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1 กรณีศึกษา 

การพยาบาลผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง: 
กรณีศึกษา 2 ราย 

จรูญรัตน์ ศรีเศษพิมพ์ พย.บ.* 
 

บทคัดย่อ 
บทน า: การพยาบาลผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง ให้ความส าคัญกับการดูแลผู้ป่วยแบบ
องค์รวมครอบคลุมด้านจิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ เป้าหมายเพ่ือพัฒนาเพ่ิมคุณภาพชีวิต และตายดีสมศักดิ์
ศรีความเป็นมนุษย์  
วัตถุประสงค:์ เพ่ือศึกษาการใช้กระบวนการพยาบาลผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง 
วิธีการศึกษา:  เป็นการศึกษารายกรณี เลือกแบบเฉพาะเจาะจงในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดแบบประคับประคอง 
จ านวน 2 ราย ด าเนินการศึกษาระหว่างสิงหาคม ถึง ตุลาคม 2566 ศึกษาโดยใช้แนวคิดกระบวนการพยาบาล 
แนวคิดการพยาบาลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ประเมินภาวะสุขภาพตามกรอบการประเมิน 11 แบบแผนของ
กอร์ดอน  เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนและการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและครอบครัว วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การ
วิเคราะห์เนื้อหา 
ผลการศึกษา:  ให้การพยาบาล 3 ระยะ คือ 1) ระยะก่อนการตรวจ 2) ระยะขณะตรวจ และ 3) ระยะหลัง
การตรวจและการติดตามเยี่ยม ในระยะก่อนการตรวจ กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ตนเองไม่ถูกต้อง ระยะขณะตรวจพบภาวะโซเดียมในเลือดต ่า ส่วนระยะหลังการตรวจ กรณีศึกษาที่ 1  พบ
ปัญหาเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากระดับน ้าตาลในเลือดสูง กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย ได้เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล  

ระยะติดตามเยี่ยมผู้ป่วย พบกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีข้อวินิจฉัยการพยาบาลเหมือนกัน จ านวน 2 ข้อ 
ได้แก่ 1) นอนหลับพักผ่อนได้ลดลงจากความวิตกกังวล และ 2) ความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองลดลง ส่วนข้อ
วินิจฉัยการพยาบาลที่แตกต่าง มีจ านวน 5 ข้อ โดยข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่แตกต่างของกรณีศึกษาที่ 1 ได้แก่ 
1) มีภาวะท้องผูก และ 2) เสี่ยงต่อการติดเชื้อบริเวณแผลกดทับ ส่วนข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่แตกต่างของ
กรณีศึกษาที่ 2 ได้แก่ 1) มีภาวะติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ 2) เสี่ยงต่อได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ และ 3) 
ไม่สุขสบายเนื่องจากมีไข้ กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ได้รับการแก้ไขและตอบสนองความต้องการสุดท้ายของชีวิต 
ข้อเสนอแนะ: น าผลการศึกษาไปใช้เป็นแนวทางปฏิบัติการพยาบาล การนิเทศทางการพยาบาล และฝึกอบรม
ส าหรับพยาบาลที่ปฏิบัติงานการพยาบาลผู้ป่วยแบบประคับประคอง  
 
ค าส าคัญ: โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย, การพยาบาลแบบประคับประคอง, กระบวนการพยาบาล 
*พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลขอนแก่น 
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2 กรณีศึกษา 

Palliative Care for End-stage Renal Disease Patients: Two case studies 

Charoonrat Srisespimp B.N.S.* 
 
Abstract 
Background and rationale: Palliative care for end-stage renal disease patients focuses on 
providing holistic care, covering psychological, social and spiritual aspects. The goal is to 
improve the quality of life and promote good death with human dignity for patients.   
Objective: To study the use of nursing process in providing palliative care for end-stage 
renal disease patients   
Methodology: It was a case study. Two patients with end-stage renal disease receiving 
palliative  care were purposively selected. The study was conducted from August to October 
2023. The concepts of nursing process, palliative care and Gordon’s 11 health functional 
patterns were employed. Data were collected from medical records and interviews with 
patients and their families and analyzed by content analysis.  
Results: The nursing care were provided in 3  phases: 1 ) before the examination, 2 ) during 
the examination, and 3) after the examination and follow-up visits. Before the examination, 
both case studies had incorrect health care behaviors. During the examination, hyponatremia 
was detected. After the examination, Case Study 1 found a risk of complications from high 
blood sugar levels. Both case studies were admitted to hospital.    

During the follow-up visits, both case studies had the same two nursing diagnoses: 1) 
poor sleep quality due to anxiety and 2 ) decreased self-esteem. In addition, five different 
nursing diagnoses were found. The different nursing diagnoses of Case Study 1 included 1) 
having constipation and 2) being at risk of infection in the pressure sore area. Those of Case 
Study 2,  included 1) having a urinary tract infection, 2) being at risk of hypoxia, and 3) being 
unwell due to fever. The problems of both case studies were resolved, and their end-of-life 
needs were responded.      
Recommendations: The study results should be used as the guidelines for nursing practice, 
nursing supervision and training for palliative care nurses.   
 
Keywords: End-stage renal disease, palliative care, nursing process   
*Registered Nurse, Professional level, Khon Kaen Hospital 
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3 กรณีศึกษา 

บทน า 
 โรคไต เรื้ อรั งเป็นปัญ หาที่ ส าคัญ ในระบบ
สาธารณสุขไทย เนื่องจากมีความชุกเพิ่มขึ้นในอัตรา
ก้าวหน้าและมีผลกระทบต่อสุขภาวะของผู้ป่วยอย่างมาก 
ผู้ป่วยโรคนี้ส่วนหนึ่งจะมีการด าเนินโรคเข้าสู่ไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้าย ซึ่งแนวโน้มการพยากรณ์โรคไม่ดี การรักษา
ด้วยการฟอกเลือดในผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายจะไม่ได้
ประโยชน์ การรักษาแบบประคับประคองจะเป็นทางเลือก
ในการดูแลรักษา มุ่งเน้นที่การรักษาอาการไม่สุขสบาย
จากตัวโรคเพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีท่ีสุดในระยะทา้ย 
ช่วยให้ผู้ป่วยเผชิญความตายและตายดีสมศักดิ์ศรีความ
เป็นมนุษย์1  การรักษาแบบองค์รวมชนิดประคับประคอง
ส าห รั บ ผู้ ป่ ว ย     โรค ไต เรื้ อ รั ง  (Comprehensive 
conservative management)2  หมายถึง การดูแลรักษา
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 5 ทั้งด้านกาย จิตใจ สังคมและ
จิ ต วิ ญ ญ าณ  (Holistic care) มี ก า ร ว า งแ ผ น แ ล ะ
วางเป้าหมายการรักษาโดยอาศัยองค์ประกอบ ดังต่อไปนื้ 
1) กระบวนการรักษาที่มีจุดประสงค์เพื่อชะลอการลดลง
ของอัตราการกรองของไตและลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
หรืออาการไม่พึงประสงค์  2) การรักษาเน้นที่การแก้ไข
อาการผิดปกติ (Symptomatic treatment) 3) เน้นการ
ดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางและท าให้ผู้ป่วยเข้า
ใจความเจ็บป่วย โดยการให้ข้อมูลโรค แนวโน้มของโรค
และวิธีการดูแลที่เหมาะสม จะช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัว 
รับทราบสถานการณ์ของโรค สามารถก าหนดเป้าหมาย
ของการดูแล ตัดสินใจเลือกแนวทางการรักษาได้ตาม
ความต้องการและตรงกับความหมายของชีวิตตนเอง  
และ 4) ค านึงถึงปัจจัยด้านต่างๆ ให้ครบถ้วน ได้แก่ ปัจจัย
ทางกายภาพ จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ3   

การส่งเสริมการวางแผนการดูแลรักษาตนเอง
ล่วงหน้า (Advance care planning)  ช่วยให้การดูแล
ผู้ป่วยในระยะสุดท้ายเป็นไปตามเจตนารมณ์ของผู้ป่วย
มากที่ สุ ด 4 เกณ ฑ์ พิ จ ารณ าผู้ ที่ ค วรได้ รับ การดู แล
ประคับประคอง ตามแนวทางของ Kidney Disease 
Improving Global Outcomes (KDIGO)2  ได้แก่  เป็น
ผู้สูงอายุมากกว่า 80 ปี ขึ้นไป หรือผู้ที่มีอายุ มากกว่า 75 

ปี และมีสิ่ งตรวจพบอย่างน้อย 2 ใน 4 ข้อ ที่บ่ งช้ีว่า
พยากรณ์โรคไม่ดีและไม่น่าจะได้ประโยชน์จากการบ าบัด
ทดแทนไต ได้แก่ 1) มีความเป็นไปได้อย่างมากที่จะ
เสียชีวิตภายใน 1 ปี 2) Charlson comorbidity index 
(CCI) มากกว่า 8 คะแนน 3) Karnofsky performance 
scale น้อยกว่า 40 และ 4) ภาวะทุพโภชนาการรุนแรงที่
ไม่สามารถแก้ไขให้ดีขึ้น หรือเป็นผู้ที่สมองได้รับความ
เสี ยห ายรุนแรงอย่ างถาวร  ห รือมี โรค เรื้ อ รั งอื่ น ๆ 
โดยเฉพาะผู้ป่วยที่อยู่ในสภาวะเปราะบาง ผู้สูงอายุ และผู้
ที่มีโรคร่วมเรื้อรัง สมรรถภาพถดถอยลง วินิจฉัยว่าเป็น
โรคระยะสุดท้าย  

โรงพยาบาลขอนแก่นมีผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง
ระยะท้ายที่เข้ารับบริการ การดูแลแบบประคับประคองที่
คลินิกพลังใจ ในปี พ.ศ. 2562 - 2564 จ านวน 262, 223, 
และ 222 ราย ตามล าดับ ผู้ป่วยระยะท้ายมักมีภาวะ
สุขภาพและการเจ็บป่วยที่มีการเปลี่ยนแปลงแตกต่างกัน
ตามปัจเจกบุคคล โดยผลกระทบที่ เกิดขึ้นมักมีความ
ซับซ้อนทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจได้รับความทุกข์
ทรมานจากความเจ็บปวดหรือจากอาการของโรคในระยะ
สุดท้ายมักมีความไม่สุขสบาย เช่น ท้องผูก ซึมเศร้า 
กระวนกระวาย หายใจล าบาก เพื่อการมีชีวิตคุณภาพที่ดี
ทั้งผู้ป่วยและครอบครัว จึงเป็นความท้าทายของพยาบาล
วิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง โดยมี
เป้าหมายในการบริการพยาบาลแบบประคับประคองเพื่อ
จัดการกับความทุกข์ทรมานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้
ศึกษาในฐานะเป็นพยาบาลวิชาชีพประจ าหน่วยการดูแล
ผู้ป่ วยแบบประคับประคอง จึงสนใจศึกษาการใช้
กระบวนการพยาบาล และน าใช้แนวคิดการพยาบาล
ผู้ป่วยแบบประคับประคอง เพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายแบบประคับประคองและครอบครัวได้
สอดคล้องกับความต้องการ เพิ่มประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลในการดูแลผู้ป่วย 
วัตถุประสงค์การศึกษา: เพื่อศึกษาการใช้กระบวนการ
พยาบาลผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง 
วิธดี าเนินการศึกษา: การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาราย
กรณี (Case study) จ านวน 2 ราย เลือกแบบ
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เฉพาะเจาะจงในผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้าย แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลขอนแกน่ 
ด าเนินการศึกษาระหวา่งเดือน สิงหาคม 2566 ถึง 
ตุลาคม 2566 เก็บรวบรวมข้อมูลประวัติการเจ็บป่วย การ
รักษาจากเวชระเบียน สอบถามจากผู้ป่วยและครอบครัว 
ประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วย ตามกรอบการประเมินภาวะ
สุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน5 วิเคราะห์เปรียบเทียบ
การใช้กระบวนการพยาบาล6 ผู้ป่วยทั้งสองราย 5 ขั้นตอน 
ได้แก่ 1) การประเมิน (Assessment) 2) การวินิจฉยั
ทางการพยาบาล (Nursing diagnosis) 3) การวางแผน
การพยาบาล (Planning) 4) การปฏิบัติการพยาบาล 
(Implementation) และ 5) การประเมินผล 
(Evaluation) น าใช้แนวคิดการพยาบาลแบบ
ประคับประคอง7 ในการปฏิบัตกิารพยาบาล วิเคราะห์
ข้อมูล โดยใช้การวเิคราะห์เนื้อหา 
ผลการศึกษา: น าเสนอผลการศกึษา ตามกระบวนการ
พยาบาล 5 ขั้นตอน ได้แก่ การประเมินภาวะสุขภาพ การ

ระบุข้อวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล 
การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผล รายละเอียด
ดังนี ้
1. การประเมินภาวะสุขภาพ รวบรวมรวบรวมข้อมูล
ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสดุท้าย 
ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป อาการส าคญั ประวตัิการ
เจ็บป่วย การตรวจร่างกาย การวนิิจฉัยโรค ผลการตรวจ
ทางห้องปฎิบัติการ และการประเมินภาวะสุขภาพตาม 11 
แบบแผนของกอร์ดอน โดยน าเสนอข้อมูลในแตล่ะส่วน
ดังนี ้
 1.1 ข้อมูลทั่วไป ผลการรวบรวมข้อมูลทั่วไป 
ประวัติการเจ็บป่วย อาการส าคัญ การตรวจร่างกาย การ
วินิจฉัย และการรักษา ซึ่งได้จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและ
ศึกษาจากการศึกษาเวชระเบียน ตามรายละเอียดดัง
ตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 

รายการ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
1. ข้อมูลทั่วไป   
   เพศ หญิง หญิง 

   อาย ุ 47 ปี 81 ปี 
   ระดับการศึกษา ประถมศึกษา 4 ประถมศึกษา 4 

   อาชีพ ไม่ได้ท างาน ไม่ได้ท างาน 
   สถานภาพสมรส คู ่ คู่ 
2. อาการส าคัญ มาติดตามการรักษาตามนัด น ้ายา CAPD 

ขุ่น มีวุ้น ไม่มีไข ้
ปวดเอว ไข้ หนาวสั่น 1 วัน 
หายใจหอบ อัตราการหายใจ 30 ครั้ง/
นาที ไป รพช.แพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจ
และส่งต่อการรักษามารพ.ขก. 

3. โรคประจ าตัว Asthma, Diabetes Mellitus, 
Hypertension, Ischemic Heart 
Disease, นอนติดเตียง 

Hypertension Non-SETMI loss F/U 
ส.ค.2560 

4. ประวัติการแพ้ยา/อาหาร ปฏิเสธการแพ้ยา อาหาร หรือภมูแิพ้ ปฏิเสธการแพ้ยา อาหาร หรือภมูแิพ้ 
5. การรักษา ESRD on CAPD เดือน มิถุนายน 2566 ESRD ปฏิเสธ Renal Replacement 

Therapy (RRT) ปี 2566 
6. การตรวจร่างกายเมื่อแรกรับ นอนพักบนเตียง ระดับความรูส้ึกตัวดี นอนพักบนเตียง ระดับความรูส้ึกตัวดี 



 

วารสารทางการแพทย์และบริหารจัดการระบบสุขภาพ โรงพยาบาลขอนแก่น  ปีท่ี 2 ฉบับท่ี 1 : มกราคม - มีนาคม 2567 

5 กรณีศึกษา 

รายการ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

ท่าทางอ่อนเพลียมาก ไมม่ีไข้ รูส้ึกปั่นป่วนใน
ช่องท้อง คลื่นไส้อาเจียน ท้องผูกไม่ถ่าย
อุจจาระ 3 วัน หายใจปกติ ให้สารน ้าทาง
หลอดเลือดด าบริเวณแขนด้านซ้าย ผิวหนัง
บริเวณต าแหน่งสอดสาย CAPD ไม่มีบวม
แดง เท้าบวมกดบุ๋ม+1 ทั้งสองข้าง  

มีไข้ หนาวสั่น ใส่ท่อช่วยหายใจและ
เครื่องช่วยหายใจ ลักษณะการหายใจ
สัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจ หน้าอก
ขยายเท่ากัน ให้สารน ้าทางหลอดเลือด
ด าบริเวณแขนด้านซ้าย ใสส่ายสวน
ปัสสาวะ ปัสสาวะสเีหลืองขุ่น มีตะกอน 
ไม่มีอาการบวม 

7. การวินิจฉัยแรกรับ Infected CAPD 
 
 

Acute pyelonephritis, Rt. Renal 
calculi, Severe hydronephrosis,  
Respiratory failure type 4 

  
จากตารางที่ 1 พบว่า กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย เป็น

เพศหญิง กรณศีึกษารายที่ 1 เป็นวัยกลางคน ส่วน
กรณีศึกษารายที่ 2 เป็นวัยสูงอายุ ไม่ได้ท างานประจ า 
สถานภาพสมรส คู่ ทั้ง 2 ราย ได้รบัการวินิจฉัยเป็นโรคไต
เรื้อรังระยะสุดท้าย ได้รับการรักษาแบบ ESRD 

 1.2 ข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
และการตรวจพิเศษต่างๆ ผลรวบรวมข้อมูลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการและการตรวจพิเศษต่างๆ จากเวช
ระเบียน รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2  

   
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจพิเศษต่างๆ กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 

ชนิดการตรวจ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
1. การตรวจพิเศษ   

   chest X-ray  
 

Lung clear Mild cardiomegaly 
Lung clear 

   Film AAS (1 ก.ย. 2566) - Rt. Renal stone size 3.5 cm 
   U/S (1 ก.ย. 2566) - Rt. Kidney moderate to severe 

hydronephrosis with seen stone 
Lt. Kidney small size 

2. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ   
   การตรวจความสมบรูณ์ของเมด็
เลือด (Complete Blood Count: 
CBC) 

WBC 10.3 x 103/uL 
RBC 2.82 x 106/uL 
HGB 7.9g/dl g/dL 
HCT 23.3 % 
PLT 622 x 103/uL 
NE 83.5% LY 10.5% 

WBC 4.3 - 5.7 x 103/uL 
RBC 2.84 - 3.3 x 103/uL 
HGB 9.1 - 10.4 g/dL 
HCT 26 - 29.9 %  
PLT 186 – 241 x 103/uL 
NE 86.2 - 85.9 %, LY 11.0 - 8.6 % 

   การตรวจวิเคราะห์ปสัสาวะ 
(Urine analysis: UA) 

pH 7  
Sp.Gr. 1.007  

pH 5  
Sp.Gr. 1.001 
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ชนิดการตรวจ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

Protein +1 
Leukocyte 2+ 
RBC 0-1 cell/HPF 
WBC 3-5 cell/HPF 
Bacteria Numerous 

Protein +1 
Blood 2+ 
Leukocyte 3+ 
RBC 3-5 cells/HPF 
WBC 10-20 cells/HPF 
Bacteria few 

   การตรวจน ้าล้างไตทางช่องท้อง 
(Peritoneal dialysis fluid: PDF)  
 
 
 
 

Appearance Slightly turbid  
WBC count 574 cells/cu.mm. 
RBC count 100 cells/cu.mm. 
Neutrophil 67% 
Lymphocyte 15% 
Gram stain not found 

ไม่ได้ตรวจ 

   การตรวจการท างานของไต 
(วันท่ี 1 และ 27 ก.ย. 2567) 

BUN 55 และ 49 mg/dL 
Creatinine 2.65 และ 2.84 mg/dL 
eGFR (CKD–EPI) 21.4 และ 19 .44 
mL/min/1.73 m2 

BUN 86 และ 146 mg/dL 
Creatinine 5.27 และ 9.87 mg/dL 
eGFR (CKD–EPI) 7.10 และ 3.33 
mL/min/1.73 m2 

 
จากตารางที่ 2 การตรวจภาพถ่ายรังสีทรวงอก พบว่า 
กรณีศึกษารายที่ 2 พบหัวใจโตปานกลาง ผลการตรวจ
ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด พบว่า กรณีศึกษา ท้ัง  2 ราย 
มีค่าเม็ดเลือดแดงต ่าจากพยาธิสภาพโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้าย  ผลการตรวจปัสสาวะ ทั้ง 2 ราย พบ การรั่วของ
โปรตีนจากพยาธิสภาพของโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย และ
ตรวจพบ Leukocyte ซึ่งสัมพันธ์กับการติดเช้ือในระบบ

ทางเดินปัสสาวะ  ผลการตรวจ U/S ในกรณีศึกษารายที่ 
2 พบนิ่วที่ไตขวา ขนาด 3.5 cm และมีอาการไตบวมน ้า
ระดับปานกลางถึงรุนแรง ไตข้างซ้ายมีขนาดเล็ก 
 ส่วนผลการตรวจค่าอิเล็คโตรลัยท์และแร่ธาตุ 
การตรวจการท างานของตับ การตรวจระดับไทรอยด์
ฮอร์โมน และการตรวจระดับน ้าตาลในเลือด ดังแสดงใน
ตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของกรณศีึกษาท้ัง 2 ราย 

ชนิดการตรวจ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
วันที่ 1 ก.ย. 2566 วันที่ 27 ก.ย. 2566 วันที่ 1 ก.ย. 2566 วันที่ 27 ก.ย. 2566 

1. การตรวจค่าอิเล็คโตรลัยท์และแร่ธาตุ 
Calcium (mEq/L) 8 7 9.1 - 
Sodium (mEq/L) 125  122 124 129 

Chloride (mEq/L) 79 87 91 79 
CO2 (mEq/L) 23.9  21.8 19.5 16.2 

Phosphorus  
(mEq/L)  

3.1  3.74 2.5 - 

Magnesium (mEq/L)  1.82 - 2.13 - 
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7 กรณีศึกษา 

ชนิดการตรวจ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

วันที่ 1 ก.ย. 2566 วันที่ 27 ก.ย. 2566 วันที่ 1 ก.ย. 2566 วันที่ 27 ก.ย. 2566 
2. การตรวจการท างานของตับ 

AST (SGOT) - - 24.3 - 
ALT (SGPT) - - 4.7 - 
ALP  1.37 - 63 - 
Total bilirubin - - 0.50 - 
Direct bilirubin - - 0.15 - 

Total protein - - 7.4 - 
Albumin 1.2 - 3.5 - 
3. การตรวจระดับไทรอยด์ฮอร์โมน 
TSH - - - 2.188 

Free T4 - - - 0.65 
T3 - - - 156.04 
4. การตรวจระดับ
น ้าตาล (DTX) 

190 338 132 - 

 
จากตารางที่ 3 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

พบว่า กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีค่าอัตราการกรองของไต 
eGFR ต ่ามาก บ่งบอกถึงประสิทธิภาพการกรองของไตไม่
สามารถกลับมาท างานได้ตามปกติ ต้องการดูแลรักษา
แบบประคับประคอง ซึ่งกรณีศึกษารายที่ 1 เลือกการ
บ าบัดทดแทนไตโดยการล้างทางหน้าท้อง วันละ 4 รอบ  
การตรวจค่าน ้าตาลในเลือด พบว่ามีน ้าตาลในเลือดสูง ซึ่ง

อาจส่งผลให้เกิดภาวะเลือดเป็นกรด ส่วนกรณีศึกษาที่ 2 
ปฏิเสธการบ าบัดทดแทนไต 

1.3 ข้อมูลการประเมินภาวะสุขภาพ ผล
รวบรวมการประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วย จากการ
สัมภาษณผ์ู้ป่วยและญาติ โดยใช้แนวคิดการประเมินแบบ
แผนสุขภาพ 11 แบบแผน ของกอร์ดอน5 ดังแสดงใน
ตารางที่ 4 

 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบผลการประเมินภาวะสุขภาพ ตามกรอบการประเมินภาวะสุขภาพ 11 แบบแผน  

แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
แบบแผนที่ 1  
การรับรู้และการดูแลสุขภาพ 

รั บ รู้ ว่ า มี ภ า ว ะ เจ็ บ ป่ ว ย เรื้ อ รั ง ด้ ว ย
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคไต
เรื้อรัง แต่การปฏิบัติการดูแลภาวะสุขภาพ
ตนเองยั งไม่ถูกต้อง จึ งเกิดการติ ด เช้ือ
บ่อยครั้ง เนื่องจากมีภาระต้องท างาน จน
เกิดภาวะไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ได้รับการ
บ าบัดทดแทนไตโดยการล้างทางช่องท้อง  

รับรู้ว่ามีภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังด้วยโรคความ
ดันโลหิตสูง โรคหัวใจ รับการติดตามการ
รักษาที่ รพช. เมื่อปี พ.ศ. 2560 ไม่ได้ไป
รับการตรวจ หัวใจด้วยเครื่องสะท้อนเสียง
ความถี่สูง (Echocardiogram) ตามแพทย์
นัด ส่วนการเจ็บป่วยด้วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้าย ผู้ป่วยปฏิเสธการฟอกไต 
ป ฏิ เส ธ ก า ร ใส่ ส า ย  Percutaneous 
Nephrostomy (PCN) โดยให้เหตุผลว่า
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แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

ตนเองอยู่ในวัยชราแล้ว  
แบบแผนที่ 2 
โภชนาการและการเผาผลาญ
สารอาหาร 

รับประทานอาหารได้น้อย เบื่ออาหาร มี
อาการคลื่นไส้ อาเจียน ผิวแห้ง เทา้ทั้งสอง
ข้างบวมกดบุ๋มระดับ +1 เป็นผู้ป่วยนอนติด
เตียง มีแผลกดทับระดับ 2 ที่ก้นกบ ผลการ
ตรวจระดับน ้าตาลในเลือดมีค่าสูง   

งดน ้างดอาหาร ใสส่ายสวนกระเพาะ
อาหารไว้ มภีาวะไข ้อุณหภมูิร่างกาย 
39.1 องศาเซลเซียส 

แบบแผนที่ 3  
การขับถ่าย 

ท้องผูกไม่ถ่ายอุจจาระ 3 วัน ใส่สายสวนปัสสาวะ ปสัสาวะสีเหลืองขุ่นมี
ตะกอน 

แบบแผนที่ 4 กิจวัตรประจ าวัน
และการออกก าลังกาย 

ผู้ ป่ วย ไม่ ส าม ารถท ากิ จกรรม ใดๆ  ได้  
รับประทานอาหารได้น้อย นอนติดเตียง 
ต้องการการช่วยเหลือในการดูแลตนเอง
ทั้ งหมด ประเมินความสามารถในการ
ช่ วย เห ลื อ ต น เอ งข อ งผู้ ป่ ว ย  โด ย ใ ช้  
Performance Palliative Scale (PPS) ได้  
30%  

ผู้ป่วยหายใจเองไม่ได้ รับการรักษาด้วย
การใส่ท่อช่วยหายใจ และเครื่องช่วย
หายใจ ต้องการการช่วยเหลือในการดูแล
ตนเองทั้งหมด ประเมินความสามารถใน
การช่วยเหลือตนเองของผู้ป่วย โดยใช้ 
Performance Palliative Scale (PPS) 
ได้ 30%  

แบบแผนที่ 5 การพักผ่อนนอน
หลับ 

นอนหลับพักผ่อนได้ประมาณ 4-5 ช่ัวโมงใน
เวลากลางคืน ส่วนเวลากลางวันจะนอนหลับ
พักผ่อนได้ประมาณ 30 นาที ในช่วงบ่าย 

นอนหลับพักผ่อนได้ประมาณ 5-6 ช่ัวโมง
ในเวลากลางคืน 

แบบแผนที่ 6 สติปัญญาและ
การรับรู ้

รู้สึกตัวดี พูดคุยรูเ้รื่อง สื่อสารเข้าใจ รู้สึกเจ็บ
แผลบริเวณก้นกบ 

รู้สึกตัวดี ไมม่ีภาวะสับสน บอกไดว้่ามี
อาการปวดท้องและปวดเอวมาก 

แบบแผนที่ 7 การรับรู้ตนเอง
และอัตมโนทัศน ์

รับรู้ว่าเจบ็ป่วยด้วยโรคระยะสดุท้าย รู้สึกว่า
ตนเองเป็นภาระให้ครอบครัว ขอยตุิการลา้ง
ไต 

รู้ตัวเองว่าชรามากแล้ว ไม่อยากเปน็ภาระ
ของลูกหลาน อยากกลับไปอยู่ทีบ่า้น 

แบบแผนที่ 8 บทบาทและ
สัมพันธภาพ 

มีบุตร 3 คน อาศัยอยู่กับสามี บุตรชายคนโต
และสะใภ้ เมื่อเจ็บป่วยมีพี่สาวเป็นผู้ดูแล 
เนื่องจากสามีและบุตรชายเป็นผู้หารายได้ให้
ครอบครัว ครอบครัวรักใคร่สัมพันธ์กันดี ไม่
มีความขัดแย้ง ขณะรักษาในโรงพยาบาล
สามีไม่ค่อยได้มาเยี่ยมเพราะต้องท างาน 

มีบุตร 4 คน อาศัยอยู่กับบุตรชายคนเล็ก
และสะใภ้ สามีและบุตรชายคนโตเสียชีวิต
แล้ว ผู้ป่วยเป็นที่รักของคนในครอบครัว 
เมื่ อ เจ็ บ ป่ ว ย เข้ า รั บ ก า ร รั ก ษ า ใน
โรงพยาบาลจะมีบุตรหลาน มาเยี่ยมให้
ก าลังข้างเตียง มีรายได้จากสวัสดิการของ
รัฐผู้สูงอายุ เดือนละ 800 บาท และรายได้
จากบุตรหลานให้ไว้ใช้จ่าย 

แบบแผนที่ 9 เพศสัมพันธ์ุและ
การเจรญิพันธ์ุ 

ตั้งแต่มีการเจ็บป่วยยังไม่มเีพศสัมพันธุ์กับ
สามี ไม่เคยมีโรคติดต่อทางเพศสัมพันธุ์ 

หมดประจ าเดือนแล้ว 

แบบแผนที่ 10 การปรับตัวและ
การทนต่อความเครียด 

บุคลิกเดิมเป็นคนใจเย็น ไม่ค่อยพูด ขยัน
ท างาน แต่เมื่อมีการเจ็บป่วยมีความเครียด 
และวิตกกังวลต่อการเจ็บป่วยของตน และ

ยอมรับการเจ็บป่วย แต่นอนไม่ค่อยหลับ
เพราะคิดถึงบ้าน 



 

วารสารทางการแพทย์และบริหารจัดการระบบสุขภาพ โรงพยาบาลขอนแก่น  ปีท่ี 2 ฉบับท่ี 1 : มกราคม - มีนาคม 2567 

9 กรณีศึกษา 

แบบแผนสุขภาพ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

กังวลเรื่องรายได้ในครอบครัวลดลงจาก
ตนเองไม่สามารถท างานได้ เป็นเหตุให้นอน
ไม่หลับ และเบื่ออาหาร 

แบบแผนที่ 11 คุณค่าและ
ความเชื่อ 

นับถือศาสนาครสิต์ เชื่อในการรักษาของ
แพทยแ์ผนปัจจุบัน มีบตุรเป็นสิ่งยดึเหนี่ยว
จิตใจ 

นับถือศาสนาพุทธ ไปวัดท าบุญอยา่ง
สม ่าเสมอ มีหลักธรรมทางพุทธศาสนาและ
บุตรหลานเป็นสิ่งยึดเหนีย่วจิตใจ 

จากตารางที่ 4 พบว่า กรณีศึกษารายที่ 1 รับรู้
ภาวะสุขภาพตนเองเจ็บป่วยด้วยโรคไตเรื้อรังระยะท้าย 
เลือกการรักษาโดยการล้างไตทางหน้าท้อง แต่การปฏิบัติ
ตัวเรื่องการดูแลสุขภาพยังไม่ถูกต้อง มีภาวะติดเช้ือในช่อง
ท้องที่ เป็นเหตุให้ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
บ่อยครั้ง เมื่อโรคด าเนินถึงระยะสุดท้าย ตัดสินใจขอยุติ
การฟอกไต ส่วนกรณีศึกษารายที่ 2 รับรู้ว่าเจ็บป่วยด้วย

โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ได้ปฏิเสธการรักษาด้วยการ
ฟอกไต เพราะรับรู้ว่าตนเองอยู่ในวัยชรามากแล้ว ไม่กลัว
ความตาย ต้องการใช้ชีวิตช่วงสุดท้ายอยู่กับครอบครัวและ
บุตรหลานอันเป็นท่ีรัก 
 1.4 ข้อมูลการรักษาต้ังแต่แรกรับจนจ าหน่าย 
ผลการรวบรวมข้อมูลอาการและการรักษา จากเวช
ระเบียนและทะเบียนประวัตผิู้ป่วย ดังแสดงในตารางที่ 5 

 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบการรักษาของกรณีศึกษาทั้ง 2 รายตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งจ าหนา่ย  

ข้อมูลการรักษา กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
การรักษาตามอาการ
การเจ็บป่วย 

1. ส่งปรึกษาอายุรแพทยเ์ชี่ยวชาญโรคไต  
2. ยาท่ีได้รับ ได้แก่  
   - Cefazolin 1 gm IV  
   - Cefazidime 1 gm IP ถุงแรก 
   - Atrovastatin (40) 1x1 po hs 
   - Losec (20) 1x1 po a.c. 
   - Folic acid 1x1 po OD 
   - Erythropoietin 1 vial ทุก 2 สัปดาห ์
   - vit D2 1x1 po ทุกวันศุกร์ 
   - Fluconazole 200 mg 1x1 OD 
   - NPH 14 unit SC 
   - 3%Nacl 150 ml IV drip in 20 min 
   - Tramadol 50 mg IV before dressing 
   - RI 4 u SC 
   - 50% glucose 50 ml IV slowly 
   - Gabapentin (300) 1x1 hs 
3. สวนคาสายสวนปัสสาวะ foley’ catheter 
4. CAPD 1,200 ml 4 cycle/day 
5. ไข่ขาว 2 ฟอง/มื้อ และเสรมิ Nepro 1 
กระป๋อง เช้า–เย็น 

1. ส่งปรึกษาศัลยแพทยเ์ชี่ยวชาญระบบ
ทางเดินปัสสาวะ เพื่อวางแผนท า PCN เมื่อ
อาการคงที ่
2. ยาท่ีได้รับ ได้แก่  
   - Cef-3 2 gm IV OD 
   - Cefazidime 2 gm IV OD 
   - Thiamine 200 mg IV q 12 hr 
   - Losec 40 mg IV OD 
   - ASA (81) 1x1 
   - Manidinpine 1x1 
   - Sodamint (300) 2x3 
   - Lasix (40) 1x1 
   - Tramadol 50 mg IV stat 
   - Plasil 10 mg IV stat 
   - Amidarone 150 mg IV drip in 30 
min then Amidarone 900 mg iv drip in 
24 hr 
   - Metoprolol (100) 1x1 mg OD 
   - Fentanyl 5:1 iv drip 5 ml/hr 
3. สวนคาสายสวนปัสสาวะ foley’ catheter 
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ข้อมูลการรักษา กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

4. ใส่ท่อช่วยหายใจ และเครื่องช่วยหายใจ 
5. ฝึกการหายใจและถอดเครื่องช่วยหายใจ 
6. อาหาร Low salt diet 

การรักษาแบบ
ประคับประคอง 
 

1. ปรึกษาทีม Palliative care  
2. Family Meeting set goal care & 
Advance care plan 
3. ให้ยาประคับประคอง 
   - Morphine syrup 2 ml prn for dyspnea  
   - Fentanyl 12 mcg 1 patch q 72 hr 
4. หยุดการท า CAPD 

1. ปรึกษาทีม palliative care  
2. Family Meeting set goal care & 
Advance care plan  
3. ให้ยาประคับประคอง 
   - Fentanyl 25 mcg 1 patch  
+ Fentanyl 12 mcg 1 patch apply q 72 
hr 
 

การจ าหน่ายกลับบ้าน จ าหน่าย วันที่ 10 ตุลาคม 2566 จ าหน่าย วันที่ 6 กันยายน 2566 

  
จากตารางที่ 5 กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ได้รับการรักษาตาม
อาการ    และการรักษา    แบบประคับประคอง โดย
กรณีศึกษารายที่ 1 ได้รับการรักษาตามอาการ ได้แก่ การ
ให้ยาปฏิชีวนะ การรักษาภาวะโซเดียมในเลือดต ่า การ
รักษาภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า และได้รับการล้างช่องท้อง
แบบ CAPD ส่วนกรณีศึกษารายที่ 2 ได้รับการรักษาตาม
อาการ ได้แก่ การให้ยาปฏิชีวนะ การรักษาอาการคลื่นไส้ 
อาเจียน ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ และเครื่องช่วยหายใจ 
ส่วนการรักษา  แบบประคับประคองของกรณีศึกษาทั้ง 2 
ราย ได้รับยาประคับประคอง การท า Family meeting 
และ  Advanced care plan กรณี ศึ ก ษ าทั้ ง  2  ราย 

ปฏิเสธการรักษาต่อ ได้ช่วยเหลือและประสานงานเพื่อ
ได้รับการดูแลแบบประคับประคองที่บ้าน 
 
2. ข้อวินิจฉัยการพยาบาล จากการรวบรวมข้อมูลภาวะ
สุขภาพ น าสู่การวิเคราะห์และระบุข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
ตามมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 3 ระยะ ได้แก่ 
ระยะก่อนการตรวจ ระยะขณะตรวจ และระยะหลังการ
ตรวจ รวมทั้งมีการติดตามเยี่ยมอาการผู้ป่วยภายหลังการ
ตรวจ ข้อวินิจฉัยการพยาบาลตามระยะของการพยาบาล 
รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 6 

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ของกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 
ระยะการพยาบาล ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กรณีศึกษา 

รายที่ 1 
กรณีศึกษา 
รายที่ 2 

ระยะก่อนการตรวจ 1) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไม่ถูกต้อง   √ √ 

ระยะขณะตรวจ 2) มีภาวะโซเดียมในเลือดต ่าเนื่องจากอาเจียนบ่อยครั้ง √ √ 
ระยะหลังการตรวจ 3) เสี่ยงต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนจากระดับน า้ตาลในเลือด

สูง 
√ - 

ระยะติดตามเยี่ยม
ภายหลังการตรวจ 

4) มีภาวะท้องผูกเนื่องจากการเคลื่อนไหวรา่งกายลดลง ได้รับ
สารน ้าและอาหารที่มีกากใยน้อย 

√ - 

 5) มีภาวะติดเชื้อระบบทางเดินปสัสาวะ - √ 
 6) เสี่ยงต่อไดร้ับออกซิเจนไม่เพียงพอเนื่องจากมีภาวะการ

หายใจล้มเหลว 
- √ 



 

วารสารทางการแพทย์และบริหารจัดการระบบสุขภาพ โรงพยาบาลขอนแก่น  ปีท่ี 2 ฉบับท่ี 1 : มกราคม - มีนาคม 2567 
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ระยะการพยาบาล ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กรณีศึกษา 
รายที่ 1 

กรณีศึกษา 
รายที่ 2 

 7) ไม่สุขสบายเนื่องจากมไีข ้ - √ 
 8) เสี่ยงต่อการตดิเช้ือบริเวณแผลกดทับ √ - 

 9) นอนหลับพักผ่อนไดล้ดลงเนื่องจากวิตกกังวลกับภาวะ
เจ็บป่วย 

√ √ 

 10) ความรู้สึกมีคณุค่าในตัวเองลดลงเนื่องจากช่วยเหลือตัวเอง
ไม่ได้ และคิดว่าเป็นภาระให้ครอบครัว 

√ √ 

 
จากตารางที่  6 พบว่า ข้อวินิจฉัยการพยาบาลของ
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ในระยะก่อนการตรวจ มีข้อวินิจฉัย
การพยาบาลที่เหมือนกัน คือ มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของตนเองไม่ถูกต้อง ส่วนในระยะขณะตรวจ กรณีศึกษา
ทั้ง 2 ราย พบปัญหาภาวะโซเดียมในเลือดต ่า และใน
ระยะหลังการตรวจ กรณีศึกษารายที่ 1 มีภาวะเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากระดับน ้าตาลในเลือดสูง ส่วน
กรณีศึกษารายที่  2 ไม่พบปัญหา ภายหลังการตรวจ 
ผู้ป่วยทั้งสองรายได้ส่งตัวเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลที่
หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง ผู้ศึกษาได้ติดตามประเมินและ
เยี่ยมอาการผู้ป่วยขณะรับไว้รักษาในโรงพยาบาล พบว่า 
กรณีศึกษารายที่ 1 มีปัญหาทางการพยาบาลเพิ่มเติม 
จ านวน 4 ข้อ กรณีศึกษารายที่  2 มีปัญหาทางการ
พยาบาลเพิ่มเติม จ านวน 5 ข้อ  โดยข้อวินิจฉัยการ
พยาบาลที่เหมือนกันของกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีจ านวน 2 
ข้อ ได้แก่ 1) นอนหลับพักผ่อนได้ลดลงเนื่องจากวิตกกังวล
กับภาวะเจ็บป่วย และ 2) ความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง
ลดลงเนื่องจากช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ และคิดว่าเป็นภาระ
ให้ครอบครัว ส่วนข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลที่แตกต่าง
กัน รวมจ านวน 5 ข้อ โดยพบว่า ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่
แตกต่างของกรณีศึกษารายที่ 1 ได้แก่ 1) มีภาวะท้องผูก
เนื่องจากการเคลื่อนไหวร่างกายลดลง ได้รับสารน ้าและ
อาหารที่มีกากใยน้อย และ 2) เสี่ยงต่อการติดเชื้อบริเวณ
แผลกดทับ ส่วนข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่แตกต่างของ
กรณีศึกษารายที่ 2 ได้แก่ 1) มีภาวะติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะ 2) เสี่ยงต่อได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอเนื่องจากมี
ภาวะการหายใจล้มเหลว และ 3) ไม่สุขสบายเนื่องจากมี
ไข้ โดยสรุป กรณีศึกษารายที่ 1 มีข้อวินิจฉัยการพยาบาล 

รวมทั้งหมด 7 ข้อ ส่วนกรณีศึกษารายที่ 2 มีข้อวินิจฉัย
การพยาบาล รวมทั้งหมด 7 ข้อ เช่นกัน  
3. การวางแผนแลการปฏิบัติการพยาบาล การพยาบาล
ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ผู้ศึกษาให้การพยาบาลเป็น 3 
ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนตรวจ ระยะรับการตรวจ และระยะ
หลังตรวจ รวมทั้งมีการติดตามเยี่ยมเมื่อผู้ป่วยส่งตัวเข้า
นอนรักษาในโรงพยาบาล จากข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่
พบผู้ศึกษาได้วางแผนและให้การพยาบาล น าเสนอการ
พยาบาล เรียงล าดับตามระยะการให้การพยาบาล 
ประกอบด้วย ข้อวินิจฉัยการพยาบาล เป้าหมายการ
พยาบาล การปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผลการ
พยาบาล รายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 จากการระบุข้อวินิจฉัยการพยาบาลของผู้ป่วย
ทั้ง 2 ราย สรุปปัญหาทางการพยาบาลผู้ป่วยไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้ายที่ส าคัญ น ามาจัดล าดับความส าคัญของ
ปัญหา ตามระยะการพยาบาล 3 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อน
ตรวจ ระยะรับการตรวจ และระยะหลังตรวจ รวมทั้งมี
การติดตามเยี่ยม  เมื่อผู้ป่วยส่งตัวเข้านอนรักษาใน
โรงพยาบาล น าเสนอการพยาบาลผู้ป่วยไตเรื้อรัง  ระยะ
สุดท้าย เรียงล าดับ    ตามระยะการพยาบาลผู้ป่วย 
ประกอบด้วย 4 ประเด็น ได้แก่  1) ข้อวินิจฉัยการ
พยาบาล 2) วัตถุประสงค์การพยาบาล 3) กิจกรรมการ
พยาบาลที่ส าคัญ และ 4) การประเมินผล รายละเอียด
ดังต่อไปนี้ 
 การพยาบาลระยะก่อนตรวจ  
 1) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพไม่ถูกต้อง 
เนื่องจากขาดความรู้ในการปฏิบัติตัว วัตถุประสงค์การ
พยาบาล เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความรู้และพฤติกรรม



 

Journal of Medicine and Health System Management of Khon Kaen Hospital.        Vol. 2 No.1: January - April 2024 

12 กรณีศึกษา 

สุขภาพที่ถูกต้อง กิจกรรมการพยาบาลที่ส าคัญ ได้แก่ 1) 
ประเมินระดับความรู้  ความ เข้ าใจของผู้ป่ วย และ
ครอบครัวเกี่ยวกับโรคและการรักษา 2) ให้ความรู้แก่
ผู้ป่วยและครอบครัวเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค การ
ปฏิบัติตัวและการดูแลตนเอง 3) แนะน าการรับประทาน
อาหารเฉพาะโรคไต 4) แนะน าการรับประทานยาและการ
สังเกตอาการข้างเคียงของยา 5) แนะน าอาการส าคัญที่
ควรมาพบแพทย์ก่อนนัด เน้นย ้าความส าคัญของการมา
พบแพทย์ตามนัด และ 6) ให้เบอร์โทรศัพท์ศูนย์พลังใจ
เพื่อติดต่อสอบถามและปรึกษากรณีมีปัญหาสุขภาพ การ
ประเมินผลการพยาบาล พบว่า  กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 
สามารถตอบค าถามเรื่องการปฏิบัติตัวเพื่อดูแลสุขภาพได้  
 การพยาบาลระยะตรวจ 
 1) มีภาวะโซเดียมในเลือดต ่ า  เนื่ องจาก
อาเจียนบ่อยคร้ัง วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อป้องกัน
อันตรายจากภาวะโซเดียมในเลือดต ่ า กิจกรรมการ
พยาบาลที่ส าคัญ ได้แก่ 1) ประเมินอาการและอาการ
แสดงของภาวะโซเดียมในเลือดต ่า เช่น คลื่นไส้อาเจียน 
วิงเวียนศีรษะ อ่อนเพลีย ซึมลง 2) ให้สารน ้าทางหลอด
เลือดด า ชนิด 3%NaCl ตามแผนการรักษา และบันทึก
ปริมาณน ้า เข้า – ออก จากร่างกาย 3) ประเมินสัญญาณ
ชีพ ทุก 4 ช่ัวโมง 4) ดูแลให้อาหารที่มีโซเดียม เช่น อกไก่ 
ไข่ และนม Nepro 200 ml วันละ 2 ครั้ง เช้า และ เย็น 
ตามแผนการักษา และ 5) ติดตามผลการตรวจ Serum 
Na ประเมินผลการพยาบาลกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ไม่พบ
ภาวะแทรกซ้อนจากภาวะโซเดียมในเลือดต ่า 
 การพยาบาลระยะหลังการตรวจ  
 1) เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากระดับ
น ้าตาลในเลือดสูง พบในกรณีศึกษารายที่ 2 วัตถุประสงค์
การพยาบาล เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน
ระดับน ้าตาลในเลือดสูง กิจกรรมการพยาบาลที่ส าคัญ 
ได้แก่ 1) ประเมินและเฝ้าระวังอาการและอาการแสดง
ของภาวะแทรกซ้อนจากระดับน ้าตาลในเลือดสูง ได้แก่ 
ปัสสาวะบ่อย อ่อนเพลีย คลื่นไส้อาเจียน หอบ ระดับ
ความรู้สึกตัวลดลง ซึมลง หมดสติ 2) ดูแลให้ได้รับยาลด
ระดับน ้าตาล ตามแผนการรักษา 3) ติดตามผลการตรวจ
ระดับน ้าตาลในเลือดเพื่อประเมินภาวะน ้าตาลในเลือด

อย่างสม ่าเสมอ และ 4) แนะน าเรื่องการปฏิบัติดูแล
สุขภาพตนเองอย่างถูกต้อง เช่น การควบคุมอาหาร การ
สังเกตอาการแทรกซ้อนของภาวะน ้าตาลในเลือดสูง การ
ออกก าลังกาย การรับประทานยา เป็นต้น 
 การพยาบาลระยะติดตามเยี่ยมภายหลังการ
ตรวจ  
 1) เสี่ ย ง ต่ อ ได้ รับ ออก ซิ เจน ไม่ เพี ย งพ อ
เนื่องจากมีภาวะหายใจล้มเหลว พบในกรณีศึกษารายที่ 
2 วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่ อ ให้ ร่ างกายได้ รับ
ออกซิเจนเพียงพอ กิจกรรมการพยาบาลที่ส าคัญ ได้แก่ 1) 
ประเมินการหายใจ ตรวจสอบการท างานของเครื่องช่วย
หายใจและตั้งค่าเครื่องช่วยหายใจตามแผนการรักษา 2) 
จัดท่านอนศีรษะสูง เพื่อช่วยให้หายใจสะดวก สังเกต
อาการและอาการแสดงของภาวะพร่องออกซิเจน 3) ดูด
เสมหะ เมื่อมีเสียงเสมหะหรือทุก 2 ช่ัวโมง เพื่อให้ทางเดิน
หายใจให้โล่ง สังเกตลักษณะ จ านวนและสีของเสมหะ 4) 
ให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา 5) ประเมินสัญญาณชีพ 
ทุก 4 ช่ัวโมง 6) ท าความสะอาดช่องปาก ทาริมฝีปากด้วย
วาสลีน เพื่อให้รู้สึกชุ่มช่ืน      และ 7) ฝึกการหายใจ เพื่อ
เตรียมพร้อมในการห่าเครื่องช่วยหายใจ การประเมินผล
การพยาบาล พบว่า กรณีศึกษารายที่ 2 ไม่มีภาวะขาด
ออกซิเจน อัตราการหายใจ 22 - 24 ครั้ง/นาที ความ
เข้มข้นของออกซิเจนในเลือดได้ 98%  
 2) มีภาวะติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ พบ
ในกรณีศึกษารายที่ 2 วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อให้
ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะติดเช้ือ กิจกรรมการพยาบาลที่
ส าคัญ  ได้ แก่  1) ท าความสะอาดอวัย วะสื บพั นธุ์  
โดยเฉพาะบริเวณที่ใส่สายสวนปัสสาวะ 2) สังเกตลักษณะ 
ปริมาณ และสีของปัสสาวะ 3) ให้ยาขับปัสาวะ ยา
ปฏิ ชีวนะและสารน ้าตามแผนการรักษา  4) ประเมิน
สัญญาณชีพ ทุก 4 ช่ัวโมง 5) ป้องกันการไหลย้อนของ
ปัสสาวะ โดยดูแลสายสวนปัสสาวะไม่ให้หักพับงอ ถุง
ปัสสาวะอยู่ต ่ากว่ากระเพาะปัสสาวะและอยู่สูงกว่าระดับ
พื้นเสมอ 6) ประเมินอาการและอาการแสดงของการติด
เช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ ได้แก่ อาการปวดหลังและ
ปวดเอวท้ังสองข้าง หากมีอาการรายงานแพทย์ทราบ การ
ประเมินผลการพยาบาล พบว่า สัญญาณชีพปกติ ไม่มีไข้ 
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ปัสสาวะใส ไม่มีตะกอน อาการปวดเอวและหลังลดลง 
คะแนนความปวด 2/10 คะแนน  
 3) มีภาวะท้องผูกเนื่องจากการเคลื่อนไหว
ร่างกายลดลง ได้รับสารน ้าและอาหารที่มีกากใยน้อย 
พบในกรณีศึกษารายที่  1 วัตถุประสงค์การพยาบาล 
เพื่อให้ผู้ป่วยขับถ่ายอุจจาระได้เป็นปกติ กิจกรรมการ
พยาบาลที่ส าคัญ ได้แก่ 1) ประเมินการถ่ายอุจจาระ 
ความถี่ ลักษณะของอุจจาระ อาการแน่นอึดอัดท้อง 2) 
แนะน าให้รับประทานผลไม้ที่มีกากใยสูงก่อนนอน เช่น 
สับปะรด 3) กระตุ้นการเคลื่อนไหวบนเตียงและช่วยออก
ก าลังกาย passive exercise และ 4) กระตุ้นดื่มน ้าก่อน
นอน 1 แก้ว การประเมินผลการพยาบาล พบว่า ยัง
ขับถ่ายได้เล็กน้อย ลักษณะเป็นก้อนเล็กๆ ไม่แข็ง ถ่าย
อุจจาระ 2 วันต่อครั้ง ไม่มีอาการแน่นอึดอัดท้อง  
 4) เสี่ยงต่อการติดเชื้อบริเวณแผลกดทับ พบ
ในกรณีศึกษารายที่ 1 วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อให้
ผู้ป่วยปลอดภัยจากการติดเชื้อที่แผลกดทับ และไม่มีการ
ติดเช้ือเพิ่ม กิจกรรมการพยาบาลที่ส าคัญ ได้แก่  1) 
กระตุ้นให้พลิกตะแคงตัวทุก  2ช่ัวโมง 2) ท าความสะอาด
แผลกดทับด้วย NSS ทุก 12 ช่ัวโมง หรือทุกครั้งที่พบผ้า 
Gauze เปื้อน 3) ประเมินสภาพผิวหนังบริเวณรอบปุ่ม
กระดูกทุก 4 ช่ัวโมง 4) ดูแลผ้าปูท่ีนอนให้สะอาด เรียบตึง
เสมอ เสริมที่นอนลมเพื่อช่วยกระจายแรงกดทับ  5) 
ประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง โดยเฉพาะอุณหภูมิ
ร่างกาย และ 6) ประเมินลักษณะการติดเช้ือบริเวณแผล
กดทับ การประเมินผลการพยาบาล ไม่มีแผลกดทับ
เพิ่มขึ้น ลักษณะของแผลยังมีสีซีดเล็กน้อย การตรวจเพาะ
เชื้อจากแผลทางห้องปฏิบัติการ ผลไม่พบเช้ือ  
 5) ไม่สุขสบายเนื่องจากมีไข้ พบในกรณีศึกษา
รายที่ 2 วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อให้ผู้ป่วยสุขสบาย
และมีอุณหภูมิร่างกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ  กิจกรรมการ
พยาบาลที่ส าคัญ ได้แก่ 1) ประเมินอุณหภูมิร่างกาย ทุก 4 
ช่ัวโมง 2) เช็ดตัวลดไข้ด้วยน ้าอุ่น 3) ดูแลผิวหนัง ช่องปาก 
ฟัน ให้สะอาด ชุ่มช้ืน 4) ไม่ห่มผ้าหนา 5) ให้ยาปฏิชีวนะ
ตามแผนการรักษา และ 6) ให้น ้าและสารน ้าตามแผนการ
รักษา การประเมินผลการพยาบาล พบว่า ผู้ป่วยมี

อุณหภูมิร่างกายลดลง 37.5 - 36.4 องศาเซลเซียส ผู้ป่วย
บอกว่าสบายตัวขึ้น  
 6) นอนหลับพักผ่อนได้ลดลงเนื่องจากวิตก
กังวลกับภาวะเจ็บป่วย  พบในกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยพักผ่อน
นอนหลับได้มากขึ้น กิจกรรมการพยาบาลที่ส าคัญ ได้แก่ 
1) เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยพูดคุยระบายความรู้สึก รับฟังอย่าง
ตั้งใจ ค้นหาความต้องการ ความหมายในชีวิตและสิ่งที่ท า
ให้ผู้ป่วยมีความสุข 2) จัดสิ่งแวดล้อมให้ผู้ป่วยอยู่ในส่วนท่ี
สงบ อากาศถ่ายเทสะดวก ปิดไฟในบริเวณเตียงที่ผู้ป่วย
นอนในช่วงเวลากลางคืน เพื่อให้รู้สึกผ่อนคลายและสบาย 
และ 3) เปิดวิทยุธรรมะให้ฟังก่อนนอน 15 นาที การ
ประเมินผลการพยาบาล พบว่า กรณีศึกษาที่ 1 นอนหลับ
ในเวลากลางคืนได้เพิ่มขึ้น 1 ช่ัวโมง และในช่วงกลางวัน
หลับพักได้ประมาณ 30 นาทีในช่วงบ่าย แต่ยังพบมี
อาการอ่อนเพลียเล็กน้อย ส่วนกรณีศึกษารายที่ 2 นอน
หลับพักผ่อนได้ในเวลากลางคืน สีหน้าสดชื่นข้ึน  
 7) ความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองลดลงเนื่องจาก
ช่วย เหลื อ ตัวเองไม่ ได้  และคิดว่ าเป็ นภาระของ
ครอบครัว วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อส่งเสริมให้
ผู้ป่วยรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง กิจกรรมการพยาบาลที่ส าคัญ 
ได้แก่ 1) แนะน าตัวและแจ้งผู้ป่วยก่อนท ากิจกรรมการ
พยาบาล 2) ประเมินอารมณ์ ความรู้สึก การแสดงออกท้ัง
พฤติกรรมและการพูด 3) เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยพูดระบาย
ความรู้สึก รับฟังอย่างตั้งใจ ค้นหาความหมายในชีวิต 
ค้นหาความต้องการ สิ่งค้างคาใจ 4) ให้ก าลังใจค้นหาสิ่งที่
ท าให้ผู้ป่วยมีความสุขและตอบสนองความต้องการตาม
ความเหมาะสม 5) โทรศัพท์ประสานญาติมาเยี่ยมเป็น
ระยะตามเวลา และ 6) ให้เวลาอยู่เป็นเพื่อนผู้ป่วยตาม
ความเหมาะสม การประเมินผลการพยาบาล พบว่า 
กรณีศึกษารายที่ 1 บอกว่าสบายใจขึ้น แววตาสดใสขึ้น 
แต่การพูดคุยยังน้อย กรณีศึกษารายที่  2 บอกว่ารู้สึก
สบายใจ แต่ยังคิดถึงบ้าน อยากกลับบ้าน อยู่กับบุตร
หลาน  
 ผลการติดตามเยี่ยมกรณีศึกษารายที่ 1  
 ผู้ศึกษาได้ติดตามเยี่ยมกรณีศึกษา จ านวน 3 
ค รั้ ง  พ บ ว่ า  ร ะดั บ  Palliative Performance Scale 
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(PPS) ได้ 30% ระดับความรู้สึกตัวดี ได้รับการบรรเทา
อาการไม่สุขสบายทางกาย และทางด้านจิตใจ ค้นหาความ
ต้องการ Last wish การพูดคุยเรื่องวางแผนการดูแล
ล่ ว งห น้ า  (Advance care planning)  ผู้ ป่ ว ย เลื อ ก
แผนการดูแลแบบประคับประคอง ปฏิเสธการใช้เครื่อง
พยุงชีพที่ไม่ก่อประโยชน์ วางแผนจ าหน่ายโดยยึดผู้ป่วย
และครอบครัวเป็นศูนย์กลาง ตอบสนองตามแผนการดูแล
ล่วงหน้าของผู้ป่วยและครอบครัว เมื่อโรคด าเนินมาถึง
ระยะสุดท้าย กรณีศึกษาปฏิเสธการล้างไต ซึมลง ผู้ศึกษา
ได้ประชุมครอบครัวทบทวนเป้าหมายการดูแลอีกครั้ง 
ครอบครัวเคารพการตัดสินใจขอพากรณีศึกษากลับบ้าน
ตามความประสงค์ ผู้ศึกษาได้โทรศัพท์ติดตามเยี่ยมหลัง
การจ าหน่าย พ่ีสาวแจ้งว่าผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างสงบที่บ้าน 
ในวันท่ี 12 ตุลาคม 2566  

ผลการติดตามเยี่ยมกรณีศึกษาท่ี 2  
ผู้ศึกษาได้ติดตามเยี่ยมกรณีศึกษา จ านวน 3 

ค รั้ ง  พ บ ว่ า  ร ะดั บ  Palliative Performance Scale 
(PPS) ได้ 30% ระดับความรู้สึกตัวดี ได้รับการบรรเทา
อาการ ได้แก่ อาการปวดเอวและหลัง ซึ่งปวดมากมีค่า
คะแนนความปวดที่ระดับ 10 คะแนน อาการหายใจหอบ
เหนื่อย ระดับคะแนนหายใจหอบเหนื่อย ได้ 10 คะแนน 
ปฏิเสธการใส่ท่อช่วยหายใจ ให้ O2 High flow 50 ลิตร/
นาที FiO2 0.4  ได้ให้ยา Fentanyl ชนิดฉีด เพื่อบรรเทา
อาการปวด และหายใจหอบเหนื่อย ประเมินภายหลัง
ได้รับยา ผู้ป่วยมีความปวดและหายใจหอบเหนื่อยลดลง 
คะแนนได้ 2 คะแนน สามาถลดการใช้ออกซิเจน จาก 
High flow เป็น ออกซิเจน Mask with bag ได้ ผู้ป่วยมี
ความต้องการกลับบ้าน ผู้ศึกษาจึงประชุมครอบครัวเพื่อ
ค้นหาความต้องการและเป้าหมายการดูแลและวาง
แผนการดูแลรักษาล่วงหน้า กรณีศึกษาเลือกแผนการดูแล
แบบประคับประคอง ปฏิเสธเครื่องพยุงชีพ ขอใช้ชีวิตช่วง
สุดท้ายที่บ้านกับบุตรหลาน และขอเสียชีวิตที่บ้าน แพทย์
เจ้าของไข้และครอบครัวเคารพการตัดสินใจส่งต่อการ
รักษาไปโรงพยาบาลใกล้บ้านเพื่อยาปฏิชีวนะต่อจนครบ 
10 วันและเปลี่ยนยา Fentanyl ชนิดฉีด เป็นชนิดแผ่น
แปะ เพื่อควบคุมอาการอย่างต่อเนื่อง ผู้ศึกษาประสาน
เครือข่ายเพื่อยืมเครื่องผลิตออกซิเจน และส่งต่อข้อมูลการ

ดูแลและการติดตามเยี่ยม โทรศัพท์ติดตามเยี่ยมหลังการ
จ าหน่ายเป็นระยะ ในวันแรก ญาติแจ้งว่าผู้ป่วยสดช่ืน ดี
ใจที่ได้อยู่บ้านกับบุตรหลาน แต่ยังมีอาการหายใจหอบ
เหนื่อยเล็กน้อย ต้องรับประทานยามอร์ฟีนชนิดน ้าเช่ือม
วันละ 1 - 2 ครั้ง โทรศัพท์ติดตามอาการครั้งที่ 2  ญาติ
แจ้งผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างสงบที่บ้าน ในวันที่ 9 กันยายน 
2566 
สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 

กรณีศึกษารายที่ 1 เป็นผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ
สุดท้าย มีโรคประจ าตัว คือ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจ และหอบหืด ได้รับการบ าบัดทดแทนไตโดยการ
ล้างทางช่องท้อง 1.5% PDF 1,200 ml x 4 ตั้งแต่เดือน 
มิถุนายน 2566 มีการติดเช้ือ CAPD ได้รับยาปฏิชีวนะ 
Cefazolin 1 gm และ Ceftazidime 1 gm ผสมในน ้ า
ล้างไตทางช่องท้องถุงแรก ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะติด
เชื้อ สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ อุณหภูมิร่างกาย 36.8 
องศาเซลเซียส ชีพจร 100 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 
ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 121/71 mmHg ได้รับการ
บรรเทาอาการไม่สุขสบายทางกาย คืออาการปวด อาการ
หอบเนื่อย ด้วยยา Fentanyl ชนิดแผ่นแปะ ได้รับการ
ตอบสนองด้านจิตใจ ไม่มีสิ่งค้างคาใจ ผู้ป่วยตัดสินใจขอ
ยุติการล้างไต ประสงค์กลับบ้าน ครอบครัวเคารพการ
ตัดสินใจพาผู้ป่วยกลับบ้าน เพื่อใช้เวลาช่วงสุดท้ายอยู่กับ
ครอบครัวและบุคคลอันเป็นที่รัก 

กรณีศึกษารายที่ 2 เป็นผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะ
สุดท้าย  มีโรคประจ าตัว คือ ความดันโลหิตสูง และ
โรคหัวใจ แพทย์นัดท า Echocardiogram แต่ไม่ได้มา
ตรวจตามนัด ปฏิเสธการบ าบัดทดแทนไต ตรวจพบนิ่วใน
ไตขวา ปฏิ เสธการผ่าตัด มีปัญหาระบบการหายใจ
ล้มเหลว ได้รับการรักษาด้วยการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้
เครื่องช่วยหายใจ ได้ยากลุ่ ม  Strong opioid ผู้ป่ วย
สามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจได้ ขณะรับการรักษาใน
โรงพยาบาล พบมภีาวะการติดเช้ือ ได้รับการรักษาด้วยยา
ปฏิชีวนะ Cef-3 2 gm IV OD และ Ceftazidime 2 gm 
IV OD ผู้ป่วยปลอดภัยจาการติดเช้ือ สัญญาณชีพปกติ 
อุณหภูมิร่างกาย 36.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 110 ครั้ง/
นาที ความดันโลหิต 90/60 mmHg ขณะนอนพักรักษา
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ในโรงพยาบาลตรวจพบหัวใจเต้นผิดปกติ  ชนิด ST 
elevate AF with RVR ไ ด้ รั บ ก า ร แ ก้ ไ ข ด้ ว ย ย า 
Amiodarone อัตราการเต้นของหัวใจกลับมาอยู่ในภาวะ
ปกติ  ได้รับการบรรเทาอาการไม่สุขสบาย ได้แก่ อาการ
ปวด อาการหอบเหนื่อย ด้วยยา Fentanyl ชนิดฉีด และ
เปลี่ยนเป็นชนิดแผ่นแปะ เมื่อจ าหน่ายกลับบ้าน ประชุม
ครอบ ครั ว เพื่ อ วางแผนการดู แลล่ ว งห น้ าร่ วมกั น 
กรณีศึกษาเลือกแผนการดูแลรักษาแบบประคับประคอง 
บอกว่าอยู่ในวัยชรามากแล้ว ไม่มีอะไรต้องห่วงกังวล ไม่
กลัวความตาย ขอใช้เวลาช่วงสุดท้ายอยู่กับบุตรหลานที่
บ้านของตน บุตรหลานได้เคารพการตัดสินใจของผู้ป่วย 
พาผู้ป่วยกลับบ้าน กรณีศึกษาใช้ชีวิตช่วงสุดท้ายกับ
ลูกหลานอันเป็นท่ีรัก และเสียชีวิตอย่างสงบท่ีบ้าน 
 ผู้ศึกษาให้การพยาบาลตามหลักกระบวนการ
พยาบาล  และใช้แนวคิดการพยาบาลผู้ ป่ วยแบบ
ประคับประคอง แก่กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย จนสามารถ
แก้ไขปัญหา ตอบสนองความต้องการผู้ป่วยและครอบครัว
ได้ครอบคลุมองค์รวม ได้รับการตอบสนองความต้องการ 
Last wish และการประสานส่งต่อข้อมูลการดูแลที่ชัดเจน
และครอบคลุม เพื่อให้การดูแลต่อเนื่องที่บ้านอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
ข้อเสนอแนะ จากผลการศึกษา มีข้อเสนอแนะในการน า
ผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ ดังนี้  
 1) ควรน าไปเป็นแนวทางปฏิบัติการพยาบาล
ส าหรับพยาบาลที่ให้การพยาบาลผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะท้าย
แบบประคับประคอง  
 2) จัดท าเป็นคู่มือและใช้เป็นแนวทางในการ
ปฐมนิเทศ ฝึกอบรมพยาบาลที่ปฏิบัติงานให้การพยาบาล
ผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง 
 3) ใช้เป็นแนวทางในการประเมินและพัฒนา
สมรรถนะของพยาบาลในการให้การพยาบาลผู้ป่วยไต
เรื้อรังระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง 
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การพยาบาลผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อลายย่อยสลายจากอุบัติเหตุรุนแรงร่วมกบั 
ภาวะไตวายเฉียบพลัน: กรณีศึกษาเปรียบเทียบ 2 ราย 

ณัฐปภัสร์  โคตรหลักค า พย.ม.*  
บทคัดย่อ 

ที่มาและความส าคัญ : ภาวะกล้ามเนื้อลายย่อยสลาย (rhabdomyolysis) เป็นภาวะที่เกิดจากการท าลายของ
เซลล์กล้ามเนื้อลาย ส่งผลให้มีการปล่อยสารต่างๆ จากเซลล์กล้ามเนื้อเข้าสู่กระแสเลือด โดยเฉพาะอย่างยิ่งไมโอ
โกลบิน (myoglobin) ซึ่งเป็นโปรตีนที่มีความเป็นพิษต่อไต เมื่อเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน (acute kidney injury) 
อาการจะรุนแรงและมีอัตราการเสียชีวิตสูง  
วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาการใช้กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อลายย่อย
สลายจากอุบัติเหตุรุนแรงร่วมกับภาวะไตวายเฉียบพลัน  
วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษากรณีศึกษา (case study) จ านวน 2 ราย ศึกษาในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น
กล้ามเนื้อลายย่อยสลายจากการได้รับอุบัติเหตุรุนแรงร่วมกับมีไตวายเฉียบพลัน เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก
ศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลขอนแก่น ประเมินสภาวะผู้ป่วยตามกรอบแนวคิดการประเมิน FANCAS ใช้แนวคิด
กระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย วิเคราะห์และเปรียบเทียบการใช้กระบวนการพยาบาล
ระหว่างกรณีศึกษา 2 ราย  
ผลการศึกษา : กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่เหมือนกันทั้งหมด 8 ข้อ ได้แก่ 1) มีภาวะ 
hypovolemic shock 2) มีภาวะพร่องออกซิเจน 3) เสี่ยงต่อการได้รับอันตรายจากภาวะ rhabdomyolysis 4) 
เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากไตวายเฉียบพลัน  5) มีภาวะไม่สมดุลของสารน ้าและอิเล็กโตรไลต์ 6) ไม่สุขสบาย
เนื่องจากปวดแผล 7) ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย 8) พร่องกิจวัตรประจ าวันเนื่องจาก
จ ากัดการเคลื่อนไหว ส่วนข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่แตกต่างกัน คือ สูญเสียภาพลักษณ์เนื่องจากได้รับการตัดขาข้าง
ขวา ซึ่งพบเฉพาะในกรณีศึกษาที่ 1  ผลลัพธ์การพยาบาล พบว่า ทุกปัญหาได้รับการแก้ไข  ผู้ป่วยอาการดีขึ้น และ
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
การน าไปใช้ประโยชน์: ผลการศึกษาน าไปพัฒนาต่อเป็นมาตรฐานการพยาบาล แนวปฏิบัติการพยาบาล และคู่มือ
นิเทศทางคลินิกได้ 
 
ค าส าคัญ: กล้ามเนื้อลายย่อยสลาย, บาดเจ็บรุนแรง, ภาวะไตวายเฉียบพลัน  
*พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลขอนแก่น 
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Nursing care for patients with rhabdomyolysis from severe accidents combined with acute 
kidney injury: Two case studies 

                                                                                         Natpaphat Khotlakkum M.N.S*  
Abstract 
Background and rationale : Rhabdomyolysis is caused by the destruction of skeletal muscle 
cells, resulting in the release of various substances from muscle cells into the bloodstream, 
especially myoglobin, a protein that is toxic to the kidneys. When acute kidney injury occurs, the 
symptoms are severe, and the death rate is high.    
Objective: To study the nursing process used in nursing care for patients with rhabdomyolysis  
from severe accidents combined with acute kidney injury    
Methodology: This was a case study. Two patients diagnosed with rhabdomyolysis from severe 
accidents combined with acute kidney injury admitted to the Surgical Intensive Care Unit, Khon 
Kaen Hospital were selected. The patients’ conditions were assessed according to the FANCAS 
assessment framework. The nursing process concept in nursing practice was employed. The 
nursing processes between the two case studies were analyzed and compared.    
Results: Both case studies had the same eight nursing diagnoses: 1) hypovolemic shock, 2) 
hypoxia, 3) risk of harm from rhabdomyolysis, 4) risk of complications from acute kidney injury, 
5) fluid and electrolyte imbalance, 6) feeling unwell due to wound pain, 7) patients and relatives 
being worried about illness, and 8 ) decreased activities of daily living due to restricted 
movement. The different nursing diagnosis was loss of body image due to having the right leg 
amputated, which was found only in Case Study 1. Regarding the nursing outcomes, all problems 
were resolved. The patients’ symptoms improved, and they were discharged from the hospital.   
Implications: The study results can be used to develop nursing standards, nursing practice 
guidelines and clinical supervision manual.  
 
Keywords: Rhabdomyolysis, severe injury, acute kidney injury  
*Registered Nurse, Professional level, Khon Kaen Hospital 
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บทน า 
ภาวะกล้ามเนื้อลาย ย่อยสลาย หรือเรียกว่า 

(rhabdomyolysis) เป็นภาวะวิกฤตเกิดจากการที ่เซลล์
กล้ามเนื้อลายถูกท าลายอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้สารต่างๆ 
ภายในเซลล์ เช่น ไมโอโกลบิน ครีเอทีนไคเนส และอิเล็กโทร
ไลต์ รั่วไหลเข้าสู่กระแสเลอืด1 สาเหตุส าคัญประการหนึ่ง คือ 
อุบัติเหตุรุนแรง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีที่ผู้ป่วยถูกทับ
หรือกดทับเป็นเวลานาน เช่น ในเหตุการณ์แผ่นดินไหว 
อาคารถล่ม หร ืออุบ ัต ิเหต ุทางรถยนต์ท ี ่ร ุนแรง 2 เมื่อ
กล้ามเนื้อลายได้รับบาดเจ็บรุนแรงจะมีการปลดปล่อยสารที่
อยู่ในเซลล์กล้ามเนื้อเข้าสู่กระแสเลือด ได้แก่ ไมโอโกลบิล 
(myoglobin) ครีเอทีนไคเนส (creatine kinase: CK) อัล
โด เลส  (aldolase) แลค เตตด ี ไ ฮ โดรจ ี เ นส  ( lactate 
dehydrogenase) และ อิเล็กโทรไลต์อื่นๆ เช่น โพแทสเซยีม 
(potassium) กรดยูริค (uric acid)  แคลเซียม (calcium) 
และฟอสฟอรัส (phosphorous) ผ ู ้ป ่วยจะมีระดับ CK 
มากกว่า 1000 ยูนิต/ลิตร3        ภาวะกล้ามเนื้อลายย่อย
สลาย   สามารถน าไปสู ่ภาวะแทรกซ้อนที ่ร ุนแรง ได้แก่ 
พร่องปริมาตรในหลอดเลือด (hypovolemic) ภาวะกรด
จากการเผาผลาญ (metabolic acidosis) การเสียสมดุล
ของอิเล็กโตรไลต์ (electrolyte imbalance) ภาวะลิ่มเลือด
แพร่กระจายในหลอดเลือด (disseminated intravascular 
coagulation: DIC) และภาวะไตวายเฉียบพลัน (acute 
kidney injury: AKI) ซ ึ ่งภาวะไตวายเฉียบพลัน (Acute 
Kidney Injury: AKI) เกิดจากการที ่ไมโอโกลบินและสาร
อื่นๆ จากกล้ามเนื้อท่ีถูกท าลายไปอุดตันท่อไต ท าให้เกิดการ

บาดเจ็บต่อเนื้อเยื่อไตและน าไปสู่การสูญเสียการท างานของ
ไตอย่างรวดเร็ว4 

ภาวะกล้ามเนื ้อลายย่อยสลายที ่มีภาวะไตวาย
เฉียบพลันมีอุบัติการณ์ทั่วโลกร้อยละ 10 – 551 พบอัตรา
การเสียชีวิตจากภาวะกล้ามเนื้อลายย่อยสลายร้อยละ 15 
และในผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อลายย่อยสลายจากอุบัติเหตุ
รุนแรงร่วมกับภาวะไตวายเฉียบพลัน พบอัตราการเสียชีวิต
ถึงร้อยละ 355  ในประเทศไทยพบอุบัติการณ์ของภาวะ
กล้ามเนื้อลายย่อยสลายจากอุบัติเหตุรุนแรงร่วมกับภาวะไต
วายเฉียบพลันประมาณร้อยละ 12 - 286 จากข้อมูลสถิติ
โรงพยาบาลขอนแก่นในปี พ.ศ.2563- 2566 พบผู้ป่วยภาวะ
กล้ามเนื้อลายย่อยสลายจากอุบัติเหตุรุนแรงร่วมกับภาวะไต
วายเฉียบพลัน มีอัตราการเสียชีวิตถึงร้อยละ 27.27 เกิด
ความพิการร้อยละ 97  

พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ
กล้ามเนื ้อลายย่อยสลายร่วมกับภาวะไตวายเฉียบพลัน 
เนื ่องจากผู ้ป่วยมีอาการซับซ้อนและต้องการการดูแลที่
รวดเร็วทันเวลา การดูแลให้ได้รับสารน ้าอย่างเพียงพอเป็น
หัวใจส าคัญ โดยมีเป้าหมายเพื่อเพิ่มการไหลเวียนของเลือด
ไปที ่ไต ช่วยขับสารพิษออกจากร่างกายและป้องกันการ
ตกตะกอนของไมโอโกลบินในท่อไต8 ติดตามปริมาณสารน ้า
เข้าออก ติดตามระดับอิเล็กโทรไลต์ โดยเฉพาะโพแทสเซียม 
แคลเซียม และฟอสเฟต หากเกิดความไม่สมดุลของอิเล็ก
โทรไลต์อาจน าไปสู่ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะที่เป็นอันตราย
ถึงชีวิตได้9 นอกจากนี้ยังจ าเป็นต้องมีการประเมินอาการ
ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ได้แก่ ระดับความรู้สึกตัว ระดับความ
ปวดกล้ามเนื้อ 

การเฝ้าระวังภาวะความดันในช่องปิดกล้ามเนื้อสูง 
(compartment syndrome) ซึ่งอาจน าไปสู่การสูญเสียการ
ท างานของแขนขาอย่างถาวร รวมถึงการพยาบาลแบบองค์
รวมเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน ส่งเสริมการฟื้นฟูสภาพ
ผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย ลดอัตราการเสียชีวิตและความ
พิการ  

 

วัตถุประสงค์  
เพื่อศึกษาการใช้กระบวนการพยาบาลในการ

ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยภาวะกลา้มเนื้อลายย่อยสลายจาก
อุบัติเหตรุุนแรงร่วมกับภาวะไตวายเฉียบพลัน  
วิธีด าเนินการศึกษา 

เป็นการศึกษากรณีศึกษา (case study) จ านวน 2 
ราย เลือกแบบเฉพาะเจาะจง เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย
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เป็นกล้ามเนื้อลายย่อยสลายจากการได้รับอุบัติเหตุรุนแรง
ร่วมกับมีไตวายเฉียบพลันท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก
ศัลยกรรมอุบัติเหตุ โรงพยาบาลขอนแก่น ด าเนินการศึกษา
ระหว่างเดือน มีนาคม 2566 ถึง มกราคม 2567 เครื่องมือที่
ใช้ในการศึกษา คือ แบบประเมินสภาวะผู้ป่วยตามกรอบ
แนวคิดการประเมิน FANCAS เก็บรวบรวมข้อมูลโดย 1) 
การเก็บรวบรวมข้อมูลการบันทึกในเวชระเบียน 2) การเก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยสัมภาษณ์ผู้ดูแล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการ
วิเคราะห์เนื ้อหา ใช้แนวคิดกระบวนการพยาบาลในการ
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยเพื่อให้บรรลุผลลัพธ์ วิเคราะห์และ
เปรียบเทียบการใช้กระบวนการพยาบาลระหว่างกรณีศึกษา 
2 ราย ประกอบด้วย 1) การประเมินภาวะสุขภาพ 2) การ
วินิจฉัยการพยาบาล 3) การวางแผนการพยาบาล 4) การ
ปฏิบัติการพยาบาล และ 5) การประเมินผลการพยาบาล  

ผลการศึกษา 
น าเสนอผลการศึกษาตามกระบวนการพยาบาล 5 

ขั้นตอน ได้แก่ การประเมินภาวะสุขภาพ การระบุข้อวินิจฉัย
การพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบัติการ
พยาบาล และการประเมินผล รายละเอียดดังนี้ 
1. การประเมินภาวะสุขภาพ   

 1.1 ข้อมูลทั่วไปและประวัติสุขภาพ รวบรวม
ข้อมูลของผู ้ป ่วยประกอบด้วย อายุ เพศ อาการส าคัญ 
ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 
ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว ประวัติการแพ้ยา อาการ
แรกรับ และการผ่าตัด  รายละเอียดแสดงในตารางที่ 1 
 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปและประวัตสิุขภาพ  

ข้อมูล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
1. เพศ ชาย ชาย 

2. อาย ุ 51 49 
3. อาการส าคัญ รับส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนด้วยมีแผลฉีกขาด

ที่แขนขวา และขาขวาผดิรูป 2 ช่ัวโมงก่อนมา
โรงพยาบาล   

รับส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนด้วยหมดสติก่อน
มาโรงพยาบาล 4 ช่ัวโมง  

4. ประวตัเิจ็บป่วย
ปัจจุบัน 

7 ช่ัวโมงก่อนมาโรงพยาบาลขับรถมอเตอร์ไซด์ชน
รถกระบะ มีแผลฉีกขาดที่แขนขวา ขาขวามีแผล
ฉีกขาดและผิดรูป ไปรักษาท่ีโรงพยาบาลชุมชน 
แผลที่แขนและขาขวามีเลือดออกปริมาณมาก 
ความดันโลหิตต ่า จึงส่งต่อมาโรงพยาบาล
ขอนแก่น 

4 ช่ัวโมงก่อนมาโรงพยาบาล ผูป้่วยขับรถยนต์
ชนเสาไฟฟ้า สลบ พบมีบาดแผลทีใ่บหน้า ผล
ตรวจรังสีทรวงอกพบเลือดและลมในเยื่อหุ้มปอด 
จึงใส่สายระบายลมและท่อช่วยหายใจ ส่งต่อมา
โรงพยาบาลขอนแก่น 

5. ประวัติการเจ็บป่วย
ในอดีต 

ปฏิเสธโรคประจ าตัว      ปฏิเสธโรคประจ าตัว      

6. ประวัติเจ็บป่วยใน
ครอบครัว 

ปฏิเสธประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว ปฏิเสธประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว 

7. ประวัติการแพ้ยา ปฏิเสธการแพ้ยาที่เคยไดร้ับ ปฏิเสธการแพ้ยาที่เคยไดร้ับ 
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ข้อมูล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

8. อาการแรกรับ - หลับปลุกตื่น glasgow coma score E3VtM6 
pupil 2 mm reaction to light both eyes, 
motor power grade 5  
- ตรวจร่างกายแขนขวาพบกระดูกปลายข้อมือ
หัก (fracture distal end radius)  
- สัญญาณชีพ อุณหภมูิกาย 36.8 องศาเซลเซียส 
อัตราการเต้นของหัวใจ 120 ครั้งต่อนาที อัตรา
การหายใจ 22 ครั้งต่อนาที ความดันโลหติ 
79/50 มิลลิเมตรปรอท 
- ค่าความอิ่มตัวออกซิเจน 100%   

- glasgow coma score E2VtM4 pupil 2 
mm reaction to light both eyes, motor 
power grade 5 
- ตรวจร่างกายพบแขนขวามีแผลเปิด (open 
wound) กว้าง 2 เซนติเมตร ลึก 1 เซนติเมตร 
ขาขวากระดูกหักแบบเปิด (open fracture) 
ยาวประมาณ 30 เซนติเมตร  
- สัญญาณชีพ อุณหภมูิกาย 37.6 องศาเซลเซียส 
อัตราการเต้นของหัวใจ 112 ครั้งต่อนาที อัตรา
การหายใจ 26 ครั้งต่อนาที ความดันโลหติ 
45/32 มิลลิเมตรปรอท 
- ค่าความอิ่มตัวออกซิเจน 100%   

9. การผ่าตดั ครั้งท่ี 1 ท าผ่าตัด fasciotomy right forearm 
right above knee amputation 
aneurysmorrhaphy 

ครั้งท่ี 1 ท าผ่าตัด exploratory laparotomy  
splenectomy with  
intra-abdominal swab packing with 
temporary abdominal closure) 
ครั้งท่ี 2 ท าผ่าตัด repair tendon with 
closed reduction external fixation right 
wrist with flu with short arm slab 
ครั้งท่ี 3 ท าผ่าตัด temporary abdominal 
closured with off packing 

 
1.2 ข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และ

ภาพถ่ายรังสีทรวงอก ผลการตรวจความสมบูรณ์ของเม็ด
เลือด (complete blood count: CBC) ผลการตรวจทาง

เคมี (clinical chemistry laboratory) และผลการตรวจ
ภาพถ่ายทางรังสีทรวงอก รายละเอียดแสดงในตารางที่ 2 – 
4 

 
ตารางที่ 2  เปรียบเทียบข้อมูลผลการตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลอืด 

การตรวจ ค่าปกติ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
Hct 37 - 47 % 27.1* 39.1 

WBC 5.0 - 9.1x10³ cell/mm3 16,600* 21,700* 
Platelet 140-440x10³ cell/mm3 181,000 203,000 
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จากตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อมูลการตรวจความสมบูรณ์
ของเม็ดเลือด พบว่า กรณีศึกษาที ่1 มีภาวะซีดจากการเสีย

เลือด และมีการอักเสบหรือตดิเช้ือในร่างกาย ส่วนใน
กรณีศึกษาที่ 2 พบมีการอักเสบหรือติดเช้ือในร่างกาย

 
ตารางที่ 3  เปรียบเทียบข้อมูลผลการตรวจทางเคมี (clinical chemistry laboratory) 

การตรวจ ค่าปกติ กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

Na 135 - 145 mmol/L 141 142 
K 3.5 - 5.3 mmol/L 3.98 2.85* 

HCO3 20.6 - 28.2 mmol/L 5.8* 10.4* 
Cl 96 - 107 mmol/L 106 105 

BUN 7 - 20 mg/dL 20 16 
Cr 0.5 - 1.5 mg/dL 1.66* 1.79* 
Lactate 0.5 - 2.2 mmol/l 14.90* 8.15* 

CPK 25 - 220 U/L 9,061* 4,250* 
 
จากตารางที่ 3 กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีภาวะกล้ามเนื้อลาย
สลายส่งผลให้สญูเสียการท างานของ Na+/K+-ATPase และ    
Ca2+ATPase pumps ของผนังเซลล์กล้ามเนื้อท าให้มีการ
ปลดปล่อย creatine phosphokinase, lactate ท าให้พบ

ค่าสูง และไมโอโกลบินท่ีออกมาท าให้ท่อไตเกิดอดุตัน ไต
ท างานผิดปกติจึงพบ creatinine คั่งและเลือดเป็นกรด 
(metabolic acidosis) 

 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบข้อมูลภาพถ่ายรังสีทรวงอก 
ข้อมูล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
ภาพถ่ายรังสีทรวงอก ผลปกต ิ ปอดข้างขวามีกระดูกซี่โครงล าดับที่ 3 และ 4 หัก  

พบเลือดและลมในช่องเยื่อหุ้มปอด 
  
จากตารางที่ 4 เปรียบเมียบข้อมูลภาพถ่ายรังสีทรวงอก ของ
กรณีศ ึกษาทั ้ ง 2 ราย พบม ีความแตกต ่างก ัน โดยที่
กรณีศึกษาที่ 1 มีผลภาพถ่ายรังสีปกติ ส่วนรายที่ 2 พบปอด
ข้างขวามีกระดูกซี่โครงล าดับที่ 3 และ 4 หัก และพบเลือด

และลมในช่องเยื่อหุ้มปอด ทั้งนี้เนื่องมาจากกรณีศึกษาทั้ง 2 
ราย ประสบอุบัติเหตุแตกต่างกัน 

1.3 ข้อมูลการประเมินภาวะสุขภาพตามกรอบ 
FANCAS ผลการประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วยภาวะวิกฤต
ตามกรอบการประเมิน FANCAS แสดงในตารางที่ 5  

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบข้อมูลประเมินภาวะสุขภาพตามกรอบ FANCAS  

FANCAS กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
F: fluid balance 
 

- ผู้ป่วยขับรถจักรยานยนต์ชนรถกระบะ มี
บาดแผลฉีกขาดขนาดใหญ่ที่แขนและขาขวา 
ลึกถึงหลอดเลือด มเีลือดออกปริมาณมาก  

- ผู้ป่วยขับรถยนต์ชนเสาไฟฟ้า มกีระดูกข้อมือ
ข้างขวาหัก ตรวจพบเลือดออกในช่องท้อง 
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FANCAS กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

- อัตราการเต้นของหัวใจ 122 ครั้งต่อนาที 
ความดันโลหิต 79/50 มิลลิเมตรปรอท ได้รับ
สารน ้าทางหลอดเลือดด า Acetar 500 ml 
vein drip in 15 นาที ได้รบัยา Levophed 
(4: 250) vein drip 10 ml/hr  
- Lab: sodium 141 mmol/L,  potassium 
3.98 mmol/L, HCO3 5.8 mmol/L, 
chloride 106 mmol/L,  BUN 20 mg/dL, 
creatinine 1.66 mg/dL, CPK 9,061 U/L 

(focused abdominal sonography in 
trauma: FAST ผล positive)  
- ความดันโลหิต 45/32 มิลลิเมตรปรอท ได้รับ
สารน ้าทางหลอดเลือดด า Acetar 1000 ml 
vein drip in 30 min ได้รับยา Adrenaline 
(4:100) vein drip 15 ml/hr  
- Lab: sodium 142 mmol/L, potassium 
2.85 mmol/L, HCO3 10.4 mmol/L, 
chloride 105 mmol/L,BUN 16 mg/dL, 
creatinine 1.79 mg/dL, lactate 8.15 
mmol/L,CPK 4,150 U/L 

A: aeration - แรกรับท่ีหอผู้ป่วยหนักศลัยกรรมอุบัติเหตุ ใส่
ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจหลัง
ผ่าตัดรวม 2 วัน  
- ผลตรวจภาพรังสีทรวงอกปกติ  
- ABG: PH 7.395, PaCO2 23.8 mmol/L, 
PaO2 273 mmHg, HCO3 14.9 mmol/L 
(metabolic acidosis with complete 
compensate by respiratory 
alkalosis with hyperoxia) 

- แรกรับท่ีหอผู้ป่วยหนักศลัยกรรมอุบัติเหตุ ใส่
ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจนาน 7 
วัน  
- ผลภาพรังสีทรวงอกพบปอดข้างขวามีกระดูก
ซี่โครงล าดับที่ 3 และ 4 หัก พบเลอืดและลมใน
ช่องเยื่อหุ้มปอด ใส่สายระบายทรวงอกข้างขวา  
- ABG: PH 7.033, PaCO2 20.9 mmol/L, 
PaO2 128.3 mmHg, HCO3 5.6 mmol/L 
(metabolic acidosis with partially 
compensate by respiratory alkalosis 
with hyperoxia)  

N: nutrition งดน ้างดอาหารและให้สารน ้าทางหลอดเลือดด า 
Acetar 1000 ml vein drip 100 ml/hr  

งดน ้างดอาหารและให้สารน ้าทางหลอดเลือดด า 
0.9% NaCl 1000 ml + KCL 20 mEq vein 
drip 100 ml/hr 

C: communication ตื่นรู้สึกตัว ท าตามค าสั่งได้ สื่อสารด้วยภาษา
กาย glasgow coma score E3VtM6 

ไม่สามารถสื่อสารได้ glasgow coma score 
E2VtM4  

A: activity จ ากัดการเคลื่อนไหวร่างกาย แขน ขาหัก  จ ากัดการเคลื่อนไหว ช่วยตัวเองไม่ได้   
S: stimulation - glasgow coma score E3VtM6  

- pupil 2 mm reaction to light both 
eyes 
- motor power grade 5 มรีะดบัความปวด 
8-10 คะแนน 

- glasgow coma score E2VtM4  
- pupil 2 mm reaction to light both 
eyes 
- motor power grade 5 มีระดบัความปวด 
5-8 คะแนน 
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จากตารางท ี ่  5 พบว ่ากรณีศ ึกษาทั ้ ง 2 รายมี
เลือดออกส่งผลให้ระบบไหลเวียนเลือดลดลง ได้รับสารน ้า
ทดแทนทางหลอดเลือดด าร่วมกับยากระตุ้นความดันโลหิต 
ผู ้ป่วยใช้เครื ่องช่วยหายใจทั้ง 2 รายแต่ผู้ป่วยรายที่ 2 ใช้
เครื่องช่วยหายใจนานกว่าเนื่องจากมีพยาธสภาพที่ปอดจาก
การได้รับบาดเจ็บ  

2. ข้อวินิจฉัยการพยาบาล จากการรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบประเมินภาวะสุขภาพแบบ FANCAS น าข้อมูลทั้งหมด
มาพิจารณาจัดล าดับความส าคัญ วิเคราะห์ แปลความหมาย 
สรุปข้อมูลภาวะสุขภาพ ปัญหาสุขภาพของผู ้ป ่วยและ
ครอบครัว ก าหนดเป็นข้อวินิจฉัยการพยาบาลกรณีศึกษาทั้ง 
2 ราย แสดงในตารางที่ 6 

 
ตารางที่ 6 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาลตามกรอบ FANCAS  

FANCAS กรณีศึกษารายที่ 1  กรณีศึกษารายที่ 2  
F: fluid balance 1. มีภาวะ hypovolemic shock  

2. มีภาวะไม่สมดุลของสารน ้าและอิเล็กโทร
ไลต ์
3. เสี่ยงต่อการไดร้ับอันตรายจากภาวะ 
rhabdomyolysis 

1. มีภาวะ hypovolemic shock  
2. มีภาวะไม่สมดุลของสารน ้าและอิเล็กโทร
ไลต ์
3. เสี่ยงต่อการไดร้ับอันตรายจากภาวะ 
rhabdomyolysis 

A: aeration 1. มีภาวะพร่องออกซิเจนเนื่องจากพ้ืนท่ีการ
แลกเปลีย่นก๊าซลดลง  

1. มีภาวะพร่องออกซิเจนเนื่องจากพื้นที่การ
แลกเปลีย่นก๊าซลดลง  

N: nutrition 1. เสี่ยงต่อการไดร้ับสารอาหารไมเ่พียงพอ
เนื่องจากแบบแผนการรับประทานอาหาร
เปลี่ยนแปลง 

1. เสี่ยงต่อการไดร้ับสารอาหารไมเ่พียงพอ
เนื่องจากแบบแผนการรับประทานอาหาร
เปลี่ยนแปลง 

C: communication 1. ผู้ป่วยและญาติวติกกังวลเกี่ยวกับ 
การเจ็บป่วย 
2. สูญเสียภาพลักษณ์จากการตดัขาข้างขวา 

1. ผู้ป่วยและญาติวติกกังวลเกี่ยวกับ 
การเจ็บป่วย 
 

C: Communication 1. พร่องกิจวัตรประจ าวันเนื่องจากได้รับ
บาดเจ็บรุนแรง  

1. พร่องกิจวัตรประจ าวันเนื่องจากได้รับ
บาดเจ็บรุนแรง 

S: stimulation 1. ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผล 1. ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผล 
  
จากตารางที่ 6 พบว่า กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีข้อวินิจฉัยการ
พยาบาลที่เหมือนกัน 8 ข้อวินิจฉัยการพยาบาล และพบว่ามี
ความแตกต่าง 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาล ในประเด็นมีการ
สูญเสียภาพลักษณ์จากการตัดขาข้างขวา ซึ่งพบเฉพาะใน
กรณีศึกษาที่ 1  
4. การพยาบาลและการประเมินผล จากข้อวินิจฉัยการ
พยาบาลที่ระบุในตารางที่ 6 น าสู่การวางแผนการพยาบาล 
โดยเรียงล าดับตามความส าคัญของปัญหา และแยกตาม

ระยะการพยาบาล ซึ่งได้น าเสนอข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
เป้าหมายการพยาบาลและการประเมินผลลัพธ์ทางการ
พยาบาล ตามระยะการพยาบาล 3 ระยะ ได้แก่ ระยะฉุกเฉนิ 
ระยะวิกฤต และระยะฟื้นฟู ดังนี ้

4.1 การพยาบาลระยะฉุกเฉิน มีข้อวินิจฉัยการ
พยาบาลเรียงล าดับ ดังน้ี 

4.1.1 มีภาวะ hypovolemic shock เป้าหมาย
การพยาบาล ค ือ เพ ื ่อให ้ผ ู ้ป ่วยปลอดภ ัยจากภาวะ 
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hypovolemic shock มีสัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ การ
ปฏิบัติการพยาบาลที่ส าคัญ ประกอบด้วย ให้สารน ้าทาง
หลอดเลือดด า acetar 500 – 1,000 ml vein drip in 30 
min อย่างรวดเร็วตามแผนการรักษา และให้สารน ้าทาง
หลอดเลือดด าทดแทนอย่างเพียงพอ ให้ยาเพิ่มความดัน
โลห ิต  levophed (4: 250) vein drip 10 ml/hr. 
adrenaline (4:100) vein drip vein drip 15 ml/hr ตาม
แผนการรักษา เฝ้าระวังผลข้างเคียงของยา ให้เลือดและ
ส่วนประกอบของเลือดตามแผนการรักษา ติดตามสัญญาณ
ชีพทุก 15 นาที จดบันทึกการเสียเลือดและสารน ้าเข้าออก
ในร่างกายอย่างละเอียด การประเมินผล พบว่า กรณีศึกษา
ทั ้ง 2 ราย ปลอดภัยจากภาวะ hypovolemic shock 
สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ สามารถหยุดยาเพิ่มความดัน
โลหิตได้ในเวลาต่อมา 

4.1.2 มีภาวะไม่สมดุลของสารน ้าและอิเล็กโทรไลต์ 
เป้าหมายการพยาบาล คือ มีความสมดุลของสารน ้าและอิ
เล็กโทรไลต์ ไม่มีอาการและอาการแสดงของภาวะไม่สมดุล
ของสารน ้าและอิเล็กโทรไลต์ ผู้ป่วยรายที่ 2 มีโพแทสเซียม
ในเลือดต ่าตั ้งแต่แรกรับ hypokalemia การปฏิบัติการ
พยาบาลที่ส าคัญ ประกอบด้วย ให้สารน ้าทางหลอดเลือดด า 
0.9% NaCl 1000 ml + KCL 20 mEq vein drip 100 
ml/hr เฝ้าระวังอาการและอาการแสดงของภาวะไม่สมดุล
ของสารน ้าและอิเล็กโทรไลต์ ได้แก่ หัวใจเต้นผิดจังหวะ ซึม
ลง ระดับการรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง กระสับกระส่าย แขนขาไม่
มีแรง ชักเกร็ง หมดสติ เป็นต้น ติดตามผลตรวจระดับอิเล็ก
โทรไลต์อย่างต่อเนื่อง การประเมินผล พบว่า กรณีศึกษาทั้ง 
2 ราย มีความสมดุลของสารน ้าและอิเล็กโทรไลต์  

4.2 การพยาบาลระยะวิกฤต มีข้อวินิจฉัยการ
พยาบาลเรียงล าดับ ดังน้ี 

4.2.1 ม ีภาวะพร่องออกซิเจน เป้าหมายการ
พยาบาล คือ ได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอต่อความต้องการ
ของร่างกาย การปฏิบัติการพยาบาลที่ส าคัญ ประกอบด้วย 
ให้ออกซิเจนอย่างเพียงพอ โดยการดูแลการท างานของ
เครื่องช่วยหายใจให้ท างานอย่างมีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยรายที่ 

2 มีเลือดออกในเยื่อหุ้มปอด (hemopneumothorax) ใส่
สายระบายทรวงอก (intercostal chest drain: ICD) ข้าง
ขวา ดูแลการท างานของสายระบายทรวงอกให้อยู่ในระบบ
ปิด จดบันทึกปริมาณเลือดที่ออก หากมากกว่า 4 ml/kg/hr 
ให้รายงานแพทย์ทันที ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง สังเกต
อาการผิดปกติ ได้แก่ เขียวปลายมือปลายเท้า ค่าความอิ่มตัว
ออกซิเจนน้อยกว่า 95 หายใจหอบ มีการใช้กล้ามเนื้อช่วยใน
การหายใจ เป็นต้น ติดตามผลตรวจค่าก๊าซในหลอดเลือด
แดงและผลภาพรังสีทรวงอก การประเมินผล พบว่า หลังให้
การพยาบาลกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย สามารถหย่าเครื่องช่วย
หายใจ และถอดท่อช่วยหายใจได้ กรณีศ ึกษาที ่ 1 ใช้
เคร ื ่องช่วยหายใจนาน 2 ว ัน ส ่วนกรณีศ ึกษาที ่  2 ใช้
เครื่องช่วยหายใจนาน 7 วัน และถอดสายระบายลมได้ไม่มี
ลมหรือเลือดในเยื่อหุ้มปอด 

4.2.2 เส ี ่ยงต ่อการได ้ร ับอ ันตรายจากภาวะ 
rhabdomyolysis เป้าหมายการพยาบาล คือ ปลอดภัยจาก
ภาวะ rhabdomyolysis ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง 
ได้แก่ พร่องปริมาตรในหลอดเลือด (hypovolemic) ภาวะ
กรดจากการเผาผลาญ (metabolic acidosis) การเสีย
สมดุลของอิเล็กโทรไลต์ (electrolyte imbalance) ภาวะ
ลิ ่มเลือดแพร่กระจายในหลอดเลือด  (disseminated 
intravascular coagulation: DIC) ภาวะความดันในช่อง
ปิดกล้ามเนื้อสูง (compartment syndrome) และภาวะไต
วายเฉียบพลัน (acute kidney injury: AKI) ผู้ป่วยทั้ง 2 
รายมีค่าครีเอทีนไคเนส (creatine kinase: CK) ค่าแลคเตต
ที่สูงกว่าปกติ และมีเลือดเป็นกรด (metabolic acidosis) 
บ่งบอกถึงผู้ป่วยมีภาวะ rhabdomyolysis การปฏิบัติการ
พยาบาลที่ส าคัญ ประกอบด้วย ให้ได้รับสารน ้าทางหลอด
เลือดด าทดแทนอย่างเพียงพอ ดูแลให้ได้รับยาเพิ่มความดัน
โลหิต ดูแลให้ได้รับ 7.5% NaHCO3 ติดตามค่าความดัน
หลอดเลือดด าส่วนกลาง (central venous pressure: 
CVP) เพื ่อประเมินปริมาตรของน ้าในร่างกาย ติดตามวัด
ความดันในช่องท้อง (intra-abdominal pressure: IAP) 
ทุก 4 ช่ัวโมง ติดตามผลตรวจครีเอทีนไคเนส ระดับอิเล็กโทร
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ไลต์ ค่าก๊าซในหลอดเลือดแดง ค่าแลคเตต ค่าความแข็งตัว
ของเลือด การประเมินผล พบว่า กรณีศึกษาทั ้ง 2 ราย 
ปลอดภ ัยจากภาวะ  rhabdomyolys i s  ไ ม ่ ม ี เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง 

4.2.3 เส ี ่ยงต ่อภาวะแทรกซ ้อนจากไตวาย
เฉียบพลัน เป้าหมายการพยาบาล คือ ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น
จากไตวายเฉียบพลันได้แก่ ซึมลง ชัก ความดันโลหิตสูง น ้า
ท ่วมปอด เป ็นต ้น การปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลที ่ส  าคัญ 
ประกอบด้วย ดูแลให้ได้รับสารน ้าทางหลอดเลือดด าอย่าง
เพียงพอ ดูแลให้ได้รับยาขับปัสสาวะ lasix 60 mg vein 
ตามแผนการรักษา จดบันทึกน ้าเข้าออกในร่างกายอย่าง
ละเอียด สังเกตอาการของไตวายเฉียบพลัน ได้แก่ น ้าเกิน 
หายใจหอบเหนื่อย บวมกดบุ๋ม ความดันโลหิตสูง ปัสสาวะ
ออกน้อย ซึมลง การประเมินผล พบว่า หลังให้การพยาบาล
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ปัสสาวะออกปกติ 1 – 4  ml/kg/hr 
ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากไตวายเฉียบพลัน 

4.2.4 ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผล เป้าหมาย
การพยาบาล คือ ผู้ป่วยสุขสบายและไม่มีความปวดหรือปวด
ลดลง ปฏิบัติการพยาบาลที่ส าคัญ ประกอบด้วย ประเมิน
ระดับความปวดทุก 4 ชั่วโมง ดูแลให้ได้รับยาแก้ปวดตาม
แผนการรักษา ติดตามอาการข้างเค ียงของยา ให้การ
พยาบาลเพื่อลดปวดแบบไม่ใช้ยา การประเมินผล พบว่า 
หลังให้การพยาบาลกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ไม่บ่นปวด ระดับ
ความปวด (pain score) 0- 2 คะแนน มีความสุขสบาย 

4.2.5 ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
การเจ็บป่วย เป้าหมายการพยาบาล คือ เพื่อลดความเครียด
และวิตกกังวลของผู้ป่วยและญาติ มีการจัดการความเครียด
อย่างเหมาะสมโดยใช้การจัดการความเครียดแบบมุ่งแก้ไข
ปัญหา การปฏิบัติการพยาบาลที่ส าคัญ ประกอบด้วย เปิด
โอกาสให้ผู้ป่วยและญาติซักถามข้อสงสัยและตอบค าถาม ให้
ค าปรึกษาวิธีการจัดการความเครยีดที่เหมาะสม ส่งเสริมและ
สนับสนุนการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย การประเมินผล 
พบว่า หล ังให ้การพยาบาลผู ้ป ่วยและญาติจ ัดการกับ

ความเครียดที ่เกิดขึ ้นโดยการปรับที ่จิตใจซึ ่งเป็นแหล่ง
ประโยชน์ท่ีมีในตนเอง 

4.3 การพยาบาลระยะฟื้นฟ ู
4.3.1 พร่องกิจวัตรประจ าวันเนื่องจากจ ากัดการ

เคลื่อนไหว เป้าหมายการพยาบาล คือ สามารถท ากิจวัตร
ประจ  าว ันได ้ เอง การปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลท ี ่ส  าคัญ 
ประกอบด้วย ประเมินความสามารถของผู้ป่วยในการท า
กิจวัตรประจ าวัน และการวางแผนการพยาบาลตามระดับ
ความสามารถในการกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย ส่งเสริมให้
ก าลังผู ้ป่วย การประเมินผล พบว่า หลังให้การพยาบาล
กรณีศึกษาทั ้ง 2 ราย มีความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวันตามความต้องการของตนเอง 

4.3.2 สูญเสียภาพลักษณ์เนื่องจากได้รับการตัดขา
ข้างขวา พบเฉพาะในกรณีศึกษาที่ 1 เป้าหมายการพยาบาล 
คือ ผู ้ป่วยมีความมั่นใจในภาพลักษณ์และสามารถด าเนิน
ชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ การปฏิบัติการพยาบาลที่ส าคัญ 
ประกอบด้วย ให้ค าปรึกษาและสนับสนุนทางด้านจิตใจ 
ส่งเสริมการแสดงความรู้สกึ การท ากิจกรรม ประสานงานกับ
ทีมสหวิชาชีพ เช่น นักกายภาพบ าบัด นักกิจกรรมบ าบัด 
เป็นต้น เพื่อวางแผนการฟื้นฟูระยะยาว การประเมินผล 
พบว่า กรณีศึกษามีความมั่นใจในภาพลักษณ์ ยอมรับและ
ด าเนินชีวิตในความผิดปกติที่เหลืออยู่ได้  
 
สรุปผลการศึกษา 

กรณีศึกษาทั ้ง 2 ราย มาด้วยประสบอุบัติเหตุ
รุนแรงได้รับผลกระทบต่ออวัยวะในร่างกาย กรณีศึกษาที่ 1 
ขับขี่มอเตอร์ไซด์ชนรถกระบะ มีแขนขวาหัก ขาขวาหักผิด
รูป หลอดเลือดฉีกขาด กรณีศึกษาที่ 2 ขับรถยนต์ชนเสา
ไฟฟ้า หมดสติ มีแขนขวาหัก มีแผลที่ใบหน้า หายใจหอบ 
ซี่โครงข้างขวาหัก มีเลือดออกในช่องเยื่อหุ้มปอด กรณีศึกษา
ทั้ง 2 ราย มีภาวะกล้ามเนื้อลายย่อยสลายจากอุบัติเหตุ
รุนแรงร่วมกับภาวะไตวายเฉียบพลัน จ าเป็นต้องได้รับการ
พยาบาลอย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพเพื ่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนและการสูญเสียอวัยวะ กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 
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ได้รับการปฏิบัติทางการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาล
ผู้ป่วยวิกฤต ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง 
ยอมรับในภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนแปลงได้และสามารถปรับตัว
กับการด าเนินชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ 
อภิปรายผล 

พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการดูแลผู ้ป่วยภาวะ
กล้ามเนื้อลายย่อยสลายจากอุบัติเหตุรุนแรงร่วมกับภาวะไต
วายเฉียบพลัน เพื่อคงไว้ซึ่งการก าซาบของเลือดที่ไปเลี้ยง
ร่างกาย เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญจากการผ่าตัด มี
การเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่องจะช่วยเหลือ
ให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้  ดังนั้น 
พยาบาลจึงต้องมีสมรรถนะเฉพาะในการดูแลผู้ป่วย รวมถึง
ต้องศึกษาค้นคว้า วิจัยสร้างมาตรฐานและแนวปฏิบัติในการ
พยาบาลผู้ป่วยภาวะกล้ามเนื้อลายย่อยสลายจากอุบัติเหตุ
รุนแรงร่วมกับภาวะไตวายเฉียบพลันอย่างสม ่าเสมอ เพื่อให้
เกิดองค์ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพสูงสุด 
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรมีจัดท าเครื่องมือส าหรับประเมินอาการทาง
คลินิกของภาวะกล้ามเนื้อลายย่อยสลายร่วมกับภาวะไตวาย
เฉียบพลัน เพื ่อค้นหาปัญหาได้อย่างถูกต้อง และรวดเร็ว 
ส่งผลให้สามารถปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างเหมาะสม และ
ทันท่วงท ี

2. ควรน าผลการศึกษาไปพัฒนาเป็นมาตรฐานการ
ปฏิบัติการพยาบาล หรือแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มี
ภาวะกล้ามเนื้อลายย่อยสลายร่วมกับภาวะไตวายเฉยีบพลัน 
และการวิจัยเพื่อศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเนื้อลายย่อยสลายร่วมกับภาวะไตวาย
เฉียบพลันที่พัฒนาขึ้น  
กิตติกรรมประกาศ 

ผู้ศึกษาขอขอบคุณรองหัวหน้าพยาบาลด้านวิชาการ 
หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยหนักที่ 1 ที่กรุณาให้การ
สนับสนุนและให้ค  าแนะน า  เจ ้าหน้าที ่หอผ ู ้ป ่วยหนัก
ศัลยกรรมอุบัติเหตุ 1, 2 ที่ให้ความช่วยเหลือสนับสนุนในทุก
ด้าน รวมถึงผู ้ดูแลและผู้ป่วยหนักศัลยกรรมอุบัติเหตุที่มี

ภาวะกล้ามเนื้อย่อยสลายและมีภาวะไตวายเฉียบพลันที่เข้า
ร ่วมการศึกษา และให้ความร ่วมมือเป็นอย่างดีตลอด
การศึกษา 
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การพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานขนิดที่ 2 ที่มีแผลที่เท้าและควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดไม่ได้  
: กรณีศึกษา 2 ราย 

นิยม ยันศรี * 

บทคัดย่อ 
ที่มาและความส าคัญ: ตลอดช่วงชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน มีโอกาสเกิดแผล Diabetic foot ได้ถึงร้อยละ 251 
และในกลุ่มนี้มีโอกาสที่จะถูกตัดขาได้ พยาบาลจึงมีบทบาทส าคัญในการดูแลบาดแผล และเพิ่มศักยภาพของ
ผู้ป่วยให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการใช้กระบวนการพยาบาลในปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่มีแผลที่เท้าและควบคุมระดับน ้าตาลไม่ได้ 
วิธีด าเนินการศึกษา: เป็นการศึกษากรณีศึกษา (Case study) จ านวน 2 ราย เลือกผู้ป่วยแบบเฉพาะเจาะจง
ในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีแผลที่เท้าและควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดไม่ได้ การ
ประเมินภาวะสุขภาพตามแนวคิดแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน และใช้กระบวนการพยาบาล
เป็นกรอบในการพยาบาล  
ผลการศึกษา : พบว่า กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีประเด็นปัญหาทางการพยาบาลที่ส าคัญคล้ายคลึงกัน คือ มี
ความรู้ความเข้าใจในเรื่องโรคเบาหวาน การรับประทานอาหาร การดูแลเท้า การดูแลแผลและการดูแลตัวเอง
อย่างต่อเนื่องไม่เพียงพอ ขาดความม่ันใจ ขาดทักษะ การพยาบาลที่ให้คือ การให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน การ
รับประทานอาหาร การดูแลเท้า การฝึกทักษะการดูแลแผลต่อเนื ่องที่ บ้าน รวมทั ้งการสังเกตอาการ
เปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดข้ึนและสามารถช่วยเหลือตัวเองได้เบื้องต้นและการเข้าถึงแหล่งบริการใกล้บ้าน 
ข้อเสนอแนะ: การให้ความรู้ การเสริมพลังแก่ผู้ป่วยเพื่อให้เกิดความมั่นใจในการดูแลตนเองจะท าให้การ
พยาบาลมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 
ค าส าคัญ : โรคเบาหวานชนิดที่ 2, แผลเท้าเบาหวาน  
* พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลขอนแก่น 
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Nursing Care for Uncontrolled Type 2 Diabetes Mellitus Patients with Diabetic Foot 
Ulcers: 2 Case Studies 

Niyom Yunsri * 
Abstract 
Background and rationale: Over the course of life, diabetic patients have a 251% chance of 
developing diabetic foot ulcers, and there is a chance of leg amputation. Nurses, therefore, 
play an important role in wound care and increase the potential of patients to have a better 
quality of life. 
Objectives: To study and compare the use of nursing processes in nursing practice for 
uncontrolled type 2 diabetes mellitus patients with diabetic foot ulcers  
Methodology: This was a case study. Two patients diagnosed with uncontrolled type 2 
diabetes with diabetic foot ulcers were purposively selected.  Gordon’s 11 health functional 
patterns were employed for health assessment. The nursing process was used as a framework 
for nursing practice.  
Results: Both case studies had similar important nursing issues as follows. Their knowledge 
and understanding of diabetes, diet, foot care, wound care, and continuous self-care were not 
enough. They also lacked confidence and skills. The nursing care provided included providing 
knowledge about diabetes, diet and foot care, training in continuous wound care skills at 
home, observing changes in symptoms that may occur and basic self-care and accessing 
services near home.  
Recommendations:  Knowledge and empowerment should be given to patients so that they 
are confident in taking care of themselves, making nursing more effective. 
 
Keywords: Type 2 diabetes, diabetic foot ulcers 
* Registered Nurse, Khon Kaen Hospital 
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บทน า 
ป ัจจ ุบ ันว ิ ถ ี การด  า เน ินช ี ว ิ ตของมน ุษย์

เปลี ่ยนแปลงไปทั ้งทางกายภาพและชีวภาพ ส่งผลต่อ
ภาวะสุขภาพท่ีเปลี่ยนไปเช่นกัน เกิดโรคอุบัติใหม่ อุบัติซ ้า 
โรคเรื้อรังที่เป็นผลสืบเนื่องมาจากวิถีของการด าเนินชีวิต
เปลี่ยนไป เช่น โรคเบาหวาน เบาหวานถึงแม้ว่าจะเป็นโรคที่รักษาไม่
หายขาดแต่สามารถควบคุมได้ โดยการปรบัพฤติกรรมสขุภาพ (Life  
style  modification)  ซ ึ ่ ง ม ี ผ ลช ่ วย ในการค วบคุ ม
เบาหวาน ร่วมกับการใช้ยาในการควบคุมระดับน ้าตาลใน
เลือด1 การติดตามการรักษาอย่างต่อเนื ่องและปฏิบัติตัวอย่าง
เคร่งครัดตามค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  โรคเบาหวาน
ชนิดที ่2 (Type 2 diabetes mellitus, T2DM) เป็นชนิด
ที่พบบ่อยที่สุด ร้อยละ 902 ของผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด 
และไม่ได้ติดตัวมาแต่ก าเนิด เป็นโรคที่อาจเกิดจากความ
ผิดปกติของยีนและปัจจัยที่เสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพต่าง ๆ 
อย่างการรับประทานอาหารที่ไม่หมาะสม ไม่ออกก าลัง
กาย น ้าหนักเกินเกณฑ์ ผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 
ร่างกายมีภาวะดื้ออินซูลิน2 แม้ว่ายังสามารถผลิตฮอรโ์มน
อินซูลินได้แต่ไม่เพียงพอต่อการใช้งาน เนื่องจากตับอ่อน
ไม่สามารถผลิตอินซูลินในปริมาณที่มากข้ึน เพื่อสู้กับภาวะ
ดื้ออินซูลินที่เกิดขึ้นภายในเซลล์ได้ จึงอาจท าให้เกิดอาการ 
เช่น ปวดศีรษะ น ้าหนักลดโดยไม่ทราบสาเหตุ อยาก
อาหารมากขึ้น หย่อนสมรรถภาพทางเพศ  และร่างกาย
อ่อนแอติดเชื้อได้ง่าย เป็นต้น นอกจากนี้ โรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ยังอาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ผิวหนัง
ติดเชื้อ ภาวะความดันโลหิตสูง โรคอัลไซเมอร์ โรคหลอด
เลือดสมอง การได้ยินบกพร่อง และไตวาย  เป้าหมายการ
ลดภาวะแทรกซ้อน คือ การควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด3 

ภาวะแทรกซ ้อนที ่ เท ้าในผ ู ้ป ่วยเบาหวาน 
(Diabetic foot) พบว่า ในช่วงชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน มี
โอกาสเกิดแผลที่เท้าสูงถึงร้อยละ 2513 และเมื่อเป็นแผลที่
เท้าผู้ป่วยจะมีโอกาสถูกตัดขาสูงกว่าผู้ที่ไม่เป็นเบาหวาน 
ดังนั ้น ภาวะแทรกซ้อนนี้จึงเป็นปัญหาส าคัญที่มีผลต่อ
คุณภาพชีวิต อาจเกิดทุพพลภาพ และเสียชีวิต นอกจากนี้
ย ั งส ่ งผลถ ึ งค ่ า ใช ้ จ ่ าย ในการร ั กษาท ี ่ ส ู งต ามมา 
ภาวะแทรกซ้อนที ่เท้าในผู ้ป่วยเบาหวานเป็นภาวะที่
ป้องกันได้ โดยการตรวจคัดกรอง และให้ค าแนะน าการ
ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้า 

สถานการณ์โรคเบาหวานทั่วโลกในปี 2564 มี
ผู ้ป่วยจ านวน 537 ล้านคนและคาดว่าในปี 2573 จะมี
ผ ู ้ ป ่ วย เบาหวานเพ ิ ่ มข ึ ้ น เป ็น  643 ล ้ านคน และ
โรคเบาหวานมีส่วนท าให้เสียชีวิต สูงถึง 6.7 ล้านคน หรือ
เส ียชีว ิต 1 ราย ในทุกๆ 5 วินาที จากรายงานสถิติ
สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทยพบ
อุบัติการณ์โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง มี
ผ ู ้ป ่วยรายใหม่เพิ ่มขึ ้น 3 แสนคนต่อปี และมีผ ู ้ป ่วย
โรคเบาหวานอยู่ในระบบทะเบียน 3.3 ล้านคน ในปี 2563 
มีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานทั้งหมด 16,388 คน (อัตรา
ตาย 25.1 ต่อประชากรแสนคน) ค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสขุ
ในการรักษาโรคเบาหวานเฉลี่ยสูงถึง 47,596 ล้านบาทต่อ
ปี4 

จากสถิต ิโรงพยาบาลขอนแก่น พ .ศ . 2561- 
2563 พบผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารักษาที่กลุ ่มงานการ
พยาบาลผู้ป่วยนอก จ านวน  6,447; 7,519 และ 7,310 
ราย  ตามล าดับ และมีผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ถูกส่งตัวเข้า
มารักษาถูกตัดขาจาก

เบาหวาน จ านวน 316; 350 และ 372 ราย5 ตามล าดับ 
จะเห็นได้ว่า แผลเท้าเบาหวานเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่สุด
ต่อการตัดขา3 ดังนั้นผู้ศึกษามีความสนใจและตระหนักถึง
ความส าคัญในการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
มีแผลที่เท้าและควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดไม่ได้ เพราะ
หากผู้ป่วยได้รับการดูแลแผลที่ดี อีกทั้งผู้ป่วยสามารถดูแล
ตนเองโดยควบคุมระดับน ้าตาลและดูแลแผลไม่ให้ลุกลาม
ได้ จะสามารถป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งชนิด
เฉียบพลันและเรื้อรังได้6 

วัตถุประสงค์ 

เพื ่อศึกษาเปรียบเทียบการใช้กระบวนการ
พยาบาลในปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ที่มีแผลที่เท้าและควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดไม่ได้  

วิธีด าเนินการศึกษา 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษากรณีศึกษา (Case 
study) จ านวน 2 ราย เลือกผู้ป่วยแบบเฉพาะเจาะจงใน
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี
แผลที่เท้าและควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดไม่ได้ รับการ

https://www.pobpad.com/%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B8%B5%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD/
https://www.pobpad.com/%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B8%B5%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD/
https://www.pobpad.com/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%87
https://www.pobpad.com/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%87
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รักษาที่กลุ ่มงานการพยาบาลผู ้ป่วยนอก โรงพยาบาล
ขอนแก่น ระยะเวลาการศึกษาตั ้งแต ่ ก ุมภาพันธุ์  - 
ธันวาคม 2563 เครื่องมือที่ใช้ในเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบประเม ินภาวะสุขภาพตามกรอบประเม ินภาวะ
สุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน เก็บรวบรวมข้อมูล
ผู้ป่วยจากเวชระเบียน แบบบันทึกทางการพยาบาล การ
สัมภาษณ์ และการสังเกต วิเคราะห์การใช้กระบวนการ
พยาบาลในการปฏิบ ัต ิการพยาบาลประกอบด้วย 5 
ขั ้นตอน ได้แก่ 1) การประเมินภภาวะสุขภาพ 2)การ
วินิจฉัยการพยาบาล 3)การวางแผนการพยาบาล 4)การ
ปฏิบัติการพยาบาล และ 5) การปประเมินผลการพยาบาล 
ด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา 
ผลการศึกษา 

น าเสนอผลการศึกษาตามกระบวนการพยาบาล 
5 ขั้นตอน ได้แก่ การประเมินภาวะสุขภาพ การระบุข้อ

วินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การ
ปฏิบัติการพยาบาล และการประเมินผล รายละเอียดดังนี้ 
 1. การประเมินภาวะสุขภาพ เก็บรวบรวม
ข้อมูลทั่วไป ภาวะสุขภาพ ข้อมูลการตรวจพิเศษ การ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ และข้อมูลการประเมินภาวะ
สุขภาพตามกรอบการประเมิน 11 แบบแผนของกอรด์อน 
รายละเอียดดังต่อไปนี้ 
   1.1 ข้อมูลทั่วไปและภาวะสุขภาพ 
        รวบรวมข้อมูลภาวะสุขภาพของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีแผลที่เท้าและควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือดไม่ได้ ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป อาการ
ส าคัญ ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน ประวัติการเจ็บป่วย
ในครอบครัว ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต พฤติกรรม
สุขภาพ การวินิจฉัยโรค และการรักษา รายละเอียดแสดง
ในตารางที่ 1  

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป และภาวะสุขภาพ 

ข้อมูลเปรียบเทียบ รายที่ 1 รายที่ 2 
1. อาย ุ 65 ปี 63 ปี 

2. เพศ ชาย หญิง 
3. ระดับการศึกษา ปริญญาเอก ประถมปีท่ี 4 
4. อาการส าคัญก่อนมา
โรงพยาบาล 

มาตรวจเบาหวานตามนัดและมีแผลที่เท้า
ขวา 

มาตรวจเบาหวานตามนัดและมีแผลที่เท้า
ขวา 

5. ประวัติการเจ็บป่วยใน
ปัจจุบัน 

เป็นเบาหวานมา 5 ปี มาตรวจเบาหวาน
ตามนัด มีแผลที่เท้าขวาและถูกตัดนิ้วก้อย
เท้าขวาแล้ว แผลตรงตัดนิ้วเท้าเป็นหลุม 
มองเห็นกระดูกเท้า แผลมีสิ ่งคัดหลั ่งสี
เหลือง 

เป็นเบาหวานมา 10 ปี มาตรวจเบาหวาน
ตามนัด ถูกตัดนิ้วก้อยเท้าขวาแล้ว มีแผล
ตรงใต้ฝ่าเท้าตรงบริเวณที่ตัดนิ้วก้อย มี
หนังแข็งรอบๆ แผล แผลมีกลิ่นเหม็น 

6. ประวัติการเจ็บป่วยใน
อดีต 

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

7. ประวัติการเจ็บป่วยใน
ครอบครัว 

ปฏิเสธโรคเบาหวานในครอบครัว ปฏิเสธโรคเบาหวานในครอบครัว 

8. พฤติกรรมสุขภาพ ไม่ดื่มสุรา ไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่มสุรา ไม่สูบบุหรี่ 

9. การวินิฉัยโรค โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง และ Chronic Kidney 
Disease 

10. การรักษา รักษาด้วยยารับประทาน  
ยาท่ไดร้ับ 

รักษาด้วยยารับประทานร่วมกับยาฉีด 
ยาที่ไดร้ับ 
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ข้อมูลเปรียบเทียบ รายที่ 1 รายที่ 2 

- Linagliptin 5 mg รับประทาน ครั้งละ 
1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง หลังอาหารเช้า 
- Metformin 500 mg รับประทานครั้งละ 
1 เม็ด วันละ 2 ครั้ง หลังอาหารเช้า-เย็น 
- Enalapril 5 mg รับประทานครัง้ละ 0.5 
เม็ด วันละ 1 ครั้ง หลังอาหารเช้า 
- Aspirin 81 mgรับประทานครั้งละ 1 
เม็ด วันละ 1 ครั้ง หลังอาหารเช้า 
- Simvastatin 20 mg รับประทาน 0.5 
เม็ด วันละ 1 ครั้ง ก่อนนอน 

- Novomic ฉีดเที่ยง 10 ยูนิต และเย็น 
22 ยูนิต ก่อนอาหาร 
- Simvastatin 20 mg รับประทาน ครั้ง
ละ 1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง ก่อนนอน 
- Aspirin 81 mg รับประทานครั้งละ 1 
เม็ด วันละ 1 ครั้ง หลังอาหารเช้า 
- Furosemide 40 mg รับประทานครั้ง
ละ 1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง หลังอาหารเช้า 
Lorsatan 50 mg รับประทานครัง้ละ 1 
เม็ด วันละ 2 ครั้ง หลังอาหารเช้า-เย็น 
Manidipine 20 mg รับประทานครั้งละ 
1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง หลังอาหารเช้า 
Glipizide 5 mg รับประทานครั้งละ 1 
เม็ด วันละ 1 ครั้ง ก่อนอาหารเช้า 

 
จากตารางที่ 1 พบว่ากรณีศึกษาทั้ง 2 รายอยู่ใน

วัยสูงอายุ เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลนานกว่า 5 ปี 
ด้วยโรคเบาหวาน และมีภาวะแทรกซ้อนทั้ง 2 ราย คือ มี
แผลที่เท้าขวาและถูกตัดนิ้วก้อยเท้าขวา รายที่ 1 รักษา
โรคเบาหวานด้วยยารับประทาน  ส่วนรายที ่ 2 รักษา
เบาหวานด้วยยารับประทานและยาฉีดอินซูลิน 

  1.2 ข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
        ร ว บ ร ว ม ข ้ อ ม ู ล ผ ล ก า ร ต ร ว จ ท า ง
ห้องปฏิบัติการ ได้แก่ การตรวจค่าไต (Renal function 
test) ได้แก่ Creatinine, eGFR ค่าไขมันเลวในเลือด ค่า
น ้าตาลสะสมในเล ือดและค่าน ้าตาลหลังอดอาหาร 
รายละเอียดแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ของกรณีศึกษา 2 ราย 
การตรวจ ค่าปกติ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

Creatinine ชาย 0.6-1.2 mg/dL 
หญิง 0.5-1.1 mg/dL 

1.02  1.13-1.29  

eGFR ≥ 90 ml/min/1.73 m2 79-86 45.12-47.8 
LDL < 160 mg/dL 79-92 71-82 

HbA1c ค่าช่วง HbA1C ≤ 6.0 mg% 7.8-8.2 10.5-11.4 
FBS 70 – 110 mg/dL 121-130 280-302 

จากตารางท ี ่  3 พบว ่า  ผลการตรวจของ
กรณีศึกษารายที่ 1 มีค่า Creatinine และค่า  LDL อยู่ใน
เกณฑ์ปกติ ส่วนค่า eGFR ต ่า แสดงให้เห็นว่าการท างาน
ของไตผิดปกติเล็กน้อยและค่า HbA1c สูง แสดงว่าค่า
น ้าตาลในเลือดในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมาสูง ส่วนกรณีรายที่ 

2 พบความผิดปกติที่มากกว่ารายที่ 1 แสดงว่าการท างาน
ของไตเสื่อมลง ค่าน ้าตาลสะสมสูง ช้ีให้เห็นว่าการควบคุม
ระดับน ้าตาลในเลือดท าได้ไม่ดี 
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   1.3 การประเมินภาวะสุขภาพ ตามกรอบ
การประเมินภาวะสุขภาพของกอร์ดอน 
ผลรวบรวมการประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วย จากการ
สัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ โดยใช้แนวคิดการประเมินแบบ

แผนสุขภาพ 11 แบบแผน ของกอร์ดอน รายละเอียดดัง
ตารางที่ 3 
 

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบแบบแผนสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน ของกรณีศึกษา 2 ราย 

แบบแผนสุขภาพ รายที่ 1 รายที่ 2 
1. การรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพและการ
ดูแลสุขภาพ 

รับรู ้ว่าเป็นเบาหวาน ได้รับการสอน
เรื่องอาหาร การออกก าลังกาย การท า
แผล และปฏิบัติได้ 

รับรู ้ว่าเป็นเบาหวาน ได้รับการสอน
เรื่องอาหาร การออกก าลังกาย การท า
แผล ปฏิบัติได้เล็กน้อย 

2. โภชนาการและการเผาผลาญ
อาหาร 

รับประทานอาหารได้ดี  BMI = 22 รับประทานอาหารได้ดี  BMI = 32 

3. การขับถ่ายของเสีย ขับถ่ายปัสสาวะและอุจจาระปกติ ขับถ่ายปัสสาวะและอุจจาระปกติ 
4. การออกก าลังกายและการท า
กิจกรรม 

ไม่ได้ออกก าลังกาย ท างานตลอด ยืน
เกือบท้ังวัน เดินทางบ่อย 

ไม่ได้ออกก าลังกาย ท างานบ้านเอง 
ท ากิจวัตรประจ าวันได้เอง 

5. การพักผ่อนและการนอนหลับ นอนไม่ค่อยหลับ งานเยอะและเครียด นอนหลับแต่หัวค ่า หลับลึก 

6. การรับรู ้สติปัญญาและการรับรู้
ในสิ่งเร้าต่างๆ 

มีความเชื ่อและทัศนคติที ่ดีต่อการ
รักษาเสาะแสวงหาสิ ่งที ่มาช่วยดูแล
ตนเองรวมทั้งการใช้สมุนไพร 

มาตรวจตามนัดทุกครั้ง แต่ยังควบคุม
ระดับน ้าตาลได้ไม่ดี ปฏิบัติตัวเรื่องการ
รับประทานอาหารยังไม่ถูกต้อง 

7. การรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์ รับรู้ว่าตนเองเป็นโรคเบาหวาน แต่มี
เวลาน้อยในการใส ่ใจด ูแลส ุขภาพ 
ปฏิบัติตามค าแนะน าได้น้อย 

รับรู ้ว่าตนเองเป็นโรคเบาหวานแต่มี
ข้อจ ากัดในการดูแลตนเอง เช่น การ
เล ือกร ับประทานอาหาร การออก
ก าลังกาย ปฏิบัติตามค าแนะน าไดน้อ้ย 

8. บทบาทและส ัมพ ันธภาพใน
ครอบครัว 

ครอบครัวแตกแยก หย่าร้าง ความสัมพันธ์ในครอบครัวดี บางครั้ง
สามีพามาพบแพทย์ตามนัด 

9. เพศและการเจริญพันธ์ เพศชาย วัยสูงอาย ุร่างกายยังแข็งแรง 
ท างานได้เองทุกอย่างไม่ต้องพึ่งพาคน
ดูแล 

เพศหญิง วัยสูงอายุ น ้าหนักตัวมาก
เชื่องช้า ท ากิจวัตรประจ าวันได้เอง แต่
งานท่ีออกแรงต้องอาศัยคนช่วย 

10. การปร ับต ั วและการเผ ชิญ
ความเครียด 

มีความเครียดทั้งเรื่องครอบครัวและ
หนี้สิน พูดคุยไม่ปิดบัง ระบายความคดิ
ด้วยการหาคนรับฟัง 

พูดคุยปรึกษากับสามีทุกเรื่อง 

11. คุณค่าและความเช่ือ เป็นหัวหน้าครอบครัว เป็นอาจารย์แต่
ยังมีความเชื่อเรื่องสมุนไพรและศาสตร์
การรักษาแบบโบราณ 

เป็นแม่และภรรยาที่ดี นับถือศาสนา
พุทธ ท าบุญตามเทศกาล รักษาตาม
แพทย์นัดตลอด 

จากตารางที ่ 3 พบว่า กรณีศึกษารายที ่ 1 มี
ความรู้เรื่องเบาหวานและพยายามค้นคว้าหาวิธีการรักษา

ที ่แตกต่างออกไปตามความเชื ่อและสิ่งที ่รับรู ้มา แต่มี
ปัญหาในชีวิตครอบครัวมีความเครียดทั้งเรื่องครอบครัว



 

วารสารทางการแพทย์และบริหารจัดการระบบสุขภาพ โรงพยาบาลขอนแก่น  ปีท่ี 2 ฉบับท่ี 1 : มกราคม - มีนาคม 2567 
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และหน้าที่การงาน ภาวะหนี้สิน ยืนท างานเป็นหลักและ
เดินทางบ่อย  กรณีศึกษารายที่ 2 พบว่ามีน ้าหนักมาก 
เหนื่อยง่ายโดยเฉพาะเวลาท ากิจกรรมต่างๆ ไม่ค่อยพูดคุย 
ไม่ค่อยซักถามแต่ไม่เคยขาดนัดเรื่องการติดตามเบาหวาน 
แต่ควบคุมระดับน ้าตาลได้ไม่ดี 

2. ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 

   ผู้ศึกษาได้รวบรวมข้อมูลของกรณีศึกษาทั้ง 2 
ราย จากเวชระเบียน การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การ
ประเมินภาวะสุขภาพ การประเมินผู้ป่วยที่ให้การดูแลใน
ระยะต่างๆ น ามาวิเคราะห์และระบุข ้อว ิน ิจฉ ัยการ
พยาบาลของกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ดังแสดงในตารางที่ 4 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล กรณีศึกษา 2 ราย   

ระยะการดูแล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
ระยะก่อนการ
ตรวจรักษา 

1. เสี่ยงต่อการรติดเชื้อที่แผลที่เท้าขวาจาก
การตัดนิ้วก้อยเท้าขวา 
2. มีภาวะน ้าตาลสะสมในเลือดสูง 

1. เสี ่ยงต่อการติดเชื ้อที ่แผลที่เท้าขวาจากการตัด
นิ้วก้อยเท้าขวา 
2. มีภาวะน ้าตาลสะสมในเลือดสูง 

ระยะขณะ
ตรวจรักษา 

3. วิตกกังวลกลัวได้ตัดนิ้วเพ่ิม 3. ขาดความรู ้ เร ื ่องการรับประทานอาหารเพื่อ
ควบคุมระดับน ้าตาล 
4. มีภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าค่า DTX = 32 mg/dL 
5. วิตกกังวลกลัวได้ตัดนิ้วเพ่ิม 

ระยะหลัง
ตรวจรักษา 

4. ขาดความมั่นใจเกี่ยวกับการท าแผลด้วย
ตนเองที่บ้าน 
5. มีความรู้ไม่เพียงพอในการดูแลเท้า 

6. ขาดความมั่นใจในการท าแผลด้วยตนเองที่บ้าน 
7. มีความรู้ไม่เพียงพอในการดูแลเท้า 
8. เสี่ยงต่อภาวะ Hypo-Hyperglycemia 

3. การวางแผนและการปฏิบัติการพยาบาล จากการระบุ
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลของผู้ป่วยทั้ง 2 ราย สรุปปัญหา
ทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีแผลที่
เท้าและควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดไม่ได้ที่ส าคัญ น ามา
จัดล าดับความส าคัญของปัญหา ตามระยะการดูแล 3 
ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนการตรวจรักษา ระยะขณะตรวจ
รักษา และระยะหลังตรวจรักษา น าเสนอใน 4 ประเด็น 
ได ้แก่ 1) ข้อว ิน ิจฉ ัยการพยาบาล 2) เป ้าหมายการ
พยาบาล 3) กิจกรรมการพยาบาลที่ส าคัญ และ 4) การ
ประเมินผล รายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 การพยาบาลระยะก่อนการตรวจรักษา 
    1) เสี่ยงต่อการติดเชื้อที่แผลที่เท้าขวา
จากการตัดนิ้วก้อยเท้าขวา เป้าหมายการพยาบาล คือ 
แผลที่เท้าไม่มีการติดเชื ้อ ปฏิบัติการพยาบาลที่ส าคัญ 
ประกอบด้วย ประเมินสาเหตุการเกิดแผลเพื่อวางแผนการ
แก้ไขได้อย่างเหมาะสม  ประเมินลักษณะแผล เช่น ชนิด
ของแผล ขนาดของแผล ความลึก ความกว้าง สี กลิ่น 

รอบๆ แผล และชนิดรองเท้าที่สวมใส่ เป็นต้น น าข้อมูลมา
ออกแบบและวางแผนการท าแผล ที่ถูกต้องและเหมาะสม 
เช่น การเลือกลักษณะวัสดุที่ใช้ในการท าแผล การเลือก
วิธีการท าแผล เป็นต้น ประเมินการเปลี่ยนแปลงของแผล
ทุกครั ้งและสอนผู ้ป่วยให้ส ังเกตความผิดปกติ ที่ อาจ
เกิดขึ้น เช่น สี กลิ่น สิ่งคัดหลั่ง ปวด บวม แดง ร้อน ที่
แผลและรอบๆแผล สอนการเปลี่ยนแผล การท าแผลเมื่อ
อยู่บ้านหากเกิดเหตุจ าเป็น เช่น แผลเปียกน ้า พันแผล
แน่นเกินไปเท้าบวม แผลซึมมากไม่สามารถมาเปลี่ยนแผล
ได้ที ่โรงพยาบาล บันทึกลักษณะแผลทุกครั ้งที ่ให้การ
พยาบาล ส่งผู้ป่วยไปตัดรองเท้าเบาหวานเพื่อลดแรงกดที่
เท้าและแผล เปิดช่องทางการติดต่อเพื่อให้ค าแนะน าแก่
ผู ้ป่วยและพยาบาลตลอดเวลา การประเมินผล พบว่า 
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ไม่มีการติดเชื้อที่แผล 
 2) ภาวะน ้าตาลสะสมในเลือดสูง เป้าหมายการ
พยาบาล คือ ระดับน ้าตาลสะสมในเลือดอยู่ในเกณฑป์กติ 
การปฏิบัติการพยาบาลที่ส าคัญ ประกอบด้วย ให้ความรู้
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เรื่องน ้าตาลสะสมในเลือด ส่งตรวจร่างกายเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน เช่น ตา ไต หัวใจ ระบบประสาท เป็นต้น 
แนะน าการปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ได้แก่ 
การลดอาหารประเภทให้พลังงานสูง เช่น ลดอาหารที่ท า
จากแป้ง ข้าวขาว ขนมปัง ของทอดน ้ามัน กะทิ เนื้อติดมนั 
เป็นต้น การลดน ้าหนักด้วยวิธีที่เหมาะสม การเพิ่มการท า
กิจกรรมต่างๆ อย่างน้อย 30 นาทีต่อวัน รวม 5 ครั้งต่อ
สัปดาห์ เช่น การออกก าลังกาย การเดินเร็ว ตามความ
เหมาะสมของแต่ละบุคคล ติดตามค่า HbA1c อย่างน้อย 
2 ครั้งต่อปี หรือตามดุลพินิจของแพทย์ และความรู้เรื่อง
การรับประทานยาตามแพทย์สั่ง การประเมินผล พบว่า 
กรณีศึกษาที่ 1 มีภาวะน ้าตาลสะสมในเลือดลดลง จาก 
8.2 เหลือ 7.8 ส่วนกรณีศึกษาที่ 2 น ้าตาลสะสมในเลือด
สูงขึ้นจาก 10.5 เป็น 11.4 ผู้ป่วยมีน ้าหนักตัวมากข้ึน และ
เริ่มมีภาวะแทรกซ้อนทางตาและไต 
 การพยาบาลระยะขณะตรวจรักษา 
 1) ขาดความรู้เรื่องการรับประทานอาหารเพื่อ
ควบคุมระดับน ้าตาล พบเฉพาะกรณีศึกษาที่ 2 เป้าหมาย
การพยาบาล คือ ผู้ป่วยมีความรู้เรื่องการควบคุมระดับ
น ้าตาลด้วยการร ับประทานอาหาร การปฏิบ ัต ิการ
พยาบาลที ่ส  าคัญ ประกอบด้วย การให้ความรู ้เร ื ่อง
โรคเบาหวาน ความรู้ เ ร ื ่ องอาหารส  าหร ับผ ู ้ป ่วย
โรคเบาหวาน การเลือกรับประทานอาหารและปริมาณ
การรับประทานอาหาร การควบคุมน ้าหนัก ส่งพบนัก
โภชนาการเพื่อปรับเปลี่ยนอาหารและอาหารแลกเปลี่ยน 
การประเมินผล พบว่า กรณีศึกษาที่ 2 ยังไม่เข้าใจและ
ปฏิบัติควบคุมอาหารไม่ได้ เนื่องจากการปรับยาและการ
ปรับอาหารยังไม่สมดุล จึงท าให้มีภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า 
 2) มีภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าค่า DTX = 32 
mg/dL พบเฉพาะกรณีศึกษาที่ 2 เป้าหมายการพยาบาล 
คือ ระดับน ้าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ การปฏิบัติการ
พยาบาลที ่ส  าคัญ ประกอบด้วย การให้ความรู ้เร ื ่อง
โรคเบาหวาน การสังเกตอาการของภาวะน ้าตาลในเลือด
ต ่าและวิธีการปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการของน ้าตาลในเลือดต ่า 
การใช้ยาฉีดอินซูลิน รวมทั ้งการรับประทานยา การ
เตรียมพร้อมรับกับภาวะน ้าตาลในเลือดลดลง โดยแนะน า
พกลูกอมติดตัวเวลาเดินทาง เตรียมน ้าหวานติดไว้ที่บ้าน 

และการเข้าถึงแหล่งบริการฉุกเฉิน ให้ผู ้ป่วยพกสมุด
ประจ าตัวผู ้ป่วยเบาหวานไว้ตลอดเวลา แนะน าควรมี
เครื่องเจาะน ้าตาลปลายนิ้วตดิบ้านไว้ ให้สังเกตอาการและ
ค้นหาสาเหตุภาวะน ้าตาลในเลือดลดลง แนะน าเรื่องเวลา
การรับประทานอาหาร ปริมาณ รวมทั้งไม่ให้อดอาหาร 
และให้รายงานอาการให้แพทย์ทราบทุกครั ้งที ่มาตรวจ
ตามนัด การประเมินผล พบว่า ไม่มีภาวะน ้าตาลในเลือด
ต ่าซ ้าหลังให้การพยาบาล 

 3) วิตกกังวลกลัวได้ตัดนิ้วเพิ่ม เป้าหมายการ
พยาบาล คือ ลดความวิตกกังวล และมีความเชื่อมั ่นต่อ
การพยาบาล  การปฏ ิบ ั ต ิ ก ารพยาบาลท ี ่ ส  าคัญ 
ประกอบด้วย ประเมินความรู้สึกและการรับรู้ของผู้ป่วย
ต่อการปฏิบัติตัวเรื ่อง การดูแลแผล การควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือด ให้ความมั่นใจต่อการพยาบาล สร้างพลัง
บวก ให้ความเชื ่อมั ่นต่อการท าแผลและการรักษาของ
เจ้าหน้าที่ ทุกครั้งที่ให้การพยาบาลต้องให้ผู้ป่วยได้รับรู้ถึง
ภาวะสุขภาพของตนเอง เพื ่อให้ตระหนักต่อการดูแล
ตนเองและเป็นก าลังใจในการใส่ใจตนเอง เปิดโอกาสให้
แสดงความคิดเห็นและพูดคุยแลกเปลี ่ยนความรู ้และ
ประสบการณ์ การประเมินผล พบว่า กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 
มีสีหน้ายิ้มแย้มเมื่อได้รับรู้ลักษณะแผลของตนเองที่ดีขึ้น 
 การพยาบาลระยะหลังตรวจรักษา 
 1) ขาดความมั ่นใจเกี ่ยวกับการท าแผลด้วย
ตนเองที่บ้าน เป้าหมายการพยาบาล คือ มีความมั่นใจ
เรื่องการการท าแผลด้วยตนเอง สามารถท าแผลได้ด้วย
ตนเอง และแผลไม่ติดเช้ือ การปฏิบัติการพยาบาลที่ส าคญั 
ประกอบด้วย การประเมินแผลของผู้ป่วยว่าสามารถที่จะ
ให้ผู ้ป่วยท าแผลได้ด้วยตนเองที ่บ้านหรือไม่  ประเมิน
ความรู้ความสามารถและความมั่นใจของผู้ป่วยว่ามั่นใจ
ตนเองหร ือไม่ เช ่น ความร ู ้  อ ุปกรณ์ สมรรภาพการ
มองเห็น การเคลื ่อนไหว การท ากิจกรรมของร่างกาย 
พร้อมสอนวิธีการท าแผลด้วยตนเองและเบิกอุปกรณ์
จ าเป็นใช้ที ่บ้าน เริ ่มให้ผู ้ป่วยท าแผลเองและประเมิน
ความสามารถการท าแผล โดยช่วงแรกนัดประเมินวันเว้น
วัน เมื่อผู้ป่วยมีความมั่นใจมากขึ้นก็นัดห่างออกไปเรื่อยๆ 
พร้อมแนะน าวิธีการสังเกตและประเมินแผลด้วยตนเอง 
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การประเมินผล พบว่า กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย สามารถท า
แผลที่บ้านได้ด้วยตนเอง 
 2) มีความรู้ไม่เพียงพอในการดูแลเท้า เป้าหมาย
การพยาบาล คือ มีความรู้ในการดูแลเท้า สามารถบอก
วิธีการดูแลเท้าและปฏิบัติดูแลเท้าได้ด้วยตนเอง การ
ปฏิบัติการพยาบาลที่ส าคัญ ประกอบด้วย ประเมินความรู้
เรื่องการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวาน พร้อมทั้งตรวจเท้า
ให้ผู้ป่วยอย่างละเอียด แนะน าวิธีการดูแลเท้าเพื่อป้องกัน
การเกิดแผลในเท้าอีกข้าง  เช่น การล้างเท้าและการตรวจ
เท้าด้วยตนเองทุกวัน  การทาครีมหรือโลชั่นที่เท้าเป็น
ประจ าให้มีความชุ่มชื้นไม่แตกแห้ง การใส่ถุงเท้าก่อนใส่
รองเท้าทุกครั ้งและใส่รองเท้าตลอดแม้เวลาอยู่ในบ้าน 
การตรวจสอบภายในรองเท้าก่อนสวมทุกครั้ง หลีกเลี่ยง
การแช่เท้าในน ้าหรือสารที่มีปฏิกิริยาต่อผิวหนัง แนะน า
การตัดเล็บให้เป็นแนวตรง แนะน าให้ออกก าลังกายเท้า
สม ่าเสมอ เช่น การฝ ึกใช้น ิ ้วเท ้าขย ากระดาษ การ
ประเมินผล พบว่า กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีความรู้และ
เข้าใจวิธีการดูแลเท้า แต่ปฏิบัติได้ไม่ต่อเนื ่อง โดยสิ่งที่
กรณีศึกษาท าไม่ได้ คือ การใส่รองเท้าตลอดเวลาแม้อยู่ใน
บ้าน การสวมถุงเท้าก่อนใส่รองเท้า ส่วนการออกก าลัง
กายเท้ายังท าได้น้อยมากมีสาเหตุจากการลืมปฏิบัติ 
 3) เ ส ี ่ ย ง ต ่ อ ภ า ว ะ  Hypo-Hyperglycemia 
เป ้าหมายการพยาบาล  คือ ผ ู ้ป ่วยไม ่มีภาวะ Hypo-
Hyperglycemia การปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลท ี ่ ส  าคัญ 
ประกอบด้วย ให้ค  าแนะน าเร ื ่องการเฝ้าระวังอาการ
น ้าตาลในเลือดต ่าและสูง กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ได้รับการ
รักษาโรคเบาหวานด้วยยา และมีความเสี่ยงท่ีจะเกิดภาวะ
น ้าตาลในเลือดต ่า โดยเฉพาะในช่วงเจ็บป่วยหรือรับประ
ทานอาหารได้น้อย ควรพกของหวานติดตัวไว้รับประทาน
เมื ่อมีอาการ อย่างไรก็ตาม แนะน าว่าควรมีการตรวจ
ระดับน ้าตาลในเลือดด้วยเครื่องตรวจปลายนิ้ว เพื่อยืนยัน
ว่าอาการดังกล่าวเกิดขึ้นจากภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าจริง 
ซึ่งระดับน ้าตาลในเลือดจะแตกต่างจากคนทั่วไป คือ ถ้า
ระดับน ้าตาลในเลือดของผู้เป็นเบาหวานได้ค่าต ่ากว่า 70 
mg/dL จ ัดได ้ว ่ า  ม ีภาวะน  ้ าตาล ในเล ือดต  ่ า 7 การ
ประเมินผล พบว่า กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ไม่มีภาวะ Hypo-

Hyperglycemia แต่ยังมีภาวะน ้าตาลสูงหลังงดอาหาร 6 
ช่ัวโมง  

4. การประเมินผลการพยาบาล   
กรณีศึกษาที่ 1 เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน เพศชาย

ที่มีแผลที่เท้า เคยเป็นแผลเบาหวานที่เท้ามาก่อนและตัด
นิ้วเท้าไป 1 นิ้ว ในช่วงที่รับการรักษา ผู ้ป่วยท าแผลที่
โรงพยาบาลอย่างสม ่าเสมอและบางครั้งท าแผลเองที่บ้าน 
แต่ยังควบคุมระดับน ้าตาลได้ไม่ดี ลักษณะแผลดีเป็นช่วงๆ 
ตามการดูแลและค่าระดบัน ้าตาล อีกทั้งลักษณะอาชีพของ
ผู้ป่วยเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อการหายของแผล เช่น การ
ยืน เดินตลอดทั้งวัน การท าสวนหลังเลิกงานท าให้แผล
เปียกน ้าทุกวันและเกิดแรงกดทับตลอดวัน ท าให้แผลหาย
ช้าและอักเสบมาเป็นพักๆ ได้ให้ความรู้เพิ่มเติมเรื่องการ
ควบคุมระดับน ้าตาล การรับประทานอาหาร แนะน าให้ใส่
รองเท้าเบาหวานและสอนการท าแผลด้วยตนเอง การ
ตรวจเท้า ติดตามแผลที่เท้าไม่มีการติดเชื้อติดต่อกันนาน 
3เดือน แผลไม่หายจึงได้ตัดสินใจร่วมกับผู้ป่วย แนะน าให้
เข้ารับการรักษาตัวที่โรงพยาบาลเพื่อท าการรักษาแบบ 
Total contact casting (TCC)  เ ข ้ า ร ั บการร ั กษา ใน
โรงพยาบาลนาน 1 ดือน จนกระทั่งแผลหาย และการ
ปฏิบัติตามค าแนะน าในการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด
ท าให้น ้าตาลสะสมในเลือดลดลง และไม่เกิดแผลเพิ่มเติม 
ส่วนกรณีศึกษารายที่ 2 เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีแผลที่
เท้า รับรักษามากกว่า 5 ปี และตัดนิ้วเท้าแล้ว 1 นิ้ว แผล
ที่เท้ายังไม่หาย รายนี้เป็นเพศหญิง มีกิจกรรมทางกาย
น้อย ส่งผลให้มีน ้าหนักตัวมาก อีกทั้งที่พักอาศัยห่างไกล
จากโรงพยาบาล ท าแผลที่โรงพยาบาลเพียงเดือนละ 1-2 
ครั้ง ลักษณะแผลมีหนังแข็งรอบๆ แผล ดูแลท าแผลและ
ขูดหนังแข็งให้ทุกครั้งที่มาตรวจตามนัด และสอนท าแผล
ด้วยตนเองที่บ้านให้ความรู้เรื่องการรับประทานอาหาร แต่
ผู้ป่วยปฏิบัติไม่ได้ น ้าหนักตัวเพิ่มขึ้นทุกครั้งท่ีมาตรวจตาม
นัด ค่าน ้าตาลสะสมเพิ่มขึ้น ให้ใส่รองเท้าเบาหวานเพื่อลด
แรงกดทับ ผู ้ป่วยเข้าใจแต่ท าตามได้น้อย เนื ่องจากมี
รองเท้าเบาหวานคู่เดียวท าให้เกิดหนังแข็งขึ้นเร็ว  ท าให้
เกิดแรงกดที่เท้าตลอดช่วงกลางวัน ท าให้แผลไม่หายแต่ไม่
ขยายวงกว้างและไม่ติดเช้ือ 
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สรุปผลการศึกษา  
จากการศึกษามีการน ากระบวนการพยาบาลมา

ใช้เป็นเครื่องมือในการปฏิบัติการพยาบาล ได้วางแผนการ
พยาบาลเป็น 3 ระยะ สรุปข้อวินิจฉัยการพยาบาลได้ 8 
ข้อ และผลลัพธ์ทางการพยาบาลพบว่า กรณีศึกษารายที่ 
1 ม ีผลตอบร ับต ่อการพยาบาลที ่ด ีกว ่ารายที ่  2 ใน
กรณีศึกษารายที่ 1 ได้รับข้อมูลเรื ่องโรคเบาหวาน การ
ควบคุมอาหาร การรับประทานอาหารและยา การดูแล
บาดแผล การดูแลในทุกด้านอย่างต่อเนื ่อง ท าให้ค่า
น ้าตาลในเลือดลดลง การหายของแผลมีพัฒนาการที่เร็ว
กว่า ส่วนรายที่ 2 มาตรวจตามนัดทุก 2 เดือน การให้
ค าแนะน าและติดตามอาการค่อนข้างห่าง ความต่อเนื่อง
น้อยกว่า ท าให้การควบคุมระดับน ้าตาลได้ไม่ดี ควบคุม
การรับประทานอาหารไม่ได้ ออกก าลังกายไม่ได้ น ้าหนัก
เพิ่มขึ้น แผลยังไม่หายแต่ไม่ขยายวงกว้าง 
อภิปรายผล  
 กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีแผลในต าแหน่งเดียวกัน
และถูกตัดนิ้วก้อยเท้าขวาเหมือนกัน แต่มีภาวะสุขภาพ
ต่างกัน จึงมีความซับซ้อนของปัญหาต่างกัน การใช้
กระบวนการพยาบาลในการแก้ไขปัญหาตามข้อวินิจฉัย
ทางการพยาบาล ใช้ความรู้ทางวิทยาศาสตร์และความรู้
ทางทฤษฎีมาประยุกต์ใช้กับกรณีศึกษาแต่ละรายจึง
แตกต่างกัน ในกระบวนการน าใช้ ขึ้นอยู่บนพื้นฐานความรู้ 
การรับรู้ และที่ส าคัญ คือ ร่วมมือและร่วมตัดสินใจในการ
ดูแลร่วมกันกับผู้ป่วย ส่งผลต่อคุณภาพการพยาบาลและ
สร้างความเชื่อมั่นให้กับผู้ป่วย พยาบาลจึงมีบทบาทส าคัญ
ร่วมทีมสหสาขาวิชาชีพในการตรวจรักษาและให้ความรู้
อย่างถูกต้องเหมาะสม สามารถลดภาวะแทรกซ้อนที่
รุนแรง และเพิ่มคุณภาพชีวิตให้ผู้ป่วยมากขึ้น 
ข้อเสนอแนะ 
 1) ด้านปฏิบัติการพยาบาล การพยาบาลควร
ค านึงถึงบริบทของผู ้ป ่วยแต่ละราย และการก าหนด
เป้าหมายการควบคุมนั้นขึ้นอยู่กับปัจจัยต่างๆ ของแต่ละ
กรณี การที่จะประเมินว่าสามารถท าได้ตามเป้าหมายนั้น
ต้องพิจารณาเป็นรายบุคคล และติดตามผลในระยะยาว 
 2) ด้านการบริหาร ควรพัฒนาระบบการดูแล
ต่อเนื่องผู้ป่วยโรคเบาหวานขนิดที่ 2 ที่มีแผลที่เท้าและ

ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดไม่ได้  โดยประสานทีมสห
วิชาชีพในการดูแล และป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
 3) ด้านการรักษา การรักษาเบาหวานไม่ควร
มุ่งเน้นแต่การลดระดับน ้าตาลในเลือด ควรมุ่งเน้นการ
รักษาแบบองค์รวมไม่แยกส่วน แต่มีจุดประสงค์เดียวกัน
เพื ่อลดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานและพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยให้ดีขึ้น 
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การพยาบาลผู้ป่วยโรคเนื้อเน่าที่มีภาวะช็อกจากการติดเช้ือในกระแสเลือด: กรณีศึกษา 2 ราย 
วิภา  หาทอน พย.ม.* 

บทคัดย่อ 
ที่มาและความส าคัญ: โรคเนื้อเน่า เป็นการติดเชื้อของเนื้อเยื่ออ่อนที่มีความรุนแรง การติดเชื้อสามารถลุกลาม
เข้ากระแสเลือดอย่างรวดเร็ว และเข้าสู่การเจ็บป่วยภาวะวิกฤต การพยาบาลเพื่อลดการติดเชื้อและการ
พยาบาลเพ่ือให้ระบบการไหลเวียนเลือดกลับสู่ปกติอย่างรวดเร็ว จะช่วยลดอัตราการเสียชีวิตได้  
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาการใช้กระบวนการพยาบาลผู้ป่วยโรคเนื้อเน่าที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแส
เลือด 
วิธีด าเนินการศึกษา: เป็นการศึกษารายกรณี เลือกแบบเฉพาะเจาะจง ผู้ป่วยโรคเนื้อเน่าที่มีภาวะช็อกจากการ
ติดเชื้อในกระแสเลือด เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลขอนแก่น จ านวน 2 ราย ศึกษาโดยใช้
แนวคิดกระบวนการพยาบาล และการประเมินผู้ป่วยภาวะวิกฤตตามกรอบ FANCAS เก็บรวบรวมข้อมูลจาก
เวชระเบียนและการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา  
ผลการศึกษา:  กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย พบข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่เหมือนกัน จ านวน 11 ข้อวินิจฉัยการ
พยาบาล ได้แก่ 1) ภาวะช็อกจากการติดเชื้อ 2) ภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจน 3) การติดเชื้อซ ้า 4) ภาวะของ
เสียคั่งในร่างกาย 5) ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า 6) ภาวะไม่สมดุลของเกลือแร่ 7) ภาวะซีด 8) ปวดแผลผ่าตัด 9) 
เสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการ 10) การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันบกพร่อง และ 11) มีความวิตกกังวล  ส่วนข้อ
วินิจฉัยการพยาบาลที่ต่างกัน พบมีจ านวน 2 ข้อวินิจฉียการพยาบาล ได้แก่ 1) ภาวะพร่องความรู้ในการดูแล
ตนเอง และ 2) เสี่ยงต่อภาวะเลือดออกง่าย ผลลัพธ์การพยาบาล พบว่า กรณีศึกษาที่ 1 จ าหน่ายกลับบ้านได้ 
รวมระยะเวลานอนรักษาในโรงพยาบาล 57 วัน ส่วนกรณีศึกษาที่ 2 นอนรักษาในโรงพยาบาล 10 วัน ไม่
ตอบสนองต่อการรักษา และเสียชีวิต  
ข้อเสนอแนะ: น าผลการศึกษาไปใช้เป็นแนวทางการพยาบาล แนวทางการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ 
และการนิเทศทางคลินิก รวมทั้งน าไปพัฒนาเป็นมาตรฐานและแนวปฏิบัติการพยาบาล เพื่อพัฒนาคุณภาพ
พยาบาลผู้ป่วยโรคเนื้อเน่าที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อต่อไป 
 
ค าส าคัญ:  โรคเนื้อเน่า, ภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด, กระบวนการพยาบาล, FANCAS  
*พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลขอนแก่น 
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Nursing care for patients with necrotizing fasciitis with septic shock 
: Two case studies 

Wipha Hathon M.N.* 
Abstract 
Background and rationale: Necrotizing fasciitis is a serious soft tissue infection, which can 
quickly spread into the bloodstream, causing critical illness. Nursing care to reduce infection 
and quickly recovery the blood circulation to normal will help reduce the death rate. 
Objective: To study the nursing process used for patients with necrotizing fasciitis with septic 
shock   
Methodology: It was a case study. Two patients with necrotizing fasciitis with septic shock  
admitted to the Intensive Care Unit, Khon Kaen Hospital were purposively selected. The 
nursing process and the assessment of critically ill patients according to the FANCAS framework 
were employed. Data were collected from medical records and interviews with the patients 
and their relatives and analyzed by content analysis.   
Results: Both case studies revealed the same eleven nursing diagnoses, including 1 )  septic 
shock, 2) tissue hypoxia, 3) recurrent infection, 4) waste products in the body, 5) low blood 
sugar, 6 )  mineral imbalance, 7 )  anemia, 8 )  surgical wound pain, 9 )  risk of malnutrition, 10 ) 
impaired activities of daily living, and 11 )  anxiety. Moreover, two different nursing diagnoses 
were reported: 1) lack of knowledge in self-care and 2) risk for bleeding. The nursing outcomes 
revealed that Case Study 1 was able to be discharged from the hospital. The total length of 
hospital stay was 57 days. Case Study 2 was hospitalized for 10 days but did not respond to 
treatment and died.   
Recommendations: The findings of this study should be used as the nursing guidelines for 
developing registered nurses’ competency and clinical supervision, and nursing standards to 
improve the quality of nursing for patients with necrotizing fasciitis with septic shock.    
 
Keywords: Necrotizing fasciitis, septic shock, nursing process, FANCAS 
* Registered nurse, Professional level, Khon Kaen hospital 
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บทน า 
โรคเนื ้อเน่า (Necrotizing fasciitis, NF) เป็น

โรคติดเชื้อแบคทีเรียแบบรุนแรงของชั้นผิวหนัง ตั้งแต่ช้ัน
หนังก าพร้า ช้ันหนังแท้ ช้ันไขมันใต้ผิวหนัง ผังผืดและและ
กล้ามเนื้อ1 เกิดการอักเสบที่รวดเร็ว รุนแรงและมีการ
ลุกลามอย่างต่อเนื่อง2 โดยเชื้อจะเจริญอย่างรวดเร็วและ
หลั่งสารพิษ Toxin ออกมาท าให้เกิดการบวมและแผลกด
ทับภายในเนื้อเยื ่อ เกิดการอุดตันของเส้นเลือด ท าให้
เนื ้อเยื ่อขาดเลือดและเกิดการเน่าตายเป็นวงกว้างแล้ว
น าไปสู ่การติดเชื ้อในกระแสเลือดและลุกลามไปทั่ว
ร่างกาย3 เป็นโรคที่พบได้น้อยในพื้นที่ต่างๆทั่วโลก ตาม
รายงานประเทศในเขตอบอุ่นพบอัตราการป่วย 0.3 - 5 
ต่อ 100,000 ประชากรต่อปี4 ในขณะที่ประเทศไทยพบ
อัตราการป่วยสูงกว่า 155 - 31.1 ต่อ 100,000 ประชากร
ต่อปี5,6 ในขณะที่การด าเนินโรคเป็นไปอย่างรวดเร็วและ
รุนแรง แต่บ่อยครั้งพบว่าในระยะแรกอาการและอาการ
แสดงไม่สามารถแยกออกได้ชัดเจนจากภาวะอื่นๆ หรือ
พยาธิสภาพขยายวงกว้างกว่ารอยโรคที่ผิวหนัง จนไม่
สามารถแยกได้ชัดเจนกับเซลล์เนื้อเยื่ออักเสบ (Cellulitis) 
ท าให้ผู ้ป่วยได้รับการวินิจฉัยและรักษาล่าช้า ส่งผลให้
อัตราทุพลภาพและอัตราการเสียชีวิตสูง จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่าผู ้ป่วยโรคเนื ้อเน่าที ่มีการติดเชื ้อใน
กระแสเล ือดร ่ วมก ับอว ัยวะล ้มเหลวหลายระบบ 
(Multiorgan failure) จะท าให้ต ัวโรคด าเนินไปอย่าง
รวดเร็วยิ่งขึ้น มีโอกาสเสียชีวิตและเกิดภาวะแทรกซ้อน
จ าเป็นต้องได้รับการตัดรยางค์ (Limb amputation) เพื่อ
รักษาชีวิตสูง7  ในต่างประเทศพบ อัตราการตัดรยางค์ 
ร้อยละ 228,9  และอัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 25-35 โดย 

1 ใน 3 ของผู้ป่วยที่เสียชีวิตเกิดจากการติดเชื้อในกระแส
เลือด (Sepsis)10,11,12  ประเทศไทยพบอัตราความพิการ
ตั้งแต่ ร้อยละ 8 - 83 และอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 6.3 - 
19.35,6  ซึ่งการเสียชีวิตขึ้นอยู่กับชนิดของเชื้อก่อโรค ความ
รุนแรงของโรค ต าแหน่งที่มีการติดเชื ้อ โรคประจ าตัว 
ภูมิคุ้มกันของผู้ป่วย รวมถึงระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการ
จนกระทั่งได้รับการวินิจฉัยและการรักษาที่เหมาะสม13  

โรงพยาบาลขอนแก่น เป็นโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิที่ให้บริการด้านศัลยกรรมที่ครอบคลุมหลายด้าน 
รวมทั้งผู้ป่วยกลุ่มโรคเนื้อเน่า จากการทบทวนสถิติผู้ป่วย
โรคเนื้อเน่า พ.ศ. 2563-2566 พบผู้ป่วยโรคเนื้อเน่าที่เข้า
รับการรักษาในหอผู ้ป่วยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาล
ขอนแก่น จ านวน  68, 79, 110 และ 96 รายตามล าดับ 
อัตราผู้ป่วยถูกตัดรยางค์ ร้อยละ 14.7, 12.65, 8.18 และ 
5.21 ตามล าดับ อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาล ร้อยละ 
20.58, 22.78, 19.09 และ 21.87 และอาการทรดุลงและ
ไม่สมัครใจอยู่รักษา ร้อยละ 19.12, 21.51, 28.18 และ 
21.87 ตามล าดับ17 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า 
การวินิจฉัยท่ีล่าช้าจะส่งผลต่อการรักษาท่ีไมท่ันการ ผู้ป่วย
ได้รับการผ่าตัดช้า ตัดรอยโรคที่มีพยาธิสภาพไม่หมด ท า
ให้โรคลุกลามและมีความจ าเป็นต้องตัดแขนขาเพื่อรักษา
ชีวิต2 ดังนั ้นการวินิจฉัยอย่างแม่นย า รวดเร็วและการ
ผ่าตัดเนื้อเน่าตั้งแต่ระยะเริ่มต้น สามารถลดทั้งอัตราการ
เสียชีวิตและการตัดระยางค์ของผู้ป่วยได้15 เพื่อให้ผู้ป่วย
ปลอดภัยจากการติดเชื้อและภาวะแทรกซ้อน พยาบาลมี
บทบาทส าคัญในการดูแลรักษาพยาบาลเพื่อลดอัตราการ
เสียชีวิตและการตัดระยางค์ได้ โดยการประเมิน เฝ้าระวัง
และจัดการการติดเช้ือ

และภาวะช็อกจากการติดเช้ือในกระแสเลือดอย่างรวดเร็ว 
โดยการดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะ เตรียมผู้ป่วยให้
พร้อมรับการผ่าตัดอย่างรวดเร็วและให้การดูแลเพื่อประ
คับประคองการท างานของระบบไหลเวียนเลือดและ
อวัยวะต่างๆ ให้คงที ่ ตลอดจนการดูแลบาดแผลที ่มี
ประสิทธิภาพจะช่วยให้ผู ้ป่วยปลอดภัย ลดอัตราความ
พิการและอัตราการเสียชีวิตได้  
 
 

วัตถุประสงค ์  
เพื่อศึกษาการใช้กระบวนการพยาบาลผู้ป่วยโรค

เนื้อเน่าที่มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด 
วิธีด าเนินการศึกษา 

เป็นการศึกษาแบบกรณีศึกษา (Case study)  
เลือกแบบเจาะจงเป็นผู้ป่วยท่ีได้รบัการวินิจฉัย โรคเนื้อ
เน่าและมีภาวะช็อกจากการตดิเช้ือในกระแสเลือด ที่เข้า
รับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักศลัยกรรม โรงพยาบาล
ขอนแก่น ระหว่างเดือนมกราคม- เดือนตุลาคม พ.ศ.2566 
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จ านวน 2 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลประวัติการเจ็บป่วย การ
รักษาจากการบันทึกเวชระเบียน สอบถามจากผู้ป่วยและ
ครอบครัว ประเมินผู้ป่วยภาวะวิกฤตตามกรอบ FANCAS 
ได้แก่ 1) F : Fluid balance   2) A : Aeration   3) N : 
Nutrition    4) C: Communication   5) A: Activity    
6) S: Stimulation  วิเคราะหข์้อมูลเปรยีบเทียบการใช้
กระบวนการพยาบาล ประกอบดว้ย 1) การประเมินภาวะ
สุขภาพ 2) การวินิจฉัยการพยาบาล 3) การวางแผนการ
พยาบาล 4) การปฏิบัติการพยาบาล และ 5)การ
ประเมินผลการพยาบาล โดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 

ผลการศึกษา 
1. การประเมินภาวะสุขภาพ  
    1.1 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการเจ็บป่วย รวบรวม
ข้อมูลประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป อาการส าคัญ ประวัติการ
เจ็บป่วยปัจจุบัน การเจ็บป่วยในอดีต การแพ้ยา/สารเคมี 
การใช้ยา/สารเสพติด อาการและการรักษาแรกรับ การ
ว ิน ิจฉ ัยโรค การผ ่าต ัด การร ักษา จ  านวนว ันนอน
โรงพยาบาล สถานะจ าหน่ายและการวินิจฉัยครั้งสุดท้าย 
ดังแสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการเจ็บป่วย 

ข้อมูลการเจ็บป่วย กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
เพศ เพศชาย เพศหญิง 
อาย ุ 47 ปี 51 ปี 

อาการส าคัญ ขาซ้ายบวมแดง ปวด มไีข้ 1 วันก่อนมา
โรงพยาบาล 

ขาขวาบวม ปวด มีไข้ 2 วันก่อนมาโรงพยาบาล 

ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน 1 วันก่อนมาขาซ้ายมีตุ่มแดงเล็กๆ ปวด แสบ 
ไม่ได้รักษา เช้าวันต่อมาตุ่มขนาดใหญ่ บวมแดง 
มีไข้ ไป รพช.หายใจหอบเหนื่อย RR 34 bpm 
O2sat 90% BP 88/53 mmHg ใส่ท่อช่วย
หายใจ ให้สารน ้าและยาปฏิชีวนะ ส่งต่อ
โรงพยาบาลขอนแก่น   

2 วันก่อนมาขาข้างขวาบวม ปวด รับประทาน
ยาแก้ปวด 1 วันต่อมามไีข้ไปฉีดยาฆ่าเช้ือท่ี
คลินิก อาการไม่ทุเลา ขาขวาบวมแดงและปวด
มากขึ้นจึงมาโรงพยาบาล 

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต 1. Hypertension รับยาที่ รพช.  
ได้รับยา Amlodipine และ Simvastatin 
2. Spondylolisthesis ไดร้ับยา Gabapentin, 
Naproxen, Mydocalm, Tramol และ 
Amitriptylline 

Rheumatoid arthritis รับการรกัษาที่ รพ.
ขอนแก่น ได้รับยา: Methrotrexate 
Naproxen, CaCO3 และ Folic acid  

การแพย้า/สารเคมี ปฏิเสธการแพ้ยา สารเคมี ปฏิเสธการแพ้ยา สารเคมี 

การใช้ยา/สารเสพติด ปฏิเสธการดื่มสุราและสูบบุหรี่ ปฏิเสธการดื่มสุราและสูบบุหรี่ 
อาการและการรักษาแรกรับ รู้สึกตัวดี ใส่ท่อช่วยหายใจและเครือ่งช่วย

หายใจ T 37.7oC, P 92-94 bpm,  BP 
66/55-80/56 mmHg ขาข้างซ้ายบวม แดง 
hemorrhagic bleb 5 cms, ใส่สายสวน
ปัสสาวะ มีปัสสาวะออกตดิสาย ได้รับสารน ้า 
700 ml, ยา levophed และยาปฏิชีวนะ  
meropenam   

รู้สึกตัวดี T 36.5oC, P 76 bpm, RR 20 bpm, 
BP 115/73 mmHg, ขาข้างขวา mild 
swelling and warm, no rediness, marked 
tender at gluteus U/S: ไม่พบ deep vein 
thrombosis ได้รับยาปฏิชีวนะ Cef-3  
รับไว้รักษาท่ีหอผู้ป่วยอายุกรรมหญิง  
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ข้อมูลการเจ็บป่วย กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
รับไว้รักษาท่ีหอผู้ป่วยศลัยกรรมชาย 

การวินิจฉัยโรค 
แรกรับ 

NF Lt. leg, Acute respiratory failure, 
Septic shock with Acute kidney injury 
(AKI) 

Cellulitis Rt. leg  

การผ่าตัด Excisional debridement (EDB) 3 ครั้ง 
Split thickness skin graft (STSG) 

Fasciotomy and EDB 
Above knee amputation  

การรักษาขณะนอนรักษาใน
โรงพยาบาล 

1. ใหส้ารน ้าและยาบีบหลอดเลือด 
2. ใหย้าปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด ารักษาภาวะ
ติดเชื้อ 
3. ใส่ท่อช่วยหายใจและเครื่องช่วยหายใจ 3 
ครั้ง ระยะเวลา 8, 5 และ 6 วันตามล าดับ หลัง
ถอดท่อช่วยหายใจมีภาวะหลอดลมตีบ ไดร้ับยา
พ่นขยายหลอดลม  
4. ใหเ้ลือดและส่วนประกอบของเลือด รักษา
ภาวะซีด 
5. ให้อาหารทางสายยาง ขณะใสท่่อช่วยหายใจ
และให้รับประทานทางปากหลังเอาท่อช่วย
หายใจออก 
6. ให้เกลือแร่ทดแทนเพื่อรักษาสมดุลอิเล็กโตร
ลัยท ์
7. ให้น ้าตาลทางหลอดเลือดด าและยาอินซูลิน
เพื่อรักษาระดับน ้าตาลในเลือด 
8. Wet dressing วันละ 2 ครั้ง 

1. ให้สารน ้าและยาบีบหลอดเลือด 
2. ให้ยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด า รักษา
ภาวะตดิเช้ือ 
3. ใส่ท่อช่วยหายใจและเครื่องช่วยหายใจ
ระยะเวลา 9 วัน 
4. ให้เลือดและส่วนประกอบของเลือด รักษา
ภาวะซีด 
5. ให้อาหารทางสายยาง รักษาภาวะซีด 
6. ให้เกลือแร่ทดแทนเพื่อรักษาสมดุลอิเล็กโตร
ลัยท ์
7. ให้น ้าตาลทางหลอดเลือดด าตามค่าระดับ
น ้าตาลในเลือด 
8. Wet dressing วันละ 1 ครั้ง 
9. ให้ยารักษาพิษจากยาเมโธเทรกเซต: 
Neutromax และ Leucovorin  

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 57 วัน 10 วัน 
สถานะจ าหนา่ย แพทย์อนุญาต เสียชีวิต 
การวินิจฉัยโรคครั้งสุดท้าย NF Lt. leg, Acute respiratory failure, 

septic shock, Acute kidney injury 
NF Rt. leg, Septic shock,Acute 
respiratory distress syndrome (ARDS), 
Acute renal failure, Methrotrexate 
toxicity   

จากตารางที่ 1 พบว่า กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย 
เป็นผู้ป่วยในวัยท างาน มาโรงพยาบาลด้วยอาการขาบวม
แดง ปวดและมีไข้ กรณีศึกษาที่ 1 ได้รับการวินิจฉัยโรค
เนื้อเน่า ภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือดและการ
หายใจล ้มเหลว ต ั ้งแต ่แรกร ับ ได ้ร ับการรักษาแบบ
ประคับประคองการไหลเวียนเลือดและการท างานของ

อวัยวะส าคัญ ผ่าตัด EDB 3 ครั้งและให้ยาปฏิชีวนะเพื่อ
ก าจัดเชื้อจนสามารถปลูกถ่ายผิวหนังและจ าหน่ายกลับ
บ้าน โดยมีวันนอนโรงพยาบาล 57 วัน กรณีศึกษาที่ 2 
ได้รับการรักษาแบบประคับประคองการไหลเวียนเลือด
และการท างานของอวัยวะส าคัญ ผ่าตัด Fasciotomy 
with EDB และ Above knee amputation แต่ผู ้ป่วยมี
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ภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องรุนแรงจากพิษของยาเมโธเทรก
เซตและไม่ตอบสนองต่อการรักษาภาวะพิษ ส่งผลให้การ
ติดเชื้อรุนแรงจนผู้ป่วยเสียชีวิต โดยมีวันนอนโรงพยาบาล 
10 วัน 

    1.2 ข้อมูลการประเมินภาวะสุขภาพตามกรอบ 
FANCAS ผลการประเมินภาวะสุขภาพผู้ป่วยภาวะวิกฤต
ตามกรอบการประเมิน FANCAS แสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางที ่2 แสดงข้อมูลการประเมินผู้ป่วยภาวะวิกฤตตามกรอบ FANCAS 
FANCAS กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 
Fluid balance 
 
 

ระบบหัวใจและหลอดเลือด  
ประวัติ : ขาข้างซ้ายบวมแดง ปวด มีไข้ ไป รพช. 
มีโรคประจ าตัว ความดันโลหติสูง รับยาที่ รพช. 
การตรวจร่างกาย:  
ผิวหนัง: ผิวด าแดง ไม่มี cyanosis  BT 37.7 oC 
ความผิดปกติของหลอดเลือด: ไมม่ี, capillary 
refill time 2 sec 
อาการบวมและต าแหน่งที่กดเจ็บ: ขาข้างซ้ายบวม 
แดง ร้อน กดเจ็บตั้งแตร่ะดับใต้เขา่ลงมา 
hemorrhagic bleb ขนาด 5 cms 
ชีพจร: คล าชีพจรได้เบา สม ่าเสมอ PR 90-95 
bpm 
BP: 66/55-80/59 mmHg 
หลอดเลือดด าที่คอ: ไม่มี Neck vein engorge 
ต าแหน่งท่ีหัวใจเต้นแรงท่ีสดุ: (PMI) บริเวณ ICS ที่ 
5 ตัดกับ MCL ด้านซ้าย 
การเคลื่อนไหวของทรวงอกบริเวณด้านหน้าหัวใจ: 
ไม่พบ Heaving และ thill 
ฟังเสียงหัวใจ: No murmur, no rub 
ผล CBC, clotting time: มีการตดิเช้ือแบคทีเรีย
ในร่างกาย ภาวะซดีและการแข็งตวัของเลือดช้า
กว่าปกติ 
EKG: atrial fibrillation with rapid ventricular 
response (4 ก.ค. 66) 
ระบบไต 
ประวัติ: ปัสสาวะได้เอง ไม่มปีัสสาวะแสบ ขัด หรือ
ปัสสาวะล าบาก ไม่เคยมีประวัติการติดเชื้อใน
ระบบทางเดินปสัสาวะมากก่อน 
การตรวจร่างกาย: Retained foley’s cath 
ปัสสาวะสีเหลืองเข้ม ออกติดสาย 

ระบบหัวใจและหลอดเลือด  
ประวัติ: ขาข้างขวาบวม ปวด มีไข้ ปฏิเสธประวัติ
โรคหัวใจและความดันโลหิตสูง  
การตรวจร่างกาย:  
ผิวหนัง: ผิวขาวเหลือง ไม่มีปลายมือ ปลายเท้าเย็น 
BT 36.5 oC 
ความผิดปกติของหลอดเลือด: ไมม่ี, capillary 
refill time 2 sec 
อาการบวมและต าแหน่งที่กดเจ็บ: ขาข้างขวา 
mild swelling, mild warm no rediness mark 
tender at gluteus & plantar  
ชีพจร: คล าชีพจรได้เบา สม ่าเสมอ PR 76 bpm 
BP: 115/73 mmHg 
หลอดเลือดด าที่คอ: ไม่มี Neck vein engorge 
ต าแหน่งท่ีหัวใจเต้นแรงท่ีสดุ: (PMI) บริเวณ ICS ที่ 
5 ตัดกับ MCL ด้านซ้าย 
การเคลื่อนไหวของทรวงอกบริเวณด้านหน้าหัวใจ: 
ไม่พบ Heaving และ Thill 
ฟังเสียงหัวใจ: No murmur, no rub 
ผล CBC, clotting time: มีการตดิเช้ือแบคทีเรีย
ในร่างกาย ร่วมกับภาวะเมด็เลือดแดง เม็ดเลือด
ขาวและเกล็ดเลือดต ่า 
EKG: Normal sinus rhythm 
 
ระบบไต  
ประวัติ: ปัสสาวะได้เอง ไม่มปีัสสาวะแสบ ขัด ไม่
เคยมีการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะมาก่อน 
การตรวจร่างกาย: Retained foley,s cath 
ปัสสาวะสีเหลือง ขุ่น 
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FANCAS กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

CVA: Not tenderness 
ผล BUN Cr: พบมีของเสียคั่งในร้างกาย และภาวะ
ไตวายเฉียบพลัน 
ผล lactase พบมีการตดิเช้ือ  
UA: Sp.gr 1.009-1-015, pH 5-6, RBC 0-1 
cell/HPF, WBC 0-1 cell/HPF, Bacteria few 
Urine C/S: Candida tropicalis 
 
 
สมดุลของน ้าและอิเลคโทรลัยท์  
ประวัติ: ไม่เคยมีประวัตบิวมตามรา่งกาย ปัสสาวะ
ปกติ ไม่แสบขัด 
การตรวจร่างกาย: ผิวหนังชุ่มชื้น ไม่พบ Poor 
skin turgor 
ผล electrolyte: มภีาวะของเสยีคั่งในร่างกายและ
ไม่สมดลุของเกลือแร่ โปตัสเซี่ยม แคลเซียมและ
แมกนีเซียม 
มีระดบัน ้าตาลในเลือดต ่าเป็นระยะๆ ค่า DTX อยู่
ระหว่าง 61 – 207 mg%  
Intake/Output อยูร่ะหว่าง 1400-4009/850-
4200 ml. 
ค่าก๊าซในเลือดแดง: มีภาวะ Metabolic acidosis 
และ Respiratory alkalosis with Hypoxemia     

CVA: Not tenderness 
ผล BUN Cr: พบมีของเสียคั่งในร้างกาย และภาวะ
ไตวายเฉียบพลัน 
ผล lactase พบมีการตดิเช้ือ 
UA: Sp.gr 1.009-1-016, pH 5.5-9, RBC 20-30 
cell/HPF, WBC 0-1 cell/HPF, Bacteria 
occasion 
Urine C/S: Enterococcus faecium, Candida 
tropicalis 
สมดุลของน ้าและอิเลคโทรลัยท์  
ประวัติ: ไม่เคยมีประวัตบิวมตามรา่งกาย ปัสสาวะ
ปกติ ไม่แสบขัด 
การตรวจร่างกาย: ผิวหนังชุ่มชื้น ไม่พบ Poor 
skin turgor 
ผล electrolyte: มภีาวะของเสยีคั่งในร่างกายและ
ไม่สมดลุของเกลือแร่ โปตัสเซี่ยม แคลเซียมและ
แมกนีเซียม 
มีระดบัน ้าตาลในเลือดต ่าเป็นระยะๆ ค่า DTX อยู่
ระหว่าง 17 – 175 mg%  
Intake/Output อยูร่ะหว่าง 19900-4800/50-
3000 ml.  Intake เกิน 800-3700 ml/day 
ค่าก๊าซในเลือดแดง: มีภาวะ Metabolic acidosis 
และ Respiratory alkalosis with Hypoxemia 

Aeration ประวัติ: ที่ รพช.หายใจหอบเหนื่อย RR 34 BPM, 
SpO2 90% ใส่ท่อช่วยหายใจจาก รพช. 
การตรวจร่างกาย:  
ทรวงอก: รูปร่างปกติ ทรวงอกขยายเท่ากันท้ัง 2 
ข้าง 
การหายใจ: On ET tube No 8 ลึก 22 with 
ventilator PCV mode IP 16, PEEP 5, RR 16, 
FiO2 0.4 หายใจสัมพันธ์กับเครื่อง      RR 16-20 
BPM, SpO2 98-100 %  เสมหะสีขาวขุ่น 1-2 
สาย ผู้ป่วยไดร้ับการใส่ท่อช่วยหายใจ 3 ครั้งๆละ  
9(1-9 ก.ค.), 4(15-19 กค.)และ 3 วัน (25-27 
กค.) ตามล าดับ หลังถอดท่อช่วยหายใจ หายใจ
สม ่าเสมอ RR 18-22 BPM, SpO2 95-98 %   

ประวัติ: ปฏิเสธโรคระบบทางเดินหายใจ ไม่เคยมี
อาการเหนื่อยหอบ หายใจล าบากมาก่อน 
การตรวจร่างกาย:  
ทรวงอก: รูปร่างปกติ ทรวงอกขยายเท่ากันท้ัง 2 
ข้าง 
การหายใจ: On ET tube No 7.5 ลึก 20 with 
ventilator PCV mode IP 14, PEEP 5, RR 16, 
FiO2 0.4 หายใจสัมพันธ์กับเครื่อง      RR 16-20 
BPM, SpO2 98-100 %  เสมหะสีขาว 1-2 สาย 
Breath sound: ได้ยินเสียงลมเทา่กันท้ัง 2 ข้าง 
ตรวจพบ crepitation both lung (6 ต.ค.) 
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Breath sound: ได้ยินเสียงลมเทา่กันท้ัง 2 ข้าง 
ตรวจพบ Occational wheezing both lung (5 
กค.), fine crepitation RLL (7 กค.) 
ผล CXR พบการกระจายของสารน ้าแบบฝ้าขาวที่
ปอด 
Tracheal suction C/S: Klebsiella 
pneumonia 

 
 
 
ผล CXR พบการคั่งของน ้าในปอดทั้งสองข้างและมี
การอักเสบของปอด 
Tracheal suction C/S: Candida albican 

Nutrition การซักประวัติ รับประทานอาหารได้เอง ไมม่ี
ปัญหาส าลักหรือกลืนล าบาก ลิ้นรบัรสได้ปกติ ไม่
เคยมีประวัติอาเจียนเป็นเลือดหรอืถ่ายด า 
การตรวจร่างกาย: น ้าหนัก 77 kgs. ส่วนสูง 172 
cms. BMI 26.03   
รูปร่างอ้วน  ท่าทางอ่อนเพลีย retained NG 
tube  
ช่องปาก: มีฟัน 32 ซี่ ไม่มีฟันโยกหรือฟันผุ ช่อง
ปากชุ่มชื้น ลิ้น รับรสได้ปกติ ไม่พบแผลหรือการ
อักเสบในช่องปาก gag reflex ปกติ  
ช่องท้อง: soft, no distended, no rebound 
tenderness or  guarding, no ascites fluid, 
active bowel sound 
สภาวะการได้รับอาหาร 
ประวัติ: รบัประทานอาหารได้ปกติ ไม่มีประวตัิเบื่อ
อาหาร น ้าหนักลด รับประทานอาหารพื้นบ้าน รส
จืด รับประทาน 3 มื้อ ไม่ตรงเวลา 
สภาวะที่ท าให้เกดิข้อจ ากัดในการได้รับอาหาร: คา
ท่อช่วยหายใจทางปาก  งดน ้าและอาหารในวันท่ี
ต้องได้รับการผา่ตัด การเจ็บป่วยอยู่ในภาวะวิกฤต 
ความต้องการพลังงาน/วัน = 2,442 Kcal/day 
ผล serum albumin: มภีาวะalbumin ต ่า 
ผล DTX พบมีภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า  
ผล Hb และ Hct พบ มภีาวะซดี  

การซักประวัติ: รับประทานอาหารไดเ้อง ไม่มี
ปัญหาส าลักหรือกลืนล าบาก ลิ้นรบัรสได้ปกติ ไม่
เคยมีประวัติอาเจียนเป็นเลือดหรอืถ่ายด ามาก่อน 
การตรวจร่างกาย: น ้าหนัก 40  kgs. ส่วนสูง 169 
cms. BMI 14.01 รูปร่างผอม สูง ท่าทาง
อ่อนเพลียมาก retained NG tube  
 
ช่องปาก: มีฟัน 30 ซี่ ไม่มีฟันโยกหรือฟันผุ ช่อง
ปากชุ่มชื้น ไม่พบแผลหรือการอักเสบในช่องปาก 
gag reflex ปกติ 
ช่องท้อง: ท้องอืด ตึง NG มี content เป็นอาหาร
ที่ก าลังย่อย 200 cc.  (8 ต.ค.66) 
 
สภาวะการได้รับอาหาร 
ประวัติ: รบัประทานอาหารได้ปกติ ไม่มีประวตัิเบื่อ
อาหาร น ้าหนักลด รับประทานอาหารรสจัด 
รับประทาน 3 มื้อ ตรงเวลา 
สภาวะที่ท าให้เกดิข้อจ ากัดในการได้รับอาหาร: คา
ท่อช่วยหายใจทางปาก  งดน ้าและอาหารในวันท่ี
ต้องได้รับการผา่ตัด การเจ็บป่วยอยู่ในภาวะวิกฤต  
ความต้องการพลังงาน/วัน = 1840.60 Kcal/day 
ผล serum albumin : มภีาวะ albumin ต ่า 
ผล DTX พบมีภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า  
ผล Hb และ Hct พบ เมด็เลือดแดงต ่า 

Communication กระบวนการติดต่อสื่อสาร (Process) 
ประวัติ: สามารถติดต่อสื่อสารได้ปกติ เป็นคนใจ
เย็นและมีมนุษยสัมพันธ์ดี ไม่เคยมอีาการสับสน  
การตรวจร่างกาย: On ET tube ลืมตามได้เอง ท า
ตามค าบอกได ้

กระบวนการติดต่อสื่อสาร (Process) 
ประวัติ: สามารถติดต่อสื่อสารได้ปกติ เป็นคนใจ
เย็นและมีมนุษยสัมพันธ์ดี ไม่เคยมอีาการสับสน  
การตรวจร่างกาย: On ET tube ท่าทางอ่อนเพลีย
มาก ลืมตาเมื่อเรียก ท าตามค าบอกได ้
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การมองเห็น การได้ยิน การรับรู้สมัผัส: ปกติ  
การพูด: พูดไม่มีเสียงเนื่องจากคาท่อช่วยหายใจ 
ความสามารถในการเขียน: สามารถเขียนสื่อสาร
ความต้องการเป็นประโยคได ้
ความสามารถในการแสดงท่าทาง: รู้สึกตัวดี ถาม
ตอบรู้เรื่อง พยายามจะดึงท่อช่วยหายใจ ถูกมัดมือ
ทั้ง 2 ข้างไว้ 
เนื้อหา (Content) 
การแสดงออกทางด้านอารมณ์: หน้านิ่ว คิ้วขมวด 
ช้ีที่แผลเมื่อปวดแผลรุนแรง  
ความคาดหวังในการอยูร่ักษาครั้งนี้: หายจากการ
เจ็บป่วยและสามารถกลับไปท างานได้ตามปกต ิ
บุคคลส าคัญของผู้ป่วย: ภรรยาและบุตร 2 คน 

การมองเห็น การได้ยิน การรับรู้สมัผัส: ปกติ  
การพูด: พูดไม่มีเสียงเนื่องจากคาท่อช่วยหายใจ 
ความสามารถในการเขียน: อ่อนเพลียมากไม่
สามารถเขียนได ้
ความสามารถในการแสดงท่าทาง: รู้สึกตัวดี ถาม
ตอบรู้เรื่อง แสดงสีหน้าท่าทางเมื่อเจ็บ 
เนื้อหา (Content) 
 
 การแสดงออกทางด้านอารมณ์: ท่าทางอ่อนเพลีย 
สีหน้าเรียบเฉย 
ความคาดหวังในการอยูร่ักษาครั้งนี้: หายจากการ
เจ็บป่วยและสามารถกลับไปท างานได้ตามปกต ิ
บุคคลส าคัญของผู้ป่วย: พ่อ แม่ สามีและลูกสาว 

Activities ประวัติ: Underlying Spondylolithesis L3-4 
เป็นมา 2 ปี มีอาการปวดเอวร้าวลงขาข้างขวา ชา
ที่ปลายนิ้วเท้า ไม่มีอ่อนแรง ท างานได้ตามปกติ  
ระดับการท ากิจกรรมปัจจบุัน: รู้สกึตัวดี ท่าทาง
อ่อนเพลีย ถูกมัดแขนท้ัง 2 ข้างไว้ On ET tube 
with ventilator ท ากิจกรรมต่างๆบนเตียงโดย
พยาบาลท าให้ทั้งหมด  
การตรวจร่างกาย: มีแผลผ่าตดัที่ขาข้างซ้ายตั้งแต่
ระดับใตเ้ข่าลงมา แผลแดงดี ไมม่สีารคดัหลั่งซมึ
จากแผล มีแผลกดทับ ระดับ 2 บริเวณก้นกบ 
ขนาด 3 cms. 
Pain score: 6-10  
motor power: grade 5 
Bathel ADL index: 0 

ประวัติ : Underlying Rheumatiod arthritis 
ท างานได้ตามปกต ิ
 
ระดับการท ากิจกรรมปัจจบุัน: รู้สกึตัวดี ท่าทาง
อ่อนเพลียมาก On ET tube with ventilator ท า
กิจกรรมต่างๆบนเตียงโดยพยาบาลท าให้ทั้งหมด  
 
การตรวจร่างกาย: มีแผลผ่าตดัที่ขาข้างขวาตั้งแต่
ระดับใตเ้ข่าลงมา แผลซีด มีเนื้อตาย สารคดัหลั่งสี
เหลืองปนเลือดจางๆซมึชุ่มก๊อส   
Pain score: 8-10  
motor power: grade 5 
Bathel ADL index: 0 

Stimuli ระดับความรูส้ึกตัว: รูส้ึกตัว ท่าทางอ่อนเพลีย ลืม
ตาไดเ้อง ท าตามค าบอกได้ แขนสองข้างถูกยึดตรึง
ไว้ นอนอยู่บนเตียงตลอดเวลา 
ตา: pupils 2 mm. reacted to light both eye 
ขา 2 ข้าง: ชาปลายนิ้วเท้าข้างขวาเล็กน้อย ขาข้าง
ซ้ายมีแผลผ่าตัด ไม่เคลื่อนไหวขาข้างซ้าย 
Motor power: grade 5 ขาซ้าย limit to pain 
การทรงตัว: ไม่สามารถยืนทรงตัวได้ 

ระดับความรูส้ึกตัว: รูส้ึกตัว ท่าทางอ่อนเพลีย ลืม
ตาเมื่อเรียก ท าตามค าบอกได้ นอนอยู่บนเตียง
ตลอดเวลา 
ตา: pupils 2 mm. reacted to light both eye 
ขา 2 ข้าง: ขาข้างขวามีแผลผ่าตดั จ ากัดการ
เคลื่อนไหวขาขวาเนื่องจากปวด 
Motor power: grade 5  
การทรงตัว: ไม่สามารถยืนทรงตัวได้ 
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    1.2 ข้อมูลผลการตรวจทางรังสีและการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ประกอบด้วย การตรวจทางรังสีทรวงอก 
การตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลอืด การแข็งตัวของเลือด 
การท างานของไต สมดุลเกลือแร่ในร่างกาย แลคเตท 
ระดับน ้าตาลในเลือด และการวิเคราะห์ก๊าซในเลือดแดง 
รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 3 – 7 

       1.2.1 ข้อมูลภาพถ่ายรังสีทรวงอก กรณีศึกษาทั้ง 
2 ราย ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่องช่ยหายใจ
เป็นเวลานาน ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้เกิดภาวะภาวะ
ปอดอักเสบสัมพันธ์กับการใช้เครื ่องช่วยหายใจ ผลการ
ถ่ายภาพรังสีทรวงอก แสดงในตารางที่ 3  
 
 

ตารางที่ 3 แสดงข้อมูลเปรียบเทียบภาพถ่ายรังสีทรวงอก 
ข้อมูล กรณีศึกษาท่ี 1 กรณีศึกษาท่ี 2 

ภาพถ่ายรังสีทรวงอก Interstitial infiltration both lung   
(5 กค.66) 
Perihilar infiltration Lt upper lung  
(12 กค.66) 

Bilateral pulmonary congestion       
 (3 ตค.66) 
Perihilar infiltration (6 ตค.66) 
Multilobar pneumonia (8 ตค. 66) 

การแปลผล พบการกระจายของสารน ้าแบบฝ้าขาวท่ีปอด พบการคั ่งของน ้าในปอดทั ้งสองข้างและมีการ
อักเสบของปอด 

                      1.2.2 ข ้อม ูลผล  การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ผ ู ้ป ่วยมีภาวะเจ็บป่วยวิกฤต ตั ้งแต่
ระยะแรกรับ แพทย์ได้ท าการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
เพื่อการวินิจฉัย และการติดตามการรักษา ดังรายละเอียด
ต่อไปนี ้

1.2.2.1 ข ้อม ูลการตรวจ
ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (CBC) การแข็งตัวของเลือด 
(PT, PTT) ผู้ป่วยทั้งสองรายมีอาการและอาการแสดงของ
การติดเชื้อ จึงได้ตรวจ CBC, PT, PTT และ INR ดังแสดง
ในตารางที่ 4 และ 5 

 
ตารางที่ 4 แสดงข้อมูลเปรียบเทียบผลตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือดและการแข็งตัวของเลือด ของกรณีศึกษาที่ 1 

CBC ค่าปกติ 
วันที่รับไว้รักษา 
D1 D7 D14 D21 D26 D32 D37 D44 

23.9 
7.9 
15.2 
676 
59 
27 

D55 
Hct (vol%) 37-47 29 25 19.5 28 22 22.6 21.2 26 
Hb (g/dl) 12-16 9.7 8.1 6.6 9.4 7.5 7.5 7.3 8.5 
WBC(cell/mm3) 4.5-10x103 6.1 14.3 9.2 23 22.6 15.1 11.2 7.5 
PLT(cell/mm3 ) 140-400x103 146 342 809 363 261 492 743 853 
PMN (%) 43.7-70.9 89 82 67 89 92.6 68. 62.9 43 
Lymphocyte (%) 20.1-44.5 6.9 11 12 7.4 4.3 15.6 19 36 
PT (sec) 10.7-13.1 14.4 14.4  19.3 17.1  14  
PTT (sec) 21.9-29.1 41.3 36.4  44.4 33.5  31.5  
INR 1.00-1.20 1.22 1.22  1.67 1.47  1.19  
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ตารางที่ 5 แสดงข้อมูลเปรียบเทียบผลตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือดและการแข็งตัวของเลือด ของกรณีศึกษาที่ 2 

CBC ค่าปกต ิ
วันที่รับไว้รักษา 
D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 D8 D9 D10 

Hct (vol%) 37-47 34.7 40 34.7 20.6 22.3 23 24 21 22.8 21 
Hb (g/dl) 12-16 11.8 13.7 12.3 7.2 8.4 8.6 8.9 7.9 8.3 7.6 
WBC(cell/mm3) 4.5-10x103 7.8 5.2 2.3 0.5 0.5 0.3 0.2 0.1 0.1 0.1 
PLT(cell/mm3 ) 140-400x103 84 82 21 54 38 79 52 13 14 25 
PMN (%) 43.7-70.9 94 93 90 75 62 57 33 9 8 TLTD 
Lymphocyte (%) 20.1-44.5 2.2 2.9 6.1 20.8 32 36 66 81 66  
PT (sec) 10.7-13.1  19.1 17 16.3 16.5 16   16.9  
PTT (sec) 21.9-29.1  41.6 54.7 46 42.4 36.2   37  
INR 1.00-1.20  1.65 1.46 1.41 1.41 1.37   1.45  

จากตารางที่ 4 และ 5 พบว่า กรณีศึกษาที่ 1 มี
การติดเชื้อแบคทีเรียในร่างกาย ภาวะซีดและการแข็งตัว
ของเลือดช้ากว่าปกติ ได้ร ับการรักษาจนการติดเช้ือ
แบคทีเรียลดลง ภาวะซีดและการแข็งตัวของเลือดอยู่ใน
ระดับปกติ  กรณีศึกษาที่ 2 มีการติดเชื ้อแบคทีเรียใน
ร่างกาย ร่วมกับภาวะเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาวและ
เกล็ดเลือดต ่า 

1.2.2.2 ข้อมูลผลการตรวจการท างานของไต 
และเกลือแร่ในร่างกาย พบว่า กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มี
ภาวะไตวายเฉียบพลัน โดยตรวจพบมีภาวะของเสียคั่งใน
ร่างกาย กรณีศึกษาที่ 1 มีค่า BUN  34 – 72 mg/dL, Cr 
2.67 – 0.63 mg/dL ส่วนกรณีศึกษาที่ 2 มีค่า BUN 26 
– 932 mg/dL, Cr 2.59 – 3.9 mg/dL นอกจากนี้ทั ้ง 2 
ราย ยังพบมีภาวะโปตัสเซี่ยม แคลเซี่ยมและแมกนีเซียม
ต ่า โดยกรณีศึกษาที่ 1 พบค่า K 3.1 mmol/L, Ca 7.8 
mg/dL, และ Mg 1.5 mg/dL    ในวันแรก ส่วนกรณีศึกษา
ที่ 2 พบค่า K 3.0 mmol/L ในวันแรก, ค่า Ca ต ่า 7.8 
mg/dLในวันที่ 4, และ ค่า Mg ต ่า 1.45 mg/dL ในวันที่ 
10 ภายหลังได้รับการรักษา กรณีศึกษาที่ 1 ไตกลับมา
ท างานได้ตามปกติ และมีระดับโปตัสเซียม แคลเซียม 
แมกนีเซียม อยู ่ในระดับปกติ ส่วนกรณีศึกษาที ่ 2 ไม่
ตอบสนองต่อการรักษา 

  1.2.2.3 ข้อมูลผลการตรวจ
วิเคราะห์ก๊าซในเลือดแดง (arterial blood gas, ABG) 

พบว ่า กรณีศ ึกษาทั ้ ง 2 รายม ีภาวะเล ือดเป ็นกรด 
(Metabolic acidosis) โดยกรณีศึกษาที่ 1 พบในวันที่ 2, 
17 และ 25 ส่วนกรณีศึกษาที่ 2 พบในวันที่ 3 – 6 ทั้งนี้
อาจเนื่องจากมีกระบวนการเผาผลาญในร่างกายที่เกิดจาก
การติดเชื้อในกระแสเลือด อีกทั้งยังพบมีภาวะเลือดเป็น
กรดจากการหายใจ  ร่วมกับมีภาวะออกซิเจนในเลือดต ่า 
(Respiratory alkalosis with Hypoxemia) ผลการรักษา 
พบว่า กรณีศึกษาที่ 1 ปลอดภัยจากภาวะเลือดเป็นกรด
สามารถถอดท่อช่วยหายใจได้ ส่วนกรณีศึกษาที่ 2 มีภาวะ
เลือดเป็นกรดรุนแรงและไม่ตอบสนองต่อการรักษาจน
เสียชีวิต  

1.2.2.4 ข้อมูลผลการเพาะเชื ้อ พบว่า ผู ้ป่วย
กรณีศึกษาที่ 1 เชื ้อก่อโรคเนื้อเน่าคือ Streptococcus 
pyogenes และมีการติดเชื้อซ ้าในโรงพยาบาล 3 ระบบ
คือการติดเชื้อที่แผลผ่าตัด การติดเชื้อที่ปอด การติดเช้ือ
ในระบบทางเดินปัสสาวะและการติดเชื้อในกระแสเลือด 
กรณีศึกษาที่ 2 ไม่ทราบเช้ือก่อโรค และมีการติดเชื้อซ ้าใน
โรงพยาบาล 3 ระบบคือ การติดเชื้อที่ปอด การติดเชื้อใน
ระบบทางเดินปัสสาวะและการติดเชื้อในกระแสเลือดแม้
จะพบเชื ้อจ านวนไม่มากแต่ผ ู ้ป ่วยมีภาวะภูมิค ุ ้มกัน
บกพร่องจากพิษของยา MTX จึงเกิดการติดเชื ้อได้ง่าย
และรวดเร็ว  
2. การวินิจฉัยการพยาบาล รวบรวมข้อมูลจากประวัติ 
อาการ อาการแสดงขณะอยู่รักษา การตรวจร่างกาย ผล
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การตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการประเมินผู้ป่วยภาวะ
วิกฤตตามกรอบ FANCAS น าข้อมูลทั้งหมดมาวิเคราะห์

และสรุปเป็นข้อวินิจฉัยการพยาบาลแบ่งตามระยะการ
พยาบาล ดังแสดงในตารางที่ 6

 
ตารางที่ 6 แสดงข้อมูลเปรียบเทียบข้อวินิจฉัยการพยาบาลตามระยะการพยาบาล  

FANCAS การวินิจฉัยการพยาบาล 
ระยะวิกฤต 

ระยะฟื้นฟูและดูแล
ต่อเนื่อง 

กรณีศึก
ษาท่ี 1 

กรณีศึก
ษาท่ี 2 

กรณีศึก
ษาท่ี 1 

กรณีศึก
ษาท่ี 2 

Fluid 
balance 

1.มีภาวะช็อกจากการติดเช้ือในกระแสเลือด ✓  ✓    

2.มีภาวะของเสียคั่งในร่างกายเนื่องจากการก าซาบเลือดที่
ไตลดลง 

✓  ✓    

3.มีภาวะไม่สมดุลของเกลือแร่ในร่างกายเนื ่องจากไต
ท างานบกพร่อง 

✓  ✓  ✓   

4.มีภาวะซีดเนื่องจากการสร้างเม็ดเลือดลดลง ✓  ✓  ✓   

5.เสี่ยงต่อเลือดออกในร่างกายจากภาวะเกล็ดเลือดต ่า - ✓    

6.มีการติดเชื้อซ ้าขณะนอนโรงพยาบาล  ✓  ✓    

Aeration 1.ภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจนเนื่องจากระบบการหายใจ
ล้มเหลวและภาวะเลือดเป็นกรด 

✓  ✓    

2.มีการติดเชื้อซ ้าในระบบทางเดินหายใจ ✓  ✓    

Nutrition 1.เสี่ยงต่อการได้รับอันตรายจากภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า ✓  ✓    

 2.เสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการเนื่องจากได้รับสารอาหารไม่
เพียงพอ 

✓  ✓  ✓   

Communica
tion 

1.ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวลเนื่องจากการเจ็บป่วยรุนแรง ✓  ✓    

 2.พร่องความรู้การดูแลตนเองหลังจ าหน่าย - - ✓   

Activity 1.ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันบกพร่อง ✓  ✓  ✓   

Stimuli 1.ปวดแผลผ่าตัด ✓  ✓  ✓   

จากตารางที่ 6 พบว่ากรณีศึกษาทั้ง 2 
รายมีข้อวินิจฉัยการพยาบาลตั้งแต่ระยะวิกฤติ ระยะฟื้นฟู
และดูแลต่อเนื่องที่เหมือนกันท้ัง 6 ด้าน และมีแตกต่างกัน 
ในด้าน 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้าน Fluid balance พบปัญหา
เสี่ยงต่อเลือดออกในร่างกายเนื่องจากภาวะเกล็ดเลือดต ่า 
ในกรณีศึกษาที่ 2  2) ด้าน activity พบมีการติดเชื้อซ ้า
ของแผลผ ่ าต ัด  ในกรณ ีศ ึกษาท ี ่  1 และ 3)  ด ้ าน 

communication พบมีความพร่องความรู้การดูแลตนเอง
หลังจ าหน่าย ในกรณีศึกษาที่ 1 
3. การพยาบาลและการประเมินผล จากข้อวินิจฉัยการ
พยาบาลที่ระบุในตารางที่ 6 น าสู่การวางแผนการพยาบาล 
โดยเรียงล าดับตามความส าคัญของปัญหา และแยกตาม
ระยะการพยาบาล ซึ่งได้น าเสนอข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
เป้าหมายการพยาบาลและการประเมินผลลัพธ์ทางการ
พยาบาล ดังนี ้
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3.1 การพยาบาล ระยะวิกฤต มีข้อวินิจฉัย การ
พยาบาลเรียงล าดับ ดังน้ี 

3.1.1 ภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด 
เป้าหมายการพยาบาลคือ ผู้ป่วยปลอดภัยและพ้นจาก
ภาวะช็อก การพยาบาลที่ส าคัญ คือ การดูแลให้ผู้ป่วย
ได้รับสารน ้าอย่างเพียงพอและปรับให้ยาบีบหลอดเลือด 
(vasopressor) ตามค่าความดันหลอดเลือดส่วนกลาง 
(central venous pressure, CVP) และค่าความดันเลอืด
แดง (mean arterial pressure, MAP) ใหอ้อกซิเจนอย่าง
เพียงพอ ให้ยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา เตรียมความ
พร้อมผู้ป่วยเพื่อเข้ารับการผ่าตัด ติดตามสัญญาณชีพ 
คลื่นไฟฟ้าหัวใจและปริมาณปัสสาวะทุก 1 ชั่วโมง การ
ประเมินผลการพยาบาล พบว่า กรณีศึกษาที่ 1 ผู้ป่วยมี
ภาวะช็อกและช็อกซ ้า 3 ครั้งๆ ละ 1-2 วัน หลังไดร้ับการ
จัดการภาวะช็อกสามารถหยุดยาบีบหลอดเลือดไดภ้ายใน 
2 วัน  กรณีศึกษาที่ 2 เกิดภาวะช็อก 2 ครั ้ง ครั ้งแรก
ผู้ป่วยพ้นจากภาวะช็อกสามารถหยุดยาบีบหลอดเลือดได้
ในวันท่ี 4 ของการช็อก ครั้งท่ี 2 เกิดภาวะช็อกในวันที่ 10 
แม้จะให้การ resuscitation แต่ผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อการ
รักษาจึงเสียชีวิต   

3.1.2 ภาวะเนื้อเย่ือพร่องออกซิเจน    เนื่องจาก
ระบบการหายใจล้มเหลว  และภาวะเลือดเป็นกรด 
เป้าหมายการพยาบาล คือ เนื้อเยื่อได้รับออกซิเจนอยา่ง
เพียงพอ และมีความสมดุลของกรด-ด่างในเลือด การ
พยาบาลที่ส าคัญ คือ ตั้งค่าและติดตามการท างานของ
เครื ่องช่วยหายใจให้เหมาะสมกับผู้ป่วย แก้ไขภาวะไม่
สมดุลของกรด - ด่างในเลือด ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง 
เฝ ้าระวังอาการและอาการแสดงของภาวะ hypoxia 
ติดตามสัญญาณชีพ  SpO2, ABG ประเมินความพร้อมใน
การหย่าเครื ่องช่วยหายใจ และถอดท่อช่วยหายใจเมื่อ
ผ ู ้ป ่วยพร ้อม การประเม ินผลการพยาบาล  พบว่า 
กรณีศึกษาที ่ 1 ใส่ท่อช่วยหายใจ 3 ครั ้ง แต่ละครั ้งมี
ระยะเวลา 8, 5 และ 6 วัน สามารถถอดท่อช่วยหายใจได้ 
ส่วนกรณีศึกษาที่ 2 ไม่สามารถถอดท่อช่วยหายใจและ
เสียชีวิตจากการติดเชื้อรุนแรง 

3.1.3 ภาวะของเสียคั่งในร่างกายเนื่องจากการ
ก าซาบเลือดที่ไตลดลง เป้าหมายการพยาบาล คือ 

ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะไตวายเฉียบพลัน การพยาบาลที่
ส าคัญ คือ การพยาบาลเพื่อลดภาวะช็อกจากการติดเช้ือ
ในกระแสเลือด การดูแลให้ได้รับสารน ้าตามแผนการรกัษา 
ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะน ้าเกิน เช่น 
หายใจเหนื ่อยหอบ นอนราบไม่ได ้  ไต  เส ียงปอดมี 
crepitation บวม กดบุ๋ม เป็นต้น บันทึกปริมาณน ้าเข้า – 
ออกในร่างกาย ติดตามผลการตรวจเอกซเรย์ปอด ค่าการ
ท างานของไต รายงานแพทย์ทันทีเมื่อพบปริมาณน ้าเข้า
ออกไม่สมดุล ค่าการท างานของไตเพิ่มขึ ้น ผลเอกซเรย์
ปอดมีลักษณะเป็นฝ้าขาวในปอด การประเมินผลการ
พยาบาล พบว่า ผู้ป่วยกรณีศึกษาที่ 1 ปัสสาวะออกดี ค่า
การท างานของไตก่อนจ าหน่าย BUN/Cr = 17/0.74 
mg/dL กรณีศึกษาที่ 2 เกิดภาวะแทรกซ้อนติดเช้ือรุนแรง
ซ ้าจนไตไม่สามารถกลับมาท างานได้ตามปกติ โดยมีค่า 
BUN/Cr สูงขึ้นเป็น 117/3.5 mg/dL  

3.1.4 เส ี ่ยงต่อการได้ร ับอันตรายจากภาวะ
น ้าตาลในเลือดต ่า เป้าหมายการพยาบาล คือ ผู ้ป่วย
ปลอดภัยจากภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า การพยาบาลที่
ส  าคัญ คือ เฝ้าระวังอาการและอาการแสดงของภาวะ
น ้าตาลในเลือดต ่า ให้สารน ้าและอาหารตามความต้องการ
ของร่างกาย ตรวจระดับน ้าตาลในเลือดและให้ 50% 
glucose ตามแผนการร ักษา  การประ เม ินผลการ
พยาบาล กรณีศึกษาที่ 1 DTX 92 - 168 mg% กรณีศึกษา
ที่ 2 มีภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า DTX 42 - 67mg% และ
เสียชีวิต  

3.1.5 ภาวะไม่สมดุล  ของเกลือแร่ในร่างกาย : 
โปตัสเซี่ยม โซเดียม แคลเซี่ยม และ แมกนีเซียมต ่า 
เป้าหมายการพยาบาล คือ ผู้ป่วยปลอดภัย มภีาวะสมดุล
ของเกลือแร่ การพยาบาลที่ส าคัญ คือ ให้สารน ้าและ
เกลือแร่ทดแทนตามแผนการรักษา เฝ้าระวังอาการ
ข้างเคียงขณะให้เกลือแร่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งแมกนีเซียม 
โดยต้องให้ผ่านเครื่องควบคุมการไหลของสารน ้าเป็นเวลา 
4 ชั่วโมง ติดตามผลการตรวจค่าเกลือแร่ สังเกตอาการ
และอาการแสดงของภาวะเกลือแร่แต่ละชนิดผิดปกติ 
บันทึกสารน ้าเข้า - ออกในร่างกาย การประเมินผลการ
พยาบาล กรณีศึกษาที่ 1 ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ค่าเกลือ
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แร่อยู่ในระดับปกติ กรณีศึกษาที่ 2 ค่าเกลือแร่ผิดปกติ คือ 
แคลเซียมและแมกนีเซี่ยมยังต ่าก่อนเสียชีวิต 

3.1.6 ภาวะแทรกซ้อนติดเชื้อซ ้า   ขณะนอน
โรงพยาบาล: การติดเชื้อในกระแสเลือด ระบบทางเดิน
หายใจ ระบบทางเด ินป ัสสาวะ และ  แผลผ ่าตัด 
เป้าหมายการพยาบาล คือ ผู้ป่วยปลอดภัยจากการติด
เชื้อ การพยาบาลที่ส าคัญ คือ การล้างมือ 5 moment 
ปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้
เคร ื ่องช่วยหายใจ (VAP bundle) และแนวทางการ
ป ้องก ันการติดเช ื ้อระบบทางเด ินป ัสสาวะ (CAUTI 
bundle) และการท าความสะอาดแผลอย่างเข้มงวด ให้ยา
ปฏิชีวนะตามเชื้อที ่พบและติดตามผลการเพาะเชื ้อซ ้า 
กรณีศึกษา1 เพิ่มisolation precaution เนื่องจากผู้ป่วย
ติดเชื้อดื้อยา ส่วนกรณีศึกษาที่ 2 ต้องรักษาภาวะพิษจาก
ยา methrotrexate เพื่อแก้ไขภาวะเม็ดเลือดขาวต ่า การ
ประเมินผลการพยาบาล พบว่า กรณีศึกษาที่ 1 ได้รับยา
ปฏิชีวนะ 54 วัน สามารถผ่าตัดปลูกถ่ายผิวหนังปิด
บาดแผลได้ ส่วนกรณีศึกษาที่ 2 ได้รับยาปฏิชีวนะ 10 วัน
และภาวะเม็ดเลือดขาวต ่าไม่ตอบสนองต่อการรักษาผู้ป่วย
จึงเสียชีวิต 

3.1.7 ภาวะซีด       เนื่องจากการสร้างเม็ดเลือด
ลดลง เป้าหมายการพยาบาล คือ ผู้ป่วยปลอดภัยจาก
ภาวะซีด การพยาบาลที่ส าคัญ คือ การเฝ้าระวังภาวะ
เล ือดออกในอวัยวะต่างๆ ทั ่วร ่างกาย ให้เล ือดตาม
แผนการรักษา เฝ้าระวังอาการแพ้เลือดขณะให้เลือด 
ติดตามค่าความเข้มข้นของเลือด การแข็งตัวของเลือด 
การประเมินผลการพยาบาล พบว่า กรณีศึกษาที่ 1 ไดร้บั 
PRC 10 unit ผ ล ก า รต ร วจ  Hb 8.5 g/dL, Hct 26% 
กรณีศึกษาที่ 2 ได้รับ PRC 6 unit ค่า Hb 7.6 g/dL, Hct 
21%  

3.1.8 เส ี ่ยงต ่อภาวะเล ือดออกตามร่างกาย
เนื ่องจากเกล็ดเลือดต ่าจากพิษของยา MTX (พบใน
กรณีศึกษาที่ 2) เป้าหมายการพยาบาล คือ ไม่มีภาวะ
เลือดออกผิดปกติ และภาวะพิษจากยา Methotrexate 
ลดลง การพยาบาลที่ส าคัญ คือ ประเมินสัญญาณชีพ เฝ้า
ระวังภาวะเลือดออกในอวัยวะต่างๆ เช่น แผลผ่าตัด 
ระบบทางเดินอาหาร สมอง เป็นต้น ให้การพยาบาลอย่าง

นุ่มนวล งดการให้ยาทางกล้ามเนื้อ ให้เกล็ดเลือด ติดตาม
ค่าเกล็ดเลือด และให้ยา Neutromax และ Leucovorin 
เ พ ื ่ อ แ ก ้ ไ ข ภ า ว ะพ ิ ษจ าก ย า  Methotrexate ก า ร
ประเมินผลการพยาบาล พบว่า กรณีศึกษาที ่ 1 ไม่มี
เลือดออกผิดปกติ ส่วนกรณีศึกษาที่ 2 ไม่ตอบสนองต่อยา
รักษา เกล็ดเลือดต ่าลงเรื่อยๆ และเสียชีวิต  

3.1.9 ปวดแผลผ่าตัด เป้าหมายการพยาบาล 
คือ Pain score < 4 คะแนน การพยาบาลที่ส าคัญ คือ 
ประเมินความปวดทุก 4 ชั่วโมง ให้การพยาบาลเพื่อลด
ปวดทั ้งแบบให้ยาและไม่ให้ยาตามระดับความรุนแรง 
ประเมินความปวดซ ้าหลังจัดการความปวด กรณีศึกษาที่ 
2 ผู้ป่วยถูกตัดขาต้องประเมินภาวะปวดหลอน (Phantom 
pain) จากการถูกตัดอวัยวะ อธิบายให้ผู ้ป่วยเข้าใจว่า
อาการดังกล่าวเกิดกับทุกคนที่ถูกตัดอวัยวะและจะหายไป
เอง พันแผล stump ด้วยความนุ่มนวล การประเมินผล
การพยาบาล พบว่า ผู้ป่วยทั้ง 2 รายอาการปวดทุเลาลง 
โดยมีคะแนนความปวดหลังผ่าตัด 48 ช่ัวโมง < 4 คะแนน
กรณีศึกษาที่ 2 ไม่มีอาการปวดหลอน  

3.1.10 เสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการ    เนื่องจาก
ได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ เป้าหมายการพยาบาล คือ 
ผู้ป่วยได้รับสารอาหารและพลังงานอย่างเพียงพอกับความ
ต้องการของร่างกาย การพยาบาล คือ ประเมินภาวะ
โภชนาการ ความต้องการพลังงานและสารอาหาร ดูแลให้
ผู้ป่วยได้รับสารน ้าและอาหารโปรตีนสูง สังเกตและบันทึก
การรับประทานอาหารจ านวน ชนิด พลังงานจากอาหาร 
ความสามารถในการเคี ้ยวการกลืน และการช่วยเหลือ
ตนเองในการรับประทานอาหาร ติดตามผลการตรวจค่า 
DTX, Electrolyte และ Albumin การประเมินผลการ
พยาบาล พบว่า กรณีศึกษาที่ 1 รับอาหารได้ ไม่มีอาหาร
เหล ือค ้ าง  ภายหล ั งถอดท ่อช ่ วยหายใจ สามารถ
ร ับประทานได้ เอง ค่าเกล ือแร ่อย ู ่ ในระดับปกติ ค่า 
albumin 2.9 g/gL กรณีศึกษาที่ 2 มีอาหารที่ก าลังย่อย
เหลือค้างในกระเพาะอาหาร และได้งดให้อาหารทางสาย
ยาง ค่า albumin 2.4 g/dL 

3.1.11 ความสามารถในการปฏิบ ัต ิก ิจว ัตร
ประจ าวันบกพร่อง เป้าหมายการพยาบาล คือ ผู้ป่วย
ได้รับการดูแลกิจวัตรประจ าวันและกระตุ้นการปฏิบัติ
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กิจวัตรประจ าวัน การพยาบาลที่ส าคัญ คือ ประเมิน
ความสามารถในการปฏิบัต ิก ิจวัตรประจ าวันโดยใช้
เครื่องมือ Bathel ADL Index ให้การดูแลช่วยเหลือและ
กระตุ้นการเคลื่อนไหวร่างกายบนเตียง ดูแลความสะอาด
ของร่างกาย การรับประทานอาหาร การขับถ่าย และการ
พักผ่อนนอนหลับ การประเมินผลการพยาบาล พบว่า 
กรณีศึกษาที่ 1 ก่อนจ าหน่ายสามารถช่วยเหลือตัวเองได้
บนเตียง รับประทานอาหาร หวีผม แปรงฟันเอง ลุกนั่งบน
เต ียงและข ับถ ่ายบนเต ียงได ้  Bathel ADL Index 9 
คะแนน กรณีศึกษาที่ 2 ผู้ป่วยเสียชีวิต  

3.1.12 วิตกกังวลเนื่องจากการเจ็บป่วยรุนแรง 
เป้าหมายการพยาบาล คือ ผู้ป่วยและญาติคลายความ
วิตกกังวล การพยาบาลที่ส าคัญ คือ การประเมินความ
วิตกกังวลของผู้ป่วยและญาติ สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับ
ผู้ป่วยและญาติด้วยท่าทีเป็นมิตร อ่อนโยน เห็นอกเห็นใจ
และให้ความเป็นกันเอง ให้ผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วมใน
การตัดสินใจการรักษาและร่วมในกิจกรรมการพยาบาล 
อธิบายให้ญาติทราบถึงอาการ การด าเน ินของโรค 
แผนการดูแลรักษาและการพยากรณ์โรคของผู้ป่วย เปิด
โอกาสให้ญาติได้สอบถามบัญหา อาการเจ็บป่วยของ
ผู้ป่วย กระตุ้นให้ผู้ป่วยและญาติได้ระบายความรู้สึก ให้
ก  าล ังใจผู ้ป ่วยและญาติ ย ืดหยุ ่นเวลาการเข้าเยี ่ยม 
กรณีศึกษาที่ 2 มีการให้ข้อมูลความก้าวหน้าของอาการ
และการตอบสนองต่อการรักษากับญาติเป็นระยะอย่าง
ใกล้ชิดตั้งแต่วันที่ 5 ของการนอนโรงพยาบาล อนุญาตให้
ญาติท าพิธีทางศาสนาตามความเช่ือเมื่อผู้ป่วยเข้าสู่ระยะ
สุดท้าย การประเมินผลการพยาบาล พบว่า กรณีศึกษาที่ 
1 ความวิตกกังวลลดลงหลังผู้ป่วยย้ายกลับหอผู้ป่วยสามญั
และจ าหน่ายกลับบ้าน กรณีศึกษาที่ 2 สามีผู้ป่วยเข้าใจ
และยอมรับสาเหตุที ่ท  าให้ผ ู ้ป ่วยอาการทร ุดลงและ
เสียชีวิตได้  

3.2 การพยาบาลระยะฟื้นฟูและการดูแลต่อเนื่อง  
3.2.1 พร ่องความร ู ้ การด ูแลตนเองหลั ง

จ าหน่าย (พบในกรณีศึกษาที่ 1) เป้าหมายการพยาบาล 
คือ ผู้ป่วยและญาติมีความรู้  และสามารถปฏิบัติตัวหลัง
จ าหน่ายได้ถูกต้อง ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนและกลับมา
นอนโรงพยาบาลซ ้า การพยาบาลที่ส าคัญ คือ การค้นหา

ผู ้ดูแลหลักและแหล่งสนับสนุนการดูแลในชุมชน เมื่อ
ผู้ป่วยพ้นภาวะวิกฤตเตรียมจ าหน่ายโดยให้ญาติมีส่วนร่วม
ในกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยเพื่อฝึกทักษะก่อนจ าหน่าย เช่น 
การท าความสะอาดร่างกาย การดูแลหลังขับถ่าย การดูแล
ความสะอาดบาดแผล กระตุ ้นให้ผู ้ป่วยปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันด้วยตัวเองตามภาวะสุขภาพ เช่น การลุกนั่งบน
เตียง การตักอาหารรับประทานเอง การท าความสะอาด
ช่องปากและฟัน การสวมใส่เสื้อผ้า ฟื้นฟูก าลังกล้ามเนื้อ
และการเคลื่อนไหวร่างกาย โดยการฝึกผู้ป่วยและญาติใน
การช่วยเหลือให้ผู ้ป่วยเดินด้วยอุปกรณ์ช่วยเดินแบบ 
walker การออกก าลังกล้ามเนื้อและการบริหารข้อเพื่อ
ป้องกันข้อติดจากการไม่ได้เคลื่อนไหวข้อเป็นเวลานาน 
เป็นต้น และใช้หลัก DMETHOD ในการให้ข้อมูลเมื่อ
จ าหน่าย การประเมินผลการพยาบาล พบว่า ก่อน
จ าหน่าย ผู้ป่วยสามารถลุกนั่งบนเตียงโดยมีญาติช่วยพยุง 
ตักอาหารรับประทานเอง ท าความสะอาดช่องปากและ
ฟัน หวีผมได้เอง สวมใส่เสื ้อผ้าได้ 50% ก่อนจ าหน่าย 
Berthel ADL index  9 ญาติมีทักษะในการท าแผล การ
ช่วยกิจวัตรประจ าวัน และการช่วยเคลื่อนไหวร่างกายได้
ถูกต้อง หลังจ าหน่ายมาติดตามการรักษาตามนัดและไม่
พบการติดเช้ือของแผลผ่าตัดแต่มีข้อเข่าซ้ายติด   
สรุปผลการศึกษา 

สรุปผลการศึกษาเชิงปริมาณ   
กระบวนการพยาบาลผู้ป่วยโรคเนื้อเน่าที่มีภาวะ

ช็อกจากการติดเชื ้อในกระแสเลือด 2 ราย ตามกรอบ
แนวคิด FANCAS วางแผนให้การพยาบาลเป็น 2 ระยะ 
คือระยะวิกฤต ระยะฟื้นฟูและดูแลต่อเนื่อง ได้ข้อวินิจฉัย
การพยาบาลทั้งหมด 12 ข้อ โดยมีข้อวินิจฉัยการพยาบาล
เหมือนกัน 11 ข้อ ได้แก่ 1) มีภาวะช็อกจากการติดเช้ือใน
กระแสเลือด 2) มีภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจนเนื่องจาก
ระบบการหายใจล้มเหลวและภาวะเลือดเป็นกรด 3) มี
ภาวะของเสียคั่งในร่างกายเนื่องจากการก าซาบเลือดที่ไต
ลดลง 4) เสี่ยงต่ออันตรายจากภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า 5) 
มีภาวะไม่สมดุลเกลือแร่ในร่างกาย 6) มีภาวะโลหิตจาง
เนื่องจากการสร้างเม็ดเลือดแดงลดลง 7) การติดเชื้อซ ้า
ขณะนอนโรงพยาบาล 8) ผู้ป่วยและญาติมีความวิตกกังวล
เนื่องจากการเจ็บป่วยรุนแรง 9) ปวดแผลผ่าตัด  10) เสี่ยง
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ต่อภาวะทุพโภชนาการเนื ่องจากได้รับสารอาหารไม่
เพียงพอ  และ 11) ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันบกพร่อง ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่แตกต่างกัน 
2 ข้อ ได้แก่ กรณีศึกษาที่ 2 เสี่ยงต่อภาวะเลือดออกง่าย
เนื่องจากเกล็ดเลือดต ่าจากพิษของยา MTX เกินขนาด 
และ กรณีศึกษาที่ 1 พร่องความรู้การดูแลตนเองหลัง
จ าหน่าย  ผลลัพธ์ทางการพยาบาล กรณีศึกษาที่ 1 ทุก
ปัญหาได้รับการแก้ไขจนอาการทุเลาและจ าหน่ายกลับ
บ้านได้ รวมวันนอน 57 วัน กรณีศึกษาที่ 2 พยาธิสภาพ
ของโรคมีความรุนแรงและไม่ตอบสนองต่อการรักษา 
ผู้ป่วยเสียชีวิต โดยมีจ านวนวันนอน 10 วัน  

สรุปผลการศึกษาเชิงคุณภาพ  
การใช้กระบวนการพยาบาลตามกรอบแนวคิด 

FANCAS ในการพยาบาลผู้ป่วยโรคเนื้อเน่าที่มีภาวะช็อก
จากการติดเชื้อในกระแสเลือด ช่วยให้พยาบาลรวบรวม
ข้อมูลการเปลี่ยนแปลงด้านพยาธิสรีรภาพของผู้ป่วยระยะ
วิกฤตได้ครบถ้วน ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลตาม
มาตรฐานอย่างมีประสิทธิภาพ ตั้งแต่แรกรับจนจ าหน่าย 
ส่งผลให้กรณีศึกษาที่ 1 ปลอดภัย จากภาวะคุกคามชีวิต 
และภาวะแทรกซ้อนขณะนอนโรงพยาบาล  ผู ้ป่วยและ
ญาติพึงพอใจในบริการ ส่วนกรณีศึกษาที ่ 2 ถึงแม้ว่า
ผลลัพธ์จะไม่บรรลุวัตถุประสงค์เนื่องจากพยาธิสภาพของ
โรคมีความรุนแรงมาก แต่ตลอดระยะของการอยู่รักษาใน
หอผู้ป่วยหนัก ผู้ป่วยได้รับการเฝ้าระวังอาการอย่างใกลชิ้ด 
รายงานแพทย์ได้ทันเวลา ไม่เกิดอุบัต ิการณ์ที ่ไม ่พึง
ประสงค์ ส่งผลให้ญาติยอมรับต่อการสูญเสียโดยไม่เกิดข้อ
ร้องเรียน 

 
การอภิปรายผลการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้พบว่าผู ้ป่วยทั้ง 2 รายมีการ
ด าเนินโรครวดเร็วและรุนแรง กรณีศึกษาที่ 2 แรกรับ
อาการ และอาการแสดง ไม่สัมพันธ์กับ รอยโรคที่ผิวหนัง 
หลังร ับไว้ร ักษา 1 วัน     เกิดภาวะช็อก     และเกิด 
compartment ของขาข้างขวา แม้จะได้รับการผ่าตัด 
fasciotomy with EDB แต่การไหลเวียนเลือดที่ขาไมด่ขีึน้ 
ต้องตัดขา ซึ่งการวินิจฉัยที่ล่าช้าส่งผลต่อการรักษาที่ไม่ทัน
การ ท าให้โรคลุกลามจนต้องตัดแขนหรือขา2 ผู้ป่วยเกิด

ภาวะพิษจากยา Methrotrexate ส่งผลให้ระบบภูมิคุม้กนั
ของร่างกายบกพร่องจนเกิดการติดเชื้อซ ้าอย่างรุนแรงทั้ง
การติดเชื ้อในกระแสเลือด การติดเชื ้อระบบทางเดิน
หายใจและระบบทางเดินปัสสาวะ มีภาวะเลือดเป็นกรด
รุนแรง เกลือแร่ในร่างกายผิดปกติ  และเสียชีวิตในเวลา
อันรวดเร็ว สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยท านายการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยโรคเนื้อเน่า ซึ่งพบว่าปัจจัยท านายการ
เส ี ยช ี ว ิ ต ได ้ แก ่  ภ าวะ  Septicemia, Septic shock, 
coagulopathy, Hypokalemia, Acute renal failure13 

ตุ่มน ้าพองข้างในมีเลือด ความดันโลหิตต ่า ภาวะความเปน็
กรดในเลือด16 ดังนั้นการวินิจฉัยอย่างแม่นย า รวดเร็วและ
การผ่าตัดเนื้อเน่าตั้งแต่ระยะเริ่มต้น สามารถลดทั้งอัตรา
การเสียชีวิตและการตัดระยางค์ของผู้ป่วยได้15  
ข้อเสนอแนะ 
1. น าไปพัฒนา เป็นมาตรฐานการพยาบาล และแนว
ปฏิบัติการพยาบาล ผู้ป่วยโรคเนื้อเน่าที่มีภาวะช็อกจาก
การติดเช้ือ  
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วิชาชีพ 
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การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกที่ได้รบัการผ่าตัดเปิดกะโหลกศรีษะ 
เพ่ือระบายเลือดออกในระยะวิกฤต: กรณีศึกษา 2 ราย 

สุภาพร กุลสุวรรณ พย.บ.* 

บทคัดย่อ 
ที่มาและความส าคัญ: โรคหลอดเลือดสมองแตกเป็นภาวะวิกฤตทางระบบประสาทที่มีความซับซ้อนและรุนแรง  
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีโอกาสเสียชีวิตหรือพิการสูง การพยาบาลเพื่อเฝ้าระวังติดตามอาการ และให้การช่วยเหลือที่ถูกต้อง
รวดเร็ว ตั้งแต่ระยะแรกรับ ระยะวิกฤต และระยะฟ้ืนฟู  จะท าให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน และลด
ผลกระทบจากภาวะแทรกซ้อนให้น้อยลงและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาการใช้กระบวนการการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกที่ได้รับการผ่าตัดเปิด
กะโหลกศีรษะ  
วิธีด าเนินการศึกษา: เป็นการศึกษาแบบกรณีศึกษา (Case study) เลือกแบบเฉพาะเจาะจงในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองแตกที่ได้รับการผ่าตัดเปิดกะโหลก รักษาที่หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมระบบประสาท  โรงพยาบาล
ขอนแก่น จ านวน 2 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลการเจ็บป่วยและการรักษา จากการบันทึกเวชระเบียน การสอบถาม
จากผู้ป่วยและครอบครัว และการสังเกต ประเมินผู้ป่วยตามกรอบแนวคิด FANCAS ปฏิบัติการพยาบาลตามกรอบ
แนวคิดกระบวนการพยาบาลและการพยาบาลผู้ป่วยระยะวิกฤต  
ผลการศึกษา : กรณีศึกษาผู้ป่วยทั้ง 2 รายเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและขาดการรับยาต่อเนื่อง ซึ่งเป็นปัจจัย
ส าคัญที่ท าให้เกิดหลอดเลือดในสมองแตก รับการรักษาด้วยการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ เกิดภาวะแทรกซ้อนหลัง
ผ่าตัดทั้ง 2 ราย กรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาแก้ไขภาวะแทรกซ้อนจนพ้นภาวะวิกฤต แต่ยัง
หลงเหลือความพิการที่ต้องได้รับการฟ้ืนฟูต่อเนื่อง  ส่วนกรณีศึกษารายที่ 2 ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาและแก้ไข
ภาวะแทรกซ้อน แต่อาการยังคงทรุดลง จึงได้รับการดูแลแบบประคับประคอง ลดความทุกข์ทรมาน และมุ่งเน้นให้
ผู้ป่วยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
สรุปผลการศึกษาและข้เสนอแนะ: กรอบการประเมินผู้ป่วยวิกฤต FANCAS และการใช้กระบวนการพยาบาลใน
การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกที่ได้รับการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ ท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างมี
คุณภาพ ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน ควรน าผลการศึกษานี้ไปใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล รวมทั้งเป็น
แนวทางในการนิเทศและเพ่ิมสมรรถนะให้กับพยาบาลวิชาชีพ 
 
ค าส าคัญ: การพยาบาล, ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก, การผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ 
*พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลขอนแก่น 
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Nursing care of hemorrhagic stroke patients undergoing critical craniotomy  
: 2 cases study 

Supaporn Gulsuwan* 
Abstract 
Background and rationale: Hemorrhagic stroke is a complex and severe neurological crisis, 
causing patients to have a high chance of death or disability. Nursing care to monitor and follow 
up symptoms and provide accurate and rapid assistance form the admission, critical stage, to   
rehabilitation will keep patients safe from complications and have a good quality of life.   
Objective: To study the nursing process employed for hemorrhagic stroke patients undergoing 
craniotomy  
Methodology: This was a case study. Two patients with hemorrhagic stroke undergoing 
craniotomy and treated at the Neurosurgery Intensive Care Unit, Khon Kaen Hospital were 
purposively selected. Data on illness and treatment were collected from the medical records, 
interviews with the patients and families and observation and evaluation of the patients 
according to the FANCAS concept of nursing practice.  
Results: Both cases were patients with high blood pressure and lacking continuous medication 
intake, which is a main cause causing hemorrhagic stroke. They were treated with craniotomy. 
Complications occurred after surgery in both cases. Case Study 1: The patient received care 
until being out of critical condition. But there was still a disability that must be continuously 
rehabilitated. Case Study 2: The patient received care and complications were resolved but the 
symptoms continued to get worse. Therefore, palliative care was proceeded to reduce suffering 
and providing the patient and family with a good quality of life.     
Conclusion and recommendations: The FANCAS critical care assessment framework and the 
nursing process employed for the patients with hemorrhagic stroke undergoing craniotomy 
allowed the patients to receive quality care and reduce complications. The results of this study 
should be used as the guidelines for nursing practice and supervising and increasing the 
competency of registered nurses.    
 
Keywords: Nursing care, hemorrhagic stroke patients, craniotomy  
*Registered Nurse, Professional level, Khon Kaen Hospital 
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บทน า 
ปั จ จุ บั น โรค ห ลอด เลื อด ส ม องเป็ น ปั ญ ห า

สาธารณสุขที่ส าคัญของโลกและประเทศไทย โรคหลอด
เลือดสมองหรือที่ เรียกว่า อัมพฤกษ์ อัมพาต หรือทาง
การแพทย์เรียกว่า Stroke เป็นสาเหตุการเสียชีวิตส าคัญเป็น
อันดับ และเป็นอันดับที่ 3 ของสาเหตุความพิการ ท่ัวโลกพบ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมากกว่า 101 ล้านคน1 ส่วนสถิติ
ประเทศไทย จากรายงานกระทรวงสาธารณสุข ปี 2563 มี
ผู้ เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง อัตราตาย 53 ต่อ
ประชากรแสนคน เพศชาย ร้อยละ 58 เพศหญิง ร้อยละ 42 
ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 691 ส าหรับ
สถิติเขตสุขภาพที่ 7 ในปี 2562-2564 พบจ านวนผู้ป่วย
ทั้งสิ้น 284, 292, และ 299 คน ตามล าดับ2 จะเห็นว่ามี
แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นทุกปี โรคหลอดเลือดสมองเป็นกลุ่ม
อาการทางระบบประสาทที่เกิดทันทีทันใด มีอาการหรือ
อาการแสดงนานกว่า 24 ช่ัวโมง ร้อยละ 25-30 เกิดจาก
หลอดเลือดสมองแตก ส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากโรคความดัน
โลหิตสูงที่ไม่ได้ควบคุม การรับประทานยาโรคความดันโลหิต
สูงไม่สม ่าเสมอหรอืหยุดยาเอง3 เมื่อหลอดเลือดสมองฉีกขาด 
เลือดที่ออกมาจะรวมตัวกันเป็นก้อนเลือด และก้อนเลือดจะ
กดเบียดเนื้อสมอง ท าให้เกิดภาวะสมองบวม ส่งผลให้เกิด
ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง หากมีอาการรุนแรงจะท า
ให้เกิดภาวะสมองเคลื่อนที่ไปที่แกนสมองท าให้ผู้ป่วยอาการ
แย่ลงและเสียชีวิตได้4 การรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
แตก แบ่งออกเป็นการรักษาด้วยยา และการรักษาด้วยการ
ผ่าตัด5 การเฝ้าระวังและดูแลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน
หลังการผ่าตัด ได้แก่ ภาวะเลือดออกซ ้า สมองบวม ความดัน
ในกะโหลกศีรษะสูง การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ และ
ป้องกันแผลกดทับ เป็นต้น6 จะช่วยให้ผู้ป่วยมีโอกาสรอด
ชีวิตสูงขึ้น  

โรงพยาบาลขอนแก่น เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิขั้นสูง 
และเป็นแม่ข่ายของเขตสุขภาพที่ 7 ในปี 2563 – 2565 พบ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกที่ ได้รับการผ่าตัด เปิด
กะโหลกศีรษะ จ านวน 177, 155, และ 139 ราย ตามล าดับ 

ในจ านวนนี้มีการเสียชีวิตหลังผ่าตัด จ านวน 27, 29, และ 
12 ราย ตามล าดับ ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปิดกะโหลก
ศีรษะจะต้องได้รับการประเมินปัญหา การวินิจฉัยอย่าง
รวดเร็วถูกต้อง พยาบาลเป็นผู้มีบทบาทส าคัญยิ่งในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกที่ ได้รับการผ่าตัดเปิด
กะโหลกศีรษะ จึงต้องมีความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วย
ในระยะวิกฤตหลังได้รับการผ่าตัด เพื่อให้มีการประเมิน เฝ้า
ติดตามอาการและให้การช่วยเหลือที่ ถูกต้องรวดเร็ว 
ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ ตั้งแต่
ระยะแรกรับ ระยะวิกฤต และระยะฟื้นฟู  ซึ่งจะท าให้ผู้ป่วย
ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน ลดผลกระทบและมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี ดังนั้นผู้ศึกษาจึงสนใจที่จะศึกษาการพยาบาลผู้ป่วย
เลือดออกในสมองที่ได้รับการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ โดย
การน าแนวคิดกระบวนการพยาบาลมาใช้การแก้ปัญหา
สุขภาพผู้ป่ วยรายบุคคลแบบองค์รวม ตามแนวทาง
วิทยาศาสตร์ อย่างมีระบบระเบียบ  เริ่มต้นจากการประเมิน
สภาพร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย การวินิจฉัยการพยาบาล 
วางแผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อให้เกิดผลลัพธ์
ตามเป้าหมายที่คาดหวังไว้ และมีการประเมินผลการ
พยาบาลอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ยังใช้กรอบแนวคิดของ 
FANCAS7,8,9 มาประยุกต์ใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติการ
พยาบาล เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการ
พยาบาลให้มากที่สุด  
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อศึกษาการใช้กระบวนการพยาบาลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองแตกที่ได้รับการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ
เพื่อระบายเลือดออกในระยะวิกฤต 
วิธีด าเนินการศึกษา 
การศึกษาแบบกรณีศึกษา (Case study) เลือกแบบเจาะจง
ในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคหลอดเลือดสมองแตก 
และได้รับการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ เข้ารับการรักษาที่หอ
ผู้ป่วยหนักศัลยกรรมระบบประสาท  โรงพยาบาลขอนแก่น 
ระหว่างเดือนตุลาคม 2565 ถึงเดือนมีนาคม 2566 จ านวน 
2 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ประกอบด้วย แบบ
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การบันทึกข้อมูลการประเมินผู้ป่วยตามกรอบแนวคิด 
FANCAS เก็บรวบรวมข้อมูลการเจ็บป่วยและการรักษา จาก
การบันทึก เวชระเบี ยน การสอบถามจากผู้ป่ วยและ
ครอบครัว และการสังเกต ปฏิบัติการพยาบาลตามกรอบ
แนวคิดกระบวนการพยาบาลและการพยาบาลผู้ป่วยระยะ
วิกฤต วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา 
 
 
 

ผลการศึกษา 
1. การประเมินภาวะสุขภาพ  

1.1 ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลการเจ็บป่วยและการ
รักษา รวบรวมข้อมูลประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป อาการส าคัญ
ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน การเจ็บป่วยในอดีต การแพ้ยา/
สารเคมี การใช้ยา/สารเสพติด อาการและการรักษาแรกรับ 
การวินิจฉัยโรค การผ่าตัด การรักษา จ านวนวันนอน
โรงพยาบาล สถานะจ าหน่ายและข้อมูลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ดังแสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางที ่1 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการเจ็บป่วย 
รายการ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
1. ข้อมูลทั่วไป   
เพศ หญิง ชาย 
อาย ุ 52 ปี 59 ปี 
น ้าหนัก 68 กิโลกรัม 60 กิโลกรัม 
ส่วนสูง 155 เซนติเมตร 165 เซนติเมตร 
2. อาการส าคัญ 12 ช่ัวโมงก่อนมาโรงพยาบาล ขณะยืนท างาน ปาก

เบี้ ยว อ่อนแรงด้านซ้าย พูดไม่ ชัด ซึมลง ไม่มี
ปัสสาวะ อุจจาระราด ไม่มีชักเกร็ง GCS E4V3M6 
ส่งตัวมารักษาที่โรงพยาบาลขอนแก่น 

2.5 ช่ัวโมงก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการอ่อนแรง
แขนขาซ้าย เป็นขึ้นมาทันที ปวดศีรษะหน้ามืด พูด
ไม่ชัด GCS E4V2M5 ผู้ป่วยหายใจ Stridor ใส่ท่อ
ช่วยหายใจ  GCS E3VEM 5 ส่ งตั วมารักษาที่
โรงพยาบาลขอนแก่น 

3. ประวัติการเจ็บป่วยใน
อดีต 

เป็นโรคความดันโลหิตสูงขาดยาและการติดตามการ
รักษาอย่างต่อเนื่อง 

เป็นโรคความดันโลหิตสูง ขาดยาและการติดตาม
การรักษาอย่างต่อเนื่อง 

4. การสูบบุหรี่ ปฏิเสธการสูบบุหรี่ สูบบุหรี่ประมาณ 20 มวนต่อวัน 
5. การดื่มแอลกอฮอล์ ปฏิเสธการดื่มแอลกอฮอล์ ดื่มเบียร์วันละประมาณ 3 ขวด 
6 . G la s go w  c o m a 
scale (GCS) 

GCS: E1VEM5, Pupil 2 mm. RTLBE, Motor 
power ซีกขวาแขน gr. 4 ขา gr. 3 ซีกซ้ายแขน gr. 
3 ขา gr. 1 

GCS E1VEM4 Pupil 4 mm. non RTLBE Motor 
power ซีกขวาแขนgr. 2 ขา gr. 1 ซีกซ้ายแขนgr. 1 
ขาgr. 3 

7. การตรวจพิเศษ MRI brain: Acute infarction at Right basal 
ganglia with internal hemorrhage (Volume 
50 ml) 

CT brain: Right basal ganglion hemorrhage 
with Intraventricular hemorrhage with 
diffuse brain swelling with subfalcine 
herniation with trantentorial brain 
herniation (Volume 50 ml) 
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รายการ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

8. การรักษาที่ได้รับ 1. On Endotracheal tube with Ventilator 
2. 20% Mannitol 300 ml IV load then 100 
ml ทุก 6 hr  
3. Dilantin 1,000 mg IV stat then 100 mg IV 
ทุก 8 hr 
4. Nicardipine (1:5) 20 mg + NSS 80 ml IV 
drip 10 ml/hr Keep SBP< 150 mmHg 
5. Transamine 1 gm IV ทุก 8 hr. 
6. 0.9% NSS 1,000 ml + KCL 40 mEq IV drip 
80 ml/hr 
7. Morphine 3 mg IV prn ทุก 6 hr. 
8. Lorsartan (50) 1x2 oral pc.  
9. Amlodipine (10) 1x1 oral pc 
10. จอง ICU NEURO post-operation care 

1. On Endotracheal tube with Ventilator 
2. 20% Mannitol 300 ml IV load then 100 
ml ทุก 6 hr.  
3. Dilantin 1,000 mg IV stat then 100 mg IV 
ทุก 8 hr. 
4. Nicardipine (1:5) 20 mg + NSS 80 ml IV 
drip 10 ml/hr. Keep SBP < 150 mmHg. 
5. Transamine 1 gm IV ทุก 8 hr. 
6. 0.9 % NSS 1,000 ml + KCL 40 mEq IV drip 
80 ml/hr. 
7. Morphine 3 mg IV prn ทุก 6 hr. 
8. จอง ICU NEURO post-operation care 

9. ข้อมูลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 

ผลตรวจวันที่ 24 ต.ค.65 
Hct 44.8 % 

ผลตรวจวันที ่2 ม.ีค.66 
Hct 46.7% 

 Plt 345 103/uL Plt 278 103/uL 
 BUN 8 mg/dl BUN 9 mg/dl 
 Cr 0.7 mg/dl Cr 0.4 mg/dl 
 Na 136 mmol/L Na 137 mmol/L 
 K 3.26 mmol/L K 3.28 mmol/L 
 Cl 101 mmol/L Cl 98.8 mmol/L 
 HCO3 16.9 mmol/L HCO3 24.3 mmol/L 
 PT 11.9 sec PT 10.7 sec 
 PTT 26.1 sec PTT 24.6 sec 
 INR 1.00 INR 1.01 
 DTX 109 mg% DTX=118 mg% 

10. ข้อมูลอาการและการ
รักษาตั้ งแต่ แรกรับ จน
จ าหน่าย 

- แรกรับ GCS E1VEM5 Pupil 2 mm RTLBE 
Motor power ซีกขวาแขน gr. 4 ขา gr. 3 ซีกซ้าย
แขน gr. 3 ขา gr. 1 วินิจฉัยโรค Acute infarction 
at Right basal ganglia with internal 
hemorrhage Volume 50 ml ได้รับการผ่าตดั 
Right craniotomy with clot removal ครั้งท่ี 1 

- แรกรับ GCS E1VEM4 Pupil 4 mm non 
RTLBE Motor power ซีกขวาแขน gr. 2 ขา gr. 1 
ซีกซ้ายแขนgr. 1 ขา gr. 3 วินิจฉัยโรค Right Basal 
ganglion hemorrhage with Intraventricular 
hemorrhage Volume 50 ml ได้รับการผ่าตดัครั้ง
ที่ 1 Right Craniotomy with clot removal 
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รายการ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

เมื่อวันท่ี 24 ต.ค. 2565 เสียเลือดขณะผา่ตัด 200 
ml หลังผ่าตัดผู้ป่วย GCS E1VEM5 Pupil 2 mm 
RTLBE Motor power ซีกขวาแขนgr. 4 ขา gr. 3 
ซีกซ้ายแขนgr. 3 ขาgr. 1  
- ในระยะต่อมาพบภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตดัมี
เลือดออกซ ้าบริเวณเยื่อหุม้สมอง Epidural 
hematoma with adjacent small 
pneumocephalus at right frontal region 
ได้รับการผา่ตัดครั้งท่ี2 Re-Craniotomy with 
remove Epidural hematoma วันท่ี 25 ต.ค. 
2565 เสียเลือดขณะผา่ตัด 100 ml หลังจากนั้น
ผู้ป่วยเริม่รูส้ึกตัวดี ท าตามค าสั่งได ้และสามารถถอด
ท่อช่วยหายใจได้ GCS E4V5M6 Pupil 3 mm 
RTLBE Motor power ซีกขวา gr. 4 ซีกซ้ายgr. 1 

with External ventricular drainage วันท่ี 2 
มี.ค.2566 เสียเลือดขณะผ่าตัด 800 ml GCS 
E1VEM4 ส่งท า CT Brain  
- ระยะหลังผ่าตดัพบภาวะแทรกซอ้น Right 
caudate hemorrhage with Intraventricular  
hemorrhage ได้รับการผา่ตัดครั้งที่ 2 Right 
fronto parieto temporal craniectomy with 
remove clot with right frontal External 
ventricular drainage วันท่ี 3 มี.ค. 2566 เสีย
เลือดขณะผ่าตัด 300 ml หลังผ่าตัดผู้ป่วย GCS 
E1VEM4 Pupil 3 mm non RTLBE Motor 
power gr. 1 all ผู้ป่วยไมส่ามารถหย่าเครื่องช่วย
หายใจได้ และมีภาวะ Septic shock ร่วมด้วย
ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาและแก้ไขภาวะแทรกซ้อน
แต่อาการยังคงทรุดลงจึงไดร้ับการดูแลแบบ
ประคับประคอง  

11. สถานะการจ าหน่าย จ าหน่ายโดยแพทย์อนุญาต จ าหน่ายโดยแพทย์อนุญาต ไปดูแลระยะสุดท้ายที่
บ้าน  

12. รวมระยะเวลานอน
โรงพยาบาล 

8 วัน 13 วัน 
 

 
จากตารางที่ 1 กรณีศึกษาทั้ง 2 รายมาด้วยอาการ

ของโรคหลอดเลือดสมองอย่างชัดเจน มีพยาธิสภาพของโรค
ต าแหน่งเดียวกัน คือ Basal ganglion ปริมาณที่ออกใน
สมองประมาณ 50 ml เท่ากัน  แต่ต่างกันท่ีผลกระทบที่เกิด
หลังจากท่ีเลือดออกในสมองแล้ว กรณีศึกษารายที่ 1 มีภาวะ
สมองบวมและมีเลือดออก แต่กรณีศึกษารายที่ 2 มีทั้งภาวะ
สมองเคลื่อน สมองบวมและมีเลือดออก ระดับความรู้สึกตัว 
หลังจากผ่าตัด กรณีศึกษารายที่ 1 GCS E4V5M6 Pupil 3 
mm RTLBE Motor power ซีกขวา gr. 4 ซีกซ้าย gr. 1 
กรณีศึกษารายที่ 2 GCS E1VEM4 Pupil 3 mm non 
RTLBE Motor power gr. 1 all แบบแผนการรักษา
กรณีศึกษาทั้ง 2 รายไม่แตกต่างกันได้รับการผ่าตัดเปิด

กะโหลกศีรษะเหมือนกัน และมีภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดที่
ต้องได้รับการผ่าตัดครัง้ที่ 2 ซึ่งการประเมินและเฝา้ระวังของ
พยาบาลเป็นส่วนส าคัญยิ่งที่ท าให้พบอาการผิดปกติทาง
ระบบประสาทจนน าไปสู่การผ่าตัด แต่กรณีศึกษารายที่ 1  
หลังผ่าตัดรอบที่ 2 ผู้ป่วยอาการดีขึ้นจ าหน่ายโดยแพทย์
อนุญาต รวมระยะเวลาในการรักษาในโรงพยาบาลขอนแก่น
ทั้งหมด 8 วัน ส่วนกรณีศึกษารายที่ 2 หลังผ่าตัดรอบที่ 2 
ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาและแก้ไขภาวะแทรกซ้อนแต่
อาการยังคงทรุดลงจึงได้รับการดูแลแบบประคับประคอง 
ลดความทุกข์ทรมาน และมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยและครอบครัวมี
คุณภาพชีวิตที่ดี ใช้ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลขอนแก่น
ทั้งหมด 13 วัน  
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 1 .2  ข้ อมู ล การป ระ เมิ น ผู้ป่ วยตามกรอบ 
FANCAS การประเมินผู้ป่วยระยะวิกฤต ใช้กรอบการ

ประเมิน FANCAS ผลการประเมิน แสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบการประเมินผู้ป่วยตามกรอบแนวคิด FANCAS 

กรอบการประเมิน 
FANCAS 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

F: Fluid balance ประวัติ: ไม่มีประวัตโิรคหัวใจ ไม่มปีระวัติบวม
หรือเหนื่อยง่าย Hypertention Diabetes 
Mellitus ขาดยาและรักษาไม่ต่อเนื่อง 
ตรวจร่างกาย: ใบหน้าบวมเล็กน้อย,งดน ้างด
อาหาร  
ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ: K 3.26 mmol/L 

ประวัติ: ไม่มีประวัตโิรคหัวใจ ไม่มปีระวัติบวม
หรือเหนื่อยง่าย Hypertention ขาดยาและ
รักษาไมต่่อเนื่อง 
ตรวจร่างกาย: ใบหน้าบวมเล็ก ผิวแห้งเล็กน้อย 
งดน ้างดอาหาร   
ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ: K 3.28 mmol/L 

A: Aeration ประวัติ: ไม่มีประวัตเิหนื่อยหอบ หายใจ
ล าบาก 
ตรวจร่างกาย: ปอดขยายเท่ากัน 2 ข้าง ใส่ท่อ
ช่วยหายใจ ฟัง Breath sound เท่ากัน 2 ข้าง 
On Endotracheal tube with Ventilator  
Mode PC/AC IP=16 PEEP=5 RR=14 
Fio2=0.4 ค่า O2 sat = 99% 
ผลตรวจ: Chest X-ray ปกติ 

ประวัติ: ไม่มีประวัตเิหนื่อยหอบ หายใจล าบาก 
ตรวจร่างกาย: ปอดขยายเท่ากัน 2 ข้าง ใส่ท่อ
ช่วยหายใจฟัง Breath sound เทา่กัน 2 ข้าง 
On Endotracheal tube with Ventilator  
Mode PC/AC IP=16 PEEP=5 RR=16 
Fio2=0.4, ค่า O2 sat=99% 
 
ผลตรวจ: Chest X- ray ปกติ 

N: Nutrition ประวัติ : ไม่มี ประวัติ เบื่ ออาหารและโรค
ทางเดินอาหาร รับประทานอาหารได้เอง ไม่มี
ปัญหากลืนล าบากหรือส าลัก 
ตรวจร่างกาย: ใส่ NG tube งดน ้าและอาหาร
มีภาวะเจ็บป่วยวิกฤตมีเลือดออกในสมอง 

ประวัติ: ไม่มีประวัติเบื่ออาหารและโรคทางเดิน
อาหาร รับประทานอาหารได้เอง ไม่มีปัญหา
กลืนล าบากหรือส าลัก 
ตรวจร่างกาย: ใส่ NG-tube งดน ้าและอาหาร มี
ภาวะเจ็บป่วยวิกฤตมีเลือดออกในสมอง 

C: Communication 
 
 
 
 
 
 

ประวัติ: ตดิต่อสื่อสารไดต้ามปกติ 
ตรวจร่างกาย: GCS E1VEM5 Pupil 2 mm 
RTLBE Motor power ซีกขวาแขนgr. 4 ขา 
gr. 3 ซีกซ้ายแขนgr. 3 ขาgr. 1On 
Endotracheal tube with Ventilator ไม่
สามารถสื่อสารได้ ญาติมสีีหน้าวิตกกังวล
ซักถามอาการของผู้ป่วยท้ังจากแพทย์และ
พยาบาล 

ประวัติ: ตดิต่อสื่อสารไดต้ามปกติ 
ตรวจร่างกาย: GCS E1VEM4 Pupil 4 mm 
non RTLBE Motor power ซีกขวาแขนgr. 2 
ขา gr. 1 ซีกซ้ายแขนgr. 1 ขาgr. 3 On 
Endotracheal tube with Ventilator ไม่
สามารถสื่อสารได้ ญาติมสีีหน้าวิตกกังวลซักถาม
อาการของผู้ป่วยจากแพทย์และพยาบาล 

A: Activity ประวัติ: สามารถปฏิบัติกิจกรรมและกิจวัตร ประวัติ: สามารถปฏิบัติกิจกรรมและกิจวัตร
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กรอบการประเมิน 
FANCAS 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

ประจ าวันได้ตามปกติ 
ตรวจร่างกาย: ผู้ ป่ วยไม่ รู้สึ กตั วแต่มีการ
ตอบสนองต่อแรงกดระดับลึกได้ 

ประจ าวันได้ตามปกติ 
ตรวจร่ า งกาย : ผู้ ป่ วย ไม่ รู้ สึ กตั วแต่ มี ก าร
ตอบสนองต่อแรงกดระดับลึกได้เล็กน้อย 

S: Stimulation ประวัติ: ไม่มีประวัตเิจ็บป่วยทางระบบ
ประสาท 
ตรวจร่างกาย: ไมรู่้สึกตัว GCS E1VEM5 
Pupil 2 mm RTLBE Motor power ซีกขวา
แขนgr. 4 ขา gr. 3 ซีกซ้ายแขนgr. 3 ขาgr. 1 
มีแผลผ่าตดัที่ศีรษะ on Radivac drain 

ประวัติ: ไม่มีประวัตเิจ็บป่วยทางระบบประสาท 
ตรวจร่างกาย: ผู้ป่วยไม่รูส้ึกตัว GCS E1VEM4 
Pupil 4 mm non RTLBE Motor power ซีก
ขวาแขนgr. 2 ขา gr. 1 ซีกซ้ายแขนgr. 1 ขาgr. 
3 มีแผลผ่าตัดที่ศรีษะ on External 
ventriculos drainage 

                  
จากตารางที่ 2 กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ได้สรุปการประเมิน
ผู้ป่วยตามกรอบแนวคิดFANCAS ซึ่งเป็นแบบประเมินที่เน้น
ล าดับปัญหาส าคัญของผู้ป่วยท่ีเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของ
พยาธิสภาพของร่างกาย ท าให้ประเมินปัญหาได้รวดเร็วและ
ครอบคลุมปัญหาที่คุกคามกับชีวิตของผู้ป่วย การเรียงล าดับ
ตัวอักษรภาษาอังกฤษดังกล่าวนั้นไม่ใช่ส่วนส าคัญ การเรียง
เช่นนั้นเพื่อสามารถอ่านได้และจ าได้ง่าย มีการประเมินดังนี้ 
ด้านความสมดุลของน ้า (Fluid balance) ด้านการหายใจ 
(Aeration ) ด้ าน โภชนาการ (Nutrit ion ) ด้ านการ
ติดต่อสื่อสาร (Communication) ด้านการท ากิจกรรม 

(Activity) และด้านการกระตุ้น (Stimulation) ซึ่งพยาบาล
มีบทบาทส าคัญในการให้การดูแลผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย จิต 
สังคม และจิตวิญญาณ สามารถน าไปใช้ประเมินผู้ป่วยระยะ
วิกฤตได้ครอบคลุม10  
2. การวินิจฉัยการพยาบาล จากการรวบรวมข้อมูลจาก
ประวัติ อาการ อาการแสดงขณะอยู่รักษา การตรวจร่างกาย 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการประเมินผู้ป่วย
ภาวะวิกฤตตามกรอบ FANCAS น าข้อมูลทั้ งหมดมา
วิเคราะห์และสรุปเป็นข้อวินิจฉัยการพยาบาลแบ่งตามระยะ
การพยาบาล ดังแสดงในตารางที่ 3 

 
ตารางที ่3 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลตามระยะการดูแลโดยใช้กรอบแนวคิดของ FANCAS 

ระยะการดูแล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
ระยะแรกรับ   
Aeration 1. เสี่ยงต่อการได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอเนื่องจาก

ระดับความรู้สึกตัวลดลงแบบแผนการหายใจไม่มี
ประสิทธิภาพ 

1. เสี่ยงต่อการได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอเนื่องจาก
ระดับความรู้สึกตัวลดลงแบบแผนการหายใจไม่มี
ประสิทธิภาพ 

Activity 2. เสี่ยงต่อภาวะการก าซาบออกซิเจนสู่เนื้อเยื่อ
สมองลดลงเนื่องจากความดันในกะโหลกศีรษะสูง 

2. เสี่ยงต่อภาวะการก าซาบออกซิเจนสู่เนื้อเยื่อ
สมองลดลงเนื่องจากความดันในกะโหลกศีรษะสูง 

Fluid balance 3. เสี่ยงต่อการเกิดอันตรายจากภาวะโพแตส 
เซียมในเลือดต ่าและภาวะไม่สมดุลของสารน ้าและ
Electrolyte ในร่างกาย 

3. เสี่ยงต่อการเกิดอันตรายจากภาวะโพแตส 
เซียมในเลือดต ่าและภาวะไม่สมดุลของสารน ้าและ
Electrolyte ในร่างกาย 
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ระยะการดูแล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

Communication 4. ผู้ป่วยและญาติวติกกังวลเนื่องจากภาวะ
เจ็บป่วยวิกฤต                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

4. ผู้ป่วยและญาติวติกกังวลเนื่องจากภาวะ
เจ็บป่วยวิกฤต                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

ระยะวิกฤต   

Activity 1. เสี่ยงต่อภาวะการก าซาบออกซิเจนสู่เนื้อเยื่อ
สมองลดลงเนื่องจากภาวะความดันในกะโหลก
ศีรษะสูง  

1. เสี่ยงต่อภาวะการก าซาบออกซิเจนสู่เนื้อเยื่อ
สมองลดลงเนื่องจากภาวะความดันในกะโหลก
ศีรษะสูง 

Aeration 2. เสี่ยงต่อการได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอเนื่องจาก
ระดับความรู้สึกตัวลดลงแบบแผนการหายใจไม่มี
ประสิทธิภาพ 
 

2. เสี่ยงต่อการได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอเนื่องจาก
ระดับความรู้สึกตัวลดลงแบบแผนการหายใจไม่มี
ประสิทธิภาพร่วมกับมีภาวะซีดเนื่องจากสูญเสีย
เลือดจากการผ่าตัด 

Stimulation 3. มีโอกาสเกิดอาการชักภายหลังการผ่าตัด 
เนื่องจากเซลลส์มองได้รับบาดเจ็บและ
กระทบกระเทือน 

3. มีโอกาสเกิดอาการชักภายหลังการผ่าตัด 
เนื่องจากเซลลส์มองได้รับบาดเจ็บและ
กระทบกระเทือน 

Stimulation 
 

4. ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผลผ่าตัดและปวด
ศีรษะ 

4. ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผลผ่าตัดและปวด
ศีรษะ 

Nutrition 5. มีภาวะทุพโภชนาการเนื่องจากได้รับสารอาหาร
ไม่เพียงพอกับภาวะเจ็บป่วยระยะวิกฤต 

5. มีภาวะทุพโภชนาการเนื่องจากได้รับสารอาหาร
ไม่เพียงพอกับภาวะเจ็บป่วยระยะวิกฤต 

Activity 6. เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน เช่น แผลกดทับ ข้อติด
แข็ง เนื่องจากการเคลื่อนไหวของร่างกายบกพร่อง 

6. เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน เช่น แผลกดทับ ข้อติด
แข็ง เนื่องจากการเคลื่อนไหวของร่างกายบกพร่อง 

Communication 7. ผู้ ป่ วยและญาติวิตกกังวลเนื่ องจากภาวะ
เจ็บป่วยระยะวิกฤต                               

7. ญาติวิตกกังวลเนื่องจากภาวะเจ็บป่วยระยะ
วิกฤต                               

ระยะฟื้นฟ ู   

Activity 
 

1. แบบแผนการดูแลตนเองบกพร่องเนื่องจากแขน
ขาอ่อนแรง  

1. แบบแผนการดูแลตนเองบกพร่องเนื่องจาก
ระดับความรู้สึกตัวลดลง 

Fluid balance ไม่พบปัญหา 2. มีภาวะ Septic shock 

Communication 2. ญาติ/ผู้ดูแล พร่องประสิทธิภาพในการดูแล
ผู้ป่วยเนื่องจากการขาดความรู้ในการดูแลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองแตกในระยะฟื้นฟูสภาพ  

3. ญาติขาดความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยเนื่องจาก
ผู้ป่วยอยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิต 

จากตารางที่ 3 ข้อวินิจฉัยการพยาบาล ตามกรอบ
แนวคิด FANCAS และตามระยะการพยาบาล 3 ระยะ ได้แก่ 
1) ระยะแรกรับ 2) ระยะวิกฤต 3) ระยะฟื้นฟู  พบว่า 
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่คล้ายคลึง
กัน ในระยะแรกรับ และระยะวิกฤต รวมจ านวนข้อวินิจฉัย

การพยาบาลใน 2 ระยะนี้  รวมเป็น 11 ข้อวินิจฉัยการ
พยาบาล ส่วนในระยะฟื้นฟู พบข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่มี
ความแตกต่าง โดยข้อวินิจฉัยที่แตกต่าง คือ กรณีศึกษาที่ 1 
พบญาติและผู้ดูแลพร่องประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย
ต่อเนื่องที่บ้าน ส่วนกรณีศึกษาที่  2 เนื่องจากผู้ป่วยไม่
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ตอบสนองต่อการรักษา จึงต้องเสริมความพร้อมและ
ศักยภาพแก่ญาติให้สามารถดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายได้ 
รวมทั้งพบมีภาวะ Septic shock ในกรณีศึกษาที่ 2 
3. การพยาบาลและการประเมินผล จากข้อวินิจฉัยการ
พยาบาลที่ระบุในตารางที่ 3 น าสู่การวางแผนการพยาบาล 
โดยเรียงล าดับตามความส าคัญของปัญหา และแยกตาม
ระยะการพยาบาล ซึ่งได้น าเสนอข้อวินิจฉัยการพยาบาล 
กิจกรรมการพยาบาลและการประเมินผลลัพธ์ทางการ
พยาบาล ดังนี ้

3.1 การพยาบาลระยะแรกรับ มีข้อวินิจฉัยการ
พยาบาลเรียงล าดับ ดังน้ี 

   3.1.1 เสี่ยงต่อการได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ
เนื่องจากระดับความรู้สึกตัวลดลงแบบแผนการหายใจไม่มี
ประสิทธิภาพ กิจกรรมการพยาบาล: ให้ออกซิเจนตาม
แผนการรักษา ดูแลเครื่องช่วยหายใจท างานอย่างมี
ประสิทธิภาพ ติดตามค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด
ทุก 1 ช่ัวโมง ประเมินทางเดินหายใจและท าทางเดินหายใจ
ให้โล่งอยู่เสมอ การดูดเสมหะอย่างมีประสิทธิภาพ โดยจัด
ท่านอนศีรษะสูง 30 องศา ให้ออกซิเจน 100 % ขณะดูด
เสมหะ นาน 30-60 วินาที ปรับแรงดันเครื่องดูดเสมหะ 
100-120 mmHg ผลลัพธ์การพยาบาล: กรณีศึกษาทั้ง 2 
ราย มีระดับความรู้สึกไม่ลดลงจากเดิม ค่าความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในกระแสเลือด  99% ไม่มีภาวะ cyanosis 
    3.1.2 เสี่ยงต่อภาวะ การก าซาบออกซิเจน สู่
เนื้อเยื่อสมองลดลงเนื่องจากความดันในกะโหลกศีรษะสูง 
กิจกรรมการพยาบาล ประเมินและสังเกตอาการทางสมอง 
Glasgow coma scale ประเมินสญัญาณชีพ ประเมิน 
Cerebral Perfusion Pressure (CPP) ทุก 1-2 ช่ัวโมง จัด
ท่านอนศีรษะสูง 30 องศา ให้ยาและออกซิเจนตามแผนการ
รักษา ผลลัพธ์การพยาบาล กรณศีึกษาที่ 1 GCS E1VEM5 
Pupil 2 mm RTLBE Motor power ซีกขวาแขน gr.4 ขา 
gr.3 ซีกซ้ายแขน gr.3 ขา gr.1  กรณีศึกษาที่ 2 GCS 
E1VEM4 Pupil 4 mm non RTLBE Motor power ซีก

ขวาแขนgr.2 ขา gr. 1 ซีกซ้าย แขน gr.1 ขาgr. 3 ทั้ง 2 ราย 
ไม่มีอาเจียน และไม่มีอาการชักเกร็ง 

   3.1.3 เสี่ยงต่อการเกิดอันตรายจากภาวะโพแต
สเซียมในเลือดต า่ และภาวะไมส่มดลุของสารน า้และ
Electrolyte ในร่างกาย กิจกรรมการพยาบาล ประเมิน
สัญญาณชีพ อัตราและจังหวะการเต้นของชีพจร อาการทาง
ระบบประสาทอย่างต่อเนื่องทุก 1-2 ช่ัวโมง สังเกตอาการ
อาการแสดงของภาวะโพแทสเซียมในเลือดต ่า เช่น 
กล้ามเนื้ออ่อนแรง เป็นตะคริว กล้ามเนื้อกระตุก ท้องอืดหัว
ใจเต้นผิดจังหวะ เป็นต้น ให้สารน ้าทางหลอดเลือดด าตาม
แผนการรักษา บันทึกจ านวนสารน ้าท่ีเข้าและออกจาก
ร่างกายทุก 1 ช่ัวโมง ประเมินภาวะความสมดลุของสารน ้า
สารอาหาร สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะไมส่มดุล
ของสารน ้าสารอาหาร เช่น ซึมลง ถ่ายเหลว ปัสสาวะออก
มาก เป็นต้น ติดตามผลการตรวจ Electrolyte ตาม
แผนการรักษา ผลลัพธก์ารพยาบาล ทั้ง 2 ราย ไม่พบ
อันตรายจากภาวะโพแทสเซียมในเลือดต า่ ไมม่ีกล้ามเนื้อ
อ่อนแรง เป็นตะคริว กล้ามเนื้อกระตุกท้องอืดหรือหัวใจเต้น
ผิดจังหวะ กรณีศึกษาที่ 1 ค่า potassium เท่ากับ 3.5 
mmol/L ส่วนกรณศีึกษาที่ 2 potassium เท่ากับ 4.28 
mmol/L 

   3.1.4 ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวลเนื่องจากภาวะ
เจ็บป่วยวิกฤต กิจกรรมการพยาบาล สร้างสัมพันธภาพกับ
ญาติของผู้ป่วยและประเมินความวิตกกังวล เปิดโอกาสให้
ซักถามข้อมูล ประสานงานกับศัลแพทย์ระบบประสาทเพื่อ
อธิบายพยาธิสภาพของโรค อาการและแผนการรักษา 
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วย ตอบข้อสงสัยและรับ
ฟังญาติผู้ป่วยด้วยท่าทีสงบ สนใจ เห็นใจ เข้าใจในความวิตก
กังวล และแสดงความยอมรับพฤติกรรมของญาติที่
แสดงออก ผลลัพธ์การพยาบาล ญาติของผู้ป่วยแสดงความ
เข้าใจเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของผู้ป่วย ให้ความร่วมมือในการ
รักษาพยาบาล และมีสีหน้าผ่อนคลาย   
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3.2 การพยาบาลระยะวิกฤต มีข้อวินิจฉัยการ
พยาบาลเรียงล าดับ ดังน้ี 

   3.2.1 เสี่ยงต่อภาวะการก าซาบออกซิเจนสู่
เนื้อเยื่อสมองลดลงเนื่องจากภาวะความดันในกะโหลกศีรษะ
สูง กิจกรรมการพยาบาล ประเมินและสังเกตอาการทาง
สมอง (Glasgow coma scale: GCS) ประเมินสัญญาณชีพ
ทุก 1 ช่ัวโมง หรือตามความรุนแรงของการเจ็บป่วย ประเมิน 
Cerebral perfusion pressure (CPP) ทุก 1ช่ัวโมง รักษา
ระดับอัตราการก าซาบของเนื้อเยื่อสมอง โดยจัดท่านอน
ศีรษะสูง 30 องศา ให้ยาและออกซิเจนตามแผนการรักษา 
กรณีศึกษาที่ 1 ตรวจสอบท่อระบาย Radivac drain ให้
ท างานอย่างมีประสิทธิภาพต่อเนื่อง สังเกตสี ลักษณะและ
บันทึกจ านวนของเหลวที่ออกจากท่อระบาย ส่วนกรณีศึกษา
ที่ 2 ใส่ท่อระบายชนิด EVD ตั้งจุดศูนย์อ้างอิงของ EVD และ
ระดับจุดหยดของสาย Ventriculostomy อยู่เหนือรูหู10 
cms ประเมินการท างานของ EVD สังเกตสี ลักษณะและ
บันทึกจ านวนของเหลวที่ออกจากท่อระบาย ผลลัพธ์การ
พยาบาล คะแนน GCS ไม่ลดระดับลง สัญญาณชีพปกติ ไม่
มีอาเจียน ไม่มีอาการชักเกร็ง  

   3.2.2 เสี่ยงต่อการได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ
เนื่องจากระดับความรู้สึกตัวลดลงแบบแผนการหายใจไม่มี
ประสิทธิภาพ กิจกรรมการพยาบาล ให้ออกซิเจนและ
ตรวจสอบเครื่องช่วยหายใจให้ท างานตามแผนการรักษา
อย่างมีประสิทธิภาพ ติดตามค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนใน
เลือดทุก 1 ช่ัวโมง ประเมินทางเดินหายใจและท าทางเดิน
หายใจให้โล่งอยู่เสมอ กรณีศึกษาที่ 2 มีภาวะซีด ได้ประเมิน
อาการเปลี่ยนแปลง สังเกตและบันทึกเลือดที่ซึมจาก
บาดแผลและEVD ให้ PRC 1 unit ตามแผนการรักษา 
สังเกตอาการผิดปกติขณะให้เลือด ผลลัพธ์การพยาบาล : 
กรณีศึกษาที่  1 GCS E3VEM5 Pupil 2 mm RTLBE 
Motor power ซีกขวาแขน gr.4 ขา gr.3 ซีกซ้ายแขน gr.3 
ขา gr.1 กรณีศึกษาที่ 2 GCS E1VEM4 Pupil 3 mm non 
RTLBE Motor power gr.1 all ค่าHct หลังให้เลือด 32 

Vol% ทั้ง 2 ราย มีค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในกระแส
เลือด 99% ไม่มีภาวะ cyanosis 

   3.2.3 มีโอกาสเกิดอาการชักภายหลังการผ่าตัด 
เนื่องจากเซลล์สมองได้รับบาดเจ็บและกระทบกระเทือน 
กิจกรรมการพยาบาล จัดสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วยเพื่อ
สนับสนุนการพักผ่อนอย่างเพียงพอ การป้องกันภาวะชัก 
เช่น ลดสิ่งกระตุ้น ให้ยากันชัก Dilantin ตามแผนการรักษา 
และเฝ้าระวังอาการข้างเคียงของยา ติดตามผลการตรวจ
ระดับยากันชักตามแผนการรักษาและรายงานแพทย์เมื่อผล
ผิดปกติ ผลลัพธ์การพยาบาล ไม่พบภาวะชักเกร็ง และ
ผลข้างเคียงจากการได้รับยากันชัก 

   3.2.4 ไม่สุขสบายเนื่องจากปวดแผลผ่าตัดและ
ปวดศีรษะ กิจกรรมการพยาบาล ประเมินความปวด โดยใช้ 
Behavior Pain Scale (BPS) ทุก 4-6 ช่ัวโมง บรรเทาความ
ปวดโดยจัดให้ผู้ป่วยนอนในท่าที่สุขสบาย และไม่นอนทับ
แผล ไขหัวเตียงสูง 30 องศา เพื่อลดแรงดันในกะโหลกศีรษะ 
ให้ยาลดปวดตามแผนการรักษา  และเฝ้าระวังอาการ
ข้างเคียงของยา จัดสิ่งแวดล้อมผ่อนคลาย จัดเวลาเยี่ยมให้
เหมาะสมเพื่อให้ผู้ป่วยได้พักผ่อนตามความต้องการ ผลลัพธ์
การพยาบาล ทั้ง 2 ราย ได้รับยาลดปวดตามแผนการรักษา 
ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากยา  

   3.2.5 มีภาวะทุพโภชนาการเนื่องจากได้รับ
สารอาหารไม่เพียงพอกับภาวะเจ็บป่วยระยะวิกฤต กิจกรรม
การพยาบาล ประเมิน NAF เพื่อประเมินภาวะโภชนาการ
ของผู้ป่วย ค านวณความต้องการพลังงานที่ควรได้รับในแต่
ละวัน (Total energy expenditure: TEE) ดูแลให้ได้รับ
อาหารตามความต้องการของร่างกายผู้ป่วย ผลลัพธ์การ
พยาบาล กรณีศึกษาที่  1 ได้รับอาหารและสารน ้าตาม
แผนการรักษา รับประทานอาหารตามที่หน่วยโภชนาศาสตร์
จัดให้ได้หมด กรณีศึกษาที่ 2 ได้รับอาหารปั่นและสารน ้าได้
ตามแผนการรักษา ทั้ง 2 ราย ไม่มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน 
แต่ยังพบน ้าหนักลด  
     3.2.6 เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน เช่น แผลกดทับ 
ข้อติดแข็ง เนื่องจากการเคลื่อนไหวของร่างกายบกพร่อง 
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กิจกรรมการพยาบาล ประเมินความเสี่ยงของการเกิดแผล
กดทับ โดยใช้แบบประเมิน Braden scale พลิกตะแคงตัว
ผู้ป่วยทุก 2 ช่ัวโมง เพื่อช่วยให้เลือดไหลเวียนบริเวณนั้นดีขึ้น 
ส่งเสริมการออกก าลังกาย แบบ active exercise ปรึกษา
สหสาขาวิชาชีพเพื่อเข้าโปรแกรมการดูแลต่อเนื่อง เช่น นัก
กายภาพบ าบัด เพื่อช่วยบริหารกล้ามเนื้อไม่ให้ข้อติดแข็ง 
ประสานนักกิจกรรมบ าบัดฝึกการกลืนและการใช้กล้ามเนื้อ
มัดเล็ก ผลลัพธ์การพยาบาล ทั้ง 2 ราย ไม่มีแผลกดทับ 
ก าลังกล้ามเนื้อแขนและขาเท่าเดิม ไม่มีข้อติด 

   3.2.7 ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวลเนื่องจากภาวะ
เจ็บป่ วยระยะวิกฤต  กิ จกรรมการพยาบาล  สร้ าง
สัมพันธภาพกับญาติของผู้ป่วย เพื่อประเมินความวิตกกังวล 
เปิดโอกาสให้ญาติได้ซักถามข้อมูลและได้รับฟังการอธิบาย
แผนการรักษาจากแพทย์ศัลยกรรมระบบประสาท ,อธิบาย 
ช้ีแจงเกี่ยวกับอาการของผู้ป่วย แผนการรักษา ผลที่อาจเกิด
ขึ้นกับผู้ป่วยและข้อสงสัยต่างๆ รับฟังญาติผู้ป่วยด้วยท่าที
สงบ สนใจ เห็นใจ เข้าใจในความวิตกกังวลของญาติผู้ป่วย 
และแสดงความยอมรับพฤติกรรมของญาติที่แสดงออก 
ผลลัพธ์การพยาบาล ญาติของผู้ป่วยแสดงความเข้าใจ
เกี่ยวกับการเจ็บป่วยของผู้ป่วย ร่วมมือในการรักษาพยาบาล 
และมีสีหน้าผ่อนคลาย  

3.3 การพยาบาลระยะฟ้ืนฟู มีข้อวินิจฉัยการ
พยาบาลเรียงล าดับ ดังน้ี 
    3.3 .1  แบบแผนการดูแลตนเองบกพร่อง
เนื่องจากแขนขาอ่อนแรง กิจกรรมการพยาบาล ประเมิน
ความ สามารถของผู้ป่วยในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
ส่งเสริมและดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ฝึก
ทักษะผู้ป่วยประจ าวันง่ายๆ และดูแลใกล้ชิด กระตุ้นให้
ผู้ป่วยได้ออกก าลังกาย ให้เวลาผู้ป่วยในการท ากิจกรรมต่างๆ 
ด้วยตนเอง ประเมินผลย้อนกลับในการกิจกรรมต่าง ๆ 
ผลลัพธ์การพยาบาล กรณีศึกษาท่ี 1 ADL 5 คะแนน ต้องมี
ผู้ช่วยดูแลในการปฏิบัติกิจวัตร เช่น การท าความสะอาด
ร่างกายและเปลี่ยนเสื้อผ้า ส่วนการรับประทานอาหารผู้ป่วย
สามารถตักอาหารรับประทานได้เอง กรณีศึกษาที่ 2 ได้รับ

การดูแลช่วยเหลือกิจวัตรประจ าวันทั้งหมด ร่างกายสะอาด 
รับอาหารปั่นทางสายยาง 
    3.3 .2 มีภาวะ Septic shock  (พบเฉพาะ
กรณีศึกษาที่ 2) กิจกรรมการพยาบาล ประเมินสัญญาณชีพ
ทุก 15 นาที จนกว่าจะคงที่ ติดตามการท างานของหัวใจ 
Monitor EKG ประเมินการหายใจ ระดับความรู้สึกตัวทุก 1 
ช่ัวโมง และระบบการท างานของอวัยวะส าคัญ ดูแลให้ยา
กระตุ้นการไหลเวียนเลือดและเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์
จากการให้ยา บันทึกสารน ้าเข้า -ออกทุกช่ัวโมง  ติดตามผล
การตรวจค่า Lactate ผลลัพธ์การพยาบาล ไม่รู้สึกตัว 
ความดันโลหิตต ่า 87/51 mmHg ชีพจร 102 ครั้ง/นาที 
หายใจ 16-20 ครั้ง/นาที BT 38.2 Co ค่า Lactate 12.8 
mmol/L 
    3.3.3 ญาติ/ผู้ดูแล พร่องประสิทธิภาพในการ
ดูแลผู้ป่วยเนื่องจากการขาดความรู้ในการดูแลผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองแตกในระยะฟื้นฟูสภาพ หลังออกจาก
โรงพยาบาล (พบเฉพาะกรณีศึกษาที่  1) กิจกรรมการ
พยาบาล ประเมินความรู้  ความเข้าใจผู้ป่วยและญาติ
เกี่ยวกับสาเหตุโรค แนะน าและฝึกทักษะผู้ป่วยและญาติใน
การปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่บ้าน ได้แก่ 1) การรับประทาน
ยา 2) การรับประทานอาหาร 3) การออกก าลังกาย 4) ฝึก
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน การเคลื่อนไหวร่างกาย การฝึก
เดิน 5) การปรับสถานที่บ้าน สิ่งแวดล้อม 6) การมาตรวจ
ติดตามอาการต่อเนื่อง การสังเกตอาการผิดปกติที่ต้องมาพบ
แพทย์ 7) การใช้บริการแหล่งประโยชน์ด้านสาธารณสุขและ
การใช้การแพทย์ฉุกเฉิน การฟื้นฟูและกระตุ้นด้านพุทธิ
ปัญญา (Cognitive rehabilitation) ผลลัพธ์การพยาบาล 
จ าหน่ายโดยแพทย์อนุญาต กลับไปฟื้นฟูสภาพต่อที่บ้าน 
ผู้ดูแลผู้ป่วยคือสามีและบุตร สามารถบอกการปฏิบัติเมื่อ
กลับไปอยู่บ้านได้และยังคงต้องดูแลเกี่ยวกับการเพิ่มความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อต่างๆ การเคลื่อนไหวอย่างต่อเนื่อง 
    3.3.4 ญาติขาดความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย
เนื่องจากผู้ป่วยอยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิตจากพยาธิสภาพ
ของโรคแย่ลง (พบเฉพาะกรณีศึกษาที่  2) กิจกรรมการ
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พยาบาล ให้ข้อมูลหรือแจ้งให้ญาติทราบเมื่อผู้ป่วยเข้าสู่
ระยะสุดท้ายของชีวิต ให้ค าปรึกษากับญาติและครอบครัว
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้ายและหลังผู้ป่วย
เสียชีวิต ประเมินความต้องการของผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับ
ความเช่ือ ศาสนา และวัฒนธรรม ประเมินและตอบสนอง
ความต้องการทางด้านสังคม จิตวิญญาณ ปรึกษาทีม
Palliative care เข้าร่วมดูแลผู้ป่วย ผลลัพธ์การพยาบาล 
อาการทรุดลง ญาติขอน าผู้ป่วยกลับบ้านเพื่อดูแลในระยะ
สุดท้ายที่บ้าน  มีพยาบาลและทีมPalliative care ติดตาม
ดูแลที่บ้าน 
 
สรุปผลการศึกษา 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตกที่ได้รับการผ่าตัด
เปิดกะโหลกศีรษะ เป็นภาวะวิกฤตและมีความซับซ้อน ที่
ต้องได้ รับการดูแลและเฝ้าระวังติดตามอาการ และ
ภาวะแทรกซ้อนอย่างใกล้ชิด เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจาก
ภาวะคุกคามต่อชีวิตและป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
เกิดขึ้น  ลดอัตราการเสียชีวิต และลดอัตราการเกิดความ
พิการให้ได้มากท่ีสุด การน ากระบวนการพยาบาลมาใช้อย่าง
มีคุณภาพ จะช่วยให้พยาบาล สามารถค้นหาปัญหา ประเมิน 
วินิจฉัยปัญหา ปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างเหมาะสม 
โดยเฉพาะระยะวิกฤติหลังผ่าตัดและเมื่อผู้ป่วยอยู่ในระยะ
ฟื้นฟู  ต้องประเมินความเสี่ยง หรือภาวะแทรกซ้อน  ที่
ป้องกันได้  เพื่อวางแผนร่วมกับ  สหสาขาวิชาชีพในการ
ส่งเสริมผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
อภิปรายผล 
 กรณีศึกษาทั้ง 2 รายมีโรคประจ าตัวเป็นความดัน
โลหิตสูงและขาดยาท าให้เกิดหลอดเลือดในสมองแตก 
ต าแหน่งทีเ่ลือดออกในสมองคือ Basal ganglion รักษาโดย
การผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะเพื่อน าก้อนเลือดที่กดเบียด
สมองออกเหมือนกัน แต่มีความแตกต่างกันด้านพยาธิสภาพ
ต าแหน่งของเนื้อเยื่อสมองที่มีเลือดออก และการด าเนินโรค
ที่แตกต่างกัน ปัจจัยด้านอายุ  พฤติกรรมสุขภาพ โรค

ประจ าตัว ขนาด และความรุนแรงของพยาธิสภาพของโรค 
และส าคัญที่สุดคือภาวะแทรกซ้อนของโรคขณะท าการรักษา 
พยาบาลจึงต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ ความช านาญเช่ียวชาญเป็น
อย่างดีเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแตก หลัง
การผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ เข้าใจถึงพยาธิสภาพของโรค 
อาการและอาการแสดงภาวะแทรกซ้อน และแนวทางการ
ป้องกันเป็นอย่างดี11,12 การวางแผนการพยาบาลอย่างเป็น
ระบบ ที่ประกอบด้วย การประเมินผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว
และถูกต้อง โดยการใช้แบบประเมิน Glasgow coma 
scale (GCS) และ Early warning signs เพื่อเฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่อาจจะคุกคามต่อชีวิต การแก้ไข
ปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างทันท่วงที โดยเฉพาะผู้ป่วยที่อยู่ใน
ภาวะวิกฤต การพยาบาลอย่างต่อเนื่ องตั้ งแต่แรกรับ
จนกระทั่งกลับบ้าน และการส่งต่อข้อมูลกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องเพื่อการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง จึงช่วยให้ผู้ป่วยได้รับ
การดูแลที่เป็นไปตามมาตรฐาน ส่งผลให้กรณีศึกษารายที่ 1 
ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือให้พ้นจากภาวะวิกฤต แต่ยัง
หลงเหลือความพิการบางส่วนที่ต้องไปฟื้นฟู  และท า
กายภาพบ าบัดต่อที่บ้าน และมีการติดตามผลการรักษา
อย่างต่อเนื่อง ส่วนกรณีศึกษารายที่ 2 ผู้ป่วยได้รับการดูแล
รักษาและแก้ไขภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นตามมาตรฐาน แต่
ผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อการรักษา ทั้งนี้เนื่องจากพยาธิสภาพ
ของโรคมีความรุนแรงตั้งแต่แรกรับ ผู้ป่วยจึงได้รับการดูแล
แบบประคับประคอง ซึ่งต้องมีการเตรียมความพร้อมท้ังด้าน
ร่างกายและจิตใจ จุดมุ่งหมายเพื่อลดความทุกข์ทรมาน และ
มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดี ได้รับการ
ดูแลควบคู่กับการรักษาเฉพาะ มีการสร้างสัมพันธภาพท่ีเอื้อ
ประโยชน์ต่อการรักษา ส่งเสริมการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 
ให้การดูแลประคับประคองทางอารมณ์ การดูแลต่อเนื่อง
และดูแลจัดการอาการอย่างเต็มที่ ร่วมกับดูแลจิตใจและจิต
วิญญาณในช่วงสุดท้ายของชีวิต ให้ครอบครัวและผู้ป่วย
สามารถเผชิญต่อการสูญเสียได้อย่างเหมาะสม 
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