่อได้ ส่ วน
กรณีศึกษาที่ 2 มารดามีส่วนร่วมในการตัดสินใจเลือกวิธีการ
คลอดและการรักษาทารก สามารถปรับตัวต่อสังคม วิธีการ
ดูแลตนเอง มีความเชื ่อมั่นว่าสามารถดูแลตนเองได้ดี จะ
กลับไปเรียนต่อได้  
สรุปผลศึกษา 

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะคลอด
ก่อนก าหนดครรภ์ ทั้งด้านกายภาพ และแบบแผนสุขภาพ มี
ความแตกต่างด้านปัจจัยเสี่ยง ความรุนแรงของพยาธิสภาพ 
กรณีศึกษาที่ 1 มีอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดก่อนมา
โรงพยาบาล 2 ชั่วโมง 30 นาที ได้รับยายับยั้งการคลอด ไม่
มีภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงจากการได้รับยา ยุติการยับยั้งการ
คลอด แพทย์พิจารณาคลอดปกติ ทารกเกิดก่อนก าหนด 
อวัยวะต่างๆ ยังไม่สมบูรณ์ ย้ายไปรับการรักษาที่หอผู้ป่วย
วิกฤตทารกแรกเกิด ส่วนกรณีศึกษาที่ 2 มีอาการเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดก่อนมาโรงพยาบาล 6 ชั ่วโมง ได้รับยา

ยับยั้งการคลอด ไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงจากการได้รับ
ยา ยุติการยับยั้งการคลอด แพทย์พิจารณาคลอดปกติ ทารก
เกิดก่อนก าหนด อวัยวะต่างๆ ยังไม่สมบูรณ์ ย้ายไปรับการ
รักษาที่หอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด กรณีศึกษาทารกทั้ง 2 
ราย ภายหลังได ้ร ับการพยาบาล ทารกปลอดภัยจาก
ภาวะแทรกซ้อน มีการเจริญเติบโตและพัฒนาการปกติ  

จากการเปรียบเทียบปัญหาทางการพยาบาล
กรณีศ ึกษาทั ้ง 2 ราย พบว่า ม ีป ัญหาที ่คล้ายคลึงกัน 
ภายหลังได้ร ับการรักษาพยาบาล การใช้ทักษะในการ
ประเมิน การจัดการปัญหาโดยใช้กระบวนการพยาบาล ช่วย
ให้แก้ไขปัญหาทางการพยาบาลได้อย่างครอบคลุม ส่งผลให้
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ปลอดภัย ไม่เกิดภาวะตกเลือดในทุก
ระยะของการคลอด ไม่มีภาวะติดเช้ือท่ีรุนแรง   
ข้อเสนอแนะ: จากผลการศึกษา มีข้อเสนอแนะในการน าผล
การศึกษาไปใช้ประโยชน์ ดังนี้ 
1. ควรน าไปจัดท าเป็นคู่มือหรือแนวทางการพยาบาลผู้คลอด
วัยรุ่นที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดส าหรับบุคลากร 
2. ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาและประเมินสมรรถนะของ
พยาบาลผู้คลอดวัยรุ่นที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
3. ผู ้บริหารทางการพยาบาลใช้เป็นแนวทางในปฐมนิเทศ
บุคลากรพยาบาล และนิเทศก ากับการปฏิบัติการพยาบาลให้
เป็นไปตามมาตรฐาน 
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