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บ ท บ ร ร ณ า ธิ ก า ร
	 วารสารสาธารณสุุขมููลฐานภาคใต้้ ฉบัับนี้�เป็็นปีีท่ี่� 38 ฉบัับท่ี่� 3 ป ระจำเดืือน เมษายน – มิ ถุุนายน 2567 

เป็็นช่่วงเวลาที่่�อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) รอคอย หลัังจากสภาผู้้�แทนราษฎรได้้พิิจารณางบประมาณ

รายจ่่ายประจำปีี พ.ศ. 2567 เป็็นที่่�เรีียบร้้อย โดยมีีงบประมาณสำหรัับจ่่ายเป็็นค่่าป่่วยการ อสม. เพิ่่�มจาก 1,000 บาท

ต่่อคนต่่อเดืือน เป็็น 2,000 บ าทต่อคนต่่อเดืือน ต ามมติที่่�ประชุุมคณะรััฐมนตรีีในเดืือนมีีนาคม  2566 ที่่�ผ่่านมา 

เพื่่�อเป็็นขวััญกำลัังใจให้้กัับ อสม.ในการปฏิิบััติิงานดููแลประชาชนและชุุมชนในช่่วงมีีการระบาดของโรคโควิิด-19 ที่่�ผ่่าน

มา โดยเริ่่�มจ่่ายย้้อนหลัังตั้้�งแต่่เดืือนตุุลาคม 2566 คาดว่่า อสม.จะได้้รัับคนละ 8,000 บาท ในเดืือนพฤษภาคม 2567 นี้้� 

นับัเป็น็ข่่าวดีีของ อสม.ทั่่�วประเทศท่ี่�รัฐับาลได้้เห็น็ถึงึศัักยภาพและความสำคััญของอสม.ในการปฏิบัิัติิหน้า้ที่่�อย่า่งเข้้มแข็็ง

ในการดููแลสุุขภาพประชาชนตลอดระยะเวลาที่่�ผ่่านมา    

	 วารสารฉบัับนี้�สำเร็็จได้้ด้้วยความเพีียรพยายามของทุุกฝ่่ายท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง จึ งขอขอบพระคุุณท่่านผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

ที่่�กรุุณาเสีียสละเวลาอ่่านบทความวิิชาการ และให้้ข้้อเสนอแนะที่่�เป็็นคุุณููปการต่่อการยกระดัับมาตรฐานทางวิิชาการให้้

กับังานวิจิัยั เจ้า้ของผลงานวิจัิัยที่่�ทุ่่�มเทความรู้้� ความสามารถในการดำเนินิการวิจิัยั เพื่่�อให้ง้านวิจิัยัมีีมาตรฐานทางวิชิาการ 

กองบรรณาธิิการหวัังเป็็นอย่่างยิ่่�งว่่า วารสารฉบัับนี้�จะเป็็นประโยชน์ในการพััฒนาคุุณภาพงานวิิจััย และการเผยแพร่

ผลงานสู่่�วงกว้้างมากขึ้้�น และยิินดีีรัับข้้อเสนอแนะเพื่่�อการพััฒนาคุุณภาพของวารสารต่่อไปในอนาคต
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พฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวิรัสโคโรนา 2019
ของเจัาหนาที่องคการบริหารสวินตำบลดุสิต อำเภอถ้ำพรรณรา จัังหวิัดนครศรีธรรมราช
Preventive behaviors for the prevention of coronavirus disease 2019 of

Staff Dusit Subdistrict Administrative Organization
Tham Phannara District Nakhon Si Thammarat Province

ฉันทนา ธรรมชาติ
Chantana  Thammachat

โรงพิยาบัาลส่งเสริมูสุขภาพิต้ำบัลบั้านเกาะขวัญ	
องค์การบัริหารส่วนจังหวัดืนครศร้ธรรมูราช่

Ban	Koh	Khwan	Health	Promoting	Hospital
	Nakhon	Si	Thammarat	Provincial	Administrative	Organization

บทคัดยอ
	 การศึกษาครั�งน้�เป็็นการศึกษาเช่ิงสำรวจแบับัภาคต้ัดืขวาง	 (Cross	 –	 sectional	 study)	 มู้วัต้ถุุป็ระสงค์
เพิื�อศึกษาป็ัจจัยที่้�สัมูพิันธ์ต้่อพิฤต้ิกรรมูการป็้องกันโรคต้ิดืเช่ื�อไวรัสโคโรนา	 2019	 กลุ่มูต้ัวอย่างเป็็นเจ้าหน้าที่้�องค์การ
บัริหารส่วนต้ำบัลดืุสิต้	 อำเภอถุ�ำพิรรณรา	 จังหวัดืนครศร้ธรรมูราช่	 ทีุ่กคน	 จำนวน	 40	 คน	 เก็บัรวบัรวมูข้อมููล
โดืยใช่้แบับัสอบัถุามูซึ�งป็ระกอบัดื้วย	6	ส่วน	คือ	ลักษณะส่วนบัุคคล,	ความูรู้,	ที่ัศนคต้ิ,	แรงสนับัสนุนที่างสังคมู,	การรับัรู้	
และพิฤต้ิกรรมูการป็้องกันโรคติ้ดืเช่ื�อไวรัสโคโรนา	 2019	 วิเคราะห์ข้อมููลดื้วยสถิุต้ิพิรรณนา	 หาค่าร้อยละ	 ค่าเฉล้�ย	
และค่าเฉล้�ยส่วนเบั้�ยงเบันมูาต้รฐาน	วิเคราะห์หาความูสัมูพิันธ์ดื้วยสถุิต้ิไคสแคว์	(X2)
	 ผู้ลการวจิยัพิบัวา่เจา้หนา้ที่้�องคก์ารบัรหิารสว่นต้ำบัลดืสุติ้	อำเภอถุ�ำพิรรณรา	จงัหวดัืนครศรธ้รรมูราช่	สว่นใหญ่
มู้ความูรู้เก้�ยวกับัโรคต้ิดืเช่ื�อไวรัสโคโรนา	2019	อยู่ในระดืับัป็านกลาง	(ร้อยละ	70.00),	ที่ัศนคต้ิเก้�ยวกับัโรคอยู่ในระดืับั
ป็านกลาง	 (ร้อยละ	 52.50),	 แรงสนับัสนุนที่างสังคมูอยู่ในระดืับัป็านกลาง	 (ร้อยละ	 70.00),	 การรับัรู้ความูรุนแรง	
โอกาสเส้�ยง	ป็ระโยช่น	์และอปุ็สรรคของการป็ฏิบิัติั้เพิื�อป็อ้งกันการเกดิืโรคต้ดิืเชื่�อไวรสัโคโรนา	2019	อยูใ่นระดืบััป็านกลาง	
(ร้อยละ	65.00)	และมู้พิฤต้ิกรรมูการป็้องกันโรคต้ิดืเช่ื�อไวรัสโคโรนา	2019	ภาพิรวมู	อยู่ในระดืับัมูาก	(X	=	4.46,	SD	=	
0.412)	ระดืับัความูรู้,	ระดืับัที่ัศนคต้ิ,	แรงสนับัสนุนที่างสังคมู	และระดืับัการรับัรู้เก้�ยวกับัโรคต้ิดืเช่ื�อไวรัสโคโรนา	2019	
มู้ความูสัมูพิันธ์ต้่อพิฤต้ิกรรมูการป็้องกันโรคต้ิดืเช่ื�อไวรัสโคโรนา	2019	อย่างมู้นัยสำคัญที่้�	P	<	0.05

คำสำคัญ :	ความูรู้,	ที่ัศนคต้ิ,	แรงสนับัสนุนที่างสังคมู,	การรับัรู้,	พิฤต้ิกรรมูการป็้องกันโรคต้ิดืเช่ื�อไวรัสโคโรนา	2019	

Abstract
	 This	 study	 is	 a	 cross-sectional	 survey	 study	 aiming	 to	 study	 factors	 associated	with	 the	
prevention	behavior	of	the	coronavirus	disease	2019.	The	sample	consisted	of	40	officers	of	Dusit	
Subdistrict	Administrative	Organization,	Tham	Phannara	District,	Nakhon	Si	Thammarat	Province.	The	
data	were	collected	by	using	a	questionnaire	which	consisted	of	6	parts:	personal	characteristics,	
knowledge,	attitude	and	social	support,	perception	and	behavior	to	prevent	coronavirus	disease	2019.	
The	data	were	analyzed	by	descriptive	statistics,	calculated	the	percentage,	the	mean	and	the	mean	
standard	deviation,	including	analyzing	the	correlation	of	the	data	with	Chi-Square	statistics.

8
SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วิารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต ปท่ี 38 ฉบับท่ี 3 ประจํัาเดือน เมษายน - มิถุนายน 2567



	 The	results	showed	that	most	of	the	officers	of	Dusit	Subdistrict	Administrative	Organization,	
Tham	Phannara	District,	Nakhon	Si	Thammarat	Province	had	knowledge	about	the	coronavirus	infection	
2019	at	a	moderate	level	(70	percent),	attitude	about	the	disease	was	at	a	moderate	level	(52.50	
percent),	social	support	was	at	a	moderate	level	(70.00	percent),	perception	severity	risks	benefits	
and	barriers	to	practice	to	prevent	infection	with	the	2019	coronavirus	was	at	a	moderate	level	(65.00	
percent),	and	behaviors	prevention	of	coronavirus	infection	2019	overall	was	very	good	(X =	4.36,	SD	
=	0.412).	Knowledge	level,	attitude	level,	social	support	and	awareness	level	about	coronavirus	disease	
2019	were	significantly	related	to	coronavirus	disease	prevention	behavior	at	P<0.05.

Keywords :	Knowledge,	Attitude,	Social	Support,	Perception,	Behaviors	prevention	of	Coronavirus	2019.

บทนำ
	 การแพิรร่ะบัาดืของไวรัส	COVID-19	ตั้�งแต่้ต้้นป็ี	
พิ.ศ.	2563	ส่งผู้ลกระที่บัต้่อทีุ่กภาคส่วน	ที่ั�งในป็ระเที่ศ	
และต้า่งป็ระเที่ศที่ำใหเ้ศรษฐกจิหลายภาคสว่น	ต้อ้งหยดุื
ช่ะงักส่งผู้ลต้่อภาคธุรกิจในวงกว้าง	ขาดืรายไดื้	และต้้อง
ลดืรายจ่ายดื้วยการลดืจำนวนคนงานหรือช่ั�วโมูงที่ำงาน	
ลูกจ้างจำนวนมูากสูญเส้ยรายได้ืและบัางส่วนต้้องออก
จากงาน	 ส่งผู้ลให้ฐานะที่างการเงินของที่ั� งธุรกิจ
และป็ระช่าช่นย�ำแย่	 ที่ำให้มู้การใช่้มูาต้รการล็อกดืาวน์
เพืิ�อเป็็นการยับัยั�งและป็้องกันการแพิร่ระบัาดืของไวรัส	
COVID-19	ดืว้ยเหต้นุ้�ที่ำใหผูู้้ค้นไมูส่ามูารถุดืำเนนิช่วิ้ต้ได้ื
ต้ามูป็กต้ิ	 เกิดืการเป็ล้�ยนแป็ลงในพิฤต้ิกรรมูของผูู้้คนใน
หลายดื้าน	 โรคต้ิดืต้่ออุบััต้ิใหมู่ส่วนใหญ่มู้ความูซับัซ้อน
และยากต้่อการจัดืการ	 หากขาดืระบับัเครื�องมูือป็้องกัน
ควบัคุมูโรคที่้�มู้ป็ระสิที่ธิภาพิแล้วโรคเหล่าน้�อาจก่อเกิดื
ความูสูญเส้ยต้่อช่้วิต้และสุขภาพิของป็ระช่าช่น	และอาจ
ส่งผู้ลกระที่บัต้่อสังคมูและเศรษฐกิจอย่างมูหาศาล	ซึ�งใน
แต่้ละป็ระเที่ศย่อมูมู้มูาต้รการการรับัมืูอที่้�แต้กต่้างกัน
ต้ามูความูรนุแรงของการแพิรร่ะบัาดื	โดืยในป็ระเที่ศไที่ย
กระที่รวงสาธารณสุขได้ืป็ระกาศให้โรคติ้ดืเชื่�อไวรัส
โคโรนา	2019	เป็น็โรคติ้ดืต่้ออนัต้รายต้ามูพิระราช่บัญัญัต้ิ
โรคต้ดิืต้อ่	พิ.ศ.	2558	และเนื�องจากในป็จัจบุันัยงัไมูมู่ก้าร
ค้นพิบัยารักษาโรคต้ิดืเช่ื�อไวรัสโคโรนา	2019	ดืังนั�นเป็้า
หมูายหลกัในการควบัคมุูโรค	คือการป็อ้งกนัไมูใ่หผูู้้ติ้้ดืเช่ื�อ
แพิร่เช่ื�อไป็ยังบัุคคลอื�น	 รวมูไป็ถุึงการป็้องกันต้ัวเอง
จากเช่ื�อโรคของป็ระช่าช่น	(อภิวดื้		อินที่เจริญ	และคณะ,	
2564)

	 จากการที่บัที่วนงานวิจัยที่้�เก้�ยวข้องเก้�ยวกับั
ความูรู้ความูเข้าใจและพิฤต้ิกรรมูการป็ฏิิบััต้ิต้นเก้�ยวกับั
การป็้องกันโรคโควิดื-19	(COVID-19)	พิบัว่า		ป็ระช่าช่น
ในจังหวัดืภูเก็ต้มู้ความูรู้ความูเข้าใจเก้�ยวกับัการป็้องกัน
โรคโควิดื-19	อยู่ในระดืับัมูาก	(X =0.77)	และพิฤต้ิกรรมู
การป็้องกันการแพิร่ระบัาดืของโรค	 COVID-19	 อยู่ใน
ระดืบััมูากท้ี่�สดุื	(X=0.89)	(	จนัทิี่มูา	หา้วหาญ	และพิรรณวดื้	
ขาจริง,	 2564),	 ป็ัจจัยที่้�มู้ความูสัมูพิันธ์กับัพิฤต้ิกรรมู
การป้็องกันโรคโควิดื-19	 ไดื้แก่	 ปั็จจัยส่วนบุัคคลดื้าน	
จำนวนสมูาช่ิกที่้�อาศัยอยู่ดื้วยกัน	(X2	=4.57,	p=0.033)	
และความูรู้เก้�ยวกับัโรคโควิดื-19	 (r=0.231,	 p<0.01)	
(บั	งกช่	 โมูระสกุล	 และพิรศิริ	 พิันธส้,	 2564)	 และความู
สัมูพิันธ์ระหว่างคะแนนความูรู้กับัคะแนนพิฤต้ิกรรมูการ
ป้็องกันต้นเองจากการต้ิดืเชื่�อไวรัสโคโรนาสายพิันธุ์ใหมู่	
2019	 พิบัว่ามู้ความูสัมูพิันธ์กันอย่างไมู่มู้นัยสำคัญที่าง
สถุิต้ิ	(p-value	>	0.05)	(ธ	าน้	กล่อมูใจ	และคณะ,	2564)	
ส่วนดื้านความูสัมูพิันธ์ระหว่าง	 ความูรู้	 ที่ัศนคต้ิต้่อ
พิฤต้ิกรรมูการป็้องกัน	 การต้ิดืเช่ื�อไวรัสโคโรนา	 2019	
(COVID-19)	พิบัวา่	ความูรูก้บััที่ศันคต้	ิ(rs=	0.49)	ค	วามูรู้
กับัพิฤต้ิกรรมู	 (	rs	 =	 0.47)	และที่	ัศนคต้ิกับัพิฤต้ิกรรมู	
(	rs	=	0.79)	มู	ค้วามูสมัูพัินธอ์ยา่งมูน้ยัสมัูพินัธท์ี่างสถุติ้ติ้อ่
พิฤต้ิกรรมูการป็้องกันการต้ิดืเช่ื�อไวรัสโคโรนา	 2019	
(COVID-19)	(ดืรัญช่นก	พัินธส์มุูา	และพิงษส์ทิี่ธิ	์บุัญรกัษา,	
2564)	 และค	วามูรู้เรื�องการป็้องกันการต้ิดืเช่ื�อไวรัส
โคโรนา	2019	(COVID-19)	มูค้วามูสมัูพินัธก์บััพิฤต้กิรรมู
การป็้องกัน	การต้ิดืเช่ื�อไวรัสโคโรนา	2019	(COVID-19)	
อย่างมู้นัยสำคัญที่างสถุิต้ิ	 (X2 =11.064,	 p=0.001)	
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และที่	ัศนคต้ิการป็้องกันการต้ิดืเช่ื�อไวรัสโคโรนา	 2019	
(COVID-19)	 มู้ความูสัมูพัินธ์กับัพิฤติ้กรรมูการป็้องกัน
การต้ิดืเช่ื�อไวรัสโคโรนา	 2019	 (COVID-19)	 อย่างมู้นัย
สำคญัที่างสถุติ้	ิ(X2	=23.234,	p<0.001)	(ธ	วชั่ช่ยั	ยนืยาว	
และเพิ็ญนภา	 บัุญเสริมู,	 2563)	 สำหรับัป็	ัจจัยที่้�มู้ผู้ลต้่อ
พิฤติ้กรรมู	 การป็้องกันโรคติ้ดืเช่ื�อไวรัสโคโรนา	 2019	
ของป็ระช่าช่นอำเภอศร้นคร	จงัหวดัืสุโขที่ยั	พิบัวา่	ป็	จัจยั
ที่้�สามูารถุที่ำนายพิฤต้ิกรรมูการป็้องกันโรคต้ิดืเช่ื�อไวรัส
โคโรนา	 2019	 คือการรับัรู้โอกาสเส้�ยงของการเกิดืโรค	
(β	=	0.223,	p	<	0.01)	การรับัรู้ความูรุนแรงของการ
เกิดืโรค	 (β	 =	 0.174,	 p	 =0.05)	 การรับัรู้ป็ระโยช่น์
ของการป็ฏิิบััต้ิเพิื�อป็้องกันการเกิดืโรค	(β	=	0.167,	p	<	
0.05)	และการศกึษาป็ระถุมูศึกษา	(β	=	0.129,	p	=0.01)	
(เ	ช่าวลิต้	 เลื�อนลอย,	 2565)	 ดื้านพิฤติ้กรรมูการป็้องกัน
โรคจากไวรัสโคโรนา	 2019	 ของนักศึกษามูหาวิที่ยาลัย
ราช่ภัฏิสงขลา	 พิบัว่า	 การรับัรู้โอกาสเส้�ยงของการเกิดื
โรคไวรัสโคโรนา	2019	ที่ัศนคต้ิในการป็้องกันต้ัวเองจาก
โรคไวรัสโคโรนา	 2019	 มู้ความูสัมูพิันธ์กับัพิฤติ้กรรมู
การป็้องกันโรคไวรัสโคโรนา	2019	ในระดืับัที่้�ต้�ำและการ
รับัรู้	 ป็ระโยช่น์ของการป็ฏิิบััต้ิตั้วในการป็้องกันโรคไวรัส
โคโรนา	 2019	 มู้ความูสัมูพิันธ์กับัพิฤต้ิกรรมูการป็้องกัน
โรคไวรสัโคโรนา	2019	ในระดืบััป็านกลาง	(นารมู้ะห์	แวป็เูต้ะ
และคณะ,	 2564)	 ดื้านความูสัมูพิันธ์ระหว่างการรับัรู้
ความูรุนแรงของโรค	 แรงสนับัสนุนที่างสังคมู	 และการ
ป็ฏิิบััต้ิการควบัคุมู	 และป้็องกันโรคต้ิดืเช่ื�อไวรัสโคโรนา	
2019	 ของอาสาสมูัครสาธารณสุขป็ระจำหมูู่บั้านในเขต้
เที่ศบัาลเมูืองสุรินที่ร์	พิบัว่า	ป็ัจจัยการรับัรู้ความูรุนแรง
ของโรค	และแรงสนับัสนุนที่างสังคมู	มู้ความูสัมูพิันธ์กับั
การป็ฏิิบััต้ิการควบัคุมู	 และป็้องกันโรคต้ิดืเช่ื�อไวรัส
โคโรนา	2019	ของอาสาสมูคัรสาธารณสขุป็ระจำหมููบ่ัา้น	
อย่างมู้นัยสําคัญที่างสถุิต้ิที่้�	p	=	0.022	(r	=	0.208)	และ	
p	<	0.001	(r	=	0.530)	ต้ามูลำดืับั	(ป็ร้ช่า	โนภาศ	และ
คณะ,	 2565)	 และการรับัรู้และการต้อบัสนองที่าง
พิฤต้ิกรรมูของป็ระช่าช่นในช่่วงการระบัาดืของโควิดื	 19	
พิบัว่า	หลังจากการแนะนำของรัฐบัาลเก้�ยวกับัความูห่าง
เหินที่างสังคมู	 ที่ำให้ป็ระช่าช่นมู้การเป็ล้�ยนแป็ลง	
พิฤต้ิกรรมูที่้�ป็ฏิิบััต้ิไดื้ดื้วยต้นเองในระดัืบัสูง	 โดืยเฉพิาะ
มูาต้รการล้างมืูอให้บั่อยขึ�นด้ืวยสบัู่และน�ำ	 การใช่้เจล

ล้างมูือและการป็ดืจมููกและป็ากเมูื� อจามูหรือไอ	
(Atchison	et	al,	2020)
	 สถุานการณ์ของโรคต้ิดืเช่ื�อไวรัสโคโรนา	 2019	
ของจังหวัดืนครศร้ธรรมูราช่	 วันท้ี่�	 26	 กันยายน	 2565	
พิบัผูู้ป่้็วยต้ดิืเชื่�อรวมู	129,306	ราย	เสย้ช้่วติ้สะสมู	594	ราย	
แยกเป็็นป็ี	2563,	2564,	2565	ถุึงป็ัจจุบััน	พิบัผูู้้ป็่วยต้ิดื
เช่ื�อ	จำนวน	16,	48,636,	80,654	ราย	เส้ยช่้วิต้	1,	337,	
256	 ราย	 เส้ยช้่วิต้คิดืเป็็นร้อยละ	 6.25,	 0.69,	 0.32	
(สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดืนครศร้ธรรมูราช่,	 2566)	
อำเภอถุ�ำพิรรณรา	พิบัผูู้้ป็่วยต้ิดืเช่ื�อรวมู	จำนวน	3,424	
ราย	เส้ยช่้วิต้สะสมู	5	ราย	เส้ยช่้วิต้คิดืเป็็นร้อยละ	0.15	
ปี็	 2563	 ไมู่พิบัผูู้้ต้ิดืเชื่�อ	 และเส้ยช้่วิต้	 ปี็	 2564,	 2565	
ถึุงปั็จจุบัันพิบัผูู้้ป่็วยต้ิดืเชื่�อ	 จำนวน	 241,	 3,183	 ราย	
เส้ยช่้วิต้	 1,	 4	 ราย	 เส้ยช่้วิต้คิดืเป็็นร้อยละ	 0.41,	 0.13	
เมูื�อจำแนกเป็น็รายต้ำบัล	ต้ำบัลดืสุติ้พิบัผูู้ป้็ว่ยต้ดิืเช่ื�อรวมู
มูากท้ี่�สุดื	 จำนวน	 1,435	 ราย	 เส้ยช้่วิต้สะสมู	 3	 ราย	
เส้ยช่้วิต้คิดืเป็็น	ร้อยละ	0.21	ป็ี	2564,	2565	ถุึงป็ัจจุบััน
พิบัผูู้ป่้็วยต้ดิืเชื่�อ	จำนวน	106,	1,329		ราย	เสย้ช้่วติ้	1,	2		ราย	
เส้ยช้่วิต้คิดืเป็็น	 ร้อยละ	 0.94,	 0.15	 โรงพิยาบัาล
สง่เสรมิูสขุภาพิต้ำบัลบัา้นเกาะขวญั	ต้ำบัลดืสุติ้	พิบัผูู้ป้็ว่ย
ต้ิดืเช่ื�อสะสมู	จำนวน	1,005	ราย	เส้ยช่้วิต้สะสมู	3	ราย	
เส้ยช่้วิต้คิดืเป็็นร้อยละ	0.30	ป็ี	2564,	2565	ถุึงป็ัจจุบััน
พิบัผูู้้ป็่วยต้ิดืเช่ื�อ	จำนวน	78,	927	ราย	เส้ยช่้วิต้	1,	2	ราย	
เส้ยช้่วิต้คิดืเป็็นร้อยละ	 1.28,	 0.22	 เมูื�อเป็ร้ยบัเท้ี่ยบั
รายงานผูู้้ป็่วยต้ิดืเช่ื�อ	และการเส้ยช่้วิต้พิบัว่ามู้อัต้ราที่้�สูง
มูากที่้�สุดืของอำเภอถุ�ำพิรรณรา
	 จากการเฝ่า้ระวงัการแพิรก่ระจายเช่ื�อ	และการ
ต้ิดืเช่ื�อในพิื�นที่้�ของป็ระช่าช่นทีุ่กกลุ่มูวัย	 สถุานศึกษา	
โรงงาน	โรงเร้ยน	วัดื	และสถุานที่้�ราช่การต้่างๆ	ในพิื�นที่้�	
องค์การบัริหารส่วนต้ำบัลดืุสิต้	 อำเภอถุ�ำพิรรณรา	
เป็็นหนว่ยงานราช่การสว่นที่อ้งถิุ�นที่้�มูป้็ระช่าช่นมูาติ้ดืต้อ่
ราช่การเป็็นจำนวนมูากต้่อวัน	 ผูู้้วิจัยจึงมู้ความูสนใจ
ที่้�จะที่ำการศึกษาพิ	ฤต้ิกรรมูการป็้องกันโรคต้ิดืเช่ื�อไวรัส
โคโรนา	2019	ในเจา้หนา้ที่้�องคก์ารบัรหิารสว่นต้ำบัลดืสุติ้	
อำเภอถุ�ำพิรรณรา	 จังหวัดืนครศร้ธรรมูราช่เพิื�อที่้�จะไดื้	
นำข้อมููลมูาเป็็นแนวที่างในการส่งเสริมูพิฤต้ิกรรมู
การป้็องกันโรคท้ี่�ถุูกต้้องของเจ้าหน้าท้ี่� เพิื�อให้เป็็น	
แบับัอย่างให้กับัชุ่มูช่นไดื้อย่างมู้ป็ระสิที่ธิภาพิต้่อไป็
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วิัตถุประสงค
	 1.	 เพิื�อศึกษาระดืับัความูรู้ 	 ที่ัศนคต้ิ	 แรง
สนบััสนนุที่างสงัคมู	และการรับัรู้ต่้อพิฤติ้กรรมูการป็อ้งกนั
โรคติ้ดืเช่ื�อไวรัสโคโรนา	 2019	 ของเจ้าหน้าที่้�องค์การ
บัริหารส่วนต้ำบัลดืุสิต้	 อำเภอถุ�ำพิรรณรา	 จังหวัดื
นครศร้ธรรมูราช่

	 2.	 เพิื�อศกึษาปั็จจยัท้ี่�สมัูพินัธต์้อ่พิฤต้กิรรมูการ
ป้็องกันโรคต้ิดืเช่ื�อไวรัสโคโรนา	 2019	 ของเจ้าหน้าที่้�
องคก์ารบัรหิารสว่นต้ำบัลดืสุติ้	อำเภอถุ�ำพิรรณรา	จงัหวดัื
นครศร้ธรรมูราช่

กรอบแนวิคิดในการวิิจััย

ลักษณะสวินบุคคล
-	 เพิศ	อายุ	สถุานภาพิสมูรส
-	 ต้ำแหน่ง	-	รายไดื้
-	 ระดืับัการศึกษา

การรับรู
-	 การรบััรู้ความูรุนแรงของการเกดิื
โรคต้ิดืเช่ื�อไวรัสโคโรนา	2019
-	 การรบััรูโ้อกาศเส้�ยงของการเกดิื
โรคต้ิดืเช่ื�อไวรัสโคโรนา	2019
-	 การรับัรู้ ป็ระโยช่น์ของการ
ป็ฏิิบััต้ิเพืิ�อป็้องกันการเกิดืโรคติ้ดื
เช่ื�อไวรัสโคโรนา	2019
-	 การรับัรู้อุป็สรรคของการป็ฏิิบััต้ิ
เพิื�อป็อ้งกนัการเกดิืโรคติ้ดืเช่ื�อไวรสั
โคโรนา	2019

พิฤต้ิกรรมูการป็้องกันโรคต้ิดืเช่ื�อไวรัส
โคโรนา	2019	ของเจา้หนา้ที่้�องคก์ารบัรหิาร
ส่วนต้ำบัลดืุสิต้	 อำเภอถุ�ำพิรรณรา	 จังหวัดื
นครศร้ธรรมูราช่

ความูรู้

ที่ัศนคต้ิ

แรงสนับัสนุนที่างสังคมู

ระเบียบวิิธีการวิิจััย
	 ก า ร วิ จั ย น้� เ ป็็ น ก า ร วิ 	จั ย เ ช่ิ ง พิ ร รณน า	
(Descriptive	research)	โดืยศึกษาพิฤติ้กรรมูการป็อ้งกนั
โรคติ้ดืเช่ื�อไวรัสโคโรนา	 2019	 ของเจ้าหน้าที่้�องค์การ
บัริหารส่วนต้ำบัลดืุสิต้	 อำเภอถุ�ำพิรรณรา	 จังหวัดื
นครศรธ้รรมูราช่	ที่	ุกคน	(ขา้ราช่การ,	ลกูจ้างที่ั�วไป็,	ลกูจ้าง
ภารกิจ	และคณะบัริหาร)	จำนวน	40	คนซึ�งมู้คุณสมูบััต้ิ	
	 เกณฑค์ดัืเข้า	คือ	1.	ป็ฏิบิัติั้งานมูาแลว้อยา่งน้อย
เป็็นเวลา	6	เดืือนขึ�นไป็,	2.	อายุ	20	ป็ีขึ�นไป็,	3.	สามูารถุ
อ่ านออก 	 เ ข้ ยนภาษา ไที่ย ไดื้ ดื้ 	 แ ละสมูั ค ร ใ จ	

และ	4.	ยินยอมูเข้าร่วมูการวิจัย(ต้อบัแบับัสอบัถุามู)
	 เกณฑ์คัดืออก	คือ	1.	ไมู่สะดืวกใจให้ข้อมููลหรือ
ยกเลกิการสมูคัรใจเข้าโครงการ	และ	2.	ไมูอ่ยูใ่นช่ว่งเวลา
เก็บัข้อมููล

การสรางและปรับปรุงเครื่องมือศึกษา
	 เครื� อ งมูื อที่้� ใ ช่้ ในการศึ กษาครั� งน้� 	 เป็็ น
แบับัสอบัถุามูเก้�ยวกับัพิฤต้ิกรรมูการป้็องกันโรคต้ิดืเชื่�อ
ไวรสัโคโรนา	2019	ป็ระยกุต้จ์ากการศกึษาเรื�องปั็จจยัท้ี่�สง่
ผู้ลต้อ่พิฤต้กิรรมูการป็อ้งกนัโรคต้ดิืเช่ื�อไวรสัโคโรนา	2019	
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ของอาสาสมูคัร	สาธารณสขุป็ระจำหมููบ่ัา้น	จังหวดัืสโุขที่ยั	
(สภุาภรณ	์วงธ,ิ	2563)	การศึกษาต้ามูหลกัสตู้รสาธารณสขุ
ศาสต้รมูหาบััณฑิต้มูหาวิที่ยาลัยนเรศวร	 ป็ี	 2564	
นำแบับัสอบัถุามูไป็ที่ดืสอบัในกลุมู่เจ้าหนา้ที่้�	(ขา้ราช่การ,	
ลูกจ้างที่ั� วไป็,	 ลูก จ้างภารกิจ	 และคณะบัริหาร)	
ที่้�องค์การบัริหารส่วนต้ำบัลในเขต้อำเภอถุ�ำพิรรณรา	
จังหวัดืนครศร้ธรรมูราช่	จำนวน	40	ชุ่ดื	หาค่าความูเช่ื�อ
มูั�นโดืยใช่้สูต้รสัมูป็ระสิที่ธิ์อัลฟาของครอนบัาค	 ได้ืค่า
ความูเช่ื�อมูั�นเที่่ากับั	 0.85	 พิัฒินาคุณภาพิของเครื�องมูือ
ก่อนใช่้ในงานวิจัย	 โดืยให้ผูู้้ที่รงคุณวุฒิิซึ�งเป็็นที่้�ป็รึกษา
วิจัย	 จำนวน	 3	 ที่่าน	 ป็ระกอบัดื้วย	 อาจารย์ผูู้้สอน
มูหาวิที่ยาลัย	 (เช่้�ยวช่าญดื้านวิจัย),	 สาธารณสุขอำเภอ	
(นักวิช่าการสาธารณสุขช่ำนาญการพิิเศษ)	และพิยาบัาล
วิช่าช้่พิช่ำนาญการพิิเศษ	 ต้รวจสอบัความูเที่้�ยงต้รงของ
แบับัสอบัถุามู	(Content	Validity)	และนำมูาหาค่าดืัช่น้
ความูสอดืคล้อง	ไดื้ค่า	IOC	อยู่ในช่่วง	0.67	–	1	ป็รับัแก้
และนำไป็ใช่เ้ก็บัต้วัอยา่งที่้�องคก์ารบัรหิารสว่นต้ำบัลดุืสติ้	
อำเภอถุ�ำพิรรณรา	จังหวัดืนครศร้ธรรมูราช่
	 เครื�องมูือศึกษา	 ป็ระกอบัดื้วย	 6	 ส่วน	 ไดื้แก่	
ลักษณะส่วนบัุคคล,	ความูรู้,	ที่ัศนคต้ิ,	แรงสนับัสนุนที่าง
สังคมู,	 การรับัรู้ความูรุนแรง	 และพิฤต้ิกรรมูการป็้องกัน
โรคต้ิดืเช่ื�อไวรัสโคโรนา	2019	
	 ความูรู้เก้�ยวกับัโรคไวรัสโคโรนา	 2019	 แป็ล
ความูหมูายแบั่งเป็็น	 3	 ระดืับัโดืยใช่้เกณฑ์ของบัลูมู	
(Bloom,	1975)	คือ	
	 ความูรู้ระดืับัสูง	 คะแนนร้อยละ	80	ขึ�นไป็
	 ความูรู้ระดืับัป็านกลาง	คะแนนร้อยละ	60-79	
	 ความูรู้ระดืับัต้�ำ	 คะแนนน้อยกว่าร้อยละ	60
	 ที่ัศนคต้ิเก้�ยวกับัโรคไวรัสโคโรนา	 2019	 แป็ล
ความูหมูายแบั่งเป็็น	 3	 ระดืับั	 โดืยใช่้เกณฑ์ของลิเคิร์ที่	
(Likert,	1967)	คือ	
	 ที่ัศนคต้ิระดืับัสูง	คะแนนร้อยละ	80	–	100
	 ที่ัศนคต้ิระดืับัป็านกลาง	 คะแนนร้อยละ	
	 	 	 	 	 	 	 60	-	79.99	
	 ที่ัศนคต้ิระดืับัต้�ำ	คะแนนร้อยละ	0	-	59.99

	 แรงสนบััสนนุที่างสงัคมู,	การรบััรู	้และพิฤต้กิรรมู
การป็้องกันโรคต้ิดืเช่ื�อไวรัสโคโรนา	 2019	 แป็ลความู
หมูายแบ่ังเป็็น	 3	 ระดืับั	 โดืยใช้่เกณฑ์ของเบัสท์ี่	 (Best,	
1977)	คือ	
	 ระดืับัสูง	 	 คะแนนร้อยละ	84	–	100
	 ระดืับัป็านกลาง	 คะแนนร้อยละ	60	–	83.99	
	 ระดืับัต้�ำ	 	 คะแนนร้อยละ	0	-	59.99

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวิอยาง
	 ผูู้้วิจัยไดื้ที่ำการพิิที่ักษ์สิที่ธิ์กลุ่มูต้ัวอย่างต้ามู
เอกสารรับัรอง	 เลขที่้�	 WUEC-22-376-01	 วันที่้�	 19	
ธันวาคมู	2565	มูหาวิที่ยาลัยวลัยลักษณ์	

การเก็บรวิบรวิมขอมูล มู้ขั�นต้อนในการเก็บัรวบัรวมู
ข้อมููล	ดืังน้�
	 1.	 ที่ำหนังสือขออนุญาต้เก็บัข้อมููลในพิื�นที่้�
เสนอต้่อนายกองค์การบัริหารส่วนต้ำบัลดืุสิต้	
	 2.	 แจกแบับัสอบัถุามูวันป็ระชุ่มูป็ระจำเดืือน
ขององค์การบัริหารส่วนต้ำบัลดืุสิต้	
	 3.	 ช้่�แจงวตั้ถุุป็ระสงค์การวจิยักับักลุมู่เป้็าหมูาย	
และขอความูรว่มูมูอืในการต้อบัแบับัสอบัถุามู	โดืยอธบิัาย
วิธ้การต้อบัแบับัสอบัถุามูในแต้่ละส่วน	ครบัที่ั�ง	6	ส่วน
	 4.	 นดัืเกบ็ัแบับัสอบัถุามูในวนัถัุดืไป็ดืว้ยตั้วเอง
	 5.	 ต้รวจสอบัความูสมูบูัรณข์องข้อมูลู	รวบัรวมู	
และวิเคราะห์ข้อมููล

การวิิเคราะหขอมูล 
	 วิ เ คราะห์ ข้ อมูู ลดื้ วย เครื� อ งคิ ดื เลขและ
คอมูพิิวเต้อร์	 โป็รแกรมูสำเร็จรูป็เป็็นจำนวน,	 ร้อยละ,	
ค่าเฉล้�ย,	 ส่วนเบ้ั�ยงเบันมูาต้รฐาน	 และหาความูสัมูพิันธ์
ดื้วยไคสแคว์	(X2)	ที่้�ระดืับัความูเช่ื�อมูั�น	0.05

ผลการศึกษา
	 การวิเคราะห์ข้อมููลพิฤต้ิกรรมูการป้็องกันโรค
ต้ิดืเช่ื�อไวรัสโคโรนา	 2019	 ในเจ้าหน้าที่้�องค์การบัริหาร
สว่นต้ำบัลดืสิุต้	อำเภอถุ�ำพิรรณรา	จงัหวดัืนครศรธ้รรมูราช่	
สามูารถุสรุป็ผู้ลการศึกษาไดื้	ดืังต้่อไป็น้�
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สวินที่ 1 ปจัจััยสวินบุคคล
	 แจกแบับัสอบัถุามูจำนวน	40	ฉบัับั	 ไดื้รับัการ
ต้อบักลับัแบับัสอบัถุามูจำนวน	40	ฉบัับั	คิดืเป็็น	ร้อยละ	
100	กลุ่มูต้ัวอย่างส่วนใหญ่เป็็นเพิศหญิง	(ร้อยละ	60.00)	
อายอุยูใ่นช่ว่ง	31-40	ป็	ี(รอ้ยละ	40.00	)	การศกึษาระดัืบั
ป็ริญญาต้ร้	(ร้อยละ	57.50)	สถุานภาพิสมูรสคู่	(ร้อยละ	
85.00)	 รายไดื้เฉล้�ยต้่อเดืือนน้อยกว่า10,000	 บัาที่	
(ร้อยละ	40.00)	ต้ำแหน่งข้าราช่การส่วนที่้องถุิ�น(ร้อยละ	
50.00)	และระยะเวลาที่้�ป็ฏิบิัติั้งาน	1-5	ป็	ี(รอ้ยละ	62.50)
 สวินที่ 2 ควิ ามรูเกี่ยวิกับโรคติดเชื้อไวิรัส
โคโรนา 2019
	 กล	ุ่มูต้ัวอย่างมู้ความูรู้เก้�ยวกับัโรคต้ิดืเช่ื�อไวรัส
โคโรนา	 2019	 อยู่ในระดืับัป็านกลาง	 (ร้อยละ	 70.00)	
รองลงมูา	 คือ	 ระดืับัสูง	 (ร้อยละ	 20.00)	 และมู้คะแนน
ความูรู้	 เฉล้�ย	 10.65	คะแนน	 (คะแนนเต้็มู15	คะแนน)	
คะแนนต้�ำสุดื	7	คะแนน	คะแนนสูงสุดื	13	คะแนน
 สวินที่ 3 ทัศนคติเก่ียวิกับโรคติดเช้ือไวิรัส
โคโรนา 2019
	 กลุ่มูต้ัวอย่างมู้ที่ัศนคต้ิเก้�ยวกับัโรคต้ิดืเช่ื�อไวรัส
โคโรนา	 2019	 อยู่ในระดืับัป็านกลาง	 (ร้อยละ	 52.50)	
รองลงมูา	 คือ	 ระดืับัสูง	 (ร้อยละ	 47.50)	 กลุ่มูต้ัวอย่าง
มู้คะแนนที่ัศนคต้ิ	เฉล้�ย	50.80	คะแนน	(คะแนนเต้็มู	65	
คะแนน)	 คะแนนต้�ำสุดื	 41	 คะแนน	 คะแนนสูงสุดื	 60	
คะแนน
 สวินที่ 4 แรงสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวิกับโรค
ติดเชื้อไวิรัสโคโรนา 2019
	 กลุ่มูต้ัวอย่างมู้แรงสนับัสนุนที่างสังคมูอยู่ใน
ระดืับัป็านกลาง	(ร้อยละ	70.00)	รองลงมูา	คือ	ระดืับัสูง	

(ร้อยละ	 22.50)	 คะแนนแรงสนับัสนุนที่างสังคมูเฉล้�ย	
46.27	คะแนน	(คะแนนเต้็มู	60	คะแนน)	คะแนนต้�ำสุดื	
33	คะแนน	คะแนนสูงสุดื	58	คะแนน
	 วิเคราะห์รายดื้าน	 แรงสนับัสนุนที่างสังคมู
เก้�ยวกับัโรคต้ิดืเชื่�อไวรัสโคโรนา	 2019	 ต้่อพิฤต้ิกรรมู
การป้็องกันโรคต้ิดืเชื่�อไวรัสโคโรนา	 2019	 พิบัว่า	 ดื้าน
อารมูณ์/ความูรู้สึกภาพิรวมูอยู่ในระดืับัมูาก	(X	=	4.10,	
SD	=	0.59),ดื้านการป็ระเมูินคุณค่าภาพิรวมูอยู่ในระดืับั
ป็านกลาง	(X	=	3.69,	SD	=	0.718)	,	ดื้านที่รัพิยากรที่้�
ภาพิรวมูอยู่ในระดืับัป็านกลาง	(X	=	3.79,	SD	=	0.673)	
และดื้านข้อมููลข่าวสารที่้�ภาพิรวมูอยู่ในระดืับัป็านกลาง	
(X	=	3.79,	SD	=	0.673)
 ส วินที่ 5 ระดับการรับรูเกี่ยวิกับโรคติดเชื้อ
ไวิรัสโคโรนา 2019
	 กล	ุมู่ต้วัอยา่งมูก้า	รรบััรูเ้ก้�ยวกบััโรคต้ดิืเช่ื�อไวรสั
โคโรนา	2019	อยูใ่นระดืบััป็านกลาง	(รอ้ยละ	65.00)	และ	
และระดืับัสูง	(ร้อยละ	35.00)	กลุ่มูต้ัวอย่างมู้คะแนนการ
รับัรู้เฉล้�ย	 53.38	 คะแนน	 (คะแนนเต้็มู	 15	 คะแนน)	
คะแนนต้�ำสุดื	44	คะแนน	คะแนนสูงสุดื	64	คะแนน
	 วิ เคราะห์รายดื้านระดืับัการรับัรู้ เ ก้�ยวกับั
โรคต้ดิืเช่ื�อไวรสัโคโรนา	2019	พิบัวา่กา	รรบััรูค้วามูรนุแรง
ของการเกดิืโรค,	การรบััรูโ้อกาสเส้�ยงของการเกดิืโรค	แ	ละ
การรับัรู้ป็ระโยช่น์ของการป็ฏิิบััต้ิเพิื�อป็้องกันการเกิดืโรค	
อยู่ในระดืับัสูง	 (ร้อยละ	 67.50,	 67.50	 และ	 65.00	
ต้ามูลำดืับั)	 ก	ารรับัรู้อุป็สรรคของการป็ฏิิบััต้ิเพิื�อป้็องกัน
การเกิดืโรคต้ิดืเช่ื�อไวรัสโคโรนา	 2019	 อยู่ในระดืับั
ป็านกลาง	และต้�ำ	เที่่ากัน	(ร้อยละ	37.50)
 สวินที่ 6 พฤ ติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อ
ไวิรัสโคโรนา 2019 

ตารางที่ 1	แสดืงจำนวนและร้อยละของกลุ่มูต้ัวอย่าง	จำแนกต้ามูระดืับัพิฤต้ิกรรมูการป็้องกันโรคต้ิดืเช่ื�อไวรัส
โคโรนา	2019	(n=40)

พฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวิรสโคโรนา 2019 จัำนวิน รอยละ

ระดืับัสูง	(	40	คะแนน	ขึ�นไป็) 35 87.50

ระดืับัป็านกลาง	(31-39	คะแนน) 5 12.50

(Mean	=	44.65,	Median	=	45,	Min	38,	Max	=	50)
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	 กลุมู่ต้วัอยา่ง	สว่นใหญ	่	มูพ้ิฤต้กิรรมูการป็อ้งกนั
โรคต้ิดืเช่ื�อไวรัสโคโรนา	 2019	 อยู่ในระดืับัสูง	 (ร้อยละ	
72.50	)	รองลงมูา	คือ	ระดืับัป็านกลาง	(ร้อยละ	27.50)	
กลุมู่ต้วัอยา่งมูค้ะแนนพิฤต้กิรรมูการป็อ้งกนัโรคโควดิื	19	
เฉล้�ย	44.65	คะแนน	(คะแนนเต้็มู	50	คะแนน)	คะแนน
ต้�ำสุดื	38	คะแนน	คะแนนสูงสุดื	50	คะแนน

 สวินที่ 7 ควิามสัมพันธระหวิางระดับควิามรู 
ทัศนคติ แรงสนับสนุนทางสังคม และการรับรูตอ
พฤติกรรมการปองกันโรคติดเชื้อไวิรัสโคโรนา 2019 

ตารางที่ 2	 ผู้ลการวิเคราะห์ความูสัมูพิันธ์ระหว่างระดืับัความูรู้เก้�ยวกับัโรคติ้ดืเชื่�อไวรัสโคโรนา	 2019	
ต้่อพิฤต้ิกรรมูการป็้องกันโรคต้ิดืเช่ื�อไวรัสโคโรนา	2019

ระดับ

ระดับพฤติกรรม

df
X2

(Sig.)ปานกลาง
จัำนวิน (รอยละ)

สูง
จัำนวิน (รอยละ

ความูรู้เก้�ยวกับัโรคต้ิดืเช่ื�อ
ไวรัสโคโรนา	2019

1 84.463
(0.020)

ระดืับัสูง	 1(2.50) 8(20.00)

ระดืับัป็านกลาง	 4(10.00) 27(67.50)

ที่ัศนคต้ิเก้�ยวกับัโรคต้ิดืเช่ื�อไวรัสโคโรนา	2019 1 5.221
(0.022)

ระดืับัสูง	 22	(55.00)

ระดืับัป็านกลาง	 5(12.50) 13(32.50)

แรงสนบััสนนุที่างสงัคมูเก้�ยวกบััโรคติ้ดืเชื่�อไวรสั
โคโรนา	2019

1 5.867
(0.015)

ระดืับัสูง	 2(5.00) 14(35.00)

ระดืับัป็านกลาง	 3(7.50) 18(45.00)

การรับัรู้เก้�ยวกับัโรคต้ิดืเช่ื�อไวรัสโคโรนา	2019 1 9.587
(0.02)

ระดืับัสูง	 1(2.50) 20(50.00)

ระดืับัป็านกลาง	 4(10.00) 15(37.50)

	 จากต้ารางที่้�	2	พิบัวา่	ป็จัจัยที่้�มูค้วามูสมัูพินัธต่์้อ
พิฤติ้กรรมูการป็อ้งกนัโรคติ้ดืเช่ื�อไวรสัโคโรนา	2019	ได้ืแก่	
ระดัืบัความูรู,้	ระดืบััที่ศันคติ้,ระดัืบัแรงสนับัสนุนที่างสงัคมู	

และระดืับัการรับัรู้เก้�ยวกับัโรคโควิดื-19	 (P	 =	 0.020,	
0.022,	0.015	และ	0.02)	ต้ามูลำดืับั
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อภิปรายผล 
	 ผู้ลการศึกษาดื้านความูสัมูพิันธ์	 ระหว่างระดืับั
ความูรู้ เ ก้� ยวกับัโรคต้ิดื เช่ื� อ ไวรั ส โคโรนา	 2019	
ต่้อพิฤต้กิรรมู	การป็อ้งกนัโรคโควดิื	19	พิบัวา่ระดืบััความู
รู้เก้�ยวกับัโควิดื-19	 มู้ความูสัมูพิันธ์ต่้อพิฤต้ิกรรมูการ
ป็้องกันโรค	อย่างมู้นัยสถุิต้ิ	 (P	=	0.020)	สอดืคล้องกับั
การศึกษาของ	ธวัช่ช่ัย	ยืนยาว,	และเพิ็ญนภา	บัุญเสริมู	
ศกึษาความูสมัูพินัธร์ะหวา่ง	ความูรู	้ที่ศันคติ้ต่้อพิฤติ้กรรมู
การป็้องกัน	การต้ิดืเช่ื�อไวรัสโคโรนา	2019	(COVID-19)	
ของอาสาสมูัครสาธารณสุขป็ระจำหมูู่บั้าน	 (อสมู.)	หญิง
ในจังหวัดืสุรินที่ร์	ป็ี	2563	พิบัว่า	ความูรู้เรื�องการป็้องกัน
การต้ิดืเช่ื�อไวรัสโคโรนา	 2019	 (COVID-19)	 มู้ความู
สมัูพินัธ์กับัพิฤติ้กรรมูการป็อ้งกนั	การติ้ดืเช่ื�อไวรสัโคโรนา	
2019	 (COVID-19) 	 อย่ างมู้นั ยสำคัญที่างสถุิต้ิ	
(X2	=11.064,	p=0.001),	กัมูป็นาที่	โคต้รพิันธ์	และนิยมู	
จันที่ร์นวล	 ศึกษาความูสัมูพัินธ์ระหว่างความูรอบัรู้
ด้ืานสุขภาพิกับัพิฤต้ิกรรมูการป็้องกันโรคต้ิดืเช่ื�อไวรัส
โคโรนา	2019	ของป็ระช่าช่นในจังหวดัืมูกุดืาหาร	ป็	ี2565	
พิบัว่า	 	ความูรอบัรู้ดื้านสุขภาพิ	 มู้ความูสัมูพิันธ์ที่างบัวก
ระดืบััป็านกลางกบััพิฤติ้กรรมูการป็อ้งกันโรคติ้ดืเช่ื�อไวรสั
โคโรนา	 2019	 อย่างมู้นัยสำคัญที่างสถุิต้ิ	 (r	 =	 0.522,	
p-value	<	0.001)	และดืรญัช่นก	พินัธส์มุูา	และพิงษ์สทิี่ธิ์	
บัุญรักษา	 ศึกษาความูรู้ 	 ที่ัศนคต้ิ	 และพิฤต้ิกรรมู
การป็้องกันโควิดื	 19	 ของป็ระช่าช่นในต้ำบัลป็รุใหญ่	
อำเภอเมูือง	จังหวัดืนครราช่ส้มูา	ป็ี	2564	พิบัว่า	ความูรู้
กับัพิฤต้ิกรรมูมู้ความูสัมูพิันธ์อย่างมู้นัยสัมูพิันธ์ที่างสถุิติ้	
(r

s
	=	0.47)	

	 ผู้ลการศึกษาด้ืานความูสัมูพัินธ์ระหว่างระดัืบั
ที่ัศนคต้ิ เก้� ยวกับัโรคต้ิดืเช่ื� อ ไวรัสโคโรนา	 2019	
ต้่อพิฤต้ิกรรมูการป็้องกันโรคโควิดื-19	 พิบัว่าระดืับั
ที่ัศนคต้ิเก้�ยวกับัโรคโควิดื-19	 มู้ความูสัมูพิันธ์ต่้อ
พิฤต้ิกรรมูการป็้องกันโรคโควิดื-19	 อย่างมู้นัยสถุิต้ิ	
(0.022)	สอดืคล้องกบััการศกึษาของธวชั่ช่ยั	ยนืยาว,	และ
เพิ็ญนภา	บัุญเสริมู	ศึกษาความูสัมูพิันธ์ระหว่าง	ความูรู้	
ที่ศันคต้ติ้อ่พิฤต้กิรรมูการป็อ้งกนั	การติ้ดืเช่ื�อไวรสัโคโรนา	
2019	 (COVID-19)	 ของอาสาสมูัครสาธารณสุขป็ระจำ
หมูู่บั้าน	 (อสมู.)	 หญิงในจังหวัดืสุรินที่ร์	 ป็ี	 2563	พิบัว่า
ที่ัศนคต้ิการป็้องกันการติ้ดืเช่ื�อไวรัสโคโรนา	 2019	

(COVID-19)	 มู้ความูสัมูพิันธ์กับัพิฤต้ิกรรมู	 การป็้องกัน
การต้ิดืเชื่�อไวรัสโคโรนา	 2019	 (COVID-19)	 อย่างมู้นัย
สำคัญที่างสถุิต้ิ	(X2	=23.234,	p<0.001),	Clark,	Davila,	
Regis,	 &	 Kraus	 ศึกษาปั็จจัยที่ำนายพิฤต้ิกรรมูการ
ป็ฏิิบััต้ิ	ป็้องกันโรคโควิดื-19:	กรณ้สอบัสวนโรค	ป็ี	2563	
พิบัวา่	การเช่ื�อวา่	การดืแูลสขุภาพิ	ป็ฏิบิัตั้ติ้ามูขอ้ควรระวงั	
จะมู้ผู้ลในการหล้กเล้�ยง	 COVID-19	 ความูเช่ื�อมู้ผู้ลต้่อ
พิฤต้ิกรรมูสุขภาพิ,	 ดืรัญช่นก	พิันธ์สุมูา	 และ	พิงษ์สิที่ธิ์	
บัุญรักษา	 ศึกษาความูรู้	 ที่ัศนคต้ิ	 และพิฤต้ิกรรมูการ
ป็้องกันโควิดื-19	ของป็ระช่าช่นในต้ำบัลป็รุใหญ่	อำเภอ
เมูือง	 จังหวัดืนครราช่ส้มูา	 ป็ี	 2564	พิบัว่า	 ที่ัศนคต้ิกับั
พิฤต้ิกรรมูมู้ความูสัมูพิันธ์อย่างมู้นัยสัมูพิันธ์ที่างสถุิต้ิ	
(r

s
	=	0.79)

	 ดื้านความูสัมูพัินธ์ระหว่างระดืับัแรงสนับัสนุน
ที่างสังคมูเก้�ยวกับัโรคต้ิดืเช่ื�อไวรัสโคโรนา	 2019	
ต้่อพิฤต้ิกรรมูการป็้องกันโรคต้ิดืเช่ื�อไวรัสโคโรนา	 2019	
จากการวเิคราะหค์วามูสมัูพัินธ	์พิบัวา่ระดืบััแรงสนบััสนนุ
ที่างสังคมูเก้�ยวกับัโรคต้ิดืเช่ื�อไวรัสโคโรนา	2019	มู้ความู
สัมูพิันธ์ต้่อพิฤต้ิกรรมูการป็้องกันโรคต้ิดืเช่ื�อไวรัสโคโรนา	
2019	อย่างมู้นัยสถุิต้ิ	(0.015)	สอดืคล้องกับัผู้ลวิจัยของ
ป็รช้่า	โนภาศ	และคณะ.(2565).	พิบัวา่	แรงสนบััสนนุที่าง
สังคมู	 มู้ความูสัมูพิันธ์กับัการป็ฏิิบััต้ิการควบัคุมูและ
ป็้องกันโรคต้ิดืเช่ื�อไวรัสโคโรนา	 2019	 ของอาสาสมูัคร
สาธารณสุขป็ระจำหมูู่บ้ัาน	 อย่างมู้นัยสําคัญที่างสถิุต้ิท้ี่�	
p	<	0.001	(r	=	0.530)	และพิรที่ิวา	คงคุณ	และคณะ	
(2564)	พิบัวา่	ผูู้จ้ำหนา่ยอาหารจงัหวดัืนราธวิาสมูก้ารรบัั
รูแ้ละการสนบััสนนุที่างสงัคมูเก้�ยวกบััโรคโควดิื-19	อยูใ่น
ระดืับัมูาก	(M=3.97,	SD=0.40	และ	M=3.65,	SD=0.82	
ต้ามูลำดืบัั)	พิฤต้กิรรมูการดืำเนนิช่ว้ติ้แบับัวถิุใ้หมูเ่พิื�อการ
ป้็องกันโรคโควิดื-19	 อยู่ในระดืับัป็านกลาง	 (M=1.26,	
SD=0.25)	 และการสนับัสนุนที่างสังคมูมู้ความูสัมูพิันธ์
ที่างบัวกกับัพิฤต้ิกรรมูการดืำเนินช่้วิต้แบับัวิถุ้ใหมู่
เพิื�อการป้็องกันโรคโควิดื-19	 ในระดืับัป็านกลาง	
อย่างมู้นัยสำคัญที่างสถุิต้ิที่้�ระดืับั	.01(r=.363)
	 ผู้ลการศึกษาดื้านความูสัมูพิันธ์ระหว่าง
ระดืับัการรับัรู้เก้�ยวกับัโรคต้ิดืเช่ื�อไวรัสโคโรนา	 2019	
ต้่อพิฤต้ิกรรมูการป็้องกันโรคโควิดื	19	จากการวิเคราะห์
ความูสัมูพัินธ์	 พิบัว่าระดืับัการรับัรู้เก้�ยวกับัโรคโควิดื-19	
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มู้ความูสัมูพิันธ์ต้่อพิฤต้ิกรรมูการป็้องกันโรคติ้ดืเช่ื�อไวรัส
โคโรนา	 2019	 อย่างมู้นัยสถุิต้ิ	 (0.02)	 สอดืคล้องกับั
การศึกษาของเช่าวลิต้	 เลื�อนลอย	 ศึกษาปั็จจัยที่้�มู้ผู้ลต่้อ
พิฤต้ิกรรมูการป็้องกันโรคต้ิดืเช่ื�อไวรัสโคโรนา	 2019	
ของป็ระช่าช่น	อำเภอศรน้คร	จังหวดัืสโุขที่ยั	พิบัวา่	ป็จัจัย
ที่้�สามูารถุที่ำนายพิฤต้ิกรรมูการป็้องกันโรคต้ิดื	 เช่ื�อไวรัส
โคโรนา	2019	คือ	การรับัรู้โอกาสเส้�ยงของการเกิดืโรค		
(β	=	0.223,	p	<	0.01)	การรับัรู้ความูรุนแรงของการ	
เกิดืโรค	(β	=	0.174,	p	=0.05)	การรับัรู้ป็ระโยช่น์ของ
การป็ฏิบิัตั้เิพิื�อป็อ้งกนัการเกิดืโรค	(β	=	0.167,	p	<	0.05),	
ฮูดืา	 แวหะย้	 ศึกษาการรับัรู้ความูรุนแรงและพิฤต้ิกรรมู
การป็้องกันโรค	 ต้ิดืเช่ื�อไวรัสโคโรนา	 2019	 (โควิดื-19)	
ของวัยรุ่น	 ในเขต้ต้ำบัลสะเต้งนอก	 อำเภอเมูือง	 จังหวัดื
ยะลา	พิบัวา่		การรบััรูค้วามูรนุแรงของโรคมูค้วามูสมัูพินัธ์
ที่างบัวกกับัพิฤต้ิกรรมูการป็้องกันของโรค	 อย่างมู้นัย
สำคญัที่างสถุติ้	ิ(0.01),	นารมู้ะห	์แวป็เูต้ะ	และคณะ	ศึกษา
พิฤต้ิกรรมูการป็้องกันโรคจากไวรัสโคโรนา	 2019	
ของนกัศกึษามูหาวทิี่ยาลยัราช่ภฏัิสงขลา	พิบัวา่	การรบััรู้
ป็ระโยช่น์ของการป็ฏิิบััต้ิตั้วในการป็้องกัน	 โรคไวรัส
โคโรนา	 2019	 มู้ความูสัมูพิันธ์กับัพิฤต้ิกรรมูการป็้องกัน
โรคไวรสัโคโรนา	2019	ของนักศึกษา	มูหาวิที่ยาลยัราช่ภฎั
สงขลาในระดืับัป็านกลาง	 เป็็นไป็ในที่ิศที่างเดื้ยวกัน	
อย่างมู้นัยสำคัญที่างสถุิติ้ท้ี่�ระดืับั	 0.05	 (r=.546),	
Atchison	 et	 al.	 (2020)	 ศึกษาการรับัรู้และการต้อบั
สนองที่างพิฤต้กิรรมูของป็ระช่าช่นในช่ว่งการระบัาดืของ
โควิดื-19	พิบัว่า	หลังจากการแนะนำของรัฐบัาลเก้�ยวกับั
ความูห่ า ง เหิ นที่างสั งคมูที่ำ ให้ป็ระช่าช่นมู้ การ
เป็ล้�ยนแป็ลง	พิฤต้กิรรมูที่้�ป็ฏิบิัติั้ได้ืด้ืวยต้นเองในระดัืบัสงู	
โดืยเฉพิาะมูาต้รการล้างมูือให้บั่อยขึ�นดื้วยสบัู่และน�ำ	
การใช้่เจลลา้งมูอืและการป็ดืจมูกูและป็ากเมูื�อจามูหรอืไอ	

การนำผลการวิิจััยไปใช
	 จากผู้ลการศึกษา	พิบัว่า	 ระดืับัความูรู้,	 ระดืับั
ที่ศันคต้,ิ	ระดืบััแรงสนบััสนนุที่างสงัคมู	และระดืบััการรบัั
รู้เก้�ยวกับัโรคต้ิดืเช่ื�อไวรัสโคโรนา	 2019	 มู้ความูสัมูพิันธ์
ต้่อพิฤต้ิกรรมูการป็้องกันโรคโควิดื-19	 ในฐานะผูู้้ศึกษา
จะนำข้อมููลดืังกล่าวไป็ใช่้เป็็นข้อมููลพิื�นฐานในการ

ป็รับัป็รุงรูป็แบับัการจัดืการโรคโควิดื-19	 ของหน่วยงาน
โดืยการพิัฒินาแนวที่างการให้สุขศึกษาเพิื�อการป็รับั
เป็ล้�ยนพิฤต้ิกรรมูการป็้องกันโรคโควิดื-19	ดืังน้�
	 1.	 ต้ั�งเป็้าหมูายร่วมูกันของการให้สุขศึกษา	
	 2.	 ระดืมูสมูองโดืยการป็ระชุ่มูกลุ่มูเพิื�อหา
แนวที่างในการไป็ให้ถึุงเป็้าหมูาย	 โดืยการใช้่ที่ฤษฎ้
และการที่บัที่วนวรรณกรรมู
	 3.	 ออกแบับักิจกรรมูให้สุขศึกษาดื้วยการ
ป็ระยกุต้ใ์ช่ท้ี่ฤษฎแ้บับัแผู้นความูเช่ื�อที่างสขุภาพิ	และนำ
แนวที่างที่้�ไดื้มูาวางแผู้น	ออกแบับั	และที่ดืลองใช่้
	 4.	 พิัฒินา	 และนำไป็ใช้่ต้ามูแผู้นท้ี่�วางไว้	
นำเนื�อหา	และรปู็แบับักจิกรรมูการใหส้ขุศกึษากบััที่ฤษฎ้
แบับัแผู้นความูเช่ื�อที่างสุขภาพิ	 มูาใช่้ในการให้สุขศึกษา
เพิื�อการป็รับัเป็ล้�ยนพิฤต้ิกรรมูเจ้าหน้าท้ี่�องค์การบัริหาร
สว่นต้ำบัลดืสิุต้	อำเภอถุ�ำพิรรณรา	จงัหวดัืนครศรธ้รรมูราช่	
ให้สุขศึกษาเพิื�อการป็รับัเป็ล้�ยนพิฤต้ิกรรมูในที่้�ป็ระชุ่มู
หมูู่บั้าน,	 ให้ความูรู้นักเร้ยนในโรงเร้ยน,	 ให้ความูรู้ผูู้้ที่้�มูา
ร่วมูกิจกรรมูวันพิระที่้�วัดื,	 ให้ความูรู้ในที่้�ป็ระชุ่มูป็ระจำ
เดืือนของหน่วยงานราช่การในพิื�นท้ี่�,	 facebook,	 line,	
แจกแผู้่นพิับัแก่ป็ระช่าช่นทุี่กกลุ่มูวัยในพิื�นท้ี่�ท้ี่�มูารับั
บัรกิารที่้�	โรงพิยาบัาลสง่เสรมิูสขุภาพิต้ำบัล	และแจกแผู้น่
พิับัทีุ่กครัวเรือนโดืยอาสาสมูัครสาธารณสุขป็ระจำ
หมูู่บั้าน	ต้่อไป็

ขอเสนอแนะ
	 1.	 ควรมู้การศึกษาวิจัยในรูป็แบับัอื�น	 เช่่น	
รูป็แบับัเช่ิงที่ดืลอง	 การใช่้กระบัวนการการมู้ส่วนร่วมู	
หรือการป็ระช่าคมู	 เพิื�อเสริมูสร้างการมู้ส่วนร่วมูการ
ต้ระหนกัในช่มุูช่น	การได้ืรบััการสนบััสนนุจากหน่วยงานรฐั	
ภาคเอกช่นเก้�ยวกับัความูรู้	 และที่รัพิยากร	 ช่่วยให้การ
ป็ฏิบัิัต้งิานป้็องกนัโรคต้ดิืเชื่�อไวรสัโคโรนา	2019	ในชุ่มูช่น
มู้ป็ระสิที่ธิภาพิมูากขึ�น	
	 2.	 ควรมู้การศึกษาวิจัยผู้ลการดืำเนินงานต้ามู
นโยบัาย	กลยทุี่ธข์องภาครฐัในแนวที่างการป็ฏิบัิัต้ปิ็อ้งกนั	
และควบัคุมูโรคต้ิดืเช่ื�อไวรัสโคโรนา	2019
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ผลลัพธการดูแลผูปวิยหลังผาตัดมดลูกออกทั้งหมดในโรงพยาบาลสิชล
The Results of Care for Patients after Receiving Total Hysterectomy at Sichon Hospital
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บทคัดยอ 
	 การศึกษาครั�งน้�เป็็นการศึกษาย้อนหลังแบับัมู้กลุ่มูเป็ร้ยบัเท้ี่ยบั	 (Retrospective	 Case	 control	 Study)	
มูวั้ต้ถุปุ็ระสงคเ์พิื�อศึกษาผู้ลลพัิธก์ารดืแูลผูู้ป้็ว่ยหลงัผู้า่ต้ดัืมูดืลกูออกที่ั�งหมูดืในโรงพิยาบัาลสชิ่ล	โดืยศกึษาในเวช่ระเบัย้น
ผูู้ป่้็วยที่้�ไดืรั้บัการผู่้าต้ดัืมูดืลกูออกที่ั�งหมูดื	ต้ั�งแต้ป่็	ีพิ.ศ.	2564-2566	กลุมู่ต้วัอยา่งเป็น็จำนวนป็ระช่ากรที่กุราย	(Census)	
จำนวน	232	ราย	แบั่งเป็็นกลุ่มูที่้�ไดื้รับัการผู้่าต้ัดืมูดืลูกออกที่ั�งหมูดืที่างหน้าที่้อง	จำนวน	206	ราย	และกลุ่มูที่้�ไดื้รับัการ
ผู้า่ตั้ดืมูดืลูกออกที่ั�งหมูดืที่างช่อ่งคลอดื	26	ราย	โดืยใช่แ้บับับันัที่กึข้อมูลูที่้�ผูู้ว้จิยัสรา้งขึ�นจากการที่บัที่วนวรรณกรรมู	ผู้า่น
การต้รวจสอบัคุณภาพิของเครื�องมูือไดื้ค่า	CVI	.93	วิเคราะห์เป็ร้ยบัเที่้ยบัผู้ลลัพิธ์การดืูแลผูู้้ป็่วยที่ั�ง	2	กลุ่มู	โดืยใช่้	สถุิต้ิ	
independent	t-test	และ	Fisher’s	extract	test
	 ผู้ลการศึกษาพิบัว่า	ผูู้้ป็่วยที่ั�งหมูดื	มู้อายุเฉล้�ย	49.43	±	10.02	ป็ี	ดืัช่น้มูวลกายเฉล้�ย	26.46	±	4.84	kg/m2

มู้ป็ระวัต้ิการผู้่าต้ัดืในช่่องที่้องหรืออุ้งเช่ิงกราน	ร้อยละ	61.2	ป็ระวัต้ิการคลอดืบัุต้ร	ร้อยละ	75	การวินิจฉัยโรค	ที่้�พิบัมูาก
ที่้�สุดื	คือ	Myoma	uteri	ร้อยละ	44.8	รองลงมูาคือ	Adenomyosis	และ	Prolapse	uteri	ร้อยละ	26.7	และ	11.2	
ต้ามูลำดืับั	ส่วนใหญ่มู้ระยะเวลาการผู้่าต้ัดืน้อยกว่า	 2	ช่ั�วโมูง	 ร้อยละ	76.7	มู้จำนวนเลือดืที่้�สูญเส้ยน้อยกว่า	 500	ซ้ซ้	
ร้อยละ	83.6	การไดื้รับัเลือดืระหว่างผู้่าต้ัดื	ร้อยละ	14.7	และมู้การผู้่าต้ัดืร่วมู	ร้อยละ	78.4	ดื้านผู้ลลัพิธ์การดืูแลรักษา	
พิบัว่า	ผูู้้ป็่วยมู้ระยะเวลาการนอนโรงพิยาบัาลเฉล้�ย	5.61	±	3.67	วัน	ป็ระเภที่การจำหน่ายแบับั	improve	ร้อยละ	100	
ผูู้้ป็ว่ยสว่นใหญไ่มูเ่กดิืภาวะแที่รกซอ้นระหวา่งและหลงัผู้า่ต้ดัื	คดิืเป็น็	รอ้ยละ	92.2	และ	94.8	ต้ามูลำดืบัั	และพิบัวา่	ระยะ
เวลาการนอนโรงพิยาบัาล	ป็ระเภที่การจำหนา่ย	และภาวะแที่รกซอ้นระหวา่งและหลงัผู้า่ต้ดัืโดืยภาพิรวมู	ไมูแ่ต้กต้า่งกนั
ระหว่างที่ั�งสองกลุ่มูในที่างสถุิต้ิ	 เมูื�อเป็ร้ยบัเที่้ยบัผู้ลการเกิดืภาวะแที่รกซ้อนระหว่าง	 และหลังผู้่าต้ัดืในป็ระเดื็นย่อย	
พิบัว่า	มูค้วามูแต้กต้า่งกนัระหวา่งสองกลุมู่อยา่งมูน้ยัสำคญัที่างสถุติ้	ิ(P<0.05)	โดืยผูู้ป่้็วยที่้�ไดืร้บััการผู้า่ต้ดัืมูดืลูกออกที่าง
หน้าที่้องจะมู้การเส้ยเลือดื	 และการบัาดืเจ็บัต้่ออวัยวะข้างเค้ยงระหว่างผู้่าต้ัดื	 และหลังผู้่าต้ัดืมู้ภาวะเลือดืออก	
และการต้ิดืเช่ื�อแผู้ลผู้่าต้ัดื	ในขณะที่้�ผูู้้ป็่วยที่้�ไดื้รับัการผู้่าต้ัดืมูดืลูกที่างช่่องคลอดืไมู่เกิดืภาวะแที่รกซ้อนดืังกล่าว
	 ผู้ลการศึกษาน้�แสดืงให้เห็นถุึงผู้ลลัพิธ์การดืูแลผูู้้ป็่วยหลังผู้่าต้ัดืมูดืลูกออกทัี่�งหมูดืที่างหน้าท้ี่อง	 และที่างช่่อง
คลอดืที่้�ไมูแ่ต้กต้า่งกนั	แต้อ่ยา่งไรกต็้ามู	ควรพิฒัินาแนวป็ฏิบิัตั้ใินการดืแูลผูู้ป้็ว่ยใหมู้ป้็ระสทิี่ธภิาพิมูากยิ�งขึ�น	เพิื�อลดืระยะ
เวลาการนอนโรงพิยาบัาล	และลดืการเกิดืภาวะแที่รกซ้อนระหว่างและหลังผู้่าต้ัดืมูดืลูกออกที่ั�งหมูดืที่างหน้าที่้อง

คำสำคญั : ผู้ลลพัิธก์ารดืแูลผูู้ป้็ว่ย,	การผู้า่ต้ดัืมูดืลกูออกที่ั�งหมูดืที่างหนา้ที่อ้ง,	การผู้า่ต้ดัืมูดืลกูออกที่ั�งหมูดืที่างช่อ่งคลอดื
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Abstract
	 This	study	was	a	retrospective	cohort	study	that	aimed	to	study	the	results	of	care	for	patients	
after	receiving	total	hysterectomy	at	Sichon	Hospital.	By	studying	the	medical	records	of	patients	who	
had	a	total	hysterectomy	from	the	year	2021-2023,	the	sample	consisted	of	232	patients	in	the	entire	
population	(Census),	divided	into	groups	that	received	a	total	abdominal	hysterectomy	amount	206	
pregnant	women	and	26	women	who	had	a	total	vaginal	hysterectomy.	Using	a	data	recording	form	
developed	based	on	literature	review	and	validated	through	quality	assessment	of	the	tool	with	a	
CVI	value	of	0.93.	The	results	of	care	for	both	groups	of	patients	were	analyzed	using	an	independent	
t-test	and	Fisher’s	extract	test.
	 The	results	of	the	study	found	that	the	patients	had	an	average	age	of	49.43	±	10.02	years,	
an	average	body	mass	index	of	26.46	±	4.84	kg/m2,	61.2%	had	a	history	of	abdominal	or	pelvic	surgery,	
75%	had	a	history	of	childbirth.	The	most	common	diagnosis	was	Myoma	Uteri	at	44.8	%,	followed	
by	 	Adenomyosis	 and	Prolapse	Uteri	 at	26.7%	and	11.2%,	 respectively.	Most	had	experienced	an	
operation	time	of	less	than	two	hours,	and	76.7%	had	an	amount	of	blood	loss	less	than	500	cc.	
approximately	83.6%.	Patients	 received	blood	during	 surgery	14.7%	and	had	 joint	 surgery	78.4%.	
Regarding	the	results	of	care,	it	was	found	that	patients	had	an	average	length	of	hospital	stay	of	5.61	
±	 3.67	 days,	 and	 the	 type	 of	 discharge	 improved	 by	 100%.	Most	 patients	 did	 not	 develop	 any	
complications	during	and	after	surgery	accounting	for	92.2%	and	94.8%,	respectively.	The	study	found	
that	the	length	of	hospital	stays,	and	complications	during	and	after	surgery	was	no	statistical	difference	
between	the	two	groups.	When	comparing	the	results	of	complications	during	and	after	surgery,	it	
was	found	that	there	was	a	statistically	significant	difference	between	the	two	groups	(P<0.05).	 In	
Patients	who	undergo	abdominal	hysterectomy	will	have	blood	loss	and	injury	to	nearby	organs	during	
surgery	and	after	surgery	there	was	postoperative	bleeding	and	surgical	wound	infection.	On	the	other	
hand,	patients	who	had	vaginal	hysterectomies	did	not	experience	such	complications.
	 The	results	of	this	study	demonstrate	the	results	of	patient	care	after	receiving	total	abdominal	
hysterectomy	and	vaginal	hysterectomy	are	not	different.	However,	guidelines	for	caring	for	patients	
should	be	developed	to	be	more	efficient	to	reduce	the	length	of	hospital	stay	and	reduce	complications	
during	and	after	surgery	in	total	abdominal	hysterectomy

Keywords :	Results	of	patients	care,	Total	abdominal	hysterectomy,	Total	vaginal	hysterectomy
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บทนำ
	 การผู้่าต้ัดืมูดืลูก	 เป็็นหัต้ถุการที่างนร้เวช่
ที่้�พิบับ่ัอยที่ั�วโลก	 เป็็นอันดืับัที่้�	 2	 รองมูาจากการผู้่าต้ัดื
คลอดื	 ซึ�งการผู่้าต้ัดืมูดืลูกสามูารถุที่ำได้ื	 3	 วิธ้	 ได้ืแก่	
การผู้่าต้ัดืมูดืลูกที่างหน้าที่้อง	 การผู้่าตั้ดืมูดืลูกที่าง
ช่่องคลอดื	 และการผู้่าต้ัดืมูดืลูกผู้่านกล้องที่างหน้าที่้อง	
(Alamelu	et	al.,	2023)	และป็ัจจุบัันมู้การพิัฒินาการ
ผู้า่ต้ดัืมูดืลกูโดืยใช่หุ้น่ยนต้	์อก้ดืว้ย	สำหรบััโรงพิยาบัาลสชิ่ล	
ซึ�งเป็็นโรงพิยาบัาลที่ั�วไป็ขนาดืใหญ่	 (S)	 ให้บัริการรักษา
โดืยการผู้่าต้ัดืมูดืลูกมูาอย่างยาวนาน	เฉล้�ยป็ีละ	60	ราย	
สูต้ิแพิที่ย์มู้การผู้่าต้ัดืมูดืลูก	2	วิธ้	ไดื้แก่	การผู้่าต้ัดืมูดืลูก
ที่างหน้าที่้อง	และการผู้่าต้ัดืมูดืลูกที่างช่่องคลอดื	ยังไมู่มู้
การผู้่าต้ัดืผู้่านกล้อง	 และการผู้่าตั้ดืด้ืวยหุ่นยนต้์	
โดืยสามูารถุแบั่งป็ระเภที่การผู้่าต้ัดืเป็็น	 3	 ป็ระเภที่
ต้ามูเนื�อเยื�อที่้�ต้ัดื	 ไดื้แก่	 การต้ัดืออกที่ั�งมูดืลูกและป็าก
มูดืลูก	(Total	hysterectomy)	การต้ัดืออกเฉพิาะมูดืลูก	
คงเหลือป็ากมูดืลูกไว้	(Supracervical	hysterectomy)	
และการต้ัดืมูดืลูกรวมูที่ั�ง	 uterosacral;	 ligament,	
cardinal	 ligament	 และส่วนบันของช่่องคลอดืออก	
(Radical	hysterectomy)	(พิัช่ร้	เรืองเจริญ,	2562)	
	 จากสถุิต้ิการผู้่าตั้ดืมูดืลูกในโรงพิยาบัาลสิช่ล	
พิบัว่า	 ส่วนใหญ่เป็็นการผู้่าตั้ดืออกที่ั�งหมูดื	 (Total	
hysterectomy)	ซึ�งการผู้า่ตั้ดืมูดืลกูออกที่ั�งหมูดื	เป็น็การ
ต้ัดืออกที่ั�งมูดืลูกและป็ากมูดืลูก	 สามูารถุใช่้วิธ้การผู้่าต้ัดื
ที่างหน้าที่้อง	 และการผู้่าตั้ดืที่างช่่องคลอดื	 ขึ�นอยู่กับั
ขนาดืของมูดืลูก	 และพิยาธิสภาพิของโรค	 ที่ั�งน้�จากการ
ศกึษาเอกสารและงานวจิยัที่้�เก้�ยวขอ้งกบััการผู้า่ตั้ดืมูดืลกู
ออกที่ั�งหมูดื	พิบัว่า	การเสย้เลอืดืระหว่างผู้า่ตั้ดื	และระยะ
เวลาการนอนโรงพิยาบัาล	 ในกลุ่มูผู้่าต้ัดืที่างช่่องคลอดื
น้อยกว่ากลุ่มูผู้่าต้ัดืที่างหน้าที่้อง	(Tiwari	et	al.,	2022)	
ระยะเวลาการผู้่าต้ัดื	ภาวะซ้ดืหลังผู้่าต้ัดื	อาการป็วดืหลัง
ผู้่าตั้ดื	 และภาวะแที่รกซ้อนหลังผู้่าต้ัดืในการผู้่าต้ัดืที่าง
ช่่องคลอดืน้อยกว่าการผู้่าต้ัดืที่างหน้าที่้อง	(Alamelu	et	
al.,	2023)	นอกจากน้�ยังพิบัว่า	อายุ	ช่่วงเวลาการผู้่าต้ัดื	
และข้อบั่งช่้�ในการผู้่าต้ัดื	 เป็็นป็ัจจัยที่้�ที่ำให้เกิดืภาวะ
แที่รกซ้อนระหว่างการผู้่าต้ัดื	 ส่วนระยะเวลาการผู้่าต้ัดื
นานกว่า	 94	 นาที่้	 ภาวะซ้ดืที่้�มู้ฮ้โมูโกลบัินต้�ำมูากกว่า	
2	g/dl	และ	ASA	class	 III	 เป็็นป็ัจจัยที่้�ที่ำให้เกิดืภาวะ

แที่รกซ้อนหลังผู้่าต้ัดื	 (Kaya	 et	 al.,	 2021)	 ซึ�งภาวะ
แที่รกซ้อนหลังผู้่าต้ัดืที่้�อาจจะเกิดืขึ�นไดื้หลังผู้่าต้ัดืมูดืลูก
ออกที่ั�งหมูดืที่างหนา้ที่อ้ง	ไดืแ้ก	่ภาวะแที่รกซอ้นระหวา่ง
ผู้่าต้ัดื	 (intraoperative	complication)	 เช่่น	การบัาดื
เจ็บัต้่อกระเพิาะป็ัสสาวะ	(bladder	 injury)	พิบัไดื้บั่อย
ที่้�สุดื	ร้อยละ	1-2	การบัาดืเจ็บัต้่อลำไส้	พิบัร้อยละ	0.1-1	
โดืยลำไส้ที่้�บัาดืเจ็บับั่อย	คือลำไส้เล็ก	การบัาดืเจ็บัต้่อที่่อ
ไต้	 พิบัร้อยละ	 0.1-0.5	 ภาวะเลือดืออกโดืยเฉพิาะส่วน
ของ	uterine	artery	และ	ovarian	artery	และภาวะ
แที่รกซ้อนหลังผู้่าต้ัดื	(post-operative	complication)	
เช่่น	 การเส้ยเลือดืจากการผู้่าต้ัดื	 การต้ิดืเช่ื�อ	 ได้ืแก่	
แผู้ลต้ิดืเช่ื�อ	การต้ิดืเช่ื�อในอุ้งเช่ิงกราน	การต้ิดืเช่ื�อในที่าง
เดืนิป็สัสาวะ	และป็อดือกัเสบัต้ดิืเช่ื�อ	เกดิืรอยที่ะลรุะหวา่ง
กระเพิาะป็ัสสาวะและช่่องคลอดื	 (vesicovaginal	
fistula)	พิบัไดืน้อ้ยป็ระมูาณรอ้ยละ	0.1-0.2	และการป็วดื
แผู้ลเรื�อรังเนื�องจากมู้การบัาดืเจ็บัของ	 ilioinguinal	
nerve	 และ	 iliohypogastric	 nerve	 โดืยเฉพิาะกรณ้
ลงแผู้ลแบับั	Pfannenstiel	 incision	 (พิัช่ร้	 เรืองเจริญ,	
2562)	
	 จากส ถิุต้ิ การผู้่ าต้ั ดืมูดื ลูก ท้ี่� ผู้่ านมูาของ
โรงพิยาบัาลสชิ่ล	พิบัวา่ผูู้ป้็ว่ยสว่นใหญจ่ะไดืร้บััการผู้า่ต้ดัื
มูดืลูกออกที่ั�งหมูดื	และยังไมู่มู้แนวป็ฏิิบััต้ิการดืูแลผูู้้ป็่วย
หลงัผู้า่ต้ดัืมูดืลกูออกที่ั�งหมูดืที่้�ช่ดัืเจน	ที่ั�งการผู้า่ต้ดัืมูดืลกู
ออกทัี่�งหมูดืที่างหน้าท้ี่อง	 และการผู้่าต้ัดืมูดืลูกออก
ที่ั�งหมูดืที่างช่่องคลอดื	ถุึงแมู้การศึกษาที่้�ผู้่านมูาจะพิบัว่า	
การผู้า่ต้ดัืมูดืลกูที่างช่่องคลอดืจดัืเป็็นหนึ�งในป็ระเภที่การ
ผู้่าต้ัดืมูดืลูกแบับัแผู้ลเล็ก	(Minimal	invasive	type)	ให้
ผู้ลลัพิธ์ท้ี่�ดื้กว่าและมู้ภาวะแที่รกซ้อนน้อยกว่าเมูื�อเท้ี่ยบั
กบััการผู้า่ต้ดัืป็ระเภที่อื�น	การผู้า่ต้ดัืที่างช่อ่งคลอดืมูข้อ้ไดื้
เป็ร้ยบัในเรื�องของเวลาฟนต้ัวหลังผู้่าต้ัดืท้ี่�สั�นกว่า	 และมู้
ความูเจ็บัป็วดืน้อยกว่าการผู่้าต้ัดืที่างหน้าท้ี่อง	 กลับัมูา
ที่ำงานไดื้เร็ว	 ลดืต้้นทีุ่น	 อัต้ราการเจ็บัป็่วยลดืลง	
(Pillarisetty,	2023)	แต้ก่ารผู้า่ต้ดัืที่างหนา้ที่อ้งยงัเป็น็วธิ้
ที่้�สูต้ิแพิที่ย์ใช่้ในการผู้่าต้ัดืมูากที่้�สุดืในโรงพิยาบัาลสิช่ล	
ผูู้ว้จิยัจงึสนใจท้ี่�จะศกึษาผู้ลลพัิธก์ารดูืแลผูู้ป่้็วยท้ี่�ไดืร้บััการ
ผู้่าต้ัดืมูดืลูกออกทัี่�งหมูดืในโรงพิยาบัาลสิช่ล	 โดืยศึกษา
เป็ร้ยบัเที่้ยบัผู้ลลัพิธ์การดืูแลผูู้้ป็่วยระหว่างกลุ่มูที่้�ไดื้รับั
การผู้า่ต้ดัืออกที่ั�งหมูดืที่างช่อ่งคลอดื	และกลุมู่ที่้�ไดืร้บััการ
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ผู้่าต้ัดืมูดืลูกออกทัี่�งหมูดืที่างหน้าที่้อง	 เพิื�อเป็็นข้อมููล
พิื�นฐาน	 และนำผู้ลที่้�ไดื้มูาพิัฒินาแนวป็ฏิิบััต้ิการดืูแล
ผูู้ป่้็วยท้ี่�ได้ืรับัการผู่้าต้ดัืมูดืลกูออกที่ั�งหมูดืให้มูป้็ระสทิี่ธภิาพิ
มูากที่้�สุดื	เกิดืผู้ลลัพิธ์ที่้�ดื้ในการดืูแลผูู้้ป็่วยต้่อไป็

วิัตถุประสงค
	 1.	 เพิื�อศกึษาผู้ลลพัิธก์ารดูืแลผูู้ป้็ว่ยท้ี่�ได้ืรบััการ
ผู้่าต้ัดืมูดืลูกออกที่ั�งหมูดืที่างหน้าที่้องและที่างช่่องคลอดื
ในโรงพิยาบัาลสิช่ล	จังหวัดืนครศร้ธรรมูราช่
	 2.	 เพืิ�อเป็ร้ยบัเที่ย้บัผู้ลลพัิธก์ารดูืแลผูู้ป้็ว่ยหลงั
ผู้่าต้ัดืมูดืลูกออกที่ั�งหมูดื	ระหว่างการผู้่าต้ัดืที่างหน้าที่้อง	
และการผู้่าต้ัดืที่างช่่องคลอดื

กรอบแนวิคิด 
	 การวิจัยครั�งน้�มู้วัต้ถุุป็ระสงค์เพิื�อเป็ร้ยบัเที่้ยบั
ผู้ลลัพิธ์การดืูแลรักษาผูู้้ป็่วยที่้�ได้ืรับัการผู้่าต้ัดืมูดืลูกออก
ที่ั�งหมูดืระหว่างการผู้่าต้ัดืมูดืลูกที่างช่่องคลอดื	 และการ
ผู้า่ต้ดัืมูดืลกูที่างหนา้ที่อ้ง	ผูู้ว้จัิยใช่แ้นวคิดืเก้�ยวกบััผู้ลลพัิธ์
การดูืแลรักษาของโดืนาบั้เดื้ยน	 (Donabedian,	 1980)	

โดืยแบ่ังผู้ลลัพิธ์การดืูแลรักษาออกเป็็น	 3	 ป็ระเภที่	 คือ	
ผู้ลลัพิธ์ที่างโครงสร้าง	 ผู้ลลัพิธ์ที่างกระบัวนการ	 และ
ผู้ลลัพิธ์ดื้านสุขภาพิ	 โดืยที่้�ราช่วิที่ยาลัยสูติ้แพิที่ย์และ
นร้เวช่	 (Royal	 College	 of	 Obstetricians	 and	
Gynecologists	 (RCOG),	 2018)	 แนะนำให้วัดืผู้ลลัพิธ์
ดื้านสุขภาพิในผูู้้ป่็วยท้ี่�ได้ืรับัการผู้่าต้ัดืมูดืลูกออกทัี่�งหมูดื	
4	ดื้าน	ไดื้แก่	1)	การบัรรเที่าอาการ:	วัดืจากอาการป็วดื	
เลอืดืออกผู้ดิืป็กต้	ิและคณุภาพิช่ว้ติ้	2)	การฟนต้วั:	วดัืจาก
ระยะเวลาการนอนโรงพิยาบัาล	 ภาวะแที่รกซ้อน	 และ
แผู้ลผู้่าต้ัดื	3)	คุณภาพิช่้วิต้:	วัดืจากสุขภาพิกาย	สุขภาพิ
จติ้	และความูสมัูพินัธ	์และ	4)	ผู้ลข้างเคย้ง:	วดัืจากอาการ
วัยหมูดืป็ระจำเดืือน	ภาวะซึมูเศร้า	วิต้กกังวล	และภาวะ
กระเพิาะปั็สสาวะออ่นแอ	ซึ�งการวจิยัครั�งน้�เป็็นการศกึษา
ย้อนหลังในเวช่ระเบ้ัยนผูู้้ป่็วย	 ผูู้้วิจัยจึงใช่้กรอบัการ
ป็ระเมูนิผู้ลลพัิธด์ืา้นสขุภาพิที่้�สามูารถุป็ระเมูนิไดืจ้ากเวช่
ระเบั้ยนผูู้้ป็่วยเที่่านั�น	 ไดื้แก่	 ระยะเวลาการนอน	
โรงพิยาบัาล	 ป็ระเภที่การจำหน่ายออกจากโรงพิยาบัาล	
และการเกิดืภาวะแที่รกซ้อนระหว่างและหลังผู้่าต้ัดื	
ซึ�งมู้ความูแต้กต่้างกันระหว่างการผู้่าต้ัดืมูดืลูกออกที่าง
หน้าที่้อง	และที่างช่่องคลอดื

ขอมูลผลลัพธการดูแลรักษา
ระยะเวลาการนอนโรงพิยาบัาล	
ป็ระเภที่การจำหน่าย	
ภาวะแที่รกซ้อน
	 -	 ภาวะแที่รกซ้อนระหว่างผู้่าต้ัดื
	 -	 ภาวะแที่รกซ้อนหลังผู้่าต้ัดื

ปจัจััยดานขอมูลทั่วิไป
อายุ	
ดืัช่น้มูวลกาย	
ป็ระวัต้ิการผู้่าต้ัดืในช่่องที่้องหรืออุ้งเช่ิงกราน	
ป็ระวัต้ิการคลอดืบัุต้ร	
การวินิจฉัยโรค

ปจัจััยขอมูลการผาตัด
ช่นิดืของการผู้่าต้ัดื
ระยะเวลาการผู้่าต้ัดื	
จำนวนเลือดืที่้�สูญเส้ย	
การไดื้รับัเลือดืระหว่างผู้่าต้ัดื	
การผู้่าต้ัดืร่วมู
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วิิธีดำเนินการวิิจััย 
	 รูป็แบับัการวิจัย	 การวิจัยครั�งน้�เป็็นการศึกษา
ย้อนหลังแบับัมู้กลุ่มูเป็ร้ยบัเที่้ยบั	(Retrospective	Case	
control	 Study)	 โดืยศึกษาในเวช่ระเบั้ยนผูู้้ป็่วยที่้�ไดื้รับั
การผู้่าต้ัดืมูดืลูกออกที่ั�งหมูดื	 ที่ั�งแบับัผู้่าต้ัดืที่างหน้าที่้อง	
และผู้่าต้ัดืที่างช่่องคลอดื

ประชากรที่ศึกษา	 เป็็นผูู้้ป็่วยที่้�ไดื้รับัการผู้่าต้ัดื
มูดืลูกออกที่ั� งหมูดื	 ในโรงพิยาบัาลสิช่ล	 จังหวัดื
นครศรธ้รรมูราช่	ต้ั�งแต้	่วนัที่้�	1	มูกราคมู	2564	ถุงึ	วนัที่้�	31	
ธันวาคมู	 2566	 จำนวน	 240	 ราย	 เนื�องจากจำนวน
ป็ระช่ากรมู้น้อย	 จึงใช่้ป็ระช่ากรทีุ่กราย	 (Census)	
เป็น็กลุมู่ต้วัอยา่ง	คดัืเลอืกแบับัเฉพิาะเจาะจง	โดืยมูเ้กณฑ์
การคดัืเขา้	เป็น็ผูู้ป้็ว่ยที่้�มูอ้าย	ุ18	ป็	ีขึ�นไป็	ได้ืรบััการผู้า่ตั้ดื
มูดืลกูออกที่ั�งหมูดืในช่ว่งระยะเวลาที่้�ศึกษา	เกณฑก์ารคัดื
ออก	 เป็็นผูู้้ป็่วยที่้�ไดื้รับัการบัาดืเจ็บัช่่องที่้องร่วมูดื้วย	
ผูู้้ ป่็วยที่้�มู้การบัันที่ึกเวช่ระเบั้ยนไมู่ครบัต้ามูข้อมููล
ท้ี่� ต้้องการศึกษา	 และผูู้้ป็่วยที่้� ไมู่สิ�นสุดืการรักษา
ในโรงพิยาบัาลสชิ่ล	ไดืก้ลุมู่ต้วัอยา่งที่ั�งหมูดืจำนวน	232	ราย	
แบั่งเป็็นกลุ่มูผูู้้ป็่วยที่้�ได้ืรับัการผู้่าตั้ดืมูดืลูกออกที่ั�งหมูดื
ที่างหน้าที่้อง	206	ราย	และกลุ่มูผูู้้ป็่วยที่้�ไดื้รับัการผู้่าต้ัดื
มูดืลูกออกที่ั�งหมูดืที่างช่่องคลอดื	26	ราย

เครื่องมือรวิบรวิมขอมูล 
	 แบับับัันที่ึกข้อมููล	 ผูู้้วิจัยสร้างขึ�นจากการ
ที่บัที่วนวรรณกรรมู	เก้�ยวกบััป็จัจยัที่้�เก้�ยวขอ้งกบััการเกดิื
ภาวะแที่รกซ้อนหลังผู้่าต้ัดืมูดืลูกออกที่ั�งหมูดื	 เพิื�อให้
สามูารถุต้อบัวัต้ถุุป็ระสงค์การวิจัยได้ืครอบัคลุมู	 โดืยมู้
ข้อมููลดืังน้�
	 ส่วนที่้�	1	ข้อมููลที่ั�วไป็	ไดื้แก่	อายุ	ดืัช่น้มูวลกาย	
ป็ระวตั้กิารผู้า่ต้ดัืในช่อ่งที่อ้งหรอือุง้เช่งิกราน	ป็ระวตั้กิาร
คลอดืบัุต้ร	การวินิจฉัยโรค	และช่นิดืของการผู้่าต้ัดื
	 สว่นที่้�	2	ขอ้มูลูการรกัษาและผู้า่ตั้ดื	ได้ืแก	่ระยะ
เวลาการผู้่าต้ัดื	 จำนวนเลือดืที่้�สูญเส้ย	 การได้ืรับัเลือดื
ระหว่างผู้่าต้ัดื	การผู้่าต้ัดืร่วมู	
	 ส่วนที่้�	 3	 ข้อมููลผู้ลลัพิธ์การดูืแลรักษา	 ได้ืแก่	
ระยะเวลาการนอนโรงพิยาบัาล	 ป็ระเภที่การจำหน่าย	
และการเกดิืภาะแที่รกซ้อน	ป็ระกอบัด้ืวย	ภาวะแที่รกซอ้น
ระหว่างการผู้่าต้ัดื	ไดื้แก่	การเส้ยเลือดื	และการบัาดืเจ็บั

ต้อ่อวยัวะขา้งเคย้ง	และภาวะแที่รกซอ้นหลงัผู้า่ต้ดัื	ไดืแ้ก่	
การไดื้รับัเลือดืหลังผู้่าต้ัดื	 การต้ิดืเช่ื�อแผู้ลผู้่าต้ัดื	 การต้ิดื
เชื่�อในอุ้งเชิ่งกราน	 การต้ิดืเชื่�อในที่างเดิืนปั็สสาวะ	 และ
ป็อดือักเสบัต้ิดืเชื่�อ	 เกิดืรอยที่ะลุระหว่างกระเพิาะ
ป็ัสสาวะและช่่องคลอดื	 (vesicovaginal	fistular)	และ
การป็วดืแผู้ลเรื� อรั ง เนื� องจากมู้การบัาดืเจ็บัของ	
ilioinguinal	nerve	และ	iliohypogastric	nerve

การตรวิจัสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 ผูู้ว้จิยันำแบับับัันทึี่กข้อมูลูทัี่�ง	3	สว่น	ไป็ใหผูู้้ท้ี่รง
คุณวุฒิิ	 3	 ที่่าน	 ต้รวจสอบัความูต้รงดื้านเนื�อหา	 ไดื้แก่	
แพิที่ย์เฉพิาะที่างสูต้ิกรรมู	 จำนวน	 2	 ที่่าน	 พิยาบัาล
ผูู้เ้ช่้�ยวช่าญดืา้นการพิยาบัาลผูู้ป้็ว่ยสตู้นิรเ้วช่กรรมูจำนวน	
1	ที่่าน	และป็รับัแก้ต้ามูข้อเสนอของผูู้้ที่รงคุณวุฒิิ	ไดื้ค่า	
CVI	(Content	Validity	Index)	.93

การรวิบรวิมขอมูล 
	 1.	 เมูื�อโครงรา่งวจิยัผู้า่นการพิจิารณาจากคณะ
กรรมูการจรยิธรรมูวจิยัในมูนษุย	์และผู้า่นการอนญุาต้ให้
ใช่ข้้อมูลูในเวช่ระเบ้ัยนจากผูู้อ้ำนวยการโรงพิยาบัาลสชิ่ล	
ผูู้้วิจัยป็ระสานงานกับัเจ้าหน้าที่้�เวช่ระเบั้ยนผูู้้ป็่วย	 เพิื�อ
ค้นหาเวช่ระเบ้ัยนผูู้้ป่็วยท้ี่�ไดื้รับัการผู้่าต้ัดืมูดืลูกออก
ที่ั�งหมูดื	ที่ั�ง	Total	vaginal	hysterectomy	และ	Total	
abdominal	hysterectomy	ต้ั�งแต้่ป็ี	พิ.ศ.	2564-2566	
	 2.	 ผูู้้วิจัยนำเวช่ระเบั้ยนมูาค้นหาข้อมููลและ
บัันที่ึกข้อมููลต้ามูแบับับัันที่ึกข้อมููลในระบับัไฟล์
อิเล็กที่รอนิกส์	 ต้ามูเกณฑ์คัดืเข้า	 และคัดืออกจาก
การศึกษา
	 3.	 ต้รวจสอบัความูถูุกต้้องครบัถุ้วนของข้อมููล
ในแบับับัันที่ึกข้อมููลกับัเวช่ระเบั้ยนอ้กครั�ง	พิร้อมูใส่รหัส
ข้อมููล	 ต้ามูแนวที่างก่อนนำไป็วิเคราะห์ดื้วยโป็รแกรมู
สำเร็จรูป็

การวิิเคราะหขอมูล
	 1.	 วิเคราะห์ข้อมููลที่ั�วไป็	ข้อมููลการผู้่าต้ัดื	และ
ข้อมููลผู้ลลัพิธ์การดืูแล	 วิเคราะห์ข้อมููลโดืยใช่้สถุิต้ิเช่ิง
พิรรณนา	นำเสนอข้อมููลในรูป็แบับัของ	ความูถุ้�	 ร้อยละ	
ค่าเฉล้�ย	และส่วนเบั้�ยงเบันมูาต้รฐาน
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	 2.	 วเิคราะห์เป็ร้ยบัเที่ย้บัผู้ลลพัิธก์ารดูืแลผูู้ป้็ว่ย
ที่้�ไดื้รับัการผู่้าต้ัดืมูดืลูกออกที่ั�งหมูดืระหว่างกลุ่มูที่้�ไดื้รับั
การผู้่าต้ัดืที่างช่่องคลอดื	 และกลุ่มูที่้�ไดื้รับัการผู้่าต้ัดืที่าง
หน้าที่้อง	 โดืยใช่้สถุิต้ิการที่ดืสอบัที่้แบับัอิสระต้่อกัน	
(independent	 t-test)	 และการที่ดืสอบัฟช่เช่อร์	
(Fisher’s	extract	test)

จัริยธรรมวิิจััย
	 การวิจัยในครั�งน้�ไดื้ผู้่านการพิิจารณาจริยธรรมู
การวิจัยในมูนุษย์	 จากคณะการการพิิจารณาจริยธรรมู
การวิจัยในมูนุษย์ 	 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดื
นครศร้ธรรมูราช่	เอกสารรบััรองเลขที่้�	158/2566	ลงวนัท้ี่�	
28	พิฤศจิกายน	2566

ผลการวิิจััย
	 1.	 ข้อมููลทัี่�วไป็	 จากข้อมููลผูู้้ป่็วยท้ี่�ไดื้รับัการ
ผู้า่ต้ดัืมูดืลกูออกที่ั�งหมูดื	จำนวน	232	ราย	พิบัวา่	เป็็นการ
ผู้่าต้ัดืแบับัผู้่าต้ัดืที่างหน้าที่้อง	จำนวน	206	ราย	คิดืเป็็น
ร้อยละ	88.8	และผู้่าต้ัดืที่างช่่องคลอดื	จำนวน	26	ราย	
คิดืเป็็นร้อยละ	11.2	ผูู้้ป็่วยที่ั�งหมูดื	มู้อายุเฉล้�ย	49.43	±	
10.02	 ปี็	 ดืัช่น้มูวลกายเฉล้�ย	 26.46	 ±	 4.84	 kg/m2	

มู้ป็ระวัต้ิการผู้่าต้ัดืในช่่องท้ี่องหรืออุ้งเชิ่งกราน	 ร้อยละ	
61.2	ป็ระวัต้ิการคลอดืบัุต้ร	ร้อยละ	75	การวินิจฉัยโรค	
ที่้�พิบัมูากที่้�สุดื	คือ	Myoma	uteri	ร้อยละ	44.8	รองลง
มูาคอื	Adenomyosis	และ	Prolapse	uteri	รอ้ยละ	26.7	
และ	11.2	ต้ามูลำดืับั	ส่วนระยะเวลาการผู้่าต้ัดื	ส่วนใหญ่
มูร้ะยะเวลานอ้ยกวา่	2	ช่ั�วโมูง	รอ้ยละ	76.7	โดืยมูจ้ำนวน
เลือดืท้ี่�สูญเส้ยเฉล้�ย	 324.57	 ±	 289.71	 และส่วนใหญ่
มู้จำนวนเลือดืท้ี่�สูญเส้ยน้อยกว่า	 500	 ร้อยละ	 83.6	
การไดื้รับัเลือดืระหว่างผู้่าต้ัดื	พิบัร้อยละ	14.7	และการ
ผู้่าต้ัดืร่วมู	พิบัร้อยละ	78.4	ดืังต้ารางที่้�	1

ตารางที่ 1	แสดืงข้อมููลที่ั�วไป็และข้อมููลการผู้่าต้ัดืของกลุ่มูต้ัวอย่าง	232	ราย

ขอมูลจัำนวินรอยละ
การผาตัดทางหนาทอง N=206 

(88.8%)
การผาตัดทางชองคลอด

N=26 (11.2%)
จัำนวิน รอยละ จัำนวิน รอยละ

อายุ,	mean	±	SD 46.94	±	7.24 69.15	±	6.73
ดืัช่น้มูวลกาย,	mean	±	SD 26.87	±	4.82 23.17	±	3.59
ป็ระวัต้ิการผู้่าต้ัดืในช่่องที่้องหรืออุ้งเช่ิงกราน	

ไมู่มู้ 84 40.8 6 23.1
มู้ 122 59.2 20 76.9

ป็ระวัต้ิการคลอดืบัุต้ร	
ไมู่มู้ 54 26.2 4 15.4
มู้ 152 73.8 22 84.6

การวินิจฉัยโรค
Adenomyosis 62 30.1 0 0
Endometriosis 18 8.7 0 0
Ovarian	cyst/tumor 16 7.8 0 0
Myoma	uteri 104 50.5 0 0
Prolapse	uteri 0 0 26 100
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ขอมูลจัำนวินรอยละ
การผาตัดทางหนาทอง N=206 

(88.8%)
การผาตัดทางชองคลอด

N=26 (11.2%)
จัำนวิน รอยละ จัำนวิน รอยละ

other 6 2.9 0 0
ระยะเวลาการผู้่าต้ัดื	

น้อยกว่า	2	ช่มู 156 75.7 22 84.6
มูากกว่า	2	ช่มู 50 24.3 4 15.4

จำนวนเลือดืที่้�สูญเส้ย,	mean	±	SD 342.62	±	293.93 181.54	±	207.53
น้อยกว่า	500 170 82.5 24 92.3
500-1000 30 14.6 2 7.7
มูากกว่า	1000 6 2.9 0 0

การไดื้รับัเลือดืระหว่างผู้่าต้ัดื	
ไมู่มู้ 174 84.5 24 92.3
มู้ 32 15.5 2 7.7

การผู้่าต้ัดืร่วมู
ไมู่มู้ 50 24.3 0 0
มู้ 156 75.7 26 100

	 2.	 ผู้ลลัพิธ์การดืูแลผูู้้ป็่วยที่้�ไดื้รับัการผู้่าต้ัดื
มูดืลูกออกที่ั�งหมูดืที่ั�งการผู้่าต้ัดืที่างหน้าที่้องและการ
ผู้่าตั้ดืที่างช่่องคลอดื	พิบัว่า	 ผูู้้ป็่วยมู้ระยะเวลาการนอน	
โรงพิยาบัาลเฉล้�ย	5.61	±	3.67	วัน	โดืยมู้ระยะเวลา	3-5	
วันมูากที่้�สุดื	 ร้อยละ	67.2	ป็ระเภที่การจำหน่าย	พิบัว่า	
ร้อยละ	100	มู้ป็ระเภที่	improve	ส่วนใหญ่ไมู่เกิดืภาวะ
แที่รกซ้อนระหว่างและหลังผู้่าต้ัดื	คิดืเป็็น	 ร้อยละ	92.2	
และ	 94.8	 ต้ามูลำดืับั	 โดืยภาวะแที่รกซ้อนที่้�เกิดืขึ�น
ระหว่างผู้่าต้ัดื	 ได้ืแก่	 การเส้ยเลือดื	 ร้อยละ	 6.1	 และ

การบัาดืเจบ็ัต้อ่อวยัวะข้างเคย้ง	(ระหวา่งการผู้า่ต้ดัื)	ไดืแ้ก่	
การบัาดืเจ็บักระเพิาะปั็สสาวะ	 ร้อยละ	 1.7	 ส่วนภาวะ
แที่รกซอ้นหลงัการผู้า่ต้ดัื	ไดืแ้ก	่ภาวะเลอืดืออกหลงัผู้า่ต้ดัื	
ร้อยละ	2.5	และ	การต้ดิืเช่ื�อแผู้ลผู่้าต้ดัื,	ภาวะโพิแที่สเซย้มูต้�ำ	
และ	ภาวะความูดืนัโลหติ้สงู	รอ้ยละ	0.9	เที่า่กนั	สว่นการ
ต้ิดืเชื่�อในอุ้งเชิ่งกราน,	 การต้ิดืเชื่�อในที่างเดืินปั็สสาวะ,	
ป็อดือักเสบัต้ิดืเชื่�อ	 และรอยที่ะลุระหว่างกระเพิาะ
ป็ัสสาวะและช่่องคลอดื	(vesicovaginal	fistular)	ไมู่พิบั
ในกลุ่มูต้ัวอย่าง	(ร้อยละ	0)	ดืังต้ารางที่้�	2

ตารางที่ 2	ข้อมููลผู้ลลัพิธ์การดืูแลผูู้้ป็่วยที่้�ไดื้รับัการผู้่าต้ัดืมูดืลูกออกที่ั�งหมูดื

ขอมูลผลลัพธ จัำนวิน รอยละ

ระยะเวลาการนอนโรงพิยาบัาล,	mean	±	SD 5.61	±	3.67

ป็ระเภที่การจำหน่าย	

Improve 232 100

ภาวะแที่รกซ้อนระหว่างผู้่าต้ัดื

ไมู่เกิดืภาวะแที่รกซ้อนระหว่างผู้่าต้ัดื 214 92.2
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ขอมูลผลลัพธ จัำนวิน รอยละ

เกิดืภาวะแที่รกซ้อนระหว่างผู้่าต้ัดื 18 7.8

การเส้ยเลือดืระหว่างการผู้่าต้ัดื	(14	ราย) 14 6.1

การบัาดืเจ็บัต้่ออวัยวะข้างเค้ยง 4 1.7

ภาวะแที่รกซ้อนหลังผู้่าต้ัดื

ไมู่เกิดืภาวะแที่รกซ้อนหลังผู้่าต้ัดื 220 94.8

เกิดืภาวะแที่รกซ้อนหลังผู้่าต้ัดื 12 5.2

ภาวะเลือดืออกหลังผู้่าต้ัดื 6 2.5

การต้ิดืเช่ื�อแผู้ลผู้่าต้ัดื 2 0.9

ภาวะโพิแที่สเซ้�ยมูต้�ำ 2 0.9

ภาวะความูดืันโลหิต้สูงร่วมูกับัหัวใจเต้้นช่้า 2 0.9

	 3.	 ผู้ลการเป็รย้บัเที่ย้บัผู้ลลพัิธก์ารดูืแลผูู้ป้็ว่ยที่้�
ไดื้รับัการผู้่าต้ัดืมูดืลูกออกที่ั�งหมูดืระหว่างกลุ่มู	ที่้�ได้ืรับั
การผู้่าต้ัดืที่างช่่องคลอดื	 และกลุ่มูที่้�ไดื้รับัการผู้่าต้ัดืที่าง
หนา้ที่อ้ง	พิบัวา่	ระยะเวลาการนอนโรงพิยาบัาล	ป็ระเภที่
การจำหน่าย	และภาวะแที่รกซอ้นระหวา่งและหลงัผู้า่ต้ดัื
ในภาพิรวมู	ไมูแ่ต้กต้า่งกนัระหวา่งที่ั�งสองกลุมู่ในที่างสถุติ้ิ	
เมูื�อเป็ร้ยบัเที่้ยบัผู้ลการเกิดืภาวะแที่รกซ้อนระหว่างและ
หลังผู้่าต้ัดืในป็ระเดื็นย่อย	 พิบัว่า	 มู้ความูแต้กต้่างกัน

ระหว่างสองกลุ่มูอย่างมู้นัยสำคัญที่างสถุิต้ิ	 (P<0.05)	
โดืยภาวะแที่รกซ้อนท้ี่�เกดิืขึ�นพิบัในผูู้ป่้็วยท้ี่�ไดืร้บััการผู้า่ต้ดัื
ที่างหน้าท้ี่องมูากกว่าผูู้้ป่็วยท้ี่�ไดื้รับัการผู้่าต้ัดืที่างช่่อง
คลอดื	ไดื้แก่	ระหว่างการผู้่าต้ัดื	พิบัการเส้ยเลือดืระหว่าง
ผู้่าต้ัดื	ร้อยละ	87.5	และการบัาดืเจ็บัต้่ออวัยวะข้างเค้ยง	
ร้อยละ	 12.5	 ส่วนภาวะแที่รกซ้อนหลังผู้่าต้ัดื	 พิบัภาวะ
เลอืดืออกหลงัผู้า่ต้ดัื	รอ้ยละ	60	และการต้ดิืเช่ื�อแผู้ลผู้า่ต้ดัื	
ร้อยละ	20	ดืังต้ารางที่้�	3

ตารางที ่3	เป็รย้บัเที่ย้บัผู้ลลพัิธก์ารดูืแลผูู้ป้็ว่ยท้ี่�ไดืร้บััการผู้า่ต้ดัืมูดืลกูออกทัี่�งหมูดืระหวา่งกลุมู่ท้ี่�ไดืร้บััการผู้า่ต้ดัื
ที่างช่่องคลอดื	และกลุ่มูที่้�ไดื้รับัการผู้่าต้ัดืที่างหน้าที่้อง

ขอมูลผลลัพธ
การผาตัดมดลูก

P-value
ทางหนาทอง ทางชองคลอด

ระยะเวลาการนอนโรงพิยาบัาล,	mean	±	SD 5.55	±	3.87 6.08	±	1.23 0.494t

ป็ระเภที่การจำหน่าย	

	 Improve 206	(100) 26	(100) หาค่าไมู่ไดื้

ภาวะแที่รกซ้อนระหว่างผู้่าต้ัดื 0.701f

	 ไมู่เกิดืภาวะแที่รกซ้อน 189	(91.3) 26	(100)

	 เกิดืภาวะแที่รกซ้อน 18	(8.7) 0	(0)

	 	 การเส้ยเลือดืระหว่างการผู้่าต้ัดื 14	(87.5) 0	(0) 0.000f

	 	 การบัาดืเจ็บัต้่ออวัยวะข้างเค้ยง 4	(12.5) 0	(0)
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ขอมูลผลลัพธ
การผาตัดมดลูก

P-value
ทางหนาทอง ทางชองคลอด

ภาวะแที่รกซ้อนหลังผู้่าต้ัดื 0.661f

	 ไมู่เกิดืภาวะแที่รกซ้อน 194	(94.2) 24	(92.3)

	 เกิดืภาวะแที่รกซ้อน 12	(5.8) 2	(7.7)

	 	 ภาวะเลือดืออกหลังผู้่าต้ัดื 6	(60.0) 0	(0)

	 	 การต้ิดืเช่ื�อแผู้ลผู้่าต้ัดื 2	(20.0) 0	(0) 0.045f

	 	 ภาวะโพิแที่สเซ้�ยมูต้�ำ 0	(0) 2	(100)

	 	 ภาวะความูดืันโลหิต้สูงร่วมูกับัหัวใจเต้้นช่้า 2	(20.0) 0	(0)

Statistical	use:	t=Independent	t-test,	f=Fisher	exact	test

สรุปและอภิปรายผล
	 จากข้อมููลผูู้้ป็่วยที่้�ได้ืรับัการผู้่าตั้ดืมูดืลูกออก
ที่ั�งหมูดื	จำนวน	232	ราย	ส่วนใหญ่เป็็นการผู้่าต้ัดืมูดืลูก
ออกทัี่�งหมูดืที่างหน้าที่อ้ง	จำนวน	206	ราย	เป็น็การผู้า่ตั้ดื
ในผูู้ป้็ว่ยที่้�ไดืรั้บัการวนิจิฉยัโรคเป็น็กอ้นเนื�องอกในมูดืลกู	
(Myoma	 uteri)	 ร้อยละ	 44.8	 เยื�อบัุโพิรงมูดืลูกเจริญ
ผู้ิดืที่้�แที่รกต้ัวไป็ในกล้ามูเนื�อมูดืลูก	 (Adenomyosis)	
ร้อยละ	 26.7	 เยื�อบัุโพิรงมูดืลูกเจริญผู้ิดืที่้�นอกมูดืลูก	
(Endometriosis)	ร้อยละ	7.8	และก้อนเนื�อหรือถุุงน�ำที่้�
รงัไข	่(Ovarian	cyst/tumor)	รอ้ยละ	6.9	สว่นการผู้า่ต้ดัื
มูดืลกูออกที่ั�งหมูดืที่างช่อ่งคลอดื	จำนวน	26	ราย	เป็น็การ
ผู้่าต้ัดืในผูู้้ป็่วยที่้�ไดื้รับัการวินิจฉัยว่ามู้ภาวะมูดืลูกหย่อน	
(Prolapse	uteri)	ร้อยละ	100	สอดืคล้องกับัการศึกษา
ที่้�ผู้่านมูาพิบัว่า	 ส่วนใหญ่ผูู้้ป็่วยจะไดื้รับัการผู้่าต้ัดืมูดืลูก
ออกที่างหน้าที่้องมูากที่้�สุดื	คิดืเป็็นร้อยละ	45	รองลงไป็	
คือ	 ไดื้รับัการผู่้าต้ัดืมูดืลูกผู้่านกล้อง	 ร้อยละ	 41	 และ	
ได้ืรับัการผู้่าต้ัดืมูดืลูกที่างช่่องคลอดืน้อยที่้�สุดื	 คิดืเป็็น
ร้อยละ	9.8	(Harvey	et	al.,	2022)	ซึ�งป็ัจจุบัันการผู้่าต้ัดื
มูดืลูกออกที่ั�งหมูดืผู้่านกล้องไดื้รับัความูนิยมูเพิิ�มูมูากขึ�น	
และจำนวนการผู้่าต้ัดืมูดืลูกออกที่างหน้าท้ี่องลดืลง	 แต้่
สำหรบััโรงพิยาบัาลสชิ่ลยงัไมูมู่ก้ารผู้า่ตั้ดืมูดืลกูผู้า่นกลอ้ง	
หรือการผู้่าต้ัดืดื้วยหุ่นยนต้์	 ผูู้้ป็่วยส่วนใหญ่จึงไดื้รับัการ
ผู้่าตั้ดืมูดืลูกออกที่างหน้าที่้อง	 ที่ั�งน้�เนื�องจากการผู้่าต้ัดื
มูดืลูกออกที่ั�งหมูดืที่างหน้าที่้อง	 และการผู้่าตั้ดืที่าง
ช่่องคลอดื	 มู้ข้ อบั่ งช่้� ในการผู้่ าต้ัดืที่้� แต้กต้่ างกัน	
โดืยพิิจารณาจากขนาดืของมูดืลูกหรือก้อนเนื�อในมูดืลูก	

หากมู้ขนาดืใหญ่ควรเลือกวิธ้การผู้่าต้ัดืออกที่างหน้าที่้อง	
โดืยการผู้า่ต้ดัืมูดืลกูที่างช่่องคลอดืจดัืเป็็นหนึ�งในป็ระเภที่
การผู้า่ต้ดัืมูดืลกูแบับัแผู้ลเลก็	(Minimal	invasive	type)	
ให้ผู้ลลัพิธ์ที่้�ดื้กว่าและมู้ภาวะแที่รกซ้อนน้อยกว่าเมูื�อ
เที่้ยบักับัการผู้่าต้ัดืป็ระเภที่อื�น	 การผู้่าต้ัดืที่างช่่องคลอดื
มู้ข้อไดื้เป็ร้ยบัในเรื�องของเวลาฟนต้ัวหลังผู้่าต้ัดืท้ี่�สั�นกว่า	
และมู้ความูเจบ็ัป็วดืนอ้ยกวา่การผู้า่ต้ดัืที่างหนา้ท้ี่อง	กลบัั
มูาที่ำงานไดื้เร็ว	 ลดืต้้นทีุ่น	 อัต้ราการเจ็บัป็่วยลดืลง	
(Pillarisetty,	2023)	แต้ก่ารผู้า่ต้ดัืที่างหนา้ที่อ้งยงัเป็น็วธิ้
ที่้�สูต้ิแพิที่ย์ใช่้ในการผู้่าต้ัดืมูากที่้�สุดืในโรงพิยาบัาลสิช่ล
	 สำหรับัข้อมููลลักษณะทัี่�วไป็	 พิบัว่า	 ผูู้้ป่็วยท้ี่�ไดื้
รับัการผู้่าต้ัดืมูดืลูกออกทัี่�งหมูดื	 มู้อายุเฉล้�ย	 49.43	 ±	
10.02	ป็ี	โดืยผูู้้ป็่วยที่้�ไดื้รับัการผู้่าต้ัดืมูดืลูกที่างหน้าที่้อง
มู้อายุเฉล้�ย	 46.94	±	7.25	ป็ี	 ซึ�งน้อยกว่าผูู้้ป็่วยที่้�ไดื้รับั
การผู้า่ต้ดัืมูดืลกูที่างช่่องคลอดืท้ี่�มูอ้ายเุฉล้�ย	69.15	±	6.73	ปี็	
อธบิัายไดืว้า่	ผูู้ป้็ว่ยที่้�ไดืร้บััการผู้า่ต้ดัืมูดืลกูที่างช่อ่งคลอดื
ส่วนใหญ่เป็็นผูู้้สูงอายุ	 เนื�องจากเมูื�ออายุมูากขึ�น	 กล้ามู
เนื�ออุ้งเช่ิงกรานและเนื�อเยื�อเก้�ยวพิันจะอ่อนแอลงต้ามู
ธรรมูช่าติ้	 ส่งผู้ลให้ผูู้้หญิงมู้แนวโน้มูท้ี่�จะเกิดืภาวะมูดืลูก
หย่อนนอกจากน้�การเป็ล้�ยนแป็ลงของฮอร์โมูนในช่่วงวัย
หมูดืป็ระจำเดืือนยังส่งผู้ลให้เนื�อเยื�อหย่อนคล้อยอ้กดื้วย	
ผูู้ป้็ว่ยที่้�มูภ้าวะมูดืลกูหยอ่น	สว่นใหญจ่ะไมูมู่ค้วามูผู้ดิืป็กติ้
ของมูดืลูกร่วมูดื้วย	 แพิที่ย์จึงจะพิิจารณาผู้่าต้ัดืผูู้้ป็่วยที่้�มู้
ภาวะมูดืลูกหย่อนที่างช่่องคลอดื	ผูู้้ป็่วยที่้�ไดื้รับัการผู้่าต้ัดื
มูดืลกูออกที่ั�งหมูดื	สว่นใหญมู่ภ้าวะอว้นระดืบััที่้�	1	คา่ดืชั่น้
มูวลกายเฉล้�ยรวมู	 26.46	±	 4.84	 kg/m2	 อธิบัายไดื้ว่า
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ผูู้ป่้็วยส่วนใหญ่ที่้�เข้ารบััการผู่้าต้ดัืมูดืลกูมูอ้ายเุฉล้�ย	46-69	ปี็	
ซึ�งเมูื�ออายุมูากขึ�น	 มูวลกล้ามูเนื�อโครงร่างส่วนใหญ่
จะลดืลง	เนื�องจากการลดืฮอรโ์มูนอนมุูลูอสิระซึ�งสง่ผู้ลให้
กล้ามูเนื�อหลายส่วนของร่างกายลดืการที่ำงาน	 การลดื
ป็ริมูาณกล้ามูเนื�อที่ำให้เราใช่้พิลังงานน้อยลงในระหว่าง
กิจกรรมูป็ระจำวัน	 และยังลดืความูสามูารถุในการเผู้า
ผู้ลาญพิลังงานอ้กดื้วย	 นอกจากน้�เมูื�ออายุมูากขึ�นระบับั
ย่อยอาหารและการดืูดืซึมูอาหารอาจที่ำงานช่้าลง	ที่ำให้
มู้การสร้างเสริมูไขมูันในร่างกายมูากขึ�นเนื�องจากอาหาร
ที่้�บัริโภคเข้าไป็ไมู่ไดื้ถุูกใช่้งานหรือไมู่ไดื้ถุูกเผู้าผู้ลาญ
พิลังงานจึงส่งผู้ลให้ผูู้้ป็่วยที่้�เข้ารับัการผู้่าตั้ดืมูดืลูกส่วน
ใหญ่มู้ภาวะอ้วน	 นอกจากน้�ผูู้้ป็่วยส่วนใหญ่มู้ป็ระวัต้ิการ
ผู้่าต้ัดืในช่่องที่้องหรืออุ้งเช่ิงกราน	 ไดื้แก่	 การผู้่าต้ัดืไส้ต้ิ�ง
อักเสบั	การผู้่าต้ัดืคลอดืที่างหน้าที่้อง	การผู้่าต้ัดืที่ำหมูัน	
การขูดืมูดืลูกและการผู้่าต้ัดืเป็ดืหน้าที่้องที่างศัลยกรรมู	
และมู้ป็ระวัติ้การคลอดืบัตุ้ร	มูากอ่น	การผู้า่ตั้ดืมูดืลกูออก
ที่ั�งหมูดืที่างหนา้ที่อ้ง	และที่างช่อ่งคลอดื	สว่นใหญ่ใช่ร้ะยะ
เวลาน้อยกว่า	2	ช่ั�วโมูง	มู้จำนวนเลือดืที่้�สูญเส้ยน้อยกว่า	
500	ซ้ซ้	และไดื้รับัเลือดืระหว่างผู้่าต้ัดื	32	ราย	ซึ�งผูู้้ป็่วย
ที่้�ไดื้รับัเลือดืส่วนใหญ่เป็็นผูู้้ป็่วยที่้�ไดื้รับัการผู้่าตั้ดืมูดืลูก
ที่างหน้าที่้อง	จำนวน	32	ราย	มู้การเส้ยเลือดืต้ั�งแต้่	300-
2390	 ซ้ซ้	 ผูู้้ป็่วยจำนวน	 182	 ราย	 หรือ	 ร้อยละ	 78.4	
มู้การผู้่าต้ัดือื�นๆ	 ร่วมูด้ืวย	 โดืยผูู้้ป็่วยที่้�ได้ืรับัการผู้่าตั้ดื
มูดืลูกออกที่ั�งหมูดื	จำนวน	156	คน	จะมู้การผู้่าต้ัดืร่วมู
ได้ืแก่	 การผู้่าต้ัดืรังไข่และที่่อนำไข่ออก	 (Salpingo-
oophorectomy)	ขา้งใดืขา้งหนึ�งหรอืที่ั�งสองขา้ง	รว่มูกบัั
การเลาะพิงัผู้ดืื	การผู้า่ต้ดัืซอ่มูแซมูกระเพิาะป็สัสาวะ	การ
ผู้่าตั้ดืไส้ต้ิ�ง	 และบัางรายมู้การผู้่าต้ัดืมูดืลูกออกที่ั�งหมูดื
ร่วมูกบััการผู้า่ต้ดัืคลอดืที่างหนา้ที่อ้ง	สว่นในผูู้ป้็ว่ยที่้�มูก้าร
ผู้า่ตั้ดืมูดืลกูออกที่ั�งหมูดืที่างช่อ่งคลอดื	จะมู้การผู้า่ตั้ดืเยบ็ั
ซ่อมูแซมูผู้นังช่่องคลอดืที่ั�งส่วนหน้าและส่วนหลังให้
กระช่ับัเพิื�อเสริมูความูแข็งแรงให้กับักล้ามูเนื�อที่้�พิยุงอุ้ง
เช่ิงกราน	(Anterior	–	Posterior	Vaginal	Repair)
	 สำหรับัข้อมููลผู้ลลัพิธ์การดืูแลรักษาผูู้้ป็่วย
ที่้�ไดื้รับัการผู้่าต้ัดืมูดืลูกออกที่ั�งหมูดืในการศึกษาครั�งน้�
ผูู้้ วิจัยป็ระเมูินดื้วย	 ระยะเวลาการนอนโรงพิยาบัาล	
ป็ระเภที่การจำหน่าย	 และการเกิดืภาวะแที่รกซ้อน	
โดืยพิบัว่า	 ผูู้้ป็่วยมู้ระยะเวลาการนอนโรงพิยาบัาลเฉล้�ย	

5.61	 ±	 3.67	 วัน	 ไมู่มู้การเส้ยช่้วิต้ในผูู้้ป็่วยที่้�ไดื้รับัการ
ผู้า่ต้ดัืมูดืลูกออกที่ั�งหมูดืในโรงพิยาบัาลสชิ่ล	ผูู้ป้็ว่ยที่กุราย
จำหนา่ยโดืยป็ระเภที่	improve	ภาวะแที่รกซอ้นสว่นใหญ่
เกดิืในผูู้ป้็ว่ยที่้�ไดืร้บััการผู้า่ต้ดัืมูดืลกูออกที่ั�งหมูดืที่างหนา้
ที่้อง	 ภาวะแที่รกซ้อนระหว่างผู้่าต้ัดืที่้�เกิดืขึ�น	 ไดื้แก่	
การเส้ยเลือดื	 และการบัาดืเจ็บัต้่ออวัยวะข้างเค้ยง	
(ระหว่างการผู้า่ต้ดัื)	สว่นภาวะแที่รกซอ้นหลงัผู้า่ต้ดัืที่้�เกดิื
ขึ�น	ไดื้แก่	ภาวะเลือดืออกหลังผู้่าต้ัดื	และการต้ิดืเช่ื�อแผู้ล
ผู้า่ต้ดัื	การศกึษาน้�ไมูพ่ิบัรายงานการต้ดิืเชื่�อในอุง้เช่งิกราน	
การต้ิดืเช่ื�อในที่างเดืินป็ัสสาวะ	 ป็อดือักเสบัต้ิดืเช่ื�อ	 และ	
รอยที่ะลุระหว่างกระเพิาะป็ัสสาวะและช่่องคลอดื	
(vesicovaginal	 fistular)	 ซึ�งภาวะแที่รกซ้อนท้ี่�พิบัทัี่�ง
ระหว่างและหลังผู้่าต้ัดืเกิดืในผูู้้ป็่วยที่้�ไดื้รับัการผู้่าตั้ดื
มูดืลูกออกที่ั�งหมูดืที่างช่่องที่้อง	 และสามูารถุให้การดืูแล
รักษาพิยาบัาลภาวะแที่รกซ้อนจนผูู้้ป่็วยอาการดื้ขึ�น	
สามูารถุจำหน่ายกลับับั้านไดื้	 ที่ั�งน้�เนื�องจากการผู้่าต้ัดื
มูดืลกูออกที่างหนา้ที่อ้งเป็น็การผู้า่ต้ดัืเป็ดืหนา้ที่อ้งขนาดื
ใหญ	่จงึที่ำใหเ้ส้�ยงต้อ่การบัาดืเจบ็ัต้อ่อวยัวะข้างเคย้ง	และ
มู้การต้ิดืเช่ื�อไดื้มูากกว่า	 ใช่้ระยะเวลาในการผู้่าต้ัดืนาน
กวา่การผู้า่ต้ดัืมูดืลกูออกที่างช่อ่งคลอดื	ที่ำใหเ้กดิืการเสย้
เลือดืไดื้มูากกว่าการผู้่าต้ัดืมูดืลูกออกที่างช่่องคลอดื	
ซึ�งโดืยภาพิรวมูผู้ลลัพิธ์การดืูแลผูู้้ป็่วยหลังผู้่าต้ัดืมูดืลูก
ออกทัี่�งหมูดืในโรงพิยาบัาลสิช่ล	 มู้ระยะเวลาการ
นอนโรงพิยาบัาลเฉล้�ย	 5-6	 วัน	 ผูู้้ป่็วยทัี่�งหมูดืไดื้รับัการ
จำหน่ายแบับัอาการดื้ขึ�น	 และส่วนใหญ่ไมู่เกิดืภาวะ
แที่รกซ้อนระหว่าง	และหลังผู้่าต้ัดื
	 สำหรับัผู้ลการเป็ร้ยบัเที่้ยบัผู้ลลัพิธ์การดืูแล
ผูู้้ป่็วยท้ี่�ไดื้รับัการผู้่าต้ัดืมูดืลูกออกทัี่�งหมูดืระหว่างกลุ่มูท้ี่�
ไดืร้บััการผู้า่ต้ดัืที่างช่อ่งคลอดื	และกลุมู่ที่้�ไดืร้บััการผู้า่ต้ดัื
ที่างหน้าที่้อง	 พิบัว่า	 ไมู่มู้ความูแต้กต้่างระหว่างทัี่�งสอง
กลุ่มูในที่างสถุิต้ิ	 ที่ั�งระยะเวลาการนอนโรงพิยาบัาล	
ป็ระเภที่การจำหน่าย	 และการเกิดืภาวะแที่รกซ้อน
ระหว่างและหลังผู้่าต้ัดืโดืยภาพิรวมู	 โดืยระยะเวลาการ
นอนโรงพิยาบัาลเฉล้�ยของผูู้้ป็่วยที่้�ไดื้รับัการผู้่าต้ัดืมูดืลูก
ออกที่ั�งหมูดืที่างหนา้ที่อ้ง	เที่า่กบัั	5.55	±	3.87	และระยะ
เวลาการนอนโรงพิยาบัาลเฉล้�ยของผูู้้ป็่วยที่้�ไดื้รับัการ
ผู้่าต้ัดืมูดืลูกออกทัี่�งหมูดืที่างช่่องคลอดืเท่ี่ากับั	 6.08	 ±	
1.23	 ส่วนป็ระเภที่การจำหน่ายพิบัว่า	 ผูู้้ป็่วยทีุ่กรายที่้�
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ศึกษาไดื้รับัการจำหน่ายแบับัอาการทีุ่เลา	 Improve	
ผู้ลการศึกษาน้�แต้กต้่างจากการศึกษาอื�นๆ	 ที่้�พิบัว่า	
การผู้่าต้ัดืมูดืลูกออกที่ั�งหมูดืที่างหน้าที่้องจะมู้ระยะเวลา
การนอนโรงพิยาบัาลนานกว่าการผู้่าตั้ดืมูดืลูกแบับั	
minimal	invasive	surgery	ที่ั�งการผู้่าต้ัดืที่างช่่องคลอดื
และการผู่้าต้ัดืผู้่านกล้อง	 (Casarin	 et	 al.,	 2023)	
เนื�องจากความูรุนแรงของการผู้า่ตั้ดื	ระยะเวลาการผู้า่ตั้ดื	
ความูเส้�ยงต้่อภาวะแที่รกซ้อน	 และการฟนต้ัวของผูู้้ป็่วย
ที่้�ไดื้รับัการผู้่าต้ัดืมูดืลูกออกที่างหน้าที่้องจะมูากกว่าการ
ผู่้าตั้ดืมูดืลกูออกที่างช่อ่งคลอดื	แมูว้า่โดืยที่ั�วไป็การผู้า่ต้ดัื
มูดืลูกออกที่างหน้าที่้องจะมู้ระยะเวลาในการนอน	
โรงพิยาบัาลนานกว่าการผู้่าต้ัดืมูดืลูกออกที่างช่่องคลอดื	
แต้่ก็มู้บัางกรณ้ที่้�ระยะเวลาการนอนโรงพิยาบัาลอาจไมู่
แต้กต่้างกันขึ�นอยูก่บััความูซบััซอ้นของการผู้า่ตั้ดื	สขุภาพิ
ของผูู้้ป็่วย	ป็ระสิที่ธิภาพิของการผู้่าต้ัดื	และการดืูแลหลัง
ผู้่าตั้ดืที่้�มู้ป็ระสิที่ธิภาพิส่งผู้ลให้ผูู้้ป็่วยที่้�ได้ืรับัการผู้่าตั้ดื
มูดืลูกผู่้านที่างหน้าที่้องสามูารถุฟนต้ัวไดื้เร็วที่ำให้ระยะ
เวลาในการนอนโรงพิยาบัาลไมู่แต้กต้่างกับัผูู้้ป็่วยที่้�ไดื้รับั
การผู้่าต้ัดืมูดืลูกออกที่างช่่องคลอดื	 นอกจากน้�การเกิดื
ภาวะแที่รกซ้อนระหว่างและหลังผู้่าต้ัดืโดืยภาพิรวมู
ในผูู้้ป่็วยที่ั�งสองกลุ่มูไมู่มู้ความูแต้กต่้างกันที่างสถุิต้ิ	
เนื�องจากผูู้้ป็่วยส่วนใหญ่ไมู่เกิดืภาวะแที่รกซ้อนที่ั�งผูู้้ป็่วย
ที่้�ไดื้รับัการผู้่าต้ัดืมูดืลูกที่างหน้าที่้อง	 และผูู้้ป็่วยที่้�ไดื้รับั
การผู้่าต้ัดืมูดืลูกที่างช่่องคลอดื	 ที่ั�งน้�เนื�องจากความู
เช่้�ยวช่าญและป็ระสบัการณ์ที่้�ดื้ของที่้มูแพิที่ย์และ
พิยาบัาลในการดืูแลผูู้้ป็่วย	 การมู้สูต้ิแพิที่ย์ที่้�มู้ความู
ช่ำนาญในการดืูแลผูู้้ป็่วยและดืำเนินการผู่้าต้ัดือย่าง
รอบัคอบั	 รวมูที่ั�งการพิิจารณาต้ัดืสินใจเลือกวิธ้การหรือ
ช่่องที่างการผู้า่ต้ดัืมูดืลกูที่้�เหมูาะสมูกบััภาวะสขุภาพิและ
ป็ัจจัยของผูู้้ป็่วย	 จะช่่วยลดืความูเส้�ยงของการเกิดืภาวะ
แที่รกซ้อนได้ื	 นอกจากน้�การป็ระเมูินภาวะสุขภาพิก่อน
การผู้า่ต้ดัื	เพิื�อป็ระเมูนิปั็จจัยเส้�ยงท้ี่�อาจจะเกดิืขึ�นระหวา่ง
และหลังผู้่าตั้ดื	 พิร้อมูที่ั�งดืำเนินการเฝ่้าระวังและแก้ไข
ป็ัจจัยเส้�ยงดืังกล่าว	 จะช่่วยให้ผูู้้ป็่วยมู้ความูป็ลอดืภัยต้่อ
ภาวะแที่รกซ้อนที่้�อาจจะเกิดืขึ�นไดื้	 รวมูที่ั�งการดืูแลและ
การรักษาที่้�เหมูาะสมูหลงัผู้า่ตั้ดืมูบ้ัที่บัาที่สำคัญในการลดื
ความูเส้�ยงต้อ่ภาวะแที่รกซอ้น	การใหค้ำแนะนำที่้�ถุกูต้อ้ง
เก้�ยวกับัการป็ฏิิบััต้ิหลังผู้่าตั้ดื	 การให้ยาระงับัความูรู้สึก

ความูเจ็บัป็วดื	 และการต้ิดืต้ามูการดืูแลที่้�เป็็นไป็ต้ามู
แผู้นการรักษาช่่วยลดืความูเส้�ยงของภาวะแที่รกซ้อนไดื้	
ถึุงแมู้ผูู้้ป่็วยส่วนใหญ่ที่้�ไดื้รับัการผู้่าต้ัดืมูดืลูกจะไมู่เกิดื
ภาวะแที่รกซ้อน	 แต้่เมูื�อวิเคราะห์เป็ร้ยบัเที่้ยบัถุึงภาวะ
แที่รกซอ้นท้ี่�เกดิืขึ�นบ่ัอยท้ี่�สดุืระหวา่งผู้า่ต้ดัื	ไดืแ้ก	่การเสย้
เลอืดืระหวา่งผู้า่ต้ดัื	และการบัาดืเจบ็ัต้อ่กระเพิาะปั็สสาวะ	
ส่วนภาวะแที่รกซ้อนที่้�เกิดืขึ�นบั่อยที่้�สุดืหลังผู้่าต้ัดื	 ไดื้แก่	
การเกิดืภาวะเลือดืออกหลังผู้่าต้ัดื	 และการต้ิดืเช่ื�อแผู้ล
ผู้า่ต้ดัื	พิบัวา่	มูค้วามูแต้กต้า่งกนัอยา่งมูน้ยัสำคญัระหวา่ง
สองกลุมู่	โดืยผูู้้ป็ว่ยที่้�เกดิืภาวะแที่รกซอ้นที่ั�งระหวา่งและ
หลงัผู้า่ต้ดัืสว่นใหญเ่ป็็นผูู้ป่้็วยท้ี่�ไดืร้บััการผู้า่ต้ดัืมูดืลกูออก
ทัี่�งหมูดืที่างหน้าท้ี่อง	 เนื�องจากการผู้่าต้ัดืมูดืลูกออกที่าง
หน้าท้ี่องเป็็นการผู้่าต้ัดืใหญ่ท้ี่�ต้้องผู้่าต้ัดืเป็ดืหน้าท้ี่อง
ขนาดืใหญ่และดืึงลำไส้และอวัยวะอื�นๆ	 ออกเพิื�อให้
สามูารถุเข้าถึุงมูดืลูก	 จึงที่ำให้เส้�ยงต้่อการบัาดืเจ็บัต้่อ
อวั ยวะข้ า ง เค้ ย ง 	 และมู้ การต้ิ ดื เช่ื� อ ไดื้ มูากกว่ า	
นอกจากน้�การผู้่าต้ัดืมูดืลูกออกที่างหน้าท้ี่องยังใช้่ระยะ
เวลาในการผู้่าต้ัดืนานกว่าการผู้่าต้ัดืมูดืลูกออกที่างช่่อง
คลอดื	ที่ำให้เกิดืการเส้ยเลือดืไดื้มูากกว่าการผู้่าต้ัดืมูดืลูก
ออกที่างช่่องคลอดื

ขอเสนอแนะ
	 ควรนำผู้ลการวิจัยน้�ใป็ใช่้เป็็นข้อมููลพิื�นฐานใน
การพิัฒินาแนวป็ฏิิบััต้ิที่างคลินิกในการดืูแลผูู้้ป่็วยหลัง
ผู้่าต้ัดืมูดืลูกออกที่ั�งหมูดืในกรณ้ที่้�มู้วิธ้การผู้่าต้ัดืแต้กต่้าง
กนั	ที่ั�งการผู้า่ต้ดัืมูดืลกูออกที่ั�งหมูดืที่างหนา้ที่อ้ง	และการ
ผู้่าต้ัดืมูดืลูกออกที่ั�งหมูดืที่างช่่องคลอดื	เพิื�อเพิิ�มูคุณภาพิ
การดืูแลผูู้้ป่็วย	 ลดืระยะเวลาการนอนโรงพิยาบัาล	
ลดืต้้นทุี่น	 และค่าใช้่จ่ายในการรักษาพิยาบัาลไดื้อย่างมู้
ป็ระสิที่ธิภาพิ	 นอกจากน้�ควรมู้การที่ำวิจัยครั�งต้่อไป็
เก้�ยวกับัการต้ิดืต้ามูภาวะสุขภาพิของผูู้้ป็่วยหลังผู้่าต้ัดื
มูดืลกูออกที่ั�งหมูดืในระยะยาว	เพิื�อนำผู้ลที่้�ไดืมู้าวางแผู้น
การดืูแลผูู้้ป็่ วยหลั งผู้่ าต้ัดืมูดืลูกออกที่ั� งหมูดืให้มู้
คุณภาพิช่้วิต้ที่้�ดื้ต้่อไป็
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(Nursing care of Pneumonia with Sepsis)

ศิริพร ปานนิล
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โรงพิยาบัาลระนอง
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บทคัดยอ
	 ความูเป็น็มูา:		โรคป็อดือกัเสบั	(pneumonia)	พิบัไดืมู้ากในกลุมู่ผูู้ส้งูอาย	ุผูู้ป้็ว่ยกลุมู่โรคเรื�อรงั	เป็น็สาเหต้สุำคญั
ที่้�ที่ำใหเ้กดิืภาวะต้ดิืเช่ื�อในกระแสเลอืดื	เป็น็สาเหต้สุำคญัที่้�ที่ำใหเ้กดิืภาวะต้ดิืเช่ื�อในกระแสเลอืดื	ถุา้อาการรนุแรงหรือไมู่
ได้ืรักษาที่ันที่่วงที่้สามูารถุเพิิ�มูระดืับัความูรุนแรงส่งผู้ลให้เส้ยช้่วิต้ไดื้อย่างรวดืเร็ว	 พิยาบัาลจะต้้องมู้ความูรู้ความูเข้าใจ
พิยาธิสภาพิของโรค	 แนวที่างการรักษาเป็็นอย่างดื้	 นำกระบัวนการพิยาบัาลมูาใช้่ในการดืูแลผูู้้ป่็วยและครอบัครัวให้
ครอบัคลุมู	ในแต้่ละระยะของการดืำเนินของโรคจะที่ำให้ผูู้้ป็่วยป็ลอดืภัย	ไมู่เกิดืภาวะแที่รกซ้อน
	 วัต้ถุปุ็ระสงค:์	เพิื�อศกึษาเป็รย้บัเที่ย้บัการพิยาบัาลผูู้ป้็ว่ยต้ดิืเช่ื�อในกระแสเลอืดืจากภาวะป็อดือกัเสบั	กรณศ้กึษา
ผูู้้ป็่วย	2	ราย
	 วิธ้ดืำเนินงาน:	เป็น็กรณศ้กึษาผูู้ป้็ว่ยป็อดือกัเสบัที่้�มูภ้าวะต้ดิืเช่ื�อในกระแสเลอืดื	จำนวน	2	ราย	เลอืกแบับัเฉพิาะ
เจาะจงในผูู้้ป็่วยที่้�เข้ารับัการรักษาในโรงพิยาบัาลระนอง	ช่่วงเดืือน	สิงหาคมู-กันยายน	2566	เครื�องมูือที่้�ใช่้ในการศึกษา	
ป็ระกอบัดืว้ยแบับับันัที่กึขอ้มูลูจากเวช่ระเบัย้นผูู้ป้็ว่ย	การสมัูภาษณญ์าต้แิละการสงัเกต้	การวเิคราะหข้์อมูลู	เป็รย้บัเที่ย้บั	
พิยาธิสภาพิ	 อาการและอาการแสดืง	 การรักษา	 ป็ระเมูินป็ัญหาที่างการพิยาบัาลดื้วยแบับัแผู้นสุขภาพิ	 11	 แบับัแผู้น
ของกอร์ดือน	กำหนดืขอ้วนิจิฉยัที่างการพิยาบัาล	ใหก้ารพิยาบัาลและป็ระเมูนิผู้ลลพัิธก์ารพิยาบัาล	3	ระยะ	ระยะแรกรบัั	
ระยะระหว่างการดืูแล	และระยะจำหน่าย
	 ผู้ลลัพิธ์:	ผูู้้ป็่วยรายที่้�	1	ผูู้้ป็่วยเป็็นเพิศช่าย	อายุ	82	ป็ี	มู้ป็ระวัต้ิเป็็น	ความูดืันโลหิต้สูง	ถุุงลมูโป็่งพิอง	ต้่อมูลูก
หมูากโต้หวัใจล้มูเหลวเลอืดืคั�ง	เบัาหวาน	มูป้็ระวตั้สิบูับัหุร้�	มูาดืว้ย	3	วนั	ไอมูเ้สมูหะสข้าว	ไข	้3	ช่ั�วโมูงกอ่นมูาโรงพิยาบัาล
หายใจหอบัเหนื�อย	 พิ่นยา	 3	 ครั�งไมู่ดื้ขึ�น	 แพิที่ย์ให้การรักษาจากการต้รวจร่างกาย	 ฟังเส้ยงหายใจพิบัเส้ยงหว้ดืแห้งๆ	
ในหลอดืลมู	 วางแผู้นการรักษาโดืยให้ผูู้้ป็่วยนอนพิักรักษาต้ัวในโรงพิยาบัาลท้ี่�หอผูู้้ป่็วยอายุรกรรมู	 ไดื้รับัยาป็ฏิิช้่วนะ	
ยาขับัป็ัสสาวะ	ใช่้ยาพิ่นขยายหลอดืลมูทีุ่ก	4	ช่ั�วโมูง	จนอาการดื้ขึ�น	ให้การฟนฟูสภาพิและจำหน่ายกลับับั้าน	รวมูระยะ
เวลารกัษาในโรงพิยาบัาล	8	วนั	ผูู้ป้็ว่ยรายที่้�	2	เพิศหญงิ	อาย	ุ92	ปี็	มูโ้รคป็ระจำต้วั	ความูดืนัโลหติ้สงู	เบัาหวาน	อลัไซเมูอร์	
เส้นเลือดืสมูองต้้บั	 ป็ัจจุบัันเป็็นผูู้้ป็่วยต้ิดืเต้้ยง	 มูาดื้วย	 7	 วันไข้อ่อนเพิล้ยวันน้�	 หายใจเหนื�อย	ญาต้ินำส่งโรงพิยาบัาล	
ผูู้้ป็่วยไดื้รับัการให้ออกซิเจนช่นิดืแรงดืันบัวก	 แพิที่ย์ให้การรักษาดื้วยยาป็ฏิิช้่วนะ	 จนผูู้้ป่็วยมู้อาการคงท้ี่�พ้ินภาวะวิกฤต้ิ	
ให้การฟนฟูสภาพิและจำหน่ายกลับับั้าน	รวมูเวลารักษาต้ัวในโรงพิยาบัาล	12	วัน
	 สรุป็	 :	 ผูู้้ป็่วยป็ลอดืภัยจากภาวะช่็อกจากการต้ิดืเช่ื�อในกระเลือดืจากภาวะป็อดือักเสบั	 จากการที่้�พิยาบัาล
มูค้วามูรู้และที่กัษะในการดืแูลผูู้ป้็ว่ยป็อดือกัเสบัที่้�มูภ้าวะต้ดิืเช่ื�อในกระแสเลอืดื	นำกระบัวนการพิยาบัาลมูาใช่ด้ืแูลผูู้ป้็ว่ย	
และครอบัครัวแบับัองค์รวมูร่วมูกับัสหวิช่าช่้พิ	จะช่่วยให้ผูู้้ป็่วยป็ลอดืภัยพิ้นภาวะวิกฤต้	ไมู่เกิดืภาวะแที่รกซ้อน	ลดือัต้รา	
การเส้ยช่้วิต้

คำสำคัญ :	โรคป็อดือักเสบั,	การพิยาบัาล,	ต้ิดืเช่ื�อในกระแสเลือดื
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Abstract
	 Background	:	Pneumonia	is	a	common	disease	in	the	aging	population,	a	non-communicable	
disease.	It	can	lead	to	Multi-Organ	Dysfunction,	and	death	if	diagnosis	or	treatment	is	delayed.	Nurses	
must	have	knowledge	and	understanding	of	the	pathology	of	the	disease,	treatment	guidelines.	Apply	
the	nursing	process	to	comprehensive	care	for	patients	and	families.	At	each	stage	of	the	disease	
progression	will	keep	the	patient	safe,	prevent	complications.
Objective	:	To	study	and	compare	nursing	care	for	pneumonia	patients	with	sepsis	through	two	case	
studies.	
	 Method	:	Two	case	pneumonia	with	sepsis	 in	Ranong	Hospital	were	purposive	conducted	
between	August	 to	September	2023.	Data	were	collected	 from	 inpatient	medical	 records.	Taking	
history	 from	 patients	 and	 relatives.	 Compare	 nursing	 activities	 Related	 textbooks	 and	 research	
documents	Comparative	data	were	analyzed	according	to	disease	progression.	Causes,	risk	factors	
Condition	assessment	Treatment	received	and	nursing	process.	The	concept	of	Gordon’s11	functional	
health	patterns	was	used	as	a	guide	to	assess	a	patient	problem,	define	a	nursing	diagnosis,	plan	for	
nursing	care	and	evaluate	nursing	care	outcomes	throughout	critical	care,	discharge	planning	and	
continuous	care	phases.
	 Results	:	Case1,	male	82	years	old	has	co-morbidities	Diabetic	history	High	blood	pressure,	
Benign	Prostatic	Hyperplasia	and	chronic	obstructive	pulmonary	disease.	5	days	ago	he	had	cough	
with	white	sputum.	Then	3	hours	before	came	to	hospital	he	had	high	fever	and	dyspnea.	He	received	
bronchodilator	inhaler	3	dose	but	was	not	improving.	He	received	a	symptom	assessment,	history,	
physical	examination	for	breathing	sound	and	received	admit	at	the	male	medicine	ward	for	antibiotics,	
antidiuretic.	 He	 received	 bronchodilator	 inhaler	 every	 4	 hour	 until	 improve.	 He	 had	 received	
rehabilitation	 before	 discharge.	 Total	 treatment	 was	 8	 days.	 Case2,	 female	 92	 years	 old	 has	
co-morbidities	HT	DM	Alzheimer	CVA	with	bed	ridden.	7	days	before	came	to	hospital	she	had	fever	
weakness	and	dyspnea.	She	was	treated	with	positive	pressure	and	antibiotics	until	improved.	Then,	
she	had	received	rehabilitation	before	discharge.	Total	treatment	was	12	days.
	 Conclusion	:	The	patients	were	successfully	treated	for	pneumonia	with	septic	shock.	The	
nurses	should	have	knowledge	and	skills	in	pneumonia	patient	with	septic	shock	care.	Applying	nursing	
process	for	holistic	care,	and	working	with	a	multidisciplinary	team	can	save	the	patient	with	a	life-
threatening	medical	condition,	prevent	complications,	a	reduce	mortality	rate

Keywords :	Pneumonia,	Nursing	care,	Sepsis
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บทนำ
	 โรคป็อดือกัเสบัเป็น็โรคต้ดิืเช่ื�อที่างเดืนิหายใจที่้�
พิบับั่อยและเป็็นสาเหตุ้ที่้�ที่ำให้เส้ยช่้วิต้เป็็นอันดัืบัต้้นๆ	
ของป็ระเที่ศกำลงัพิฒัินา	การติ้ดืเช่ื�อสว่นใหญ่เกดิืจากการ
สดูืละอองเช่ื�อโรคเขา้ป็อดื	รองลงมูาเป็น็การสดูืสำลกัควนั
หรือสารเคมู้	 อุบััต้ิการณ์การเกิดืป็อดือักเสบัเพิิ�มูขึ�นต้ามู
อายุ	 เนื�องจากการเป็ล้�ยนแป็ลงที่างโครงสร้างและ
สร้รวิที่ยาของระบับัการหายใจ	 พิบัว่าโรคป็อดือักเสบั
ร้อยละ50-80เป็็นผูู้้ป็่วยป็อดือักเสบัที่้� เกิดืนอกโรง
พิยาบัาล	และพิบัในผูู้้ที่้�มู้อายุมูากว่า	75	ป็ี	นอกจากน้�ยัง
พิบัปั็จจัยเส้�ยงอื�นๆ	 ดื้วย	 เช่่นโรคที่างระบับัการหายใจ	
(Asthma,	 COPD)	 ภาวะหัวใจล้มูเหลวเลือดืคั� ง	
(congestive	 heart	 failure	 (CHF)	 โรคหัวใจอื�นๆ	
น�ำหนักต้ัว	หรือสมูรรถุนะร่างกายที่้�แย่ลง	เป็็นต้้น	ผูู้้ป็่วย
ป็อดือักเสบั	 ที่้�พิบันอกโรงพิยาบัาลจะถุูกวินิจฉัยว่าเป็็น
ป็อดือกัเสบัช่มุูช่น	(community	acquired	pneumonia,	
CAP)	ซึ�งพิบัว่าผูู้้ป็่วยป็อดือักเสบัชุ่มูช่น	ป็ระมูาณร้อยละ	
20-30	 จำเป็็นต้้องพิักรักษาตั้วในโรงพิยาบัาลและ
ป็ระมูาณร้อย	 10-20	 ของผูู้้ป็่วยที่้�พิักรักษาต้ัวใน
โรงพิยาบัาลเป็น็ป็อดือกัเสบัช่มุูช่นช่นิดืรนุแรงซึ�งเป็็นกลุมู่
ที่้�มู้การเส้ยช่้วิต้สูงถุึงร้อยละ	 30-40	 ดืังนั�น	 จึงถุือว่า
เป็็นโรคป็อดือักเสบัมู้อัต้ราต้ายสูงที่้�สุดืเมูื�อเที่้ยบักับั
การต้ิดืเช่ื�อที่้�อวัยวะอื�นๆ	(กรมูการแพิที่ย์,	2566)
	 โรคป็อดือักเสบั	(Pneumonia)	คือโรคที่้�มู้การ
อักเสบัของเนื�อป็อดืซึ�งป็ระกอบัไป็ดื้วย	 ถุุงลมูป็อดื	 และ
เนื�อเยื�อโดืยรอบั	โดืยเช่ื�อโรคที่้�เขา้สูป่็อดืและที่ำใหเ้กดิืการ
อกัเสบัของถุงุลมูป็อดืและเนื�อเยื�อโดืยรอบัได้ืแก	่เช่ื�อไวรสั	
เช่ื�อแบัคที่้เร้ย	 และเช่ื�อรา	 ซึ�งเช่ื�อที่้�พิบัจะแต้กต้่างกันใน
แต่้ละกลุ่มูอายุและสภาพิแวดืล้อมูที่้�เกิดืโรค	 เช่่น	 ไดื้รับั
เชื่�อจากที่้�ชุ่มูช่นที่ั�วไป็	 หรือจากภายในโรงพิายาบัาล	
เช่ื� อแบัคที่้ เ ร้ ยที่้� พิบัมูัก ไดื้ แก่ 	 s t reptococcus	
pneumonia	เช่ื�อ	Haemophilus	Influenzae	type	b,	
เช่ื�อ	chlamydia	pneumoniae	เช่ื�อ	legionella	app.	
และเช่ื�อ	Mycoplasma	 pneumoniae	 ส่วนเช่ื�อไวรัส	
ได้ืแก่	 เช่ื�อ	 Respiratory	 Syncytial	 virus	 (RSV),	
เช่ื�อ	 influenza	หรือเช่ื�อไข้หวัดืใหญ่	และเช่ื�อราจากมููล
นกหรอืซากพิชื่ซากสัต้วซ์ึ�งเกดิืจากต้ดิืเช่ื�อที่างเดืนิหายใจ
ส่วนลาง	 อาจเกิดืไดื้จากเช่ื�อแบัคที่้เ ร้ย	 เช่ื�อไวรัส	

และเชื่�อราส่วนใหญ่มูักเกิดืจากเชื่�อแบัคท้ี่เร้ยอาการ
สำคัญคือ	 ไข้	 ไอ	 หายใจเหนื�อย	 หายในเร็วถุ้าเป็็นมูาก
จะมู้อาการหายใจลำบัาก	 หายใจใช้่กล้ามูเนื�อหน้าท้ี่อง	
(chest	 retraction)	 จมููกบัาน	 (nasal	 flaring)	
ฟังเส้ยงป็อดืได้ืยินเส้ยงกรอบัแกรบั	หรือเหมูือนเส้ยงขย้�
ผู้มู	 (fine	หรือ	medium	crepitation)	หรืออาจไดื้ยิน
เสย้งที่้�เกดิืจากอากาศพิยายามูจะผู้า่นหลอดืลมูที่้�มูส้ารน�ำ
หรือมููก	(rhonchi)
	 พิยาธสิภาพิของโรงป็อดือกัเสบัจะเริ�มูขึ�นภายใน	
24	ช่ั�วโมูง	หลังการต้ิดืเช่ื�อ	และแสดืงอาการภายใน	4-5	
วัน	 โดืยผูู้้ป่็วยจะมู้อาการไข้	 ไอ	 หอบัเหนื�อย	 ป็วดืเมูื�อย
กล้ามูเนื�อ	ในรายที่้�มู้อาการรุนแรงหรือรักษาไมู่ที่ันที่วงที่้�
การอักเสบัของป็อดืจะไป็ขัดืขวางการแลกเป็ล้�ยนกาซ	
ผูู้้ป็่วยจะเกิดืภาวะ	พิร่องออกซิเจนอย่างรุนแรง	ซึ�งเร้ยก
อาการน้�ว่าภาวะอาการหัวใจล้มูเหลว	
	 ในป็ระเที่ศไที่ย	 จากสถุิต้ิสาธารณสุข	 ป็ี	 พิ.ศ.	
2564-2566	 พิบัว่าอัต้ราผูู้้ป่็วยป็อดือักเสบัเส้ยช้่วิต้
จากป็อดือกัเสบัเพิิ�มูขึ�น	42.1,	43.8	และ	45.3	ต้ามูลำดืบัั	
และจากสถิุต้ิโรงพิยาบัาลระนอง	 พิบัว่ามู้ผูู้้ป่็วยป็อดื
อักเสบัเพิิ�มูขึ�นทีุ่กป็ี	จากป็ี	พิ.ศ.	2564	จำนวน	778	คน	
ในป็ี	พิ.ศ.	2565	จำนวน	975	คน	และในป็ี	พิ.ศ.	2566	
เพิิ�มูเป็็น	 1,369	 คน	 และผูู้้ป็่วยที่้�เส้ยช่้วิต้	 ดื้วยโรคป็อดื
อกัเสบั	ในป็	ีพิ.ศ.	2564-2566	พิบัจำนวน	118	ราย,	121	
ราย	และ	157	ราย	ต้ามูลำดืับั	นอกจากน้�ยังพิบัว่าค่าใช่้
จา่ยรกัษาผูู้ป้็ว่ยโรคป็อดือักเสบัเฉล้�ยต่้อราย	เพิิ�มูขึ�นที่กุป็ี	
จากป็ี	พิ.ศ.	2564	จำนวย	44,103	บัาที่ต้่อราย	เพิิ�มูเป็็น
ในป็ี	พิ.ศ.	2565	จำนวน	66,759	บัาที่	และค่าใช่้จ่ายในป็ี	
พิ.ศ.	2566	เพิิ�มูขึ�นเป็็นจำนวน	192,569	บัาที่	ต้ามูลำดืับั	
(ที่ิฏิฐิ	 ศร้วิลัย,	 วิมูล	 อ่อนเส็ง,	 2560)	 จากสถุิต้ิดืังกล่าว
แสดืงให้เห็นถึุงความูรุนแรงของโรคผูู้้ป่็วยท้ี่�มูาดื้วย
โรคป็อดือกัเสบั	จงึต้อ้งไดืร้บััการป็ระเมูนิ	และรกัษาอยา่ง
รวดืเร็ว	โดืยเฉพิาะผูู้้ป็่วยที่้�มู้ภาวะต้ิดืเช่ื�อในกระแสเลือดื
รว่มูดืว้ย	เป็น็ภาวะวกิฤต้ที่้�คกุคามูต้อ่ช่ว้ติ้ผูู้ป้็ว่ย	ถุา้รกัษา
ไมู่ที่ันที่่วงที่้ผูู้้ป็่วยจะเส้ยช่้วิต้ไดื้	 ฉะนั�นพิยาบัาลจะต้้อง
ป็ระเมูินอาการอย่างรวดืเร็วและวางแผู้นการพิยาบัาล
อย่างมู้ป็ระสิที่ธิภาพิ	เพิื�อจะช่่วยเหลือผูู้้ป็่วยให้ป็ลอดืภัย
ไดื้ดืังนั�นผูู้้ศึกษาจึงสนใจท้ี่�จะศึกษาผูู้้ป่็วยป็อดือักเสบัท้ี่�มู้
ภาวะต้ิดืเชื่�อในกระเสเลือดื	 เพิื�อนำมูาพิัฒินาแนวที่าง
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ในการดืูแลผูู้้ป็่วยให้มู้คุณภาพิและป็ระสิที่ธิภาพิ	ต้่อไป็

วิัตถุประสงค
	 เพิื�อศึกษาการพิยาบัาลผูู้้ป็่วยป็อดือักเสบั
ที่้�มู้ภาวะต้ิดืเช่ื�อในกระแสเลือดื	:	กรณ้ศึกษา	2	ราย	

ขอบเขตการศึกษา
		 เป็็นการศึกษาผูู้้ป็่วยที่้�ไดื้รับัวินิจฉัย	 ต้ิดืเช่ื�อใน
กระแสเลือดืและมูโ้รครว่มู	2	ราย	ในหอผูู้ป้็ว่ยอายรุกรรมู	
โรงพิยาบัาลระนอง	 ในป็ีพิ.ศ	 2566	 ช่่วงศึกษาต้ั�งแต้่
วันที่้�	22	สิงหาคมู	ถุึงวันที่้�	7	กันยายน	2566	ในรายที่้�	1	
วันที่้�	30	สิงหาคมู	2566	ถุึงวันที่้�	7	กันยายน	2566	ราย
ที่้�	2	วันที่้�	22	สิงหาคมู	2566	ถุึงวันที่้�	3	กันยายน	2566	
โดืยศึกษาการให้พิยาบัาลในระยะแรกรับั	 ระยะระหว่าง
การดืูแล	และระยะเต้ร้ยมูจำหน่าย

ขอพิจัารณาทางดานจัริยธรรม
	 กรณ้ศึกษาผูู้้ป็่วยทัี่�ง	 2	 รายไดื้รับัอนุญาต้ให้
ดืำเนนิการศกึษาจากผูู้อ้ำนวยการโรงพิยาบัาลระนองและ
แพิที่ยเ์จา้ของไข	้และไดืร้บััการยนิยอมูเขา้รว่มูการศกึษา
จากผูู้้ป็่วย

วิิธีการดำเนินงาน
	 การศึกษาเพิื�อเป็ร้ยบัเที่้ยบัผูู้้ป็่วยป็อดือักเสบั
ที่้�มู้ภาวะต้ิดืเช่ื�อในกระแสเลือดืจำนวน	 2	 ราย	 ที่้�เข้ารับั
การรกัษา	ในหอผูู้ป้็ว่ยอายกุรรมูพิิเศษ	โรงพิยาบัาลระนอง
ในช่่วงเดืือน	สิงหาคมู-กันยายน	2566	 เครื�องมูือที่้�ใช่้ใน
การรวบัรวมูขอ้มูลูเพืิ�อศกึษาป็ระกอบัด้ืวย	1)	แบับับันัที่กึ
ข้อมููล	 รวบัรวมูข้อมููลจากเวช่ระเบั้ยน	 ผูู้้ป็่วยใน	
2)	การสัมูภาษณผ์ูู้ป้็ว่ยและญาต้	ิการสงัเกต้การวเิคราะห์
ข้อมููลวิเคราะห์เป็ร้ยบัเท้ี่ยบั	 แบับัแผู้นสุขภาพิ	 พิยาธิ
สภาพิอาการและอาการแสดืง	การรักษา	3)	แบับับัันที่ึก
ที่างการพิยาบัาล	 โดืยใช่้แนวคิดืแบับัป็ระเมูินผูู้้ป็่วยต้ามู
แบับัแผู้นที่างดื้านสุขภาพิ	 11	 แบับัแผู้น	 ของกอร์ดือน	
เพิื�อให้ไดื้ป็ัญหาและข้อวินิจฉัยที่างการพิยาบัาลนำมูา
วางแผู้นและให้การพิยาบัาลผูู้้ป็่วยป็อดือักเสบั	ที่้�มู้ภาวะ
ต้ดิืเช่ื�อในกระแสเลือดื	ข้อมูลูสว่นบัคุคลกรณ้ผูู้ป้็ว่ย	2	ราย	
มู้รายละเอ้ยดืดืังต้่อไป็น้�

 กรณีศึกษารายที่ 1	ผูู้้ป็่วยช่ายไที่ยอายุ	82	ป็ี	
เข้ารับัการรักษาที่้�โรงพิยาบัาลระนองเมูื�อวันที่้�	 30	
สิงหาคมู	 2566	 เวลา	 19.07	 น.	 มูาดื้วยอาการ	 3	 วัน	
ไอมู้เสมูหะส้ขาว	 มู้ไข้	 3	 ชั่�วโมูง	 ก่อนมูาโรงพิยาบัาล	
หายใจหอบัเหนื�อย	 พิ่นยา	 3	 ครั�ง	 ไมู่ดื้ขึ�น	 ญาต้ินำส่ง
โรงพิยาบัาล	อาการแรกรับัที่้�ห้องอุบััต้ิเหตุ้ฉุกเฉิน	ผูู้้ป็่วย
รู้สึกต้ัวดื้	อุณหภูมูิ	38.7	องศาเซลเซ้ยส	ช่้พิจร	104	ครั�ง/
นาที่้	 ความูดืันโลหิต้	 96/66	 มูิลลิเมูต้รป็รอที่	 แพิที่ย์
วินิจฉัยว่าเป็็น	 Pneumonia	 with	 Sepsis	 with	
Congestive	 Heart	 Failure	 ไดื้รับัเข้ารักษาต้ัวในหอ
ผูู้้ป็่วยอายุรกรรมูพิิเศษ	 ให้ออกซิเจน	 Mask	 with	
bag10LMP	 ส่งต้รวจที่างรังส้ที่รวงอก	 ส่งต้รวจที่างห้อง
ป็ฏิบิัตั้กิารใหย้าพิน่ขยายหลอดืลมู	Berodual	1	nebule	
พิ่นทีุ่ก	4	ช่ั�วโมูง	ให้สารน�ำ	0.9%	NSS	1,000	มูิลลิลิต้ร	
ในอัต้รา	 40	 มิูลลิลิต้ร	 ต้่อช่ั�วโมูง	 ที่างหลอดืเลือดืดืำ	
ยาป็ฏิิช่้วนะ	Cef-3	ขนาดื	2	กรัมู	วันละครั�ง	ที่างหลอดื
เลอืดืดืำใหย้าขบััป็สัสาวะ	รว่มูกบััยารบััป็ระที่านที่างป็าก	
คือ	ยา	Paracetamal	ขนาดื	500	มูิลลิกรัมู	รับัป็ระที่าน
ครั�งละ	2	เมู็ดื	ทีุ่ก	4-6	ช่ั�วโมูง	เวลาป็วดืศ้รษะ	หรือมู้ไข้	
ยา	Flumucil	ขนาดื	200	มูิลลิกรัมู	รับัป็ระที่านครั�งละ	
1	ซอง	ละลายน�ำ	1	แก้ว	วันละ	3	ครั�ง	หลังอาหาร	เช่้า	
กลางวัน	 เย็น	ยา	Theodur	รับัป็ระที่านครั�งละ	1	 เมู็ดื	
วันละ	2	ครั�ง	หลังอาหาร	เช่้า	เย็น	ยา	Rulid	ขนาดื	150	
มูิลลิกรัมู	 รับัป็ระที่านครั�งละ	 1	 เมู็ดื	 วันละ	 2	 ครั�ง	
หลังอาหาร	เช่้า	เย็น	ผูู้้ป็่วยไดื้รับัการรักษาพิยาบัาลต้ามู
แผู้นการรักษา	 ไมู่เกิดืภาวะแที่รกซ้อนใดืๆ	ผูู้้ป็่วยไมู่มู้ไข้	
ไมู่มู้อาการหอบัเหนื�อย	 พิยาบัาลไดื้เต้ร้ยมูความูพิร้อมู
เรื�องการป็ฏิิบััต้ิต้ัว	 ของผูู้้ป็่วยและญาต้ิก่อนกลับับ้ัาน	
ผูู้้ป็่วยไดื้รับัการจำหน่าย	 ในวันที่้�	 7	 กันยายน	 2566	
เวลา	15.00	น.	รวมูเวลารักษาต้ัวในโรงพิยาบัาล	8	วัน	
 กรณีศึกษารายที่ 2	ผูู้้ป็่วยหญิงไที่ยอายุ	92	ป็ี	
เข้ารับัการรักษาที่้�โรงพิยาบัาลระนอง	 เมูื�อวันที่้�	 22	
สงิหาคมู	2566	เวลา	15.20	น.	ป็จัจบัุันเป็น็ผูู้ป้็ว่ยต้ดิืเต้ย้ง	
ผูู้้ป่็วยมูาดื้วยอาการ	 มู้ไข้	 ซึมู	 ลืมูต้าเมูื�อเร้ยก	 ผูู้้ป่็วยมู้
อาการสับัสน	 มู้หายใจหอบัเหนื�อย	 ไอมู้เสมูหะ	ฟังป็อดื
ไดื้ยินเส้ยง	 Rhonchi	 อุณหภูมูิร่างกาย	 38.3	 องศา
เซลเซ้ยส	อัต้ราการเต้้นของหัวใจ	122	ครั�ง/นาที่้	อัต้รา
การหายใจ	 30	 ครั�ง/นาท้ี่	 ความูดืันโลหิต้	 155/79	
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มูิลลิเมูต้รป็รอที่	 ดืูแลให้ออกซิเจนช่นิดืแรงดัืนบัวก	
เก็บัต้ัวอย่างเลือดื	เสมูหะ	และป็ัสสาวะส่งต้รวจที่างห้อง
ป็ฏิิบััต้ิการ	 ส่งต้รวจเอกซเรย์ที่รวงอก	 ผูู้้ป็่วยได้ืรับัการ
วินิจฉัยเป็็น	 Pneumonia	with	 Sepsis	 ดืูแลให้สารน�ำ
ที่างหลอดืเลือดืดืำ	0.9%	NSS	1,000	มูิลลิลิต้ร	ในอัต้รา	
80	มูิลลิลิต้ร	ต้่อช่ั�วโมูง	ยาป็ฏิิช่้วนะ	Cef-3	ขนาดื	2	กรัมู	
วันละครั�ง	ที่ำการดืูเสมูหะในลำคอและป็อดื	พิบัเสมูหะส้
เหลืองข้น	 ป็ริมูาณพิอควรให้ยาพิ่นขยายหลอดืลมู	
Berodual	 1	 nebule	 พิ่นทีุ่ก	 4	 ช่ั�วโมูง	 ดืูแลที่างเดืิน
หายใจ	ดืูแลพิลิกต้ัวผูู้้ป็่วยทีุ่ก	2-4	ช่ั�วโมูง	ภายหลังให้การ
พิยาบัาล	5	วัน	ผูู้้ป็่วยมู้อาการดื้ขึ�น	ไมู่มู้ไข้อาการหายใจ
เหนื�อยลดืลง	 ไมู่หอบั	 ไอมู้เสมูหะเป็็นบัางครั�ง	 ป็ริมูาณ
เสมูหะในป็อดืลดืลง	 แพิที่ย์เริ�มูให้อาหารที่างสายยาง	
Blenderized	diet	30	mL	(1:1)	4	feed	รับั	feed	ไดื้

ดื้	 ไมู่พิบัอาการสำลัก	ผู้ลเพิาะเช่ื�อเสมูหะพิบั	Krepsilla	
pneumonia	 ป็รับัเป็ล้�ยนยาป็ฏิิช้่วนะเป็็น	 Fortum	
(ceftazidime)	2	กรัมู	ที่างหลอดืเลือดืดืำทีุ่ก	8	ช่ั�วโมูง	
Azithromycin	500	mg	ที่างหลอดืเลือดืดืำวันละ	1	ครั�ง	
ภายหลังให้การพิยาบัาลอย่างต้่อเนื�องอ้ก	 7	 วัน	 พิบัว่า
ผูู้้ป่็วยรู้สึกต้ัวดื้	 ต้ื�นไดื้ดื้วยต้นเองยังคงมู้อาการหายใจ
เหนื�อยในบัางครั�ง	ไมูห่อบั	ไมูมู่ไ้ข	้ไมูมู่เ้สมูหะในลำคอ	คา่
ความูเข้มูข้นของออกซิเจนในเลือดื	96%	แพิที่ย์อนุญาต้
ให้กลับับั้านไดื้	 โดืยใส่	 NGTube	 พิยาบัาลต้ร้ยมูความู
พิร้อมูสอนเรื�องการให้อาหารที่างสายยาง	 ส่งเร้ยนที่ำ
อาหารป็ันและการป็ฏิบิัตั้ติ้วัของผูู้ป้็ว่ยและญาต้กิอ่นกลบัั
บัา้น	ผูู้ป้็ว่ยจำหนา่ยกลบัับัา้นไดืใ้นวนัที่้�	3	กนัยายน	2566	
เวลา	12.00	น.	รวมูเวลารักษาต้ัวในโรงพิยาบัาล	12	วัน

ตาราง 1	เป็ร้ยบัเที่้ยบัข้อมููลส่วนบัุคคลดื้านการเจ็บัป็่วยของผูู้้ป็่วย

ขอมูลสวินบุคคล ผูปวิยรายที่ 1 ผูปวิยรายที่ 2

ป็ระวัต้ิการเจ็บัป็่วยในอดื้ต้

ป็ระวัต้ิการเจ็บัป็่วยในครอบัครัว

ป็ระวัต้ิการแพิ้ยา
ป็ระวัต้ิการผู้่าต้ัดื
แผู้นการรักษาของแพิที่ย์

-	 โรคป็ระจำต้ัว	 เป็็น	 Hypertension	
ต้่อมูลูกหมูากโต้	 หัวใจล้มูเหลวเลือดืคั�ง
และ	COPD	10	ป็ี	รับัการรักษาดื้วยยา
จากโรงพิยาบัาลระนอง	ไมู่เคยขาดืยา

-	 สมูาช่กิในครอบัครวัสขุภาพิดืไ้มูมู่โ้รค
ป็ระจำต้ัว
-	 ไมู่มู้ป็ระวัต้ิแพิ้ยา
ป็ฏิิเสธป็ระวัต้ิการผู้่าต้ัดื
-	 ใหอ้อกซเิจน	Mask	with	bag	10LPM
-	 ให้	Lasix	20	mg	V	วันละ	1	ครั�ง
-	 ใ ห้ 	 Dexamethasone	 4	 mg	
ที่างหลอดืเลือดืดืำทีุ่ก	6	ช่ั�วโมูง
-	 ยาป็ฏิิช่้วนะให้	Ceftriaxone	2	mg	
ที่างหลอดืเลือดืดืำวันละ	1	ครั�ง

โรคป็ระจำต้ัว	เป็็น	อัลไซเมูอร์	และ	TIA	
รกัษาโรงพิยาบัาลศริริาช่และช่มุูพิร	8	ป็ี	
ต้รวจพิบัก้อนที่้�ป็อดืแต้่ไมู่ไดื้รับัการ
ต้รวจวินิจฉัยเพิิ�มูเต้ิมู

-	 สามู้เป็็นโรคเบัาหวานรักษาต้ัวโรง
พิยาบัาลชุ่มูพิร
-	 ไมู่มู้ป็ระวัต้ิแพิ้ยา
-	 เคยผู้่าต้ัดืคลอดื	เมูื�อ	40	กว่าป็ีก่อน
-	 ใหอ้อกซิเจนช่นดิืแรงดัืนบัวก	(HFNC)
-	 ใ ห้ ย า ป็ ฏิิ ช้่ ว น ะ เ ริ� มู แ ร ก ใ ห้	
Ceftriaxone	2	mg	ที่างหลอดืเลือดืดืำ
วั นละ 	 1 	 ครั� ง ต้่ อมูา เป็ล้� ยน เ ป็็น
Ceftazidime	 2	 mg	 ที่างหลอดื
เลือดืดืำทีุ่ก	8	ช่ั�วโมูง	เพิิ�มูยาป็ฏิิช่้วนะ
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ขอมูลสวินบุคคล ผูปวิยรายที่ 1 ผูปวิยรายที่ 2

ผู้ลการต้รวจที่างห้องป็ฏิิบััต้ิการ

รวมูระยะเวลานอนโรงพิยาบัาล
เพิื�อรักษา

-	 เจาะเลือดืป็ลายนิ�วเพิื�อต้รวจน�ำต้าล
ก่อนมูื�ออาหารและก่อนนอน
-	 ยาพิ่นขยายหลอดืลมู	 Berodual	 1	
nebule	พิ่นทีุ่ก	4	ช่ั�วโมูง

-	 WBC 	 16 , 8 90 	 c e l l /mm3 ,	
Neutrophill82%	(30ส.ค66)
-	 PT19.8min,PTT28.3min,INR1.7	
(30ส.ค66)
	 B l o o d 	 g a s 	 : P h 7 . 1 6 2 ,	
pCo2100.1%,Po248.4(30ส.ค66)
	 Chest	x-	ray:1)Right	 patchy	
infiltration	with	blunt	
costophrenic	angle
2)Cardiomegaly

8	วัน

Azithromycin	 500	mg	 ที่างหลอดื	
เลือดืดืำวันละ	1	ครั�ง
-	 ยาพิ่นขยายหลอดืลมูBerodual	 1	
nebule	พิ่นทีุ่ก	4	ช่ั�วโมูง
-	 ใส่	 Nasogastric	 tube	 และ	 feed	
Blenderized	 diet	 (1:1)	 300	 ซ้ซ้	
วันละ	4	feed
-	 WBC 	 11 , 8 30 	 c e l l /mm3 ,	
Neutrophill82%(22ส.ค66)
-	 PT13.1min,PTT26.7min,INR1.1	
(22ส.ค66)
	 Blood	 gas:,pCo254%,Po248.4		
(22ส.ค66)
	 Chest	x-	ray:1)Right	 Middle	
Lobe	and	Left	Lower	Lobe	
Patchy	infiltration
2)Rt	upper	lung	infiltration	advice	
pleural	 tapping	 for	 release	
ญาต้ิป็ฏิิเสธ	Best	supportive	care
12	วัน

วิิเคราะหควิามตาง
	 การป็ระเมูินภาวะสุขภาพิโดืยใช่้แนวคิดืแบับั
ป็ระเมูนิผูู้ป้็ว่ยต้ามูแบับัแผู้นที่างด้ืานสขุภาพิ	11	แบับัแผู้น	
ของกอร์ดือนสามูารถุนำมูาเข้ยนป็ัญหาที่างการพิยาบัาล
ให้ครอบัคลุมู	 ที่ั�งที่างดื้านร่างกาย	 จิต้ใจ	 อารมูณ์	 สังคมู
และจติ้วิญาณ	วางแผู้นป็ฏิบิัติั้การพิยาบัาลต้ามูขอ้วนิจิฉยั
ที่างการพิยาบัาลสรุป็และป็ระเมิูนผู้ลลัพิธ์	 ที่างการ

พิยาบัาลโดืยในผูู้้ป่็วยกรณ้ศึกษาท้ี่�	 1	 เคยมู้ป็ระวัต้ิถุุงลมู
โป่็งพิองเมูื�อเกิดืป็อดือักเสบัจะที่ำให้โรครุนแรงเพิิ�มูขึ�น
และนำไป็สู่ภาวะการต้ิดืเชื่�อในกระแสเลือดืไดื้	 ในขณะ	
ผูู้้ป็่วยกรณ้ศึกษาที่้�	2	เกิดืป็อดือักเสบัจากการต้ิดืเช่ื�อรวมู	
ผูู้้ป็่วยเป็็นผูู้้สูงอายุ	 และต้ิดืเต้้ยง	 พิยาบัาลต้้องเน้นถุึง
ความูสำคัญ	 ของการป็ฏิิบััต้ิต้ัวเพิื�อป้็องกันการเกิดื
ภาวะแที่รกซ้อนต้ามูมูา	
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ตารางที่ 2	แบับัแผู้นสุขภาพิที่้�ผู้ิดืป็กต้ิที่้�พิบัในผูู้้ป็่วยที่ั�ง	2	ราย
	 การป็ระเมูินสภาพิ	 โดืยใช่้แบับัแผู้นของกอร์ดือนเป็็นกรอบัแนวคิดื	 Gordon	 ในแบับัแผู้นที่้�พิบัป็ัญหาและผู้ล
การต้รวจพิิเศษอื�นๆ	ดืังแสดืงในต้ารางที่้�	2

ผูปวิยกรณีศึกษารายที่ 1 ผูปวิยกรณีศึกษารายที่ 2

แบบแผนที่ 1 การรับรูและการดูแลสุขภาพ 
ผูู้ป้็ว่ยรับัที่ราบัวา่ต้วัเองเป็น็โรคติ้ดืเช่ื�อในกระแสเลอืดืและ
มู้โรคป็ระจาต้ัว	 คือ	 ความูดืันโลหิต้สูง	 โรคถุุงลมูโป็่งพิอง	
และโรคสมูองเสื�อมู	รกัษาโรงพิยาบัาล.....	โดืยรบััป็ระที่าน
ยาสมู�ำเสมูอ

แบบแผนที่ 1 การรับรูและการดูแลสุขภาพ 
ผูู้ป่้็วยรับัที่ราบัวา่ต้วัเองเป็็นโรคต้ดิืเช่ื�อในกระแสเลอืดืและ
มู้โรคป็ระจาต้ัว	คือ	ต้่อมูลูกหมูากโต้	
รักษาโรงพิยาบัาลที่่าศาลา	โดืยรับัป็ระที่านยาสมู�ำเสมูอ

แบบแผนที่ 2 โภชนาการและการเผาผลาญ สารอาหาร 
อ่อนเพิล้ย	ไมู่มู้แรง	

แบบแผนที่ 2 โภชนาการและการเผาผลาญ สารอาหาร 
อ่อนเพิล้ย	กินไดื้น้อย	ไมู่มู้แรง	
Na	132	mmol/L

แบบแผนที่ 3 กิจัวิัตรประจัำวิันและการออกกำลังกาย 
มู้อาการเหนื�อยง่าย	หายใจหอบั	ลุกเดืินก็เหนื�อย	มู้ป็ระวัต้ิ
เป็็นโรคเรื�อรังมูานานโรคถุุงลมูโป็่งพิอง

แบบแผนที่ 3 กิจัวิัตรประจัำวิันและการออกกำลังกาย 
ที่ำกิจวัต้รเองไดื้น้อยต้้องมู้คนอื�นช่่วย	 ลงจากเต้้ยงล้มูก้น
กระแที่ก	มู้แผู้ลกดืที่ับัที่้�สะโพิกขวา

 วิิเคราะห : เมูื�อเป็ร้ยบัเที่้ยบัการรับัรู้และการ
ดืูแลสุขภาพิพิบัว่า	กรณ้ศึกษาที่ั�ง	2	รายมู้พิฤต้ิกรรมูการ
ดืแูลต้นเองที่้�เหมูาะสมู	กรณ้ศึกษารายที่้�	1	เป็น็โรค	COPD	
หยุดืสูบับัุหร้�	 รักษาต้่อเนื�อง	 และมูาต้ามูนัดืที่ั�งสองราย	
สำหรบััแบับัแผู้นที่้�	2	จะเหน็ได้ืวา่ผูู้ป้็ว่ยรายที่้�	2	จะมูป้็ญัหา
แบับัแผู้นน้�มูากกว่ารายที่้�	1	เป็น็ป็ญัหารบััป็ระที่านอาหาร
ไดื้น้อย	สัมูพิันธ์กับัการต้รวจร่างกาย	ผูู้้ป็่วยผู้อมู	และผู้ล
การต้รวจที่างห้องป็ฏิบัิัต้กิารที่้�พิบัว่ามูภ้าวะ	Hyponatremia	

และในแบับัแผู้นที่้�	3	ผูู้้ป็่วยที่ั�งสองราย	มู้ความูเบั้�ยงเบัน
แบับัแผู้นน้�	เนื�องจาก	รายที่้�	1	เป็็นผู้ลกระที่บัจากพิยาธิ
สภาพิของโรคท้ี่�ป็อดืที่ำให้ผูู้้ป่็วยมู้อาการเหนื�อยหอบั	
เหนื�อยง่าย	 มู้ความูที่นต้่อการป็ฏิิบััต้ิกิจวัต้รป็ระจำวัน
และออกกำลังกายไดื้น้อย	มู้โอกาสเกิดืภาวะร่างกายขาดื
ออกช่ิเจนไดื้สูง	 ในผูู้้ป็่วยรายที่้�	 2	 ที่ำกิจวัต้รเองไดื้น้อย
ต้้องมู้คนอื�นช่่วยลงจากเต้้ยง

ขอวิินิจัฉัยการพยาบาลในผูปวิย 2 ราย

ขอมูลสวินบุคคล ผูปวิยรายที่ 1 ผูปวิยรายที่ 2

1.	การพิยาบัาลผูู้้ป็่วยระยะแรกรับั 1.	มู้การต้ิดืเช่ื�อในร่างกาย
2.	ผูู้ป่้็วยมูภ้าวะหายใจไมู่มูป้็ระสทิี่ธภิาพิ
3.	เส้�ยงต้่อภาวะ	 การหายใจล้มูเหลว
เฉ้ยบัพิลัน
4.	มู้ภาวะเส้ยสมูดืุลอิเล็กโที่รไลต้์	
เนื�องจากมู้ไข้สูง

1.	มู้การต้ิดืเช่ื�อในร่างกาย
2	 ผูู้ป่้็วยมูภ้าวะหายใจไมู่มูป้็ระสทิี่ธภิาพิ
3.	เส้�ยงต้่อภาวะ	 การหายใจล้มูเหลว
เฉ้ยบัพิลัน
4.มู้ภาวะเส้ยสมูดืุลอ้เล็กโที่รไลต้์	
เนื�องจากมู้ไข้สูง	

36
SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วิารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต ปท่ี 38 ฉบับท่ี 3 ประจํัาเดือน เมษายน - มิถุนายน 2567



ขอมูลสวินบุคคล ผูปวิยรายที่ 1 ผูปวิยรายที่ 2

2.	การพิยาบัาลผูู้้ป็่วยระยะระหว่าง
การดืูแล

1.	ความูสามูารถุในการที่ำกจิกรรมูลดื
ลงเนื�องจากป็ระสิที่ธิภาพิการที่ำงาน
ของป็อดืลดืลง	
2.	เส้�ยงต่้อการหายใจไมู่มูป้็ระสทิี่ธภิาพิ	
เนื�องจากการเป็ล้�ยนแป็ลงของถุุงลมู
3.	วิต้กกังวลเก้�ยวกับัภาวะเจ็บัป็่วย

1.	ความูสามูารถุในการที่ำกจิกรรมูลดื
ลงเนื�องจากป็ระสิที่ธิภาพิการที่ำงาน
ของป็อดืลดืลง	
2.	เส้�ยงต่้อการหายใจไมู่มูป้็ระสทิี่ธภิาพิ
เนื�องจากการเป็ล้�ยนแป็ลงของถุุงลมู
3.	วิต้กกังวลเก้�ยวกับัภาวะเจ็บัป็่วย

3.	การพิยาบัาลผูู้้ป็่วยระยะจำหน่าย
กลับับั้าน

1.	ขาดืความูรู้เก้�ยวกับัการป็ฏิิบััต้ิต้ัว
เพิื�อหลก้เล้�ยงการกลับัเป็็นซ�ำ	และการ
ควบัคุมูโรคเมูื�อออกจากโรงพิยาบัาล

1.	ขาดืความูรู้เก้�ยวกับัการป็ฏิิบััต้ิต้ัว
เพิื�อหลก้เล้�ยงการกลับัเป็็นซ�ำ	และการ
ควบัคุมูโรคเมูื�อออกจากโรงพิยาบัาล

การพยาบาล 
	 จากข้อวินิจฉัยการพิยาบัาลข้างต้้นนำมูาสู่การ
วางแผู้นการพิยาบัาลต้ามูกระบัวนการพิยาบัาล	(Nursing	

Process)	ในจากกรณ้ศึกษาที่ั�ง	2	ราย	พิบัว่าข้อวินิจฉัย
การพิยาบัาลท้ี่�คล้ายคลึงกัน	 จึงสามูารถุนำมูาวางแผู้น
การพิยาบัาลผูู้้ป็่วยเป็็น	3	ระยะดืังน้�

ขอวิินิจัฉัยการพยาบาล กิจักรรมการพยาบาล

ระยะที่้�	 1	 คือ	 การพิยาบัาลผูู้้ป็่วยระยะ
แรกรับั	
1.	มู้การต้ิดืเช่ื�อในร่างกาย
2.	ผูู้้ป็่วยมู้ภาวะหายใจไมู่มู้ป็ระสิที่ธิภาพิ

1.	ป็ระเมูนิสญัญาณช่พ้ิแรกรบััและ	SOS	score	เพิื�อป็ระเมูนิความูรนุแรง
2.	ป็ระเมูินสัญญาณช่้พิต้ามูแนวที่างป็ระเมูินผูู้้ป็่วย	ต้ามูค่าคะแนน	
New	score	รายงานแพิที่ย์เมูื�อค่าคะแนนเพิิ�มูขึ�น
3.	ซักป็ระวัต้ิค้นหาสาเหตุ้ของการต้ิดืเช่ื�อ
4.	ต้ิดืต้ามูอาการ	และอาการแสดืงของการต้ิดืเช่ื�อที่้�รุนแรงเก้�ยวกับั	
สับัสน	ระดืับัความูรู้สึกต้ัวเป็ล้�ยนแป็ลงหายใจเร็วขึ�น	R	มูากกว่า	20	ครั�ง	
ผู้ิวหนังลายเป็็นจ�ำเข้ยวขนลุกต้ั�ง	ป็ลายมูือ	ป็ลายเที่้าเย็น	ซ้ดื
Capillary	refilling>	3	second
Urine	out	put	น้อยกวา	0.5	mL/kg	/hr
Platelet	count	น้อยกว่า	100,000/mm3
SBPน้อยกว่า	90	mmHg	หรือ	MAP	น้อยกว่า	65
5.	ป็ระเมูินการหายใจ	ภาวะพิร่อง	Oxygen	ภาวะ	Cyanosis	จัดืที่่านอน
ศ้รษะสูง	Clear	airway	ให้	Oxygen	ต้ามูความูเหมูาะสมู
6.	ต้ิดืต้ามูสัญญาณช่้พิและวัดืค่า	Oxygen	saturation	Keep	Spo2
มูากกว่าหรือเที่่ากับั	95	%
7.	ต้ิดืต้ามูผู้ลการต้รวจเลือดื,	sputum,	X-ray
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ระยะที่้�	 2	 คือ	 การพิยาบัาลผูู้้ป็่วยระยะ
ระหว่างการดืูแล
1.	เส้�ยงต้่อภาวะ	 การหายใจล้มูเหลว
เฉ้ยบัพิลัน

1.	ป็ระเมูนิสญัญาณช่พ้ิ	ที่กุ	15-30	นาที่	้จนคงที่้�แลว้ป็ระเมูนิที่กุ	1	ช่ั�วโมูง	
เฝ่้าระวัง
	 1.1	 ป็ระเมูินการหายใจ	ลักษณะการหายใจ	ไมู่ใช่้กล้ามูเนื�อหน้าที่้อง
ช่่วยในการหายใจ	ดืูแลที่างเดืินหายใจโล่ง
	 1.2	 จัดืที่่าเคาะป็อดื	ดืูแลที่างเดืินหายใจให้โล่ง	เช่่น	การดืูดืเสมูหะ	
	 1.3	 ดืูแลให้ไดื้รับัสารน�ำอย่างเพิ้ยงพิอ
	 1.4	 ต้ิดืต้ามูอาการและอาการแสดืง	ของภาวะการหายใจล้มูเหลว
	 1.5	 ต้ิดืต้ามูและป็ระเมูินผู้ล	CBC
	 1.6	 ส่งเสริมูให้ผูู้้ป็่วยไดื้รับัการพิักผู้่อนอย่างเพิ้ยงพิอ
	 1.7	 ดืูแลให้ไดื้รับัยาต้ามูการรักษา	เช่่น	ยาขยายหลอดืลมู	ยาฆ่าเช่ื�อ
	 1.8	 Record	I/O	keep	Urine	Out	Put	มูากกว่า	25-30	mL/Kg/hr

มู้ภาวะเส้ยสมูดืุลสารน�ำและอ้เล็กโที่รไลต้์	
เนื�องจากมู้ไข้สูง

1.	ดืูแลให้สารน�ำอ้เล็กโที่รไลต้์	อย่างเพิ้ยงพิอต้ามูแผู้นการรักษา
2.	ป็ระเมูินต้ิดืต้ามูผู้ล	Electrolyte	BUN	Cr
3.	ดืแูลใหผูู้้ป้็ว่ยไดืร้บััอาหารใหเ้หมูาะสมูกบััสภาพิของผูู้ป้็ว่ยเพิื�อป็อ้งกนั
การสำลักในผูู้้ป่็วยท้ี่�จำเป็็นต้้องให้อาหารที่างสายยาง	 (NG-tube)	
ขณะให้อาหารควรดืูแลให้ผูู้้ป็่วยนอนศ้รษะสูง	30-45	องศา
4.	ดูืแลให้ผูู้้ป่็วยไดื้รับัสารน�ำอย่างเพิ้ยงพิอโดืยกระตุ้้นให้ผูู้้ป่็วยดืื�มูน�ำ
มูากกว่า	1,500-2,000	ซ้ซ้	หากไมู่มู้ข้อจำกัดืโดืยให้จิบัน�ำบั่อย
5.	ดืูแลเช่็ดืต้ัวลดืไข้และให้ยาลดืไข้	ต้ามูแผู้นการรักษา
7.	ป็ระเมูิน	BMI	และส่งป็รึกษานักโภช่นาการ

ระยะที่้�	 3	 คือ	 การพิยาบัาลผูู้้ป็่วยระยะ
จำหน่ายกลับับั้าน
ขาดืความูรู้เก้�ยวกับัการป็ฏิิบััต้ิต้ัวเก้�ยวกับั
โรคและการควบัคุมูโรคเมูื�อออกจากโรง
พิยาบัาล

1.	สร้างสัมูพิันธภาพิกับัผูู้้ป่็วยพิูดืคุยซักถุามูต้ลอดืจนรับัฟังปั็ญหาต้่างๆ	
ด้ืวยความูเต้ม็ูใจที่ำใหผูู้้ป้็ว่ยเกดิืความูรูส้กึไวว้างใจ	ที่ั�งน้�	การสนบััสนนุของ
ครอบัครวัมูบ้ัที่บัาที่ที่้�สำคญัเขา้มูาดืแูลผูู้ป้็ว่ยเกดิืความูมูั�นใจในการดืแูลผูู้้
ป็่วยเมูื�อกลับับั้าน
2.	ป็ระเมูินความูรู้เก้�ยวกับัโรคป็อดือักเสบัและให้ความูรู้ญาต้ิ/ผูู้้ดืูแล	
เพิื�อใหผูู้้ป้็ว่ยมูค้วามูรูค้วามูเขา้ใจในการดืำเนนิของโรคและความูรูใ้นการ
ป็ฏิิบััต้ิต้ัวไดื้อย่างถุูกต้้องและเหมูาะสมู
3.	ดืแูลจากสิ�งแวดืลอ้มูไมูใ่หมู้ก้ารแพิรก่ระจายเช่ื�อ	อากาศถุา่ยเที่สะดืวก	
จัดืวางสิ�งของให้เป็็นระเบั้ยบัและใกล้พิอที่้�ผูู้้ป็่วยสามูารถุหยิบัใช่้ไดื้
4	 สำหรับัผูู้้ป็่วยที่้�มู้การต้ิดืเช่ื�อและเส้�ยงต้่อการแพิร่กระจายเช่ื�อ	 แนะนำ
ใหผูู้้ป้็ว่ยสวมูใสห่นา้กากอนามูยัหรอืผู้า้ป็ดืป็ากและจมูกู	เวลาไอ	จามู	และ
อาจจะแยกผูู้้ป็่วยและของใช่้ต้่างๆ	เพิื�อป็้องกันการแพิร่กระจายเช่ื�อ
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การวางแผู้นจำหน่ายผูู้้ป็่วยควรเริ�มูที่ันที่้ที่้�ผูู้้ป็่วยรับัไว้ในโรงพิยาบัาล	
โดืยมู้ที่้มูสหสาขาวิช่าช่้พิร่วมูที่ั�งผูู้้ป็่วยและญาต้ิมู้บัที่บัาที่ร่วมูวางแผู้นให้
เหมูาะสมู	กบััผูู้ป่้็วยแต้ล่ะราย	เช่่น	การใหค้วามูรูเ้ก้�ยวกบััการใหย้า	อาการ
ข้างเค้ยง	การป็ฏิิบััต้ิต้ัว	การออกกำลังกาย	เพิื�อให้ผูู้้ป็่วยสามูารถุกลับัไป็
ดืำเนินช่้วิต้ดืูแลต้นเองไดื้อย่างป็กต้ิ	

ความูสามูารถุในการที่ำกิจกรรมูลดืลง
เนื�องจากป็ระสทิี่ธภิาพิการที่ำงานของป็อดื
ลดืลง

1.	การป็ฏิิบััต้ิต้ัว	 สักเกตุ้อาการผู้ิดืป็กต้ิอื�น	 เช่่น	 อาการไอ	 เหนื�อยหอบั
มูากขึ�น	เสมูหะมูาก	เป็ล้�ยนส้	มู้ไข้ควรร้บัมูาพิบัแพิที่ย์
2.	การรบััป็ระที่านยาต้ามูแผู้นการรกัษาอยา่งต้อ่เนื�อง	ไมูค่วรหยดุืยาเอง	
หากอาการไมู่ดื้ขึ�นให้ร้บักลับัมูาพิบัแพิที่ย์
3.	หล้กเล้�ยงป็ัจจัยเส้�ยงที่้�ที่ำให้เกิดืโรค	 เช่่น	 การอยู่ในบัริเวณที่้�เส้�ยงต้่อ
การต้ิดืเช่ื�อ	และสถุานที่้�แออัดื	
4.	ควรมูาพิบัแพิที่ย์ต้ามูนัดื

1.	ป็ระเมูินอาการอ่อนแรงของกล้ามูเนื�อ	อาการเหนื�อยหอบั	และความู
สามูารถุในการที่ำกิจกรรมูต้่างๆ
2.	ดืูแลช่่วยเหลือในการที่ำกิจกรรมูต้่างๆ	ต้ามูความูเหมูาะสมูของผูู้้ป็่วย
แต้่ละลาย
3.	สอนใหผูู้้ป้็ว่ยไออยา่งมูป้็ระสทิี่ธภิาพิ	ป็ระคองที่รวงอก	ขณะหายใจเขา้
แล้วหายใจออกโดืยแรง	เพิื�อขับัเสมูหะออก
4.	ป็รึกษานักกายภาพิบัำบััดื	ร่วมูดืูแลผูู้้ป็่วย
	 การวางแผู้นจำหน่ายผูู้้ป่็วยควรเริ�มูทัี่นท้ี่ท้ี่�ผูู้้ป่็วยรับัไว้ในโรงพิยาบัาล	
โดืยมู้ที่้มูสหสาขาวิช่าช่้พิร่วมูที่ั�งผูู้้ป็่วยและญาต้ิมู้บัที่บัาที่ร่วมูวางแผู้นให้
เหมูาะสมู	กบััผูู้ป้็ว่ยแต้ล่ะราย	เช่น่	การใหค้วามูรูเ้ก้�ยวกับัการไขย้า	อาการ
ข้างเค้ยง	การป็ฏิิบััต้ิต้ัว	การออกกำลังกาย	เพิื�อให้ผูู้้ป็่วยสามูารถุกลับัไป็
ดืำเนินช่้วิต้ดืูแลต้นเองไดื้อย่างป็กต้ิ	 โดืยสรุป็คำแนะนำผูู้้ป่็วยท้ี่�กลับับ้ัาน	
ที่้�ต้้องการพิบัแพิที่ย์มู้ดืังน้�
	 1.	 การป็ฏิบัิัต้ติ้วั	สกัเกตุ้อาการผู้ดิืป็กต้อิื�น	เช่น่	อาการไอ	เหนื�อยหอบั
มูากขึ�น	เสมูหะมูาก	เป็ล้�ยนส้	มู้ไข้ควรร้บัมูาพิบัแพิที่ย์
	 2.	 การรบััป็ระที่านยาต้ามูแผู้นการรกัษาอยา่งต้อ่เนื�อง	ไมูค่วรหยดุืยา
เอง	หากอาการไมู่ดื้ขึ�นให้ร้บักลับัมูาพิบัแพิที่ย์
	 3.	 หล้กเล้�ยงป็ัจจัยเส้�ยงที่้�ที่ำให้เกิดืโรค	เช่่น	การอยู่ในบัริเวณที่้�เส้�ยง
ต้่อการต้ิดืเช่ื�อ	และสถุานที่้�แออัดื	
	 4.	 ควรมูาพิบัแพิที่ย์ต้ามูนัดื
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อภิปรายผล
	 กรณศ้กึษาที่ั�ง	2	ราย	เป็น็ผูู้ป้็ว่ยที่้�มูาดืว้ยอาการ
สำคัญคื อ ไข้ 	 หาย ใจหอบั	 วิ นิ จฉั ยป็อดือั ก เสบั	
(Pneumonia)	และมูภ้าวะช่อ็กจากการต้ดิืเช่ื�อในกระแส
เลือดื	 (Septic	 shock)	 ที่ั�ง	 2	 ราย	 แต้่เมูื�อต้รวจเพิาะ	
เช่ื�อค้นหา	source	infection	พิบัว่า	รายที่้�	1	พิบัการต้ิดื
เช่ื�อในกระแสเลือดื	 ในขณะที่้�รายที่้�	 2	 พิบัการต้ิดืเช่ื�อใน
ที่างเดืนิหายใจ	เมูื�อป็ระเมูนิ	qSOFA	score	มูค้า่มูากกวา่
หรอืเที่า่กบัั	2	ขอ้	เขา้เกณฑก์ารวนิิจฉยั	sepsis	กรณ้ศึกษา
รายที่้�	 1	 พิบัอวัยวะล้มูเหลว	 3	 ระบับั	 คือระบับัหายใจ
มู้	 Respiratory	 failure/ระบับัหัวใจและหลอดืเลือดื
ค่าความูดืันโลหิต้ต้�ำ	 85/43	 mmHg/ระบับัเลือดื	
Platelet	 87000/ul	 รักษาโดืยการให้สารน�ำอย่างเพิ้ยง
พิอแลว้	ความูดืนัโลหติ้ยงัต้�ำ	จำเป็น็ต้้องให	้Vasopressor	
(On	Levophed	(4:250)	vein	drip)	Serum	lactate	
level	≥2	mmol/l	(8.50	mmol/l)	ถุือไดื้ว่าเข้าเกณฑ์	
มูภ้าวะช่อ็กจากการต้ดิืเช่ื�อในกระแสเลอืดื	ส่วนกรณ้ศึกษา
ที่้�	 2	 พิบัอวัยวะล้มูเหลว	 3	 ระบับั	 คือระบับัหายใจ	
Respiratory	 failure	 ระบับัหัวใจและหลอดืเลือดื
ความูดืันโลหิต้ต้�ำ	83/48	mmHg	/ระบับัไต้	Creatinine	
2.91	mg/dL	รักษาโดืยการให้สารน�ำอย่างเพิ้ยงพิอแล้ว	
ความูดืันโลหิต้ยังต้�ำ	 จำเป็็นต้้องให้	 Vasopressor
(On	Levophed	(4:250)	vein	drip)	Serum	lactate	level	
21.70	mmol/l	ถุือไดื้ว่าเข้าเกณฑ์	มู้ภาวะช่็อกจากการ
ต้ิดืเช่ื�อในกระแสเลือดืส่งผู้ลให้	 ป็ัญหาที่างการพิยาบัาล
ของผูู้้ ป่็วยจึงเป็็นไป็ต้ามูอวัยวะที่้�ล้มูเหลว	 (Organ	
Dysfunction)	ผูู้้ป็่วยรายที่้�	2	รับัการรักษานานกว่าเกิดื
จากการฟนคืนสภาพิภาวะการเจ็บัป็่วยของผูู้้สูงอายุ
ท้ี่�มูอ้าย	ุ85	ป็	ีและมูเ้ช่ื�อมูก้ารต้ดิืเช่ื�อในกระแสเลอืดื	พิบัเช่ื�อ	
Acinetobacter	 baumannii	 รักษาโดืยให้ยาฆ่าเช่ื�อ	
รวมูการรกัษาในโรงพิยาบัาลเป็น็ระยะเวลา	12	วนั	ในขณะ
ท้ี่�รายที่้� 	 1	 พิบัเช่ื�อ	 Numerous	 Pseudomonas	
aeruginosa	มู้การต้ิดืเช่ื�อในระบับัที่างเดืินหายใจเที่่านั�น
แต่้เนื�องจากผูู้ป่้็วยรายน้�มูโ้รคป็ระจำต้วัคอืความูดืนัโลหติ้สงู	
และเบัาหวาน	มูาป็ระมูาณ	10	ป็ี	ซึ�ง	มู้ภาวะไต้เสื�อมูอยู่
แลว้	เมูื�อเกดิืภาวะต้ดิืเช่ื�อในกระแสเลอืดื	จงึสง่ผู้ลกระตุ้น้
ให้ไต้เส้ยหน้าที่้�	 จากการศึกษาที่ั�ง	 2	 ราย	 พิยาบัาล
มูบ้ัที่บัาที่สำคญัในการเฝ่า้ระวังผูู้ป้็ว่ยต้ดิืเช่ื�อที่กุรายไมูใ่ห้

เกิดืภาวะต้ิดืเชื่�อและต้ามูมูาดื้วยช็่อกจากการต้ิดืเชื่�อ
ในกระแสเลือดื

สรุป
	 โรคป็อดือกัเสบัเป็น็สาเหต้สุำคญัของการต้ดิืเช่ื�อ
ในกระแสเลือดื	การต้ิดืเช่ื�อในกระแสโลหิต้ที่้�มู้ภาวะช่็อก	
เป็็นภาวะ	วิกฤต้ที่้�เป็็นอันต้รายต้่อช่้วิต้ผูู้้ป็่วย	มู้อัต้ราการ
เสย้ช้่วติ้สงู	ซึ�งการต้ดิืเชื่�อในรา่งกายมู้ผู้ลกระที่บัต้อ่อวัยวะ
ภายใน	ร่างกายในระยะแรก	ร่างกายมู้กลไกการป็รับัต้ัว
ให้อยู่ในภาวะสมูดืุล	 การดืูแลรักษาท้ี่�ถูุกต้้องเหมูาะสมู
และรวดืเร็ว	จะส่งผู้ลให้ผูู้้ป็่วยจะคืนสู่สภาวะป็กต้ิ	แต้่ถุ้า
ไมู่ไดื้รับัการดืูแลรักษาพิยาบัาลที่้�เหมูาะสมูอวัยวะต้่างๆ	
จะที่ำงานล้มูเหลว	 และอาจส่งผู้ลให้ผูู้้ป็่วยเส้ยช่้วิต้ไดื้	
พิยาบัาลซึ�งเป็็นผูู้้มู้บัที่บัาที่สำคัญในการดืูแลผูู้้ป่็วย
ต้ั�งแต้่แรกรับั	การคัดืกรองผูู้้ป็่วยเพิื�อนำสู่การป็ฏิิบััต้ิต้ามู	
CPG	 Sepsis	 และการดืูแลต้่อเนื�องเพิื�อเฝ่้าระวังอาการ	
จำเป็็นต้้องมู้ความูรู้และความูเข้าใจเก้�ยวกับัสาเหตุ้	
พิยาธิสร้รวิที่ยา	 ภาวะช่็อก	 การป็ระเมูินสภาพิผูู้้ป็่วย	
การรายงานแพิที่ย์เมูื�ออาการผู้ิดืป็กต้ิ	 ซึ�งที่ำให้ผูู้้ป็่วย
ป็ลอดืภัยจากภาวะคุกคามูช้่วิต้	 ต้ลอดืจนป้็องกันภาวะ
แที่รกซ้อนจากการเกิดืภาวะช็่อกเป็็นเวลานาน	 และลดื
ระยะเวลาในการรักษาอยู่ในโรงพิยาบัาล	จากการศึกษา
ทัี่�ง	 2	 ราย	 ผูู้้ป่็วยไมู่มู้ภาวะช็่อกจากการต้ิดืเชื่�อใน
กระแสเลือดื	และไมู่มู้ภาวะแที่รกซ้อนต้่ออวัยวะที่้�สำคัญ

ขอเสนอแนะ
	 พิยาบัาลจึงต้้องมู้สมูรรถุนะในการป็ระเมูิน
ผูู้ป้็ว่ยที่้�มูค้วามูเส้�ยงอยา่งเป็น็องคร์วมู	เพิื�อนำมูาวางแผู้น
ให้การพิยาบัาลอย่างเป็็นระบับัต้่อเนื�องต้ั�งแต้่แรกรับัจน
จำหน่าย	รวมูที่ั�งควรไดื้เข้าร่วมูกับัที่้มูสหสาขาวิช่าช่้พิใน
การป็ระเมูินความูต้้องการครอบัคลุมูทุี่กดื้าน	 เพิื�อนำมูา
วางแผู้นจำหน่ายให้สอดืคล้องกับัป็ัญหาของผูู้้ป็่วยและ
ครอบัครัวไดื้อย่างเหมูาะสมู	 ส่งต้่อข้อมููลเพิื�อการเย้�ยมู
บัา้นอยา่งเป็น็ระบับัต้อ่เนื�อง	ที่ำใหผูู้้ป้็ว่ย/ผูู้ด้ืแูล	สามูารถุ
ดืูแลต้นเองไดื้อย่างถูุกต้้อง	 ไมู่กลับัมูารักษาซ�ำ	 และมู้
คุณภาพิช่้วิต้ที่้�ดื้ขึ�นต้่อไป็
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 การพยาบาลผูปวิยเบาหวิานที่ไดรับการผาตัดเทาและมีโรครวิม แผนกผูปวิยนอก
 โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช : กรณีศึกษาเปรียบเทียบ 2 ราย

“ Nursing care of foot amputations in Diabetic Patients and underlying Diseases in 
Outpatient department at Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital : 

Two comparative case Studies”
สุพิศ ประดู

Supit Pradoo
	โรงพิยาบัาลมูหาราช่นครศร้ธรรมูราช่

Maharaj	Nakhon	Si	Thammarat	Hospital

บทคัดยอ 
	 การพิยาบัาลผูู้้ป็่วยเบัาหวานที่้�ได้ืรับัการผู้่าต้ัดืเที่้าและมู้โรคร่วมู	 แผู้นกผูู้้ป็่วยนอก	 โรงพิยาบัาลมูหาราช่
นครศร้ธรรมูราช่	:	กรณ้ศึกษาเป็ร้ยบัเที่้ยบั	2	รายน้�	มู้วัต้ถุุป็ระสงค์เพิื�อศึกษาการพิยาบัาลผูู้้ป็่วยเบัาหวานที่้�มู้แผู้ลที่้�เที่้า
กรณ้ศึกษา	2	ราย	วิธ้ดืําเนินงาน	เป็็นศึกษาเช่ิงพิรรณนากรณ้ศึกษาการพิยาบัาลผูู้้ป็่วยเบัาหวานที่้�มู้แผู้ลที่้�เที่้า	2	รายที่้�
เขา้รับัการรกัษาในแผู้นกผูู้ป้็ว่ยนอก	โรงพิยาบัาลมูหาราช่นครศรธ้รรมูราช่	โดืยศกึษาป็ระวตั้ผิูู้ป้็ว่ยจากเวช่ระเบัย้นผูู้ป้็ว่ย
ในการซักป็ระวัต้ิผูู้้ป็่วยและญาต้ิ	 การสังเกต้	 การวิเคราะห์ข้อมููลเป็ร้ยบัเท้ี่ยบั	 การวางแผู้นการพิยาบัาลต้ามูแนวคิดื
แบับัแผู้นสุขภาพิของกอร์ดือน	จากพิยาธิสภาพิ	อาการและอาการแสดืง	การรักษาพิยาบัาลแผู้ลที่้�เที่้าในผูู้้ป็่วยเบัาหวาน	
ป็ัญหาและข้อวินิจฉัยที่างการพิยาบัาลรวมูถุึงการวางแผู้นจําหน่าย
	 ผู้ลการศึกษา	 :	 กรณ้ศึกษารายที่้�	 1	 หญิงไที่ยอายุ	 57	 ป็ี	 สถุานะสมูรส	 อาช่้พิแมู่บั้าน	 ไดื้รับัการวินิจฉัยเป็็น
เบัาหวานและโรคความูดืันโลหิต้สูง	BP	=	130/	80	mmHg	หลังต้ัดืเล็บัโดืนเนื�อบัริเวณนิ�วเที่้าที่้�	4	ข้างซ้าย	แผู้ลเป็็นส้
ดืำมู้หนอง	แพิที่ย์ให้	Amputated	นิ�วที่้�	4	ของเที่้าซ้าย	จากนั�นหลังจำหน่ายแพิที่ย์นัดืให้ล้างแผู้ลทีุ่กวัน	ระดืับันํ�าต้าลไมู่
ป็กต้ิ	FBS	อยู่ในช่่วง	170	-	280	mg/dl	HbA1c	=	8.5	แพิที่ย์ป็รับัเพิิ�มูยา	glipizide	1	tab	oral	ac	เป็็น	glipizide	1	
tab	oral	bid	ac	ระดืับัน�ำต้าลในเลือดืหลังป็รับัยาอยู่ในช่่วง	170-	210	mg/dl	ผูู้้ป็่วยเข้าใจในสภาพิแผู้ลผู้่าต้ัดืนิ�วเที่้า
จากโรคเบัาหวานต้ามูการรบััรูจ้ากแพิที่ยพ์ิยาบัาลแนะนาํมูาที่ำแผู้ลที่กุวนัอยา่งต้อ่เนื�อง	แผู้ลหายดืใ้นระยะเวลา	1	สปั็ดืาห์
หลังผู้่าต้ัดื	
	 กรณ้ศึกษารายที่้�	2	หญิงไที่ยอายุ	68	ป็ี	สถุานะสมูรส	อาช่้พิที่ำสวน	ไดื้รับัการวินิจฉัยเป็็นเบัาหวานและความู
ดืันโลหิต้สูง	BP	=	140/	90	mmHg	มูาพิบัแพิที่ย์ดื้วยมู้แผู้ลอักเสบั	discharge	ส้เหลืองมู้กลิ�น	ที่้�บัริเวณนิ�วหัวแมู่เที่้า
ดื้านขวา	ป็วดืแผู้ลเล็กน้อย	แพิที่ย์ให้ต้ัดืนิ�วเที่้าดื้านขวา	เพิื�อควบัคุมูภาวะต้ิดืเช่ื�อ	ไดื้รับัการรักษาดื้วยยาแก้อักเสบั	3	วัน	
แผู้ลดื้	ไมู่บัวมูแดืง	มู้อาการเที่้าช่าเป็็นบัางครั�ง	จำหน่ายกลับับั้านนัดืผูู้้ป็่วยมูารับัการพิยาบัาลเพิื�อรักษาแผู้ลผู้่าต้ัดืนิ�วเที่้า
ขวา	อย่างต้่อเนื�องแผู้ลหายดื้ในระยะเวลา	1	สัป็ดืาห์	
	 สรุป็	 :	 กรณ้ศึกษาผูู้้ป็่วยเบัาหวานที่ั�ง	 2	 รายมู้ความูแต้กต่้างกันดื้วยอายุและเศรษฐานะมู้แผู้ลท้ี่�ถูุกต้ัดืนิ�วเท้ี่า
แต้่ต้่างต้ำแหน่ง	การให้พิยาบัาลควบัคุมูระดืับัน�ำต้าลเหมูือนกัน	และให้การพิยาบัาลดืูแลแผู้ลที่้�ดื้อย่างต้่อเนื�องที่ั�ง	2	ราย	
ส่งผู้ลให้ผูู้้ป็่วยคลายความูกังวลมู้ความูอดืที่นจนแผู้ลดื้ขึ�นเป็็นลำดืับัและสามูารถุกลับัไป็ดืำเนินช่้วิต้ไดื้อย่างป็กต้ิสุข

คำสำคัญ :	ผูู้้ป็่วยเบัาหวาน,	การพิยาบัาลผูู้้ป็่วยเบัาหวานที่้�ไดื้รับัการผู้่าต้ัดืเที่้าและมู้โรคร่วมู
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Abstract
	 This	Nursing	care	of	foot	amputations	in	Diabetic	Patients	and	underlying	Diseases	in	Outpatient	
department	at	Maharaj	Nakhon	Si	Thammarat	Hospital:	Two	comparative	case.	Studies	Objective:	To	
study	nursing	care	of	diabetic	patients	with	foot	wounds,	2	case	studies.	Method:	This	is	a	descriptive	
case	study	of	nursing	care	of	two	diabetic	patients	with	foot	wounds	treated	in	Outpatient	department	
at	Maharat	Nakhon	Si	Thammarat	Hospital	by	studying	patient	history	from	patient	medical	records	
and	patient	history.	Observe	the	relative	symptoms	of	symptoms	that	can	be	analyzed	by	comparing	
data	from	nursing	according	to	the	concept	of	the	health	model	of	Gordon’s	health	model	concept	
from	pathology	and	showing	medical	treatment	for	foot	wounds	in	hospitals,	diabetes,	problems	and	
nursing	diagnoses,	including	whether	it	is	normal.
	 Results	of	the	study	:	Case	study	1:	Thai	woman,	57	years	old,	marital	status,	Housewife,	
diagnosed	with	diabetes	and	high	blood	pressure.	BP	=	130/	80	mmHg.	After	cutting	her	nail,	it	hit	
the	skin	on	the	left	4th	toe.	The	scar	was	black	with	pus.	The	doctor	gave	me	an	amputated	4th	toe	
of	my	left	foot.	Then	after	discharge	the	doctor	made	an	appointment	to	wash	the	wound	every	day.	
Blood	sugar	levels	are	not	normal.	FBS	is	in	the	range	170	-	280	mg/dl	HbA1c	=	8.5	The	doctor	increases	
the	medication	glipizide	1tab	oral	ac	to	glipizide	1tab	oral	bid	ac.	Blood	sugar	levels	after	adjusting	
the	medication	are	in	the	range	170-	210	mg/dl.	The	patient	understands	the	condition	of	the	diabetic	
toe	surgery	wound	according	to	the	perception	from	the	doctor	and	nurse	who	recommends	that	
the	wound	be	dressed	every	day	continuously.	The	wound	healed	well	within	1	week	after	surgery.
	 Case	study	2	:	Thai	woman,	68	years	old,	marital	status,	Housewife,	diagnosed	with	diabetes	
and	high	blood	pressure,	BP	=	140/	90	mmHg,	came	to	see	the	doctor	with	an	 inflamed	wound,	
yellowish	discharge	with	an	odor.	On	the	right	big	toe	area	slight	wound	pain.	Doctors	had	my	right	
toe	amputated.	to	control	infection	Received	treatment	with	anti-inflammatory	drugs	for	3	days.	The	
wound	is	fine,	no	swelling	or	redness.	There	is	sometimes	numbness	in	the	feet.	Discharged	to	take	
home	an	appointment	for	the	patient	to	receive	nursing	care	for	treatment	of	the	right	toe	surgery	
wound.	Continuously,	the	wound	healed	within	1	week.
	 Conclusion	:	Both	case	studies	of	diabetic	patients	were	conducted	with	age	and	economic	
background	and	wounds	that	were	a	direct	result	of	different	locations.	Giving	nurses	control	over	
sugar	levels	is	the	same.	and	continue	to	provide	good	nursing	care	for	the	wound	Both	steps	are	
performed	continuously	to	relieve	the	patient	of	the	need	to	suffer	more	to	return	to	a	normal,	happy	
life.

Keywords : Diabetic	patients,	Nursing	care	of	foot	amputations	in	Diabetic	Patients	and	underlying	
Diseases.
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บทนำ
	 โรคเบัาหวานเป็น็โรคเรื�อรงัมูแ้นวโนมู้เพิิ�มูสงูขึ�น
อยา่งต้อ่เนื�องที่ั�วโลก	(Division	of	Non-Communicable	
Diseases,	 2023)	 การเกิดืภาวะแที่รกซ้อนที่้�สำคัญใน
ผูู้้ป็่วยเบัาหวาน	โดืยเฉพิาะผูู้้ป็่วยเบัาหวานที่้�มู้แผู้ลที่้�เที่้า
ซึ�งพิบับั่อยในผูู้้ป็่วยเบัาหวานที่้�ไมู่สามูารถุควบัคุมูระดืับั
น�ำต้าลในเลือดืไดื้	 ที่ำให้หลอดืเลือดืส่วนป็ลายและเส้น
ป็ระสาที่ส่วนป็ลายเสื�อมู	 ส่งผู้ลให้เกิดือาการช่าบัริเวณ
ป็ลายเที่้า	 การรับัรู้ความูรู้สึกลดืลง	 ที่ำให้มู้แผู้ลที่้�เที่้าใน
ผูู้้ป็่วยเบัาหวานไดื้ง่ายกว่าคนป็กต้ิ	 และจากรายงานของ
องค์การอนามูัยโลกพิบัว่าผูู้้ป็่วยเบัาหวานที่้�มู้แผู้ลที่้�เที่้ามู้
การติ้ดืเช่ื�อมูากถุงึรอ้ยละ	50	และเป็น็สาเหตุ้ที่้�ที่ำใหผูู้้ป้็ว่ย
เบัาหวานต้้องต้ัดืขามู้อัต้ราสูงขึ�นถุึงร้อยละ	84	ซึ�งสาเหตุ้
ส่วนใหญ่มูักมูาจากพิฤต้ิกรรมูการดืูแลต้นเองของผูู้้ป็่วย
เบัาหวานที่้�มู้แผู้ลที่้�เที่้าไมู่เหมูาะสมู	 จึงที่ำให้เกิดืการต้ิดื
เช่ื�อไดื้ง่ายภาวะแที่รกซ้อนที่้�เกิดืขึ�นที่้�ขาหรือเที่้าในผูู้้เป็็น
เบัาหวานหมูายถุึงกลุ่มูของอาการที่้� เกิดืจากระบับั
ป็ระสาที่ส่วนป็ลายเสื�อมู	 (neuropathy)	 การขาดืเลือดื	
(ischemia)	 และการต้ิดืเช่ื�อ	 (infection)	 ที่ำให้การเกิดื
บัาดืเจ็บัของเนื�อเยื�อการฉ้กขาดืหรือเกิดืแผู้ลนําไป็สู่การ
ต้ัดืขาและเที่้าในผูู้้เป็็นเบัาหวาน	 (Division	 of	 Non-
Communicable	Diseases,	2023;	ช่ลดิืา	อนกุลู,	2558)	
พิบัว่าภาวะแที่รกซ้อนที่้�เที่า้ในผูู้เ้ป็น็เบัาหวานเป็น็สาเหตุ้
สำคญัที่ำใหเ้กดิืการสญูเส้ยขาและเที่า้มูากที่้�สดุืหากไมูนั่บั
รวมูการสูญเส้ยจากอุบััติ้เหตุ้จากสถุิต้ิของสหพิันธเบัา
หวานโลก	พิบัวา่ผูู้เ้ป็น็เบัาหวานมูค้วามูเส้�ยงที่้�จะถุกูตั้ดืขา
มูากกว่าผูู้้ป็่วยที่้�ไมู่เป็็นเบัาหวานถุึง	 25	 เที่่า	 และพิบั
ป็ระมูาณ	 85%	 ที่้�ที่ำให้มู้การสูญเส้ยขาจากเบัาหวาน	
(International	Diabetes	Federation,	2023;	สมูาคมู
ต่้อมูไร้ที่่อแห่งป็ระเที่ศไที่ย	 กรมูการแพิที่ย์	 กระที่รวง
สาธารณสุข,	2560)	ซึ�งผูู้้ป็่วยเบัาหวานที่้�ไดื้รับัการผู้่าต้ัดื
เที่้าเป็็นป็ัญหาสำคัญ	 ที่้�ส่งผู้ลกระที่บัต้่อผูู้้ป็่วยที่ั�งด้ืาน
ร่างกาย	จิต้ใจ	คุณภาพิช่้วิต้	 เศรษฐกิจ	คนในครอบัครัว
และสังคมู	 ต้ลอดืจนส่งผู้ลกระที่บัต้่อคุณภาพิบัริการ
ที่างการพิยาบัาล	 (มูนัสดืา	 คํารินที่ร์,	 2563;	 ป็ภาดืา	
มูหทัี่ธนะป็ระดืษิฐ,์2560)	ซึ�งพิยาบัาลเป็น็ผูู้มู้บ้ัที่บัาที่เป็น็
ผูู้้ค้นหาป็ัญหาและร่วมูวางแผู้นการดืูแลผูู้้ป็่วยในทีุ่กมูิติ้	

ที่ำให้ผูู้้ป็่วยสามูารถุเพิิ�มูคุณภาพิช่้วิต้ท้ี่�ดื้ไดื้อย่างมู้
ป็ระสิที่ธิภาพิ	
	 โรงพิยาบัาลมูหาราช่นครศร้ธรรมูราช่	 เป็็นโรง
พิยาบัาลระดืบััต้ต้ยิภมูู	ิที่้�มูศ้กัยภาพิสงูในการรกัษาผูู้ป่้็วย
เบัาหวานที่้�ไดืร้บััการผู้า่ต้ดัืเที่า้และมูโ้รครว่มู	จากขอ้มูลูผูู้้
ป็่วยเบัาหวานที่้�ไดื้รับัการผู้่าต้ัดืเท้ี่าและมู้โรคร่วมู	 ที่้�เข้า
รับัการรักษาในแผู้นกผูู้้ป็่วยนอก	 ซึ�งผูู้้ป็่วยเบัาหวานเป็็น
สาเหตุ้สำคัญที่้�ที่ำให้เกิดืโรคร่วมูและภาวะแที่รกซ้อน
ต้่างๆ	 ต้ามูมูาทัี่�งโรคหัวใจ	 ภาวะแที่รกซ้อนที่างไต้	 ต้า	
ป็ลายป็ระสาที่และเที่า้	เป็น็ต้น้	ผูู้ป้็ว่ยที่้�มูภ้าวะแที่รกซอ้น
ท้ี่�เท้ี่าสง่ผู้ลให้ต้้องต้ดัืเท้ี่า	ที่ำใหผูู้้ป่้็วยเกดิืภาวะทุี่พิพิลภาพิ	
มูจ้ำนวนเพิิ�มูมูากขึ�นทุี่กปี็	สถิุต้ปีิ็	พิ.ศ.2564-2566	จำนวน	
515,	 589	 และ	 609	 ต้ามูลำดืับั	 ผูู้้ศึกษาจึงสนใจศึกษา
ผูู้้ป็่วยกลุ่มูน้�	โดืยเฉพิาะผูู้้ป็่วยเบัาหวานที่้�ไดื้รับัการผู้่าต้ัดื
เท้ี่าและมู้โรคร่วมู	 เช่่น	 โรคความูดืันโลหิต้สูง	 โรคหัวใจ	
โรคไต้	เป็็นต้น้	เนื�องจากกลุมู่ผูู้ป่้็วยดืงักลา่วมูค้วามูยุง่ยาก
ซับัซ้อนในการรักษาและดืูแลเป็็นอย่างมูาก	 อ้กทัี่�งการ
ดืูแลผูู้้ป่็วยเฉพิาะรายกรณ้มู้ความูสำคัญ	พิยาบัาลมู้หน้า
ที่้�ในการเฝ่้าระวัง	ต้ิดืต้ามู	และป็ระเมูินผู้ล	ให้ครอบัคลุมู
ทีุ่กมูิต้ิ	 โดืยใช่้กรอบัแนวคิดืแบับัแผู้นการดืูแลของ	
Gordon	 ในการป็ระเมูินภาวะสุขภาพิของผูู้้ ป่็วย	
ใหค้รอบัคลมุูที่ั�งดืา้นรา่งกาย	จติ้ใจ	อารมูณ	์สังคมูและจติ้
วิญญาณ	 ไดื้แก่	 ดื้านร่างกาย	 ดื้านจิต้ใจ	 ดื้านอารมูณ์	
ด้ืานสงัคมูและด้ืานจติ้วญิญาณ	ต้ามูมูาต้รฐานการพิยาบัาล	
เพิื�อให้ผูู้้ป็่วยป็ลอดืภัยมู้คุณภาพิช่้วิต้ที่้�ดื้
	 การศึกษาน้�มูว้ตั้ถุุป็ระสงคเ์พิื�อศกึษาการใหก้าร
พิยาบัาลผูู้้ป็่วยเบัาหวานที่้�ไดื้รับัการผู้่าต้ัดืเที่้าและมู้โรค
ร่วมู	 เป็็นกรณ้ศึกษาผูู้้ป็่วย	 2	 รายที่้�เข้ารับัการรักษาใน
แผู้นกผูู้้ป็่วยนอก	 โรงพิยาบัาลมูหาราช่นครศร้ธรรมูราช่	
โดืยวิเคราะห์กรณ้ศึกษาเป็ร้ยบัเที่้ยบัข้อมููลการเจ็บัป็่วย	
การป็ระเมูินสุขภาพิต้ามูแบับัแผู้นสุขภาพิของกอร์ดือน	
และข้อวินิจฉัยที่างการพิยาบัาลที่้�สำคัญในการให้การ
พิยาบัาลผูู้้ป็่วยทีุ่กระยะต้ั�งแต้่ระยะวิกฤต้ฉุกเฉินก่อน
ต้รวจ	 ขณะต้รวจ	 หลังการต้รวจ	 รับัการรักษาใน
โรงพิยาบัาล	และระยะฟนฟูจนผูู้้ป็่วยไดื้รับัการจำหน่าย	
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ผลการศึกษา
กรณศีกึษาที ่1 หญิงไที่ยอาย	ุ57	ป็	ีสถุานะสมูรส	

อาช่พ้ิแมูบ่ัา้น	ไดืรั้บัการวนิจิฉยัเป็น็เบัาหวานเมูื�อป็	ี2550	
และมู้โรคความูดืันลิต้สูงเมืู�อป็ี	 2560	 มูาต้รวจต้ามูนัดื	
ต้่อมูาเมูื�อป็ี	2564	หลังต้ัดืเล็บัโดืนเนื�อบัริเวณนิ�วเที่้าที่้�	4	
ข้างซ้าย	 มู้การรักษาแผู้ลเรื�อยมูาที่้�คลินิกเป็็นเวลานาน	
2	 ป็ีแผู้ลไมู่ดื้ขึ�น	 แผู้ลมู้ขอบัซ้ดืและเป็็นขุยมู้เนื�อต้าย	
แต้่ไมู่มู้บัวมูแดืง	ไมู่มู้	discharge	ซึมู	รับัยาป็ระจำไมู่ขาดื	
การควบัคุมูอาหารป็ฏิิบััติ้ได้ืบั้างบัางครั�ง	 ระดัืบัน�ำต้าล
ขึ�นๆ	ลงๆ	FBS	อยู่ในช่่วง	170	–	280	mg/dl	HbA1c	=	
10.5	แพิที่ย์ไดื้ป็รับัเพิิ�มูยาจาก	glipezide	1	tab	oral	ac	
ป็รบััเพิิ�มูเป็น็	glipezide	1	tab	oral	bid	ac	ระดัืบัน�ำต้าล
ในเลือดืหลังป็รับัยาอยู่ในช่่วง	170-	210	mg/dl	ผูู้้ป็่วยมู้
ระดืับัความูดืันโลหิต้อยู่ในช่่วง	 120/80	 –	 140/100	
mmHg	 รับัยาอย่างต้่อเนื�องที่้�โรงพิยาบัาลมูหาราช่
นครศร้ธรรมูราช่	 2	 สัป็ดืาห์ก่อนมูาโรงพิยาบัาล	 แผู้ลที่้�
เท้ี่าป็วดืบัวมูแดืง	มูค้วามูวติ้กกงัวล	จึงมูาพิบัแพิที่ย	์	แพิที่ย์
บัอกแผู้ล	 DM	 foot	 ลามูถุึงกระดืูกต้้องไดื้รับัการ	
debridement	และ	amputation	หากไมูท่ี่ำจะแพิรเ่ช่ื�อ
เข้ากระแสเลือดืไดื้	 ผูู้้ป็่วยจึงตั้ดืสินใจรับัการรักษาโดืย	
amputation	หลังจำหนา่ยผูู้ป้็ว่ยเขา้ใจในสภาพิแผู้ล	DM	
ต้ามูการรับัรู้จากแพิที่ย์พิยาบัาลแนะนํามูาที่ำแผู้ลทีุ่กวัน
อย่างต้่อเนื�องแผู้ลหายดื้ภายในเวลา	1	สัป็ดืาห์

กรณศึีกษาที ่2 หญงิไที่ยอาย	ุ68	ป็	ีสถุานะสมูรส	
อาช่พ้ิแมูบ้่ัาน	ไดืร้บััการวนิิจฉยัเป็็นเบัาหวานเมูื�อปี็	2559	
มูาพิบัแพิที่ย์ดื้วยอาการเหนื�อยอ่อนเพิล้ย	 มู้อาการช่า
ที่้�เที่้า	แน่นหน้าอกไมู่ร้าวไป็อวัยวะส่วนอื�นๆ	มู้ช่าที่้�ป็ลาย
เที่้าป็วดืน่อง	 ไมู่มู้ต้ะคริว	 ไมู่มู้ขาอ่อนแรงไมู่มู้อาการวิง
เว้ยนศ้รษะ	ไมู่มู้อาการป็วดืศ้รษะ	ป็ี	2562	พิบัว่ามู้ภาวะ
ความูดืันโลหิต้สูง	 ผูู้้ป่็วยมู้ระดืับัความูดืันโลหิต้อยู่ในช่่วง	
120/80	–	156/90	มูิลลิเมูต้รป็รอที่	มูาพิบัแพิที่ย์รับัยา
ไมู่ต้่อเนื�องที่้�โรงพิยาบัาลมูหาราช่นครศร้ธรรมูราช่	
ป็ี	2564	ขณะผูู้้ป็่วยขับัรถุจักรยานยนต้์	ถุูกเหล็กสต้าร์ที่
เก้�ยว	ที่ำให้มู้แผู้ลที่้�บัริเวณหัวแมู่เที่้าข้างขวา	มู้ความูวิต้ก
กังวลค่อนข้างสูงกลัวแผู้ลลุกลามูเนื�องจากต้้องที่ำงาน	
มู้ภาระต้้องดืูแลหลาน	 1	 คนอายุ	 4	 ขวบั	 ส่วนสามู้ไป็
ที่ำงานต่้างจงัหวดัื	แพิที่ยไ์ดืแ้จง้ใหท้ี่ราบัวา่แผู้ล	DM	foot	
อาจต้ดิืเช่ื�อเข้ากระแสเลอืดืต้อ้งไดืร้บััการ	debridement	
และ	 amputation	 ผูู้้ป่็วยจึงต้ัดืสินใจรับัการรักษาโดืย	
amputation	และหลงัจำหนา่ยผูู้ป่้็วยเขา้ใจในสภาพิแผู้ล	
DM	ต้ามูการรบััรู้จากแพิที่ย	์พิยาบัาลไดืแ้นะนาํใหท้ี่ำแผู้ล
ทีุ่กวันอย่างต้่อเนื�อง	แผู้ลหายดื้ภายในเวลา	1	สัป็ดืาห์	
ผูู้ศ้กึษาไดืท้ี่ำกรณศ้กึษาการใหก้ารพิยาบัาลและดืแูลแผู้ล
ที่้�เที่้าในผูู้้ป็่วยเบัาหวานท้ี่�ได้ืรับัการผู้่าต้ัดืเที่้าและมู้โรค
ร่วมู	 จำนวน	 2	 ราย	 โดืยวิเคราะห์และเป็ร้ยบัเที่้ยบัการ
วางแผู้นการพิยาบัาลต้ามูแนวคิดืแบับัแผู้นสุขภาพิของ	
Gordon	ดืังน้�

ตารางที่ 1	การเป็ร้ยบัเที่้ยบัข้อมููลการเจ็บัป็่วย

ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

เพิศ หญิง หญิง

อายุ 57	ป็ี 68	ป็ี

สถุานภาพิ สมูรส สมูรส

อาช่้พิ แมู่บั้าน แมู่บั้าน

อ า ก า ร ส ำ คั ญ ที่้� มู า โ ร ง
พิยาบัาล

มูาต้รวจต้ามูนัดืและมู้แผู้ลที่้�บัริเวณนิ�วที่้�	 4	
เที่้าซ้าย	

มูาต้รวจต้ามูนัดืและมู้แผู้ลท้ี่�บัริเวณหัวแมู่
เที่้าข้างขวา	
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ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

ประวิตักิารเจับ็ปวิยปจัจับุนั ผูู้้ป็่วยมูาต้รวจต้ามูนัดืเพิื�อรับัยาต้่อเนื�อง
และที่ำแผู้ลเรื�อรังที่้�บัริเวณนิ�วที่้�	4	เที่้าซ้าย

ผูู้้ป็่วยมูาต้รวจคลินิกเบัาหวานแต้่รับัยาไมู่
ต้่อเนื�องและที่ำแผู้ลเรื�อรังที่้�บัริเวณหัวแมู่
เที่า้ขา้งขวา	แผู้ลบัวมูแดืงเลก็นอ้ย	มูอ้าการ
เที่้าช่าเป็็นบัางครั�ง

ประวิตักิารเจับ็ปวิยในอดตี/
ในครอบครวัิ

บัิดืาเป็็นโรคเบัาหวาน	 มูารดืาเป็็นโรคลิ�น
หัวใจรั�ว	 พิ้�ช่ายเป็็นโรคเบัาหวาน	 เส้ยช้่วิต้
ที่ั�งสามูคนแล้ว

ป็ฏิิเสธการเจ็บัป็่วยในอดื้ต้บัิดืามูารดืาพิ้�
น้องไมู่พิบัการป็่วยดื้วยโรคเรื�อรังหรือโรค
ต้ิดืต้่อใดืๆ

ประวิัติแพยาแพอาหาร ป็ฏิิเสธการแพิ้ยาแพิ้อาหาร แพิ้ยา	Cotrimoxazole

ประวิัติการใชสารเสพติด ป็ฏิิเสธการใช่้สารเสพิต้ิดื ป็ฏิิเสธการใช่้สารเสพิต้ิดื

การวิินิจัฉัยโรค DM	uncontrol	with	HT	with	DM	Foot DM	with	HT	with	DM	Foot

การผาตัด Ray’s	amputation	left	4	th	toe	 Ray’s	amputation	right	1	st	toe	

อาการแรกรับ รู้สึกต้ัวดื้	 สัญญาณช่้พิแรกรับั	 ความูดืัน
โลหิต้	140/100	มูมู.ป็รอที่	ช่้พิจร	86	ครั�ง/
นาที่้	 อัต้ราการหายใจ	 20	 ครั�ง/นาท้ี่
อุณหภูมูิ37.2	องศาเซลเซ้ยส	น�ำหนัก	100	
ก.ก.	ส่วนสูง	160	ซ.มู.	BMI	39.06	มู้แผู้ล
เรื�อรงัที่้�บัรเิวณนิ�วที่้�	4	เที่า้ซา้ย	บัน่ป็วดืแผู้ล	
pain	score=2	คะแนน

รู้สึกต้ัวดื้	 สัญญาณช้่พิแรกรับั	 ความูดืัน
โลหิต้	156/83	มูมู.ป็รอที่	ช่้พิจร	72	ครั�ง/
นาท้ี่	 อัต้ราการหายใจ	 20	 ครั�ง/นาท้ี่	
อุณหภูมูิ	36.5	องศาเซลเซ้ยส	น�ำหนัก	70	
ก.ก.	ส่วนสูง	155	ซ.มู.	BMI	29.16	มู้แผู้ล
เรื�อรังที่้�บัริเวณหัวแมู่เที่้าข้างขวาบัวมูแดืง
รอบัแผู้ล	 บ่ันป็วดืแผู้ล	 pain	 score=3	
คะแนน

ผลการตรวิจัทางหองปฏบิตัิ
การ

Blood	Sugas	155	mg%,	BUN	19	mg/
dl	Cr	1.26	mg/dl,	eGFR	47,	Albumin	
Urine	Negative,	HbA1c	10.5

Blood	Sugas	203	mg%,	BUN	17	mg/
dl	Cr	1.57	mg/dl,	eGFR	99,	Albumin	
Urine	Negative,	Sodium	141	mmol/l,	
Potassium	3.9	mmol/l,	Chloride	105	
mmol/l,	Serum	ketone	Negative

จากการเป็ร้ยบัเที่้ยบัข้อมููลกรณ้ศึกษา	 2	 รายจากที่ั�ง
ป็ระวัต้ิเจ็บัป็่วยในอดื้ต้ป็ัจจุบัันและอาการสำคัญที่้�มูาโรง
พิยาบัาลจะเห็นไดื้ว่ากรณ้ศึกษารายที่้�	 1	มู้อาการสำคัญ
ท้ี่�นาํมูาโรงพิยาบัาลคอืมูาต้รวจต้ามูนดัืเพิื�อรบััยาต้อ่เนื�อง
และที่ำแผู้ลเรื�อรังที่้�เท้ี่าขวาซึ�งผูู้้ป็่วยที่ำแผู้ลมูาเป็็นเวลา	
2	 ป็ียังไมู่หาย	 ส่วนรายที่้�	 2	 มูาต้รวจคลินิกเบัาหวาน
รับัยาไมู่ต้่อเนื�อง	 และมู้แผู้ลเรื�อรังที่้�หัวแมู่เที่้าข้างขวา	

ซึ�งผูู้้ป็่วยรายที่้�	1	มู้ป็ระวัต้ิครอบัครัวเป็็นเบัาหวาน	2	คน
คือบัิดืาและพิ้�ช่ายต้่างจากรายที่้�	2	ไมู่มู้ป็ระวัต้ิครอบัครัว
เป็็นโรคเรื�อรังใดืๆ	 เลย	 อาการแรกรับัพิบัว่ารายที่้�	 1	
ป็กต้ิดื้แต้่มู้ค่ านํ� าต้าลในเลือดืป็กต้ิ 	 155	 mg%,	
ส่วนรายที่้�	 2	 มู้อาการของภาวะ	 Hyperglycemia	
ค่าน�ำต้าลในเลือดืสูงคือ	mg%	ร่วมูกับัความูดืันโลหิต้สูง	
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ตารางที่ 2	เป็ร้ยบัเที่้ยบัการป็ระเมูินภาวะสุขภาพิผูู้้ป็่วยต้ามูแนวคิดืแบับัแผู้นของกอร์ดือน

แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

1. การรบัรูและการดแูลสขุภาพ รับัที่ราบั	 เข้าใจเก้�ยวกับัสภาวะการเจ็บั
ป็่วยของต้นเองที่้�มู้แผู้ลบัริเวณนิ�วเท้ี่าท้ี่�	
4	เที่้าซ้าย	

รับัที่ราบั	 เข้าใจเก้�ยวกับัสภาวะการเจ็บั
ป่็วยของต้นเองท้ี่�มู้แผู้ลบัริเวณนิ�วเท้ี่าที่้�	
1	เที่้าขวา

2. โภชนาการและการเผาผลาญ
สารอาหาร

รับัป็ระที่านอาหารต้รงต้ามู เวลา	
ป็ระกอบัอาหารรบััป็ระที่านเองเป็็นสว่น
ใหญ่	ช่อบัอาหารรสจืดื	ดืื�มูน�ำวันละ	4-5	
แก้ว

รับัป็ระที่านอาหารพิื�นบ้ัานช่อบัอาหาร
หวานมูันเค็มู

3. การขบัถายอจุัจัาระ, ปสสาวิะ ถุ่ายอุจจาระ	2-3	วัน/ครั�ง	ป็ัสสาวะออก
ป็กต้ิ	 วันละ	 5-6	 ครั�ง	 ส้เหลืองใส	 ไมู่มู้
ต้ะกอน

ขับัถุ่ายอจุจาระทุี่กวนั	ปั็สสาวะวนัละ5-6	
ครั�งต้่อวัน

4. กจิัวิตัรประจัำวินัและการออก
กำลงักาย

สามูารถุป็ฏิิบััต้ิกิจวัต้รป็ระจำวันดื้วย
ต้นเองได้ืต้ามูป็กติ้	 ออกกำลังกายดื้วย
การที่ำงานบั้านเล็กน้อยทีุ่กวัน	

ไมู่ค่อยออกกําลังกายเนื�องจากกลัว
วิงเว้ยนหน้ามูืดื	มู้แผู้ลที่้�เที่้าขวา

5. การพกัผอนนอนหลบั การพิักผู้่อนนอนหลับัป็กต้ิ	 วันละ	 6-8	
ช่ั�วโมูง	โดืยไมู่ต้้องใช่้ยา	

นอนหลับัวันละ	 8	 ช่ั�วโมูงไมู่มู้ป็ัญหาใน
การนอน

6. สตปิญญาและการรบัรู รู้ต้ัวรู้เรื�องดื้อ่านออกเข้ยนไดื้การศึกษา
จบัมู.	3

รู้ต้ัวรู้เรื�องดื้อ่านออกเข้ยนไดื้การศึกษา
จบัป็วช่.

7. การรูจักัตนเองและ
อตัมโนทศัน

รบััรูภ้าวะการเจบ็ัป็ว่ยของต้นเองวา่เป็น็
เบัาหวานและความูดืนัโลหติ้สงู	กงัวลวา่
แผู้ลที่้�เที่้าไมู่มู้โอกาสหายเพิราะแพิที่ย์
แจ้งว่าแผู้ลจะหายช่้า

รับัรู้ภาวะการเจ็บัป็่วยแต้่มู้ความูที่้อแที่้
กั งวลกับัการเจ็บัป็่ วยและมู้ภาวะ
แที่รกซ้อนในการเจ็บัป่็วยครั�งน้�กลัวไมู่
หาย

8. บทบาทและสมัพันธภาพ อาศัยอยู่กับัสามู้	 มู้บุัต้รสาว	 3	 คน	
แต้่งงานแยกครอบัครัวไป็อยู่ต้่างจังหวัดื	
ครอบัครัวรักใคร่กันดื้

มู้บัุต้รช่าย	 2	 คนป็ัจจุบัันอยู่กับัหลาน
อายุ4	 ป็ีสามู้ไป็ที่ำงานต้่างจังหวัดืกลับั
บั้านเดืือนละ	1	ครั�งต้้องดืูแลหลาน

9. เพศและการเจัริญพนัธุ ผูู้ป้็ว่ยแสดืงออกถึุงเพิศหญงิอยา่งเหมูาะ
สมูแต้่งงานมู้บัุต้รป็กต้ิ

ผูู้ป่้็วยแสดืงออกถึุงเพิศหญงิอยา่งเหมูาะ
สมูแต้่งงานมู้บัุต้รป็กต้ิ

10. การปรบัตวัิและการเผชญิกบั
ควิามเครยีด

เมูื�อมู้ป็ัญหาจะป็รึกษาเพิื�อนบ้ัานและ
บัุต้รและจะพิยายามูพึิ�งต้นเองไมู่ที่ำต้ัว
เป็็นภาระต้่อผูู้้อื�น

มู้ความูเคร้ยดืเรื�องหลานนานๆ	 ครั�งแต้่
ไมู่นานจะพิูดืคุยกับัเพิื�อนๆ	 เพิื�อให้หาย
เคร้ยดื
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แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

11.	ความูเช่ื�อและค่านิยมู นับัถุือศาสนาพิุที่ธเข้าวัดืที่ำบุัญต้ามู
เที่ศกาลสำคัญ	 และเช่ื�อว่าการเจ็บัป็่วย
ต้้องรักษาดื้วยการแพิที่ย์แผู้นป็ัจจุบััน

นับัถืุอศาสนาพิุที่ธเข้าวัดืที่ำบุัญต้ามู
เที่ศกาลสำคัญ	 และเช่ื�อว่าการเจ็บัป็่วย
ต้้องรักษาดื้วยการแพิที่ย์แผู้นป็ัจจุบััน

ตารางที่ 3	เป็ร้ยบัเที่้ยบัและวิเคราะห์	การศึกษาผูู้้ป็่วย	2	ราย

ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

1. สาเหตหุรอืปจัจัยัการเกดิโรค มู้ป็ระวัต้ิเป็็นโรคเบัาหวานและความูดืัน
โลหิต้สูง

มู้ป็ระวัต้ิ เป็็นโรคเบัาหวานและ
ความูดืันโลหิต้สูง

บทวิิเคราะห	ข้อมููลที่ั�วไป็ของผูู้้ป็่วยที่ั�ง	2	ราย	มู้ป็ระวัต้ิเป็็นโรคเบัาหวานและความู
ดืันโลหิต้สูง	แต้กต้่างกันดื้านอายุ	และเศรษฐกิจ	การให้ความูรู้และการให้คำแนะนำ
การรักษา	การป็ฏิิบััต้ิต้น	เพิื�อคลายความูวิต้กกังวลจึงมู้ความูแต้กต้่างกัน

2. สาเหตุหรือปจัจััยของการ
เกดิแผลทีเ่ทา

แผู้ลบัริเวณนิ�วที่้�	4	 เที่้าซ้าย	จากการต้ัดืเล็บั
โดืนเนื�อ

แผู้ลบัริเวณนิ�วหัวแมู่เที่้าขวาจาก
อุ บัั ต้ิ เ ห ตุ้ ถูุ ก เ ห ล็ ก ส ต้ า ร์ ที่ ร ถุ
จักรยานยนต้์เก้�ยว

บทวิเิคราะห แผู้ลที่้�เที่า้เหมูอืนกนัแต้ต่้ำแหนง่ต้า่งกนั	การใหก้ารพิยาบัาลมูค้วามูแต้ก
ต้่างกัน	แผู้ลกรณ้ศึกษาที่้�	 1	มู้หนังแข็งห่อหุ้มูป็ากแผู้ลจำนวนมูาก	การที่ำแผู้ลต้้อง
ขดูืเอาหนงัแขง็ออก	สว่นกรณศ้กึษาที่้�	2	แผู้ลที่้�หวัแมูเ่ที่า้ยงัไมูมู่ก้ารลกุลามู	จงึที่ำการ
ล้างแผู้ลอย่างต้่อเนื�อง

3. ระยะเวิลาอยูโรงพยาบาล 3	วัน 7	วัน

บทวิิเคราะห	สภาวะโรคการเกิดืก่อนหลัง	ระยะเวลาในการรักษาต้่างกัน

4. ขอวินิิจัฉยัทางการพยาบาล
ระยะกอนผาตดั

1. เสี่ยงตอภาวิะเนื้อเยื่อพรองออกซิเจันจัากภาวิะโลหิตจัาง

บทวิิเคราะห	 ภาวะโลหิต้จาง	 เป็็นภาวะที่้�พิบับั่อยในผูู้้ป็่วยเบัาหวานที่้�ไมู่ไดื้รับัการ
วินิจฉัยว่ามู้โรคหลอดืเลือดืหัวใจ	 หรือ	 โรคไต้เรื�อรังร่วมูดื้วยปั็จจัยหนึ�งท้ี่�สำคัญและ
สัมูพิันธ์กับัการเกิดืภาวะโลหิต้จางในผูู้้ป็่วยกลุ่มูน้�คือการที่ำงานของไต้บักพิร่อง	การ
ระบัุการมู้ภาวะโลหิต้จาง	 และการมู้โรคไต้เรื�อรังอย่างรวดืเร็วดืังนั�นการป็้องกันเป็็น
สิ�งสำคญัและจำเป็น็ต้อ่การดืำเนนิของโรคดืงักลา่ว	และผู้ลแที่รกซอ้นที่้�รนุแรงที่้�ต้ามู
มูา	พิยาธิสภาพิส่วนใหญ่ของโรคไต้เรื�อรัง	คือ	เบัาหวาน	และความูดืันโลหิต้สูง	โดืย
สรุป็สาเหตุ้โรคไต้เรื�อรังที่้�พิบับั่อย	คือ	โรคไต้จากเบัาหวาน	โรคเบัาหวานจะมู้ระดืับั
น�ำต้าลในเลอืดืสงูผู้ดิืป็กต้	ิน�ำต้าลที่้�สงูในเลอืดืจะมูผู้้ลเสย้ต้อ่อวยัวะต้า่งๆ	ในรา่งกาย	
และรวมูที่ั�งที่อ่ไต้	โรคความูดืนัโลหติ้สูง	ความูดืนัโลหติ้สงูมูผู้้ลที่ำลายหลอดืเลอืดืขนาดื
เล็กภายในไต้	 ที่ำให้ไต้เสื�อมูลงซึ�งล้วนเป็็นปั็จจัยท้ี่�ที่ำให้เกิดืภาวะพิร่องออกซิเจนใน
ผูู้้ป็่วยไดื้ง่ายขึ�น
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ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

ระยะหลังผาตัด 1. เสี่ยงตอการเกิดภาวิะติดเชื้อบริเวิณแผลผาตัด

บทวิิเคราะห	 การผู้่าต้ัดื	 เป็็นการกระตุ้้นภาวะเคร้ยดืของร่างกาย	 ส่งผู้ลให้ร่างกาย
หลั�ง	Catabolic	hormone	และยับัยั�งการที่ำงานของอินซูลิน	ที่ำให้ระดืับัน�ำต้าลสูง
ขึ�น	แมู้ว่าในผูู้้ป็่วยที่้�ไมู่มู้โรคป็ระจำต้ัวเป็็นเบัาหวานก็ต้ามู	การควบัคุมูน�ำต้าลในช่่วง
ผู้่าต้ัดื	สามูารถุลดืการเกิดื	surgical	site	infection	ไดื้ที่ั�งผูู้้ป็่วยที่้�เป็็นและไมู่เป็็นโรค
เบัาหวาน	เมูื�อเป็ร้ยบัเที่้ยบักับักลุ่มูที่้�ไมู่ไดื้รับัการควบัคุมูเป็็นอย่างดื้	โดืยควรควบัคุมู
ให้อยู่ในระดืับัที่้�น้อยกว่า	150	มูิลลิกรัมู/เดืซิลิต้ร	แต้่ไมู่ควรต้�ำกว่า	40-80	มูิลลิกรัมู/
เดืซิลิต้ร	เนื�องจากภาวะ	hypoglycemia	เป็็นภาวะที่้�เป็็นอันต้รายถุึงช่้วิต้ไดื้	ผูู้้ป็่วย
ที่ั�ง	 2	 ราย	 ได้ืรับัการควบัคุมูเรื�องภาวะ	 hypoglycemia	 และhyperglycemia	
แผู้ลผู้่าต้ัดืแห้งดื้	ไมู่มู้อักเสบับัวมูแดืง

2. ไมสุขสบาย เนื่องจัากปวิดแผลผาตัด

บทวิิเคราะห พิยาธิสร้รวิที่ยาของความูเจ็บัป็วดืหลังผู้่าต้ัดื	
การผู้่าตั้ดืเป็็นสิ�งเร้าเช่ิงกลที่ำอันต้รายต้่อเนื�อเยื�อและเส้นป็ระสาที่โดืยต้รง	
เมูื�อเนื�อเยื�อไดื้รับัอันต้รายจะป็ล่อยสารเคมู้	 เช่่น	 โพิรสต้าแกลนดิืน	 อ้ทูี่	 ฮิสต้ามูิน	
เป็็นต้้น	 ป็ฏิิกิริยาที่้�เกิดืจะเป็็นเฉพิาะท้ี่�บัริเวณเนื�อเยื�อผู้่าต้ัดื	 สารเคมู้เหล่าน้�จะไป็
กระตุ้้นป็ลายป็ระสาที่รับัความูรู้สึกเจ็บัป็วดืให้ไวต้่อการกระตุ้้น	 ที่ำให้เนื�อเยื�อไวต้่อ
การเจ็บัป็วดืมูากขึ�น	 เมูื�อป็ลายป็ระสาที่รับัความูรู้สึกเจ็บัป็วดืจะนำส่งไป็ต้ามูใย
ป็ระสาที่ขนาดืเล็ก	 คือใยป็ระสาที่เอเดืลต้า	 และใยป็ระสาที่ซ้ไป็ยังไขสันหลัง	 เข้าสู่
ระบับัควบัคุมูป็ระตู้ในบัริเวณดือร์ซอลฮอร์น	จะมู้การป็รับัสัญญาณป็ระสาที่บัริเวณ
เอสจ้	โดืยสัญญาณป็ระสาที่จากใยป็ระสาที่ขนาดืใหญ่จะกระตุ้้นการที่ำงานของเอส
จ้ที่้�ที่ำหน้าที่้�ขัดืขวางการที่ำงานของที่้�เซลล์	 ดืังนั�นจึงไมู่สามูารถุส่งต้่อสัญญาณ
ป็ระสาที่ไดื	้สว่นใยป็ระสาที่ขนาดืเลก็จะยบััยั�งเอสจท้ี่เ้ซลลจ์งึสง่สญัญาณป็ระสาที่ไป็
ดื้านต้รงข้ามูของไขสันหลังและนำขึ�นสู่สมูองที่้�ระดืับัไขสันหลังน้�นอกจากจะมู้การ
ป็รับัเป็ล้�ยนสัญญาณต้ามูระบับัควบัคุมูป็ระตู้แล้วยังเกิดืร้เฟล็กซ์	 มู้ผู้ลให้กล้ามูเนื�อ
ลายหดืต้ัว	หลอดืเลือดืต้้บัต้ัว	ระบับัที่างเดืินอาหารและระบับัการขับัถุ่ายป็ัสสาวะมู้
การที่ำงานลดืลง	 การหดืต้ัวของกล้ามูเนื�อและหลอดืเลือดืที่ำให้การไหลเว้ยนของ
เลือดืลดืลง	กล้ามูเนื�อไดื้รับัออกซิเจนน้อยลง	จึงมู้การเผู้าผู้ลาญแบับัไมู่ใช่้ออกซิเจน	
เกิดืกรดืแลคต้ิกและเกิดืภาวะความูเป็็นกรดืเฉพิาะที่้�กรดืแลคต้ิกจะไป็กระตุ้้นป็ลาย
ป็ระสาที่รบััความูรูส้กึของกล้ามูเนื�อที่ำใหเ้กดิืความูเจบ็ัป็วดืกลา้มูเนื�อ	ความูเจบ็ัป็วดื
กล้ามูเนื�อที่้�รุนแรงขึ�นจะที่ำให้มู้ร้เฟล็กซ์ที่้�ไขสันหลังมูากขึ�นเป็็นวงจรต้่อเนื�องกันไป็
สัญญาณป็ระสาที่จากไขสันหลังจะนำไป็สู่สมูองโดืยที่างเดืินป็ระสาที่แลเที่อรอล	
สไป็โนธาลามูิค	 ซึ�งนำสัญญาณไป็ยังธาลามูัส	 สัญญาณป็ระสาที่ของความูเจ็บัป็วดื	
จะไป็กระตุ้้นที่้�ป็ระสาที่อัต้โนมูัต้ิในไฮโป็ธาลามูัส	โดืยจะเร่งการที่ำงานของป็ระสาที่
ซิมูพิาเธต้ิกให้หลั�งอิป็เนฟรินเพิิ�มูมูากขึ�น	มู้ผู้ลที่ำให้อัต้ราการเต้้นของหัวใจ
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ความูดืันโลหิต้และอัต้ราการหายใจเพิิ�มูมูากขึ�น	 หลอดืเลือดืส่วนป็ลายหดืต้ัว	
ป็ลายมูอืป็ลายเที่า้เยน็	คลื�นไส	้อาเจย้น	เหงื�อออก	ถุา้ความูเจบ็ัป็วดืรนุแรงมูากจะไป็
กระตุ้้นการที่ำงานของป็ระสาที่พิาราซิมูพิาเธต้ิก	ที่ำให้อัต้ราการเต้้นของหัวใจ	และ
ความูดัืนโลหติ้ลดืลง	หลอดืเลอืดืหวัใจสว่นป็ลายขยายต้วัผูู้ป้็ว่ยจงึอาจมูอ้าการช่อ็คไดื้
เมูื�อธาลามูัสรับัรู้ความูเจ็บัป็วดืแล้วจะส่งสัญญาณป็ระสาที่ต้่อไป็ยังเป็ลือกสมูอง	
ซึ�งจะบัอกถุึงความูรุนแรง	 ลักษณะและต้ำแหน่งของความูเจ็บัป็วดื	 และกระตุ้้นเร้า
ที่างอารมูณ	์รวมูที่ั�งการต้อบัสนองต้อ่ความูเจบ็ัป็วดืโดืยการเกดิืป็ฏิกิริยิาที่างจติ้	เกดิื
ความูรู้สึกทีุ่กข์ที่รมูานและเร้าให้เกิดือารมูณ์	 เช่่น	ความูกลัว	 วิต้กกังวล	ความูเศร้า	
ความูโกรธ	 อารมูณ์เหล่าน้�จะกระตุ้้นระบับัควบัคุมูส่วนกลาง	 ให้เป็ดืป็ระตู้ในระบับั
ควบัคุมูป็ระตู้ในระดืับัไขสันหลัง	ที่ำให้ความูรู้สึกรุนแรงขึ�น	การเกิดืป็ฏิิกิริยาที่างจิต้
ขึ�นกบััป็จัจยัหลายอยา่ง	เช่น่	ระดืบััความูสนใจต้อ่สิ�งเรา้รอบัข้าง	ความูวติ้กกงัวล	การ
คาดืหมูายลว่งหน้า	ความูกลวั	และป็ระสบัการณค์วามูเจบ็ัป็วดืในอดืต้้	ผูู้ป่้็วยท้ี่�มูค้วามู
สนใจต้่อสิ�งรอบัข้าง	 จดืจ่อต้่อสิ�งใดืสิ�งหนึ�งมูากจะเป็็นการเบั้�ยงเบันความูสนใจ	
จากความูเจบ็ัป็วดืที่ำใหค้วามูเจบ็ัป็วดืลดืลงสว่นผูู้ป้็ว่ยที่้�มูค้วามูวติ้กกงัวล	ความูกลวั	
ความูรู้สึกไมู่แน่นอนต้่ออนาคต้	การคาดืหมูายล่วงหน้า	และป็ระสบัการณ์ความูเจ็บั
ป็วดืในอดื้ต้	 จะเพิิ�มูป็ฏิิกิริยาที่างจิต้ที่ำให้ความูเจ็บัป็วดืรุนแรงขึ�นดื้วย	 นอกจากน้�
ป็ฏิิกิริยาที่างจิต้จะไป็กระตุ้้นระบับัการเคลื�อนไหวให้หน้หรือสู้กับัความูเจ็บัป็วดื	
สำหรับัผูู้้ป็่วยที่ั�ง	 2	 ราย	 ไดื้รับัการดืูแลแผู้ลหลังผู้่าต้ัดืท้ี่�เท้ี่าจากพิยาบัาลวิช่าช้่พิ	
ผูู้ป้็ว่ยลดืความูวติ้กกงัวลและความูกลวัลง	มูป้็ระสบัการณท์ี่้�ดืจ้ากสิ�งรอบัขา้ง	สามูารถุ
เบั้�ยงเบันความูเจ็บัป็วดื	เพิิ�มูความูสุขสบัายให้ผูู้้ป็่วยไดื้

3. มีภาวิะนำ้ตาลในเลอืดสงู เนือ่งจัากขาดควิามรูและมพีฤตกิรรมการดแูลตนเอง
ไมเหมาะสมกับโรคเบาหวิาน

บทวิิเคราะห	 การรับัป็ระที่านอาหารและการออกกำลังกายที่้�เหมูาะสมูมู้ป็ระโยช่น์
ในการดืแูลผูู้ป้็ว่ยเบัาหวาน	ซึ�งการออกกำลงักายในผูู้ป้็ว่ยเบัาหวานพิบัวา่มูป้็ระโยช่น์
เนื�องจากกลา้มูเนื�อสว่นต้า่งๆ	ของรา่งกายรวมูถุงึกลา้มูเนื�อหวัใจจะที่ำงาน	โดืยเฉพิาะ
การออกกำลังกายที่้�มู้การใช่้กล้ามูเนื�อมูัดืใหญ่	(เช่่น	กล้ามูเนื�อขา,	สะโพิก,	ต้้นแขน	
เป็็นต้้น)	 จะยิ�งเพิิ�มูการเผู้าผู้ลาญน�ำต้าลในร่างกายไดื้ดื้ยิ�งขึ�น	 การบัริโภคอาหารให้
เหมูาะสมู	 เพิื�อช่ะลอการเสื�อมูของไต้เพิิ�มูขึ�น	 เช่่น	ผู้ักที่้�มู้ป็ริมูาณ	 โป็แต้สเซ้ยมูน้อย	
รับัป็ระที่านโป็รต้้นคุณภาพิ	 คือ	 เนื�อป็ลา	 ไข่ขาว	 ลดือาหารป็ระเภที่ที่้�มู้โป็รต้้นสูง	
จำกัดืการรับัป็ระที่านเกลือหรืออาหารที่้�มู้รสเค็มู	และที่้�มู้กรดืไขมูันอิ�มูต้ัวสูง	สำหรับั
ผูู้้ป็่วยที่ั�ง	 2	 ราย	 ยังขาดืความูรู้เก้�ยวกับัการดืูแลต้นเองเรื�องการออกกำลังกายและ
การรับัป็ระที่านอาหารที่้�เหมูาะสมูในโรคเบัาหวาน
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4. ผูปวิยและญาติมีควิามวิิตกกังวิลเกี่ยวิกับภาวิะไตเสื่อม เนื่องจัากขาดควิามรู
การชะลอควิามเสื่อมของไต

บัที่วิเคราะห์	ไต้เสื�อมูจากเบัาหวานที่้�เกิดืจากการไมู่สามูารถุควบัคุมูระดืับัน�ำต้าลใน
เลอืดืไดื้	ซึ�งระดืับัน�ำต้าลที่้�สงูเรื�อรังที่ำให้ระดืับักลูโคสสูงขึ�นจะสรา้งความูเส้ยหายให้
กับัเส้นเลือดืฝ่อยในไต้เนื�องจากความูหนืดืของน�ำต้าลที่้�ผู้สมูในเลือดื	 ที่ำให้เกิดืการ
เป็ล้�ยนแป็ลงของการไหลเวย้นของเลอืดืซึ�งเป็น็อก้ป็จัจยัหนึ�งที่้�สง่ผู้ลใหเ้สน้เลอืดืแดืง
ขนาดืเล็กที่้�ไต้เสื�อมู	 มู้ความูดืันและความูเร็วเลือดืที่้�เพิิ�มูสูงขึ�นเกิดืการหนาต้ัวของ
เส้นเลือดืการที่ำงานของไต้จึงเสื�อมูลง	เริ�มูพิบัการรั�วของสารต้่างๆ	ออกมูาพิร้อมูกับั
ป็สัสาวะ	ได้ืแก	่โป็รต้้นช่นดิือลับัมููนิ	นอกจากน้�แลว้ระดืบััน�ำต้าลในเลอืดืที่้�สงูจะที่ำให้
เกิดืการเป็ล้�ยนแป็ลงของโป็รต้้นที่้�สำคัญในร่างกายหลายช่นิดื	เช่่น	อัลบัูมูิน	ฮ้โมูโกล	
บัิน	 โดืยมู้การเพิิ�มูโมูเลกุลของน�ำต้าลเข้าไป็ในโครงสร้างของโป็รต้้นเร้ยกว่า	 ไกลโค
ซลิเลช่ั�น	เป็น็กระบัวนการป็รบััเป็ล้�ยนโครงสรา้งโป็รต้้นอยา่งถุาวร	ที่างการแพิที่ยจ์งึ
ไดื้นำกระบัวนการเกิดืไกลโคซิลเลช่ั�นของฮ้โมูโกลบัินเพิื�อป็ระเมูินระดืับัน�ำต้าลใน
เลอืดืในระยะ	2-3	เดืือนที่้�ผู้า่นมูา	และใช่ใ้นการป็รบััระดืบััยาลดืระดืบััน�ำต้าลในเลอืดื
สาเหตุ้และป็ัจจัยท้ี่�เก้�ยวข้องกับัการเสื�อมูของไต้จากเบัาหวานภาวะไต้เสื�อมูจากเบัา
หวานสามูารถุเกดิืขึ�นไดืก้บััผูู้ป้็ว่ยเบัาหวานที่กุคนโดืยเฉพิาะในผูู้ป้็ว่ยที่้�เป็น็เบัาหวาน
มูานานกว่า	5	ป็ี	ไมู่สามูารถุควบัคุมูระดืับัน�ำต้าลในเลือดื	และค่าอัต้ราการกรองของ
ไต้ต้�ำกว่า	60	มูิลลิลิต้รต้่อนาที่้	สำหรับัผูู้้ป็่วยที่ั�ง	2	ราย	เป็็นเบัาหวานมูาเกินกว่า	5	
ป็ี	และไมู่สามูารถุควบัคุมูระดืับัน�ำต้าลในเลือดืไดื้	ผูู้้ป็่วยรายที่้�	1	มู้ภาวะเสื�อมูของไต้	
มู้ค่าอัต้ราการกรองของไต้ต้�ำกว่า	 60	 มูิลลิลิต้รต้่อนาท้ี่	 คือ	 มู้ค่า	 estimate	
Glomerular	Filtration	Rate	อยู่ระหว่าง	33-47	มูิลลิลิต้ร/นาที่้/1.73	ต้ารางเมูต้ร	
สว่นผูู้ป้็ว่ยรายที่้�	2	มูค่้าอตั้ราการกรองของไต้ป็กต้คิอื	คอื	มูค้า่	estimate	Glomerular	
Filtration	Rate	อยู่ระหว่าง	99	มูิลลิลิต้ร/นาที่้/1.73	ต้ารางเมูต้ร

5. เสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทาซ้ำ เนื่องจัากสูญเสียการรับควิามรูสึกของ
เสนประสาทสวินปลายบริเวิณเทาทั้งสองขางและขาดควิามรูในการดูแลเทา

บัที่วิเคราะห์	 ผูู้้ป็่วยโรคเบัาหวานมู้ความูรู้และพิฤต้ิกรรมู	 การดืูแลเที่้าที่้�ดื้จะช่่วย
ป็้องกันการเกิดืแผู้ลที่้�เที่้าซึ�งจะลดืการต้ัดืเที่้าไดื้ร้อยละ	 85	 การดืำเนินการป็้องการ
ภาวะแที่รกซ้อน	ที่้�เที่้าในผูู้้ป็่วยโรคเบัาหวาน	ควรให้ความูสำคัญในเรื�องการส่งเสริมู
แนะนำให้ผูู้้ป็่วยโรคเบัาหวานสามูารถุดืูแลต้นเองไดื้	 ทัี่�งเรื�องการต้รวจเท้ี่าอย่าง
สมู�ำเสมูอและการควบัคุมูป็ัจจัย	 เส้�ยงต้่างๆ	 การดืูแลเที่้าผูู้้ป็่วยโรคเบัาหวานเพิื�อ
ป็้องกันการเกิดืแผู้ลไดื้แก่	 การสำรวจเท้ี่าถึุงความูผู้ิดืป็กต้ิ	 การที่ำความูสะอาดืเท้ี่า	
โดืยการเช่็ดืเที่้าให้แห้งทีุ่กครั�ง	การที่าโลช่ั�นเพิื�อความูชุ่่มูช่ื�นแก่ผู้ิว	การดืูแลเล็บั	การ
หนาต้ัวของผู้ิวหนังที่้�เป็็น	 สาเหตุ้ของการเกิดืแผู้ล	 การสวมูถุุงเที่้าเพิื�อป็้องกันการ
เส้ยดืส้	และการสวมูรองเที่้าที่้�เหมูาะสมู	พิยาบัาลควรเพิิ�มูองค์ความูรู้	เรื�องป็ัจจัย
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ที่้�ส่งผู้ลให้แผู้ลที่้�เที่้าหายช้่าและภาวะแที่รกซ้อนของเท้ี่าในผูู้้ป่็วยโรคเบัาหวาน	 รวมู
ที่ั�งนำองค์ความูรู้มูาป็ระยุกต้์เพิื�อวางแผู้นต้ิดืต้ามูผูู้้ป่็วยโรคเบัาหวานและสร้างความู
ต้ระหนักให้ผูู้้ป็่วยโรคเบัาหวานดืูแลเที่้าให้เหมูาะสมู	 เพิื�อผูู้้ป็่วยโรคเบัาหวานจะไดื้มู้
สขุภาพิเที่า้ที่้�ดื	้สำหรบััผูู้ป้็ว่ยที่ั�ง	2	ราย	หลงัจากอธบิัายใหเ้ขา้ใจเก้�ยวกบััการดืแูลเที่า้
ผูู้้ป็่วยเข้าใจและสามูารถุบัอกการดืูแลเที่้าไดื้ถุูกต้้องมู้ความูมูั�นใจมูากขึ�น

6. วิติกกงัวิลเกีย่วิกบัสขุภาพตนเองหลงัผาตดั เนือ่งจัากขาดควิามรูควิามเขาใจั 
เกี่ยวิกับแนวิทางการฟนฟูสมรรถภาพหลังผาตัด และการปฏิบัติตัวิหลังผาตัดนิ้วิ
เทาเมื่อกลับไปอยูบาน 

บทวิิเคราะห	 ให้คำแนะนำผูู้้ป็่วยและญาต้ิเก้�ยวกับัความูรู้ความูเข้าใจเรื�องโรคเบัา
หวานและโรคร่วมู	 เช่่น	 โรคความูดืันโลหิต้สูง	 ภาวะไต้เสื�อมู	 เป็็นต้้น	 เมูื�อสอบัถุามู
สามูารถุต้อบัไดืถุ้กูต้อ้ง	ที่บัที่วนการป็ฏิบิัตั้ติ้วัไดื	้ใหญ้าต้มิูส้ว่นรว่มูในการดืแูลและให้
กำลังใจผูู้้ป็่วย	 ให้คำแนะนำญาต้ิต้ระหนักถึุงการดืูแลผูู้้ป่็วยท้ี่�มู้การฟนหายช่้า	 และ
เต้ร้ยมูพิร้อมูแหล่งสนับัสนุนเพิื�อวางแผู้นการดืูแลผูู้้ป็่วย	 ทัี่�งขณะนอนโรงพิยาบัาล	
และเมูื�อกลับับั้าน	ซึ�งผูู้้ป็่วยที่ั�ง	2	ราย	มู้ผูู้้ดืูแล	และไดื้เต้ร้ยมูการจำหน่ายต้ั�งแต้่แรก
รับั	ที่ำให้ผูู้้ป็่วยฟนหายเร็วแมู้ในผูู้้ป็่วยที่ั�ง	2	ราย	จะมู้โรคป็ระจำต้ัวร่วมูดื้วยก็ต้ามู

สรุปผลการศึกษา
	 จากการศกึษาและเป็รย้บัเที่ย้บักรณ้ผูู้ป่้็วยที่ั�ง	2	
รายพิบัวา่มูค้วามูแต้กต่้างของขอ้มูลูสว่นบัคุคลโดืยเฉพิาะ
เรื�องของอายุและเศรษฐานะในรายที่้�	1	จะมู้ความูพิร้อมู
กว่าผูู้้ป็่วยรายที่้�	2	แต้่ดื้วยการเกิดืโรคเบัาหวานนานกว่า
และการรักษาระดืับัน�ำต้าลไมู่คงที่้�ก็ส่งผู้ลให้แผู้ลลุกลามู
เรื�อรังที่้�มู้ความูต้่างการเกิดืโรคและสาเหตุ้ของการเกิดื
แผู้ลเบัาหวานที่้�เที่้าด้ืวยลักษณะและต้ำแหน่งของแผู้ล
หากผูู้ป้็ว่ยรบััรูแ้ละเขา้ใจขอ้มูลูเก้�ยวกบััการดืแูลเอาใจใส่
ในการเข้ารับัการรักษาพิยาบัาลอย่างต้่อเนื�องแล้วแผู้ลดื้
ขึ�นและหายดืแ้ละไมูเ่สย้เวลา	การใหค้วามูรูก้ารดูืแลรักษา
แผู้ลเบัาหวานที่้�ดื้ที่้�สุดืคือการป็้องกันไมู่ให้เกิดืแผู้ลหรือ
หากเกิดืแผู้ลขึ�นแล้วการดืูแลรักษาจะมู้ความูยุ่งยากซับั
ซ้อนมูากต้้องอาศัยวิที่ยาการสมูัยใหมู่ในการดืูแลผูู้้ป็่วย
หลายดื้านแต้่สิ�งหนึ�งท้ี่�ที่ำไดื้ผู้ลดื้โดืยง่ายคือความูร่วมูมูือ
ของที่้มูสหสาขาวิช่าช่้พิโดืยมู้การดูืแลแบับัองค์รวมู	
พิยาบัาลผูู้้ที่้�ดูืแลแผู้ลผูู้้ป็่วยเบัาหวานควรมู้เที่คนิคการ
ดูืแลแผู้ลแบับัพิเิศษมูาใช่เ้พิื�อช่ว่ยควบัคมุูการต้ดิืเช่ื�อและ
ส่งเสริมูกระบัวนการรักษาของแผู้ลที่ำให้แผู้ลหายเร็ว

สามูารถุลดืวันนอนลดืค่าใช่้จ่ายในการรักษาพิยาบัาลลดื
การถุูกต้ัดืขา	 ลดือัต้ราการต้ายลดืการเกิดืแผู้ลซํ�า
ต้ลอดืจนที่ำให้ผูู้้ป็่วยมู้คุณภาพิช่้วิต้ที่้�ดื้ไดื้

ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป
	 การศกึษาในครั�งน้�เป็น็การศกึษาผูู้ป้็ว่ยเบัาหวาน
ที่้�ไดืร้บััการผู้า่ต้ดัืเที่า้และมูโ้รครว่มู	นำรูป็แบับัการบันัที่กึ
ไป็ขยาย	ต้่อยอดื	ในการที่ำวิจัยศึกษาถุึงป็ัจจัยที่้�มู้ผู้ลกระ
ที่บัต้อ่ผูู้ป้็ว่ยเบัาหวานที่้�ไดืร้บััการผู้า่ต้ดัืเที่า้และมูโ้รครว่มู	
ที่้�มู้ผู้ลต้่อการฟนหายในครั�งต้่อไป็	 ว่ามู้ป็ัจจัยใดืบั้างที่้�ส่ง
ผู้ลให้ผูู้้ป็่วยนอนโรงพิยาบัาลนานขึ�น	 หรือต้้องรับัการ
รักษา	 เช่่นการเจ็บัป็่วยดื้วยการผู้่าต้ัดืเที่้าหรือนิ�วเที่้า
หลายครั�ง
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การพยาบาลผูปวิยโรคหลอดเลือดหัวิใจัตีบที่ไดรับการผาตัดทำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวิใจั
หอผูปวิยพิเศษ 5 ศัลยกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช : กรณีศึกษาเปรียบเทียบ 2 ราย

“Nursing Care of Coronary Artery Disease Patient after Coronary Artery Bypass Graft 
Surgery in Specialized Surgery Ward 5 Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital : 

Two comparison case  studies”
ภาวิดี วิงศพิพันธ

Pawadee Wongpipan
โรงพิยาบัาลมูหาราช่นครศร้ธรรมูรา	ช่	

	Maharaj	Nakhon	Si	Thammarat	Hospital

บทคัดยอ 
	 ผูู้้ป็่วยโรคหลอดืเลือดืหัวใจต้้บัที่้�ไดื้รับัการผู้่าต้ัดืที่ำที่างเบั้�ยงหลอดืเลือดืหัวใจมู้ความูเส้�ยงต้่อการเส้ยช่้วิต้สูง	
พิยาบัาลต้้องใช่้องค์ความูรู้ที่้�เฉพิาะให้เหมูาะสมูกับัสภาพิผูู้้ป่็วยจะป้็องกันการเกิดืภาวะแที่รกซ้อนไดื้	 วัต้ถุุป็ระสงค์เพิื�อ
เป็ร้ยบัเที่้ยบัการพิยาบัาลผูู้้ป็่วยโรคหลอดืเลือดืหัวใจต้้บัที่้�ไดื้รับัการผู้่าต้ัดืที่ำที่างเบั้�ยงหลอดืเลือดืหัวใจ
		 รูป็แบับัการศึกษา	:	เป็็นการศึกษาเช่ิงพิรรณนา	(descriptive	study)	เป็ร้ยบัเที่้ยบักรณ้ศึกษา	(case	study)	
จำนวน	2	ราย	รายที่้�	1	เข้ารับัการรักษาระหว่างวันที่้�	11	กันยายน	พิ.ศ.	2566	ถุึงวันที่้�	23	กันยายน	พิ.ศ.	2566	รายที่้�	
2	เข้ารับัการรักษาระหว่างวันที่้�	5	ธันวาคมู	พิ.ศ.2566	ถุึงวันที่้�	14	ธันวาคมู	พิ.ศ.2566
	 ผู้ลการศึกษา	กรณ้ศึกษาที่้�	1	ช่ายไที่ยอายุ	66	ป็ี	เจ็บัแน่นหน้าอก	เหนื�อย	ขาบัวมู	นอนราบัไมู่ไดื้	การวินิจฉัย
โรคหลอดืเลือดืหัวใจต้้บั	3	เส้น	ไดื้รับัการผู้่าต้ัดื	ที่ำที่างเบั้�ยงหลอดืเลือดืหัวใจ	สรุป็อาการการรักษาพิยาบัาลต้ั�งแต้่แรก
รับัจนถุึงจำหน่าย	ผูู้้ป็่วยช่ายไที่ย	มู้อาการเจ็บัแน่นหน้าอก	เหนื�อย	ขาบัวมู	นอนราบัไมู่ไดื้	ผู้่าต้ัดืที่ำที่างเบั้�ยงหลอดืเลือดื
หัวใจ	3	เส้น	หลังผู้่าต้ัดื	อาการที่ั�วไป็ดื้ขึ�น	หัวใจเต้้นป็กต้ิ	ควบัคุมูระดืับัน�ำต้าลในเลือดืไดื้	รวมูเวลาที่้�อยู่ในโรงพิยาบัาล	
12	วัน	กรณ้ศึกษาที่้�	2	ช่ายไที่ย	อายุ	70	ป็ี	เจ็บัแน่นหน้าอกดื้านซ้าย	การวินิจฉัยหลอดืเลือดืหัวใจต้้บั	3	เส้น	ไดื้รับัการ
ผู้่าต้ัดืที่ำที่างเบั้�ยงหลอดืเลือดืหัวใจ	สรุป็อาการการรักษาพิยาบัาลต้ั�งแต้่แรกรับัจนถุึงจำหน่าย	ผูู้้ป็่วยช่ายไที่ยมู้เจ็บัแน่น
หน้าอกดื้านซ้าย	ผู้่าต้ัดืที่ำที่างเบั้�ยงหลอดืเลือดืหัวใจ	3	เส้น	มู้ระดืับัน�ำต้าลในเลือดืสูง	หลังผู้่าต้ัดื	อาการที่ั�วไป็ดื้ขึ�น	หัวใจ
เต้้นป็กต้ิ	ภาวะป็อดือักเสบัดื้ขึ�น	ควบัคุมูระดืับัน�ำต้าลในเลือดืไดื้	รวมูเวลาที่้�อยู่ในโรงพิยาบัาล	9	วัน	
	 พิบัว่าผูู้้ป็่วยที่ั�ง	2	ราย	มู้ป็ระเดื็นที่้�เหมูือนกัน	คือ	อาการแสดืง	จำนวนเส้นเลือดืที่้�ต้้บั	มู้โรคร่วมู	แต้่มู้ความูแต้ก
ต้่างกันในดื้านอายุ	การต้ั�ง	setting	เครื�องพิยุงการที่ำงานของหัวใจ	การหย่าเครื�องช่่วยหายใจ	การควบัคุมูระดืับัน�ำต้าล
ในเลือดื	และการเต้ร้ยมูความูพิร้อมูก่อนจำหน่าย
	 สรุป็	 :	 การศึกษาครั�งน้�แสดืงให้เห็นว่า	พิยาบัาลเป็็นผูู้้ที่้�มู้ความูสำคัญ	ต้้องป็ระเมูินป็ัญหาผูู้้ป็่วยไดื้ต้ั�งแต้่ระยะ
เริ�มูแรกที่ั�งที่้�เป็็นสาเหตุ้ที่้�ที่ำให้เกิดืภาวะหัวใจวายและที่้�เกิดืจากการใช้่เครื�องพิยุงการที่ำงานของหัวใจ	 จะช่่วยให้ผูู้้ป็่วย
ป็ลอดืภัยและกลับับั้านไดื้เร็ว	

คำสำคัญ	:	การพิยาบัาล,	โรคหลอดืเลือดืหัวใจต้้บั,	การผู้่าต้ัดืที่ำที่างเบั้�ยงหลอดืเลือดืหัวใจ

Abstract
	 Patients	with	coronary	artery	disease	after	coronary	artery	bypass	graft	surgery	are	at	high	risk	
of	 death.	 Nurses	must	 use	 specific	 knowledge	 appropriate	 to	 the	 patient’s	 condition	 to	 prevent	
complications.The	purpose	of	 this	study	was	 to	comparative	study;	nursing	care	 for	patients	with	
coronary	artery	disease	after	coronary	artery	bypass	graft	surgery.
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	 The	study	design:	this	is	a	descriptive	study	comparing	2	case	studies.	Case	study	1	received	
treatment	between	11	September	2023	and	23	September	2023.		Case	study	2	received	treatment	
between	5	December	2023	and	14	December	2023.
	 The	study	Results:	Case	study	1:	Thai	man,	66	years	old,	with	chest	pain,	fatigue,	swollen	legs,	
unable	to	lie	down,	diagnosed	with	3	coronary	artery	disease,	 received	surgery.	Perform	coronary	
artery	bypass	Summary	of	medical	treatment	symptoms	from	admission	until	discharge	Thai	man	
patient	Had	chest	pain,	tiredness,	swollen	legs,	unable	to	lie	down.	Had	3	coronary	artery	bypass	
surgery.	After	surgery,	general	symptoms	improved,	had	normal	heartbeat,	had	controlled	blood	sugar	
levels.	Total	time	spent	in	hospital:	12	days.	Case	study	2:	Thai	man,	70	years	old,	with	chest	pain	on	
the	left	side.	Diagnosed	with	3	coronary	artery	stenosis,	coronary	artery	bypass	surgery	was	performed.	
Summary	of	medical	treatment	symptoms	from	admission	until	discharge	A	Thai	male	patient	has	
chest	pain	on	the	left	side.	Had	4	coronary	artery	bypass	surgery.	Had	high	blood	sugar	levels.	After	
surgery,	general	symptoms	improved,	had	normal	heartbeat,	pneumonia	condition	improved	and	had	
controlled	blood	sugar	levels	Total	time	spent	in	hospital:	9	days.
	 It	was	found	that	both	patients	had	the	same	issues,	namely	symptoms,	number	of	narrowed	
arteries,	and	co-morbidities,	but	there	were	differences	in	age,	and	setting	of	heart	support	devices.	
Weaning	off	the	ventilator,	blood	sugar	control,	and	preparation	before	discharge.
	 	Conclusion:	This	study	shows	that	Nurses	are	important	people.	Patient	problems	must	be	
able	to	be	assessed	at	an	early	stage,	both	those	causing	the	heart	attack	and	those	resulting	from	
the	use	of	a	heart	support	device.	It	will	help	the	patient	be	safe	and	return	home	quickly.

Keywords :	Nursing	Care,	Coronary	artery	disease,	Coronary	Artery	Bypass	Graft	Surgery

บทนำ
	 โรคหลอดืเลือดืหัวใจ	 (Cardiovascular	
disease)	 เป็็นกลุ่มูโรคเรื�อรังที่้�พิบัมูากที่้�สุดื	 และเป็็น
ป็ญัหาสำคญัของภาวะสขุภาพิที่ั�วโลก	องค์การอนามูยัโลก	
พิบัผูู้้เส้ยช่้วิต้จากโรคหัวใจจำนวน	 7.2	 ล้านคน	หรือคิดื
เป็็น	12.2%	ของสาเหตุ้การเส้ยช่้วิต้ที่ั�งหมูดื	และคาดืว่า
ในปี็	พิ.ศ.	2573	จะมูผูู้้้เสย้ช่ว้ติ้จากโรคน้�เพิิ�มูเป็น็	23	ลา้น
คนต่้อป็	ี(World	Health	Organization,	2015)	และเป็น็
สาเหตุ้การเส้ยช่้วิต้อันดืับั	 1	 ของคนไที่ยและมู้แนวโน้มู
เพิิ�มูขึ�นทุี่กกลุ่มูวัย	 สาเหตุ้เกิดืจากหลอดืเลือดืไป็เล้�ยงท้ี่�
หวัใจต้้บัต้นั	ขาดืความูยืดืหยุน่	เนื�องจากการสะสมูของไข
มูัน	 โป็รต้้น	 ที่้�บัริเวณผู้นังดื้านในของหลอดืเลือดื	ป็ัจจัย
เส้�ยงที่้�สำคัญที่้�มู้ความูสัมูพัินธ์กับัการเกิดืโรคหัวใจและ
หลอดืเลือดืหัวใจ	คือ	อายุ	เพิศ	ป็ระวัต้ิครอบัครัว	ระดืับั
ความูดืนัโลหติ้	ระดืบััน�ำต้าลในเลอืดื	ระดืบััไขมูนัในเลอืดื	

ภาวะอว้น	โดืยโรคน้�มูกัเป็็นโรคแที่รกซ้อนในผูู้ป่้็วยโรคเบัา
หวานและโรคความูดืนัโลหติ้สงู	ความูเส้�ยงจะเพิิ�มูมูากขึ�น
เมูื�อผูู้้ป็่วยมู้ความูเคร้ยดืหรือไมู่สามูารถุควบัคุมูระดืับั
น�ำต้าลในเลอืดืหรอืระดืบััความูดืนัโลหติ้ไดืต้้ามูเป็า้หมูาย
การรกัษาของแพิที่ย	์(Department	of	Disease	Control	
Ministry	of	Public	Health,	2022)	
	 อบุัตั้กิารณข์องโรคหลอดืเลอืดืหวัใจ	เมูื�อจำแนก
ต้ามูอายุและเพิศแล้ว	พิบัว่า	ในเพิศช่ายสูงกว่าเพิศหญิง
และมูแ้นวโนมู้เพิิ�มูขึ�นต้ามูอาย	ุโดืยพิบัในช่ว่งอาย	ุ60-79	
ป็ี	เป็็นเพิศช่ายร้อยละ	19.7	เพิศหญิง	ร้อยละ	12.6	และ
ช่่วงอายุ	มูากกว่า	80	ป็ี	พิบัเป็็น	 เพิศช่ายร้อยละ	31.1	
เพิศหญิง	ร้อยละ	25.4	(American	Heart	Association,	
2019)	 โรคน้�เกิดืจากการมู้ลิ�มูเลือดือุดืต้ันในหลอดืเลือดื
หัวใจอย่างเฉ้ยบัพิลัน	 ซึ�งลิ�มูเลือดืเหล่าน้�เกิดืจากการท้ี่�
ร่างกายมู้ภาวะไขมูันมูากเกินไป็จนพิอกเป็็นต้ะกรัน	
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(plaque)	 เกาะอยู่ต้ามูผู้นังของหลอดืเลือดื	 เมูื�อรวมูเข้า
กับัเซลลเ์มูด็ืเลอืดืขาวที่้�มูากดัืกนิกท็ี่ำใหเ้กดิืเป็น็กลุมู่เซลล์
ที่้�ไมูส่ามูารถุดืดูืกลับัเขา้ไป็ในรา่งกายไดื	้แต้ก่ลบััฝ่งัต้วัอยู่
ในผู้นังหลอดืเลอืดืแที่น	เมูื�อเวลาผู้า่นไป็	ต้ะกรนัน้�จะแต้ก
ต้ัวหรือป็ริออก	 หลอดืเลือดืจะพิยายามูซ่อมูแซมูต้ัวเอง	
จนเกิดืลิ�มูเลอืดืไป็อดุืกั�นหลอดืเลอืดื	ถุา้เป็น็การแต้กต้วัที่้�
หลอดืเลือดืแขนงเล็ก	ผูู้้ป็่วยจะมู้เพิ้ยงอาการเจ็บัหน้าอก	
แต้่ถุ้าลิ�มูเลือดืน้�อุดืต้ันหลอดืเลือดืขนาดืใหญ่ก็อาจส่งผู้ล
ให้ผูู้้ป็่วยเส้ยช่้วิต้ไดื้การรักษาหลอดืเลือดืหัวใจต้้บัตั้นมู้
หลายวธิ	้ไดืแ้ก	่การรกัษาด้ืวยยา	การถุา่งขยายหลอดืเลอืดื
แดืงโดืยใส่สายสวน	 และการผู่้าต้ัดืหัวใจ	 โดืยเน้นวิธ้ให้
เลอืดืไป็เล้�ยงกล้ามูเนื�อหวัใจโดืยเรว็ที่้�สดุื	(Roffi	M,	et	al.	
2015)	
	 สำหรับัโรงพิยาบัาลมูหาราช่นครศร้ธรรมูราช่	
โรคหลอดืเลือดืหัวใจต้้บั	 (Coronary	 Artery	 Disease:	
CAD)	 เป็็นโรคเรื�อรังซึ�งเป็็นสาเหตุ้การต้ายที่้�สำคัญ	
ป็ัจจุบัันพิบัว่าอัต้ราป็่วยและอัต้ราต้ายมู้แนวโน้มูสูงขึ�น	
จากสถุติ้ขิองโรงพิยาบัาลพิบัวา่	จำนวนผูู้ป้็ว่ยในโรคหลอดื
เลือดืหวัใจต้บ้ั	ป็	ี2564	-	2566	จำนวน	2,767	ราย	2,745	
ราย	และ	3,439	ราย	ต้ามูลำดืับั	และเข้ารับัการผู้่าต้ัดืที่ำ
ที่างเบั้�ยงหลอดืเลือดืหัวใจ	ป็ี	 2564	 -	 2566	จำนวน	6	
ราย	12	ราย	และ	24	ราย	ต้ามูลำดืับั	จะเห็นไดื้ว่าจำนวน
ผูู้้ป็่วยเข้ารับัการผู้่าต้ัดืที่ำที่างเบั้�ยงหลอดืเลือดืหัวใจ	เพิิ�มู
ขึ�นทีุ่กป็ี
		 ผูู้้ป็ว่ยในโรคหลอดืเลอืดืหวัใจต้บ้ั	จำเป็น็ต้อ้งไดื้
รับัการรักษาโดืยการผู้่าต้ัดืที่ำที่างเบั้�ยงหลอดืเลือดืหัวใจ	
ซึ�งการผู่้าต้ัดืที่ำที่างเบั้�ยงหลอดืเลือดืหัวใจ	 (Coronary	
artery	bypass	graft:	CABG)	เป็น็วธิก้ารรกัษาโรคหลอดื
เลือดืหัวใจที่้�มู้ป็ระสิที่ธิภาพิ	 เนื�องจากเป็็นการที่ำให้มู้
หลอดืเลือดื	 นำเลือดืไป็เล้�ยงกล้ามูเนื�อหัวใจได้ืใหมู่	
(myocardial	 revascularization)	 โดืยการนำหลอดื
เลือดืมูาที่ำเป็็นที่างเช่ื�อมู	 ระหว่างหลอดืเลือดืแดืงใหญ่
เอออร์ต้้ากับัหลอดืเลือดืส่วนล่างของบัริเวณที่้�ต้้บัต้ัน	 จึง
สามูารถุลดือัต้ราการเส้ยช่ว้ติ้ที่นัที่ท้ี่นัใดืได้ื	เพิิ�มูอตั้รารอดื
ช่วิ้ต้และคณุภาพิช่ว้ติ้ในระยะยาว	(Claes	J,	et	al.,	2017)	
ซึ�งการผู้่าต้ัดืมู้ความูยุ่งยากซับัซ้อนและอาจเกิดืภาวะ
วกิฤต้ถุงึแกช่่ว้ติ้ได้ืที่กุขั�นต้อนของการผู้า่ตั้ดืที่มู้ผู้า่ตั้ดืต้้อง
มู้ความูช่ำนาญและป็ระสบัการณ์เฉพิาะที่างด้ืานหัวใจ	

เป็น็สิ�งสำคญัที่้�สดุืที่้�จะนำไป็สูผู่้ลการผู้า่ต้ดัืรักษาที่้�ป็ระสบั
ผู้ลสำเร็จ	 เป็็นวิธ้การผู้่าต้ัดืท้ี่�มู้ป็ระโยช่น์มูาก	 ส่งผู้ลให้
ผูู้ป้็ว่ยฟนต้วัหลงัผู้า่ต้ดัืไดืเ้ร็ว	ผูู้ป้็ว่ยและญาต้เิกดิืความูพิงึ
พิอใจในการรักษาพิยาบัาล
		 ผูู้ป่้็วยท้ี่�เข้ารบััการผู้า่ตั้ดืที่ำที่างเบ้ั�ยงหลอดืเลอืดื
หัวใจ	 มู้โอกาสเกิดืความูเส้�ยงและภาวะแที่รกซ้อนต้่างๆ	
ไดื้ทุี่กขณะ	 ซึ�งภาวะแที่รกซ้อนท้ี่�พิบัหลังการผู้่าต้ัดืหัวใจ
และหลอดืเลือดื	(Martin	&	Turkelson,	2006)	ไดื้แก่	1)	
ป็ริมูาณเลือดืออกจากหัวใจลดืลง	 (Low	 Cardiac	
Output)	2)	ภาวะหัวใจถุูกกดื	(Cardiac	Tamponade)	
3)	ภาวะหัวใจวาย	(Congestive	Heart	Failure)	4)	ภาวะ
หวัใจเต้น้ผู้ดิืป็กต้	ิ(Arrhythmias)	เป็็นต้น้	พิยาบัาลจำเป็็น
ต้้องมู้ความูรู้	ความูเข้าใจ	พิยาธิสร้รวิที่ยาและการรักษา
ดื้วยวิธ้ต้่างๆ	 เพิื�อรวบัรวมูข้อมููลวางแผู้นให้การพิยาบัาล
ผูู้้ ป่็ วย ในแต้่ ละรายต้ามูมูาต้รฐานการพิยาบัาล	
ต้ั�งแต้่การเต้ร้ยมูก่อนผู้่าต้ัดื	 การพิยาบัาลในขณะผู้่าต้ัดื	
การดืูแลผูู้้ป็่วยหลังผู้่าต้ัดื	ต้ลอดืจนการวางแผู้นจำหน่าย
ผูู้้ ป่็วยกลับับ้ัาน	 เพิื�อให้ผูู้้ ป่็วยป็ลอดืภัยจากภาวะ
แที่รกซ้อนและมู้คุณภาพิช่้วิต้ที่้�ดื้ต้่อไป็	 ซึ�งพิยาบัาลต้้อง
วางแผู้นการดูืแลอย่างต้่อเนื�องโดืยใช้่กรอบัแนวคิดื
แบับัแผู้นการดืูแล	 11	 แบับัแผู้นของ	 Gordon	 ในการ
ป็ระเมูินภาวะสุขภาพิของผูู้้ป็่วย	 ต้ามูมูาต้รฐานการ
พิยาบัาล	
	 ดืงันั�นผูู้ศ้กึษาเหน็ความูสำคญัของการพิยาบัาล	
โดืยพิยาบัาลต้้องมู้การป็ระเมูิน	วางแผู้น	วินิจฉัย	ป็ฏิิบััต้ิ
การพิยาบัาล	 และต้ิดืต้ามูป็ระเมูินผู้ลอย่างต้่อเนื�องและ
ครอบัคลมุูเพิื�อใหผูู้้ป้็ว่ยไดืร้บััการพิยาบัาล	ต้ามูมูาต้รฐาน
และไดื้รับัการฟนฟูสภาวะสุขภาพิ	 เพิื�อให้ผูู้้ป็่วย	มู้อัต้รา
การรอดืช้่วิต้สูงขึ�น	 ลดืความูพิิการ	 ลดืภาวะแที่รกซ้อน	
สง่เสรมิูใหห้ายจากการเจบ็ัป็ว่ยเรว็ขึ�น	พิึ�งพิาผูู้อ้ื�นนอ้ยลง	
และมู้คุณภาพิช่้วิต้ที่้�ดื้ขึ�น

วิัตถุประสงค
	 เพิื�อเป็ร้ยบัเท้ี่ยบัการพิยาบัาลผูู้้ป่็วยโรคหลอดื
เลือดืหัวใจต้้บัที่้�ไดื้รับัการผู้่าต้ัดืที่ำที่างเบั้�ยงหลอดืเลือดื
หัวใจ
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วิธีการศึกษา มีขั้นตอน ดังนี้
	 1.	 เลือกกรณ้ศึกษาจากผูู้้ป็่วยโรคหลอดืเลือดื
หัวใจต้้บัที่้� เข้ามูารับัการรักษาในหอผูู้้ป็่วยพิิเศษ	 5	
ศัลยกรรมู	จำนวน	2	ราย
	 2.	 รวบัรวมูข้อมูู ลที่ั� ว ไป็ 	 อาการสำ คัญ	
ป็ระวัต้ิการเจ็บัป็่วย	ป็ระวัต้ิการแพิ้ยา	 และการป็ระเมูิน
สภาพิ
	 3.	 ศึกษาผู้ลการต้รวจที่างห้องป็ฏิิบััต้ิการ	
ห้องผู้่าต้ัดื	และแผู้นการรักษาของแพิที่ย์
	 4.	 ศึกษาค้นคว้าเอกสาร	 งานวิจัยที่้�เก้�ยวข้อง	
ป็รึกษาพิยาบัาลผูู้้ช่ำนาญเฉพิาะที่างการดืูแลผูู้้ป็่วยโรค
หลอดืเลือดืหัวใจต้้บั	 รวมูถุึงขอคำป็รึกษาช่้�แนะจาก
อายุรแพิที่ย์โรคหัวใจและศัลยแพิที่ย์ผู้่าต้ัดืที่ำที่างเบ้ั�ยง
หลอดืเลือดืหัวใจเพิื�อใช่้เป็็นข้อมููลในการดืูแลผูู้้ป็่วย
	 5.	 รวบัรวมูข้อมููล	 วิเคราะห์	 นำมูาวางแผู้น
ใหก้ารพิยาบัาลต้ามูกระบัวนการพิยาบัาล	โดืยมุูง่เนน้การ
ดูืแลครอบัคลมุูองคร์วมู	4	มูติิ้	ที่ั�งด้ืานรา่งกาย	จิต้ใจ	สงัคมู	
และจิต้วิญญาณ
	 6.	 ป็ฏิิบััต้ิการพิยาบัาลต้ามูแผู้นการพิยาบัาล
ที่้�วางไว้	และป็ระเมูินผู้ลการพิยาบัาล
	 7.	สรปุ็ผู้ลการพิยาบัาล	และใหข้อ้เสนอแนะแก่
ผูู้้ป็่วย	ผูู้้ดืูแลและครอบัครัว
	 8.	นำขอ้มูลูท้ี่�ได้ืมูาเรย้บัเรย้ง	เพิื�อจดัืที่ำรายงาน
การดืูแลผูู้้ป็่วย
	 9.	เผู้ยแพิร่ผู้ลงานวิช่าการ

จัริยธรรมการวิิจััย
	 การศึกษาครั�งน้�ไดื้รับัการอนุมูัต้ิรับัรองยกเว้น
พิิจารณาจริยธรรมูโครงการวิจัยจากคณะกรรมูการ
จริยธรรมูการวิจัยในมูนุษย์	 โรงพิยาบัาลมูหาราช่
นครศร้ธรรมูราช่	 เลขท้ี่�โครงการวิจัย	 :	 008/2567	
วันที่้�รับัรอง	:	17	มูกราคมู	2567

ขอบเขตการศึกษา 
	 รปู็แบับัการศกึษา	:	เป็น็การศกึษาเชิ่งพิรรณนา	
(descriptive	 study)	 เป็ร้ยบัเที่้ยบักรณ้ศึกษา	 (case	
study)	จำนวน	2	ราย	รายที่้�	1		เข้ารับัการรักษาระหว่าง
วันที่้�	 11	 กันยายน	 พิ.ศ.	 2566	 ถุึงวันที่้�	 23	 กันยายน	

พิ.ศ.	 2566	 รายท้ี่� 	 2	 เ ข้ารับัการรักษา	ระหว่าง
วนัที่้�	5	ธนัวาคมู	พิ.ศ.2566	ถุงึวนัที่้�	14	ธนัวาคมู	พิ.ศ.2566

ผลการศึกษา
ผูปวิยรายท่ี 1	 เป็็นช่ายไที่ยคู่อายุ	 66	 ปี็	

อยู่โรงพิยาบัาลระหว่างวันที่้�	 11	 กันยายน	 พิ.ศ.	 2566	
ถุึงวันที่้�	 23	 กันยายน	 พิ.ศ.	 2566	 ป็ระวัต้ิการเจ็บัป็่วย	
9	 เดืือนที่้�แล้ว	 มู้อาการหายใจเหนื�อยหอบั	 ป็วดืแน่น
หน้าอกร้าวไป็บัริเวณคอ	 ญาต้ินำ	 ส่ง	 รพิ.ท่ี่าศาลา	
สง่ต้วัต้อ่โรงพิยาบัาลคา่ยวช่ริาวธุ	ไดืร้บััการรกัษาโดืยการ
ฉ้ดืส้สวนหัวใจ	ผู้ลเป็็น	Triple	Vessel	Disease	แพิที่ย์
โรงพิยาบัาลค่ายวช่ิราวุธ	 ส่งต้่อโรงพิยาบัาลมูหาราช่
นครศรธ้รรมูราช่	พิบัแพิที่ยเ์ฉพิาะที่างโรคหวัใจและหลอดื
เลือดืเพิื�อรักษาโดืยการผู้่าต้ัดื	CABG	
	 อาการสำคัญ	1	วันก่อนมูาโรงพิยาบัาล	หายใจ
เหนื�อย	เจ็บัแน่นหน้าอก	โรคป็ระจำต้ัว	เป็็นโรคหัวใจมูา
นาน	5	ปี็	ความูดืนัโลหติ้สงู	ไขมูนัในเลือดืสงูและเบัาหวาน
มูานาน	8	ป็ี	รักษาไมู่ต้่อเนื�อง	ช่อบัอาหารหวาน	ควบัคุมู
อาหารไมู่ไดื้	 เป็็นผูู้้ป็รุงอาหารเอง	 ไมู่ช่อบัออกกำลังกาย	
การต้รวจร่างกาย	รู้สึกต้ัวดื้	ไมู่เจ็บัหน้าอก	เส้ยงการเต้้น
ของหัวใจชั่ดืเจน	 สมู�ำเสมูอไมู่ไดื้ยินเส้ยง	 murmur	
	การวนิจิฉยัโรคหลอดืเลอืดืหวัใจต้บ้ั	3	เสน้	ไดืร้บััการผู้า่ต้ดัื	
ที่ำที่างเบั้�ยงหลอดืเลือดืหัวใจ	 สรุป็อาการการรักษา
พิยาบัาลต้ั�งแต้่แรกรับัจนถุึงจำหน่าย	 ผูู้้ป็่วยช่ายไที่ย	
มูอ้าการเจบ็ัแนน่หนา้อก	เหนื�อย	ผู้า่ต้ดัืที่ำที่างเบั้�ยงหลอดื
เลือดืหัวใจ	3	เส้น	หลังผู้่าต้ัดื	อาการที่ั�วไป็ดื้ขึ�น	หัวใจเต้้น
ป็กต้	ิควบัคมุูระดืบััน�ำต้าลในเลือดืไดื	้รวมูเวลาที่้�อยูใ่นโรง
พิยาบัาล	12	วัน

ผูปวิยรายที ่2	ช่ายไที่ยคู	่อาย	ุ70	ป็	ีเขา้รบััการ
รักษาระหว่างวันท้ี่�	 5	 ธันวาคมู	 พิ.ศ.2566	 ถึุงวันท้ี่�	 14	
ธันวาคมู	พิ.ศ.2566	1	ป็ีที่้�แล้ว	มู้อาการเจ็บัแน่นหน้าอก	
เหนื�อยต้อนที่ำงาน	 เป็็นๆหายๆ	 ไป็รักษาท้ี่�โรงพิยาบัาล
เอกช่น	 ที่ำ	 Echocardiogram	 ผู้ล	 TVD	With	 LM	
Stenosis	แพิที่ย์นัดืมูาที่ำผู้่าต้ัดื	CABG	
	 อาการสำคญั	คอืผูู้ป่้็วยมูาต้ามูแพิที่ยน์ดัื	เพิื�อที่ำ
ผู้่าต้ัดื	 มู้อาการเจ็บัแน่นหน้าอกดื้านซ้าย	 หายใจเหนื�อย
เล็กน้อย	มู้โรคป็ระจำต้ัว	เป็็นโรคหัวใจมูานาน	5	ป็ี	ความู
ดืันโลหิต้สูง	 ไขมูันในเลือดืสูงและเบัาหวานมูานาน	 7	 ป็ี	
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รับัการรักษาต้่อเนื�อง	ดืื�มูสุราทีุ่กวัน	วันละ	2	ถุึง	3	แก้ว	
สูบับัุหร้�	10	มูวนต้่อวัน	นาน	30	ป็ี	ไมู่ช่อบัออกกำลังกาย	
การต้รวจรา่งกาย	รู้สกึต้วัดื	้ไมูเ่หนื�อยไมูเ่จบ็ัหนา้อก	เสย้ง
การเต้น้ของหวัใจช่ดัืเจน	สมู�ำเสมูอไมูไ่ด้ืยนิเสย้ง	murmur	
ป็อดืมู้	crepitation	sound	แขน	ขา	2	ข้างออกแรงยก
ไดื้ป็กต้ิ		การวินิจฉัยหลอดืเลือดืหัวใจต้้บั	3	เส้น	ไดื้รับัการ
ผู่้าตั้ดืที่ำที่างเบั้�ยงหลอดืเลอืดืหวัใจ	สรปุ็อาการการรกัษา
พิยาบัาลต้ั�งแต้แ่รกรับัจนถุงึจำหนา่ย	ผูู้ป้็ว่ยช่ายไที่ยมูเ้จบ็ั

แนน่หนา้อกดืา้นซา้ย	ผู้า่ต้ดัืที่ำที่างเบั้�ยงหลอดืเลอืดืหวัใจ	
3	เส้น	มู้ระดืับัน�ำต้าลในเลือดืสูง		หลังผู้่าต้ัดื	อาการที่ั�วไป็
ดื้ขึ�น	หัวใจเต้้นป็กต้ิ	ภาวะป็อดือักเสบัดื้ขึ�น	ควบัคุมูระดืับั
น�ำต้าลในเลือดืไดื้	รวมูเวลาที่้�อยู่ในโรงพิยาบัาล	9	วัน	

ผลการศึกษา
	 ผู้ลการศึกษาจากกรณ้ศึกษาผูู้้ป่็วย	 2	 ราย
เมูื�อเป็รย้บัเที่ย้บัขอ้มูลูความูเจบ็ัป็ว่ยที่ั�ง	2	กรณ	้ดืงัต้าราง

ตารางที่ 1	การเป็ร้ยบัเที่้ยบัข้อมููลการเจ็บัป็่วย

ประเด็นเปรียบเทียบ ผูปวิยรายที่ 1 ผูปวิยรายที่ 2

เพิศ ช่าย ช่าย

อายุ 66	ป็ี 70	ป็ี

อาการสำคัญที่้�มูาโรง
พิยาบัาล

มูาต้ามูแพิที่ย์นัดื	เพิื�อที่ำผู้่าต้ัดื	มู้อาการเจ็บั
แน่นหน้าอกดื้านซ้าย	หายใจเหนื�อยเล็กน้อย

มูาต้ามูแพิที่ย์นัดื	 เพืิ�อที่ำผู้่าต้ัดื	 มู้อาการเจ็บั
แน่นหน้าอกดื้านซ้าย	หายใจเหนื�อยเล็กน้อย

ป็ระวัต้ิการเจ็บัป็่วย
ป็ัจจุบััน/ในครอบัครัว

9	เดืือนที่้�แล้ว	ขณะนอนหลับั	ต้ื�นเข้าห้องน�ำ
มู้อาการหายใจเหนื�อยหอบั	 ญาต้ินำส่ง	
รพิ.Diagnosis	 Congestive	 Heart	 failure	
ไดืร้บััการรกัษาจนอาการที่เุลากลบัับัา้นไดืย้า
ไป็รับัป็ระที่าน	6	เดืือนต่้อมูา	ป็วดืแน่นหนา้อก
ร้าวไป็บัริเวณคอ	 หายใจเหนื�อย	 ญาต้ินำ
ส่ง	 รพิ.ที่่าศาลา	 ส่งตั้วต่้อรพิ.	 ค่ายวชิ่ราวุธ
ได้ืรบััการรกัษาโดืยการฉด้ืสส้วนหวัใจ	ผู้ลเป็น็	
Triple	Vessel	Disease	ส่งต้่อ	รพิ.มูหาราช่
นครศรธ้รรมูราช่	แพิที่ยน์ดัืมูาที่ำผู้า่ต้ดัื	CABG	
วันที่้�	13	ก.ย.	2566	

1	 ป็ีที่้�แล้ว	 มู้อาการเจ็บัแน่นหน้าอก	 เหนื�อย
ต้อนที่ำ ง าน 	 เ ป็็ น ๆห ายๆ 	 ไ ป็ รั กษ า
ที่้�โรงพิยาบัาลเอกช่น	ที่ำ	Echocardiogram	
ผู้ล	TVD	With	LM	Stenosis	แพิที่ย์นัดืมูาที่ำ
ผู้่าต้ัดื	CABG	วันที่้�	5	ธ.ค.	2566	

ป็ระวัต้ิการเจ็บัป็่วยใน
อดื้ต้/ในครอบัครัว

เป็็นโรคหัวใจล้มูเหลวมูา	 1	 ปี็	 รักษามูาโดืย
ต้ลอดื	มูภ้าวะน�ำต้าลในเลอืดืสงู	และไขมูนัใน
เลือดืสูง	แต้่ไมู่รักษา

เป็็นโรคหัวใจมูานาน	 5	 ป็ี	 ความูดืันโลหิต้สูง	
ไขมูนัในเลอืดืสูงและเบัาหวานมูานาน	7	ป็	ีรบัั
การรักษาต้่อเนื�อง	

ป็ระวตั้แิพิย้าแพ้ิอาหาร ป็ฏิิเสธการแพิ้ยาแพิ้อาหาร ป็ฏิิเสธการแพิ้ยาแพิ้อาหาร

ป็ระวตั้กิารใช้่สารเสพิต้ดิื สู บับัุ ห ร้� วั น ล ะ 	 1 5 	 มู วน 	 ต้ิ ดื ต้่ อ กั น
ทีุ่กวันมูา	30	ป็ี	ไมู่ดืื�มูสุรา

ดืื�มูสุราทีุ่กวันวันละ	2	ถุึง	3	แก้ว	
สูบับัุหร้�	10	มูวนต้่อวัน	นาน	30	ป็ี

การวินิจฉัยโรค Triple	vessel	disease	 Triple	Vessel	Disease
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ตารางที่ 2	เป็ร้ยบัเที่้ยบัการป็ระเมูินภาวะสุขภาพิผูู้้ป็่วยต้ามูแนวคิดืแบับัแผู้นของกอร์ดือน

แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

1.	การรบััรูแ้ละการดืแูล
สุขภาพิ

วิต้กกังวลเก้�ยวกับัสภาพิเจ็บัป็่วย	กลัวการที่ำ
หัต้ถุการฉ้ดืส้และสวนหัวใจ	 มู้ป็ระวัต้ิการ
ต้รวจร่างกายและรับัที่ราบัมู้ภาวะน�ำต้าลใน
เลือดืสูง	 และไขมูันในเลือดืสูง	 แต้่ไมู่รักษา
เนื�องจากไมู่มู้อาการผู้ิดืป็กติ้มู้	 ส้หน้ากังวล
และซักถุามูเก้�ยวกับัโรคที่้�ต้นเองเป็็นและการ
รักษาที่้�จะไดื้รับั

วิต้กกังวลเ ก้� ยว กับัสภาพิเ จ็บัป่็วยกลัว
การผู้่าต้ัดืที่ำที่างเบั้�ยงหลอดืเลือดืหัวใจ

2.	 โภช่นาการและการ
เผู้าผู้ลาญสารอาหาร

ไมู่ไดื้คุมูอาหาร	 ช่อบัอาหารหวานมูัน	 รับั
ป็ระที่านอาหารไมู่ เป็็นเวลา	 ดืื�มูกาแฟ
สำเร็จรูป็วันละ	 3	 ซอง	 ก่อนออกไป็ต้ัดืยาง
กลางคืน,	รุ่งเช่้าและเที่้�ยง	สูบับัุหร้�วันละ	15	
มูวน	ต้ิดืต้่อกันทีุ่กวันมูา	30	ป็ี	ไมู่ดืื�มูสุรา

ไมูไ่ดืค้มุูอาหาร	ช่อบัรบััป็ระที่านอาหารหวาน
มูัน	 รับัป็ระที่านอาหารไมู่เป็็นเวลา	 ดืื�มูสุรา
ทีุ่กวันวันละ	2	ถุึง	3	แก้ว	สูบับัุหร้�	10	มูวน
ต้่อวัน	เป็็นเวลานานกว่า	30	ป็ี

3.	การขับัถุ่ายอจุจาระ,	
ปั็สสาวะ

ขับัถุ่ายอุจจาระ	ป็ัสสาวะไดื้ป็กต้ิ	 ขับัถุ่ายอุจจาระ	ป็ัสสาวะไดื้ป็กต้ิ	

4.	 กิจวัต้รป็ระจำวัน
และการออกกำลังกาย

อาช่้พิที่ำสวนยาง	ไมู่ไดื้ออกกำลังกาย ไมู่ช่อบัออกกำลังกาย	

5.	การพัิกผู่้อนนอนหลบัั ป็กติ้เข้านอนเวลา	 20.00	 น	 ต้ื�นนอนเวลา	
05.00	น.	ขณะอยูโ่รงพิยาบัาลบัน่นอนไมูห่ลบัั
จากมู้ความูวิต้กกังวลและสิ�งแวดืล้อมูที่้�ไมู่คุ้น
เคย

พิักผู้่อนไดื้ป็กต้ิ	 กลางคืนนอนป็ระมูาณส้�ทุ่ี่มู	
ต้ื�นป็ระมูาณหกโมูงเช่้า	 ขณะอยู่โรงพิยาบัาล
บั่นนอนไมู่หลับัจากมู้ความูวิต้กกังวลและ
สิ�งแวดืล้อมูที่้�ไมู่คุ้นเคย

6.	สต้ปัิ็ญญาและการรบััรู้ มู้การรับัรู้ที่้�ดื้	เข้าใจในการสื�อสาร มู้การรับัรู้ที่้�ดื้	เข้าใจในการสื�อสาร

7.	 การรู้จักต้นเองและ	
อตั้มูโนที่ศัน์

มูส้ห้นา้กงัวลและซกัถุามูเก้�ยวกบััโรคที่้�ต้นเอง
เป็็นและการรักษา

มูส้ห้นา้กงัวลและซกัถุามูเก้�ยวกบััโรคที่้�ต้นเอง
เป็็นและการรักษา

8.	บัที่บัาที่และ
สัมูพิันธภาพิ

เป็็นหัวหน้าครอบัครัวมู้บัุต้ร	3	คน	ครอบัครัว
รักใคร่กันด้ื	 บัุต้รคนที่้�	 1	 และบัุต้รคนที่้�	 2	
แต้่งงานแยกครอบัครัวไป็อยู่ต้่างจังหวัดื	
ผูู้้ป็่วยอยู่กับับัุต้รคนที่้�	3

เป็็นหัวหน้าครอบัครัวมู้บัุต้ร	1	คน	ครอบัครัว
รกัใครก่นัดื	้บัตุ้รแต้ง่งานแยกครอบัครวัไป็อยู่
ต้่างจังหวัดื	ผูู้้ป็่วยอยู่กับัภรรยา

9.	เพิศและการเจริญพัินธ์ุ ไมู่พิบัป็ัญหา ไมู่พิบัป็ัญหา

10.	การป็รบััตั้วและการ
เผู้ชิ่ญกบััความูเครย้ดื

เวลามู้ความูเคร้ยดืป็รับัต้ัวโดืยการพิูดืคุยกับั
ภรรยาและบัุต้รสาวคนที่้�	 3	 ซึ�งพิักอยู่บั้าน
เดื้ยวกัน

เวลามู้ความูเคร้ยดืป็รับัต้ัวโดืยการพิูดืคุยกับั
ภรรยา	ซึ�งพิักอยู่บั้านเดื้ยวกัน
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แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

11 . 	 ความูเช่ื� อและ
ค่านิยมู

มู้ความูเช่ื�อวิถุ้พิุที่ธ มู้ความูเช่ื�อวิถุ้พิุที่ธ

ตารางที่ 3	วิเคราะห์เป็ร้ยบัเที่้ยบั:	ป็ัญหาที่างการพิยาบัาลข้อวินิจฉัย	และแผู้นการพิยาบัาล

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 การวิิเคราะห

ระยะวิิกฤต ระยะวิิกฤต ระยะวิิกฤต

1)	เส้�ยงต้อ่การเกดิืภาวะป็รมิูาณเลอืดื
ออกจากหัวใจต้่อนาท้ี่ลดืลงจากการ
หยุดืหัวใจขณะผู้่าต้ัดื
2)	มูโ้อกาสเกดิืเลือดืออกมูากจากช่อ่ง
ที่รวงอก	 เนื�องจากผูู้้ป็่วยได้ืรับัยา
ป็้องกัน	 การแข็งต้ัวของเลือดืขณะ
ผู้่าต้ัดื
3)	 มู้โอกาสเกิดืภาวะกล้ามูเนื�อหัวใจ
ถุูกบั้บัอัดื	 เนื�องจากเยื�อหุ้มูหัวใจมู้
ความู	ยืดืหยุ่นลดืลง
4)	 มู้โอกาสเกิดืภาวะหัวใจเต้้นผู้ิดื
จังหวะ	เนื�องจากมู้ภาวะไมู่สมูดืุลของ
สารน�ำ	และอิเล็กโที่รไลต้์ในร่างกาย
5)	 เส้�ยงต้่อภาวะพิร่องออกซิเจน	
เนื�องจากป็ระสิที่ธิภาพิในการแลก
เป็ล้�ยนกาซลดืลง

1)	เส้�ยงต้อ่การเกดิืภาวะป็รมิูาณเลอืดื
ออกจากหัวใจต้่อนาท้ี่ลดืลงจากการ
หยุดืหัวใจขณะผู้่าต้ัดื
2)	มูโ้อกาสเกดิืเลอืดืออกมูากจากช่อ่ง
ที่รวงอก	 เนื�องจากผูู้้ป็่วยไดื้รับัยา
ป็้องกัน	 การแข็งต้ัวของเลือดืขณะ
ผู้่าต้ัดื
3)	 มู้โอกาสเกิดืภาวะกล้ามูเนื�อหัวใจ
ถุูกบั้บัอัดื	 เนื�องจากเยื�อหุ้มูหัวใจมู้
ความู	ยืดืหยุ่นลดืลง
4)	 มู้โอกาสเกิดืภาวะหัวใจเต้้นผู้ิดื
จังหวะ	เนื�องจากมู้ภาวะไมู่สมูดืุลของ
สารน�ำ	และอิเล็กโที่รไลต้์ในร่างกาย
5)	 เส้�ยงต้่อภาวะพิร่องออกซิเจน	
เนื�องจากป็ระสิที่ธิภาพิในการแลก
เป็ล้�ยนกาซลดืลง

-	 ผูู้้ป็่วยรายที่้�	 1	 มู้ภาวะหัวใจวาย	
ร่วมูกับัภาวะป็อดือักเสบั	 ที่ำให้
ป็ริมูาณเลือดืออกจากหัวใจต้่อนาที่้
ลดืลง	 ต้้องใส่เครื�องพิยุงการที่ำงาน
ของหัวใจ	 มู้ระดืับัน�ำต้าลในเลือดืต้�ำ
และสงูงา่ยจงึต้อ้งเฝ่า้ระวงั	และสงัเกต้
อาการใกล้ช่ิดื	
-	 ผูู้้ป็่วยรายที่้�	 2	 มู้ภาวะหัวใจวาย	
หายใจหอบัเหนื�อยรว่มูกบััมูภ้าวะป็อดื
อักเสบั	มู้	และมู้	pulmonary	con-
gestion	หยา่เครื�องช่่วยหายใจไดืย้าก
เนื�องจากมู้ป็ระวัต้ิสูบับัุหร้�เป็็นเวลา
นานต้ิดืต้่อกัน	
-	ผูู้้ป็่วยที่ั�ง	2	ราย	พิบัป็ัญหาและข้อ
วินิจฉัยที่างการพิยาบัาลไมู่แต้กต้่าง
กันแต้่ข้อมููลสนับัสนุนของผูู้้ป็่วยที่ั�ง	2	
ราย	มูค้วามูแต้กต้า่งกนัซึ�งพิยาบัาลจะ
ต้้องค้นหาไดื้แก่	 การต้้บัของหลอดื
เลือดืหัวใจ	อาการหอบัเหนื�อย	ความู
ผู้ิดืป็กต้ิ	ของคลื�นไฟฟ้าหัวใจ	เป็็นต้้น	

ระยะตอเนื่อง ระยะตอเนื่อง ระยะตอเนื่อง

6)	 ผูู้้ป็่วยไมู่สุขสบัาย	 เนื�องจากป็วดื
แผู้ลผู้่าต้ัดื
7)	เส้�ยงต้อ่การเกดิืภาวะติ้ดืเช่ื�อบัริเวณ
แผู้ลผู้่าต้ัดื

6)	 ผูู้้ป็่วยไมู่สุขสบัาย	 เนื�องจากป็วดื
แผู้ลผู้่าต้ัดื
7)	เส้�ยงต่้อการเกดิืภาวะต้ดิืเชื่�อบัรเิวณ
แผู้ลผู้่าต้ัดื

-	 ผูู้้ป็่วยที่ั�ง	 2	 รายมู้ข้อวินิจฉัยและ
แผู้นการพิยาบัาลไมูต่้า่งกนัในป็ระเดืน็
สำคัญของการพิยาบัาลระยะน้�จะ
เป็็นการเฝ่้าระวังภาวะแที่รกซ้อนจาก
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กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 การวิิเคราะห

8)	 พิร่องกิจวัต้รป็ระจำวัน	 เนื�องจาก
ช่่วยเหลือต้ัวเองไดื้น้อย

8)	 พิร่องกิจวัต้รป็ระจำวัน	 เนื�องจาก
ช่่วยเหลือต้ัวเองไดื้น้อย

การรักษาเช่่น	 การเกิดืภาวะต้ิดืเชื่�อ
บัริ เ วณแผู้ลผู้่ าต้ั ดื 	 ไมู่ สุ ขสบัาย	
เนื�องจากป็วดืแผู้ลผู้่าต้ัดื	 และพิร่อง
กิจวัต้รป็ระจำวัน	เนื�องจากช่่วยเหลือ
ต้ัวเองไดื้น้อย

ระยะจัำหนาย ระยะจัำหนาย ระยะจัำหนาย

9)	 วิต้กกังวลเก้�ยวกับัสุขภาพิต้นเอง
หลังผู้่าต้ัดื	เนื�องจากขาดืความูรู้ความู
เข้าใจ	 เก้�ยวกับัแนวที่างการฟนฟู
สมูรรถุภาพิหลังผู้า่ต้ดัื	และการป็ฏิบิัตั้ิ
ต้ัวหลังผู้่าต้ัดืที่ำที่างเบั้�ยงหลอดืเลือดื
หัวใจเมูื�อ	กลับัไป็อยู่บั้าน

9)	 วิต้กกังวลเก้�ยวกับัสุขภาพิต้นเอง
หลังผู้่าต้ัดื	เนื�องจากขาดืความูรู้ความู
เข้าใจ	 เก้�ยวกับัแนวที่างการฟนฟู
สมูรรถุภาพิหลังผู้า่ต้ดัื	และการป็ฏิบิัตั้ิ
ต้ัวหลังผู้่าต้ัดืที่ำที่างเบั้�ยงหลอดืเลือดื
หัวใจเมูื�อ	กลับัไป็อยู่บั้าน

-	 ผูู้้ป่็วยรายท้ี่�	 1	 มู้ปั็จจัยเส้�ยงคือ	
มูก้จิกรรมูที่างกายนอ้ย	ช่อบัอาหารรส
หวาน	ควบัคุมูอาหารไมู่ไดื้	เป็็นผูู้้ป็รุง
อาหารเอง	ไมู่มู้ผูู้้ดืูแลเฉพิาะ	มู้การรับั
รู้น้อยต้้องให้คําแนะนําหลายครั�งอ้ก
ทัี่�งบุัต้รสาวท้ี่�จะดืูแลต้่อเนื�องมูาเย้�ยมู
ไมู่สมู�ำเสมูอ	
-	 ผูู้้ป่็วยรายท้ี่�	 2	 มู้ปั็จจัยเส้�ยง	 คือ	
ดืื�มูสุรา	 มู้กิจกรรมูที่างกายน้อย	
ช่อบัอาหารมูันและรสเค็มู	 แต้่ดืูแล
ต้นเองไดื้ดื้แมู้จะเป็็นผูู้้สูงอายุร่วมูกับั
มู้ผูู้้ดืูแลเฉพิาะ	
-	 ผูู้้ป็่วยที่ั�ง	 2	 รายไดื้รับัการเต้ร้ยมู
ความูพิรอ้มูกอ่นจาํหนา่ยต้ามูรปู็แบับั	
METHOD	ดืังน้�	
1)	ความูรู้เก้�ยวกับัยาที่้�ไดื้รับั		2)	แนะ
นําให้รู้จักแหล่งช่่วยเหลือในชุ่มูช่น	
3)	 แนะนําครอบัครัวป็ระเมูินอาการ
เบัื�องต้้น	เช่่น	หายใจหอบัเหนื�อย	เจ็บั
หน้าอก	ใจสั�น	ให้ร้บัมูาพิบัแพิที่ย์	การ
ดืูแลบัาดืแผู้ลและแผู้ลขาที่้� เลาะ
เส้นเลือดืไป็ใช้่	 การคลำช้่พิจรดื้วย
ต้นเอง	4)	กรณเ้กดิืเหต้ฉุกุเฉนิใหไ้ป็รบัั
การรักษาที่้�สถุาน้อนามูัย	 และสอน
การช่่วยฟนคืนช่้พิแก่ญาต้ิ	 5)	 เน้น
ควบัคุมูเบัาหวาน	 ลดือาหารไขมูันสูง
และรสเค็มู	งดืดืื�มูสุรา
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กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 การวิิเคราะห

ออกกําลังกายอย่างสมู�ำเสมูอเดืินต้่อ
เนื�องไมู่เกิน	30	นาที่้หากรู้สึกเหนื�อย
ให้หยุดืพิัก	 เป็็นต้้น	 ในผูู้้ป็่วยรายที่้�	 1	
ให้คําแนะนําเพิิ�มูเรื�อง	 ควรมู้ผูู้้ดืูแล
เฉพิาะ	 ผูู้้ดืูแลควรเป็็นผูู้้ป็รุงอาหารที่้�
ไมูห่วาน	และนาํแผู้น่พัิบัใหผูู้้ป้็ว่ยและ
ผูู้ด้ืแูลไป็ที่บัที่วนท้ี่�บ้ัานเพิื�อใหมู้ั�นใจใน
การดืูแล	 ซึ�งพิยาบัาลต้้องโน้มูน้าว	
จูงใจ	 กระตุ้้นแนะนําแนวที่างเพิื�อส่ง
เสริมูให้เกิดืการรับัรู้	 และวางแผู้นจํา
หน่ายโดืยยึดืการให้คําแนะนําและ
ป็รับัพิฤต้ิกรรมู	 เพิื�อป้็องกันการกลับั
เป็็นซ�ำ

ตารางที่ 4	การเป็ร้ยบัเที่้ยบักรณ้ศึกษาต้ามูรายป็ระเดื็นศึกษา

ประเด็น กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 การวิิเคราะห

ระยะวิิกฤต
1.	 ป็ัจจัยเส้�ยง
ต้่อการเกิดืโรค
ห ล อ ดื เ ลื อ ดื
หัวใจต้้บั

ช่ายไที่ยคู่อายุ	 66	 ป็ี	 โรค
ป็ระจำตั้ว	 เป็็นโรคหัวใจมูา
นาน	 5	ป็ี	 ความูดืันโลหิต้สูง	
ไขมัูนในเลือดืสูงและเบัา
หวานมูานาน	 8	 ป็ี	 รักษาไมู่
ต้่อเนื�อง	 ช่อบัอาหารหวาน	
ควบัคุมูอาหารไมู่ไดื้	 เป็็นผูู้้
ป็รุงอาหารเอง	 ไมู่ช่อบัออก
กำลังกาย

ช่ายไที่ยคู่ 	 อ า ยุ 	 70 	 ป็ี	
โรคป็ระจำต้ัว	 เป็็นโรคหัวใจ
มูานาน	5	ป็ี	 ความูดืันโลหิต้
สูง	 ไขมัูนในเลือดืสูงและเบัา
หวานมูานาน	 7	 ป็ี	 รับัการ
รักษาต้่อเนื�อง	 ดืื�มูสุราทุี่กวัน
วันละ	2	ถุึง	3	แก้ว	สูบับัุหร้�	
10	 มูวนต้่อวัน	 นาน	 30	 ป็ี	
ไมู่ช่อบัออกกำลังกาย

-	 ผูู้้ป็่วยรายที่้�	 1	 รับัป็ระที่านอาหาร
หวานเป็็นป็ระจำ	 ซึ�งเป็็นสาเหตุ้นํามูา
สูโ่รคหลอดืเลอืดืหัวใจต้บ้ัต้ั�งแต้อ่ายยัุง
น้อย	 การรับัป็ระที่านอาหารเป็็น
สิ�งแวดืล้อมูในครอบัครัว	 ดืังนั�นต้้อง
แนะนําครอบัครัวและผูู้้ ป่็วยเรื�อง	
ลดือาหารหวาน	 เช่่น	 ขนมูหวาน	
ทีุ่เร้ยน	 ป็รุงอาหารไมู่ควรเต้ิมูน�ำต้าล	
เป็น็ต้น้	การออกกาํลงักายโดืยการเดืนิ	
ที่ำงานบ้ัาน	 หากรู้สึกเหนื�อยให้หยุดื
และเป็็นโรคหัวใจต้ั�งแต้่อายุน้อยเป็็น
ผู้ลมูาจากพิฤต้ิกรรมูการรับัป็ระที่าน
อาหารหวานมูาก	 มู้กิจกรรมูที่างกาย
นอ้ย	จงึที่ำใหเ้กดิืโรคหลอดืเลอืดืหวัใจ
ต้้บั	(Claes	J,	et	al.,	2017)	พิยาบัาล
ควรเน้นการรับัป็ระที่านอาหารที่้�ไมู่
หวานจัดืที่ั�งครอบัครัวเนื�องจากส่วน
ใหญ่ครอบัครัวจะรับัป็ระที่านอาหาร
เหมูือนกัน
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-	ผูู้ป้็ว่ยรายที่้�	2	ดืื�มูสุราและสบูับัหุร้�มูา
นานเนื�องจากสารนโิคต้นิ	มูผู้้ลโดืยต้รง
ที่ำใหห้ลอดืเลอืดืหดืเกร็ง	และช่อบัรบัั
ป็ระที่านอาหารรสหวานและไขมูันสูง	
ที่ำให้ระดืับัโคเลสเต้อรอลในเลือดืสูง	
เส้�ยงต้่อการเกิดืโรคหัวใจและหลอดื
เลอืดืมูากถุงึ	2	ถุงึ	3	เที่า่	พิยาบัาลต้อ้ง
เน้นการดืูแลสุขภาพิต้ั�งแต้่อายุยังน้อย	
ควรให้เลิกดืื�มูสุรา	 ลดือาหารที่ะเล	
อาหารหมูกัดือง	อาหารหวานหรอืเคม็ู
จัดื	 แนะนําให้ออกกําลังกายโดืยการ
เดืินซึ�งไมู่ควรเกิน	 30	 นาที่้หรือรู้สึก
เหนื�อยให้หยุดื	
ผูู้้ป็่วยที่ั�ง	 2	 ราย	 มู้ความูแต้กต้่างกัน
เรื�อง	อาย	ุซึ�งผูู้ป่้็วยที่้�อายมุูาก	มูก้ารลดื
ลงของคอลลาเจนในหัวใจที่ำให้หัวใจ
มู้ความูยืดืหยุ่นและการบั้บัต้ัวลดืลง	มู้
ผู้ลใหป้็รมิูาณเลอืดืที่้�บับ้ัออกจากหวัใจ
น้อยลง

2.พิยาธิสภาพิ
อ า ก า ร แ ล ะ
อาการแสดืง

เจ็บัแน่นหน้าอก	 หายใจ
เหนื�อย	ขาบัวมูนอนราบัไมู่ได้ื	
พิบั	ST	depress	Lead	II,	III,	
AVF	 EF	 ร้อยละ	 35.37	 ผู้ล	
CAG	หลอดืเลือดืหัวใจต้้บั	3	
เสน้	มูห้วัใจโต้	CHF	และpul-
monary	congestion

เจ็บัแน่นหน้าอกดื้านซ้าย	
หายใจหอบัเหนื�อย	 พิบั	 ST	
depress,	V3-V6	EF	ร้อยละ	
42.27	ผู้ล	CAG	หลอดืเลือดื
หัวใจต้้บั	 4	 เส้น	 มู้หัวใจโต้	
CHF	และpulmonary	con-
gestion

-	 ผูู้้ป็่วยที่ั�ง	 2	 รายมู้พิยาธิสภาพิและ
อาการแสดืงที่้�ไมู่แต้กต้่างกัน	มู้โอกาส
เกิดืการเส้ยช่้วิต้ไดื้สูงเนื�องจากหลอดื
เลอืดืเสน้ซา้ยอดุืต้นัสง่ผู้ลใหเ้ลอืดืดืา้น
ข้างซ้ายและดื้านหลังน้อยลง	มู้อาการ
เจ็บัหน้าอกและคลื�นไฟฟ้าหัวใจผู้ิดื
ป็กต้ิ	มู้ภาวะ	CHF	และ	pulmonary	
congestion	คา่การบ้ับัตั้วหัวใจต้�ำกวา่
ร้อยละ	50	ที่ำให้เกิดืหัวใจวายต้้องใส่
เครื�องพิยุงการที่ำงานของหัวใจ	 และ
อยู่ ในความูดืู แลของแพิที่ย์ และ
พิยาบัาลต้ลอดืเวลาพิยาบัาลต้้องมู้
ความูรู้และที่ักษะการแป็ลผู้ลคลื�น
ไฟฟ้าหัวใจ	 ป็ระเมูินอาการเจ็บัแน่น
หน้าอก	 และให้การดืูแลที่้�เหมูาะสมู
ต้ั�งแต้่ในระยะเริ�มูแรกไป็เล้�ยงกล้ามู
เนื�อหัวใจส่วนดื้านหน้า	
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3.	การรักษา -	 ไดื้รับัการผู้่าต้ัดื	 CABG	
จำนวน	3	เส้น	
-	 ใช่้เครื�องพิยุงการที่ำงาน
ของหัวใจ	
-	ไดืร้บััการป็ระเมูนิภาวะเสย้
เลือดื	
-	ใช่้เครื�องช่่วยหายใจ	
-	 ไดื้ยาควบัคุมูระดืับัน�ำต้าล
ในเลือดื	
- 	 ไ ดื้ รั บั เ ลื อ ดื และส่ ว น
ป็ระกอบัของเลือดื
-	 ไดื้รับัยาต้้านจุลช่้พิเพิื�อ
รักษาภาวะป็อดือักเสบั

-	 ไดื้รับัการผู้่าต้ัดื	 CABG	
จำนวน	3	เส้น	
-	 ใช่้เครื�องพิยุงการที่ำงาน
ของหัวใจ	
-	ไดืร้บััการป็ระเมูนิภาวะเสย้
เลือดื	
-	ใช่้เครื�องช่่วยหายใจ	
-	 ไดื้ยาควบัคุมูระดืับัน�ำต้าล
ในเลือดื	
- 	 ไ ดื้ รั บั เ ลื อ ดื และส่ ว น
ป็ระกอบัของเลือดื

-	ผูู้ป้็ว่ยรายที่้�	1	ไดืร้บััการผู้า่ต้ดัื	CABG	
จำนวน	 3	 เส้นมู้ภาวะหัวใจวายหลัง
ผู้่าต้ัดื	 ใช่้เครื�องพิยุงการที่ำงานของ
หัวใจต้ั� ง 	 augmentat ion	 100	
percent	 frequency	 ratio	1:1	ต้่อ
มู า หั ว ใ จ บั้ บั ต้ั ว ดื้ ขึ� น 	 ป็ รั บั ล ดื	
frequency	ratio	เป็็น	1:2	และ	1:3	
จากนั�นลดื	augmentation	ถุงึรอ้ยละ	
50	และ	off	เครื�องไดื้ใน	1	วัน	มู้ภาวะ
หัวใจเต้้นผู้ิดืจังหวะหลังไดื้ยาอาการ
ดื้ขึ�น	 มู้	 pulmonary	 congestion	
ไดื้ยาต้้านจุลช้่พิ	 ฟนฟูสภาพิป็อดื	
หายใจดื้ขึ�นใส่ท่ี่อช่่วยหายใจ	 3	 วัน	
มูร้ะดืบััน�ำต้าลในเลอืดืสงูใช่เ้วลา	2	วนั
จึงควบัคุมูระดืับัน�ำต้าลไดื้	
-	ผูู้ป้็ว่ยรายที่้�	2	ไดืร้บััการผู้า่ต้ดัื	CABG	
จำนวน	3	เส้น	มู้ภาวะหัวใจวาย	หลัง
ผู้่าต้ัดืใช่้เครื�องพิยุงการที่ำงานของ
หัวใจต้ั� ง 	 augmentat ion	 100	
percent	 frequency	 ratio	 1:1	
มูค้วามูดืนัโลหติ้ต้�ำลดื	ป็รบััลดืเครื�องได้ืช้่า	
ร่วมูกับัมู้ภาวะ	 หัวใจเต้้นผู้ิดืจังหวะ	
หลังไดื้ยารักษาอาการดื้ขึ�น	 หัวใจเต้้น
เป็็นป็กต้ิใน	2	วัน	ถุอดืเครื�องพิยุงการ
ที่ำงานของหัวใจไดื้ใน	 2	 วัน	 เอาท่ี่อ
ช่่วยหายใจออกไดื้ใน	 1	 วัน	 มู้ระดืับั
น�ำต้าลในเลือดืแป็รป็รวน	 ไดื้ยา
ควบัคมุู	3	วนั	จงึควบัคมุูระดืบััน�ำต้าลไดื้

4.	ปั็ญหาและข้อ
วนิจิฉัยที่างการ
พิยาบัาล

การพิยาบัาลระยะวิกฤต้
1.	 ป็ริมูาณเลือดืออกจาก
หัวใจต้่อนาที่้ลดืลง	
2 . 	 มู้อาการ เจ็บัหน้ าอก
3.	เนื�อเยื�อไดื้รับัออกซิเจนไมู่
เพิ้ยงพิอ	
4.	 มู้โอกาสเกิดืกล้ามูเนื�อ
หัวใจถุูกบั้บัอัดื	

การพิยาบัาลระยะวิกฤต้
1.	 ป็ริมูาณเลือดืออกจาก
หัวใจต้่อนาที่้ลดืลง	
2.	เนื�อเยื�อไดื้รับัออกซิเจนไมู่
เพิ้ยงพิอ	
3.	 มู้โอกาสเกิดืกล้ามูเนื�อ
หัวใจถุูกบั้บัอัดื	

-	 ผูู้้ป่็วยรายท้ี่�	 1	 มู้ภาวะหัวใจวาย	
หายใจหอบัเหนื�อยรว่มูกบััมูภ้าวะป็อดื
อักเสบั	 มู้	 และมู้ภาวะ	 pulmonary	
congestion	หยา่เครื�องช่ว่ยหายใจไดื้
ยาก	 เนื�องจากมู้ป็ระวัต้ิสูบับุัหร้�เป็็น
เวลานานต้ิดืต้่อกัน	
ผูู้ป้็ว่ยรายที่้�	2	มู้ภาวะหวัใจวาย	ร่วมูกบัั
ภาวะป็อดือักเสบั	ที่ําให้ป็ริมูาณ
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5.	 ระดืับัน�ำต้าลในเลือดื
แป็รป็รวน	
6.	 ป็วดืแผู้ลผู้่าต้ัดืและแผู้ล
ที่้�เลาะเส้นเลือดืไป็ใช่้	
7.	 มู้ภาวะไมู่สมูดืุลย์ของ	
อิเลคโต้รไลที่์	
8.	มูโ้อกาสเลอืดืออกง่ายหยดุื
ยาก	
9.	 มู้โอกาสเกิดืภาวะขาดื
เลือดืที่้�แขนขา	
10.	 วิต้กกังวลเนื�องจากขาดื
ความูรู้

4 . 	 ระดืับัน�ำต้าลในเลือดื
แป็รป็รวน	
5.	 ป็วดืแผู้ลผู้่าต้ัดืและแผู้ล
ที่้�เลาะเส้นเลือดืไป็ใช่้	
6.	 มู้ภาวะไมู่สมูดืุลย์ของ	
อิเลคโต้รไลที่์	
7.	มูโ้อกาสเลอืดืออกงา่ยหยดุื
ยาก	
8.	 มู้โอกาสเกิดืภาขาดืเลือดื
ที่้�แขนขา	
8.กลัวเจ็บัและเส้ยช่้วิต้ใน
ห้องผู้่าต้ัดื

เลือดืออกจากหัวใจต้่อนาท้ี่ลดืลง	
ต้อ้งใสเ่ครื�องพิยงุการที่าํงานของหวัใจ	
มู้ระดืับัน�ำต้าลในเลือดืต้�ำและสูงง่าย
จงึต้อ้งเฝ่า้ระวงั	และสงัเกต้อาการใกล้
ชิ่ดื	 โดืยท้ี่�รายท้ี่�	 2	 มู้พิยาธิสภาพิของ
ป็อดืดื้กว่า	 สามูารถุหย่าเครื�องช่่วย
หายใจไดื้เร็วกว่าผูู้้ป็่วยรายที่้�	1
-	 ผูู้้ป็่วยที่ั�ง	 2	 ราย	พิบัป็ัญหาและข้อ
วนิจิฉยัที่างการพิยาบัาลไมู่แต้กต้า่งกัน
แต้ข่อ้มูลูสนบััสนนุของผูู้ป้็ว่ยที่ั�ง	2	ราย	
มู้ความูแต้กต้่างกันซึ�งพิยาบัาลจะต้้อง
ค้นหาไดื้แก่	 อาการผู้ิดืป็กต้ิ	 ของคลื�น
ไฟฟ้าหัวใจ	 รวมูทัี่�ง	 การให้ความูรู้แก่
ผูู้้ป่็วยและผูู้้ดืูแลเรื�องการออกกำลัง
กาย	การดืูแลบัาดืแผู้ลผู้่าต้ัดืและแผู้ล
ข า ข้ า ง ท้ี่� เ ล า ะ เ ส้ น เ ลื อ ดื ไ ป็ ใ ช้่	
การสั ง เกต้อาการหน้ ามูื ดื ใจสั� น	
เจ็บัแน่นหน้าอก	 บัาดืแผู้ลมู้หนองให้
มูาพิบัแพิที่ย์	เป็็นต้้น

ระยะฟนฟู
5.การวางแผู้น
จำหน่ายและ
ก า ร ดืู แ ล ต้่ อ
เนื�อง

การพิยาบัาลระยะฟนฟู	
1.	พิร่องความูรู้ในการป็ฏิิบััต้ิ
ต้นเมูื�อกลับับั้าน	
2.	กังวลอาการหลังผู้่าต้ัดื

การพิยาบัาลระยะฟนฟู	
1.	พิร่องความูรู้ในการป็ฏิิบััต้ิ
ต้นเมูื�อกลับับั้าน	
2.	กังวลอาการหลังผู้่าต้ัดื

	ผูู้ป้็ว่ยที่ั�ง	2	รายไดืร้บััการเต้รย้มูความู
พิร้อมูก่อนจำหน่ายต้ามูรูป็แบับั	
METHOD	 (Claes	 J,	 et	 al.,	 2017)	
ดืังน้�	
1)	ความูรูเ้ก้�ยวกบััยาท้ี่�ไดืร้บัั	2)	แนะนำ
ให้รู้จักแหล่งช่่วยเหลือในชุ่มูช่น	 3)	
แนะนำครอบัครวัป็ระเมูนิอาการเบัื�อง
ต้น้	4)	กรณเ้กดิืเหต้ฉุกุเฉนิใหไ้ป็รบััการ
รักษาที่้�สถุาน้อนามูัย	 และสอนการ
ช่่วยฟนคืนช่้พิแก่ญาต้ิ	5)	เน้นควบัคุมู
เบัาหวาน	 ลดือาหารไขมูันสูงและ
รสเค็มู	 งดืดืื�มูสุรา	 ออกกําลังกาย	
อย่างสมู�ำเสมูอ	 ในผูู้้ป็่วยรายที่้� 	 2	
ให้คําแนะนำเพิิ�มูเรื�อง	การป็รุงอาหาร
ท้ี่�ไมูห่วาน	มูนัและเคม็ู	และนำแผู้น่พิบัั
ให้
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ผูู้้ป็่วยและผูู้้ดืูแลไป็ที่บัที่วนที่้�บั้าน
เพิื�อให้มูั�นใจในการดืูแล	 ซึ�งพิยาบัาล
ต้้องโน้มูน้าว	 จูงใจ	 กระตุ้้นแนะนำ
แนวที่างเพิื�อส่งเสริมูให้เกิดืการรับัรู้	
และวางแผู้นจำหน่ายโดืยยึดืการให้
ค ำ แนะนำและป็รั บัพิฤต้ิ ก ร รมู	
เพิื�อป็้องกันการกลับัเป็็นซ�ำ

อภิปรายผล
	 ผูู้้ป็ว่ยในโรคหลอดืเลอืดืหวัใจต้บ้ั	จำเป็น็ต้อ้งไดื้
รับัการรักษาโดืยการผู้่าต้ัดืที่ำที่างเบั้�ยงหลอดืเลือดืหัวใจ	
ซึ�งการผู้่าต้ัดืที่ำที่างเบ้ั�ยงหลอดืเลือดืหัวใจ	 เป็็นวิธ้การ
รักษาโรคหลอดืเลือดืหัวใจที่้�มู้ป็ระสิที่ธิภาพิ	 จึงสามูารถุ
ลดือตั้ราการเสย้ช่ว้ติ้ที่นัที่ท้ี่นัใดืได้ื	เพิิ�มูอตั้รารอดืช่ว้ติ้และ
คณุภาพิช่ว้ติ้ในระยะยาว	ผูู้ป้็ว่ยที่้�เขา้รบััการผู้า่ต้ดัืที่ำที่าง
เบั้�ยงหลอดืเลือดืหัวใจ	 มู้โอกาสเกิดืความูเส้�ยงและภาวะ
แที่รกซอ้นต้า่งๆ	ไดืท้ี่กุขณะ	ซึ�งภาวะแที่รกซอ้นที่้�พิบัหลงั
การผู้่าต้ัดืหัวใจและหลอดืเลือดื	(Martin	&	Turkelson,	
2006)	ไดื้แก่	1)	ป็ริมูาณเลือดืออกจากหัวใจลดืลง	(Low	
Cardiac	 Output)	 2)	 ภาวะหัวใจถุูกกดื	 (Cardiac	
Tamponade)	3)	ภาวะหัวใจวาย	(Congestive	Heart	
Failure)	 4)	 ภาวะหัวใจเต้้นผู้ิดืป็กติ้	 (Arrhythmias)	
เป็็นต้้น	พิยาบัาลจำเป็็นต้้องมู้ความูรู้	ความูเข้าใจ	พิยาธิ
สร้รวิที่ยาและการรักษาดื้วยวิธ้ต้่างๆ	 เพิื�อรวบัรวมูข้อมููล
วางแผู้นใหก้ารพิยาบัาลผูู้ป้็ว่ยในแต้ล่ะรายต้ามูมูาต้รฐาน
การพิยาบัาล	ต้ั�งแต้ก่ารเต้รย้มูกอ่นผู้า่ต้ดัื	การพิยาบัาลใน
ขณะผู้่าต้ัดื	 การดืูแลผูู้้ป็่วยหลังผู้่าต้ัดื	 ต้ลอดืจนการ
วางแผู้นจำหน่ายผูู้้ป็่วยกลับับั้าน	 เพิื�อให้ผูู้้ป็่วยป็ลอดืภัย
จากภาวะแที่รกซ้อนและมู้ คุณภาพิช่้วิต้ที่้� ด้ื ต่้อไป็	
การวางแผู้นจำหน่ายผูู้้ป็่วยกลุ่มูน้�ต้้องเน้นให้ป็รับัเป็ล้�ยน
พิฤต้ิกรรมูและให้ครอบัครัวมู้ส่วนร่วมู

สรุป
	 ในผูู้้ป็่วยโรคหลอดืเลือดืหัวใจต้้บัที่้�ไดื้รับัการ
ผู้า่ต้ดัืที่ำที่างเบั้�ยงหลอดืเลอืดืหวัใจที่้�มูภ้าวะหวัใจวายและ
ใส่เครื�องพิยุงการที่ำงานของหัวใจ	 พิยาบัาลต้้องค้นหา

ป็ญัหาใหค้รอบัคลมุูในป็ญัหาที่้�เป็น็สาเหต้ทุี่ำใหเ้กดิืภาวะ
หวัใจวายและปั็ญหาจากการใช้่เครื�องพิยงุการที่ำงานของ
หัวใจ	หากพิยาบัาลให้การดืูแล	เฝ่้าระวังอาการอย่างใกล้
ช่ิดืรวมูถุึงรายงานอาการอย่างรวดืเร็วและให้การรักษา
อยา่งเหมูาะสมูกไ็มูจ่ำเป็น็ต้อ้งต้ั�ง	setting	เครื�องพิยงุการ
ที่ำงานของหัวใจในระดืับัที่้�สูงกับัผูู้้ป็่วยทีุ่กราย	 และให้
ความูสำคัญเรื�อง	 ภาวะขาดืเลือดืที่้�แขนขา	 (limb	
ischemia)	ดืงันั�นพิยาบัาลต้อ้งมูค้วามูรู	้และป็ระสบัการณ์
ในการใช่เ้ครื�องเป็น็อยา่งดื	้จงึที่ำใหผูู้้ป้็ว่ยป็ลอดืภยัไมูเ่กดิื
ภาวะแที่รกซ้อน	 และการวางแผู้นจำหน่ายผูู้้ป่็วยกลุ่มูน้�
ต้้องเน้นให้ป็รับัเป็ล้�ยนพิฤต้ิกรรมูและให้ครอบัครัว
มู้ส่วนร่วมู

ขอเสนอแนะ 
	 1)	 การดืแูลผูู้ป้็ว่ยโรคหลอดืเลอืดืหวัใจต้บ้ัที่้�ไดื้
รับัการผู้่าต้ัดืที่ำที่างเบ้ั�ยงหลอดืเลือดืหัวใจ	 พิยาบัาล	
จำเป็็นต้้องมู้ความูรู้	 ความูสามูารถุในการวินิจฉัยป็ัญหา
และวางแผู้นการพิยาบัาลผูู้้ป็่วยไดื้อย่างครอบัคลุมู	
สามูารถุสังเกต้อาการเป็ล้�ยนแป็ลงและให้การช่่วยเหลือ
ผูู้้ป็่วยในระยะวิกฤต้ไดื้อย่างรวดืเร็ว	
	 2)	 พิยาบัาลจะต้อ้งมูบ้ัที่บัาที่หนา้ที่้�ในการเป็น็
ผูู้้ ให้ความูรู้ 	 คำแนะนำเก้�ยวกับัโรค	 การป็ฏิิบััต้ิต้ัว
ที่้�เหมูาะสมู	เพิื�อควบัคุมูอาการของโรค	ป็้องกันการกลับั
เป็็นซ�ำและการเกิดืภาวะแที่รกซ้อน	
	 3)	 ควรจดัืใหมู้ก้ารสอนสขุศกึษาแกผูู่้ป่้็วย	และ
มู้คู่มูือการป็ฏิิบััต้ิต้นเมูื�อกลับัไป็อยู่บั้านและต้ิดืต้ามูการ
รักษาผูู้้ป่็วยอย่างต้่อเนื�อง	 เพิื�อเป็็นการส่งเสริมู	 ป้็องกัน	
และฟนฟูเพิื�อป็้องกันการกลับัมูาเป็็นซ�ำ
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การพยาบาลผูปวิยกลามเนื้อหัวิใจัขาดเลือดเฉียบพลันชนิด ST ไมยกที่มีโรครวิม หอผูปวิยพิเศษ
อายุรกรรมชาย 5 โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช : กรณีศึกษาเปรียบเทียบ 2 ราย

(Nursing care of  Non-ST Elevation Myocardial Infarction (NSTEMI) patients with 
underlying Disease in Special Medical Ward 5 Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital

: Two comparative case studies)
สุชานรี กิ่งรัตน

Suchanaree Kingrat
โรงพิยาบัาลมูหาราช่นครศร้ธรรมูราช่		

Maharaj	Nakhon	Si	Thammarat	Hospital

บทคัดยอ 
	 ผูู้ป้็ว่ยโรคกลา้มูเนื�อหวัใจขาดืเลอืดืเฉย้บัพิลนัช่นดิื	ST	ไมูย่กที่้�มูโ้รครว่มู	ไดืแ้ก	่โรคเบัาหวาน,	โรคความูดืนัโลหติ้
สูง,	โรคอ้วน,	โรคไต้เรื�อรัง	เป็็นต้้น	ซึ�งผูู้้ป็่วยโรคเบัาหวาน	ความูดืันโลหิต้สูง	ภาวะไขมูันในเลือดืผู้ิดืป็กต้ิ	มู้ผู้ลให้เกิดืการ
เป็ล้�ยนแป็ลงของผู้นังหลอดืเลือดื	 เป็็นป็ัจจัยที่้�เส้�ยงต้่อโรคกล้ามูเนื�อหัวใจขาดืเลือดื	 อ้กที่ั�งการสูบับัุหร้�	 ความูเคร้ยดื	
การไมู่ออกกำลังกายและภาวะอ้วนลงพิุง	ก็เป็็นป็ัจจัยที่้�เส้�ยงต้่อโรคกล้ามูเนื�อหัวใจเลือดืเช่่นกัน	
	 วัต้ถุุป็ระสงค์ของการศึกษาครั�งน้�	 	เพิื�อศึกษาเป็ร้ยบัเที่้ยบั	กลไกการเกิดืโรค	พิยาธิสร้รวิที่ยา	ความูรุนแรงของ
โรคและการพิยาบัาลผูู้้ป็่วยกล้ามูเนื�อหัวใจขาดืเลือดืเฉ้ยบัพิลันช่นิดื	ST	ไมู่ยกที่้�มู้โรคร่วมู	แต้่ละระยะ	
	 ผู้ลการศึกษา	 พิบัว่าผูู้้ป็่วยกล้ามูเนื�อหัวใจขาดืเลือดืเฉ้ยบัพิลันช่นิดื	 ST	 ไมู่ยกท้ี่�มู้โรคร่วมู	 ทัี่�งสองราย	
มูาโรงพิยาบัาลดื้วยอาการเจ็บัหน้าอกมูาก	 หายใจเหนื�อย	 วินิจฉัยโรคเป็็น	 NSTEMI	 with	 Diabetes	mellitus,
Hypertension,	 Congestive	 heart	 failure,	 Dyslipidemia	 ไดื้รับัการรักษาโดืยวิธ้การฉ้ดืส้สวนหัวใจ	 และไดื้รับัยา
ผูู้้ป็่วยรายที่้�	1	และผูู้้ป็่วยรายที่้�	2	ควบัคุมูอาการไดื้	จำหน่ายกลับัไป็ดืูแลต้่อเนื�องที่้�บั้านและนัดืต้ิดืต้ามูอาการเป็็นระยะ	
	 การพิยาบัาลผูู้้ป็ว่ยกล้ามูเนื�อหวัใจขาดืเลอืดืเฉย้บัพิลนัช่นดิื	ST	ไมูย่กที่้�มู้โรครว่มูมูค้วามูยุง่ยากซบััซอ้น	มูอ้าการ	
อาการแสดืงที่้�เป็ล้�ยนแป็ลงไดื้ต้ลอดืเวลาและเส้�ยงต้่อการเส้ยช้่วิต้ไดื้ง่าย	 ซึ�งพิยาบัาลมู้หน้าท้ี่�ในการเฝ่้าระวัง	 ต้ิดืต้ามู	
และป็ระเมูินผู้ล	ให้ครอบัคลุมูทีุ่กมูิต้ิ	 โดืยใช่้กรอบัแนวคิดืแบับัแผู้นการดืูแลของ	Gordon	ในการป็ระเมูินภาวะสุขภาพิ
ของผูู้้ป็่วย	ให้ครอบัคลุมูที่ั�งดื้านร่างกาย	จิต้ใจ	อารมูณ์	สังคมูและจิต้วิญญาณ	ไดื้แก่	ดื้านร่างกาย	ดื้านจิต้ใจ	ดื้านอารมูณ์	
ดื้านสังคมูและดื้านจิต้วิญญาณ	ต้ามูมูาต้รฐานการพิยาบัาล	เพิื�อให้ผูู้้ป็่วยป็ลอดืภัยมู้คุณภาพิช่้วิต้ที่้�ดื้

คำสำคัญ :	ผูู้้ป็่วยกล้ามูเนื�อหัวใจขาดืเลือดืเฉ้ยบัพิลัน,	การพิยาบัาลผูู้้ป็่วยกล้ามูเนื�อหัวใจขาดืเลือดืเฉ้ยบัพิลันช่นิดื
	ST	ไมู่ยกที่้�มู้โรคร่วมู

Abstract
	 Patients	with	non-ST	elevation	myocardial	infraction	(NTEMI)	and	underlying	disease	such	as	
diabetes,		hypertension,	obesity,	chronic	kidney	disease,	etc.,	which	patients	with	diabetes,	hypertension,	
hyperlipids	resulting	in	changes	in	blood	vessel	walls.	It	is	a	risk	factor	for	myocardial	infraction.	In	
addition,	smoking,	stress,	lack	of	exercise	and	abdominal	obesity,	it	is	also	a	risk	factor	for	myocardial	
infraction.
	 The	purpose	of	this	study	was	to	comparative	study;	Disease	mechanism,	Pathophysiology,	
Severity	of	disease	and	nursing	care	for	patients	with	non-ST	elevation	myocardial	infraction	(NTEMI)	
with	underlying	disease	and	comorbidities	at	each	stage.
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	The	results	of	the	study	found	that	two	with	non-ST	elevation	myocardial	infraction	(NTEMI)	and	
underlying	disease	came	to	the	hospital	with	symptoms	of	severe	chest	pain	and	shortness	of	breath.	
The	diagnosis	was	NSTEMI	with	Diabetes	mellitus,	Hypertension,	Congestive	heart	failure,	Dyslipidemia.	
The	first	patient	and	the	second	patient	were	treated	by	cardiac	catheterization	and	received	medication.	
Their	symptoms	were	controlled,	planning	for	continuous	care	from	hospital	to	home	and	periodic	
follow-up	appointments.	
	 Nursing	care	of	non-ST	elevation	myocardial	 infraction	 (NTEMI)	with	underlying	Disease	 is	
complicated.	There	are	signs	and	symptoms	that	change	at	any	time	and	is	easily	at	risk	of	death.	
Nurses	have	duty	to	monitor,	follow	up	and	evaluate	to	cover	all	dimensions.	It	uses	Gordon’s	care	
model	framework	to	assess	the	patient’s	health	status.	To	cover	the	physical,	mental,	emotional,	
social	and	spiritual	aspects,	including	the	physical,	mental,	emotional,	social	and	spiritual	aspects.	
according	to	nursing	standards.	To	keep	patient’s	safety	and	have	a	good	quality	of	life.

Keywords :	Myocardial	 infarction	 patient,	 Nursing	 care	 of	 Non-ST	 Elevation	Myocardial	 Infarction	
(NSTEMI)	patients	with	underlying	Disease.

บทนำ
	 โรคกล้ามูเนื�อหัวใจขาดืเลือดืเฉ้ยบัพิลันเป็็น
สาเหตุ้การเส้ยช่้วิต้ที่้�สำคัญของป็ระช่ากรโลก	 จำนวนผูู้้
ป็่วยที่้�มู้ภาวะกล้ามูเนื�อหัวใจขาดืเลือดืเฉ้ยบัพิลัน	 มู้แนว
โน้มูเพิิ�มูสูงขึ�น	 (สมูาคมูแพิที่ย์โรคหัวใจแห่งป็ระเที่ศไที่ย
ในพิระบัรมูราชู่ป็ถุัมูภ์,	2566)	ซึ�งโรคกล้ามูเนื�อหัวใจขาดื
เลอืดืเฉย้บัพิลนัช่นิดืคลื�นเอสที่ไ้มูย่ก	(Non	ST	Segment	
Elevation	Myocardial	Infarction	:	NSTEMI)	เป็น็หนึ�ง
ในโรคกล้ามูเนื�อหัวใจขาดืเลือดืเฉ้ยบัพิลัน	 (Acute	
Coronary	Syndrome:	ACS)	ที่้�เป็น็สาเหต้	ุ5	อนัดืบััแรก
ของการต้ายของคนไที่ย	และอบุัติั้การณ์การเกดิืกลา้มูเนื�อ
หัวใจขาดืเลือดืเฉ้ยบัพิลันที่ั�วโลกมู้แนวโน้มูเพิิ�มูขึ�น	 เป็็น
ผู้ลมูาจากป็ัจจัยเส้�ยงต้่างๆ	 อันเป็็นสาเหตุ้ของการเกิดื
ภาวะหลอดืเลือดืหัวใจต้้บัต้ัน	 (	กองยุที่ธศาสต้ร์และแผู้น
งานกระที่รวงสาธารณสุข	กระที่รวงสาธารณสุข,	2566)	
	 ผูู้้ป็่วยโรคกล้ามูเนื�อหัวใจขาดืเลือดืเฉ้ยบัพิลัน
ช่นดิื	ST	ไมูย่กที่้�มูโ้รครว่มู	ไดืแ้ก	่โรคเบัาหวาน,	โรคความู
ดืันโลหิต้สูง,	โรคอ้วน,	โรคไต้เรื�อรัง	เป็็นต้้น	ซึ�งผูู้้ป็่วยโรค
เบัาหวาน	ความูดืันโลหิต้สูง	ภาวะไขมูันในเลือดืผู้ิดืป็กต้ิ	
มู้ผู้ลให้เกิดืการเป็ล้�ยนแป็ลงของผู้นังหลอดืเลือดื	 เป็็น
ป็จัจยัที่้�สง่ผู้ลต้อ่โอกาสที่้�เกดิืโรคกลา้มูเนื�อหวัใจขาดืเลอืดื	
	(Diabetes	impact	on	Thailand,	2017)	การสูบับัุหร้�	

ความูเคร้ยดื	 การไมู่ออกกำลังกายและภาวะอ้วนลงพิุง	
ก็เป็็นป็ัจจัยที่้�ส่งผู้ลต้่อโอกาสที่้�จะเกิดืโรคกล้ามูเนื�อหัวใจ
เลือดืเช่่นกัน	 	(Korakotkamjon,	 2020)	 เนื�องจากกลุ่มู
ผูู้ป้็ว่ยดืงักลา่วมูค้วามูยุง่ยากซบััซอ้นในการรกัษาและดืแูล
เป็็นอย่างมูาก	 อ้กทัี่�งมู้อาการและอาการแสดืงท้ี่�
เป็ล้�ยนแป็ลงไดืต้้ลอดืเวลา	มูภ้าวะเส้�ยงต้อ่การเสย้ช่ว้ติ้ไดื้
ง่าย	 ซึ�งการดืูแลผูู้้ป่็วยเฉพิาะรายกรณ้มู้ความูสำคัญ	
	(เกร้ยงไกร	 เฮงรัศมู้,	 2566)	พิยาบัาลมู้หน้าที่้�ในการเฝ่้า
ระวัง	ต้ิดืต้ามู	และป็ระเมูินผู้ล	ให้ครอบัคลุมูทีุ่กมูิต้ิ	โดืย
ใช่้กรอบัแนวคิดืแบับัแผู้นการดืูแลของ	 Gordon	 ในการ
ป็ระเมูินภาวะสุขภาพิของผูู้้ป็่วย	ป็ระกอบัดื้วย	1)	การรับั
รู้และการดืูแลสุขภาพิ	 2)	 โภช่นาการและการเผู้าผู้ลาญ
สารอาหาร	3)	การขับัถุ่าย	4)	กิจวัต้รป็ระจำวันและการ
ออกกำลังกาย	5)	แบับัแผู้นที่้�	6	สต้ิป็ัญญาและการรับัรู้	
7)	 การรู้จักต้นเองและอัต้มูโนที่ัศน์	 8)	 บัที่บัาที่และ
สัมูพิันธภาพิ	9)	เพิศและการเจริญพิันธุ์	10)	การป็รับัต้ัว	
และการเผู้ช่ิญกับัความูเคร้ยดื	และ	11)	ความูเช่ื�อ
	 อุบััต้ิการณ์ของโรคกล้ามูเนื�อหัวใจขาดืเลือดื
เฉ้ยบัพิลัน	 มู้แนวโน้มูเพิิ�มูขึ�นอย่างช่ัดืเจน	 จากสถุิต้ิของ
ป็ระเที่ศไที่ย	ป็ี	พิ.ศ.2561-2563	พิบัอัต้ราผูู้้ป็่วยต้่อแสน
ป็ระช่ากร	เที่่ากับั	515.91,	535	และ	527.32	ต้ามูลำดืับั	
อ้กทัี่�งอัต้ราการเส้ยช้่วิต้ในปี็	 2565	 ของคนไที่ยดื้วยโรค
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หัวใจขาดืเลือดืเฉ้ยบัพิลันมูากถุึง	70,000	ราย	หรือเฉล้�ย
ช่ั�วโมูงละ	8	คน	 	(Division	of	Non	Communicable	
Diseases	Ministry	of	Public	Health,	2019)		โรคกลา้มู
เนื�อหัวใจขาดืเลือดืเฉ้ยบัพิลันช่นิดื	 ST	 ไมู่ยก	 เป็็นโรคที่้�
พิบัไดื้บั่อย	และมู้อัต้ราการเส้ยช่้วิต้ค่อนข้างสูงเป็็นภาวะ
วิกฤต้ที่้�ที่ำให้ผูู้้ป็่วยเส้ยช่้วิต้และเกิดืภาวะแที่รกซ้อนสูง	
ถุ้าไมู่ไดื้รับัการดืูแลรักษาอย่างถุูกต้้องและรวดืเร็ว	
	(สมูาคมูแพิที่ย์โรคหัวใจแห่งป็ระเที่ศไที่ยในพิระบัรมู
ราชู่ป็ถุัมูภ์,	 2566)	 ซึ�งพิยาบัาลเป็็นผูู้้มู้บัที่บัาที่สำคัญใน
การดูืแลใหผูู้้ป้็ว่ยป็ลอดืภยัและไมูพ่ิบัภาวะแที่รกซอ้นต้ามู
มูา	 โรงพิยาบัาลมูหาราช่นครศร้ธรรมูราช่	 เป็็นโรง
พิยาบัาลระดืบััต้ต้ยิภมูู	ิที่้�มูศ้กัยภาพิสงูในการรกัษาผูู้ป้็ว่ย
โรคกล้ามูเนื�อหัวใจขาดืเลือดื	 จากสถุิต้ิแผู้นกอายุรกรรมู
ป็ี	พิ.ศ.2562-2566	พิบัว่าอันดืับั	1	ใน	5	โรคที่้�เข้ารับัการ
รักษาในหอผูู้ป้็ว่ยอายรุกรรมูคือผูู้ป้็ว่ยกลา้มูเนื�อหวัใจขาดื
เลือดืเฉ้ยบัพิลันช่นิดื	ST	ไมู่ยก	(NSTEMI)	โดืยมู้จำนวน
เพิิ�มูมูากขึ�นทีุ่กป็ี	สถุิต้ิป็ี	พิ.ศ.2564-2566	จำนวน	1027,	
938	และ	1044	ต้ามูลำดืับั	
	 ผูู้้ศึกษาจึงมู้ความูสนใจศึกษาเป็ร้ยบัเที่้ยบัการ
พิยาบัาล	ผูู้้ป็่วยโรคกล้ามูเนื�อหัวใจขาดืเลือดืเฉ้ยบัพิลัน
ช่นิดื	ST	 ไมู่ยก	ที่้�มู้โรคร่วมู	จำนวน	2	ราย	 เพิื�อให้เห็น
ความูแต้กต้า่งของผูู้ป้็ว่ยแต่้ละรายตั้�งแต่้	ป็จัจัยส่วนบัคุคล	
พิฤติ้กรรมูสุขภาพิ	 ระยะเวลาของการเกิดือาการ	 ความู
รนุแรงของโรค	และการดูืแลรกัษาพิยาบัาล	โดืยนำที่ฤษฎ้
การพิยาบัาลของโอเรมูมูาป็ระยกุต้ใ์ช่ร้ว่มูกบััแนวคดิืการ
ป็ระเมูินแบับัแผู้นสุขภาพิของกอร์ดือน	 มูาเป็็นแนวที่าง
ในการวางแผู้นการพิยาบัาลผูู้ป้็ว่ยโรคกลา้มูเนื�อหวัใจขาดื
เลือดืเฉ้ยบัพิลันช่นิดื	 ST	 ไมู่ยก	 ที่้�มู้โรคร่วมูที่ั�ง	 2	 ราย	
เพืิ�อพิัฒินาการพิยาบัาลผูู้้ป็่วยโรคกล้ามูเนื�อหัวใจขาดื
เลือดืเฉ้ยบัพิลันช่นิดื	ST	 ไมู่ยก	ที่้�มู้โรคร่วมูให้มู้คุณภาพิ	
และเป็็นแนวที่างในการจัดืที่ำมูาต้รฐานในการพิยาบัาล
ผูู้้ป็่วยโรคกล้ามูเนื�อหัวใจขาดืเลือดืเฉ้ยบัพิลันช่นิดื	 ST	
ไมู่ยก	ที่้�มู้โรคร่วมูต้่อไป็

วิัตถุประสงค
	 เพิื�อศกึษาเป็รย้บัเที่ย้บั	กลไกการเกดิืโรค	พิยาธิ
สร้รวิที่ยา	 ความูรุนแรงของโรคและการพิยาบัาลผูู้้ป็่วย

กล้ามูเนื�อหัวใจขาดืเลือดืเฉ้ยบัพิลันช่นิดื	 ST	 ไมู่ยก
ที่้�มู้โรคร่วมู	แต้่ละระยะ	

วิิธีการศึกษา
		 1.	 เลือกกรณ้ศึกษาจากผูู้้ป่็วยกล้ามูเนื�อหัวใจ
ขาดืเลือดืเฉ้ยบัพิลันช่นิดื	 ST	 ไมู่ยกที่้�มู้โรคร่วมู	 ที่้�เข้ามูา
รับัการรักษาในหอผูู้้ป็่วยพิิเศษอายุรกรรมูช่าย	5
	 2.	 รวบัรวมูข้อมูู ลที่ั� ว ไป็ 	 อาการสำ คัญ	
ป็ระวัต้ิการเจ็บัป็่วย	 ป็ระวัต้ิการแพิ้ยาและการป็ระเมูิน
สภาพิผูู้้ป็่วย
	 3.	 ศึกษาผู้ลการต้รวจที่างห้องป็ฏิิบััต้ิการ	
ห้องป็ฏิิบััต้ิการสวนหลอดืเลือดืหัวใจ	และแผู้นการรักษา
ของแพิที่ย์
	 4.	 ศึกษาค้นคว้าเอกสาร	 งานวิจัยท้ี่�เก้�ยวข้อง	
ป็รกึษาพิยาบัาลผูู้ช้่ำนาญเฉพิาะที่างการดืแูลผูู้ป้็ว่ยกลา้มู
เนื�อหัวใจขาดืเลือดืเฉ้ยบัพิลันช่นิดื	 ST	 ไมู่ยกที่้�มู้โรคร่วมู	
รวมูถุึงขอคำป็รึกษาช่้�แนะจากอายุรแพิที่ย์โรคหัวใจ	
เพิื�อใช่้เป็็นข้อมููลในการดืูแลผูู้้ป็่วย
	 5.	 รวบัรวมูข้อมููล	 วิเคราะห์	 นำมูาวางแผู้น
ใหก้ารพิยาบัาลต้ามูกระบัวนการพิยาบัาล	โดืยมูุง่เนน้การ
ดืแูลครอบัคลมุูองค์รวมู	4	มูติ้	ิทัี่�งดืา้นรา่งกาย	จติ้ใจ	สงัคมู	
และจิต้วิญญาณ
	 6.	 ป็ฏิิบััต้ิการพิยาบัาลต้ามูแผู้นการพิยาบัาล
ที่้�วางไว้	และป็ระเมูินผู้ลการพิยาบัาล
	 7.		สรุป็ผู้ลการพิยาบัาล	 และให้ข้อเสนอแนะ
แก่ผูู้้ป็่วย	ผูู้้ดืูแลและครอบัครัว
	 8.		นำข้อมููลที่้� ได้ืมูาเร้ยบัเร้ยง	 เพิื�อจัดืที่ำ
รายงานการดืูแลผูู้้ป็่วย
	 9.		เผู้ยแพิร่ผู้ลงานวิช่าการ
	 10.	จัดืที่ำรูป็เล่มู

จัริยธรรมการวิิจััย
	 การครั� งน้� ไดื้ รับัการอนุมูัต้ิ รับัรองยกเว้น
พิิจารณาจริยธรรมูโครงการวิจัยจากคณะกรรมูการ
จริยธรรมูการวิจัยในมูนุษย์	 โรงพิยาบัาลมูหาราช่
นครศร้ธรรมูราช่	 เลขท้ี่�โครงการวิจัย	 :	 009/2567	
วันที่้�รับัรอง	:	22	มูกราคมู	2567
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ขอบเขตการศึกษา 
	 การศึกษาครั�งน้� เป็็นการศึกษาเช่ิงคุณภาพิ	
คัดืเลือกกลุมู่ต้วัอยา่งแบับัเจาะจง	จากผูู้ป้็ว่ยที่้�เขา้รบััการ
รักษาในโรงพิยาบัาลมูหาราช่นครศร้ธรรมูราช่	จำนวน	2	
ราย	 เป็็นผูู้้ป็่วยโรคกล้ามูเนื�อหัวใจขาดืเลือดืเฉ้ยบัพิลัน
ช่นิดื	STไมู่ยกที่้�มู้โรคร่วมูหนึ�งโรคขึ�นไป็	ไดื้แก่	เบัาหวาน	
ความูดืนัโลหติ้สงู	และไขมูนัในเลอืดืสงู	เนื�องจากเป็น็โรค
ที่้�เป็็นป็ัจจัยต้่อความูรุนแรงของภาวะโรคกล้ามูเนื�อหัวใจ

ขาดืเลือดื	ดืำเนินการศึกษา	ผูู้้ป็่วยรายที่้�	1	ระหว่างวันที่้�	
23-29	พิฤศจิกายน	2566	ผูู้้ป็่วยรายที่้�	 2	 ระหว่างวันที่้�	
20	พิฤศจิกายน	-3	ธันวาคมู	2566	

ผลการศึกษา
	 ผู้ลการศึกษาจากกรณ้ศึกษาผูู้้ป็่วย	 2	 ราย
เมูื�อเป็รย้บัเที่ย้บัข้อมูลูความูเจบ็ัป่็วยที่ั�ง	2	กรณ้	ดืงัต้าราง

ตารางที่ 1	การเป็ร้ยบัเที่้ยบัข้อมููลการเจ็บัป็่วย

ประเด็นเปรียบเทียบ ผูปวิยรายที่ 1 ผูปวิยรายที่ 2

เพิศ ช่าย ช่าย

อายุ 71	ป็ี 84	ป็ี

อาการสำคัญที่้�มูาโรง
พิยาบัาล

30	นาที่้ก่อนมูารพิ.	มู้อาการเจ็บัหน้าอกมูาก	
ป็วดืร้าวไป็ไหล่ซ้าย	ใจสั�น	เหงื�อออก	ต้ัวเย็น

1	 ช่ั�วโมูงก่อนมูา	 รพิ.	 เจ็บัแน่นหน้าอกมูาก	
ป็วดืรา้วไป็กรามู	หายใจเหนื�อย	หายใจไมูอ่ิ�มู

ป็ระ วัต้ิ การ เจ็บัป็่ วย
ป็ัจจุบััน

ก่อนมูารพิ.	30	นาที่้	ขณะนั�งดืูที่้ว้	มู้อาการ
เจ็บัแป็ลบัๆ	 ในอกมูากและเจ็บัร้าวไป็ไหล่
ซ้ายที่ะลุไป็หลัง	 ใจสั�น	 เหงื�อออก	 ต้ัวเย็น	
ไมู่เคยมู้อาการมูาก่อน	ญาต้ินำส่งรพิ.	ต้รวจ
คลื�นไฟฟ้าหัวใจ	EKG	พิบั	ST	depress	V3-
V6,ได้ืยาขยายหลอดืเลือดืหวัใจ	(Isosorbide	
Dinitrate1tab	อมูใต้้ลิ�นไดื้รับั	2	dose)	on	
oxygen	mask	5	lit	per	min	รับัใหมู่เข้าต้ึก
อายุรกรรมูช่าย	 5	 และรับัย้ายต้ึกพิิเศษ
อายุรกรรมูช่าย	5

ก่อนมูารพิ.	1	ช่ั�วโมูง	ขณะนอนพิักมู้อาการ
เจ็บัแน่นหน้าอกมูากเหมูือนถุูกบั้บัรัดื	 และ
เจ็บัป็วดืร้าวไป็กรามู	 หายใจเหนื�อย	 หายใจ
ไมู่อิ�มู	 นอนราบัไมู่ไดื้	 ญาต้ินำส่งรพิ.	 ต้รวจ
คลื�นไฟฟ้าหัวใจ	EKG	พิบั	ST	depress	V4-
V6,	ไดืย้าขยายหลอดืเลอืดืหวัใจ	(Isosorbide	
Dinitrate1tab	 อมูใต้้ลิ�น	 2	 dose),	 on	
oxygen	mask	5	lit	per	min	รับัใหมู่เข้าต้ึก
อายุรกรรมูช่าย	 5	 และรับัย้ายต้ึกพิิเศษ
อายุรกรรมูช่าย	5	

ป็ระวัต้ิการเจ็บัป็่วยใน
อดื้ต้/ในครอบัครัว

2	ป็ีที่้�แล้วเคยต้รวจกับัหน่วยแพิที่ย์เคลื�อนที่้�
พิบัเป็็นเบัาหวานและมู้ความูดืันโลหิต้สูง	 ไดื้
รบััคำแนะนำใหไ้ป็โรงพิยาบัาลแต้ไ่มู่ไดืร้กัษา
เนื�องจากไมู่มู้อาการผู้ิดืป็กต้ิ	 บุัคคลใน
ครอบัครัวมู้สุขภาพิแข็งแรงทีุ่กคน

2	 ป็ีที่้�แล้ว	 ป็่วยนอนรักษาใน	 รพิช่.ดื้วยโรค
หัวใจแต้่ไมู่ไดื้รักษาต้่อ	 เนื�องจากสามูารถุ
ดืำเนนิช่ว้ติ้ไดืต้้ามูป็กต้	ิมูบ้ัตุ้ร	7	คน	บัตุ้รช่าย
คนท้ี่� 	 2	 เป็็นโรคไต้และโรคเบัาหวาน,	
บัุต้รช่ายคนที่้�	 3	 เป็็นโรคความูดืันโลหิต้สูง	
คนท้ี่� 	 4	 เป็็นลมูเส้ยช้่ วิต้	 ส่วนคนอื�นๆ	
มู้สุขภาพิแข็งแรง

ป็ระวัต้ิแพิ้ยาแพิ้อาหาร ป็ฏิิเสธการแพิ้ยาแพิ้อาหาร ป็ฏิิเสธการแพิ้ยาแพิ้อาหาร
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ประเด็นเปรียบเทียบ ผูปวิยรายที่ 1 ผูปวิยรายที่ 2

ป็ระวตั้กิารใช้่สารเสพิต้ดิื สูบับัุหร้�ต้ิดืต้่อกัน	(เกือบัต้ลอดืเวลา) ดืื�มูเหล้าวันละ1	แก้ว	มูานานกว่า	50	ป็ี	สูบั
บุัหร้�	 วันละ	 1-2	 ซองนานกว่า50	 ปี็	 และ
เป็ล้�ยนเป็็นสูบัยาเส้นป็ระมูาณ	2	ป็ี

การวินิจฉัยโรค NSTEMI	 with	 Diabetes	 mellitus,	
Hypertension,	Dyslipidemia.

NSTEMI	with	Hypertension,	Congestive	
heart	failure,	Dyslipidemia.

ตารางที่ 2	เป็ร้ยบัเที่้ยบัการป็ระเมูินภาวะสุขภาพิผูู้้ป็่วยต้ามูแนวคิดืแบับัแผู้นของกอร์ดือน

แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

1.การรับัรู้และการดืูแล
สุขภาพิ

1.	วิต้กกังวลเก้�ยวกับัสภาพิเจ็บัป็่วยกลัวการ
ที่ำหัต้ถุการฉ้ดืส้และสวนหัวใจมู้ป็ระวัต้ิการ
ต้รวจร่างกายและรับัที่ราบัมู้ภาวะน�ำต้าลใน
เลือดืสูงและไขมูันในเลือดืสูงแต้่ไมู่รักษา
เนื�องจากไมู่มู้อาการผู้ิดืป็กต้ิ

1.	วิต้กกังวลเก้�ยวกับัสภาพิเจ็บัป็่วยการกลัว
การที่ำหัต้ถุการฉ้ดืส้และสวนหัวใจมู้ป็ระวัต้ิ
นอนโรงพิยาบัาลและต้รวจร่างกายรับัที่ราบั
ว่าเป็็นโรคหัวใจความูดืันโลหิต้สูงสามูารถุ
ดืำเนินช่้วิต้ไดื้ต้ามูป็กต้ิ	จึงไมู่รักษา

2.โภช่นาการและการเผู้า
ผู้ลาญสารอาหาร

2.	ไมู่ไดื้คุมูอาหาร	ช่อบัอาหารหวานมูัน	รับั
ป็ระที่านอาหารไมู่ เป็็นเวลา	 ดืื�มูกาแฟ
สำเรจ็รปู็วนัละ	2	ซอง	ต้อนเช่า้และต้อนเที่้�ยง	
สูบับัุหร้�ต้ิดืต้่อกันเกือบัต้ลอดืเวลา	ไมู่ดืื�มูสุรา

2.	 ไมู่ไดื้คุมูอาหาร	 ช่อบัอาหารรสเค็มู	 รับั
ป็ระที่านอาหารไมู่เป็็นเวลา	 สูบับัุหร้�วันละ	
1-2	ซอง	มูากว่า	30	ป็ี	เพิิ�งเป็ล้�ยนสูบัยาเส้น
มูา	2	ป็ี	 ดืื�มูเหล้าขาวเวลาออกไป็ที่ำงานวัน
ละ	1	แก้ว	มูานานกว่า	30	ป็ี

3.การขับัถุ่ายอุจจาระ,	
ป็ัสสาวะ

3.ขับัถุ่ายอุจจาระ	ป็ัสสาวะไดื้ป็กต้ิ	 3.	ถุา่ยอจุจาระ	ป็สัสาวะไดืป้็กต้ริะหวา่งดืแูล
รักษาไดื้รับัยาขับัป็ัสสาวะเพิื�อรักษาภาวะ
หวัใจลมู้เหลว	ป็สัสาวะมูากกวา่ป็กต้แิละเกดิื
ภาวะโป็ต้ัสเซ้ยมูสูง	ที่้องผูู้กไมู่อุจจาระมูา	3	
วัน	ไดื้รับัยาระบัาย

4.กิจวัต้รป็ระจำวันและ
การออกกำลังกาย

4.	อาช่้พิที่ำนาไมู่ไดื้ออกกำลังกาย 4.	อาช่้พิข้าราขการบัำนาญ	ไมู่ไดื้ออกกำลัง
กาย

5.การพิักผู้่อน
นอนหลับั

5.	ป็กต้ิเข้านอนป็ระมูาณ	18.00	น.	ต้ื�นนอน
ป็ระมูาณ	 4.00	 น.	 ขณะอยู่โรงพิยาบัาลบั่น
นอนไมู่หลับัจากมู้ความูวิต้กกังวลและสิ�ง
แวดืล้อมูที่้�ไมู่คุ้นเคย

5.	 ป็กต้ิเข้านอนกลางคืนที่ำงานกลางวัน
เข้านอนป็ระมูาณ	 22.00น.ต้ื�นป็ระมูาณ	
4.00	 น.ขณะอยู่โรงพิยาบัาลนอนไมู่หลับั	
จากสิ�งแวดืล้อมูท้ี่�ไมู่คุ้นเคยและมู้ความูกลัว
วิต้กกังวล

6.สต้ปิ็ญัญาและการรบััรู้ 6.	มู้การรับัรู้ที่้�ดื้	เข้าใจในการสื�อสาร 6	มู้การรับัรู้ที่้�ดื้	เข้าใจในการสื�อสาร

7.การรู้จักต้นเองและอัต้
มูโนที่ัศน์

7.	 มู้ส้หน้ากังวลและซักถุามูเก้�ยวกับัโรคที่้�
ต้นเองเป็็นและการรักษา

7.	 มู้ส้หน้ากังวลและซักถุามูเก้�ยวกับัโรคที่้�
ต้นเองเป็็นและการรักษา
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แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

8.	บัที่บัาที่และ
สัมูพิันธภาพิ

8.	 เป็็นหัวหน้าครอบัครัวมู้บัุต้ร	 3	 คน	
ครอบัครวัรกัใครก่นัด้ื	บัตุ้รคนที่้�1และบัตุ้รคน
ที่้�	2	แต้่งงานแยกครอบัครัวไป็อยู่ต้่างจังหวัดื
ผูู้้ป็่วยอยู่กับับัุต้รคนที่้�3

8.	เป็น็หวัหนา้ครอบัครวั	ภรรยาป็ว่ยเสย้ช่ว้ติ้
มูา	5	ป็ี	มู้ลูก	4	คน	แยกย้ายไป็มู้ครอบัครัว
ผูู้้ป็่วยอยู่กับับัุต้รคนที่้�	2	

9.เพิศและการเจริญพินัธุ์ 9.	ไมู่พิบัป็ัญหา 9.	ไมู่พิบัป็ัญหา

10.การป็รับัต้ัวและการ
เผู้ช่ิญกับัความูเคร้ยดื

10.	เวลามูค้วามูเครย้ดืป็รบััต้วัโดืยการพิดูืคยุ
กบััภรรยาและบัตุ้รสาวคนที่้�	3	ซึ�งพิกัอยูบ่ัา้น
เดื้ยวกัน

10.	 เวลามู้ความูเคร้ยดืป็รับัต้ัวโดืยการ
โที่รศัพิที่์คุยกับับัุต้รคนที่้�	 1	 ซึ�งแต้่งงานมู้
ครอบัครัวอยู่ไมู่ไกลกันและที่ำหน้าที่้�ดืูแล
น้องๆ	คนอื�นๆ

11.ความูเช่ื�อและคา่นยิมู 11.	มู้ความูเช่ื�อวิถุ้พิุที่ธ 11.	มู้ความูเช่ื�อวิถุ้พิุที่ธ

ตารางที่ 3	วิเคราะห์เป็ร้ยบัเที่้ยบั:	ป็ัญหาที่างการพิยาบัาลข้อวินิจฉัย	และแผู้นการพิยาบัาล

กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 การวิิเคราะห

ระยะวิิกฤต ระยะวิิกฤต ระยะวิิกฤต

1.	เจ็บัหน้าอกเนื�องจากป็ริมูาณเลือดื
ไป็เล้�ยงกล้ามูเนื�อหัวใจลดืลง
2.	 มู้ โอกาสเกิดืภาวะแที่รกซ้อน
เนื�องจากไดื้รับัยาละลายลิ�มูเลือดื
3.	 อาจเกิดืภาวะช่็อกเนื�องจากระดืับั
น�ำต้าลในเลือดืสูง
4.	 มู้ภาวะของเส้ยคั�งเนื�องจากไต้สูญ
เส้ยหน้าที่้�
5.	วิต้กกังวลเก้�ยวกับัความูเจ็บัป็่วย

1.	เจ็บัหน้าอกเนื�องจากป็ริมูาณเลือดื
ไป็เล้�ยงกล้ามูเนื�อหัวใจลดืลง
2.	 มู้ โอกาสเกิดืภาวะแที่รกซ้อน
เนื�องจากไดื้รับัยาละลายลิ�มูเลือดื
3.	 อาจเกิดืภาวะช็่อกเนื�องจากระดืับั
น�ำต้าลในเลือดืสูง
4.	 มู้ภาวะของเส้ยคั�งเนื�องจากไต้สูญ
เส้ยหน้าที่้�
5.	วิต้กกังวลเก้�ยวกับัความูเจ็บัป็่วย

มู้ข้อวินิจฉัยแผู้นการพิยาบัาลที่้�ไมู่ต้่าง
กันเนื�องจากป็ระเดื็นสำคัญของการ
พิยาบัาลระยะน้�คือผูู้้ป็่วยป็ลอดืภัย	
ลดืการต้ายเพิิ�มูของกล้ามูเนื�อหัวใจ	
ให้มู้ เลือดืมูาเล้�ยงกล้ามูเนื�อหัวใจ	
การที่ำงานของหัวใจคืนสู่ภาวะป็กต้ิ
ต้อ้งเฝ่า้ระวังและต้ดิืต้ามูอาการใกลชิ้่ดื	
ที่้�ต้่างกันคือ	 ภาวะแที่รกซ้อนของโรค
ร่วมูของผูู้้ป็่วยซึ�งกรณ้ศึกษาที่้�	 1	 เป็็น
โรคเบัาหวานมูภ้าวะ	hyperglycemia	
จากผู้ลของกระบัวนการสรา้งกลโูคสใน
เลอืดืที่้�เพิิ�มูขึ�นรว่มูกบััการต้า้นอนิซลูนิ	
ของอวัยวะส่วนป็ลาย	กรณ้ศึกษาที่้�	2	
เป็็นโรคหัวใจล้มูเหลวร่วมู	มู้	ภาวะโรค
ไต้วายระยะสุดืท้ี่าย	 ไดื้รับัการรักษา
โดืยที่ำ	Hemodialysis	ที่ั�ง	 2	 รายไดื้
รับัการแก้ไขโดืยป็รับัยาจนผูู้้ ป่็วย
อาการดื้ขึ�น	
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กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 การวิิเคราะห

ระยะตอเนื่อง ระยะตอเนื่อง ระยะตอเนื่อง

1.	กลัววิต้กกังวล	นอนไมู่หลับัจากสิ�ง
คุกคามูช่้วิต้	 เช่่น	 สิ�งแวดืล้อมูที่้�ไมู่คุ้น
เคย	การเจ็บัป็่วย	การดืำเนินของโรค
2.	 ภาวะเลือดืออกจากการให้ยา
ละลายลิ�มูเลือดื
3.	โรคร่วมูความูดืนัโลหติ้สูง	เบัาหวาน	
ไขมูัน

1.	กลัว	วิต้กกังวล	นอนไมู่หลับัจากสิ�ง
คุกคามูช่้วิต้เช่่นสิ�งแวดืล้อมูท้ี่�ไมู่คุ้น
เคย	การเจ็บัป็่วย	การดืำเนินของโรค
2.	 ภาวะเลือดืออกจากการให้ยา
ละลายลิ�มูเลือดื
3.	 โรคร่วมู	 ความูดืันโลหิต้สูง	 เบัา
หวาน	ไขมูัน	หัวใจล้มูเหลว

พิบัว่ามู้ข้อวินิจฉัยการพิยาบัาลที่ั�ง	 2	
รายเหมูือนกันในป็ระเดื็นสำคัญของ
การพิยาบัาลระยะน้�จะเป็็นการเฝ่้า
ระวังภาวะแที่รกซ้อนจากการรักษา
เช่่น	 ภาวะเลือดืออกจากการให้ยา
ละลายลิ�มูเลือดื	และการใหผูู้้ป่้็วยคลาย
ความูวิต้กกังวล	 เข้าใจภาวะโรค	
แผู้นการรักษา	 และการป็ฏิิบััต้ิต้ัวให้
ความูรู้ดื้วยการสอน	ช่้�แนะแนวที่างให้
ผูู้้ป็่วยไดื้รับัรู้ป็ัจจัยที่้�เป็็นความูเส้�ยง
ของการเกดิืโรคการป้็องกนัการเกดิืโรค
และให้สามูารถุป็รับัเป็ล้�ยนพิฤต้ิกรรมู
โดืยการใหญ้าต้ริว่มูกบััผูู้ป้็ว่ยไดืร้บััการ
พิยาบัาลที่้�ครอบัคลุมูป็ัญหาดัืงกล่าว	
จนอาการดื้ขึ�นป็ลอดืภัยไมู่มู้ภาวะ
แที่รกซ้อน

ระยะจัำหนาย ระยะจัำหนาย ระยะจัำหนาย

พิร่องความูรูใ้นการป็ฏิบิัติั้ตั้ว	เมูื�อกลบัั
บั้าน

พิร่องความูรู้ในการป็ฏิิบััต้ิต้ัวเมูื�อกลับั
บั้าน

ในการวางแผู้นจำหน่ายให้เน้นย�ำการ
ให้คำแนะนำและการป็รับัพิฤติ้กรรมู
เพิื�อป้็องกันการกลับัซ�ำ	 ผูู้้ป็่วยที่ั�ง	 2	
รายไดื้รับัการเต้ร้ยมูความูพิร้อมูก่อน
จำหนา่ยต้ามูรปู็แบับั	DMETHOD	ดืงัน้�	
1)	ความูรู้เก้�ยวกับัยาที่้�ไดื้รับั
2)	 แหล่งให้ความูช่่วยเหลือในชุ่มูช่น	
เช่่น	รพิสต้.,	รพิช่.
3)	 การป็ระเมูินอาการเบืั�องต้้นเช่่น	
หายใจหอบัใจสั�น	เจบ็ัหนา้อก	ใหร้บ้ัมูา
พิบัแพิที่ย์
4)	ล้างไต้ต้ามูแพิที่ย์นัดื
5)	เนน้ควบัคมุูโรคเบัาหวาน	ลดือาหาร
ไขมูันสูง	ลดืเค็มู	
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6)	การเลกิบัหุร้�ของผูู้ป้็ว่ยรายที่้�	1	ดืว้ย
เป็็นป็ัจจัยเส้�ยงต้่อการเป็็นโรคของผูู้้
ป็่วย	 ส่วนผูู้้ป็่วยรายที่้�	 2	 การต้้องเลิก
สุรา	และบัุหร้�อย่างเดื็ดืขาดื	
7)	 การออกกำลังกายอย่างสมู�ำเสมูอ	
เช่่น	เดืินต้่อเนื�องป็ระมูาณ	ไมู่เกิน	30	
นาที่แ้ต้ห่ากรูส้กึเหนื�อย	ใหห้ยดุืพิกัและ
การให้คำแนะนำญาต้ิให้มู้ส่วนร่วมูใน
การดืูแล

ตารางที่ 4	การเป็ร้ยบัเที่้ยบักรณ้ศึกษาต้ามูรายป็ระเดื็นศึกษา

ประเด็น กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 การวิิเคราะห

1.ป็ัจจัยเส้�ยง
ต้่อการเกิดืโรค

ช่ายไที่ยคูอ่าย	ุ71	ป็มีูป้็ระวตั้ิ
เป็็นโรคเบัาหวาน	 ไขมูันใน
เลือดืสูง	ผูู้้ป็่วยที่ราบัการเจ็บั
ป็ว่ยแต่้ไมูร่บััการรกัษา	ไมูดื่ื�มู
สุรา	 แต่้สูบับัุหร้�	 ไมู่ควบัคุมู
อาหาร	ช่อบัอาหารหวาน	มูนั	
ไมู่ได้ืออกกำลังกายพิักผู้่อน
น้อย	 นอนกลางวันที่ำงาน
กลางคืน	 นอนวันละ	 4-5	
ช่ั�วโมูง

ช่ายไที่ยคูอ่าย	ุ84	ป็มีูป้็ระวตั้ิ
เป็็นโรคความูดืันโลหิต้สูง	ไข
มูันหัวใจล้มูเหลวขาดืการ
รกัษาสบูับุัหร้�	วนัละ	1-2	ซอง	
และดืื�มูเหล้าขาวนานกว่า	
30ป็	ีช่อบัรบััป็ระที่าน	อาหาร	
มูันเค็มู	 ไมู่ไดื้ออกกำลังกาย
พิักผู้่อนน้อย	 นอนกลางคืน
วันละ	4-5	ช่ั�วโมูง

1)	 อายุและเพิศเป็็นปั็จจัยท้ี่�ส่งผู้ลต้่อ
โอกาสท้ี่�เกิดืโรคกล้ามูเนื�อหัวใจขาดื
เลอืดื	โดืยความูเส้�ยงจะเพิิ�มูขึ�นเมูื�ออายุ
เพิิ�มูขึ�น	เพิศช่ายจะมูค้วามูเส้�ยงต้อ่การ
เกิดืโรคหัวใจและหลอดืเลือดืมูากกว่า
เพิศหญิง		(Suwanno,	2018)	ซึ�งผูู้้ป็่วย
รายที่้�	1	มู้อายุ	71	ป็ี	และผูู้้ป็่วยรายที่้�	
2	 มู้อายุ	 84	 ปี็	 อ้กทัี่�งเป็็นเพิศช่าย
ทัี่�งสองคนจึงมู้ความูเส้�ยงจากอายุ
ที่้�เพิิ�มูขึ�น
2)	ผูู้้ป็่วยโรคเบัาหวาน	ความูดืันโลหิต้
สูง	ภาวะไขมูันในเลือดืผู้ิดืป็กต้ิ	มู้ผู้ลให้
เกิดืการเป็ล้�ยนแป็ลงของผู้นังหลอดื
เลอืดื	เป็็นปั็จจยัท้ี่�สง่ผู้ลต้อ่โอกาสท้ี่�เกดิื
โรคกล้ามูเนื�อหัวใจขาดืเลือดื	 การสูบั
บุัหร้�	ความูเครย้ดื	การไมูอ่อกกำลงักาย
และภาวะอ้วนลงพิุงเป็็นป็ัจจัยที่้�ส่งผู้ล
ต้่อโอกาสท้ี่�จะเกิดืโรคกล้ามูเนื�อหัวใจ
เลอืดืเช่่นกนั	(Korakotkamjon,	2020)	
ที่ั�ง	2	รายมูป้็จัจยัสว่นบัคุคล	ไดืแ้ก	่อายุ	
โรคป็ระจำต้ัว	 พิฤต้ิกรรมูการรับั
ป็ระที่านอาหาร	 การสูบับัุหร้�	 การดืื�มู
สุราและพิฤต้ิกรรมูการนอน	ที่้�ต้่างกัน	
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แต้่มู้ความูเส้�ยงต้่อการเกิดืโรคเช่่น
เดื้ยวกัน	ผูู้้ป็่วยรายที่้�	1	และผูู้้ป็่วยราย
ที่้�	2	สบูับุัหร้�เป็็นป็ระจำ	จงึมูค้วามูเส้�ยง
สงูเพิราะบัหุร้�มู	้สารนโิคต้นิ	ที่ำใหห้วัใจ
เต้้นเร็ว	 หลอดืเลือดืแดืง	 ต้้บัต้ัวและ
คารบ์ัอนมูอนอกไซดื	์จบััเป็็นคราบัเกาะ
ภายในหลอดืเลอืดื	ที่ำใหค่้อยๆ	ต้บ้ั	ต้นั	
(Hangrasmee,	2016)	

2.พิยาธิสภาพิ	
อ า ก า ร แ ล ะ
อาการแสดืง

30	 นาที่้ก่อนมูา	 รพิ.เจ็บั
หน้าอกมูาก	 ป็วดืร้าวไป็ไหล่
ซ้ายและป็วดืที่ะลุไป็หลัง	 ใจ
สั�น	เหงื�อออก	ต้ัวเย็นหายใจ
เหนื�อย
EKG	พิบั	
ST	depress	V3-V6,
Troponin	t	=114mg/l,
pain	score	=	9

1ช่มู.กอ่นมูา	รพิ.มูอ้าการเจบ็ั
แน่นหน้าอกมูากป็วดืร้าวไป็
กรามูใจสั�น	เหงื�อออกหายใจ
หอบัเหนื�อยหายใจไมู่อิ�มู	
นอนราบัไมู่ไดื้	
EKG	พิบั	
ST	depress	V4-V6,
Troponin	t	=171mg/l,
pain	score	=	8

จาก	EKG	และTroponin	t	ที่ั�ง	2	ราย	
มู้กล้ามูเนื�อหัวใจขาดืเลือดืเฉ้ยบัพิลัน
ช่นดิืเอสท้ี่ไมูย่กและรายแรกมูภ้าวะhy-
perglycemia	(Diabetes	impact	on	
Thailand,	2017)	รายที่้�	2	มู้ภาวะไต้
วายเรื�อรงั	และที่ั�ง	2รายเกดิือาการเจบ็ั
ป็วดืจากพิยาธิสร้รวิที่ยาของภาวะ
กล้ามูเนื�อหัวใจขาดืเลือดืเฉ้ยบัพิลัน	 มู้
การรับั–ส่งกระแสความูเจ็บัป็วดืผู้่าน
ไป็ต้ามูไขสันหลัง	 จึงส่งผู้ลให้มู้อาการ
ป็วดืร้าวไป็ยัง	ส่วนต้่างๆ	ไดื้	ในรายที่้�	1	
ร้าวไป็แขนและไหล่	(Shoulder	pain)	
ส่วนรายที่้�	2	ป็วดืไป็กรามู	

3.การรักษา -Enoxaparin	 0.6	ml	 scq	
12	hr	x	5	day
-	ASA	(81)	1x1	per	oral	pc
-Atorvastatin	 (40)	 1x	 1	
per	oral	pc	เย็น	

-	ASA(81mg)	1x1	per	oral	
pc
-Enalapril	(5mg)	1x2	per	
oral	pc,	
-Carvedilol	(12mg)	¼	x	2	
per	oral	pc,	

ทัี่�ง	 2	 รายไดื้รับัการรักษาภาวะกล้ามู
เนื�อหัวใจขาดืเลือดืไป็พิร้อมูกับัแก้ไข
ภาวะแที่รกซ้อนจากโรคร่วมู	 อย่างถูุก
ต้้องรวดืเร็วต้ามูมูาต้รฐานการรักษา
ของสมูาคมูโรคหัวใจแห่งป็ระเที่ศไที่ย	
(The	Heart	 Association	 of	 Thai-
land,	2020)

4.ป็ัญหาและ
ก า ร วิ นิ จ ฉั ย
ที่างการพิยาบัาล

ไดื้รับัการไดื้ดูืแลต้ามูแผู้น	
การพิยาบัาลที่ั�งหมูดื10แผู้น
สามูารถุแก้ไขให้ดื้ขึ�นต้ามู
แผู้นการพิยาบัาล

ไ ด้ื รั บั ก า ร ไ ดื้ ดืู แ ล ต้ า มู
แผู้นการพิยาบัาลที่ั�งหมูดื10	
แผู้นสามูารถุแก้ไขให้ดื้ขึ�น
ต้ามูแผู้นกาพิยาบัาล

ผูู้้ป็่วยที่ั�ง	 2	 รายไดื้รับัการดืูแลต้ามู
กระบัวนการพิยาบัาลที่ั�งในระยะวกิฤต้	
ระยะการดืูแลต้่อเนื�อง	 และระยะ
วางแผู้นจำหนา่ย	ที่้�ถุกูต้อ้งต้อ่เนื�อง	จน
กระทัี่�งอาการคงท้ี่�	 และจำหน่ายกลับั
บั้านอย่างป็ลอดืภัยกระบัวนการ
พิยาบัาลเป็็นวิธ้ที่้�ช่่วยให้พิยาบัาล
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ป็ฏิบิัตั้งิานต้ามูแผู้นการพิยาบัาลในการ
ดืูแลผูู้้ป็่วย	ในสถุานการณ์ที่้�ยุ่งยาก	ซับั
ซ้อน	 เนื�องจากเป็็นกระบัวนการที่้�ต้้อง
มู้การคิดือย่างเป็็นเหตุ้ผู้ลรวบัรวมู
ข้อมููลต้่างๆ	 เข้าดื้วยกันและที่ำการ
ต้ดัืสนิใจเพิื�อช่ว่ยแกไ้ขป็ญัหาต้ามูความู
ต้้องการของผูู้้ป็่วย

อภิปรายผล 
	 จากการศึกษาเป็ร้ยบัเที่้ยบัพิบัว่าที่ั�ง	 2	 ราย	 มู้
ความูต้่างกันในป็ระเดื็น	ดืังน้�	1)	ป็ัจจัยส่วนบัุคคลที่้�เส้�ยง
ต้่อการเกิดืโรคไดื้แก่	 อายุ	 โรคป็ระจำต้ัว	พิฤต้ิกรรมูการ
รบััป็ระที่านอาหาร	การสบูับัหุร้�	การดืื�มูสรุาและพิฤติ้กรรมู
การนอน	2)	อาการและอาการแสดืง	3)	ภาวะแที่รกซ้อน
ขณะดืูแล	 4)	 การให้ยาขณะรับัการรักษา	 และมู้ความู
คลา้ยกนั/ไมูต่้า่งกัน	ในป็ระเด็ืน	1)	การวนิจิฉยัโรค	2)	การ
ที่ำหตั้ถุการ	(ฉด้ืสแ้ละสวนหวัใจ)	3)	ป็ญัหาขอ้วนิิจฉยัการ
พิยาบัาลที่้�สำคัญ	 ในระยะวิกฤต้	 ระยะการดืูแลต้่อเนื�อง
และระยะวางแผู้นจำหนา่ย	และพิบัวา่การพิยาบัาลผูู้ป้็ว่ย
กล้ามูเนื�อหัวใจขาดืเลือดืเฉ้ยบัพิลันช่นิดืไมู่พิบั	ST	ยกขึ�น
ที่้�มู้โรคร่วมู	 จะมู้อาการและอาการแสดืงที่้�รุนแรงและ
เฉย้บัพิลนั		ซึ�งโรคกลา้มูเนื�อหวัใจขาดืเลอืดืเฉย้บัพิลันช่นดิื	
ST	 ไมู่ยก	 เป็็นโรคที่้�พิบัไดื้บั่อย	 และมู้อัต้ราการเส้ยช่้วิต้
คอ่นขา้งสงูเป็น็ภาวะวกิฤต้ที่้�ที่ำใหผูู้้ป้็ว่ยเสย้ช่ว้ติ้และเกดิื
ภาวะแที่รกซอ้นสงู	ถุา้ไมูไ่ด้ืรบััการดูืแลรกัษาอยา่งถุกูต้้อง
และรวดืเร็ว	(สมูาคมูแพิที่ย์โรคหัวใจแห่งป็ระเที่ศไที่ยใน
พิระบัรมูราชู่ป็ถุัมูภ์,	2566)
	 ดืังนั�นพิยาบัาลต้้องเฝ้่าระวังอย่างใกล้ช่ิดื	
สามูารถุป็ระเมูินอาการและการเป็ล้�ยนแป็ลงที่้�ซับัซ้อน
จากโรค	 การใช่้ยา	 ผู้ลที่างห้องป็ฏิิบััต้ิการ	 การใช่้เครื�อง
และต้ดิืต้ามูคลื�นไฟฟา้หัวใจ	และวางแผู้นใหก้ารพิยาบัาล
อย่างเป็็นระบับัครอบัคลุมูต้ามูป็ัญหาที่้�เกิดืขึ�นทีุ่กระยะ
ของการดืูแลไดื้รวดืเร็วช่่วยให้ผูู้้ป็่วยได้ืรับัการแก้ไขที่ัน
ที่่วงที่้จะที่ำให้ผูู้้ป็่วยป็ลอดืภัย	นอกจากน้�ในการวางแผู้น
จำหนา่ยการเนน้ย�ำใหผูู้้ป้็ว่ยได้ืรบััรูป้็จัจัยที่้�เป็น็ความูเส้�ยง
ของการเกิดืโรคและสามูารถุป็รับัเป็ล้�ยนพิฤต้ิกรรมูโดืย

การให้ญาต้ิมู้ส่วนร่วมูจะช่่วยในการป้็องกันและลดืภาวะ
เส้�ยงของการเกิดืกล้ามูเนื�อหัวใจขาดืเลือดืเฉ้ยบัพิลันซ�ำ

สรุป 
	 โรคกล้ามูเนื�อหัวใจต้ายเป็็นภาวะวิกฤต้ท้ี่�ที่ำให้
ผูู้้ป็่วย	เส้ยช่้วิต้อย่างกะที่ันหัน	พิยาบัาลต้้องมู้สมูรรถุนะ
ในการคดัืกรอง	การซกัป็ระวตั้ปิ็ระเมูนิอาการเจบ็ัหน้าอก
อย่างรวดืเร็ว	 และให้การดืูแลท้ี่�เหมูาะสมูต้ั�งแต้่เริ�มูแรก	
โดืยการต้รวจคลื�นไฟฟ้าหัวใจ	 และสามูารถุแป็ลผู้ลคลื�น
ไฟฟ้าหัวใจเบัื�องต้้นไดื้	 เข้าระบับั	Fast	 tract	MI	มู้การ	
เต้ร้ยมูอุป็กรณ์เครื�องมูือให้พิร้อมูใช่้	 พิยาบัาล	 ต้้องมู้
ความูรู้ในการบัริหารยาละลายลิ�มูเลือดืการสังเกต้	
ภาวะแที่รกซ้อน	 เพิื�อป็้องกันภาวะแที่รกซ้อนต้่างๆ	
มู้การเต้ร้ยมูอุป็กรณ์เครื�องมูือช่่วยฟนคืนช่้พิให้พิร้อมูใน
การช่่วยเหลือผูู้้ป็่วย	ป็ระสานการส่งต้่อไป็ยังแผู้นกต้่างๆ	
พิยาบัาลส่งต้่อข้อมููลเก้�ยวกับัอาการ	 และอาการแสดืง	
การดืูแลรักษาที่้�ไดื้รับั	 เพิื�อให้ผูู้้ป็่วยไดื้รับัการดืูแล	 อย่าง
ต้่อเนื�อง	ให้ข้อมููลที่้�จำเป็็นอย่างถุูกต้้องครบัถุ้วน	รวมูที่ั�ง
การพิยาบัาลดื้านจิต้ใจ	 ลดืความูหวาดืกลัว	 ความูวิต้ก
กังวลของผูู้้ป็่วยและครอบัครัว

ขอเสนอแนะ
	 1.	 การดูืแลผูู้้ป่็วยกล้ามูเนื�อหัวใจขาดืเลือดื
เฉ้ยบัพิลันช่นิดืไมู่พิบั	 ST	 ยกขึ�นที่้�มู้โรคร่วมู	 พิยาบัาล
จำเป็็นต้้องมู้ความูรู้	 ความูสามูารถุในการวินิจฉัยป็ัญหา
และวางแผู้นการพิยาบัาลผูู้้ป็่วยไดื้อย่างครอบัคลุมู	
สามูารถุสังเกต้อาการเป็ล้�ยนแป็ลงและให้การช่่วยเหลือ
ผูู้้ป็่วยในระยะวิกฤต้ไดื้อย่างรวดืเร็ว	
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	 2.	 พิยาบัาลจะต้อ้งมูบ้ัที่บัาที่หนา้ที่้�ในการเป็น็
ผูู้้ ให้ความูรู้ 	 คำแนะนำเก้�ยวกับัโรค	 การป็ฏิิบััต้ิต้ัว
ที่้�เหมูาะสมู	เพิื�อควบัคุมูอาการของโรค	ป็้องกันการกลับั
เป็็นซ�ำและการเกิดืภาวะแที่รกซ้อน	
	 3.	 ควรจัดืให้มู้การสอนสุขศึกษาแก่ผูู้้ป็่วย	
และมู้คู่มูือการป็ฏิิบััต้ิต้นเมูื�อกลับัไป็อยู่บั้านและต้ิดืต้ามู

การรักษาผูู้้ป็่วยอย่างต้่อเนื�อง	 เพิื�อเป็็นการส่งเสริมู	
ป็้องกัน	และฟนฟูเพิื�อป็้องกันการกลับัมูาเป็็นซ�ำ
	 4.	 สนับัสนุนการพิัฒินาระบับั	 FAST	 PASS	
อย่างต้่อเนื�องเพิื�อเพิิ�มูป็ระสิที่ธิภาพิการดืูแลส่งต้่อผูู้้ป็่วย
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“การพยาบาลผูปวิยติดเชื้อในกระแสโลหิตที่มีภาวิะช็อก (Nursing care of septic shock patient) 
โรงพยาบาลถ้ำพรรณรา จัังหวิัดนครศรีธรรมราช: กรณีศึกษาเปรียบเทียบ 2 ราย”

รัชดาพร มาศกุล 
Ratchadaporn Massakul 

โรงพิยาบัาลถุ�ำพิรรณรา	จังหวัดืนครศร้ธรรมูราช่
Tham	Phannara	Hospital	Nakhon	Si	Thammarat Province

บทคัดยอ 
	 ภาวะต้ิดืเช่ื�อในกระแสโลหิต้	 (Sepsis)	 เป็็นภาวะวิกฤต้คุกคามูต้่อช่้วิต้ที่้�สำคัญ	 เกิดืจากกระบัวนการอักเสบั
ที่้�เกดิืขึ�นในรา่งกายอยา่งรนุแรงและต้อ่เนื�อง	ที่ำใหเ้กดิืภาวะช่อ็ก	(	Septic	shock)	นำไป็สูภ่าวะที่้�มูอ้วยัวะลมู้เหลวหลาย
ระบับั	(Multiple	organ	dysfunction)	
	 วัต้ถุุป็ระสงค์ของการศึกษาครั�งน้�	 เพิื�อศึกษาเป็ร้ยบัเที่้ยบั	กลไกการเกิดืโรค	พิยาธิสร้รวิที่ยา	ความูรุนแรงของ	
โรคและการพิยาบัาลผูู้้ป็่วยต้ิดืเช่ื�อในกระแสโลหิต้ที่้�มู้ภาวะช่็อก	เพิื�อใช่้เป็็นแนวที่างในการป็ระเมูินวางแผู้นการพิยาบัาล	
การจัดืการดืูแล	และการฟนฟูสภาพิสำหรับัการพิยาบัาลผูู้้ป็่วยต้ิดืเช่ื�อในกระแสโลหิต้ที่้�มู้ภาวะช่็อกที่้�เข้ารับัการคัดืกรอง
ที่้�แผู้นกผูู้้ป็่วยนอกและเข้ารับัการรักษาในหอผูู้้ป็่วยในโรงพิยาบัาลถุ�ำพิรรณรา	จังหวัดืนครศร้ธรรมูราช่
				 ผู้ลการศึกษา	พิบัว่า	กรณ้ศึกษารายที่้�	1	ช่ายไที่ยอายุ	57	ป็ี	ให้ป็ระวัต้ิว่า	1	วันก่อนมูา	มู้ไข้	ป็วดืเมูื�อยต้ามูต้ัว	
คลื�นไสไ้มูอ่าเจย้น	ป็สัสาวะแสบัขดัื	ผูู้ป้็ว่ยไป็รบััการรกัษาที่้�คลนิกิไดืร้บััการฉด้ืยาฆา่เช่ื�อและยาแกค้ลื�นไสอ้าเจย้น	ใหก้ลบัั
บั้าน	แต้่อาการไมู่ทีุ่เลา	1	ช่มู.	ก่อนมูา	มู้ไข้	ป็วดืเมูื�อยต้ามูต้ัว	อ่อนเพิล้ยมูาก	ญาต้ิจึงนำส่งโรงพิยาบัาลถุ�ำพิรรณรา	ผูู้้ป็่วย
มูอ้าการงว่งซึมูป็ลกุต้ื�น	(Drowsiness)	สญัญาณช่พ้ิป็กติ้	แพิที่ยร์บััไวร้กัษาในหอผูู้ป่้็วยใน	การวินจิฉยัโรค	Pyelonephritis	
with	 sepsis	 ให้ยาต้้านจุลช้่พิ	 ผูู้้ป็่วยความูดืันโลหิต้ต้�ำ	 BP	 	60/40	 มูิลลิเมูต้รป็รอที่	 	แพิที่ย์ให้ยาเพิิ�มูความูดืันโลหิต้	
ใหส้ารน�ำที่างหลอดืเลอืดื	ใสส่ายสวนป็สัสาวะ	ผูู้ป้็ว่ยมูอ้าการกระสบัักระสา่ย	ปั็สสาวะออกคาสาย	แพิที่ยใ์สท่่ี่อช่่วยหายใจ	
และส่งต้ัวรักษาต้่อที่้�	 รพิ.มูหาราช่นครศร้ธรรมูราช่	รับัไว้ในหอผูู้้ป็่วยอายุกรรมูช่าย	1	วันสามูารถุถุอดืที่่อช่่วยหายใจไดื้	
และพิักรักษาต้ัวรวมู	5	วัน	แพิที่ย์อนุญาต้ให้กลับับั้านไดื้
	 กรณ้ศึกษารายที่้�	2	ช่ายไที่ยอายุ	40	ป็ี	ให้ป็ระวัต้ิว่า	3	วันก่อนมูารพิ.	มู้ไข้	หนาวสั�น	ป็วดืที่้องน้อยดื้านซ้าย	
ป็ัสสาวะป็กต้ิ	 ผูู้้ป็่วยไป็ซื�อยากินเอง	 ไดื้รับัยา	 Paracetamol,	 Brufen,	 Diclofenac,	 Ciprofloxacin,	 Buscopan	
จนกระที่ั�ง	3	ช่ั�วโมูงก่อนมูาโรงพิยาบัาล	มู้อาการคลื�นไส้อาเจ้ยนเป็็นเศษอาหาร	4	ครั�ง	เว้ยนศ้รษะ	ไมู่มู้อาการถุ่ายเหลว	
ญาต้ิจึงนำส่งโรงพิยาบัาลถุ�ำพิรรณรา	ผูู้้ป็่วยมู้อาการง่วงซึมูป็ลุกต้ื�น	(Drowsiness)	ความูดืันโลหิต้ต้�ำเล็กน้อย	BP	89/60	
มูลิลเิมูต้รป็รอที่	แพิที่ย์รบััไวร้กัษาในหอผูู้ป้็ว่ยใน	การวนิจิฉยัโรค	Pyelonephritis	with	septic	shock	แพิที่ยใ์ห	้plasil10	
mg	vine	stat	ให้ยาต้้านจุลช่พ้ิ	ให้ยาเพิิ�มูความูดืันโลหติ้	ใหส้ารน�ำที่างหลอดืเลอืดืดืำ	ใสส่ายสวนป็สัสาวะ	ผูู้้ป็ว่ยมูอ้าการ
หน้าซ้ดื	เหงื�อออกต้ัวเย็น	ช่าป็ลายมูือป็ลายเที่้า	คลื�นไส้	อาเจ้ยน	ความูดืันโลหิต้ต้�ำ	87/60	มูิลลิเมูต้รป็รอที่	แพิที่ย์ป็รับั
เพิิ�มูขนาดืยาเพิิ�มูความูดืนัโลหติ้	ใหอ้อกซเิจน	cannular	3	LPM	และสง่ต้อ่โรงพิยาบัาลทีุ่ง่สงเพิื�อรกัษาการรกัษาต่้อเนื�อง	
อยู่	รพิ.ทีุ่่งสง	7	วัน	แพิที่ย์อนุญาต้ให้กลับับั้านไดื้
	 การพิยาบัาลผูู้้ป็่วยต้ิดืเช่ื�อในกระแสโลหิต้ที่้�มู้ภาวะช่็อก	 มู้อาการและอาการแสดืงที่้�เป็ล้�ยนแป็ลงไดื้ต้ลอดืเวลา
และเส้�ยงต้อ่ช่ว้ติ้ของผูู้ป้็ว่ย	ซึ�งพิยาบัาลมูห้นา้ที่้�ในการเฝ่า้ระวงั	ต้ดิืต้ามู	และป็ระเมูนิผู้ลใหค้รอบัคลมุู	ที่กุมูติ้	ิโดืยใช่ก้รอบั
แนวคิดืแบับัแผู้นการดืูแลของ	Gordon	ในการป็ระเมูินภาวะสุขภาพิของผูู้้ป็่วยป็ระกอบัดื้วยดื้านร่างกาย	จิต้ใจ	อารมูณ์	
สังคมูและจิต้วิญญาณต้ามูมูาต้รฐานการพิยาบัาลเพิื�อให้ผูู้้ป็่วยมู้ความูป็ลอดืภัยและมู้คุณภาพิช่้วิต้ที่้�ดื้

คำสำคัญ : ผูู้้ป็่วยต้ิดืเช่ื�อในกระแสโลหิต้ที่้�มู้ภาวะช่็อก,	การพิยาบัาลผูู้้ป็่วยต้ิดืเช่ื�อในกระแสโลหิต้ที่้�มู้ภาวะช่็อก
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Nursing care of septic shock patient 
Tham Phannara Hospital Nakhon Si Thammarat Province: Two comparative case studies

Abstract
	 Sepsis	is	a	life-threatening	crisis	caused	by	a	severe	and	persistent	inflammatory	process	in	
the	body.	Causes	septic	shock,	leading	to	multiple	organ	dysfunction.	
	 The	purpose	of	this	study	was	to	comparative	study;	Disease	mechanism,	Pathophysiology,	
Severity	of	disease	and	nursing	care	for	patients	with	sepsis	who	are	in	shock.	Nursing	care	of	septic	
patients	with	shock	who	are	screened	at	the	outpatient	department	and	admitted	to	the	inpatient	
ward.	Tham	Phannara	Hospital	Nakhon	Si	Thammarat	Province
	 The	results	of	the	study	found	that	case	study	number	1,	a	Thai	man	aged	57	years,	gave	a	
history	that	1	day	before	coming,	he	had	a	fever	and	pain.	Nausea,	not	vomiting	burning	sensation	
when	urinating.	The	patient	went	for	treatment	at	the	clinic	and	received	antibiotics	and	medicine	to	
treat	nausea	and	vomiting	and	was	sent	home,	but	the	symptoms	did	not	subside.	1	hour	before	
coming	he	had	a	fever,	pain,	very	tired,	so	relatives	took	me	to	Tham	Phannara	Hospital.	The	patient	
has	symptoms	of	drowsiness	and	normal	vital	signs.	The	doctor	admitted	him	for	treatment	in	the	
inpatient	ward.	 Diagnosis	 Pyelonephritis	with	 sepsis	 give	 antibiotic	 drug.	 Patients	with	 low	 blood	
pressure	BP	60/40	mmHg.	The	doctor	gave	medicine	to	increase	blood	pressure.	Give	fluids	intravenous,	
retained	foley	catheter.	The	patient	is	restless.	Urine	comes	out	in	the	stream,	Intubation	and	refer	
to	Maharat	Nakhon	Si	Thammarat	Hospital	Admitted	to	the	male	medical	ward,	the	endotracheal	
tube	was	able	to	be	removed	for	1	day	and	stayed	for	a	total	of	5	days,	the	doctor	allowed	him	to	go	home
	 Case	study	number	2,		a	Thai	man		aged	40	years,		gave	a	history	that	3	days	before	coming	to	
the	hospital	he	had	fever,	chills,	pain	in	the	left	lower	abdomen,	normal	urination.	The	patient	went	
to	buy	medicine	 to	 take	himself	Paracetamol,	Brufen,	Diclofenac,	Ciprofloxacin,	Buscopan	until	3	
Hours	before	coming	to	the	hospital	Had	nausea	and	vomited	4	times,	dizziness,	no	symptoms	of	
diarrhea.	After	 that,	 relatives	took	him	to	Tham	Phannara	Hospital,	The	patient	has	symptoms	of	
drowsiness	and	slightly	low	blood	pressure,	BP	89/60	mmHg.	The	doctor	admitted	him	for	treatment	
in	 the	 inpatient	ward,	Diagnosis	Pyelonephritis	with	septic	 shock	and	gave	plasil	10	mg	vine	stat,	
antibiotic	drug,	increase		blood	pressure	drug,	intravenous	fluids,	retained	foley,s	catheter.	The	patient	
has	a	pale	face,	cold	sweat,	Numbness	of	the	hands	and	feet,	nausea,	vomiting,	low	blood	pressure	
87/60	mmHg.	The	doctor	increased	the	dose	of	blood	pressure	drug	on	oxygen	canular	3	LPM	and	
refer	to	Thung	Song	Hospital	for	continued	treatment.	Stayed	at	Thung	Song	Hospital	for	7	days.	The	
doctor	allowed	him	to	go	home.
	 Nursing	of	septic	patients	with	shock	had	symptoms	and	signs	that	could	change	over	time	
and	risk	the	patient’s	life.	Nurses	had	a	duty	to	monitor,	follow	up,	and	evaluate	results	to	cover	all	
dimensions,	using	Gordon’s	care	model	framework	to	assess	the	patient’s	health	condition	including	
physical,	mental,	emotional,	social	and	spiritual	aspects	according	to	nursing	standards	in	order	for	
the	patient.	It	is	safe	and	has	a	good	quality	of	life.

Keywords : Septic	patients	with	shock,	Nursing	care	of	septic	patients	with	shock,	Referral
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บทนำ
	 ภาวะต้ดิืเช่ื�อในกระแสโลหติ้	(Sepsis)	เป็น็ภาวะ
วิกฤต้คุกคามูต้่อช่้วิต้ที่้�สำคัญ	 (Rhodes,	 et	 al.,	 2017)	
ที่้� เกิดืจากกระบัวนการอักเสบั	 ที่้�เกิดืขึ�นในร่างกาย
อยา่งรนุแรงและต้อ่เนื�อง	จนที่ำใหเ้กดิืภาวะช่อ็ก	(Septic	
shock)	 นำไป็สู่ภาวะที่้�มู้อวัยวะล้มูเหลวหลายระบับั	
(Multiple	organ	dysfunction)	ซึ�งเป็็นสาเหตุ้การเส้ย
ช้่วิต้สูงถุึง	 1	 ใน	 4	 ของผูู้้ป็่วยที่้�มู้ภาวะติ้ดืเช่ื�อที่ั�งหมูดื	
(Dellinger,	et	al.,	2013)	ภาวะช่็อกจากการต้ิดืเช่ื�อใน
กระแสโลหิต้เป็็นสาเหตุ้การต้ายของผูู้้ป็่วยที่้�เข้ารับัการ
รักษาในโรงพิยาบัาล	 เนื�องจากอวัยวะต้่างๆ	 ที่ำงานล้มู
เหลว	เนื�อเยื�อต้า่งๆ	ที่ั�วรา่งกายขาดืออกซเิจนจนที่ำใหเ้สย้
ช่้วิต้ต้ามูมูา	(Beth	&	Elizabeth	2018)	และมู้โอกาสเกิดื
ภาวะแที่รกซ้อนสูง	ขึ�นอยู่กับัอายุ	แหล่งการต้ิดืเช่ื�อ	ช่นิดื
เ ช่ื� อ ที่้� เ ป็็ น ส า เหตุ้ 	 แ ละสุ ขภ าพิ เดืิ มู ขอ งผูู้้ ป็่ ว ย	
(คณะแพิที่ย์ศิริราช่พิยาบัาล	มูหาวิที่ยาลัยมูหิดืล,	2560)	
ป็ระเที่ศไที่ยพิบัว่าอุบััต้ิการณ์การเกิดืภาวะต้ิดืเช่ื�อ	
ในกระแสโลหิต้ป็ระมูาณ	175,000	รายต้่อป็ี	และผูู้้ป็่วย
เหล่าน้�เส้ยช่้วิต้ป็ระมูาณ	45,000	รายต้่อป็ี	คิดืเป็็นอัต้รา
การเสย้ช่ว้ติ้รอ้ยละ	32.03	หรอือาจสรปุ็ไดืว้า่มูผูู้้ป้็ว่ยเกดิื
ภาวะต้ดิืเช่ื�อในกระแสโลหติ้	1	ราย	ที่กุ	3	นาที่	้และผูู้ป้็ว่ย	
เหล่าน้�เส้ยช่้วิต้	5	ราย	ในทีุ่ก	1	ช่ั�วโมูง	(กองบัริหารการ
สาธารณสุข,	2566)	สมูาคมูเวช่บัําบััดื	วิกฤต้ที่ั�งในยุโรป็
และอเมูริกา	 (Dellinger,	 et	 al.,2013)	 ไดื้กำหนดื	
Surviving	Sepsis	Campaign	(SSC)	ในป็ี	2004,	2008	
และ	2012	และป็ระกาศใช่เ้ป็น็แนวป็ฏิบิัติั้ในการดูืแลและ
จัดืการผูู้้ป็่วยต้ิดืเช่ื�อในกระแสโลหิต้	 โดืยมู้เป็้าหมูายเพิื�อ
ลดือัต้ราการเส้ยช่้วิต้ของผูู้้ป็่วย	 และเพิิ�มูความูต้ระหนัก
ของที่้มูผูู้้ดืูแล	 ถุึงความูรุนแรง	 ป็รับัป็รุงการวินิจฉัยและ
การรักษา	 มูุ่งเน้น	 การรับัรู้อาการของภาวะติ้ดืเช่ื�อใน
กระแสโลหิต้ต้ั�งแต้่ระยะแรก	 (รัฐภูมูิ	 ช่ามูพิูนที่,	 2561)	
แ ละมูุ่ ง เ น้ น ก ร ะบัวนกา รจั ดื ก า ร แบับั เ ร่ ง ดื่ ว น	
มู้การกำหนดืเป็้าหมูายของการรักษาในระยะ	 6	 ช่ั�วโมูง
แรก	(Early	goal	direct	therapy:	EGDT)	ไดื้แก่	การให้
ยาป็ฏิิช้่วนะ	 การแก้ไขความูบักพิร่องของการไหลเว้ยน
โลหิต้	 การควบัคุมูความูดืันในหลอดืเลือดืดืำ	 ส่วนกลาง	
ความู	 อิ�มูต้ัวของออกซิเจนในหลอดืเลือดืส่วนป็ลาย	
และค่าความูดืันโลหิต้เฉล้�ยให้ไดื้ต้ามูเป็้าหมูายที่้�กำหนดื	

สำหรับัป็ระเที่ศไที่ย	กระที่รวงสาธารณสุขไดื้กำหนดืเป็้า
หมูายใน	การลดือัต้ราการเส้ยช่้วิต้จาก	ภาวะการต้ิดืเช่ื�อ
ในกระแสโลหิต้แบับัรุนแรงน้อยกว่าร้อยละ	 30	
ของผูู้้ป่็วยที่้�เข้ารับัการรักษาในโรงพิยาบัาล	 ส่วนดื้าน
กระบัวนการดืูแลผูู้้ป็่วย	 ไดื้กำหนดืต้ัวช่้�วัดืการไดื้รับัการ
เจาะเลือดืเพิาะเชื่�อก่อน	 ให้ยาป็ฏิิช้่วนะมูากกว่าร้อยละ	
90	และไดื้รับัยาป็ฏิิช่้วนะ	หลังการวินิจฉัยโรคภายใน	60	
นาที่้มูากกว่าร้อยละ	 90	 (กองบัริหารการสาธารณสุข,	
2566)	 การมู้ช่่องที่างดื่วนสำหรับักลุ่มูผูู้้ป็่วยที่้�ต้ิดืเช่ื�อใน
กระแสโลหิต้	 (Septic	 Fast	 Tract)	 ร่วมูกับัการกำหนดื	
แนว	ที่างการดืแูลผูู้ป้็ว่ยโดืยมูอ้งคป์็ระกอบั	3	ขั�นต้อน	คอื	
1)	การสรา้งกลไกในการคน้พิบัผูู้ป่้็วยต้ั�งแต้ใ่นระยะเริ�มูต้น้	
2)	 การรักษาการต้ิดืเชื่�อและฟนฟูระบับัไหลเว้ยนเลือดื	
อย่างรวดืเร็วร่วมูกับัการรักษาแบับัป็ระคับัป็ระคอง
ของอวัยวะต้่างๆ	 และ	 3)	 การที่ำงานเป็็นท้ี่มูสหวิช่าช้่พิ
การป็ระสานและการเฝ่้าต้ิดืต้ามูอย่างต้่อเนื�อง	 (รัฐภูมูิ	
ช่ามูพินูที่,	2561)	การกำกบััใหด้ืำเนนิการต้ามูแนวป็ฏิบิัตั้ิ
ครบัถุ้วน	 ที่ันเวลาสามูารถุลดือัต้ราต้ายลงไดื้	 พิยาบัาล
มู้บัที่บัาที่สำคัญ	 ในสหสาขาวิช่าช่้พิในการคัดืกรอง	
ป็ระเมูิน	 ดืูแล	 เฝ่้าระวังต้่อเนื�อง	 ไมู่ให้ผูู้้ป่็วยเข้าสู่ภาวะ
วิกฤต้	 (นนที่รัต้น์	 จำเริญวงค์,	 สุพิรรณิการ์	 ป็ยะรักษ์,	
ช่ยธิดืา	ไช่ยวงษ์,	2563)
	 โรงพิยาบัาลถุ�ำพิรรณรา	จงัหวดัืนครศรธ้รรมูราช่	
เป็็นโรงพิยาบัาลระดืับัทีุ่ต้ิยภูมูิ	ที่้�มู้ศักยภาพิในการรักษา	
ผูู้ป่้็วยต้ดิืเช่ื�อในกระแสโลหติ้ที่้�มูภ้าวะช่อ็ก	มูผูู้้้ป่็วยต้ดิืเช่ื�อ
ในกระแสเลือดืท้ี่�มู้ภาวะช็่อกปี็งบัป็ระมูาณ	 2564-2566	
จำนวน	7,	13	และ	7	ราย	มู้อัต้ราการเส้ยช่้วิต้ร้อยละ	0,	
2.27	 และ	 0	 (เป็้าหมูาย	 <	 26)	 (ข้อมููลที่างสถุิต้ิ	
โรงพิยาบัาลถุ�ำพิรรณรา	จังหวัดืนครศร้ธรรมูราช่,	2566)	
ที่างโรงพิยาบัาลไดืมู้ก้ารใช่	้Sepsis	fast	tract,	Protocol	
severe	sepsis	และ	Septic	shock	ต้ั�งแต้่	พิ.ศ.	2562	
เป็็นแนวที่างในการดืูแลผูู้้ป่็วย	 ผูู้้ศึกษาต้ระหนักถึุงความู
สำคัญของปั็ญหาภาวะช็่อกจากการต้ิดืเชื่�อในกระแส
โลหิต้	 ซึ�งเป็็นภาวะที่้�ส่งผู้ลให้ผูู้้ป็่วยมู้อัต้ราการเส้ยช่้วิต้
ที่้�สูงขึ�น	หรือเกิดืภาวะแที่รกซ้อนในระบับัอื�นๆ	ที่้�รุนแรง	
รวมูที่ั�งภาระค่าใช่้จ่ายของรัฐและครอบัครัวที่้�ต้้องเส้ย	
ค่าใช่้จ่ายจำนวนมูาก	จึงไดื้ศึกษาการดืูแลรักษาพิยาบัาล	
ผูู้ป้็ว่ยที่้�มูภ้าวะช่อ็กจากการต้ดิืเช่ื�อในกระแสโลหติ้	โดืยใช่้	
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ศาสต้ร์ที่างการพิยาบัาล	 ซึ�งเป็็นกระบัวนการที่าง
วิที่ยาศาสต้ร์	5	ขั�นต้อน	ไดื้แก่	การป็ระเมูินภาวะสุขภาพิ	
การ	วินิจฉัยการพิยาบัาล	การวางแผู้นการพิยาบัาล	การ
ป็ฏิบิัติั้การพิยาบัาล	และการป็ระเมูนิผู้ลการพิยาบัาลเพิื�อ
ช่่วย	 ให้มู้การป็ฏิิบััต้ิการพิยาบัาลที่้�มู้คุณภาพิ	 ผูู้้ป็่วยมู้
ป็ลอดืภยัและสามูารถุกลบััไป็ดูืแลรักษาต่้อเนื�องที่้�บัา้นไดื้

วิัตถุประสงคของการศึกษา
	 เพืิ�อศึกษากลไกการเกิดืโรค	 พิยาธิสร้รวิที่ยา	
ความูรุนแรงของโรคและการพิยาบัาลผูู้้ป็่วยติ้ดืเช่ื�อใน	
กระแสโลหิต้ที่้�มูภ้าวะช็่อก	และเพิื�อเป็รย้บัเที่ย้บักลไกการ
เกิดืโรค	 พิยาธิสร้รวิที่ยา	 ความูรุนแรงของโรคและการ
พิยาบัาลผูู้้ป็่วยต้ิดืเช่ื�อ	 ในกระแสโลหิต้ที่้�มู้ภาวะช่็อก	
จำนวน	2	ราย

วิิธีการศึกษา
	 1.	 เลอืกกรณศึ้กษาจากผูู้ป้็ว่ยติ้ดืเช่ื�อในกระแส
โลหิต้ที่้�มู้ภาวะช่็อก	ที่้�เข้ามูารับัการรักษาใน	โรงพิยาบัาล
ถุ�ำพิรรณรา	จังหวัดืนครศร้ธรรมูราช่
	 2.	 รวบัรวมูข้อมูู ลที่ั� ว ไป็ 	 อาการสำ คัญ	
ป็ระวัต้ิการเจ็บัป็่วย	 ป็ระวัต้ิการแพิ้ยาและการป็ระเมูิน
สภาพิผูู้้ป็่วย
	 3.	 ศกึษาผู้ลการต้รวจที่างหอ้งป็ฏิบิัตั้กิาร	และ
แผู้นการรักษาของแพิที่ย์
	 4.	 ศึกษาค้นคว้าเอกสาร	 งานวิจัยที่้�เก้�ยวข้อง	
ป็รกึษาพิยาบัาลผูู้ช้่ำนาญเฉพิาะที่างการดูืแลผูู้ป้็ว่ยติ้ดืเชื่�อ
ในกระแสโลหิต้ที่้�มู้ภาวะช่็อก	รวมูถุึงขอคำป็รึกษาช่้�แนะ
จากอายุรแพิที่ย์	เพิื�อใช่้เป็็นข้อมููลในการดืูแลผูู้้ป็่วย
	 5.	 รวบัรวมูข้อมููล	 วิเคราะห์	 นำมูาวางแผู้น
ใหก้ารพิยาบัาลต้ามูกระบัวนการพิยาบัาล	โดืยมุูง่เนน้การ
ดูืแล	แบับัองคร์วมู	ครอบัคลมุูที่กุมูติิ้	ที่ั�งด้ืานรา่งกาย	จิต้ใจ	
อารมูณ์	สังคมู	และจิต้วิญญาณ
	 6.	 ป็ฏิิบััต้ิการพิยาบัาลต้ามูแผู้นการพิยาบัาล
ที่้�วางไว้	และป็ระเมูินผู้ลการพิยาบัาล
	 7.	 สรุป็ผู้ลการพิยาบัาล	 และให้ข้อเสนอแนะ
แก่ผูู้้ป็่วย	ผูู้้ดืูแลและครอบัครัว

	 8.	 นำข้อมููลที่้� ได้ืมูาเร้ยบัเร้ยง	 เพิื�อจัดืที่ำ
รายงานการดืูแลผูู้้ป็่วย
	 9.	 เผู้ยแพิร่ผู้ลงานวิช่าการ

ขอบเขตการศึกษา
	 การศึกษาครั�งน้�เป็็นการศึกษาเชิ่งคุณภาพิ	 คัดื
เลือกกลุ่มูต้ัวอย่างแบับัเจาะจง	 จากผูู้้ป็่วยต้ิดืเช่ื�อใน
กระแสโลหิต้	 ที่้�มู้ภาวะช่็อกเข้ารับัการรักษาในโรง
พิยาบัาลถุ�ำพิรรณราและส่งต้่อโรงพิยาบัาลศูนย์/โรง
พิยาบัาลที่ั�วไป็	จำนวน	2	ราย	ผูู้้ป็่วยรายที่้�	1	ระหว่างวัน
ที่้�	17	-	22	กรกฎาคมู	2566	ผูู้้ป็่วยรายที่้�	2	ระหว่างวันที่้�	
28	สิงหาคมู	-	4	กันยายน	2566	

การพิทักษสิทธิกลุมตัวิอยาง
	 ผูู้้ศึกษาไดื้ช่้�แจงให้กลุ่มูต้ัวอย่างที่ราบัถุึง
วัต้ถุุป็ระสงค์	 วิธ้การศึกษา	 ขั�นต้อนการเก็บัข้อมููล	 และ
สามูารถุถุอนต้วัไดืต้้ลอดืเวลา	ขอ้มูลูที่้�ไดืจ้ะเกบ็ัรกัษาเป็น็
ความูลับั	 นำเสนอเป็็นภาพิรวมูไมู่ช้่�เฉพิาะ	 และไมู่ก่อให้
เกิดืความูเส้ยหายใดืๆ	ต้่อบัุคคล

ผลการศึกษา
	 ผู้ลการศึกษา	พิบัว่า	 กรณ้ศึกษารายที่้�	 1	 ช่าย
ไที่ยอายุ	57	ป็ี	ให้ป็ระวัต้ิว่า	1	วันก่อนมูา	มู้ไข้	ป็วดืเมูื�อย
ต้ามูต้ัว	คลื�นไส้ไมู่อาเจ้ยน	ป็ัสสาวะแสบัขัดื	ผูู้้ป็่วยไป็รับั
การรกัษาที่้�คลนิกิไดืร้บััการฉด้ืยาฆา่เช่ื�อและยาแกค้ลื�นไส้
อาเจ้ยน	 ให้กลับับ้ัาน	 แต้่อาการไมู่ทุี่เลา	 1	 ช่มู.ก่อนมูา	
มู้ไข้	 ป็วดืเมูื�อยต้ามูต้ัว	 อ่อนเพิล้ยมูาก	 ญาต้ิจึงนำส่ง
โรงพิยาบัาลถุ�ำพิรรณรา	 ผูู้้ป็่วยมู้อาการง่วงซึมูป็ลุกต้ื�น	
(Drowsiness)	สัญญาณช่้พิป็กต้ิ	แพิที่ย์รับัไว้รักษาในหอ
ผูู้้ป็่วยใน	การวินิจฉัยโรค	Pyelonephritis	with	sepsis	
ให้ยาต้้านจุลช่้พิ	ผูู้้ป็่วยความูดืันโลหิต้ต้�ำ		60/40	mmHg	
แพิที่ยใ์หย้าเพิิ�มูความูดืนัโลหติ้	ใหส้ารน�ำที่างหลอดืเลอืดื	
ใส่สายสวนปั็สสาวะ	 ผูู้้ป่็วยมู้อาการกระสับักระส่าย	
ป็ัสสาวะออกคาสาย	 แพิที่ย์ใส่ที่่อช่่วยหายใจ	 และส่งต้ัว
รกัษาต้อ่ที่้�	รพิ.มูหาราช่นครศรธ้รรมูราช่	รบััไวใ้นหอผูู้ป้็ว่ย
อายุกรรมูช่าย	1	วันสามูารถุถุอดืที่่อช่่วยหายใจไดื้	 และ
พิักรักษาต้ัวรวมู	5	วัน	แพิที่ย์อนุญาต้ให้กลับับั้านไดื้
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	 กรณ้ศึกษารายท้ี่� 	 2	 ช่ายไที่ยอายุ	 40	 ป็ี	
ให้ป็ระวัต้ิว่า	 3	 วันก่อนมูารพิ.	 มู้ไข้	 หนาวสั�น	ป็วดืที่้อง
น้อยดื้านซ้าย	ป็ัสสาวะป็กต้ิ	ผูู้้ป็่วยไป็ซื�อยากินเอง	ไดื้รับั
ยา	Paracetamol,	Brufen,	Diclofenac,	Ciprofloxacin,	
Buscopan	 จนกระที่ั�ง	 3	 ช่ั�วโมูงก่อนมูาโรงพิยาบัาล	
มูอ้าการคลื�นไสอ้าเจย้นเป็น็เศษอาหาร	4	ครั�ง	เวย้นศ้รษะ
ต้าลาย	ไมูมู่อ้าการถุา่ยเหลว	ญาต้จิงึนำสง่โรงพิยาบัาลถุ�ำ
พิรรณรา	 ผูู้้ป็่วยมู้อาการง่วงซึมูป็ลุกต้ื�น	 (Drowsiness)	
ความูดืันโลหิต้ต้�ำเล็กน้อย	 BP	 89/60	 มูิลลิเมูต้รป็รอที่	
แพิที่ย์รับัไว้รักษาในหอผูู้้ป็่วยใน	 การวินิจฉัยโรค	
Pyelonephritis	with	septic	shock	แพิที่ยใ์ห	้plasil10	

mg	vine	stat	ให้ยาต้้านจุลช่้พิ	ให้ยาเพิิ�มูความูดืันโลหิต้	
ให้สารน�ำที่างหลอดืเลือดืดืำ	 ใส่สายสวนป็ัสสาวะ	ผูู้้ป็่วย
มู้อาการหน้าซ้ดื	 เหงื�อออกต้ัวเย็น	ช่าป็ลายมูือป็ลายเที่้า	
คลื�นไส	้อาเจย้น	ความูดืนัโลหติ้ต้�ำ	87/60	มูลิลเิมูต้รป็รอที่	
แพิที่ย์ป็รับัเพิิ�มูขนาดืยาเพิิ�มูความูดืันโลหิต้	ให้ออกซิเจน	
cannular	3	LPM	และส่งต้่อโรงพิยาบัาลทีุ่่งสงเพิื�อรักษา
การรักษาต้่อเนื�อง	อยู่	รพิ.ทีุ่่งสง	7	วัน	แพิที่ย์อนุญาต้ให้
กลับับั้านไดื้
	 จากผู้ลการศึกษาจากกรณ้ศึกษาผูู้้ป่็วย	 2	 ราย
เมูื�อเป็รย้บัเที่ย้บัข้อมูลูความูเจบ็ัป่็วยที่ั�ง	2	กรณ้	ดืงัต้าราง

ตารางที่ 1	การเป็ร้ยบัเที่้ยบัข้อมููลการเจ็บัป็่วย

ประเด็นเปรียบเทียบ ผูปวิยรายที่ 1 ผูปวิยรายที่ 2

เพิศ ช่าย ช่าย

อายุ 57	ป็ี 40	ป็ี

อาการสำคัญที่้�มูาโรงพิยาบัาล 1	 วันก่อนมูา	 รพิ.	 ไมู่มู้แรง	 อ่อนเพิล้ย
มูาก

3	ช่ั�วโมูงกอ่นมูารพิ.	เวย้นศร้ษะ	คลื�นไส้
อาเจ้ยน

ป็ระวัต้ิการเจ็บัป็่วยป็ัจจุบััน 1	 วันก่อนมูา	 มู้ไข้	 ป็วดืเมูื�อยต้ามูต้ัว	
คลื�นไส้ไมู่อาเจ้ยน	ป็ัสสาวะแสบัขัดื	ไป็
คลินิกไดื้รับัการฉ้ดืยาฆ่าเช่ื�อและยาแก้
คลื�นไส้อาเจ้ยน	 อาการไมู่ทุี่เลา	 1	
ช่มู.ก่อนมูา	 มู้ไข้	 ป็วดืเมืู�อยต้ามูต้ัว	
อ่อนเพิล้ยมูาก	 ญาต้ิจึ งนำส่ ง โรง
พิยาบัาล

3	วนักอ่นมูารพิ.	มูไ้ข้	หนาวสั�น	ป็วดืท้ี่อง
นอ้ยดืา้นซ้าย	ป็สัสาวะป็กต้	ิผูู้ป้็ว่ยไป็ซื�อ
ยากินเอง	 ไดื้รับัยา	 Paracetamol,	
Brufen,	Diclofenac,	Ciprofloxacin,	
Buscopan	 อาการไมู่ทีุ่เลา	 3	 ช่ั�วโมูง
ก่อนมูา	คลื�นไส้อาเจ้ยนเป็็นเศษอาหาร	
4	ครั�ง	เว้ยนศ้รษะต้าลาย	ญาต้ิจึงนำส่ง
โรงพิยาบัาล

ป็ระวัต้ิการเจ็บัป็่วยในอดื้ต้
/ในครอบัครัว

เคยผู้่าตั้ดืกระดูืกที่ับัเส้นป็ระสาที่ที่้�	
รพิ.มูหาราช่	 2	 ป็ีท้ี่�ผู้่านมูา	 มูารดืาเส้ย
ช่้วิต้ดื้วยโรคเบัาหวาน	 ภรรยามู้โรค
ป็ระจำต้ัวเป็็นความูดืันโลหิต้สูง	

มู้โรคป็ระจำต้ัวเป็็นโรคความูดืันโลหิต้
สูงรักษาไมู่ต้่อเนื�องมูาต้ั�งแต้่	 ป็ี	 2562	
มู้ป็ระวัต้ิเป็็นนิ�วในไต้เมูื�อ	 1	 ปี็ก่อน	
ป็ัจจุบัันบัิดืาเป็็นโรคความูดืันโลหิต้สูง	

ป็ระวัต้ิแพิ้ยาแพิ้อาหาร ป็ฏิิเสธการแพิ้ยาแพิ้อาหาร	 ป็ฏิิเสธการแพิ้ยาแพิ้อาหาร

ป็ระวัต้ิการใช่้สารเสพิต้ิดื ไมู่สูบับัุหร้�	ไมู่ดืื�มูสุรา	 สูบับัุหร้�วันละ	5-10	มูวน	ไมู่ดืื�มูสุรา

การวินิจฉัยโรค Acute	Pyelonephritis	with	Septic	
shock

Acute	Pyelonephritis	with	Septic	
shock
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ตารางที่ 2	เป็ร้ยบัเที่้ยบัการป็ระเมูินภาวะสุขภาพิผูู้้ป็่วยต้ามูแนวคิดืแบับัแผู้นของกอร์ดือน

แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

1.	การรับัรู้และการดืูแล
สุขภาพิ

ผูู้้ป็่วยรู้ว่ามู้การต้ิดืเช่ื�อจากการป็่วยเป็็น
โรคกรวยไต้อักเสบั	 มู้อาการอ่อนเพิล้ย	
ต้้องดืื�มูน�ำมูากๆ	ไมู่อั�นป็ัสสาวะ	

รับัที่ราบัเข้าใจเก้�ยวกับัสภาวะการเจ็บัป่็วย
ของต้นเอง	รู้ว่ามู้การต้ิดืเช่ื�อจากการป็่วยเป็็น
โรคกรวยไต้อักเสบั

2.	โภช่นาการและการเผู้า
ผู้ลาญสารอาหาร

รับัป็ระที่านอาหารไดื้ครบั	3	มูื�อ	ช่อบัรับั
ป็ระที่านอาหารรสจดัื	ของหมูกัดือง	ไมูด่ืื�มู
กาแฟ

ไมู่ ไดื้คุมูอาหาร	 ช่อบัอาหารหวานมูัน	
รับัป็ระที่านอาหารไมู่เป็็นเวลา	 มู้อาการ
คลื�นไส้หลังรับัป็ระที่านอาหาร

3.	การขับัถุ่ายอุจจาระ,	
ป็ัสสาวะ

ขับัถุ่ายอุจจาระไดื้	 ควบัคุมูระบับัการขับั
ถุ่ายป็ัสสาวะลำบัาก	สวนป็ัสสาวะดื้วยต้ัว
เอง	ทีุ่ก	4	ช่ั�วโมูง	มูาป็ระมูาณ	1	เดืือน

ขับัถุ่ายอุจจาระทุี่กวนั	ปั็สสาวะวนัละ	5-6	ครั�ง
ต้่อวัน	ไมู่มู้อาการป็วดืที่้องน้อยหรือแสบัขัดื

4.	กิจวัต้รป็ระจำวันและ
การออกกำลังกาย

ป็กติ้ที่ำกจิวตั้รต่้างๆ	ด้ืวยต้นเอง	จากภาวะ
เจบ็ัป็ว่ยที่้�เกดิืขึ�น	มูไ้ข	้มูภ้าวะแที่รกซอ้นที่้�
ต้้องนอนบันเต้้ยงใช่้เครื�องช่่วยหายใจ	 มู้
ผู้ลกระที่บัต้อ่การที่ำกจิวตั้ร	มูภ้รรยา	และ
ลูกคอยดืูแล

ป็กต้ิที่ำกิจวัต้รต้่างๆ	ดื้วยต้นเอง	ขณะอยู่	รพิ.	
มูภ้รรยา	และลกูคอยดืแูลในการป็ฏิบัิัต้กิจิวตั้ร
ป็ระจำวัน

5.	การพิักผู้่อนนอนหลับั ป็กต้ิไมู่มู้ป็ัญหาเรื�องการนอนหลับั	แต้่ครั�ง
น้�พิักไดื้น้อยเนื�องจากเป็ล้�ยนสถุานที่้�	
พิยาบัาลไดื้จัดืบัริเวณที่้�พิักให้เง้ยบัสงบั
และช่่วยลดืและบัรรเที่าอาการป็วดืที่้อง

ป็กต้ิเข้านอนเวลา	 20.00	 น.	 ต้ื�นนอนเวลา	
05.00	น.	ขณะอยูโ่รงพิยาบัาลบ่ันนอนไมูห่ลบัั
จากมู้ความูวิต้กกั งวลและสิ� งแวดืล้อมู
ที่้�ไมู่คุ้นเคย

6.	สต้ิป็ัญญาและการรับัรู้ ผูู้้ป็่วยมู้ภาวการณ์รับัรู้ที่้�ดื้	 มู้การรู้สต้ิดื้
แมู้ว่าต้้องมู้การใช่้เครื�องมูือพิิเศษในการ
รักษา	มู้การรับัรู้ต้่อภาวะแที่รกซ้อนที่้�เกิดื
ขึ�น	 เช่่นเหนื�อย	 หายใจเองไมู่ไดื้ต้้องใช้่
เครื�องช่่วยหายใจ

รู้ต้ัว	 รับัรู้ที่้�ดื้	 เข้าใจในการสื�อสารอ่านออก
เข้ยนไดืก้ารศกึษาจบัป็วช่.	มูก้ารรบััรูต่้้อภาวะ
แที่รกซ้อนที่้� เกิดืขึ�น	 เช่่นหายใจเหนื�อย	
ต้้องหายใจโดืยใช่้ออกซิเจน

7.	การรู้จักต้นเองและ	
อัต้มูโนที่ัศน์

มู้ความูกังวล	ป็กต้ิแข็งแรงดื้	การเจ็บัป็่วย
ครั�งน้�รู้สึกว่ารุนแรง	 แต้่มู้ความูหวังว่าจะ
หายเนื�องจากต้้องดืูแลครอบัครัวอยู่

รับัรู้ภาวะการเจ็บัป็่วยแต้่มู้ความูที่้อแที่้กังวล
กับัการเจ็บัป่็วยและมู้ภาวะแที่รกซ้อนในการ
เจ็บัป็่วยครั�งน้�กลัวไมู่หาย

8.	บัที่บัาที่และสมัูพินัธภาพิ ผูู้้ป็่วยเป็็นบัิดืาและเป็็นผูู้้นําครอบัครัว	
สัมูพิันธภาพิในครอบัครัวดื้	มู้ความูรักใคร่	
ภรรยาและบัุต้รคอยดืูแลต้ลอดืเวลา

เป็็นหัวหน้าครอบัครัวมู้บัุต้ร	1	คน	ครอบัครัว
รักใคร่กันดื้	ขณะอยู่ในโรงพิยาบัาล	มู้ภรรยา
คอยดืูแล

9.	เพิศและการเจริญพิันธุ์ ไมู่มู้ป็ัญหาเรื�องน้�	มู้บัุต้ร	2	คน ไมู่มู้ป็ัญหาเรื�องน้�	มู้บัุต้ร	1	คน
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10.	 การป็รับัต้ัวและการ
เผู้ช่ิญกับัความูเคร้ยดื

ผูู้ป้็ว่ยสห้นา้กงัวลขณะเขา้มูารบััการรกัษา
และเครย้ดืเมูื�อมูภ้าวะแที่รก	ซอ้นที่้�รนุแรง	
พิยาบัาลไดื้ให้การดืูแลต้ามูมูาต้รฐานและ
กระบัวนการพิยาบัาล	 ให้ภรรยาและบุัต้ร
คอยดูืแล	 และสามูารถุป็รึกษาแพิที่ย์ไดื้	
ผูู้้ป็่วยคลายความูกังวลให้ความูร่วมูมูือ
ในการดูืแลรักษาจนสามูารถุพ้ินภาวะ
วิกฤต้ไดื้

ผูู้ป่้็วยสห้นา้กงัวลขณะเข้ามูารบััการรกัษาและ
เครย้ดืเมูื�อมูภ้าวะแที่รกซ้อนท้ี่�รนุแรง	พิยาบัาล
ไดืใ้หก้ารดืแูลต้ามูมูาต้รฐานและกระบัวนการ
พิยาบัาล	 ให้ภรรยาและบุัต้รคอยดืูแล	 และ
สามูารถุป็รึกษาแพิที่ย์ไดื้	 ผูู้้ป่็วยคลายความู
กังวลให้ความูร่วมูมูือในการดูืแลรักษาจน
สามูารถุพิ้นภาวะวิกฤต้ไดื้

11.	ความูเช่ื�อและค่านิยมู นับัถุือศาสนาพุิที่ธเข้าวัดืที่ำบุัญต้ามู
เที่ศกาลสำคัญ	และเช่ื�อวา่การเจบ็ัป็ว่ยต้อ้ง
รักษาดื้วยการแพิที่ย์แผู้นป็ัจจุบััน

นับัถุือศาสนาพิุที่ธเข้าวัดืที่ำบัุญต้ามูเที่ศกาล
สำคัญ	และเช่ื�อว่าการเจ็บัป็่วยต้้องรักษาดื้วย
การแพิที่ย์แผู้นป็ัจจุบััน

ตารางที่ 3	เป็ร้ยบัเที่้ยบัและวิเคราะห์	การศึกษาผูู้้ป็่วย	2	ราย

ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

แผู้นการพิยาบัาล
ระยะวิกฤต้

1)	มูภ้าวะช่อ็กเนื�องจากการต้ดิืเช่ื�อในกระแส
โลหิต้

1)	มูภ้าวะช่อ็กเนื�องจากการต้ดิืเช่ื�อในกระแส
โลหิต้

บทวิิเคราะห	ภาวะ	severe	sepsis	และ	septic	shock	เป็็นภาวะที่้�มู้อัต้ราการเส้ยช่้วิต้สูง
ซึ�งต้้องการการคัดืกรอง	วินิจฉัย	และดืูแลรักษาอย่างมู้ป็ระสิที่ธิภาพิโดืยที่้มูสหสาขาวิช่าช่้พิ
โดืยป็ระเดื็นสำคัญในการดืูแลผูู้้ป็่วยกลุ่มูน้�	มู้	3	ข้อ	ไดื้แก่	1)	ความูถุูกต้้อง	รวดืเร็ว	ในการ
วินิจฉัย	การรักษาที่้�ช่้า	หรือเริ�มูให้การรักษาเมูื�อเกิดื	Multiple	organs	dysfunction	แล้ว	
จะที่ำใหอ้ตั้ราการเสย้ช่ว้ติ้ของผูู้ป้็ว่ยสงูขึ�นอยา่งมูาก	โดืยผูู้ป้็ว่ย	septic	shock	ที่้�มูก้ารที่ำงาน
ของ	organs	dysfunction	ระบับัจะมู้อัต้ราการเส้ยช่้วิต้ป็ระมูาณร้อยละ	20	หากมู้	organs	
dysfunction	เพิิ�มูขึ�นเป็็น	2,3	หรือ	4	ระบับั	อัต้ราการเส้ยช่้วิต้จะเพิิ�มูขึ�นเป็็นร้อยละ	40,	
60	 และ	 80	 ต้ามูลำดืับั	 2)	 ความูรวดืเร็วและเหมูาะสมูในการให้สารน�ำโดืยเฉพิาะใน	 1-2	
ช่ั�วโมูงแรกของการรักษา	 การให้สารน�ำที่้�ไมู่เพิ้ยงพิอเป็็นป็ัจจัยสำคัญที่้�ที่ำให้อัต้ราการเส้ย
ช่้วิต้และการเกิดืภาวะแที่รกซ้อนในผูู้้ป็่วยสูงขึ�นและ	3)	ความูรวดืเร็วในการให้ยาต้้านจุลช่้พิ
ที่้�เหมูาะสมูและครอบัคลมุูเช่ื�อซึ�งลว้นเป็น็ป็จัจยัที่้�ที่ำใหเ้กดิืภาวะพิรอ่งออกซเิจนในผูู้ป้็ว่ยไดื้
ง่ายขึ�นและการป็ระเมูนิผู้ลผูู้ป้็ว่ยที่ั�ง	2	ราย	ผูู้ป้็ว่ยรูส้กึต้วัดื,้	คา่ระดืบััความูอิ�มูต้วัของออกซเิจน
จากป็ลายนิ�ว	(SpO2	)	95-100%	
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2)	ป็ระสทิี่ธภิาพิการแลกเป็ล้�ยนอากาศลดืลง	
เนื�องจากภาวะหายใจล้มูเหลว

2)	ป็ระสทิี่ธภิาพิการแลกเป็ล้�ยนอากาศลดืลง	
เนื�องจากภาวะหายใจล้มูเหลว

บทวิิเคราะห	ภาวะหายใจล้มูเหลว	(Respiratory	failure)	หมูายถุึง	ภาวะที่้�ระบับัหายใจไมู่
สามูารถุที่ำงานไดื้เพิ้ยงพิอต้่อความูต้้องการของร่างกาย	(metabolic	demand)	เนื�องจาก
ระบับัหายใจเสื�อมูสมูรรถุภาพิ	ไมูส่ามูารถุที่ำหนา้ที่้�ในการแลกเป็ล้�ยนกาซหรอืระบัายอากาศ
ให้อยู่ในระดืับัป็กต้ิไดื้ที่ำให้ออกซิเจนในเลือดืแดืงลดืลง	(Hypoxemia,	PaO2	<	60	mmHg	
หรือ	<	8.0	kPa)	หรือมู้การคั�งของกาซคาร์บัอนไดืออกไซดื์ในเลือดื	(Hypercapnia,	PaCO2	
>	50	mmHg	หรือ>	6.0	kPa	และ	pH	<	7.3)	หรือเกิดืที่ั�งสองภาวะร่วมูกัน	ความูรุนแรง
และอตั้ราต้ายของภาวะหายใจลมู้เหลวขึ�นกบััสาเหต้ขุองภาวะหายใจลมู้เหลว	เช่น่	โรคหอบั
หืดื	 ถุุงลมูโป็่งพิอง	ป็อดือักเสบั	 การต้ิดืเช่ื�อรุนแรง	 เป็็นต้้น	 การรักษาภาวะหายใจล้มูเหลว
ที่ำไดื้ดื้วย	การใช่้เครื�องช่่วยหายใจ	(Mechanical	Ventilation)	เพิื�อป็ระคับัป็ระคองระบับั
หายใจของผูู้ป้็ว่ย	รว่มูกบััรกัษาสาเหต้	ุลดืการที่ำงานของระบับัหายใจ	รอเวลาใหร้ะบับัหายใจ
ฟนต้ัวกลับัสู่สภาพิป็กต้	ิจนสามูารถุหย่าเครื�องช่ว่ยหายใจไดื้สง่ผู้ลให้ลดือัต้ราต้ายของผูู้้ป็ว่ย	
ซึ�งผูู้้ป็่วยในกรณ้ศึกษาที่้�	 1	 แพิที่ย์ให้การดืูแลระบับัที่างเดืินหายใจโดืยใช่้ที่่อช่่วยหายใจ	
ส่งผู้ลให้มู้การแลกเป็ล้�ยนอากาศที่้�มู้ป็ระสิที่ธิภาพิและป็้องกันการขาดืออกซิเจนไดื้

แผู้นการพิยาบัาล
ระยะต้่อเนื�อง

3)	 มู้ไข้	 เนื�องจากมู้การต้ิดืเช่ื�อในระบับัที่าง
เดืินป็ัสสาวะ

3)	 มู้ไข้	 เนื�องจากมู้การต้ิดืเชื่�อในระบับัที่าง
เดืินป็ัสสาวะ

บทวิเิคราะห	การต้ดิืเช่ื�อที่างเดืนิป็สัสาวะ	(Urinary	Tract	Infection:	UTI)	คอืโรคหรอืภาวะ
ที่้�เกิดืจากอวัยวะในระบับัที่างเดืินป็ัสสาวะเกิดืการอักเสบัจากการต้ิดืเช่ื�อ	 ซึ�งเกือบัที่ั�งหมูดื
เป็็นการต้ิดืเช่ื�อแบัคที่้เร้ยโดืยจะมู้อาการหรือไมู่มู้อาการก็ไดื้	 การต้ิดืเช่ื�อจะเกิดืข้�นที่้�ใดืก็ไดื้	
เช่่น	 ไต้	กระเพิาะป็ัสสาวะ	หรือที่่อป็ัสสาวะ	และสามูารถุแพิร่กระจายไป็ยังส่วนอื�นไดื้อาจ
เป็็นแบับัเฉ้ยบัพิลันหรือเรื�อรังสาเหตุ้ของโรคต้ิดืเชื่�อที่างเดืินปั็สสาวะท้ี่�สำคัญคือแบัคท้ี่เร้ย	
ซึ�งสว่นใหญ่แลว้เป็น็แบัคที่เ้รย้ที่้�อาศยัอยูใ่นลำไสข้องคนเรา	โดืยกลไกการต้ดิืเชื่�อคอืแบัคท้ี่เรย้
ดัืงกลา่วมูก้ารเคลื�อนที่้�จากลำไสมู้าป็นเป็อนบัรเิวณสว่นนอกของรกูน้จากนั�นเขา้สูบ่ัรเิวณช่อ่ง
เป็ดืของที่่อป็ัสสาวะและเคลื�อนขึ�นไป็ต้ามูที่่อป็ัสสาวะ	เข้าสู่กระเพิาะป็ัสสาวะ	ที่่อไต้	และไต้	
ที่ำใหเ้กดิืการต้ดิืเช่ื�อ	นอกจากนั�นแบัคที่เ้รย้ที่้�กอ่ใหเ้กดิืการต้ดิืเช่ื�ออาจมูาจากกระแสเลอืดืใน
ผูู้้ที่้�มู้การต้ิดืเช่ื�อในกระแสเลือดืนำมูาก่อน	 โดืยป็กต้ิร่างกายจะมู้กลไกในการป็้องกันการต้ิดื
เช่ื�อในที่างเดิืนป็ัสสาวะที่้�สำคัญคือการไหลของน�ำปั็สสาวะออกสู่นอกร่างกายในป็ริมูาณ
ที่้�เหมูาะสมู	 และสมู�ำเสมูอ	 เป็็นการช่่วยขับัเอาเช่ื�อแบัคที่้เร้ยที่้�ป็นเป็อนออกสู่นอกร่างกาย	
ผูู้้ป็่วยที่ั�ง	 2	 รายใส่สายสวนปั็สสาวะคาไว้	 มู้โอกาสต้ิดืเชื่�อในที่างเดิืนปั็สสาวะเพิิ�มูขึ�น	 การ
รักษาที่ั�ง	2	ราย	ต้้องใช่้ยาป็ฏิิช่้วนะเพิื�อช่่วยฆ่าเช่ื�อแบัคที่้เร้ย	ซึ�งส่งผู้ลให้ผูู้้ป็่วยไดื้รับัการดืูแล
ที่้�มู้ป็ระสิที่ธิภาพิส่งผู้ลให้ลดืจำนวนวันในการนอนโรงพิยาบัาล
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ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

4)	ผูู้้ป็่วยมู้ภาวะไต้วายเฉ้ยบัพิลัน 4)	ผูู้้ป็่วยมู้ภาวะไต้วายเฉ้ยบัพิลัน

บทวิิเคราะห	ภาวะไต้วายเฉ้ยบัพิลัน	คือ	ภาวะที่้มู้การสูญเส้ยการที่ำงานของไต้ในช่่วงเวลา
เป็็นช่ั�วโมูงหรือเป็็นวัน	เป็็นผู้ลให้เกิดืการคั�งของของเส้ยและการควบัคุมูสมูดืุลกรดืดื่าง	รวมู
ที่ั�งป็ริมูาณน�ำและเกลือแร่ในร่างกายผู้ิดืป็กติ้	 ซึ�งถุ้าไมู่ไดื้รับัการรักษาอย่างทัี่นท่ี่วงท้ี่อาจมู้
อนัต้รายถุงึช่ว้ติ้ได้ื	สาเหตุ้ของภาวะไต้วายเฉย้บัพิลนัมูไ้ดืห้ลายสาเหตุ้	ไดืแ้ก	่1)	ความูผู้ดิืป็กต้ิ
ของการไหลเว้ยนโลหติ้ในรา่งกาย	เช่่น	ผูู้ป่้็วยท้ี่�มูค้วามูดืนัโลหติ้ต้�ำจนเกดิืภาวะช็่อก	ซึ�งสาเหตุ้
อาจเกิดืจากการต้ิดืเช่ื�อเส้ยเลือดืจำนวนมูาก	หรือขาดืน�ำอย่างรุนแรงจากที่้องเส้ย	ผูู้้ป็่วยไข้
เลือดืออกในภาวะช่็อก	หรือภาวะหัวใจวาย	เป็็นต้้น	2)	การไดื้ยาหรือสารพิิษต้่อไต้	ยาที่้�พิบั
บั่อย	ไดื้แก่	ยาป็ฏิิช่้วนะ	ยาแก้ป็วดืช่นิดื	(NSAIDS)	ยาชุ่ดื	ยาสมูุนไพิรที่้�ไมู่ไดื้มูาต้รฐาน	หรือ
การไดืร้บััสารที่บึัแสง	ซึ�งยาเหลา่น้�	มูผู้้ลต้อ่การที่ำงานของไต้	โดืยเฉพิาะในผูู้ป้็ว่ยที่มู้ภ้าวะไต้
เสื�อมูอยู่เดืิมู	อาจที่ำให้มู้ภาวะไต้วายเฉ้ยบัพิลันซ�ำซ้อนไดื้	3)	ภาวะไต้อักเสบั	ซึ�งอาจเกิดืจาก
โรคของโกลเมูอรูลัส	 (glomerular	 disease)	 หรือจากการต้ิดืเชื่�อ	 ซึ�งอาจเกิดืท้ี่�ไต้เองหรือ
บัริเวณอื�นของร่างกายก็ไดื้	 4)	 การอุดืต้ันของที่างเดืินปั็สสาวะ	 เช่่น	 นิ�วในระบับัที่างเดืิน
ป็ัสสาวะ	ต้่อมูลูกหมูากโต้	เป็็นต้้น	ส่วนอาการของผูู้้ป็่วยที่้�มู้ภาวะไต้วายเฉ้ยบัพิลัน	ส่วนใหญ่
จะรู้สึกกระหายน�ำ	 ป็ัสสาวะน้อยกว่า	 400	 ซ้ซ้ต้่อวัน	 น้อยกว่าคนป็กต้ิ	 3	 เที่่า	 อ่อนเพิล้ย	
ป็วดืศ้รษะ	เบัื�ออาหาร	คลื�นไส้	อาเจ้ยนจากการที่้�มู้ของเส้ยสะสมูในร่างกาย	หายใจลําบัาก	
แขนขาบัวมู	หอบั	เหนื�อยจากการคั�งของสารน�ำในร่างกาย	หากภาวะไต้วายเฉ้ยบัพิลันนั�นมู้
สาเหต้มุูาจากภาวะขาดืน�ำอาจมูอ้าการแสดืงของภาวะขาดืน�ำ	อาที่	ิเหนื�อยงา่ยหรอืออ่นเพิลย้	
ซึ�งจากกรณ้ศึกษาที่ั�ง	 2	 ราย	พิบัว่าผูู้้ป็่วยมู้การต้ิดืเช่ื�อที่้�บัริเวณกรวยไต้	และเกิดืภาวะช่็อก
มูอ้าการหายใจเหนื�อย	ออ่นเพิลย้	โดืยแนวที่างการดืแูลของผูู้ป้็ว่ยที่ั�ง	2	ราย	แพิที่ยจ์ะที่าํการ
รักษาโดืยการแก้ไขภาวะช่็อกและการให้สารน�ำ

แผู้นการพิยาบัาล
ระยะก่อนจำหน่าย

5.	 ผูู้้ป็่วยและญาต้ิมู้ความูวิต้กกังวลเรื�องโรค
และการเจ็บัป็่วย

5.	 ผูู้้ป็่วยและญาต้ิมู้ความูวิต้กกังวลเรื�องโรค
และการเจ็บัป็่วย

บทวิิเคราะห	ผูู้้ป็่วยต้้องไดื้รับัการวางแผู้นจำหน่ายร่วมูกับัที่้มูสหสาขาวิช่าช่้พิ	เป็้าหมูายคือ	
1.	เต้รย้มูความูพิรอ้มูใหผูู้้ป้็ว่ยไดืร้บััการสง่ต้อ่อยา่งป็ลอดืภยั	2.	เต้รย้มูผูู้ป่้็วย	ใหส้ามูารถุกลบัั
ไป็ใช่้ช่้วิต้ป็ระจำวันอย่างมู้ป็ระสิที่ธิภาพิโดืยเร็วที่้�สุดื	โดืยให้ความูรู้เรื�องโรค	สาเหตุ้ของ	การ
เกิดืโรค	 การป็้องกันการเกิดืโรค	 อาการและอาการแสดืงหรือการดืำเนินของโรคที่้�ควรต้้อง
ร้บัมูาโรงพิยาบัาลก่อนที่้�โรครุนแรงจะมูากขึ�น	 พิยาบัาลต้้องให้ความูมูั�นใจกับัผูู้้ป่็วย	
(Reassurance)	โดืยการต้รวจร่างกายอย่างเอาใจใส่	การสื�อสารที่้�มู้ป็ระสิที่ธิภาพิ	ให้ความูรู้
แก่ผูู้้ป็่วย	อธิบัายให้ผูู้้ป็่วยไดื้เข้าใจอาการที่้�เกิดืขึ�นว่าความูวิต้กกังวลเก้�ยวกับัการเจ็บัป็่วยไมู่
ไดื้เกิดืจากโรคที่างกาย	 เบั้�ยงเบันความูสนใจของผูู้้ป็่วยจากอาการที่างกายไป็ยังป็ัญหาที่าง
จิต้ใจที่้�มู้อยู่	และสนับัสนุนให้ผูู้้ป็่วยกลับัไป็ที่ำงานไดื้ดืังเดืิมู	
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อภิปรายผล
	 จากการศกึษาและเป็รย้บัเที่ย้บักรณ้ผูู้ป้็ว่ยที่ั�ง	2	
รายพิบัว่ามู้ความูแต้กต้่างของป็ัญหาที่างการพิยาบัาลใน
ผูู้ป่้็วยที่ั�ง	2	รายพิบัป็ญัหาที่้�เหมูอืนกนั	คอื	1)	มูภ้าวะช่อ็ก
เนื�องจากการต้ิดืเช่ื�อในกระแสโลหิต้	2)	มู้ไข้	 เนื�องจากมู้
การต้ิดืเช่ื�อในระบับัที่างเดืินป็ัสสาวะ	3)	ผูู้้ป็่วยมู้ภาวะไต้
วายเฉ้ยบัพิลัน	และ	4)	ผูู้้ป็่วยและญาต้ิมู้ความูวิต้กกังวล
เรื�องโรคและการเจ็บัป็่วย	เนื�องจาก	ผูู้้ป็่วยรายที่้�	1	มู้การ
ต้ิดืเช่ื�อที่้�รุนแรงกว่า	ผูู้้ป็่วยรายที่้�	 2	ส่งผู้ลต้่อการมู้ภาวะ
แที่รกซ้อนที่้�เกิดืขึ�นมูากกว่า	โดืยพิบัป็ัญหาที่้�แต้กต้่างกัน
คือ	ป็ระสิที่ธิภาพิการแลกเป็ล้�ยนอากาศลดืลง	เนื�องจาก
ภาวะหายใจล้มูเหลว	
	 การศึกษาครั�งน้�	 แสดืงให้เห็นว่า	 พิยาบัาลมู้
บัที่บัาที่สำคัญในการดืูแลผูู้้ป็่วยในระยะวิกฤต้ซึ�งมู้ที่ั�ง
ภาวะช่็อกจากการต้ิดืเช่ื�อและมู้ภาวะหายใจล้มูเหลว	
มูก้ารป็ระเมูนิความูรนุแรงและป็ฏิบิัติั้	ต้ามูแนวที่างในการ
ดืแูลผูู้ป้็ว่ยที่้�มูก้ารต้ดิืเชื่�อในกระแสเลอืดื	CPG	Sepsis	fast	

t ract	 มู้การใช่้ เครื� องมูือคัดืกรองผูู้้ป็่ วย	 (S IRS)	
มู้การป็ระเมิูนต้ิดืต้ามูโดืยใช่้	 SOS	 score	 การวินิจฉัย	
การวางแผู้นการดืูแล	 การป็รึกษาแพิที่ย์ไดื้อย่างรวดืเร็ว	
ถุูกต้้อง	และที่ันที่่วงที่้พิยาบัาลวิช่าช่้พิจำเป็็นต้้องมู้ความู
รู้ที่ักษะ	 ความูสามูารถุ	 และป็ระสบัการณ์	 ในการดืูแล
รักษาพิยาบัาล	 โดืยใช่้กระบัวนการพิยาบัาลจึงที่ำให้
สามูารถุป็ระเมูนิสภาพิผูู้ป่้็วยไดืใ้นภาวะฉกุเฉนิ	และมูก้าร
ดืูแลเพิื�อป็้องกันภาวะแที่รกซ้อนต้่างๆ	ส่งผู้ลให้	ผูู้้ป็่วยไดื้
รับัการช่่วยเหลืออย่างรวดืเร็วและที่ำให้ผูู้้ป็่วยรอดืช่้วิต้	

ขอเสนอแนะ
	 พิยาบัาลควรมู้ที่ักษะการใช่้เครื�องมูือพิิเศษ	
มู้การป็ระเมูินการเฝ้่าระวังภาวะต้ิดืเช่ื�อในกระแสเลือดื	
(SOS	 score)	 ไดื้ถุูกต้้อง	 จึงต้้องมู้การฝ่กอบัรมูที่บัที่วน	
การใช้่เครื�องมูือพิิเศษและการป็ระเมูิน	 SOS	 score	
เป็็นระยะอย่างต่้อเนื�อง	 เพิื�อให้เกิดืทัี่กษะความูช่ำนาญ
และไดื้คะแนนที่้�แมู่นยำ
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บทคัดยอ
	 การวิจัยกึ�งที่ดืลองแบับักลุ่มูเดื้ยววัดืก่อนและหลัง	 มู้วัต้ถุุป็ระสงค์เพิื�อที่ดืสอบัผู้ลของโป็รแกรมูพิัฒินาความูรู้
และที่ักษะการใช่้แนวที่างวางแผู้นการจำหน่ายในผูู้้ป็่วยโรคหลอดืเลือดืสมูอง	 ต้่อความูรู้และที่ักษะของพิยาบัาลวิช่าช่้พิ
ที่้�ป็ฏิิบััต้ิงานหอผูู้้ป็่วยในโรงพิยาบัาลสมูเดื็จพิระยุพิราช่ฉวาง	จังหวัดืนครศร้ธรรมูราช่	คัดืเลือกกลุ่มูต้ัวอย่างแบับัเฉพิาะ
เจาะจง	ต้ามูคณุสมูบัตั้ทิี่้�กำหนดืเป็น็พิยาบัาลวชิ่าช่พ้ิที่้�ป็ฏิบิัตั้งิานหอผูู้ป้็ว่ยในโรงพิยาบัาลสมูเดืจ็พิระยพุิราช่ฉวาง	จำนวน	
15	คน	โป็รแกรมูป็ระกอบัดื้วย	ความูรู้เรื�องโรคหลอดืเลือดืสมูอง	และการฝ่กที่ักษะการใช่้แนวที่างวางแผู้นการจำหน่าย
ในผูู้้ป็่วยโรคหลอดืเลือดืสมูอง	โดืยให้กิจกรรมูรายบัุคคล	คนละ	2	ครั�ง	ครั�งละ	30	นาที่้	โป็รแกรมูและเครื�องมูือป็ระกอบั
ดื้วย	แบับัสอบัถุามูความูรู้	และแบับัป็ระเมูินที่ักษะ	ผู้่านการต้รวจสอบัความูต้รงโดืยผูู้้ที่รงคุณวุฒิิ	3	ที่่าน	ไดื้ค่า	CVI	=	
0.74,	0.70	และ	0.80	ต้ามูลำดืบัั	ที่ดืสอบัความูเที่้�ยงของเครื�องมูอืกบััพิยาบัาลวชิ่าช่พ้ิที่้�มูค้วามูคลา้ยคลงึกบัักลุมู่ต้วัอยา่ง	
30	คน	ซึ�งป็ระกอบัดื้วย	1)	แบับัป็ระเมูินความูรู้การวางแผู้นการจำหน่ายในผูู้้ป็่วยโรคหลอดืเลือดืสมูอง	ใช่้การที่ดืสอบั	
KR-20	 ไดื้ค่าความูเที่้�ยงเที่่ากับั	 0.81	 2)	 แบับัสังเกต้การใช่้แนวที่างวางแผู้นการจำหน่ายในผูู้้ป็่วยโรคหลอดืเลือดืสมูอง	
คำนวณโดืยใช่้	Interrater	reliability	ไดื้ค่าความูต้รง	เที่่ากับั	1		วิเคราะห์ข้อมููลโดืยใช่้สถุิต้ิพิรรณนา	และ	Wilcoxon	
Matched-pair	Signed	rank	Test	
	 ผู้ลการศกึษาพิบัวา่	การแจกแจงลำดัืบัที่้�ความูรูแ้ละที่กัษะของ	พิยาบัาลวชิ่าช่พ้ิที่้�ป็ฏิบิัตั้งิานของพิยาบัาลวิช่าช่พ้ิ
ที่้�ป็ฏิิบััต้ิงานหอผูู้้ป็่วยในหลังได้ืรับัโป็รแกรมูมู้ความูแต้กต้่างก่อนไดื้รับัโป็รแกรมูอย่างมู้นัยสำคัญที่างสถิุต้ิ	 (p<	 .01)	
ผู้ลการศึกษาครั�งน้�	 เป็็นการเพิิ�มูความูรู้และที่ักษะของพิยาบัาลวิช่าช่้พิที่้�ป็ฏิิบััต้ิงานหอผูู้้ป็่วยใน	 เก้�ยวกับัการใช่้แนวที่าง
วางแผู้นการจำหน่ายในผูู้้ป็่วยโรคหลอดืเลือดืสมูอง	เป็็นการเพิิ�มูป็ระสิที่ธิภาพิการดืูแลผูู้้ป็่วยต้่อเนื�อง

คำสำคัญ : แนวที่างวางแผู้นการจำหน่ายในผูู้้ป็่วยโรคหลอดืเลือดืสมูอง,	โรคหลอดืเลือดืสมูอง,	พิยาบัาลวิช่าช่้พิ

Abstract
	 A	quasi-experimental	one-group	pre-post-test	design	was	used	to	test	the	effects	of	knowledge	
and	skill	of	using	discharge	planning	in	the	cerebrovascular	disease	Patients	Development	Program	
on	knowledge	and	skill	using	discharge	planning	among	registered	nurses	working	 in	the	 inpatient	
department,	Chawang	Crown	Prince	Hospital,	Nakhon	Si	Thammarat	Province.	Purposive	sampling	was	
used	to	select	15	registered	nurses	(RNs)	who	worked	at	the	inpatient	department	on	inclusion	criteria.	
The	program	consisted	of	knowledge	about	cerebrovascular	disease	and	skill	training	for	using	discharge	

SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วิารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต89ปท่ี 38 ฉบับท่ี 3 ประจํัาเดือน เมษายน - มิถุนายน 2567



planning	guidelines	for	patients	with	cerebrovascular	disease.	Total	activities	were	used	for	individuals	
2	times	per	person	and	30	minutes	each	time.	The	programs	and	instruments,	including	the	knowledge	
questionnaire	and	the	skill	evaluation	scale,	were	validated	by	three	experts	equal	to	0.74,	0.70,	and	
0.80,	respectively.	The	reliability	of	the	instruments	was	examined	with	thirty	RNs	as	the	same	sample	
size	consisted	of	1)	the	knowledge	questionnaire	was	examined	with	Kuder-Richardson	(KR-20)	equal	
to	0.81	and	2)	the	skill	evaluation	scale	examined	with	interrater	reliability	equal	to	1.		Data	were	
analyzed	using	descriptive	statistics	and	the	Wilcoxon	Matched-pair	Signed	rank	Test.
	 The	findings	revealed	significant	differences	in	the	mean	ranks	of	knowledge	and	skills	of	RNs	
who	worked	in	the	inpatient	department	after	receiving	the	program	(p<	.01).
	 The	results	of	this	study	are	to	increase	the	knowledge	and	skills	of	RNs	working	in	the	inpatient	
department	about	using	discharge	planning	in	cerebrovascular	disease	to	improve	the	efficiency	of	
continuous	patient	care.

Keywords : Discharge	planning	in	cerebrovascular	disease	guideline,	Cerebrovascular	disease,	Registered	
nurses

บทนำ   
	 โรคหลอดืเลือดืสมูองเฉ้ยบัพิลัน	 หรือ	 acute	
stroke	เป็น็สาเหต้กุารต้ายเป็น็อันดืบััสอง	และการพิกิาร
เป็น็อนัดืบััสามูที่ั�วโลก	โดืยผูู้ป้็ว่ยเป็น็โรคหลอดืเลอืดืสมูอง
กวา่	80	ล้านคน	มู้ผูู้เ้สย้ช่ว้ติ้ป็ระมูาณ	5.5	ลา้นคน	สำหรบัั
ป็ระเที่ศไที่ยสาเหตุ้การต้ายของคนไที่ย	พิบัว่าโรคหลอดื
เลือดืสมูองเป็็นสาเหตุ้การต้ายอันดัืบั	 2	 (สถุาบัันการ
แพิที่ย์ฉุกเฉินแห่งช่าต้ิ,	2565)	จากสถุิต้ิดืังกล่าวแสดืงให้
เหน็ว่าโรคหลอดืเลอืดืสมูองยงัคงเป็น็ป็ญัหาสำคัญ	เพิราะ
สามูารถุเกดิืไดืกั้บัป็ระช่าช่นที่กุกลุ่มูวยั	ซึ�งผูู้ท้้ี่�ป็ว่ยด้ืวยโรค
น้�จะไดืรั้บัผู้ลกระที่บัที่ั�งที่างดืา้นรา่งกาย	จติ้ใจ	และสงัคมู	
(กองบัรหิารสาธารณสุข	สำนกังานป็ลดัืกระที่รวง,	2565)	
สำหรับัโรงพิยาบัาลสมูเดื็จพิระยุพิราช่ฉวาง	 เป็็นโรง
พิยาบัาลชุ่มูช่นระดืับั	M2	และเป็็นโรงพิยาบัาลผู้่านการ
รบััรองคณุภาพิ	HA/DHSA	พิบัวา่	มูผูู้้ป้็ว่ยโรคหลอดืเลอืดื
สมูองที่้�เข้ารับัการรักษาในหอผูู้้ป็่วยใน	 จากข้อมููลในปี็	
2563-2565	เป็็นจำนวน	78,	116	และ	130	ต้ามูลำดืับั	
(ศนูยค์ณุภาพิโรงพิยาบัาลสมูเด็ืจพิระยพุิราช่ฉวาง,	2566)	
จากการที่บัที่วน	 case	 ต้ามูมูิต้ิคุณภาพิ	 พิบัว่ามูิต้ิดื้าน	
effective	ไดื้แก่	อัต้ราการ	recurrent	อัต้ราการขาดืนัดื	
ขาดืยา	และอตั้ราผูู้้ป่็วยที่้�มูศั้กยภาพิในการฟนฟูสมูรรถุนะ	
ยงัผู้า่นเกณฑใ์นระดืบััต้�ำ	(ศูนยคุ์ณภาพิโรงพิยาบัาล	สมูเด็ืจ

พิระยุพิราช่ฉวาง,	2566)	เมูื�อที่บัที่วนต้ามู	patient	care	
process	 ยังพิบัป็ัญหาในกระบัวนการดืูแลผูู้้ป็่วยต้ั�งแต้่
กระบัวนการเข้ารับั	การเข้าถุึงบัริการ	(access	&	entry)	
จนถึุงกระบัวนการดืูแลผูู้้ป่็วยและการดูืแลต้่อเนื�อง	 และ
เมูื�อหา	root	cause	ในเช่ิงลึก	พิบัว่า	ป็ัจจัยดื้านบัุคลากร
และสมูรรถุนะของบุัคลากร	 มู้ความูสำคัญ	 เป็็นการ
สะที่อ้นการที่ำงานของที่มู้	โดืยเฉพิาะวชิ่าช่พ้ิพิยาบัาลซึ�ง
เป็็นบุัคลากรหลักในการดืูแลผูู้้ ป่็วย	 ผูู้้วิ จัยในฐานะ
พิยาบัาลหัวหน้างานผูู้้ป่็วยใน	 มู้บัที่บัาที่ในการควบัคุมู	
กำกบััและต้ดิืต้ามูการที่ำงานของที่มู้พิยาบัาล	ไดืน้ำขอ้มูลู
มูาวิเคราะห์	ที่ำให้เล็งเห็นว่า	พิยาบัาลผูู้้ดืูแลจำเป็็นต้้อง
มู้ความูรู้และที่ักษะที่้�เฉพิาะเจาะจง	 เนื�องจากพิยาบัาลมู้
ป็ระสบัการณ์ในการที่ำงานแต้กต้่างกัน	 มู้การย้ายเข้า	
ยา้ยออก	และมูก้ารหมูนุเวย้นในการป็ฏิบิัตั้งิาน	นอกจากน้�	
ยงัขาดืการวางแผู้นการจำหนา่ยที่้�ช่ดัืเจน	จากการที่บัที่วน
วรรณกรรมู	 พิบังานวิจัยเก้�ยวกับัโป็รแกรมูวางแผู้น
จำหน่ายที่างการพิยาบัาล	 ในการดืูแลผูู้้ป่็วยโรคหลอดื
เลือดืสมูองจำนวนมูาก	 เช่่น	 โป็รแกรมูวางแผู้นจำหน่าย
ที่างการพิยาบัาลต้อ่ความูรูแ้ละการบัรรลเุป็า้หมูายในการ
ดืแูลผูู้ป้็ว่ยโรคหลอดืเลอืดืสมูอง	โรงพิยาบัาลภาช่	้จงัหวดัื
พิระนครศร้อยุธยา	(	ป็ภาณิน		ศร้แสง,	2563)	และป็ัจจัย
ที่้�เก้�ยวข้องกับัความูพิร้อมูเพิื�อการจำหน่ายออกจากโรง
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พิยาบัาล	 ของผูู้้ดืูแลผูู้้ป็่วยสูงอายุโรคหลอดืเลือดืสมูอง
เป็็นต้้น	 (ป็ริมูล	หงส์ศร้,	2560)	พิบัว่า	ผูู้้ป็่วยโรคหลอดื
เลอืดืสมูองแต้ล่ะรายมู้ความูบักพิร่องที่างพิยาธสิภาพิและ
มู้เป้็าหมูายที่างการรักษาที่้�แต้กต้่างกัน	 พิยาบัาลผูู้้ดืูแล
จำเป็็น	ต้อ้งใหค้วามูรูแ้ละฝ่กที่กัษะเฉพิาะเจาะจงเป็น็ราย
บัุคคล	
	 สำหรับัโรงพิยาบัาลสมูเดื็จพิระยุพิราช่ฉวาง	
มูแ้นวโนมู้ผูู้ป้็ว่ยโรคหลอดืเลือดืสมูองเขา้รบััการรักษาเพิิ�มู
มูากขึ�นที่กุป็	ีแมูน้วา่ที่างที่มู้	PCT	ได้ืมูก้ารกำหนดืแนวที่าง
และวางแผู้นการจำหนา่ยผูู้ป้็ว่ยโรคหลอดืเลอืดืสมูองต้ามู
รปู็แบับั	D-METHOD	โดืยยดึืแนวคิดืของกองการพิยาบัาล	
สำนักงานป็ลัดืกระที่รวงสาธารณสุข	 (2539)	 อย่างไร
ก็ต้ามูพิบัว่ารูป็แบับัการให้ความูรู้และการป็ระเมูินผูู้้ป็่วย
กอ่นจำหน่ายต้ามู	D-METHOD	ยงัมูป้็ญัหาในกระบัวนการ
ดืูแลผูู้้ป็่วยโรคหลอดืเลือดืสมูองที่้�ยังไมู่สามูารถุนำสู่การ
ป็ฏิิบััต้ิที่้�เป็็นแนวที่างเดื้ยวกัน	การให้ข้อมููลก่อนจำหน่าย			
ยังไมู่สอดืคล้องกับัป็ัญหาที่้�ผูู้้ป็่วยต้้องการ	 การให้ความูรู้
ยังขาดืการป็ระเมูินป็ัญหาและความูต้้องการของผูู้้ป็่วย	
ป็ระกอบักับัในบัางครั�งการให้ความูรู้และคำแนะนำอยู่
ภายใต้้เวลาท้ี่�จำกัดื	 ส่งผู้ลให้ผู้ลลัพิธ์ไมู่เป็็นไป็ต้ามูเป็้า
หมูาย	 จากการที่บัที่วนที่ฤษฎ้	 พิบัว่า	 มู้ที่ฤษฎ้เก้�ยวกับั	
สมูรรถุนะ	นั�นคือ	ความูสามูารถุหรือศักยภาพิของมูนุษย์
จะแบั่งออกเป็็น	3	ป็ระการ	ไดื้แก่	ความูรู้	(knowledge)	
ที่กัษะ	(skills)	และพิฤติ้กรรมูที่้�พิงึป็รารถุนา	(attributes)	
	(McClelland,	1970)	นำไป็สู่การเพิิ�มูความูรู้และที่ักษะ
ของพิยาบัาล	
	 ผูู้้ วิจัยเล็ง เห็นความูสำคัญของสมูรรถุนะ
พิยาบัาลในการวางแผู้นการจำหน่ายโรคหลอดืเลอืดืสมูอง	
จึงพัิฒินาโป็รแกรมูพิัฒินาความูรู้และที่ักษะการใช่้
แนวที่างวางแผู้นการจำหน่ายในผูู้้ป็่วยโรคหลอดืเลือดื
สมูอง	ต้อ่ความูรู	้และที่กัษะของพิยาบัาลวชิ่าช่พ้ิที่้�ป็ฏิบิัตั้ิ
งานหอผูู้ป้็ว่ยในขึ�น	เพิื�อใหก้ารวางแผู้นการจำหน่ายผูู้ป้็ว่ย
กลุ่มูน้�เป็็นไป็อย่างมู้ป็ระสิที่ธิภาพิต้่อไป็

วิัตถุประสงคของการวิิจััย  
	 1.	 เพิื� อ เป็ร้ยบัเที่้ยบัการแจกแจงลำดืับั
ที่้�ความูรู	้ของพิยาบัาลวชิ่าช่พ้ิที่้�ป็ฏิบิัติั้งานหอผูู้ป้็ว่ยในกอ่น
และหลังไดื้รับัโป็รแกรมูพิัฒินาความูรู้และที่ักษะการใช่้

แนวที่างวางแผู้นการจำหน่ายในผูู้้ป็่วยโรคหลอดืเลือดื
สมูอง
	 2.	 เพิื�อเป็รย้บัเท้ี่ยบัการแจกแจงลำดืบััท้ี่�ทัี่กษะ
ของพิยาบัาลวิช่าช้่พิท้ี่�ป็ฏิิบััต้ิงานหอผูู้้ป่็วยในก่อนและ
หลังไดื้รับัโป็รแกรมูพิัฒินาความูรู้และที่ักษะการใช่้
แนวที่างวางแผู้นการจำหน่ายในผูู้้ป็่วยโรคหลอดืเลือดื
สมูอง

สมมติฐานการวิิจััย
	 1.	 การแจกแจงลำดืับัที่้�ความูรู้ของพิยาบัาล
วิช่าช้่พิที่้�ป็ฏิิบััต้ิงานหอผูู้้ป่็วยในหลังไดื้รับัโป็รแกรมูมู้
ความูแต้กต้่าง	 อย่างมู้นัยสำคัญที่างสถุิต้ิ	 ก่อนไดื้รับั
โป็รแกรมู	(p<	.01)
	 2.	 การแจกแจงลำดืับัท้ี่�ทัี่กษะของพิยาบัาล
วิช่าช้่พิที่้�ป็ฏิิบััต้ิงานหอผูู้้ป่็วยในหลังไดื้รับัโป็รแกรมูมู้
ความูแต้กต้่าง	 อย่างมู้นัยสำคัญที่างสถุิต้ิ	 ก่อนไดื้รับั
โป็รแกรมู	(p<	.01)

ขอบเขตการวิิจััย
	 การวิจัยครั�งน้�เป็็นการศึกษาผู้ลของโป็รแกรมู
พิัฒินาความูรู้และที่ักษะการใช่้แนวที่างวางแผู้นการ
จำหน่ายในผูู้้ป็่วยโรคหลอดืเลือดืสมูอง	ต้่อ	ความูรู้	และ
ที่ักษะของพิยาบัาลวิช่าช่้พิที่้�ป็ฏิิบััต้ิงานหอผูู้้ป็่วยในโรง
พิยาบัาลสมูเดืจ็พิระยพุิราช่ฉวาง	จงัหวดัืนครศรธ้รรมูราช่	
ต้ัวแป็รที่้�ศึกษาป็ระกอบัดื้วย	ต้ัวแป็รต้้น	ไดื้แก่	โป็รแกรมู
พิัฒินาความูรู้และที่ักษะการใช่้แนวที่างวางแผู้นการ
จำหนา่ยในผูู้ป่้็วยโรคหลอดืเลอืดืสมูอง	ต้วัแป็รต้ามู	ไดืแ้ก่	
ความูรู้	 และทัี่กษะของพิยาบัาลวิช่าช้่พิท้ี่�ป็ฏิิบััต้ิงาน
หอผูู้ป่้็วยใน	การใช้่แนวที่างวางแผู้นการจำหนา่ยในผูู้ป่้็วย
โรคหลอดืเลือดืสมูอง	 ระยะเวลาในการดืำเนินการวิจัย
ต้ั�งแต้่เดืือน	ธันวาคมู	2566-มูกราคมู	2567

นิยามศัพท
	 1.	 โป็รแกรมูพิัฒินาความูรู้และที่ักษะการใช่้
แนวที่างวางแผู้นการจำหน่ายในผูู้้ป็่วยโรคหลอดืเลือดื
สมูอง	หมูายถุงึ	โป็รแกรมูที่้�ผูู้ว้จิยัสรา้งขึ�นจากการที่บัที่วน
วรรณกรรมู	 ในเรื�องความูรู้โรคหลอดืเลือดืสมูอง	 บัูรณา
การแนวคิดืสมูรรถุนะ	 และมูาต้รฐานการวางแผู้น
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การจำหน่ายนำไป็สู่การสร้างโป็รแกรมู	 ซึ�งป็ระกอบัไป็
ดืว้ย	1)	ความูรูโ้รคหลอดืเลอืดืสมูอง	พิยาธสิภาพิของโรค	
ป็ัจจัยเส้�ยงการเกิดืโรค	 อาการของโรค	 การวินิจฉัย	
การรักษา	การป็้องกัน		2)	ที่ักษะการใช่้แนวที่างวางแผู้น
การจำหน่ายในผูู้ป้็ว่ยโรคหลอดืเลอืดืสมูอง	ป็ระกอบัดืว้ย	
ความูถุกูต้อ้ง	ต้ามูรปู็แบับัการจำหนา่ยในผูู้ป้็ว่ยโรคหลอดื
เลือดืสมูอง	D-METHOD
	 2.		 ความูรู้การใช่แ้นวที่างวางแผู้นการจำหนา่ย
ในผูู้้ป็่วยโรคหลอดืเลือดืสมูอง	 หมูายถุึง	 การรับัรู้ของ
พิยาบัาลต้่อความูเข้าใจในพิยาธิสภาพิของโรคโรคหลอดื
เลือดืสมูอง	 ป็ัจจัยเส้�ยงการเกิดืโรค	 อาการของโรค	
การวินิจฉัย	การรักษา	การป็้องกัน	
	 3.	 ที่ักษะการใช่้แนวที่างวางแผู้นการจำหน่าย
ในผูู้้ป็ว่ยโรคหลอดืเลอืดืสมูอง	หมูายถุงึ	ความูสามูารถุของ
พิยาบัาลในการ	ใช่แ้นวที่างวางแผู้นการจำหนา่ยในผูู้ป้็ว่ย
โรคหลอดืเลือดืสมูอง	ต้ามูรูป็แบับั	D-METHOD	
	 4.	 พิยาบัาลวิช่าช่้พิที่้�ป็ฏิิบััติ้งานหอผูู้้ป็่วยใน	
หมูายถุงึ	พิยาบัาลวชิ่าช้่พิป็ฏิบิัติั้การ	และพิยาบัาลวชิ่าช่พ้ิ
ช่ำนาญการที่้�ป็ฏิิบัั ติ้งานในหอผูู้้ป็่วยหญิงและหอ

ผูู้้ป็่วยช่าย	 โรงพิยาบัาลสมูเดื็จพิระยุพิราช่ฉวาง	 จังหวัดื
นครศร้ธรรมูราช่	 และเป็็นผูู้้สำเร็จการศึกษาหลักสูต้ร
พิยาบัาลศาสต้ร์	 ระดืับัป็ริญญาต้ร้หรือ	 เที่้ยบัเที่่า	
จากมูหาวิที่ยาลั ยหรื อวิ ที่ยาลั ยพิยาบัาลที่้� สภา
การพิยาบัาลรับัรอง	 มู้ใบัป็ระกอบัวิช่าช่้พิการพิยาบัาล
ชั่�นหนึ�ง	 หรือการพิยาบัาลและการผู้ดืุงครรภ์ชั่�นหนึ�ง	
ที่้�ยังไมู่หมูดือายุ

กรอบแนวิคิดการวิิจััย
	 การวิจัยครั�งน้�ผูู้้ วิจัยสร้างขึ�นจากบัูรณการ
แนวคิดื	 competency	 ของ	 David	 C.	McClelland	
(1999)	 อธิบัายไดื้ว่า	 สมูรรถุนะหรือความูสามูารถุของ
บัุคคลป็ระกอบัไป็ด้ืวย	 3	 ป็ระการ	 ไดื้แก่	 ความูรู้	
(knowledge)	 ที่ักษะ	 (skills)	 	และ	 พิฤต้ิกรรมูที่้�พิึง
ป็รารถุนา	 (attributes)	 บัูรณาการร่วมูกับั	 การที่บัที่วน
วรรณกรรมู	 และมูาต้รฐานการวางแผู้นการจำหน่าย
ในผูู้้ป็่วยโรคหลอดืเลือดืสมูอง	ต้ามูรูป็แบับั	D-METHOD	
นำไป็สู่การพิัฒินาความูรู้และที่ักษะของพิยาบัาล
ในการดืูแลผูู้้ป็่วยโรคหลอดืเลือดืสมูอง	ดืังรูป็ที่้�	1

     ตัวิแปรตน     ตัวิแปรตาม

โปรแกรมพัฒนาควิามรูและทักษะการใชแนวิทางวิางแผน
การจัำหนายในผูปวิยโรคหลอดเลือดสมอง	ป็ระกอบัดื้วย
	 1.	ความูรู้โรคหลอดืเลือดืสมูองป็ระกอบัดื้วย	
	 	 1.1	พิยาธิสภาพิของโรค	
	 	 1.2	ป็ัจจัยเส้�ยงการเกิดืโรค
	 	 1.3	อาการของโรค
	 	 1.4	การวินิจฉัย
	 	 1.5	การรักษา	
								 	 1.6	การป็้องกัน
								 	 1.7	ความูรูก้ารใช่แ้นวที่างวาแผู้นการจำหนา่ยในผูู้ป้็ว่ย
โรคหลอดืเลือดืสมูอง	D-METHOD
	 2.	 ที่กัษะในการใช่แ้นวที่างวางแผู้นการจำหนา่ยในผูู้ป้็ว่ย
โรคหลอดืเลือดืสมูอง
ป็ระกอบัดื้วย
						 	 2.1	ความูถุูกต้้องในการใช่้แนวที่างวางแผู้นการ
จำหน่ายในผูู้้ป็่วยโรคหลอดืเลือดืสมูองต้ามูรูป็แบับั	D-METHOD

	 -	 ความูรูเ้รื�องโรคหลอดืเลอืดืสมูอง
และการใช่แ้นวที่างวางแผู้นการจำหนา่ยในผูู้้
ป็่วยโรคหลอดืเลือดืสมูอง
	 -	 ทัี่กษะการใช่แ้นวที่างวางแผู้นการ
จำหน่ายในผูู้้ป็่วยโรคหลอดืเลือดืสมูอง	

รูปที่ 1	 แสดืงกรอบัแนวคิดืที่ฤษฎ้	 สู่กรอบัแนวคิดืการใช้่โป็รแกรมูพิัฒินาความูรู้และทัี่กษะการใช้่แนวที่าง
วางแผู้นการจำหน่ายในผูู้้ป็่วยโรคหลอดืเลือดืสมูอง
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วิิธีดำเนินการวิิจััย
	 การวจิยัครั�งน้�	การวจิยัแบับักึ�งที่ดืลองหนึ�งกลุมู่
แบับัวดัืกอ่นและหลงั	(quasi-experimental	one	group	
pre	post-test	design)	ป็ระกอบัไป็ดื้วย	2	ระยะ	ไดื้แก่	
ระยะก่อนการที่ดืลอง	ระยะหลังการที่ดืลอง	

ประชากรและกลุมตัวิอยาง 
									 ป็ระช่ากร	 คือ	 พิยาบัาลวิช่าช่้พิที่้�ป็ฏิิบััติ้งาน
ในหอผูู้้ป็่วยหญิงและหอผูู้้ป็่วยช่ายโรงพิยาบัาลสมูเด็ืจ
พิระยุพิราช่ฉวาง	จำนวน	15	คน
 กลุมตัวิอยาง (sample size) 
	 กลุ่มูต้ัวอย่างที่้�ศึกษาที่ั�งหมูดืจำนวน	 15	 คน		
โดืยเลือกกลุ่มูต้ัวอย่างแบับัเจาะจง	 (purposive	
sampling)	กำหนดื	เกณฑ์การคัดืเข้าไดื้แก่	1)	พิยาบัาล
วชิ่าช่พ้ิที่้�มูห้นา้ที่้�ป็ฏิบิัตั้งิานในหอผูู้ป้็ว่ยหญิงและหอผูู้ป้็ว่ย
ช่าย	 2)	 สามูารถุอ่าน	 เข้ยน	 และสื�อสารเข้าใจได้ืด้ืวย
ภาษาไที่ย	และ	3)	ยินยอมูเข้าร่วมูโครงการวิจัย	กำหนดื
เกณฑ์คัดืออก	ไดื้แก่	1)	ไมู่ใช่่พิยาบัาลวิช่าช่้พิ	2)	สื�อสาร	
และไมูเ่ขา้ใจภาษาไที่ย	3)	ไมูย่นิยอมูเขา้รว่มูโครงการวจัิย	
และ	 4)	 ขณะดืำเนินการวิจัยกลุ่มูตั้วอย่างไมู่สามูารถุ
ที่ำต้ามูแนวที่างของโป็รแกรมูไดื้

เครื่องมือในการวิิจััย ป็ระกอบัดื้วย	2	ส่วน	ดืังน้�
	 ส่วนที่้�	 1	 เครื�องมืูอดืำเนินการที่ดืลอง	 ได้ืแก่
โป็รแกรมูพิฒัินาความูรู้และที่กัษะการใช่แ้นวที่างวางแผู้น
การจำหน่ายในผูู้ป้็ว่ยโรคหลอดืเลอืดืสมูองผูู้ว้จิยัสรา้งขึ�น
จากแนวคิดื	Competency	ของ	David	C.	McClelland	
การที่บัวนวรรณกรรมูและมูาต้รฐานการวางแผู้นการ
จำหน่ายในผูู้้ป่็วยโรคหลอดืเลือดืสมูอง	 ต้ามูรูป็แบับั	
D-METHOD	 โป็รแกรมูป็ระกอบัดื้วย	 1)	 ความูรู้
โรคหลอดืเลือดืสมูองป็ระกอบัดื้วย	 พิยาธิสภาพิของโรค	
ป็ัจจัยเส้�ยงการเกิดืโรค	อาการของโรค	การวินิจฉัย	การ
รักษา	การป็อ้งกนั	และความูรูก้ารใช่แ้นวที่างวางแผู้นการ
จำหน่ายในผูู้้ป็่วยโรคหลอดืเลือดืสมูอง	 D-METHOD	 2)	
ที่ักษะความูถุูกต้้องในการใช่้แนวที่างวางแผู้นการ
จำหน่ายในผูู้้ป็่วยโรคหลอดืเลือดืสมูองต้ามูรูป็แบับั	
D-METHOD	 โดืยกลุ่มูต้ัวอย่างเข้าร่วมูกิจกรรมูอย่างต้่อ
เนื�องเป็็นรายบัุคคล	คนละ	2	ครั�ง	ครั�งละ	30	นาที่้

	 ส่วนท้ี่�	 2	 เครื�องมูือเก็บัรวบัรวมูข้อมููล	 ผูู้้วิจัย
สร้างขึ�นจากที่บัที่วนวรรณกรรมู	ป็ระกอบัดื้วย
	 	 2.1)	 แบับัสอบัถุามูข้อมููลส่ วนบัุคคล	
มู้จำนวน	 7	 ข้อ	 ป็ระกอบัดื้วย	 เพิศ	 อายุ	 การศึกษา	
หน่วยงานท้ี่�ป็ฏิิ บััต้ิ 	 ( ปั็จจุ บััน)	 ต้ำแหน่งท้ี่�ป็ฏิิ บััต้ิ	
ป็ระสบัการณ์การที่ำงาน	 (ป็ี )	 และป็ระสบัการณ์
การที่ำงานที่้�อื�น
	 	 2.2)	 แบับัป็ระเมูินความูรู้โรคหลอดืเลือดื
สมูอง	มู้จำนวน	20	ข้อ	ลักษณะแบับัสอบัถุามูเป็็นแบับั
เลือกต้อบั	2	ข้อ	คือ	ใช่่	และ	ไมู่ใช่่	โดืยคำต้อบัที่้�ถุูกต้้อง	
ไดืร้บััคะแนน	1	และข้อไมูถูุ่กต้อ้ง	ไดืร้บััคะแนน	0	คะแนน
รวมู	 20	 คะแนน	 โดืยคะแนนท้ี่�แสดืงถึุงระดืับัความูรู้ท้ี่�
เพิ้ยงพิออย่างน้อยร้อยละ	 80	 สะที่้อนไดื้ว่าพิยาบัาลมู้
ความูรู้เก้�ยวกับัการใช้่โป็รแกรมูการให้ความูรู้การใช้่
แนวที่างวางแผู้นการจำหน่ายในผูู้้ป็่วยโรคหลอดืเลือดื
สมูองกิจกรรมูที่้�ป็ฏิิบััต้ิถุือว่าผู้่านเกณฑ์
	 	 2.3)	 แบับัป็ระเมูินที่ักษะการใช่้แนวที่าง
วางแผู้นการจำหน่ายในผูู้้ป็่วยโรคหลอดืเลือดืสมูอง	
ป็ระกอบัไป็ดื้วยการป็ระเมูินที่ักษะการใช่้แนวที่าง
วางแผู้นการจำหน่ายในผูู้้ป่็วยโรคหลอดืเลือดืสมูองต้ามู
รูป็แบับั	 D-METHOD	 ที่้�ถุูกต้้อง	 โดืยผูู้้วิจัยออกแบับั
ป็ระเมูินทัี่กษะโดืยการสังเกต้	 ที่บัที่วนเวช่ระเบ้ัยน	
โดืยเป็็นแบับัcheck	 list	 จำนวน	 10	 ข้อ	 ป็ระกอบัดื้วย	
ป็ฏิิบััต้ิถูุกต้้อง	 ป็ฏิิบััต้ิไมู่ถุูกต้้องและไมู่ป็ฏิิบััต้ิ	 โดืยถุ้า
ป็ฏิิบััต้ิถุูกต้้อง	ให้	1	คะแนน	ถุ้าป็ฏิิบััต้ิไมู่ถุูกต้้องและไมู่
ป็ฏิิบััต้ิ	ให้	0	โดืยคะแนนที่้�แสดืงถุึงที่ักษะที่้�เพิ้ยงพิออย่าง
น้อยร้อยละ	 80	 สะท้ี่อนไดื้ว่าพิยาบัาลมู้ทัี่กษะเก้�ยวกับั
การใช่โ้ป็รแกรมูการใหค้วามูรูก้ารใช่แ้นวที่างวางแผู้นการ
จำหน่ายในผูู้้ป็่วยโรคหลอดืเลือดืสมูอง	ถุือว่าผู้่านเกณฑ์

การตรวิจัสอบคุณภาพเครื่องมือวิิจััย
	 1.	 การหาค่าความูต้รง	 (validity)	 ของ
โป็รแกรมูการใหค้วามูรูแ้ละทัี่กษะการใช้่แนวที่างวางแผู้น
การจำหนา่ย	แบับัป็ระเมูนิความูรู	้และแบับัสงัเกต้ที่กัษะ
การใช้่แนวที่างการวางแผู้นจำหน่าย	 ซึ�งผูู้้วิจัยพิัฒินาขึ�น
โดืยการที่บัที่วนวรรณกรรมูและงานวจิยัที่้�เก้�ยวขอ้งนำมูา
ป็ระยุกต้์ป็รับัป็รุงให้เหมูาะสมู	 ไดื้ผู้่านการต้รวจสอบั
คุณภาพิเครื�องมูือจากผูู้้ที่รงคุณวุฒิิ	 3	 ที่่าน	 ไดื้แก่	
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อายุรแพิที่ย์ที่ั�วไป็	 อาจารย์พิยาบัาล	 และ	 พิยาบัาล
ผูู้้เช่้�ยวช่าญการที่ำวิจัย	ไดื้ค่าความูต้รงของโป็รแกรมูการ
ไดืค้า่ความูต้รงของโป็รแกรมูพิฒัินาความูรูแ้ละที่กัษะการ
ใช่้แนวที่างวางแผู้นการจำหน่ายในผูู้้ป็่วยโรคหลอดืเลือดื
สมูอง	CVI=.74		แบับัป็ระเมูนิความูรูโ้รคหลอดืเลอืดืสมูอง	
CVI=.70	แบับัป็ระเมูนิที่กัษะการใช่แ้นวที่างวางแผู้นการ
จำหน่ายในผูู้้ป่็วยโรคหลอดืเลอืดืสมูอง	ได้ืค่าความูต้รง	CVI=.8
	 2.	 การหาความูเที่้�ยง	 (reliability)	 โดืยไป็
ที่ดืลองใช่้กับัเจ้าหน้าที่้�	 ที่้�มู้คุณสมูบััต้ิใกล้เค้ยง	 กับักลุ่มู
ตั้วอย่างต้ัวอย่าง	 จำนวน	 30	 แบับัป็ระเมูินความูรู้โรค
หลอดืเลือดืสมูอง	ใช่ก้ารที่ดืสอบั	KR-20	ไดืค้า่ความูเที่้�ยง
เที่่ากับั	 0.81	 และแบับัป็ระเมูินที่ักษะการใช่้แนวที่าง
วางแผู้นการจำหนา่ยในผูู้ป้็ว่ยโรคหลอดืเลอืดืสมูองโดืยใช่้	
Interrater	reliability	ไดื้ค่าความูต้รง	เที่่ากับั	1		

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวิอยาง
	 โครงการวิจัยผู้่านความูเห็นช่อบัจากคณะ
กรรมูการ	 จริยธรรมูและการวิจัยในมูนุษย์	 สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดืนครศร้ธรรมูราช่	 โดืยออกหนังสือ
รับัรองการที่ำวจิยัในมูนษุย	์จงัหวดัืนครศรธ้รรมูราช่	รหสั
โครงการ	 NSTPH	 145/2566	 ลงวันที่้� 	 29	 เดืือน
พิฤศจิกายน	 2566	 ในการเก็บัข้อมููล	 ผูู้้วิจัยไดื้ที่ำบัันที่ึก
ข้อความูถุึงผูู้้อำนวยการโรงพิยาบัาลสมูเดื็จพิระยุพิราช่
ฉวาง	เมูื�อผูู้้อำนวยการอนุมูัต้ิ	ไดื้ดืำเนินการต้ามูโครงการ
โดืยแนะนำต้ัวและช่้�แจงวัต้ถุุป็ระสงค์	 ของการวิจัย	
ขั�นต้อนการเกบ็ัขอ้มูลู	ระยะเวลาในการดืำเนนิการศกึษา	
ป็ระโยช่น์ที่้�จะไดื้รับั	 โดืยกลุ่มูต้ัวอย่างมู้สิที่ธิเข้าร่วมูโดืย
ความูสมูัครใจ	กลุ่มูต้ัวอย่างสามูารถุถุอนต้ัวออกจากงาน
วิจัยไดื้ต้ลอดืเวลา	 โดืยไมู่ส่งผู้ลกระที่บัต้่อการพิิจารณา
ความูดื้ความูช่อบัใดืๆ	ที่ั�งสิ�น	ข้อมููลที่้�ไดื้จากกลุ่มูต้ัวอย่าง
จะถุูกเก็บัไว้เป็็นความูลับัให้เป็็นรหัส	 และมู้การนำเสนอ
ผู้ลการวจิยัในภาพิรวมูเที่า่นั�น	เมูื�อกลุมู่ตั้วอยา่งเขา้ใจและ
ยินยอมูเข้าร่วมูการวิจัยจึงให้	 ลงนามูในเอกสารยินยอมู
เข้าร่วมูการวิจัย

การรวิบรวิมขอมูล
	 กระบัวนการรวบัรวมูข้อมููลแบั่งออกเป็็น	 3	
ระยะ	ไดื้แก่	ระยะเต้ร้ยมูการ	ระยะดืำเนินการ	และระยะ

การวเิคราะหข์อ้มูลู	โดืยการดืำเนนิกจิกรรมูของโป็รแกรมู	
ดืำเนินกิจกรรมูแบับัรายบัุคคล	ดืังรายละเอ้ยดืดืังต้่อไป็น้�	

ระยะเตรียมการ
	 เมูื�อโครงรา่งวจิยัผู้า่นการพิจิารณาจรยิธรรมูการ
ที่ำวิจัยในมูนุษย์	 จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดื
นครศร้ธรรมูราช่	 ผูู้้วิจัยดืำเนินการที่ำใบับัันทึี่กข้อความู	
เพิื�อขออนญุาต้ที่ำกจิกรรมู	เกบ็ัขอ้มูลู	และหลงัจากไดืร้บัั
อนุญาต้	ผูู้้วิจัยจะดืำเนินการเก็บัรวบัรวมูข้อมููล

ระยะดำเนินการ
	 ผูู้ว้จิยัเขา้ช่้�แจงพิบักลุมู่ต้วัอยา่ง	อธบิัายขั�นต้อน
การที่ำกิจกรรมู	 เมูื�อกลุ่มูต้ัวอย่างเข้าใจ	 เริ�มูดืำเนินการ
ที่ดืลองต้ามูโป็รแกรมูพิัฒินาความูรู้และที่ักษะการใช่้
แนวที่างวางแผู้นการจำหน่ายในผูู้้ป็่วยโรคหลอดืเลือดื
สมูอง	ป็ระกอบัดื้วย	3	ขั�นต้อน	ไดื้แก่
	 ขั�นต้อนที่้�	1	การให้ความูรู้เรื�องโรคหลอดืเลือดื
สมูองและการใช้่แนวที่างวางแผู้นการจำหน่ายแบับั
รายบัุคคล	โดืยใช่้เวลาที่ั�งหมูดื	30	นาที่้	ต้่อครั�งต้่อคน
	 	 1.1	ใหก้ลุมู่ต้วัอยา่งต้อบัแบับัสอบัถุามู	ดืงัน้�	
แบับัสอบัถุามูข้อมููลส่วนบัุคคล	และแบับัป็ระเมูินความูรู้
โรคหลอดืเลือดืสมูอง	
	 	 1.2	ให้ ค ว ามูรู้ โ รคหลอดื เลื อดืสมูอง
ป็ระกอบัดืว้ย	พิยาธสิภาพิของโรค	ปั็จจยัเส้�ยงการเกิดืโรค
อาการของโรค	การวินิจฉัย	การรักษา	การป็้องกัน	และ
ความูรู้การใช้่แนวที่างวางแผู้นการจำหน่ายในผูู้้ป่็วย
โรคหลอดืเลือดืสมูอง	D-METHOD	
	 ขั�นต้อนที่้�	2	ที่ักษะการใช่้แนวที่างวางแผู้นการ
จำหน่ายในผูู้้ป็่วยโรคหลอดืเลือดืสมูอง	ใช่้เวลา	30	นาที่้	
ต้่อคนต้่อครั�ง
	 	 2.1	ป็ระเมูินทัี่กษะการใช้่แนวที่างวางแผู้น
การจำหนา่ยในผูู้ป้็ว่ยโรคหลอดืเลอืดืสมูอง	โดืยการสงัเกต้	
และต้รวจสอบัเวช่ระเบั้ยน	
	 	 2.2	สอนการใช่้แนวที่างวางแผู้นการ
จำหนา่ยการใช่แ้นวที่างวางแผู้นการจำหนา่ยในผูู้ป้็ว่ยโรค
หลอดืเลือดืสมูองแบับัรายบัุคคล
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	 	 2.3	ใช่้สถุานการณ์จำลอง	 ในการฝ่กที่ักษะ
ของพิยาบัาลในใช่แ้นวที่างวางแผู้นการจำหนา่ยในผูู้ป้็ว่ย
โรคหลอดืเลือดืสมูองแบับัรายบัุคคล
	 	 2.4	ป็ระเมิูนที่ักษะของพิยาบัาลการใช่้
แนวที่างวางแผู้นการจำหน่ายโดืยการสังเกต้	 และต้รวจ
สอบัเวช่ระเบั้ยนจากสถุานการณ์จริง	
	 ขั�นต้อนที่้�	3	ระยะการวิเคราะห์ข้อมููล
	 	 3.1	หลังจากไดื้รับัโป็รแกรมูพิัฒินาความูรู้
และที่ักษะการใช่้แนวที่างวางแผู้นการจำหน่ายในผูู้้ป็่วย
โรคหลอดืเลือดืสมูอง	จะที่ำการเก็บัข้อมููล	กลุ่มูต้ัวอย่าง
เป็น็รายบัคุคล	ไดืรั้บัการป็ระเมูนิแบับัป็ระเมูนิความูรูโ้รค
หลอดืเลือดืสมูอง	 และป็ระเมูินที่ักษะการใช่้แนวที่าง
วางแผู้นการจำหน่ายในผูู้้ป็่วยโรคหลอดืเลือดืสมูอง	
ซึ�งผูู้้วิจัยใช่้การสังเกต้การณ์และการต้รวจสอบัเวช่
ระเบั้ยน	จากการป็ฏิิบััต้ิงานจริง	โดืยกลุ่มูต้ัวอย่าง	1	คน	
ที่ำการสังเกต้	และต้ิดืต้ามูเวช่ระเบั้ยน	3	ครั�ง	และนำผู้ล	
ครั�งที่้�	3	มูาวิเคราะห์ข้อมููล

การวิิเคราะหขอมูล
	 1.	 ข้ อมููลส่ วนบัุคคล	 ใช่้สถุิต้ิ เช่ิ งพิรรณ	
(descriptive	 statistics)	 ได้ืแก่	 ความูถุ้�	 (F)	 ร้อยละ	
(Percent)	คา่เฉล้�ย	(Mean)	และสว่นเบั้�ยงเบันมูาต้รฐาน	
(SD)
	 2.	 การเป็ร้ยบัเที่้ยบัคะแนนความูรู้ก่อนและ
หลังการไดื้รับัโป็รแกรมูการพิัฒินาความูรู้และที่ักษะการ
ใช่้แนวที่างวางแผู้นการจำหน่ายในผูู้้ป็่วยโรคหลอดืเลือดื
สมูอง	ใช่้	Wilcoxon	Matched-pair	Signed	rank	Test
	 3.	 การเป็รย้บัเที่ย้บัที่กัษะกอ่นและหลงัการไดื้
รับัโป็รแกรมูการพิัฒินาความูรู้และที่ักษะการใช่้แนวที่าง
วางแผู้นการจำหน่ายในผูู้้ป็่วยโรคหลอดืเลือดืสมูอง	
ใช่้	Wilcoxon	Matched-pair	Signed	rank	Test

ผลการวิิจััย
 1. ขอมูลสวินบุคคลพบวิา
	 	 กลุ่มูต้วัอยา่งที่ั�งหมูดืเป็น็	เพิศหญงิ	(n=	15)	
ร้อยละ	100	ร้อยละ	13.3	กลุ่มูต้ัวอย่างอายุเฉล้�ย	31.73	
ป็ี	(S.D.=	11.75)	อายุน้อยสุดื	22	ป็ี	และมูากสุดื	59	ป็ี	
ป็ระสบัการณ์ที่ำงานส่วนใหญ่ช่่วง	 1-3	 ป็ี	 (n=7)	

ร้อยละ	46.7	รองลงมูามูากว่า	10	ป็ี	(n=5)	ร้อยละ	33.3	
โดืยส่วนใหญ่ที่ำงานหอผูู้้ป็่วยในหญิง	(n=9)	ร้อยละ	60	
และที่ำงานในหอผูู้้ป่็วยในช่าย	 (n=6)	 ร้อยละ	 40	 ส่วน
ใหญ่ต้ำแหน่งระดืับัป็ฏิิบััต้ิการ		(n=	10	)		ร้อยละ	66.7	
รองลงมูาระดืับัช่ำนาญการ	 (n=5)	 ร้อยละ	 33.3	 ระดืับั
การศึกษาสูงสุดืส่วนใหญ่ระดืับัป็ริญญาต้ร้	(n=	13)	ร้อย
ละ	93.3	ส่วนใหญ่ป็ระสบัการณ์การที่ำงานจากอุบััต้ิเหตุ้
ฉุกเฉินต้ั�งแต้่ต้้น	 (n=12	 )	 ร้อยละ	 80	 และป็ระวัต้ิการ
ศึกษาเฉพิาะที่างดื้านส่วนใหญ่ดื้านเวช่ป็ฏิิบััต้ิที่ั�วไป็	 (n=	
7)	 คิดืเป็็นร้อยละ	46.7	ส่วนใหญ่ไมู่มู้ป็ระสบัการณ์การ
ที่ำงานที่้�อื�น	(n=9)	ร้อยละ	60
	 2.	 ความูรู้หลังการไดื้รับัโป็รแกรมูการพิัฒินา
ความูรูแ้ละที่กัษะการใช่แ้นวที่างวางแผู้นการจำหนา่ยใน
ผูู้้ป่็วยโรคหลอดืเลือดืสมูองของพิยาบัาลวิช่าช้่พิท้ี่�ป็ฏิิบััต้ิ
งานหอผูู้้ป็่วยใน	(n=15)
	 การแจกแจงลำดืบััที่้�ความูรูข้องพิยาบัาลวชิ่าช่พ้ิ
ท้ี่�ป็ฏิบัิัต้งิานหอผูู้ป่้็วยใน	กอ่นและหลงัไดืร้บััโป็รแกรมูการ
พิัฒินาความูรู้และที่ักษะการใช่้แนวที่างวางแผู้นการ
จำหน่ายในผูู้้ป่็วยโรคหลอดืเลือดืสมูอง	 มู้ความูแต้กต้่าง
อย่างมู้นัยสำคัญที่างสถุิต้ิ	(p<	.01)	ดืังแสดืงในต้ารางที่้�	1
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ตารางที่ 1	การที่ดืสอบั	Wilcoxon	Matched-pair	Signed	rank	Test	ความูรู้ของพิยาบัาลวิช่าช่้พิที่้�ป็ฏิิบััต้ิ
งานหอผูู้้ป็่วยใน	 ก่อนและหลังไดื้รับัโป็รแกรมูการพิัฒินาความูรู้และที่ักษะการใช่้แนวที่างวางแผู้นการจำหน่ายในผูู้้ป็่วย
โรคหลอดืเลือดืสมูอง	(n=	15)

Time กลุมทดลอง
(n= 15)

Z p

Mean 
Rank

Sum of 
Ranks

Before 0.00 0.00 -1.732 .001**

After 8.00 120.00

**p<	.01

	 3.	 ที่ักษะหลังการได้ืรับัโป็รแกรมูการพิัฒินา
ความูรู้และที่ักษะการใช่้แนวที่างวางแผู้นการจำหน่ายใน
ผูู้้ป็่วยโรคหลอดืเลือดืสมูองของพิยาบัาลวิช่าช่้พิที่้�ป็ฏิิบััติ้
งานหอผูู้้ป็่วยใน	(n=15)
	 การแจกแจงลำดืบััท้ี่�ที่กัษะของพิยาบัาลวิช่าช่พ้ิ
ที่้�ป็ฏิิบััต้ิงานหอผูู้้ป็่วยใน	 ก่อนและหลังได้ืรับัโป็รแกรมู

การพิัฒินาความูรู้และทัี่กษะการใช้่แนวที่างวางแผู้น
การจำหนา่ยในผูู้ป้็ว่ยโรคหลอดืเลอืดืสมูองมูค้วามูแต้กต้า่ง
อย่างมู้นัยสำคัญที่างสถุิต้ิก่อนไดื้รับัโป็รแกรมู	 (p<	 .01)	
ดืังแสดืงในต้ารางที่้�	2	

ตารางที่ 2	การที่ดืสอบั	Wilcoxon	Matched-pair	Signed	 rank	Test	ที่ักษะการใช่้แนวที่างวางแผู้นการ
จำหน่ายในผูู้้ป็่วยโรคหลอดืเลือดืสมูองของพิยาบัาลวิช่าช้่พิที่้�ป็ฏิิบััต้ิงานหอผูู้้ป็่วยในก่อนและหลังการใช่้โป็รแกรมูการ
พิัฒินาความูรู้และที่ักษะการใช่้แนวที่างวางแผู้นการจำหน่ายในผูู้้ป็่วยโรคหลอดืเลือดืสมูอง(n=15)

Time กลุมทดลอง
(n= 15)

Z p

Mean 
Rank

Sum of 
Ranks

Before 0.00 0.00 -1.719 .001**

After 8.00 120.00

**p<	.01

การอภิปรายผลการวิิจััย
	 ผู้ลการวิจัยแสดืงให้เห็นว่าโป็รแกรมูการพิัฒินา
ความูรู้และที่ักษะการใช่้แนวที่างวางแผู้นการจำหน่ายใน
ผูู้้ป็่วยโรคหลอดืเลือดืสมูอง	 สามูารถุเพิิ�มูความูรู้	 และ
ทัี่กษะของพิยาบัาลวิช่าช่้พิที่้�ป็ฏิิบััต้ิงานในหอผูู้้ป็่วยใน	
สามูารถุอภิป็รายไดื้ดืังน้�
	 เนื�องจากผูู้้วิจัยออกแบับัการเร้ยนรู้แบับัผูู้้ใหญ่	
(adult	learning)	การจัดืกิจกรรมูแบับัยืดืหยุ่น	เพิื�อต้อบั

สนองต้อ่ข้อจำกดัืเรื�องเวลา	เนน้เรย้นรูแ้บับั	face-to-face	
ช่้�ให้เห็นป็ระเดื็นสำคัญ	 เป็ดืโอกาสให้มู้การแบั่งป็ัน	 และ
รับัฟังความูคิดืเห็น	นอกจากน้�ในการฝ่กที่ักษะ	มู้การลอง
ฝ่กที่ำจากสถุานการณจ์ำลอง	ซึ�งที่ำใหก้ลุมู่ต้วัอยา่งมูค้วามู
เขา้ใจมูากยิ�งขึ�น	สอดืคลอ้งกับัแนวคดิืของ	Smith	(1982)	
กล่าวว่า	การเร้ยนรู้ของผูู้้ใหญ่	ที่้�ไดื้ผู้ลดื้ที่้�สุดืนั�น	ต้้องให้ผูู้้
เร้ยนมู้ความูรู้สึกว่า	การเร้ยนนั�นมู้ป็ระโยช่น์	เนื�อหาต้้อง
สัมูพิันธ์กับัป็ระสบัการณ์	 และสามูารถุใช่้ป็ระโยช่น์ไดื้
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อยา่งมู้ป็ระสทิี่ธผิู้ล	นอกจากน้�ในโป็รแกรมูมูก้ารออกแบับั
การฝ่กที่ักษะจากสถุานการณ์จำลอง	ที่้�มู้ความูคล้ายคลึง
กับังานป็ระจำที่้�ที่ำ	สอดืคล้องแนวคิดืของ	Cherrington	
(1995)	ไดื้เสนอแนวคิดืเก้�ยวกับัการเร้ยนรู้ที่้�ไดื้ป็ระโยช่น์	
กล่าวคือการที่้�บัุคคลไดื้รับัการกระตุ้้นให้ไดื้ลงมูือกระที่ำ	
หรือฝ่กลงมูอืที่ำดืว้ยต้นเอง	นอกเหนอืจากการบัอกกลา่ว
จะช่่วยให้ลดืการหลงลืมูและสามูารถุป็ฏิิบััติ้งานนั�นไดื้
ผู้ลดื้	
	 นอกจากน้�การวิจัยครั�งน้�เป็็นการพัิฒินาความูรู้
และที่ักษะการใช่้แนวที่างวางแผู้นการจำหน่ายในผูู้้ป็่วย
โรคหลอดืเลือดืสมูองของพิยาบัาลวชิ่าช่พ้ิที่้�ป็ฏิบิัติั้งานหอ
ผูู้้ป็่วยใน	 ซึ�งเป็็นสมูรรถุนะสำคัญอย่างหนึ�งของพิยาบัาล
ในการดืูแลผูู้้ป็่วย	 ซึ�งผูู้้วิจัยได้ืพิัฒินาจากแนวความูคิดื
สมูรรถุนะของ	David	C.	McClelland	(1999)	มูุ่งเน้นที่้�
ความูรู	้ที่กัษะและพิฤต้กิรรมูที่้�พิงึป็รารถุนา	สอดืคลอ้งกบัั
ที่ฤษฎ้การเร้ยนรู้	ของ	Bloom	(1968)	ที่้�สรุป็ไว้ว่า	เมูื�อ
บัคุคลเกดิืการเรย้นรู	้จะเกดิืการเป็ล้�ยนแป็ลงจนเกดิืความู
ช่ำนาญ	และ	การที่้�บัคุคลได้ืเกดิืการเรย้นรูท้ี่ั�งในด้ืานความู
คิดื	ความูเขา้ใจ	จะนำไป็สูก่ารป็ฏิบิัตั้จินเกดิืความูช่ำนาญ
มูากขึ�น	 มู้ความูคล้ายคลึงกับัการวิจัยของ	 สุรางค์	
ช่่างเหล็ก	 (2564)	 ที่้�มู้การพัิฒินาความูรู้และที่ักษะ
พิยาบัาลวิช่าช่้พิ	 ในการป็ระเมูินผูู้้ป็่วยต้ิดืเช่ื�อในกระแส
เลือดื	 ผู้ลการวิจัยพิบัว่าความูรู้หลังการพิัฒินามู้ค่า
มูัธยฐานของพิยาบัาลวิช่าช่้พิมู้คะแนนเพิิ�มูขึ�นอย่างมู้นัย

สำคัญที่างสถิุต้ิ	 	 (p<	 0.001)	 และทัี่กษะของพิยาบัาล
วชิ่าช่พ้ิในการป็ระเมูนิผูู้ป้็ว่ยต้ดิืเช่ื�อในกระแสเลอืดื	พิบัวา่
หลังการอบัรมูมู้ความูแต้กต้่างอย่างมู้นัยสำคัญที่างสถิุต้	ิ	
(p	<	0.001)	

ขอเสนอแนะ
	 1.	 การศึกษาแบับั	 cohort	 study	 เพิื�อธำรง
ความูรู้และที่ักษะของพิยาบัาล	 รวมูทัี่�งการศึกษาใน
พิยาบัาลที่้�อยู่ในโรงพิยาบัาลส่งเสริมูสุขภาพิต้ำบัล
	 2.	 มู้การพิัฒินาโป็รแกรมูเพิิ�มูเต้ิมูเพืิ�อเสริมู
สรา้งความูรูแ้ละที่กัษะของพิยาบัาลในกลุมู่โรคสำคญัและ
โรคที่้�มูค้วามูเส้�ยงสงู	ต้ามูโรคยทุี่ธศาสต้รข์องโรงพิยาบัาล
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ปจัจััยที่มีควิามสัมพันธกับการจััดทำบัญชีของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล จัังหวิัดตรัง  
นิสาคร  วิีระกุล 

Nisakhon  Weerakun
โรงพิยาบัาลกันต้ัง	จังหวัดืต้รัง

Kantang	District	Hospital,	Trang	Province

บทคัดยอ
	 การวิจัยครั�งน้�มู้วัต้ถุุป็ระสงค์เพิื�อวิเคราะห์ความูสัมูพิันธ์ระหว่างป็ัจจัยคุณลักษณะส่วนบัุคคลและความูรู้ฯ	
กับัคณุภาพิของการจดัืที่ำบัญัช่ข้องเจา้หนา้ที่้�สาธารณสขุที่้�ป็ฏิบิัตั้งิานในโรงพิยาบัาลสง่เสรมิูสขุภาพิต้ำบัล	จงัหวดัืต้รงั	ใช้่
รูป็แบับัการวิจยัแบับัภาคตั้ดืขวาง	กลุมู่ตั้วอยา่งเป็น็บัคุคลากรท้ี่�รบััผู้ดิืช่อบัการจดัืที่ำบััญช้่ของโรงพิยาบัาลสง่เสรมิูสขุภาพิ
ต้ำบัล	จังหวัดืต้รัง	จำนวน	95	คน	ไดื้มูาจากการสุ่มูต้ัวอย่างแบับัการสุ่มูอย่างง่าย	เก็บัรวบัรวมูข้อมููลโดืยใช่้แบับัสอบัถุามู	
วเิคราะหข์อ้มูลูโดืยใช่ส้ถุติ้เิช่งิพิรรณนานำเสนอจำนวนและรอ้ยละ	สถุติ้เิช่งิอนมุูานวเิคราะหค์วามูสมัูพินัธร์ะหวา่งป็จัจยั
คณุลักษณะสว่นบัคุคลและความูรูฯ้กบััคุณภาพิการจัดืที่ำบัญัช่ด้ืว้ย	Chi-Square	test		ผู้ลการวจิยัครั�งน้�พิบัวา่	กลุมู่ต้วัอยา่ง
ส่วนใหญ่มู้ความูรู้ฯระดืับัป็านกลาง	ร้อยละ	65.3	และคุณภาพิการจัดืที่ำบััญช่้ระดืับัป็านกลาง	ร้อยละ	49.5	ส่วนความู
สัมูพิันธ์ระหว่างป็ัจจัยคุณลักษณะส่วนบัุคคลและความูรู้กับัคุณภาพิของการจัดืที่ำบััญช่้พิบัว่า	 ป็ัจจัยดื้านความูรู้ฯ	 เพิศ	
และป็ระสบัการณก์ารผู่้านการอบัรมูฯและมู้ความูสมัูพินัธก์บััคณุภาพิการจดัืที่ำบััญช้่อยา่งมูน้ยัสำคญัที่างสถิุต้	ิChi-square	
test	เที่า่กบัั	34.073	6.424	และ	4.810	(p<0.05)	ต้ามูลำดืบัั	การศกึษาครั�งน้�มูข้้อเสนอว่าหนว่ยงานที่้�รบััผู้ดิืช่อบับุัคลากร
ควรมูก้ารจดัือบัรมูและนเิที่ศเก้�ยวกบััการจดัืที่ำบัญัช่แ้ละการเงนิอยา่งต้อ่เนื�องเพิื�อใหบ้ัคุลากรมูค้วามูรูท้ี่้�ที่นัสมูยัอยูเ่สมูอ	
ที่ั�งควรมู้โป็รแกรมูการจัดืที่ำบััญช่้และการเงินที่้�เสถุ้ยรที่ันสมูัย	

คำสำคัญ : ความูรู้,	คุณภาพิ,	การจัดืที่ำบััญช่้	

Factors Relating to The Accounting of Health Promoting Hospital in Trang Province

Abstract
	 This	research	aimed	to	analyze	the	relationship	between	personal	characteristic	factors,	and	
knowledge	with	the	accounting	preparation	among	public	health	officers	working	in	Subdistrict	Health	
Promoting	Hospital,	Trang	Province.	This	study	was	a	cross-sectional	research	design	and	the	sample	
group	consisted	of	95	personnel	responsible	for	preparing	accounting	in	Sub-district	Health	Promoting	
Hospitals,	Trang	Province.	The	simple	random	sampling	technique	was	used	to	select	the	sample.			
Data	collection	was	done	with	the	questionnaire.	Data	analysis	used	descriptive	statistics	to	present	
numbers	and	percentages,	whereas	analyzing	relationships	among	personal	factors,	knowledge	with	
the	quality	of	accounting	preparation	with	the	Chi-Square	test.	The	results	of	this	study	found	that	
the	majority	of	the	sample	had	moderate	knowledge	level	(88.8	%),	and	the	quality	of	the	accounting	
preparation	was	moderate	level	(49.5%).	As	for	the	relationship	between	personal	characteristic	factors	
and	knowledge	with	the	quality	of	accounting	preparation,	It	was	found	that	knowledge,	gender	and	
the	training	experience	factors	were	associated	with	the	quality	of	accounting	preparation	with	statistical	
significance	 at	 Chi-square	 test	 was	 34.073,	 6.424	 and	 4.810	 (p<0.05),	 respectively.	 This	 study	
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recommended	that	the	stakeholders	responsible	for	personnel	should	provide	continuous	training	
and	supervision	regarding	accounting	preparation	so	that	personnel	always	have	up-to-date	knowledge.	
There	should	also	be	a	stable,	up-to-date	financial	and	accounting	program.

Keywords :	Knowledge,	Quality	accounting,	Preparation

บทนำ
	 ป็ัจจุบัันมู้การยกระดืับัสถุาน้อนามัูยเป็็นโรง
พิยาบัาลส่งเสริมูสุขภาพิต้ำบัล	(รพิ.สต้.)	ซึ�งนับัว่าเป็็นจุดื
เป็ล้�ยนระบับัสาธารณสุขครั�งสำคัญ	 ที่้�จะพิัฒินาระบับั
บัริการสุขภาพิของป็ระเที่ศไที่ยให้ครอบัคลุมูที่ั�วถุึงต่้อ
ป็ระช่าช่นมูากขึ�น	โรงพิยาบัาลส่งเสริมูสุขภาพิต้ำบัลเป็็น
หนว่ยบัรกิารสาธารณสขุ	ที่้�มูห้นา้ที่้�ใหบ้ัรกิารสาธารณสขุ
แบับัผู้สมูผู้สานที่ั�งในดืา้นสง่เสรมิูสขุภาพิ	ป็อ้งกนัโรค	การ
รักษาพิยาบัาลและฟนฟูสมูรรถุภาพิ	 (มูลฑิรา	 สายวาร้,	
เพิ็ญมูาศ	 สุคนธจิต้ต้์	 และกิต้ต้ิพิร	 เนาว์สุวรรณ,	 2563)	
เมูื�อมู้การพิัฒินามูากขึ�นระบับัการป็ฏิิบััติ้งานในโรง
พิยาบัาลส่งเสริมูสุขภาพิต้ำบัล	 จึงจำเป็็นต้้องพิึ�งพิา
เที่คโนโลย้มูากขึ�น	 แมู้แต้่การจัดืที่ำระบับับััญช้่และการ
เงินของสถุานบัริการ	 เพิื�อให้เกิดืความูคล่องต้ัวในการให้
บัริการต้่อป็ระช่าช่น	(ป็ราโมูที่ย์	คำภูเงิน,	2562)	
	 การบัริหารจดัืการด้ืานบัญัช่ข้องโรงพิยาบัาลสง่
เสริมูสุขภาพิต้ำบัลในป็ัจจุบัันน้�ใช่้ระบับับััญช่้หน่วยงาน
ยอ่ยซึ�งเป็น็ภาระต้อ่เจา้หนา้ที่้�ป็ฏิบิัตั้งิาน	เนื�องจากระบับั
บััญช่้ไมู่ครอบัคลุมูมูากนัก	 อาจที่ำให้การรายงานข้อมููล
ต้่อแมู่ข่ายมู้ความูคลาดืเคลื�อน	 สำนักงานป็ลัดืกระที่รวง
สาธารณสุขไดืจ้ดัืที่ำโครงการป็ระช่มุูเช่งิป็ฏิบิัตั้กิารระบับั
การควบัคมุูภายใน	ดืา้นการบัรหิารจดัืการในโรงพิยาบัาล
ส่ง เสริมูสุขภาพิต้ำบัล	 ต้ามูหลักนิ ติ้ธรรมู	 โดืยมู้
วัต้ถุุป็ระสงค์เพืิ�อให้โรงพิยาบัาลส่งเสริมูสุขภาพิต้ำบัล	
มู้การบัริหารจัดืการดื้านการเงินการบััญช่้และการพัิสดืุ	
ต้ลอดืจนการป็ฏิบิัตั้ติ้ามูกฎหมูาย	ระเบัย้บั	ขอ้บังัคบัั	และ
มูต้ิคณะรัฐมูนต้ร้ไดื้อย่างมู้ป็ระสิที่ธิภาพิ	 (กระที่รวง
สาธารณสุข,	2566)	
	 แต้่ยังพิบัว่า	 คุณภาพิของการป็ฏิิบััติ้งานต้ามู
ระบับัการจัดืที่ำบััญช่้ล่าวมูาข้างต้้นนั�น	บัุคลากรที่้�รับัผู้ิดื
ช่อบัหน้าที่้�ในการจัดืที่ำยังมู้ความูรู้เก้�ยวกับัการจัดืบััญช่้
ไมู่เหมูาะสมู	 แต้่ต้้องป็ฏิิบััต้ิหน้าที่้�ต้ามูภาระงานที่้�ถุูก

กำหนดืไว้ใน	 รพิ.สต้.	 และยังพิบัว่าส่วนใหญ่ไดื้รับัการ
อบัรมูเก้�ยวกับัการจัดืบััญช้่และการเงินในระดืับัน้อย	
จึ งส่ งผู้ลต้่ อคุณภาพิในการจั ดืที่ำรายงาน บััญช่้	
ซึ�งสอดืคล้องกับัการศึกษาของกนกพิร	บัุญธรรมู	(2563)	
และกษิรา	สถุิต้ธำรงกุล	และรัต้ช่นิดืา	 โพิธิ์แก้ว	 (2565)	
พิบัว่าการจัดืที่ำรายงานบััญช้่ท้ี่�มู้ความูคลาดืเคลื�อนของ
ข้อมููลส่งต้่อความูโป็ร่งใสในการป็ฏิิบััต้ิงานขององค์กร	
และจะที่ำให้ระบับัรายงานล่าช้่ากระที่บัต้่อการจัดืสรร
งบัป็ระมูาณต้่อไป็	 ทัี่�งน้�แนวที่างการแก้ไขปั็ญหาเหล่าน้�
เพิื�อให้ได้ืข้อมูลูท้ี่�ถูุกต้้อง	และรวดืเรว็ได้ือย่างมูป้็ระสทิี่ธภิาพิ
จงึควรถุกูดืำเนนิการจากหนว่ยงานท้ี่�เก้�ยวขอ้ง	(ป็ราโมูที่ย์	
คำภูเงิน,	2562)
	 จังหวัดืต้รัง	 เป็็นจังหวัดืหนึ�งที่้�แบั่งเขต้การ
ป็กครองเป็็น	 10	 อำเภอ	 มู้สถุาน้อนามูัยท้ี่�ไดื้รับัการยก
ฐานะเป็็นโรงพิยาบัาลส่งเสริมูสุขภาพิต้ำบัลที่ั�งสิ�น	 125	
แห่ง	มู้อัต้รากำลังของเจ้าหน้าที่้�เฉล้�ยแห่งละ	4	คน	และ
มูเ้จา้หนา้ท้ี่�สาธารณสขุแหง่ละ	1	คน	ไดืร้บััการแต้ง่ต้ั�งเป็็น
เจ้าหน้าที่้�การเงินโดืยออกคำสั�งโดืยสาธารณสุขอำเภอ	
จากผู้ลการดืำเนินงานหน่วยการต้รวจสอบัภายใน	
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดืต้รัง	 ปี็งบัป็ระมูาณ	 2565	
ท้ี่�ผู้า่นมูายงัพิบัวา่	ปั็ญหาการป็ฏิบัิัต้งิานของเจา้หนา้ท้ี่�การ
เงินในโรงพิยาบัาลส่งเสริมูสุขภาพิต้ำบัลจังหวัดืต้รัง	
ภาพิรวมู	คอืการป็ฏิบิัตั้ไิมูถุ่กูต้อ้งต้ามูระเบัย้บั	ไดืแ้ก	่การ
รับัเงิน	 การจ่ายเงิน	 การจัดืเก็บัรักษาเงิน	 การนำฝ่าก/
การนำส่งเงิน	 การต้รวจสอบั	 การรายงานการจัดืเก็บั
เอกสารและการจัดืที่ำบััญช้่ไมู่ครอบัคลุมู	 ต้ามูระเบ้ัยบั
กระที่รวงการคลัง	เช่่น	การบัันที่ึกบััญช่้โดืยไมู่มู้หลักฐาน
จ่าย	 หรือมู้หลักฐานการจ่ายแต้่ไมู่สมูบูัรณ์	 มู้การรับัเงิน
แลว้ไมูอ่อกใบัเสรจ็รบััเงนิ	ไมูจ่ดัืที่ำที่ะเบ้ัยนคมุูใบัเสรจ็รบัั
เงนิ	ไมูไ่ดืบ้ันัที่กึรายการในบัญัช่	้ไมูร่ายงาน	การต้รวจสอบั
ต้ัวเงิน	 พิร้อมูเอกสารหลักฐานที่างการเงิน	 มู้การเก็บั
เงินสดืไว้เกินอำนาจการเก็บัรักษาเงิน	การนำฝ่าก/นำส่ง
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เงินเกินกำหนดืระยะเวลาต้ามูที่้�กรมูสรรพิากรและ
ระเบั้ยบักำหนดื	 ขาดืการควบัคุมูต้รวจสอบัและการจัดื
เก็บัเอกสารหลักฐานไมู่เป็็นระบับั	ยากแก่การต้รวจสอบั	
(สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดืต้รัง,	2565)	
	 จากสภาพิป็ญัหาดัืงกลา่วขา้งต้้น	ผูู้ว้จัิยซึ�งป็ฏิบิัตั้ิ
หนา้ที่้�เจา้หนา้ที่้�การเงนิของโรงพิยาบัาลกนัตั้ง	จังหวดัืต้รัง	
จึงมู้ความูสนใจที่้�จะวิจัยเก้�ยวกับัป็ัจจัยที่้�มู้ความูสัมูพิันธ์
กับัคณุภาพิในการจดัืที่ำบัญัช่ข้องเจา้หนา้ที่้�สาธารณสขุที่้�
ป็ฏิิบััต้ิงานในโรงพิยาบัาลส่งเสริมูสุขภาพิต้ำบัล	 จังหวัดื
ต้รัง	 ต้ลอดืจนปั็ญหาอุป็สรรคและข้อเสนอแนะในการ
ป็ฏิบัิัต้งิานของเจา้หน้าที่้�ฯในโรงพิยาบัาลสง่เสรมิูสขุภาพิ
ต้ำบัล	จงัหวดัืต้รงั	โดืยคาดืวา่ผู้ลการวจัิยจะเป็น็ป็ระโยช่น์
ต้่อการต้ัดืสินใจในเช่ิงบัริหาร	 อ้กทัี่�งเป็็นข้อมููลสนับัสนุน
ในการป็ฏิิบััต้ิงานเจ้าหน้าที่้�สาธารณสุขที่้�มู้หน้าที่้�รับัผู้ิดื

ช่อบัการจัดืที่ำบััญช่้ให้เกิดืป็ระสิที่ธิภาพิและป็ระสิที่ธิผู้ล
ต้่อไป็	 และสามูารถุนำผู้ลการวิจัยไป็ใช้่ในการวางแผู้น
พิัฒินาเจ้าหน้าท้ี่�การเงินในโรงพิยาบัาลส่งเสริมูสุขภาพิ
ต้ำบัล	จังหวัดืต้รัง

วิัตถุประสงคการศึกษา
	 1.	 เพิื�อป็ระเมูินระดืับัความูรู้และคุณภาพิ
ของการจดัืที่ำบััญช้่ของเจา้หนา้ท้ี่�สาธารณสขุท้ี่�ป็ฏิบัิัต้งิาน
ในโรงพิยาบัาลส่งเสริมูสุขภาพิต้ำบัล	จังหวัดืต้รัง
	 2.	 เพิื� อวิ เคราะห์ความูสัมูพิันธ์ ระหว่ าง
คุณลักษณะส่วนบุัคคล	 ระดืับัความูรู้	 และคุณภาพิ
ในการจัดืที่ำบััญช้่ของเจ้าหน้าท้ี่�สาธารณสุขท้ี่�ป็ฏิิบััต้ิงาน
ในโรงพิยาบัาลส่งเสริมูสุขภาพิต้ำบัล	จังหวัดืต้รัง

กรอบแนวิคิดในการวิิจััย

คุณลักษณะประชากร
1.	เพิศ
2.	อายุ
3.	สถุานภาพิสมูรสในป็ัจจุบััน
4.	การศึกษา
5.	ป็ระสบัการณ์การจัดืที่ำบััญช่้
6.	ป็ระสบัการณ์การอบัรมูในรอบั	3	ป็ีที่้�ผู้่านมูา

ควิามรูเกี่ยวิกับการจััดทำบัญชี
1.	ดื้านระเบั้ยบัการเงินและบััญช่้
2.	ดื้านการบัันที่ึกการเงินและบััญช่้	
3.	ดื้านการจัดืที่ำรายงานที่างการเงินและบััญช่้	
4.	ดื้านโป็รแกรมูการเงินและบััญช่้

คุณภาพการจััดทำบัญชี
1.	ดื้านความูถุูกต้้อง	
2.	ดื้านความูครบัถุ้วน
3.	ดื้านการรายงานที่ันเวลา
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วิิธีการศึกษา
	 การศึกษาครั�งน้�เป็็นศึกษาแบับัภาคต้ัดืขวาง	
(cross-sectional	 study)	 ป็ระช่ากรที่้�ใช่้ในการวิจัย	
ป็ระกอบัดื้วยบัุคลากรท้ี่�รับัผู้ิดืช่อบัในการจัดืที่ำบััญช้่ใน
โรงพิยาบัาลส่งเสริมูสุขภาพิต้ำบัล	 จังหวัดืต้รัง	 จำนวน	
125	แหง่	(125	คน)	กลุมู่ตั้วอยา่งคือเจ้าหน้าที่้�สาธารณสขุ
ที่้�รับัผู้ิดืช่อบัเก้�ยวกับัการจัดืที่ำบััญช่้ในโรงพิยาบัาล
สง่เสรมิูสขุภาพิต้ำบัล	จงัหวดัืต้รงั	จำนวน	125	แหง่	(125	
คน)	 ซึ�งผูู้้วิจัยกำหนดืขนาดืกลุ่มูตั้วอย่าง	 โดืยใช่้ต้าราง
กำหนดืขนาดืกลุ่มูต้ัวอย่างของ	 เครซ้�	 และมูอร์แกน	
(Krejcie	and	Morgan,	1970)	ไดื้กลุ่มูต้ัวอย่าง	จำนวน	
95	คน	โดืยจำแนกเป็็นรายสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ
ต้ามูสดัืส่วน	การศกึษาครั�งน้�ผู้า่นการอนมุูตั้จิรยิธรรมูการ
ดืำเนนิการวจิยัในมูนุษยจ์ากคณะกรรมูการวจิยัในมูนษุย์
โรงพิยาบัาลชุ่มูพิรเขต้รอุดืมูศักดืิ์	 เลขจริยธรรมูเลขที่้�	
045/2566	ลงวันที่้�	1	กันยายน	พิ.ศ.	2566

เครื่องมือที่ใชในการศึกษา
	 เครื�องมูือที่้�ใช่้ในการวิจัยครั�งน้�	 ผูู้้วิจัยแบั่งเป็็น	
3	ส่วน	ดืังน้�
	 สว่นที่้�	1	คณุลักษณะป็ระช่ากรของกลุมู่ตั้วอยา่ง
ป็ระกอบัดื้วย	 เพิศ	 อายุ	 ระดัืบัการศึกษา	 สถุานภาพิ	
ป็ระสบัการณ์การที่ำงานดื้านบััญช่้และการเงิน	 และ
ป็ระสบัการณก์ารผู้า่นการอบัรมูเก้�ยวการจัดืที่ำบัญัช่แ้ละ
การเงินในรอบั	3	ป็ีที่้�ผู้่านมูา	คำต้อบัเป็็นแบับัเลือกต้อบั	
(Check	list)		จำนวน	6	ข้อ	
	 ส่วนที่้�	 2	 คำถุามูเก้�ยวกับัความูรู้ในการจัดืที่ำ
บััญช่้	 มู้ลักษณะเป็็นคำถุามูเลือกต้อบั	 (Check	 list)		
ป็ระกอบัดื้วยข้อคำถุามูเก้�ยวกับัความูรู้ดื้านระเบั้ยบัการ
เงินและบััญช่้จำนวน	10	ข้อ	ความูรู้ดื้านการ	จัดืที่ำการ
เงินและบััญช่้	จำนวน	4	ข้อ	ความูรู้ดื้านการจัดืที่ำบััญช่้	
จำนวน	6	ขอ้	และความูรูด้ืา้นโป็รแกรมูการเงนิและบัญัช่้	
จำนวน	4	ข้อ	 โดืยผูู้้ต้อบัสามูารถุเลือกต้อบั	“ใช่่”	หรือ	
“ไมู่ใช่่”	 ซึ�งผูู้้วิจัยกำหนดืเกณฑ์การให้ข้อที่้�ต้อบัถุูก	
ไดื้คะแนน	1	คะแนน	ต้อบัผู้ิดื	ไดื้คะแนน	0	คะแนน	และ
กำหนดืเกณฑ์การแบั่งระดืับัความูรู้ฯเป็็น	 3	 ระดืับั	 คือ	
ระดืับัความูรู้ต้�ำ	 ป็านกลาง	 และสูง	 โดืยอิงเกณฑ์ของ	
Bloom	(1971)	ดืังน้�

	 คะแนนร้อยละ	80.00	-	100.00	มู้ความูรู้การ
จัดืที่ำบััญช่้ระดืับัมูาก
	 คะแนนร้อยละ	60.00	-	79.99		มู้ความูรู้การ
จัดืที่ำบััญช่้ระดืับัป็านกลาง
	 คะแนนร้อยละ	0.00	-	59.99		มู้ความูรู้การจัดื
ที่ำบััญช่้ระดืับัน้อย
	 ส่วนที่้�	3	คุณภาพิของการจัดืที่ำบััญช่้	ป็ระกอบั
ดื้วยข้อคำถุามูเก้�ยวกับั	ความูถุูกต้้องของการจัดืที่ำบััญช่้	
จำนวน	5	ขอ้	ความูครบัถุว้นของขอ้มูลู	จำนวน	5	ขอ้	และ
ความูที่นัเวลา	จำนวน	3	ขอ้	ซึ�งขอ้คำถุามูเป็น็มูาต้ราสว่น
ป็ระมูาณค่า	(Rating	scale)	5	ระดืับั	เช่่น	มู้การป็ฏิิบััต้ิ
ระดืบััมูากที่้�สดุื	มูก้ารป็ฏิบิัตั้ริะดืบััมูาก	มูก้ารป็ฏิบิัตั้ริะดืบัั
ป็านกลาง	มูก้ารป็ฏิบิัตั้ริะดืบัันอ้ย	และมูก้ารป็ฏิบัิัต้ริะดืบัั
น้อยท้ี่�สุดื	 ซึ�งผูู้้วิจัยกำหนดืเกณฑ์คุณภาพิของการจัดืที่ำ
บััญช่้ฯต้ามูเกณฑ์ของ	Best	(1977)	เป็็น	3	ระดืับั	ดืังน้�
	 คะแนนร้อยละ	 80.00	 -	 100.00	 หมูายถุึง	
คุณภาพิของการจัดืที่ำบััญช่้ระดืับัดื้
	 คะแนนร้อยละ	 60.00	 -	 79.99	 หมูายถึุง	
คุณภาพิของการจัดืที่ำบััญช่้ระดืับัป็านกลาง
	 คะแนนรอ้ยละ	0.00	-	59.99		หมูายถึุง	คณุภาพิ
ของการจัดืที่ำบััญช่้ระดืับัน้อย
	 การต้รวจสอบัคณุภาพิของเครื�องมูอืผูู้วิ้จยัต้รวจ
สอบัความูเที่้�ยงต้รงเช่ิงเนื�อหา	(Content	validity)	โดืย
ผูู้้นำแบับัสอบัถุามูให้ผูู้้ที่รงคุณวุฒิิ	 3	 ท่ี่าน	 (Index	 of	
consistency:	IOC)	พิิจารณาเหมูาะสมูของเนื�อหาไดื้ค่า
ความูเที่้�ยงต้รงเช่ิงเนื�อหาเที่่ากับั	0.85	หลังจากนั�นผูู้้วิจัย
ป็รับัป็รุงเนื�อหาต้ามูคำแนะนำของผูู้้ที่รงคุณวุฒิิเพิื�อให้
เครื�องมูอืวจิยัมูค้วามูถุกูต้อ้งสมูบัรูณก์อ่นนำไป็ที่ดืลองใช่้
กับักลุ่มูตั้วอย่างที่้�มู้คุณลักษณะที่้�คล้ายคลึงกันจำนวน	
30	 คน	 แล้วนำมูาต้รวจสอบัความูเช่ื�อมูั�น	 (Reliability)	
โดืยการวเิคราะหห์าความูเชื่�อมูั�นแบับัป็ระเมูนิความูรูก้าร
จัดืการเงินและบััญช่้ดื้วยวิธ้ของคูเดือร์-ริช่าร์ดืสัน	โดืยใช่้
สตู้รKR.-20	ความูเชื่�อเท่ี่ากบัั	0.84	สว่นแบับัสอบัถุามูดืา้น
คุณภาพิการจัดืรายงานการเงินและบััญช่้ด้ืวยวิธ้ค่า
สัมูป็ระสิที่ธิ์อัลฟาครอนบัาค	 (Cronbach’s	 alpha	
coefficient)	ไดื้ค่าความูเช่ื�อมูั�นเที่่ากับั	0.87
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ผลการศึกษา
	 ข้อมููลคุณลักษณะป็ระช่ากรของกลุ่มูตั้วอย่าง	
พิบัว่าส่วนใหญ่เป็็นเพิศหญิง	ร้อยละ	72.6	อายุ	31-50	ป็ี	
ร้อยละ	 46.3	 มู้สถุานภาพิไมู่โสดื	 (สมูรส/	 หมู้าย/หย่า/
แยก)	ร้อยละ	81.1	ระดืับัการศึกษาป็ริญญาต้ร้	 ร้อยละ	
88.4	ป็ระสบัการณก์ารที่ำงานมูากกว่า	5	ป็ี	ร้อยละ	54.7	
และไมู่เคยผู้่านการอบัรมูเก้�ยวกับัการจัดืที่ำบััญช่้ในรอบั	
3	ป็ี	ร้อยละ	72.6		
	 ดื้านระดืับัความูรู้เก้�ยวกับัการจัดืที่ำบััญช่้ฯ	พิบั
ว่าในภาพิรวมูกลุ่มูต้ัวอย่างส่วนใหญ่ความูรู้เก้�ยวกับัการ
จดัืที่ำบัญัช่	้ในระดืบััป็านกลาง	รอ้ยละ	65.3	เมูื�อพิจิารณา
ข้อคำถุามูรายข้อในแต้่ละด้ืานพิบัว่าด้ืานระเบั้ยบับััญช่้
และการเงินส่วนใหญ่มู้ความูรู้เรื�องการรับัเงินจากผูู้้พิึง
ช่ำระเงินให้กับัโรงพิยาบัาลส่งเสริมูสุขภาพิต้ำบัล	 ต้้องมู้
การออกใบัเสรจ็รบััเงนิใหแ้กผูู่้ช้่ำระที่กุครั�งที่้�มูก้ารรบััเงนิ	
รอ้ยละ	100.0	และพิบัวา่ด้ืานการจดัืที่ำรายงานที่างบัญัช่้
และการเงินส่วนใหญ่มู้ความูรู้ไมู่ถุูกต้้องเก้�ยวกับัเอกสาร
สำหรับัแนบัรายงานการเกณฑ์คงค้าง	 ไดื้แก่	 สำเนาสมูุดื
คู่ฝ่ากธนาคาร	 รายงานเงินคงเหลือป็ระจำวัน	ณ	 วันสิ�น
เดืือนร้อยละ	82.1

		 ดื้านคุณภาพิการจัดืที่ำรายงานการเงินและ
บััญช้่ฯ	 พิบัว่าส่วนใหญ่มู้ระดืับัคุณภาพิการจัดืที่ำบััญช่้
ระดืับัป็านกลาง	 ร้อยละ	 49.5	 แต้่เมูื�อพิิจารณารายข้อ
แต้่ละพิบัว่าดื้านความูถูุกต้้องส่วนใหญ่มู้การป็ฏิิบััต้ิเก้�ยว
กับัการออกใบัเสร็จรับัเงินถุูกต้้องต้ามูที่้�ระเบั้ยบักำหนดื
เป็็นป็ระจำร้อยละ	70.5	แต้่มู้การป็ฏิิบััต้ิเก้�ยวกับัการจัดื
ที่ำที่ะเบัย้นคมุูเช่ค็ใหเ้ป็น็ป็จัจบุันัระดืบัันอ้ยที่้�สดุื	รอ้ยละ	
48.4	 ดื้านความูครบัถุ้วนมู้การป็ฏิิบััต้ิมูากท้ี่�สุดืเก้�ยวกับั
การแนบัเอกสารรายงานสถุานะเงินคงเหลือป็ระจำวัน	
(407)	ณ	 วันสิ�นเดืือน	 ร้อยละ	 69.5	 ดื้านความูที่ันเวลา
ส่วนใหญ่ส่งรายงานที่างการเงินให้สำนักงานสาธารณสุข
อำเภอที่ันภายในวันที่้�	10	ของเดืือนถุัดืไป็ร้อยละ	74.7
	 ความูสัมูพิันธ์ระหว่างคุณลักษณะป็ระช่ากร
กับั	ระดืับัคุณภาพิของ	การจัดืที่ำบััญช่้	
ผู้ลการวิเคราะห์ข้อมููลความูสัมูพิันธ์ระหว่างปั็จจัย
คุณลักษณะป็ระช่ากรกับัระดืับัคุณภาพิของการจัดืที่ำ
บััญช้่	 พิบัว่า	 ปั็จจัยดื้านเพิศและดื้านป็ระสบัการณ์การ
ผู้่านการอบัรมูฯในรอบั	 3	 ป็ีที่้�ผู้่านมูามู้ความูสัมูพิันธ์กับั
คุณภาพิของการจัดืที่ำบััญช่้อย่างมู้นัยสำคัญที่างสถุิต้ิ	
Chi-Square	เที่่ากับั	6.424	และ	4.810		(p<0.05)	ต้ามู
ลำดืับั	ดืังต้ารางที่้�	1

ตารางที ่1	ความูสมัูพินัธร์ะหวา่งคณุลกัษณะป็ระช่ากรกบััระดืบััคณุภาพิการจดัืที่ำบัญัช่ข้อง	รพิ.สต้.	ในจงัหวดัืต้รงั

ปจัจััยคุณลักษณะสวินบุคคล
ระดับคุณภาพการจััดทำบัญชี

คาสถิติ
ระดับต่ำ ระดับปานกลาง ระดับดี

เพิศ Chi-Square	=6.424

		ช่าย 26.1 40.6 33.3 p<0.05

		หญิง 11.5 26.9 	61.5

อายุ Chi-Square	=3.353

		น้อยกว่า	30	ป็ี 33.3 22.2 44.4 p>0.05

		31	–	50	ป็ี 27.3 34.1 38.6

		51	ป็ีขึ�นไป็ 14.3 42.9 42.9

สถุานภาพิสมูรสป็ัจจุบััน Chi-Square	=.423

		โสดื 27.8 33.3 38.9 p>0.05

		ไมู่โสดื 20.8 37.7 41.6
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ปจัจััยคุณลักษณะสวินบุคคล
ระดับคุณภาพการจััดทำบัญชี

คาสถิติ
ระดับต่ำ ระดับปานกลาง ระดับดี

	ระดืับัการศึกษา Chi-Square	=2.935

			ต้�ำกว่าป็ริญญาต้ร้ 42.9 28.6 28.6 p>0.05

		ป็ริญญาต้ร้ 21.4 36.9 41.7

		สูงกว่าป็ริญญาต้ร้ 0.0 50.0 50.0

ป็ระสบัการณใ์นงานบััญช่แ้ละการเงนิ

		น้อยกว่า	2	ป็ี 30.0 35.0 35.0 Chi-Square	=7.863

		3-5	ป็ี 21.7 56.5 21.7 p>0.05

		มูากกว่า	6	ป็ี 19.2 28.8 51.9

	ป็ระสบัการณ์การอบัรมูเก้�ยวกับั
การจัดืที่ำบััญช่้และการเงินในรอบั	
3	ป็ีที่้�ผู้่านมูา

	Chi-Square	=28.168

		เคยอบัรมู 3.8 11.5 84.6 p<0.05

		ไมู่เคยอบัรมู 29.0 46.4 24.6

มู้นัยสำคัญที่างสถุิต้ิที่้�	p<0.05

	 ความูสัมูพิันธ์ระหว่างระดืับัความูรู้กับัระดืับั
คุณภาพิการจัดืที่ำบััญช่้ของ	รพิ.สต้.	ในจังหวัดืต้รัง
	 ผู้ลการวิเคราะห์ข้อมููลพิบัว่า	 ความูรู้มู้ความู
สัมูพิันธ์กับัคุณภาพิการจัดืที่ำบััญช่้ของเจ้าหน้าที่้�

สาธารณสุขที่้�ป็ฏิิบััต้ิงานใน	รพิ.สต้.	จังหวัดืต้รังอย่างมู้นัย
สำคัญที่างสถุิต้ิ	 Chi-square	 test	 เที่่ากับั	 57.386	
(p<0.05)	ดืังต้ารารงที่้�	2

ตารางที่ 2	ความูสัมูพิันธ์ระหว่างระดืับัความูรู้ฯกับัระดืับัคุณภาพิการจัดืที่ำบััญช่้ของ	รพิ.สต้.	ในจังหวัดืต้รัง

ปจัจััยสวินบุคคล
ระดับคุณภาพการจััดทำบัญชี

คาสถิติ
ระดับต่ำ ระดับปานกลาง ระดับดี

	ระดืับัความูรู้ฯ Chi-	Square=

		ระดืับัน้อย 30.0 60.0 10.0 	34.073

		ระดืับัป็านกลาง 31.3 39.6 29.2 p<0.05

		ระดืับัมูาก 0.0 14.8 85.2

มู้นัยสำคัญที่างสถุิต้ิที่้�	p<0.05
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อภิปรายผล
 1.  ควิามสมัพนัธระหวิางปจัจััยสวินบุคคลกับ
ระดบัคณุภาพการจัดัทำบัญชีของเจัาหนาทีส่าธารณสขุ
ที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต. จัังหวิัดตรัง 
	 	 ผู้ลการวเิคราะห์ขอ้มูลูความูสมัูพัินธร์ะหวา่ง
ป็จัจยัคณุลกัษณะป็ระช่ากรป็ระกอบัด้ืวย	เพิศ	อาย	ุระดัืบั
การศึกษา	 สถุานภาพิป็ัจจุบััน	 ป็ระสบัการณ์การที่ำงาน
และป็ระสบัการณ์การผู้่านการอบัรมูกับั	ระดัืบัคุณภาพิ
การจัดืที่ำบััญช่้และการเงินของ	 รพิ.สต้.	 ในจังหวัดืต้รัง	
พิบัว่ามู้เพ้ิยงป็ัจจัยดื้านเพิศเที่่านั�นที่้�มู้ความูสัมูพัินธ์กับั
คณุภาพิการจดัืที่ำบัญัช่แ้ละการเงินของ	รพิ.สต้.	ในจังหวดัื
ต้รังอย่างมู้นัยสำคัญที่างสถุิต้ิ	 Chi-Square	 =6.424	
p<0.05	 ซึ�งอธิบัายไดื้ว่าในการป็ฏิิบััต้ิงานท้ี่�เก้�ยวข้อง
กับัการเงินหรืองบัป็ระมูาณซึ�งมู้ความูละเอ้ยดือ่อน	
ความูแต้กต้่างดื้านเพิศเพิศมู้ความูสำคัญกับัการที่ำงาน
โดืยเฉพิาะเพิศหญิงจะคุณลักษณะจำเพิาะของความูรับั
ผู้ิดืช่อบัและความูละเอ้ยดืในการที่ำงานเก้�ยวกับัต้ัวเลข	
(ป็ระว้ณา	 เงินที่ิพิย์,	 2563)	 และเมูื�อพิิจารณาจากการ
ศึกษาน้�ยังพิบัว่าเพิศหญิงที่้�เคยผู้่านอบัรมูสามูารถุจัดืที่ำ
บััญช่้และการเงินไดื้ในระดืับัดื้	ร้อยละ	61.5	ที่ั�งน้�เป็็นผูู้้ที่้�
เคยผู้่านการอบัรมู	ร้อยละ	57.7	แต้่เพิศช่ายเพิ้ยงร้อยละ	
33.3	 เที่่านั�นที่้�สามูารถุจัดืที่ำบััญช่้และการเงินได้ืดื้
ซึ�งสอดืคล้องกบััการศกึษาของโช่ษิต้า	ไพิโรจน	์และธนกร	
สิริสุคันธา	 (2564)	 และการศึกษาของรินภา	 ทีุ่งจันที่ร์	
(2561)	ก็ยังพิบัว่าเพิศหญิงสามูารถุที่ำงานไดื้คุณภาพิไดื้
ดื้และมู้ความูอดืที่นกับัการที่ำงานเก้�ยวงบัป็ระมูาณ
เช่่นกัน
	 	 ส่วนป็ัจจัยดื้านป็ระการณ์การผู้่านอบัรมูฯ	
กเ็ป็น็ป็จัจยัหนึ�งที่้�มูค้วามูสมัูพินัธร์ะดัืบัคุณภาพิการจัดืที่ำ
บัญัช้่ของ	รพิ.สต้.	ในจงัหวดัืต้รงัอยา่งมูน้ยัสำคญัที่างสถุติ้ิ
ที่้�	Chi-Square	เที่่ากับั	28.168	(p<0.05)	เช่่นกัน	ซึ�งพิบั
ว่าบัุคลากรส่วนใหญ่ที่้�ผู้่านอบัรมูฯ	 สามูารถุจัดืที่ำบััญช่้
และการเงินมูค้ณุภาพิ	ระดืบััมูากรอ้ยละ		84.6	ซึ�งอธบิัาย
ไดืว้า่การอบัรมูใหค้วามูรูเ้ก้�ยวกบััการจดัืที่ำการเงนิฯมูผู้้ล
ต้่อความูรู้และความูสามูารถุของบัุคลากรที่ำให้สามูารถุ
ป็ฏิิบััต้ิงานด้ืานการจัดืที่ำการเงินฯไดื้อย่างมู้คุณภาพิ		
จึงกล่าวไดื้ว่าการอบัรมูเป็็นกระบัวนการเป็ล้�ยนแป็ลง
พิฤต้ิกรรมูอย่างมู้ระบับั	 เพิื�อให้บัุคคลไดื้เกิดืความูรู้	

ความูเขา้ใจ	ในเรื�องใดืเรื�องหนึ�ง	กระที่ั�งเป็ล้�ยนพิฤต้กิรรมู
ไป็ต้ามูวัต้ ถุุป็ระสงค์ ท้ี่� กำหนดื	 ต้ลอดืจนพิัฒินา
ความูสามูารถุจนเกิดืที่ักษะและความูช่ำนาญ	 (	ณัฐช่นน	
น้านิรัต้ิศัย,	และกุลวดื้	ลิ�มูอุสันโน,	2563)	ที่ั�งน้�การอบัรมู
บุัคลากรสามูารถุพิัฒินาข้ดืความูสามูารถุของต้นเอง
เพิื�อเพิิ�มูป็ระสทิี่ธิภาพิของการที่ำงานใหด้ืย้ิ�งขึ�น	และสรา้ง
ผู้ลสำเรจ็ไดืด้ืย้ิ�งขึ�นซึ�งสอดืคลอ้งกบััการศกึษาของ	โช่ษติ้า	
ไพิโรจน	์และธนกร	สริสิคุนัธา	(2564)	พิบัวา่กลุมู่ต้วัอยา่ง
ท้ี่�ผู้า่นการอบัรมูมูากอ่นจะมูป้็ระสบัการณแ์ละสามูารถุนำ
มูาเป็็นแนวที่างในการป็ฏิิบััต้ิงาน	 พิยายามูป็ฏิิบััต้ิงาน
ให้ดื้ ขึ�นลดืปั็ญหาความูผู้ิดืพิลาดืในการป็ฏิิบััต้ิงาน
ขององคก์รนอ้ยลงและยงัสอดืคลอ้งกับัการคำอธบิัายของ	
อรอนงค	์ดืสิโร	(2567)	ไดือ้ธบิัายวา่ผูู้ท้ี่้�ผู้า่นการอบัรมูใดืๆ	
มูากอ่นจะสามูารถุนำป็ระสบัการณท์ี่้�ไดืร้บััจากการอบัรมู
มูาออกแบับัความูคิดืในการจัดืการป็ฏิิบััต้ิงานไดื้ดื้
 2. ควิามสัมพันธระหวิาง ระดับควิามรูฯกับ
ระดับคุณภาพการจัดัทำบญัชขีองเจัาหนาทีส่าธารณสขุ
ที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต.ในจัังหวิัดตรัง
	 	 ผู้ลการวเิคราะหข์อ้มูลู	พิบัวา่ระดืบััความูรูฯ้	
มู้ความูสัมูพิันธ์กับัระดืับัคุณภาพิการจัดืที่ำการบััญช้่	
เงินของเจ้าหน้าที่้�สาธารณสุขที่้�ป็ฏิิบััต้ิงานใน	 รพิ.สต้.
จังหวัดืต้รังอย่างมู้นัยสำคัญที่าง	 Pearson	 Chi-
Square=34.073	(p<0.05)	ซึ�งอธิบัายไดื้ว่าเมูื�อบัุคลากร
ที่้�รับัผู้ิดืช่อบัในการจัดืที่ำบััญช่้และการเงินมู้ความูรู้เก้�ยว
กับัการจัดืที่ำการเงินฯที่้�ดื้ย่อมูที่ำให้บุัคลากรเหล่าน้�
มู้ความูสามูารถุในการจัดืที่ำการเงินฯที่้�ดื้ไดื้	 เช่่นกัน	
จากการศึกษาพิบัว่าบุัคลากรท้ี่�มู้ความูรู้เหมูาะสมูส่วน
ใหญร่อ้ยละ	79.4	มูก้ารจดัืที่ำการเงนิฯไดือ้ยา่งมูค้ณุภาพิ	
ความูรูท้้ี่�ทัี่นสมูยัและปั็จจบัุันท้ี่�เก้�ยวข้องกบััการเงนิจงึเป็็น
ปั็จจัยสำคัญท้ี่�ควรส่งเสริมูให้บุัคคลากรท้ี่�เก้�ยวข้องต้้องมู้
ความูรู้อยู่เสมูอ	 (สรินยา	 สุภัที่รานนที่์,	 256	3)	 เพิราะ
ว่าการจัดืที่ำรายงานการเงินฯท้ี่�ถูุกต้้อง	 สมูบัูรณ์ที่ำให้
องคก์รที่ราบัถุงึผู้ลการดืำเนนิงานแบับัป็จัจบุันั	ขอ้มูลูแบับั
น้�จึงมู้ป็ระโยช่น์ต้่อการนำมูาวางแผู้นหรือนำมูาต้ัดืสินใจ
ในการที่ำกิจกรรมูอื�นๆ	ไดื	้(	ศษิฎธ์วชั่	มูั�นเศรษฐวทิี่ย	์ฐานกุล	
กฏุิภิกัดื	้และนรินัดืิเ์กย้รต้	ิลิ�วคณุปู็การ,	2563)	และข้อมูลู
สถุานะการเงินที่้�กล่าวมูาสามูารถุป็ระเมูินผู้ลจากข้อมููล
เหตุ้การณ์ในอดื้ต้	 ป็ัจจุบัันและอนาคต้ซึ�งอาจจะอยู่
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ในรปู็ของรายงานซึ�งจะช่ว่ยใหก้ารบัรหิารงานเป็น็ไป็อยา่ง
มูป้็ระสิที่ธิภาพิมูากขึ�น	สามูารถุพิยากรณเ์หตุ้การณท์ี่้�คาดื
วา่จะเกิดืในอนาคต้ไดือ้ยา่งมูท้ี่ศิที่าง	ต้ลอดืจนสรา้งความู
เช่ื�อมูั�นในการออกแบับักิจกรรมูต่้างๆ	 ไดื้ด้ืมูากขึ�น	
(Krupička,	 2020)	 ซึ�งสภาวิช่าช่้พิบััญช่้ในพิระบัรมู
ราชู่ป็ถุัมูภ์	 (สภาวิช่าช่้พิบััญช่้	 ในพิระบัรมูราชู่ป็ถุัมูภ์,	
2557)	 ไดื้อธิบัายไว้ว่าความูรู้ความูสามูารถุเหล่าน้�เป็็น
เครื�องบั่งช่้�ถุึงสมูรรถุภาพิในการป็ฏิิบััติ้งาน	 โดืยเฉพิาะ
ข้อมููลรายงานที่างการเงิน	 ที่้�ถุือเป็็นส่วนหนึ�งที่้�ที่ำให้
เจ้าหน้าท้ี่�บััญช่้และการเงินสามูารถุป็ระสบัความูสำเร็จ
ในการป็ฏิิบััต้ิงานส่งผู้ลต้่อความูสำเร็จขององค์กร	
หากองค์กรป็ราศจากบัุคคลที่้�มู้ความูรู้ความูสามูารถุแล้ว
การพิัฒินาองค์กรให้ป็ระสบัความูสำเร็จต้ามูเป็้าหมูาย
คงเป็็นไป็ไดื้ยาก

ขอเสนอแนะที่ไดจัากศึกษาในครั้งนี้
	 1.	 จากการศึกษาพิบัว่ากลุ่มูต้ัวอย่างส่วนใหญ่
ไมูเ่คยผู่้านการอบัรมูสรา้งเสรมิูความูรูเ้ก้�ยวกบััการจดัืที่ำ
บัญัช่ใ้นช่ว่ง	3	ป็ทีี่้�ผู้า่น	ที่ำใหท้ี่กัษะการจดัืที่ำรายงานอาจ

จะคลาดืเคลื�อน	 ผูู้้มู้ส่วนเก้�ยวข้องควรมู้การนิเที่ศงาน	
กำกับัเพิื�อกระตุ้้นและเพิิ�มูทัี่กษะการจัดืที่ำรายงาน
ให้ถุูกต้้อง	 ต้ลอดืที่ั�งควรจัดืให้มู้กิจกรรมูอบัรมูฟนฟู
อย่างต้่อเนื�องเช่่นกัน
	 2.	 พิบัว่ามู้การเป็ล้�ยนผูู้้รับัผู้ิดืช่อบังานจัดืที่ำ
รายงานการเงนิฯบ่ัอยครั�ง	จงึควรกำหนดืภาระรบััผู้ดิืช่อบั
งานเก้�ยวกับัจัดืที่ำรายงานบััญช้่และการเงินให้เหมูาะสมู	
ไมู่ควรเป็ล้�ยนผูู้้รับัผู้ิดืช่อบังานน้�บั่อยจนมู้ผู้ลการะที่บั
ต้่อความูเช่ื�อมูั�นที่างการเงิน

ขอเสนอแนะในการศึกษาในครั้งตอไป
	 1.	 ควรมู้การศึกษาเช่ิงคุณภาพิเพิื�อแสวงหา
ข้อมููลและป็ัญหาเช่ิงลึกเก้�ยวกับัป็ัญหาและอุป็สรรค
ในการจัดืที่ำบััญช่้
	 2.	 ควรศกึษาป็ระเดืน็ของทัี่ศนคต้ติ้อ่งานจัดืที่ำ
รายงานบััญช้่และการเงินดื้วยเพิื�อจะไดื้ข้อมููลท้ี่�สามูารถุ
อธบิัายความูคลาดืเคลื�อนของผู้ลสมัูฤที่ธิใ์นการป็ฏิบิัตั้งิาน
ไดื้
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Ranong	Hospital

บทคัดยอ
	 ต้อ้กระจกเป็น็สาเหตุ้สำคัญของต้าบัอดือนัดัืบัหนึ�งของโลก	และมูส้าเหต้สุว่นใหญจ่ากต้อ้กระจกซึ�งสามูารถุรกัษา
ให้หายขาดืไดื้	หากไดื้รับัการต้รวจคัดืกรองและรักษาพิยาบัาลที่้�ถุูกต้้องเหมูาะสมู	
	 การศึกษาครั�งน้�มู้วัต้ถุุป็ระสงค์เพิื�อศึกษาผู้ลลัพิธ์ที่างการพิยาบัาลผูู้้ป่็วยผู้่าต้ัดืต้้อกระจกท้ี่�มู้โรคเบัาหวานและ
ความูดืันโลหิต้สูงร่วมูเป็ร้ยบัเที่้ยบั	จำนวน	2	ราย	ในหอผูู้้ป็่วยศัลยกรรมูหญิง	โรงพิยาบัาลระนอง	การเก็บัรวบัรวมูข้อมููล
ไดื้จากแบับับัันที่ึกที่างการพิยาบัาล	 แบับับัันที่ึกการที่บัที่วนจากเวช่ระเบ้ัยนผูู้้ป็่วยใน	 และการซักป็ระวัต้ิจากญาต้ิ	
การวิเคราะห์ข้อมููลโดืยวิเคราะห์เป็ร้ยบัเที่้ยบั	 แบับัแผู้นสุขภาพิ	 พิยาธิสภาพิ	 อาการและอาการแสดืง	 การรักษา
และข้อวินิจฉัยที่างการพิยาบัาล	 โดืยแบั่งเป็็น	 3	 ระยะ	 คือการพิยาบัาลระยะก่อนผู้่าต้ัดื	 ระยะหลังผู้่าต้ัดื	 และระยะ
การวางแผู้นจำหน่าย	ช่่วงเดืือน	มูกราคมู	2567	ถุึง	เดืือนกุมูภาพิันธ์	2567
	 ผู้ลการศึกษา	:	พิบัว่าป็ัญหาของผูู้้ป็่วยที่้�เหมูือนกัน	คือ	1)	วิต้กกังวลเก้�ยวการผู้่าต้ัดื	2)	เส้�ยงต้่อความูไมู่พิร้อมู
ในการผู่้าต้ดัื	3)	เส้�ยงต้อ่การเกดิือบุัตั้เิหตุ้พิลดัืต้กหกลมู้เดิืนช่นสิ�งของเนื�องจากมูภ้าวะสายต้าเลอืนราง	4)	ป็วดืต้าเนื�องจาก
มู้แผู้ลผู่้าต้ัดื	 5)	 เส้�ยงต้่อภาวะต้ิดืเช่ื�อภายในลูกต้า	 6)	 เส้�ยงต้่อภาวะ	 Hyperglycemia,	 Hypoglycemia	 7)	 ผูู้้ป่็วย
และผูู้้ดืูแลขาดืที่ักษะในการดืูแลต้นเองเมูื�อกลับับั้าน	
	 สำหรับัป็ญัหาและความูต้อ้งการที่้�แต้กต้า่งกนั	กรณท้ี่้�	1	คอื	1)	เส้�ยงต้อ่การต้ดิืเช่ื�อเนื�องจากใช่เ้วลาในการผู้า่ต้ดัื
นาน	40	นาที่้	หลังเป็ดืต้ามู้เยื�อบัุต้าแดืงเล็กน้อยต้้องใช่้ยาหยอดืต้า	ส่วนกรณ้ที่้�	2	ไมู่มู้ป็ัญหาใช่้เวลาในการผู้่าต้ัดืนาน	20	
นาที่้	หลังเป็ดืต้าไมู่พิบัอาการผู้ิดืป็กต้ิ	
	 สรปุ็ผู้ลการศกึษาครั�งน้�พิบัวา่	ผูู้ป้็ว่ยผู้า่ต้ดัืต้อ้กระจกมูภ้าวะแที่รกซอ้นและสาเหต้ทุี่้�แต้กต้า่งกนั	ดืงันั�นพิยาบัาล
จำเป็็นต้้องมู้สมูรรถุนะในการป็ระเมูิน	การวินิจฉัยภาวะเส้�ยงต้ั�งแต้่แรกรับั	ร่วมูกับัที่้มูสหสาขาวิช่าช่้พิในการแก้ไขภาวะ
แที่รกซ้อนที่้�ถุูกต้้อง	เหมูาะสมู	ควบัคู่กับัการใช่้แนวป็ฏิิบััต้ิการพิยาบัาลภายใต้้หลักฐานเช่ิงป็ระจักษ์	เพิื�อให้การพิยาบัาล
ผูู้้ป็่วยผู้่าต้ัดืต้้อกระจกไดื้อย่างมู้ป็ระสิที่ธิภาพิ	

คำสำคัญ :	การพิยาบัาล,	ต้้อกระจก,	การพิยาบัาลผูู้้ป็่วยผู้่าต้ัดืต้้อกระจก

Abstract
	 Cataracts	are	the	number	one	cause	of	blindness	in	the	world.	and	is	most	commonly	caused	
by	cataracts	which	can	be	completely	cured	If	you	receive	proper	screening	and	medical	treatment.	
The	purpose	of	this	study	was	to	study	the	nursing	outcomes	of	cataract	surgery	patients	with	diabetes	
and	high	blood	pressure.	Compare	2	cases	in	the	female	surgery	ward.	Ranong	Hospital.	Data	collection	
was	from	nursing	records.	Form	for	reviewing	inpatient	medical	records	and	history	taking	from	relatives	
Data	analysis	by	comparative	analysis,	health	patterns,	pathology,	signs	and	symptoms	Treatment	
and	 nursing	 diagnosis	 are	 divided	 into	 3	 phases:	 preoperative	 nursing;	 Postoperative	 period	 and	
distribution	planning	period	from	January	2024	to	February	2024.
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Results	of	the	study:	It	was	found	that	the	problems	of	patients	were	the	same	:	1)	anxiety	about	
surgery	2)	risk	of	being	unprepared	for	surgery	3)	risk	of	accidents,	falls,	walking	and	hitting	objects	
due	to	low	vision.	4)	Eye	pain	due	to	surgical	wounds	5)	Risk	of	infection	inside	the	eye	6)	Risk	of	
Hyperglycemia,	Hypoglycemia	7)	Patients	and	caregivers	lack	the	skills	to	take	care	of	themselves	
when	they	return	home.
	 For	different	problems	and	needs,	Case	1	is	1)	at	risk	of	infection	because	the	surgery	takes	
40	minutes.	After	opening	the	eyes,	there	is	a	slight	redness	of	the	conjunctiva,	requiring	use	of	eye	
drops.	As	for	Case	2,	there	is	no	problem,	it	takes	time.	During	the	surgery	for	20	minutes	after	opening	
the	eyes,	no	abnormal	symptoms	were	found.
	 Summary	of	 the	 results	of	 this	 study	 found	 that	Cataract	 surgery	patients	have	different	
complications	and	causes.	Therefore,	nurses	need	to	have	competency	in	assessment.	Diagnosis	of	
risk	conditions	from	the	beginning	Collaborate	with	a	multidisciplinary	team	to	resolve	complications	
correctly	and	appropriately,	along	with	using	evidence-based	nursing	practices.	To	provide	effective	
nursing	care	for	cataract	surgery	patients.

Keywords : Nursing,	Cataract,	Nursing	for	cataract	surgery	patients

บทนำ
	 ต้้อกระจกเป็็นสาเหตุ้สำคัญของต้าบัอดือันดืับั
หนึ�งของโลก	(จริดืา	มูณพ้ิงษ์,	2563)	องคก์ารอนามูยัโลก
ป็ระเมูินว่าป็ระช่ากรที่ั�วโลก	6,000	ล้านคน	มู้คนต้าบัอดื
ป็ระมูาณ	35-40	ล้านคน	ซึ�งเป็็นผู้ลมูาจากโรคต้้อกระจก
ถุึงร้อยละ	 45	 (ณวัฒิน์	 วัฒินช่ัย	 ใน:	 ราช่วิที่ยาลัยจักษุ
แพิที่ยแ์หง่ป็ระเที่ศไที่ย,	2559)	ในป็ระเที่ศไที่ยคนต้าบัอดื
เกดิืจากโรคต้อ้กระจก	พิบัไดืร้อ้ยละ	51	(สภุรตั้น	์จรยิโกศล.	
ใน:	วศิน้	ต้นัต้เิสว้,	สุภรัต้น	์จรยิโกศล,	วรรณกรณ	์พิฤกษากร,	
สุภณัฐ	อภิญญาวส้สุข,	และป็ัจฉิมูา	จันที่เรนที่ร์,	2561)	
สถุานการณ์ป็ระเที่ศไที่ยมู้ความูชุ่กต้าบัอดื	 0.59%	
โดืยมู้สาเหตุ้อันดืับั	 1	 จากต้้อกระจกร้อยละ	 51.6
(ภาควิช่าจักษุวิที่ยา	 คณะแพิที่ย์ศาสต้ร์จุฬาลงกรณ์
มูหาวิที่ยาลัย,	2557)	 โดืยต้้อกระจกเกิดืจากการขุ่นของ
เลนส์แก้วต้า	 ส่วนมูากเป็็นในผูู้้สูงอายุถุึงร้อยละ	 96	
(สมูสงวน	อัษญคุณ	และคณะ,	2556)	สาเหตุ้ของการเกิดื
ต้้อกระจก	ส่วนใหญ่เกิดืจากความูเสื�อมูของเลนส์แก้วต้า
ต้ามูอายุ	 หรือสาเหตุ้อื�น	 เช่่นมู้โรคป็ระจำต้ัว	 ไดื้แก่	
โรคเบัาหวาน	 ความูดัืนโลหิต้สูง	 คอเลสเต้อรอลสูง	
นอกจากน้�	 รังส้อัลต้ราไวโอเลต้	 การดืื�มูแอลกอฮอล์	

การใช่้ยากลุ่มูสเต้้ยรอยดื์	 ยาลดืความูไขมูันบัางช่นิดืเป็็น
เวลานาน	 หรือเคยไดื้รับับัาดืเจ็บั	 การต้ิดืเชื่�อบัริเวณต้า	
เป็็นสาเหตุ้ท้ี่�ที่ำให้เกิดืต้้อกระจกไดื้	 (ป็ริยา	 จารุจินดืา,	
2565)	 โดืยมู้รายงานว่าผูู้้ป่็วยเบัาหวานมู้โอกาสเป็็นโรค
ต้้อกระจกไดื้ 	 2-4	 เที่่ าของผูู้้ที่้� ไมู่ เป็็นเบัาหวาน	
เมืู�อต้้อกระจกเป็็นมูากขึ�น	 จักษุแพิที่ย์จะพิิจารณาเรื�อง
การผู่้าต้ัดื	 และใส่เลนส์ต้าเท้ี่ยมู	 ซึ�งปั็จจุบัันวิธ้ผู้่าต้ัดืมู้
หลายรูป็แบับั	 วิธ้ที่้�นิยมูที่ำผู้่าต้ัดืคือการสลายต้้อกระจก
โดืยใช่ค้ลื�นเสย้งที่้�มูค้วามูถุ้�สงู	(Ultrasound)	เข้าไป็สลาย
ต้อ้กระจกผู้า่นท่ี่อขนาดืเลก็ท้ี่�สอดืเข้าไป็ในดืวงต้าโดืยเป็ดื
ป็ากแผู้ลป็ระมูาณสองถุึงสามูมูิลลิเมูต้ร	 คลื�นเส้ยงที่้�มู้
ความูถุ้�สูงจะที่ำให้เลนส์ที่้�ขุ่นมูัวแต้กออกเป็็นช่ิ�นเล็กๆ	
และดืูดืเศษเลนส์ที่้�กลายเป็็นช่ิ�นเล็กๆ	 ออกมูาที่างที่่อ
ขนาดืเล็กที่้�สอดืเข้าไป็	 จากนั�นแพิที่ย์จะแที่นที่้�เลนส์
ธรรมูช่าต้ดิืว้ยเลนสต์้าเที่ย้มูถุาวร	(intraocular	lens	หรอื
เร้ยกย่อว่า	IOL)	การผู้่าต้ัดืที่ำโดืยการหยอดืยาช่าเฉพิาะ
ที่้�เพิื�อไมู่ให้ผูู้้ป็่วยรู้สึกเจ็บั	 หรือ	 อาจฉ้ดืยาเฉพิาะที่้�
เพิื�อที่ำให้เกิดือาการช่าและป็้องกันไมู่ให้ดืวงต้ามู้การ
เคลื�อนไหว	 วิธ้น้�เร้ยกว่า	 “Phacoemulsification”	
(วัฒินา	ศร้จันที่ร์,	2556)	
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การผู้่าต้ัดืต้้อกระจก	เป็็นการผู้่าต้ัดืที่้�มู้ความูป็ลอดืภัยสูง	
และ	มูผู้้ลขา้งเคย้งน้อย	โดืยผู้ลแที่รกซอ้นที่้�อาจจะเกดิืขึ�น
ไดื้แก่	post-operative	endophthalmitis	(การต้ิดืเช่ื�อ
หลั งการผู้่าต้ัดื ) 	 expuls ive	 suprachoroidal	
hemorrhage	(ภาวะเลือดืออกในช่ั�น	suprachoroidal)	
bullous	 keratopathy	 (กระจกต้าบัวมู)	 cystoid	
macular	 edema	 (ศูนย์กลางจอป็ระสาที่ต้าบัวมู)	
จอป็ระสาที่ต้าหลุดืลอกและเลนส์แก้วต้าเที่้ยมูหลุดื	
(ลักษณาพิร	กรุงไกรเพิช่ร,	2561)	
	 ซึ�งการศึกษาพิบัว่าผูู้้ที่้�เป็็นโรคเบัาหวานจะมู้
ความูเส้�ยงในการผู้า่ต้ดัืมูากกวา่ผูู้ป้็ว่ยที่ั�วไป็	เนื�องจากการ
ผู้่าตั้ดืจะที่ำให้มู้การเป็ล้�ยนแป็ลงต่้อระบับัสมูดุืลใน
ร่างกาย	 มู้การหลั�งฮอร์โมูนหลายช่นิดืที่้�มู้ผู้ลต้่อการ
ควบัคุมูระดืับัน�ำต้าล	 และมู้ผู้ลต้่อเนื�องกับัการหายของ
แผู้ลและการต้ิดืเช่ื�อ	(อยุที่ธิน้	 สิงหโกวินที่์,2564)	 ดืังนั�น	
หากต้อ้งผู่้าต้ดัื	ผูู้้ป็ว่ยต้อ้งควบัคมุูระดืบััน�ำต้าลในเลอืดืให้
ป็กติ้ก่อนผู้า่ต้ดัืเพิราะหากมูร้ะดัืบัน�ำต้าลในเลอืดืสงูสง่ผู้ล
เกดิืการต้ดิืเช่ื�อไดืง้า่ย	และมูภ้าวะแที่รกซอ้นอื�นๆ	ต้ามูมูา	
เช่่น	มู่านต้าอักเสบั	ถุุงหุ้มูเลนส์ขุ่น	จุดืภาพิช่ัดืบัวมูแบับั
ช่้สที่์	 (cystoid	 macular	 edema)	 ลูกต้าติ้ดืเช่ื�อ	
(endophthalmitis)	นอกจากน้�ยงัพิบัภาวะเบัาหวานขึ�น
จอต้าเป็น็มูากขึ�นหลังผู้า่ต้ดัืต้อ้กระจก	(Chuang	J,	et	al,	
2002)		
	 จ า กสถุิ ต้ิ โ ร งพิย าบัาล ระนอ ง 	 ใ นช่่ ว ง
ป็งีบัป็ระมูาณ	2564-	2566	ผูู้ป้็ว่ยโรคต้้อกระจกได้ืรบััการ
ผู้่าต้ัดืเป็ล้�ยนเลนส์แก้วต้าเที่้ยมูจำนวน	 241,	 287	 และ	
301	 รายต้ามูลำดืับั	 ซึ�งผูู้้ป็่วยโรคต้้อกระจกที่้�ไดื้รับัการ
ผู้่าต้ัดืมู้ภาวะโรคร่วมูเบัาหวานและความูดืันโลหิต้สูง
จำนวน	 47,	 56	 และ	 65	 ราย	 ซึ�งมู้แนวโน้มูเพิิ�มูขึ�น	
(ศูนย์ข้อมููลโรงพิยาบัาลระนอง,2564-2566)	 การดูืแล
ผูู้้ป็่วยผู้่าต้ัดืต้้อกระจก	 การเต้ร้ยมูความูพิร้อมูของผูู้้ป็่วย
ที่ั�งดื้านร่างกายและจิต้ใจ	โดืยเฉพิาะผูู้้ป็่วยโรคต้้อกระจก
ท้ี่�มูโ้รคป็ระจำต้วั	จำเป็น็ที่้�จะต้อ้งใหก้ารพิยาบัาลที่้�มูค้วามู
ยุ่งยากและซับัซ้อนมูากขึ�น	 เพิื�อลดืภาวะแที่รกซ้อน
ที่้�จะต้ามูมูา	ผูู้้ศึกษาไดื้ต้ระหนักถุึงความูสำคัญด้ืานการ
รักษาพิยาบัาลผูู้ป้็ว่ยโรคต้้อกระจก	ได้ืที่ำการศึกษาป็ญัหา
และวางแผู้นการพิยาบัาลผูู้้ป็่วยผู้่าต้ัดืต้้อกระจก	 ต้ั�งแต้่
แรกรับัจนกระที่ั�งจำหน่าย	เพิื�อใช่้เป็็นข้อมููลเช่ิงป็ระจักษ์

ในการดืแูลผูู้ป่้็วยโรคต้อ้กระจกที่้�มูภ้าวะโรครว่มู	เพิื�อเป็็น
ป็ระโยช่นใ์นการดืแูลผูู้ป้็ว่ยใหเ้กดิืป็ระสทิี่ธสิงูสดุืและเป็น็
ขอ้มูลูพิื�นฐานในการพิฒัินากระบัวนการดืแูลผูู้ป้็ว่ยผู้า่ตั้ดื
ต้าต้้อกระจกที่้�มู้โรคร่วมูให้มู้ป็ระสิที่ธิภาพิต้่อไป็

วิัตถุประสงค
	 เพิื�อศกึษาผู้ลลพัิธท์ี่างการพิยาบัาลผูู้ป้็ว่ยผู้า่ต้ดัื
ต้้อกระจกที่้�มู้โรคร่วมู	เป็ร้ยบัเที่้ยบักรณ้ศึกษา	2	ราย	

วิิธีการศึกษา
	 เป็็นการรายงานการศกึษาผูู้ป่้็วย	(Case	Study)	
ผูู้้ป็่วยต้้อกระจก	2	 ราย	ที่้�ไดื้รับัการผู้่าต้ัดืและมู้โรคร่วมู
เบัาหวานและความูดืันโลหิต้สูง	 ในหอผูู้้ป็่วยศัลยกรรมู
หญิง	 โรงพิยาบัาลระนอง	 ระยะเวลาการศึกษาต้ั�งแต้่
มูกราคมู	 ถุึงกุมูภาพิันธ์	 2567	 เครื�องมืูอที่้�ใช่้ในการเก็บั
รวบัรวมูข้อมููลไดื้จากแบับับัันทึี่กที่างการพิยาบัาล	 แบับั
บัันที่ึกการที่บัที่วนจากเวช่ระเบั้ยนผูู้้ป็่วยใน	 การซัก
ป็ระวัต้ิจากญาต้ิ	 การวิเคราะห์ข้อมููล	 วิเคราะห์เป็ร้ยบั
เที่ย้บั	11	แบับัแผู้นของกอรด์ือน	พิยาธสิภาพิ	อาการและ
อาการแสดืง	 การรักษาและข้อวินิจฉัยที่างการพิยาบัาล	
การพิยาบัาลระยะก่อนผู้่าต้ัดื	ระยะหลังผู้่าต้ัดื	และระยะ
การวางแผู้นจำหน่าย	

การพิทักษสิทธิผูปวิย
	 การศึกษาครั�งน้�ผู้่านการพิิจารณาแบับัแบับั
ยกเว้นการพิิจารณา	 (Exemption	 Review	 Report)	
จากคณะกรรมูการพิิจารณาจริยธรรมูการวิจัยในมูนุษย์
ของโรงพิยาบัาลระนอง	เลขที่้�	COE_RNH.EC.020/2567	
ผูู้้วิจัยไดื้ดืำเนินการการพิิที่ักษ์สิที่ธิผูู้้ป็่วยโดืยการขอ
อนุญาต้ผูู้้ป็่วยและญาต้ิ	 โดืยขอความูยินยอมูดื้วยวาจา	
ไดือ้ธบิัายวตั้ถุปุ็ระสงคข์องการศกึษา	โดืยไมูมู่ก้ารละเมูดิื
สทิี่ธขิองผูู้ป้็ว่ยและขอ้มูลูสว่นต้วัที่กุอยา่งจะเป็น็ความูลบัั	
โดืยการนำเสนอผู้ลงานเป็็นภาพิรวมูไมู่มูก้ารแสดืงชื่�อหรอื
สัญลักษณ์ที่้�ระบัุต้ัวต้น
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ผลการศึกษา 
1. ขอมูลสวินบุคคลของกรณีศึกษา
	 กรณ้ศึกษารายที่้�	1	ผูู้้ป็่วยหญิงไที่ย	อายุ	53	ป็ี	
มูารับัการรักษาที่้�คลิ นิกจักษุ	 โรงพิยาบัาลระนอง	
ดื้วยอาการสำคัญคือ	3	เดืือนก่อนมูา	ต้าซ้ายมูัวมูองเห็น
ภาพิไมู่ช่ัดื	มู้อาการป็วดืเคืองต้าเป็็นบัางครั�ง	วันน้�มูาต้ามู
นัดืเพิื�อที่ำผู่้าต้ัดืต้าข้างซ้าย	 แรกรับั	 ความูดืันโลหิต้	
129/71	มูลิลเิมูต้รป็รอที่	อตั้ราการเต้น้ของหวัใจ	82	ครั�ง
ต้อ่นาที่	้อตั้ราการหายใจ	20	ครั�งต่้อนาที่อ้ณุหภมิููรา่งกาย	
37.1	องศาเซลเซ้ยส	ต้รวจวัดืระดืับัการมูองเห็น	(Visual	
acuity	test	:	VA)	ต้าข้างขวา	10/200	Ph	NI	ความูดืัน
ลูกต้า	 11	 มูิลลิเมูต้รป็รอที่	 ต้าข้างซ้าย	 2FC	 Ph	 NI	
ความูดืันลูกต้า	11	มูิลลิเมูต้รป็รอที่	จากป็ระวัต้ิการเจ็บั
ป็่วย	ผูู้้ป็่วยเป็็นโรคเบัาหวาน	ความูดืันโลหิต้สูง	ไขมูันใน
เลือดืสูง	 รับัการรักษาที่้�โรงพิยาบัาลระนอง	 รับัป็ระที่าน
ยาสมู�ำเสมูอ	จกัษแุพิที่ยว์นิจิฉยัเป็น็โรคต้้อกระจกรว่มูกบัั
มูเ้บัาหวานขึ�นจอป็ระสาที่ต้าที่ั�ง	2	ขา้ง	เต้รย้มูความูพิรอ้มู
ในการผู้่าต้ัดื	 โดืยวัดืเลนส์	 ล้างที่่อน�ำต้า	 ต้รวจระดืับั
น�ำต้าลในกระแสเลือดืได้ื	 273	mg%	 รายงานแพิที่ย์
เจ้าของไข้รับัที่ราบั	ให้	RI	4	unit	sc	ต้ิดืต้ามูระดืับัน�ำต้าล
ในกระแสเลอืดืซ�ำก่อนนอนและเช่า้วนัผู้า่ต้ดัื	พิบัวา่อยูใ่น
เกณฑ์ป็กต้ิ	 ผูู้้ป็่วยไดื้รับัการพิยาบัาลในระยะก่อนผู้่าต้ัดื	
ขณะผู้่าต้ัดื	หลังผู้่าต้ัดื	ขณะผู้่าต้ัดืไมู่เกิดืภาวะแที่รกซ้อน	
หลังผู้่าต้ัดืต้าซ้าย	ป็ดืต้าดื้วย	eye	pad	ครอบั	eye	child	
ใช่้เวลาผู้่าต้ัดื	40	นาที่้	หลังผู้่าต้ัดื	มู้อาการป็วดืต้าพิอที่น
ไดื้	pain	score	3	คะแนน	วันที่้�	1	หลังผู้่าต้ัดืส่งผูู้้ป็่วยพิบั
จกัษแุพิที่ยเ์พืิ�อเป็ดืต้า	มูเ้ยื�อบัตุ้าแดืงเลก็นอ้ย	ไมูพ่ิบัเลอืดื
ออกในช่่องหน้ามู่านต้า	 เลนส์แก้วต้าเที่้ยมูอยู่ในเป็ลือก
หุ้มูแคป็ซูลดื้านหลังดื้	ผูู้้ป็่วยไมู่มู้อาการป็วดืต้า	ต้รวจวัดื
ระดืับัการมูองเห็น	 (Visual	 acuity	 test	 :	 VA)	 ต้าซ้าย	
20/70	 Ph	 same	 ความูดืันลูกต้า	 17	 มูิลลิเมูต้รป็รอที่	
เพิิ�มูยา	 Hista	 oph	 หยอดืต้าข้างซ้าย	 วันละ	 4	 ครั�ง	
เนื�องจากเยื�อบัตุ้าแดืงเลก็น้อย	หลงัหยอดืต้า	อาการที่เุลา	
แพิที่ย์อนุญาต้ให้กลับับั้านไดื้	รวมูอยู่	โรงพิยาบัาล	2	วัน	
และนัดืผูู้้ป็่วยมูาต้รวจต้ามูนัดื	1	สัป็ดืาห์หลังการผู้่าต้ัดื
	 กรณ้ศึกษารายที่้�	2	ผูู้้ป็่วยหญิงไที่ย	อายุ	45	ป็ี	
มูารับัการรักษาที่้�คลิ นิกจักษุ	 โรงพิยาบัาลระนอง	
ดื้วยอาการสำคัญคือ	4	เดืือนก่อนมูา	ต้าซ้ายมูัวมูองเห็น

ภาพิไมู่ชั่ดื	 มูัวลงเรื�อยๆ	 ไมู่มู้อาการป็วดืต้า	 วันน้�มูา
ต้ามูนัดืเพิื�อที่ำผู้่าต้ัดืต้าข้างซ้าย	 แรกรับั	 ความูดืันโลหิต้	
157/92	 มูิลลิเมูต้รป็รอที่	 อัต้ราการเต้้นของหัวใจ	
102	ครั�งต้อ่นาท้ี่	อตั้ราการหายใจ	20	ครั�งต้อ่นาท้ี่อณุหภูมูิ
ร่างกาย	36.5	องศาเซลเซ้ยส	ต้รวจวัดืระดืับัการมูองเห็น	
(Visual	acuity	test	:	VA)	ต้าข้างขวา	20/70	Ph	20/50	
ความูดืันลูกต้า	 14	 มูิลลิเมูต้รป็รอที่	 ต้าข้างซ้าย	 HM	
ความูดืันลูกต้า	10	มูิลลิเมูต้รป็รอที่	จากป็ระวัต้ิการเจ็บั
ป่็วย	 ผูู้้ป่็วยเป็็นโรคเบัาหวาน	 ความูดืันโลหิต้สูง	 รับัการ
รักษาที่้�โรงพิยาบัาลส่งเสริมูสุขภาพิต้ำบัลน�ำจืดืน้อย	
จังหวัดืระนอง	 รับัป็ระที่านยาสมู�ำเสมูอ	 จักษุแพิที่ย์
วินิจฉัยเป็็นโรคต้้อกระจกต้าซ้าย	 ถุึงระยะต้้อกระจกสุก
ต้้องผู้่าต้ัดื	 เต้ร้ยมูความูพิร้อมูในการผู้่าต้ัดื	 โดืยวัดืเลนส์	
ล้างที่่อน�ำต้า	 ต้รวจระดืับัน�ำต้าลในกระแสเลือดืเช่้าวัน
ผู้า่ต้ดัื	ไดื	้78	mg%	ผูู้ป้็ว่ยไดืร้บััการพิยาบัาลในระยะกอ่น
ผู้่าตั้ดื	 ขณะผู้่าต้ัดื	 หลังผู้่าต้ัดื	 ขณะผู้่าต้ัดืไมู่เกิดืภาวะ
แที่รกซ้อน	หลังผู้่าต้ัดืต้าซ้าย	ป็ดืต้าดื้วย	eye	pad	ครอบั	
eye	child	ใช่้เวลาผู้่าต้ัดื	20	นาที่้	หลังผู้่าต้ัดื	ไมู่มู้อาการ
ป็วดืต้า	วนัที่้�	1	หลงัผู้า่ต้ดัืสง่ผูู้ป้็ว่ยพิบัจกัษแุพิที่ยเ์พิื�อเป็ดื
ต้า	ไมูพ่ิบัเลอืดืออกในช่อ่งหนา้มูา่นต้า	เลนสแ์กว้ต้าเที่ย้มู
อยู่ในเป็ลือกหุ้มูแคป็ซูลดื้านหลังดื้	ผูู้้ป็่วยไมู่มู้อาการป็วดื
ต้า	ต้รวจวดัืระดืบััการมูองเหน็	(Visual	acuity	test	:	VA)	
ต้าซ้าย	5/200	Ph	same	อาการทีุ่เลา	แพิที่ย์อนุญาต้ให้
กลับับั้านไดื้	รวมูอยู่	โรงพิยาบัาล	2	วัน	และนัดืผูู้้ป็่วยมูา
ต้รวจต้ามูนัดื	1	สัป็ดืาห์หลังการผู้่าต้ัดื	ดืังต้ารางที่้�	1
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ตารางที่ 1	เป็ร้ยบัเที่้ยบัข้อมููลส่วนบัุคคลและผู้ลการวิเคราะห์ของกรณ้ศึกษา

หัวิขอ กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2 ผลการวิิเคราะห

เพิศ หญิง หญิง จากกรณ้ศึกษา	ที่ั�ง	2	ราย	ที่้�ไดื้รับัการ
วินิจฉัย	ต้้อกระจก	ที่้�มู้โรคร่วมู	ซึ�งที่ั�ง	2	
รายเป็็นโรคเบัาหวาน	 ความูดืันโลหิต้
สูง	จึงมู้โอกาสเกิดืต้้อกระจกจากความู
เสื�อมูต้ามูวัยและต้้อกระจกจากโรค
ป็ระจำต้ัว	 พิบัว่าส่วนใหญ่เกิดืในผูู้้สูง
อายุต้ั�งแต้่	 60	 ป็ีขึ�นไป็	 สาเหตุ้มูาจาก
ความูเสื�อมูของเลนส์แก้วต้าต้ามูอายุ
และสาเหตุ้อื�นๆ	 เช่่น	 มู้โรคป็ระจำต้ัว	
ไดื้แก่	 เบัาหวาน	 ความูดืันโลหิต้สูง	
คลอเลสเต้อรอลสูง	 เป็็นต้้น	 โดืยมู้
รายงานวา่ผูู้ป้็ว่ยเบัาหวานมูโ้อกาสเป็น็
โรคต้้อกระจกไดื้	 2-	 4	 เที่่าของผูู้้ที่้�ไมู่
เป็็นเบัาหวาน	 (ลักษณาพิร	 กรุงไกร
เพิช่ ร , 2 5 61 ) 	 ไ ดื้ รั บั ก า รผู้่ า ต้ั ดื	
Phacoemulsification	 with	 IOL	
เหมูือนกัน	ส่วนที่้�แต้กต้่างกันคือ	กรณ้
ศึกษาท้ี่�	 1	 มู้ภาวะเบัาหวานขึ�นจอ
ป็ระสาที่ต้าร่วมูกับัภาวะต้้อกระจก	
ที่ำให้ ต้้อกระจกนิ�มู	 ไมู่ เกิดืภาวะ
แที่รกซอ้นระหวา่งผู้า่ต้ดัื	ใช่เ้วลารกัษา
ต้ัวอยู่ในโรงพิยาบัาลเป็็นเวลา	 2	 วัน	
การมูองเห็นหลังผู้่าต้ัดื	 VA	 ต้าซ้าย	
20/70	กรณ้ศึกษาที่้�	2	ผูู้้ป็่วยมู้โรคเบัา
หวาน	และความูดืนัโลหติ้แต้ไ่มูมู่ภ้าวะ
เบัาหวานขึ�นจอป็ระสาที่ต้า	 ไมู่เกิดื
ภาวะแที่รกซ้อนระหว่างผู้่าต้ัดื	ใช่้เวลา
รักษาต้ัวอยู่ในโรงพิยาบัาล	2	วัน

อายุ 53	ป็ี 45	ป็ี

การวินิจฉัยของ
แพิที่ย์

Posterior	Subcapsular	
Cataract	with	

Proliferative	Diabetic	
Retinopathy

Senile	Cataract	

อาการสำคัญที่้�มูา
โรงพิยาบัาล

ต้าซ้ายมูัวมูองเห็นภาพิ
ไมู่ช่ัดื	เป็็นมูา	3	เดืือน

ต้าซ้ายมูัวมูองเห็นภาพิ
ไมู่ช่ัดื	ต้ามูัวลงเรื�อยๆ	
ไมู่มู้อาการป็วดืต้า	
เป็็นมูา	4	เดืือน

โรคป็ระจําต้ัว เบัาหวาน	ความูดืันโลหิต้
สูง	ไขมูันในเลือดืสูง	(10	

ป็ี)

เบัาหวาน	ความูดืัน
โลหิต้สูง	(10	ป็ี)

Fundus Moderate	NPDR ไมู่มู้

Lens NS	1-1.5	+	PSC	 Senile	Cataract

VA	ต้าซ้าย ก่อนผู้่าต้ัดื	2FC	ph	NI	
หลังผู้่าต้ัดื	20/70	ph	

same

ก่อนผู้่าต้ัดื	HM
หลังผู้่าต้ัดื	5/200	ph	

same

ข้อบั่งช่้�ในการ
ผู้่าต้ัดื

Proliferative	Diabetic	
Retinopathy	Left	Eye

Blindness	Left	Eye

FBS วันAdmit	273	mg%
ก่อนผู้่าต้ัดื	117	mg%

วันAdmit	105	mg%
ก่อนผู้่าต้ัดื	78	mg%

การผู้่าต้ัดื Phacoemulsification	
with	IOL

Phacoemulsification	
with	IOL

ภาวะแที่รก
ซ้อนขณะผู้่าต้ัดื

ไมู่มู้ ไมู่มู้

ป็ัญหาหลังผู้่าต้ัดื ไมู่มู้ ไมู่มู้

ระดืบััความูป็วดืต้า หลังผู้่าต้ัดื	NRS	3	คะแนน ไมู่ป็วดืต้า

จำนวนวันนอน 2	วัน 2	วัน
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2. ขอวิินิจัฉัยทางการพยาบาล
	 กรอบัแนวคิดืเก้�ยวกับัแบับัแผู้นสุขภาพิ	ที่ั�ง	11	
แบับัแผู้นของ	Gordon	ไดืน้ำมูาเป็น็แนวที่างในการต้ั�งขอ้
วินิจฉัยที่างการพิยาบัาล	จากการป็ระเมูินพิฤต้ิกรรมูของ
ผูู้้ป็่วยดื้างร่างกาย	จิต้ใจอารมูณ์	สังคมูและจิต้วิญญาณที่้�

เก้�ยวข้องกับัสุขภาพิของคน	 ทัี่�งคนท้ี่�จะที่ำให้ผูู้้ป่็วยอยู่ใน
ภาวะสมูดืลุ	การพิยาบัาลที่้�ให้แก	่ผูู้ป้็ว่ยที่้�ผู้า่ต้ดัืต้อ้กระจก	
ต้ั�งแต้ร่ะยะกอ่นผู้า่ต้ดัื	ระยะหลงัผู้า่ต้ดัื	และระยะวางแผู้น
จำหน่าย	 เป็ร้ยบัเที่้ยบักรณ้ศึกษาที่ั�ง	 2	 ราย	 ดืังแสดืง
ต้ารางที่้�	2	

ตารางที ่2	เป็รย้บัเที่ย้บัที่ฤษฏิแ้ละขอ้วนิจิฉยัที่างการพิยาบัาลต้ั�งแต้ร่ะยะกอ่นผู้า่ต้ดัื	ระยะหลงัผู้า่ต้ดัืและระยะ
วางแผู้นจำหน่ายของกรณ้ศึกษาที่ั�ง	2	ราย

ปญหาและขอวิินิจัฉัยทางการพยาบาล
การพยาบาล

ระยะการดูแล กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

ระยะก่อนการผู่้าต้ดัื 1.	 เ ส้� ย ง ต้่ อ ก า ร เ กิ ดื
อุบััติ้เหตุ้พิลัดืต้กหกล้มู
แ ล ะ เ ดิื น ช่ น สิ� ง ข อ ง	
เนื�องจากมู้ภาวะสายต้า
เลือนราง

1.	 เส้�ยงต้่อการเกิดื
อุบััต้ิเหตุ้พิลัดื	 ต้กหก	
ลมู้และเดืนิช่นสิ�งของ	
เ นื� อ ง จ า กมู้ ภ า ว ะ
สายต้าเลือนราง

1.	 แนะนำสถุานที่้�ภายในหอผูู้้ป็่วย
2.	 ป็รับัระดืับัเต้้ยงเพิื�อให้ขึ�นลงไดื้สะดืวก
ล็อคล้อเต้้ยง	ป็้องกันการเลื�อนของเต้้ยง
3.	 อนุญาต้ให้ญาต้ิเฝ่้าไดื้	1	คน	
4.	 ดืูแลจัดืสภาพิแวดืล้อมูให้เหมูาะสมู
ป็ลอดืภัย	
5.	 แนะนำ	เป็ดืไฟหร้�ที่้�หัวเต้้ยงผูู้้ป็่วยไว้
ป็ระเมูินผู้ลการพิยาบัาล	:	
กรณ้ศึกษาที่ั�ง	2	รายไมู่เกิดือุบััต้ิเหตุ้

2.	 วิต้กกังวลเนื�องจาก
ขาดืความูรู้เก้�ยวกับัการ
ดืูแลต้นเองก่อนผู้่าต้ัดื
และการมูองเห็นหลัง
ผู้่าต้ัดื

2.	 วติ้กกงัวลเนื�องจาก
ขาดืความูรู้เก้�ยวกับั
การดืูแลต้นเองก่อน
ผู่้าต้ดัืและการมูองเหน็
หลงัผู่้าต้ดัื

1.	 สร้างสัมูพัินธภาพิกับัผูู้้ป่็วย/ผูู้้ดืูเเล	 และ
ต้รวจเย้�ยมูอย่างสมู�ำเสมูอเพิื�อให้เกิดืความู
ไว้วางใจ
2.	 ป็ระเมูนิระดืบััความูวติ้กกงัวลและความู	
สามูารถุในการดืแูล	ต้นเองของผูู้ป้็ว่ย	พิรอ้มู
ทัี่�งเป็ดืโอกาส	 ให้ผูู้้ป่็วยและญาต้ิซักถุามูข้อ
สงสัย
3.	 อธิบัายเก้�ยวกับัโรคของผูู้้ป็่วย	 ขั�นต้อน
การผู้่าต้ัดือย่างง่ายๆ	 รวมูทัี่�งการป็ฏิิบััต้ิต้ัว
ก่อน	และขณะรับัการผู้่าต้ัดื
4.	 ใหคู้มู่อืการป็ฏิบิัตั้ติ้วัสำหรบััผูู้ป้็ว่ยผู้า่ต้ดัื
ต้้อกระจก
ป็ระเมูินผู้ลการพิยาบัาล	:	กรณ้ศึกษาที่ั�ง	2	
ราย	ไมู่มู้ความูวิต้กกังวล
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ปญหาและขอวิินิจัฉัยทางการพยาบาล
การพยาบาล

ระยะการดูแล กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

3.	 เส้�ยงต่้อการไมู่พิร้อมู
ในการการผู้่าต้ัดื	

3.	 เ ส้� ย งต้่ อการ ไมู่
พิร้อมูในการผู้่าต้ัดื	

1.	 ป็ระเมูินสภาพิของผูู้้ป็่วย	ดืังน้�
-ป็ระเมูินสภาพิดื้านร่างกาย
-ต้รวจสอบัชื่�อ-สกุลให้ต้รวจกับัเวช่ระเบ้ัยน
และแผู้นการรักษา	โรคป็ระจำต้ัว	การใช่้ยา	
การแพิ้ยา	 การผู้่าตั้ดืในอด้ืต้และการใช้่ยา
ละลายลิ�มูเลอืดื	เพิื�อป็อ้งกนัภาวะเลอืดืหยดุื
ยาก
2.	 ใหข้อ้มูลูเก้�ยวกบััโรค	ช่นดิืการผู้า่ต้ดัืและ
ภาวะแที่รกซอ้นที่้�อาจเกดิืไดืแ้ละการป็อ้งกนั
3.	 ต้รวจสอบัผู้ลการต้รวจต้่างๆ	เช่่น	ระดืับั
น�ำต้าลในเลือดื	≤200	mg%7	ระดืับัความู
ดืันโลหิต้	 การอยู่ระหว่าง	 90/60–140/90	
มูมู.	ป็รอที่	และค่า	systolic	≤	220	หรือค่า	
diastolic	≤110	มูมู.	ป็รอที่8
4.	 ที่ำความูสะอาดืร่างกายโดืยอาบัน�ำ	สระ
ผู้มู	 ฟอกหน้า	 โกนหนวดื	 ต้ัดืเล็บัก่อนและ
เช่้าวันผู้่าต้ัดื
5	.ป็ระเมูนิการอกัเสบัต้ดิืเช่ื�อที่กุสว่นภายใน
ร่างกาย	เช่่น	ต้ากุ้งยิง	แผู้ลอักเสบัที่้�อื�น	หรือ
การต้ิดืเชื่�อที่างเดิืนปั็สสาวะ	 ถุ้ามู้ควร
พิิจารณาเลื�อนผู้่าต้ัดื
6.	 ต้รวจสอบักำลังเลนส์แก้วต้าเที่้ยมู	
(Power	 IOL)	 พิร้อมูต้รวจสอบัค่าต้่างๆ
ต้ามูมูาต้รฐาน
7.	 ให้ฝ่กนอนคลุมูโป็งเพิราะขณะผู้่าต้ัดืจะ
ใช่้ผู้้าสะอาดืคลุมูป็ดืส่วนต้่างๆ	ของร่างกาย
เหลือเพิ้ยงแต้่ต้าข้างที่้�จะผู้่าต้ัดืเพิราะถุ้าไมู่
ฝ่กมูาก่อนอาจที่ำใหเ้ครย้ดื	หายใจไมูส่ะดืวก	
และไมู่ให้ความูร่วมูมูือขณะผู้่าต้ัดืไดื้
ป็ระเมูินผู้ล	:	การพิยาบัาล	:	กรณ้ศึกษาที่ั�ง	
2	ราย	พิร้อมูในการผู้่าต้ัดืและผู้่าต้ัดืไดื้ที่ั�ง	2	
ราย
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ปญหาและขอวิินิจัฉัยทางการพยาบาล
การพยาบาล

ระยะการดูแล กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

4.	 มู้ โอกาสเกิดืภาวะ	
Hypo	-	Hyperglycemia

4.	 มู้โอกาสเกิดืภาวะ	
Hypo	 -	 Hypergly-
cemia

1.	 ป็ระเมูินระดืับัน�ำต้าลในเลือดืเช่้าวัน
ผู้า่ตั้ดืที่กุราย	โดืยต้รวจ	DTX	ควรอยูร่ะหวา่ง	
70-200	mg%9
2.	 แนะนำผูู้้ป็่วยสังเกต้อาการภาวะน�ำต้าล
ในเลือดืต้�ำ	ดืังน้�
จะมูอ้าการสั�น	เหงื�อออกมูาก	ต้วัเยน็	ซด้ื	หวิ	
กระวนกระวาย	 ความูรู้สึกต้ัวลดืลง	 สับัสน	
อาจหมูดืสต้ิไดื้
3.	 แนะนำสังเกต้อาการภาวะน�ำต้าลใน
เลือดืสูง	ดืังน้�
มูอ้าการป็สัสาวะบัอ่ย	กระหายน�ำ	ออ่นเพิลย้	
คลื�นไส้	หอบั	ระดืับัความูรู้สึกต้ัวลดืลงและ
หมูดืสต้ิไดื้
ป็ระเมูินผู้ล:การพิยาบัาล:กรณ้ศึกษารายท้ี่�	
1	ระดืับัน�ำต้าลในเลือดื	273	mg%	ให้	RI	4	
unit	 sc	กรณ้ศึกษารายที่้�	 1	ต้ิดืต้ามูระดืับั
น�ำต้าลในเลอืดืซ�ำกอ่นนอนและเช้่าวนัผู้า่ต้ดัื
ผู้ลอยู่ในเกณฑ์ป็กต้ิ
กรณศ้กึษารายที่้�	2	ระดืบััน�ำต้าลในเลอืดืเช่า้
วันผู้่าต้ัดืผู้ลอยู่ในเกณฑ์ป็กต้ิ	คือ	78	mg%	
ผู้ลลัพิธ์ผู้่าต้ัดืไดื้ที่ั�ง	2	ราย	ไมู่มู้ภาวะ	Hypo	
-	Hyperglycemia

ระยะผู้่าต้ัดื 1.	 ผูู้ป่้็วยเส้�ยงต่้อการเกดิื
ภาวะแที่รกซ้อนจากการ
ฉ้ดืยาช่าเฉพิาะที่้�

1.	 ผูู้ป้็ว่ยเส้�ยงต้อ่การ
เกิดืภาวะแที่รกซ้อน
จ ากก า ร ฉ้ ดื ย า ช่ า
เฉพิาะที่้�

1.	 ซกัป็ระวตั้กิารมูโ้รคป็ระจำต้วั	เช่น่	ผูู้ป้็ว่ย
ที่้�เป็็นโรคต้ับัจะที่ำให้การกำจัดืยาออกจาก
ร่างกายที่ำไดื้ยาก	 ผูู้้ป่็วยโรคความูดืันโลหิต้
สูง	 โรคหลอดืเลือดืแดืงต้้บั	Hyperthyroid	
ไมู่ควรใช้่ยาช่าท้ี่�มู้ส่วนผู้สมูของ	 Epineph-
rine	 ซึ�งผูู้้ป่็วยทัี่�ง	 2	 ราย	 ไมู่มู้โรคต้ับัและ	
Hyperthyroid
2.	 ป็ระเมูินสัญญาณช้่พิทุี่ก	 5	 นาท้ี่	 และ
สังเกต้อาการข้างเค้ยงของการไดื้รับัยาช่า	
เช่่น	ต้ื�นเต้น้	กระสบัักระสา่ย	คลื�นไสอ้าเจย้น	
เว้ยนศ้รษะ	ง่วงซึมู	หาวนอน	ช่ัก	เกร็ง	หมูดื
สต้ิ	ความูดืันโลหิต้อาจต้�ำหรือสูงกว่าป็กต้ิ
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ปญหาและขอวิินิจัฉัยทางการพยาบาล
การพยาบาล

ระยะการดูแล กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

3.	 เต้รย้มูเครื�องมูอื	อปุ็กรณย์า	และที่มู้ช่ว่ย
เหลือ	เมูื�อเกิดืภาวะฉุกเฉิน
การป็ระเมูินผู้ลการพิยาบัาล	 :	 ผูู้้ป็่วยไมู่มู้
อาการแพิ้ยาช่า	 ความูดัืนโลหิต้	 140/80	
มูิลลิเมูต้รป็รอที่	ช่้พิจร	86	ครั�ง/นาที่้หายใจ	
18	ครั�ง/นาที่้
ป็ระเมูินผู้ลการพิยาบัาล	 :	 ไมู่เกิดืภาวะ
แที่รกซอ้นจากการฉด้ืยาช่าเฉพิาะที่้�	ที่ั�ง	2	ราย

2.	 ความูเส้� ย งต้่ อการ
ผู้่าต้ัดืผู้ิดืคน	 ผู้ิดืข้าง	 ผู้ิดื
เลนส์

2.	 ความูเส้�ยงต่้อการ
ผู้่าตั้ดืผู้ิดืคน	 ผู้ิดืข้าง	
ผู้ิดืเลนส์

1.	 ต้รวจสอบัผูู้้ป็่วย	ต้าข้างที่้�จะผู้่าต้ัดื	และ
ขนาดืของเลนสต์้ั�งแต้ข่ั�นต้อนการเย้�ยมูผูู้ป้็ว่ย
ก่อนการผู้่าต้ัดื
2.	 Mark	site	โดืยพิยาบัาลต้กึผูู้ป้็ว่ยในกอ่น
ส่งผูู้้ป็่วยเข้ารับัการผู้่าต้ัดื
3.	 ต้รวจสอบัซ�ำ	 ในขั�นต้อนการรับัผูู้้ป็่วยที่้�
ห้องผู้่าต้ัดื	 และในขั�นต้อนการผู่้าต้ัดืในห้อง
ผู้่าต้ัดืให้ถุูกต้้อง	 ต้รงกันกับัผูู้้ป็่วยและเวช่
ระเบั้ยน	
ป็ระเมูินผู้ลการพิยาบัาล	 :	 ผูู้้ป็่วยได้ืรับัการ
ผู้่าต้ัดืต้าข้างซ้ายและใส่เลนส์ที่ั�ง	2	ราย	

3.	 เ ส้� ย ง ต้่ อ ก า ร เ กิ ดื
อบุัติั้เหตุ้จากการใช่เ้ครื�อง
มูือผู้่าต้ัดื

3.	 เส้�ยงต้่อการเกิดื
อุบััต้ิเหตุ้จากการใช่้
เครื�องมูือผู้่าต้ัดื

1.	 แนะนำผูู้้ป่็วยนอนนิ�งๆ	 ห้ามูลุกขึ�นนั�ง
ขณะผู้่าต้ัดื	 ห้ามูไอจามู	 ขยับัร่างกาย	 หรือ
ส่ายหน้าไป็มูา	ถุ้ามู้อาการ
ผู้ดิืป็กต้เิช่น่	เจบ็ัแนน่หนา้อก	เหนื�อย	หายใจ
ไมู่สะดืวก	 หรืออาการรบักวนอื�น	 ให้แจ้ง
แพิที่ย์ให้รับัที่ราบั	โดืยพิูดื	แจ้งให้แพิที่ย์รับั
รู้เพิื�อที่้�แพิที่ย์จะไดื้หยุดืการผู้่าต้ัดืก่อนช่่วย
เหลือในลำดืับัต้่อไป็	 เพิราะเครื�องมูือผู้่าต้ัดื
อยู่ในต้าผูู้้ป็่วย
2.	 ต้รวจสอบัเครื�องมูอืผู้า่ต้ดัืใหพ้ิรอ้มูใช่ง้าน
อยู่เสมูอ
3.	 ส่งเครื�องมูือผู้่าต้ัดืให้ถุูกต้้องต้ามูเที่คนิค
และต้ามูลำดืับัขั�นต้อนการผู้่าต้ัดืดื้วยความู
นุ่มูนวล
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4.	 จดัืสภาพิแวดืลอ้มูใหมู้แ้สงสวา่งเพิย้งพิอ
ป็ระเมูินผู้ลการพิยาบัาล	 :	 กระจกต้าและ
เนื�อเยื�อข้างเค้ยงไมู่ไดืร้บัับัาดืเจบ็ัเพิิ�มู	ผูู้ป่้็วย
ให้ความูร่วมูมูือ	 นอนหงายราบัไดื้ดื้ต้ลอดื
ระยะการผู้่าต้ัดื

4.	 เส้�ยงต้่อการป็นเป็อน
เช่ื�อโรคขณะการผู้่าต้ัดื

4.	 เ ส้�ยงต้่อการป็น
เป็อนเชื่�อโรคขณะ
การผู้่าต้ัดื

1.	 ผูู้้ป่็วยไดื้รับัการเต้ร้ยมูความูพิร้อมูต้ามู
แผู้นการรักษาให้ครอบัคลุมูทัี่�งที่างดื้าน
ร่างกายและจิต้ใจ
2.	 จัดืสิ�งแวดืล้อมูภายในห้องผู้่าต้ัดืต้ามู
มูาต้รฐาน
3.	 จดัืเต้รย้มูเครื�องมูอืใหพ้ิรอ้มูและเพิย้งพิอ	
โดืยเป็็นช่นดิื	Single	use	และผู้า่นการที่ำให้
ป็ราศจากเช่ื�อ
4.	 ควบัคุมูและรักษาสภาวะป็ลอดืเชื่�อ	
ความูช่ื�น	 และแรงดืันของห้องผู้่าต้ัดืต้ามู
เกณฑ์มูาต้รฐาน	 ป้็องกันการป็นเป็อนเชื่�อ
โรคไป็สู่แผู้ลผู้่าต้ัดื
5.	 ช่่วยผู้่าต้ัดืดื้วย	Sterile	technique
ป็ระเมูินผู้ลการพิยาบัาล:
อุป็กรณ์และเครื�องมูือผู้่าต้ัดืพิร้อมูใช่้งาน	
สภาพิแวดืล้อมูห้องผู้่าต้ัดือยู่ในเกณฑ์ท้ี่�
กำหนดื

ระยะหลังผู้่าต้ัดื 1.	 ป็วดืต้าเนื�องจากมูก้าร
บัาดืเจบ็ั	ของเนื�อเยื�อหลงั
ผู้่าต้ัดื

1.	 ป็วดืต้าเนื�องจากมู้
การบัาดืเจ็บั	 ของ
เนื�อเยื�อหลังผู้่าต้ัดื

1.	 จัดืที่่านอนผูู้้ป็่วยไมู่นอนที่ับับัริเวณต้า
ข้างที่้�ผู้่าต้ัดื
2.	 ป็ระเมูินอาการป็วดืโดืยการสอบัถุามู	
สังเกต้ส้หน้า	ที่่าที่างโดืยใช่้	pain	scale
3.	 ดืูแลให้ไดื้รับัยาลดืป็วดืต้ามูแผู้นการ
รักษา	
4.	 ดืูแลให้นอนพิัก	จำกัดืกิจกรรมู
ป็ระเมูินผู้ลการพิยาบัาล	:	กรณ้ศึกษารายที่้�	
1	NRS	3	คะแนน	ป็ระคบัเย็นให้กรณ้ศึกษา
รายที่้�	2	ไมู่มู้อาการป็วดื
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2.	 เส้�ยงต้่อการเกิดืภาวะ
ต้ิดืเช่ื�อภายในลูกต้า

2.	 เส้�ยงต้่อการเกิดื
ภาวะต้ิดืเช่ื�อภายใน
ลูกต้า

1.	 แนะนำวธิก้ารที่ำความูสะอาดืใบัหน้า	ไมู่
ให้น�ำเข้าต้าข้างที่้�	ผู้่าต้ัดื
2.	 ใหก้ารพิยาบัาลทุี่กขั�นต้อน	ดืว้ยวธิป้็ลอดื
เช่ื�อ	ล้างมูือให้สะอาดืทีุ่กครั�ง
3.	 แนะนำสงัเกต้อาการผู้ดิืป็กต้ทิี่้�อาจเกดิืไดื้	
เช่่น	ป็วดืต้าอย่างรุนแรง	กินยาแก้ป็วดืแล้ว
ไมู่ดื้ขึ�น	มู้อาการน�ำต้าไหลมูากผู้ิดืป็กต้ิ
4.	 เช็่ดืต้า	 sterile	 ดืูแลให้รับัยาป็ฏิิช้่วนะ
ต้ามูแผู้นการรักษา
ป็ระเมูินผู้ลการพิยาบัาล	:	กรณ้ศึกษารายที่้�	
1	 หลังเป็ดืต้าเยื�อบุัต้าบัวมูเล็กน้อย	 หยอดื	
Hista	oph	qid	pc	และใช่เ้วลาในการผู้า่ต้ดัื
นาน	40	นาที่้
กรณศ้กึษารายที่้�	2	หลงัเป็ดืต้าเยื�อบัตุ้าป็กต้ิ	
ใช่้เวลาผู้่าต้ัดื	20	นาที่้	ไมู่มู้การต้ิดืเช่ื�อในลูก
ต้าที่ั�ง	2	ราย

3.	 เส้�ยงต้่อภาวะความู
ดืันภายในลูกต้าสูง

3.	 เ ส้� ย ง ต้่ อ ภ า ว ะ
ความูดืนัภายในลกูต้า
สูง

1.	 จัดืที่่านอนให้ผูู้้ป็่วยไมู่นอนที่ับัต้าข้างที่้�
ผู้่าต้ัดื	
2.	 หล้กเล้�ยงการไอจามูแรงๆ	การก้มูศ้รษะ
ต้�ำกว่าเอว	
3.	 หล้กเล้�ยงการเบ่ังถุ่ายอุจจาระ	 การสั�น
หน้ามูากๆ	ขณะแป็รงฟัน
ป็ระเมูินผู้ลการพิยาบัาล	:	กรณ้ศึกษาที่ั�ง	2	
ราย	ภาวะความูดืันในลูกต้าป็กต้ิ

ระยะวางแผู้นการ
จำหน่าย

1.	 ผูู้้ป็่วยมู้ความูพิร่องใน
การดูืแลต้นเองที่้�บั้าน	
เช่่น	 การเช็่ดืต้า	 การ
ห ย อ ดื ต้ า 	 ก า ร เ ก็ บั
รักษายา	 และการรับั
ป็ระที่านยา

:	 ผูู้้ป็่วยมู้ความูพิร่อง
ในการดืูแลต้นเอง
ที่้�บั้าน	 เช่่น	 การเช็่ดื
ต้า 	 การหยอดืต้า
การเกบ็ัรักษายา	และ
การรับัป็ระที่านยา

1.	 เต้ร้ยมูความูพิร้อมูญาต้ิผูู้้ดืูแลผูู้้ป่็วยให้
เหมูาะสมู	 สอนญาต้ิให้สามูารถุเช่็ดืต้าและ
หยอดืต้าอย่างถุูกวิธ้
แนะนำวิธ้การรับัป็ระที่านยาและการเก็บั
รักษายาอย่างถุูกวิธ้เมูื�อกลับับั้าน
2.	 ป็ระเมูินการรับัรู้เก้�ยวกับัการป็ฏิิบััต้ิต้ัว
หลงัการผู้า่ต้ดัื	หากผูู้ป้็ว่ยไมูมู่ค้วามูสามูารถุ
ในการรับัรู้ให้เน้นการ
ใหค้ำแนะนำญาต้ผิูู้ด้ืแูลและโที่รศพัิที่ต์้ดิืต้ามู
อาการทีุ่กวัน
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3.	 กรณ้ผูู้้ป็่วยไมู่มู้ผูู้้ดืูแลที่้�เหมูาะสมู	แพิที่ย์
ควรพิิจารณาให้อยู่โรงพิยาบัาลจนกว่าจะ
มูั�นใจว่าป็ลอดืภัย
ป็ระเมูินผู้ลการพิยาบัาล	 :	 หลังการสอนผูู้้
ป็่วยและผูู้้ดืูแลที่ั�ง	2	ราย	สาธิต้ย้อนกลับัไดื้
และเช่็ดืต้าไดื้ถุูกต้้อง

2.	 ผูู้้ป็่วยและญาติ้ขาดื
ความูรู้ในการดืูแลต้นเอง
เมูื�อกลับับั้าน

2.	 ผูู้้ ป็่ วยและญาต้ิ
ขาดืความูรู้ ในการ
ดืูแลต้นเองเมูื�อกลับั
บั้าน

1.	 ป็ระเมูนิความูพิรอ้มูในการป็ฏิบัิัต้ติ้วัและ
ทัี่กษะในการดืูแลต้นเองของผูู้้ป่็วยและ
ผูู้้ดืูแล
2.	 สอน	สาธิต้	การเช่็ดืต้า	การหยอดือย่าง
ถุูกวิธ้
3.	 สังเกต้อาการผู้ิดืป็กต้ิท้ี่�ต้้องมูาพิบัแพิที่ย์	
เช่่น	ป็วดืต้ามูาก	มู้ข้�ต้า	ต้ามูัวลง
ป็ระเมูินผู้ลการพิยาบัาล	 :	 หลังการสอนผูู้้
ป็่วยและผูู้้ดืูแลที่ั�ง	2	ราย	สาธิต้ย้อนกลับัไดื้
และเช็่ดืต้าไดื้ถูุกต้้อง	 ต้อบัวันมูาพิบัแพิที่ย์
ต้ามูนัดืไดื้

3.	 การพิยาบัาลเพิื�อให้มู้
ความูรู้เก้�ยวกับัการดูืแล
ต้นเองเมูื�อกลับับั้าน

3.	 การพิยาบัาลเพิื�อ
ให้มู้ความูรู้เก้�ยวกับั
การดืูแลต้นเองเมูื�อ
กลับับั้าน

1.	 ขณะอาบัน�ำให้ใช้่ขันต้ักราดืจากไหล่
ลงมูา	ระวังอย่าให้น�ำกระเดื็นเข้าต้า
2.	 แนะนำเวลาแป็รงฟนั	คอ่ยๆ	แป็รง	ไมูสั่�น
ศ้รษะไป็มูา
3.	 สามูารถุรับัป็ระที่านอาหารไดื้ทุี่กอย่าง	
หล้กเล้�ยงอาหารแข็ง	เหน้ยว	ที่้�ต้้องออกแรง
เค้�ยวมูากๆ
4.	 ไมู่ควรให้ที่้องผูู้ก	 ดืังนั�นพิยายามูรับั
ป็ระที่านผู้ัก	ผู้ลไมู้	เป็็นป็ระจำ
5.	 แนะนำผูู้้ป่็วยหล้กเล้�ยงการยกของหนัก	
การออกกำลงักายป็ระเภที่กระโดืดื	เลน่โยคะ
6.	 สระผู้มูไดืถุ้้าคนัศร้ษะ	โดืยใหผูู้้อ้ื�นสระให้	
ไมูใ่หเ้กาแรงและระมูดัืระวงัไมูใ่หน้�ำกระเดืน็
เข้าต้าข้างที่้�ผู้่าต้ัดื
7.	 ใช้่สายต้าไดื้ต้ามูป็กต้ิ	 เช่่น	 ดืูโที่รทัี่ศน์	
หรืออ่านหนังสือ	แต้่ถุ้าเมูื�อยต้าก็ให้หยุดืพิัก
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ปญหาและขอวิินิจัฉัยทางการพยาบาล
การพยาบาล

ระยะการดูแล กรณีศึกษาที่ 1 กรณีศึกษาที่ 2

เน้นให้ผูู้้ป็่วยเห็นความูสำคัญของการใช่้ผู้้า
ป็ดืต้า	และที่้�ครอบัต้า
8.	 สอนผูู้้ป่็วยและญาต้ิเก้�ยวกับัการเช็่ดืต้า	
หยอดืต้า	 ป้็ายต้า	 ให้ถูุกต้้องต้ามูเที่คนิค
ป็ลอดืเช่ื�อ
9.	 แนะนำเรื�องการรับัป็ระที่านยา	 และใช่้
ยาหยอดืต้า	ยาป็้ายต้า	ต้ามูแผู้นการรักษา
10.	แนะนำใหผูู้้ป่้็วยที่ราบัเก้�ยวกบััอาการผิู้ดื
ป็กต้ิที่้�ควรมูาพิบัแพิที่ย์ที่ันที่้	ไดื้แก่	ป็วดืต้า
มูากผู้ิดืป็กต้ิ	 ถุึงแมู้รับัป็ระที่านยาแก้ป็วดืที่้�
ไดื้รับัจากโรงพิยาบัาลแล้วก็ไมู่ทีุ่เลา
11.	มูาต้รวจต้ามูแพิที่ย์นัดืทีุ่กครั�ง	ป็ระเมูิน
ผู้ลการพิยาบัาล	 :	 หลังการสอนผูู้้ป็่วยและ
ผูู้้ดืูแลที่ั�ง	 2	 ราย	 ต้อบัคำถุามูเก้�ยวกับัการ
ป็ฏิิบััต้ิต้ัวหลังผู้่าต้ัดืและสาธิต้การย้อนกลับั
ไดื้ถุูกต้้องทีุ่กหัวข้อ

ขอเสนอแนะจัากการทำกรณีศึกษา
	 จากกรณ้ศึกษาผูู้้ป็่วย	ที่ั�ง	2	ราย	มู้โรคร่วมูคือ
เบัาหวานและความูดืันโลหิต้สูง	 อาการสำคัญที่้�มูาโรง
พิยาบัาลคล้ายกัน	 ไดื้แก่	 ต้ามูัวมูองเห็นภาพิไมู่ช่ัดื	 ไมู่มู้
อาการป็วดื	กรณศ้กึษาที่ั�ง	2	รายได้ืรบััการวนิจิฉยัเป็น็โรค
ต้้อกระจก	 ที่้�ต้้องไดื้รับัการรักษาดื้วยวิ ธ้การผู้่าต้ัดื
ต้้อกระจกและเป็ล้�ยนเลนส์ต้าเที่ย้มู	(Phacoemulsification	
with	IOL)	เหมูอืนกนัที่ั�งสองราย	หลงัผู้า่ต้ดัืผูู้ป้็ว่ยมูค้วามู
สามูารถุในการมูองเห็นดื้ขึ�น	 ไมู่เกิดืภาวะแที่รกซ้อน	
สอนแนะนำ	ใหค้ำป็รกึษาแกผูู่้ป้็ว่ยและผูู้ดู้ืแลเก้�ยวกบััการ
ป็ฏิิบััต้ิต้ัวเมูื�อกลับัไป็อยู่บั้าน	 ซึ�งสอดืคล้องกับัผู้ลการ
ศึกษาวิจัย	 เรื�องผู้ลของการให้ความูรู้ผูู้้ป็่วยและผูู้้ดูืแล
ผูู้้ป็่วยผู้่าต้ัดืโรคต้้อกระจก	พิบัว่า	ค่าเฉล้�ยคะแนนความูรู้
ของผูู้้ป็่วยหลังให้ความูรู้สูงกว่าก่อนให้ความูรู้	อย่างมู้นัย
สำคัญที่างสถุิต้ิที่้�ระดืับั	 .05	 และหลังให้ความูรู้ผูู้้ป็่วยมู้
ความูสามูารถุในการป็ฏิิบััต้ิการเช่็ดืต้า	หยอดืยา	และป็ดื
ท้ี่�ครอบัต้าอยู่ในระดืับัมูากร้อยละ	 93.33	 นอกจากน้�	
ค่าเฉล้�ย	คะแนนความูรู้ของผูู้้ดืูแลผูู้้ป็่วยหลังให้ความูรู้สูง

กว่าก่อนให้ความูรู้อย่างมู้นัยสำคัญที่างสถิุต้ิท้ี่�ระดืับั	 .05	
และหลงัใหค้วามูรูผูู้้ด้ืแูลผูู้ป้็ว่ยมูค้วามูสามูารถุการป็ฏิบิัตั้ิ	
การเช็่ดืต้า	 หยอดืยา	 และป็ดืท้ี่�ครอบัต้าอยู่ในระดืับัมูาก
ร้อยละ	93.33	โดืยการใช่้กิจกรรมูการให้ความูรู้	 เป็็นวิธ้
ท้ี่�ช่่วยให้ผูู้้ป่็วยและผูู้้ดืูแลผูู้้ป่็วยผู้่าต้ัดืโรคต้้อกระจก
มู้ความูรู้ดื้ขึ�น	ผูู้้ป็่วยสามูารถุดืูแลต้นเองไดื้ถุูกต้้อง	ผูู้้ดืูแล
ผูู้ป่้็วยสามูารถุดืแูลผูู้ป่้็วยไดืถูุ้กต้อ้งที่ำใหด้ืวงต้าของผูู้ป่้็วย
ผู้า่ต้ดัืโรคต้อ้กระจกป็ลอดืภยั	ไมูเ่กดิืการต้ดิืเช่ื�อหลงัผู้า่ต้ดัื	
(เพิ้ยงใจ	บัุญมูาดื้,	2566)	นอกจากน้�	การพิยาบัาลแบับั
องค์รวมูผูู้้ป็่วยผู้่าต้ัดืต้้อกระจกที่้�มู้ความูเส้�ยงสูงใน
โรงพิยาบัาลยโสธร:	กรณศ้กึษา	2	ราย	โดืยใหก้ารพิยาบัาล
ต้ามูกระบัวนการพิยาบัาลและป็ระยกุต้ใ์ช่ท้ี่ฤษฎท้ี่างการ
พิยาบัาลครอบัคลมุูองค์รวมู	ร่วมูกบััการวางแผู้นจำหนา่ย
แบับั	DEMETHOD	สง่ผู้ลใหผูู้้ป้็ว่ยและผูู้ด้ืแูลใหค้วามูรว่มู
มูือในการรักษาพิยาบัาล	 ป็ลอดืภัยจากภาวะแที่รกซ้อน	
กลับัเข้าสู่สังคมูไดื้ป็กต้ิและไดื้รับัความูช่่วยเหลือจาก
ชุ่มูช่นและภาค้เครือข่ายสุขภาพิ	(เป็ียมูศร้	คำที่ว้,	2565)	
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ขอเสนอแนะการทำการศึกษาตอ
	 1.		ควรมู้รูป็แบับัการให้สุขศึกษาการป็ฏิิบััต้ิต้ัว
แกผูู่้ป้็ว่ยกอ่นผู้า่ต้ดัืต้อ้กระจก	ควรใช่ส้ื�อวด้ิืที่ศัน	์ป็ระกอบั
การสอนโดืยให้ผูู้้ป็่วยและญาต้ิดืูสื�อวิดื้ที่ัศน์ก่อน	 แล้ว
พิยาบัาลให้คำแนะนำเพืิ�อที่วนสอบัความูเข้าใจของ
ผูู้้ป็่วยและญาต้ิซ�ำก่อนจำหน่าย	 เนื�องจากสื�อว้ดืิที่ัศน์
ป็ระกอบัดืว้ยภาพิและเสย้งในการป็ฏิบิัติั้	ที่ำใหง่้ายต่้อการ
จดืจำ	 ส่งผู้ลให้ลดืภาวะวิต้กกังวลและโอกาสเกิดืภาวะ
แที่รกซ้อน	เนื�องจากการป็ฏิิบััต้ิต้ัวไมู่ถุูกวิธ้	

	 2.	 การพิยาบัาลผูู้้ป่็วยโรคต้้อกระจกท้ี่�มู้ภาวะ
โรคร่วมูคือเบัาหวานและความูดืันโลหิต้สูง	 ที่้�ไดื้รับัการ
ผู้า่ต้ดัืเป็ล้�ยนเลนสต์้าเที่ย้มูควรมูก้ารป็ระเมูนิการรบััรูข้อง
ผูู้้ป่็วยที่ั�งก่อนและหลังผู้่าต้ัดื	 ในกรณ้ที่้�พิบัว่าผูู้้ป็่วย
บักพิร่องเรื�องการรับัรู้	 ควรเพิิ�มูช่่องที่างให้ผูู้้ป่็วยเข้าถึุง
บัรกิารไดืง้า่ยและเรว็ขึ�น	เขน่	การโที่รศพัิที่ต์้ดิืต้ามูอาการ	
การเพิิ�มูช่องที่างต้ดิืต้อ่ผู้า่นแอป็พิรเิคช่ั�น	เช่น่	ควิอารโ์คด้ื	
ต้ิก๊ต้อก	เป็น็ต้น้	นอกจากนั�น	มูก้ารสง่ต้อ่ขอ้มูลูไป็ยงัสถุาน
บัริการใกล้บั้าน	ไดื้แก่	รพิ.สต้.	ใกล้บั้าน	เพิื�อเย้�ยมูต้ิดืต้ามู
อาการหลังจำหน่ายภายใน	1	สัป็ดืาห์
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 ผลของโปรแกรมพฒันาควิามรูและทักษะการใช แนวิทางเฝาระวิงัการตกเลอืดหลงัคลอดระยะ 2 ชัว่ิโมงแรก 
ในมารดาคลอดปกติตอควิามรู และทักษะของพยาบาลวิิชาชีพที่ปฏิบัติงานหองคลอด

โรงพยาบาลสมเด็จัพระยุพราชฉวิาง จัังหวิัดนครศรีธรรมราช
(The effects of knowledge and Skill of Using the Monitoring Postpartum Hemorrhage 
Development Guidelines 2 hours after delivery among Normal vaginal on knowledge 

and Skill among Registered nurses in the Labour Department,
Chawang Crown Prince Hospital, Nakhon Si Thammarat Province)

สุชาดา  ไชยรัตน  
Suchada  Chairat

โรงพิยาบัาลสมูเดื็จพิระยุพิราช่ฉวาง				
	Chawang	Crown	Prince	Hospital

บทคัดยอ
	 การวิจัยกึ�งที่ดืลองแบับักลุ่มูเดื้ยววัดืก่อนและหลัง	 มู้วัต้ถุุป็ระสงค์เพิื�อที่ดืสอบัผู้ลของโป็รแกรมูพิัฒินาความูรู้
และที่ักษะการใช่้แนวที่างเฝ่้าระวังการต้กเลือดืหลังคลอดืระยะ	2	ช่ั�วโมูงแรก	ในมูารดืาคลอดืป็กต้ิต้่อความูรู้	และที่ักษะ
ของพิยาบัาลวิช่าช่้พิที่้�ป็ฏิิบััติ้งานห้องคลอดืโรงพิยาบัาลสมูเดื็จพิระยุพิราช่ฉวาง	 จังหวัดืนครศร้ธรรมูราช่	 คัดืเลือกกลุ่มู
ต้วัอยา่งแบับัเฉพิาะเจาะจง	ต้ามูคุณสมูบัติั้ที่้�กำหนดืเป็น็พิยาบัาลวชิ่าช้่พิท้ี่�ป็ฏิบัิัต้งิานในหอ้งคลอดืโรงพิยาบัาลสมูเดืจ็พิระ
ยุพิราช่ฉวาง	 จำนวน	 10	 คน	 โป็รแกรมูป็ระกอบัดื้วยการให้ความูรู้การใช่้แนวที่างการเฝ่้าระวังการต้กเลือดืหลังคลอดื	
และที่ักษะการใช่้แนวที่างการเฝ่้าระวังภาวะต้กเลือดืหลังคลอดื	โดืยให้กิจกรรมูรายบัุคคล	คนละ	2	ครั�ง	ครั�งละ	30	นาที่้	
โป็รแกรมูและเครื�องมูือในการเก็บัรวบัรวมูข้อมููลป็ระกอบัดื้วย	 แบับัสอบัถุามูความูรู้และแบับัป็ระเมูินที่ักษะ	 ผู้่านการ
ต้รวจสอบัความูต้รงโดืยผูู้้ที่รงคุณวุฒิิ	3	ที่่าน	ไดื้ค่า	CVI	เที่่ากับั	.75,	.71	และ	.80	ต้ามูลำดืับั	ที่ดืสอบัความูเที่้�ยงของ
เครื�องมูือกับัพิยาบัาลวิช่าช่้พิที่้�มู้ความูคล้ายคลึงกับักลุ่มูต้ัวอย่าง	30	คน	แบับัป็ระเมูินความูรู้คำนวณโดืยใช่้การที่ดืสอบั	
KR-20	ไดืค้า่ความูเที่้�ยงเที่า่กบัั	.81	สว่นแบับัป็ระเมูนิที่กัษะคำนวณโดืยใช่	้Interrater	reliability	ไดืค้า่ความูต้รง	เที่า่กบัั	
1		วิเคราะห์ข้อมููลโดืยใช่้สถุิต้ิพิรรณนา	และ	Wilcoxon	Matched-pair	Signed	rank	Test	
		 ผู้ลการศกึษาพิบัวา่	กอ่นไดืร้บััการพิฒัินาต้ามูโป็รแกรมู	กลุมู่ต้วัอยา่งมูค้วามูรูอ้ยูใ่นระดืบััป็าน	กลาง	(X =	16.00,	
S.D.	 =	 .471)	 และที่ักษะอยู่ในระดืับัป็านกลาง	 (X =	 7.50,	 S.D.	 =	 1.958)	 ส่วนหลังไดื้รับัการพิัฒินาต้ามูโป็รแกรมู	
ความูรู้อยู่ในระดืับัดื้	(X =	20.00,	S.D.	=	.000)	และที่ักษะอยู่ในระดืับัดื้	(X =	10.00,	S.D.	=	.000)	เมูื�อเป็ร้ยบัเที่้ยบั
คะแนนความูรู้และที่ักษะก่อนและหลังไดื้รับัการพิัฒินาต้ามูโป็รแกรมูพิบัว่าความูรู้และที่ักษะมู้ความูแต้กต้่างกันอย่างมู้
นัยสำคัญที่างสถุิต้ิที่้�ระดืับั	.01	นั�นคือความูรู้และที่ักษะหลังไดื้รับัการพิัฒินาสูงกว่าก่อนไดื้รับัการพิัฒินา
	 ผู้ลการศึกษาครั�งน้�สามูารถุนำโป็รแกรมูน้�ไป็ใช่้กับัพิยาบัาลวิช่าช่้พิที่้�จบัใหมู่และป็ฏิิบััต้ิงานห้องคลอดื	เพิื�อให้มู้
ความูรู้และที่ักษะในการเฝ่้าระวังการต้กเลือดืหลังคลอดื	

คำสำคัญ :	แนวที่างเฝ่้าระวังการต้กเลือดืหลังคลอดืระยะ	2	ช่ั�วโมูงแรก,	มูารดืาคลอดืป็กต้ิ,	การต้กเลือดืหลังคลอดื	

Abstract
	 A	quasi-experimental	one-group	pre-post-test	design	was	used	to	test	The	effects	of	knowledge	
and	Skill	 of	Using	 the	Monitoring	Postpartum	Hemorrhage	Development	Guidelines	2	hours	 after	
delivery	among	Normal	vaginal	delivery	on	knowledge	and	Skill	among	Registered	nurses	in	the	Labour	
Department,	Chawang	Crown	Prince	Hospital,	Nakhon	Si	Thammarat	Province.	Purposive	sampling	was	
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used	to	select	10	registered	nurses	(RNs)	who	worked	at	the	labour	department	on	inclusion	criteria.	
The	 program	 consisted	 of	 knowledge	 and	 skill	 of	 using	 the	monitoring	 postpartum	 hemorrhage	
development	guidelines	2	hours	after	delivery	for	normal	vaginal	delivery.	Total	activities	were	used	
for	individuals	2	times	per	person	and	30	minutes	each	time.	The	programs	and	instruments,	including	
the	knowledge	questionnaire	and	the	skill	evaluation	scale,	were	validated	by	three	experts	equal	to	
.75,	.71,	and	.80,	respectively.	The	reliability	of	the	instruments	was	examined	with	thirty	RNs	as	the	
same	sample	size	consisted	of	1)	the	knowledge	questionnaire	was	examined	with	Kuder-Richardson	
(KR-20)	equal	to	0.81	and	2)	the	skill	evaluation	scale	examined	with	interrater	reliability	equal	to	1.		
Data	were	analyzed	using	descriptive	statistics	and	the	Wilcoxon	Matched-pair	Signed	rank	Test.
	 The	findings	revealed	that	the		knowledge	and	skill	of	the	samples	before	receiving	the	program	
at	a	moderate	 level	 (X =	16.00,	S.D.	=	 .471;	X =	7.50,	S.D.	=	1.958,	 respectively).	Meanwhile,	 the	
knowledge	and	skill	of	the	samples	after	receiving	the	program	are	at	a	good	level.	Moreover,	comparing	
knowledge	and	skill	scores	before	and	after	receiving	the	program	revealed	that	there	are	significant	
differences	in	the	mean	ranks	of	knowledge	and	skills	at	the	level	 .01.	Thus,	knowledge	and	skill	
scores	after	development	are	higher	than	those	before	development.
	 The	results	of	this	study	can	be	used	to	apply	the	program	to	newly	registered	nurses	to	
increase	knowledge	and	skills	for	monitoring	postpartum	hemorrhage.

Keywords :	Monitoring	Postpartum	Hemorrhage	Development	Guidelines	2	hours	after	delivery,	Normal	
labour,	Postpartum	Hemorrhage	

บทนำ
	 แมู้นว่าแนวโน้มู	 อัต้ราการต้ายของมูารดืาต้่อ
การเกิดืมู้ช่้พิ	100,000	ราย	ที่ั�วโลก	ระหว่างป็ี	2000	ถุึง	
2020	พิบัว่าลดืลงป็ระมูาณร้อยละ	 34	 แต้่การต้กเลือดื
หลังคลอดืยังเป็็นภาวะแที่รกซ้อนที่างสูต้ิศาสต้ร์ที่้�พิบัได้ื
บั่อยและเป็็นสาเหตุ้การต้ายของมูารดืาที่ั�วโลกมูากที่้�สุดื	
(World		Health	Organization	[WHO],	2023)	สำหรับั
ป็ระเที่ศไที่ยพิบัแนวโนมู้สถุานการณ์มูารดืาต้าย	ในป็	ีพิ.ศ.	
2564-2566	เที่่ากับั	47.7,	25.9	และ	16.39	ต้่อการเกิดื
มู้ช่้พิต้่อแสนป็ระช่ากรต้ามูลำดืับั	ซึ�งสาเหตุ้หลักเกิดืจาก
การต้กเลือดื	(กรมูอนา	มูัย,	2565;	กระที่รวงสาธารณสุข,	
2566)	 การต้กเลือดืหลังคลอดืโดืยที่ั�วไป็จะป็ระเมูินจาก
ป็ริมูาณการสูญเส้ยเลือดืหลังคลอดืเป็็นเกณฑ์	 ซึ�งแบั่ง
ระดืับัความูรุนแรงของการต้กเลือดืหลังคลอดืออกเป็็น	3	
ระดืับั	 ไดื้แก่	 ระดืับัเล็กน้อย	 (Mild	 PPH)	 สูญเส้ยเลือดื
ต้ั�งแต้่	500	มูิลลิลิต้รขึ�นไป็	ระดืับัรุนแรง	(Severe	PPH)	
สูญเส้ยเลือดืต้ั�งแต้่	 1,000	 มูิลลิลิต้รขึ�นไป็	 และระดัืบั

รุนแรงมูาก	(Very	severe	or	major	PPH)	สูญเส้ยเลือดื
ต้ั�งแต้่	2,500	มูิลลิลิต้รขึ�นไป็	(Queens	land	Maternity	
and	Neonatal	Clinical	Guidelines	Program,	2012)	
สาเหต้ขุองการต้กเลอืดืหลงัคลอดืที่้�สำคญัและพิบัไดืบ้ัอ่ย
มู้	4	สาเหตุ้หลัก	ไดื้แก่	1)	Tone	คือ	มูดืลูกหดืรัดืต้ัวไมู่ดื้	
(Uterine	atony)	2)	Trauma	คอืการฉก้ขาดืของช่อ่งที่าง
คลอดื	(Laceration	of	the	genital	tract)	3)	Tissue	
คือ	การมู้เศษรก/เนื�อเยื�อหรือรกค้าง	และ	4)	Thrombin	
คือ	 ความูผู้ิดืป็กต้ิของการแข็งต้ัวของเลือดื	 (Murray		 &	
McKinney,	 2014)	 ซึ�งสาเหตุ้เหล่าน้�มู้ปั็จจัยเส้�ยงทัี่�งท้ี่�
สามูารถุคาดืการณ์ล่วงหน้าไดื้และไมู่สามูารถุคาดืการณ์	
ล่วงหน้าไดื้	
	 สำหรบััโรงพิยาบัาลสมูเดืจ็พิระยพุิราช่ฉวางเป็็น
โรงพิยาบัาลชุ่มูช่น	ระดืับั	M2	ซึ�งมู้สูต้ินร้เวช่แพิที่ย์	และ
เป็็นโรงพิยาบัาลแมู่ข่ายในการรับัการส่งต้่อจากโรง
พิยาบัาลข้างเค้ยง	พิบัอัต้ราการต้กเลือดืหลังคลอดืต้ั�งแต้่	
ป็ี	2564-2566	คิดืเป็็น	0.6,	1.7,	และ	2.10	ต้่อ	1000	
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ป็ระช่ากร	 ต้ามูลำดืับั	 (ศูนย์คุณภาพิโรงพิยาบัาลสมูเดื็จ
พิระยพุิราช่ฉวาง,	2566)	จากการที่บัที่วน	case	ที่้�มูภ้าวะ
ต้กเลือกหลังคลอดื	 พิบัว่า	 มู้การรับัมูารดืาส่งต้่อจาก																		
รพิ.ลูกข่าย	 ส่วนใหญ่เป็็นเคส	 preterm	 CPD	 P/S	
Prolong	ในระยะที่้�	1	และเศษรกคา้งสง่มูาเพิื�อลว้งรก	ซึ�ง
เป็็นสาเหตุ้ของการเกิดืภาวะต้กเลือดืหลังคลอดื	 จะเห็น
ไดื้ว่า	 แมู้นว่าผู้ลลัพิธ์ที่างคลินิกเป็็นไป็ต้ามูเป็้าหมูายที่้�
กำหนดืคือไมู่เกิน	3	ต้่อ1000ป็ระช่ากร	แต้่ผู้ลการดืำเนิน
งานยังมู้แนวโน้มูที่้�สูงขึ�นทีุ่กป็ี	(ศูนย์คุณภาพิโรงพิยาบัาล
สมูเดื็จพิระยุพิราช่ฉวาง,	 2566)	 สอดืคล้องงานวิจัยของ	
วรนุช่	 บัุญสอน	 (2566)	 ซึ�งยังพิบัป็ัญหาว่ามู้มูารดืาหลัง	
คลอดืในระยะ	24	ช่ั�วโมูงแรกเกดิืภาวะต้กเลือดืหลงัคลอดื
และมู้ภาวะแที่รกซ้อนที่้��รุุนแรง	 จากการที่้�พิยาบัาลไมู่
สามูารถุป็ระเมูินและวินิจฉัยภาวะต้กเลือดืหลังคลอดื
ระยะแรกไดื	้จงึไดืท้ี่ำงานวจัิยเรื�องการพิฒัินาแนวที่างการ
ป็อ้งกนัการต้กเลอืดืหลงัคลอดืในระยะ	2	ช่ั�วโมูงแรกหลงั	
คลอดืขึ�น	 ผู้ลการศึกษาหลังการใช่้แนวป็ฏิิบััต้ิ	 พิบัว่า	
พิยาบัาลวิช่าช่้พิ	ป็ฏิิบััต้ิไดื้ต้ามูแนวที่างการป็้องกันภาวะ
ต้กเลือดืหลังคลอดืในระยะ	 2	 ช่ั�วโมูงแรกหลังคลอดืไดื้
ร้อยละ	100	ไมูพ่ิบัอตั้ราการเกดิืภาวะต้กเลอืดืหลงัคลอดื	
และป็ริมูาณการสูญเส้ย เลือดืหลั ง ใช่้แนวป็ฏิิบััต้ิ	
(X =207.30,	SD=84.48)
	 จากข้อมููลข้างต้้น	 สืบัเนื�องจากโรงพิยาบัาล
สมูเดืจ็พิระยพุิราช่ฉวาง	เป็น็โรงพิยาบัาลที่้�ผู้า่นการรับัรอง
คุณภาพิ	 HA	 มู้การควบัคุมูกำกับัโดืยคณะกรรมูการที่้มู
นำที่างคลินิก	 (PCT)	 ไดื้มู้การพิัฒินาวางระบับัการดืูแล
ผูู้้ป็่วยที่้�มู้ภาวะเส้�ยงต้ั�งแต้่กระบัวนการเข้ารับั	การเข้าถุึง
บัริการ	(access	&	entry)	จนถุึงกระบัวนการดืูแลผูู้้ป็่วย
และสง่ต้อ่ไป็ยงัหอผูู้ป้็ว่ยหลงัคลอดื	แต่้เนื�องด้ืวยพิยาบัาล
มู้การย้ายเข้าและย้ายออก	 ซึ�งพิยาบัาลที่้�ดืูแลมูารดืา
ในระยะหลังคลอดืจำเป็็นต้้องมู้ความูรู้	 ความูสามูารถุใน	
การป็ระเมูินป็ัจจัยเส้�ยงต้่อการต้กเลือดืหลังคลอดื	และมู้
ทัี่กษะที่างการพิยาบัาล	ในการดืแูลมูารดืาหลงัคลอดืเพิื�อ
ป็อ้งกนั	ภาวะต้กเลอืดืในระยะหลงัคลอดื	จากการที่บัที่วน
ป็ัญหาเช่ิงลึกพิบัว่า	 	 เกิดืจากการป็ระเมูินการหดืรัดืต้ัว
ของมูดืลกูและการสง่ต่้อขอ้มูลูความูเส้�ยง	ต่้อการต้กเลอืดื
หลงัคลอดื	และการไมูป่็ฏิบิัติั้ต้ามูแนวที่างเฝ่า้ระวงัการต้ก
เลือดืหลังคลอดืระยะ	2	ช่ั�วโมูงแรก

	 ดืังนั�นผูู้้วิจัยในฐานะเป็็นพิยาบัาลหัวหน้างาน	
มูบ้ัที่บัาที่สำคญัในการกำกบััต้ดิืต้ามู	ผูู้ป้็ฏิบัิัต้งิาน	เลง็เหน็
ความูสำคัญของสมูรรถุนะพิยาบัาลจึงไดื้มู้แนวคิดืพิัฒินา
ความูรูแ้ละทัี่กษะโดืยการใช้่แนวที่างเฝ่า้ระวงัการต้กเลอืดื	
หลังคลอดืระยะ	 2	 ช่ั�วโมูงแรกในมูารดืาคลอดืป็กต้ิ	
โดืยบัูรณาการแนวคิดืสมูรรถุนะของ	 McClelland	
(1999)	 นั�นคือ	 ความูสามูารถุหรือศักยภาพิของมูนุษย์
จะแบั่งออกเป็็น	3	ป็ระการ	ไดื้แก่	ความูรู้	(knowledge)	
ทัี่กษะ	(skills)	และพิฤต้กิรรมูท้ี่�พิงึป็รารถุนา	(attributes)	
ซึ�งไดือ้ธบิัายไวว้า่	เมูื�อบัคุคลมูค้วามูรูค้วามูเขา้ใจ	เกดิืการ
เร้ยนรู้	 จะเกิดืการเป็ล้�ยนแป็ลงจนเกิดืเป็็นความูช่ำนาญ	
และเมูื�อใดืท้ี่�บุัคคลไดื้เกิดืการเร้ยนรู้ทัี่�งในดื้านความูคิดื	
ความูเข้าใจ	 ท้ี่ายท้ี่�สุดืจะนำไป็สู่การป็ฏิิบััต้ิจนเกิดืความู
ช่ำนาญมูากขึ�น	นอกจากน้�ผูู้ว้จิยัไดืบ้ัรูณาการรว่มูกบััการ
ที่บัที่วนวรรณกรรมู	เก้�ยวกบััแนวที่างการเฝ่า้ระวงัการต้ก
เลอืดืหลงัคลอดืระยะ	2	ชั่�วโมูงแรกในมูารดืาที่้�คลอดืป็กต้ิ	
นำไป็สู่การพิัฒินาโป็รแกรมูความูรู้และที่ักษะของ
พิยาบัาลในการดืูแลมูารดืาที่้�มู้ภาวะต้กเลือดืหลังคลอดื	
เพิื� อ ให้การ ดูืแลมูารดืาหลั งคลอดืเ ป็็นไป็อย่ างมู้
ป็ระสิที่ธิภาพิและลดืความูเส้�ยงไมู่พิึงป็ระสงค์ต้่อไป็

วิัตถุประสงคของการวิิจััย  
	 1.	 เพิื� อ เป็ร้ยบัเที่้ยบัคะแนนความูรู้ ของ
พิยาบั	าลวิช่าช้่พิท้ี่�ป็ฏิิบััต้ิงานห้องคลอดืก่อนและหลังไดื้
รับัโป็รแกรมูพิัฒินาความูรู้และทัี่กษะการใช้่แนวที่างเฝ่้า
ระวงัการต้กเลือดืหลงัคลอดืระยะ	2	ช่ั�วโมูงแรกในมูารดืา
คลอดืป็กต้ิ
	 2.	 เพิื�อเป็รย้บัเที่ย้บัคะแนนที่กัษะของพิยาบัาล
วิช่าช้่พิท้ี่�ป็ฏิิบััต้ิงานห้องคลอดืก่อนและหลังไดื้รับั
โป็รแกรมูพิัฒินาความูรู้และที่ักษะการใช่้แนวที่างเฝ่้า
ระวงัการต้กเลือดืหลงัคลอดืระยะ	2	ช่ั�วโมูงแรกในมูารดืา
คลอดืป็กต้ิ

สมมติฐานการวิิจััย
	 1.	 คะแนนความูรูข้องพิยาบัาลวชิ่าช้่พิท้ี่�ป็ฏิบัิัต้ิ
งานห้องคลอดืก่อนและหลังไดื้รับัโป็รแกรมูมู้ความูแต้ก
ต้่างกัน
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	 2.	 คะแนนที่กัษะของพิยาบัาลวชิ่าช่พ้ิที่้�ป็ฏิบิัตั้ิ
งานห้องคลอดืก่อนและหลังไดื้รับัโป็รแกรมูมู้ความูแต้ก
ต้่างกัน	

ขอบเขตการวิิจััย
	 ก า ร วิ จั ย ค รั� ง น้� เ ป็็ น ก า ร ศึ ก ษ า ผู้ ล ข อ ง
โป็รแกรมู	พิัฒินาความูรู้และที่ักษะการใช่้แนวที่างเฝ่้า
ระวงัการต้กเลือดืหลังคลอดืระยะ	2	ช่ั�วโมูงแรกในมูารดืา
คลอดืป็กต้ิต้่อ	 ความูรู้	 และที่ักษะของพิยาบัาลวิช่าช่้พิที่้�
ป็ฏิบิัตั้งิานหอ้งคลอดื	โรงพิยาบัาลสมูเด็ืจพิระยพุิราช่ฉวาง	
จังหวัดืนครศร้ธรรมูราช่	 ตั้วแป็รที่้�ศึกษาป็ระกอบัด้ืวย	
ต้ัวแป็รต้้น	ไดื้แก่	โป็รแกรมูพิัฒินาความูรู้และที่ักษะการ
ใช่แ้นวที่างเฝ้่าระวังการต้กเลอืดืหลงัคลอดืระยะ	2	ชั่�วโมูง
แรกในมูารดืาคลอดืป็กต้ิ	ต้ัวแป็รต้ามู	ไดื้แก่	ความูรู้	และ
ทัี่กษะของพิยาบัาลวชิ่าช่พ้ิที่้�ป็ฏิบิัตั้งิานหอ้งคลอดื	การใช่้
แนวที่างเฝ่้าระวังการต้กเลือดืหลังคลอดืระยะ	 2	 ช่ั�วโมูง
แรกในมูารดืาคลอดืป็กติ้	ระยะเวลาในการดืำเนินการวจัิย
ต้ั�งแต้่	เดืือนธันวาคมู	2566	-	กุมูภาพิันธ์	2567

นิยามศัพท
	 1.	 โป็รแกร	มูพิัฒินาความูรู้และที่ักษะการใช่้
แนวที่างเฝ่้าระวังการต้กเลือดืหลังคลอดืระยะ	 2	 ช่ั�วโมูง
แรก	ในมูารดืาคลอดืป็กติ้	หมูายถุงึ	โป็รแกรมูที่้�ผูู้ว้จัิยสรา้ง
ขึ�นจากการที่บัที่วนวรรณกรรมู	 ในเรื�องความูรู้เก้�ยวกับั
มูารดืาต้กเลือดืหลังคลอดื	บัูรณาการแนวคิดืสมูรรรถุนะ
มูาต้รฐานแนวที่างในการเฝ่้าระวัง	 นำไป็สู่การสร้าง
โป็รแกรมู	ซึ�งป็ระกอบัไป็ดื้วย
	 	 1.1	ความูรู้การใช่้แ	นวที่างเฝ่้าระวังการต้ก
เลือดืหลังคลอดืระยะ	2	ช่ั�วโมูงแรกในมูารดืาคลอดืป็กต้ิ
หมูายถุึง	 สิ�งที่้�สั�งสมูมูาจากการศึกษาเก้�ยวกับัพิยาธิ
สร้รวิที่ยาของการเกิดืป็ัจจัยเส้�ยงการเกิดืโรค	อาการของ
โรค	 การวินิจฉัย	 การรักษา	 การป็้องกัน	 และการใช่้
แนวที่างเฝ่้าระวังการต้กเลือดืหลังคลอดืระยะ	 2	 ช่ั�วโมูง
แรกในมูารดืาคลอดืป็กต้ิ	
	 	 1.2	ที่ักษะการใช้่แนวที่างเฝ่้าระวังการต้ก
เลือดืหลังคลอดืระยะ	2	ช่ั�วโมูงแรกในมูารดืาคลอดืป็กต้ิ
หมูายถุงึ	ความูสามูารถุของพิยาบัาลในการใช่แ้นวที่างเฝ่า้
ระวงัการต้กเลือดืหลังคลอดืระยะ	2	ช่ั�วโมูงแรกในมูารดืา

คลอดืป็กต้ิ	ไดื้อย่างถุูกต้้อง	รวดืเร็ว	และแมู่นยำ
	 2.	 ภาวะต้กเลือดืหลังคลอดื	หมูายถุึง	การต้ก
เลอืดืหลงัการคลอดืที่ารก	มูจ้ำนวนป็รมิูาณเลอืดืมูากกวา่	
500	มูิลลิลิต้ร	หรือร้อยละ	1	ของน�ำหนักต้ัวมูารดืา	รวมู
ถุงึความูเขมู้ขน้ของเมูด็ืเลอืดืแดืงที่้�ลดืลงมูากกว่า	รอ้ยละ	
10	จากก่อนคลอดื
	 3.	 พิยาบัาลวิช่าช้่พิท้ี่�ป็ฏิิบััต้ิงานห้องคลอดื	
หมูายถุงึ	พิยาบัาลวชิ่าช่พ้ิป็ฏิบิัตั้กิารและพิยาบัาลวชิ่าช่พ้ิ
ช่ำนาญการที่้�ที่้�ป็ฏิิบััต้ิงานห้องคลอดื	โรงพิยาบัาลสมูเดื็จ
พิระยุพิราช่ฉวาง	 จังหวัดืนครศร้ธรรมูราช่	 และเป็็นผูู้้
สำเร็จการศึกษาหลักสูต้รพิยาบัาลศาสต้ร์	ระดืับัป็ริญญา
ต้รห้รอืเที่ย้บัเที่า่	จากมูหาวทิี่ยาลยัหรอืวทิี่ยาลยัพิยาบัาล	
ท้ี่�สภาการพิยาบัาลรับัรอง	 มู้ ใบัป็ระกอบัวิช่าช้่พิ
การพิยาบัาลช่ั�นหนึ�ง	หรอืการพิยาบัาลและการผู้ดืงุครรภ์
ช่ั�นหนึ�ง	ที่้�ยังไมู่หมูดือายุ

กรอบแนวิคิดการวิิจััย
	 การวิจัยครั� งน้� ผูู้้ วิ จั ย ไดื้บัู รณการแนวคิดื	
สมูรรถุนะของ	McClelland	(1999)	นั�นคอื	ความูสามูารถุ	
หรอืศกัยภาพิของมูนษุย์จะแบัง่ออกเป็น็	3	ป็ระการ	ไดืแ้ก่	
ความูรู้	(knowledge)	ที่ักษะ	(skills)	และพิฤต้ิกรรมู	ที่้�
พิงึป็รารถุนา	(attributes)	รว่มูกบััการที่บัที่วนวรรณกรรมู
เก้�ยวกับัแนวที่างการเฝ่้าระวังการต้กเลือดืหลังคลอดื
ระยะ	 2	 ช่ั�วโมูงแรกในมูารดืาที่้�คลอดืป็กต้ิ	 นำไป็สู่การ
พิัฒินาความูรู้และที่ักษะของพิยาบัาลในการดืูแลมูารดืา	
ที่้�มู้ภาวะต้กเลือดืหลังคลอดืต้่อไป็ต้่อไป็	ดืังภาพิที่้�	1

SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วิารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต125ปท่ี 38 ฉบับท่ี 3 ประจํัาเดือน เมษายน - มิถุนายน 2567



     ตัวิแปรอิสระ        ตัวิแปรตาม

โปรแกรมพัฒนาควิามรูและทักษะการใชแนวิทางเฝา
ระวิังการตกเลือดหลังคลอดระยะ 2 ชั่วิโมงแรกใน
มารดาคลอดปกติ ป็ระกอบัดื้วย
1.	ความูรูเ้ก้�ยวกบััภาวะต้กเลอืดืหลงัคลอดืป็ระกอบัดืว้ย	
				1.1	พิยาธิสร้รวิที่ยาของการเกิดื	
				1.2	ป็ัจจัยเส้�ยงการเกิดืโรค
				1.3	อาการของโรค									
				1.4	การวินิจฉัย
				1.5	การรักษา	
				1.6	การป็้องกัน
				1.7	การใช่้แนวที่างเฝ่้าระวังการต้กเลือดืหลังคลอดื
ระยะ	2	ช่ั�วโมูงแรกในมูารดืาคลอดืป็กต้ิ		
2.	ที่ักษะในการใช่้	แนวที่างเฝ่้าระวังการต้กเลือดืหลัง
คลอดืระยะ	2	ช่ั�วโมูงแรกในมูารดืาคลอดืป็กต้ิ		

-	ความูรูเ้ก้�ยวกบััภาวะต้กเลอืดืหลงัคลอดื
และการใช้่แนวที่างการเฝ่้าระวังการต้ก
เลือดืหลังคลอดื	
-	ที่ักษะการใช่้แนวที่างการเฝ่้าระวังการ
ต้กเลือดืหลังคลอดื	

ภาพที ่1	แสดืงกรอบัแนวคดิืที่ฤษฎ	้สูก่รอบัแนวคดิืการใช่โ้ป็รแกรมูพิฒัินาความูรูแ้ละที่กัษะการใช่แ้นวที่างเฝ่า้
ระวังการต้กเลือดืหลังคลอดืระยะ	2	ช่ั�วโมูงแรกในมูารดืาคลอดืป็กต้ิ

ระเบียบวิิธีการวิิจััย
	 รูป็แบับัการวิจัย	 การวิจัยครั�งน้�	 เป็็นการวิจัย
แบับักึ�งที่ดืลองหนึ�งกลุ่มูแบับัวัดืก่อนและหลัง	 (quasi-
experimental	 one	 group	 pre	 post-test	 design)	
ป็ระกอบัไป็ดื้วย	 2	 ระยะ	 ไดื้แก่	 ระยะก่อนการที่ดืลอง
ระยะหลังการที่ดืลอง	
ประชากรและกลุมตัวิอยาง 
 ประชากร	 คือ	 พิยาบัาลวิช่าช่้พิที่้�ป็ฏิิบััติ้งาน
ป็ฏิบิัตั้งิานหอ้งคลอดื	โรงพิยาบัาลสมูเด็ืจพิระยพุิราช่ฉวาง	
จำนวน	10	คน
 กลุมตัวิอยาง 
	 กลุมู่ต้วัอยา่งท้ี่�ศึกษาที่ั�งหมูดืจำนวน	10	คน	โดืย
เลือกกลุ่มูต้ัวอย่างแบับัเจาะจง	(purposive	sampling)	
กำหนดืเกณฑก์ารคดัืเข้าได้ืแก	่1)	พิยาบัาลวชิ่าช่พ้ิที่้�มูห้น้า
ที่้�ป็ฏิบิัตั้งิานหอ้งคลอดื	2)	สามูารถุอา่น	เขย้น	และสื�อสาร	
เข้าใจไดื้ดื้วยภาษาไที่ย	และ	3)	ยินยอมูเข้าร่วมูโครงการ

วจิยั	กำหนดืเกณฑค์ดัืออก	ไดืแ้ก	่1)	ไมูใ่ช่พ่ิยาบัาลวชิ่าช่พ้ิ	
2)	สื�อสาร	และไมู่เข้าใจภาษาไที่ย	3)	ไมู่ยินยอมูเข้าร่วมู
โครงการวิจัย	และ	4)	ขณะดืำเนินการวิจัยกลุ่มูต้ัวอย่าง	
ไมู่สามูารถุที่ำต้ามูแนวที่างของโป็รแกรมูไดื้
เครื่องมือในการวิิจััย	ป็ระกอบัดื้วย	2	ส่วน	ดืังน้�
	 ส่วนท้ี่�	 1	 เครื�องมูือดืำเนินการที่ดืลอง	 ไดื้แก่		
โป็รแกรมูพิัฒินาความูรู้และที่ักษะการใช่้แนวที่างเฝ่้า
ระวงัการต้กเลือดืหลงัคลอดืระยะ	2	ช่ั�วโมูงแรกในมูารดืา
คลอดืป็กต้ิผูู้้ วิจัยสร้างขึ�นแนวคิดื	 สมูรรถุนะของ	
McClelland	 (1970)	 ร่วมูกับัการที่บัที่วนวรรณกรรมู
เก้�ยวกับัแนวที่างการเฝ่้าระวังการต้กเลือดืหลังคลอดื
ระยะ	 2	 ชั่�วโมูงแรก	 ในมูารดืาท้ี่�คลอดืป็กต้ิ	 โป็รแกรมู
ป็ระกอบัดื้วย	 1)	 การให้ความูรู้เก้�ยวกับัภาวะต้กเลือดื
หลังคลอดื	 ป็ระกอบัดื้วย	 พิยาธิสร้รวิที่ยาของการเกิดื
ป็ัจจัยเส้�ยงการเกิดืโรค	อาการของโรค	การวินิจฉัย	การ
รักษา	การป็้องกัน	และ	ความูรู้การใช่้	แนวที่างเฝ่้าระวัง

126
SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วิารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต ปท่ี 38 ฉบับท่ี 3 ประจํัาเดือน เมษายน - มิถุนายน 2567



การต้กเลอืดืหลงัคลอดืระยะ	2	ชั่�วโมูงแรกในมูารดืาคลอดื
ป็กติ้	2)	การสอนที่กัษะในการใช่แ้นวที่างเฝ่า้ระวงัการต้ก
เลือดืหลังคลอดืระยะ	2	ช่ั�วโมูงแรกในมูารดืาคลอดืป็กต้ิ	
คนละ	2	ครั�ง	ครั�งละ	30	นาที่้
	 ส่วนที่้�	 2	 เครื�องมูือเก็บัรวบัรวมูข้อมููล	 ผูู้้วิจัย
สร้างขึ�นจากที่บัที่วนวรรณกรรมู	ป็ระกอบัดื้วย
	 2.1	แบับัสอบัถุามูข้อมููลส่วนบัุคคล	มู้จำนวน	7	
ข้อ	 ป็ระกอบัด้ืวย	 เพิศ	 อายุ	 ป็ระสบัการณ์การที่ำงาน	
ต้ำแหน่งท้ี่�ป็ฏิิบััต้ิ	 การศึกษา	 ป็ระสบัการณ์ที่ำงานจาก
หน่วยงานอื�น	ป็ระวัต้ิการศึกษาเฉพิาะที่างเพิิ�มูเต้ิมู
	 2.2	แบับัป็ระเมูินความูรู้การเฝ่้าระวังการต้ก
เลือดืหลังคลอดืระยะ	2	ช่ั�วโมูงแรกในมูารดืาคลอดืป็กต้ิ
มูจ้ำนวน	20	ขอ้	ลกัษณะแบับัสอบัถุามูเป็น็แบับัเลอืกต้อบั	
ใช่่	และ	ไมู่ใช่่	โดืยคำต้อบัที่้�ถุูกต้้อง	ไดื้รับัคะแนน	1	และ
ข้อไมู่ถุูกต้้อง	ไดื้รับัคะแนน	0	คะแนนรวมู	20	คะแนน	
	 เกณฑ์การแป็ลผู้ลค่าคะแนน	 (Bloom,	1971)	
ดืังน้�	
	 คะแนนต้�ำกว่าร้อยละ	 60	 (0-11	 คะแนน)	
หมูายความูว่า	ระดืับัความูรู้ต้�ำ	
		 คะแนนระหวา่งรอ้ยละ	60-79	(12-15	คะแนน)	
หมูายความูว่า	ระดืับัความูรู้ป็านกลาง	
		 คะแนนมูากกว่าร้อยละ	 80	 (16-20	 คะแนน)	
หมูายความูว่า	ระดืับัความูรู้ดื้	
		 2.3	แบับัป็ระเมูนิที่กัษะการใช่แ้นวที่างเฝ่า้ระวงั
การต้กเลอืดืหลงัคลอดืระยะ	2	ชั่�วโมูงแรกในมูารดืาคลอดื
ป็กต้ิ	 ป็ระกอบัไป็ดื้วยการป็ระเมูินที่ักษะการใช่้แนวที่าง
เฝ่้าระวังการต้กเลือดืหลังคลอดืระยะ	 2	 ช่ั�วโมูงแรกใน
มูารดืาคลอดืป็กต้ิที่้�ถุูกต้้อง	 โดืยผูู้้วิจัยออกแบับัการ
ป็ระเมิูนที่กัษะโดืยการสงัเกต้แบับั	check	list	จำนวน	10	
ข้อ	ป็ระกอบัดื้วย	ป็ฏิิบััต้ิถุูกต้้อง	ป็ฏิิบััต้ิไมู่ถุูกต้้อง	และไมู่
ป็ฏิิบััต้ิ	โดืยถุ้าป็ฏิิบััต้ิถุูกต้้อง	ให้	1	คะแนน	ถุ้าป็ฏิิบััต้ิไมู่
ถุูกต้้องและไมู่ป็ฏิิบััต้ิ	ให้	0	
	 เกณฑก์ารแป็ลผู้ลค่าคะแนน	(Best,	1981)	ดัืงน้�
		 คะแนนต้�ำกว่าร้อยละ	 60	 (0-5	 คะแนน)	
หมูายความูว่า	ระดืับัที่ักษะต้�ำ	
		 คะแนนระหว่างร้อยละ	 60-79	 (6-7	 คะแนน)	
หมูายความูว่า	ระดืับัที่ักษะป็านกลาง	

		 คะแนนมูากกว่าร้อยละ	 80	 (8-10	 คะแนน)	
หมูายความูว่า	ระดืับัที่ักษะดื้	

การตรวิจัสอบคุณภาพเครื่องมือวิิจััย
	 1.	 การหาค่าความูต้รง	 (validity)	 โป็รแกรมู
พิัฒินาความูรู้และที่ักษะการใช่้แนวที่างเฝ่้าระวังการต้ก
เลือดืหลังคลอดืระยะ	2	ช่ั�วโมูงแรกในมูารดืาคลอดืป็กต้ิ	
ไดื้ผู้่านการต้รวจสอบัคุณภาพิเครื�องมูือจากผูู้้ที่รงคุณวุฒิิ	
3	ที่า่น	ไดืแ้ก	่สตู้นิรแ้พิที่ย	์อาจารยพ์ิยาบัาล	และพิยาบัาล
ผูู้้เช่้�ยวช่าญการที่ำวิจัย	 ไดื้ค่าความูต้รงของโป็รแกรมู	
CVI=.75	 แบับัป็ระเมูินความูรู้	 CVI=.71	 แบับัป็ระเมูิน
ที่ักษะการใช่้แนวที่างเฝ่้าระวังการต้กเลือดืหลังคลอดื
ระยะ	2	ช่ั�วโมูงแรกในมูารดืาคลอดืป็กต้ิ	ไดื้ค่าความูต้รง	
CVI=.80
	 2.	 การหาความูเที่้�ยง	 (reliability)	 โดืยไป็
ที่ดืลองใช่้กับัพิยาบัาลที่้�มู้คุณสมูบััต้ิใกล้เค้ยงกับักลุ่มู
ต้วัอยา่งต้วัอยา่ง	จำนวน	30	คน	โดืยแบับัป็ระเมูนิความูรู้	
ใช่้การที่ดืสอบั	KR-20	ไดื้ค่าความูเที่้�ยงเที่่ากับั	0.81	และ
แบับัป็ระเมูินทัี่กษะการใช้่แนวที่างเฝ่้าระวังการต้กเลือดื
หลงัคลอดืระยะ	2	ช่ั�วโมูงแรกในมูารดืาคลอดืป็กต้	ิโดืยใช่้	
Interrater	reliability	ไดื้ค่าความูต้รง	เที่่ากับั	1

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวิอยาง
	 โครงการวิจัยผู้่านความูเห็นช่อบัจากคณะ
กรรมูการจริยธรรมูและการวิจัยในมูนุษย์	 สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดืนครศร้ธรรมูราช่	 โดืยออกหนังสือ
รบััรองการที่ำวจิยัในมูนษุย	์จงัหวดัืนครศรธ้รรมูราช่	รหสั
โครงการ	 NSTPH	 143/2566	 ลงวันที่้� 	 29	 เดืือน
พิฤศจิกายน	2566	จากนั�นผูู้้วิจัยไดื้ที่ำบัันที่ึกข้อความูถุึง
ผูู้้อำนวยการโรงพิยาบัาลสมูเดื็จพิระยุพิราช่ฉวาง	 และ
ดืำเนินการต้ามูโครงการโดืย	 แนะนำต้ัวและช่้�แจง
วัต้ถุุป็ระสงค์	ของการวิจัย	ขั�นต้อนการเก็บัข้อมููล	ระยะ
เวลาในการดืำเนินการศึกษา	 โดืยกลุ่มูต้ัวอย่างมู้สิที่ธิเข้า
ร่วมูโดืยความูสมูัครใจ	กลุ่มูต้ัวอย่างสามูารถุถุอนต้ัวออก
จากงานวิจัยไดื้ต้ลอดืเวลา	 โดืยไมู่ส่งผู้ลกระที่บัต้่อการ
พิจิารณาความูดืค้วามูช่อบัใดื	ๆ 	ที่ั�งสิ�น	ขอ้มูลูที่้�ไดืจ้ากกลุมู่
ต้ัวอย่างจะถูุกเก็บัไว้เป็็นความูลับัให้เป็็นรหัส	 และมู้
การนำเสนอผู้ลการวิจัยในภาพิรวมูเท่ี่านั�น	 เมูื�อกลุ่มู
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ต้วัอย่างเขา้ใจและยนิยอมูเขา้รว่มูการวจัิยจึงใหล้งนามูใน	
เอกสารยินยอมูเข้าร่วมูการวิจัย

การเก็บรวิบรวิมขอมูล
	 กระบัวนการรวบัรวมูข้อมููลแบั่งออกเป็็น	 3	
ระยะ	ไดื้แก่	ระยะเต้ร้ยมูการ	ระยะดืำเนินการ	และระยะ
การวเิคราะหข์อ้มูลู	โดืยการดืำเนินกจิกรรมูของโป็รแกรมู	
ดืำเนินกิจกรรมูแบับัรายบัุคคล	ดืังรายละเอ้ยดืดืังต้่อไป็น้�	
 1. ระยะเตรียมการ
	 	 เมูื�อโครงรา่งวจัิยผู้า่นการพิิจารณาจริยธรรมู
การที่ำวิจัยในมูนุษย์	 จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดื
นครศร้ธรรมูราช่	 ผูู้้วิจัยดืำเนินการที่ำใบับัันที่ึกข้อความู	
เพืิ�อขออนญุาต้ที่ำกจิกรรมู	เกบ็ัขอ้มูลู	และหลงัจากไดืร้บัั
อนุญาต้ผูู้้วิจัยจะดืำเนินการเก็บัรวบัรวมูข้อมููล
 2. ระยะดำเนินการ
	 	 ผูู้้วิจัยเข้าช่้�แจงพิบักลุ่มูต้ัวอย่าง	อธิบัายขั�น
ต้อนการที่ำกิจกรรมู	 เมืู�อกลุ่มูต้ัวอย่างเข้าใจ	 เริ�มูดืำเนิน
การที่ดืลองต้ามูโป็รแกรมูพิฒัินาความูรูแ้ละที่กัษะการใช่้
แนวที่างเฝ้่าระวังการต้กเลือดืหลังคลอดืระยะ	 2ช่ั�วโมูง
แรกในมูารดืาคลอดืป็กต้ิป็ระกอบัดื้วย	2	ขั�นต้อน	ไดื้แก่
	 	 ขั�นต้อนท้ี่�	1	การใหค้วามูรูเ้รื�องการเฝ่า้ระวงั
การต้กเลอืดืหลงัคลอดืระยะ	2	ชั่�วโมูงแรกในมูารดืาคลอดื
ป็กต้ิ	 แบับั	 face-to-face	 โดืยใช่้เวลาที่ั�งหมูดื	30	นาที่้	
ต้่อครั�งต้่อคน
	 	 1.1	ใหก้ลุมู่ตั้วอยา่งต้อบัแบับัสอบัถุามู	ดัืงน้�	
แบับัสอบัถุามูข้อมููลส่วนบัุคคล	และแบับัป็ระเมูินความูรู้
การเฝ่้าระวังการต้กเลือดืหลังคลอดืระยะ	 2	 ช่ั�วโมูงแรก
ในมูารดืาคลอดืป็กต้ิ
	 	 1.2	ให้ความูรู้	การเฝ่้าระวังการต้กเลือดื
หลังคลอดืระยะ	 2	 ช่ั�วโมูงแรกในมูารดืาคลอดืป็กต้ิ	
ป็ระกอบัดืว้ย	พิยาธสิรร้วทิี่ยาของการเกดิื	ป็จัจัยเส้�ยงการ
เกดิืโรค	อาการของโรค	การวนิิจฉยั	การรกัษา	การป็อ้งกนั	
และความูรู้การใช่้แนวที่างเฝ่้าระวังการต้กเลือดืหลัง	
คลอดืระยะ	2	ช่ั�วโมูงแรกในมูารดืาคลอดืป็กต้ิ
	 	 ขั�นต้อนที่้�	2	ที่ักษะ	การใช่้แนวที่างเฝ่้าระวัง
การต้กเลอืดืหลงัคลอดืระยะ	2	ชั่�วโมูงแรกในมูารดืาคลอดื
ป็กต้ิ	ใช่้เวลา	30	นาที่้	ต้่อคนต้่อครั�ง

	 	 2.1	ป็ระเมิูนทัี่กษะการใช้่แนวที่างเฝ่้าระวัง
การต้กเลอืดืหลงัคลอดืระยะ	2	ชั่�วโมูงแรกในมูารดืาคลอดื
ป็กต้ิ	โดืยการสังเกต้	และต้รวจสอบัเวช่ระเบั้ยน	
	 	 2.2	 สอนการใช่้แนวที่างเฝ่้าระวังการต้ก
เลือดืหลังคลอดืระยะ	2	ช่ั�วโมูงแรกในมูารดืาคลอดืป็กต้ิ	
แบับัรายบัคุคล	ใช่ส้ถุานการณจ์ำลองในการฝ่กที่กัษะของ
พิยาบัาลในการใช้่การใช้่แนวที่างเฝ่้าระวังการต้กเลือดื
หลังคลอดืระยะ	2	ช่ั�วโมูงแรกในมูารดืาคลอดืป็กต้ิ	แบับั
รายบัุคคล	
	 	 2.3	 ป็ระเมูินที่ักษะของพิยาบัาลในการใช่้
การใช่้แนวที่างเฝ่้าระวังการต้กเลือดืหลังคลอดืระยะ	 2	
ช่ั�วโมูงแรกในมูารดืาคลอดืป็กต้ิโดืยการสังเกต้	และต้รวจ
สอบัเวช่ระเบั้ยนจากสถุานการณ์จริง	
 3. ระยะการวิิเคราะหขอมูล
	 	 หลังจากไดื้รับัโป็รแกรมู	 จะที่ำการเก็บั
ข้อมูลูเป็็นรายบุัคคล	โดืยที่ำการป็ระเมูนิการเฝ่า้ระวงัการ
ต้กเลือดืหลังคลอดืระยะ	 2	 ช่ั�วโมูงแรกในมูารดืาคลอดื
ป็กต้ิ	 ทัี่นท้ี่หลังจากให้ความูรู้	 และป็ระเมูินทัี่กษะการใช้่
แนวที่างเฝ่้าระวังการต้กเลือดืหลังคลอดืระยะ	 2	 ช่ั�วโมูง
แรกในมูารดืาคลอดืป็กต้ิ	 โดืยผูู้้วิจัยใช่้การสังเกต้การณ์	
และการต้รวจสอบัเวช่ระเบั้ยน	 จากการป็ฏิิบััต้ิงานจริง	
โดืยกลุ่มูต้ัวอย่าง	 1	 คน	 ที่ำการสังเกต้	 และต้ิดืต้ามูเวช่
ระเบั้ยน	3	ครั�ง	และนำผู้ล	ครั�งที่้�	3	มูาวิเคราะห์ข้อมููล

การวิิเคราะหขอมูล
	 1.	 ขอ้มูลูสว่นบัคุคล	คะแนนความูรูแ้ละที่กัษะ
ใช่้สถุิต้ิเช่ิงพิรรณ	(descriptive	statistics)	ไดื้แก่	ความูถุ้�	
(frequency)	ร้อยละ	(percent)	ค่าเฉล้�ย	(mean)	และ
ส่วนเบั้�ยงเบันมูาต้รฐาน	(standard	deviation)
	 2.	 การเป็ร้ยบัเท้ี่ยบัคะแนน	ความูรู้	และทัี่กษะ
กอ่นและหลงัไดืร้บััโป็รแกรมูพิฒัินาความูรูแ้ละทัี่กษะการ
ใช้่แนวที่างเฝ้่าระวงัการต้กเลอืดืหลงัคลอดืระยะ	2	ชั่�วโมูง
แรกในมูารดืาคลอดืป็กต้ิใช้่	Wilcoxon	Matched-pair	
Signed	rank	Test
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ผลการวิิจััย
 1. ขอมูลสวินบุคคล 
	 	 ผู้ลการวิจัยพิบัว่ากลุ่มูต้ัวอย่างที่ั�งหมูดืเป็็น
เพิศหญิง	(n=	10	)	ร้อยละ	100	กลุ่มูต้ัวอย่างอายุเฉล้�ย	
37.00	ป็ี	(S.D.=	10.55)	อายุน้อยสุดื	26	ป็ี	และมูากสุดื	
57	ป็ี	ป็ระสบัการณ์ที่ำงานเฉล้�ย	11.70	ป็ี	(n=7)	(S.D.=	
10.63)	ป็ระสบัการณ์ที่ำงานน้อยสุดื	1	ป็ี	และมูากสุดืคือ	
33	 ป็ี	 กลุ่มูต้ัวอย่างส่วนใหญ่ต้ำแหน่งระดืับัช่ำนาญการ	
(n=	 6	 )	 ร้อยละ	 60	 รองลงมูาระดืับัป็ฏิิบััต้ิการ	 (n=4)	
ร้อยละ	 40	 ที่ั�งหมูดืจบัการศึกษาระดัืบัป็ริญญาต้ร้	
(n=	 10)	 ร้อยละ	 100	 ส่วนใหญ่ไมู่มู้ป็ระสบัการณ์
การที่ำงานจากที่้�อื�น	 (n=7)	 ร้อยละ70	 และส่วนใหญ่
ไมู่มู้ป็ระวัต้ิศึกษาเฉพิาะ	(n=	7)	ร้อยละ	70	

 2. คาเฉลี่ยและสวินเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
คะแนนควิามรู และคะแนนทกัษะของพยาบาลวิชิาชพี
ที่ปฏิบัติงานหองคลอดกอนและหลังไดรับโปรแกรม
พัฒนาควิามรูและทกัษะการใชแนวิทางเฝาระวิงัการตก
เลอืดหลังคลอด ระยะ 2 ชัว่ิโมงแรกในมารดาคลอดปกติ 
	 	 	ผู้ลการศึกษาพิบัว่าก่อนไดื้รับัการพิัฒินา
ต้ามูโป็รแกรมู	กลุมู่ต้วัอยา่งมูค้วามูรูอ้ยูใ่นระดืบััป็านกลาง	
(X =	16.00,	S.D.	=	 .471)	และที่ักษะอยู่ในระดืับัป็าน
กลาง	(X =	7.50,	S.D.	=	1.958)	สว่นหลงัไดืร้บััการพิฒัินา
ต้ามูโป็รแกรมู	ความูรู้อยู่ในระดืับัดื้	(X =	20.00,	S.D.	=	
.000)	และที่ักษะอยู่ในระดืับัดื้	(X =	10.00,	S.D.	=	.000)	
ดืังแสดืงในต้ารางที่้�	1

ตารางที่ 1	ผู้ลค่าเฉล้�ยและส่วนเบั้�ยงเบันมูาต้รฐานของคะแนนความูรู้	และคะแนนที่ักษะของพิยาบัาลวิช่าช่้พิ
และการแป็ลผู้ล	 ก่อนและหลังไดื้รับัโป็รแกรมูพิัฒินาความูรู้และที่ักษะการใช่้แนวที่างเฝ่้าระวังการต้กเลือดืหลังคลอดื	
ระยะ	2	ช่ั�วโมูงแรกในมูารดืาคลอดืป็กต้ิ	(n=10)

Item คะแนนต่ำสุด
คะแนน
สูงสุด

X S.D. การแปลผล

	คะแนนความูรู้ก่อน 15 17 16.00 .471 ระดืับัความูรู้
ป็านกลาง

คะแนนความูรู้หลัง 20 20 20.00 .000 ระดืับัความูรู้ดื้

คะแนนที่ักษะก่อน 2 9 7.50 1.958 ระดืับัที่ักษะ
ป็านกลาง

คะแนนที่ักษะหลัง 10 10 10.00 .000 ระดืับัที่ักษะดื้

 3. ผลการเปรียบเทียบคะแนนควิามรูกอนและ
หลังไดรับโปรแกรมพัฒนาควิามรูและทักษะการใช
แนวิทางเฝาระวิงัการตกเลอืดหลงัคลอด ระยะ 2 ช่ัวิโมง
แรกในมารดาคลอดปกติของพยาบาลวิิชาชีพที่ปฏิบัติ
งานหองคลอด 

	 	 	ผู้ลการศึกษาพิบัวา่	คะแนนความูรูก่้อนและ
หลังไดื้รับัโป็รแกรมูพิัฒินาความูรู้และที่ักษะการใช่้
แนวที่างเฝ่้าระวังการต้กเลือดืหลังคลอดืระยะ	 2	 ชั่�วโมูง
แรก	 ในมูารดืาคลอดืป็กต้ิ	 มู้ความูแต้กต่้างกันอย่างมู้นัย
สำคัญที่างสถิุต้ิท้ี่�ระดืับั	 .01	 นั�นคือความูรู้หลังไดื้รับัการ
พิัฒินาสูงกว่าก่อนไดื้รับัการพิัฒินา	ดืังแสดืงในต้ารางที่้�	2
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ตารางที่ 2	ผู้ลการเป็ร้ยบัเที่้ยบัความูรู้ก่อนและหลังไดื้รับัโป็รแกรมูพิัฒินาความูรู้และที่ักษะการใช่้แนวที่างเฝ่้า
ระวังการต้กเลือดืหลังคลอดืระยะ	2	ช่ั�วโมูงแรกในมูารดืาคลอดืป็กต้ิ	(n=	10)

 ควิามรูกอนและหลัง

กลุมทดลอง
(n= 10)

Z p

Mean 
Rank

Sum of 
Ranks

Negative	rank 0.00 0.00 -1.485 .003**

	Positive	rank 5.50 55.00

	**p<	.01

 4. ผลการเปรยีบเทียบคะแนนทักษะกอนและ
หลังไดรับโปรแกรมพัฒนาควิามรูและทักษะการใช
แนวิทางเฝาระวิงัการตกเลอืดหลงัคลอดระยะ 2 ช่ัวิโมง
แรกในมารดาคลอดปกติของพยาบาลวิิชาชีพที่ปฏิบัติ
งานหองคลอด

	 	 ผู้ลการศึกษาพิบัว่า	คะแนนที่ักษะก่อนและ
หลังไดื้รับัโป็รแกรมูพิัฒินาความูรู้และที่ักษะการใช่้
แนวที่างเฝ่้าระวังการต้กเลือดืหลังคลอดืระยะ	 2	 ชั่�วโมูง
แรก	 ในมูารดืาคลอดืป็กต้ิ	 มู้ความูแต้กต้่างกันอย่างมู้นัย
สำคัญที่างสถุิต้ิที่้�ระดืับั	 .01	 นั�นคือที่ักษะหลังไดื้รับัการ
พิัฒินาสูงกว่าก่อนไดื้รับัการพิัฒินา	ดืังแสดืงในต้ารางที่้�	3	

ตารางที่ 3	ผู้ลการเป็ร้ยบัเที่้ยบัที่ักษะก่อนและหลังไดื้รับัโป็รแกรมูพิัฒินาความูรู้และที่ักษะการใช่้แนวที่างเฝ่้า
ระวังการต้กเลือดืหลังคลอดืระยะ	2	ช่ั�วโมูงแรกในมูารดืาคลอดืป็กต้ิของพิยาบัาลวิช่าช่้พิที่้�ป็ฏิิบััต้ิงานห้องคลอดื	(n=10)

ทักษะการใชแนวิทางเฝา
ระวิังการตกเลือดหลังค
ลอดระยะ 2 ชั่วิโมงแรก

กอนและหลัง

กลุมทดลอง
(n= 10)

Z p

Mean 
Rank

Sum of 
Ranks

Negative	rank 0.00 0.00 -1.525 .002**

Positive	rank 5.52 55.20
**p<	.01
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การอภิปรายผล
	 ผู้ลการวจิยัพิบัวา่	คะแนนความูรู้และที่กัษะกอ่น
และหลังไดื้รับัโป็รแกรมูพิัฒินาความูรู้และที่ักษะ	การใช่้
แนวที่างเฝ่้าระวังการต้กเลือดืหลังคลอดืระยะ	 2	 ช่ั�วโมูง
แรก	 ในมูารดืาคลอดืป็กต้ิ	 มู้ความูแต้กต้่างกันอย่างมู้นัย
สำคัญที่างสถุิต้ิที่้�ระดืับั	.01	นั�นคือความูรู้และที่ักษะหลัง
ไดื้รับัการพิัฒินาสูงกว่าก่อนไดื้รับัการพิัฒินา	จากผู้ลการ
วิจัยสามูารถุอภิป็รายไดื้ดืังน้�
	 เนื�องจากผูู้้ วิ จัยออกแบับัการเร้ยนรู้ผู้่ าน
ป็ระสบัการณต์้รง	(Experiential	Learning	Theory)	นั�น
คือการออกแบับักระบัวนการสร้างความูรู้	 ที่ักษะ	 และ
เจต้คต้ิดื้วยการนำเอาป็ระสบัการณ์เดืิมูมูาบัูรณาการ
เพิื�อสร้างการเร้ยนรู้ใหมู่ๆ	(Visaggi	and	Young,	2020)	
โดืยมู้จุดืเดื่น	คือการที่บัที่วนป็ระสบัการณ์เดืิมู	และนำสู่
การลงมูือที่ำ	 ไดื้รับัรู้ถุึงความูรู้ใหมู่ที่้�ได้ืรับั	 นอกจากน้�
ผูู้วิ้จัยไดืพ้ิฒัินาโป็รแกรมูจากแนวความูคดิืสมูรรถุนะของ	
McClelland	(1999)	ที่้�มูุ่งเน้นความูรู้	และที่ักษะ	นำไป็
สู่พิฤต้ิกรรมูท้ี่�พิึงป็รารถุนา	 เมูื�อบัุคคลเกิดืการเร้ยนรู้	
จะเกิดืการเป็ล้�ยนแป็ลงจนเกิดืความูช่ำนาญ	 และการท้ี่�
บัุคคลไดื้เกิดืการเร้ยนรู้ที่ั�งในดื้านความูคิดื	 ความูเข้าใจ	
จะนำไป็สู่การป็ฏิิบััต้ิจนเกิดืความูช่ำนาญมูากขึ�น	ซึ�งเป็็น
บัที่บัาที่สำคัญของพิยาบัาลผูู้้คลอดื	สอดืคล้องการศึกษา
ของที่ิพิวรรณ์	 เอ้�ยมูเจริญ	 (2560)	 ได้ืกล่าวถุึงบัที่บัาที่
สำคญัของพิยาบัาลในการป็อ้งกนัการต้กเลอืดืหลงัคลอดื	
และไดื้ให้ข้อคิดืเห็นว่า	 พิยาบัาลผูู้้ดูืแลมูารดืาในระยะ
หลังคลอดื	 ควรไดื้ที่บัที่วนความูรู้เก้�ยวกับัภาวะต้กเลือดื
หลงัคลอดื	แนวป็ฏิิบัตั้แิละบัที่บัาที่สำคญัของพิยาบัาลใน
การดืูแลเพิื�อป็้องกันต้กเลือดืหลังคลอดื	 และนำแนว
ป็ฏิิบััต้ิในการดืูแลมูารดืาหลังคลอดืไป็ป็ระยุกต้์ใช่้ใน
หน่วยงาน	 เพิื�อการดืูแลมูารดืาระยะหลังคลอดืให้มู้
ป็ระสิที่ธิภาพิยิ�งขึ�น	นอกจากน้�มู้งานวิจัยศึกษาผู้ลการใช่้
แนวป็ฏิิบััต้ิที่างการพิยาบัาลเพิื�อป็้องกันภาวะต้กเลือดื	2	
ช่ั�วโมูง	 หลังคลอดืต้่อการเกิดืภาวะต้กเลือดืหลังคลอดื	
และภาวะแที่รกซ้อนหลังคลอดื	พิบัว่าการนำแนวป็ฏิิบััต้ิ
ที่างการพิยาบัาลไป็ใช่้ศึกษาพิบัว่า	 กลุ่มูที่ดืลอง	 มู้อุบััต้ิ
การณ์ต้กเลือดืหลังคลอดื	ต้�ำกว่ากลุ่มูควบัคุมู	อย่างมู้นัย
สำคัญที่างสถุิต้ิ	 (p=0.01)	 เมูื�อวิเคราะห์	 relative	 risk	
regression	 พิบัว่าการใช่้แนวป็ฏิิบััติ้ที่างการพิยาบัาล

เพิื�อป็้องกันการต้กเลือดื	2	ช่ั�วโมูงหลังคลอดื	ลดืการต้ก
เลือดืหลังคลอดืไดื้ร้อยละ	77	(RR	0.23,	95%	CI	0.07-
0.71,	p=0.01)	(สทุี่ธพิิร	พิรมูจนัที่ร,์	นอ้งขวญั	สมูทุี่รจกัร,	
และจรรยา	แกว้ใจบัญุ,	2564)	ซึ�งผูู้ว้จิยัไดืเ้สนอขอ้คดิืเหน็	
ว่าพิยาบัาลจะต้้องมู้การพิัฒินาความูรู้ความูสามูารถุของ
ต้นเองอยู่เสมูอ	 นำแนวที่างการดืูแลมูารดืาหลังคลอดื
ที่้�เป็็นหลักฐานเช่ิงป็ระจักษ์	 หรือนวัต้กรรมูที่างการ
พิยาบัาล	 มูาใช่้เพิื�อพิัฒินาคุณภาพิการดืูแลมูารดืา
หลังคลอดืให้มู้ป็ระสิที่ธิภาพิยิ�งขึ�น	
	 ดืังนั�นสมูรรถุนะที่างการพิยาบัาลของพิยาบัาล
วิช่าช้่พิห้องคลอดืพิยาบัาลวิช่าช้่พิในห้องคลอดืจึงต้้องมู้
ความูรู้	ความูสามูารถุ	และที่ักษะเฉพิาะในการดืูแลและ
ให้การพิยาบัาลแก่ผูู้้คลอดื	 (	American	 College	 of	
Nurse-Midwives	 [ACNM],	 2012)	 คล้ายคลึงกับัการ
ศึกษาของ	 	ที่ิพิย์ภาภรณ์	 แย้มูใส,	 นวลวรรณ	 ป็ู่วัง,	
และอรพิมิูพิ	์อปุ็ช่า	(2563)	ไดืพ้ิฒัินารปู็แบับัและป็ระเมูนิ
ผู้ลรูป็แบับัการสร้างเสริมูสมูรรถุนะพิยาบัาลวิช่าช้่พิดื้าน
การป็ฏิิบััต้ิการพิยาบัาลในระยะคลอดื	 งานการพิยาบัาล
ผูู้้คลอดื	 โรงพิยาบัาลโพินพิิสัย	 จังหวัดืหนองคาย	
โดืยที่ำการที่ดืสอบัความูรูเ้ก้�ยวกบััการที่ำคลอดืป็กต้	ิและ
ป็ระเมูินทัี่กษะการที่ำคลอดืป็กติ้	 ผู้ลการวิจัย	 พิบัว่า	
สมูรรถุนะของกลุ่มูต้ัวอย่างมู้ความูรู้และที่ักษะเก้�ยวกับั
การที่ำคลอดืป็กต้ิ	 เพิิ�มูขึ�นอย่างมู้นัยสำคัญที่างสถุิต้	ิ
(p-value	 <0.001)	 และไดื้เสนอแนะให้มู้การป็ระเมูิน
สมูรรถุนะพิยาบัาลวิช่าช้่พิดื้านการป็ฏิิบััต้ิการพิยาบัาล
ห้องคลอดือย่างต้่อเนื�อง	 เพิื�อเพิิ�มูป็ระสิที่ธิภาพิในการ
พิยาบัาลผูู้้คลอดื

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช
	 1.	 ควรนำโป็รแกรมูไป็ใช้่ในพิยาบัาลท้ี่�อยูใ่นโรง
พิยาบัาลสง่เสรมิูสุขภาพิต้ำบัลเพิื�อเพิิ�มูความูรูแ้ละที่กัษะ
การใช่้แนวที่างเฝ่้าระวังการต้กเลือดืหลังคลอดืระยะ	 2	
ช่ั�วโมูงแรกในมูารดืาคลอดืป็กต้ิ
	 2.	 ควรนำโป็รแกรมูไป็ที่ดืลองใช่้กับัพิยาบัาล
จบัใหมู่ท้ี่�ป็ฏิิบััติ้งานห้องคลอดืเพิื�อเพิิ�มูความูรู้และทัี่กษะ
การใช่้แนวที่างเฝ่้าระวังการต้กเลือดืหลังคลอดืระยะ	 2	
ช่ั�วโมูงแรกในมูารดืาคลอดืป็กต้ิ
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ขอเสนอแนะการทำวิิจััยครั้งตอไป
	 1.	 ควรเพิิ�มูระยะเวลาในการดืำเนินการอบัรมู
ที่ักษะและความูรู้	
		 2.	 ควรเพิิ�มูระยะเวลาการป็ระเมูนิผู้ล	จากกอ่น
และหลัง	 เพิิ�มูการวัดืผู้ลระยะติ้ดืต้ามู	 เพืิ�อป็ระเมูิน
ความูรู้และที่ักษะของพิยาบัาลผูู้้คลอดืแบับัต้่อเนื�อง

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบัคุณ	 ผูู้้อำนวยการ	 หัวหน้ากลุ่มูการ
พิยาบัาล	 โรงพิยาบัาลสมูเดื็จพิระยุพิราช่ฉวาง	 จังหวัดื
นครศร้ธรรมูราช่	 ที่้�อนุญาต้ให้ศึกษาวิจัย	 ขอบัคุณผูู้้ที่รง
คุณวุฒิิที่ั�ง	3	ที่่าน	ที่้�ต้รวจสอบัคุณภาพิเครื�องมูือ	และขอ
ขอบัพิระคุณที่้มูสหวิช่าช่้พิ	ที่้�สำคัญคือกลุ่มูต้ัวอย่าง	ที่้�ให้
ความูร่วมูมูือ	และที่ำให้การดืำเนินงานวิจัยป็ระสบัความู
สำเร็จ
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 การวิิเคราะหสถานการณการติดเชื้อจัากการคาสายสวินปสสาวิะ โรงพยาบาลระนอง
(Situational Analysis of Catheter-associated Urinary Tract Infections of Ranong Hospital)

อุไรลักษณ มงคล 
Urailug Monkon 

	 โรงพิยาบัาลระนอง
Ranong	Hospital

บทคัดยอ
	 การวิจัยน้�เป็็นการวิจัยเช่ิงพิรรณนา	 มู้วัต้ถุุป็ระสงค์เพิื�อวิเคราะห์สถุานการณ์การต้ิดืเช่ื�อจากการคาสายสวน
ป็ัสสาวะ	 ที่บัที่วนสาเหตุ้ของการตื้ดืเช่ื�อจากการคาสายสวนป็ัสสาวะ	 และศึกษาป็ัญหา	 อุป็สรรคและข้อเสนอแนะ
โรงพิยาบัาลระนอง	ศึกษาโดืยการที่บัที่วนเวช่ระเบั้ยนผูู้้ป็่วยต้ิดืเช่ื�อป็ี	2566	จำนวน	10	ราย	สัมูภาษณ์แบับัมู้โครงสร้าง
กับับัุคลากรท้ี่�ที่ำหน้าที่้�ดืูแลผูู้้ป็่วย	 จำนวน	 52	 คน	ป็ระเมูินความูรู้และการป็ฏิิบััต้ิกับัพิยาบัาลวิช่าช้่พิ	 จำนวน	 52	 คน	
วิเคราะห์ข้อมููลดื้วยสถุิต้ิเช่ิงพิรรณนา	
	 ผู้ลการศึกษาพิบัว่า
	 1.	 อุบััต้ิการณ์การต้ิดืเช่ื�อจากการคาสายสวนป็ัสสาวะ	1.59	ครั�ง/1000	วันคาสายสวนป็ัสสาวะ	
	 2.	 ป็ัญหาและอุป็สรรคในการป็้องกันการเกิดืการต้ิดืเช่ื�อจากการคาสายสวนป็ัสสาวะ	มู้ดืังน้�	1.ดื้านโครงสร้าง	
ไดืแ้กมู่แ้นวที่างการป็อ้งกนัการต้ดิืเช่ื�อจากกการคาสายสวนป็สัสาวะที่้�ช่ดัืเจน	แต้เ่ขา้ถุงึยาก	อตั้รากำลงัไมูเ่พิย้งพิอ	มูก้าร
จัดือบัรมู	พิัฒินาบัุคลากรเรื�องการป็้องกันการต้ิดืเช่ื�อจากกการคาสายสวนป็ัสสาวะ	แต้่หน่วยงานยังขาดืการที่บัที่วนหา
สาเหตุ้ของการต้ิดืเช่ื�อ	ขาดืการสื�อสารกันในหน่วยงาน	2.	ดื้านกระบัวนการ	 ไดื้แก่	หน่วยงานยังไมู่มู้การป็ระเมูินความู
จำเป็็นหรือข้อบั่งช่้�ในการคาสายสวนป็ัสสาวะอย่างต้่อเนื�อง	 ที่ำให้ผูู้้ป่็วยบัางรายคาสายสวนปั็สสาวะโดืยไมู่มู้ข้อบ่ังช้่�	
ขาดืการลงบัันที่ึกที่างการพิยาบัาล	 การล้างมูือล้างแบับัเร่งร้บัไมู่ครบัขั�นต้อน	 ไมู่ครบัหลัก	 5	moment	 โดืยเฉพิาะขั�น
ต้อนกอ่นการสมัูผู้สัผูู้ป้็ว่ย	การต้รงึสายสวนป็สัสาวะ	การเที่ป็สัสาวะ	และการที่ำความูสะอาดือวยัวะกอ่นการคาสายสวน
ป็ัสสาวะ	3.	ดื้านผู้ลลัพิธ์	ไดื้แก่	หน่วยงานไมู่ที่ราบัอุบััต้ิการณ์การต้ิดืเช่ื�อจากการคาสายสวนป็ัสสาวะ	และไมู่ไดื้นำข้อมููล
มูาที่ำกิจกรรมูพิัฒินาคุณภาพิอย่างช่ัดืเจน	 ไมู่ไดื้ป็ระเมูินอัต้ราการป็ฏิิบััต้ิต้ามูแนวที่างการป็้องกันการต้ิดืเช่ื�อจากการคา
สายสวนป็ัสสาวะ	 หน่วยงานที่ราบัผู้ลกระที่บัของการต้ิดืเช่ื�อจากการคาสายสวนป็ัสสาวะแต้่ยังไมู่ป็ฏิิบััต้ิต้ามูแนวที่าง	
CAUTI	BUNDLE	
	 3.	 ข้อเสนอแนะในการป็้องกันการติ้ดืเช่ื�อจากการคาสายสวนปั็สสาวะ	 มู้ดืังน้�	 1.	 ดื้านโครงสร้าง	 ไดื้แก่	
ควรกำหนดืนโยบัายและสื�อสารนโยบัายแกห่นว่ยงานใหท้ี่ั�วที่ั�งองคก์ร	ต้อ้งการใหป้็รบััป็รงุแนวที่างให้สั�นๆ	เข้าใจงา่ย	และ
เขา้ถุงึง่าย	ควรจดัือตั้รากำลงัใหเ้หมูาะสมูต้ามูเกณฑข์องผูู้ป้็ว่ยที่้�คาสายสวนป็สัสาวะ	จดัือบัรมูหรอืจดัืที่ำโครงการลดืการ
ต้ิดืเช่ื�อจากการคาสายสวนปั็สสาวะเฉพิาะที่้�หน่วยงาน	 หรือจัดืที่ำสื�ออื�นๆ	 สนับัสนุนให้บุัคลากรมู้ความูรู้เพิิ�มู	 ทุี่กหน่วย
งานควรจะมู้การที่บัที่วนหาสาเหตุ้ของการต้ิดืเชื่�อทีุ่กเดืือน	 มู้การนิเที่ศควบัคุมูกำกับัโดืยหัวหน้าหอ/หัวหน้างาน	 มู้การ
สนับัสนุนอุป็กรณ์เพิิ�มู	 2.	 ดื้านกระบัวนการ	 ไดื้แก่	 ควรมู้การป็ระเมูินการป็ฏิิบััต้ิโดืยหัวหน้าหน่วยงานหรือหัวหน้าเวร	
ต้้องการที่้�แขวนแอลกอฮอล์ที่้�เต้้ยงสำหรับัเข้าถุึงไดื้ง่าย	ต้้องการโลช่ั�น	ป็้องกันมูือแห้ง	ต้้องการผูู้้เช่้�ยวช่าญมูาช่่วยในการ
กำหนดืแนวที่างการถุอดืสายสวยป็สัสาวะ	ต้้องการใหมู้เ้ครื�องมูอื/อปุ็กรณอ์ยา่งเพิย้งพิอ	3.	ดืา้นผู้ลลพัิธ	์ไดืแ้ก	่ใหน้ำเสนอ
ข้อมููลอุบััต้ิการณ์แก่ผูู้้เก้�ยวข้อง	 หัวหน้าหน่วยงานควรร่วมูป็ระเมูินต้ิดืต้ามูการป็ฏิิบััต้ิต้ามูแนวที่าง	 และนำเสนอข้อมููล
ผู้ลกระที่บัแก่ผูู้้เก้�ยวข้องที่ราบั
	 ผู้ลการศึกษาครั�งน้�	สำหรับัผูู้้บัริหารที่างการพิยาบัาล	ที่้มูนำพิัฒินาคุณภาพิ	คณะกรรมูการดืำเนินงานป็้องกัน
และควบัคมุูการต้ดิืเช่ื�อในโรงพิยาบัาล	สามูารถุใช่ข้อ้มูลูน้�ในการพิฒัินาคณุภาพิลดืการเกดิืการต้ดิืเช่ื�อจากการคาสายสวน
ป็ัสสาวะ	 และมู้ความูจำเป็็นอย่างยิ�งที่้�ต้้องพิัฒินาความูรู้	 ส่งเสริมูการป็ฏิิบััต้ิที่้�ถุูกต้้อง	 จัดืหาและสนับัสนุนอุป็กรณ์ให้
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เพิ้ยงพิอ	รวมูที่ั�งนิเที่ศควบัคุมูกำกับั	เพิื�อให้สามูารถุลดืการต้ิดืเช่ื�อให้ลดืลง

Abstract
	 This	 descriptive	 research	objective	was	 to	 study	 the	 situation	of	managing,	 including	 the	
problems,	obstacles,	and	suggestions	for	managing	the	infection	that	occurred	from	urinary	catheter	
placement.	Ranong	hospital	from	urinary	catheter	placement	by	review	of	the	medical	records	of	10	
infected	patients	 in	2023.	Structured	 interviews	with	52	personnel	caring	 for	patients.	Knowledge	
assessment	and	practice	questions	with	52	professional	nurses.	So,	the	data	were	analyzed	using	
descriptive	statistics	and	content	analysis.	
	 The	finding	show	that:
	 1.	 The	 incidence	 of	 infection	 from	 urinary	 catheter	 placement	 is	 estimated	 to	 be	 1.59	
times/1000	catheter	days.
	 2.	 Problems	and	obstacles	in	preventing	infection	from	Urinary	catheters	are	as	follows:	1.	
Structure	aspect:	There	are	clear	guidelines	for	preventing	infection	from	inserting	a	urinary	catheter	
but	 it’s	hard	 to	 reach.	The	manpower	 is	not	enough.	Also	 	 training	and	development	personnel	
regarding	prevention	of	infection	from	urinary	catheter	use,	but	the	agency	still	lacks	a	review	of	the	
cause	of	the	infection.	Then	still	lacks	communication	within	the	agency.	2.	Regarding	the	process,	
the	agency	has	not	continuously	assessed	the	necessity	or	indication	for	inserting	a	urinary	catheter,	
which	causes	some	patients	to	have	no	indication	for	 inserting	a	urinary	catheter,	resulting	 in	the	
catheter	not	being	removed.	There	is	still	a	lack	of	nursing	records.	There	is	a	hasty	hand	washing	
that	does	not	complete	the	5	moment	principle,	especially	the	steps	before	touching	the	patient,	
fixing	the	urinary	catheter,	pouring	urine,	and	cleaning	the	organs	before	inserting	the	urinary	catheter.	
3.	Results	include:	the		agency	does	not	know	the	incidence	of	infections	from	urinary	catheters	and	
did	not	clearly	use	the	data	for	quality	development	activities.	The	agency	does	not	estimate	rates.	
Following	guidelines	for	preventing	infection	from	urinary	catheter	placement.	Then	the	agency	is	
aware	of	 the	 impact	of	 infections	 from	urinary	catheters	but	does	not	 follow	the	CAUTI	BUNDLE	
guidelines.
	 3.	 Suggestions	for	preventing	infections	from	urinary	catheter	placement	are	as	follows:	1.	
Structural	aspects	include	setting	a	policy	and	communicating	the	policy	to	departments	throughout	
the	organization.	Want	 to	 improve	 the	guidelines	 to	make	 them	easier	 to	understand.	Personnel	
should	be	arranged	appropriately	according	to	the	criteria	for	patients	with	urinary	catheters	who	
want	to	organize	training	or	create	a	project	to	reduce	the	incidence	of	infections	from	urinary	catheters	
only	 at	 the	 unit	 or	 create	 other	media	 and	 support	 personnel	 to	 have	more	 knowledge.	 Every	
department	 should	have	a	monthly	 review	 to	find	 the	 cause	of	 infection.	 There	 should	also	be	
supervision	and	supervision	by	the	dormitory	supervisor	and	additional	equipment	should	be	supported	
as	well	2.	Process	aspects	include:	There	should	be	a	performance	evaluation	where	the	department	
head	or	shift	supervisor	needs	an	alcohol	hanger	on	the	bed	for	easy	access,	they	need	lotion	to	
prevent	dry	hands,	they	need	an	expert	to	help	determine	guidelines	for	disconnecting	the	urine	
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tube,	and	they	want	to	have	adequate	tools	or	equipment.	3.	Results	include	presentation	of	incident	
data	to	those	involved.	The	head	of	the	department	should	participate	in	evaluating	and	monitoring	
compliance	with	the	guidelines	and	presenting	information	on	the	impacts	to	those	involved.	
	 The	results	in	this	research	for	nursing	executives,	quality	development	teams,	and	infection	
prevention	and	control	committees	in	hospitals,	they	can	use	this	information	to	improve	quality	and	
reduce	the	incidence	of	urinary	catheter	infections.	It	is	especially	important	to	develop	knowledge	
and	promote	correct	practice.	Also	include	providing	and	supporting	adequate	equipment	and	including	
supervision	and	control	so	that	infection	can	be	reduced	to	a	minimum.

บทนำ
	 ป็ัจจุบัันอุบััต้ิการณ์การต้ิดืเช่ื�อระบับัที่างเดืิน
ป็ัสสาวะจากการคาสายสวนป็ัสสาวะ	 (Catheter-
associated	urinary	tract	infection:	CAUTI)	ของเครอื
ข่ายความูป็ลอดืภัยสุขภาพิแห่งช่าติ้	 (Nat ional	
Healthcare	Safety	Network:	NHSN)	พิบัว่า	ร้อยละ	
70-80	 ของการต้ิดืเช่ื�อระบับัที่างเดืินป็ัสสาวะในโรง
พิยาบัาลเป็็นการต้ิดืเช่ื�อจากการคาสายสวนป็ัสสาวะ	
(CAUTI)	(Lo	et	al.,	2014)	อัต้ราการต้ิดืเช่ื�อระบับัที่าง
เดิืนป็ัสสาวะจากการคาสายสวนป็ัสสาวะ	 (CAUTI)	
ที่้�รายงานไป็ยังสมูาคมูการควบัคุมูการต้ิดืเช่ื�อในโรง
พิยาบัาลระหวา่งป็ระเที่ศ	(International	Nosocomial	
Infection	Control	Consortium:	INICC)	ในป็ี	2012-
2017	จาก	45	ป็ระเที่ศที่ั�วโลก	คือ	2.2	–	6.7	ครั�งต้่อ	
1,000	วนัคาสายสวนป็สัสาวะ	(Rosenthal	et	al,	2020)	
ส่วนอัต้ราการต้ิดืเช่ื�อระบับัที่างเดืินป็ัสสาวะจากการคา
สายสวนป็สัสาวะ	(CAUTI)	ที่้�รายงานไป็ยงัเครอืขา่ยความู
ป็ลอดืภัยสุขภาพิแห่งช่าต้ิ	 (NHSN)	 ในป็ี	2013	คือ	0.1	
–	5.3	ครั�งต้่อ	1,000	วันคาสายสวนป็ัสสาวะ	(Dudeck	
et	 al.,	 2015)		 การศึกษาของป็ระเที่ศไที่ย	 ในป็ี	 พิ.ศ.	
2556-2557	 ของโรงพิยาบัาล	 40	 แห่งที่ั�วป็ระเที่ศ	พิบั	
อัต้ราการเกิดื	CAUTI	เฉล้�ย	4.6	ครั�งต้่อ	1,000	วันคาสาย
สวนป็ัสสาวะ	(Unahalekhaka,	Lueang-a-papong	&	
Chitreecheur,	 2014)	 ซึ�งสอดืคล้องกับัการศึกษาในป็ี	
พิ.ศ.	2558-2559	ของโรงพิยาบัาลระดัืบัที่ติุ้ยภมููแิละต้ติ้ย
ภูมูิแห่งหนึ�งในภาคเหนือ	 พิบัอัต้ราการต้ิดืเช่ื�อระบับัที่าง
เดืินป็ัสสาวะจากการคาสายสวนป็ัสสาวะ	(CAUTI)	2.37	
ครั�งต้่อ	 1,000	 วันคาสายสวนป็ัสสาวะ	 (Kotikula,	 &	
Chaiwarith,	2018)	ส่งผู้ลให้เกิดืการต้ิดืเช่ื�อในระบับัอื�น

ของร่างกายหรือเกิดืการต้ิดืเชื่�อในกระแสเลือดืต้ามูมูา	
ที่ำใหผูู้้ป้็ว่ยต้อ้งอยูโ่รงพิยาบัาลนานขึ�น	มูค้า่ใช่จ้า่ยในการ
รักษาเพิิ�มูขึ�น	 และอาจที่ำให้ผูู้้ป็่วยเส้ยช่้วิต้ไดื้	 (NHSN,	
2022)	 นอกจากน้�การต้ิดืเช่ื�อระบับัที่างเดืินป็ัสสาวะจาก
การคาสายสวนป็สัสาวะ	(CAUTI)		ที่ำใหผูู้้ป้็ว่ยวกิฤต้ต้อ้ง
นอนโรงพิยาบัาลนานขึ�น	 17.7	 วัน	 มู้โอกาสเส้ยช้่วิต้ไดื้
มูากถุงึ	รอ้ยละ	26	(Rosenthal	et	al.,	2020)	จากขอ้มูลู
ของสมูาคมูการควบัคมุูการต้ดิืเชื่�อในโรงพิยาบัาลระหวา่ง
ป็ระเที่ศ	 (INICC)	 และสอดืคล้องกับัการศึกษาใน
ป็ระเที่ศไที่ย	พิบัวา่	การต้ดิืเช่ื�อระบับัที่างเดืนิป็สัสาวะจาก
การคาสายสวนปั็สสาวะ	 (CAUTI)	 ในหอผูู้้ป่็วยวิกฤต้มู้
โอกาสเส้ยช่้วิต้จากการต้ิดืเช่ื�อ	 CAUTI	 ร้อยละ	 24	
(Unahalekhaka	 et	 al.,	 2014)	 นอกจากน้�การต้ิดืเช่ื�อ
ระบับัที่างเดืินปั็สสาวะจากการคาสายสวนปั็สสาวะ	
(CAUTI)	ส่งผู้ลให้มู้ค่าใช่้จ่ายเพิิ�มูขึ�นเฉล้�ย	1,000	เหร้ยญ
สหรัฐ	 ต้่อการต้ิดืเชื่�อระบับัที่างเดืินปั็สสาวะจากการคา
สายสวนป็ัสสาวะ	(CAUTI)	ในแต้่ละครั�ง		(Hollenbeak,	
&	Schilling,	2018)	เช่น่เดืย้วกบััการศกึษาในป็ระเที่ศไที่ย	
พิบัว่า	มููลค่าการใช่้จ่ายเพิิ�มูขึ�น	 8,895.47	บัาที่	ต้่อการ
ต้ิดืเช่ื�อในระบับัที่างเดืินป็ัสสาวะจากการคาสายสวน
ป็ัสสาวะ	 (CAUTI)	แต้่ละครั�ง	 (Unahalekhaka	et	al.,	
2014)
	 อุบััต้ิการณ์การต้ิดืเชื่�อจากการคาสายสวน
ป็ัสสาวะของโรงพิยาบัาลระนอง	 ยังพิบัว่าอัต้ราการต้ิดื
เช่ื�อยงัมูแ้นวโนมู้ขั�นๆ	ลงๆ	ถุงึแมูท้ี่างโรงพิยาบัาลจะมูก้าร
จัดืที่ำแนวที่างป็ฏิิบััต้ิการป้็องกันการต้ิดืเชื่�อจากการคา
สายสวนป็ัสสาวะ	 และมู้การจัดืที่ำชุ่ดืการป็ฏิิบััต้ิการ
ป็้องกันการต้ิดืเช่ื�อจากการคาสายสวนป็ัสสาวะ	 (CAUTI	
bundle	)	สนบััสนนุเครื�องมูอื	อปุ็กรณใ์หมู้อ้ยา่งเพิย้งพิอ	
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ไดื้แก่	อุป็กรณ์ที่้�ใช่้เก้�ยวกับัระบับัที่างเดืินป็ัสสาวะ	จัดืที่ำ
แบับัป็ระเมูนิต้ดิืต้ามูกำกบััการป็ฏิบิัติั้ต้ามูแนวที่าง	แต่้พิบั
ว่ายังขาดืการค้นหาสาเหตุ้เช่ิงลึกของการต้ิดืเช่ื�อจากการ
คาสายสวนป็ัสสาวะ	เพิื�อให้ที่ราบัป็ัญหาที่้�แที่้จริงและนำ
ไป็สู่การวางแผู้นการแก้ป็ัญหาไดื้ต้รงป็ระเดื็น
	 ดืังนั�นผูู้้ศึกษามู้ความูสนใจศึกษาป็ัญหาเพิื�อนำ
มูาสู่การวิเคราะห์สถุานการณ์การเกิดื	CAUTI	เพิื�อศึกษา
ป็ัญหาอุป็สรรคและข้อเสนอแนะของการต้ิดืเช่ื�อจากการ
คาสายสวนป็สัสาวะ	โดืยจะที่ำการศกึษาจากการที่บัที่วน
เวช่ระเบั้ยนผูู้้ป็่วยเกิดืที่้�เกิดืการติ้ดืเช่ื�อจากการคาสาย
สวนปั็สสาวะ	 และป็ระเมูินความูรู้	 สอบัถุามูการป็ฏิิบััต้ิ
ต้ามูแนวที่างการป็้องกันการต้ิดืเช่ื�อจากการคาสายสวน
ป็ัสสาวะของพิยาบัาล	สัมูภาษณ์ป็ัญหาอุป็สรรคข้อเสนอ
แนะในการป็ฏิิบััต้ิงาน	 โดืยสิ�งที่้�ไดื้จากการศึกษาน้�จะนำ
มูาใช่้วางแผู้นพิัฒินาคุณภาพิ	เพิื�อลดืการต้ิดืเช่ื�อจากการ
คาสายสวนป็ัสสาวะ	 ส่งผู้ลให้ลดืระยะเวลานอนโรง
พิยาบัาล	ลดืการต้ิดืเช่ื�อดืื�อยา	และลดือัต้ราการเส้ยช่้วิต้

วิัตถุประสงคของการวิิจััย
		 1.	 เพิื�อศึกษาวิเคราะห์สถุานการณ์การต้ิดืเชื่�อ
จากการคาสายสวนป็ัสสาวะ
	 2.	 เพิื�อศึกษาที่บัที่วนสาเหตุ้ของการต้ิดืเช่ื�อ
จากการคาสายสวนป็ัสสาวะ
	 3.	 เพิื�อศกึษาปั็ญหาอปุ็สรรคและข้อเสนอแนะ
ของการต้ดิืเช่ื�อจากการคาสายสวนป็สัสาวะ	โรงพิยาบัาล
ระนอง

กรอบแนวิคิดการวิิจััย
	 การศึกษาครั�งน้�เป็็นการวิเคราะห์สถุานการณ์
ของการต้ดิืเช่ื�อจากการคาสายสวนป็สัสาวะ	โรงพิยาบัาล
ระนอง	 โดืยศึกษาที่ั�งข้อมููลการต้ิดืเช่ื�อ	 การวิเคราะห์
สาเหต้	ุศกึษาป็ญัหาอปุ็สรรค	ขอ้เสนอแนะของการต้ดิืเช่ื�อ
จากการคาสายสวนปั็สสาวะ	โรงพิยาบัาลระนอง	โดืยการ
ใช่้กรอบัแนวคิดืของโดืนาบั้เดื้ยน	(Donabedian,	2003)	
เป็น็การป็ระเมูนิคณุภาพิการดืแูลภาวะสขุภาพิโดืยจะต้อ้ง
อาศัยองค์ป็ระกอบัที่้�สัมูพิันธ์กัน	3	องค์ป็ระกอบัหลักคือ	
โครงสร้าง	กระบัวนการ	และผู้ลลัพิธ์	ดืังภาพิที่้�	1

-	นโยบัายการบัริหารการต้ิดืเช่ื�อ
-	 คณะที่ำงานที่้�เก้�ยวข้องกับัการ
ต้ิดืเช่ื�อ
-	 ป็ัจจัยสนับัสนุนการบัริหารการ
ต้ิดืเช่ื�อ
-	เครื�องมูือบัริหารการต้ิดืเช่ื�อที่าง
เดืินสายสวนป็ัสสาวะ
-	 ช่่องที่างการรายงานการต้ิดืเช่ื�อ
ในหน่วยงาน

ดานโครงสราง

1.	การค้นหาการต้ิดืเช่ื�อ
2.	การป็ระเมูินและการ
วิเคราะห์
3.	การจดัืการกบััการต้ดิืเช่ื�อ
4.	การป็ระเมูินผู้ล

อัต้ราการเกิดือุบััต้ิการณ์
การต้ิดืเช่ื�อ
-การต้ดิืเช่ื�อจากการคาสาย
สวนป็ัสสาวะ

ดานกระบวินการ ดานผลลัพธ

ภาพที่ 1	กรอบัแนวคิดืการวิจัย
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ระเบียบวิิธีวิิจััย 
	 ก า ร วิ จั ย น้� เ ป็็ น ก า ร วิ จั ย เ ช่ิ ง พิ ร รณน า	
(descriptive	study)	 เพิื�อศึกษาสถุานการณ์การต้ิดืเช่ื�อ
จากการคาสายสวนป็ัสสาวะ	 ที่บัที่วนหาสาเหตุ้ของการ
ต้ิดืเช่ื�อ	 ค้นหาป็ัญหา	 อุป็สรรคและข้อเสนอแนะในการ
ป็้องกันการต้ิดื เช่ื� อจากการคาสายสวนป็ัสสาวะ
โรงพิยาบัาลระนอง	ที่ำการศกึษาจากบัคุลากรที่้�ที่ำหนา้ที่้�
ดืูแลผูู้้ป็่วย	 ไดื้แก่	 หัวหน้าหอ/หัวหน้างาน	 ต้ัวแที่นคณะ
กรรมูการป้็องกนัและควบัคมุูการต้ดิืเช่ื�อป็ระจำหอผูู้ป่้็วย	
พิยาบัาลวิช่าช่้พิ	 ผูู้้ช่่วยพิยาบัาลหรือผูู้้ช่่วยเหลือคนไข้	
จำนวน	52	คน	ซึ�งที่ำการเก็บัรวมูรวมูข้อมููลต้ั�งแต้่เดืือน
มูกราคมู	 -	 กุมูภาพิันธ์	 2567	 และที่บัที่วนเวช่ระเบั้ยน
ผูู้ป้็ว่ยเกดิืการต้ดิืเช่ื�อจากการคาสายสวนป็สัสาวะ	ระหวา่ง
เดืือนตุ้ลาคมู	2565	–	กันยายน	2566	

ประชากรและกลุมตัวิอยาง
	 ป็ระช่ากร	คอืกลุมู่บุัคลากรสขุภาพิที่้�ดืแูลผูู้ป้็ว่ย
ที่้�คาสายสวนป็ัสสาวะโรงพิยาบัาลระนองที่ั�งหมูดื	13	หอ	
และเวช่ระเบั้ยนผูู้้ป็่วยที่้�มู้การต้ิดืเช่ื�อจากการคาสายสวน
ป็ัสสาวะ	ป็ี	2566	ต้ั�งแต้่เดืือนตุ้ลาคมู	2565	–	กันยายน	
2566	เพิื�อคน้หาสาเหต้	ุและป็จัจัยของการติ้ดืเช่ื�อจากการ
คาสายสวนป็ัสสาวะ	โรงพิยาบัาลระนอง
	 กลุ่มูต้ัวอย่าง	 คือ	 บัุคลากรที่างสุขภาพิ	 ของ
หน่วยงานที่้�ดืูแลผูู้้ป็่วยที่้�ใส่สายสวนป็ัสสาวะและมู้อุบััต้ิ
การณ์การต้ิดืเช่ื�อจากการคาสายสวนป็ัสสาวะป็ี	2566	ที่้�
ยินยอมูเข้าร่วมูการวิจัย	จำนวนที่ั�งสิ�น	52	คน	ป็ระกอบั
ดื้วย
	 1.	 ผูู้้บัริหารการพิยาบัาล	 ไดื้แก่	 หัวหน้าหอผูู้้
ป็่วย	จำนวน	13	คน	
	 2.	 ต้ัวแที่นคณะกรรมูการป็้องกันและควบัคุมู
การต้ิดืเช่ื�อป็ระจำหอผูู้้ป็่วยที่ั�ง	13	หอ	จำนวน	13	คน
	 3.	 ต้ัวแที่นพิยาบัาลวิช่าช่้พิในแต้่ละหอผูู้้ป็่วย	
หอละ	1	คน	รวมู	จำนวน	13	คน
	 4.	 ต้ัวแที่นผูู้้ช่่วยเหลือคนไข้ที่้�ป็ฏิิบััต้ิงานใน
แต้่ละหอผูู้้ป็่วย	หอละ	1	คน	รวมู	จำนวน	13	คน
	 การเก็บัรวบัรวมูข้อมููล	 ผูู้้ศึกษาจะดืำเนินการ
เก็บัรวบัรวมูขอ้มูลูดืว้ยต้นเอง	ภายหลงัจากการไดืร้บััการ
รับัรองจริยธรรมูจากคณะกรรมูการจริยธรรมูการวิจัย

โรงพิยาบัาลระนอง	ผูู้ว้จิยัเขา้พิบัหวัหนา้หอผูู้ป้็ว่ยจำนวน	
13	หอ	เพิื�อช่้�แจงวัต้ถุุป็ระสงค์ของการศึกษาป็ระโยช่น์ที่้�
ไดื้รับัจากการวิจัย	 ขอความูร่วมูมูือในการวิจัย	 และขั�น
ต้อนการรวบัรวมูข้อมููล	 นัดืหมูายเวลาเพิื�อสัมูภาษณ์
ป็ัญหาอุป็สรรคข้อเสนอแนะ	 แจกแบับัวัดืความูรู้	
แบับัสอบัถุามูการป็ฏิิบััต้ิการป้็องกันการต้ิดืเชื่�อจากการ
คาสายสวนป็ัสสาวะของพิยาบัาล	 ให้ เวลาต้อบั
แบับัสอบัถุามูภายใน	 1	 สัป็ดืาห์ 	 ผูู้้ วิจัยรวบัรวมู
แบับัสอบัถุามูดืว้ยต้นเอง	นดัืสมัูภาษณบุ์ัคลากรศลัยกรรมู
ช่าย	อายุรกรรมูช่าย	อายุรกรรมูหญิง	และที่ำการศึกษา
ข้อมููลย้อนหลังจากเวช่ระเบ้ัยนผูู้้ป่็วยต้ิดืเชื่�อจากการคา
สายสวนป็สัสาวะ	โรงพิยาบัาลระนอง	ในป็	ี2566	จำนวน	
10	ราย	
เครื่องมือในการวิิจััย	ป็ระกอบัดื้วย	2	ส่วนคือ	
 สวินที ่1 เครื�องมูอืที่้�ใช่ใ้นการเกบ็ัรวบัรวมูขอ้มูลู	
	 	 1.1	แบับัรายงานการเฝ่า้ระวงัการต้ดิืเชื่�อใน
โรงพิยาบัาล	
	 	 1.2	แบับับันัที่กึขอ้มููลของผูู้ป้็ว่ยเกดิืการต้ดิื
เช่ื�อจากการคาสายสวนป็สัสาวะ	ผูู้ศ้กึษาดืดัืแป็ลงมูาจาก
ฐิต้ิมูา	เกษสิมูา	(2566)	
	 	 1.3	 แบับัวัดืความูรู้ของบุัคลากรพิยาบัาล
เก้�ยวกับัการป็้องกันการต้ิดืเช่ื�อจากการคาสายสวน
ปั็สสาวะ	ผูู้ศ้กึษาได้ืดืดัืแป็ลงมูาจาก	ฐติ้มิูา	เกษสมิูา	(2566)	

สวินที ่2 เครื�องมูอืท้ี่�ใช้่ในการวจิยั	การวิเคราะห์
สถุานการณ์การต้ิดืเช่ื�อจากการคาสายสวนป็ัสสาวะ
	 	 2.1	แบับัสมัูภาษณป์็ญัหา	อปุ็สรรค	และขอ้
เสนอแนะการป้็องกันการต้ิดืเชื่�อจากการคาสายสวน
ป็สัสาวะ	เป็น็แบับัสมัูภาษณบ์ัคุลากรที่้�ดืแูลผูู้ป้็ว่ยที่้�คาสาย
สวนป็สัสาวะ	และดืแูลผูู้ป้็ว่ยที่้�ต้ดิืเช่ื�อจากการคาสายสวน
ปั็สสาวะ	 เป็็นรายบุัคคล	 และรายกลุ่มู	 ผูู้้ศึกษาสร้างขึ�น
จากแนวคิดืของโดืนาบั้เดื้ยนและจากการที่บัที่วน
วรรณกรรมู	 ป็ระกอบัดื้วยคำถุามู	 3	 ส่วน	 คือดื้าน
โครงสร้าง	ดื้านกระบัวนการ	และดื้านผู้ลลัพิธ์	
	 	 2.2	แบับัสัมูภาษณ์การป็ฏิิบััต้ิ	 การป็้องกัน
การต้ิดืเชื่�อจากการคาสายสวนปั็สสาวะ	 มู้ลักษณะเป็็น
แบับั	ต้รวจสอบัรายการ	(Check	list)	ป็ระกอบัดื้วยการ
สัมูภาษณ์การป็ฏิิบััต้ิต้ามูชุ่ดืการดืูแลเพิื�อป้็องกันการต้ิดื
เช่ื�อในระบับัที่างเดืนิป็สัสาวะ	มูจ้ำนวน	6	หวัข้อหลกัและ	
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33	ขอ้ยอ่ยลกัษณะแบับัสอบัถุามูเป็น็ขอ้คำถุามูแบับัเลอืก
ต้อบัโดืยคำถุามูเป็็นแบับัวัดืมูาต้ราส่วนป็ระเมูินค่า	
(Rating	scale)	มู้	3	ระดืับั	คือ
	 	 1.	ป็ฏิิบััต้ิทีุ่กครั�ง	3	คะแนน
	 	 2.	ป็ฏิิบััต้ิบัางครั�ง	2	คะแนน
	 	 3.	ไมู่เคยป็ฏิิบััต้ิเลย	1	คะแนน
	 	 ซึ�งผูู้้วิจัยใช่้เกณฑ์ในการแบั่งระดืับัคะแนน
โดืยอิงเกณฑ์ของเบัสที่์	(Best,	1977)	ดืังน้�
	 	 คะแนนร้อยละ	0	-	59.99	ระดืับัต้�ำ
	 	 คะแนนร้อยละ	60	-	79.99	ระดัืบัป็านกลาง
	 	 คะแนนร้อยละ	80	-	100	ระดืับัสูง
	 	 2.3	 แบับัวัดืความูรู้ของบัุคลากรพิยาบัาล
เก้�ยวกับัการป็้องกันการติ้ดืเช่ื�อจากการคาสายสวน
ป็ัสสาวะ	 เป็็นแบับัวัดืความูรู้เรื�องการป็้องกันการต้ิดืเช่ื�อ
จากการคาสายสวนปั็สสาวะ	 ป็ระกอบัด้ืวยข้อคำถุามู
จำนวน	15	ข้อ	คะแนนเต้็มู	15	คะแนน	โดืยข้อคำถุามูมู้
คำต้อบัให้เลือก	4	คำต้อบั	
	 	 ต้อบัถุูกไดื้		 1	คะแนน	
		 	 ต้อบัผู้ิดื	ไดื้		 0	คะแนน
	 	 การแบั่งระดืับัความูรู้แบั่งเป็็น	3	ระดืับั	คือ	
ระดืบััความูรูต้้�ำ	ป็านกลาง	สงู	แบัง่ระดัืบัโดืยองิเกณฑข์อง	
(Bloom,	1971)	ดืังน้�	
	 	 คะแนนร้อยละ	0	-	5	ระดืับัต้�ำ
	 	 คะแนนร้อยละ	6	-	10	ระดืับัป็านกลาง
	 	 คะแนนร้อยละ	11	-	15	ระดืับัสูง

การตรวิจัสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 เครื�องมูือต้รวจสอบัความูต้รงต้ามูเนื�อหา	
โดืยผูู้้ที่รงคณุวฒิุิ	3	ที่า่น	คอื	พิยาบัาลป็อ้งกนัและควบัคมุู
โรคต้ิดืเช่ื�อในโรงพิยาบัาล	 แบับัสอบัถุามูการป็ฏิิบััต้ิการ
ป็้องกันการต้ิดืเช่ื�อจาการคาสายสวนป็ัสสาวะ	 สำหรับั
บัุคลากรพิยาบัาล	ไดื้ค่า	CVI	เที่่ากับั	0.99	แบับัวัดืความู
รู้เรื�องการต้ิดืเช่ื�อจากการคาสายสวนปั็สสาวะสำหรับั
บัุคลากรพิยาบัาล	ไดื้ค่า	CVI	เที่่ากับั	1.0	การต้รวจสอบั
ความูเช่ื�อมูั�นของแบับัวดัืความูรู	้ได้ืค่าความูเช่ื�อมูั�นเที่า่กบัั	
0.94	 การต้รวจสอบัความูเช่ื�อมูั�นของแบับัสัมูภาษณ์
ป็ญัหา	อปุ็สรรค	และขอ้เสนอแนะการป็อ้งกนัการต้ดิืเช่ื�อ
จากการคาสายสวนปั็สสาวะ	 ผูู้้ศึกษานำไป็ที่ดืลอง

สัมูภาษณ์หัวหน้าหอผูู้้ป็่วยและพิยาบัาลวิช่าช่้พิ	 และ
ผูู้้ช่่วยเหลือคนไข้	หอผูู้้ป็่วยศัลยกรรมูช่าย	และศัลยกรรมู
หญิง	 โรงพิยาบัาลพิังงา	 เพิื�อนำมูาป็รับัป็รุงก่อนนำไป็ใช่้
จรงิ	ดืา้นความูช่ดัืเจนของภาษาที่้�ใช่ใ้นการสมัูภาษณแ์ละ
ความูเข้าใจของกลุ่มูต้ัวอย่าง

จัริยธรรมการวิิจััย
	 การวิจัยน้� ไดื้นับัการพิิจารณาและรับัรอง
จริยธรรมูในมูนุษย์จากคณะจริยธรรมูในมูนุษย์
โรงพิยาบัาลระนอง	 เลขจริยธรรมู	 :	 COA	 RNH.
EC.008/2567	29	มูกราคมู	2567	ผูู้ว้จิยัช่้�แจงวตั้ถุปุ็ระสงค์
ของการวิจัย	 วิธ้ดืำเนินการวิจัย	 และป็ระโยช่น์ท้ี่�โรง
พิยาบัาลจะไดื้รับัจากการเข้าร่วมูวิจัย	 และแจ้งให้กลุ่มู
ต้ัวอย่างที่ราบัว่าการเข้าร่วมูวิจัยจะไมู่มู้ผู้ลกระที่บัใดืๆ	
ต้่อกลุ่มูตั้วอย่าง	 ข้อมููลที่้�ไดื้จะเก็บัเป็็นความูลับัและใช่้
เพิื�อการวิจัยเท่ี่านั�น	 กลุ่มูต้ัวอย่างท้ี่�ยินยอมูเข้าร่วมู
การวิจัยลงนามูในแบับัฟอร์มูยินยอมูเข้าร่วมูการวิจัย

การวิิเคราะหขอมูล 
	 วเิคราะหข้์อมูลู	ข้อมูลูเช่งิป็รมิูาณวเิคราะหด์ืว้ย
สถิุต้ิพิรรณนา	 การแจกแจงความูถุ้�	 คำนวณค่าร้อยละ	
ค่าเฉล้�ยและส่วนเบั้�ยงเบันมูาต้รฐาน	 และข้อมููลเช่ิง
คณุภาพิที่ำการวเิคราะหเ์ช่งิเนื�อหา	(Content	Analysis)

ผลการวิิจััย 
	 การวจิยัครั�งน้�เป็น็การวเิคราะหส์ถุานการณก์าร
ต้ิดืเช่ื�อจากการคาสายสวนป็ัสสาวะ	 โรงพิยาบัาลระนอง
นำเสนอข้อมููลดืังน้�	
	 1.	 สถุานการณก์ารต้ดิืเช่ื�อจากการคาสายสวน
ปั็สสาวะ	โรงพิยาบัาลระนอง	ปี็	2566	พิบัอบัุัต้กิารณ	์1.59	
ครั�ง/1000	วันคาสายสวนป็ัสสาวะ	กลุ่มูป็ระช่ากรที่้�เกิดื
การต้ิดืเช่ื�อจากการคาสายสวนป็ัสสาวะ	 ส่วนใหญ่	
เป็็นเพิศหญิง	ร้อยละ	52	มู้อายุ	มูากกว่า	60	ป็ี	ร้อยละ	
60	 เกิดืที่้�หอผูู้้ป็่วยอายุรกรรมูช่าย	 และอายุรกรรมฺูหญิง	
มูากที่้�สุดื	คือ	ร้อยละ	40	รองลงมูาคือหอศัลยกรรมูช่าย	
รอ้ยละ	20	ป็ญัหาที่้�พิบั	ไดืแ้ก	่ไมูไ่ดืท้ี่ำความูสะอาดือวยัวะ
สืบัพัินธุ์ของผูู้้ป่็วยภายหลังการคาสายสวนป็ัสสาวะ	
ร้อยละ	 80	 ขาดืการป็ระเมูินความูจำเป็็นหรือข้อบั่งช่้�
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ในการคาสายสวนป็ัสสาวะอย่างต้่อเนื�อง	ที่ำให้ผูู้้ป็่วยบัาง
รายที่้�ไมู่มู้ข้อบั่งช่้�ในการคาสายสวนป็ัสสาวะ	 ไมู่ไดื้ถุอดื
สายสวนป็สัสาวะออก	คดิืเป็น็รอ้ยละ	91	เช่ื�อกอ่โรคที่้�เป็น็
สาเหตุ้ของการต้ิดืเช่ื�อจากการคาสายสวนป็ัสสาวะ	 คือ	
Enterococcus	faecalis	ร้อยละ	20	E.coli	และ	E.coli	
ESBLร้อยละ	16
	 	 ผู้ลกระที่บัของการติ้ดืเชื่�อจากการคาสาย
สวนป็ัสสาวะ	พิบัว่าค่ายาป็ฏิิช่้วนะที่้�ใช่้ในการรักษาเฉล้�ย

ต้่อการต้ิดืเช่ื�อ	1	ครั�ง	คิดืเป็็น	6,636.36	บัาที่	ระยะเวลา
การนอนรกัษาในโรงพิยาบัาล	เฉล้�ย	40.09	วนั	อยูร่ะหวา่ง	
6-90	วนั	ผู้ลการรกัษาหาย	คดิืเป็น็รอ้ยละ	72.73	เสย้ช่ว้ติ้	
คิดืเป็็นร้อยละ	18.18	ส่งต้่อ	คิดืเป็็นร้อยละ	9.09	
	 2.	 ผู้ลการที่บัที่วนหาสาเหต้ขุองการเกดิืการต้ดิื
เชื่�อจากการคาสายสวนปั็สสาวะ	 ต้ามูแผู้นภูมูิก้างป็ลา	
สรุป็ไดื้ดืังน้�

ภาพที่ 2	ผู้ลการที่บัที่วนหาสาเหตุ้ของการเกิดืการต้ิดืเช่ื�อจากการคาสายสวนป็ัสสาวะ

	 3.	 ผู้ลการวิเคราะหส์ถุานการณ์การติ้ดืเช่ื�อจาก
การคาสายสวนป็ัสสาวะ
	 	 3.1	ข้อมููลที่ั�วไป็	 ผู้ลการวิจัยเป็็นบัุคคลากร
สุขภาพิ	 เพิศหญิง	 ส่วนใหญ่จบัการศึกษาป็ริญญาต้ร้
ร้อยละ	 96.92	 รองลงมูาคือ	 ป็ริญญาโที่	 ร้อยละ	 3.07	
อยู่ในช่่วงอายุ	 26	 –	 30	 ป็ี	 มูากที่้�สุดืร้อยละ	 27.72	

อายุเฉล้�ย	 40.6	 ป็ี	 อายุน้อยที่้�สุดื	 23	 ป็ี	 มูากที่้�	 58	 ป็ี	
ป็ระสบัการณ์การที่ำงานอายุเฉล้�ยมูากกว่า	10	ป็ีสูงที่้�สุดื	
คิดืเป็็นร้อยละ	 64.61	 น้อยกว่า	 10	 ป็ี	 คิดืเป็็นร้อยละ	
35.39	ไดืร้บััการอบัรมูการต้ดิืเชื่�อท้ี่�ระบับัที่างเดืนิปั็สสาวะ
จากการใสค่าสายสวนปั็สสาวะรอ้ยละ	50.76	ไมูไ่ดืร้บััการ
อบัรมูร้อยละ	35.29
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	 	 3.2	การวดัืความูรูเ้ก้�ยวกับัการป็ฏิบิัติั้ในการ
ป็้องกันการต้ิดืเช่ื�อจากการคาสายสวนป็ัสสาวะพิบัว่า	
คะแนนความูรู้ของพิยาบัาลวิช่าช่้พิเรื�องการป็้องกันการ

ต้ิดืเช่ื�อจากการคาสายสวนป็ัสสาวะ	คะแนนเฉล้�ย	เที่่ากับั	
12.5	คะแนน	คะแนนต้�ำสดุืเท่ี่ากบัั	7/	15	คะแนน	คะแนน
สูงสุดืเที่่ากับั	15/15	คะแนน	(ต้ารางที่้�	1)

ตารางที่ 1	เป็ร้ยบัเที่้ยบัค่าเฉล้�ยคะแนนความูรู้ของพิยาบัาลวิช่าช่้พิ	โรงพิยาบัาลระนอง	(N	=	52)

คะแนนควิามรู จัำนวิน รอยละ ระดับควิามรู

11-15 42 80.77 สูง

6-10 10 19.23 ป็านกลาง

0-5 0 0 ต้�ำ

Rang	=	7-15	Median=	12.5	Mean:	10.98	Mode	=	12.5	SD=	2.36

ตารางที่ 2	 จำนวน	ร้อยละ	ค่าเฉล้�ย	ความูรู้เก้�ยวกับัการป็ฏิิบััต้ิในการป็้องกันการต้ิดืเช่ื�อจากการคาสายสวน
ป็ัสสาวะของกลุ่มูบัุคลากรพิยาบัาลจำแนกต้ามูการป็ฏิิบััต้ิในการป็้องกันการต้ิดืเช่ื�อจากการคาสายสวนป็ัสสาวะ
(n	=	52	คน)

คะแนนการปฏิบัติ จัำนวิน รอยละ ระดับควิามรู

80-100 5 9.61 ดื้

60-79.9 47 90.39 ป็านกลาง

0-59.9 0 0 ต้�ำ

Rang	=	70	-	82	Median=	80	Mean:	82.5	Mode	=	80	SD=	10-29

	 4.	 ป็ัญหาอุป็สรรคและข้อเสนอแนะในการป็้องกันการต้ิดืเช่ื�อจากการคาสายสวนป็ัสสาวะ	 ดื้านโครงสร้าง	
(structure)	ป็ระกอบัดื้วย	

ประเด็น ปญหาอุปสรรค ขอเสนอแนะ

1.นโยบัายการป็้องกันการต้ิดืเชื่�อจาก
การคาสวนป็ัสสาวะ	

มู้นโยบัายการป็้องกันการต้ิดืเชื่�อจากการคา
สายสวนป็สัสาวะของโรงพิยาบัาลที่้�ช่ดัืเจน	แต้่
ขาดืการสื�อสารใหเ้จา้หนา้ท้ี่�ในหนว่ยงานที่ราบั	

ควรมู้การสื�อสารนโยบัายแก่
หน่วยงานให้ที่ั�วที่ั�งองค์กร	

2.	คูมู่อืแนวที่างการป็อ้งกนัการติ้ดืเช่ื�อ
จากการคาสายสวนป็ัสสาวะ

มู้แนวที่างการป้็องกันการต้ิดืเชื่�อจากการคา
สายสวนป็สัสาวะ	เข้าถึุงยากเป็็นแบับักระดืาษ
บัางหนว่ยงานต้อ้งเดืนิไป็เป็ดืในตู้เ้อกสาร	บัาง
หน่วยงานต้ิดืบัอร์ดืไว้เข้าถุึงไดื้ยาก	จำไมู่ไดื้	

มู้ แนวที่า งที่้� ช่ั ดื เ จน 	 แต้่
ต้อ้งการแนวที่างการดืแูลสาย
สวนปั็สสาวะเป็็นแบับัสแกน
ควิอารโ์คดืมูากกวา่การเดืนิไป็
เป็ดืดืูสามูารถุเป็ดืดืูไดื้ทีุ่กที่้�
เมูื�อต้้องการใช่้งาน

SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วิารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต141ปท่ี 38 ฉบับท่ี 3 ประจํัาเดือน เมษายน - มิถุนายน 2567



ประเด็น ปญหาอุปสรรค ขอเสนอแนะ

3.	การจดัือตั้รากำลงัสำหรบััดูืแลผูู้ป้็ว่ย
ที่้�คาสายสวนป็สัสาวะช่ว่ยเหลอืตั้วเอง
ไมู่ไดื้

อัต้รากำลังไมู่เพิ้ยงพิอในหอผูู้้ป่็วยสามูัญโดืย
อัต้ราเวรเช่้า	:	เวรบั่าย	:	เวรดืึก	ที่้�จัดืจริง	3	:	
2	:	2	ต้่อผูู้้ป็่วย	20	คน	ซึ�งเฉล้�ยเวรเช่้า	1	:	10	
ไมู่นับัรวมูหัวหน้าเวร	 ซึ�งส่งผู้ลให้เกิดืภาวะ
แที่รกซ้อนมูากขึ�นและภาวะแที่รกซ้อนท้ี่�พิบั
บั่อยคือการต้ิดืเช่ื�อ

ควรจัดือัต้รากำลังให้เหมูาะ
สมูต้ามูเกณฑ์การป็ระกัน
คณุภาพิการพิยาบัาล	กองการ
พิยาบัาล	(2551)	คอื	พิยาบัาล
วิช่าช่้พิ	 :	 พิยาบัาลเที่คนิค	 :	
จำนวนผูู้้ป็่วยในหอสามูัญ	1	:	
1.5	 –	 2	 :24	 หรือพิยาบัาล
ต้่อผูู้้ป็่วย	1:	8

4.	 การพิัฒินาบัุคลากรเก้�ยวกับัการ
ดืูแลผูู้้ป็่วยที่้�คาสายสวนป็ัสสาวะ

มู้การพิัฒินาบัุคลากรเรื�องการป้็องกันการต้ิดื
เช่ื�อจากการคาสายสวนป็ัสสาวะแยกจากการ
อบัรมูป็ระจำป็ี	มู้	CAUTI	ที่้มูราวน์โดืยเฉพิาะ

ต้้องการอบัรมูหรือจัดืที่ำ
โครงการลดืการต้ิดืเชื่�อจาก
การคาสายสวนป็ัสสาวะที่้�
หน่วยงาน	หรือจัดืที่ำสื�ออื�นๆ	
สนบััสนนุใหบ้ัคุลากรมูค้วามูรู้
เพิิ�มู

5.	 การที่บัที่วนหาสาเหตุ้ของการต้ิดื
เช่ื�อจากการคาสายสวนป็ัสสาวะ	

หน่วยงานยงัไมูมู้่การที่บัที่วนหาสาเหต้ขุองการ
ต้ิดืเช่ื�อร่วมูกัน	ที่้มู	ICWN	เป็็นผูู้้นำที่บัที่วนใน
การป็ระชุ่มูหน่วยงาน

ทุี่กหน่วยงานควรจะที่บัที่วน
หาสาเหตุ้ของการต้ิดืเชื่�อใน
การป็ระชุ่มูหน่วยงานทีุ่ก
เดืือน	 โดืยสามูารถุให้	 ICWN	
เป็็นที่้�ป็รึกษาในการนำเสนอ

6.	 การนิเที่ศ	 ควบัคุมูการป็ฏิิบััต้ิต้ามู
แนวที่าง

หวัหน้าหนว่ยงาน	ไมูมู่ก้ารนเิที่ศ	ควบัคมุูกำกบัั
การป็ฏิิบััต้ิต้ามูแนวที่างเนื�องจากเป็็นหัวหน้า
งานใหมู่	ไมู่เข้าใจหลักการนิเที่ศ	

การนิเที่ศ	 ควบัคุมูกำกับัโดืย
หัวหน้าหอ/หัวหน้างานต้ามู
แบับันิเที่ศการป็ฏิิบััต้ิต้ามู
แนวที่างการป้็องกันการต้ิดื
เช่ื� อ จากการคาสายสวน
ปั็สสาวะของงานป้็องกันและ
ควบัคุมูการต้ิดืเช่ื� อในโรง
พิยาบัาล	

7.	สภาพิแวดืล้อมูในหน่วยงาน ระยะห่างระหว่างเต้้ยงไมู่เหมูาะสมู	 เต้้ยงต้�ำ	
ไมู่มู้อุป็กรณ์สำหรับัแขวนถุุงปั็สสาวะ	 ที่ำให้
ป็ลายถุุงป็ัสสาวะละพิื�น

จดัืที่ำอปุ็กรณส์ำหรบััแขวนถุุง
ป็สัสาวะอาจที่ำ	นวตั้กรรมู	ใน
หน่วยงาน	เว้นระยะห่างเต้้ยง
ใหไ้ดืต้้ามูมูาต้รฐานคอื	1	เมูต้ร	

8.	เครื�องมูอื/อปุ็กรณแ์ละงบัป็ระมูาณ เครื� อ งมูื อ 	 อุป็กรณ์ ไมู่ เ พ้ิยงพิอ	 ไดื้ แ ก่	
แอลกอฮอล์	แฮนรับัในการล้างมูือ	

ควรเพิิ�มูเครื�องมูือ	 อุป็กรณ์	
ไดื้แก่	แอลกอฮอล์	แฮนรับัใน
การล้างมูือ

142
SOUTHERN REGIONAL PRIMARY HEALTH CARE JOURNAL

วิารสารสาธารณสุขมูลฐานภาคใต ปท่ี 38 ฉบับท่ี 3 ประจํัาเดือน เมษายน - มิถุนายน 2567



ดานกระบวินการ (Process) ประกอบดวิย

ประเด็น ปญหาอุปสรรค ขอเสนอแนะ

1.	การป็ระเมูนิการป็ฏิบัิัติ้ต้ามูแนวที่าง
การป็อ้งกนัการต้ดิืเช่ื�อจากการคาสาย
สวนป็ัสสาวะ

หน่วยงานยังไมู่มู้การป็ระเมูินการป็ฏิิบััติ้ต้ามู
แนวที่าง

ควรมูก้ารป็ระเมูนิโดืยหวัหนา้
หน่วยงานหรือหัวหน้าเวร

2.	การที่ำความูสะอาดืมูือ พิบัป็ัญหามูือแห้ง	 หน่วยงานมู้การล้างมูือแต้่
ล้างมืูอไมู่ครบัทีุ่กขั�นต้อน	 ไมู่ครบัต้ามูหลัก	 5	
moment	โดืยเฉพิาะ	moment	ก่อนสัมูผู้ัสผูู้้
ป็่วย	ที่ำไดื้ต้�ำกว่าเกณฑ์มูาก

ต้อ้งการที่้�แขวนแอลกอฮอลท์ี่้�
เต้้ยงสำหรับัให้เข้าถุึงไดื้ง่าย	
ต้้องการโลช่ั�นป็้องกันมูือแห้ง	

3.	การใส่สายสวนป็สัสาวะเลอืกขนาดื
สายสวนที่้�เหมูาะสมู

พิบัว่าไมู่มู้ป็ัญหาเรื�องการใส่สายสวนป็ัสสาวะ ไมู่มู้

4.	การที่ำความูสะอาดือวัยวะสืบัพิันธ์
ก่อนการใส่สายสวนป็ัสสาวะ

ไมู่ได้ืมู้การฟอกอวัยวะสืบัพิันธ์ก่อนมู้การใส่
สายสวนป็ัสสาวะ	

กำหนดืแนวที่างการที่ำความู
สะอาดือวัยวะสืบัพิันธ์ก่อน
การใส่สายสวนปั็สสาวะต้ามู
แนวที่าง	CAUTI	BUNDLE

5.	การยึดืต้รึงสายสวนป็ัสสาวะ	 มู้การยึดืต้รึงสายสวนปั็สสาวะ/ไมู่มู้การ
ป็ระเมูินซ�ำเนื�องจากผูู้้ป็่วยเคลื�อนย้ายที่ำให้มู้
การเลื�อนหลุดืจากบัริเวณที่้�ยึดืต้รึง

กำหนดืแนวที่างยึดืต้รึงสาย
สวนปั็สสาวะให้ เ ป็็นไป็ใน
แนวที่างเดื้ยวกัน

6.	การดืูแลสายสวนป็ัสสาวะไมู่ให้หัก
พิับังอ	แขวนในต้ำแหน่งที่้�เหมูาะสมู

	 การดืูแลสายสวนปั็สสาวะไมู่ให้หักพิับังอ	
แขวนในต้ำแหน่งที่้�เหมูาะสมูแต้่เต้้ยงนอนผูู้้
ป็่วยต้�ำที่ำให้ป็ลายถุุงป็ัสสาวะสัมูผู้ัสพิื�น

ต้้ อ ง ก า ร ให้ มู้ เ ค รื� อ ง มูื อ /
อุป็กรณ์ป็้องกันถุุงป็ัสสาวะ
สัมูผู้ัสพิื�น

7.	การเที่สายสวนป็ัสสาวะ ไมู่มู้การเที่ป็ัสสาวะ	 ป็ริมูาณปั็สสาวะในถุุง
มูากกว่า	¾	ของถุุงป็ัสสาวะ

ก ำหนดืแน วที่ า ง ก า ร เ ที่
ป็ัสสาวะในทีุ่กกเวรและเมูื�อ
พิบัวา่มูป้็รมิูาณป็สัสาวะในถุงุ
เกิน	¾	ของถุุงป็ัสสาวะ

8.	การดืแูลความูสะอาดืของอวยัวะสบืั
พิันธ์ดื้วยน�ำสบัู่	เช่้า/เย็น	หลังขับัถุ่าย

ไมู่ไดื้ฟอกอวัยวะสืบัพิันธ์ดื้วยน�ำสบู่ั	 เช้่า/เย็น	
เป็็นบัางครั�ง	หลังขับัถุ่าย	ฟอกทีุ่กครั�ง

กำหนดืแนวที่าง.การดูืแล
ความูสะอาดืของอวัยวะสืบั
พิันธ์ดื้วยน�ำสบัู่	เช่้า/เย็น	หลัง
ขับัถุ่ายทีุ่กครั�ง

9.	การพิจิารณาถุอดืสายสวนป็สัสาวะ	 ยังไมู่มู้แนวที่างการถุอดืสายสวนป็ัสสาวะ จัดืที่ำแนวที่างการถุอดืสาย
สวนปั็สสาวะในผูู้้ป่็วยก่อน
ผู้่าต้ัดื
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ดานผลลัพธ (Outcome) ประกอบดวิย

ประเด็น ปญหาอุปสรรค ขอเสนอแนะ

1.	อบุัตั้กิารณก์ารติ้ดืเชื่�อระบับัที่างเดิืน
ป็ัสสาวะ

หน่วยงานไมู่ที่ราบัอุบััต้ิการณ์การต้ิดืเช่ื�อจาก
การคาสายสวนป็ัสสาวะและไมู่ไดื้นำข้อมููลมูา
ที่ำกิจกรรมูพิัฒินาคุณภาพิอย่างช่ัดืเจน	

นำเสนอข้อมููลแก่ผูู้้เก้�ยวข้อง

2.อัต้ราการป็ฏิิบััต้ิต้ามูแนวที่างการ
ป็อ้งกันการต้ดิืเช่ื�อจากการคาสายสวน
ป็ัสสาวะ

หน่วยงานไมู่ไดื้ที่ราบัอัต้ราการป็ฏิิบััต้ิต้ามู
แนวที่างการป็อ้งกนัการต้ดิืเช่ื�อจากการคาสาย
สวนป็ัสสาวะ	

หัวหน้าหน่วยงานควรร่วมู
ป็ระเมูินต้ิดืต้ามูการป็ฏิิบััต้ิ
ต้ามูแนวที่าง

3.	 ผู้ลกระที่บัของการต้ิดืเช่ื�อจากการ
คาสายสวนป็ัสสาวะ

หน่วยงานไมู่ที่ราบัผู้ลกระที่บัของการติ้ดืเชื่�อ
จากการคาสายสวนป็ัสสาวะ

นำเสนอข้อมููลผู้ลกระที่บัแก่
ผูู้้เก้�ยวข้องที่ราบั

การอภิปรายผล
	 ดืา้นโครงสรา้งของการวเิคราะหส์ถุานการณ์การ
ต้ิดืเช่ื�อจากการคาสายสวนป็ัสสาวะ	 ยังไมู่มู้นโยบัาย
ป็้องกันการต้ิดืเช่ื�อจากการคาสายสวนป็ัสสาวะที่้�ช่ัดืเจน	
มู้แนวที่างการป็้องกันการต้ิดืเช่ื�อจากการคาสายสวน
ป็ัสสาวะ	 แต้่ยังเข้าถุึงยาก	 จำไมู่ไดื้	 อัต้รากำลังในหน่วย
งานไมู่เพ้ิยงพิอ	ที่ำใหอ้ตั้ราการติ้ดืเช่ื�อเพิิ�มูสงูขึ�น	มูก้ารจดัื
อบัรมูป็ระจำป็เีรื�องการป็อ้งกนัการติ้ดืเช่ื�อจากการคาสาย
สวนป็ัสสาวะ	 เจ้าหน้าที่้�ไมู่ได้ืเข้าอบัรมูหรือเข้าได้ืน้อย	
ดืังนั�นควรมู้การจัดือบัรมูเฉพิาะภายในหน่วยงาน	
หน่วยงานไมู่มู้การที่บัที่วนหาสาเหตุ้ของการต้ิดืเช่ื�อร่วมู
กัน	 ที่้มู	 ICWN	 ทีุ่กหน่วยงาน	 เป็็นผูู้้นำที่บัที่วนในการ
ป็ระชุ่มูหน่วยงาน	 หัวหน้าหน่วยงานไมู่มู้การนิเที่ศ	
ควบัคุมูกำกับัการป็ฏิิบััติ้ต้ามูแนวที่างเนื�องจากเป็็น
หวัหนา้งานใหมูไ่มู่เขา้ใจหลกัการนเิที่ศ	หวัหนา้หนว่ยงาน
บัางหน่วยงานยงัไมู่เขา้ใจเรื�องการป็อ้งกนัการติ้ดืเช่ื�อจาก
การคาสายสวนปั็สสาวะ	(CAUIT	BUNDLE)	ดัืงการศกึษา
ของอรุณ้	นาป็ระดืิษฐ์	(2559)	พิบัว่าการป็ฏิิบััต้ิต้ามูหลัก
การป็้องกันการแพิร่กระจายเช่ื�ออยู่ในระดืับัมูาก	เป็็นผู้ล
จากการนิเที่ศงาน	 สอนงาน	 ร่วมูกับัการได้ืรับัการ
สนับัสนุนในดื้านต้่างๆ	 เช่่น	 เครื�องมูือ	 อุป็กรณ์ป็้องกัน	
การจัดือาคารสถุานที่้�เหมูาะสมู	
	 ดืา้นกระบัวนการของการวเิคราะหส์ถุานการณ์
การติ้ดืเช่ื�อจากการคาสายสวนป็สัสาวะ	พิบัวา่	หนว่ยงาน
ขาดืการล้างมืูอให้ครบัต้ามูหลักการป็้องกันการติ้ดืเช่ื�อ	

ล้างแบับัเร่งร้บัไมู่ครบัขั�นต้อน	 ไมู่ครบัต้ามูหลัก	 5	
moment	เพิราะภาระงานที่้�มูาก	เร่งร้บั	ป็ัญหาการฟอก
อวัยวะสืบัพิันธ์ก่อนการใส่สายสวนป็ัสสาวะ	 ป็ัญหาเรื�อง
การต้รึงสายสวนปั็สสาวะด้ืวยพิลาสเต้อร์	 ขาดืการต้รวจ
สอบัการยดึืต้รงึหนา้ขา/หนา้ท้ี่องเพิื�อป้็องกนัการเลื�อนเข้า
ออก	ป็ัญหาการเที่ป็ัสสาวะ	มู้ป็ริมูาณป็ัสสาวะในถุุงกว่า	
¾	 ของป็ริมูาณป็ัสสาวะในถุุง	 ขาดืการบัันที่ึกที่างการ
พิยาบัาล	 ขาดืการอธิบัายถุึงวิธ้การป็ฏิิบััต้ิต้ัวเพิื�อป็้องกัน
ภาวะแที่รกซอ้น	เช่น่	การที่ำความูสะอาดือวยัวะสบืัพินัธ์	
เช่้า	–	 เย็นและหลังการขับัถุ่าย	และยังไมู่มู้แนวที่างการ
ถุอดืสายสวนป็ัสสาวะที่้�ช่ัดืเจน	 การป็ระเมูินความูรู้ของ
พิยาบัาลเก้�ยวกับัการป็้องกันการต้ิดืเช่ื�อจากการคาสาย
สวนป็ัสสาวะอยู่ในระดืับั	สูง	80.77	แต้่คะแนนป็ฏิิบััต้ิอยู่
ในระดืับัป็านกลาง	 ร้อยละ	 90.39	 อาจเป็็นเพิราะภาระ
งานท้ี่�มูากเกินไป็เมูื�อเท้ี่ยบักับัอัต้รากำลังในแต้่ละเวร
และพิบัว่าภาระงานท้ี่�มูากที่ำให้ต้้องป็ฏิิบััต้ิงานดื้วย
ความูเร่งร้บั	(ขนิษฐา	คงเกิดืลาภ,และคณะ,	2564)
	 ดื้านผู้ลลัพิธ์ของการวิเคราะห์สถุานการณ์การ
ต้ิดืเช่ื�อจากการคาสายสวนป็ัสสาวะ	 พิบัว่าหน่วยงานไมู่
ที่ราบัอุบััต้ิการณ์การต้ิดืเช่ื�อจากการคาสายสวนป็ัสสาวะ	
ไมูมู่ก้ารป็ระเมูนิการป็ฏิบิัตั้ติ้ามูแนวที่าง	ไมูท่ี่ราบัผู้ลกระ
ที่บัของการต้ิดืเชื่�อจาการคาสายสวนปั็สสาวะ	 ส่งผู้ลให้
หน่วยงานไมู่ไดื้มู้การที่บัที่วนหาสาเหตุ้ของการต้ิดืเชื่�อ
และค้นหากิจกรรมูพิัฒินาคุณภาพิลดืเพิื�อการต้ิดืเช่ื�อ	
ซึ�งการศกึษาครั�งน้�ไดืศ้กึษาอบุัตั้กิารณก์ารต้ดิืเช่ื�อจากการ
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คาสายสวนป็ัสสาวะ	พิบั	1.59	ครั�ง/1000	วันคาสายสวน
ป็ัสสาวะ	 สอดืคล้องกับัการศึกษาอุบััติ้การณ์การต้ิดืเช่ื�อ
จากการคาสายสวนป็ัสสาวะ	(CAUTI)	ในป็ี	พิ.ศ.	2558-
2559	ของโรงพิยาบัาลระดัืบัที่ตุ้ยิภมููแิละต้ติ้ยภมููแิหง่หนึ�ง
ในภาคเหนือ	 พิบัอัต้ราการติ้ดืเช่ื�อจากการคาสายสวน
ป็ัสสาวะ	 2.37	 ครั�งต้่อ	 1,000	 วันคาสายสวนป็ัสสาวะ	
(Kotikula,	 &	 Chaiwarith,	 2018)	 ส่งผู้ลให้เกิดืการต้ิดื
เช่ื�อในระบับัอื�นของรา่งกาย	และเกดิืการติ้ดืเช่ื�อในกระแส
เลือดืต้ามูมูา	ที่ำให้ผูู้้ป็่วยต้้องนอนโรงพิยาบัาลนานขึ�น	มู้
ค่าใช้่จ่ายในการรักษาเพิิ�มูขึ�น	 และอาจที่ำให้ผูู้้ป็่วยเส้ย
ช่้วิต้ไดื้	(NHSN,	2022)	ซึ�งเมูื�อนำมูาวิเคราะห์พิบัว่าอัต้รา
การต้ิดืเช่ื�อมู้ความูสัมูพิันธ์กับัความูซับัซ้อนของการให้
บัริการ	เมูื�อสรุป็ผู้ลการที่บัที่วนสาเหตุ้ของการต้ิดืเช่ื�อที่ั�ง
จากการที่บัที่วนเวช่ระเบั้ยนและสัมูภาษณ์บัุคลากร	
พิบัว่า	 บัุคลากรไมู่สามูารถุป็ฏิิบััติ้ต้ามูแนวที่างได้ือย่าง
ครบัถุ้วน	อาจเนื�องจากขาดืการนิเที่ศ	ควบัคุมูกำกับัการ
ป็ฏิิบััติ้ต้ามูแนวที่าง	 อัต้รากำลังที่้�ไมู่เหมูาะสมูกับัภาระ
งานที่้�เร่งร้บั	ขาดืการสนับัสนุนอุป็กรณ์	ก่อให้เกิดืผู้ลกระ
ที่บัของการต้ิดืเช่ื�อจาการคาสายสวนป็ัสสาวะ	 (CAUTI)	
ส่งผู้ลให้มู้ค่าใช่้จ่ายเพิิ�มูขึ�นเฉล้�ย	 1,000	 เหร้ยญสหรัฐ	
ต้่อการต้ิดืเช่ื�อจากการคาสายสวนป็ัสสาวะ	 (CAUTI)	
ในแต้่ละครั�ง	 (Hollenbeak,	 &	 Schilling,	 2018)	 เช่่น
เด้ืยวกับัการศึกษาในป็ระเที่ศไที่ย	 พิบัว่า	 ค่าใช่้จ่ายเพิิ�มู
ขึ�น	 8,895.47	 บัาที่ต้่อการติ้ดืเช่ื�อจากการคาสายสวน
ป็ัสสาวะ	(CAUTI)	ในแต้่ละครั�ง	(Unahalekhaka	et	al.,	
2014)

ขอเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้งตอไป
	 1.	 หัวหน้าหน่วยงานควรมู้การนิเที่ศและ
ต้ิดืต้ามูการป็ฏิิบััต้ิงานของบัุคลากรในหน่วยงานอย่าง
สมู�ำเสมูอ	 มู้การกำหนดืมูาต้รฐานในการป็ฏิิบััต้ิเพิื�อการ
ป็้องกันการต้ิดืเช่ื�อจากการคาสายสวนป็ัสสาวะ	การดืูแล
ขณะคาสายสวนป็ัสสาวะ	เพิื�อลดือุบััต้ิการณ์ต้ิดืเช่ื�อ
	 2.	 การให้ความูรู้หรือการที่บัที่วนความูรู้ใน
พิยาบัาลวชิ่าช่พ้ิที่้�ป็ฏิบิัติั้งานในหอผูู้ป้็ว่ยที่้�มูภ้าระงานมูาก
ควรเลือกวิธ้การให้ความูรู้ที่้� ใช่้เวลาน้อยเข้าใจง่าย	
เพิื�อหล้กเล้�ยงการรบักวนเวลาในการป็ฏิิบััต้ิงาน

	 3.	 การนำเที่คโนโลยท้้ี่�ทัี่นสมูยัหรอืทัี่กษะใหมู่ๆ 	
มูาป็รบััใช่ใ้นการใหค้วามูรู	้เช่น่	สื�อมูลัต้มิูเ้ดืย้	เพิื�อใหศ้กึษา
ดื้วยต้นเอง	แต้่ควรมู้การต้ิดืต้ามู	ป็ระเมูินผู้ลลัพิธ์ของสื�อ
ที่้�นำมูาใช่้	 เพิื�อนำไป็พิัฒินาให้เหมูะสมูในการให้ความูรู้
ครั�งต้่อไป็
	 4.	 ควรมู้การที่บัที่วนความูรู้และมู้กิจกรรมู
เพิิ�มูพิูนทัี่กษะในดื้านการป้็องกันการต้ิดืเชื่�อจากการคา
สายสวนปั็สสาวะให้กับับุัคคลากรในหน่วยงานท้ี่�ยังไมู่ไดื้
รับัการอบัรมูโดืยภาพิรวมูพิบัมูากถุึงร้อยละ	 35.29	 เพิื�อ
กระตุ้้นการเร้ยนรู้ที่้�ต้่อเนื�อง
	 5.	ควรสนบััสนนุให้แต่้ละหอผูู้้ป่็วยหรอืหน่วยงาน
มูแ้กนนำที่้�ดืำเนนิกิจกรรมูการควบัคมุูการต้ดิืเช่ื�อ	CAUTI	
อย่างจริงจัง

กิตติกรรมประกาศ 
	 ผูู้ว้จิยัขอขอบัคณุผูู้ท้ี่รงคณุวฒุิใินการต้รวจสอบั
เครื�องมูอืวจิยัที่ั�ง	3	ที่า่น	ไดืแ้ก	่นางเบัญจวรรณ	นครพิฒัิน์	
หวัหนา้กลุมู่การพิยาบัาลโรงพิยาบัาลช่มุูพิรเขต้อดุืมูศกัดืิ์	
นางสาวที่ัศน้ย์	ต้ันต้ิมูงคลวัฒิน์	หัวหน้ากลุ่มูการพิยาบัาล
ป้็องกันและควบัคุมูโรคต้ิดืเชื่�อ	 โรงพิยาบัาลพิังงา	 และ
นางสาวสมูฤดื้	 ชั่ยเวช่	 หัวหน้ากลุ่มูการพิยาบัาลป้็องกัน
และควบัคุมูโรคต้ิดืเช่ื�อ	โรงพิยาบัาลวช่ิระภูเก็ต้,	หัวหน้า
หอผูู้้ป็่วย	และบัุคลากรที่างการพิยาบัาล	และผูู้้ช่่วยเหลือ
คนไข้	 หอผูู้้ป่็วยอายุรกรรมูช่าย	 อายุรกรรมูหญิง	 กุมูาร
เวช่กรรมู	ศัลยกรมูหญิง	ศัลยกรรมูช่าย	หน่วยงานพิิเศษ	
หลังคลอดื	รุ่งอรุณ	หลอดืเลือดืสมูอง
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