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คําชี้แจงการสงบทความลงพิมพในยโสธรเวชสาร
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Windows ใช Angsana new ขนาด  7  บนกระดาษ A4 หนาเดียว
1. บทความ

นิพนธตนฉบับ: ประกอบดวย บทคัดยอภาษาไทย  บทคัดยอภาษาอังกฤษ บทนํา วัตถุประสงค
ระเบียบวิธีวิจัย ผลการวิจัย/ผลการทดลอง วิจารณผล/อภิปรายผล สรุปผล ขอเสนอแนะ และเอกสารอางอิง
ความยาวทัง้บทความไมควรเกนิ 7 หนากระดาษ A4
2. ช่ือบทความ / ผูนิพนธ

มีทัง้ภาษาไทยและ อังกฤษ พรอมทัง้วุฒิการศึกษา และสถาบันทีท่ํางาน ตวัอยางเชน
อัตราการเสียชวิีตและปจจยัเส่ียงทีมี่ผลตอการเสียชวิีตของทารกแรกเกดิน้ําหนกันอยมาก ในโรงพยาบาลยโสธร

Mortality rate and Risk factor of infant with very low birth weight in Yasothon hospital
Veeranoot  Suparajitaporn, M.D.  วีระนุช  ศุภรจิตพร   พ.บ.
Dip., thai Board of Pediatrics     วว. กุมารเวชศาสตร
Yasothon hospital   Yasothon province โรงพยาบาลยโสธร  จังหวัดยโสธร
3. รูปแบบบทคัดยอ

เพือ่ใหอานงาย และเปนรูปแบบเดยีวกนั ใหมีบทคดัยอทัง้ภาษาไทย และ ภาษาอังกฤษ
สรุปเนือ้หากะทัดรัด โดยมีหวัขอดงันี้

บทคดัยอ Abstract
วัตถุประสงค : Objective:
วิธีศึกษา :                      Methods:
ผลการศึกษา : Results:
สรุป: Conclusion:
คําสําคัญ: Key words:

4. วิธอีางอิงในเน้ือเร่ือง
อางอิงแบบตัวเลขยกข้ึน  ตามลําดบัเลขทีเ่อกสารอางอิง (ใชรูปแบบแวนคเูวอร)

5. เอกสารอางอิง (References)
5.1 วารสาร เรียงตามลําดับ ดังนี้
      ชื่อผูนิพนธ. (ถามากกวา 6 คน หรือนอยกวา 6 คน ใหระบุชื่อทุกคน แตถาผูแตงมีตั้งแต 7 คนข้ึนไป

ใหระบุชื่อ 6 คนแรก กอนเติม et al.) ชื่อบทความ(ชื่อเร่ืองในวารสาร). ชื่อยอวารสาร ป;วารสารพิมพเปนปที่ vol-
ume (ฉบับที)่:หนาที่อางถึง(หนาแรก – หนาสุดทาย ของเร่ืองทีอ่างถึง)

ตวัอยาง
สุภาวด ีหารวาระ. ผลการเตรียมเพือ่การคลอดดวยตนเอง ตอการเผชญิความเจบ็ปวดและความวิตกกงัวล

ในระยะคลอด. ยโสธรเวชสาร 2554;13:5-10.
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8.2 สงทาง E-mail สงตนฉบับในรูป E-mail มาที ่drsongsak@hotmail.com
ขอ 9. ท่ีตดิตอและเบอรโทรศพัทของผูนิพนธ ควรระบใุหชดัเจนพรอมกบัอีเมล

5.2 หนังสือ เรียงตามลําดับดงันี้
      ชื่อผูแตง/ชื่อบรรณาธิการ/ชื่อผูเรียบเรียง. ชื่อเร่ือง พิมพคร้ังที่. สถานที่หรือเมืองที่พิมพ: สํานักพิมพ;

ปทีพ่ิมพ.
ตวัอยาง

วันด ี วราวิทย. อุจจาระรวงในเด็ก. กรุงเทพฯ: โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย; 2537.
5.3 เวบไซต เรียงตามลําดับดงันี้

ชื่อผูแตง. ชื่อเร่ือง. ชื่อยอวารสารอิเลคทรอนิกส [serial online] ป เดือน (ถามี); volume
number(issue number): [จาํนวนหนาของเร่ืองทีป่รากฏบนจอ]. สืบคนจาก URL ……. วัน เดอืน ป ทีท่าํการสืบคน.

    ตัวอยาง
  HIV & AIDS in Thailand. AVERTing HIV and AIDS (Serial online): [5 seen]. Available from:

http://www.avert.org/Thailand-aids-hiv.htm. Acessed August 8, 2010.
5.4 วิทยานิพนธ เรียงตามลําดับดงันี้
      ชื่อผูทําวิทยานพินธ. ชื่อวิทยานิพนธ. ระดับปริญญา. สถาบนัการศึกษา; ปที่พิมพ.
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บทบรรณาธิการ

เรียนทานผูอานและสมาชกิ ยโสธรเวชสารทกุทาน ทางกองบรรณาธกิารมีความยนิดี
เปนอยางยิ่งที่ ผู วิจัยไดใหเกียรติสงผลงานมาตีพิมพในยโสธรเวชสารอยางตอเนื่ อง
ทัง้บุคลากรของโรงพยาบาลยโสธรเอง และภายนอกโรงพยาบาล รวมทัง้จงัหวัดใกลเคยีง
ซึ่งแสดงถึงความเชื่อถือและไววางใจในคุณภาพของยโสธรเวชสารของเรา โดยในฉบับนี้
มีผลงานของคณุหมอ 1 เร่ือง และพยาบาล 5 เร่ือง ซึง่ลวนเปนผลงานทีด่ ีมุงเนนในการศกึษา
หาวิธกีารใหม ๆ มาปรับใชในการรักษาผูปวยของเราใหดยีิง่ ๆ ข้ึนไป สําหรับฉบบัตอ ๆ ไป
ก็หวังวาจะไดรับความไววางใจจากทานเชนเดิมครับ ยโสธรเวชสารของเรายินดีที่จะเปน
ส่ือกลางในการเผยแพรผลงานของทาน เพื่ อให ผู อานทั้ งในและนอกวงการแพทย
ไดนาํไปศกึษาและปรับใชกบังานของตนเองตอไป

ขอแสดงความนบัถอื
นายทรงศกัดิ ์   บวัเบกิ

นายแพทยชํานาญการพเิศษ ดานโสต ศอ นาสิก
โรงพยาบาลยโสธร

บรรณาธกิาร



ปท่ี 18  ฉบับท่ี 2 เดือน กรกฎาคม - ธันวาคม  2559       48

VOL 18 NO 2 July - December  2016

ส า ร บั ญ
MEDICAL JOURNAL OF YASOTHON HOSPITAL

การศึกษาผลของยาพนจมูกคอรติโคสเตียรอยดตอความดันลูกตาในผูปวยโรคเยื่อบุจมูกอักเสบ
จากภูมิแพในโรงพยาบาลมุกดาหาร
Effect of intranasal corticosteroids on intraocular pressure in case allergic rhinitis of Mukdahan
hospital

49

56

68

74

85

95

ปยพงษ บํารงุ
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนตน
กรณีศึกษาโรงเรียนมัธยมศึกษาแหงหนึ่งในเขตตําบลหนองคู อําเภอเมือง จังหวัดยโสธร
Sexual risk behaviors among students in junior high school
Case studies of high school students in Tambon Nongkhu Muang district Yasothon province
เพียรจิตต  ภัทรฤดีพงศ

รูปแบบการสรางการเรียนรูเรื่องเพศศึกษาเพ่ือปองกันพฤติกรรม เสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ
ของนักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 2 อําเภอพนมไพร  จังหวดัรอยเอ็ด
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students Phanomphrai district  Roi Et  province
ชุติมา  ปตลา

การพยาบาลผูปวยสูงอายุที่ไดรับยาระงับความรูสึกชนิดฉีดยาชาเขาชองไขสันหลังในการผาตัด
ตอมลูกหมากโตดวยวิธีการสองกลอง
Nursing care aging for transurethral resection of the prostate under spinal block :  case study
พิมพพิชฌา ไตยพันธ

การพยาบาลผูปวยที่มีภาวะช็อคจากการติดเช้ือ
Nursing care of the patient  with septic  shock
เยาวลักษณ  เวชกามา

การพยาบาลทารกคลอดกอนกําหนดที่มีน้ําหนักนอยมากรวมกับภาวะ
หายใจลมเหลว ภาวะติดเช้ือและความไมสมดุลกรดและดาง
Nursing care of respiratory distress syndrom of the extream low birth weight newbron and
complication : case study
วิภาดา  เช้ือศุภโรบล
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การศกึษาผลของยาพนจมูกคอรตโิคสเตยีรอยดตอความดนัลูกตา
ในผูปวยโรคเยือ่บจุมูกอกัเสบจากภมิูแพ ในโรงพยาบาลมุกดาหาร
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 Effect of intranasal corticosteroids on intraocular pressure in case
allergic rhinitis of Mukdahan hospital
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บทคัดยอ
วตัถุประสงค :  เพือ่ศกึษาถงึผลของยาพนจมูกคอรตโิคสเตยีรอยด วามีผลตอความดนัลูกตาหรือไม
วธิกีารศกึษา :  เปนการศกึษาแบบ before – after cohort study มีผูปวยทัง้หมด 40 คนทีม่าตรวจ ณ แผนก
ผูปวยนอกโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลมุกดาหาร ตัง้แตเดอืน ม.ค.- ต.ค. 2559  แบงผูปวยออกเปน 2 กลุม ๆ  ละ 20
คน   ใชการกระจายตวัอยางแบบสุม (randomization) โดยวิธกีารจดัสรรแบบ   block of 4 randomization กลุม A
ไดรับยา Budesonide กลุม B   ไดรับยา Fluticasone furoate ทําการศกึษาในผูปวยนอกทีม่าตรวจ ณ แผนกโสต ศอ
นาสิก โรงพยาบาลมุกดาหาร ผูปวยทกุคนจะตองไดรับการตรวจวัดคาความดนัลูกตา ทัง้กอนไดรับยาและหลังไดรับยา
1 และ 3  เดอืนตามลําดบั  เปรียบเทียบโดยใชสถติ ิ Repeated ANOVA และเปรียบเทยีบระหวางยา Budesonide
กบั Fluticasone furoate  โดยใชสถติ ิ ANCOVA
ผลการศกึษา :  พบวาในกลุมทีใ่ชยาพนจมูกสเตยีรอยด Budesonide มีคาความดนัลูกตาโดยเฉล่ียกอนใชยาอยูที่
13.1 +/- 1.6 mmHg และ 13.45 +/- 1.5, 13.57 +/- 1.6 mmHg หลังใชยา 1 เดอืนและ 3 เดอืน ตามลําดบั ซึง่
ความดนัลูกตาทัง้กอนและหลังใชยาไมมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถติ ิ (P = 0.339)  ในขณะกลุม
ทีใ่ชยาพนจมูกสเตยีรอยด  Fluticasone furoate มีคาความดนัลูกตาโดยเฉล่ียกอนใชยาอยูที ่13.03 +/- 1.6 mmHg
และ 13.18 +/- 1.5, 13.33 +/- 1.5 mmHg หลังใชยา 1 เดอืน และ 3 เดอืน ตามลําดบัซึง่ความดนัลูกตาทัง้กอน
และหลังใชยาไมมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถติิ (P = 0.255) เม่ือเปรียบเทยีบความดันลูกตาหลัง
การใชยาพนจมูกสเตยีรอยดระหวางกลุมทีใ่ชยา Budesonide กบักลุมทีใ่ชยา Fluticasone furoate กพ็บวาไมมี
ความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถติ ิ ( P > 0.05 )
สรุป : การใชยาพนจมูกสเตียรอยดในขนาดยาที่ปกติตอเนื่องกันเปนเวลา 3 เดือนไมมีผลตอความดันลูกตา
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และความดันลูกตาหลังจากการใชยา Budesonide กับ Fluticasone furoate
ไมมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถติิ
คําสําคัญ  : ความดนัลูกตา ,ยาพนจมูกสเตยีรอยด  ,ฟลูตคิาโซน, บเูดโซไนด

Abstract
Objective :  to study the different of  intraocular pressure between pre and post intranasal steroid used.
Methods :  Forty patients who had allergic rhinitis and visited ENT clinic at Mukdahan  hospital  on Jan
– Oct 2016 were included in this study. Block of four randomization were done to divided patients into



ปท่ี 18  ฉบับท่ี 2 เดือน กรกฎาคม - ธันวาคม  2559       50

VOL 18 NO 2 July - December  2016

2 groups : group A : Budesonide nasal spray  and group B : Fluticasone furoate  nasal spray. Intraocular
pressure were measured in all patients before intranasal steroid used and after intranasal steroid used
after 1 and 3 months. Repeated ANOVA and ANCOVA statistic were done to compared the data in group
and between groups.
Results :  In group A , intraocular pressure before and after Budesonide nasal spray  used after 1 and
3 months were 13.1 +/- 1.6 mmHg , 13.45 +/- 1.5 mmHg  and 13.57 +/- 1.6 mmHg. There were no
statistical significant  (P = 0.339)  . As same as in group B , intraocular pressure before and after
Fluticasone furoate nasal spray  used after 1 and 3 months were  13.03 +/- 1.6 mmHg ,   13.18 +/- 1.5
mmHg  and  13.33 +/- 1.5 mmHg .  There were no statistical significant  (P = 0.255). Comparison of  the
different of  intraocular pressure between pre and post intranasal steroid used between group  did not
reveal any statistically significant difference (p > 0.05).
Conclusion :  There were no statistically significant difference of  intraocular pressure between pre and
post Budesonide nasal spray  and Fluticasone furoate nasal spray used   in group and between groups.
Key words : Intraocular Pressure , Intranasal Corticosteroids ,Fluticasone furoate , Budesonide

บทนํา
ในปจจบุันพบวามีผูปวยที่เปนโรคเยื่อบุจมูก

อักเสบจากภูมิแพ (allergic rhinitis) จํานวนมากและ
มีแนวโนมที่จะเพิม่มากข้ึนเร่ือย ๆ รวมทัง้ผูปวยนอก
ที่มาตรวจในแผนกโสต ศอ นาสิก ของโรงพยาบาล
มุกดาหารกเ็ปนเชนนัน้ และในการรักษาผูปวย allergic
rhinitis ในปจจุบันนั้น ยาที่มีบทบาทสําคัญในการ
รักษากค็อื ยาพนจมูกคอรตโิคสเตยีรอยด นัน่เอง

ยาพนจมูกคอรตโิคสเตยีรอยด  จงึเปนทีน่ยิม
ใชกนัอยางแพรหลาย ทัง้ยงัหาซือ้ไดงายตามรานขายยา
ทั่วไป ปจจุบันจึงมียาพนจมูกคอรติโคสเตียรอยด
ใหเลือกใชอยูมากมายหลายชนดิ  เปนทีท่ราบกนัดวีา
การใชยาสเตียรอยดสามารถทําใหความดันลูกตา
เพิ่ มสูงข้ึ นได เม่ื อให ในรูปแบบของ oral form,
periocular injection, ophthalmic drop และแบบ
cream, lotion หรือ ointment ที่ใชบริเวณใบหนา
และหนงัตา เปนระยะเวลานาน  ๆ5,6

Opatowsky I et al. (1995) ไดรายงานการ
ศกึษาเปน case report พบวามีผูปวย 3 รายทีค่วามดนั
ลูกตาเพิ่มสูงข้ึน หลังจากใชยา beclomethasone
dipropionate ทัง้แบบ nasal spray และ inhalation
แต มีผู ปวย 2 รายที่ ความดันลูกตาลดลงมาอยู
ในระดับกอนใหยา หลังจากหยดุยาดังกลาว ขณะที่

ผูปวยอีก 1 ราย ตองไดรับยา pilocarpine เพือ่ควบคมุ
ระดับความดันลูกตาพรอมกับการใหยา inhaled
beclomethasone ตอไป1 แตทั้ง 3 ราย นั้นลวนแต
เปนผูสูงอายุและเปนโรคเบาหวาน อีกทัง้ยงัมีประวัติ
บคุคลในครอบครัวเปนตอหนิอีกดวย  ซึง่มีความเส่ียง
ในการทีจ่ะเกดิโรคตอกระจกและตอหนิได มากอยูแลว

Ozturk F et al. (1998) ไดทําการศกึษาแบบ
prospective study ในผูปวย 26 ราย (chronic
rhinosinusitis 12 ราย, nasal polyp 13 ราย, allergic
fungal rhinosinusitis 1 ราย)  ที่เขารับการผาตัด
endoscopic sinus surgery และได รับยาหลัง
การผาตัดเปน budesonide nasal spray 18 ราย,
beclomethasone dipropionate nasal spray  8 ราย
ขนาด 200 ตg วันละ 2 คร้ัง  เปนระยะเวลาตัง้แต 3 -
19 เดือน  ไมพบวามีการเพิ่มข้ึนของความดันลูกตา
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และไมพบวาเกิดโรคตอ
กระจกตามมาอีกดวย2  แตการศึกษานี้มิไดกําหนด
ระยะเวลาการใชยาทีเ่ทากนัแนนอนไว จงึอาจจะมีผลตอ
การเปล่ียนแปลงความดนัลูกตาในผูปวยแตละรายได
อีกทัง้จาํนวนผูปวยทีศ่กึษากมี็จาํนวนนอยเกนิไป
Dibildox J. (2001) ไดทําการศกึษาแบบ systematic
review เร่ืองยา intranasal mometasone furoate ถงึ
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safty & efficacy ของยา โดยศึกษาในผูปวยเด็ก
ทีเ่ปนโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ 990 รายแบบ clinical
trials study แบงเปน 3 phase   พบวาการใหยา
mometasone furoate ขนาด 100 และ 200 mg/day
มีประสิทธภิาพมากกวาการใหยา beclomethasone
dipropionate 168 mg/day หรือ mometasone
furoate  25 mg/day  และยา mometasone furoate
ขนาด 100 mg/day ก็เปนขนาดที่เหมาะสมที่จะใช
ในเดก็ เม่ือใหยาตอในเด็กอาย ุ 3-11 ปจํานวน 381
รายติดตอกัน 4 สัปดาหก็ยังพบวาอาการของผูปวย
ดีข้ึนกวากลุมที่ไมไดรับยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
เม่ือใหยาตอในผูปวย 166 รายเปนระยะเวลานาน 1 ป
กไ็มพบวามีการเปล่ียนแปลงของความดนัลูกตาอยาง
มีนยัสําคญัทางสถติ ิหรือตรวจพบวาเกดิตอกระจกเลย
7แตการศึกษานี้ก็ทําการศึกษาเพียงแคยาตัวเดียว
อีกทัง้ยงัเปนเพยีงแคการศกึษาในเดก็เทานัน้มิใชประชากร
สวนใหญ

Spiliotopoulos C et al. (2007) ไดทําการ
ศึกษาแบบ prospective study ในผูปวยที่เปนโรค
เยือ่บจุมูกอักเสบจากภูมิแพ จาํนวน 54 ราย ซึง่ไดรับยา
พนจมูกสเตียรอยด โดยทําการวัดความดันลูกตา
กอนใหยากบัหลังใหยาทกุ 5 วัน หากความดนัไมเพิม่,
ทุก 2 วันหากความดันเพิ่มข้ึน ซึ่ งทําการวัดเปน
เวลาตัง้แต 27-35 วัน   พบวาความดนัลูกตาของผูปวย
36 รายไมมีการเปล่ียนแปลง, 6 ราย ความดนัลูกตา
เพิม่ข้ึน 1 mmHg, 5 ราย เพิม่ข้ึน 2 mmHg, 3 ราย เพิม่ข้ึน
3 mmHg และ4 ราย เพิม่ข้ึน 4 mmHg   โดยความดนั
ลูกตาของผูปวยทีเ่พิม่ข้ึนนัน้ยงัถอืวาอยูในเกณฑปกติ
และพบวาความดันลูกตาของผูปวยทุกรายทั้งกอน
และหลังใหยาไมมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญั
ทางสถิติ4  แตการศึกษานี้แสดงแคเพียงการใชยา
ระยะส้ัน ๆ  เทานัน้ ในขณะทีผู่ปวยสวนใหญมักจําเปน
ทีจ่ะตองใชยาเปนระยะเวลานานๆ

Man LX et al. ( 2013) ไดทําการศกึษาแบบ
prospective study ในผูปวย 23 รายหลังการผาตดั
ไซนสั 2 ขาง (Bilateral Endoscopic Sinus Surgery)
โดยใชยาพนจมูก Fluticasone propionate 3 mg ผสม
saline solution 240 ml ลางจมูกวันละ 2 คร้ังเปนเวลา

6 สัปดาห แลวทําการวัดระดับ salivary cortisol,
intraocular pressure และการเกิด posterior
subcapsular cataract  พบวาระดบั salivary cortisol
และ intraocular pressure ทั้งกอนและหลังใหยา
ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
อีกทัง้ไมพบการเกดิ posterior subcapsular cataract
เลย 3  แตการศกึษานีก้ท็าํการศกึษาเพยีงแคยาตวัเดยีว
ทัง้ยงัใชยาเพยีงแคระยะส้ัน ๆ  เทานัน้

การทีผู่ปวยมีความดนัลูกตาเพิม่สูงข้ึนกย็อม
มีความเส่ียงที่จะกอใหเกิดโรคตอกระจกและตอหิน
ตามมาได  ดงันัน้ในการศกึษาวิจยันีจ้งึมุงหวังทีจ่ะศกึษา
ถึงผลของยาพนจมูกคอรติโคสเตียรอยดทั้ง 2 ชนิด
ทีใ่ชบอยในโรงพยาบาลมุกดาหาร วามีผลตอความดนั
ลูกตาหรือไมอยางไร

วัตถุประสงคหลักของการศึกษาวิจัยนี้เพื่อ
ศกึษาวาการใชยาพนจมูกคอรตโิคสเตยีรอยด มีผลตอ
ความดันลูกตาหรือไม สวนวัตถุประสงครองเพื่ อ
เปรียบเทยีบดคูวามดนัลูกตาระหวางการใชยาพนจมูก
สเตยีรอยด budesonide (Bunase) กบั fluticasone
furoate (Avamys)

วธิกีารศกึษา
เปนการศกึษาแบบ    before – after cohort

study มีผูปวยทัง้หมด 40 คน  แบงผูปวยออกเปน 2
กลุม ๆ ละ 20 คน   ใชการกระจายตวัอยางแบบสุม
(randomization) โดยวิธกีารจดัสรรแบบบล็อค (block
randomization)   และในการศกึษานีใ้ช  block of 4
ซึง่มีอยู 6 แบบไมซ้าํกนัจดัเรียงอันดบัสลับตาํแหนงกนัไป

กลุม A ไดรับยา Budesonide 2 puff OD/ขาง
(400 µg/day)

กลุม B ไดรับยา Fluticasone furoate 2 puff
OD/ขาง (110 mg/day)

ทําการศึกษาในผู ปวยนอกที่มาตรวจ ณ
แผนกโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลมุกดาหาร ตัง้แตเดอืน
มกราคม 2559 – ตุลาคม 2559  ผู ปวยทุกคน
จะตองไดรับการตรวจ ENT examination, Eye
examination โดยจกัษแุพทยกอนไดรับยา และไดรับ
การตรวจวัดคาความดันลูกตา ทั้ งกอนได รับยา
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และหลังไดรับยา 1 และ 3 เดอืนตามลําดบั โดยใชวิธี
วัดแบบ  Autotension โดยพยาบาลเวชปฎิบัติทาง
จกัษคุนเดยีวกนั
เกณฑการคดัเลือกเขา

1. ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน allergic
rhinitis

2. อาย ุ15 - 60 ป
เกณฑการคดัออก

1. เปนเบาหวาน ตอกระจก หรือตอหนิ
2. มีประวัตแิพยาสเตยีรอยด
3. เคยไดรับยาสเตียรอยดติดตอกันนาน

มากกวา 1 สัปดาห  ทัง้แบบ oral form และแบบ topical
form  (periocular injection, ophthalmic drop
และแบบ cream, lotion หรือ ointment ทีใ่ชบริเวณ
ใบหนาและหนงัตา)5, 6 ภายใน 1 เดอืน และ 2 สัปดาห
ตามลําดบั  กอนเขารวมวิจยั

4. ใชยาทีมี่ผลตอการเปล่ียนแปลงความดนั
ลูกตาอยูเปนประจํา เชน ยาในกลุม anticholinergic

drug (benztropine, trihexylphenadyl,
diphenhydramine)

การวเิคราะหขอมลูทางสถิติ
เปรียบเทยีบดคูวามสัมพนัธระหวางความดนั

ลูกตากอนและหลังใชยาพนจมูกคอรติโคสเตียรอยด
โดยใชสถติ ิ Repeated ANOVA

เปรียบเทยีบดูความสัมพนัธในเร่ืองความดนั
ลูกตา  ระหวางยา Budesonide กับ Fluticasone
furoate  โดยใชสถติ ิ ANCOVA

ผลการศกึษา
มีผูปวยทีถ่กูคดัเลือกเขาสูการศกึษาทัง้ส้ิน 40

คน เปนผูหญงิ 22 คน ผูชาย 18 คน อายอุยูระหวาง
15-58 ป(mean= 30.4) มีคาความดันลูกตากอน
ทําการศกึษาอยูระหวาง 9.5-18.0 mmHg. ดงัแสดง
ในตารางที1่

ตารางที่ 1
 Data Budesonide Fluticasone furoate

Sex
- Male
- Female

Age
- Mean
- Range

IOP(mmHg)
- Mean
- Range

10
10

30.45
15 - 53

13.1
9.5 - 11.5

8
12

30.35
16-58

13.03
9.5 - 18.0

จากการศึกษาพบวาหลังการใชยาพนจมูก
สเตยีรอยดทัง้ 2 กลุม คอื กลุม Budesonide และกลุม
Fluticasone furoate มีผูปวยที่มีคาความดันลูกตา
เพิม่สูงข้ึนจํานวน 11 คน (55%) และ 10 คน (50%)
ตามลําดับ โดยในกลุม Budesonide มีผูปวยที่มีคา
ความดันลูกตาเพิ่มสูงข้ึนมากที่สุดถึง 4.0 mmHg.
ในขณะที่กลุม Fluticasone furoate มีผูปวยที่มีคา

ความดนัลูกตาเพิม่สูงข้ึนมากทีสุ่ด 3.0 mmHg.  แตทัง้นี้
คาความดันลูกตาที่เพิม่สูงข้ึนนั้นกมิ็ไดสูงเกินกวาคา
ปกต ิ(< 21mmHg.)

พบวาในกลุ มที่ ใชยาพนจมูกสเตียรอยด
Budesonide มีคาความดนัลูกตาโดยเฉล่ียกอนใชยา
อยูที ่13.1 +/- 1.6 mmHg และ 13.45 +/- 1.5, 13.57
+/- 1.6 mmHg หลังใชยา 1 เดือนและ 3 เดือน
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ตามลําดับ ซึ่งความดันลูกตาทั้งกอนและหลังใชยา
ไมมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถติ ิ(P =
0.339)

ในขณะกลุ มที่ ใชยาพนจมูกสเตียรอยด
Fluticasone furoate มีคาความดันลูกตาโดยเฉล่ีย

กอนใชยาอยูที ่13.03 +/- 1.6 mmHg และ 13.18 +/-
1.5, 13.33 +/-1.5 mmHg หลังใชยา 1 เดอืนและ 3
เดือน ตามลําดับ ซึ่งความดันลูกตาทั้งกอนและหลัง
ใชยาไมมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถติิ
(P = 0.255)  ดงัแสดงในตารางที ่2

ตารางที่ 2
Group Mean SD P Value

B0
B1
B3
F0
F1
F3

13.1
13.45
13.57
13.03
13.18
13.33

1.6
1.5
1.6
1.6
1.5
1.5

0.339

0.255

B = Budesonide gr., F = Fluticasone furoate gr.
0 = กอนใชยา, 1 = หลังใชยา 1 เดอืน,  3 =  หลังใชยา 3 เดอืน

เม่ือเปรียบเทยีบความดนัลูกตาหลังการใชยา
พนจมูกสเตยีรอยดที ่1 เดอืนและ 3 เดอืนระหวางกลุม
ที่ใชยา Budesonide กับกลุมที่ใชยา Fluticasone

furoate  กพ็บวาไมมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญั
ทางสถิติ  (P > 0.05)  ดังแสดงในตารางที่ 3 และ
กราฟที ่ 1

ตารางที่ 3
ระยะเวลาการใชยา

(เดือน)
Budesonide Fluticasone furoate P Value

1
3

13.45 +/- 1.5
13.57 +/- 1.6

13.18 +/- 1.5
13.33 +/- 1.5

0.633
0.814

กราฟที่ 1

 

0
2
4
6
8
10
12
14
16
18
20

1 mo 3 mo

Budesonide

Fluticasone furoate

mmHg

P=0.633 P=0.814
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วจิารณ
โรคเยือ่บจุมูกอักเสบจากภูมิแพ มีการรักษาได

หลากหลายวิธี ทั้งแบบที่ใชยาและไมใชยา ในกลุม
ผูปวยทีต่องใชยา กพ็บวามียาหลากหลายชนดิทีใ่ชใน
การรักษา รวมทัง้ยาพนจมูกคอรตโิคสเตยีรอยด  ในการ
ใชยาจาํเปนตองใชยาอยางตอเนือ่งเปนระยะเวลานาน
อาจทําใหผูปวยเส่ียงตอการเกิดผลขางเคยีงจากการ
ใชยา ความเส่ียงทีสํ่าคญัอยางหนึง่ กค็อือาจจะมีผลตอ
ความดนัลูกตา ผูวิจยัจงึไดทาํการศกึษาวา การใชยาพน
จมูกคอรตโิคสเตยีรอยดมีผลตอความดนัลูกตาหรือไม

โดยทําการศกึษาวิจัยในผูปวยโรคเยือ่บุจมูก
จากภูมิแพ จาํนวนทัง้หมด 40 ราย แบงผูปวยเปน 2 กลุม
ไดรับ ยาพนจมูกสเตียรอยด Budesonide และ
Fluticasone furoate ตามลําดบั ระยะเวลาใชยานาน
3 เดอืน ผลจากการศกึษาพบวามีผูปวยทีมี่คา ความดนั
ลูกตาเพิ่มสูงข้ึนจํานวน 11 คน (55%) และ 10 คน
(50%) ตามลําดบั โดยในกลุม Budesonide มีผูปวย
ทีมี่คา ความดนัลูกตาเพิม่สูงข้ึนมากทีสุ่ดถงึ 4.0 mmHg.
ในขณะที ่Fluticasone furoate มีผูปวยทีมี่คาความดนั
ลูกตาเพิ่ มสูงข้ึนมากที่ สุด 3.0 mmHg. แตทั้ งนี้
คาความดนัลูกตาทีเ่พิม่สูงข้ึนนัน้กมิ็ไดสูงเกนิกวาคาปกติ
(< 21mmHg.) รวมทัง้ความดนัลูกตาทัง้กอนและหลัง
ใชยาทัง้ 2 กลุมกไ็มมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญั

ทางสถิติ (P = 0.339 และ P= 0.255 ตามลําดับ)
แสดงวาการใชยาพนจมูกสเตยีรอยดไมมีผลตอความดนั
ลูกตา แตการทีค่วามดนัลูกตาเพิม่สูงข้ึนนัน้ อาจจะเปน
ผลมาจาก Diurnal variation ของความดันลูกตา
ในขณะวัดกเ็ปนได เพราะผูปวยบางคนไมไดมาทาํการ
วัดความดันลูกตาตรงตามเวลาเดิม (เชาหรือบาย)
ที่เคยวัดในแตละคร้ัง หรืออาจจะเปนผลจากปจจัย
อยางอ่ืนทีค่วบคมุไมได เชน ความเครียด เปนตน

นอกจากนี ้ผูวิจยัยงัไดทาํการศกึษาเปรียบเทยีบ
ความดันลูกตาหลังจากการใชยาพนจมูกสเตียรอยด
Budesonide กับ Fluticasone furoate วามีผล
แตกตางกันหรือไม ซึ่งพบวาไมมีความแตกตางกัน
อยางมีนยัสําคญัทางสถิต ิตลอดระยะเวลาทีใ่ชยา 3
เดอืน  (P = 0.633, P = 0.814 ตามลําดบั)

สรุป
จากผลการศกึษาวิจยัพบวา การใชยาพนจมูก

คอรตโิคสเตยีรอยดตอเนือ่งกนัในขนาดยาทีป่กตเิปนเวลา
3 เดือน ไมมีผลตอความดันลูกตาอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  และความดันลูกตาหลังจากการใชยา
Budesonide กับ  Fluticasone furoate ไมมีความ
แตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถติิ
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1–30 มิถนุายน 2559 โดยใชแบบสอบถามเปนเคร่ืองมือในการเกบ็รวบรวมขอมูล

ผลการศึกษา : กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง มีอายุ 15 ป กําลังศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3
ไดเงนิมาโรงเรียนวันละ 21-30 บาท และรูสึกวาเพยีงพอ บคุคลสนทิทีค่อยปรึกษาปญหาสวนตวั คอื บดิา มารดา
พกัอาศยัอยูกบับดิา มารดา สถานภาพสมรสของบดิา มารดา คอื อยูดวยกนั อาชพีหลักของบดิา มารดา คอื รับจาง
และสวนใหญไมเคยมีเพศสัมพนัธ มีเพยีง 8 คนทีเ่คยมีเพศสัมพันธ และในจํานวน 8 คน นี ้พบวา มีเพศสัมพนัธ
คร้ังแรกกบัแฟนหรือคูรัก กลุมตวัอยาง 4 คน มีเพศสัมพันธกบัเพือ่นตางเพศมากกวา 1 คน ทัง้ 8 คนมีการปองกนั
การตั้งครรภหรือโรคติดตอทางเพศสัมพันธเปนประจํา ไมเคยปวยเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และคิดวา
เม่ือปวยเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธจะปรึกษาและรักษากับแพทย พฤติกรรมเส่ียงทางเพศของนักเรียน
ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนตนโดยรวมถูกตองอยูในระดับดี และมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศถูกตองอยูในระดับ
ปานกลางเกีย่วกับการอยูตามลําพงักับเพือ่นตางเพศ การจับมือถือแขนกับเพือ่นตางเพศหรือการสัมผัสรางกาย
การดส่ืูอประเภทยัว่ยทุางกามารมณ การทํากจิกรรมทางเลือก เม่ือเกดิอารมณทางเพศ  เจตคตติอพฤตกิรรมเส่ียง
ทางเพศของนักเรียน โดยรวมมีความถูกตองอยู ในระดับดี แตมีเจตคติที่ตองปรับปรุงใน 2 ประเด็น คือ
การแสดงออกถึงความรักของผูหญิงที่ แสดงออกโดยการเสียตัวใหกับผู ชายคู รักและมองวาการทําแทง
เปนส่ิงทีค่วรกระทําเพือ่แกไขปญหาสังคมทีอ่าจจะตามมา สวนพฤตกิรรมเส่ียงเกีย่วกบัส่ิงกระตุนอารมณทางเพศ
ของนกัเรียน พบวา โดยรวมมีพฤตกิรรมถกูตองอยูในระดบัด ีแตพบวามีความถกูตองอยูในระดบัปานกลางใน 3
ประเดน็คอืมีการดืม่สุราหรือเคร่ืองดืม่มึนเมา การเทีย่วสถานบนัเทงิ เชน ผับ บาร และการจบัมือถอืแขน โอบ กอดคนรัก

สรุป : ถึงแมผลการศึกษาพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ เจตคติตอพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ และพฤติกรรม
เส่ียงเกี่ยวกับส่ิงกระตุนอารมณทางเพศของนักเรียนโดยรวมจะถูกตองดี แตควรปรับปรุงเร่ืองการอยูตามลําพัง
และการสัมผัสรางกายกับเพื่อนตางเพศ การดูส่ือประเภทยั่วยุทางกามารมณ และปรับปรุงเจตคติเกี่ยวกับ



  ปท่ี 18  ฉบับท่ี 2 เดือน กรกฎาคม - ธันวาคม  2559      57

VOL 18 NO 2 July - December  2016

การเสียตัวใหกับผูชายคูรักและการทําแทง สวนส่ิงกระตุนอารมณทางเพศที่นักเรียนควรงด คือมีการดื่มสุรา
หรือเคร่ืองดืม่มึนเมา การเทีย่วสถานบันเทงิ เชน ผับ บาร ผูวิจยัมีขอเสนอแนะมีการแกไขปญหาพฤติกรรมเส่ียง
ทางเพศรวมถงึปญหาการตัง้ครรภทีไ่มพงึปารถนาของนกัเรียนและวัยรุนแบบบรูณาการโดยใหชมุชน สถานศกึษา
ครอบครัว และตวัของนกัเรียนเอง รวมกนักาํหนดแนวทางการแกไขปญหารวมกนัอยางชดัเจนและตอเนือ่ง
คําสาํคัญ : พฤตกิรรมเส่ียงทางเพศ, เจตคตติอพฤตกิรรมเส่ียงทางเพศ, พฤตกิรรมเส่ียงเกีย่วกบัส่ิงกระตุนอารมณ

     ทางเพศ, นกัเรียนระดบัชัน้มัธยมศกึษาตอนตน

Abstract
Objective : To study sexual risk behavior. Attitudes towards sexual risk behaviors and risky

behavior associated with sexual arousal of high school students beginning in Nongkhu  Muang Yasothon.
Methods : The study Is a survey research whit students in grade 1-3 at 88 days between 1-30

June 2559, used a questionnaire to collect data.
Results : Sample Most are female, aged 15 years, is studying the third high school. the money

to school 21-30 baht per day, and that is enough. Individuals who have personal problems is the father
or mother. Staying with his father - his mother. Marital status of parents - his mother is living together.
The main occupation of the father - the mother is employed, and most have never had sex with only
eight men who had sex and were have sex for the first time with a girlfriend or lover. 4 people were
having sex with more than one person of the opposite sex. The eight people who are preventing
pregnancy or sexually transmitted infection regularly. Never sick a sexually transmitted infection. And
to think that when patients are sexually transmitted infection treatment and will consult with a doctor.
Sexual risk behaviors of high school students at the beginning. Overall, the sexual risk behavior was at
a good level. And sexual risk behavior were to be in moderate level on. Being alone with Friend of
opposite sex. To snuggle with a opposite sex or contact body. To view media provocation eroticism.
Alternative activities on the erection. Attitudes towards sexual risk behaviors of students. Overall
accuracy was good level. But attitudes have to improve in the second issue is a expression of the love
of a woman by having sex with a male lover and that abortion is something that should be done to
resolve the social problems that might ensue. What about the risk to sexually arouse the students’
overall behavior was found to be at a good level. But the accuracy is moderate in three important is a
binge or alcohol. Flight entertainment venues such as pubs, bars and snuggle couple embrace touch
with a lover.

Conclusion : Conclusion: The results of the study, sexual risk behaviors. Attitudes towards
sexual risk behaviors and risky behavior associated with sexual arousal of students overall will be good.
But should be improved alone and the body contact with the opposite sex. To view media provocation
eroticism. And improve attitudes about losing a lover to men and abortion. The erotic thing that students
should abstain. Is there alcohol or alcoholic beverages. Flight entertainment venues such as pubs.
Researchers have suggested a solution sexual risk behaviors, including the problem of unwanted preg-
nancies and teenage students desiring integrated with the community, schools, families and the stu-
dents themselves.



ปท่ี 18  ฉบับท่ี 2 เดือน กรกฎาคม - ธันวาคม  2559       58

VOL 18 NO 2 July - December  2016

Key words : Sexual risk behaviors, Attitudes towards sexual risk. Behaviors risk associated  with
        sexual arousal. Students in junior high school.

บทนํา
ปจจบุนัวัยเรียน วัยรุนมีพฤตกิรรมเส่ียงตาง ๆ

ทีน่บัวันจะทวีความรุนแรงมากข้ึนเร่ือย ๆ  ทัง้ยาเสพตดิ
การม่ัวสุม พฤตกิรรมเส่ียงทางเพศ รวมถงึการมีเพศ
สัมพนัธกอนวัยอันสมควรซึง่เปนปญหาทีก่อใหเกดิผล
กระทบตอครอบครัวสังคมและประเทศชาต ิสังคมไทย
คาดหวังใหวัยรุนหญิงมีความบริสุทธิ์ไรเดียงสาใน
เร่ืองเพศ ซึ่งในวัยรุนไทย ซึ่งเปนวัยที่มีพัฒนาการ
ทางเพศอยางรวดเร็วมีแรงขับทางเพศสูง ตองการเรียนรู
เร่ื องเพศ ประกอบกับสังคมและสภาพแวดลอม
ในปจจบุนั ความกาวหนาทางเทคโนโลยมีีการกระจาย
และเผยแพรไดอยางอิสระวัยรุนสามารถเขาถงึส่ือตาง ๆ
ไดโดยงาย นอกจากนี ้สถานบนัเทงิประเภทยัว่ยทุางเพศ
ตาง ๆ มีสวนกระตุนความรูสึกทางเพศและพฤตกิรรม
เส่ียงทางเพศไดงายข้ึน มีแนวโนมทีจ่ะเรียนรูเร่ืองเพศ
และมีเพศสัมพันธคร้ังแรกเร็วข้ึน เส่ียงตอการมีเกิด
โรคติดตอทางเพศสัมพันธและการตั้งครรภที่ไมพึง
ปรารถนาตามมา และในขณะทีย่งัไมพรอมทีจ่ะมีบตุร
กมั็กแกปญหาดวยการทาํแทง และวัยรุนสวนใหญกเ็ปน
วัยทีก่ําลังอยูในวัยเรียน เปนวัยแหงการเปล่ียนแปลง
ทัง้ทางดานรางกายจติใจ  อารมณ  ซึง่ประชากรกลุมนี้
มีความสําคญัตออนาคตของชาต ิทัง้ในเชงิการพฒันา
ดานเศรษฐกจิ  สังคมและการเมือง วัยรุนมีการเปล่ียน
แปลงของฮอรโมนเพศทาํใหวัยรุนมีความสนใจเร่ืองเพศ
ตรงขาม อยากรูอยากลองเร่ืองเพศ  เร่ิมคบเพือ่นตางเพศ
มีการเปล่ียนแปลงทางดานอารมณและความรูสึกทางเพศ
จงึเกดิพฤตกิรรมทางเพศทีไ่มเหมาะสมไดงาย นาํไปสู
ปญหาอนามัยเจริญพนัธุของวัยรุนทวีความรุนแรงมากข้ึน
ในวัยรุนไทย จากการสํารวจพฤตกิรรมทีสั่มพนัธกบัการ
ติดเชือ้เอชไอวีในนกัเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที ่ 2 ในป
พ.ศ. 2555 พบวา นักเรียน ชายรอยละ 5.3 และ
นักเรียนหญิงรอยละ 5.1 เคยมีเพศสัมพันธแลว
โดยอายุ เฉล่ี ยของการมี เพศสั มพั นธ ค ร้ั งแรก
ในนกัเรียนชายและหญงิทีเ่คยมีเพศสัมพนัธแลว เทากบั
13.2 และ 13.3 ป ตามลําดับ หากพิจารณาขอมูล

ดังกลาวตั้งแตป พ.ศ. 2548 เปนตนมาจะพบวา
อายุเฉล่ียของการมีเพศสัมพันธคร้ังแรกในคนกลุมนี้
มีคาอยูระหวาง 12-13.5 ป โดยมีแนวโนม ลดลงจนถงึป
พ.ศ. 2554 และกลับเพิ่ มข้ึ นในป  พ.ศ. 25551

ในพืน้ทีอํ่าเภอเมืองยโสธร มีอัตราเฉล่ียการคลอดบตุร
ของมารดาทีมี่อายตุ่าํกวา 20  ปบริบรูณ สูงกวาเกณฑ
ที่องคการอนามัยโลกกําหนดพ.ศ. 2552 – 2554
นอกจากนีย้งัสงผลตอการปวยดวยโรคตดิตอทางเพศ
สัมพันธ ซึ่งพบวา สถานการณการติดเชื้อเอดสและ
ผูตดิเชือ้ทีมี่อาการของตัง้แต ป2536 ถงึวันที ่31 ธนัวาคม
2555 ของจงัหวัดยโสธร มีผูตดิเชือ้เอชไอวี ถงึ 3,644
ราย เสียชวิีตแลว 1,149 ราย ยงัมีชีวิตอยู 2,494 ราย
โดยในป 2555 พบผูตดิเชือ้ทัง้หมด 99 ราย ผูตดิเชือ้
สวนใหญประกอบอาชพีเกษตรกรรม รอยละ 47.6 รอง
ลงมาคอือาชพีรับจาง รอยละ 26.7 และพบในนกัเรียน
นกัศกึษา ถงึรอยละ 3.0 สวนปจจยัเส่ียงเกดิจากการ
มีเพศสัมพนัธมากทีสุ่ด รอยละ 84.0 โดยเฉพาะในกลุม
อาย ุ30-34 ป รอยละ 26.1 รองลงมาเปนกลุม อาย ุ35-
39 ป รอยละ 21.4 สวนกลุมวัยเรียนวัยรุน อาย ุ15 –
24 ป พบถงึรอยละ 7.4 และพบอัตราการตดิเชือ้มาก
ที่ สุด คืออําเภอเมืองยโสธร (อัตราปวย 257.6
ตอประชากรแสนคน) และจากขอมูลการฝากครรภของ
โรงพยาบาลยโสธร จงัหวัดยโสธร สวนหนึง่เปนหญงิ
ตั้งครรภที่กําลังศึกษาอยูในโรงเรียนมัธยมตอนตน
และบดิาของเดก็ในครรภสวนใหญเปนคนรักหรือแฟน
ที่เปนเพื่อนในหมูบานหรือโรงเรียนเดียวกันนั่นเอง2

จากสถิติของ “องคการอนามัยโลก” ระบวุา สัดสวน
ผูหญิงอายุ 15-19 ปทั่วโลก ใน 1,000 คน จะเปน
แมแลว 65 คน โดยคาเฉล่ียของทวีปเอเชยี อยูที ่56 ตอ
1,000 คนขณะทีป่ระเทศไทยพบวา มีแมวัยเดก็ มากถงึ
90 ตอ 1,000 คน1 จากขอมูลดงักลาวสะทอนใหเหน็
ถึงทารกจํานวนหนึ่งตองอยูในการดูแลของมารดา
วัยรุนทีย่งัมีวุฒิภาวะไมพรอมทัง้ ดานรางกาย  จติใจ
อารมณ และสังคม การขาดความรูและความเขาใจ
เกีย่วกบัความตองการของทารกของมารดาวัยรุนสงผลกระทบ
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ตอการเจริญเตบิโตและพฒันาการทัง้ทางดานรางกาย
จติใจ สตปิญญา อารมณและสังคม และหากมีการชีน้ํา
หรือขัดเกลา สรางความเขาใจเกี่ ยวกับเร่ืองเพศ
ที่ถูกตองใหกับวัยรุน ก็จะนําไปสูการมีพฤติกรรม
ทางเพศที่ไมเหมาะของวัยรุนได ปญหาพฤติกรรม
ทางเพศที่ ไมเหมาะสมของวัยรุนและการตั้งครรภ
ไมพงึประสงคไดเกดิข้ึนกบัวัยรุนหรือเยาวชนที่อาศัย
อยูทั้งในชุมชนเมืองและในชุมชนชนชนบท รวมถึง
ชุมชนตําบลหนองคูก็เชนกัน ที่พบวัยรุน วัยเรียน
มีพฤตกิรรมเส่ียงทางเพศและการตัง้ครรภทีย่งัไมพรอม
และไดสงผลตอปญหาหลายอยางตามมา คอื คณุแม
วัยเรียนตองหยดุเรียนทําใหขาดโอกาสดานการศกึษา
ปญหาทางเศรษฐกจิ พอแมวัยรุนหลายคูแยกทางกนั
เนือ่งจากภาระดานคาใชจาย ตองเปนภาระการดแูลของ
ปูยาตายายตามมา และเดก็ทารกหลายคนไมไดรับการ
ดูแลเล้ียงดูอยางเหมาะสม ขาดการสงเสริมทาง
โภชนาการและการสงเสริมดานพฒันาการเดก็ทีเ่หมาะสม
ตามวัยเชนกนั และเม่ือเดก็เตบิโตข้ึนจงึไมมีหลักประกนั
ไดวา จะเปนพลเมืองทีมี่คณุภาพทีเ่ปนทีต่องการในการ
พัฒนาประเทศชาติไดในอนาคต ซึง่ทั้งหมดเกิดจาก
ปญหาทางเพศ พฤติกรรมเส่ียงทางเพศของวัยรุน
วัยเรียนนัน่เอง ผูวิจยั ซึง่ไดเห็นความสําคญัในปญหา
ดังกลาว และไดสังเกตพฤติกรรมเกี่ยวกับเร่ืองเพศ
ของนักเรียนซึง่เปนกลุมวัยรุน มีพฤติกรรมเส่ียงที่จะ
นําไปสูปญหาตอตนเองและสังคมในอนาคตได จงึมี
ความสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของ
เดก็นกัเรียน เพือ่จะนําผลการวิจยัทีไ่ด มาวางวางแผน
การแกไขปญหาการตั้ งครรภที่ ไมพรอมในวัยรุ น
การเสริมสรางความรูและทักษะเร่ืองเพศใหถูกตอง
เหมาะสมในเด็กนักเรียน วัยรุน เพื่อจะเติบโตเปน
ผูใหญที่มีคุณภาพ และจะสงผลตอคณุภาพการชวิีต
ทีด่ขีองตวันกัเรียนเอง ตอครอบครัว  ชมุชน เปนพลเมือง
ที่พึงประสงค และเปนกําลังสําคัญในการพัฒนา
ประเทศชาตติอไปในอนาคต
วตัถุประสงคของการวจัิย

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของ
นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนตนในเขตตําบล
หนองค ูอําเภอเมือง จงัหวัดยโสธร

2. เพื่อศึกษาเจตคติตอพฤติกรรมเส่ียงทาง
เพศของนักเรียนระดับชัน้มัธยมศึกษาตอนตนในเขต
ตําบลหนองค ูอําเภอเมือง จงัหวัดยโสธร

3. เพื่ อศึกษาพฤติกรรมเส่ียงเกี่ ยวกับส่ิง
กระตุนอารมณทางเพศของนักเรียนระดับชั้นมัธยม
ศึกษาตอนตนในเขตตําบลหนองคู  อําเภอเมือง
จงัหวัดยโสธร

วธิกีารดาํเนินการวจัิย
การศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาเชิงสํารวจ

(Survey Research) โดยเจาะจงเลือกกลุมตัวอยาง
เปนนกัเรียนระดบัชัน้มัธยมศกึษาปที ่1-3 ในโรงเรียน
ระดับมัธยมศึกษาแหงหนึ่ งในเขตตําบลหนองคู
อําเภอเมือง จังหวัดยโสธร ทั้งหมด จํานวน 88 คน
และเกบ็รวบรวมขอมูลในชวง 1 – 30 มิถนุายน 2559

เคร่ืองมอืท่ีใชในการวจัิย
ปรับปรุงใชแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรม

เส่ียงทางเพศ เจตคต ิและส่ิงกระตุนอารมณทางเพศ
ของสิงหา จนัทรขาว3  โดยแบงออกเปน  4 คอื

ตอนท่ี 1 แบบสอบถามเกีย่วกบัขอมูลทัว่ไป
ของผูตอบแบบสอบถาม เปนแบบสอบถามแบบสํารวจ
รายการ (Check list) จํานวน 18 ขอ

ตอนท่ี  2 แบบสอบถามพฤติกรรมเส่ียง
ทางเพศของกลุมตวัอยางนกัเรียนระดบัชัน้มัธยมศกึษา
ตอนตนซึ่งเปนแบบปรนัยเลือกคําตอบ (Multiple
Choice) โดยมี 3 ตวัเลือกจํานวน 15 ขอ

ตอนท่ี  3 แบบสอบถามเกี่ยวกับเจตคติ
ตอเร่ืองเพศ เปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating
Scale) จํานวน 13 ขอ

ตอนท่ี 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับส่ิงกระตุน
อารมณทางเพศซึ่งเปนแบบมาตราสวนประมาณคา
(Rating Scale) จํานวน 7 ขอ

การพฒันาคุณภาพของเคร่ืองมอื
การหาความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Validity)

ไดพฒันาแบบประเมินระดบัพฤตกิรรมเส่ียงทางเพศเจตคติ
และส่ิงกระตุนอารมณทางเพศของนักเรียน ของสิงหา
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จันทรขาว3 แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิที่มีความรู และ
ประสบการณตรวจสอบ แกไขปรับปรุงความสมบรูณ
ของเนือ้หาเพือ่ใหตรงกบัเนือ้หาทีต่องการวัด (Content
Validity) สวนการทดสอบความเชือ่ม่ัน  (Reliability)
โดยใช วิธีการคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์ แอลฟา
(Coefficiency Alpha ; ) โดยวิธีของ Cronbach
(1970) อางใน อัญชลี ศลิาเกษ4 กบักลุมทีมี่ลักษณะ
คลาย ๆ กนัคอืนกัเรียนระดบัชัน้มัธยมศกึษาตอนตน
ในโรงเรียนมัธยมศกึษาแหงหนึง่ในเขตตําบลเข่ืองคํา
อําเภอเมือง จงัหวัดยโสธร จํานวน  30  คน ไดคาความ
เชื่อม่ัน (Reliability Alpha) คือ 1) เคร่ืองมือแบบ
สอบถามพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ ไดคาความเชือ่ม่ัน
(Reliability Alpha) 0.83, 2) เคร่ืองมือแบบสอบถาม
เจตคตติอพฤตกิรรมเส่ียงทางเพศ ไดคาความเชือ่ม่ัน
(Reliability Alpha) 0.81, 3) เคร่ืองมือแบบสอบถาม
พฤติกรรมเส่ียงตอส่ิงกระตุนอารมณทางเพศ ไดคา
ความเชื่ อม่ัน (Reliability Alpha) 0.79 จากนั้น
มีผูเชีย่วชาญ จํานวน 3 ทานคอื นายวิทยา  เพชรรัตน
สาธารณสุขอําเภอเมืองยโสธร และนางสุภาพร
จันทรสาม พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ หัวหนา
กลุมงานจิตเวช โรงพยาบาลยโสธร และนายถนอม
นามวงษ นกัวิชาการสาธารณสุขชาํนาญการ สํานกังาน
สาธารณสุขจังหวัดยโสธร ที่ ตรวจสอบเคร่ืองมือ
แบบสอบถามอีกคร้ังกอนทําการศึกษาและนํามา
วิเคราะหขอมูล
สถิตท่ีิใชในการศกึษา

วิเคราะหขอมูลทางสถิติ โดยใชโปรแกรม
สําเร็จรูป ขอมูลสวนบคุคลของกลุมตวัอยาง วิเคราะห
ดวยคาความถี ่ และคารอยละ ขอมูลพฤติกรรมเส่ียง
ทางเพศของกลุ มตัวอยาง เจตคติตอพฤติกรรม
เส่ียงทางเพศ และพฤติกรรมเส่ียงตอส่ิ งกระตุ น
อารมณทางเพศของกลุมตัวอยาง วิเคราะหดวยคา
ความถี่ คารอยละ คาเฉล่ีย (X) และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.)

ผลการวจัิย
1) ขอมูลทัว่ไปของกลุมตวัอยาง สวนใหญเปน

เพศหญงิ (รอยละ 55.5) มีอาย ุ15 ป (รอยละ 38.6)

กําลังศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปที่  3 (รอยละ 42.0)
ไดรับเงนิมาโรงเรียนวันละ 21-30 บาท (รอยละ40.9)
และรูสึกวาเพยีงพอ (รอยละ 90.0) บคุคลสนทิทีค่อย
ปรึกษาปญหาสวนตวั คอื บดิา มาดา (รอยละ 40.9)
บคุคลทีพ่กัอาศรัยอยูดวย คอื บดิา มาดา (รอยละ 83.0)
สถานภาพสมรสของบดิา มารดา คอื อยูดวยกนั (รอยละ
80.7) บิดา-มารดามีอาชีพหลัก คือ รับจาง (รอยละ
47.7) และไม เคยมีเพศสัมพันธ  (รอยละ 90.0)
สวนกลุมตวัอยางทีเ่คยมีประสบการณการมีเพศสัมพนัธ
จํานวน 8 คน มีเพศสัมพนัธคร้ังแรกกบัแฟนหรือคูรัก
มีเพศสัมพนัธมากกวา 1 คน จํานวน 4 คน ทัง้ 8 คน
มีการปองกนัการตัง้ครรภหรือโรคตดิตอทางเพศสัมพนัธ
เปนประจํา ไมเคยปวยเปนโรคตดิตอทางเพศสัมพนัธ
และคดิวาเม่ือเปนโรคตดิตอทางเพศสัมพนัธจะปรึกษา
และรับการรักษากบัแพทย

2) พฤติกรรมเส่ียงทางเพศของกลุมตัวอยาง
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตนในเขตตําบลหนองคู
อําเภอเมือง จังหวัดยโสธร โดยรวมอยู ในระดับดี
(คาเฉล่ีย 2.53) เม่ื อพิจารณาเปนรายขอพบวา
มีพฤตกิรรมเส่ียงทางเพศอยูในระดบัดจีาํนวน 8 ขอ คอื
การโอบ กอด จูบ และเลาโลมกับเพื่ อนตางเพศ
เพือ่กระตุนอารมณทางเพศ (คาเฉล่ีย 2.34) การมีเพศ
สัมพันธกับคูรักเพื่อแสดงออกถึงความรัก (คาเฉล่ีย
2.67) แสดงความรักตอเพือ่นตางเพศหรือคูรักโดยการ
กอดและจบู (คาเฉล่ีย 2.67) ใชมือสําเร็จความใครใหกนั
และกันกับเพื่อนตางเพศหรือคูรัก (คาเฉล่ีย 2.68)
การคมุกําเนิดโดยการใชถุงยางอนามัยหรือใหคูรักใช
(คาเฉล่ีย 2.66) การคมุกําเนดิโดยการใชยาคมุกําเนดิ
หรือใหคู รักใช (คาเฉล่ีย 2.67) มีเพศสัมพันธโดย
ไมไดคมุกาํเนดิและแกปญหาโดยใชยาคมุกาํเนดิฉุกเฉิน
(คาเฉล่ีย 3.00) ทานใชปากของทานสัมผัสอวัยวะเพศ
ของคูรัก (คาเฉล่ีย 2.66) พฤตกิรรมเส่ียงทางเพศอยูใน
ระดบัปานกลางจาํนวน 7 ขอ คอื อยูตามลําพงักบัเพือ่น
ตางเพศในที่ ลับตาสองตอสอง (คาเฉล่ี ย 1.69)
จับมือถือแขนกับเพื่ อนตางเพศ (คาเฉล่ีย 1.73)
หลีกเล่ียงเม่ือเพื่อนตางเพศหรือคูรักสัมผัสรางกาย
(คาเฉล่ีย 2.13) ปฏิเสธเม่ือเพื่อนตางเพศชักชวน
ใหอานหนังสือ ดูวีดีโอหรือภาพยนตรประเภทยั่วยุ
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กามารมณ (คาเฉล่ีย 2.19) ปฏิเสธเม่ือเพือ่นตางเพศ
หรือคูรักชวนไปบานหรือหอพักเพื่ออยูกันตามลําพัง
(คาเฉล่ีย 2.18) บรรลุความสุขทางเพศหรือสําเร็จ

ความใครดวยตนเอง (คาเฉล่ีย 2.26)  เม่ือเกดิอารมณ
ทางเพศจะหาทางออกดวยการทาํกจิกรรมอ่ืนแทน เชน
การเลนกฬีา (คาเฉล่ีย 2.26) (ดงัตาราง 1)

ตาราง 1 แสดงจาํนวน รอยละของพฤตกิรรมเส่ียงทางเพศของกลุมตวัอยางนกัเรียนระดบัชัน้มัธยมศกึษาตอนตน
ในเขตตําบลหนองค ูอําเภอเมือง จงัหวัดยโสธร

ลาํดบั
ท่ี

ระดับ
พฤตกิรรม

คา
เฉลีย่

ปฏบิตัิ
ประจํา

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ดี

ปานกลาง

ปานกลาง

ดี

ดี

ดี

ปานกลาง

ปานกลาง

ดี

ดี

ดี

ดี

ดี

1.69

1.72

2.13

2.34

2.19

2.18

2.67

2.67

2.68

2.26

2.20

2.66

2.67

3.00

2.66

1
(1.1)

8
(9.1)
24

(27.3)
3

(3.4)
35

(39.8)
40

(45.5)
3

(3.4)
3

(3.4)
1

(1.1)
1

(1.1)
40

(45.5)
6

(6.8)
3

(3.4)
0

(0.0)
4

(4.5)

ปฏบิตัิ
บางคร้ัง

ไมเคย
ปฏบิตัิ

ขอความ

อยูตามลําพงักบัเพือ่นตางเพศในทีลั่บตาสองตอสอง

จบัมือถอืแขนกบัเพือ่นตางเพศ

หลีกเล่ียงเม่ือเพือ่นตางเพศหรือคูรักสัมผัสรางกาย

โอบ กอด จบู และเลาโลมกบัเพือ่นตางเพศเพือ่กระตุน
อารมณทางเพศ
ปฏิเสธเม่ือเพื่ อนตางเพศชักชวนใหอานหนังสือ
ดวีูดโีอหรือภาพยนตรประเภทยัว่ยกุามารมณ
ปฏิเสธเม่ือเพือ่นตางเพศหรือคูรักชวนไปบานหรือหอพกั
เพือ่อยูกนัตามลําพงั
การมีเพศสัมพนัธกบัคูรักเพือ่แสดงออกถงึความรัก

แสดงความรักตอเพือ่นตางเพศหรือคูรักโดยการกอด
และจบู
ใชมือสําเร็จความใครใหกนัและกนักบัเพือ่นตางเพศหรือคูรัก

บรรลุความสุขทางเพศหรือสําเร็จความใครดวยตนเอง

เม่ือเกดิอารมณทางเพศจะหาทางออกดวยการทาํกจิกรรมอ่ืน
แทน เชน การเลนกฬีา
การคมุกาํเนดิโดยการใชถงุยางอนามัยหรือใหคูรักใช

การคมุกาํเนดิโดยการใชยาคมุกาํเนดิหรือใหคูรักใช

มีเพศสัมพนัธโดยไมไดคมุกาํเนดิและแกปญหาโดยใช
ยาคมุกาํเนดิฉุกเฉิน
การใชปากสัมผัสอวัยวะเพศของคูรัก

โดยรวม

58
(65.9)

33
(37.5)

13
(14.8)

61
(69.3)

18
(20.5)

24
(27.3)

80
(90.9)

80
(90.9)

80
(90.9)

68
(75.5)

22
(25.5)

80
(90.9)

80
(90.9)

88
(90.9)

80
(90.9)

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

29
(33.0)

47
(53.4)

51
(58.0)

24
(27.3)

35
(39.8)

24
(27.3)

5
(5.7)

5
(5.7)

7
(5.7)
21

(23.9)
26

(29.5)
2

(2.2)
5

(5.7)
0

(0.0)
4

(4.5)
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3) เจตคติตอพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของ
กลุมตวัอยางนกัเรียนระดบัชัน้มัธยมศกึษาตอนตนในเขต
ตาํบลหนองค ูอําเภอเมือง จงัหวัดยโสธร พบวา โดยรวม
มีเจตคตติอพฤตกิรรมเส่ียงทางเพศถกูตองอยูในระดบัดี
(คาเฉล่ีย 3.68) และเม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา
มีเจตคติตอพฤติกรรมเส่ียงทางเพศถูกตองอยู ใน
ระดับดีจํานวน 6 ขอคือ การทดลองอยูกินรวมกัน
กอนแตงงานเปนเร่ืองที่ ไมควรทํา(คาเฉล่ีย 4.72)
ผูชายทีไ่มลวงเกินผูหญิงกอนแตงงานแสดงถึงความ
เปนสุภาพบุรุษ(คาเฉล่ีย 4.81) หญิงไทยควรยึดถือ
คําสอนเร่ืองการรักนวลสงวนตัว (คาเฉล่ีย 3.34)
หญิงโสดถึงแมจะมีสิทธิ เทาเทียมกับชายโสดแต
ไมจาํเปนตองมีเพศสัมพนัธกบัใครกไ็ด (คาเฉล่ีย 3.85)
การเดินโอบกอดกับคนรักในที่สาธารณะเปนส่ิงที่ไม
เหมาะสม ถงึแมจะเปนสิทธสิวนบคุคล (คาเฉล่ีย 3.83)
และการที่ชายหญิงที่มีคูรักมากกวา  1 คนในเวลา
เดียวกันจะไมไดรับการยอมรับในปจจุบัน (คาเฉล่ีย

4.42) มีเจตคติตอพฤติกรรมเส่ียงทางเพศถูกตอง
อยูในระดบัปานกลางจาํนวน 5 ขอคอื การมีเพศสัมพนัธ
กอนการแตงงานถอืเปนเร่ืองผิดปกต ิ(คาเฉล่ีย 3.29)
ผูหญิงมีประสบการณทางเพศถึงข้ันรวมเพศกับชาย
โดยทีย่งัไมไดแตงงานถอืเปนส่ิงทีไ่มควรทํา (คาเฉล่ีย
3.59) เปนส่ิงที่นาละอายถาหากชายและหญิงมีการ
รวมเพศกนักอนการแตงงาน (คาเฉล่ีย 3.29) การคมุ
กาํเนดิมีสวนชวยใหชายหญงิกลามีเพศสัมพนัธมากข้ึน
(คาเฉล่ีย 3.56) และการทีช่ายหญงิทีมี่เพศสัมพนัธกบั
คนรักกอนเจอเนื้อคูที่แทจริงถือวาเปนเร่ืองผิดปกติ
(คาเฉล่ีย 3.47) และมีเจตคติตอพฤติกรรมเส่ียง
ทางเพศถกูตองอยูในระดบัตองปรับปรุงจาํนวน 2 ขอคอื
ผูหญงิไมจาํเปนตองแสดงออกถงึความรักดวยการเสียตวั
ใหกบัผูชาย (คาเฉล่ีย 2.27) การทําแทงเพือ่แกปญหา
สังคมเปนส่ิงทีไ่มควรกระทํา (คาเฉล่ีย 2.28) (ดงัตาราง
2)

ตาราง 2 แสดง คาเฉล่ียและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของเจตคตติอพฤตกิรรมเส่ียงทางเพศของกลุมตวัอยาง
นกัเรียนระดบัชัน้มัธยมศกึษาตอนตนในเขตตําบลหนองค ูอําเภอเมือง จงัหวัดยโสธร

ลาํดบัท่ี ระดับเจตคติSDคาเฉลีย่

ปานกลาง
ดี

ปานกลาง

ดี
ตองปรับปรุง

ดี
ปานกลาง

ดี

ดี

ดี

.38

.95

.86

.94

.42

.99

.39

.46

.47

.76

3.47
4.72
3.29

4.81
2.27
4.34
3.59

3.85

3.83

4.42

ขอความ

การมีเพศสัมพนัธกอนการแตงงานถอืเปนเร่ืองผิดปกติ
การทดลองอยูกนิรวมกนักอนแตงงานเปนเร่ืองทีไ่มควรทํา
ผูหญงิมีประสบการณทางเพศถงึข้ันรวมเพศกบัชายโดยทีย่งั
ไมไดแตงงานถอืเปนส่ิงทีไ่มควรทํา
ผูชายทีไ่มลวงเกนิผูหญงิกอนแตงงานแสดงถงึความเปนสุภาพบรุุษ
ผูหญงิไมจาํเปนตองแสดงออกถงึความรักดวยการเสียตวัใหกบัผูชาย
ผูหญงิไทยควรยดึถอืคาํสอนเร่ืองการรักนวลสงวนตวั
เปนส่ิงทีน่าละอายถาหากชายและหญงิมีการรวมเพศกนักอนการ
แตงงาน
หญงิโสดถงึแมจะมีสิทธเิทาเทยีมกบัชายโสดแตไมจาํเปนตองมี
เพศสัมพนัธกบัใครกไ็ด
การเดนิโอบกอดกบัคนรักในทีส่าธารณะเปนส่ิงทีไ่มเหมาะสม
ถงึแมจะเปนสิทธสิวนบคุคล
ชายหญงิทีมี่คูรักมากกวา  1 คนในเวลาเดยีวกนัจะไมไดรับการ
ยอมรับในปจจบุนั

1
2
3

4
5
6
7

8

9

10
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ตาราง 2 แสดง คาเฉล่ียและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของเจตคตติอพฤตกิรรมเส่ียงทางเพศของกลุมตวัอยาง
นกัเรียนระดบัชัน้มัธยมศกึษาตอนตนในเขตตําบลหนองค ูอําเภอเมือง จงัหวัดยโสธร (ตอ)

ลาํดบัท่ี ระดับเจตคติSDคาเฉลีย่

ตองปรับปรุง
ปานกลาง
ปานกลาง

ดี

.36

.21

.43

.47

2.28
3.56
3.47

3.68

ขอความ

การทาํแทงเพือ่แกปญหาสังคมเปนส่ิงทีไ่มควรกระทํา
การคมุกาํเนดิมีสวนชวยใหชายหญงิกลามีเพศสัมพนัธมากข้ึน
ชายหญงิทีมี่เพศสัมพนัธกบัคนรักกอนเจอเนือ้คูทีแ่ทจริงถอืวา
เปนเร่ืองผิดปกติ

โดยรวม

11
12
13

4) พฤติกรรมเส่ี ยงเกี่ ยวกับส่ิ งกระตุ น
อารมณทางเพศ ของกลุมตัวอยางนักเรียนระดับ
ชัน้มัธยมศกึษาตอนตนในเขตตาํบลหนองค ูอําเภอเมือง
จงัหวัดยโสธร พบวา โดยรวมมีพฤตกิรรมถกูตองอยูใน
ระดบัด ี(คาเฉล่ีย 2.41) และเม่ือพจิารณาเปนรายขอ
พบวา มีพฤติกรรมเส่ียงเกี่ยวกับส่ิงกระตุนอารมณ
ทางเพศถูกตองอยู ในระดับดี  จํานวน 4 ขอคือ
การใชยาปลุกเราอารมณทางเพศ (คาเฉล่ีย 2.97)
การอานหรือดหูนงัสือโปหรือหนงัสือปลุกเราอารมณทางเพศ

(คาเฉล่ีย 2.53) การดูวีดีโอ/ภาพยนตร/อินเตอรเน็ต
ปลุกเราอารมณทางเพศ (คาเฉล่ีย 2.52) และการทีช่อบ
มองการแตงตวัโปทีโ่ชวสรีระของเพศตรงขาม (คาเฉล่ีย
2.52) มีพฤติกรรมเส่ียงเกี่ยวกับส่ิงกระตุนอารมณ
ทางเพศถกูตองอยูในระดบัปานกลาง จํานวน 3 ขอคอื
การดื่มสุราหรือเคร่ืองดื่มมึนเมาที่ มีสวนผสมของ
แอลกอฮอล (คาเฉล่ีย 1.80) การเทีย่วสถานบนัเทงิ เชน
ผับ บารฯ (คาเฉล่ีย 2.27) การจบัมือถอืแขน โอบ กอด
แตะตองสัมผัสคูรัก (คาเฉล่ีย 2.29) (ดงัตาราง 3)

ตาราง 3 แสดงจํานวน รอยละ และคาเฉล่ียเกีย่วพฤตกิรรมเส่ียงเกีย่วกบัส่ิงกระตุนอารมณทางเพศ ของกลุม
ตวัอยางนกัเรียนระดบัชัน้มัธยมศกึษาตอนตนในเขตตาํบลหนองค ูอําเภอเมือง จงัหวัดยโสธร

ขอท่ี ระดับ
พฤตกิรรม

คา
เฉลีย่

ปฏบิตัิ
ประจํา

ปานกลาง

ดี

ดี

ดี

ปานกลาง

ปานกลาง

ดี

ดี

1.80

2.97

2.53

2.52

2.27

2.29

2.52

2.41

2
(2.3)

1
(1.1)

1
(1.1)

1
(1.1)

2
(2.3)
19

(21.6)
5

(5.7)

ปฏบิตัิ
บางคร้ัง

ไมเคย
ปฏบิตัิ

พฤตกิรรมเสีย่งเกีย่วกบัสิง่กระตุน
อารมณทางเพศ

การดืม่สุราหรือเคร่ืองดืม่มึนเมาทีมี่สวนผสมของแอลกอฮอล

การใชยาปลุกเราอารมณทางเพศ

การอานหรือดหูนงัสือโปหรือหนงัสือปลุกเราอารมณทางเพศ

การดูวีดีโอ/ภาพยนตร/อินเตอรเน็ตปลุกเราอารมณ
ทางเพศ
การเทีย่วสถานบนัเทงิ เชน ผับ บาร ฯ

การจบัมือถอืแขน โอบ กอด แตะตองสัมผัสคูรัก

การทีช่อบมองการแตงตวัโปทีโ่ชวสรีระของเพศตรงขาม

โดยรวม

28
(31.6)

86
(97.7)

51
(58.0)

43
(48.9)

66
(75.5)

40
(45.5)

56
(63.6)

1

2

3

4

5

6

7

58
(65.9)

1
(1.1)
36

(40.9)
44

(50.0)
20

(22.7)
29

(33.0)
27

(30.7)
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อภิปรายผล
จากการศึกษาพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ

ของนกัเรียนระดบัชัน้มัธยมศึกษาตอนตนกรณีศกึษา
โรงเรียนมัธยมศึกษาแหงหนึ่งในเขตตําบลหนองคู
อําเภอเมือง จงัหวัดยโสธร โดยรวมพบวา พฤตกิรรม
เส่ียงทางเพศของกลุมตัวอยางโดยรวมมีพฤติกรรม
เส่ี ยงทางเพศถูกตองอยู ในระดับดี  โดยเฉพาะ
พฤติกรรมทางเพศที่ไมเหมาะสมตาง ๆ ดังตอไปนี้
จะไมคอยเกดิข้ึน เชน การโอบ กอด จบู และเลาโลม
กบัเพือ่นตางเพศ การมีเพศสัมพนัธกบัคูรักเพือ่แสดง
ออกวามีความรักตอกัน การแสดงความรักตอคูรัก
ดวยการกอดและจบู ตลอดจนการสําเร็จความใครใหกนั
และกนั หรือการคมุกาํเนดิโดยวิธกีารตาง ๆ  เชน การใช
ถงุยางอนามัยหรือการใชยาคมุกาํเนดิ ซึง่พฤตกิรรมเส่ียง
หรือไมเหมาะสมดงักลาวมีในสัดสวนทีน่อย อธบิายไดวา
กลุมตัวอยางทั้งหมดยังอยูในวัยเรียน จําเปนตอง
ใหความสําคญักับการเรียนการศึกษาเปนหลัก และ
ยังพกัอาศัยอยูกับพอ แม ผูปกครอง ซึง่จะคอยดูแล
คอยตักเตื อนรวมถึ งการใหคําปรึกษาเร่ื องเพศ
หรือปญหาอ่ืน ๆ อยู เสมอ ๆ ประกอบกับชุมชนที่
เด็กนักเรียนอยูอาศรัยนั้น เปนชุมชนชนบท ยังมี
ความยึดม่ันในขนบธรรมเนียม วัฒนธรรม แนวทาง
ปฏิบัติที่ดีงามของชุมชนในอดีตที่ยังยึดถือกันมา
อยางยาวนาน ซึง่ถาหากมีบคุคลทีพ่ฤตกิรรมทางเพศ
ที่ไมเหมาะสมตาง ๆ เชน ม่ัวสุมทางเพศ การมีคูรัก
และหลับนอนดวยกนัในวัยเรียน หรือความไมเหมาะสม
ทางเพศตาง ๆ จะถกูตําหนิจากคนในชุมชน หรือถกู
นินทาวารายตาง ๆ ดังนั้นพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ
ตามทีก่ลาวมาจงึเกดิข้ึนนอย แตถงึกระนัน้กย็งั พบวา
กลุมตวัอยางจํานวน 8 คน (รอยละ 9.0) ทีเ่คยมีเพศ
สัมพันธกับคู รักที่ อยู ในวัยเรียนดวยกันและมีอีก
หลายคนมีพฤตกิรรมเส่ียงทางเพศในหลายประเดน็ เชน
การอยูตามลําพงักบัเพือ่นตางเพศในทีลั่บตาสองตอสอง
จบัมือถอืแขนกบัเพือ่นตางเพศ การใหคูรักสัมผัสรางกาย
การดส่ืูอ ดวีูดโีอหรือส่ือยัว่ยทุางเพศตาง ๆ  การไปอยูบาน
หรือหอพักเพื่ ออยู กันตามลําพังกับเพื่ อนตางเพศ
การสําเร็จความใครดวยตนเอง ซึ่งพฤติกรรมเส่ียง
ทางเพศดงัทีก่ลาวมายงัมีอยูบาง จาํเปนทีต่องมีระบบ

การปรับปรุงแกไขตอไปเพือ่ปองกนัปญหาการตัง้ครรภ
ในวัยเดก็ เชน การสงเสริม สนบัสนนุกจิกรรมการกฬีา
การจัดกิจกรรมเสริมการเรียนรูในลักษณะตาง ๆ
เปนตน สอดคลองกับผลการศึกษาของ คลังพลอย
เอ้ือวิทยาศุภร และอรณิชา พธิหม่ืนทิพย5 ที่ศึกษา
ความรูและทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรมเสียงทางเพศ
ของวัยรุน อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา พบวา
วัยรุนสวนมากเปนเพศหญิง (รอยละ 64.40) อาศัย
อยูกบับดิามารดา (รอยละ 77.20 ) มีอายเุฉล่ีย 15 ป
เคยมีเพศสัมพันธ  (รอยละ 17) พฤติกรรมเสียง
ทางเพศทีเ่หมาะสม คอืการมีแฟนในวัยรุนไมจาํเปนตอง
มีเพศสัมพนัธ สอดคลองกบัผลการศกึษาของ สุพตัรา
พรหมเรนทรุ6 ที่ศึกษาพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของ
นกัเรียนมัธยมศกึษาตอนตนโรงเรียนสาธติมหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒ ปทมุวัน กรุงเทพมหานคร จาํนวน 293
คน ผลการศกึษาพบวา นกัเรียนมัธยมศกึษาตอนตน
มีพฤตกิรรมเส่ียงทางเพศอยูในระดบัต่าํหรือมีความเส่ียง
ทางเพศนอย สอดคลองกบัผลการศกึษาของ อาภากรณ
เดชรัตน7 ทีศ่กึษาพฤตกิรรมทางเพศของนกัเรียนมัธยม
ศึกษาตอนปลาย สังกัดกรมสามัญศึกษา จังหวัด
สมุทรสาคร จํานวน 368 คน ผลการศึกษาพบวา
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย จังหวัดสมุทรสาคร
มีพฤติกรรมทางเพศอยู ในระดับดี และสอดคลอง
กับผลการศึกษาของ ศิ ริพร จริ วัฒนกุล สมพร
รุงเรืองกลกจิ  และคณะ8 ทีศ่กึษาแนวทางการปองกนั
และแกไขปญหาการตัง้ครรภไมพรอมในวัยรุน มีกลุม
ตัวอยาง และผู ใหขอมูลรวม 3,623 คน พบวา
สถานการณการตั้งครรภไมพรอมในวัยรุนแมวัยใส
อายุนอยที่สุด 12 ปมีสามีอายุ 15 ป แมวัยใสที่มี
เพศสัมพันธคร้ั งแรก อายุนอยที่ สุดคือ 11 ป
และสวนใหญมีเพศสัมพนัธคร้ังแรกอาย ุ15 ป เดก็วัยรุน
ที่ มี เพศสัมพันธคร้ั งแรกอายุนอยที่ สุดพบที่ ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ สวนเด็กวัยรุนที่มีเพศสัมพันธ
คร้ังแรก อายตุัง้แต 13 ป ลงมามากทีสุ่ดคอืภาคกลาง
(รอยละ 4.4) รองลงมาคือภาคเหนือ (รอยละ 4.3)
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (รอยละ 3.5) และภาคใต
(รอยละ 2.3) ทัง้นีแ้มวัยใสในภาคใต ไมไดคมุกําเนดิ
เม่ือมีเพศสัมพันธคร้ังแรกมากที่สุด (รอยละ 50.4)
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สวนแมวัยใส ในภาคอีสานใชถงุยางอนามัยคมุกําเนดิ
เม่ือมีเพศสัมพันธคร้ังแรกมากที่สุด (รอยละ 32.1)
แมวัยรุนสวนใหญไมไดตั้งใจตั้งครรภ ทั้งนี้แมวัยรุน
ภาคอีสานตัดสินใจตั้งครรภตอเพราะไมมีทางเลือก
มากที่ สุด แมวัยใสที่พยายามทําแทงแตไมสําเร็จ
พบมากทีสุ่ดในภาคอีสาน แมวัยใสโดยสวนใหญมีแฟน
ทีอ่ายมุากกวาตนเองโดยพบวามีแฟนทีมี่อายใุนชวง 20-
30 ป  รอยละ 62.9 จากขอมูลดังกลาวสะทอน
ใหเห็นวาการปองกันการตั้งครรภไมพรอมในวัยรุน
ยังไมมีประสิทธิภาพเพียงพอที่จะ ทําใหวัยรุนหญิง
ชะลอการมีเพศสัมพันธคร้ังแรกใหชาลง ใชวิธีการ
คุมกําเนิดที่เหมาะสมทุกคร้ังที่มีเพศสัมพันธ มีพลัง
อํานาจเพียงพอที่ จะหลีกเล่ียงการมีเพศสัมพันธ
ที่ไมปลอดภัย ขอคนพบจากงานวิจัยเชิงคุณภาพ
คร้ังนีช้ี้นําวา การหามวัยรุนอายตุ่ํากวา 20 ปไมใหมี
เพศสัมพันธเปนเร่ืองที่เปนไปไดยาก เพราะการรับรู
ของเด็กเองที่ เห็นวาการมีเพศสัมพันธในวัยเรียน
เปนเร่ื องธรรมดาที่ ไมใชความผิด ประกอบกับมี
ส่ิงกระตุนยัว่ยจุากส่ือตาง ๆ  ของมึนเมา และส่ิงเสพตดิ
ทีมี่อยูทัว่ไปรอบ ๆ ตวัเดก็ และสอดคลองกับผลการ
ศกึษาของ เกศนิ ีสราญฤทธชิยั และคณะ9  ทีศ่กึษา
เร่ืองการขัดเกลาทางสังคมเร่ืองเพศของครอบครัวและ
สุขภาพทางเพศของวัยรุนกรณีศึกษาในครอบครัว
ชนบทอีสานในชนบทจํานวน 20 ครอบครัวผูใหขอมูล
เปนบดิามารดาและบุตรวัยรุนทีอ่ายรุะหวาง 13-19 ป
ทีอ่าศยัอยูในครอบครัวเดยีวกนั ขอมูลจากการสัมภาษณ
เจาะลึกการสังเกตแบบมีสวนรวมและไมมีสวนรวมการ
ทําสนทนากลุมการอภิปรายกลุมและการจดบันทึก
ขอมูลการเกบ็ขอมูลทาํไปพรอม ๆ  กบัการวิเคราะหขอมูล
พบวา สุขภาพทางเพศของวัยรุนหมายถึงพฤติกรรม
สุขภาพทางเพศของวัยรุนทีส่ามารถคงบทบาทหลักใน 4
ดานไดอยางเหมาะสมคอื 1) การดแูลรางกายดานเพศ
2) การคบเพื่อน 3) การเที่ยวและการระวังอันตราย
4) ดานเพศสัมพันธซึ่งจะทําใหวัยรุนสามารถดํารง
บทบาททางเพศไดอยางเหมาะสม (Role) และสามารถ
คงสัมพันธภาพ (Relationship) ของตนเองกับ
ครอบครัวโรงเรียนและสังคมเพื่อนไดอยางสมบูรณ
และมีความสุขพฤติกรรมสุขภาพทางเพศของวัยรุนมี

3 รูปแบบคอื 1) พฤตกิรรมของเดก็ด ี2) เดก็กลุมเส่ียง
และ 3) เดก็กลับตวักลับใจสําหรับเดก็ดแีละ เดก็กลับตวั
กลับใจเปนเดก็ทีมี่ความใกลชดิกบัครอบครัวและสามารถ
คงความสมดลุของการดาํรงบทบาทและสัมพนัธภาพใน
3 บริบทคอืครอบครัว โรงเรียน และ สังคมเพือ่นไดอยาง
มีความสุขแตเด็กกลุมเส่ียงจะดํารงบทบาท และ
สัมพนัธภาพ กบัเพือ่นมากกวาครอบครัวผลการศกึษา
เร่ืองนีไ้ดจากผลการศกึษาสะทอนใหเหน็วาครอบครัว
เปนสวนทีสํ่าคญัทีสุ่ดในการทีจ่ะสรางบตุรใหบตุรเปน
บุคคลที่มีวุฒิภาวะอีกทั้งยังสามารถใหการประเมิน
หรือคดักรองพฤตกิรรมทีอ่าจจะนาํไปสูการทีวั่ยรุนจะมี
สัมพันธภาพทางเพศที่ ไมเหมาะสมวัยรุ นควรได
รับการสงเสริมใหมีสัมพนัธภาพทางเพศอยางเหมาะสม
เพื่อใหสุขภาพทางเพศที่ดีโดยการมีสวนรวมของ
ครอบครัวโรงเรียนและเพือ่น

เจตคติตอพฤติกรรมเส่ี ยงทางเพศของ
กลุมตัวอยางนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนตน
ในเขตตาํบลหนองค ูอําเภอเมือง จงัหวัดยโสธร โดยรวม
มีเจตคตติอพฤตกิรรมเส่ียงทางเพศถกูตองอยูในระดบัดี
เชน กลุมตวัอยางมีความคดิเหน็วา การทดลองอยูกนิ
รวมกนักอนแตงงานเปนเร่ืองทีไ่มควรทาํ ผูชายทีล่วงเกนิ
ผูหญิงกอนแตงงานแสดงถึงความไมเปนสุภาพบุรุษ
หญิงไทยควรยึดถือคําสอนเร่ืองการรักนวลสงวนตัว
หญงิโสดถงึแมจะมีสิทธเิทาเทยีมกบัชายแตกไ็มจาํเปน
ตองมีเพศสัมพันธกับใครก็ได การเดินโอบกอดกับ
คนรักในทีส่าธารณะเปนส่ิงทีไ่มเหมาะสมถงึแมจะเปน
สิทธิสวนบุคคลก็ตาม และการที่ชายหญิงที่มีคู รัก
มากกวา 1 คนในเวลาเดียวกันไมเปนที่ยอมรับกัน
ในสังคม ทั้งนี้อธิบายไดวา เด็กนักเรียนเยาวชนใน
สถานศึกษาดังกลาวยังคงยึดม่ันในขนบธรรมเนียม
แนวทางปฏิบัติของความเปนไทยอยู เชน หญิงไทย
ตองรักนวลสงวนตวั การระมัดระวังตวัในเร่ืองทางเพศ
ทีไ่มเหมาะสมตาง ๆ ทําใหมีความคิดเหน็หรือเจตคติ
ตอพฤตกิรรมเส่ียงทางเพศของนกัเรียน โดยรวมถกูตอง
อยูในระดบัด ีแตมีบางประเดน็ทีก่ลุมตวัอยางนกัเรียน
มีเจตคตติอพฤตกิรรมเส่ียงทางเพศทีไ่มเหมาะสมเทาทีค่วร
เชน การมีเพศสัมพันธกอนการแตงงานถือเปนเร่ือง
ไมผิดปกต ิการคมุกําเนดิมีสวนชวยใหชายหญงิกลามี
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เพศสัมพันธมากข้ึน ผูหญิงแสดงออกถึงความรัก
ดวยการเสียตวัใหกบัฝายชาย การทาํแทงเปนเร่ืองปกติ
ที่ควรทําเพื่อแกปญหาสังคม การที่นักเรียนมีเจตคติ
ทีไ่มถกูตองเหมาะสมในประเดน็ดงักลาวนี ้จําเปนตอง
ไดรับการแกไขโดยเรงดวน ทั้งการใหความรู สราง
ความเขาใจและเพิม่ทกัษะชวิีตในแงมุมอ่ืน ๆ  เชน ตาม
หลักธรรมะ เพื่อสงเสริมการมีเจตคติตอพฤติกรรม
เส่ียงทางเพศที่ถูกตองมากยิ่งข้ึน สอดคลองกับผล
การศึกษาของ ศิริวรรณ ชอบธรรมสกุล10 ที่ศึกษา
ความรูและเจตคติเกี่ยวกบเร่ือองเพศของนักเรียน
โรงเรียนสาธติมหาวิทยาลัยรามคาํแหง จาํนวน 600 คน
เปนนกัเรียนชาย 300 คน และนกัเรียนหญงิ 300 คน
พบวา นกัเรียนสวนใหญมีความรูเกีย่วกบัเร่ืองเพศอยูใน
ระดบัดเียีย่มและมีเจตคตเิกีย่วกบัเร่ืองเพศอยูในระดบัดี
นักเรียนชายกับนักเรียนหญิงมีความรูและเจตคติ
เกีย่วกบัเร่ืองเพศแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถติิ
ทีร่ะดบั .05 นกัเรียนทีมี่อายแุตกตางกนั มีความรูเกีย่วกบั
เร่ืองเพศแตกตางกัน แตมีเจตคติเกี่ยวกับเร่ืองเพศ
ไมแตกตางกนั อยางมีนยัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05
นกัเรียนทีมี่รายไดและทีพ่กัอาศยัแตกตางกนั มีความรู
และเจตคตเิกีย่วกบัเร่ืองเพศไมแตกตางกนัอยางมีนยั
สําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสอดคลองกับผล
การศกึษาของ อาภากรณ  เดชรัตน7 ทีศ่กึษาพฤตกิรรม
ทางเพศของนกัเรียนมัธยมศกึษาตอนปลาย สังกดักรม
สามัญศึกษา จังหวัดสมุทรสาคร จํานวน 368 คน
ผลการศึกษาพบวา นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย
จงัหวัดสมุทรสาคร มีพฤตกิรรมทางเพศอยูในระดบัดี
ระดบัผลสัมฤทธิท์างการเรียน คานยิมทางเพศ ความรู
เร่ืองเพศ และการอบรมเล้ียงดูตางกัน มีพฤติกรรม
ทางเพศแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05
รายได ลักษณะการอยูรวมกันของครอบครัว และ
ความภาคภูมิใจในตนเองตางกนั มีพฤตกิรรมทางเพศ
ไมแตกตางกนั พฤตกิรรมเส่ียงเกีย่วกบัส่ิงกระตุนอารมณ
ทางเพศของกลุมตวัอยาง พบวา โดยรวมมีพฤตกิรรม
อยูในระดับดี เชน ไมใชยาปลุกเราอารมณทางเพศ
ไมหมกมุนในเร่ืองเพศ เชน การอานหรือดูหนงัสือโป
หรือหนังสือปลุกเราอารมณทางเพศ การดูวีดีโอ
ภาพยนตร  อินเตอร เน็ตปลุกเราอารมณทางเพศ

แตกพ็บวากลุมตวัอยางนกัเรียนมีการดืม่สุราหรือเคร่ืองดืม่
มึนเมาหรือเที่ยวสถานบันเทงิอยูบาง ขอมูลดังกลาว
สะทอนใหเหน็วา กลุมนกัเรียน เยาวชน ยงัมีความเส่ียง
ในเร่ืองเพศอยู โดยเฉพาะมีการเสพส่ือทีป่ลุกเราอารมณ
ทางเพศ การดืม่มึนเมาหรือการเทีย่วสถานบนัเทงิ ซึง่เปน
ปจจยัหนึง่ทีท่าํใหเดก็วัยรุน เยาวชน มีพฤตกิรรมทางเพศ
ทีไ่มเหมาะสมตามมา สอดคลองกบัผลการศกึษาของ
เกศนิ ีสราญฤทธชิยั และคณะ9 ทีศ่กึษาเร่ืองการขัดเกลา
ทางสังคมเร่ืองเพศของครอบครัวและสุขภาพทางเพศ
ของวัยรุนกรณศีกึษาในครอบครัวชนบทอีสานในชนบท
พบวา สุขภาพทางเพศของวัยรุนหมายถึงพฤติกรรม
สุขภาพทางเพศของวัยรุนทีส่ามารถคงบทบาทหลักใน
4 ดานไดอยางเหมาะสมคอื วัยรุนสามารถดาํรงบทบาท
ทางเพศไดอยางเหมาะสม (Role) และสามารถคง
สัมพนัธภาพ (Relationship) ของตนเองกบัครอบครัว
โรงเรียนและสังคมเพือ่นไดอยางสมบรูณและมีความสุข
เด็กกลุมเส่ียงและเด็กกลับตัวกลับใจสําหรับเด็ก
ดีและเด็กกลับตัวกลับใจเปนเด็กที่มีความใกลชิด
กบัครอบครัวและสามารถคงความสมดลุของการดาํรง
บทบาทและสัมพันธภาพใน 3 บริบทคือครอบครัว
โรงเรียน และสังคมเพื่อนไดอยางมีความสุขแตเด็ก
กลุมเส่ียงจะดํารงบทบาทและสัมพันธภาพกับเพื่อน
มากกวาครอบครัวผลการศกึษาเร่ืองนีไ้ดสะทอนใหเหน็
วาครอบครัวเปนสวนที่สําคัญที่สุดในการที่จะสราง
บุตรให เปนบุคคลที่ มี วุฒิภาวะอีกทั้ งยังสามารถ
ใหการประเมินหรือคัดกรองพฤตกิรรมที่อาจจะนําไป
สูการทีวั่ยรุนจะมีสัมพันธภาพทางเพศทีไ่มเหมาะสม
โดยการมีสวนรวมของครอบครัวโรงเรียนและเพื่อน
สวนนกัเรียนมีการดืม่สุราหรือเคร่ืองดืม่มึนเมาหรือเทีย่ว
สถานบนัเทงิอยูบาง และมีการเสพส่ือทีป่ลุกเราอารมณ
ทางเพศ ถงึจะเปนสวนนอย แตกจ็าํเปนทีต่องไดรับการ
แกไขโดยระบบของครอบครัว ชมุชน สถานศกึษาและ
ตวัเดก็เอง

การวิจยัในคร้ังนี ้มีขอเสนอแนะใหบรูณาการ
การแกไขปญหาพฤติกรรมเส่ียงทางเพศและการ
ตัง้ครรภไมพรอมในวัยรุนทีเ่นนความเขมแข็งของครอบครัว
สถานศกึษาและชมุชน มีเวทสีาธารณะทีใ่หเดก็วัยรุน
มีสวนกาํหนดแนวทางการแกไขปญหาตวัเอง ผูปกครอง
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หรือครอบครัวควรมีความรูและเจตคติเกี่ยวกับวัยรุน
และเร่ืองเพศทีถ่กูตองเปนและปฏิบตัใิหเปนทีย่อมรับ
เปนทีพ่ึง่และใหคาํปรึกษาหารือในเร่ืองเพศใหกบัเดก็ได
สวนครูและสถาบนัการศกึษาควรใหความสําคญักบัปญหา
ทางเพศของนกัเรียนใหมากข้ึน มิไดเพยีงมุงเนนในดาน
วิชาการเพียงอยางเดียว และควรมี รูปแบบการ
วางแผนงานรวมกนัระหวางนกัเรียน สถาบนัครอบครัว
สถานศึกษา องคกรในชุมชน รวมถึงสถานสุขภาพ
เพือ่การแกไขปญหานกัเรียนหรือวัยรุน ใหตรงประเดน็
และมีประสิทธิภาพเพื่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของ
วัยรุนและเปนกําลังสําคญัในการพฒันาสังคมไทยใน
อนาคต มีขอเสนอแนะจากการวิจยัในตอไปคอื 1) ควร
มีการวิจยัและพฒันาการใชโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ
อ่ืน ๆ  หรือกจิกรรมเสริมทกัษะอ่ืน ๆ  เพือ่สงเสริมเจตคติ

และพฤตกิรรมสุขภาพทีเ่หมาะสมใหกบัเดก็  2) ควรวิจยั
เชงิปฏิบตักิารแบบมีสวนรวม การประยกุตกระบวนการ
กลุมและแรงสนบัสนุนทางสังคมรวมกับการเสริมแรง
และสรางมาตรการทางสังคม เพือ่เพิม่ประสิทธผิลของ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของเด็กและ
3) ควรมีการศกึษาวิจยัทบทวนแนวนโยบายการแกไข
ปญหาวัยรุน โดยเนนแผนงานที่มาจากพื้นที่เอง คือ
จากตัวเด็กนักเรียนเอง สถานศึกษา ชุมชม รวมถึง
การศึกษาวิจัยในการควบคมุกํากับส่ือที่ไมเหมาะสม
ในเร่ืองเพศ ตาง ๆ ควบคูไปกับการใชส่ือทุกชองการ
ส่ือสารเพือ่ใหเกดิคานยิมวัยรุนด ีและการวิจยัในรูปแบบ
การใชบคุคลตอนแบบ (People Model) คอืแมวัยใส
ผูชายตนแบบ พอวัยเยาว สรางกระแสการพัฒนา
คณุภาพชวิีตทีด่ดีานเพศวิถขีองวัยรุน
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รูปแบบการสรางการเรียนรูเร่ืองเพศศกึษาเพือ่ปองกนัพฤตกิรรม
เส่ียงตอการมีเพศสัมพนัธของนักเรียนมัธยมศกึษาปท่ี 2

อาํเภอพนมไพร  จงัหวัดรอยเอด็
Model  for create sex education learning for sex risk behavior
prevention in 2nd high school students Phanomphrai district
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Chutima Pattala, B.N.S ชตุมิา  ปตลา   พย.บ.
Phanomphrai hospital โรงพยาบาลพนมไพร
Roi Et  province จงัหวัดรอยเอ็ด

บทคัดยอ
วตัถุประสงค : เพือ่ศกึษารูปแบบการสรางการเรียนรูเร่ืองเพศศกึษาเพือ่ปองกนัพฤตกิรรมเส่ียงตอการมีเพศสัมพนัธ
ของนกัเรียนมัธยมศกึษาปที ่2 ปการศกึษา 2558
วธิศีกึษา : การวิจยัเชงิปฏิบตักิารกลุมตวัอยางนกัเรียนมัธยมศกึษาปที ่2  จาํนวน 50 คน  เคร่ืองมือเปนแบบสอบถาม
และจัดการเรียนรูเร่ืองเพศศึกษาทีป่ระยุกตข้ึน 5 กิจกรรม ตอเนื่องกันเปนเวลา 5 สัปดาหเก็บขอมูลระยะเวลา
จากมิถนุายน-สิงหาคม 2558 จากการวิเคราะหขอมูลใชสถติกิารแจกแจงความถี ่ คาเฉล่ีย  สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน
และ Paired t-test สังเกตการณมีสวนรวมของครูทีป่รึกษา นกัเรียนแกนนาํและเยีย่มบานเพือ่วิเคราะหขอมูลเชงิเนือ้หา
ผลการศกึษา : ประชากรสวนใหญเปนเพศหญงิ รอยละ 52.0 ชายรอยละ 48 อาศยัอยูกบับิดามารดา รอยละ 64
ทราบถงึภัยจากการมีเพศสัมพนัธในวัยเรียนจากโทรทศันมากทีสุ่ด รอยละ 36.0 คานยิมทางเพศจะรักษาความบริสุทธิ์
จนกวาจะแตงงานรอยละ 78.0 จะมีครอบครัวในชวงอาย ุ26-30 ป รอยละ 72.0 เขาไปหาเพือ่นคุยทางอินเตอรเนต
รอยละ32.0 หลังมีการประยุกตใชรูปแบบการสรางการเรียนรูเร่ืองเพศศึกษาเพื่อปองกันพฤติกรรมเส่ียงตอ
การมีเพศสัมพันธ ระดับความรูของนักเรียนสวนใหญอยูในระดับปานกลาง ทัศนคติสวนใหญอยูในระดับสูง
และพฤติกรรมเส่ียงตอการเพศสัมพันธในวัยเรียนสวนใหญอยูในระดับต่ํา ผลการเปรียบเทียบความแตกตาง
ของคะแนนความรู  ทศันคต ิและพฤตกิรรมเส่ียงกอนและหลังการดาํเนนิการมีความแตกตางอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ
(p-value < 0.05 ทีค่วามเชือ่ม่ัน 95%)
สรุป : การประยกุตใชรูปแบบการสรางการเรียนรูเร่ืองเพศศึกษาชวยปองกนัพฤตกิรรมเส่ียงตอการมีเพศสัมพนัธ
ดงันัน้โรงเรียนมัธยมศกึษาควรนาํรูปแบบการเรียนรูเร่ืองเพศศกึษาไปใชเพือ่ใหนกัเรียนมีความรูเร่ืองเพศและปองกนั
พฤตกิรรมเส่ียงตอการมีเพศสัมพนัธ
คําสาํคัญ :  รูปแบบการสรางการเรียนรูเร่ืองเพศศกึษา, พฤตกิรรมเส่ียงตอการมี เพศสัมพนัธ

Abstract
Objective : Applying a form of learning about sex education to prevent risk behaviors in 2nd high
school students,academic year 2015.
Methods : This study is an action research.Simple random sampling of 50 students.  The instruments
were questionnaire and 5 activities sex education learning pattern, continued 5 weeks. Data were
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collected during June - August 2015. The quantitative data were analyzed by frequency, percentage,
mean, standard deviation, and Paired t-test. The information from participant’s observation as consultation
of teachers, the student leaders, and home visit were analyzed by content analysis.
Results : The samples were female 52.0 % and male 48.0 %, living with their parents 64.0%,36.0% of
students aware of the threat of having unsafe sex by television channel, mostly, students 78.0% intend
to maintain virginity until marriage 72.0%, intends to marry at 26-30 years and 32.0% used to chat with
internet . After the activities, even though the knowledge mainly was in the medium level but attitude was
in high level, so the risk of unsafe sex was in the low level. The comparison before and after the
activities were statistically significant at 0.05 level as knowledge  attitude and risk behavior (p-value <
0.05; 95% respectively.)
Conclusion :  Applying a form of learning about sex education to prevent risk behaviors  thus, Sex
education learning model in high school approach for knowledge and prevent  sex  risk behaviors
Key words :   Sex education learning model, Sex risk behavior

บทนํา
องคการอนามัยโลก (WHO,1994) ไดกาํหนด

เกณฑมาตรฐานการเฝาระวังสถานการณตั้งครรภ
ของวัยรุนไววา รอยละของผูหญิงอายุต่ํากวา 20 ป
บริบูรณตองไม เกินรอยละ 10 (ศูนย เทคโนโลยี
สารสนเทศและการส่ือสาร กระทรวงการพฒันาสังคม
และความม่ันคงของมนุษย,2555)  ในดานการเรียน
การสอนเพศศึกษาในประเทศไทย อดีตที่ผานมาใน
ประเทศไทยยังไมมีหลักสูตรเพศศึกษาแยกตางหาก
การสอนเร่ืองเพศศกึษาในสถานศกึษาในปจจบุนัยงัมี
ความจํากดัอยูมาก  เนือ่งจากปญหาของผูบริหารหรือ
ครูผูสอนบางทานยังคิดวา การสอนเพศศึกษาแบบ
ใหขอมูลรอบดานแก ผู เรียนอาจเปนการชี้ โพรง
ใหกระรอกคดิวาเปนการกระตุนใหวัยรุนมีเพศสัมพนัธ
เร็วข้ึน(สถาบนัวิจยัประชากรและสังคม (มหาวิทยาลัย
มหิดล,2552)

ปญหาการตั้งครรภไมพรอมในกลุมวัยรุน
เปนตัวชี้ วัดหลักของกระทรวงสาธารณสุข อัตรา
การคลอดมีชีพในหญิงอาย ุ15-19 ป ไมเกนิ 50 ตอ
ประชากรหญงิอาย ุ15-19 ป 1,000 คน  สถานการณ
ยอนหลัง 3 ป ในจังหวัดรอยเอ็ด ป 2555-2558 อัตรา
34.57,38.17,21.31,15.11ตามลําดบั อําเภอพนมไพร
ป 2555-2558 อัตรา 43.54,34.32,30.62,35.59
ตามลําดบั และมีอัตราการตัง้ครรภซ้าํในจงัหวัดรอยเอ็ด

เทากบัรอยละ 14.98 เกนิเปาหมายรอยละ 10 อําเภอ
พนมไพรรอยละ 3.51 ใน ป พ.ศ. 2558 การสอน
เพศศึกษาแบบรอบดานในโรงเรียนจึงมีความสําคัญ
มากข้ึนเพื่อปองกันแกไขปญหานี้ผูวิจัยจึงไดพัฒนา
รูปแบบการสรางการเรียนรูเร่ืองเพศศกึษาเพือ่ปองกนั
พฤตกิรรมเส่ียงตอการมีเพศสัมพนัธของนกัเรียนมัธยม
ศกึษาปที ่2 อําเภอพนมไพร  จงัหวัดรอยเอ็ด เพือ่ใหแก
นกัเรียนมีความรู ทศันคต ิและพฤตกิรรมการปองกนั
ตนเองจากการมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควรไดอยาง
ถกูตองเหมาะสม ในการปองกนัตนเองจากสถานการณ
เส่ียงทีจ่ะนําไปสูการมีเพศสัมพนัธและชวยลดปญหา
การมีเพศสัมพนัธกอนวัยอันควรและการตัง้ครรภแบบ
ไมตัง้ใจในนกัเรียน

วตัถุประสงค
1.เพื่อศึกษาคุณลักษณะทั่วไปของนักเรียน

มัธยม ศกึษาปที ่2
2. เพือ่ศกึษารูปแบบการสรางการเรียนรูเร่ือง

เพศศึกษาเพื่ อปองกันพฤติกรรมเส่ี ยงตอการมี
เพศสัมพนัธของนกัเรียนมัธยมศกึษาปที ่2

3. เพื่อศกึษาผลของการประยุกตใชรูปแบบ
การสรางการเรียนรูเร่ืองเพศศกึษาเพือ่ปองกนัพฤตกิรรม
เส่ียงตอการมีเพศสัมพนัธของนกัเรียนมัธยมศกึษาปที ่2
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ระเบยีบวธิวีจัิย
เปนการวิจยัเชงิปฏิบตักิาร (Action Research)

โดยประยุกตใชรูปแบบการสรางการเรียนรูเร่ืองเพศ
ศกึษาเพือ่ปองกนัพฤตกิรรมเส่ียงตอการมีเพศสัมพนัธ
ของนกัเรียนมัธยมศกึษาปที ่2 ปการศกึษา 2558
การหาขนาดกลุมตวัอยาง ใชสูตร คอื

แทนคาในสูตร

วธิกีารสุมตวัอยาง นกัเรียนชัน้มัธยมศกึษาชัน้ปที ่2
มีจํานวน   10 หอง   สุมอยางงาย ( Simple  Random
Sampling ) โดยการจบัฉลากเลือกมา  จาํนวน   1 หอง
จาํนวนนกัเรียนทีเ่ขารวมวิจยัตามขนาดกลุมตวัอยาง
เคร่ืองมอืในการเกบ็รวบรวมขอมลู

1. คร้ังที ่1 การสรางสัมพนัธภาพและละลาย
พฤตกิรรมและการสอน เร่ือง “เพศมหศัจรรย” เพือ่ให
นกัเรียนมีความรูความเขาใจเกีย่วกบัเร่ืองเพศศกึษาการ
เปล่ียนแปลงทางรางกายจิตใจอารมณและพัฒนา
การทางเพศของวัยรุนการปรับตวัตอการเปล่ียนแปลง
ทางรางกายจติใจอารมณและพฒันาการทางเพศของวัยรุน

2. คร้ังที ่2 เร่ือง “หญงิชายเทาเทยีมกนั” เพือ่ให
นักเรียน ตระหนักในคุณคาของความเสมอภาคทาง
เพศบอกลักษณะที่ แตกตางกันระหวางเพศหญิง
และเพศชายไดวางตวัตอเพศเดยีวกนัและเพศตรงขาม
ไดอยางเหมาะสมการตระหนกัรูการมีพฤตกิรรมเส่ียง
ตอการมีเพศสัมพนัธ

3. คร้ังที ่3 เร่ือง ”คดิกอนพลาด” เพือ่ใหนกัเรียน
มีการตระหนกัรูการมีพฤตกิรรมเส่ียงในการมีเพศสัมพนัธ
ความสามารถดานการคดิทกัษะการส่ือสารเพือ่หลีกเล่ียง
พฤติกรรมเส่ียงที่จะกอใหเกิดการมีเพศสัมพันธที่ไม
ปลอดภัยมีกจิกรรม

4. คร้ังที ่4 เร่ือง “อุบตัเิหตทุางเพศ” เพือ่ให
นักเรียนมีความรูและความเขาใจเกี่ยวกับเร่ืองการ
คมุกาํเนดิ

5. คร้ังที ่5 เร่ืองปฏิเสธไวไมพลาดแน ”เพือ่ให
นักเรียนมีความสามารถดานการคิดและตัดสินใจ

ความสามารถดานการส่ือสารเพือ่หลีกเล่ียงพฤตกิรรม
เส่ียงทีจ่ะกอใหเกดิการมีเพศสัมพนัธทีไ่มปลอดภัย
ชุดที่ 2 เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ
แบบสอบถามการวิจยั ประกอบดวย 4 ตอนไดแก
ตอนที ่1 ขอมูลดานคณุลักษณะประชากร

จํานวน  11  ขอ
ตอนที ่2 ความรูเร่ืองเพศสัมพนัธในวัยเรียนทีป่ลอดภัย

จํานวน  15  ขอ
ตอนที ่3 ทศันคตเิร่ืองเพศสัมพนัธในวัยเรียน

จํานวน  15  ขอ
ตอนที ่4 พฤตกิรรมเส่ียงตอการมีเพศสัมพนัธในวัยเรียน

จํานวน  18  ขอ
การหาคุณภาพเคร่ืองมอื

เคร่ืองมือรวบรวมขอมูลไดผานการตรวจสอบ
คุณภาพดานความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ
3 ทาน จากนัน้นาํไปทดลองใชกบันกัเรียนโรงเรียนมัธยม
ขยายโอกาสที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง
จาํนวน 30 รายไดคาสัมประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค
คาความเที่ยงตรง (Reliability) K=0.64.A=0.72
P=0.63

ผลการวจัิย
1. คุณลักษณะทั่ วไปของนักเรียนมัธยม

ศกึษาปที ่2 ประชากรสวนใหญเปนเพศหญงิ รอยละ
52.0 เพศชายรอยละ 48 สวนใหญอยูกบับดิามารดา
รอยละ 64  ทราบถงึภัยจากการมีเพศสัมพนัธในวัยเรียน
มากที่สุดจากโทรทัศน รอยละ36.0 คานิยมทางเพศ
จะรักษาความบริสุทธิจ์นกวาจะแตงงานรอยละ 78.0
จะมีครอบครัวในชวงอายุ 26-30 ป รอยละ 72.0
นักเรียนเขาไปใชบริการหาเพื่ อนคุย (chat) ทาง
อินเตอรเนต (internet) รอยละ 32.0

2. รูปแบบการสรางการเรียนรูเร่ืองเพศศกึษา
เพื่อปองกันพฤติกรรมเส่ียงตอการมีเพศสัมพันธของ
นกัเรียนมัธยมศกึษาปที ่2

2.1 โรงเรียนมัธยมศกึษามีการสอน
เร่ืองเพศศกึษา ควรมีการจดัการเรียนการสอนโดยเนน
การ พฒันาทกัษะชวิีตทีสํ่าคญัไดแกทกัษะการคดิทกัษะ
การส่ือสารและการตดัสินใจทกัษะการปฏิเสธเปนตน
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และควรใชรูปแบบการสอนทีเ่นนการใหผูเรียนมีสวนรวม
ในการคดิแกปญหาดวยตนเองและการเรียนรูผานกลุม
เพื่อนนักเรียนดวยกันมีการอภิปรายปญหารวมกัน
จะทาํใหนกัเรียนเกดิทกัษะชวิีตและสามารถนาํไปประยกุต
ใชในชวิีตประจาํวันได

2.2 การฝกทักษะการปฏิเสธหรือ
การฝกความสามารถดานการคดิการตดัสินใจซึง่เปนทกัษะ
ทีต่องใชเวลาในการพฒันาดงันัน้ในกจิกรรมการเรียนรู
ทีมี่การฝกทกัษะดงักลาวควรจะใชเวลาเปน 2 คาบเรียน

2.3 ดานการปฏิบัติการพยาบาล
พยาบาลอนามัยโรงเรียนและพยาบาลอนามัยชมุชน
สามารถนําโปรแกรมนี้ไปใชเพื่อพัฒนาทักษะและ
ปรับเปล่ี ยนพฤติกรรมของนักเรียนในโรงเรียน
และชุมชนไดโดยประยุกตและการขับเคล่ือนงาน
ของคณะกรรมการอําเภออนามัยการเจริญพันธุ
และจัดบริการที่เปนมิตรกับวัยรุนสงผลใหเกิดจาก

กระบวนการเกิดการมีสวนรวมการดําเนินงานภาคี
เครือขายดานสาธารณสุข สถาบันการศึกษา และ
นกัเรียนในการแกไขปญหาการตัง้ครรภในวัยรุน

3. ผลของการประยุกตใชรูปแบบการสราง
การเรียนรูเร่ืองเพศศึกษาเพื่อปองกันพฤติกรรมเส่ียง
ตอการมีเพศสัมพนัธของนกัเรียนมัธยมศกึษาปที ่2

หลังมีการประยุกตใชรูปแบบการสรางการ
เรียนรู เร่ืองเพศศึกษาเพื่ อปองกันพฤติกรรมเส่ียง
ตอการมีเพศสัมพนัธ ระดบัความรูของนกัเรียนสวนใหญ
อยูในระดบัปานกลาง ทศันคตสิวนใหญอยูในระดบัสูง
และพฤติกรรมเส่ียงตอการเพศสัมพันธในวัยเรียน
สวนใหญอยูในระดับต่ํา ผลการเปรียบเทียบความ
แตกตางของคะแนนความรู  ทศันคต ิและพฤตกิรรม
เส่ียงกอนและหลังการดําเนินการมีความแตกตาง
อยางมีนยัสําคญัทางสถติ ิ (p-value < 0.05 ทีค่วาม
เชือ่ม่ัน 95%)

ตารางเปรียบเทียบความแตกตางคะแนนความรู ทัศนคต ิและพฤตกิรรมเสีย่งนักเรียนมธัยมศกึษาปท่ี 2
กอนและหลงัดาํเนินการ

p-valuedf.t
95%CI.

S.D.XN
ประเดน็

คะแนน Lower Upper
ความรู

- กอน
- หลัง

ทศันคติ
- กอน
- หลัง

พฤตกิรรมเส่ียง
- กอน
- หลัง

50

50

50

7.8
9.08

55.42
56.04

23.32
23.04

1.59
1.86

5.19
5.14

7.02
6.84

-1.70

-1.00

0.089

-.85

-.239

.047

-5.98

-3.27

2.94

49

49

49

<0.05*
0.000*

0.002*

0.005*

* มีนยัสําคญัทางสถิตทิีร่ะดบั 0.05
จากคะแนนความรู  ทศันคต ิพฤตกิรรมเส่ียง

กอนกับหลังการดําเนินการสรางการเรียนรูเร่ืองเพศ
ศกึษาเพือ่ปองกนัพฤตกิรรมเส่ียงตอการมีเพศสัมพนัธ
ของนกัเรียนมัธยมศกึษาปที ่2  อําเภอพนมไพร พบวา
แตกตางกนัอยางมีนัยสําคญัทางสถิต ิp-value 0.05
ทีร่ะดบัความเชือ่ม่ัน (95%Cl.)

วจิารณผล/อภิปรายผล
งานวิจัยฉบับนี้สอดคลองกับงานวิจัยของ

กอบกาญจน  มหัทธโนและคณะ ศกึษาเร่ืองรูปแบบ
การสอนเพศศกึษาสําหรับคายเยาวชนพบวากอนและ
หลังการสอนเพศศึกษากลุมตัวอยางมีความรูและ
มีทัศนคติเพิ่มข้ึน และกลุมทดลองมีการตระหนัก
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รูเร่ืองการมีพฤตกิรรมเส่ียงตอการมีเพศสัมพนัธความ
สามารถดานการคิดและการตัดสินใจอยางมีเหตุผล
เพือ่ปองกนัการมีเพศสัมพนัธความสามารถ ดานการ
ส่ือสารเพื่อปองกันการมีเพศสัมพนัธเพิ่มข้ึนมากกวา
กลุมเปรียบเทียบแตทั้งสองกลุมมีพฤติกรรมปองกัน
สถานการณเส่ี ยงที่ นําไปสู การมีเพศสัมพันธ ไม
แตกตางกัน และสอดคลองกับงานวิจันของวันวิสาข
บัวลอยและคณะเร่ืองประสิทธิผลของโปรแกรมการ
เรียนรู เร่ืองเพศศึกษาเพื่ อปองกันพฤติกรรมเส่ียง
ตอการมีเพศสัมพนัธของนกัเรียนชัน้มัธยมศกึษาปที ่2
อําเภอสามพราน จงัหวัดนครปฐมมีผลตอการมีความรู
ทัศนคติ และพฤติกรรมที่ดีข้ึน สถานศึกษาในระดับ
มัธยมศกึษาควรนํารูปแบบการสรางการเรียนรูนี ้ไปใช
ในการจดัการเรียนการสอนเร่ืองเพศศกึษาใหแกนกัเรียน
เพื่อการปองกันพฤติกรรมเส่ียงตอการมีเพศสัมพันธ
และมุงหวังเพือ่ลดอัตราการตัง้ครรภกอนวัยอันควรตอไป

สรุปผลการวจัิย
1.โรงเรียนมัธยมศกึษาควรมีการจดัการเรียน

การสอนโดยเนนการพัฒนาทักษะชีวิตที่สําคัญและ
ควรใชรูปแบบการสอนทีเ่นนการใหผูเรียนมีสวนรวมใน
การคิดแกปญหาดวยตนเองและการเรียนรูผานกลุม

เพือ่นนกัเรียนดวยกนัมีการอภิปรายปญหารวมกนัสามารถ
นาํไปประยกุตใชในชวิีตประจาํวันได

2. การฝกทกัษะการปฏิเสธหรือการฝกความ
สามารถดานการคิดการตัดสินใจซึ่งเปนทักษะที่ตอง
ใชเวลาในการพัฒนาดังนั้นในกิจกรรมการเรียนรูที่มี
การฝกทกัษะดงักลาวควรจะใชเวลาเปน 2 คาบเรียน

3. ดานการปฏิบัติการพยาบาลพยาบาล
อนามัยโรงเรียนและพยาบาลอนามัยชุมชนสามารถ
นําโปรแกรมนีไ้ปใชเพือ่พฒันาทกัษะและปรับเปล่ียน
พฤติกรรมของนักเรียนในโรงเรียนและชุมชนไดโดย
ประยกุตใหเขากบัลักษณะและบริบทของกลุมเปาหมาย
ทีจ่ะนาํไปใช

ขอเสนอแนะ
1. ควรทาํการวิจยัเชงิปฏิบตักิารแบบมีสวนรวม

โดยใหนกัเรียนมีสวนรวมในการวางแผนออกแบบกจิกรรม
และเนือ้หาการเรียนรูทีต่องการและใหนกัเรียนมีสวนรวม
ในการประเมินผลพฤตกิรรมของตนเองและของเพือ่น

2. ควรมีการวิจยัเชงิคณุภาพเพือ่ศกึษาขอมูล
และแนวทางการแกปญหาการมีเพศสัมพนัธของวัยรุน
โดยเนน กลุมเปาหมายทัง้ผูปกครองครูและนกัเรียน

เอกสารอางอิง
1. สมศกัดิ ์ สุทศันวรวุฒิ. การใหบริการอนามัยการเจริญพนัธุ คูมือสําหรับเจาหนาทีส่าธารณสุขสํานกัอนามัย

การเจริญพนัธุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. กรุงเทพฯ : โรงพมิพองคการสงเคราะหทหารผานศกึ; 2553.
2. สินนีาถ แยมลออ และ ศริิวรรณ วชริวงศ. พฤตกิรรมเส่ียงทางเพศสัมพนัธกบัความรูเร่ืองการตดิเชือ้เอชไอวีใน

กลุมนกัเรียนชัน้มัธยมศกึษาปที ่2 จงัหวัดสุพรรณบรีุ พ.ศ. 2548-2550. วารสารโรคเอดส 2551;21:28-35.
3. สมพงษ พฒันกจิไพโรจน.การศกึษาปจจยัเพือ่ปองกนัพฤตกิรรมเส่ียงตอการมีเพศสัมพนัธของวัยรุน. วารสาร

สํานกังานปองกนัและควบคมุโรคที1่2551; 12:101-103.
4. ดาราวด ีนนัทขวาง. ปจจยัทีสั่มพนัธกบัการมีเพศสัมพนัธของนกัเรียนชัน้มัธยมศกึษาปที ่2 ปที ่5 และนกัเรียน

อาชวีศกึษาชัน้ ปที ่2 ใน จงัหวัดลําพนู ป 2546. วารสารโรคเอดส2550; 19:85-101.
5. สุปยา จนัทรมณแีละธนรักษ ผลิพฒัน. ผลการเฝาระวังพฤตกิรรมทีสั่มพนัธกบัการตดิเชือ้เอชไอวีในกลุมนกัเรียน

ชัน้มัธยมศกึษาปที ่2 ประเทศไทย พ.ศ. 2549. วารสารโรคเอดส2550;19:174-182.
6. สกลพร พชิยักมล. ผลของการเรียนรูแบบมีสวนรวมตอความรูเร่ืองเพศและทกัษะชวิีตของนกัเรียนชวงชัน้ที ่3

มัธยมศกึษาปที ่2โรงเรียนนนทรีวิทยา.วิทยานพินธปริญญาครุศาสตรมหาบณัฑติ. มหาวิทยาลัยราชภัฏจนัทรเกษม;
2549.

7. เกษแกว เสียงเพราะ.การวิจยัปฏิบตักิารเพือ่ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมเส่ียงเร่ืองเพศสัมพนัธของนกัเรียนหญงิ
ชัน้มัธยมศกึษาตอนตน จงัหวัดรอยเอ็ด.วิทยานพินธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบณัฑติ.มหาวิทยาลัยมหดิล;2550.



  ปท่ี 18  ฉบับท่ี 2 เดือน กรกฎาคม - ธันวาคม  2559      73

VOL 18 NO 2 July - December  2016

8. ศนูยเทคโนโลยสีารสนเทศและการส่ือสาร กระทรวงการพฒันาสังคมและความม่ันคงของมนษุย. อัตราการ
คลอดบตุรของมารดาอายตุ่าํกวา 20 ปบริบรูณ. สืบคนจากhttp://childpregnancy.m-society.go.th. 15 มีนาคม
2554.

9. ศนูยวิจยัเอแบคนวัตกรรมทางสังคม มหาวิทยาลัยอัสสัมชญั.สถานการณทางเพศของวัยรุนไทย. สืบคนจาก
http://www.abacpoll.au.edu/in_news/2550/main2550.htm.25 ธนัวาคม 2550.

10. สถาบนัวิจยัประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหดิล.การสํารวจพฤตกิรรมทางเพศของวัยรุนในประเทศไทย.
กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยมหดิล; 2552.

11. วิทยาลัยพยาบาลพระบรมราชชนน.ี ปญหาพฤตกิรรมทางเพศทีไ่มเหมาะสมของวัยรุน.สืบคนจาก
http://www.bcnpy.ac.th/wiki/index.php. 4ธนัวาคม 2554.

12. สุณรัีตน ยัง่ยนื, อุดมศกัดิ ์มหาวีรวัฒน, ธดิารัตน สมด,ี และสุวิมลสงกลาง.ความตระหนกัในเร่ืองการมีเพศสัมพนัธ
ทีป่ลอดภัยตอสุขภาพอนามัยของวัยรุน.วารสารวิทยาศาสตรและเทคโนโลย2ี553; 29(4):420-427.

13. วันวิสาข บวัลอย,มณรัีตน  ธรีะวิวัฒน,ภรณ ีวัฒนสมบรูณและนรัิตน อิมามี.ประสิทธผิลของโปรแกรมการเรียนรู
เร่ืองเพศศกึษาเพือ่ปองกนัพฤตกิรรมเส่ียงตอการมีเพศสัมพนัธของนกัเรียนชัน้มัธยมศกึษาปที ่2 อําเภอสามพราน
จงัหวัดนครปฐม.วารสารคณะพยาบาลศาสตร รพ.รามาธบิด ี2557;20(1),127- 142.

14. กอบกาญจน  มหทัธโน,นงลักษณ  รุงทรัพยสิน,สุมาลี  เพิม่แพงพนัธุและยพุา พนูขํา.รายงานการศกึษาวิจยั เร่ือง
รูปแบบการสอนเพศศกึษาสําหรับคายเยาวชน ; 2544.





ปท่ี 18  ฉบับท่ี 2 เดือน กรกฎาคม - ธันวาคม  2559       74

VOL 18 NO 2 July - December  2016

การพยาบาลผูปวยสงูอายท่ีุไดรับยาระงบัความรูสกึชนิดฉีดยาชา
เขาชองไขสนัหลงัในการผาตัดตอมลกูหมากโตดวยวิธีการสองกลอง
Nursing care aging for transurethral resection of the prostate under

spinal block :  case study
Pimpichar taiyapun, B.N.S. พมิพพชิฌา ไตยพนัธ พย.บ.
Yasothon hospital          โรงพยาบาลยโสธร
Yasothon province     จงัหวัดยโสธร

บทคัดยอ
วัตถุประสงค : เพือ่รายงานกรณศีึกษาการพยาบาล ทางวิสัญญีในผูปวยสูงอายใุนระยะกอนผาตดัขณะผาตดั
และหลังผาตดั ทีไ่ดรับยาระงบัความรูสึก โดยวิธกีารฉีดยาชาเขาชองไขสันหลังในการผาตดัตอมลูกหมากโตโดยวิธกีาร
สองกลอง
วิธีการศึกษา : การรายงานกรณีศกึษาผูปวยสูงอายุ ที่มีปสสาวะคั่งจากตอมลูกหมากโต ที่ไมมีโรคประจําตัว
ในระยะเวลาตัง้แตวันที ่29 ก.ย. -30 ต.ค.พ.ศ. 2558
ผลการศกึษา : ผูปวยสูงอายทุีม่ารับการระงบัความรูสึกเพือ่ผาตดัตอมลูกหมากโตการพยาบาลในการใหยาระงบั
ความรู สึกแบงเปน 3 ระยะ คือ กอนผาตัดระหวางผาตัด และหลังผาตัดกอนการระงับความรูสึกเพือ่ผาตัด
ไดรับเตรียมความพรอมในการใหยาระงบัความรูสึกทีเ่หมาะสม ระหวางการผาตัดผูปวย เกิดภาวะแทรกซอน คือ
ความดันโลหติต่ํา และหนาวส่ัน แตสามารถใหการดแูลและแกไขภาวะแทรกซอนไดทนัทผูีปวยปลอดภัยกลับไป
ใชชวิีตอยางมีคณุภาพ
สรุป : การศกึษาคร้ังนีแ้สดงใหเหน็วา ผูปวยไดรับการ พยาบาลทางวิสัญญอียางเหมาะสม ทาํใหไดรับ ความปลอดภัย
จากการระงบัความรูสึกและการผาตดั
คําสาํคัญ : การระงบัความรูสึก, การผาตดัตอมลูกหมาก

Abstract
Objective :  To report a case study about the nursing care during pre-operative, intra-operative and
post-operative period of TURP under spinal block
Methods : Case report was a thai old man that had BPH and acute urinary retention without underlying
disease from 29 september to 30 october 2015
Result : This  case study was  pediatric patient under went to spinal anesthesia for transurethral resection
of the prostate (TURP). Nursing anesthetic management has 3 section. Pre-operation management were
check data of investigation, prepared heart component and intensive care unit (ICU). Intra-operative
and post-operative management were nursing care about TURP under spinal block that had to check
analgesic level, vital sign, blood loss, shivering and TURP syndrome.
Conclusion : The effective and proper nursing care of TUR-P under spinal block can help the patient
to be safe.
Keywords: Anesthesia, TUR-P
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บทนํา
ผูสูงอายใุนทางวิสัญญวิีทยา ไดยดึตามเกณฑ

ของ The American Society of Anesthesiologist
(ASA) หมายถงึ ผูทีมี่อายตุัง้แต 65 ปข้ึนไป1 จดัอยูใน
ASA physical status 2 ถามีอายตุัง้แต 80 ปข้ึนไปให
ASA physical status 3 ผูสูงอายุมีความเส่ือมของ
โครงสรางและการทาํงานของรางกายรวมถงึกาํลังสํารอง
(functional reserve) กล็ดลง และมักมีโรคประจําตวั
เชน โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสูง และโรคหวัใจ

โรคตอมลูกหมากโต2 ทําใหทอปสสาวะที่ถกู
หุมอยู มีขนาดเล็กลงเกิดการอุดตันตอการขับถาย
ปสสาวะ การรักษาตอมลูกหมากโตเพื่อลดอาการ
ผิดปกตติาง ๆ  ของการถายปสสาวะ และปองกนัไมให
เกดิภาวะแทรกซอนโดยจะพบความเส่ียง 50% ในผูที่
มีอาย ุ60 ป และ 90% ในผูทีมี่อาย ุ85 ป3  การผาตดั
ตอมลูกหมากผานทอปสสาวะ13,14,15 (Transurethral
resection of the prostate) เปนวิธีการรักษาที่ได
ผลด ีแตอาจมีอาการไมพึงประสงคทัง้ในระยะผาตัด
และหลังการผาตัด โดยเฉพาะการเกิดภาวะ TURP
syndrome ซึ่งถือวาเปนภาวะแทรกซอนที่ รุนแรง7

พบอุบตักิารณของ TURP syndrome อยูในชวง 0.18-
10.9 %8

การระงบัความรูสึกแบบ spinal anesthesia5,6

เพือ่ทําผาตดั TURP โดยการทําใหชาในระดบั T10 ก็
สามารถทําผาตัดได  โดยเฉพาะในผูปวยทีมี่โรคของ
ระบบทางเดินหายใจ สามารถใหการวินิจฉัยภาวะ
TUR-P syndrome, Bladder perforation  ไดอยาง
ทันทวงที การทํา spinal anesthesia ทําใหเกดิการ
เปล่ียนแปลงหลายระบบ ไดแก 1) ระบบไหลเวียนเลือด
ทําใหความดนัเลือดลดต่ํา พบไดบอยมาก เกดิข้ึนเร็ว
และรุนแรง แมวารางกายจะปรับตวัจากการมี venous
return อันเนือ่งมาจากการจัดทา lithotomy  ผูปวย
ก็ยังมีภาวะความดันโลหิตต่ําได 2) อาการหนาวส่ัน
จะสงผลใหการเผาผลาญของรางกายเพิม่ข้ึน 4-5 เทา
ทาํใหรางกายตองการใชออกซเิจนเพิม่ข้ึน

โรงพยาบาลยโสธรเปนโรงพยาบาลทั่วไป
ขนาด 370 เตยีง ใหบริการผูปวยทีม่ารับการทําผาตดั
TUR-P ดงันี ้ป 2555 จํานวน 37 ราย ป 2556 จํานวน

42 ราย และในป 2557 มีจํานวน 23 ราย รอยละ
95ไดรับการระงับความรูสึกแบบฉีดยาชาเขาชอง
ไขสันหลัง จากขอมูลดงักลาวพบวามีภาวะแทรกซอน
เกดิข้ึนดงันี ้ป 2555 เกดิภาวะ TUR-P syndrome 2
ราย, rupture bladder 1 ราย, bradycardia 1 ราย ป
2556 เกิดภาวะ rupture urethra 1 ราย พบภาวะ
post-op  myocardial infraction 1 ราย, เกดิภาวะ
cardiac arrest 2 ราย  เกดิภาวะ delirium 2 ราย ป
2557 เกดิอุบตักิารณเล่ือนการผาตดั 2 รายเนือ่งจาก
ผูปวยมีความดันโลหิตต่ําชีพจรเตนเร็ว คล่ืนหัวใจ
ไฟฟาเปน AF วิสัญญีแพทยเลือกใหการระงับความ
รูสึกแบบ General anesthesia หลังการ induction
เกดิภาวะ broncho spasm รายที ่2 ผูปวยเกดิ chest
pain ขณะรอทีห่อง pre-op ผูเขียนในบทบาทวิสัญญี
พยาบาล จึงไดนําเสนอกรณีศึกษาผูปวยสูงอายุ
ที่มาทําผาตัดตอมลูกหมากโดยวิธีการสองกลอง
ภายใตการฉีดยาชาเขาชองไขสันหลังที่ เกิดภาวะ
แทรกซอน เพื่ อเปนบทเรียนรู และพัฒนาสําหรับ
วิสัญญพียาบาล

วัตถุประสงค เพื่อรายงานกรณีศึกษาการพยาบาล
ทางวิสัญญใีนผูปวยสูงอายุทีไ่ดรับยาระงับความรูสึก
โดยวิธกีารฉีดยาชาเขาชองไขสันหลัง ในการผาตดัตอม
ลูกหมากโตโดยวิธกีารสองกลอง

วธิกีารศกึษา
ศึกษาผูปวยสูงอาย ุ (very old age) 1 ราย

แพทยวินจิฉัยเปน ตอมลูกหมากโต ทาํผาตดั Transure-
thral resection of the prostate (TUR-P )
แนวทางการใหยาระงับความรูสึกผูปวยสูงอายุ
เพือ่ทําผาตดัตอมลกูหมากโดยวธิกีารสองกลอง
การพยาบาลกอนใหยาระงับความรูสกึ9,10

ผูสูงอายุตองประเมิน ความเส่ียงของการ
ใหยาระงับความรู สึก Function activity ทุกราย
เพราะสวนใหญมีพยาธิสภาพของหวัใจ ปอด มีการ
ตดิเชือ้ในระบบทางเดนิปสสาวะ  มีความผิดปกตขิอง
ดุลกรดดาง ซีด ซึ่ งตองแกไขให เรียบรอยกอน
เพื่อนําขอมูลมาวางแผนการใหยาระงับความรูสึก
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วางแผนการใชเคร่ืองมืออุปกรณและการดูแลหลัง
การทําผาตัด หลีกเล่ียงการเล่ือนหรืองดการผาตัด
ลดความกลัว วิตกกังวล ปองกันภาวะแทรกซอน
หรืออันตรายทีอ่าจเกดิข้ึนได
การพยาบาลระหวางใหยาระงับความรูสกึ

นยิมใชเทคนคิ spinal block และเฝาตดิตาม
สัญญาณชีพ เพื่อเฝาระวังภาวะแทรกซอนที่พบบอย
ไดแก ความดันเลือดต่ํา หัวใจเตนชาหรือหยุดเตน
การเกิดพษิจากยาชา3  และภาวะแทรกซอนจากการ
ผาตดั TUR-P ไดแก การเสียเลือด กระเพาะปสสาวะ
ทะลุ อันตรายจากเคร่ืองจีไ้ฟฟา อุณหภูมิกายเยน็จาก
การทํา continuous irrigation bldder และการตดิเชือ้
แบคทเีรีย5 เปนตน การจดัทาข้ึนขาหยัง่ (Lithotomy)
สําคญัมากเพราะผูสูงอายมีุผิวหนงับาง กระดกูเปราะ
ขอติด5ควรทําหลังจากการใหยาระงับความรูสึกและ
hemodynamic มีคาคงที่ เฝาระวังการกดทับเสน
ประสาทบริเวณขอพับใตเขา เฝาระวังการใหสารน้ํา
ทางหลอดเลือดดํา มีการประเมิน volume status
บอย ๆ โดยอาศัยการตอบสนองของรางกาย ไดแก
heart rate, arterial blood pressure, central venous
pressure, peripheral oxygen saturation และ urine
output1  เปนตน
การพยาบาลหลงัใหยาระงับความรูสกึ

ประกอบดวยการดแูลในหองพกัฟน เฝาระวัง
ภาวะแทรกซอนจากการทํา spinal block และจาก
การทํา TUR-P และการเยี่ยมประเมินอาการผูปวย
ทีห่อผูปวยใน 24 ชัว่โมง ภาวะแทรกซอนทีสํ่าคญัคอื
ภาวะสับสน (Delirium) พบไดบอยในผูสูงอายุที่มี
โรครวมหลายอยาง มีภาวะทีผิ่ดปกตติาง ๆ เชน ซดี
ติดเชื้ อ การใชยากลุ ม Benzodiazepine และ
Ketamine  ใชเวลาผาตดันาน และมีภาวะแทรกซอน
ระหวางผาตดั
ผลลพัธทางการพยาบาล : ผูปวยปลอดภัยจากการ
ระงบัความรูสึกและการผาตดั

กรณศีกึษา
ชายไทย อาย ุ85 ป น้าํหนกั 55 kg. สวนสูง

160 cm. สถานภาพ คู  มีบุตรสาว 1 คน นับถือ

ศาสนาพทุธ รับไวรักษาในโรงพยาบาลวันที ่29 กนัยายน
2558 วันทีจ่ําหนาย  3 ตุลาคม 2558 รวมระยะเวลา
วันนอน 4 วัน
อาการสําคัญ  มาตามแพทยนัดเพื่ อทําผาตัด
ตอมลูกหมากโต
ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน 2 เดือนกอนมา
มีอาการปสสาวะไมออก มารับการรักษาทีโ่รงพยาบาล
ยโสธร แพทยใหใสสายสวนปสสาวะคาไว หลังถอด
สายสวนปสสาวะ 3 ชั่วโมงผูปวยถายปสสาวะไมได
ปวดมาก pain score 5 แพทยใหใสสวนสายสวน
ปสสาวะแตใส ไมได จงึสงทาํ cystoscope หลังทาํเสร็จ
ใหกลับบานและนัดมาโรงพยาบาลเพื่ อทําผาตัด
ตอมลูกหมากโต
การเจ็บปวยในอดีต สุขภาพโดยทั่วไปแข็งแรงดี
ปฏิเสธการมีโรคปะจาํตวัไมแพยาหรืออาหาร
การผ าตัด เคยผาตัดกระดูกหลังใส เหล็กดาม
และไดรับการระงบัความรูสึกชนดิทัว่รางกาย หลังการ
ผาตดัไมพบความผิดปกตจิากการไดรับยาระงบัความรูสึก
และการผาตดั
ประวัติการเจ็บปวยญาติสายตรง ไมมีโรคทาง
กรรมพนัธุ สมาชกิในครอบครัวมีสุขภาพแข็งแรงดทีกุคน
การประเมนิสภาพรางกาย ชายไทยสูงอาย ุ รูปราง
ผอม รูสึกตวัด ีสภาพรางกายแข็งแรง ชวยเหลือตวัเอง
ไดด ีไมมีโรคประจําตวั สัญญาณชพีแรกรับ อุณหภูมิ
กาย 370C, ชีพจร 84 bpm, หายใจ 20 คร้ัง/min,
ความดนัโลหติ 110/70  mmHg. สภาพจติใจรูสึกกงัวล
เล็กนอย
ผลการตรวจทางหองปฏบิตักิาร CBC: มีภาวะซดี
เล็กนอย แตคดิวาเพยีงพอทีจ่ะผาตดัได มี platelet ปกติ
 คา BUN, Cr. มีคาปกต ิแสดงวาไมมีความผิดปกติ
ของสารน้าํและเกลือแรในรางกาย
ผลการตรวจพเิศษ  ECG : Sinus rhythm,  CXR :
Normal
การวินิจฉัยโรค:  Benign prostatic hypertrophy
(Large)
การวางแผนการรักษา ศลัยแพทยวางแผนทําผาตดั
Transurethral resection prostatectomy (TUR-P)
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การวนิิจฉัยทางการพยาบาลกอนการใหยาระงับความรูสกึ
การวินจิฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล การประเมินผล
1.ผู ป วยวิตกกังวลเก่ี ยวกับ
การใหยาระงับความรูสึกและ
การผาตัดขอมูลสนับสนุน

- ผูปวยมสีีหนาวติกกังวล
- ผูปวยกลัวการผาตดั

วั ตถุประสงค การพยาบาล
เพื่อชวยใหผูปวยสามารถเผชิญ
กับผลที่ จะเกิดข้ึ น และคลาย
ความวติกกงัวลลง
เกณฑการประเมินผล  ผูปวย
แสดงสีหนาคลายความวติกกงัวล
และรวมมอืในการเตรยีมผาตัด
2. พรองความรูในการเตรียม
ตัว เพ่ื อเข ารับการผ าตัด
เนือ่งจาก ไมไดรับการอธิบาย
กระบวนการผาตัด/คาดหวัง
ผลสมัฤทธิภ์ายหลงัการ ผาตัด
ขอมูลสนับสนุน

ผูปวยซักถามการรักษาของ
แพทย   และข้ันตอนการระงับ
ความรูสึก
วั ตถุประสงค การพยาบาล
ผูปวยมีความเขาใจและมีความ
คาดหวงัทีถ่กูตองกบัการรักษา
เกณฑการประเมินผล
    ผูปวยสามารถตอบคําถาม
เกี่ยวกับแนวทางการรักษาของ
แพทยไดสามารถปฏิบัติตัวใน
ระยะกอนและหลังผาตดัไดถกูตอง
3. มีโอกาสเกิดความไมเพียง
พอ และพรอมใชของเครือ่งมือ
และอปุกรณการใหยาระงบัความรูสกึ
ขอมูลสนับสนุน

1. เครือ่งมอืประกอบดวย วสัดุ
หลายประเภทซึ่ งทํางานโดยใช
ระบบ กลไกวงจรอิเล็คโทรนคิและ
คอมพิวเตอร  จึ งอาจมีโอกาส
ชํารุดเสียหายได

1. ตรวจเยี่ยมกอนการใหยาระงับความรู สึกที่หอ
ผูปวยกอน วนัผาตัด 1 วนั เพื่อประเมินความเส่ียง
และรวบรวมขอมูล วางแผนการระงับความรู สึก
และแผนการดูแลตอเนื่อง
2. สรางสัมพันธภาพที่ดีตอผูปวยดวยการทักทาย
และแนะนําตนเอง ใหขอมลูเรือ่งการระงับความรูสึก
และการปฏิบัติตัวกอน ระหวางและหลังการผาตัด
พอสังเขป
3. กระตือรือรนและสนใจตอความรูสึกและความ
ตองการของผูปวย
4. ลดความวติกกงัวลโดยการคนหาสาเหต ุการตอบ
คําถามและใหขอมูล
1. ใหความรูความเขาใจ เกีย่วกบัโรค และแนวทาง
การรกัษาของแพทย เปดโอกาสให ซักถามขอมูล
2.  บอกวัตถุประสงคของการ ระงับความรู สึก
ส่ิงที่ปฏิบัติตอผูปวย ส่ิงที่มีติดตัวผูปวยเมื่อกลับ
จากหองผาตัด
3.  อธิบายใหผูปวยและญาต ิทราบถงึการปฏิบตัิตวั
กอนและหลังการผาตัด เชน การหายใจที่ถูกวิธี
การไออยางมปีระสิทธิภาพ  แนะนําการพลิกตะแคง
ตัวเมื่อพรอม การออกกําลังแขนขา การควบคุม
และบรรเทาความเจบ็ปวด เปนตน
4. แนะนําการไดรับอาหารที่มีคุณคาและพลังงาน
ที่เพียงพอเพื่อชวยสรางเสริมภูมิคุมกัน ซอมแซม
สวนที่สึกหรอและชวยในการหายของแผล

1. ศึกษาวิธีการใชอุปกรณอยางละเอียด ทําตาม
คําแนะนําในคู มือหรือจากคําแนะนําการใชงาน
เครื่ องมือจากผู เชี่ ยวชาญดานเครื่ องมื อจาก
บริษัทผูผลิต
2. ไมดัดแปลงอุปกรณโดยรูเทาไมถงึการณ
3. ตรวจสอบความพรอมใช งานของอุปกรณ
เครื่องมือกอนเริ่มใหบริการระงับความรู สึกไดแก
เครือ่ง Monitor, เครื่องดมยาสลบ เพือ่ใหใชงานได
อยางดี

ผูปวยมสีีหนาคลายความวติก
กงัวลเมือ่ไดรบัขอมลูเพิม่ข้ึน
และเซน็ยินยอมผาตัด

ผูปวยมีความรูความเขาใจ
ในโรคที่ เปนอยู  สามารถ
บอกแนวทางการรกัษางายๆ
ได คลายความวิตกกังวล
มีความมั่ นใจในแนวทาง
การรักษาของแพทย และ
ใหความรวมมืออยางดี

- เครือ่งมือ อุปกรณ มคีวาม
พร อมใช อย างครบถ วน
เพยีงพอ
- ไมมีอุบัติการณการเล่ือน
ผาตัดเนื่ องจากเครื่ องมือ
ไมพรอม
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การวนิิจฉัยทางการพยาบาลกอนการใหยาระงับความรูสกึ (ตอ)
การวินจิฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล การประเมินผล
วัตถุประสงคการพยาบาล

เพือ่ใหเครือ่งมอื มคีวามพรอม
และใชงานไดอยางมปีระสิทธิภาพ
เกณฑการประเมินผล

- เครื่องมือมีความพรอมใช
และมปีระสิทธิภาพ

- อุบัติการณการเล่ือนผาตัด
ผูปวยเนือ่งจากเครือ่งมอืไมพรอมใช

4. เฝาระวังและเอาใจใสผูปวยอยางใกลชิดตลอด
เวลา

- มีอุปกรณฉุกเฉิน เชน AMBU พรอมใช
5. ขอความชวยเหลือทันทีทีไ่มสามารถแกปญหาได
6. เมือ่ใชงานเสร็จแลวตองบํารงุรกัษาและทําความ
สะอาดอยางถูกตองเพื่ อให เกิดความปลอดภัย
แกผูปวยและบุคลากรที่เกีย่วของ
7. สงซอมบํารุงรักษาทางเทคนิคตามกําหนดเวลา
เพื่อคงสภาพอุปกรณใหใชงานไดอยางเหมาะสม
กับอายุการใชงาน

การพยาบาลระยะระหวางใหยาระงับความรูสกึ
การวินจิฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล การประเมินผล
1. ผูปวยเสี่ ยงตอภาวะช็อค
และภาวะเสียสมดุลของสาร
น้ําและเกลือแรเนื่องจากการ
สญูเสยีเลอืด และมีการใชสาร
น้ําทํา irrigation จํานวนมาก
ในระหวางการผาตัด
ขอมูลสนับสนุน

- ผูปวยงดน้ําและอาหาร
- ประเมินการสูญเสียเลือด

ลําบาก เนือ่งจากมีการใชสารน้ํา
สวนลางตลอดเวลา

-  ใชสารน้าํ irrigation 75,000
ml.

- ได รับยาขับปสสาวะใน
ระหวางการทําผาตดั
วัตถุประสงคการพยาบาล

ผูปวยปลอดภัย ไดรับสารน้ํา
และเลือด ทดแทนอยางเพยีงพอ
เหมาะสม
เกณฑการประเมินผล

- สัญญาณชีพผูปวยอยู ใน
เกณฑปกติ

- มกีารสูญเสียเลือด ≤ 20%
ของ blood volume

1. ตรวจดู ใหผูปวยไดรับสารน้ําและเกลือแรอยาง
เพยีงพอตอความตองการของรางกาย
2.  ตรวจสอบการจองเลือดใหพรอมใช กอนการผาตดั
3. monitor EKG, NIBP, SpO2 ตลอดเวลาโดยเฉพาะ
สัญญาณชพีทีบ่งบอกถงึภาวะชอ็ค คอื ความดนัโลหติ
ตก ชีพจรเบาเร็ว พรอมลงบันทึกในใบใหยาระงับ
ความรูสึกอยางตอเนือ่งทกุ 5 นาที
4. สังเกตสีและปริมาณของปสสาวะทีอ่อก ถาสีของ
ปสสาวะทีอ่อกแดงเขมมากควรเจาะดคูา Hct.
5. ประเมินการสูญเสียเลือดรวมกบัศัลยแพทยอยาง
คราว ๆ  ถ  าเสียเลือดมากควรเจาะดคูาฮมีาโตครติเพือ่
ประเมินระดับความเขมขนของเลือด

- ผูปวยมี สัญญาณชีพอยู
ในเกณฑปกต ิความดนัโลหติ
100/50 – 110/60 มม.ปรอท
ชพีจร 60 – 80 ครัง้ / นาที
- ผูปวยสูญเสียเลือดจากการ
ผาตดั 500 ซีซ ีซึง่ไมถงึ 20%
ของ blood volume
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การพยาบาลระยะระหวางใหยาระงับความรูสกึ (ตอ)
การวินจิฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล การประเมินผล
2. ผูปวยเสี่ยงตอการเกิดการ
บาดเจบ็ของเสนประสาทบรเิวณ
ขอพับใตเขาและขอสะโพก
ขอมูลสนับสนุน จัดทาผูปวย
lithotomy position เพือ่ทําผาตดั
TUR-P
วั ตถุประสงค การพยาบาล
ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน
จากการจั ดท าเพื่ อทําผ าตั ด
เกณฑการประเมินผล

- การจัดทาถูกตอง ไมมีการ
ผิดรูปของขาหรือขอสะโพก
3. เสี่ยงตอการเกิดภาวะ hy-
potension จากการทํา spinal
block
ขอมูลสนับสนุน
    ผูปวยไดรับการทํา spinal
block มรีะดบัการชา T10
วัตถุประสงคการพยาบาล

ปองกนัการเกดิภาวะ
hypotension
เกณฑการประเมินผล

ระดั บความดั นโลหิ ตของ
ผูปวยในระหวาผาตดั มคีา ±20%
ของคาความดนัโลหติตั้งตน

4. เสี่ ยงต อการเกิดภาวะ
Hypothermia เนื่ องจาก
อณุหภมิูหองผาตัดตํ่า 21-22 0C
และใชสารน้ําทํา continuous
irrigation bladder ที่อุณหภูมิ
หอง
ขอมูลสนับสนุน

- อุณหภูมิหองผาตัดเย็นที่
21-220 C

1. ติดตัง้อุปกรณสําหรับข้ึนขาหยัง่ใหถูกตอง
2. จดัใหผูปวยนอนในทานอนหงายราบ ใหกนผูปวย
อยู ระหวางสวนลําตัวทอนลางและสวนขาเพื่อให
สะดวกตอการข้ึนขาหยั่ง
3. กางขาออกเท ากันทั้ งสองข าง ให เจ าหนาที่
อยางนอย 2 คน ชวยกันยกขาผูปวยข้ึนพรอมกัน
อยางชา ๆ  โดยคอย ๆ  งอตนขาเขาหาลําตวัของ ผูปวย
90 องศา เพื่อหลีกเล่ียงการตงึของกลามเนือ้บรเิวณ
หลัง และปองกนัการเคล่ือนของขอสะโพก

1. วัดความดนัโลหิต ชพีจร เพือ่เปนคาพื้นฐานกอน
การทํา spinal block
2. Preloading ดวยสารละลาย 0.9% NSS กอนทํา
หตัถการ 15 นาที
3. เฝาระวังสัญญาณชีพอยางใกลชิด วัดระดับ
ออกซเิจนโดย pulse oximetry ทกุ 5 นาที
4. รักษาภาวะ hypotension ทันทีโดยการใหยา
ephedrine ดแูลใหไดรบัออกซิเจน
5. รกัษาระดบัการชาทีใ่ชสําหรับทําหตัถการ TUR-P
คอื T10
6. ประเมินการสูญเสียเลือด สารน้ําเขาออกจาก
รางกายอยางตอเนือ่ง
7. รายงานความเปล่ียนแปลงที่ผิดปกติทันทีแกทีม
สหสาขาวิชาชีพทีร่วมใหบริการผูปวย
8. รวมมือแกปญหาตามแผนการรักษา
9. บันทึกรายงานการปฏิบัติการพยาบาลอยาง
ครบถวน
1. เฝ าติดตามและรักษาอุณหภูมิกายใหอยู ใน
เกณฑปกต ิ36.5-37.5 0C
2. ใหความอบอุนรางกายโดยหมผาหนา
3. ใชผาหมเปาลมรอนคลุมรางกายสวนบน
4. อุนสารน้ําทีใ่หทางหลอดเลือดดําทางสาย IV fluid
โดยเครือ่งอุนสารน้ํา
5. ใหยา pethidine ขนาด 5-10 mg. iv. เมื่อเกิด
อาการหนาวส่ัน

1. การจดัทาข้ึนขาหยัง่ถกูตอง
2. ผูปวยปลอดภัยไมมอีาการ
แสดงการบาดเจ็บของเสน
ประสาท common peroneal
nerve
3. ไมมีการเคล่ือนของขอ
สะโพก
4. ขาและขอสะโพกมรีปูทรง
ปกติ

- ระดับความดันโลหิตใน
ระหวางการผาตดัอยูระหวาง
120/80 ถึง 90/60 mmHg
ซึง่อยูในเกณฑ ± 20% ของ
คาเริม่ตน
- ECG show normal sinus
rhythm
- SPO2 100% ตลอดการ
ผาตดั

- ผูปวยมีอาการหนาวส่ัน
เล็กนอย
- ไดรับการดูแลเพื่อปองกัน
ภาวะหนาวส่ันดวยผาหมหนา
และผาหมเปาลมรอน
- ได รับออกซิ เจน 100%
ตลอดการผาตดั
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การพยาบาลระยะระหวางใหยาระงับความรูสกึ (ตอ)
การวินจิฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล การประเมินผล

- ใชสารน้ําสําหรบัทํา irriga-
tion ปรมิาณ 75,000 ml. โดยวาง
ไวในหองผาตัด
วัตถุประสงคการพยาบาล

เพื่ อปองกันภาวะอุณหภูมิ
รางกายต่ํา และปองกันภาวะ
หนาวส่ัน
เกณฑการประเมินผล

ผูปวย มอุีณหภูมริางกายปกติ
ในชวง 36.50C – 37.50C และไมมี
ภาวะหนาวส่ัน
5 เสีย่งตอการเกิดภาวะ Tran-
surethral resection  syndrome
ขอมูลสนับสนุน

- จากผล U/S ตอมลูกหมาก
มีขนาดใหญ

- ใชเวลาทําผาตัดนาน 115
นาที

- ใชสารละลาย hypotonic
ทําIrrigation
วัตถุประสงคการพยาบาล

ผูปวยปลอดภัยไมเกิดภาวะ
TUR-P syndrome
เกณฑการประเมินผล

- ผูปวยมีสัญญาณชีพอยูใน
เกณฑปกติ

- ไมมอีาการแสดงของ water
toxicity เชน เวียนศีรษะ ปวด
ศีรษะ คล่ืนไสอาเจียน กระสับ
กระสาย ปวดทอง ราวไปไหล
สับสน coma, hypertension,
hypotension, braddycardia,
arrhythmia

6. ใหออกซิเจนเมื่อเกิดอาการหนาวส่ัน เนื่องจาก
มกีารใชออกซเิจนเพิม่มากข้ึน 400 เทาเมือ่เกดิอาการ
หนาวส่ัน

1. ปรบัความสูงของถงัน้ําทํา irrigation ไมใหสูงเกนิ
กวา 60 cmH2O จากเตยีงผูปวย
2. เฝาระวงัการเกดิภาวะ TURP syndrome เนือ่งจาก
ตอมลูกหมากโตมาก ใชเวลาผาตดันาน ≥ 90 นาที
ใชสารละลาย irrigation มาก
3. รายงานวิสัญญีแพทย เมื่อผูปวยแสดงอาการ
ของภาวะ TURP syndrome
4. ดแูลดานจิตใจ ใหขอมลูผูปวยเปนระยะตามความ
เหมาะสม
5. ดแูลใหผูปวยไดยาตามแผนการรักษาของแพทย

- ผูปวยมีสัญญาณชีพปกติ
Monitor ECG show normal
sinus rhythm
- ไมมอีาการแสดงของ water
toxicity ระดับการรู สึกตัว
ปกติ
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การพยาบาลระยะหลงัใหการระงับความรูสกึ

การวินจิฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล การประเมินผล
1. ผูปวยมีโอกาสเกิดการพลดั
ตกหกลม หลงัการทําผาตัด
ขอมูลสนับสนุน

- ความสามารถในการ
ชวยเหลือตัวเองลดลงเนื่องจาก
ชาทีร่ะดบั T10
วัตถุประสงคการพยาบาล
ผูปวยปลอดภัยเมือ่เคล่ือนยาย
เกณฑการประเมินผล

ไมมอุีบตักิารณพลัดตก หกลม
ขณะผูปวยอยูในความดูแลของ
วสัิญญพียาบาล
2. ผูปวยมีความเสี่ยงตอการ
สญูเสยีเลอืดมากเนือ่งจากการ
ผาตัด
ขอมูลสนับสนุน

- มีแผลจากการผาตัดตอม
ลูกหมากโดยวิ ธีการสองกลอง
(TUR-P)

- ปสสาวะมสีีแดงเขม
วัตถุประสงคการพยาบาล

เพื่อปองกันภาวะเลือดออก
ภายหลังการผาตดั
เกณฑการประเมิน

- ไมมเีลือดออก
- ไมมี bladder full
- ปสสาวะสีจางลงจนเปน

ปกติ

3. ผูปวยเสี่ยงตอการการเกิด
ภาวะ hypothermia จากการ
สวนลางปสสาวะอยางตอเนือ่ง
ขอมูลสนับสนุน

ผูปวยคาสายสวนปสสาวะ
และไดรับการสวนลางปสสาวะ
และมอุีณหภูมิกาย 35.60C

1. ประเมินสภาพผูปวยเกี่ยวกับระดับความรูสึกตัว
สัญญาณชีพ ระดับการชา กอนการเคล่ือนยาย
ออกจากหองผาตดั
2. ใช pad slide ในการเคล่ือนยายทุกครั้ง และมี
บคุลากรชวยในการเคล่ือนยาย 3-4 คน
3. จัดทานอนหลังทําผาตัดใหผูปวยอยูในทานอน
สบาย โดยใหอยูในทานอนหงายราบธรรมดาไมหนนุ
หมอนมีไมกัน้เตียงยกสูง
4. ใหคะแนนการประเมินสภาพผูปวยตาม  Post an-
esthesia recovery score (PARS) สามารถจําหนาย
ออกจากหองพกัฟนไดเมือ่ Score ≥  9

1. สังเกตบริเวณผาตัด การวางทอระบาย รูเปด
ทางเดนิปสสาวะวาอาจมเีลือดตดิ
2. สังเกต การเสียเลือดที่ออก เพื่อปรับสารละลาย
ที่ใหทางหลอดเลือดดําใหเปนไปตามแผนการรักษา
3. ดูแลใหปสสาวะไหลไดสะดวกดี ปองกันการเกิด
clot อุดตัน ระวังไมใหสายสวนปสสาวะบิดหรือหัก
ถุงปสสาวะอยูต่ํากวาระดับกระเพาะปสสาวะเสมอ
บบีรูดสายสวนปสสาวะเปนระยะ ๆ เพือ่ปองกันการ
อุดตนั
4. บันทึกจํานวนน้ําที่ รางกายไดรับและขับออก
ในกรณทีีผู่ปวยไดรบัการสวนลางปสสาวะแบบตอเนือ่ง
( on CBI)  โดยนํามาหกัลบกนั จะทําใหทราบปรมิาณ
ปสสาวะที่ออกมาในชวงเวลานั้น ๆ
5. ดแูลไมใหผูปวยขยับขาขางที ่Traction เพราะอาจ
ทําใหเลือดออก มากข้ึน
6. ใหความรูการปฏิบตัิตวัแกผูปวยขณะ on traction
7. บนัทึกปรมิาณ ลักษณะสารน้ําทีเ่ขาและออกจาก
รางกายผูปวยขณะดูแลในหองพกัฟน
1. รกัษาความอบอุนของรางกายโดยการหมผาหนาๆ
หรอืใชเครือ่งใหความอบอุนแกรางกาย เชน air force
warmer
2. อุนสารน้ําทีท่ํา continuous bladder irrigation
3. ถาอาการหนาวส่ันไมดีข้ึน รายงานแพทยทราบ
เพื่อพิจารณาใหยา pethidine ขนาด 10-20 mg
จะชวยลดอาการหนาวส่ันได

- ผูปวยปลอดภัย ไมมี
อุบัติการณ  เรื่ องพลัดตก
หกลม

- ไมมีเลือดออกบริเวณแผล
ผาตดั
- สายสวนปสสาวะไหล
สะดวกดี กระเพาะปสสาวะ
ไมโปงตงึ

วดัอุณหภูมกิายปกต ิ36.80C
-370C ผู ป วยไมมีอาการ
หนาวส่ัน
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การพยาบาลระยะหลงัใหการระงับความรูสกึ (ตอ)
การวินจิฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล การประเมินผล
วัตถุประสงคการพยาบาล

เพื่อปองกันภาวะ hypother-
mia
เกณฑการประเมินผล

ผู ปวยมี อุณหภูมิกายปกติ
36.50C- 37.40C และไมมอีาการ
หนาวส่ัน
4. ผูปวยมีความเสี่ยงตอการ
การเกิดภาวะ Post Operative
Delirium
ขอมูลสนับสนุน

มีปจจัยชักนําไดแก ผูปวย
สูงอายุ เพศชาย ไดรับการระงับ
ความรู สึก และขณะการผาตัด
มีภาวะแทรกซอน
วัตถุประสงคการพยาบาล
ผูปวยไมมภีาวะ Post Operative
Delirium เมือ่จําหนายกลับบาน
เกณฑการประเมินผล
ผูปวยมคีวามรูสึกตัวดเีปนปกติ

4. ใหผูปวยสูดดมออกซิเจน

1. ดูแลไมใหผูปวยเกิดภาวะ ออกซิเจนในเลือดต่ํา,
ความดันโลหิตต่ํา, อุณหภูมิรางกายต่ํา,ปวด, ซีด
เนือ่งจากเปนสาเหตรุวมทีท่ําใหผูปวยเกิดภาวะ Post
Operative Delirium
2. เฝาระวังสัญญาณชีพ ที่หองพกัฟนและหอผูปวย
ใหอยูในเกณฑที่ปกติ
3. ดูแลใหผูปวยได ออกซิเจนใน 24 ชั่วโมงแรกหลัง
ผาตดั
4. สงตอขอมูลการดูแลรักษากับพยาบาลหอผูปวย
หนักศัลยกรรม เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยาง
ตอเนือ่ง
5. รายงานแพทยเมือ่พบอาการผิดปกตเิพือ่การรกัษา
และชวยเหลือผูปวยไดทนัทวงที

ผูปวยเกิดภาวะ delirium
ในวันที่  2 หลังการผาตัด
ไดรับการดูแลรักษาอยาง
ทันที ผูปวยหายจากอาการ
delirium ในวนัที ่3 หลังการ
ผ าตัด สามารถกลับบาน
ไดอยางปลอดภัย

สรุปกรณศีกึษา
ชายไทย อาย ุ85 ป น้าํหนกั 55 kg. สวนสูง

160 cm. รับไวรักษาในโรงพยาบาลวันที ่29 ก.ย. 2558
เพื่อเตรียมทําผาตดั Transurethral prostatectomy
(TURP) จดัอยูใน  ASA class 3 ความเส่ียงของโรค
หัวใจกอนการผาตัดอยูในระดับ intermediate risk
ผูปวยและญาตรัิบทราบ และเซน็ยนิยอมรับการรักษา

30 ก.ย. 2558 ผูปวยทํา TUR-P และไดรับ
การทํา spinal block ไดยา antibiotic เพือ่ปองกนัการ
ติดเชื้อ ขณะผาตัดมีภาวะความดันโลหิตต่ํา ใหการ
รักษาดวยยา ephedrine ระหวางการผาตดัสัญญาณ
ชีพปกติ SpO2 100% ใชเวลาทําผาตัด 115 นาที
สูญเสียเลือดขณะผาตัด 500 mlไดรับสารน้ํา 0.9%
NSS 800 ml. ทางหลอดเลือดดํา ใชสารละลาย 5%
DW ทํา irrigation 75,000 ml. ศลัยแพทย ใหยา lasix
40 mg. ขณะอยูหองพกัฟนรูสึกตวัด ีสัญญาณชพีปกติ

ระดับการชาอยูที่ T10 ผูปวยคาสายสวนปสสาวะดึง
traction ทํา continuous irrigation bladder
ปสสาวะไหลสะดวกดสีีแดง อยูในหองพกัฟน 40 นาที
วิสัญญีพยาบาลจึงนําสงหอผูปวยหนักศัลยกรรม
และให ออกซิเจน canular  ที่หอผูปวยหนักผูปวย
มีภาวะซดีลง  และเกดิ hypovolumic shock ไดรับการ
รักษาดวยยา dopamine สารน้ําและเลือดทดแทน
หลังหมดฤทธิ์ยาชาผูปวยมีอาการปวดแผล ไดรับ
morphine ลดอาการปวดตามแผนการรักษา

1 ต.ค. 2558  ผูปวยมีอาการคงที ่สัญญาณ
ชพีปกต ิปสสาวะเหลืองใส ไมมีเลือดปน ศลัยแพทย off
traction หยุดการรักษาดวยยาเพิ่มความดันโลหิต
ปวดแผลผาตัด ไดรับ morphine แกปวดตามแผน
การรักษา ชวงบายผูปวยมีอาการสับสน ลุกนัง่ไมยอม
นอน เอะอะโวยวาย แพทยวินิจฉัยวาผูปวยมีภาวะ
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delirium ใหการรักษาดวยยา valium, hadol
หลังไดยาผูปวยมีอาการสงบลง

2 ต.ค. 2558 ยายผูปวยไปรับการรักษาที่
หอผูปวยศลัยกรรม มีภาวะซดีแพทยให PRC 1 ยนูติ
ตอนเยน็แพทยให off foley’s catheter หลังการถอด
สายสวนปสสาวะ ผูปวยสามารถปสสาวะไดตามปกติ

3 ต.ค. 2558 ผูปวยรูสึกตวัด ีพูดคุยไดปกติ
ถามตอบรูเร่ือง สัญญาณชีพปกติ ปสสาวะไดปกติ
แพทยอนญุาตใหกลับบานได

วจิารณและขอเสนอแนะ
โรคตอมลูกหมากโต พบไดบอยมากใน

ผูชายสูงอายุ การเกิดภาวะแทรกซอนพบไดทั้งจาก
การผาตัด สภาพของผูปวย หรือจากการใหยาระงับ
ความรูสึก ผูปวยทีไ่ดรับการทํา continuous irrigation
bladder นานมากกวา 90 นาท ีควรมีการเฝาระวังภาวะ
hypothermia  นอกเหนอืจากการเฝาตดิตามสัญญาณ
ชพีตามมาตรฐานควรมีการบนัทกึปริมาณสารน้าํทีท่ํา
irrigation ทั้ ง intake และ output การประเมิน

การสูญเสียเลือดยาก บางคร้ังศัลยแพทยปองกัน
การเกดิภาวะน้าํเกนิดวยการใหยาขับปสสาวะ ทาํใหมี
ความยุงยากในการใหสารน้าํทดแทน วิสัญญพียาบาล
จึงตองดูแลติดตามอาการของผูปวยอยางใกลชิด
เชนตรวจ CBC, Electrolyte, BUN, Creatinine และ
Blood sugar6 ในขณะผาตดั

ขอเสนอแนะ การดแูลเพือ่ใหผูปวยปลอดภัย
จากภาวะแทรกซอนจากการทํา TUR-P บคุลากรผูให
การระงบัความรูสึกในผูสูงอาย ุตองเขาใจพยาธสิภาพ
ของโรคทีผู่ปวยเปนอยู มีประสบการณ มีการตดัสินใจ
ทีเ่หมาะสม มีการประเมินผูปวยทีด่ ีและทีสํ่าคญั คอื
มีการส่ือสารระหวางทีมสุขภาพ จึงจะทําใหสามารถ
แกไขปญหาและภาวะแทรกซอนไดอยางทันทวงที
มีแผนการจําหนายเฉพาะโรครวมกันในทีมสหสาขา
วิชาชีพ เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลที่ตอเนื่อง ครบ
องครวม แมวาจะเกิดภาวะแทรกซอน ผูปวยก็ไดรับ
การรักษา และเกดิความปลอดภัย เกดิความพงึพอใจ
และสามารถกลับบานได
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การพยาบาลผูปวยท่ีมีภาวะชอ็คจากการติดเชือ้
Nursing care of the patient  with septic  shock

Youwaluck Vetchakama, Dip in Nursing Science  เยาวลักษณ  เวชกามา   ป.พ.ส.
Yasothon hospital                                                            โรงพยาบาลยโสธร
Yasothon province จงัหวัดยโสธร

บทคัดยอ
วัตถุประสงค : เพือ่รายงานกรณศีกึษา การพยาบาลผูปวยทีมี่ภาวะชอ็กจากการตดิเชือ้
วธิศีกึษา : การรายงานกรณีศกึษาผูปวยในระยะเวลาตัง้แต  18 – 24  กมุภาพันธ   พ.ศ. 2559
ผลการศกึษา :  ผูปวยหญงิไทยอาย ุ35 ป  2  สัปดาหกอนมา เคยมานอนรักษาในโรงพยาบาลดวยไขสูง ไอ หายใจหอบ
แพทยวินจิฉัยเปน Rt. Pleural effusion with shock  รักษาโดยใหยาและใสทอระบายทรวงอก (เจาะปอด) อาการทเุลา
แพทยจงึจําหนาย ภายหลังกลับบานได 1 วันผูปวยมีอาการไข ซมึลง หายใจหอบแผลบริเวณเจาะปอดมีของเหลว
ซมึชุมกอซ  ญาตจิงึนําสงโรงพยาบาลยโสธร  แรกรับผูปวยมีไขสูง 38.5 องศาเซลเซยีส หายใจหอบ 28 คร้ัง/นาที
ชีพจรเร็ว 118  คร้ัง/นาที  ความดันโลหิตต่ํา 80/50  ม.ม.ปรอท ระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด (O2
saturation) 90% แพทยวินิจฉัยแรกรับเปน Rt pleural effusion with shock ผูปวยไดรับการดูแลรักษา
ในหอผูปวยสามัญอายุรกรรมหญงิ  แพทยใหการรักษาโดยใหยาปฏิชวีนะ Meronam  1 gm ทกุ 8 ชัว่โมง  และ
Dopamine ทางหลอดเลือดดํา เพือ่เพิม่ความดนัโลหติ  ผูปวยมีภาวะซดี Hct  28% แพทยจงึ ให PRC 1 unit  และ
จากผลการสงโลหิตตรวจเพาะเชื้อพบเชื้อ E.Coli  จึงใหการวินิจฉัยเพิ่มเปน Septicemia จากการใชแนวคิด
แบบแผนการประเมินภาวะสุขภาพของกอรดอน    ไดขอวินจิฉัยทางการพยาบาลทีสํ่าคญั   คอื ระยะเฉียบพลัน  ไดแก
1. เส่ียงตอภาวะพรองออกซิเจนเนื่องจากการแลกเปล่ียนแกสและการขนสงแกสไมมีประสิทธิภาพ 2. เส่ียงตอ
ภาวะไตวายเฉียบพลัน เนือ่งจากชอ็กจากการตดิเชือ้ 3. บกพรองในการปฏิบตักิจิวัตรประจาํ เนือ่งจากเหนือ่ยหอบ
ระยะฟนฟูสภาพ  ไดแก 1) เส่ียงตอการติดเชื้ อเพิ่ม เนื่องจากภูมิตานทานต่ํา  2) ภาวะทุพโภชนาการ
เนือ่งจากเจ็บปวยเร้ือรัง  3) การวางแผนจําหนายไดแก การดแูลแผล,การปฏิบตัิตวัทีถู่กตองเม่ือกลับไปอยูบาน
ซึ่ งผูปวยได รับการพยาบาลและดูแลรักษาตามแนวทางการดูแลผูปวยติดเชื้ อ  จนกระทั่ งมีอาการดีข้ึน
แพทยจึงไดจําหนาย และนัดมาตรวจเพื่อติดตามผลการดูแลรักษา 2 สัปดาห รวมเขารับการดูแลรักษา
ในโรงพยาบาลทัง้ส้ิน  7 วัน
สรุป : การศึกษาคร้ังนี้แสดงใหเห็นวาผูปวยไดรับการพยาบาลดูแลรักษาตามแนวทางการดูแลผูปวยติดเชื้อ
ไดอยางถูกตองและเหมะสม ทําใหผูปวยไดรับความปลอดภัย ไมมีภาวะแทรกซอนสามารถกลับไปอยูบาน
และใชชวิีตตามปกตไิด
คําสาํคัญ : ภาวะชอ็คจากการตดิเชือ้, การพยาบาล

Abstract
Objective : To  study  Nursing care of the patient  with  Septic  shock.
Methods : A  Case  study  report from  February  18 to February 24 ,  2016 .
Results : A 35-year-old women  who had re-admitted in medicine ward. After stitches off  ICD wound  for
one day  she presented with fever, fatique, dyspnea, pain and absorbed dressing wound,  All relative
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brough her to Yasothon Hospital. First diagnosis was  right pleural effusion  with shock and then final
diagnosis was septicemia. For nursing assessment used Gordon Functional Health Patterns in order to
provide nursing care, finding,the important nursing problem  In acute phase  was 1.  Poor tissue perfu-
sion due to shock. 2. Risk to acute renal failure due to shock with sepsis. 3. Deficient to daily activities
from dyspnea.  In  recovery  phase was 1) Risk for  increase infection from low immune. 2)  Malnutrition
from chronic illness.   3) Discharge plan that is   how to  care infected  wound and  good  practical  when
go home.  She was treated allowing guideline sepsis and continuous mornitoring  saving  problem
effectively to save life from crisis. She was improved, could self care, furthermore ; she was discharged
and  followed up  within 2 weeks. Length of stay (LOS) was seven days.
Conclusion : The study show that patient recived proper nursing care and treatment by guideline
sepsis.She was saved without any complication and self effectively to improved of life.
Keywords :  Septic shock, Nursing  care

บทนํา
ภาวะช็อคจากการติดเชื้อ (Septic shock)

เปนภาวะที่มีการอักเสบกระจายไปทั่วรางกายโดยมี
สาเหตจุากการตดิเชือ้หรือตวักระตุนอ่ืน ๆ  ทีพ่บไดบอย
คือการติดเชื้อในปอดทําใหเกิดอันตรายถึงแกชีวิต 1

เปนภาวการณเจ็บปวยข้ันวิกฤตที่รุนแรงและมีอัตรา
ตายสูง2 โดยผูปวยอาจมาดวยอาการของการติดเชือ้
ซึง่อาจเปนการตดิเชือ้เฉพาะทีห่รือเปนการตดิเชือ้แบบ
systemic ก็ได ซึ่งอาการแสดงในผูปวยช็อกจะพบ
มีการเปล่ียนแปลงของ vital sign เชน blood pressure
นอยกวา 90/60 mmHg หรือ ต่ํากวา baseline
เดิมมากกวา 40 mmHg รวมกับมีการเพิ่มข้ึนของ
heart rate อาจจะพบวามีไขถาเปน septic shock
และผูปวย อาจมีอัตราการหายใจที่เร็วข้ึนได ผูปวย
อาจมีอาการซมึลง ถงึหมดสตไิดถาชอ็กรุนแรง และอาจ
ตรวจพบความผิดปกตทิีเ่ปนสาเหตขุองภาวะชอ็กเชน
ตรวจพบ sign ของ hypovolemia sign ของ localize
infection หรือ cardiac diseases เปนตน
ซึ่งอุบตัิการณผูปวยกลุมเส่ียง ในโรงพยาบาลยโสธร
มีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึนเร่ือย ๆ พบรอยละ 40.15 และ
58.20 รวมทั้งอัตราการเสียชีวิตพบรอยละ 17.73
และ 18.19 ในป พ.ศ. 2558 และ 2559 ตามลําดบั 3

(รายงานอัตราตายดวย 5 อันดับโรคแรก  สถิติ
เวชระเบยีน โรงพยาบาลยโสธร ป 2559) การดแูลรักษา

ภาวะช็อกจากการติดเชื้ อ มีเปาหมายสําคัญคือ
ผูปวยตองไดรับการวินิจฉัย การดูแลรักษาที่รวดเร็ว
และเหมาะสม ถกูตอง ทนัเวลา  พรอมทัง้การดแูลและ
เฝาระวังอยางตอเนือ่ง โดยทมีสหสาขา  ไดแก แพทย,
พยาบาล, เภสัชกร และโภชนากร ตลอดจนการมี
สวนรวมของผูปวยและญาติ พยาบาลตองมีความรู
ทกัษะ ประสบการณ การประเมิน การเฝาระวังภาวะ
แทรกซอน การใชเคร่ืองมือพเิศษตาง ๆ อยางถกูตอง
แมนยํา ทนัทวงที จะชวยใหผูปวยพนภาวะวิกฤตและ
สามารถลดอัตราการเสียชวิีตได 4

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Septicemia)
คือ การที่ตรวจพบวามีเชื้ อโรคเขาสูกระแสเลือด
และทําใหเกดิภาวะ Sepsis ข้ึนมา  ซึง่ปจจบุนั พบการ
เกดิภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือดมากข้ึน เนือ่งจากจาํนวน
ประชากรผูสูงอายมีุมากข้ึน รวมทัง้ผูทีมี่โรคประจําตวั
กมี็อายยุนืยาวข้ึนจากการรักษาทีมี่ประสิทธภิาพดกีวา
สมัยกอน5 นอกจากนี ้ในปจจบุนั การรักษาผูปวยทีรั่กษา
อยูในโรงพยาบาลกซ็บัซอนยุงยาก มีการใสเคร่ือง มือ
และสายสวนตาง ๆ เขารางกาย และมีการใชยา
ปฏิชวีนะพรํ่าเพร่ือ ซึง่ตางกเ็ปนปจจยัเส่ียงตอการเกดิ
ภาวะตดิเชือ้ดวยเชนกนั ทัง้นี ้ โดยประมาณ 2 ใน 3
ของผูที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ/ภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด เกดิในผูปวยทีรั่กษาอยูในโรงพยาบาลนัน่เอง6
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กรณศีกึษา
ผูปวยหญงิไทย อาย ุ35 ป  มาโรงพยาบาล

ดวยอาการ  1 วันกอนมาหลังตดัไหมแผล เจาะปอด
(Inter costal chest drainage [ICD]) มีอาการไข
หายใจหอบ เหนือ่ยเพลียมาก  แผลซมึตลอด ญาตจิงึ
นาํสงโรงพยาบาลยโสธร  แรกรับรูสึกตวั ถามตอบรูเร่ือง
มีไขสูง 38.5 องศาเซลเซยีส  หายใจหอบลึก  28 คร้ัง/
นาท ี ชพีจรคอนขางเบาเร็วสมํ่าเสมอ  118 คร้ัง/นาที
ความดนัโลหติ  80/50 ม.ม.ปรอท  แพทยใหการวินจิฉัย
เปน  Rt pleural effusion with  shock  และใหรับไวดแูล
รักษาทีห่อผูปวยอายรุกรรมหญงิ
ประวตักิารเจ็บปวยปจจุบนั

2 สัปดาหกอนมาโรงพยาบาล  ผูปวยมีอาการ
ไอ หายใจหอบ เขารับการรักษาทีโ่รงพยาบาลยโสธร
แพทยใหการวินิจฉัยเปน Rt pleural effusion ไดรับ
การรักษาโดยใหยาปฏิชวีนะ และเจาะปอดเพือ่ใสทอ
ระบายทรวงอก  พกัรักษาตวัในโรงพยาบาลนาน 12 วัน
อาการทเุลา  แพทยจงึจําหนายใหกลับบาน   ขณะพกั
อยูที่บานแผลที่ เกิดจากการใสทอระบายทรวงอก
ดานขวา มีของเหลวสีเหลืองจาง ๆ  ซมึออกตลอดเวลา
หลังจากกลับบานได 1 วัน  ผูปวยจงึไดเขารับการตดัไหม
ที่ แผลใสทอระบายทรวงอก ที่ โรงพยาบาลชุมชน
หลังตดัไหม แผลมีของเหลวซมึมากข้ึน รวมกบัผูปวย
มีอาการเหนือ่ยออนเพลียมีไขรวมดวย  ญาตจิงึนําสง
โรงพยาบาลยโสธร
ประวตักิารเจ็บปวยในอดตีและประวตักิารเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล

ป 2556 ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคตับแข็ง
แพทยใหยารับประทาน และนัดมาตรวจเปนระยะ
แตมีบางคร้ังทีผู่ปวยเขารับการรักษาทีค่ลินกิแพทยแผน
ปจจบุนั

ป 2557 ผูปวยมีอาการปวดแนนทองรวมกบั
อาการทองโตข้ึน    แพทยจงึสงตรวจ CT ทีโ่รงพยาบาล
ศรีนครินทร พบ Liver mass ใหการรักษาตามแบบ
ประคบัประคอง

ป  2558  เดอืนตลุาคม  ผูปวยเขารับการรักษา
ที่ โรงพยาบาลยโสธรดวยอาการ ไอ  หายใจหอบ
เขารับการรักษาทีต่กึอายุรกรรม  โรงพยาบาลยโสธร

พบวาเปน   Massive pleural  effusion  Rt  lung.
แพทยใหการรักษาโดยใสทอระบายทรวงอก อาการทเุลา
แพทยจงึจาํหนายกลับบาน
การตรวจรางกาย

ผูปวยหญงิไทย รูปรางผอม ผิวแหง ซดีเล็กนอย
รูสึกตัว แตคอนขางซึม สีหนาทาทางเหนื่อยเพลีย
หายใจหอบ  ฟงปอดมี  Crepitation  ดานขวา   บริเวณ
ทรวงอกดานขวามีแผลขนาด 1 เซนตเิมตรปดกอซไว
มีของเหลวสีเหลืองใสซมึชุมกอซ  ฟงเสียงหวัใจเตนแรง
เร็วสมํ่าเสมอ ไมไดยินเสียง murmur ทองบวมโต
เล็กนอยคลายมี Ascitis  เคาะทบึ  กดไมเจบ็แตตรวจพบ
fluid thrill  ขาทัง้สองขางบวม กดบุม 1+ วัดสัญญาณชพี
พบ  อุณหภูมิ  38.5 องศาเซลเซยีส  หายใจ 28 คร้ัง/
นาที ชีพจร 118 คร้ัง/นาที ความดันโลหิต 80/50
ม.ม.ปรอท
ผลตรวจทางรังสี

Chest  X-ray : วันที ่ 18 กมุภาพนัธ 2559
พบ  Rt   Pleural effusion

CT  chest : วันที ่19 กมุภาพนัธ 2559  พบ
Massive  Rt  pleural effusion  causing   mediastial
shift, No lung mass  Liver cirrhosis with multiple
nodule minimal ascities
ผลการตรวจทางหองปฏบิตักิาร

ผลตรวจทางหองปฏิบตักิารทีผิ่ดปกต ิ ไดแก
ผลการตรวจทางโลหิตวิทยา (CBC)  WBC 12,500
cell/min3, Hemoculture   พบเชือ้ Escherichia  coli,
Hct 28%, ผล LFT (Liver Function Test)  SGOT,
SGPT, Total Billirubin, Direct billirubin, Indirect
billirubin สูงกวาปกต ิคอื 72 ,55,3.79,2.15 และ 1.64
และผล Total protein, Albumin, Glubulin  ต่าํกวาปกติ
คือ 3.9,2.0 และ 1.9  ซึ่งผูปวยมีประวัติเดิมเปน
Cirrhosis  มาประมาณ 3+ ป  รักษาแบบประคบัประคอง
และ BUN 26 mg%  สูงกวาปกตเิล็กนอย
การรักษา

ไดรับการรักษาตามแนวทางการดูแลผูปวย
ตดิเชือ้ โรงพยาบาลยโสธร  ให Dopamine 250 มก.ใน
D5W 500 ml  เพือ่รักษาระดบัความดนัโลหติ   90/60
ม.ม.ปรอท  ให O2 canular เพือ่คงระดบั O2saturation
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  90% ใหยา Antibiotic Meropenem 1 gm
ทางหลอดเลือดดําทันที  จากนั้นใหยาทุก 8 ชั่วโมง
ผูปวยมีภาวะซดี Hct 28%  ได Pack red cell (PRC)
1 unit คงคา Hct    30% ลางแผลวันละคร้ังหรือ
เม่ือแผลซึม เจาะปอดเพื่อระบายของเหลว 800 ซีซี
และยารับประทาน  Lasix (40) 2 เม็ดวันละ 2 คร้ัง
หลังอาหาร เชา-เย็น Aldactone  2 เม็ดวันละ 3 คร้ัง
หลังอาหาร  เจาะ Lab  BUN, Creatinine, GFR, LFT,
CBC  สงตรวจทางรังสี  X-ray  และ  CT  chest

การวนิิจฉัยโรค :  แรกรับ Rt  pleural  effusion  with
shock คร้ังสุดทาย  Septicemia

การพยาบาลแบงเปน  2 ระยะคือ
1. ระยะเฉียบพลัน ขอวินิจฉัยทางการ

พยาบาลไดแก 1) มีภาวะพรองออกซิเจนเนื่องจาก
การแลกเปล่ียนแกสและการขนสงแกสไมมีประสิทธภิาพ
2) เส่ียงตอไตวายเฉียบพลัน เนื่องจากภาวะช็อก
จากการตดิเชือ้และ 3) บกพรองในการปฏิบตักิิจวัตร
ประจาํวัน เนือ่งจากเหนือ่ยหอบ

2. ระยะฟนฟูสภาพ ขอวินิจฉัยทางการ
พยาบาล ไดแก 1) เส่ียงตอการตดิเชือ้เพิม่ เนือ่งจาก
ภูมิตานทานต่ํา 2) มีภาวะทุพโภชนาการ เนื่องจาก
เจบ็ปวยเร้ือรัง  3) การวางแผนจําหนายไดแก การดแูล
แผล, การปฏิบตัติวัทีถ่กูตองเม่ือกลับไปอยูบาน

ขอวนิิจฉัยทางการพยาบาล  ระยะเฉียบพลนั
การวินจิฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล การประเมินผล
1. มีภาวะพรองออกซิเจน เนื่อง
จากการแลกเปล่ียนแกส และ
การขนสงแกสไมมีประสิทธิภาพ
ขอมูลสนับสนุน
O : หายใจหอบ  28 ครัง้/นาที  O2
saturation  90%  ชพีจร  118 ครัง้
/นาที  ความดันโลหิต 80/50
ม.ม.ปรอท  ฟงปอดมี  Decrease
breath sound with crepitation
both lung Hct 28% ผล Chest
X-ray พบ Rt Pleural effusion

เกณฑการประเมินผล
1. ความดันโลหิต > 90/60
ม.ม.ปรอท   MAP  65
mmhg
2. Urine Output  0.5 ml/
kg/hr.
การประเมินผล
วันที ่18 กุมภาพันธ 2559
เวลา 20.00 น.  ผูปวยรูสึกตวั
ด ี ถามตอบได ซมึเล็กนอย
T = 38.5oc  ชพีจร  118 ครัง้/
นาท ีหายใจ 26 ครัง้/นาท ี O2
sat 92% ความดันโลหิต
80/60 ม.ม.ปรอท  ปรมิาณ
Content ทีอ่อกจากการเจาะ
ระบายของเหลว 800 ซ.ีซ.ี
วันที ่19 กุมภาพันธ 2559
เวลา 09.00 น  ผูปวยรูสึก
ตวัดี  ชพีจร 100  ครัง้/นาที
หายใจ 22 ครัง้/นาท ี O2 sat
95%  ความดันโลหติ  90/60
ม.ม.ปรอท Hct หลังใหเลือด
30%  ไมมีภาวะแทรกซอน
จาก Dopamine

1. ดูแลใหไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอผานทาง
Canular  5 L/m จดัทานอน 45 องศา และพจิารณา
ปรับเปล่ี ยนวิ ธีการให เมื่ อวั ดความอ่ิ มตั วของ
ออกซิ เจนในเลือดแดงไดนอยกวา 95% พรอม
รายงานแพทยทราบ
2. ชวยเหลือแพทยทําหตัถการใสสายระบายทรวงอก
3. ดูแลใหการพยาบาลผูปวยขณะเจาะระบายของ
เหลว โดย สังเกตลักษณะ สี และปรมิาณ ของเหลว
ทีอ่อกตามสาย พรอมบันทึกปริมาณของเหลวทีอ่อก
4. จอง PRC พรอมติดตาม PRC มาให 1 ยูนติ ตาม
แผนการรักษา พรอม เฝาระวัง และสังเกตภาวะ
แทรกซอนจากการใหเลือด  และเจาะ Hct  หลังให
PRC 4 ชัว่โมง ถานอยกวา 30% รายงานแพทยทราบ
6. ส งเสริมการขนส งออกซิ เจนไดอยางมีประ
สิทธิภาพ โดยดแูลใหไดรบัสารน้าํอยางเพยีงพอไดแก
0.9%NSS  500-1000 ml ใน 1/2 hrs  หลัง จากนัน้ให
100 ml/hr และประเมนิ  Intravascular  Volume และ
ยาเพิม่ความดนัโลหติไดแก  Dopamine  250 mg in
5/D/W  500 ml  vein  drip 10  ml/hr และ Titrate
keep  BP   90/60  mmHg ตามแผนการรักษา
พรอมเฝาระวังภาวะแทรกซอนจากยา
7. ลดปจจัยที่ทําใหมีการใชออกซิเจนเพิ่มข้ึน เชน
การเช็ดตัว และใหยา Paracetamal ตามแผน
การรักษาเพือ่ลดไข
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ขอวนิิจฉัยทางการพยาบาล  ระยะเฉียบพลนั (ตอ)
การวินจิฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล การประเมินผล

2. เส่ียงตอภาวะไตวายเฉียบพลัน
เนือ่งจากช็อกจากการติดเชือ้
ขอมูลสนับสนุน
O : ความดันโลหิตต่ํา  80/50
ม.ม.ปรอท  ชีพจรเบาเร็ว 118
ครั้ง/นาที
: ผูปวยปสสาวะครัง้สุดทายเมือ่ 6
ชัว่โมงทีผ่านมา  ปสสาวะสีเหลือง
เขม 100  ซ.ีซ.ี
: ผลการตรวจทางหองปฏิบตัิการ
พบ   GFR = 87.80
        BUN = 26 mg/dl
         Creatimine = 0.86 mg/dl

วันที ่20 กุมภาพันธ 2559
ผูปวยยงัเพลีย ซมึเล็กนอย
ความอ่ิมตัวของออกซิ เจน
98-100%
วันที ่ 21 กุมภาพันธ 2559
ผูปวยสามารถหยาออกซเิจนได
ความอ่ิมตัวของออกซิ เจน
ขณะหายใจโดยไม ได รั บ
ออกซเิจน 97-99 %

เกณฑการประเมิน
1. ปสสาวะ ออก 0.5-1 ml/
kg/day
2. Balance Intake  output
2.ความดันโลหิต   90/60
ม.ม.ปรอท
3. BUN,Cretinine   ปกติ/
ไมเพิ่มจากเดิม
การประเมินผล
- ปสสาวะออก 1,250 ซีซ/ีวนั
- ปรมิาณน้ําเขา-ออก
   = 1,200/1,250 ซซี ี ตอวนั
- ผล GFR = 87.80
       BUN = 26 mg/dl
   Creatinine = 0.86 mg/dl

8. คอยดูแลอยางใกลชิด และ ดแูล  Monitor E.K.G.
และ Oxymeter ไวตลอดเวลา พรอมกบัสังเกตภาวะ
พรองออกซเิจน โดยสังเกตอาการมวงคลํ้าของผิวหนงั
บรเิวณปลายมอืปลายเทา และรมิฝปาก (Peripheral
& Central cyanosis) ถาผิดปกติพจิารณารายงาน
แพทยเพื่อใหการชวยเหลือตอไป
9. บันทึกสัญญาณชีพทุก 15 นาทีเมื่ออาการคงที่
จึงประเมินทุก 1 ชั่ วโมงและรายงานแพทยทันที
ที่พบความผิดปกติ เชน ซึมลง สับสน SBP < 90
mmHg,  MAP < 65 mmHg ฟงเสียงลมผานปอด
และประเมินภาวะน้ําในชองเยื่อหุมปอด
1. ดูแลใหไดรับสารน้ําอยางเพียงพอ ไดแก 0.9%
NSS  1000  ml  vein  drip 500 ml  in  30  นาที
สองครัง้ และลด rate ลง เหลือ 100 ml/hr ตามแผน
การรักษา และสังเกตอาการ วัดความดันโลหิตซ้ํา
หลังไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําครบ พรอม
รายงานแพทยทราบ
2. ดูแลใหยาเพิ่มความดันโลหิต เพื่อชวยใหเลือด
ไปเล้ียงที่ไตไดอยางเพยีงพอ ไดแก  Dopamin  500
mg in 5/D/W  500 ml  vein  drip 10  ml/hr และ
เพิ่มขนาดข้ึนครั้ งละ 1-3 ซี.ซี .ตอนาที  เพื่อเพิ่ ม
ความดนัโลหิตใหได  90/60  ม.ม.ปรอท  ตามแผน
การรักษา
3. ดูแลใหไดรับยาปฏิชีวนะเพื่อลดการตดิเชือ้ ไดแก
Meropenam  1  กรมั ทางหลอดเลือดดาํ ทกุ  8 ชัว่โมง
ตามแผนการรักษา พรอมสังเกตอาการแพยา
4. วดัสัญญาณชีพทุก 15 นาทีในชวงปรับขนาดยา
เพิ่ มความดันโลหิต เพื่ อช วยให เลือดไปเล้ี ยง
ทีไ่ตไดอยางเพยีงพอ หลังจากนัน้ สังเกตอาการ ทกุ
1  ชั่วโมง จนกระทั่ง ความดันโลหิตอยูในชวงปกติ
และคงที่ แลวจงึเปล่ียนเปนทุก 2 ชั่วโมง และทกุ 4
ชัว่โมง ตามลําดบั
5. สังเกตจํานวนปสสาวะที่ออกใน 1 ชั่วโมง พรอม
บันทึกจํานวนสารน้ําที่ เขาและออกจากรางกายทุก
8 ชั่วโมง ถาพบปสสาวะนอยกวา 0.5-1 ซี.ซี./ตอ
กิโลกรัม/ชั่วโมง พจิารณาแพทยทราบ
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ขอวนิิจฉัยทางการพยาบาล  ระยะเฉียบพลนั (ตอ)

การวินจิฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล การประเมินผล
3. บกพรองในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันเนื่องจากเหนื่อยหอบ
ขอมูลสนับสนุน
S:  “ผูปวยบอกเหนือ่ย ไมอยาก
      เคล่ือนไหว”
O: ผู ป วย บนเหนื่ อย สีหนา
ทาทาง เหนือ่ยออนเพลีย หายใจ
หอบลึก 28 ครั้ง/นาทีชีพจร เบา
เร็ว 118  ครั้ ง/นาที ความดัน
โลหิตต่ํา  80/50 ม.ม.ปรอท

เกณฑประเมินผล
ปฏิ บั ติ กิ จวั ตรประจําวั น
ไดตามปกติ
การประเมินผล
1. ผูปวยสามารถชวยเหลือ
ตวัเองได
2. ผูปวยรู สึกสุขสบายตัว
มากข้ึน
 3. หายใจหอบลดลง 18-20
ครัง้/นาท ีความดนัโลหิต 90/
60- 110/70 ม.ม.ปรอท

1. ประเมินระดบัความสามารถในการปฏิบตัิกจิวตัร
ประจําวนัและกจิกรรมตาง ๆ
2. ดูแลและใหการชวยเหลือในกิจกรรมที่ผูปวยไม
สามารถปฏิบัติไดดวยตัวเอง เชน  การชวยพลิก
ตะแคงตัว  จัดทานอนที่สุขสบาย และการอาบน้ํา
เชด็ตวั เปนตน
3. ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม
ของผู ปวยเปนระยะ พรอมทั้ งสงเสริมและสนับ
สนุนใหผูปวยสามารถปฏิบัติกิจกรรมไดดวยตัวเอง
อยางเหมาะสม ภายหลังทีอ่าการเหนือ่ยหอบ ลดลง
เชน การพลิกตะแคงตัว  การจัดทานอนที่จะทําให
ผูปวยรู สึกสุขสบายมากข้ึน รวมทั้ งการทําความ
สะอาดบางสวนของรางกายตนเอง เปนตน
3. คอยชวยเหลือและใหการดแูล อยางใกลชิด

ขอวนิิจฉัยทางการพยาบาล  ระยะฟนฟู

การวินจิฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล การประเมินผล
1. เ ส่ี ยงต อการติ ดเชื้ อ เพิ่ ม
เนื่ องจากภูมิตานทานต่ําและ
การปกปองของผิวหนงัเสียไป
ขอมูลสนับสนุน
O : มีแผลจากการเจาะ ระบาย
ของเหลวที่ ทรวงอกด านขวา
แผลซึมชุมกอซ
    : มโีรคประจําตวัคอืตบัแข็ง
    : มไีขสูง 38.5 องศาเซลเซยีส

เกณฑการประเมินผล
1. ไมมีภาวะติดเชือ้เพิม่
2. ไมมีไข
การประเมินผล
วนัที ่ 22  กุมภาพนัธ  2559
ผูปวยไมมไีข ผลการเพาะเชือ้
พบ  E.Coli ไมมภีาวะตดิเชือ้
เพิ่ม ผูปวยและญาติปฏิบัติ
ตัว เพื่อปองกันการติดเชื้อ
ไดถกูตอง

1. ดูแลใหยาปฏิชี วนะประจําชั่ วโมง ไดแก
Meropenem 1 gm ทกุ 8 ชัว่โมง
2. Dressing  แผล  OD  with  PRN
3. ลางมือ กอนและหลังใหการพยาบาลทุกครั้ ง
และใหการพยาบาลโดยยดึหลัก Aseptic technique
เชน การใหน้ําเกลือ การฉีดยา การลางแผล
4. ดูแลส่ิงแวดลอมใหสะอาด อยูเสมอ
5. ใหขอมูล และคําแนะนําผูปวย และญาติในเรื่อง
การปองกัน และควบคุมการแพรกระจายเชื้อ เชน
การลางมอืที่ถกูตองและถูกวธีิ
6. ประเมินภาวะผิดปกติที่ แสดงถึงการติดเชื้ อ
เพิม่ของตําแหนงตาง ๆ  เชน ลักษณะของสารคัดหล่ัง
ที่ ซึมจากแผล ลักษณะของเสมหะ ลักษณะของ
ปสสาวะ
7. ติดตามความผิดปกติของอุณหภูมิ ร างกาย
โดยวดัอุณหภูมิทกุ 4 ชัว่โมง
8. ติดตามผลการสงเพาะเชื้อและรายงานแพทย
ทราบ
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2 . มี ภ า ว ะ ทุ พ โ ภ ช น า ก า ร
เนื่ องจากรั บประทานอาหาร
ไดนอย และ เจ็บปวยเรือ้รงั
ขอมูลสนับสนุน
S : ญาติและผูปวยบอกวาเปน
โรคตับมาประมาณ 3 ป  ทอง
บวมโตข้ึนเรือ่ย ๆ แนนอืดทุกครัง้
หลังรบัประทานอาหาร
O : ทองโต  ขาบวมกดบุม +1
มปีระวตัจิากผลตรวจ U/S  เปน
Liver cirrhosis มา 3 ป  ผล   Liver
Function Test พบ Total Protein
3.9, Albumin 2.0, Glubulin 1.9
(ต่ํากวาปกติทุกตัว), Alkaline
phosphotest  273, AST (SGOT)
72, ALT (SGPT) 55 Total
Bilirubin 3.79 (สูงกวาปกตทิกุตวั)

3. การเตรียมพรอมเพื่ อการ
จําหนาย การดูแลแผล/การ
ปฏิบัติตวัเมือ่กลับบาน
ขอมูลสนับสนุน
S : ผูปวยถามแพทยวา “จะกลับ
บานไดมั๊ย  แลวจะตองทําแผล
และปฏิบตัิตวัยงัไง”
O : ไขลด  ไมปวดแผล  แผลไมซมึ
ทองบวมโตเล็กนอย ไมอืด เทา
ไมบวม  Hct 30%  สัญญาณชพี
ปกติ
T = 37oc หายใจ 20 ครั้ง/นาที
ชพีจร 90 ครัง้ /นาท ีความดนั

เกณฑการประเมินผล
1. รู สึกสบายดี ข้ึ นและ
รบัประทานอาหารไดมากข้ึน
ทองอืด บวมลดลง ขาบวม
ลดลง
การประเมินผล
วันที ่22 กุมภาพันธ 2559
ผูปวยรูสึกสบายข้ึน  อาการ
อืด บวม แนนทองลดลง ขา
บวมลดลง กดไมบุ ม
สามารถ รบัประทานอาหาร
ไดทลีะนอย และญาตเิขาใจ
วิธีการจัดอาหารใหผูปวย
ผลการตรวจ Electrolyte
พบวา
- Chloride 105 MMOI/L
- Sodium 132 MMOI/L
- Potassium 3.54 MMOI/L
- CO2  21  MMOI/L
ซึง่อยูในเกณฑปกต ิ ผล LFT
รอตรวจเมือ่ผูปวย D/C  และ
ใหมาตามนัด

เกณฑการประเมิน
1.ผู ป วยและญาติ เข าใจ
วิ ธีการดูแลแผล  พรอม
ปฏิบัติตามคําแนะนํา
2.คลายความกั งวลเรื่ อง
แผลและกลั บไปอยู บ าน
ไ ด อย า ง เ ห ม า ะ ส ม กั บ
สภาพชีวิตทีเ่ปนอยู
การประเมินผล
- ผูปวยและญาติ ไดรับการ
สอน แนะนําและสาธิตการ
ลางมือใหถูกตอง 7 ข้ันตอน
การเตรียมอุปกรณพรอมใช

1. แนะนําญาติจัดอาหารออนยอยงาย เนนอาหาร
ประเภทโปรตีนจากพืช เชน นมถัว่เหลือง หลีกเล่ียง
อาหารประเภทไขมัน หรือมันมาก อาหารที่มีสาร
อะฟลาทอ็กซนิปนเปอน เชน ถัว่ลิสงตากแหง พรกิปน
ปลาเค็ม อาหารทะเลสุก ๆ ดิบ ๆ ควรรับประทาน
อาหารทีละนอยแตบอยครั้งข้ึนเปนวันละ 4-7 มื้อ
เพราะผูปวยตับแข็ง หากงดอาหารกลางคืน 1 คืน
จะเทากับคนปกติงดอาหารไป 3 วัน ควรแบงเวลา
รับประทานอาหารออกเปน
07.00 น. อาหารเชา   10.00 น. อาหารวาง
12.00 น. อาหารเทีย่ง 15.00 น. อาหารวาง
18.00 น. อาหารเย็น   21.00 น. กอนนอน
อาหารว าง  :
ควรเปนขนมที่ทําจากถั่วเหลืองหรือนมถั่วเหลือง
(น้ําเตาหู) ใสไขตมโดยกนิเฉพาะไขขาวหรอืเตาฮวย
2. ดแูลเบิกอาหารเฉพาะโรค และไขขาวให วนัละ 4
ฟอง โดยแบงให เชา 2 ฟอง กลางวนั 1 ฟอง
3. Lasix 80  mg  vein และให Lasix  40 mg 2 x 2
pc  oral
4.  ตดิตามผล Lab  LFT, Electrolyte เพือ่ดคูวาม
สมดุลของ Electrolyte เนือ่งจาก  ผูปวยไดรับยาขับ
ปสสาวะทั้งรับประทานและฉีด  และติดตามการ
ทํางานของตับ
5. บันทึกสารน้ําเขา - ออกในรางกาย (Intake/
Output)  ทกุ 8 ชัว่โมง
วางแผนจําหนายแบบ D - Method
1. ประเมินสภาพทั่วไป วัดสัญญาณชีพ กอนกลับ
บาน
2. สังเกตและประเมนิแผลตลอดจนอาการปวดแผล
3. สอน แนะนํา สาธิตการทําแผล  และการสังเกต
แผล  สาธิตการลางมือใหครบ 7 ข้ันตอนตามหลัก
IC พรอมทั้ งทดสอบการทําแผลและการลางมือ
ที่ ถู กวิ ธี  แนะนําแผลหรืออาการผิดปกติที่ ควร
พบเจาหนาที่สาธารณสุขทันที เชน แผลมีหนอง
มเีลือด มีน้ําซมึตลอด  ปวดแผลมาก มไีข เปนตน
4. ประสานขอมูลให รพช./รพ.สต. เยี่ยมติดตาม
เนื่องจากเปนผูปวยเรื้อรังที่ตองรักษาอยางตอเนื่อง
และอยูในการดูแลของเจาหนาทีส่าธารณสุขเทานั้น
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ขอวนิิจฉัยทางการพยาบาล  ระยะฟนฟ ู(ตอ)
การวินจิฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล การประเมินผล

โลหิต 100 / 70 ม.ม.ปรอท แพทย
ใหกลับบานได

5. ไขมันต่ํา หลีกเล่ียงอาหารทอด มัน หวาน เค็ม
รสจัด เนนให. แนะนําเรื่องการรับประทานอาหาร
อาหารควรเปนประเภท รบัประทานอาหารทีย่อยงาย
ขาวควรเปนขาวสวย อาหารที่ผูปวยชอบคือสมตํา
ปลารา  ควรใชปลาราที่ตมสุกแลว  ใหอาหารเสริม
นมจดื สําหรับอาหารเสรมิควรเปนอาหารตามแพทย
ส่ังเทานั้น
6. หลีกเล่ียงส่ิงเสพติด ของมึนเมา อาหารผักดอง
จะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนไดงาย
7. การจัดบานส่ิงแวดลอม เนนความสะอาด อากาศ
ถายเทสะดวก  พื้นไมล่ืน ประตู-หนาตางเปด/ปด
ไดสะดวก ควรอยูชั้นลาง หองนอนควรมีหองน้ํา
ติดกัน โถสวมควรเปนชักโครก หองติดไฟสวาง
เพยีงพอ
8. การออกกําลังกาย  เนนการออกกําลังกายแบบ
งาย เบา ๆ   เชน  วิง่เหยาะ ๆ  หรอืเดนิเรว็ ถารูสึกเพลีย
ใหพัก ญาติไมควรให ผูปวยอยู คนเดียวนาน ๆ
ระวังอุบัติเหตุ  สําหรับเรื่องสุขภาพชองปาก หาก
จําเปนตองถอนฟน  ขอใหพบแพทยกอน เนื่องจาก
ผูปวยเปนโรคเรื้อรังมานาน  อาจจะมีการแข็งตัว
ของเลือดผิดปกติ
9. การนอนหลับพักผอน  ควรนอนหลับสนิท
ใหเพยีงพอ  อยางนอยวันละ 6 ชัว่โมง
10. การรบัประทานยา  เนนการรบัประทานยาใหครบ
ถูกตองตามคําส่ั งแพทย เท านั้ น  ห ามซื้ อยา
รับประทานเองโดยเฉพาะเรื่ อง ยา-อาหารเสริม
ตามโฆษณาชวนเชื่อตาง ๆ

สรุปกรณศีกึษา
ผูปวยหญงิไทยอาย ุ35 ป มีโรคประจําตวั คอื

ตับแข็ง เคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวย
ภาวะมีน้ําในชองเยื่อหุมปอด (Rt Pleural effusion)
แพทย ได ใหการรักษาโดยใสทอระบายทรวงอก
อาการดีข้ึนจึงไดจําหนาย  หลังจําหนายออกจาก
โรงพยาบาลได  1 วันแผลบริเวณทรวงอกดานขวาทีเ่กดิ
จากการใสทอระบายทรวงอกมีของเหลวสีเหลือง
ซึมชุมกอซ ผูปวยจงึเขารับการตัดไหมที่โรงพยาบาล
ชุมชุม หลังจากนั้น 1 วันมีอาการไขสูง เหนื่อยหอบ

และซึมลง ญาติจึงนําสงโรงพยาบาลยโสธร แรกรับ
ผูปวยมีอาการออนเพลีย หายใจหอบเหนื่อย มีไขสูง
ชพีจรเบาเร็ว ความดันโลหติต่ํา แพทยไดสงเอกซเรย
ปอด และใหการวินจิฉัยวาเปน Rt  Pleural  effusion
&with shock และสงโลหติตรวจเพาะเชือ้พบเชือ้ E.Coli
แพทยจึงใหการวินจิฉัยคร้ังสุดทายเปน Septicemia
ไดรักษาโดยให ออกซเิจน Canular   ใหยาปฏิชวีนะคอื
Meropenem  รักษาภาวะความดันโลหิตต่ําโดยให
Dopamine   และเนือ่งจากผูปวยมีอาการซดี Hct 28%

เจ็บปวย  และยืนยันวา
จะไม  ขาดนัดและกลาว
คําขอบ คุณแพทยและ
พยาบาล

ญาติสามารถทําแผล ได
อยางถูกตอง 2 ครัง้กอนกลับ
- ผู ป วยและญาติ เข าใจ
วิ ธี การดู แลแผลและการ
ปฏิ บั ติ ตั วที่ ถู กต องและ
พรอมปฏิบัติตามคําแนะนํา
รู สึกคลายกังวล มีสีหนาที่
สดชืน่ยอมรบัสภาพความ
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แพทยจึงไดให PRC 1 unit  จากการประเมินผูปวย
ตัง้แตแรกรับโดยการนาํกรอบแนวคดิการประเมินภาวะ
สุขภาพของกอรดอนมาใช ไดใหการวินิจฉัยทางการ
พยาบาล ทีสํ่าคญัแบงเปน 2 ระยะคอื ระยะเฉียบพลัน
ไดแก เส่ียงตอภาวะพรองออกซิเจน เนื่องจากการ
แลกเปล่ียนแกส และการขนสงแกสไมมีประสิทธภิาพ
เส่ียงตอไตวายเฉียบพลัน เนือ่งจากภาวะชอ็กจากการ
ตดิเชือ้  บกพรองในการปฏิบตักิจิวัตรประจาํวัน เนือ่งจาก
เหนือ่ยหอบ ในระยะฟนฟ ู ไดแก เส่ียงตอการตดิเชือ้
เพิ่มเนื่องจากภูมิตานทานต่ํา และการปกปองของ
ผิวหนังเสียไป  ภาวะทุพโภชนาการ เนื่องจากการ
เจบ็ปวยเร้ือรังและรับประทานอาหารไดนอย ผูปวยและ
ญาตมีิความวิตกกงัวลเกีย่วกบัอาการของโรคทีเ่ปนอยู
ซึง่เร้ือรังมานานกวา 3 ป และการวางแผนจาํหนายไดแก
การดแูลแผล,การปฏิบตัติวัทีถ่กูตองเม่ือกลับไปอยูบาน
ซึง่ผูปวยไดรับการพยาบาลและดแูลรักษาตามแนวทาง
การดูแลผู ปวยติดเชื้ อ  จนกระทั่ งมีอาการดี ข้ึน
แพทยจึงไดจําหนาย และนัดมาตรวจเพื่อติดตาม
ผลการดแูลรักษา  2 สัปดาห  รวมเขารับการดแูลรักษา
ในโรงพยาบาลทัง้ส้ิน  7 วัน

วจิารณและขอเสนอแนะ
1. เนื่องจากผูปวยกรณีศึกษา มีบาดแผล

ทีผิ่วหนงั ประกอบกบัมีโรคประจําตวัเร้ือรังอยูเดมิคอื
โรคตับแข็ง ซึ่ งทําใหภูมิตานทานในรางกายต่ําลง
จงึทาํใหเชือ้โรคเขาสูรางกาย และเกดิการตดิเชือ้รุนแรง
มากข้ึน โดยเชือ้ทีพ่บจากการเจาะสงเพาะเชือ้คอื E.coli
ซึ่ งเปนเชื้ อที่ พบในลําไสและอุจจาระของมนุษย
ซึ่ งบงชี้ ถึงการดูแลรักษาความสะอาดของผูปวย
ดงันัน้คาํแนะนาํทีใ่หกบัผูปวยในการวางแผนการจาํหนาย
ที่ สําคัญอยางหนึ่ งคือการดูแลความสะอาดทั้ ง
ในดานอาหารทีผู่ปวยรับประทาน และการดแูลรักษา
ความสะอาดของรางกาย รวมทัง้สถานทีส่ิ่งแวดลอม
ทีพ่กัอาศยัตางๆ เปนตน

2.  ในผูปวยกรณีศึกษา มีการกลับเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลซ้าํภายใน 28 วัน ดวยอาการ
ติดเชื้อในกระแสเลือด  ซึ่งเปนการติดเชื้อที่เกิดข้ึน
กอนที่แพทยจะจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล

ดังนั้นปจจัยที่เกี่ยวของอีกอยางหนึ่งคือ ส่ิงแวดลอม
ภายในโรงพยาบาล และการดแูลรักษาจากทมีสุขภาพ
ที่ใหการดูแลกอนที่จะจําหนายออกจากโรงพยาบาล
โดยผูปวยกรณีศึกษาแพทยไดทําหัตถการ โดยการ
ใสทอระบาย ทรวงอก และการดแูลขณะใสทอระบาย
ทรวงอก ดังนั้น ในอุบัติการณที่ เกิดข้ึนกับผูปวย
กรณีศึกษา ทีมสุขภาพควรจะตองมีการทบทวน
รวมกันเพื่อนําไปสูการพัฒนาคุณภาพการใหบริการ
ทีมี่ประสิทธภิาพและคณุภาพ ตอไป

3. การเขาถงึสถานบริการสุขภาพโรงพยาบาล
ยโสธร โดยญาตินําสงโดยไมผานข้ันตอนของการ
บริการการดูแลของผูปวยกรณีศึกษา ซึ่งเปนผูปวย
ที่ใชสิทธิ์บัตรสุขภาพซึ่งจะตองไดรับการสงตอจาก
สถานบริการสุขภาพชมุชน ทําใหขาดการสงตอขอมูล
สืบเนื่องมาจากผูปวยและญาติไมเขาใจและคิดวา
จะไดรับการตรวจรักษาทีร่วดเร็วกวา ดงันัน้ ควรมีการ
ใหคําแนะนําแกผูปวยและญาติใหเขาใจเกี่ยวกับ
ระบบการสงตอเพื่อการดูแลรักษาที่ตอเนื่องจากเขต
บริการสุขภาพทีเ่ปนเครือขาย

4. การเขาถึงบริการการตรวจวินิจฉัยและ
รักษาลาชา เนือ่งจากระบบการคดักรองทีไ่มไดมีการนํา
SOS  score มาใชในการประเมินผูปวย  ดงันัน้ควร
มีการกระตุนใหมีการนํา CPG และ CNPG ทีไ่ดสราง
ไวแลวมาใชอยางทั่วถึง ซึ่งจะใหผูปวยเขาถึงการ
ตรวจวินจิฉัยและดแูลรักษาไดรวดเร็วยิง่ข้ึน

5. ผูปวยกรณีศึกษาเปนผูปวยที่มีโรคเร้ือรัง
อยูเดมิทีไ่มสามารถจะรักษาใหหายขาดได และเปนโรค
ที่ เส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนไดหลายระบบ
ประกอบกบัการรักษาสวนใหญจึงเปนการรักษาแบบ
ประคับประคอง ผู ป วยมีโอกาสที่ จะเขาออก
โรงพยาบาลไดบอยคร้ัง7 ดงันัน้ การวางแผนจําหนาย
จะตองเสริมสรางพลังอํานาจใหผูปวย และญาตทิีด่แูล
ใหสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําจากทีมสุขภาพ
ไดถกูตอง และตอเนือ่ง  ซึง่จะทําใหผูปวยมีคณุภาพ
ชวิีตทีด่ไีด 8

ขอเสนอแนะ
เพือ่การพฒันาคณุภาพการบริการพยาบาล
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ดานบริหาร
 ควรจดัใหมีระบบการจดัการรายกรณใีนการดแูล

ผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดเพื่อใหผูปวย
ไดรับการวางแผนการดแูลและการสงตอผูปวยในเครือขาย
บริการสุขภาพอยางเปนระบบ
ดานบริการ

1. พยาบาลตองมีความรู  ความสามารถ
ในการประเมินคัดกรองผูปวยภาวะวิกฤตตลอดจน
การใชแนวทางการดแูลผูปวยตดิเชือ้ (sepsis)  โดยใช
กระบวนการพยาบาลและมีการวางแผนจําหนาย ที่
ครอบคลุม  ถกูตอง  ใหคาํแนะนาํในการปฏิบตัติวั  การ
จัดการการดูแลกิจวัตรประจําวัน ทั้ งขณะอยู ใน
โรงพยาบาลและเม่ือกลับไปอยูบาน  เพือ่ปองกนัภาวะ
แทรกซอนและการตดิเชือ้ซ้าํ 9

2. พยาบาลตองมีสมรรถนะในการใชเคร่ืองมือ
พเิศษ เชน เคร่ือง EKG, เคร่ืองควบคมุการหยดของ
สารน้าํและ Defibrillation  เปนตน  จงึจะสามารถชวย
ใหผูปวยพนภาวะวิกฤตและรอดชวิีตได  10
ดานวชิาการ

 ควรมีแนวทางปฏิบตัทิีเ่ปนมาตรฐานเดยีวกนั
เพื่อใชเปนแนวทางการดูแลผูปวยที่มีภาวะ Sepsis
ทีถู่กตอง ชัดเจนในโรงพยาบาลชมุชน, โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลและเครือขายใหครอบคลุมทุก
พืน้ที ่ และพฒันาการประเมินอาการสําคญัทีค่วรพบ
แพทยทนัท ี รวมทัง้ระบบการสงตอทีถ่กูตองและรวดเร็ว
เพื่อใหทันตอการดูแลรักษาตามมาตรฐานการดูแล
ผูปวยในภาวะวิกฤต
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การพยาบาลทารกคลอดกอนกาํหนดท่ีมีนํ้าหนักนอยมากรวมกบัภาวะ
หายใจลมเหลว ภาวะติดเชือ้และความไมสมดุลกรดและดาง

Nursing care of respiratory distress syndrom of the extream low birth
weight newbron and complication : case study

Wipada  Chuesuparobol, Dip in nursing science วิภาดา  เชือ้ศภุโรบล ป.พ.ส.
Yasothon hospital โรงพยาบาลยโสธร
Yasothon  province จงัหวัดยโสธร

บทคัดยอ
วตัถุประสงค  : เพือ่รายงานกรณศีกึษาการพยาบาลทารกคลอดกอนกาํหนดทีมี่น้าํหนกัตวันอยมากรวมกบัภาวะหายใจ
ลมเหลว และมีภาวะแทรกซอน
วธิกีารศกึษา : การรายงานกรณศีกึษาผูปวย ในระยะเวลาตัง้แตวันที ่ 23  สิงหาคม 2558  ถงึ 11  กนัยายน 2558
ผลการศกึษา : ทารกแรกเกดิไดรับการพยาบาล โดยแบงเปน 3 ระยะ คอื การพยาบาลระยะแรกรับ   การพยาบาล
ระยะตอเนือ่ง   การพยาบาลระยะกอนจาํหนาย ระหวางการรักษาผูปวยไดมีภาวะแทรกซอนจากการตดิเชือ้ ไดสงตอ
เพื่อรับการรักษาที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคไดรับการรักษาดวยการตัดแขนซาย หลังจากนั้นสงกลับ
ผูปวยปลอดภัย ไดเตรียมความพรอมกอนกลับบาน บดิา มารดาเขาใจ มีการเล้ียงดทูีมี่คณุภาพ
สรุป : การดแูลทารกแรกเกดิทีมี่น้าํหนกันอยมาก ไดรับการวินจิฉัยทางการพยาบาลดแูลทีร่วดเร็ว ใหการพยาบาล
ทีเ่หมาะสม ไดมาตรฐาน จะชวยใหผูปวยไดรับความปลอดภัย
คําสาํคัญ : ทารกแรกเกดิน้าํหนกันอยมาก,  ภาวะหายใจลมเหลว, การตดิเชือ้

Abstract
Objective : To study the nursing care of respiratory distress syndrome of the extreme low birth weight
newborn and complication.
Methods :  Case study was reported from 23  August  - 11 September 2015
Results  :  Nursing care of respiratory distress syndrome of the  extreme low birth weight newborn has
3 section  :  admission, maintenance and before discharge the patient was sent to Sanprasitthiprasong
hospital for  further treatment because of many  complication. After the patient was amputated left arm
and came back to Yasothorn hospital again, term of nurses gave nursing  care again. And we taught
the patient,s parents about  good home health care.
Conclusion  : The  effective and proper nursing care of  extreme low birth weight newborn can help the
patient to be safe.
Keywords :  Extreme low birth weight newborn, Acute respiratory failure,Infection.

บทนํา
ทารกแรกเกดิทีมี่น้าํหนกันอยมาก Extremely

low birth weight(ELBW) หมายถงึ ทารกทีเ่กดิเม่ือ
อายคุรรภ 24-30สัปดาหมีน้ําหนกัแรกเกดิอยูระหวาง

500 - 1,500 กรัม1 ซึง่เกอืบทัง้หมดเปนทารกเกดิกอน
กําหนดซึง่มีสาเหตตุางกนั ทารก ELBW จะมีปญหา
ตาง ๆ  มากมาย เชน ปญหาทางระบบหายใจเปนปญหา
ที่ สําคัญและพบได ในการดูแลทารกระยะวิกฤต
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โดยเฉพาะในชวง 24 ชัว่โมงแรกหลังคลอด  ซึง่เปนชวง
ที่ทารกจะถูกกระทบกระเทือนและบอบช้ํามากที่สุด
และถอืเปนชวงทีท่ารกมีความบอบบางมากทีสุ่ด  หาก
ไดรับการรักษาและการวางแผนการรักษาที่ดีแตแรก
ทั้งทารก บิดามารดา แพทยพยาบาลก็จะผานชวง
วิกฤตนีไ้ปไดดวยด ี ไมมีภาวะแทรกซอนตาง ๆ   ปญหา
ที่ พบบอยในทารก ELBW และการปองกันและ
การดูแลรักษา Intrauterine and birth asphyxia
ทารก ELBW มักมี  Intrauterine asphyxia ไดบอยขณะ
intrapartum โดยมักมีสาเหตมุาจากภาวะทีท่ําใหเกดิ
การคลอดกอนกาํหนด เชน antepatum hemorrhage,
premature rupture of membrane,infection,และ
toxemia of pregnancy เม่ือพบควรติดตามอาการ
อยางใกลชดิ  fetal distress  เกดิข้ึนตองรีบดําเนนิการ
แกไขทันที  อาการที่บงบอกอันดับแรกคือมีอาการ
หายใจลําบากตองไดรับออกซเิจนอยางเพียงพอและ
ไดรับการดแูลรักษาพยาบาลอยางรวดเร็วและถกูตอง
จากกุมารแพทย 2 พยาบาลหอผูปวยทารกแรกเกิด
ระยะวิกฤต โดยมีเคร่ืองมือเคร่ืองใชทีมี่ประสิทธิภาพ
พรอมใชงานไดตลอดเวลา ดังนั้นพยาบาลหอผูปวย
ทารกแรกเกดิระยะวิกฤตทกุคน  จะตองเปนผูทีมี่ความ
สังเกต ละเอียดออน รอบคอบ ไวตอการเปล่ียนแปลง
ของทารก และสามารถประเมินอาการ อาการแสดง
ของทารกแรกเกิดในระยะวิกฤตได  รวมกับการมี
ความรู เกี่ยวกับขบวนการสรีรวิทยาทารกแรกเกิด
ระยะวิกฤตอยูตลอดเวลา 3,4 โดยมีหลักการดูแล
ทารกแรกเกดิ ไดแก  การดแูลอุณหภูมิใหอยูในระดบัปกติ
การดูแลทางเดินหายใจใหโลงและออกซิเจนในเลือด
อยูในเกณฑปกติ  การใหอาหารไดแก นม และหรือ
สารน้าํตามแผนการรักษา  การดแูลเฉพาะโรค  สงเสริม
สายสัมพันธพอ แม ลูก และสงเสริมพัฒนาการและ
ส่ิงแวดลอม  เพือ่ใหทารกทีเ่ขารักษาตวัในหอผูปวยทารก
แรกเกิดระยะวิกฤตทุกคน  มีชีวิตรอดและเติบโต
มีพัฒนาการสมวัย  เปนประชาชนทีมี่คณุภาพดไีมมี
ความพกิารหลงเหลือใหเปนปญหาตอตนเอง  ครอบครัว
หรือสังคมตอไป

จากสถิติของโรงพยาบาลยโสธรรับดูแล
ทารกแรกเกดิทีมี่น้าํหนกันอยมาก Extremely low birth

weight (ELBW) จํานวน 52 ราย และ 35. ในป 2557
และ 255811 ตามลําดับ ดังนั้นเพื่อใหการพยาบาล
ทารกแรกเกดิในภาวะวิกฤตมีประสิทธภิาพ พยาบาล
จึงตองมีความรูความชํานาญ และประสบการณ
ในการทํางาน เพื่ อใหสามารถดูแลทารกไดอยาง
ปลอดภัย ไมเกิดภาวะแทรกซอน พยาบาลจึงตองมี
ความรู  ความเขาใจ ตลอดจนตระหนักถึงภาวะ
แทรกซอนทีอ่าจเกดิข้ึน รวมทัง้ผลกระทบดานจติสังคม
ที่ อาจเกิด ข้ึน ตอ บิดา มารดา และครอบครัว
เหลานี้ลวนมีความสําคัญเกี่ยวของกับคุณภาพการ
พยาบาลในการดแูลทารกคลอดกอนกาํหนดทัง้ส้ิน

การพยาบาล
การพยาบาลระยะแรกรับ

การพยาบาลในระยะแรกรับเปนข้ันตอน
ทีสํ่าคญัในการใหการพยาบาลทารกวิกฤต เพือ่ปองกนั
การขาดออกซิ เจนที่ อาจเปนอันตรายถึงแกชี วิต
จัดใหมีควบคุมอุณหภูมิรางกายใหอยูในเกณฑปกติ
(36.5-37.50C) ภายใต Radial warmer เพือ่ปองกนั
การเกิด Cold stress ซึ่งอาจทําใหเกิด Hypoxia,
Hypoglycemia, Metabolic acidosis จึงตองมีการ
เตรียมความพรอมดานบุคลากร  สถานที่ เคร่ืองมือ
อุปกรณพเิศษตาง ๆ  ใหพรอมใชตลอด 24 ชม.
การพยาบาลระยะตอเน่ือง

ทารกเกิดกอนกําหนดมีความไมสมดุลของ
การหายใจ จากศนูยควบคุมการหายใจใน medulla
ยังไมเจริญเต็มที่ กลามเนื้อชวยหายใจไมสมบูรณ
ทําให เกิด periodic breathing หายใจเร็วตื้ น
ไมสมํ่าเสมอ กล้ั นหายใจบอย จึ งตองเฝาระวัง
สัญญาณชพี ประเมินการหายใจ  ดแูลทางเดนิหายใจ
ใหโลง ดูดเสมหะวัดคาความอ่ิมตัวของออกซิเจน
ใจกระแสเลือด ดูแลใหไดรับยาปฏิชีวนะตามแผน
การรักษา ปองกันภาวะแทรกซอนจาก ET Tube
เล่ือนหลุดปองกันหรือภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ
ดแูลใหไดรับสารน้าํและสารอาการอยางเพยีงพอ เพือ่
ปองกันภาวะความไมสมดุลของน้ํา กรด-ดาง อิเลค
โทรลัยด และปองกันการติดเชื้อ โดยการลางมือ
ใหสะอาดกอนและหลังใหการพยาบาล สงเสริม
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สัมพนัธภาพระหวางทารกและครอบครัว (bonding,
attachment)
การพยาบาลระยะกอนจําหนาย

ขณะมารดาอยู ในโรงพยาบาล ส งเสริม
ใหมารดาเขาเยีย่มทารกใหเร็ว ใหขอมูลกบับดิามารดา
เปดโอกาสใหซักถาม จัดใหมารดา พักนอนในหอง
Rooming in  สงเสริมทาํ Kangaroo care ฝกและสอน
สาธิต ใหมารดาสามารถดูแลทารกเม่ื อกลับไป
อยูบานไดอยางม่ันใจ โดยการแนะนําเล้ียงดวยนม
มารดา การใหอาหารเสริมตามวัย การรับวัคซีน
การนดัตดิตามภาวะเจบ็ปวยดานรางกาย ตดิตามภาวะ
โภชนาการ รวมทัง้พฒันาการ อธบิายสังเกตภาวะผิด
ปกตทิีต่องมาพบแพทย
ผลลพัธ

ทารกมีความปลอดภัยหลังจากนอนพกัรักษา
ตวั 21 วัน ไดเกดิภาวะแทรกซอนทีรุ่นแรง  มีการตดิเชือ้
จนไดรับการตดั แขนซาย บดิา มารดาสามารถ ดแูล
ตอเนือ่งทีบ่านได และเกิดความพงึพอใจตอการรักษา
และการใหบริการ

กรณศีกึษา
ทารกเพศหญงิอาย ุ1 วัน น้ําหนกั 770 กรัม

รับไวในโรงพยาบาลวันที่ 23 สิงหาคม 2558 เวลา
13.07 น. จําหนายออกจากโรงพยาบาลวันที่  11
กนัยายน 2558 เวลา  10.30 น.  รวมระยะเวลาทีพ่กั
รักษาตวัในโรงพยาบาลทัง้ส้ิน  3 เดอืน  26 วัน
อาการสาํคัญท่ีนํามาโรงพยาบาล

หลังคลอด APGAR Score ที ่ 1 นาที ได 5
คะแนน   HR มากกวา 100  คร้ัง/นาที
ประวตักิารตัง้ครรภและการคลอด

มารดาอาย ุ23 ป G2 P0 A1  L0 ฝากครรภที่
คลินิก ผลเลือดปกติ ไดรับวัคซีนครบขณะตั้งครรภ
ไมมีภาวะแทรกซอนใด ๆ อายุครรภ 24++ สัปดาห
คลอดปกติ

ประวตักิารเจ็บปวยในปจจุบนั
ทารกรายนี้ เกิดกอนกําหนด คลอดปกติ

ทารกเกดิเวลา 12.30 น. วันที ่ 23 สิงหาคม 2558  เพศ
หญงิ น้าํหนกั 770 กรัม APGAR Score ที ่1 นาท ีได 5
คะแนน  H.R มากกวา 100  คร้ัง/นาที ดูดเสมหะ
ใหออกซเิจน Mask 5 LPM  H.R  150-160   คร้ัง/นาที
รับไวที ่ไอซยีเูดก็
ประวตัเิจ็บปวยในครอบครัว

ทกุคนในครอบครัว ไดแก บิดา  มารดา ยาย
มีสุขภาพแข็งแรง ไม มี ใครเจ็บปวยดวยโรคทาง
พนัธกุรรมและโรคเร้ือรังหรือโรคตดิตอใด ๆ
การตรวจรางกาย

ทารกไทย เพศหญิง รู สึกตัว ขยับแขนขา
ผิวสีชมพ ูปลายมือ ปลายเทาและริมฝปากเขียวเล็กนอย
ไมมีภาวะซดี  เหลือง มีปฏิกริิยาตอบสนอง On O2 Mask
5  LPM. จากตกึสูตกิรรม เสียงหวัใจเตนปกต ิไมมีเสียง
murmur  อัตราการเตนของหวัใจ 160 คร้ัง/นาที
ผลการตรวจทางหองปฏบิตักิาร

จากผลการนับเม็ดเลือดแดงพบคาWBC
count สูง 18x103 cell  คา MCVสูง 116  MCH สูง
37.4  ผลการเพราะเชือ้ในกระแสโลหติ พบ gram +
cocci, Staphylococcus epidermises (31/8/58)

ผลการตรวจความสมดุลกรดดาง วันที่ 24
สิงหาคม 2558  เวลา 06.52 น.พบ K สูง 6.94 mmol/
L Cl สูง 113 mmol/L PH 7.38  Pco2 = 52  Hco3 = 30
การวนิิจฉัยคร้ังแรก
         Preterm 24 wks, ELBW 770 gm.
การวนิิจฉัยคร้ังสดุทาย
        Preterm 24 wks, ELBW 770 gm. Respiratory
distress of  newborn, Patent ductus arteriosus,
Anemia of preterm, Jaundice of prematurity, Acute
renal failure, Acute respiratory failure,Congenital
heart failure, Clinical sepsis, Hypernatremia,
Hyperkalemia, Hypertriglyceridemia
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ขอวนิิจฉัยทางการพยาบาล
การวินจิฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล การประเมินผล

1.ระบบการหายใจไมมปีระสิทธิภาพ
เนื่ องจากปอดยั งเจริญเติบโต
ไมเต็มที่ ทั้ งโครงสรางการผลิต
สารลดแรงตึงผิวไมเพียงพอและ
ไมพรอมในการแลกเปล่ียนกาซ

2.เส่ี ยงตอภาวะอุณหภูมิกาย
ต่ําเนื่องจากมีไขมันสะสมนอย
ระบบประสาทยังเจริญไมเต็มที่
ศู นย ควบคุ มความร อนส วน
ไฮโปธารามัสยงัเจรญิไมเต็มที่

1. ประเมินสัญญาณชีพของทารกทีบ่งบอกถึงอาการ
พรองออกซิ เจนเชนหายใจหอบ/ลําบาก เขียว
พรอมบันทึกอาการการเปล่ียนแปลง
2. Monitor O2 sat ทุก 1ชม.ถาพบปริมาณ O2 sat
ในรางกายต่ํากวา 95%รายงานแพทยเพื่อใหการ
รักษาไดทันทวงที
3. ดแูลใหไดรบั O2 ทาง ET Tube (No.2.5 ขีด7)
4. ดูแลทางเดินหายใจใหโลงอยู เสมอตามอาการ
ของทารก โดยดูดเสมหะตามความเหมาะสม โดย
ใชเทคนิคปราศจากเชื้อ
5. On Ventilator Setting ตามแผนการรักษา
6. ตรวจสอบตําแหนงของ ET Tube ใหอยูในตําแหนง
ทีถ่กูตองอยางสม่าํเสมอ เฝาระวงั ET Tube เล่ือนหลุด
หรอือุดตนัจากสาเหตตุาง ๆ
7. ตรวจดูระดับน้ําใน Humidifier และดูแลให
อุณหภูมิกาซเปนไปตามกําหนด
6. จัดใหนอนในทาศีรษะสูงเล็กนอยประมาณ 30
องศา (Neutral Position )
7. สังเกตและบันทกึอาการ Vital signs O2sat ทุก 1 ชม.
1. จดัใหทารกอยูในตูอบที่สามารถควบคุมอุณหภูมิ
ไดเพือ่เปนการลดการสูญเสียความรอนโดยการพา
2. ประเมินอุณหภูมิกายทุก 4 ชม. เพื่อทราบการ
เปล่ียนแปลง ถามีปญหาอุณหภูมิกายต่ําประเมิน
ซ้ําทกุ 15 นท ีถงึ 1 ชม. จนกวาจะปกติ
3. ดูแลความสะอาดและเปล่ี ยนผาออมใหแหง
สะอาดหลังขับถายปองกนัการสูญเสียความรอนโดยการนาํ
4. กอนนําทารกออกจากตูอบหอตัวทารกใหมดิชิด
5. กําหนดแผนการพยาบาลอยางชดัเจนและปฏิบตัิ
อยางนุมนวล รวดเร็วปองกันไมใหทารกสูญเสีย
พลังงานมาก

1. ผูปวยหายใจสัมพันธกับ
เครือ่งชวยหายใจ สัญญาณ
ชพีอยูในเกณฑ ปกต ิ142 –
156 ครัง้/นาท ีBP 51/24-58/
29 mmHg.
2. สีผิวปกติไมมีภาวะเขียว
หรอืซีด
3. O2saturation อยูระหวาง
99-100%

ทารกอยูในตูอบ อุณหภูมิ
กายอยูระหวาง 36.8 – 37.2
0C ทารกไมซึม เคล่ือนไหว
รางกายไดดี

การพยาบาลระยะตอเนื่อง
3. เส่ี ยงตอภาวะติดเชื้ อเนื่ อง
จากคลอดก อนกําหนดระบบ
ภูมิคุมกันยังทํางานไมสมบูรณ
และยังใสทอชวยหายใจเปน
เวลานาน

1. ลางมือกอนและหลังใหการพยาบาลทุกครั้ ง
และเช็ดมือใหแหงกอนสัมผัสทารก
2. ดูดเสมหะโดยยึดหลักสะอาด ปราศจากเชื้ อ
สังเกตลักษณะ สีของเสมหะ
3. ดแูล mouth care ดวย D5W ทุก 8 ชม.

1. ทารกไมซึม เคล่ือนไหว
ร างกายไดดี   ไมมี ไข
อุณหภูมิรางกาย อยูในชวง
36.8 – 37.2 0C HR = 142 –
156 ครั้ง/นาที

การพยาบาลระยะแรกรบั
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ขอวนิิจฉัยทางการพยาบาล (ตอ)
การวินจิฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล การประเมินผล

การพยาบาลระยะตอเนื่อง

4. เ ส่ี ยงตอภาวะบิ ลิ รูบินสูง
เนื่องจากมีการแตกทําลายของ
เม็ดเลือดแดง และตับยั งทํา
หนาที่ขับบิลิรูบินไดไมเต็มที่จาก
การคลอดกอนกําหนด

4. ดแูลความสะอาดผิวหนงัและสะดอื
5. ดูแลใหไดรับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา และ
สังเกตอาการขางเคยีงของยา
6.สังเกตและบนัทึกสัญญาณชีพทกุ 1 ชม. อุณหภูมิ
รางกายทกุ 4 ชม.
7. สังเกตอาการที่แสดงถึงภาวะติดเชื้อ ไดแก ซึม
ตัวเย็น ตัวลาย น้ําหนักลด ถาพบอาการดังกลาว
รายงานแพทย
8. เปล่ียน Circuit เครื่องชวยหายใจทุก 7วนั
9. ตดิตามผลการตรวจทางหองปฏิบตัิการ
10. ใหบิดา มารดาลางมือหรอืเช็ดมือดวย water less
ทุกครั้งกอนจับตองทารก
11. แยกอุปกรณเครื่ องใชแตละคน เชน ปรอท
stethoscope สําลีเชด็กนเดก็ ฯลฯ
12. เมื่อมีการขับถายเช็ดทําความสะอาดดวยสําลี
ชบุน้ําสะอาดทกุครัง้
1. สองไฟรักษาโดยถอดเส้ือผาทารกออก นุงเฉพาะ
ผาสามเหล่ียม ปดตาทารกใหสนิทและใหทารกอยู
หางจากหลอดไฟ 45-50 ซม.
2. เปล่ียนผาปดตาวนัละ 2 ครัง้ และขณะเปล่ียนผา
ปดตาจะจองหนาทารกเพื่อกระตุนการมองเห็นและ
เปดตาทารกเมือ่มารดาเขาเยีย่มหรอืใหนมเพือ่ใหบดิา
มารดาไดจองมองทารกเปนการสงเสริมสายสัมพันธ
ระหวางบิดามารดาและทารก
3. ดูแลใหทารกไดรับนมอยางเพียงพอกับความ
ตองการของรางกาย
4. พลิกตะแคงตวัทกุ 2 ชม. เพือ่ใหผิวหนงัทกุสวนไดรบั
การสองไฟอยางทัว่ถงึ
5. สั งเกตและบันทึกอาการข างเคียงที่ เกิดจาก
การสองไฟรกัษา เชนผ่ืนข้ึน ถายเหลวหรอืผิวหนงัไหม
 ขาดน้ํา ปสสาวะออกนอย หรือมีไข
6. สั งเกตอาการผิดปกติ  เชน ซึมลง ไม ร อง
เหลืองมากข้ึน รายงานแพทยใหการรักษาทันที
7. สังเกตการณขับถายของทารก ลักษณะ ปริมาณ
ทกุเวร

2. ผล CBC คา WBC ปกติ
วันที่  7/9/2558  WBC
22X103cell
3. เสมหะสีขาวใส ลดลง
4. Lung : No crepitation

1. ทารกเหลืองนอยลง จาก
MB  9 mg/dl Hct 33% ใน
วันที่ 29 /8/58 ลดลงเหลือ
MB  5.2 mg/dl Hct 43 %
ในวันที่  7 /9/58 สามารถ
หยุดการรักษาโดยการสอง
ไฟได
2. ไมมอีาการซมึ  ชักเกรง็
3. ทารกรับนมไดดี ขับถาย
ปกติ
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การพยาบาลระยะตอเนื่อง
5. เส่ียงตอภาวะขาดสารน้ําและ
สารอาหารเนื่องจากไมสามารถ
รับอาหารทางปากไดจากภาวะ
หายใจลําบากใสทอชวยหายใจ
และงดน้ําและนมในวันแรก

6. มี โอกาสเกิดภาวะพิษจาก
ออกซิ เจน เนื่ องจากได รับ
ออกซิเจนปริมาณสูง

7. ทารกมคีวามพรองปฏิสัมพันธ
กบับิดามารดา เนือ่งจากถูกแยก
มารกัษาที่หอผูปวยทารกวกิฤต

1. ดูแลใหได รับสารน้ําทางหลอดเลือดดําตาม
แผนการรักษาของแพทย
2. เมื่อแพทยใหสามารถทานนมได กอนใหนมทาง
สายยาง จดัทาศรีษะสูง 30 องศาตรวจสอบตําแหนง
ของสายยางวาอยู ในกระเพาะอาหารทุกครั้ ง ดูด
Content กอนใหนมปลอยใหนมไหลลงสูกระเพาะ
อยางชา ๆ หลังใหนมจับทารกนอนตะแคงขวา
เพือ่ไลลมออกจากกระเพาะปองกนัทองอืด
3. สังเกตละบันทึกปริมาณนมที่ ผู ปวยไดรับรวม
ทัง้นมคางในกระเพาะ
4. ประเมนิและบนัทกึจํานวนน้ําเขา-ออกจากรางกาย
ถาผิดปกตริายงานแพทย
3. สังเกตและบันทึกสัญญาณชีพ รวมทั้งอาการที่
แสดงถึงภาวะขาดน้ํา เชน ปากแหง กระหมอมบุม
ถาผิดปกตริายงานแพทย
4. ติดตามประเมนิน้ําหนกัทารกทุกวัน
1. ดูแลไมใหทารกไดรับออกซิเจนที่เกินความจําเปน
โดยการบนัทึกและติดตามคา O2 Saturation ใหอยู
ในเกณฑปกติ 88 – 98 %
2. บันทึกการใหออกซิเจนเปอรเซ็นตของออกซิเจน
ทีท่ารกไดรับ
3. เตรียมสงทารกไปตรวจจอประสาทตาที่คลินิกตา
กบัแพทยเฉพาะทางและตดิตามผลการตรวจ
1. เปดโอกาสใหมารดา นอนพกัในหอง Rooming in
เพื่อเขาเยี่ยมบุตร ไดทุกเวลาที่ตองการ สงเสริมให
เล้ียงลูกดวยนมแมและใหมารดาใกลชิดบุตรดวย
การทํา Kangaroo care
2. อธิบายให บิดา  มารดา และครอบครัวรับทราบ
เกีย่วกับโรค แนวทางการรักษา เปดโอกาสใหซกัถาม
และตอบคําถามดวยทาทีที่เต็มใจ
3. ใหการดูแลกระตุนประสาทสัมผัสทารกดานตาง ๆ
ดงันี้
- ดานสายตา : จองหนาและสบตาทารกทุกครั้ ง
ที่ใหการพยาบาล ใชผาคลุมตูอบเพื่อปรับเวลาให
สอดคลองกบัเวลากลางวนักลางคนื
- ดานการไดยิน : กระตุนใหมารดาพูดคุยกับทารก
ใหบอย

1. ทารกมีความตึงตัว ของ
ผิวหนังดี  ริมฝปากชุ มชื้ น
ปสสาวะออกดีวันละ 7-8
ครั้ ง ปริมาณและสีปกติ
น้ําหนกัไมลดเกนิ 10%

1. อาการกอนจําหนาย
ทารกหายใจไมหอบ
2. ผล ROP : stage I BE
นดัตรวจที ่OPD อีกครัง้ (7/
1/59)

ทารกได รั บการกระตุ น
พัฒนาการจากมารดาและ
พยาบาลอยางสม่ํา เสมอ
ทกุๆ  วัน



  ปท่ี 18  ฉบับท่ี 2 เดือน กรกฎาคม - ธันวาคม  2559      101

VOL 18 NO 2 July - December  2016

ขอวนิิจฉัยทางการพยาบาล (ตอ)
การวินจิฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล การประเมินผล

การพยาบาลระยะตอเนื่อง
- ดานการสัมผัส : พยาบาลสัมผัสดวยความนุมนวล
สอนสาธิตนวดสัมผัสทารก และใหมารดาสัมผัส
ทารกดวย Kangaroo care
- ดานการรับรส :  ใหทารกไดรับนมมารดา(จากเตา)
เมือ่อาการดข้ึีน

การพยาบาลระยะกอนจําหนาย

8. บดิา มารดา และญาติมคีวาม
วติกกงัวลเกีย่วกบัความเจบ็ปวย
ของทารก
ขอมูลสนบัสนุน 1
1.บิดามารดามีความวิตกกังวล
จากการสอบถาม ละสีหนา
2.บิดา มารดาบอกวาลูก ตวัเล็ก
มาก กลัวเล้ียงไมเปน

1. ประเมินความรูบิดา มารดาและญาติเปดโอกาส
ใหซักถามอาการทารกและระบายความรู สึกโดย
พยาบาลรับฟงอยางตั้งใจ
2. อธิบายใหบดิา  มารดาทราบวา ทารกตดิเชือ้ไดงาย
ดังนั้ นตองระวังในเรื่ องความสะอาดของเส้ื อผา
รางกาย อาหาร (นม)
3. สอนและแนะนํา มารดาขณะอยูกับบุตร หัดการ
เล้ียงดูกอนจําหนาย เชน การใหนมมารดา การ
อาบน้ํา
4. แนะนําเมื่อกลับบาน  สังเกตอาการผิดปกต ิ เชน
มไีข ซึมลง  หายใจลําบาก ใหนําบตุรไหตรวจทีส่ถาน
พยาบาลใกลบาน
5. แนะนําการมาตรวจตามนดั

ห ลั ง ให คํ า แน ะ นํา บิ ด า
มารดามีความเขาใจ คลาย
ความกังวล ปฏิบัติตอบุตร
ด วยความ มั่ นใจมากข้ึ น
ในการดแูลบุตร

สรุปกรณศีกึษา
ทารกเพศหญงิ เกดิกอนกําหนดดวยวิธคีลอด

ธรรมชาต ิในวันที ่23 สิงหาคม 2558  เวลา  12.30 น.
มารดาอาย ุ23 ป G2 P0 A1  L0  อายคุรรภ 24++ สัปดาห
ฝากครรภที่คลินิก ผลเลือดปกติ ไดรับวัคซีนครบ
ขณะตัง้ครรภ คลอดปกตนิ้ําหนกั 770 กรัม APGAR
Score ที ่1 นาท ีได 5 คะแนน  H.R มากกวา 100  คร้ัง/
นาท ีดดูเสมหะ ใหออกซเิจน Mask 5 LPM  H.R 150-
160   คร้ัง/นาท ี ยาย ไอซยีเูดก็  รับยายวันที ่23 สิงหาคม
2558 เวลา 12.40 น. แรกรับทารกรูสึกตวัด ีสะดอืไมมี
เลือดออก ปลายมือปลายเทาเขียว On  ET Tube No.
2.5  Position 7 ให Surfactant 4ml. via ETT  ตอเคร่ือง
ชวยหายใจ ชนิด  Mode SIMV with PS : PIP 16
cmH2O,PS 16,PEEP 5,Ti 0.35 RR 60 /min,Fio20.4-
0.6  keep O2 sat  90-95%  ให Vit K 1 mg. เจาะเลือด

สงตรวจทางหองปฏิบตักิาร  for : CBC, H/C, Hct, DTX,
VBG, BUN, Cr, PO2, Mg,Alb, On OG : Tracheal
suction G/S,C/S On UVC ใหสารน้ํา
ทางหลอดเลือดดําเปน 10% DW 100 ml+ 10%
calcium gluconate 6 ml  IV drip 2.1 ml/hr  ดแูล
ใหไดยาปฏิชวีนะ Ampicilline  70 mg. IV ทกุ 12 ชม.
Clafalan 40 mg IV ทกุ 12 ชม. DTX ทีไ่ด 140 mg.
สงตรวจ CXR Portable ผล CXR : Right lower lope
infiltration  หลังตอเคร่ืองชวยหายใจ ทารกปลายมือ
ปลายเทาแดงข้ึน หายใจสัมพนัธกบัเคร่ืองชวยหายใจ
อัตราการเตนของหวัใจอยูในชวง 142-156 คร้ัง/นาที
ความดนัโลหติอยูในชวง 51/24-58/29 mmHg.

วันที่ สองหลังรับการรักษาทารกไม มี ไข
สัมพนัธกบัเคร่ืองชวยหายใจ ปลายมือปลายอุนแดงดี
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Capillary refill <2 sec. มีภาวะตวัเหลือง MB 5.5
mg.% On Phototherapy DTX 166 mg% ให 20%
Intralipid 4 ml. vein drip in 20 hr. 12.5 %D N/3
32.7 ml. +10% Amiuent 7.7 ml.+ 10% Caglu 3 ml.
+50%MgSo4 0.1 ml.+DMVI 1.5 ml.+Pediatrace 1.2
ml.+heparin 1u/ml. IV drip 1.9 ml/hr  และให Ampillin
70mg. IV drip  q 12 hr.  clafaran 40 mg. IV drip  q
12 hr. วันทีส่าม (25/8/59) ผลทางหองปฏิบตักิารพบ
ABG : PH 7.42  Pco2 41  Hyper Na 151  และ Hyper
K 5.1 ยงั On Setting  PS : PIP 16 cmH2O, PS 16,
PEEP 5, Ti 0.35 RR 60 /min, Fio20.3-0.4 keep O2
sat  90-95% MB 9.3 mg% On Photo เร่ิมใหนม
(BM only) 1 ml. OG pump in 1 hr. x 8 fd. 20%
Intralipid 4 ml. IV drip  in 24  hr.  วันที ่ 27 ส.ค.
2558  off  Photo  (MB 4.4 mg%) วันที ่28 ส.ค. 2558
5 วัน หลังรักษา ฟงเสียงหวัใจพบ murmur สงสัย PDA
ไดให Bufen(dose I)8 mg. Oral   Hct 30%  ให LPB
7 ml IV drip in  3 hr. lasix 0.7 mg. vein กอนใหเลือด
ให Bufen(dose III) 8 mg. Oral  วันที ่3 ก.ย. 2558
off  UVC ผล H/Cพบ gram +cocci, Staphyloccuc
epidermicus (MRSE) คา Bl.gas 7.24 Co2 90 ปรับ
Setting  ใหม ผล BUN  72.0 mg/dl Cr. 2.13  mg/dl
K 5.98 mmol /L Calcium 8.2 mmol /L (3/9/58) วันที่
10 ก.ย.2558  ผล CXR พบ crepitation,congestion,
cardiomegary  ฟง heart ไดเสียง murmur  (9/9/58)
HR อยูในชวง 190 – 202 มีภาวะ CHF with Sepsis
หลังรักษา 21 วัน อาการไมดี ข้ึน ไดสงตัวไปรับ
การรักษาต อที่ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค
ไดอธบิายใหขอมูลแกบดิามารดาทราบทกุระยะ บดิา
มารดาเขาใจไดติดตามไปอยูกับบุตรโรงพยาบาล
สรรพสิทธปิระสงค ทารกไดรับการรักษาทีโ่รงพยาบาล
สรรพสิทธปิระสงค 97 วัน (3 ด.7 วัน)ดวยภาวะตดิเชือ้
Arterial occlusion left forearm with gangrene  S/P
elbow amputate (4/12/58) ตัดไหม (14/12/58)
นดัพบ แพทย Ortho 1 ด.   U/S Cranium (14/12/58)
: normal  PDA  S/P  PDA Ligament (7/12/58) ไมนดั
ปดแลว  มีภาวะ Severe BPD lung จากการ  on
Ventilator 3 ด.  จงึ Plan  wean off O2   ผลการตรวจตา

ROP พบ stage I BE นดัตรวจทีO่PD(รพ.สปส 7/1/
59) ทารกถกูสงตวักลับมาทีโ่รงพยาบาลยโสธร ในวันที่
18   สิงหาคม  2558 เขารับการรักษาตอทีโ่รงพยาบาล
ยโสธร 3 วัน จําหนาย วันที ่21 ธนัวาคม 2558 เดก็
สามารถดดูนมไดด ี ไมมีภาวะหอบไมไดใหออกซเิจน
ไดรับวัคซีนครบ ไดใหขอมูล คําแนะนําเกี่ ยวกับ
การเล้ียงดู การไปตรวจตามนัด การใหอาหารเสริม
รวมวันนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล 3 เดอืน 26 วัน
น้าํหนกักอนจําหนาย  2150  กรัม

วจิารณและเสนอแนะ
ทารกรายนีเ้ปนทารกคลอดกอนกําหนด (24

สัปดาห)น้ําหนักตัวนอยมาก  ทําใหมีภาวะหายใจ
ลําบาก เกดิภาวะตวัเหลือง ภาวะซดีภาวะหลอดเลือด
หวัใจไมปด ภาวะไมสมดุลยกรดดาง ซึง่สงผลใหเกดิ
การลดลงของเลือดที่จะนําออกซิเจนไปสูสวนตาง ๆ
ของรางกาย ทําใหเซลลของอวัยวะตาง ๆ ในรางกาย
ทํางานผิดปกติหรืออาจตายในที่สุด รวมทั้งมีภาวะ
แทรกซอนจากการตดิเชือ้ทาํใหตองถกูตดัแขนขางซาย
1. ดานบริหาร

ควรจัดให มีพยาบาลผู จั ดการรายกรณี
ในทารกที่มีน้ําหนกันอยมาก เกดิภาวะแอสฟยกเซีย
รวมกับภาวะสารน้ําอิเลคโตรไลดไมสมดุล  มีภาวะ
ตดิเชือ้ เพือ่ประเมินปญหา และภาวะแทรกซอนของ
ทารกใหครอบคลุมทุกดาน วางแผนการพยาบาลให
ครอบคลุมตามปญหาและภาวะแทรกซอนที่เกิดข้ึน
ติดตามทารกใหได รับการดูแลตามแผนที่ วางไว
ปรับแผนการพยาบาลใหสอดคลองกบัปญหา

สงเสริมใหมีปฏิสัมพนัธทางบวกระหวาง บดิา-
มารดาและทารก โดยมีโอกาสไดสัมผัส อุมทารก
ใหเร็วทีสุ่ดขณะอยูในโรงพยาบาลหรือใหการดแูลแบบ
Kangaroo care เสริมพลังใหบดิา มารดาเกิดความ
รูสึกนับถือตนเอง (Self-esteem)5 โดยเนนบทบาท
ที่จําเปนของบิดา มารดาในการฟนฟูสภาพทารก
มีทกัษะในการแจงอาการและความสามารถของทารก
อยางสมํ่าเสมอ รวมทัง้กาํหนดวันนดัตามแผนการรักษา
และแจงใหมารดาทราบ 13  ชวยลดความเครียดของบดิา
มารดา และเปนแบบอยางในการปฏิสัมพนัธกบัทารกได
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2. ดานการพยาบาล
2.1 พยาบาลตองมีความรูในการประเมินภาวะ

หายใจลําบาก สามารถดูแลทางเดินหายใจใหโลง
พรอมทั้งดูแลทารกใหไดรับออกซิเจน และที่ตองใช
เคร่ืองชวยหายใจ ไดอยางปลอดภัย ชวยหตัถการฉุกเฉิน
ได อานและแปลผลคาแกสในกระแสเลือด รวมทัง้อาน
Film เบื้องตนโดยประเมินทุก 15,30 นาที 1 ชม.
ตามอาการ และรายงานอาการตามสัญญาณชีพ
ทีเ่ปล่ียนแปลง ผิดปกตแิกแพทยไดเหมาะสมทนัเวลา
เชน หายใจหอบ เขียว หัวใจเตนเร็ว คาอ่ิมตัวของ
ออกซเิจนลดลง สัญญาณชพีผิดปกติ

2.2 พยาบาลตองดูแลทารกที่ไดรับสารน้ํา
และสารอาหาร ตามความตองการของรางกายและ
ตามแผนการรักษาอยางถูกตอง ครบถวน ตองมี
ความรูเร่ืองกรด-ดาง ความเขมขนและวิธกีารบริหารยา
สารละลาย  สารอาหารทางหลอดเลือดดาํ เพือ่ปองกนั
การระคายเคืองของหลอดเลือดดํา  สามารถเลือก
ตําแหนงหลอดเลือดดําไดอยางถกูตอง ทกัษะการตดิ
แถบกาวได เพื่ อยืดหลอดเลือดและอุปกรณดาม
ในตําแหนงที่ เคล่ือนไหว  ตรวจสอบติดตามอัตรา
การไหล  ปริมาณสารละลายทีไ่ดรับตามแผนการรักษา
ตดิตามประเมินผล Blood sugar, Electrolyte, LFT
กรณีทารกไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําตรวจสอบ
ติดตามการร่ัวของสารละลายออกนอกเสนเลือด
จากอาการแสดง เชน บวมแดง ซดีหรือช้ําบริเวณให
สารละลาย

2.3 พยาบาลเพือ่ปองกันการตดิเชือ้ ทารกที่
คลอดกอนกาํหนดนีมี้โอกาสตดิเชือ้ไดงายจากการสราง
IgM ยังไมสมบูรณ ไดรับ IgG มาจากมารดานอย
ไมไดรับ IgA จากนมมารดา เม็ดเลือดขาวมีนอยและ
ทาํหนาทีย่งัไมสมบรูณ ผิวหนงัเยือ่บปุกปองการตดิเชือ้
มีนอย พยาบาลตองลางมือใหสะอาดดวย น้ํายา
ฆาเชื้อโรคกอนและหลังใหการพยาบาลทุกคร้ัง ของ
เคร่ืองใชที่สะอาดผานการฆาเชื้อ อุปกรณแยกใช
เฉพาะราย ดูแลความสะอาดทั่วไปของรางกาย และ
ส่ิงแวดลอม เชน สําลี  น้าํอุน ทาํความสะอาดหลังทารก
ขับถายไดอยางถกูตองเหมาะสม

2.4 การพยาบาลใหทารกมีปฏิสัมพนัธกบับดิา
มารดาไดอยางเหมาะสม โดยใหขอมูลบดิามารดาเปน
ระยะ ใหกําลังใจ  สงเสริม กระตุนสัมผัสดวยการทํา
Kangaroo care พดูคยุ ประสานสายตาโอบสัมผัสดวย
ความรักความอบอุน และพยาบาลตองจดัส่ิงแวดลอม
ใหทารกไดพักผอนอยางเต็มที่ เชน ใชผาคลุมตูอบ
เม่ือทารกหลับ

2.5 มีการนดัตดิตามทารก เพือ่ตดิตามอาการ
ตาง ๆ เชน พัฒนาการ ภาวะโภชนาการ การไดยิน
การมองเหน็ และภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆ อยางตอเนือ่ง
และติดตามเยี่ยมบาน รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ
เพื่ อประเมินการเล้ียงดู สรางขวัญกําลังใจใหกับ
บดิามารดา เพราะทารกนีเ้ปนทารกกลุมเส่ียง ไดบริหาร
จดัการเกีย่วกบัความพกิารผานสังคมสงเคราะห
3. ดานวชิาการ

3.1 พฒันามาตรฐานการพยาบาลทารกที่มี
น้ําหนักนอยมาก สรางโปรแกรมการ สรางเสริมพลัง
อํานาจมารดาตอความสามารถของมารดาในการ
ดแูลทารกแรกเกดิน้าํหนกันอยมากทัง้ในหอผูปวยหนกั
ทารกแรกเกดิ และเม่ือกลับบาน ใหครอบคลุมองครวม
ทั้ งดานรางกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ และจิต
วิญญาณ

3.2 การนําหลักฐานเชิงประจักษมาพัฒนา
แนวทางปฏิบัติทางคลินิก เชน การปองกันการเกิด
ปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ  การเพิ่ม
ประสิทธภิาพการสองไฟจากภาวะตวัเหลือง  และการ
ดแูลรักษาแบบ Kangaroo care

สรุป
ทารกแรกเกดิน้าํหนกันอยมาก ๆ  (Extremely

Low Birth Weight Infant) หมายถึง ทารกแรกเกิด
ทีมี่น้าํหนกัอยูระหวาง 500-1,500 กรัม และเปนทารก
ทีเ่กิดกอนกําหนดมากทีสุ่ด (Extremely Premature
Infant) อายคุรรภ 24-30 สัปดาห มีโอกาสรอดชวิีตนอย
ตองไดรับดแูลรักษาพยาบาลเปนพิเศษ เพราะความ
ไมสมบูรณของระบบอวัยวะตาง ๆ ปญหาที่พบจะมี
ความเกี่ยวของกับหลายระบบและมีความซับซอน
ไดแกระบบทางเดนิหายใจ เกดิมีภาวะหายใจลําบาก
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สาเหตุจากการขาดสารลดแรงตึงผิว (Respiratory
Distress Syndrome) ภาวะหยดุหายใจ  โรคปอดเร้ือรัง
ตองไดรับการรักษาโดยใชเคร่ืองชวยหายใจ ระบบหวัใจ
และหลอดเลือดพบปญหาเสนเลือด Patent Ductus
Arteriosus : PDA เปดจากการหดตัวของ Ductus
Arteriosus ไมแรงพอ และไมไวตอ ProstaglandinE2
ระบบทางเดนิอาหารและภาวะโภชนาการ การดดูซมึ
อาหารทาํไดไมเตม็ที ่รีเฟล็กซการดดูกลืน ยงัไมสัมพนัธ
กบัการหายใจ สําลักงาย ระบบภูมิตานทานนอยโอกาส
ตดิเชือ้มีมาก  ระบบเมตาบอลิซมึ และตอมไรทอพบ
ปญหาน้ําตาลในเลือดต่ํา แคลเซี่ ยมในเลือดต่ํา
ขาดความสมดุลยของเกลือแรไดงาย มีภาวะซดีจาก
ระบบไหลเวียน โปรธรอมบินในเลือดต่ํา หลอดเลือด
เปาะแตกงาย พบภาวะตัวเหลือง จากเม็ดเลือดแดง
มีการแตกทําลายมาก ตับยังทํางานไมเต็มที่ ระดับ

บิลิรูบินคั่งในกระแสเลือด ระบบการขับถาย ไตยัง
เจริญไมสมบรูณ ความสามารถในการกําจดัน้ําและ
ของเหลวในรางกาย  การรักษาภาวะกรดดางใน
รางกายเกิดความบกพรอง จึงพบภาวะกรดเกิน
ไตไมสามารถขับกรดที่ เกินออกได จึงพบอาการ
หายใจเร็วและน้ําหนักไมข้ึน ส่ิงเหลานี้ทําใหทารกนี้
ตองรักษาในโรงพยาบาลนาน จงึตองดแูลอยางใกลชดิ
เปนภาวะวิกฤตทัง้ทารก  บดิา  มารดา และครอบครัว
ดงันัน้พยาบาลทารกแรกเกิดทีมี่ ภาวะวิกฤตจงึตอง
ใชความรูเฉพาะดาน  มีความเชีย่วชาญ ประสบการณ
ในการปฏิบัติงาน เพื่อชวยเหลือใหทารกปลอดภัย
ตองใหขอมูลเสริมพลังอํานาจใหกับบิดามารดา
ใหมีความสามารถในการดแูลบตุรรวมกบั ทมีสุขภาพ
ไดอยางเหมาะสมทัง้ขณะอยูในโรงพยาบาล สามารถ
ทีจ่ะดแูลตอเนือ่งทีบ่านไดอยางมีประสิทธภิาพ
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