
ปท่ี 18  ฉบับท่ี 2 เดือน กรกฎาคม - ธันวาคม  2559       44

VOL 18 NO 2 July - December  2016

ยโสธรเวชสาร
MEDICAL JOURNAL OF YASOTHON HOSPITAL

ยโสธรเวชสาร เปนวารสารทางการแพทยและสาธารณสุข
ของโรงพยาบาลยโสธร กําหนดออกปละ 2 ฉบับ  คือ เดือน
มกราคม-มิถุนายน   และ กรกฎาคม-ธันวาคม

วัตถุประสงค
1.เพือ่เผยแพรและฟนฟวูชิาการทางการแพทยและสาธารณสุข
2.เพื่อเผยแพรกิจกรรมและขาวสารของโรงพยาบาลยโสธร

วารสารนี้ไดรับการสนับสนุนและความรวมมือจาก
บริ ษัทเวชภัณฑตางๆ และเจาหนาที่ โรงพยาบาลยโสธร
ขอคิดเห็นในบทความใดที่ลงตีพิมพในยโสธรเวชสาร เปน
ความคิดเห็นเฉพาะตัวของผูเขียนเทานั้น  โรงพยาบาลยโสธร
และกองบรรณาธิการไมจําเปนตองเห็นพองดวย

กองบรรณาธิการสงวนสิทธ์ิที่จะดัดแปลงตัวสะกด
และไวยากรณตามความเหมาะสมโดยที่ความหมายเดิมยัง
คงอยู

การสงบทความเพื่อตีพิมพ
ยโสธรเวชสารยินดี รับพิจารณานิพนธตนฉบับ

รายงานการวิจัย  รายงานผูปวย  บทความฟนฟูวิชาการ  และ
งานวิชาการในลักษณะอ่ืน ๆ ทั้งภาษาไทยและ ภาษาอังกฤษ
ที่ยังไมเคยพิมพเผยแพรมากอน  สงตนฉบับได ที่ นายแพทย
ทรงศักดิ์ บัวเบิก หองพักแพทย โรงพยาบาลยโสธร จังหวัด
ยโสธร (โดยมีรายละเอียดหนา 2)

การบอกรับเปนสมาชิก
แพทย และผู สนใจบอกรั บยโสธรเวชสารได ที่

นายกิตติภูมิ อุปรา  งานสารสนเทศ  โรงพยาบาลยโสธร
อัตราคาสมัครปละ 300 บาท พรอมคาสง

การลงโฆษณา
ติดตอไดท่ี...

เภสัชกรหญิง มลิวัลย  จิระวิโรจน
กลุมงานเภสัชกรรม  โรงพยาบาลยโสธร

เจาของ   โรงพยาบาลยโสธร

ผูอํานวยการ
นพ.สมศักด์ิ  เชาวศิริกุล

คณะที่ปรึกษา
พญ.รุงฤดี  ต้ังวงศไชย
นางสาวกีรติ  คําทอง
ภกญ.มลิวัลย  จิระวิโรจน
ศ.นพ.สุรศักด์ิ  บูรณตรีเวทย

บรรณาธิการ
นพ.ทรงศักด์ิ  บัวเบิก

กองบรรณาธิการ
นพ.วสันต  กร่ิมวิรัตนกุล
นพ.สุเมธี  สาสีมา
พญ.อนิลธิตา  พรมณี
นพ.สันติ  ศิริรัตนพันธ
พญ.ชมพูนุช  เนตรหาญ
พญ.กาญจนา  นนทรีย
นพ.อธิธวัฒน  อธิธนัยชัยภัทร
พญ.ธนาพร  นิจพานิชย
ทพ.ญ.กิตติพร  สาสีมา
นพ.ภูมิศักด์ิ  ธรรมวิริยารักษ
นส.รุจาภา  โสมาบุตร
นางอรอุมา  บัวเบิก
นส.นิภาพร  ลครวงษ
นายสมพร  จันทรแกว
นายอิทธิพล  สาระชาติ
นส.ฐิรพร  อัฒววิศรุต
นางพิมพิชฌา  ไตรยพันธ

ฝายจัดการ
นายสิทธิชัย  ทองบอ
นายกิตติภูมิ  อุปรา



  ปท่ี 18  ฉบับท่ี 2 เดือน กรกฎาคม - ธันวาคม  2559      45

VOL 18 NO 2 July - December  2016

คําชี้แจงการสงบทความลงพิมพในยโสธรเวชสาร
คําช้ีแจงการสงบทความลงพมิพในยโสธรเวชสาร
บทความทีไ่ดรับการพจิารณาใหตพีมิพในยโสธรเวชสาร นพินธตนฉบบัใหพิมพดวย Microsoft  Word for

Windows ใช Angsana new ขนาด  7  บนกระดาษ A4 หนาเดียว
1. บทความ

นิพนธตนฉบับ: ประกอบดวย บทคัดยอภาษาไทย  บทคัดยอภาษาอังกฤษ บทนํา วัตถุประสงค
ระเบียบวิธีวิจัย ผลการวิจัย/ผลการทดลอง วิจารณผล/อภิปรายผล สรุปผล ขอเสนอแนะ และเอกสารอางอิง
ความยาวทัง้บทความไมควรเกนิ 7 หนากระดาษ A4
2. ช่ือบทความ / ผูนิพนธ

มีทัง้ภาษาไทยและ อังกฤษ พรอมทัง้วุฒิการศึกษา และสถาบันทีท่ํางาน ตวัอยางเชน
อัตราการเสียชวิีตและปจจยัเส่ียงทีมี่ผลตอการเสียชวิีตของทารกแรกเกดิน้ําหนกันอยมาก 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. รูปแบบบทคัดยอ

เพือ่ใหอานงาย และเปนรูปแบบเดยีวกนั ใหมีบทคดัยอทัง้ภาษาไทย และ ภาษาอังกฤษ
สรุปเนือ้หากะทัดรัด โดยมีหวัขอดงันี้

บทคดัยอ Abstract
วัตถุประสงค : Objective:
วิธีศึกษา :                      Methods:
ผลการศึกษา : Results:
สรุป: Conclusion:
คําสําคัญ: Key words:

4. วิธอีางอิงในเน้ือเร่ือง
อางอิงแบบตัวเลขยกข้ึน  ตามลําดบัเลขทีเ่อกสารอางอิง (ใชรูปแบบแวนคเูวอร)

5. เอกสารอางอิง (References)
5.1 วารสาร เรียงตามลําดับ ดังนี้
      ชื่อผูนิพนธ. (ถามากกวา 6 คน หรือนอยกวา 6 คน ใหระบุชื่อทุกคน แตถาผูแตงมีตั้งแต 7 คนข้ึนไป

ใหระบุชื่อ 6 คนแรก กอนเติม et al.) ชื่อบทความ(ชื่อเร่ืองในวารสาร). ชื่อยอวารสาร ป;วารสารพิมพเปนปที่ vol-
ume (ฉบับที)่:หนาที่อางถึง(หนาแรก – หนาสุดทาย ของเร่ืองทีอ่างถึง)

ตวัอยาง
สุภาวด ีหารวาระ. ผลการเตรียมเพือ่การคลอดดวยตนเอง ตอการเผชญิความเจบ็ปวดและความวิตกกงัวล

ในระยะคลอด. ยโสธรเวชสาร 2554;13:5-10.
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ตวัอยาง
อารีย ฟองเพชร. ความสัมพนัธระหวางปจจยัสวนบคุคลการสนบัสนนุจากครอบครัวกบัแผนการ

ดําเนินชีวิตของผูสูงอายุที่เปนโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดคลินิกโรคหัวใจโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ . วิทยา
นิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตรบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย; 2540.
ขอ 6.  ตองไมสงเผยตพีมิพแพรหลายแหง
ขอ 7.  เนือ้หาในบทความทกุบทความอยูในความรับผิดชอบหลักของผูนพินธ  กองบรรณาธกิาร มีหนาทีเ่พยีงสวนหนึง่
ของกระบวนการตพีมิพและเผยแพร
ขอ 8. วธิสีงบทความ เลือกสงได 2 ชองทางคอื

8.1 สงทางไปรษณยี สงบทความทีพ่มิพตามแบบทีก่ําหนดพรอมเลขหนากาํกบัพรอมสําเนา (รวมเปน 2 ชดุ)
และแผน CD บนัทกึไฟลบทความ   วงเล็บมุมซองวา “บทความวารสาร” ถงึ บรรณาธกิารยโสธรเวชสาร นพ.ทรงศกัดิ์
บวัเบกิ  หองพกัแพทย  โรงพยาบาลยโสธร อ.เมืองยโสธร จ.ยโสธร 35000

8.2 สงทาง E-mail สงตนฉบับในรูป E-mail มาที ่drsongsak@hotmail.com
ขอ 9. ท่ีตดิตอและเบอรโทรศพัทของผูนิพนธ ควรระบใุหชดัเจนพรอมกบัอีเมล

5.2 หนังสือ เรียงตามลําดับดงันี้
      ชื่อผูแตง/ชื่อบรรณาธิการ/ชื่อผูเรียบเรียง. ชื่อเร่ือง พิมพคร้ังที่. สถานที่หรือเมืองที่พิมพ: สํานักพิมพ;

ปทีพ่ิมพ.
ตวัอยาง

วันด ี วราวิทย. อุจจาระรวงในเด็ก. กรุงเทพฯ: โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย; 2537.
5.3 เวบไซต เรียงตามลําดับดงันี้

ชื่อผูแตง. ชื่อเร่ือง. ชื่อยอวารสารอิเลคทรอนิกส [serial online] ป เดือน (ถามี); volume
number(issue number): [จาํนวนหนาของเร่ืองทีป่รากฏบนจอ]. สืบคนจาก URL ……. วัน เดอืน ป ทีท่าํการสืบคน.

    ตัวอยาง
  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
      ชื่อผูทําวิทยานพินธ. ชื่อวิทยานิพนธ. ระดับปริญญา. สถาบนัการศึกษา; ปที่พิมพ.
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บทบรรณาธิการ

เรียนทานผูอานและสมาชกิ ยโสธรเวชสารทกุทาน ทางกองบรรณาธกิารมีความยนิดี
เปนอยางยิ่งที่ ผู วิจัยไดใหเกียรติสงผลงานมาตีพิมพในยโสธรเวชสารอยางตอเนื่ อง
ทัง้บุคลากรของโรงพยาบาลยโสธรเอง และภายนอกโรงพยาบาล รวมทัง้จงัหวัดใกลเคยีง
ซึ่งแสดงถึงความเชื่อถือและไววางใจในคุณภาพของยโสธรเวชสารของเรา โดยในฉบับนี้
มีผลงานของคณุหมอ 1 เร่ือง และพยาบาล 5 เร่ือง ซึง่ลวนเปนผลงานทีด่ ีมุงเนนในการศกึษา
หาวิธกีารใหม ๆ มาปรับใชในการรักษาผูปวยของเราใหดยีิง่ ๆ ข้ึนไป สําหรับฉบบัตอ ๆ ไป
ก็หวังวาจะไดรับความไววางใจจากทานเชนเดิมครับ ยโสธรเวชสารของเรายินดีที่จะเปน
ส่ือกลางในการเผยแพรผลงานของทาน เพื่ อให ผู อานทั้ งในและนอกวงการแพทย
ไดนาํไปศกึษาและปรับใชกบังานของตนเองตอไป

ขอแสดงความนบัถอื
นายทรงศกัดิ ์   บวัเบกิ

นายแพทยชํานาญการพเิศษ ดานโสต ศอ นาสิก
โรงพยาบาลยโสธร

บรรณาธกิาร
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การศกึษาผลของยาพนจมูกคอรตโิคสเตยีรอยดตอความดนัลูกตา
ในผูปวยโรคเยือ่บจุมูกอกัเสบจากภมิูแพ ในโรงพยาบาลมุกดาหาร

Piyapong Bamroong, M.D.
Dip. Thai Board of Otorhinolaryngology
Mukdahan hospital
Mukdahan province

 Effect of intranasal corticosteroids on intraocular pressure in case
allergic rhinitis of Mukdahan hospital

ปยพงษ บํารุง   พ.บ.
วว. โสต ศอ นาสิกวิทยา

โรงพยาบาลมุกดาหาร
จงัหวัดมุกดาหาร

บทคัดยอ
วตัถุประสงค :  เพือ่ศกึษาถงึผลของยาพนจมูกคอรตโิคสเตยีรอยด วามีผลตอความดนัลูกตาหรือไม
วธิกีารศกึษา :  เปนการศกึษาแบบ before – after cohort study มีผูปวยทัง้หมด 40 คนทีม่าตรวจ ณ แผนก
ผูปวยนอกโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลมุกดาหาร ตัง้แตเดอืน ม.ค.- ต.ค. 2559  แบงผูปวยออกเปน 2 กลุม ๆ  ละ 20
คน   ใชการกระจายตวัอยางแบบสุม (randomization) โดยวิธกีารจดัสรรแบบ   block of 4 randomization กลุม A
ไดรับยา Budesonide กลุม B   ไดรับยา Fluticasone furoate ทําการศกึษาในผูปวยนอกทีม่าตรวจ ณ แผนกโสต ศอ
นาสิก โรงพยาบาลมุกดาหาร ผูปวยทกุคนจะตองไดรับการตรวจวัดคาความดนัลูกตา ทัง้กอนไดรับยาและหลังไดรับยา
1 และ 3  เดอืนตามลําดบั  เปรียบเทียบโดยใชสถติ ิ Repeated ANOVA และเปรียบเทยีบระหวางยา Budesonide
กบั Fluticasone furoate  โดยใชสถติ ิ ANCOVA
ผลการศกึษา :  พบวาในกลุมทีใ่ชยาพนจมูกสเตยีรอยด Budesonide มีคาความดนัลูกตาโดยเฉล่ียกอนใชยาอยูที่
13.1 +/- 1.6 mmHg และ 13.45 +/- 1.5, 13.57 +/- 1.6 mmHg หลังใชยา 1 เดอืนและ 3 เดอืน ตามลําดบั ซึง่
ความดนัลูกตาทัง้กอนและหลังใชยาไมมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถติ ิ (P = 0.339)  ในขณะกลุม
ทีใ่ชยาพนจมูกสเตยีรอยด  Fluticasone furoate มีคาความดนัลูกตาโดยเฉล่ียกอนใชยาอยูที ่13.03 +/- 1.6 mmHg
และ 13.18 +/- 1.5, 13.33 +/- 1.5 mmHg หลังใชยา 1 เดอืน และ 3 เดอืน ตามลําดบัซึง่ความดนัลูกตาทัง้กอน
และหลังใชยาไมมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถติิ (P = 0.255) เม่ือเปรียบเทยีบความดันลูกตาหลัง
การใชยาพนจมูกสเตยีรอยดระหวางกลุมทีใ่ชยา Budesonide กบักลุมทีใ่ชยา Fluticasone furoate กพ็บวาไมมี
ความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถติ ิ ( P > 0.05 )
สรุป : การใชยาพนจมูกสเตียรอยดในขนาดยาที่ปกติตอเนื่องกันเปนเวลา 3 เดือนไมมีผลตอความดันลูกตา
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และความดันลูกตาหลังจากการใชยา Budesonide กับ Fluticasone furoate
ไมมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถติิ
คําสําคัญ  : ความดนัลูกตา ,ยาพนจมูกสเตยีรอยด  ,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
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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
ในปจจบุันพบวามีผูปวยที่เปนโรคเยื่อบุจมูก

อักเสบจากภูมิแพ (allergic rhinitis) จํานวนมากและ
มีแนวโนมที่จะเพิม่มากข้ึนเร่ือย ๆ รวมทัง้ผูปวยนอก
ที่มาตรวจในแผนกโสต ศอ นาสิก ของโรงพยาบาล
มุกดาหารกเ็ปนเชนนัน้ และในการรักษาผูปวย allergic
rhinitis ในปจจุบันนั้น ยาที่มีบทบาทสําคัญในการ
รักษากค็อื ยาพนจมูกคอรตโิคสเตยีรอยด นัน่เอง

ยาพนจมูกคอรตโิคสเตยีรอยด  จงึเปนทีน่ยิม
ใชกนัอยางแพรหลาย ทัง้ยงัหาซือ้ไดงายตามรานขายยา
ทั่วไป ปจจุบันจึงมียาพนจมูกคอรติโคสเตียรอยด
ใหเลือกใชอยูมากมายหลายชนดิ  เปนทีท่ราบกนัดวีา
การใชยาสเตียรอยดสามารถทําใหความดันลูกตา
เพิ่ มสูงข้ึ นได เม่ื อให ในรูปแบบของ oral form,
periocular injection, ophthalmic drop และแบบ
cream, lotion หรือ ointment ที่ใชบริเวณใบหนา
และหนงัตา เปนระยะเวลานาน  ๆ5,6

Opatowsky I et al. (1995) ไดรายงานการ
ศกึษาเปน case report พบวามีผูปวย 3 รายทีค่วามดนั
ลูกตาเพิ่มสูงข้ึน หลังจากใชยา beclomethasone
dipropionate ทัง้แบบ nasal spray และ inhalation
แต มีผู ปวย 2 รายที่ ความดันลูกตาลดลงมาอยู
ในระดับกอนใหยา หลังจากหยดุยาดังกลาว ขณะที่

ผูปวยอีก 1 ราย ตองไดรับยา pilocarpine เพือ่ควบคมุ
ระดับความดันลูกตาพรอมกับการใหยา inhaled
beclomethasone ตอไป1 แตทั้ง 3 ราย นั้นลวนแต
เปนผูสูงอายุและเปนโรคเบาหวาน อีกทัง้ยงัมีประวัติ
บคุคลในครอบครัวเปนตอหนิอีกดวย  ซึง่มีความเส่ียง
ในการทีจ่ะเกดิโรคตอกระจกและตอหนิได มากอยูแลว

Ozturk F et al. (1998) ไดทําการศกึษาแบบ
prospective study ในผูปวย 26 ราย (chronic
rhinosinusitis 12 ราย, nasal polyp 13 ราย, allergic
fungal rhinosinusitis 1 ราย)  ที่เขารับการผาตัด
endoscopic sinus surgery และได รับยาหลัง
การผาตัดเปน budesonide nasal spray 18 ราย,
beclomethasone dipropionate nasal spray  8 ราย
ขนาด 200 ตg วันละ 2 คร้ัง  เปนระยะเวลาตัง้แต 3 -
19 เดือน  ไมพบวามีการเพิ่มข้ึนของความดันลูกตา
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และไมพบวาเกิดโรคตอ
กระจกตามมาอีกดวย2  แตการศึกษานี้มิไดกําหนด
ระยะเวลาการใชยาทีเ่ทากนัแนนอนไว จงึอาจจะมีผลตอ
การเปล่ียนแปลงความดนัลูกตาในผูปวยแตละรายได
อีกทัง้จาํนวนผูปวยทีศ่กึษากมี็จาํนวนนอยเกนิไป
Dibildox J. (2001) ไดทําการศกึษาแบบ systematic
review เร่ืองยา intranasal mometasone furoate ถงึ
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safty & efficacy ของยา โดยศึกษาในผูปวยเด็ก
ทีเ่ปนโรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ 990 รายแบบ clinical
trials study แบงเปน 3 phase   พบวาการใหยา
mometasone furoate ขนาด 100 และ 200 mg/day
มีประสิทธภิาพมากกวาการใหยา beclomethasone
dipropionate 168 mg/day หรือ mometasone
furoate  25 mg/day  และยา mometasone furoate
ขนาด 100 mg/day ก็เปนขนาดที่เหมาะสมที่จะใช
ในเดก็ เม่ือใหยาตอในเด็กอาย ุ 3-11 ปจํานวน 381
รายติดตอกัน 4 สัปดาหก็ยังพบวาอาการของผูปวย
ดีข้ึนกวากลุมที่ไมไดรับยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
เม่ือใหยาตอในผูปวย 166 รายเปนระยะเวลานาน 1 ป
กไ็มพบวามีการเปล่ียนแปลงของความดนัลูกตาอยาง
มีนยัสําคญัทางสถติ ิหรือตรวจพบวาเกดิตอกระจกเลย
7แตการศึกษานี้ก็ทําการศึกษาเพียงแคยาตัวเดียว
อีกทัง้ยงัเปนเพยีงแคการศกึษาในเดก็เทานัน้มิใชประชากร
สวนใหญ

Spiliotopoulos C et al. (2007) ไดทําการ
ศึกษาแบบ prospective study ในผูปวยที่เปนโรค
เยือ่บจุมูกอักเสบจากภูมิแพ จาํนวน 54 ราย ซึง่ไดรับยา
พนจมูกสเตียรอยด โดยทําการวัดความดันลูกตา
กอนใหยากบัหลังใหยาทกุ 5 วัน หากความดนัไมเพิม่,
ทุก 2 วันหากความดันเพิ่มข้ึน ซึ่ งทําการวัดเปน
เวลาตัง้แต 27-35 วัน   พบวาความดนัลูกตาของผูปวย
36 รายไมมีการเปล่ียนแปลง, 6 ราย ความดนัลูกตา
เพิม่ข้ึน 1 mmHg, 5 ราย เพิม่ข้ึน 2 mmHg, 3 ราย เพิม่ข้ึน
3 mmHg และ4 ราย เพิม่ข้ึน 4 mmHg   โดยความดนั
ลูกตาของผูปวยทีเ่พิม่ข้ึนนัน้ยงัถอืวาอยูในเกณฑปกติ
และพบวาความดันลูกตาของผูปวยทุกรายทั้งกอน
และหลังใหยาไมมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญั
ทางสถิติ4  แตการศึกษานี้แสดงแคเพียงการใชยา
ระยะส้ัน ๆ  เทานัน้ ในขณะทีผู่ปวยสวนใหญมักจําเปน
ทีจ่ะตองใชยาเปนระยะเวลานานๆ

Man LX et al. ( 2013) ไดทําการศกึษาแบบ
prospective study ในผูปวย 23 รายหลังการผาตดั
ไซนสั 2 ขาง (Bilateral Endoscopic Sinus Surgery)
โดยใชยาพนจมูก Fluticasone propionate 3 mg ผสม
saline solution 240 ml ลางจมูกวันละ 2 คร้ังเปนเวลา

6 สัปดาห แลวทําการวัดระดับ salivary cortisol,
intraocular pressure และการเกิด posterior
subcapsular cataract  พบวาระดบั salivary cortisol
และ intraocular pressure ทั้งกอนและหลังใหยา
ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
อีกทัง้ไมพบการเกดิ posterior subcapsular cataract
เลย 3  แตการศกึษานีก้ท็าํการศกึษาเพยีงแคยาตวัเดยีว
ทัง้ยงัใชยาเพยีงแคระยะส้ัน ๆ  เทานัน้

การทีผู่ปวยมีความดนัลูกตาเพิม่สูงข้ึนกย็อม
มีความเส่ียงที่จะกอใหเกิดโรคตอกระจกและตอหิน
ตามมาได  ดงันัน้ในการศกึษาวิจยันีจ้งึมุงหวังทีจ่ะศกึษา
ถึงผลของยาพนจมูกคอรติโคสเตียรอยดทั้ง 2 ชนิด
ทีใ่ชบอยในโรงพยาบาลมุกดาหาร วามีผลตอความดนั
ลูกตาหรือไมอยางไร

วัตถุประสงคหลักของการศึกษาวิจัยนี้เพื่อ
ศกึษาวาการใชยาพนจมูกคอรตโิคสเตยีรอยด มีผลตอ
ความดันลูกตาหรือไม สวนวัตถุประสงครองเพื่ อ
เปรียบเทยีบดคูวามดนัลูกตาระหวางการใชยาพนจมูก
สเตยีรอยด budesonide (Bunase) กบั fluticasone
furoate (Avamys)

วธิกีารศกึษา
เปนการศกึษาแบบ    before – after cohort

study มีผูปวยทัง้หมด 40 คน  แบงผูปวยออกเปน 2
กลุม ๆ ละ 20 คน   ใชการกระจายตวัอยางแบบสุม
(randomization) โดยวิธกีารจดัสรรแบบบล็อค (block
randomization)   และในการศกึษานีใ้ช  block of 4
ซึง่มีอยู 6 แบบไมซ้าํกนัจดัเรียงอันดบัสลับตาํแหนงกนัไป

กลุม A ไดรับยา Budesonide 2 puff OD/ขาง
(400 µg/day)

กลุม B ไดรับยา Fluticasone furoate 2 puff
OD/ขาง (110 mg/day)

ทําการศึกษาในผู ปวยนอกที่มาตรวจ ณ
แผนกโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลมุกดาหาร ตัง้แตเดอืน
มกราคม 2559 – ตุลาคม 2559  ผู ปวยทุกคน
จะตองไดรับการตรวจ ENT examination, Eye
examination โดยจกัษแุพทยกอนไดรับยา และไดรับ
การตรวจวัดคาความดันลูกตา ทั้ งกอนได รับยา
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และหลังไดรับยา 1 และ 3 เดอืนตามลําดบั โดยใชวิธี
วัดแบบ  Autotension โดยพยาบาลเวชปฎิบัติทาง
จกัษคุนเดยีวกนั
เกณฑการคดัเลือกเขา

1. ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน allergic
rhinitis

2. อาย ุ15 - 60 ป
เกณฑการคดัออก

1. เปนเบาหวาน ตอกระจก หรือตอหนิ
2. มีประวัตแิพยาสเตยีรอยด
3. เคยไดรับยาสเตียรอยดติดตอกันนาน

มากกวา 1 สัปดาห  ทัง้แบบ oral form และแบบ topical
form  (periocular injection, ophthalmic drop
และแบบ cream, lotion หรือ ointment ทีใ่ชบริเวณ
ใบหนาและหนงัตา)5, 6 ภายใน 1 เดอืน และ 2 สัปดาห
ตามลําดบั  กอนเขารวมวิจยั

4. ใชยาทีมี่ผลตอการเปล่ียนแปลงความดนั
ลูกตาอยูเปนประจํา เชน ยาในกลุม anticholinergic

drug (benztropine, trihexylphenadyl,
diphenhydramine)

การวเิคราะหขอมลูทางสถิติ
เปรียบเทยีบดคูวามสัมพนัธระหวางความดนั

ลูกตากอนและหลังใชยาพนจมูกคอรติโคสเตียรอยด
โดยใชสถติ ิ Repeated ANOVA

เปรียบเทยีบดูความสัมพนัธในเร่ืองความดนั
ลูกตา  ระหวางยา Budesonide กับ Fluticasone
furoate  โดยใชสถติ ิ ANCOVA

ผลการศกึษา
มีผูปวยทีถ่กูคดัเลือกเขาสูการศกึษาทัง้ส้ิน 40

คน เปนผูหญงิ 22 คน ผูชาย 18 คน อายอุยูระหวาง
15-58 ป(mean= 30.4) มีคาความดันลูกตากอน
ทําการศกึษาอยูระหวาง 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

จากการศึกษาพบวาหลังการใชยาพนจมูก
สเตยีรอยดทัง้ 2 กลุม คอื กลุม Budesonide และกลุม
Fluticasone furoate มีผูปวยที่มีคาความดันลูกตา
เพิม่สูงข้ึนจํานวน 11 คน (55%) และ 10 คน (50%)
ตามลําดับ โดยในกลุม Budesonide มีผูปวยที่มีคา
ความดันลูกตาเพิ่มสูงข้ึนมากที่สุดถึง 4.0 mmHg.
ในขณะที่กลุม Fluticasone furoate มีผูปวยที่มีคา

ความดนัลูกตาเพิม่สูงข้ึนมากทีสุ่ด 3.0 mmHg.  แตทัง้นี้
คาความดันลูกตาที่เพิม่สูงข้ึนนั้นกมิ็ไดสูงเกินกวาคา
ปกต ิ(< 21mmHg.)

พบวาในกลุ มที่ ใชยาพนจมูกสเตียรอยด
Budesonide มีคาความดนัลูกตาโดยเฉล่ียกอนใชยา
อยูที ่13.1 +/- 1.6 mmHg และ 13.45 +/- 1.5, 13.57
+/- 1.6 mmHg หลังใชยา 1 เดือนและ 3 เดือน
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ตามลําดับ ซึ่งความดันลูกตาทั้งกอนและหลังใชยา
ไมมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถติ ิ(P =
0.339)

ในขณะกลุ มที่ ใชยาพนจมูกสเตียรอยด
Fluticasone furoate มีคาความดันลูกตาโดยเฉล่ีย

กอนใชยาอยูที ่13.03 +/- 1.6 mmHg และ 13.18 +/-
1.5, 13.33 +/-1.5 mmHg หลังใชยา 1 เดอืนและ 3
เดือน ตามลําดับ ซึ่งความดันลูกตาทั้งกอนและหลัง
ใชยาไมมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถติิ
(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 = กอนใชยา, 1 = หลังใชยา 1 เดอืน,  3 =  หลังใชยา 3 เดอืน

เม่ือเปรียบเทยีบความดนัลูกตาหลังการใชยา
พนจมูกสเตยีรอยดที ่1 เดอืนและ 3 เดอืนระหวางกลุม
ที่ใชยา Budesonide กับกลุมที่ใชยา Fluticasone

furoate  กพ็บวาไมมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญั
ทางสถิติ  (P > 0.05)  ดังแสดงในตารางที่ 3 และ
กราฟที ่ 1

ตารางที่ 3
ระยะเวลาการใชยา

(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 ทั้งแบบที่ใชยาและไมใชยา ในกลุม
ผูปวยทีต่องใชยา กพ็บวามียาหลากหลายชนดิทีใ่ชใน
การรักษา รวมทัง้ยาพนจมูกคอรตโิคสเตยีรอยด  ในการ
ใชยาจาํเปนตองใชยาอยางตอเนือ่งเปนระยะเวลานาน
อาจทําใหผูปวยเส่ียงตอการเกิดผลขางเคยีงจากการ
ใชยา ความเส่ียงทีสํ่าคญัอยางหนึง่ กค็อือาจจะมีผลตอ
ความดนัลูกตา ผูวิจยัจงึไดทาํการศกึษาวา การใชยาพน
จมูกคอรตโิคสเตยีรอยดมีผลตอความดนัลูกตาหรือไม

โดยทําการศกึษาวิจัยในผูปวยโรคเยือ่บุจมูก
จากภูมิแพ จาํนวนทัง้หมด 40 ราย แบงผูปวยเปน 2 กลุม
ไดรับ ยาพนจมูกสเตียรอยด Budesonide และ
Fluticasone furoate ตามลําดบั ระยะเวลาใชยานาน
3 เดอืน ผลจากการศกึษาพบวามีผูปวยทีมี่คา ความดนั
ลูกตาเพิ่มสูงข้ึนจํานวน 11 คน (55%) และ 10 คน
(50%) ตามลําดบั โดยในกลุม Budesonide มีผูปวย
ทีมี่คา ความดนัลูกตาเพิม่สูงข้ึนมากทีสุ่ดถงึ 4.0 mmHg.
ในขณะที ่Fluticasone furoate มีผูปวยทีมี่คาความดนั
ลูกตาเพิ่ มสูงข้ึนมากที่ สุด 3.0 mmHg. แตทั้ งนี้
คาความดนัลูกตาทีเ่พิม่สูงข้ึนนัน้กมิ็ไดสูงเกนิกวาคาปกติ
(< 21mmHg.) รวมทัง้ความดนัลูกตาทัง้กอนและหลัง
ใชยาทัง้ 2 กลุมกไ็มมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญั

ทางสถิติ (P = 0.339 และ P= 0.255 ตามลําดับ)
แสดงวาการใชยาพนจมูกสเตยีรอยดไมมีผลตอความดนั
ลูกตา แตการทีค่วามดนัลูกตาเพิม่สูงข้ึนนัน้ อาจจะเปน
ผลมาจาก Diurnal variation ของความดันลูกตา
ในขณะวัดกเ็ปนได เพราะผูปวยบางคนไมไดมาทาํการ
วัดความดันลูกตาตรงตามเวลาเดิม (เชาหรือบาย)
ที่เคยวัดในแตละคร้ัง หรืออาจจะเปนผลจากปจจัย
อยางอ่ืนทีค่วบคมุไมได เชน ความเครียด เปนตน

นอกจากนี ้ผูวิจยัยงัไดทาํการศกึษาเปรียบเทยีบ
ความดันลูกตาหลังจากการใชยาพนจมูกสเตียรอยด
Budesonide กับ Fluticasone furoate วามีผล
แตกตางกันหรือไม ซึ่งพบวาไมมีความแตกตางกัน
อยางมีนยัสําคญัทางสถิต ิตลอดระยะเวลาทีใ่ชยา 3
เดอืน  (P = 0.633, P = 0.814 ตามลําดบั)

สรุป
จากผลการศกึษาวิจยัพบวา การใชยาพนจมูก

คอรตโิคสเตยีรอยดตอเนือ่งกนัในขนาดยาทีป่กตเิปนเวลา
3 เดือน ไมมีผลตอความดันลูกตาอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  และความดันลูกตาหลังจากการใชยา
Budesonide กับ  Fluticasone furoate ไมมีความ
แตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถติิ
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พฤตกิรรมเส่ียงทางเพศของนักเรียนระดบัช้ันมัธยมศกึษาตอนตน
กรณีศกึษาโรงเรียนมัธยมศกึษาแหงหน่ึงในเขตตาํบลหนองคู

อาํเภอเมือง จงัหวัดยโสธร
Sexual risk behaviors among students in junior high school
Case studies of high school students in Tambon Nongkhu

Muang district Yasothon province

Peainchit Puttararudeepong ,  B.S. เพยีรจติต  ภัทรฤดพีงศ วท.บ.
Health Promoting Hospital Tambon Nongkhu          โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองคู
Yasothon province.                                                     จงัหวัดยโสธร

บทคัดยอ
วตัถุประสงค : เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมเส่ียงทางเพศ เจตคตติอพฤตกิรรมเส่ียงทางเพศ และพฤตกิรรมเส่ียง

เกี่ยวกับส่ิงกระตุนอารมณทางเพศของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนตนในเขตตําบลหนองคู อําเภอเมือง
จงัหวัดยโสธร

วธิกีารศกึษา : เปนการวิจยัเชงิสํารวจกบันกัเรียนระดบัชัน้มัธยมศกึษาปที ่1-3 จาํนวน 88 คน ระหวางวันที่
1–30 มิถนุายน 2559 โดยใชแบบสอบถามเปนเคร่ืองมือในการเกบ็รวบรวมขอมูล

ผลการศึกษา : กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง มีอายุ 15 ป กําลังศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3
ไดเงนิมาโรงเรียนวันละ 21-30 บาท และรูสึกวาเพยีงพอ บคุคลสนทิทีค่อยปรึกษาปญหาสวนตวั คอื บดิา มารดา
พกัอาศยัอยูกบับดิา มารดา สถานภาพสมรสของบดิา มารดา คอื อยูดวยกนั อาชพีหลักของบดิา มารดา คอื รับจาง
และสวนใหญไมเคยมีเพศสัมพนัธ มีเพยีง 8 คนทีเ่คยมีเพศสัมพันธ และในจํานวน 8 คน นี ้พบวา มีเพศสัมพนัธ
คร้ังแรกกบัแฟนหรือคูรัก กลุมตวัอยาง 4 คน มีเพศสัมพันธกบัเพือ่นตางเพศมากกวา 1 คน ทัง้ 8 คนมีการปองกนั
การตั้งครรภหรือโรคติดตอทางเพศสัมพันธเปนประจํา ไมเคยปวยเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และคิดวา
เม่ือปวยเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธจะปรึกษาและรักษากับแพทย พฤติกรรมเส่ียงทางเพศของนักเรียน
ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนตนโดยรวมถูกตองอยูในระดับดี และมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศถูกตองอยูในระดับ
ปานกลางเกีย่วกับการอยูตามลําพงักับเพือ่นตางเพศ การจับมือถือแขนกับเพือ่นตางเพศหรือการสัมผัสรางกาย
การดส่ืูอประเภทยัว่ยทุางกามารมณ การทํากจิกรรมทางเลือก เม่ือเกดิอารมณทางเพศ  เจตคตติอพฤตกิรรมเส่ียง
ทางเพศของนักเรียน โดยรวมมีความถูกตองอยู ในระดับดี แตมีเจตคติที่ตองปรับปรุงใน 2 ประเด็น คือ
การแสดงออกถึงความรักของผูหญิงที่ แสดงออกโดยการเสียตัวใหกับผู ชายคู รักและมองวาการทําแทง
เปนส่ิงทีค่วรกระทําเพือ่แกไขปญหาสังคมทีอ่าจจะตามมา สวนพฤตกิรรมเส่ียงเกีย่วกบัส่ิงกระตุนอารมณทางเพศ
ของนกัเรียน พบวา โดยรวมมีพฤตกิรรมถกูตองอยูในระดบัด ีแตพบวามีความถกูตองอยูในระดบัปานกลางใน 3
ประเดน็คอืมีการดืม่สุราหรือเคร่ืองดืม่มึนเมา การเทีย่วสถานบนัเทงิ เชน ผับ บาร และการจบัมือถอืแขน โอบ กอดคนรัก

สรุป : ถึงแมผลการศึกษาพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ เจตคติตอพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ และพฤติกรรม
เส่ียงเกี่ยวกับส่ิงกระตุนอารมณทางเพศของนักเรียนโดยรวมจะถูกตองดี แตควรปรับปรุงเร่ืองการอยูตามลําพัง
และการสัมผัสรางกายกับเพื่อนตางเพศ การดูส่ือประเภทยั่วยุทางกามารมณ และปรับปรุงเจตคติเกี่ยวกับ
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การเสียตัวใหกับผูชายคูรักและการทําแทง สวนส่ิงกระตุนอารมณทางเพศที่นักเรียนควรงด คือมีการดื่มสุรา
หรือเคร่ืองดืม่มึนเมา การเทีย่วสถานบันเทงิ เชน ผับ บาร ผูวิจยัมีขอเสนอแนะมีการแกไขปญหาพฤติกรรมเส่ียง
ทางเพศรวมถงึปญหาการตัง้ครรภทีไ่มพงึปารถนาของนกัเรียนและวัยรุนแบบบรูณาการโดยใหชมุชน สถานศกึษา
ครอบครัว และตวัของนกัเรียนเอง รวมกนักาํหนดแนวทางการแกไขปญหารวมกนัอยางชดัเจนและตอเนือ่ง
คําสาํคัญ : พฤตกิรรมเส่ียงทางเพศ, เจตคตติอพฤตกิรรมเส่ียงทางเพศ, พฤตกิรรมเส่ียงเกีย่วกบัส่ิงกระตุนอารมณ

     ทางเพศ, นกัเรียนระดบัชัน้มัธยมศกึษาตอนตน

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.
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บทนํา
ปจจบุนัวัยเรียน วัยรุนมีพฤตกิรรมเส่ียงตาง ๆ

ทีน่บัวันจะทวีความรุนแรงมากข้ึนเร่ือย ๆ  ทัง้ยาเสพตดิ
การม่ัวสุม พฤตกิรรมเส่ียงทางเพศ รวมถงึการมีเพศ
สัมพนัธกอนวัยอันสมควรซึง่เปนปญหาทีก่อใหเกดิผล
กระทบตอครอบครัวสังคมและประเทศชาต ิสังคมไทย
คาดหวังใหวัยรุนหญิงมีความบริสุทธิ์ไรเดียงสาใน
เร่ืองเพศ ซึ่งในวัยรุนไทย ซึ่งเปนวัยที่มีพัฒนาการ
ทางเพศอยางรวดเร็วมีแรงขับทางเพศสูง ตองการเรียนรู
เร่ื องเพศ ประกอบกับสังคมและสภาพแวดลอม
ในปจจบุนั ความกาวหนาทางเทคโนโลยมีีการกระจาย
และเผยแพรไดอยางอิสระวัยรุนสามารถเขาถงึส่ือตาง ๆ
ไดโดยงาย นอกจากนี ้สถานบนัเทงิประเภทยัว่ยทุางเพศ
ตาง ๆ มีสวนกระตุนความรูสึกทางเพศและพฤตกิรรม
เส่ียงทางเพศไดงายข้ึน มีแนวโนมทีจ่ะเรียนรูเร่ืองเพศ
และมีเพศสัมพันธคร้ังแรกเร็วข้ึน เส่ียงตอการมีเกิด
โรคติดตอทางเพศสัมพันธและการตั้งครรภที่ไมพึง
ปรารถนาตามมา และในขณะทีย่งัไมพรอมทีจ่ะมีบตุร
กมั็กแกปญหาดวยการทาํแทง และวัยรุนสวนใหญกเ็ปน
วัยทีก่ําลังอยูในวัยเรียน เปนวัยแหงการเปล่ียนแปลง
ทัง้ทางดานรางกายจติใจ  อารมณ  ซึง่ประชากรกลุมนี้
มีความสําคญัตออนาคตของชาต ิทัง้ในเชงิการพฒันา
ดานเศรษฐกจิ  สังคมและการเมือง วัยรุนมีการเปล่ียน
แปลงของฮอรโมนเพศทาํใหวัยรุนมีความสนใจเร่ืองเพศ
ตรงขาม อยากรูอยากลองเร่ืองเพศ  เร่ิมคบเพือ่นตางเพศ
มีการเปล่ียนแปลงทางดานอารมณและความรูสึกทางเพศ
จงึเกดิพฤตกิรรมทางเพศทีไ่มเหมาะสมไดงาย นาํไปสู
ปญหาอนามัยเจริญพนัธุของวัยรุนทวีความรุนแรงมากข้ึน
ในวัยรุนไทย จากการสํารวจพฤตกิรรมทีสั่มพนัธกบัการ
ติดเชือ้เอชไอวีในนกัเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที ่ 2 ในป
พ.ศ. 2555 พบวา นักเรียน ชายรอยละ 5.3 และ
นักเรียนหญิงรอยละ 5.1 เคยมีเพศสัมพันธแลว
โดยอายุ เฉล่ี ยของการมี เพศสั มพั นธ ค ร้ั งแรก
ในนกัเรียนชายและหญงิทีเ่คยมีเพศสัมพนัธแลว เทากบั
13.2 และ 13.3 ป ตามลําดับ หากพิจารณาขอมูล

ดังกลาวตั้งแตป พ.ศ. 2548 เปนตนมาจะพบวา
อายุเฉล่ียของการมีเพศสัมพันธคร้ังแรกในคนกลุมนี้
มีคาอยูระหวาง 12-13.5 ป โดยมีแนวโนม ลดลงจนถงึป
พ.ศ. 2554 และกลับเพิ่ มข้ึ นในป  พ.ศ. 25551

ในพืน้ทีอํ่าเภอเมืองยโสธร มีอัตราเฉล่ียการคลอดบตุร
ของมารดาทีมี่อายตุ่าํกวา 20  ปบริบรูณ สูงกวาเกณฑ
ที่องคการอนามัยโลกกําหนดพ.ศ. 2552 – 2554
นอกจากนีย้งัสงผลตอการปวยดวยโรคตดิตอทางเพศ
สัมพันธ ซึ่งพบวา สถานการณการติดเชื้อเอดสและ
ผูตดิเชือ้ทีมี่อาการของตัง้แต ป2536 ถงึวันที ่31 ธนัวาคม
2555 ของจงัหวัดยโสธร มีผูตดิเชือ้เอชไอวี ถงึ 3,644
ราย เสียชวิีตแลว 1,149 ราย ยงัมีชีวิตอยู 2,494 ราย
โดยในป 2555 พบผูตดิเชือ้ทัง้หมด 99 ราย ผูตดิเชือ้
สวนใหญประกอบอาชพีเกษตรกรรม รอยละ 47.6 รอง
ลงมาคอือาชพีรับจาง รอยละ 26.7 และพบในนกัเรียน
นกัศกึษา ถงึรอยละ 3.0 สวนปจจยัเส่ียงเกดิจากการ
มีเพศสัมพนัธมากทีสุ่ด รอยละ 84.0 โดยเฉพาะในกลุม
อาย ุ30-34 ป รอยละ 26.1 รองลงมาเปนกลุม อาย ุ35-
39 ป รอยละ 21.4 สวนกลุมวัยเรียนวัยรุน อาย ุ15 –
24 ป พบถงึรอยละ 7.4 และพบอัตราการตดิเชือ้มาก
ที่ สุด คืออําเภอเมืองยโสธร (อัตราปวย 257.6
ตอประชากรแสนคน) และจากขอมูลการฝากครรภของ
โรงพยาบาลยโสธร จงัหวัดยโสธร สวนหนึง่เปนหญงิ
ตั้งครรภที่กําลังศึกษาอยูในโรงเรียนมัธยมตอนตน
และบดิาของเดก็ในครรภสวนใหญเปนคนรักหรือแฟน
ที่เปนเพื่อนในหมูบานหรือโรงเรียนเดียวกันนั่นเอง2

จากสถิติของ “องคการอนามัยโลก” ระบวุา สัดสวน
ผูหญิงอายุ 15-19 ปทั่วโลก ใน 1,000 คน จะเปน
แมแลว 65 คน โดยคาเฉล่ียของทวีปเอเชยี อยูที ่56 ตอ
1,000 คนขณะทีป่ระเทศไทยพบวา มีแมวัยเดก็ มากถงึ
90 ตอ 1,000 คน1 จากขอมูลดงักลาวสะทอนใหเหน็
ถึงทารกจํานวนหนึ่งตองอยูในการดูแลของมารดา
วัยรุนทีย่งัมีวุฒิภาวะไมพรอมทัง้ ดานรางกาย  จติใจ
อารมณ และสังคม การขาดความรูและความเขาใจ
เกีย่วกบัความตองการของทารกของมารดาวัยรุนสงผลกระทบ
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ตอการเจริญเตบิโตและพฒันาการทัง้ทางดานรางกาย
จติใจ สตปิญญา อารมณและสังคม และหากมีการชีน้ํา
หรือขัดเกลา สรางความเขาใจเกี่ ยวกับเร่ืองเพศ
ที่ถูกตองใหกับวัยรุน ก็จะนําไปสูการมีพฤติกรรม
ทางเพศที่ไมเหมาะของวัยรุนได ปญหาพฤติกรรม
ทางเพศที่ ไมเหมาะสมของวัยรุนและการตั้งครรภ
ไมพงึประสงคไดเกดิข้ึนกบัวัยรุนหรือเยาวชนที่อาศัย
อยูทั้งในชุมชนเมืองและในชุมชนชนชนบท รวมถึง
ชุมชนตําบลหนองคูก็เชนกัน ที่พบวัยรุน วัยเรียน
มีพฤตกิรรมเส่ียงทางเพศและการตัง้ครรภทีย่งัไมพรอม
และไดสงผลตอปญหาหลายอยางตามมา คอื คณุแม
วัยเรียนตองหยดุเรียนทําใหขาดโอกาสดานการศกึษา
ปญหาทางเศรษฐกจิ พอแมวัยรุนหลายคูแยกทางกนั
เนือ่งจากภาระดานคาใชจาย ตองเปนภาระการดแูลของ
ปูยาตายายตามมา และเดก็ทารกหลายคนไมไดรับการ
ดูแลเล้ียงดูอยางเหมาะสม ขาดการสงเสริมทาง
โภชนาการและการสงเสริมดานพฒันาการเดก็ทีเ่หมาะสม
ตามวัยเชนกนั และเม่ือเดก็เตบิโตข้ึนจงึไมมีหลักประกนั
ไดวา จะเปนพลเมืองทีมี่คณุภาพทีเ่ปนทีต่องการในการ
พัฒนาประเทศชาติไดในอนาคต ซึง่ทั้งหมดเกิดจาก
ปญหาทางเพศ พฤติกรรมเส่ียงทางเพศของวัยรุน
วัยเรียนนัน่เอง ผูวิจยั ซึง่ไดเห็นความสําคญัในปญหา
ดังกลาว และไดสังเกตพฤติกรรมเกี่ยวกับเร่ืองเพศ
ของนักเรียนซึง่เปนกลุมวัยรุน มีพฤติกรรมเส่ียงที่จะ
นําไปสูปญหาตอตนเองและสังคมในอนาคตได จงึมี
ความสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของ
เดก็นกัเรียน เพือ่จะนําผลการวิจยัทีไ่ด มาวางวางแผน
การแกไขปญหาการตั้ งครรภที่ ไมพรอมในวัยรุ น
การเสริมสรางความรูและทักษะเร่ืองเพศใหถูกตอง
เหมาะสมในเด็กนักเรียน วัยรุน เพื่อจะเติบโตเปน
ผูใหญที่มีคุณภาพ และจะสงผลตอคณุภาพการชวิีต
ทีด่ขีองตวันกัเรียนเอง ตอครอบครัว  ชมุชน เปนพลเมือง
ที่พึงประสงค และเปนกําลังสําคัญในการพัฒนา
ประเทศชาตติอไปในอนาคต
วตัถุประสงคของการวจัิย

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของ
นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนตนในเขตตําบล
หนองค ูอําเภอเมือง จงัหวัดยโสธร

2. เพื่อศึกษาเจตคติตอพฤติกรรมเส่ียงทาง
เพศของนักเรียนระดับชัน้มัธยมศึกษาตอนตนในเขต
ตําบลหนองค ูอําเภอเมือง จงัหวัดยโสธร

3. เพื่ อศึกษาพฤติกรรมเส่ียงเกี่ ยวกับส่ิง
กระตุนอารมณทางเพศของนักเรียนระดับชั้นมัธยม
ศึกษาตอนตนในเขตตําบลหนองคู  อําเภอเมือง
จงัหวัดยโสธร

วธิกีารดาํเนินการวจัิย
การศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาเชิงสํารวจ

(Survey Research) โดยเจาะจงเลือกกลุมตัวอยาง
เปนนกัเรียนระดบัชัน้มัธยมศกึษาปที ่1-3 ในโรงเรียน
ระดับมัธยมศึกษาแหงหนึ่ งในเขตตําบลหนองคู
อําเภอเมือง จังหวัดยโสธร ทั้งหมด จํานวน 88 คน
และเกบ็รวบรวมขอมูลในชวง 1 – 30 มิถนุายน 2559

เคร่ืองมอืท่ีใชในการวจัิย
ปรับปรุงใชแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรม

เส่ียงทางเพศ เจตคต ิและส่ิงกระตุนอารมณทางเพศ
ของสิงหา จนัทรขาว3  โดยแบงออกเปน  4 คอื

ตอนท่ี 1 แบบสอบถามเกีย่วกบัขอมูลทัว่ไป
ของผูตอบแบบสอบถาม เปนแบบสอบถามแบบสํารวจ
รายการ (Check list) จํานวน 18 ขอ

ตอนท่ี  2 แบบสอบถามพฤติกรรมเส่ียง
ทางเพศของกลุมตวัอยางนกัเรียนระดบัชัน้มัธยมศกึษา
ตอนตนซึ่งเปนแบบปรนัยเลือกคําตอบ (Multiple
Choice) โดยมี 3 ตวัเลือกจํานวน 15 ขอ

ตอนท่ี  3 แบบสอบถามเกี่ยวกับเจตคติ
ตอเร่ืองเพศ เปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating
Scale) จํานวน 13 ขอ

ตอนท่ี 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับส่ิงกระตุน
อารมณทางเพศซึ่งเปนแบบมาตราสวนประมาณคา
(Rating Scale) จํานวน 7 ขอ

การพฒันาคุณภาพของเคร่ืองมอื
การหาความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Validity)

ไดพฒันาแบบประเมินระดบัพฤตกิรรมเส่ียงทางเพศเจตคติ
และส่ิงกระตุนอารมณทางเพศของนักเรียน ของสิงหา
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จันทรขาว3 แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิที่มีความรู และ
ประสบการณตรวจสอบ แกไขปรับปรุงความสมบรูณ
ของเนือ้หาเพือ่ใหตรงกบัเนือ้หาทีต่องการวัด (Content
Validity) สวนการทดสอบความเชือ่ม่ัน  (Reliability)
โดยใช วิธีการคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์ แอลฟา
(Coefficiency Alpha ; ) โดยวิธีของ Cronbach
(1970) อางใน อัญชลี ศลิาเกษ4 กบักลุมทีมี่ลักษณะ
คลาย ๆ กนัคอืนกัเรียนระดบัชัน้มัธยมศกึษาตอนตน
ในโรงเรียนมัธยมศกึษาแหงหนึง่ในเขตตําบลเข่ืองคํา
อําเภอเมือง จงัหวัดยโสธร จํานวน  30  คน ไดคาความ
เชื่อม่ัน (Reliability Alpha) คือ 1) เคร่ืองมือแบบ
สอบถามพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ ไดคาความเชือ่ม่ัน
(Reliability Alpha) 0.83, 2) เคร่ืองมือแบบสอบถาม
เจตคตติอพฤตกิรรมเส่ียงทางเพศ ไดคาความเชือ่ม่ัน
(Reliability Alpha) 0.81, 3) เคร่ืองมือแบบสอบถาม
พฤติกรรมเส่ียงตอส่ิงกระตุนอารมณทางเพศ ไดคา
ความเชื่ อม่ัน (Reliability Alpha) 0.79 จากนั้น
มีผูเชีย่วชาญ จํานวน 3 ทานคอื นายวิทยา  เพชรรัตน
สาธารณสุขอําเภอเมืองยโสธร และนางสุภาพร
จันทรสาม พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ หัวหนา
กลุมงานจิตเวช โรงพยาบาลยโสธร และนายถนอม
นามวงษ นกัวิชาการสาธารณสุขชาํนาญการ สํานกังาน
สาธารณสุขจังหวัดยโสธร ที่ ตรวจสอบเคร่ืองมือ
แบบสอบถามอีกคร้ังกอนทําการศึกษาและนํามา
วิเคราะหขอมูล
สถิตท่ีิใชในการศกึษา

วิเคราะหขอมูลทางสถิติ โดยใชโปรแกรม
สําเร็จรูป ขอมูลสวนบคุคลของกลุมตวัอยาง วิเคราะห
ดวยคาความถี ่ และคารอยละ ขอมูลพฤติกรรมเส่ียง
ทางเพศของกลุ มตัวอยาง เจตคติตอพฤติกรรม
เส่ียงทางเพศ และพฤติกรรมเส่ียงตอส่ิ งกระตุ น
อารมณทางเพศของกลุมตัวอยาง วิเคราะหดวยคา
ความถี่ คารอยละ คาเฉล่ีย (X) และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.)

ผลการวจัิย
1) ขอมูลทัว่ไปของกลุมตวัอยาง สวนใหญเปน

เพศหญงิ (รอยละ 55.5) มีอาย ุ15 ป (รอยละ 38.6)

กําลังศึกษาชั้นมัธยมศึกษาปที่  3 (รอยละ 42.0)
ไดรับเงนิมาโรงเรียนวันละ 21-30 บาท (รอยละ40.9)
และรูสึกวาเพยีงพอ (รอยละ 90.0) บคุคลสนทิทีค่อย
ปรึกษาปญหาสวนตวั คอื บดิา มาดา (รอยละ 40.9)
บคุคลทีพ่กัอาศรัยอยูดวย คอื บดิา มาดา (รอยละ 83.0)
สถานภาพสมรสของบดิา มารดา คอื อยูดวยกนั (รอยละ
80.7) บิดา-มารดามีอาชีพหลัก คือ รับจาง (รอยละ
47.7) และไม เคยมีเพศสัมพันธ  (รอยละ 90.0)
สวนกลุมตวัอยางทีเ่คยมีประสบการณการมีเพศสัมพนัธ
จํานวน 8 คน มีเพศสัมพนัธคร้ังแรกกบัแฟนหรือคูรัก
มีเพศสัมพนัธมากกวา 1 คน จํานวน 4 คน ทัง้ 8 คน
มีการปองกนัการตัง้ครรภหรือโรคตดิตอทางเพศสัมพนัธ
เปนประจํา ไมเคยปวยเปนโรคตดิตอทางเพศสัมพนัธ
และคดิวาเม่ือเปนโรคตดิตอทางเพศสัมพนัธจะปรึกษา
และรับการรักษากบัแพทย

2) พฤติกรรมเส่ียงทางเพศของกลุมตัวอยาง
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตนในเขตตําบลหนองคู
อําเภอเมือง จังหวัดยโสธร โดยรวมอยู ในระดับดี
(คาเฉล่ีย 2.53) เม่ื อพิจารณาเปนรายขอพบวา
มีพฤตกิรรมเส่ียงทางเพศอยูในระดบัดจีาํนวน 8 ขอ คอื
การโอบ กอด จูบ และเลาโลมกับเพื่ อนตางเพศ
เพือ่กระตุนอารมณทางเพศ (คาเฉล่ีย 2.34) การมีเพศ
สัมพันธกับคูรักเพื่อแสดงออกถึงความรัก (คาเฉล่ีย
2.67) แสดงความรักตอเพือ่นตางเพศหรือคูรักโดยการ
กอดและจบู (คาเฉล่ีย 2.67) ใชมือสําเร็จความใครใหกนั
และกันกับเพื่อนตางเพศหรือคูรัก (คาเฉล่ีย 2.68)
การคมุกําเนิดโดยการใชถุงยางอนามัยหรือใหคูรักใช
(คาเฉล่ีย 2.66) การคมุกําเนดิโดยการใชยาคมุกําเนดิ
หรือใหคู รักใช (คาเฉล่ีย 2.67) มีเพศสัมพันธโดย
ไมไดคมุกาํเนดิและแกปญหาโดยใชยาคมุกาํเนดิฉุกเฉิน
(คาเฉล่ีย 3.00) ทานใชปากของทานสัมผัสอวัยวะเพศ
ของคูรัก (คาเฉล่ีย 2.66) พฤตกิรรมเส่ียงทางเพศอยูใน
ระดบัปานกลางจาํนวน 7 ขอ คอื อยูตามลําพงักบัเพือ่น
ตางเพศในที่ ลับตาสองตอสอง (คาเฉล่ี ย 1.69)
จับมือถือแขนกับเพื่ อนตางเพศ (คาเฉล่ีย 1.73)
หลีกเล่ียงเม่ือเพื่อนตางเพศหรือคูรักสัมผัสรางกาย
(คาเฉล่ีย 2.13) ปฏิเสธเม่ือเพื่อนตางเพศชักชวน
ใหอานหนังสือ ดูวีดีโอหรือภาพยนตรประเภทยั่วยุ
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กามารมณ (คาเฉล่ีย 2.19) ปฏิเสธเม่ือเพือ่นตางเพศ
หรือคูรักชวนไปบานหรือหอพักเพื่ออยูกันตามลําพัง
(คาเฉล่ีย 2.18) บรรลุความสุขทางเพศหรือสําเร็จ

ความใครดวยตนเอง (คาเฉล่ีย 2.26)  เม่ือเกดิอารมณ
ทางเพศจะหาทางออกดวยการทาํกจิกรรมอ่ืนแทน เชน
การเลนกฬีา (คาเฉล่ีย 2.26) (ดงัตาราง 1)

ตาราง 1 แสดงจาํนวน รอยละของพฤตกิรรมเส่ียงทางเพศของกลุมตวัอยางนกัเรียนระดบัชัน้มัธยมศกึษาตอนตน
ในเขตตําบลหนองค ูอําเภอเมือง จงัหวัดยโสธร

ลาํดบั
ท่ี

ระดับ
พฤตกิรรม

คา
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

ไมเคย
ปฏบิตัิ

ขอความ

อยูตามลําพงักบัเพือ่นตางเพศในทีลั่บตาสองตอสอง

จบัมือถอืแขนกบัเพือ่นตางเพศ

หลีกเล่ียงเม่ือเพือ่นตางเพศหรือคูรักสัมผัสรางกาย

โอบ กอด จบู และเลาโลมกบัเพือ่นตางเพศเพือ่กระตุน
อารมณทางเพศ
ปฏิเสธเม่ือเพื่ อนตางเพศชักชวนใหอานหนังสือ
ดวีูดโีอหรือภาพยนตรประเภทยัว่ยกุามารมณ
ปฏิเสธเม่ือเพือ่นตางเพศหรือคูรักชวนไปบานหรือหอพกั
เพือ่อยูกนัตามลําพงั
การมีเพศสัมพนัธกบัคูรักเพือ่แสดงออกถงึความรัก

แสดงความรักตอเพือ่นตางเพศหรือคูรักโดยการกอด
และจบู
ใชมือสําเร็จความใครใหกนัและกนักบัเพือ่นตางเพศหรือคูรัก

บรรลุความสุขทางเพศหรือสําเร็จความใครดวยตนเอง

เม่ือเกดิอารมณทางเพศจะหาทางออกดวยการทาํกจิกรรมอ่ืน
แทน เชน การเลนกฬีา
การคมุกาํเนดิโดยการใชถงุยางอนามัยหรือใหคูรักใช

การคมุกาํเนดิโดยการใชยาคมุกาํเนดิหรือใหคูรักใช

มีเพศสัมพนัธโดยไมไดคมุกาํเนดิและแกปญหาโดยใช
ยาคมุกาํเนดิฉุกเฉิน
การใชปากสัมผัสอวัยวะเพศของคูรัก

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) เจตคติตอพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของ
กลุมตวัอยางนกัเรียนระดบัชัน้มัธยมศกึษาตอนตนในเขต
ตาํบลหนองค ูอําเภอเมือง จงัหวัดยโสธร พบวา โดยรวม
มีเจตคตติอพฤตกิรรมเส่ียงทางเพศถกูตองอยูในระดบัดี
(คาเฉล่ีย 3.68) และเม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา
มีเจตคติตอพฤติกรรมเส่ียงทางเพศถูกตองอยู ใน
ระดับดีจํานวน 6 ขอคือ การทดลองอยูกินรวมกัน
กอนแตงงานเปนเร่ืองที่ ไมควรทํา(คาเฉล่ีย 4.72)
ผูชายทีไ่มลวงเกินผูหญิงกอนแตงงานแสดงถึงความ
เปนสุภาพบุรุษ(คาเฉล่ีย 4.81) หญิงไทยควรยึดถือ
คําสอนเร่ืองการรักนวลสงวนตัว (คาเฉล่ีย 3.34)
หญิงโสดถึงแมจะมีสิทธิ เทาเทียมกับชายโสดแต
ไมจาํเปนตองมีเพศสัมพนัธกบัใครกไ็ด (คาเฉล่ีย 3.85)
การเดินโอบกอดกับคนรักในที่สาธารณะเปนส่ิงที่ไม
เหมาะสม ถงึแมจะเปนสิทธสิวนบคุคล (คาเฉล่ีย 3.83)
และการที่ชายหญิงที่มีคูรักมากกวา  1 คนในเวลา
เดียวกันจะไมไดรับการยอมรับในปจจุบัน (คาเฉล่ีย

4.42) มีเจตคติตอพฤติกรรมเส่ียงทางเพศถูกตอง
อยูในระดบัปานกลางจาํนวน 5 ขอคอื การมีเพศสัมพนัธ
กอนการแตงงานถอืเปนเร่ืองผิดปกต ิ(คาเฉล่ีย 3.29)
ผูหญิงมีประสบการณทางเพศถึงข้ันรวมเพศกับชาย
โดยทีย่งัไมไดแตงงานถอืเปนส่ิงทีไ่มควรทํา (คาเฉล่ีย
3.59) เปนส่ิงที่นาละอายถาหากชายและหญิงมีการ
รวมเพศกนักอนการแตงงาน (คาเฉล่ีย 3.29) การคมุ
กาํเนดิมีสวนชวยใหชายหญงิกลามีเพศสัมพนัธมากข้ึน
(คาเฉล่ีย 3.56) และการทีช่ายหญงิทีมี่เพศสัมพนัธกบั
คนรักกอนเจอเนื้อคูที่แทจริงถือวาเปนเร่ืองผิดปกติ
(คาเฉล่ีย 3.47) และมีเจตคติตอพฤติกรรมเส่ียง
ทางเพศถกูตองอยูในระดบัตองปรับปรุงจาํนวน 2 ขอคอื
ผูหญงิไมจาํเปนตองแสดงออกถงึความรักดวยการเสียตวั
ใหกบัผูชาย (คาเฉล่ีย 2.27) การทําแทงเพือ่แกปญหา
สังคมเปนส่ิงทีไ่มควรกระทํา (คาเฉล่ีย 2.28) (ดงัตาราง
2)

ตาราง 2 แสดง คาเฉล่ียและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของเจตคตติอพฤตกิรรมเส่ียงทางเพศของกลุมตวัอยาง
นกัเรียนระดบัชัน้มัธยมศกึษาตอนตนในเขตตําบลหนองค ูอําเภอเมือง จงัหวัดยโสธร

ลาํดบัท่ี ระดับเจตคติSDคาเฉลีย่

ปานกลาง
ดี

ปานกลาง

ดี
ตองปรับปรุง

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

ขอความ

การมีเพศสัมพนัธกอนการแตงงานถอืเปนเร่ืองผิดปกติ
การทดลองอยูกนิรวมกนักอนแตงงานเปนเร่ืองทีไ่มควรทํา
ผูหญงิมีประสบการณทางเพศถงึข้ันรวมเพศกบัชายโดยทีย่งั
ไมไดแตงงานถอืเปนส่ิงทีไ่มควรทํา
ผูชายทีไ่มลวงเกนิผูหญงิกอนแตงงานแสดงถงึความเปนสุภาพบรุุษ
ผูหญงิไมจาํเปนตองแสดงออกถงึความรักดวยการเสียตวัใหกบัผูชาย
ผูหญงิไทยควรยดึถอืคาํสอนเร่ืองการรักนวลสงวนตวั
เปนส่ิงทีน่าละอายถาหากชายและหญงิมีการรวมเพศกนักอนการ
แตงงาน
หญงิโสดถงึแมจะมีสิทธเิทาเทยีมกบัชายโสดแตไมจาํเปนตองมี
เพศสัมพนัธกบัใครกไ็ด
การเดนิโอบกอดกบัคนรักในทีส่าธารณะเปนส่ิงทีไ่มเหมาะสม
ถงึแมจะเปนสิทธสิวนบคุคล
ชายหญงิทีมี่คูรักมากกวา  1 คนในเวลาเดยีวกนัจะไมไดรับการ
ยอมรับในปจจบุนั

1
2
3

4
5
6
7

8

9

10
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ตาราง 2 แสดง คาเฉล่ียและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของเจตคตติอพฤตกิรรมเส่ียงทางเพศของกลุมตวัอยาง
นกัเรียนระดบัชัน้มัธยมศกึษาตอนตนในเขตตําบลหนองค ูอําเภอเมือง จงัหวัดยโสธร (ตอ)

ลาํดบัท่ี ระดับเจตคติSDคาเฉลีย่

ตองปรับปรุง
ปานกลาง
ปานกลาง

ดี

.36

.21

.43

.47

2.28
3.56
3.47

3.68

ขอความ

การทาํแทงเพือ่แกปญหาสังคมเปนส่ิงทีไ่มควรกระทํา
การคมุกาํเนดิมีสวนชวยใหชายหญงิกลามีเพศสัมพนัธมากข้ึน
ชายหญงิทีมี่เพศสัมพนัธกบัคนรักกอนเจอเนือ้คูทีแ่ทจริงถอืวา
เปนเร่ืองผิดปกติ

โดยรวม

11
12
13

4) พฤติกรรมเส่ี ยงเกี่ ยวกับส่ิ งกระตุ น
อารมณทางเพศ ของกลุมตัวอยางนักเรียนระดับ
ชัน้มัธยมศกึษาตอนตนในเขตตาํบลหนองค ูอําเภอเมือง
จงัหวัดยโสธร พบวา โดยรวมมีพฤตกิรรมถกูตองอยูใน
ระดบัด ี(คาเฉล่ีย 2.41) และเม่ือพจิารณาเปนรายขอ
พบวา มีพฤติกรรมเส่ียงเกี่ยวกับส่ิงกระตุนอารมณ
ทางเพศถูกตองอยู ในระดับดี  จํานวน 4 ขอคือ
การใชยาปลุกเราอารมณทางเพศ (คาเฉล่ีย 2.97)
การอานหรือดหูนงัสือโปหรือหนงัสือปลุกเราอารมณทางเพศ

(คาเฉล่ีย 2.53) การดูวีดีโอ/ภาพยนตร/อินเตอรเน็ต
ปลุกเราอารมณทางเพศ (คาเฉล่ีย 2.52) และการทีช่อบ
มองการแตงตวัโปทีโ่ชวสรีระของเพศตรงขาม (คาเฉล่ีย
2.52) มีพฤติกรรมเส่ียงเกี่ยวกับส่ิงกระตุนอารมณ
ทางเพศถกูตองอยูในระดบัปานกลาง จํานวน 3 ขอคอื
การดื่มสุราหรือเคร่ืองดื่มมึนเมาที่ มีสวนผสมของ
แอลกอฮอล (คาเฉล่ีย 1.80) การเทีย่วสถานบนัเทงิ เชน
ผับ บารฯ (คาเฉล่ีย 2.27) การจบัมือถอืแขน โอบ กอด
แตะตองสัมผัสคูรัก (คาเฉล่ีย 2.29) (ดงัตาราง 3)

ตาราง 3 แสดงจํานวน รอยละ และคาเฉล่ียเกีย่วพฤตกิรรมเส่ียงเกีย่วกบัส่ิงกระตุนอารมณทางเพศ ของกลุม
ตวัอยางนกัเรียนระดบัชัน้มัธยมศกึษาตอนตนในเขตตาํบลหนองค ูอําเภอเมือง จงัหวัดยโสธร

ขอท่ี ระดับ
พฤตกิรรม

คา
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

ไมเคย
ปฏบิตัิ

พฤตกิรรมเสีย่งเกีย่วกบัสิง่กระตุน
อารมณทางเพศ

การดืม่สุราหรือเคร่ืองดืม่มึนเมาทีมี่สวนผสมของแอลกอฮอล

การใชยาปลุกเราอารมณทางเพศ

การอานหรือดหูนงัสือโปหรือหนงัสือปลุกเราอารมณทางเพศ

การดูวีดีโอ/ภาพยนตร/อินเตอรเน็ตปลุกเราอารมณ
ทางเพศ
การเทีย่วสถานบนัเทงิ เชน ผับ บาร ฯ

การจบัมือถอืแขน โอบ กอด แตะตองสัมผัสคูรัก

การทีช่อบมองการแตงตวัโปทีโ่ชวสรีระของเพศตรงขาม

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

ของนกัเรียนระดบัชัน้มัธยมศึกษาตอนตนกรณีศกึษา
โรงเรียนมัธยมศึกษาแหงหนึ่งในเขตตําบลหนองคู
อําเภอเมือง จงัหวัดยโสธร โดยรวมพบวา พฤตกิรรม
เส่ียงทางเพศของกลุมตัวอยางโดยรวมมีพฤติกรรม
เส่ี ยงทางเพศถูกตองอยู ในระดับดี  โดยเฉพาะ
พฤติกรรมทางเพศที่ไมเหมาะสมตาง ๆ ดังตอไปนี้
จะไมคอยเกดิข้ึน เชน การโอบ กอด จบู และเลาโลม
กบัเพือ่นตางเพศ การมีเพศสัมพนัธกบัคูรักเพือ่แสดง
ออกวามีความรักตอกัน การแสดงความรักตอคูรัก
ดวยการกอดและจบู ตลอดจนการสําเร็จความใครใหกนั
และกนั หรือการคมุกาํเนดิโดยวิธกีารตาง ๆ  เชน การใช
ถงุยางอนามัยหรือการใชยาคมุกาํเนดิ ซึง่พฤตกิรรมเส่ียง
หรือไมเหมาะสมดงักลาวมีในสัดสวนทีน่อย อธบิายไดวา
กลุมตัวอยางทั้งหมดยังอยูในวัยเรียน จําเปนตอง
ใหความสําคญักับการเรียนการศึกษาเปนหลัก และ
ยังพกัอาศัยอยูกับพอ แม ผูปกครอง ซึง่จะคอยดูแล
คอยตักเตื อนรวมถึ งการใหคําปรึกษาเร่ื องเพศ
หรือปญหาอ่ืน ๆ อยู เสมอ ๆ ประกอบกับชุมชนที่
เด็กนักเรียนอยูอาศรัยนั้น เปนชุมชนชนบท ยังมี
ความยึดม่ันในขนบธรรมเนียม วัฒนธรรม แนวทาง
ปฏิบัติที่ดีงามของชุมชนในอดีตที่ยังยึดถือกันมา
อยางยาวนาน ซึง่ถาหากมีบคุคลทีพ่ฤตกิรรมทางเพศ
ที่ไมเหมาะสมตาง ๆ เชน ม่ัวสุมทางเพศ การมีคูรัก
และหลับนอนดวยกนัในวัยเรียน หรือความไมเหมาะสม
ทางเพศตาง ๆ จะถกูตําหนิจากคนในชุมชน หรือถกู
นินทาวารายตาง ๆ ดังนั้นพฤติกรรมเส่ียงทางเพศ
ตามทีก่ลาวมาจงึเกดิข้ึนนอย แตถงึกระนัน้กย็งั พบวา
กลุมตวัอยางจํานวน 8 คน (รอยละ 9.0) ทีเ่คยมีเพศ
สัมพันธกับคู รักที่ อยู ในวัยเรียนดวยกันและมีอีก
หลายคนมีพฤตกิรรมเส่ียงทางเพศในหลายประเดน็ เชน
การอยูตามลําพงักบัเพือ่นตางเพศในทีลั่บตาสองตอสอง
จบัมือถอืแขนกบัเพือ่นตางเพศ การใหคูรักสัมผัสรางกาย
การดส่ืูอ ดวีูดโีอหรือส่ือยัว่ยทุางเพศตาง ๆ  การไปอยูบาน
หรือหอพักเพื่ ออยู กันตามลําพังกับเพื่ อนตางเพศ
การสําเร็จความใครดวยตนเอง ซึ่งพฤติกรรมเส่ียง
ทางเพศดงัทีก่ลาวมายงัมีอยูบาง จาํเปนทีต่องมีระบบ

การปรับปรุงแกไขตอไปเพือ่ปองกนัปญหาการตัง้ครรภ
ในวัยเดก็ เชน การสงเสริม สนบัสนนุกจิกรรมการกฬีา
การจัดกิจกรรมเสริมการเรียนรูในลักษณะตาง ๆ
เปนตน สอดคลองกับผลการศึกษาของ คลังพลอย
เอ้ือวิทยาศุภร และอรณิชา พธิหม่ืนทิพย5 ที่ศึกษา
ความรูและทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรมเสียงทางเพศ
ของวัยรุน อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา พบวา
วัยรุนสวนมากเปนเพศหญิง (รอยละ 64.40) อาศัย
อยูกบับดิามารดา (รอยละ 77.20 ) มีอายเุฉล่ีย 15 ป
เคยมีเพศสัมพันธ  (รอยละ 17) พฤติกรรมเสียง
ทางเพศทีเ่หมาะสม คอืการมีแฟนในวัยรุนไมจาํเปนตอง
มีเพศสัมพนัธ สอดคลองกบัผลการศกึษาของ สุพตัรา
พรหมเรนทรุ6 ที่ศึกษาพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของ
นกัเรียนมัธยมศกึษาตอนตนโรงเรียนสาธติมหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒ ปทมุวัน กรุงเทพมหานคร จาํนวน 293
คน ผลการศกึษาพบวา นกัเรียนมัธยมศกึษาตอนตน
มีพฤตกิรรมเส่ียงทางเพศอยูในระดบัต่าํหรือมีความเส่ียง
ทางเพศนอย สอดคลองกบัผลการศกึษาของ อาภากรณ
เดชรัตน7 ทีศ่กึษาพฤตกิรรมทางเพศของนกัเรียนมัธยม
ศึกษาตอนปลาย สังกัดกรมสามัญศึกษา จังหวัด
สมุทรสาคร จํานวน 368 คน ผลการศึกษาพบวา
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย จังหวัดสมุทรสาคร
มีพฤติกรรมทางเพศอยู ในระดับดี และสอดคลอง
กับผลการศึกษาของ ศิ ริพร จริ วัฒนกุล สมพร
รุงเรืองกลกจิ  และคณะ8 ทีศ่กึษาแนวทางการปองกนั
และแกไขปญหาการตัง้ครรภไมพรอมในวัยรุน มีกลุม
ตัวอยาง และผู ใหขอมูลรวม 3,623 คน พบวา
สถานการณการตั้งครรภไมพรอมในวัยรุนแมวัยใส
อายุนอยที่สุด 12 ปมีสามีอายุ 15 ป แมวัยใสที่มี
เพศสัมพันธคร้ั งแรก อายุนอยที่ สุดคือ 11 ป
และสวนใหญมีเพศสัมพนัธคร้ังแรกอาย ุ15 ป เดก็วัยรุน
ที่ มี เพศสัมพันธคร้ั งแรกอายุนอยที่ สุดพบที่ ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ สวนเด็กวัยรุนที่มีเพศสัมพันธ
คร้ังแรก อายตุัง้แต 13 ป ลงมามากทีสุ่ดคอืภาคกลาง
(รอยละ 4.4) รองลงมาคือภาคเหนือ (รอยละ 4.3)
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (รอยละ 3.5) และภาคใต
(รอยละ 2.3) ทัง้นีแ้มวัยใสในภาคใต ไมไดคมุกําเนดิ
เม่ือมีเพศสัมพันธคร้ังแรกมากที่สุด (รอยละ 50.4)
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สวนแมวัยใส ในภาคอีสานใชถงุยางอนามัยคมุกําเนดิ
เม่ือมีเพศสัมพันธคร้ังแรกมากที่สุด (รอยละ 32.1)
แมวัยรุนสวนใหญไมไดตั้งใจตั้งครรภ ทั้งนี้แมวัยรุน
ภาคอีสานตัดสินใจตั้งครรภตอเพราะไมมีทางเลือก
มากที่ สุด แมวัยใสที่พยายามทําแทงแตไมสําเร็จ
พบมากทีสุ่ดในภาคอีสาน แมวัยใสโดยสวนใหญมีแฟน
ทีอ่ายมุากกวาตนเองโดยพบวามีแฟนทีมี่อายใุนชวง 20-
30 ป  รอยละ 62.9 จากขอมูลดังกลาวสะทอน
ใหเห็นวาการปองกันการตั้งครรภไมพรอมในวัยรุน
ยังไมมีประสิทธิภาพเพียงพอที่จะ ทําใหวัยรุนหญิง
ชะลอการมีเพศสัมพันธคร้ังแรกใหชาลง ใชวิธีการ
คุมกําเนิดที่เหมาะสมทุกคร้ังที่มีเพศสัมพันธ มีพลัง
อํานาจเพียงพอที่ จะหลีกเล่ียงการมีเพศสัมพันธ
ที่ไมปลอดภัย ขอคนพบจากงานวิจัยเชิงคุณภาพ
คร้ังนีช้ี้นําวา การหามวัยรุนอายตุ่ํากวา 20 ปไมใหมี
เพศสัมพันธเปนเร่ืองที่เปนไปไดยาก เพราะการรับรู
ของเด็กเองที่ เห็นวาการมีเพศสัมพันธในวัยเรียน
เปนเร่ื องธรรมดาที่ ไมใชความผิด ประกอบกับมี
ส่ิงกระตุนยัว่ยจุากส่ือตาง ๆ  ของมึนเมา และส่ิงเสพตดิ
ทีมี่อยูทัว่ไปรอบ ๆ ตวัเดก็ และสอดคลองกับผลการ
ศกึษาของ เกศนิ ีสราญฤทธชิยั และคณะ9  ทีศ่กึษา
เร่ืองการขัดเกลาทางสังคมเร่ืองเพศของครอบครัวและ
สุขภาพทางเพศของวัยรุนกรณีศึกษาในครอบครัว
ชนบทอีสานในชนบทจํานวน 20 ครอบครัวผูใหขอมูล
เปนบดิามารดาและบุตรวัยรุนทีอ่ายรุะหวาง 13-19 ป
ทีอ่าศยัอยูในครอบครัวเดยีวกนั ขอมูลจากการสัมภาษณ
เจาะลึกการสังเกตแบบมีสวนรวมและไมมีสวนรวมการ
ทําสนทนากลุมการอภิปรายกลุมและการจดบันทึก
ขอมูลการเกบ็ขอมูลทาํไปพรอม ๆ  กบัการวิเคราะหขอมูล
พบวา สุขภาพทางเพศของวัยรุนหมายถึงพฤติกรรม
สุขภาพทางเพศของวัยรุนทีส่ามารถคงบทบาทหลักใน 4
ดานไดอยางเหมาะสมคอื 1) การดแูลรางกายดานเพศ
2) การคบเพื่อน 3) การเที่ยวและการระวังอันตราย
4) ดานเพศสัมพันธซึ่งจะทําใหวัยรุนสามารถดํารง
บทบาททางเพศไดอยางเหมาะสม (Role) และสามารถ
คงสัมพันธภาพ (Relationship) ของตนเองกับ
ครอบครัวโรงเรียนและสังคมเพื่อนไดอยางสมบูรณ
และมีความสุขพฤติกรรมสุขภาพทางเพศของวัยรุนมี

3 รูปแบบคอื 1) พฤตกิรรมของเดก็ด ี2) เดก็กลุมเส่ียง
และ 3) เดก็กลับตวักลับใจสําหรับเดก็ดแีละ เดก็กลับตวั
กลับใจเปนเดก็ทีมี่ความใกลชดิกบัครอบครัวและสามารถ
คงความสมดลุของการดาํรงบทบาทและสัมพนัธภาพใน
3 บริบทคอืครอบครัว โรงเรียน และ สังคมเพือ่นไดอยาง
มีความสุขแตเด็กกลุมเส่ียงจะดํารงบทบาท และ
สัมพนัธภาพ กบัเพือ่นมากกวาครอบครัวผลการศกึษา
เร่ืองนีไ้ดจากผลการศกึษาสะทอนใหเหน็วาครอบครัว
เปนสวนทีสํ่าคญัทีสุ่ดในการทีจ่ะสรางบตุรใหบตุรเปน
บุคคลที่มีวุฒิภาวะอีกทั้งยังสามารถใหการประเมิน
หรือคดักรองพฤตกิรรมทีอ่าจจะนาํไปสูการทีวั่ยรุนจะมี
สัมพันธภาพทางเพศที่ ไมเหมาะสมวัยรุ นควรได
รับการสงเสริมใหมีสัมพนัธภาพทางเพศอยางเหมาะสม
เพื่อใหสุขภาพทางเพศที่ดีโดยการมีสวนรวมของ
ครอบครัวโรงเรียนและเพือ่น

เจตคติตอพฤติกรรมเส่ี ยงทางเพศของ
กลุมตัวอยางนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนตน
ในเขตตาํบลหนองค ูอําเภอเมือง จงัหวัดยโสธร โดยรวม
มีเจตคตติอพฤตกิรรมเส่ียงทางเพศถกูตองอยูในระดบัดี
เชน กลุมตวัอยางมีความคดิเหน็วา การทดลองอยูกนิ
รวมกนักอนแตงงานเปนเร่ืองทีไ่มควรทาํ ผูชายทีล่วงเกนิ
ผูหญิงกอนแตงงานแสดงถึงความไมเปนสุภาพบุรุษ
หญิงไทยควรยึดถือคําสอนเร่ืองการรักนวลสงวนตัว
หญงิโสดถงึแมจะมีสิทธเิทาเทยีมกบัชายแตกไ็มจาํเปน
ตองมีเพศสัมพันธกับใครก็ได การเดินโอบกอดกับ
คนรักในทีส่าธารณะเปนส่ิงทีไ่มเหมาะสมถงึแมจะเปน
สิทธิสวนบุคคลก็ตาม และการที่ชายหญิงที่มีคู รัก
มากกวา 1 คนในเวลาเดียวกันไมเปนที่ยอมรับกัน
ในสังคม ทั้งนี้อธิบายไดวา เด็กนักเรียนเยาวชนใน
สถานศึกษาดังกลาวยังคงยึดม่ันในขนบธรรมเนียม
แนวทางปฏิบัติของความเปนไทยอยู เชน หญิงไทย
ตองรักนวลสงวนตวั การระมัดระวังตวัในเร่ืองทางเพศ
ทีไ่มเหมาะสมตาง ๆ ทําใหมีความคิดเหน็หรือเจตคติ
ตอพฤตกิรรมเส่ียงทางเพศของนกัเรียน โดยรวมถกูตอง
อยูในระดบัด ีแตมีบางประเดน็ทีก่ลุมตวัอยางนกัเรียน
มีเจตคตติอพฤตกิรรมเส่ียงทางเพศทีไ่มเหมาะสมเทาทีค่วร
เชน การมีเพศสัมพันธกอนการแตงงานถือเปนเร่ือง
ไมผิดปกต ิการคมุกําเนดิมีสวนชวยใหชายหญงิกลามี
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เพศสัมพันธมากข้ึน ผูหญิงแสดงออกถึงความรัก
ดวยการเสียตวัใหกบัฝายชาย การทาํแทงเปนเร่ืองปกติ
ที่ควรทําเพื่อแกปญหาสังคม การที่นักเรียนมีเจตคติ
ทีไ่มถกูตองเหมาะสมในประเดน็ดงักลาวนี ้จําเปนตอง
ไดรับการแกไขโดยเรงดวน ทั้งการใหความรู สราง
ความเขาใจและเพิม่ทกัษะชวิีตในแงมุมอ่ืน ๆ  เชน ตาม
หลักธรรมะ เพื่อสงเสริมการมีเจตคติตอพฤติกรรม
เส่ียงทางเพศที่ถูกตองมากยิ่งข้ึน สอดคลองกับผล
การศึกษาของ ศิริวรรณ ชอบธรรมสกุล10 ที่ศึกษา
ความรูและเจตคติเกี่ยวกบเร่ือองเพศของนักเรียน
โรงเรียนสาธติมหาวิทยาลัยรามคาํแหง จาํนวน 600 คน
เปนนกัเรียนชาย 300 คน และนกัเรียนหญงิ 300 คน
พบวา นกัเรียนสวนใหญมีความรูเกีย่วกบัเร่ืองเพศอยูใน
ระดบัดเียีย่มและมีเจตคตเิกีย่วกบัเร่ืองเพศอยูในระดบัดี
นักเรียนชายกับนักเรียนหญิงมีความรูและเจตคติ
เกีย่วกบัเร่ืองเพศแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถติิ
ทีร่ะดบั .05 นกัเรียนทีมี่อายแุตกตางกนั มีความรูเกีย่วกบั
เร่ืองเพศแตกตางกัน แตมีเจตคติเกี่ยวกับเร่ืองเพศ
ไมแตกตางกนั อยางมีนยัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05
นกัเรียนทีมี่รายไดและทีพ่กัอาศยัแตกตางกนั มีความรู
และเจตคตเิกีย่วกบัเร่ืองเพศไมแตกตางกนัอยางมีนยั
สําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสอดคลองกับผล
การศกึษาของ อาภากรณ  เดชรัตน7 ทีศ่กึษาพฤตกิรรม
ทางเพศของนกัเรียนมัธยมศกึษาตอนปลาย สังกดักรม
สามัญศึกษา จังหวัดสมุทรสาคร จํานวน 368 คน
ผลการศึกษาพบวา นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย
จงัหวัดสมุทรสาคร มีพฤตกิรรมทางเพศอยูในระดบัดี
ระดบัผลสัมฤทธิท์างการเรียน คานยิมทางเพศ ความรู
เร่ืองเพศ และการอบรมเล้ียงดูตางกัน มีพฤติกรรม
ทางเพศแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05
รายได ลักษณะการอยูรวมกันของครอบครัว และ
ความภาคภูมิใจในตนเองตางกนั มีพฤตกิรรมทางเพศ
ไมแตกตางกนั พฤตกิรรมเส่ียงเกีย่วกบัส่ิงกระตุนอารมณ
ทางเพศของกลุมตวัอยาง พบวา โดยรวมมีพฤตกิรรม
อยูในระดับดี เชน ไมใชยาปลุกเราอารมณทางเพศ
ไมหมกมุนในเร่ืองเพศ เชน การอานหรือดูหนงัสือโป
หรือหนังสือปลุกเราอารมณทางเพศ การดูวีดีโอ
ภาพยนตร  อินเตอร เน็ตปลุกเราอารมณทางเพศ

แตกพ็บวากลุมตวัอยางนกัเรียนมีการดืม่สุราหรือเคร่ืองดืม่
มึนเมาหรือเที่ยวสถานบันเทงิอยูบาง ขอมูลดังกลาว
สะทอนใหเหน็วา กลุมนกัเรียน เยาวชน ยงัมีความเส่ียง
ในเร่ืองเพศอยู โดยเฉพาะมีการเสพส่ือทีป่ลุกเราอารมณ
ทางเพศ การดืม่มึนเมาหรือการเทีย่วสถานบนัเทงิ ซึง่เปน
ปจจยัหนึง่ทีท่าํใหเดก็วัยรุน เยาวชน มีพฤตกิรรมทางเพศ
ทีไ่มเหมาะสมตามมา สอดคลองกบัผลการศกึษาของ
เกศนิ ีสราญฤทธชิยั และคณะ9 ทีศ่กึษาเร่ืองการขัดเกลา
ทางสังคมเร่ืองเพศของครอบครัวและสุขภาพทางเพศ
ของวัยรุนกรณศีกึษาในครอบครัวชนบทอีสานในชนบท
พบวา สุขภาพทางเพศของวัยรุนหมายถึงพฤติกรรม
สุขภาพทางเพศของวัยรุนทีส่ามารถคงบทบาทหลักใน
4 ดานไดอยางเหมาะสมคอื วัยรุนสามารถดาํรงบทบาท
ทางเพศไดอยางเหมาะสม (Role) และสามารถคง
สัมพนัธภาพ (Relationship) ของตนเองกบัครอบครัว
โรงเรียนและสังคมเพือ่นไดอยางสมบรูณและมีความสุข
เด็กกลุมเส่ียงและเด็กกลับตัวกลับใจสําหรับเด็ก
ดีและเด็กกลับตัวกลับใจเปนเด็กที่มีความใกลชิด
กบัครอบครัวและสามารถคงความสมดลุของการดาํรง
บทบาทและสัมพันธภาพใน 3 บริบทคือครอบครัว
โรงเรียน และสังคมเพื่อนไดอยางมีความสุขแตเด็ก
กลุมเส่ียงจะดํารงบทบาทและสัมพันธภาพกับเพื่อน
มากกวาครอบครัวผลการศกึษาเร่ืองนีไ้ดสะทอนใหเหน็
วาครอบครัวเปนสวนที่สําคัญที่สุดในการที่จะสราง
บุตรให เปนบุคคลที่ มี วุฒิภาวะอีกทั้ งยังสามารถ
ใหการประเมินหรือคัดกรองพฤตกิรรมที่อาจจะนําไป
สูการทีวั่ยรุนจะมีสัมพันธภาพทางเพศทีไ่มเหมาะสม
โดยการมีสวนรวมของครอบครัวโรงเรียนและเพื่อน
สวนนกัเรียนมีการดืม่สุราหรือเคร่ืองดืม่มึนเมาหรือเทีย่ว
สถานบนัเทงิอยูบาง และมีการเสพส่ือทีป่ลุกเราอารมณ
ทางเพศ ถงึจะเปนสวนนอย แตกจ็าํเปนทีต่องไดรับการ
แกไขโดยระบบของครอบครัว ชมุชน สถานศกึษาและ
ตวัเดก็เอง

การวิจยัในคร้ังนี ้มีขอเสนอแนะใหบรูณาการ
การแกไขปญหาพฤติกรรมเส่ียงทางเพศและการ
ตัง้ครรภไมพรอมในวัยรุนทีเ่นนความเขมแข็งของครอบครัว
สถานศกึษาและชมุชน มีเวทสีาธารณะทีใ่หเดก็วัยรุน
มีสวนกาํหนดแนวทางการแกไขปญหาตวัเอง ผูปกครอง



  ปท่ี 18  ฉบับท่ี 2 เดือน กรกฎาคม - ธันวาคม  2559      67

VOL 18 NO 2 July - December  2016

หรือครอบครัวควรมีความรูและเจตคติเกี่ยวกับวัยรุน
และเร่ืองเพศทีถ่กูตองเปนและปฏิบตัใิหเปนทีย่อมรับ
เปนทีพ่ึง่และใหคาํปรึกษาหารือในเร่ืองเพศใหกบัเดก็ได
สวนครูและสถาบนัการศกึษาควรใหความสําคญักบัปญหา
ทางเพศของนกัเรียนใหมากข้ึน มิไดเพยีงมุงเนนในดาน
วิชาการเพียงอยางเดียว และควรมี รูปแบบการ
วางแผนงานรวมกนัระหวางนกัเรียน สถาบนัครอบครัว
สถานศึกษา องคกรในชุมชน รวมถึงสถานสุขภาพ
เพือ่การแกไขปญหานกัเรียนหรือวัยรุน ใหตรงประเดน็
และมีประสิทธิภาพเพื่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของ
วัยรุนและเปนกําลังสําคญัในการพฒันาสังคมไทยใน
อนาคต มีขอเสนอแนะจากการวิจยัในตอไปคอื 1) ควร
มีการวิจยัและพฒันาการใชโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ
อ่ืน ๆ  หรือกจิกรรมเสริมทกัษะอ่ืน ๆ  เพือ่สงเสริมเจตคติ

และพฤตกิรรมสุขภาพทีเ่หมาะสมใหกบัเดก็  2) ควรวิจยั
เชงิปฏิบตักิารแบบมีสวนรวม การประยกุตกระบวนการ
กลุมและแรงสนบัสนุนทางสังคมรวมกับการเสริมแรง
และสรางมาตรการทางสังคม เพือ่เพิม่ประสิทธผิลของ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงทางเพศของเด็กและ
3) ควรมีการศกึษาวิจยัทบทวนแนวนโยบายการแกไข
ปญหาวัยรุน โดยเนนแผนงานที่มาจากพื้นที่เอง คือ
จากตัวเด็กนักเรียนเอง สถานศึกษา ชุมชม รวมถึง
การศึกษาวิจัยในการควบคมุกํากับส่ือที่ไมเหมาะสม
ในเร่ืองเพศ ตาง ๆ ควบคูไปกับการใชส่ือทุกชองการ
ส่ือสารเพือ่ใหเกดิคานยิมวัยรุนด ีและการวิจยัในรูปแบบ
การใชบคุคลตอนแบบ (People Model) คอืแมวัยใส
ผูชายตนแบบ พอวัยเยาว สรางกระแสการพัฒนา
คณุภาพชวิีตทีด่ดีานเพศวิถขีองวัยรุน
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รูปแบบการสรางการเรียนรูเร่ืองเพศศกึษาเพือ่ปองกนัพฤตกิรรม
เส่ียงตอการมีเพศสัมพนัธของนักเรียนมัธยมศกึษาปท่ี 2

อาํเภอพนมไพร  จงัหวัดรอยเอด็
Model  for create sex education learning for sex risk behavior
prevention in 2nd high school students Phanomphrai district

Roi Et  province
Chutima Pattala, B.N.S ชตุมิา  ปตลา   พย.บ.
Phanomphrai hospital โรงพยาบาลพนมไพร
Roi Et  province จงัหวัดรอยเอ็ด

บทคัดยอ
วตัถุประสงค : เพือ่ศกึษารูปแบบการสรางการเรียนรูเร่ืองเพศศกึษาเพือ่ปองกนัพฤตกิรรมเส่ียงตอการมีเพศสัมพนัธ
ของนกัเรียนมัธยมศกึษาปที ่2 ปการศกึษา 2558
วธิศีกึษา : การวิจยัเชงิปฏิบตักิารกลุมตวัอยางนกัเรียนมัธยมศกึษาปที ่2  จาํนวน 50 คน  เคร่ืองมือเปนแบบสอบถาม
และจัดการเรียนรูเร่ืองเพศศึกษาทีป่ระยุกตข้ึน 5 กิจกรรม ตอเนื่องกันเปนเวลา 5 สัปดาหเก็บขอมูลระยะเวลา
จากมิถนุายน-สิงหาคม 2558 จากการวิเคราะหขอมูลใชสถติกิารแจกแจงความถี ่ คาเฉล่ีย  สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน
และ Paired t-test สังเกตการณมีสวนรวมของครูทีป่รึกษา นกัเรียนแกนนาํและเยีย่มบานเพือ่วิเคราะหขอมูลเชงิเนือ้หา
ผลการศกึษา : ประชากรสวนใหญเปนเพศหญงิ รอยละ 52.0 ชายรอยละ 48 อาศยัอยูกบับิดามารดา รอยละ 64
ทราบถงึภัยจากการมีเพศสัมพนัธในวัยเรียนจากโทรทศันมากทีสุ่ด รอยละ 36.0 คานยิมทางเพศจะรักษาความบริสุทธิ์
จนกวาจะแตงงานรอยละ 78.0 จะมีครอบครัวในชวงอาย ุ26-30 ป รอยละ 72.0 เขาไปหาเพือ่นคุยทางอินเตอรเนต
รอยละ32.0 หลังมีการประยุกตใชรูปแบบการสรางการเรียนรูเร่ืองเพศศึกษาเพื่อปองกันพฤติกรรมเส่ียงตอ
การมีเพศสัมพันธ ระดับความรูของนักเรียนสวนใหญอยูในระดับปานกลาง ทัศนคติสวนใหญอยูในระดับสูง
และพฤติกรรมเส่ียงตอการเพศสัมพันธในวัยเรียนสวนใหญอยูในระดับต่ํา ผลการเปรียบเทียบความแตกตาง
ของคะแนนความรู  ทศันคต ิและพฤตกิรรมเส่ียงกอนและหลังการดาํเนนิการมีความแตกตางอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ
(p-value < 0.05 ทีค่วามเชือ่ม่ัน 95%)
สรุป : การประยกุตใชรูปแบบการสรางการเรียนรูเร่ืองเพศศึกษาชวยปองกนัพฤตกิรรมเส่ียงตอการมีเพศสัมพนัธ
ดงันัน้โรงเรียนมัธยมศกึษาควรนาํรูปแบบการเรียนรูเร่ืองเพศศกึษาไปใชเพือ่ใหนกัเรียนมีความรูเร่ืองเพศและปองกนั
พฤตกิรรมเส่ียงตอการมีเพศสัมพนัธ
คําสาํคัญ :  รูปแบบการสรางการเรียนรูเร่ืองเพศศกึษา, พฤตกิรรมเส่ียงตอการมี 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
องคการอนามัยโลก (WHO,1994) ไดกาํหนด

เกณฑมาตรฐานการเฝาระวังสถานการณตั้งครรภ
ของวัยรุนไววา รอยละของผูหญิงอายุต่ํากวา 20 ป
บริบูรณตองไม เกินรอยละ 10 (ศูนย เทคโนโลยี
สารสนเทศและการส่ือสาร กระทรวงการพฒันาสังคม
และความม่ันคงของมนุษย,2555)  ในดานการเรียน
การสอนเพศศึกษาในประเทศไทย อดีตที่ผานมาใน
ประเทศไทยยังไมมีหลักสูตรเพศศึกษาแยกตางหาก
การสอนเร่ืองเพศศกึษาในสถานศกึษาในปจจบุนัยงัมี
ความจํากดัอยูมาก  เนือ่งจากปญหาของผูบริหารหรือ
ครูผูสอนบางทานยังคิดวา การสอนเพศศึกษาแบบ
ใหขอมูลรอบดานแก ผู เรียนอาจเปนการชี้ โพรง
ใหกระรอกคดิวาเปนการกระตุนใหวัยรุนมีเพศสัมพนัธ
เร็วข้ึน(สถาบนัวิจยัประชากรและสังคม (มหาวิทยาลัย
มหิดล,2552)

ปญหาการตั้งครรภไมพรอมในกลุมวัยรุน
เปนตัวชี้ วัดหลักของกระทรวงสาธารณสุข อัตรา
การคลอดมีชีพในหญิงอาย ุ15-19 ป ไมเกนิ 50 ตอ
ประชากรหญงิอาย ุ15-19 ป 1,000 คน  สถานการณ
ยอนหลัง 3 ป ในจังหวัดรอยเอ็ด 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 และมีอัตราการตัง้ครรภซ้าํในจงัหวัดรอยเอ็ด

เทากบัรอยละ 14.98 เกนิเปาหมายรอยละ 10 อําเภอ
พนมไพรรอยละ 3.51 ใน ป พ.ศ. 2558 การสอน
เพศศึกษาแบบรอบดานในโรงเรียนจึงมีความสําคัญ
มากข้ึนเพื่อปองกันแกไขปญหานี้ผูวิจัยจึงไดพัฒนา
รูปแบบการสรางการเรียนรูเร่ืองเพศศกึษาเพือ่ปองกนั
พฤตกิรรมเส่ียงตอการมีเพศสัมพนัธของนกัเรียนมัธยม
ศกึษาปที ่2 อําเภอพนมไพร  จงัหวัดรอยเอ็ด เพือ่ใหแก
นกัเรียนมีความรู ทศันคต ิและพฤตกิรรมการปองกนั
ตนเองจากการมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควรไดอยาง
ถกูตองเหมาะสม ในการปองกนัตนเองจากสถานการณ
เส่ียงทีจ่ะนําไปสูการมีเพศสัมพนัธและชวยลดปญหา
การมีเพศสัมพนัธกอนวัยอันควรและการตัง้ครรภแบบ
ไมตัง้ใจในนกัเรียน

วตัถุประสงค
1.เพื่อศึกษาคุณลักษณะทั่วไปของนักเรียน

มัธยม ศกึษาปที ่2
2. เพือ่ศกึษารูปแบบการสรางการเรียนรูเร่ือง

เพศศึกษาเพื่ อปองกันพฤติกรรมเส่ี ยงตอการมี
เพศสัมพนัธของนกัเรียนมัธยมศกึษาปที ่2

3. เพื่อศกึษาผลของการประยุกตใชรูปแบบ
การสรางการเรียนรูเร่ืองเพศศกึษาเพือ่ปองกนัพฤตกิรรม
เส่ียงตอการมีเพศสัมพนัธของนกัเรียนมัธยมศกึษาปที ่2
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ระเบยีบวธิวีจัิย
เปนการวิจยัเชงิปฏิบตักิาร (Action Research)

โดยประยุกตใชรูปแบบการสรางการเรียนรูเร่ืองเพศ
ศกึษาเพือ่ปองกนัพฤตกิรรมเส่ียงตอการมีเพศสัมพนัธ
ของนกัเรียนมัธยมศกึษาปที ่2 ปการศกึษา 2558
การหาขนาดกลุมตวัอยาง ใชสูตร คอื

แทนคาในสูตร

วธิกีารสุมตวัอยาง นกัเรียนชัน้มัธยมศกึษาชัน้ปที ่2
มีจํานวน   10 หอง   สุมอยางงาย ( Simple  Random
Sampling ) โดยการจบัฉลากเลือกมา  จาํนวน   1 หอง
จาํนวนนกัเรียนทีเ่ขารวมวิจยัตามขนาดกลุมตวัอยาง
เคร่ืองมอืในการเกบ็รวบรวมขอมลู

1. คร้ังที ่1 การสรางสัมพนัธภาพและละลาย
พฤตกิรรมและการสอน เร่ือง “เพศมหศัจรรย” เพือ่ให
นกัเรียนมีความรูความเขาใจเกีย่วกบัเร่ืองเพศศกึษาการ
เปล่ียนแปลงทางรางกายจิตใจอารมณและพัฒนา
การทางเพศของวัยรุนการปรับตวัตอการเปล่ียนแปลง
ทางรางกายจติใจอารมณและพฒันาการทางเพศของวัยรุน

2. คร้ังที ่2 เร่ือง “หญงิชายเทาเทยีมกนั” เพือ่ให
นักเรียน ตระหนักในคุณคาของความเสมอภาคทาง
เพศบอกลักษณะที่ แตกตางกันระหวางเพศหญิง
และเพศชายไดวางตวัตอเพศเดยีวกนัและเพศตรงขาม
ไดอยางเหมาะสมการตระหนกัรูการมีพฤตกิรรมเส่ียง
ตอการมีเพศสัมพนัธ

3. คร้ังที ่3 เร่ือง ”คดิกอนพลาด” เพือ่ใหนกัเรียน
มีการตระหนกัรูการมีพฤตกิรรมเส่ียงในการมีเพศสัมพนัธ
ความสามารถดานการคดิทกัษะการส่ือสารเพือ่หลีกเล่ียง
พฤติกรรมเส่ียงที่จะกอใหเกิดการมีเพศสัมพันธที่ไม
ปลอดภัยมีกจิกรรม

4. คร้ังที ่4 เร่ือง “อุบตัเิหตทุางเพศ” เพือ่ให
นักเรียนมีความรูและความเขาใจเกี่ยวกับเร่ืองการ
คมุกาํเนดิ

5. คร้ังที ่5 เร่ืองปฏิเสธไวไมพลาดแน ”เพือ่ให
นักเรียนมีความสามารถดานการคิดและตัดสินใจ

ความสามารถดานการส่ือสารเพือ่หลีกเล่ียงพฤตกิรรม
เส่ียงทีจ่ะกอใหเกดิการมีเพศสัมพนัธทีไ่มปลอดภัย
ชุดที่ 2 เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ
แบบสอบถามการวิจยั ประกอบดวย 4 ตอนไดแก
ตอนที ่1 ขอมูลดานคณุลักษณะประชากร

จํานวน  11  ขอ
ตอนที ่2 ความรูเร่ืองเพศสัมพนัธในวัยเรียนทีป่ลอดภัย

จํานวน  15  ขอ
ตอนที ่3 ทศันคตเิร่ืองเพศสัมพนัธในวัยเรียน

จํานวน  15  ขอ
ตอนที ่4 พฤตกิรรมเส่ียงตอการมีเพศสัมพนัธในวัยเรียน

จํานวน  18  ขอ
การหาคุณภาพเคร่ืองมอื

เคร่ืองมือรวบรวมขอมูลไดผานการตรวจสอบ
คุณภาพดานความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ
3 ทาน จากนัน้นาํไปทดลองใชกบันกัเรียนโรงเรียนมัธยม
ขยายโอกาสที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง
จาํนวน 30 รายไดคาสัมประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค
คาความเที่ยงตรง (Reliability) K=0.64.A=0.72
P=0.63

ผลการวจัิย
1. คุณลักษณะทั่ วไปของนักเรียนมัธยม

ศกึษาปที ่2 ประชากรสวนใหญเปนเพศหญงิ รอยละ
52.0 เพศชายรอยละ 48 สวนใหญอยูกบับดิามารดา
รอยละ 64  ทราบถงึภัยจากการมีเพศสัมพนัธในวัยเรียน
มากที่สุดจากโทรทัศน รอยละ36.0 คานิยมทางเพศ
จะรักษาความบริสุทธิจ์นกวาจะแตงงานรอยละ 78.0
จะมีครอบครัวในชวงอายุ 26-30 ป รอยละ 72.0
นักเรียนเขาไปใชบริการหาเพื่ อนคุย (chat) ทาง
อินเตอรเนต (internet) รอยละ 32.0

2. รูปแบบการสรางการเรียนรูเร่ืองเพศศกึษา
เพื่อปองกันพฤติกรรมเส่ียงตอการมีเพศสัมพันธของ
นกัเรียนมัธยมศกึษาปที ่2

2.1 โรงเรียนมัธยมศกึษามีการสอน
เร่ืองเพศศกึษา ควรมีการจดัการเรียนการสอนโดยเนน
การ พฒันาทกัษะชวิีตทีสํ่าคญัไดแกทกัษะการคดิทกัษะ
การส่ือสารและการตดัสินใจทกัษะการปฏิเสธเปนตน
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และควรใชรูปแบบการสอนทีเ่นนการใหผูเรียนมีสวนรวม
ในการคดิแกปญหาดวยตนเองและการเรียนรูผานกลุม
เพื่อนนักเรียนดวยกันมีการอภิปรายปญหารวมกัน
จะทาํใหนกัเรียนเกดิทกัษะชวิีตและสามารถนาํไปประยกุต
ใชในชวิีตประจาํวันได

2.2 การฝกทักษะการปฏิเสธหรือ
การฝกความสามารถดานการคดิการตดัสินใจซึง่เปนทกัษะ
ทีต่องใชเวลาในการพฒันาดงันัน้ในกจิกรรมการเรียนรู
ทีมี่การฝกทกัษะดงักลาวควรจะใชเวลาเปน 2 คาบเรียน

2.3 ดานการปฏิบัติการพยาบาล
พยาบาลอนามัยโรงเรียนและพยาบาลอนามัยชมุชน
สามารถนําโปรแกรมนี้ไปใชเพื่อพัฒนาทักษะและ
ปรับเปล่ี ยนพฤติกรรมของนักเรียนในโรงเรียน
และชุมชนไดโดยประยุกตและการขับเคล่ือนงาน
ของคณะกรรมการอําเภออนามัยการเจริญพันธุ
และจัดบริการที่เปนมิตรกับวัยรุนสงผลใหเกิดจาก

กระบวนการเกิดการมีสวนรวมการดําเนินงานภาคี
เครือขายดานสาธารณสุข สถาบันการศึกษา และ
นกัเรียนในการแกไขปญหาการตัง้ครรภในวัยรุน

3. ผลของการประยุกตใชรูปแบบการสราง
การเรียนรูเร่ืองเพศศึกษาเพื่อปองกันพฤติกรรมเส่ียง
ตอการมีเพศสัมพนัธของนกัเรียนมัธยมศกึษาปที ่2

หลังมีการประยุกตใชรูปแบบการสรางการ
เรียนรู เร่ืองเพศศึกษาเพื่ อปองกันพฤติกรรมเส่ียง
ตอการมีเพศสัมพนัธ ระดบัความรูของนกัเรียนสวนใหญ
อยูในระดบัปานกลาง ทศันคตสิวนใหญอยูในระดบัสูง
และพฤติกรรมเส่ียงตอการเพศสัมพันธในวัยเรียน
สวนใหญอยูในระดับต่ํา ผลการเปรียบเทียบความ
แตกตางของคะแนนความรู  ทศันคต ิและพฤตกิรรม
เส่ียงกอนและหลังการดําเนินการมีความแตกตาง
อยางมีนยัสําคญัทางสถติ ิ (p-value < 0.05 ทีค่วาม
เชือ่ม่ัน 95%)

ตารางเปรียบเทียบความแตกตางคะแนนความรู ทัศนคต ิและพฤตกิรรมเสีย่งนักเรียนมธัยมศกึษาปท่ี 2
กอนและหลงัดาํเนินการ

p-valuedf.t
95%CI.

S.D.XN
ประเดน็

คะแนน Lower Upper
ความรู

- กอน
- หลัง

ทศันคติ
- กอน
- หลัง

พฤตกิรรมเส่ียง
- กอน
- 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

กอนกับหลังการดําเนินการสรางการเรียนรูเร่ืองเพศ
ศกึษาเพือ่ปองกนัพฤตกิรรมเส่ียงตอการมีเพศสัมพนัธ
ของนกัเรียนมัธยมศกึษาปที ่2  อําเภอพนมไพร พบวา
แตกตางกนัอยางมีนัยสําคญัทางสถิต ิp-value 0.05
ทีร่ะดบัความเชือ่ม่ัน (95%Cl.)

วจิารณผล/อภิปรายผล
งานวิจัยฉบับนี้สอดคลองกับงานวิจัยของ

กอบกาญจน  มหัทธโนและคณะ ศกึษาเร่ืองรูปแบบ
การสอนเพศศกึษาสําหรับคายเยาวชนพบวากอนและ
หลังการสอนเพศศึกษากลุมตัวอยางมีความรูและ
มีทัศนคติเพิ่มข้ึน และกลุมทดลองมีการตระหนัก
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รูเร่ืองการมีพฤตกิรรมเส่ียงตอการมีเพศสัมพนัธความ
สามารถดานการคิดและการตัดสินใจอยางมีเหตุผล
เพือ่ปองกนัการมีเพศสัมพนัธความสามารถ ดานการ
ส่ือสารเพื่อปองกันการมีเพศสัมพนัธเพิ่มข้ึนมากกวา
กลุมเปรียบเทียบแตทั้งสองกลุมมีพฤติกรรมปองกัน
สถานการณเส่ี ยงที่ นําไปสู การมีเพศสัมพันธ ไม
แตกตางกัน และสอดคลองกับงานวิจันของวันวิสาข
บัวลอยและคณะเร่ืองประสิทธิผลของโปรแกรมการ
เรียนรู เร่ืองเพศศึกษาเพื่ อปองกันพฤติกรรมเส่ียง
ตอการมีเพศสัมพนัธของนกัเรียนชัน้มัธยมศกึษาปที ่2
อําเภอสามพราน จงัหวัดนครปฐมมีผลตอการมีความรู
ทัศนคติ และพฤติกรรมที่ดีข้ึน สถานศึกษาในระดับ
มัธยมศกึษาควรนํารูปแบบการสรางการเรียนรูนี ้ไปใช
ในการจดัการเรียนการสอนเร่ืองเพศศกึษาใหแกนกัเรียน
เพื่อการปองกันพฤติกรรมเส่ียงตอการมีเพศสัมพันธ
และมุงหวังเพือ่ลดอัตราการตัง้ครรภกอนวัยอันควรตอไป

สรุปผลการวจัิย
1.โรงเรียนมัธยมศกึษาควรมีการจดัการเรียน

การสอนโดยเนนการพัฒนาทักษะชีวิตที่สําคัญและ
ควรใชรูปแบบการสอนทีเ่นนการใหผูเรียนมีสวนรวมใน
การคิดแกปญหาดวยตนเองและการเรียนรูผานกลุม

เพือ่นนกัเรียนดวยกนัมีการอภิปรายปญหารวมกนัสามารถ
นาํไปประยกุตใชในชวิีตประจาํวันได

2. การฝกทกัษะการปฏิเสธหรือการฝกความ
สามารถดานการคิดการตัดสินใจซึ่งเปนทักษะที่ตอง
ใชเวลาในการพัฒนาดังนั้นในกิจกรรมการเรียนรูที่มี
การฝกทกัษะดงักลาวควรจะใชเวลาเปน 2 คาบเรียน

3. ดานการปฏิบัติการพยาบาลพยาบาล
อนามัยโรงเรียนและพยาบาลอนามัยชุมชนสามารถ
นําโปรแกรมนีไ้ปใชเพือ่พฒันาทกัษะและปรับเปล่ียน
พฤติกรรมของนักเรียนในโรงเรียนและชุมชนไดโดย
ประยกุตใหเขากบัลักษณะและบริบทของกลุมเปาหมาย
ทีจ่ะนาํไปใช

ขอเสนอแนะ
1. ควรทาํการวิจยัเชงิปฏิบตักิารแบบมีสวนรวม

โดยใหนกัเรียนมีสวนรวมในการวางแผนออกแบบกจิกรรม
และเนือ้หาการเรียนรูทีต่องการและใหนกัเรียนมีสวนรวม
ในการประเมินผลพฤตกิรรมของตนเองและของเพือ่น

2. ควรมีการวิจยัเชงิคณุภาพเพือ่ศกึษาขอมูล
และแนวทางการแกปญหาการมีเพศสัมพนัธของวัยรุน
โดยเนน กลุมเปาหมายทัง้ผูปกครองครูและนกัเรียน
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การพยาบาลผูปวยสงูอายท่ีุไดรับยาระงบัความรูสกึชนิดฉีดยาชา
เขาชองไขสนัหลงัในการผาตัดตอมลกูหมากโตดวยวิธีการสองกลอง
Nursing care aging for transurethral resection of the prostate under

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

บทคัดยอ
วัตถุประสงค : เพือ่รายงานกรณศีึกษาการพยาบาล ทางวิสัญญีในผูปวยสูงอายใุนระยะกอนผาตดัขณะผาตดั
และหลังผาตดั ทีไ่ดรับยาระงบัความรูสึก โดยวิธกีารฉีดยาชาเขาชองไขสันหลังในการผาตดัตอมลูกหมากโตโดยวิธกีาร
สองกลอง
วิธีการศึกษา : การรายงานกรณีศกึษาผูปวยสูงอายุ ที่มีปสสาวะคั่งจากตอมลูกหมากโต ที่ไมมีโรคประจําตัว
ในระยะเวลาตัง้แตวันที ่29 ก.ย. -30 ต.ค.พ.ศ. 2558
ผลการศกึษา : ผูปวยสูงอายทุีม่ารับการระงบัความรูสึกเพือ่ผาตดัตอมลูกหมากโตการพยาบาลในการใหยาระงบั
ความรู สึกแบงเปน 3 ระยะ คือ กอนผาตัดระหวางผาตัด และหลังผาตัดกอนการระงับความรูสึกเพือ่ผาตัด
ไดรับเตรียมความพรอมในการใหยาระงบัความรูสึกทีเ่หมาะสม ระหวางการผาตัดผูปวย เกิดภาวะแทรกซอน คือ
ความดันโลหติต่ํา และหนาวส่ัน แตสามารถใหการดแูลและแกไขภาวะแทรกซอนไดทนัทผูีปวยปลอดภัยกลับไป
ใชชวิีตอยางมีคณุภาพ
สรุป : การศกึษาคร้ังนีแ้สดงใหเหน็วา ผูปวยไดรับการ พยาบาลทางวิสัญญอียางเหมาะสม ทาํใหไดรับ ความปลอดภัย
จากการระงบัความรูสึกและการผาตดั
คําสาํคัญ : การระงบัความรูสึก, การผาตดัตอมลูกหมาก

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
ผูสูงอายใุนทางวิสัญญวิีทยา ไดยดึตามเกณฑ

ของ The American Society of Anesthesiologist
(ASA) หมายถงึ ผูทีมี่อายตุัง้แต 65 ปข้ึนไป1 จดัอยูใน
ASA physical status 2 ถามีอายตุัง้แต 80 ปข้ึนไปให
ASA physical status 3 ผูสูงอายุมีความเส่ือมของ
โครงสรางและการทาํงานของรางกายรวมถงึกาํลังสํารอง
(functional reserve) กล็ดลง และมักมีโรคประจําตวั
เชน โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสูง และโรคหวัใจ

โรคตอมลูกหมากโต2 ทําใหทอปสสาวะที่ถกู
หุมอยู มีขนาดเล็กลงเกิดการอุดตันตอการขับถาย
ปสสาวะ การรักษาตอมลูกหมากโตเพื่อลดอาการ
ผิดปกตติาง ๆ  ของการถายปสสาวะ และปองกนัไมให
เกดิภาวะแทรกซอนโดยจะพบความเส่ียง 50% ในผูที่
มีอาย ุ60 ป และ 90% ในผูทีมี่อาย ุ85 ป3  การผาตดั
ตอมลูกหมากผานทอปสสาวะ13,14,15 (Transurethral
resection of the prostate) เปนวิธีการรักษาที่ได
ผลด ีแตอาจมีอาการไมพึงประสงคทัง้ในระยะผาตัด
และหลังการผาตัด โดยเฉพาะการเกิดภาวะ TURP
syndrome ซึ่งถือวาเปนภาวะแทรกซอนที่ รุนแรง7

พบอุบตักิารณของ TURP syndrome อยูในชวง 0.18-
10.9 %8

การระงบัความรูสึกแบบ spinal anesthesia5,6

เพือ่ทําผาตดั TURP โดยการทําใหชาในระดบั T10 ก็
สามารถทําผาตัดได  โดยเฉพาะในผูปวยทีมี่โรคของ
ระบบทางเดินหายใจ สามารถใหการวินิจฉัยภาวะ
TUR-P syndrome, Bladder perforation  ไดอยาง
ทันทวงที การทํา spinal anesthesia ทําใหเกดิการ
เปล่ียนแปลงหลายระบบ ไดแก 1) ระบบไหลเวียนเลือด
ทําใหความดนัเลือดลดต่ํา พบไดบอยมาก เกดิข้ึนเร็ว
และรุนแรง แมวารางกายจะปรับตวัจากการมี venous
return อันเนือ่งมาจากการจัดทา lithotomy  ผูปวย
ก็ยังมีภาวะความดันโลหิตต่ําได 2) อาการหนาวส่ัน
จะสงผลใหการเผาผลาญของรางกายเพิม่ข้ึน 4-5 เทา
ทาํใหรางกายตองการใชออกซเิจนเพิม่ข้ึน

โรงพยาบาลยโสธรเปนโรงพยาบาลทั่วไป
ขนาด 370 เตยีง ใหบริการผูปวยทีม่ารับการทําผาตดั
TUR-P ดงันี ้ป 2555 จํานวน 37 ราย ป 2556 จํานวน

42 ราย และในป 2557 มีจํานวน 23 ราย รอยละ
95ไดรับการระงับความรูสึกแบบฉีดยาชาเขาชอง
ไขสันหลัง จากขอมูลดงักลาวพบวามีภาวะแทรกซอน
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 เกดิอุบตักิารณเล่ือนการผาตดั 2 รายเนือ่งจาก
ผูปวยมีความดันโลหิตต่ําชีพจรเตนเร็ว คล่ืนหัวใจ
ไฟฟาเปน AF วิสัญญีแพทยเลือกใหการระงับความ
รูสึกแบบ General anesthesia หลังการ induction
เกดิภาวะ broncho spasm รายที ่2 ผูปวยเกดิ chest
pain ขณะรอทีห่อง pre-op ผูเขียนในบทบาทวิสัญญี
พยาบาล จึงไดนําเสนอกรณีศึกษาผูปวยสูงอายุ
ที่มาทําผาตัดตอมลูกหมากโดยวิธีการสองกลอง
ภายใตการฉีดยาชาเขาชองไขสันหลังที่ เกิดภาวะ
แทรกซอน เพื่ อเปนบทเรียนรู และพัฒนาสําหรับ
วิสัญญพียาบาล

วัตถุประสงค เพื่อรายงานกรณีศึกษาการพยาบาล
ทางวิสัญญใีนผูปวยสูงอายุทีไ่ดรับยาระงับความรูสึก
โดยวิธกีารฉีดยาชาเขาชองไขสันหลัง ในการผาตดัตอม
ลูกหมากโตโดยวิธกีารสองกลอง

วธิกีารศกึษา
ศึกษาผูปวยสูงอาย ุ (very old age) 1 ราย

แพทยวินจิฉัยเปน ตอมลูกหมากโต ทาํผาตดั Transure-
thral resection of the prostate (TUR-P )
แนวทางการใหยาระงับความรูสึกผูปวยสูงอายุ
เพือ่ทําผาตดัตอมลกูหมากโดยวธิกีารสองกลอง
การพยาบาลกอนใหยาระงับความรูสกึ9,10

ผูสูงอายุตองประเมิน ความเส่ียงของการ
ใหยาระงับความรู สึก Function activity ทุกราย
เพราะสวนใหญมีพยาธิสภาพของหวัใจ ปอด มีการ
ตดิเชือ้ในระบบทางเดนิปสสาวะ  มีความผิดปกตขิอง
ดุลกรดดาง ซีด ซึ่ งตองแกไขให เรียบรอยกอน
เพื่อนําขอมูลมาวางแผนการใหยาระงับความรูสึก
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วางแผนการใชเคร่ืองมืออุปกรณและการดูแลหลัง
การทําผาตัด หลีกเล่ียงการเล่ือนหรืองดการผาตัด
ลดความกลัว วิตกกังวล ปองกันภาวะแทรกซอน
หรืออันตรายทีอ่าจเกดิข้ึนได
การพยาบาลระหวางใหยาระงับความรูสกึ

นยิมใชเทคนคิ spinal block และเฝาตดิตาม
สัญญาณชีพ เพื่อเฝาระวังภาวะแทรกซอนที่พบบอย
ไดแก ความดันเลือดต่ํา หัวใจเตนชาหรือหยุดเตน
การเกิดพษิจากยาชา3  และภาวะแทรกซอนจากการ
ผาตดั TUR-P ไดแก การเสียเลือด กระเพาะปสสาวะ
ทะลุ อันตรายจากเคร่ืองจีไ้ฟฟา อุณหภูมิกายเยน็จาก
การทํา continuous irrigation bldder และการตดิเชือ้
แบคทเีรีย5 เปนตน การจดัทาข้ึนขาหยัง่ (Lithotomy)
สําคญัมากเพราะผูสูงอายมีุผิวหนงับาง กระดกูเปราะ
ขอติด5ควรทําหลังจากการใหยาระงับความรูสึกและ
hemodynamic มีคาคงที่ เฝาระวังการกดทับเสน
ประสาทบริเวณขอพับใตเขา เฝาระวังการใหสารน้ํา
ทางหลอดเลือดดํา มีการประเมิน volume status
บอย ๆ โดยอาศัยการตอบสนองของรางกาย ไดแก
heart rate, arterial blood pressure, central venous
pressure, peripheral oxygen saturation และ urine
output1  เปนตน
การพยาบาลหลงัใหยาระงับความรูสกึ

ประกอบดวยการดแูลในหองพกัฟน เฝาระวัง
ภาวะแทรกซอนจากการทํา spinal block และจาก
การทํา TUR-P และการเยี่ยมประเมินอาการผูปวย
ทีห่อผูปวยใน 24 ชัว่โมง ภาวะแทรกซอนทีสํ่าคญัคอื
ภาวะสับสน (Delirium) พบไดบอยในผูสูงอายุที่มี
โรครวมหลายอยาง มีภาวะทีผิ่ดปกตติาง ๆ เชน ซดี
ติดเชื้ อ การใชยากลุ ม Benzodiazepine และ
Ketamine  ใชเวลาผาตดันาน และมีภาวะแทรกซอน
ระหวางผาตดั
ผลลพัธทางการพยาบาล : ผูปวยปลอดภัยจากการ
ระงบัความรูสึกและการผาตดั

กรณศีกึษา
ชายไทย อาย ุ85 ป น้าํหนกั 55 kg. สวนสูง

160 cm. สถานภาพ คู  มีบุตรสาว 1 คน นับถือ

ศาสนาพทุธ รับไวรักษาในโรงพยาบาลวันที ่29 กนัยายน
2558 วันทีจ่ําหนาย  3 ตุลาคม 2558 รวมระยะเวลา
วันนอน 4 วัน
อาการสําคัญ  มาตามแพทยนัดเพื่ อทําผาตัด
ตอมลูกหมากโต
ประวัติการเจ็บปวยปจจุบัน 2 เดือนกอนมา
มีอาการปสสาวะไมออก มารับการรักษาทีโ่รงพยาบาล
ยโสธร แพทยใหใสสายสวนปสสาวะคาไว หลังถอด
สายสวนปสสาวะ 3 ชั่วโมงผูปวยถายปสสาวะไมได
ปวดมาก pain score 5 แพทยใหใสสวนสายสวน
ปสสาวะแตใส ไมได จงึสงทาํ cystoscope หลังทาํเสร็จ
ใหกลับบานและนัดมาโรงพยาบาลเพื่ อทําผาตัด
ตอมลูกหมากโต
การเจ็บปวยในอดีต สุขภาพโดยทั่วไปแข็งแรงดี
ปฏิเสธการมีโรคปะจาํตวัไมแพยาหรืออาหาร
การผ าตัด เคยผาตัดกระดูกหลังใส เหล็กดาม
และไดรับการระงบัความรูสึกชนดิทัว่รางกาย หลังการ
ผาตดัไมพบความผิดปกตจิากการไดรับยาระงบัความรูสึก
และการผาตดั
ประวัติการเจ็บปวยญาติสายตรง ไมมีโรคทาง
กรรมพนัธุ สมาชกิในครอบครัวมีสุขภาพแข็งแรงดทีกุคน
การประเมนิสภาพรางกาย ชายไทยสูงอาย ุ รูปราง
ผอม รูสึกตวัด ีสภาพรางกายแข็งแรง ชวยเหลือตวัเอง
ไดด ีไมมีโรคประจําตวั สัญญาณชพีแรกรับ อุณหภูมิ
กาย 370C, ชีพจร 84 bpm, หายใจ 20 คร้ัง/min,
ความดนัโลหติ 110/70  mmHg. สภาพจติใจรูสึกกงัวล
เล็กนอย
ผลการตรวจทางหองปฏบิตักิาร CBC: มีภาวะซดี
เล็กนอย แตคดิวาเพยีงพอทีจ่ะผาตดัได มี platelet ปกติ
 คา BUN, Cr. มีคาปกต ิแสดงวาไมมีความผิดปกติ
ของสารน้าํและเกลือแรในรางกาย
ผลการตรวจพเิศษ  ECG : Sinus rhythm,  CXR :
Normal
การวินิจฉัยโรค:  Benign prostatic hypertrophy
(Large)
การวางแผนการรักษา ศลัยแพทยวางแผนทําผาตดั
Transurethral resection prostatectomy (TUR-P)
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การวนิิจฉัยทางการพยาบาลกอนการใหยาระงับความรูสกึ
การวินจิฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล การประเมินผล
1.ผู ป วยวิตกกังวลเก่ี ยวกับ
การใหยาระงับความรูสึกและ
การผาตัดขอมูลสนับสนุน

- ผูปวยมสีีหนาวติกกังวล
- ผูปวยกลัวการผาตดั

วั ตถุประสงค การพยาบาล
เพื่อชวยใหผูปวยสามารถเผชิญ
กับผลที่ จะเกิดข้ึ น และคลาย
ความวติกกงัวลลง
เกณฑการประเมินผล  ผูปวย
แสดงสีหนาคลายความวติกกงัวล
และรวมมอืในการเตรยีมผาตัด
2. พรองความรูในการเตรียม
ตัว เพ่ื อเข ารับการผ าตัด
เนือ่งจาก ไมไดรับการอธิบาย
กระบวนการผาตัด/คาดหวัง
ผลสมัฤทธิภ์ายหลงัการ ผาตัด
ขอมูลสนับสนุน

ผูปวยซักถามการรักษาของ
แพทย   และข้ันตอนการระงับ
ความรูสึก
วั ตถุประสงค การพยาบาล
ผูปวยมีความเขาใจและมีความ
คาดหวงัทีถ่กูตองกบัการรักษา
เกณฑการประเมินผล
    ผูปวยสามารถตอบคําถาม
เกี่ยวกับแนวทางการรักษาของ
แพทยไดสามารถปฏิบัติตัวใน
ระยะกอนและหลังผาตดัไดถกูตอง
3. มีโอกาสเกิดความไมเพียง
พอ และพรอมใชของเครือ่งมือ
และอปุกรณการใหยาระงบัความรูสกึ
ขอมูลสนับสนุน

1. เครือ่งมอืประกอบดวย วสัดุ
หลายประเภทซึ่ งทํางานโดยใช
ระบบ กลไกวงจรอิเล็คโทรนคิและ
คอมพิวเตอร  จึ งอาจมีโอกาส
ชํารุดเสียหายได

1. ตรวจเยี่ยมกอนการใหยาระงับความรู สึกที่หอ
ผูปวยกอน วนัผาตัด 1 วนั เพื่อประเมินความเส่ียง
และรวบรวมขอมูล วางแผนการระงับความรู สึก
และแผนการดูแลตอเนื่อง
2. สรางสัมพันธภาพที่ดีตอผูปวยดวยการทักทาย
และแนะนําตนเอง ใหขอมลูเรือ่งการระงับความรูสึก
และการปฏิบัติตัวกอน ระหวางและหลังการผาตัด
พอสังเขป
3. กระตือรือรนและสนใจตอความรูสึกและความ
ตองการของผูปวย
4. ลดความวติกกงัวลโดยการคนหาสาเหต ุการตอบ
คําถามและใหขอมูล
1. ใหความรูความเขาใจ เกีย่วกบัโรค และแนวทาง
การรกัษาของแพทย เปดโอกาสให ซักถามขอมูล
2.  บอกวัตถุประสงคของการ ระงับความรู สึก
ส่ิงที่ปฏิบัติตอผูปวย ส่ิงที่มีติดตัวผูปวยเมื่อกลับ
จากหองผาตัด
3.  อธิบายใหผูปวยและญาต ิทราบถงึการปฏิบตัิตวั
กอนและหลังการผาตัด เชน การหายใจที่ถูกวิธี
การไออยางมปีระสิทธิภาพ  แนะนําการพลิกตะแคง
ตัวเมื่อพรอม การออกกําลังแขนขา การควบคุม
และบรรเทาความเจบ็ปวด เปนตน
4. แนะนําการไดรับอาหารที่มีคุณคาและพลังงาน
ที่เพียงพอเพื่อชวยสรางเสริมภูมิคุมกัน ซอมแซม
สวนที่สึกหรอและชวยในการหายของแผล

1. ศึกษาวิธีการใชอุปกรณอยางละเอียด ทําตาม
คําแนะนําในคู มือหรือจากคําแนะนําการใชงาน
เครื่ องมือจากผู เชี่ ยวชาญดานเครื่ องมื อจาก
บริษัทผูผลิต
2. ไมดัดแปลงอุปกรณโดยรูเทาไมถงึการณ
3. ตรวจสอบความพรอมใช งานของอุปกรณ
เครื่องมือกอนเริ่มใหบริการระงับความรู สึกไดแก
เครือ่ง Monitor, เครื่องดมยาสลบ เพือ่ใหใชงานได
อยางดี

ผูปวยมสีีหนาคลายความวติก
กงัวลเมือ่ไดรบัขอมลูเพิม่ข้ึน
และเซน็ยินยอมผาตัด

ผูปวยมีความรูความเขาใจ
ในโรคที่ เปนอยู  สามารถ
บอกแนวทางการรกัษางายๆ
ได คลายความวิตกกังวล
มีความมั่ นใจในแนวทาง
การรักษาของแพทย และ
ใหความรวมมืออยางดี

- เครือ่งมือ อุปกรณ มคีวาม
พร อมใช อย างครบถ วน
เพยีงพอ
- ไมมีอุบัติการณการเล่ือน
ผาตัดเนื่ องจากเครื่ องมือ
ไมพรอม
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การวนิิจฉัยทางการพยาบาลกอนการใหยาระงับความรูสกึ (ตอ)
การวินจิฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล การประเมินผล
วัตถุประสงคการพยาบาล

เพือ่ใหเครือ่งมอื มคีวามพรอม
และใชงานไดอยางมปีระสิทธิภาพ
เกณฑการประเมินผล

- เครื่องมือมีความพรอมใช
และมปีระสิทธิภาพ

- อุบัติการณการเล่ือนผาตัด
ผูปวยเนือ่งจากเครือ่งมอืไมพรอมใช

4. เฝาระวังและเอาใจใสผูปวยอยางใกลชิดตลอด
เวลา

- มีอุปกรณฉุกเฉิน เชน AMBU พรอมใช
5. ขอความชวยเหลือทันทีทีไ่มสามารถแกปญหาได
6. เมือ่ใชงานเสร็จแลวตองบํารงุรกัษาและทําความ
สะอาดอยางถูกตองเพื่ อให เกิดความปลอดภัย
แกผูปวยและบุคลากรที่เกีย่วของ
7. สงซอมบํารุงรักษาทางเทคนิคตามกําหนดเวลา
เพื่อคงสภาพอุปกรณใหใชงานไดอยางเหมาะสม
กับอายุการใชงาน

การพยาบาลระยะระหวางใหยาระงับความรูสกึ
การวินจิฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล การประเมินผล
1. ผูปวยเสี่ ยงตอภาวะช็อค
และภาวะเสียสมดุลของสาร
น้ําและเกลือแรเนื่องจากการ
สญูเสยีเลอืด และมีการใชสาร
น้ําทํา irrigation จํานวนมาก
ในระหวางการผาตัด
ขอมูลสนับสนุน

- ผูปวยงดน้ําและอาหาร
- ประเมินการสูญเสียเลือด

ลําบาก เนือ่งจากมีการใชสารน้ํา
สวนลางตลอดเวลา

-  ใชสารน้าํ irrigation 75,000
ml.

- ได รับยาขับปสสาวะใน
ระหวางการทําผาตดั
วัตถุประสงคการพยาบาล

ผูปวยปลอดภัย ไดรับสารน้ํา
และเลือด ทดแทนอยางเพยีงพอ
เหมาะสม
เกณฑการประเมินผล

- สัญญาณชีพผูปวยอยู ใน
เกณฑปกติ

- มกีารสูญเสียเลือด ≤ 20%
ของ blood volume

1. ตรวจดู ใหผูปวยไดรับสารน้ําและเกลือแรอยาง
เพยีงพอตอความตองการของรางกาย
2.  ตรวจสอบการจองเลือดใหพรอมใช กอนการผาตดั
3. monitor EKG, NIBP, SpO2 ตลอดเวลาโดยเฉพาะ
สัญญาณชพีทีบ่งบอกถงึภาวะชอ็ค คอื ความดนัโลหติ
ตก ชีพจรเบาเร็ว พรอมลงบันทึกในใบใหยาระงับ
ความรูสึกอยางตอเนือ่งทกุ 5 นาที
4. สังเกตสีและปริมาณของปสสาวะทีอ่อก ถาสีของ
ปสสาวะทีอ่อกแดงเขมมากควรเจาะดคูา Hct.
5. ประเมินการสูญเสียเลือดรวมกบัศัลยแพทยอยาง
คราว ๆ  ถ  าเสียเลือดมากควรเจาะดคูาฮมีาโตครติเพือ่
ประเมินระดับความเขมขนของเลือด

- ผูปวยมี สัญญาณชีพอยู
ในเกณฑปกต ิความดนัโลหติ
100/50 – 110/60 มม.ปรอท
ชพีจร 60 – 80 ครัง้ / นาที
- ผูปวยสูญเสียเลือดจากการ
ผาตดั 500 ซีซ ีซึง่ไมถงึ 20%
ของ blood volume
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การพยาบาลระยะระหวางใหยาระงับความรูสกึ (ตอ)
การวินจิฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล การประเมินผล
2. ผูปวยเสี่ยงตอการเกิดการ
บาดเจบ็ของเสนประสาทบรเิวณ
ขอพับใตเขาและขอสะโพก
ขอมูลสนับสนุน จัดทาผูปวย
lithotomy position เพือ่ทําผาตดั
TUR-P
วั ตถุประสงค การพยาบาล
ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน
จากการจั ดท าเพื่ อทําผ าตั ด
เกณฑการประเมินผล

- การจัดทาถูกตอง ไมมีการ
ผิดรูปของขาหรือขอสะโพก
3. เสี่ยงตอการเกิดภาวะ hy-
potension จากการทํา spinal
block
ขอมูลสนับสนุน
    ผูปวยไดรับการทํา spinal
block มรีะดบัการชา T10
วัตถุประสงคการพยาบาล

ปองกนัการเกดิภาวะ
hypotension
เกณฑการประเมินผล

ระดั บความดั นโลหิ ตของ
ผูปวยในระหวาผาตดั มคีา ±20%
ของคาความดนัโลหติตั้งตน

4. เสี่ ยงต อการเกิดภาวะ
Hypothermia เนื่ องจาก
อณุหภมิูหองผาตัดตํ่า 21-22 0C
และใชสารน้ําทํา continuous
irrigation bladder ที่อุณหภูมิ
หอง
ขอมูลสนับสนุน

- อุณหภูมิหองผาตัดเย็นที่
21-220 C

1. ติดตัง้อุปกรณสําหรับข้ึนขาหยัง่ใหถูกตอง
2. จดัใหผูปวยนอนในทานอนหงายราบ ใหกนผูปวย
อยู ระหวางสวนลําตัวทอนลางและสวนขาเพื่อให
สะดวกตอการข้ึนขาหยั่ง
3. กางขาออกเท ากันทั้ งสองข าง ให เจ าหนาที่
อยางนอย 2 คน ชวยกันยกขาผูปวยข้ึนพรอมกัน
อยางชา ๆ  โดยคอย ๆ  งอตนขาเขาหาลําตวัของ ผูปวย
90 องศา เพื่อหลีกเล่ียงการตงึของกลามเนือ้บรเิวณ
หลัง และปองกนัการเคล่ือนของขอสะโพก

1. วัดความดนัโลหิต ชพีจร เพือ่เปนคาพื้นฐานกอน
การทํา spinal block
2. Preloading ดวยสารละลาย 0.9% NSS กอนทํา
หตัถการ 15 นาที
3. เฝาระวังสัญญาณชีพอยางใกลชิด วัดระดับ
ออกซเิจนโดย pulse oximetry ทกุ 5 นาที
4. รักษาภาวะ hypotension ทันทีโดยการใหยา
ephedrine ดแูลใหไดรบัออกซิเจน
5. รกัษาระดบัการชาทีใ่ชสําหรับทําหตัถการ TUR-P
คอื T10
6. ประเมินการสูญเสียเลือด สารน้ําเขาออกจาก
รางกายอยางตอเนือ่ง
7. รายงานความเปล่ียนแปลงที่ผิดปกติทันทีแกทีม
สหสาขาวิชาชีพทีร่วมใหบริการผูปวย
8. รวมมือแกปญหาตามแผนการรักษา
9. บันทึกรายงานการปฏิบัติการพยาบาลอยาง
ครบถวน
1. เฝ าติดตามและรักษาอุณหภูมิกายใหอยู ใน
เกณฑปกต ิ36.5-37.5 0C
2. ใหความอบอุนรางกายโดยหมผาหนา
3. ใชผาหมเปาลมรอนคลุมรางกายสวนบน
4. อุนสารน้ําทีใ่หทางหลอดเลือดดําทางสาย IV fluid
โดยเครือ่งอุนสารน้ํา
5. ใหยา pethidine ขนาด 5-10 mg. iv. เมื่อเกิด
อาการหนาวส่ัน

1. การจดัทาข้ึนขาหยัง่ถกูตอง
2. ผูปวยปลอดภัยไมมอีาการ
แสดงการบาดเจ็บของเสน
ประสาท common peroneal
nerve
3. ไมมีการเคล่ือนของขอ
สะโพก
4. ขาและขอสะโพกมรีปูทรง
ปกติ

- ระดับความดันโลหิตใน
ระหวางการผาตดัอยูระหวาง
120/80 ถึง 90/60 mmHg
ซึง่อยูในเกณฑ ± 20% ของ
คาเริม่ตน
- ECG show normal sinus
rhythm
- SPO2 100% ตลอดการ
ผาตดั

- ผูปวยมีอาการหนาวส่ัน
เล็กนอย
- ไดรับการดูแลเพื่อปองกัน
ภาวะหนาวส่ันดวยผาหมหนา
และผาหมเปาลมรอน
- ได รับออกซิ เจน 100%
ตลอดการผาตดั
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การพยาบาลระยะระหวางใหยาระงับความรูสกึ (ตอ)
การวินจิฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล การประเมินผล

- ใชสารน้ําสําหรบัทํา irriga-
tion ปรมิาณ 75,000 ml. โดยวาง
ไวในหองผาตัด
วัตถุประสงคการพยาบาล

เพื่ อปองกันภาวะอุณหภูมิ
รางกายต่ํา และปองกันภาวะ
หนาวส่ัน
เกณฑการประเมินผล

ผูปวย มอุีณหภูมริางกายปกติ
ในชวง 36.50C – 37.50C และไมมี
ภาวะหนาวส่ัน
5 เสีย่งตอการเกิดภาวะ Tran-
surethral resection  syndrome
ขอมูลสนับสนุน

- จากผล U/S ตอมลูกหมาก
มีขนาดใหญ

- ใชเวลาทําผาตัดนาน 115
นาที

- ใชสารละลาย hypotonic
ทําIrrigation
วัตถุประสงคการพยาบาล

ผูปวยปลอดภัยไมเกิดภาวะ
TUR-P syndrome
เกณฑการประเมินผล

- ผูปวยมีสัญญาณชีพอยูใน
เกณฑปกติ

- ไมมอีาการแสดงของ water
toxicity เชน เวียนศีรษะ ปวด
ศีรษะ คล่ืนไสอาเจียน กระสับ
กระสาย ปวดทอง ราวไปไหล
สับสน coma, hypertension,
hypotension, braddycardia,
arrhythmia

6. ใหออกซิเจนเมื่อเกิดอาการหนาวส่ัน เนื่องจาก
มกีารใชออกซเิจนเพิม่มากข้ึน 400 เทาเมือ่เกดิอาการ
หนาวส่ัน

1. ปรบัความสูงของถงัน้ําทํา irrigation ไมใหสูงเกนิ
กวา 60 cmH2O จากเตยีงผูปวย
2. เฝาระวงัการเกดิภาวะ TURP syndrome เนือ่งจาก
ตอมลูกหมากโตมาก ใชเวลาผาตดันาน ≥ 90 นาที
ใชสารละลาย irrigation มาก
3. รายงานวิสัญญีแพทย เมื่อผูปวยแสดงอาการ
ของภาวะ TURP syndrome
4. ดแูลดานจิตใจ ใหขอมลูผูปวยเปนระยะตามความ
เหมาะสม
5. ดแูลใหผูปวยไดยาตามแผนการรักษาของแพทย

- ผูปวยมีสัญญาณชีพปกติ
Monitor ECG show normal
sinus rhythm
- ไมมอีาการแสดงของ water
toxicity ระดับการรู สึกตัว
ปกติ
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การพยาบาลระยะหลงัใหการระงับความรูสกึ

การวินจิฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล การประเมินผล
1. ผูปวยมีโอกาสเกิดการพลดั
ตกหกลม หลงัการทําผาตัด
ขอมูลสนับสนุน

- ความสามารถในการ
ชวยเหลือตัวเองลดลงเนื่องจาก
ชาทีร่ะดบั T10
วัตถุประสงคการพยาบาล
ผูปวยปลอดภัยเมือ่เคล่ือนยาย
เกณฑการประเมินผล

ไมมอุีบตักิารณพลัดตก หกลม
ขณะผูปวยอยูในความดูแลของ
วสัิญญพียาบาล
2. ผูปวยมีความเสี่ยงตอการ
สญูเสยีเลอืดมากเนือ่งจากการ
ผาตัด
ขอมูลสนับสนุน

- มีแผลจากการผาตัดตอม
ลูกหมากโดยวิ ธีการสองกลอง
(TUR-P)

- ปสสาวะมสีีแดงเขม
วัตถุประสงคการพยาบาล

เพื่อปองกันภาวะเลือดออก
ภายหลังการผาตดั
เกณฑการประเมิน

- ไมมเีลือดออก
- ไมมี bladder full
- ปสสาวะสีจางลงจนเปน

ปกติ

3. ผูปวยเสี่ยงตอการการเกิด
ภาวะ hypothermia จากการ
สวนลางปสสาวะอยางตอเนือ่ง
ขอมูลสนับสนุน

ผูปวยคาสายสวนปสสาวะ
และไดรับการสวนลางปสสาวะ
และมอุีณหภูมิกาย 35.60C

1. ประเมินสภาพผูปวยเกี่ยวกับระดับความรูสึกตัว
สัญญาณชีพ ระดับการชา กอนการเคล่ือนยาย
ออกจากหองผาตดั
2. ใช pad slide ในการเคล่ือนยายทุกครั้ง และมี
บคุลากรชวยในการเคล่ือนยาย 3-4 คน
3. จัดทานอนหลังทําผาตัดใหผูปวยอยูในทานอน
สบาย โดยใหอยูในทานอนหงายราบธรรมดาไมหนนุ
หมอนมีไมกัน้เตียงยกสูง
4. ใหคะแนนการประเมินสภาพผูปวยตาม  Post an-
esthesia recovery score (PARS) สามารถจําหนาย
ออกจากหองพกัฟนไดเมือ่ Score ≥  9

1. สังเกตบริเวณผาตัด การวางทอระบาย รูเปด
ทางเดนิปสสาวะวาอาจมเีลือดตดิ
2. สังเกต การเสียเลือดที่ออก เพื่อปรับสารละลาย
ที่ใหทางหลอดเลือดดําใหเปนไปตามแผนการรักษา
3. ดูแลใหปสสาวะไหลไดสะดวกดี ปองกันการเกิด
clot อุดตัน ระวังไมใหสายสวนปสสาวะบิดหรือหัก
ถุงปสสาวะอยูต่ํากวาระดับกระเพาะปสสาวะเสมอ
บบีรูดสายสวนปสสาวะเปนระยะ ๆ เพือ่ปองกันการ
อุดตนั
4. บันทึกจํานวนน้ําที่ รางกายไดรับและขับออก
ในกรณทีีผู่ปวยไดรบัการสวนลางปสสาวะแบบตอเนือ่ง
( on CBI)  โดยนํามาหกัลบกนั จะทําใหทราบปรมิาณ
ปสสาวะที่ออกมาในชวงเวลานั้น ๆ
5. ดแูลไมใหผูปวยขยับขาขางที ่Traction เพราะอาจ
ทําใหเลือดออก มากข้ึน
6. ใหความรูการปฏิบตัิตวัแกผูปวยขณะ on traction
7. บนัทึกปรมิาณ ลักษณะสารน้ําทีเ่ขาและออกจาก
รางกายผูปวยขณะดูแลในหองพกัฟน
1. รกัษาความอบอุนของรางกายโดยการหมผาหนาๆ
หรอืใชเครือ่งใหความอบอุนแกรางกาย เชน air force
warmer
2. อุนสารน้ําทีท่ํา continuous bladder irrigation
3. ถาอาการหนาวส่ันไมดีข้ึน รายงานแพทยทราบ
เพื่อพิจารณาใหยา pethidine ขนาด 10-20 mg
จะชวยลดอาการหนาวส่ันได

- ผูปวยปลอดภัย ไมมี
อุบัติการณ  เรื่ องพลัดตก
หกลม

- ไมมีเลือดออกบริเวณแผล
ผาตดั
- สายสวนปสสาวะไหล
สะดวกดี กระเพาะปสสาวะ
ไมโปงตงึ

วดัอุณหภูมกิายปกต ิ36.80C
-370C ผู ป วยไมมีอาการ
หนาวส่ัน
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การพยาบาลระยะหลงัใหการระงับความรูสกึ (ตอ)
การวินจิฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล การประเมินผล
วัตถุประสงคการพยาบาล

เพื่อปองกันภาวะ hypother-
mia
เกณฑการประเมินผล

ผู ปวยมี อุณหภูมิกายปกติ
36.50C- 37.40C และไมมอีาการ
หนาวส่ัน
4. ผูปวยมีความเสี่ยงตอการ
การเกิดภาวะ Post Operative
Delirium
ขอมูลสนับสนุน

มีปจจัยชักนําไดแก ผูปวย
สูงอายุ เพศชาย ไดรับการระงับ
ความรู สึก และขณะการผาตัด
มีภาวะแทรกซอน
วัตถุประสงคการพยาบาล
ผูปวยไมมภีาวะ Post Operative
Delirium เมือ่จําหนายกลับบาน
เกณฑการประเมินผล
ผูปวยมคีวามรูสึกตัวดเีปนปกติ

4. ใหผูปวยสูดดมออกซิเจน

1. ดูแลไมใหผูปวยเกิดภาวะ ออกซิเจนในเลือดต่ํา,
ความดันโลหิตต่ํา, อุณหภูมิรางกายต่ํา,ปวด, ซีด
เนือ่งจากเปนสาเหตรุวมทีท่ําใหผูปวยเกิดภาวะ Post
Operative Delirium
2. เฝาระวังสัญญาณชีพ ที่หองพกัฟนและหอผูปวย
ใหอยูในเกณฑที่ปกติ
3. ดูแลใหผูปวยได ออกซิเจนใน 24 ชั่วโมงแรกหลัง
ผาตดั
4. สงตอขอมูลการดูแลรักษากับพยาบาลหอผูปวย
หนักศัลยกรรม เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยาง
ตอเนือ่ง
5. รายงานแพทยเมือ่พบอาการผิดปกตเิพือ่การรกัษา
และชวยเหลือผูปวยไดทนัทวงที

ผูปวยเกิดภาวะ delirium
ในวันที่  2 หลังการผาตัด
ไดรับการดูแลรักษาอยาง
ทันที ผูปวยหายจากอาการ
delirium ในวนัที ่3 หลังการ
ผ าตัด สามารถกลับบาน
ไดอยางปลอดภัย

สรุปกรณศีกึษา
ชายไทย อาย ุ85 ป น้าํหนกั 55 kg. สวนสูง

160 cm. รับไวรักษาในโรงพยาบาลวันที ่29 ก.ย. 2558
เพื่อเตรียมทําผาตดั Transurethral prostatectomy
(TURP) จดัอยูใน  ASA class 3 ความเส่ียงของโรค
หัวใจกอนการผาตัดอยูในระดับ intermediate risk
ผูปวยและญาตรัิบทราบ และเซน็ยนิยอมรับการรักษา

30 ก.ย. 2558 ผูปวยทํา TUR-P และไดรับ
การทํา spinal block ไดยา antibiotic เพือ่ปองกนัการ
ติดเชื้อ ขณะผาตัดมีภาวะความดันโลหิตต่ํา ใหการ
รักษาดวยยา ephedrine ระหวางการผาตดัสัญญาณ
ชีพปกติ SpO2 100% ใชเวลาทําผาตัด 115 นาที
สูญเสียเลือดขณะผาตัด 500 mlไดรับสารน้ํา 0.9%
NSS 800 ml. ทางหลอดเลือดดํา ใชสารละลาย 5%
DW ทํา irrigation 75,000 ml. ศลัยแพทย ใหยา lasix
40 mg. ขณะอยูหองพกัฟนรูสึกตวัด ีสัญญาณชพีปกติ

ระดับการชาอยูที่ T10 ผูปวยคาสายสวนปสสาวะดึง
traction ทํา continuous irrigation bladder
ปสสาวะไหลสะดวกดสีีแดง อยูในหองพกัฟน 40 นาที
วิสัญญีพยาบาลจึงนําสงหอผูปวยหนักศัลยกรรม
และให ออกซิเจน canular  ที่หอผูปวยหนักผูปวย
มีภาวะซดีลง  และเกดิ hypovolumic shock ไดรับการ
รักษาดวยยา dopamine สารน้ําและเลือดทดแทน
หลังหมดฤทธิ์ยาชาผูปวยมีอาการปวดแผล ไดรับ
morphine ลดอาการปวดตามแผนการรักษา

1 ต.ค. 2558  ผูปวยมีอาการคงที ่สัญญาณ
ชพีปกต ิปสสาวะเหลืองใส ไมมีเลือดปน ศลัยแพทย off
traction หยุดการรักษาดวยยาเพิ่มความดันโลหิต
ปวดแผลผาตัด ไดรับ morphine แกปวดตามแผน
การรักษา ชวงบายผูปวยมีอาการสับสน ลุกนัง่ไมยอม
นอน เอะอะโวยวาย แพทยวินิจฉัยวาผูปวยมีภาวะ
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delirium ใหการรักษาดวยยา valium, hadol
หลังไดยาผูปวยมีอาการสงบลง

2 ต.ค. 2558 ยายผูปวยไปรับการรักษาที่
หอผูปวยศลัยกรรม มีภาวะซดีแพทยให PRC 1 ยนูติ
ตอนเยน็แพทยให off foley’s catheter หลังการถอด
สายสวนปสสาวะ ผูปวยสามารถปสสาวะไดตามปกติ

3 ต.ค. 2558 ผูปวยรูสึกตวัด ีพูดคุยไดปกติ
ถามตอบรูเร่ือง สัญญาณชีพปกติ ปสสาวะไดปกติ
แพทยอนญุาตใหกลับบานได

วจิารณและขอเสนอแนะ
โรคตอมลูกหมากโต พบไดบอยมากใน

ผูชายสูงอายุ การเกิดภาวะแทรกซอนพบไดทั้งจาก
การผาตัด สภาพของผูปวย หรือจากการใหยาระงับ
ความรูสึก ผูปวยทีไ่ดรับการทํา continuous irrigation
bladder นานมากกวา 90 นาท ีควรมีการเฝาระวังภาวะ
hypothermia  นอกเหนอืจากการเฝาตดิตามสัญญาณ
ชพีตามมาตรฐานควรมีการบนัทกึปริมาณสารน้าํทีท่ํา
irrigation ทั้ ง intake และ output การประเมิน

การสูญเสียเลือดยาก บางคร้ังศัลยแพทยปองกัน
การเกดิภาวะน้าํเกนิดวยการใหยาขับปสสาวะ ทาํใหมี
ความยุงยากในการใหสารน้าํทดแทน วิสัญญพียาบาล
จึงตองดูแลติดตามอาการของผูปวยอยางใกลชิด
เชนตรวจ CBC, Electrolyte, BUN, Creatinine และ
Blood sugar6 ในขณะผาตดั

ขอเสนอแนะ การดแูลเพือ่ใหผูปวยปลอดภัย
จากภาวะแทรกซอนจากการทํา TUR-P บคุลากรผูให
การระงบัความรูสึกในผูสูงอาย ุตองเขาใจพยาธสิภาพ
ของโรคทีผู่ปวยเปนอยู มีประสบการณ มีการตดัสินใจ
ทีเ่หมาะสม มีการประเมินผูปวยทีด่ ีและทีสํ่าคญั คอื
มีการส่ือสารระหวางทีมสุขภาพ จึงจะทําใหสามารถ
แกไขปญหาและภาวะแทรกซอนไดอยางทันทวงที
มีแผนการจําหนายเฉพาะโรครวมกันในทีมสหสาขา
วิชาชีพ เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลที่ตอเนื่อง ครบ
องครวม แมวาจะเกิดภาวะแทรกซอน ผูปวยก็ไดรับ
การรักษา และเกดิความปลอดภัย เกดิความพงึพอใจ
และสามารถกลับบานได
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การพยาบาลผูปวยท่ีมีภาวะชอ็คจากการติดเชือ้
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

บทคัดยอ
วัตถุประสงค : เพือ่รายงานกรณศีกึษา การพยาบาลผูปวยทีมี่ภาวะชอ็กจากการตดิเชือ้
วธิศีกึษา : การรายงานกรณีศกึษาผูปวยในระยะเวลาตัง้แต  18 – 24  กมุภาพันธ   พ.ศ. 2559
ผลการศกึษา :  ผูปวยหญงิไทยอาย ุ35 ป  2  สัปดาหกอนมา เคยมานอนรักษาในโรงพยาบาลดวยไขสูง ไอ หายใจหอบ
แพทยวินจิฉัยเปน Rt. Pleural effusion with shock  รักษาโดยใหยาและใสทอระบายทรวงอก (เจาะปอด) อาการทเุลา
แพทยจงึจําหนาย ภายหลังกลับบานได 1 วันผูปวยมีอาการไข ซมึลง หายใจหอบแผลบริเวณเจาะปอดมีของเหลว
ซมึชุมกอซ  ญาตจิงึนําสงโรงพยาบาลยโสธร  แรกรับผูปวยมีไขสูง 38.5 องศาเซลเซยีส หายใจหอบ 28 คร้ัง/นาที
ชีพจรเร็ว 118  คร้ัง/นาที  ความดันโลหิตต่ํา 80/50  ม.ม.ปรอท ระดับความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด (O2
saturation) 90% แพทยวินิจฉัยแรกรับเปน Rt pleural effusion with shock ผูปวยไดรับการดูแลรักษา
ในหอผูปวยสามัญอายุรกรรมหญงิ  แพทยใหการรักษาโดยใหยาปฏิชวีนะ Meronam  1 gm ทกุ 8 ชัว่โมง  และ
Dopamine ทางหลอดเลือดดํา เพือ่เพิม่ความดนัโลหติ  ผูปวยมีภาวะซดี Hct  28% แพทยจงึ ให PRC 1 unit  และ
จากผลการสงโลหิตตรวจเพาะเชื้อพบเชื้อ E.Coli  จึงใหการวินิจฉัยเพิ่มเปน Septicemia จากการใชแนวคิด
แบบแผนการประเมินภาวะสุขภาพของกอรดอน    ไดขอวินจิฉัยทางการพยาบาลทีสํ่าคญั   คอื ระยะเฉียบพลัน  ไดแก
1. เส่ียงตอภาวะพรองออกซิเจนเนื่องจากการแลกเปล่ียนแกสและการขนสงแกสไมมีประสิทธิภาพ 2. เส่ียงตอ
ภาวะไตวายเฉียบพลัน เนือ่งจากชอ็กจากการตดิเชือ้ 3. บกพรองในการปฏิบตักิจิวัตรประจาํ เนือ่งจากเหนือ่ยหอบ
ระยะฟนฟูสภาพ  ไดแก 1) เส่ียงตอการติดเชื้ อเพิ่ม เนื่องจากภูมิตานทานต่ํา  2) ภาวะทุพโภชนาการ
เนือ่งจากเจ็บปวยเร้ือรัง  3) การวางแผนจําหนายไดแก การดแูลแผล,การปฏิบตัิตวัทีถู่กตองเม่ือกลับไปอยูบาน
ซึ่ งผูปวยได รับการพยาบาลและดูแลรักษาตามแนวทางการดูแลผูปวยติดเชื้ อ  จนกระทั่ งมีอาการดีข้ึน
แพทยจึงไดจําหนาย และนัดมาตรวจเพื่อติดตามผลการดูแลรักษา 2 สัปดาห รวมเขารับการดูแลรักษา
ในโรงพยาบาลทัง้ส้ิน  7 วัน
สรุป : การศึกษาคร้ังนี้แสดงใหเห็นวาผูปวยไดรับการพยาบาลดูแลรักษาตามแนวทางการดูแลผูปวยติดเชื้อ
ไดอยางถูกตองและเหมะสม ทําใหผูปวยไดรับความปลอดภัย ไมมีภาวะแทรกซอนสามารถกลับไปอยูบาน
และใชชวิีตตามปกตไิด
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)

เปนภาวะที่มีการอักเสบกระจายไปทั่วรางกายโดยมี
สาเหตจุากการตดิเชือ้หรือตวักระตุนอ่ืน ๆ  ทีพ่บไดบอย
คือการติดเชื้อในปอดทําใหเกิดอันตรายถึงแกชีวิต 1

เปนภาวการณเจ็บปวยข้ันวิกฤตที่รุนแรงและมีอัตรา
ตายสูง2 โดยผูปวยอาจมาดวยอาการของการติดเชือ้
ซึง่อาจเปนการตดิเชือ้เฉพาะทีห่รือเปนการตดิเชือ้แบบ
systemic ก็ได ซึ่งอาการแสดงในผูปวยช็อกจะพบ
มีการเปล่ียนแปลงของ vital sign เชน blood pressure
นอยกวา 90/60 mmHg หรือ ต่ํากวา baseline
เดิมมากกวา 40 mmHg รวมกับมีการเพิ่มข้ึนของ
heart rate อาจจะพบวามีไขถาเปน septic shock
และผูปวย อาจมีอัตราการหายใจที่เร็วข้ึนได ผูปวย
อาจมีอาการซมึลง ถงึหมดสตไิดถาชอ็กรุนแรง และอาจ
ตรวจพบความผิดปกตทิีเ่ปนสาเหตขุองภาวะชอ็กเชน
ตรวจพบ sign ของ hypovolemia sign ของ localize
infection หรือ cardiac diseases เปนตน
ซึ่งอุบตัิการณผูปวยกลุมเส่ียง ในโรงพยาบาลยโสธร
มีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึนเร่ือย ๆ พบรอยละ 40.15 และ
58.20 รวมทั้งอัตราการเสียชีวิตพบรอยละ 17.73
และ 18.19 ในป พ.ศ. 2558 และ 2559 ตามลําดบั 3

(รายงานอัตราตายดวย 5 อันดับโรคแรก  สถิติ
เวชระเบยีน โรงพยาบาลยโสธร ป 2559) การดแูลรักษา

ภาวะช็อกจากการติดเชื้ อ มีเปาหมายสําคัญคือ
ผูปวยตองไดรับการวินิจฉัย การดูแลรักษาที่รวดเร็ว
และเหมาะสม ถกูตอง ทนัเวลา  พรอมทัง้การดแูลและ
เฝาระวังอยางตอเนือ่ง โดยทมีสหสาขา  ไดแก แพทย,
พยาบาล, เภสัชกร และโภชนากร ตลอดจนการมี
สวนรวมของผูปวยและญาติ พยาบาลตองมีความรู
ทกัษะ ประสบการณ การประเมิน การเฝาระวังภาวะ
แทรกซอน การใชเคร่ืองมือพเิศษตาง ๆ อยางถกูตอง
แมนยํา ทนัทวงที จะชวยใหผูปวยพนภาวะวิกฤตและ
สามารถลดอัตราการเสียชวิีตได 4

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (Septicemia)
คือ การที่ตรวจพบวามีเชื้ อโรคเขาสูกระแสเลือด
และทําใหเกดิภาวะ Sepsis ข้ึนมา  ซึง่ปจจบุนั พบการ
เกดิภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือดมากข้ึน เนือ่งจากจาํนวน
ประชากรผูสูงอายมีุมากข้ึน รวมทัง้ผูทีมี่โรคประจําตวั
กมี็อายยุนืยาวข้ึนจากการรักษาทีมี่ประสิทธภิาพดกีวา
สมัยกอน5 นอกจากนี ้ในปจจบุนั การรักษาผูปวยทีรั่กษา
อยูในโรงพยาบาลกซ็บัซอนยุงยาก มีการใสเคร่ือง มือ
และสายสวนตาง ๆ เขารางกาย และมีการใชยา
ปฏิชวีนะพรํ่าเพร่ือ ซึง่ตางกเ็ปนปจจยัเส่ียงตอการเกดิ
ภาวะตดิเชือ้ดวยเชนกนั ทัง้นี ้ โดยประมาณ 2 ใน 3
ของผูที่มีภาวะพิษเหตุติดเชื้อ/ภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด เกดิในผูปวยทีรั่กษาอยูในโรงพยาบาลนัน่เอง6
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กรณศีกึษา
ผูปวยหญงิไทย อาย ุ35 ป  มาโรงพยาบาล

ดวยอาการ  1 วันกอนมาหลังตดัไหมแผล เจาะปอด
(Inter costal chest drainage [ICD]) มีอาการไข
หายใจหอบ เหนือ่ยเพลียมาก  แผลซมึตลอด ญาตจิงึ
นาํสงโรงพยาบาลยโสธร  แรกรับรูสึกตวั ถามตอบรูเร่ือง
มีไขสูง 38.5 องศาเซลเซยีส  หายใจหอบลึก  28 คร้ัง/
นาท ี ชพีจรคอนขางเบาเร็วสมํ่าเสมอ  118 คร้ัง/นาที
ความดนัโลหติ  80/50 ม.ม.ปรอท  แพทยใหการวินจิฉัย
เปน  Rt pleural effusion with  shock  และใหรับไวดแูล
รักษาทีห่อผูปวยอายรุกรรมหญงิ
ประวตักิารเจ็บปวยปจจุบนั

2 สัปดาหกอนมาโรงพยาบาล  ผูปวยมีอาการ
ไอ หายใจหอบ เขารับการรักษาทีโ่รงพยาบาลยโสธร
แพทยใหการวินิจฉัยเปน Rt pleural effusion ไดรับ
การรักษาโดยใหยาปฏิชวีนะ และเจาะปอดเพือ่ใสทอ
ระบายทรวงอก  พกัรักษาตวัในโรงพยาบาลนาน 12 วัน
อาการทเุลา  แพทยจงึจําหนายใหกลับบาน   ขณะพกั
อยูที่บานแผลที่ เกิดจากการใสทอระบายทรวงอก
ดานขวา มีของเหลวสีเหลืองจาง ๆ  ซมึออกตลอดเวลา
หลังจากกลับบานได 1 วัน  ผูปวยจงึไดเขารับการตดัไหม
ที่ แผลใสทอระบายทรวงอก ที่ โรงพยาบาลชุมชน
หลังตดัไหม แผลมีของเหลวซมึมากข้ึน รวมกบัผูปวย
มีอาการเหนือ่ยออนเพลียมีไขรวมดวย  ญาตจิงึนําสง
โรงพยาบาลยโสธร
ประวตักิารเจ็บปวยในอดตีและประวตักิารเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล

ป 2556 ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคตับแข็ง
แพทยใหยารับประทาน และนัดมาตรวจเปนระยะ
แตมีบางคร้ังทีผู่ปวยเขารับการรักษาทีค่ลินกิแพทยแผน
ปจจบุนั

ป 2557 ผูปวยมีอาการปวดแนนทองรวมกบั
อาการทองโตข้ึน    แพทยจงึสงตรวจ CT ทีโ่รงพยาบาล
ศรีนครินทร พบ Liver mass ใหการรักษาตามแบบ
ประคบัประคอง

ป  2558  เดอืนตลุาคม  ผูปวยเขารับการรักษา
ที่ โรงพยาบาลยโสธรดวยอาการ ไอ  หายใจหอบ
เขารับการรักษาทีต่กึอายุรกรรม  โรงพยาบาลยโสธร

พบวาเปน   Massive pleural  effusion  Rt  lung.
แพทยใหการรักษาโดยใสทอระบายทรวงอก อาการทเุลา
แพทยจงึจาํหนายกลับบาน
การตรวจรางกาย

ผูปวยหญงิไทย รูปรางผอม ผิวแหง ซดีเล็กนอย
รูสึกตัว แตคอนขางซึม สีหนาทาทางเหนื่อยเพลีย
หายใจหอบ  ฟงปอดมี  Crepitation  ดานขวา   บริเวณ
ทรวงอกดานขวามีแผลขนาด 1 เซนตเิมตรปดกอซไว
มีของเหลวสีเหลืองใสซมึชุมกอซ  ฟงเสียงหวัใจเตนแรง
เร็วสมํ่าเสมอ ไมไดยินเสียง murmur ทองบวมโต
เล็กนอยคลายมี Ascitis  เคาะทบึ  กดไมเจบ็แตตรวจพบ
fluid thrill  ขาทัง้สองขางบวม กดบุม 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
ผลการตรวจทางหองปฏบิตักิาร

ผลตรวจทางหองปฏิบตักิารทีผิ่ดปกต ิ ไดแก
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 สูงกวาปกต ิคอื 72 ,55,3.79,2.15 และ 1.64
และผล Total protein, Albumin, Glubulin  ต่าํกวาปกติ
คือ 3.9,2.0 และ 1.9  ซึ่งผูปวยมีประวัติเดิมเปน
Cirrhosis  มาประมาณ 3+ ป  รักษาแบบประคบัประคอง
และ BUN 26 mg%  สูงกวาปกตเิล็กนอย
การรักษา

ไดรับการรักษาตามแนวทางการดูแลผูปวย
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% ใหยา Antibiotic Meropenem 1 gm
ทางหลอดเลือดดําทันที  จากนั้นใหยาทุก 8 ชั่วโมง
ผูปวยมีภาวะซดี Hct 28%  ได Pack red cell (PRC)
1 unit คงคา Hct    30% ลางแผลวันละคร้ังหรือ
เม่ือแผลซึม เจาะปอดเพื่อระบายของเหลว 800 ซีซี
และยารับประทาน  Lasix (40) 2 เม็ดวันละ 2 คร้ัง
หลังอาหาร เชา-เย็น Aldactone  2 เม็ดวันละ 3 คร้ัง
หลังอาหาร  เจาะ Lab  BUN, Creatinine, GFR, LFT,
CBC  สงตรวจทางรังสี  X-ray  และ  CT  chest

การวนิิจฉัยโรค :  แรกรับ Rt  pleural  effusion  with
shock คร้ังสุดทาย  Septicemia

การพยาบาลแบงเปน  2 ระยะคือ
1. ระยะเฉียบพลัน ขอวินิจฉัยทางการ

พยาบาลไดแก 1) มีภาวะพรองออกซิเจนเนื่องจาก
การแลกเปล่ียนแกสและการขนสงแกสไมมีประสิทธภิาพ
2) เส่ียงตอไตวายเฉียบพลัน เนื่องจากภาวะช็อก
จากการตดิเชือ้และ 3) บกพรองในการปฏิบตักิิจวัตร
ประจาํวัน เนือ่งจากเหนือ่ยหอบ

2. ระยะฟนฟูสภาพ ขอวินิจฉัยทางการ
พยาบาล ไดแก 1) เส่ียงตอการตดิเชือ้เพิม่ เนือ่งจาก
ภูมิตานทานต่ํา 2) มีภาวะทุพโภชนาการ เนื่องจาก
เจบ็ปวยเร้ือรัง  3) การวางแผนจําหนายไดแก การดแูล
แผล, การปฏิบตัติวัทีถ่กูตองเม่ือกลับไปอยูบาน

ขอวนิิจฉัยทางการพยาบาล  ระยะเฉียบพลนั
การวินจิฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล การประเมินผล
1. มีภาวะพรองออกซิเจน เนื่อง
จากการแลกเปล่ียนแกส และ
การขนสงแกสไมมีประสิทธิภาพ
ขอมูลสนับสนุน
O : หายใจหอบ  28 ครัง้/นาที  O2
saturation  90%  ชพีจร  118 ครัง้
/นาที  ความดันโลหิต 80/50
ม.ม.ปรอท  ฟงปอดมี  Decrease
breath sound with crepitation
both lung Hct 28% ผล Chest
X-ray พบ Rt Pleural effusion

เกณฑการประเมินผล
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.  ผูปวยรูสึกตวั
ด ี ถามตอบได ซมึเล็กนอย
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  ผูปวยรูสึก
ตวัดี  ชพีจร 100  ครัง้/นาที
หายใจ 22 ครัง้/นาท ี O2 sat
95%  ความดันโลหติ  90/60
ม.ม.ปรอท Hct หลังใหเลือด
30%  ไมมีภาวะแทรกซอน
จาก Dopamine

1. ดูแลใหไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอผานทาง
Canular  5 L/m จดัทานอน 45 องศา และพจิารณา
ปรับเปล่ี ยนวิ ธีการให เมื่ อวั ดความอ่ิ มตั วของ
ออกซิ เจนในเลือดแดงไดนอยกวา 95% พรอม
รายงานแพทยทราบ
2. ชวยเหลือแพทยทําหตัถการใสสายระบายทรวงอก
3. ดูแลใหการพยาบาลผูปวยขณะเจาะระบายของ
เหลว โดย สังเกตลักษณะ สี และปรมิาณ ของเหลว
ทีอ่อกตามสาย พรอมบันทึกปริมาณของเหลวทีอ่อก
4. จอง PRC พรอมติดตาม PRC มาให 1 ยูนติ ตาม
แผนการรักษา พรอม เฝาระวัง และสังเกตภาวะ
แทรกซอนจากการใหเลือด  และเจาะ Hct  หลังให
PRC 4 ชัว่โมง ถานอยกวา 30% รายงานแพทยทราบ
6. ส งเสริมการขนส งออกซิ เจนไดอยางมีประ
สิทธิภาพ โดยดแูลใหไดรบัสารน้าํอยางเพยีงพอไดแก
0.9%NSS  500-1000 ml ใน 1/2 hrs  หลัง จากนัน้ให
100 ml/hr และประเมนิ  Intravascular  Volume และ
ยาเพิม่ความดนัโลหติไดแก  Dopamine  250 mg in
5/D/W  500 ml  vein  drip 10  ml/hr และ Titrate
keep  BP   90/60  mmHg ตามแผนการรักษา
พรอมเฝาระวังภาวะแทรกซอนจากยา
7. ลดปจจัยที่ทําใหมีการใชออกซิเจนเพิ่มข้ึน เชน
การเช็ดตัว และใหยา Paracetamal ตามแผน
การรักษาเพือ่ลดไข
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ขอวนิิจฉัยทางการพยาบาล  ระยะเฉียบพลนั (ตอ)
การวินจิฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล การประเมินผล

2. เส่ียงตอภาวะไตวายเฉียบพลัน
เนือ่งจากช็อกจากการติดเชือ้
ขอมูลสนับสนุน
O : ความดันโลหิตต่ํา  80/50
ม.ม.ปรอท  ชีพจรเบาเร็ว 118
ครั้ง/นาที
: ผูปวยปสสาวะครัง้สุดทายเมือ่ 6
ชัว่โมงทีผ่านมา  ปสสาวะสีเหลือง
เขม 100  ซ.ีซ.ี
: ผลการตรวจทางหองปฏิบตัิการ
พบ   GFR = 87.80
        BUN = 26 mg/dl
         Creatimine = 0.86 mg/dl

วันที ่20 กุมภาพันธ 2559
ผูปวยยงัเพลีย ซมึเล็กนอย
ความอ่ิมตัวของออกซิ เจน
98-100%
วันที ่ 21 กุมภาพันธ 2559
ผูปวยสามารถหยาออกซเิจนได
ความอ่ิมตัวของออกซิ เจน
ขณะหายใจโดยไม ได รั บ
ออกซเิจน 97-99 %

เกณฑการประเมิน
1. ปสสาวะ ออก 0.5-1 ml/
kg/day
2. Balance Intake  output
2.ความดันโลหิต   90/60
ม.ม.ปรอท
3. BUN,Cretinine   ปกติ/
ไมเพิ่มจากเดิม
การประเมินผล
- ปสสาวะออก 1,250 ซีซ/ีวนั
- ปรมิาณน้ําเขา-ออก
   = 1,200/1,250 ซซี ี ตอวนั
- ผล GFR = 87.80
       BUN = 26 mg/dl
   Creatinine = 0.86 mg/dl

8. คอยดูแลอยางใกลชิด และ ดแูล  Monitor E.K.G.
และ Oxymeter ไวตลอดเวลา พรอมกบัสังเกตภาวะ
พรองออกซเิจน โดยสังเกตอาการมวงคลํ้าของผิวหนงั
บรเิวณปลายมอืปลายเทา และรมิฝปาก (Peripheral
& Central cyanosis) ถาผิดปกติพจิารณารายงาน
แพทยเพื่อใหการชวยเหลือตอไป
9. บันทึกสัญญาณชีพทุก 15 นาทีเมื่ออาการคงที่
จึงประเมินทุก 1 ชั่ วโมงและรายงานแพทยทันที
ที่พบความผิดปกติ เชน ซึมลง สับสน SBP < 90
mmHg,  MAP < 65 mmHg ฟงเสียงลมผานปอด
และประเมินภาวะน้ําในชองเยื่อหุมปอด
1. ดูแลใหไดรับสารน้ําอยางเพียงพอ ไดแก 0.9%
NSS  1000  ml  vein  drip 500 ml  in  30  นาที
สองครัง้ และลด rate ลง เหลือ 100 ml/hr ตามแผน
การรักษา และสังเกตอาการ วัดความดันโลหิตซ้ํา
หลังไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําครบ พรอม
รายงานแพทยทราบ
2. ดูแลใหยาเพิ่มความดันโลหิต เพื่อชวยใหเลือด
ไปเล้ียงที่ไตไดอยางเพยีงพอ ไดแก  Dopamin  500
mg in 5/D/W  500 ml  vein  drip 10  ml/hr และ
เพิ่มขนาดข้ึนครั้ งละ 1-3 ซี.ซี .ตอนาที  เพื่อเพิ่ ม
ความดนัโลหิตใหได  90/60  ม.ม.ปรอท  ตามแผน
การรักษา
3. ดูแลใหไดรับยาปฏิชีวนะเพื่อลดการตดิเชือ้ ไดแก
Meropenam  1  กรมั ทางหลอดเลือดดาํ ทกุ  8 ชัว่โมง
ตามแผนการรักษา พรอมสังเกตอาการแพยา
4. วดัสัญญาณชีพทุก 15 นาทีในชวงปรับขนาดยา
เพิ่ มความดันโลหิต เพื่ อช วยให เลือดไปเล้ี ยง
ทีไ่ตไดอยางเพยีงพอ หลังจากนัน้ สังเกตอาการ ทกุ
1  ชั่วโมง จนกระทั่ง ความดันโลหิตอยูในชวงปกติ
และคงที่ แลวจงึเปล่ียนเปนทุก 2 ชั่วโมง และทกุ 4
ชัว่โมง ตามลําดบั
5. สังเกตจํานวนปสสาวะที่ออกใน 1 ชั่วโมง พรอม
บันทึกจํานวนสารน้ําที่ เขาและออกจากรางกายทุก
8 ชั่วโมง ถาพบปสสาวะนอยกวา 0.5-1 ซี.ซี./ตอ
กิโลกรัม/ชั่วโมง พจิารณาแพทยทราบ
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การวินจิฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล การประเมินผล
3. บกพรองในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันเนื่องจากเหนื่อยหอบ
ขอมูลสนับสนุน
S:  “ผูปวยบอกเหนือ่ย ไมอยาก
      เคล่ือนไหว”
O: ผู ป วย บนเหนื่ อย สีหนา
ทาทาง เหนือ่ยออนเพลีย หายใจ
หอบลึก 28 ครั้ง/นาทีชีพจร เบา
เร็ว 118  ครั้ ง/นาที ความดัน
โลหิตต่ํา  80/50 ม.ม.ปรอท

เกณฑประเมินผล
ปฏิ บั ติ กิ จวั ตรประจําวั น
ไดตามปกติ
การประเมินผล
1. ผูปวยสามารถชวยเหลือ
ตวัเองได
2. ผูปวยรู สึกสุขสบายตัว
มากข้ึน
 3. หายใจหอบลดลง 18-20
ครัง้/นาท ีความดนัโลหิต 90/
60- 110/70 ม.ม.ปรอท

1. ประเมินระดบัความสามารถในการปฏิบตัิกจิวตัร
ประจําวนัและกจิกรรมตาง ๆ
2. ดูแลและใหการชวยเหลือในกิจกรรมที่ผูปวยไม
สามารถปฏิบัติไดดวยตัวเอง เชน  การชวยพลิก
ตะแคงตัว  จัดทานอนที่สุขสบาย และการอาบน้ํา
เชด็ตวั เปนตน
3. ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม
ของผู ปวยเปนระยะ พรอมทั้ งสงเสริมและสนับ
สนุนใหผูปวยสามารถปฏิบัติกิจกรรมไดดวยตัวเอง
อยางเหมาะสม ภายหลังทีอ่าการเหนือ่ยหอบ ลดลง
เชน การพลิกตะแคงตัว  การจัดทานอนที่จะทําให
ผูปวยรู สึกสุขสบายมากข้ึน รวมทั้ งการทําความ
สะอาดบางสวนของรางกายตนเอง เปนตน
3. คอยชวยเหลือและใหการดแูล อยางใกลชิด

ขอวนิิจฉัยทางการพยาบาล  ระยะฟนฟู

การวินจิฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล การประเมินผล
1. เ ส่ี ยงต อการติ ดเชื้ อ เพิ่ ม
เนื่ องจากภูมิตานทานต่ําและ
การปกปองของผิวหนงัเสียไป
ขอมูลสนับสนุน
O : มีแผลจากการเจาะ ระบาย
ของเหลวที่ ทรวงอกด านขวา
แผลซึมชุมกอซ
    : มโีรคประจําตวัคอืตบัแข็ง
    : มไีขสูง 38.5 องศาเซลเซยีส

เกณฑการประเมินผล
1. ไมมีภาวะติดเชือ้เพิม่
2. ไมมีไข
การประเมินผล
วนัที ่ 22  กุมภาพนัธ  2559
ผูปวยไมมไีข ผลการเพาะเชือ้
พบ  E.Coli ไมมภีาวะตดิเชือ้
เพิ่ม ผูปวยและญาติปฏิบัติ
ตัว เพื่อปองกันการติดเชื้อ
ไดถกูตอง

1. ดูแลใหยาปฏิชี วนะประจําชั่ วโมง ไดแก
Meropenem 1 gm ทกุ 8 ชัว่โมง
2. Dressing  แผล  OD  with  PRN
3. ลางมือ กอนและหลังใหการพยาบาลทุกครั้ ง
และใหการพยาบาลโดยยดึหลัก Aseptic technique
เชน การใหน้ําเกลือ การฉีดยา การลางแผล
4. ดูแลส่ิงแวดลอมใหสะอาด อยูเสมอ
5. ใหขอมูล และคําแนะนําผูปวย และญาติในเรื่อง
การปองกัน และควบคุมการแพรกระจายเชื้อ เชน
การลางมอืที่ถกูตองและถูกวธีิ
6. ประเมินภาวะผิดปกติที่ แสดงถึงการติดเชื้ อ
เพิม่ของตําแหนงตาง ๆ  เชน ลักษณะของสารคัดหล่ัง
ที่ ซึมจากแผล ลักษณะของเสมหะ ลักษณะของ
ปสสาวะ
7. ติดตามความผิดปกติของอุณหภูมิ ร างกาย
โดยวดัอุณหภูมิทกุ 4 ชัว่โมง
8. ติดตามผลการสงเพาะเชื้อและรายงานแพทย
ทราบ
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2 . มี ภ า ว ะ ทุ พ โ ภ ช น า ก า ร
เนื่ องจากรั บประทานอาหาร
ไดนอย และ เจ็บปวยเรือ้รงั
ขอมูลสนับสนุน
S : ญาติและผูปวยบอกวาเปน
โรคตับมาประมาณ 3 ป  ทอง
บวมโตข้ึนเรือ่ย ๆ แนนอืดทุกครัง้
หลังรบัประทานอาหาร
O : ทองโต  ขาบวมกดบุม +1
มปีระวตัจิากผลตรวจ U/S  เปน
Liver cirrhosis มา 3 ป  ผล   Liver
Function Test พบ Total Protein
3.9, Albumin 2.0, Glubulin 1.9
(ต่ํากวาปกติทุกตัว), Alkaline
phosphotest  273, AST (SGOT)
72, ALT (SGPT) 55 Total
Bilirubin 3.79 (สูงกวาปกตทิกุตวั)

3. การเตรียมพรอมเพื่ อการ
จําหนาย การดูแลแผล/การ
ปฏิบัติตวัเมือ่กลับบาน
ขอมูลสนับสนุน
S : ผูปวยถามแพทยวา “จะกลับ
บานไดมั๊ย  แลวจะตองทําแผล
และปฏิบตัิตวัยงัไง”
O : ไขลด  ไมปวดแผล  แผลไมซมึ
ทองบวมโตเล็กนอย ไมอืด เทา
ไมบวม  Hct 30%  สัญญาณชพี
ปกติ
T = 37oc หายใจ 20 ครั้ง/นาที
ชพีจร 90 ครัง้ /นาท ีความดนั

เกณฑการประเมินผล
1. รู สึกสบายดี ข้ึ นและ
รบัประทานอาหารไดมากข้ึน
ทองอืด บวมลดลง ขาบวม
ลดลง
การประเมินผล
วันที ่22 กุมภาพันธ 2559
ผูปวยรูสึกสบายข้ึน  อาการ
อืด บวม แนนทองลดลง ขา
บวมลดลง กดไมบุ ม
สามารถ รบัประทานอาหาร
ไดทลีะนอย และญาตเิขาใจ
วิธีการจัดอาหารใหผูปวย
ผลการตรวจ Electrolyte
พบวา
- Chloride 105 MMOI/L
- Sodium 132 MMOI/L
- Potassium 3.54 MMOI/L
- CO2  21  MMOI/L
ซึง่อยูในเกณฑปกต ิ ผล LFT
รอตรวจเมือ่ผูปวย D/C  และ
ใหมาตามนัด

เกณฑการประเมิน
1.ผู ป วยและญาติ เข าใจ
วิ ธีการดูแลแผล  พรอม
ปฏิบัติตามคําแนะนํา
2.คลายความกั งวลเรื่ อง
แผลและกลั บไปอยู บ าน
ไ ด อย า ง เ ห ม า ะ ส ม กั บ
สภาพชีวิตทีเ่ปนอยู
การประเมินผล
- ผูปวยและญาติ ไดรับการ
สอน แนะนําและสาธิตการ
ลางมือใหถูกตอง 7 ข้ันตอน
การเตรียมอุปกรณพรอมใช

1. แนะนําญาติจัดอาหารออนยอยงาย เนนอาหาร
ประเภทโปรตีนจากพืช เชน นมถัว่เหลือง หลีกเล่ียง
อาหารประเภทไขมัน หรือมันมาก อาหารที่มีสาร
อะฟลาทอ็กซนิปนเปอน เชน ถัว่ลิสงตากแหง พรกิปน
ปลาเค็ม อาหารทะเลสุก ๆ ดิบ ๆ ควรรับประทาน
อาหารทีละนอยแตบอยครั้งข้ึนเปนวันละ 4-7 มื้อ
เพราะผูปวยตับแข็ง หากงดอาหารกลางคืน 1 คืน
จะเทากับคนปกติงดอาหารไป 3 วัน ควรแบงเวลา
รับประทานอาหารออกเปน
07.00 น. อาหารเชา   10.00 น. อาหารวาง
12.00 น. อาหารเทีย่ง 15.00 น. อาหารวาง
18.00 น. อาหารเย็น   21.00 น. กอนนอน
อาหารว าง  :
ควรเปนขนมที่ทําจากถั่วเหลืองหรือนมถั่วเหลือง
(น้ําเตาหู) ใสไขตมโดยกนิเฉพาะไขขาวหรอืเตาฮวย
2. ดแูลเบิกอาหารเฉพาะโรค และไขขาวให วนัละ 4
ฟอง โดยแบงให เชา 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  ผูปวยไดรับยาขับ
ปสสาวะทั้งรับประทานและฉีด  และติดตามการ
ทํางานของตับ
5. บันทึกสารน้ําเขา - ออกในรางกาย (Intake/
Output)  ทกุ 8 ชัว่โมง
วางแผนจําหนายแบบ D - Method
1. ประเมินสภาพทั่วไป วัดสัญญาณชีพ กอนกลับ
บาน
2. สังเกตและประเมนิแผลตลอดจนอาการปวดแผล
3. สอน แนะนํา สาธิตการทําแผล  และการสังเกต
แผล  สาธิตการลางมือใหครบ 7 ข้ันตอนตามหลัก
IC พรอมทั้ งทดสอบการทําแผลและการลางมือ
ที่ ถู กวิ ธี  แนะนําแผลหรืออาการผิดปกติที่ ควร
พบเจาหนาที่สาธารณสุขทันที เชน แผลมีหนอง
มเีลือด มีน้ําซมึตลอด  ปวดแผลมาก มไีข เปนตน
4. ประสานขอมูลให รพช./รพ.สต. เยี่ยมติดตาม
เนื่องจากเปนผูปวยเรื้อรังที่ตองรักษาอยางตอเนื่อง
และอยูในการดูแลของเจาหนาทีส่าธารณสุขเทานั้น
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โลหิต 100 / 70 ม.ม.ปรอท แพทย
ใหกลับบานได

5. ไขมันต่ํา หลีกเล่ียงอาหารทอด มัน หวาน เค็ม
รสจัด เนนให. แนะนําเรื่องการรับประทานอาหาร
อาหารควรเปนประเภท รบัประทานอาหารทีย่อยงาย
ขาวควรเปนขาวสวย อาหารที่ผูปวยชอบคือสมตํา
ปลารา  ควรใชปลาราที่ตมสุกแลว  ใหอาหารเสริม
นมจดื สําหรับอาหารเสรมิควรเปนอาหารตามแพทย
ส่ังเทานั้น
6. หลีกเล่ียงส่ิงเสพติด ของมึนเมา อาหารผักดอง
จะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนไดงาย
7. การจัดบานส่ิงแวดลอม เนนความสะอาด อากาศ
ถายเทสะดวก  พื้นไมล่ืน ประตู-หนาตางเปด/ปด
ไดสะดวก ควรอยูชั้นลาง หองนอนควรมีหองน้ํา
ติดกัน โถสวมควรเปนชักโครก หองติดไฟสวาง
เพยีงพอ
8. การออกกําลังกาย  เนนการออกกําลังกายแบบ
งาย เบา ๆ   เชน  วิง่เหยาะ ๆ  หรอืเดนิเรว็ ถารูสึกเพลีย
ใหพัก ญาติไมควรให ผูปวยอยู คนเดียวนาน ๆ
ระวังอุบัติเหตุ  สําหรับเรื่องสุขภาพชองปาก หาก
จําเปนตองถอนฟน  ขอใหพบแพทยกอน เนื่องจาก
ผูปวยเปนโรคเรื้อรังมานาน  อาจจะมีการแข็งตัว
ของเลือดผิดปกติ
9. การนอนหลับพักผอน  ควรนอนหลับสนิท
ใหเพยีงพอ  อยางนอยวันละ 6 ชัว่โมง
10. การรบัประทานยา  เนนการรบัประทานยาใหครบ
ถูกตองตามคําส่ั งแพทย เท านั้ น  ห ามซื้ อยา
รับประทานเองโดยเฉพาะเรื่ อง ยา-อาหารเสริม
ตามโฆษณาชวนเชื่อตาง ๆ

สรุปกรณศีกึษา
ผูปวยหญงิไทยอาย ุ35 ป มีโรคประจําตวั คอื

ตับแข็ง เคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวย
ภาวะมีน้ําในชองเยื่อหุมปอด (Rt Pleural effusion)
แพทย ได ใหการรักษาโดยใสทอระบายทรวงอก
อาการดีข้ึนจึงไดจําหนาย  หลังจําหนายออกจาก
โรงพยาบาลได  1 วันแผลบริเวณทรวงอกดานขวาทีเ่กดิ
จากการใสทอระบายทรวงอกมีของเหลวสีเหลือง
ซึมชุมกอซ ผูปวยจงึเขารับการตัดไหมที่โรงพยาบาล
ชุมชุม หลังจากนั้น 1 วันมีอาการไขสูง เหนื่อยหอบ

และซึมลง ญาติจึงนําสงโรงพยาบาลยโสธร แรกรับ
ผูปวยมีอาการออนเพลีย หายใจหอบเหนื่อย มีไขสูง
ชพีจรเบาเร็ว ความดันโลหติต่ํา แพทยไดสงเอกซเรย
ปอด และใหการวินจิฉัยวาเปน Rt  Pleural  effusion
&with shock และสงโลหติตรวจเพาะเชือ้พบเชือ้ E.Coli
แพทยจึงใหการวินจิฉัยคร้ังสุดทายเปน Septicemia
ไดรักษาโดยให ออกซเิจน Canular   ใหยาปฏิชวีนะคอื
Meropenem  รักษาภาวะความดันโลหิตต่ําโดยให
Dopamine   และเนือ่งจากผูปวยมีอาการซดี Hct 28%

เจ็บปวย  และยืนยันวา
จะไม  ขาดนัดและกลาว
คําขอบ คุณแพทยและ
พยาบาล

ญาติสามารถทําแผล ได
อยางถูกตอง 2 ครัง้กอนกลับ
- ผู ป วยและญาติ เข าใจ
วิ ธี การดู แลแผลและการ
ปฏิ บั ติ ตั วที่ ถู กต องและ
พรอมปฏิบัติตามคําแนะนํา
รู สึกคลายกังวล มีสีหนาที่
สดชืน่ยอมรบัสภาพความ
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แพทยจึงไดให PRC 1 unit  จากการประเมินผูปวย
ตัง้แตแรกรับโดยการนาํกรอบแนวคดิการประเมินภาวะ
สุขภาพของกอรดอนมาใช ไดใหการวินิจฉัยทางการ
พยาบาล ทีสํ่าคญัแบงเปน 2 ระยะคอื ระยะเฉียบพลัน
ไดแก เส่ียงตอภาวะพรองออกซิเจน เนื่องจากการ
แลกเปล่ียนแกส และการขนสงแกสไมมีประสิทธภิาพ
เส่ียงตอไตวายเฉียบพลัน เนือ่งจากภาวะชอ็กจากการ
ตดิเชือ้  บกพรองในการปฏิบตักิจิวัตรประจาํวัน เนือ่งจาก
เหนือ่ยหอบ ในระยะฟนฟ ู ไดแก เส่ียงตอการตดิเชือ้
เพิ่มเนื่องจากภูมิตานทานต่ํา และการปกปองของ
ผิวหนังเสียไป  ภาวะทุพโภชนาการ เนื่องจากการ
เจบ็ปวยเร้ือรังและรับประทานอาหารไดนอย ผูปวยและ
ญาตมีิความวิตกกงัวลเกีย่วกบัอาการของโรคทีเ่ปนอยู
ซึง่เร้ือรังมานานกวา 3 ป และการวางแผนจาํหนายไดแก
การดแูลแผล,การปฏิบตัติวัทีถ่กูตองเม่ือกลับไปอยูบาน
ซึง่ผูปวยไดรับการพยาบาลและดแูลรักษาตามแนวทาง
การดูแลผู ปวยติดเชื้ อ  จนกระทั่ งมีอาการดี ข้ึน
แพทยจึงไดจําหนาย และนัดมาตรวจเพื่อติดตาม
ผลการดแูลรักษา  2 สัปดาห  รวมเขารับการดแูลรักษา
ในโรงพยาบาลทัง้ส้ิน  7 วัน

วจิารณและขอเสนอแนะ
1. เนื่องจากผูปวยกรณีศึกษา มีบาดแผล

ทีผิ่วหนงั ประกอบกบัมีโรคประจําตวัเร้ือรังอยูเดมิคอื
โรคตับแข็ง ซึ่ งทําใหภูมิตานทานในรางกายต่ําลง
จงึทาํใหเชือ้โรคเขาสูรางกาย และเกดิการตดิเชือ้รุนแรง
มากข้ึน โดยเชือ้ทีพ่บจากการเจาะสงเพาะเชือ้คอื E.coli
ซึ่ งเปนเชื้ อที่ พบในลําไสและอุจจาระของมนุษย
ซึ่ งบงชี้ ถึงการดูแลรักษาความสะอาดของผูปวย
ดงันัน้คาํแนะนาํทีใ่หกบัผูปวยในการวางแผนการจาํหนาย
ที่ สําคัญอยางหนึ่ งคือการดูแลความสะอาดทั้ ง
ในดานอาหารทีผู่ปวยรับประทาน และการดแูลรักษา
ความสะอาดของรางกาย รวมทัง้สถานทีส่ิ่งแวดลอม
ทีพ่กัอาศยัตางๆ เปนตน

2.  ในผูปวยกรณีศึกษา มีการกลับเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาลซ้าํภายใน 28 วัน ดวยอาการ
ติดเชื้อในกระแสเลือด  ซึ่งเปนการติดเชื้อที่เกิดข้ึน
กอนที่แพทยจะจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล

ดังนั้นปจจัยที่เกี่ยวของอีกอยางหนึ่งคือ ส่ิงแวดลอม
ภายในโรงพยาบาล และการดแูลรักษาจากทมีสุขภาพ
ที่ใหการดูแลกอนที่จะจําหนายออกจากโรงพยาบาล
โดยผูปวยกรณีศึกษาแพทยไดทําหัตถการ โดยการ
ใสทอระบาย ทรวงอก และการดแูลขณะใสทอระบาย
ทรวงอก ดังนั้น ในอุบัติการณที่ เกิดข้ึนกับผูปวย
กรณีศึกษา ทีมสุขภาพควรจะตองมีการทบทวน
รวมกันเพื่อนําไปสูการพัฒนาคุณภาพการใหบริการ
ทีมี่ประสิทธภิาพและคณุภาพ ตอไป

3. การเขาถงึสถานบริการสุขภาพโรงพยาบาล
ยโสธร โดยญาตินําสงโดยไมผานข้ันตอนของการ
บริการการดูแลของผูปวยกรณีศึกษา ซึ่งเปนผูปวย
ที่ใชสิทธิ์บัตรสุขภาพซึ่งจะตองไดรับการสงตอจาก
สถานบริการสุขภาพชมุชน ทําใหขาดการสงตอขอมูล
สืบเนื่องมาจากผูปวยและญาติไมเขาใจและคิดวา
จะไดรับการตรวจรักษาทีร่วดเร็วกวา ดงันัน้ ควรมีการ
ใหคําแนะนําแกผูปวยและญาติใหเขาใจเกี่ยวกับ
ระบบการสงตอเพื่อการดูแลรักษาที่ตอเนื่องจากเขต
บริการสุขภาพทีเ่ปนเครือขาย

4. การเขาถึงบริการการตรวจวินิจฉัยและ
รักษาลาชา เนือ่งจากระบบการคดักรองทีไ่มไดมีการนํา
SOS  score มาใชในการประเมินผูปวย  ดงันัน้ควร
มีการกระตุนใหมีการนํา CPG และ CNPG ทีไ่ดสราง
ไวแลวมาใชอยางทั่วถึง ซึ่งจะใหผูปวยเขาถึงการ
ตรวจวินจิฉัยและดแูลรักษาไดรวดเร็วยิง่ข้ึน

5. ผูปวยกรณีศึกษาเปนผูปวยที่มีโรคเร้ือรัง
อยูเดมิทีไ่มสามารถจะรักษาใหหายขาดได และเปนโรค
ที่ เส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนไดหลายระบบ
ประกอบกบัการรักษาสวนใหญจึงเปนการรักษาแบบ
ประคับประคอง ผู ป วยมีโอกาสที่ จะเขาออก
โรงพยาบาลไดบอยคร้ัง7 ดงันัน้ การวางแผนจําหนาย
จะตองเสริมสรางพลังอํานาจใหผูปวย และญาตทิีด่แูล
ใหสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําจากทีมสุขภาพ
ไดถกูตอง และตอเนือ่ง  ซึง่จะทําใหผูปวยมีคณุภาพ
ชวิีตทีด่ไีด 8

ขอเสนอแนะ
เพือ่การพฒันาคณุภาพการบริการพยาบาล
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ดานบริหาร
 ควรจดัใหมีระบบการจดัการรายกรณใีนการดแูล

ผูปวยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดเพื่อใหผูปวย
ไดรับการวางแผนการดแูลและการสงตอผูปวยในเครือขาย
บริการสุขภาพอยางเปนระบบ
ดานบริการ

1. พยาบาลตองมีความรู  ความสามารถ
ในการประเมินคัดกรองผูปวยภาวะวิกฤตตลอดจน
การใชแนวทางการดแูลผูปวยตดิเชือ้ (sepsis)  โดยใช
กระบวนการพยาบาลและมีการวางแผนจําหนาย ที่
ครอบคลุม  ถกูตอง  ใหคาํแนะนาํในการปฏิบตัติวั  การ
จัดการการดูแลกิจวัตรประจําวัน ทั้ งขณะอยู ใน
โรงพยาบาลและเม่ือกลับไปอยูบาน  เพือ่ปองกนัภาวะ
แทรกซอนและการตดิเชือ้ซ้าํ 9

2. พยาบาลตองมีสมรรถนะในการใชเคร่ืองมือ
พเิศษ เชน เคร่ือง EKG, เคร่ืองควบคมุการหยดของ
สารน้าํและ Defibrillation  เปนตน  จงึจะสามารถชวย
ใหผูปวยพนภาวะวิกฤตและรอดชวิีตได  10
ดานวชิาการ

 ควรมีแนวทางปฏิบตัทิีเ่ปนมาตรฐานเดยีวกนั
เพื่อใชเปนแนวทางการดูแลผูปวยที่มีภาวะ Sepsis
ทีถู่กตอง ชัดเจนในโรงพยาบาลชมุชน, โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลและเครือขายใหครอบคลุมทุก
พืน้ที ่ และพฒันาการประเมินอาการสําคญัทีค่วรพบ
แพทยทนัท ี รวมทัง้ระบบการสงตอทีถ่กูตองและรวดเร็ว
เพื่อใหทันตอการดูแลรักษาตามมาตรฐานการดูแล
ผูปวยในภาวะวิกฤต

เอกสารอางอิง
1. นธิพิฒัน เจยีรกลุ,  พรพศิ  ตรีบพุชาตสิกลุ, นาตยา  คําสวาง และปญญา เอนดวง. การดแูลรักษาผูปวย

Sepsis.  คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัย ศรีนครินทรวิโรฒ ;  2557.
2. คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ. Clinical Practice Guideline for  severe sepsis

with septic shock. Available from : URL: http :// 10.77.140.129/ msmc/Images/CPG.Sepsis revise.pdf
3. สํานกังานสาธารณสุขจงัหวัดยโสธร.สรุปผลการตรวจราชการและนเิทศงานกรณปีกต ิ รอบที ่2 (เอกสารอัดสําเนา

โรเนยีว) ; 2559
4. ชหูงส  มหรรทศันพงศ.  ผลลัพธของ Surin  sepsis  treatment  protocol  ในการจดัการดแูลรักษาภาวะตดิเชือ้

ในกระแสเลือด. ศรีนครินทรเวชสาร 2555 ; 27(4) ; 332-9
5. บดนิทร   ขวัญนมิิตร.  การรักษาระบบไหลเวียนโลหติในผูปวยชอ็คจากการตดิเชือ้ในกระแสเลือด. สงขลา

นครินทรเวชสาร 2548 ; 23(5) : 363-82
6.  แผนกอายรุศาสตรโรงพยาบาลเลิดสิน กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข , (ม.ป.ป.)  แนวทางการรักษา

Severe sepsis และ septic shock. เขาถงึไดจาก : URL :
http://www.dms.moph.go.th/ .../ severe%20sepsis%20และ%20septic%20 shock.p  25.7.2014.

7. Dellinger RP , Levy MM, Rhodes A, Annane D, Gerlach H, Opal SM, et al. Early gaol-directed
therapy in the treatment of severe sepsis and septic shock: 2012 Crit Care Med 2013;41:580-634.

8. พงศเทพ ธรีะวิทย. ภาวะชอ็ค (Shock).  หนวยโรคระบบทางเดนิหายใจและเวชบําบดัวิกฤต ิ ภาควิชา
อายรุศาสตร คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธบิด.ีเขาถงึไดจาก : URL :
http://med.mahidol.ac.th/med/ sites/default/files/public/pdf/medicinebook1/Shock.pdf  14.12.2016.

9. จนิตนา  จนัทรสิตางกรู.  การพยาบาลผูปวยทีมี่ภาวะชอ็คจากการตดิเชือ้. งานอุบตัเิหตแุละฉุกเฉิน กรณศีกึษา
โรงพยาบาลมุกดาหาร ; 2558

10.  สุรีย ธรรมิกบวร. การพยาบาลองครวม : กรณศีกึษา. กรุงเทพฯ : บริษทั ธนาเพรสจํากดั ; 2554





  ปท่ี 18  ฉบับท่ี 2 เดือน กรกฎาคม - ธันวาคม  2559      95

VOL 18 NO 2 July - December  2016

การพยาบาลทารกคลอดกอนกาํหนดท่ีมีนํ้าหนักนอยมากรวมกบัภาวะ
หายใจลมเหลว ภาวะติดเชือ้และความไมสมดุลกรดและดาง

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

บทคัดยอ
วตัถุประสงค  : เพือ่รายงานกรณศีกึษาการพยาบาลทารกคลอดกอนกาํหนดทีมี่น้าํหนกัตวันอยมากรวมกบัภาวะหายใจ
ลมเหลว และมีภาวะแทรกซอน
วธิกีารศกึษา : การรายงานกรณศีกึษาผูปวย ในระยะเวลาตัง้แตวันที ่ 23  สิงหาคม 2558  ถงึ 11  กนัยายน 2558
ผลการศกึษา : ทารกแรกเกดิไดรับการพยาบาล โดยแบงเปน 3 ระยะ คอื การพยาบาลระยะแรกรับ   การพยาบาล
ระยะตอเนือ่ง   การพยาบาลระยะกอนจาํหนาย ระหวางการรักษาผูปวยไดมีภาวะแทรกซอนจากการตดิเชือ้ ไดสงตอ
เพื่อรับการรักษาที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคไดรับการรักษาดวยการตัดแขนซาย หลังจากนั้นสงกลับ
ผูปวยปลอดภัย ไดเตรียมความพรอมกอนกลับบาน บดิา มารดาเขาใจ มีการเล้ียงดทูีมี่คณุภาพ
สรุป : การดแูลทารกแรกเกดิทีมี่น้าํหนกันอยมาก ไดรับการวินจิฉัยทางการพยาบาลดแูลทีร่วดเร็ว ใหการพยาบาล
ทีเ่หมาะสม ไดมาตรฐาน จะชวยใหผูปวยไดรับความปลอดภัย
คําสาํคัญ : ทารกแรกเกดิน้าํหนกันอยมาก,  ภาวะหายใจลมเหลว, 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
ทารกแรกเกดิทีมี่น้าํหนกันอยมาก Extremely

low birth weight(ELBW) หมายถงึ ทารกทีเ่กดิเม่ือ
อายคุรรภ 24-30สัปดาหมีน้ําหนกัแรกเกดิอยูระหวาง

500 - 1,500 กรัม1 ซึง่เกอืบทัง้หมดเปนทารกเกดิกอน
กําหนดซึง่มีสาเหตตุางกนั ทารก ELBW จะมีปญหา
ตาง ๆ  มากมาย เชน ปญหาทางระบบหายใจเปนปญหา
ที่ สําคัญและพบได ในการดูแลทารกระยะวิกฤต
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โดยเฉพาะในชวง 24 ชัว่โมงแรกหลังคลอด  ซึง่เปนชวง
ที่ทารกจะถูกกระทบกระเทือนและบอบช้ํามากที่สุด
และถอืเปนชวงทีท่ารกมีความบอบบางมากทีสุ่ด  หาก
ไดรับการรักษาและการวางแผนการรักษาที่ดีแตแรก
ทั้งทารก บิดามารดา แพทยพยาบาลก็จะผานชวง
วิกฤตนีไ้ปไดดวยด ี ไมมีภาวะแทรกซอนตาง ๆ   ปญหา
ที่ พบบอยในทารก ELBW และการปองกันและ
การดูแลรักษา Intrauterine and birth asphyxia
ทารก ELBW มักมี  Intrauterine asphyxia ไดบอยขณะ
intrapartum โดยมักมีสาเหตมุาจากภาวะทีท่ําใหเกดิ
การคลอดกอนกาํหนด เชน antepatum hemorrhage,
premature rupture of membrane,infection,และ
toxemia of pregnancy เม่ือพบควรติดตามอาการ
อยางใกลชดิ  fetal distress  เกดิข้ึนตองรีบดําเนนิการ
แกไขทันที  อาการที่บงบอกอันดับแรกคือมีอาการ
หายใจลําบากตองไดรับออกซเิจนอยางเพียงพอและ
ไดรับการดแูลรักษาพยาบาลอยางรวดเร็วและถกูตอง
จากกุมารแพทย 2 พยาบาลหอผูปวยทารกแรกเกิด
ระยะวิกฤต โดยมีเคร่ืองมือเคร่ืองใชทีมี่ประสิทธิภาพ
พรอมใชงานไดตลอดเวลา ดังนั้นพยาบาลหอผูปวย
ทารกแรกเกดิระยะวิกฤตทกุคน  จะตองเปนผูทีมี่ความ
สังเกต ละเอียดออน รอบคอบ ไวตอการเปล่ียนแปลง
ของทารก และสามารถประเมินอาการ อาการแสดง
ของทารกแรกเกิดในระยะวิกฤตได  รวมกับการมี
ความรู เกี่ยวกับขบวนการสรีรวิทยาทารกแรกเกิด
ระยะวิกฤตอยูตลอดเวลา 3,4 โดยมีหลักการดูแล
ทารกแรกเกดิ ไดแก  การดแูลอุณหภูมิใหอยูในระดบัปกติ
การดูแลทางเดินหายใจใหโลงและออกซิเจนในเลือด
อยูในเกณฑปกติ  การใหอาหารไดแก นม และหรือ
สารน้าํตามแผนการรักษา  การดแูลเฉพาะโรค  สงเสริม
สายสัมพันธพอ แม ลูก และสงเสริมพัฒนาการและ
ส่ิงแวดลอม  เพือ่ใหทารกทีเ่ขารักษาตวัในหอผูปวยทารก
แรกเกิดระยะวิกฤตทุกคน  มีชีวิตรอดและเติบโต
มีพัฒนาการสมวัย  เปนประชาชนทีมี่คณุภาพดไีมมี
ความพกิารหลงเหลือใหเปนปญหาตอตนเอง  ครอบครัว
หรือสังคมตอไป

จากสถิติของโรงพยาบาลยโสธรรับดูแล
ทารกแรกเกดิทีมี่น้าํหนกันอยมาก Extremely low birth

weight (ELBW) จํานวน 52 ราย และ 35. ในป 2557
และ 255811 ตามลําดับ ดังนั้นเพื่อใหการพยาบาล
ทารกแรกเกดิในภาวะวิกฤตมีประสิทธภิาพ พยาบาล
จึงตองมีความรูความชํานาญ และประสบการณ
ในการทํางาน เพื่ อใหสามารถดูแลทารกไดอยาง
ปลอดภัย ไมเกิดภาวะแทรกซอน พยาบาลจึงตองมี
ความรู  ความเขาใจ ตลอดจนตระหนักถึงภาวะ
แทรกซอนทีอ่าจเกดิข้ึน รวมทัง้ผลกระทบดานจติสังคม
ที่ อาจเกิด ข้ึน ตอ บิดา มารดา และครอบครัว
เหลานี้ลวนมีความสําคัญเกี่ยวของกับคุณภาพการ
พยาบาลในการดแูลทารกคลอดกอนกาํหนดทัง้ส้ิน

การพยาบาล
การพยาบาลระยะแรกรับ

การพยาบาลในระยะแรกรับเปนข้ันตอน
ทีสํ่าคญัในการใหการพยาบาลทารกวิกฤต เพือ่ปองกนั
การขาดออกซิ เจนที่ อาจเปนอันตรายถึงแกชี วิต
จัดใหมีควบคุมอุณหภูมิรางกายใหอยูในเกณฑปกติ
(36.5-37.50C) ภายใต Radial warmer เพือ่ปองกนั
การเกิด Cold stress ซึ่งอาจทําใหเกิด Hypoxia,
Hypoglycemia, Metabolic acidosis จึงตองมีการ
เตรียมความพรอมดานบุคลากร  สถานที่ เคร่ืองมือ
อุปกรณพเิศษตาง ๆ  ใหพรอมใชตลอด 24 ชม.
การพยาบาลระยะตอเน่ือง

ทารกเกิดกอนกําหนดมีความไมสมดุลของ
การหายใจ จากศนูยควบคุมการหายใจใน medulla
ยังไมเจริญเต็มที่ กลามเนื้อชวยหายใจไมสมบูรณ
ทําให เกิด periodic breathing หายใจเร็วตื้ น
ไมสมํ่าเสมอ กล้ั นหายใจบอย จึ งตองเฝาระวัง
สัญญาณชพี ประเมินการหายใจ  ดแูลทางเดนิหายใจ
ใหโลง ดูดเสมหะวัดคาความอ่ิมตัวของออกซิเจน
ใจกระแสเลือด ดูแลใหไดรับยาปฏิชีวนะตามแผน
การรักษา ปองกันภาวะแทรกซอนจาก ET Tube
เล่ือนหลุดปองกันหรือภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจ
ดแูลใหไดรับสารน้าํและสารอาการอยางเพยีงพอ เพือ่
ปองกันภาวะความไมสมดุลของน้ํา กรด-ดาง อิเลค
โทรลัยด และปองกันการติดเชื้อ โดยการลางมือ
ใหสะอาดกอนและหลังใหการพยาบาล สงเสริม
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สัมพนัธภาพระหวางทารกและครอบครัว (bonding,
attachment)
การพยาบาลระยะกอนจําหนาย

ขณะมารดาอยู ในโรงพยาบาล ส งเสริม
ใหมารดาเขาเยีย่มทารกใหเร็ว ใหขอมูลกบับดิามารดา
เปดโอกาสใหซักถาม จัดใหมารดา พักนอนในหอง
Rooming in  สงเสริมทาํ Kangaroo care ฝกและสอน
สาธิต ใหมารดาสามารถดูแลทารกเม่ื อกลับไป
อยูบานไดอยางม่ันใจ โดยการแนะนําเล้ียงดวยนม
มารดา การใหอาหารเสริมตามวัย การรับวัคซีน
การนดัตดิตามภาวะเจบ็ปวยดานรางกาย ตดิตามภาวะ
โภชนาการ รวมทัง้พฒันาการ อธบิายสังเกตภาวะผิด
ปกตทิีต่องมาพบแพทย
ผลลพัธ

ทารกมีความปลอดภัยหลังจากนอนพกัรักษา
ตวั 21 วัน ไดเกดิภาวะแทรกซอนทีรุ่นแรง  มีการตดิเชือ้
จนไดรับการตดั แขนซาย บดิา มารดาสามารถ ดแูล
ตอเนือ่งทีบ่านได และเกิดความพงึพอใจตอการรักษา
และการใหบริการ

กรณศีกึษา
ทารกเพศหญงิอาย ุ1 วัน น้ําหนกั 770 กรัม

รับไวในโรงพยาบาลวันที่ 23 สิงหาคม 2558 เวลา
13.07 น. จําหนายออกจากโรงพยาบาลวันที่  11
กนัยายน 2558 เวลา  10.30 น.  รวมระยะเวลาทีพ่กั
รักษาตวัในโรงพยาบาลทัง้ส้ิน  3 เดอืน  26 วัน
อาการสาํคัญท่ีนํามาโรงพยาบาล

หลังคลอด APGAR Score ที ่ 1 นาที ได 5
คะแนน   HR มากกวา 100  คร้ัง/นาที
ประวตักิารตัง้ครรภและการคลอด

มารดาอาย ุ23 ป G2 P0 A1  L0 ฝากครรภที่
คลินิก ผลเลือดปกติ ไดรับวัคซีนครบขณะตั้งครรภ
ไมมีภาวะแทรกซอนใด ๆ อายุครรภ 24++ สัปดาห
คลอดปกติ

ประวตักิารเจ็บปวยในปจจุบนั
ทารกรายนี้ เกิดกอนกําหนด คลอดปกติ

ทารกเกดิเวลา 12.30 น. วันที ่ 23 สิงหาคม 2558  เพศ
หญงิ น้าํหนกั 770 กรัม APGAR Score ที ่1 นาท ีได 5
คะแนน  H.R มากกวา 100  คร้ัง/นาที ดูดเสมหะ
ใหออกซเิจน Mask 5 LPM  H.R  150-160   คร้ัง/นาที
รับไวที ่ไอซยีเูดก็
ประวตัเิจ็บปวยในครอบครัว

ทกุคนในครอบครัว ไดแก บิดา  มารดา ยาย
มีสุขภาพแข็งแรง ไม มี ใครเจ็บปวยดวยโรคทาง
พนัธกุรรมและโรคเร้ือรังหรือโรคตดิตอใด ๆ
การตรวจรางกาย

ทารกไทย เพศหญิง รู สึกตัว ขยับแขนขา
ผิวสีชมพ ูปลายมือ ปลายเทาและริมฝปากเขียวเล็กนอย
ไมมีภาวะซดี  เหลือง มีปฏิกริิยาตอบสนอง On O2 Mask
5  LPM. จากตกึสูตกิรรม เสียงหวัใจเตนปกต ิไมมีเสียง
murmur  อัตราการเตนของหวัใจ 160 คร้ัง/นาที
ผลการตรวจทางหองปฏบิตักิาร

จากผลการนับเม็ดเลือดแดงพบคาWBC
count สูง 18x103 cell  คา MCVสูง 116  MCH สูง
37.4  ผลการเพราะเชือ้ในกระแสโลหติ พบ gram +
cocci, Staphylococcus epidermises (31/8/58)

ผลการตรวจความสมดุลกรดดาง 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.
การวนิิจฉัยคร้ังสดุทาย
        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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ขอวนิิจฉัยทางการพยาบาล
การวินจิฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล การประเมินผล

1.ระบบการหายใจไมมปีระสิทธิภาพ
เนื่ องจากปอดยั งเจริญเติบโต
ไมเต็มที่ ทั้ งโครงสรางการผลิต
สารลดแรงตึงผิวไมเพียงพอและ
ไมพรอมในการแลกเปล่ียนกาซ

2.เส่ี ยงตอภาวะอุณหภูมิกาย
ต่ําเนื่องจากมีไขมันสะสมนอย
ระบบประสาทยังเจริญไมเต็มที่
ศู นย ควบคุ มความร อนส วน
ไฮโปธารามัสยงัเจรญิไมเต็มที่

1. ประเมินสัญญาณชีพของทารกทีบ่งบอกถึงอาการ
พรองออกซิ เจนเชนหายใจหอบ/ลําบาก เขียว
พรอมบันทึกอาการการเปล่ียนแปลง
2. Monitor O2 sat ทุก 1ชม.ถาพบปริมาณ O2 sat
ในรางกายต่ํากวา 95%รายงานแพทยเพื่อใหการ
รักษาไดทันทวงที
3. ดแูลใหไดรบั O2 ทาง ET Tube (No.2.5 ขีด7)
4. ดูแลทางเดินหายใจใหโลงอยู เสมอตามอาการ
ของทารก โดยดูดเสมหะตามความเหมาะสม โดย
ใชเทคนิคปราศจากเชื้อ
5. On Ventilator Setting ตามแผนการรักษา
6. ตรวจสอบตําแหนงของ ET Tube ใหอยูในตําแหนง
ทีถ่กูตองอยางสม่าํเสมอ เฝาระวงั ET Tube เล่ือนหลุด
หรอือุดตนัจากสาเหตตุาง ๆ
7. ตรวจดูระดับน้ําใน Humidifier และดูแลให
อุณหภูมิกาซเปนไปตามกําหนด
6. จัดใหนอนในทาศีรษะสูงเล็กนอยประมาณ 30
องศา (Neutral Position )
7. สังเกตและบันทกึอาการ Vital signs O2sat ทุก 1 ชม.
1. จดัใหทารกอยูในตูอบที่สามารถควบคุมอุณหภูมิ
ไดเพือ่เปนการลดการสูญเสียความรอนโดยการพา
2. ประเมินอุณหภูมิกายทุก 4 ชม. เพื่อทราบการ
เปล่ียนแปลง ถามีปญหาอุณหภูมิกายต่ําประเมิน
ซ้ําทกุ 15 นท ีถงึ 1 ชม. จนกวาจะปกติ
3. ดูแลความสะอาดและเปล่ี ยนผาออมใหแหง
สะอาดหลังขับถายปองกนัการสูญเสียความรอนโดยการนาํ
4. กอนนําทารกออกจากตูอบหอตัวทารกใหมดิชิด
5. กําหนดแผนการพยาบาลอยางชดัเจนและปฏิบตัิ
อยางนุมนวล รวดเร็วปองกันไมใหทารกสูญเสีย
พลังงานมาก

1. ผูปวยหายใจสัมพันธกับ
เครือ่งชวยหายใจ สัญญาณ
ชพีอยูในเกณฑ ปกต ิ142 –
156 ครัง้/นาท ีBP 51/24-58/
29 mmHg.
2. สีผิวปกติไมมีภาวะเขียว
หรอืซีด
3. O2saturation อยูระหวาง
99-100%

ทารกอยูในตูอบ อุณหภูมิ
กายอยูระหวาง 36.8 – 37.2
0C ทารกไมซึม เคล่ือนไหว
รางกายไดดี

การพยาบาลระยะตอเนื่อง
3. เส่ี ยงตอภาวะติดเชื้ อเนื่ อง
จากคลอดก อนกําหนดระบบ
ภูมิคุมกันยังทํางานไมสมบูรณ
และยังใสทอชวยหายใจเปน
เวลานาน

1. ลางมือกอนและหลังใหการพยาบาลทุกครั้ ง
และเช็ดมือใหแหงกอนสัมผัสทารก
2. ดูดเสมหะโดยยึดหลักสะอาด ปราศจากเชื้ อ
สังเกตลักษณะ สีของเสมหะ
3. ดแูล mouth care ดวย D5W ทุก 8 ชม.

1. ทารกไมซึม เคล่ือนไหว
ร างกายไดดี   ไมมี ไข
อุณหภูมิรางกาย อยูในชวง
36.8 – 37.2 0C HR = 142 –
156 ครั้ง/นาที

การพยาบาลระยะแรกรบั



  ปท่ี 18  ฉบับท่ี 2 เดือน กรกฎาคม - ธันวาคม  2559      99

VOL 18 NO 2 July - December  2016

ขอวนิิจฉัยทางการพยาบาล (ตอ)
การวินจิฉัยทางการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล การประเมินผล

การพยาบาลระยะตอเนื่อง

4. เ ส่ี ยงตอภาวะบิ ลิ รูบินสูง
เนื่องจากมีการแตกทําลายของ
เม็ดเลือดแดง และตับยั งทํา
หนาที่ขับบิลิรูบินไดไมเต็มที่จาก
การคลอดกอนกําหนด

4. ดแูลความสะอาดผิวหนงัและสะดอื
5. ดูแลใหไดรับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา และ
สังเกตอาการขางเคยีงของยา
6.สังเกตและบนัทึกสัญญาณชีพทกุ 1 ชม. อุณหภูมิ
รางกายทกุ 4 ชม.
7. สังเกตอาการที่แสดงถึงภาวะติดเชื้อ ไดแก ซึม
ตัวเย็น ตัวลาย น้ําหนักลด ถาพบอาการดังกลาว
รายงานแพทย
8. เปล่ียน Circuit เครื่องชวยหายใจทุก 7วนั
9. ตดิตามผลการตรวจทางหองปฏิบตัิการ
10. ใหบิดา มารดาลางมือหรอืเช็ดมือดวย water less
ทุกครั้งกอนจับตองทารก
11. แยกอุปกรณเครื่ องใชแตละคน เชน ปรอท
stethoscope สําลีเชด็กนเดก็ ฯลฯ
12. เมื่อมีการขับถายเช็ดทําความสะอาดดวยสําลี
ชบุน้ําสะอาดทกุครัง้
1. สองไฟรักษาโดยถอดเส้ือผาทารกออก นุงเฉพาะ
ผาสามเหล่ียม ปดตาทารกใหสนิทและใหทารกอยู
หางจากหลอดไฟ 45-50 ซม.
2. เปล่ียนผาปดตาวนัละ 2 ครัง้ และขณะเปล่ียนผา
ปดตาจะจองหนาทารกเพื่อกระตุนการมองเห็นและ
เปดตาทารกเมือ่มารดาเขาเยีย่มหรอืใหนมเพือ่ใหบดิา
มารดาไดจองมองทารกเปนการสงเสริมสายสัมพันธ
ระหวางบิดามารดาและทารก
3. ดูแลใหทารกไดรับนมอยางเพียงพอกับความ
ตองการของรางกาย
4. พลิกตะแคงตวัทกุ 2 ชม. เพือ่ใหผิวหนงัทกุสวนไดรบั
การสองไฟอยางทัว่ถงึ
5. สั งเกตและบันทึกอาการข างเคียงที่ เกิดจาก
การสองไฟรกัษา เชนผ่ืนข้ึน ถายเหลวหรอืผิวหนงัไหม
 ขาดน้ํา ปสสาวะออกนอย หรือมีไข
6. สั งเกตอาการผิดปกติ  เชน ซึมลง ไม ร อง
เหลืองมากข้ึน รายงานแพทยใหการรักษาทันที
7. สังเกตการณขับถายของทารก ลักษณะ ปริมาณ
ทกุเวร

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

1. ทารกเหลืองนอยลง 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
หยุดการรักษาโดยการสอง
ไฟได
2. ไมมอีาการซมึ  ชักเกรง็
3. ทารกรับนมไดดี ขับถาย
ปกติ
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5. เส่ียงตอภาวะขาดสารน้ําและ
สารอาหารเนื่องจากไมสามารถ
รับอาหารทางปากไดจากภาวะ
หายใจลําบากใสทอชวยหายใจ
และงดน้ําและนมในวันแรก

6. มี โอกาสเกิดภาวะพิษจาก
ออกซิ เจน เนื่ องจากได รับ
ออกซิเจนปริมาณสูง

7. ทารกมคีวามพรองปฏิสัมพันธ
กบับิดามารดา เนือ่งจากถูกแยก
มารกัษาที่หอผูปวยทารกวกิฤต

1. ดูแลใหได รับสารน้ําทางหลอดเลือดดําตาม
แผนการรักษาของแพทย
2. เมื่อแพทยใหสามารถทานนมได กอนใหนมทาง
สายยาง จดัทาศรีษะสูง 30 องศาตรวจสอบตําแหนง
ของสายยางวาอยู ในกระเพาะอาหารทุกครั้ ง ดูด
Content กอนใหนมปลอยใหนมไหลลงสูกระเพาะ
อยางชา ๆ หลังใหนมจับทารกนอนตะแคงขวา
เพือ่ไลลมออกจากกระเพาะปองกนัทองอืด
3. สังเกตละบันทึกปริมาณนมที่ ผู ปวยไดรับรวม
ทัง้นมคางในกระเพาะ
4. ประเมนิและบนัทกึจํานวนน้ําเขา-ออกจากรางกาย
ถาผิดปกตริายงานแพทย
3. สังเกตและบันทึกสัญญาณชีพ รวมทั้งอาการที่
แสดงถึงภาวะขาดน้ํา เชน ปากแหง กระหมอมบุม
ถาผิดปกตริายงานแพทย
4. ติดตามประเมนิน้ําหนกัทารกทุกวัน
1. ดูแลไมใหทารกไดรับออกซิเจนที่เกินความจําเปน
โดยการบนัทึกและติดตามคา O2 Saturation ใหอยู
ในเกณฑปกติ 88 – 98 %
2. บันทึกการใหออกซิเจนเปอรเซ็นตของออกซิเจน
ทีท่ารกไดรับ
3. เตรียมสงทารกไปตรวจจอประสาทตาที่คลินิกตา
กบัแพทยเฉพาะทางและตดิตามผลการตรวจ
1. เปดโอกาสใหมารดา นอนพกัในหอง Rooming in
เพื่อเขาเยี่ยมบุตร ไดทุกเวลาที่ตองการ สงเสริมให
เล้ียงลูกดวยนมแมและใหมารดาใกลชิดบุตรดวย
การทํา Kangaroo care
2. อธิบายให บิดา  มารดา และครอบครัวรับทราบ
เกีย่วกับโรค แนวทางการรักษา เปดโอกาสใหซกัถาม
และตอบคําถามดวยทาทีที่เต็มใจ
3. ใหการดูแลกระตุนประสาทสัมผัสทารกดานตาง ๆ
ดงันี้
- ดานสายตา : จองหนาและสบตาทารกทุกครั้ ง
ที่ใหการพยาบาล ใชผาคลุมตูอบเพื่อปรับเวลาให
สอดคลองกบัเวลากลางวนักลางคนื
- ดานการไดยิน : กระตุนใหมารดาพูดคุยกับทารก
ใหบอย

1. ทารกมีความตึงตัว ของ
ผิวหนังดี  ริมฝปากชุ มชื้ น
ปสสาวะออกดีวันละ 7-8
ครั้ ง ปริมาณและสีปกติ
น้ําหนกัไมลดเกนิ 10%

1. อาการกอนจําหนาย
ทารกหายใจไมหอบ
2. ผล ROP : stage I BE
นดัตรวจที ่OPD อีกครัง้ (7/
1/59)

ทารกได รั บการกระตุ น
พัฒนาการจากมารดาและ
พยาบาลอยางสม่ํา เสมอ
ทกุๆ  วัน
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การพยาบาลระยะตอเนื่อง
- ดานการสัมผัส : พยาบาลสัมผัสดวยความนุมนวล
สอนสาธิตนวดสัมผัสทารก และใหมารดาสัมผัส
ทารกดวย Kangaroo care
- ดานการรับรส :  ใหทารกไดรับนมมารดา(จากเตา)
เมือ่อาการดข้ึีน

การพยาบาลระยะกอนจําหนาย

8. บดิา มารดา และญาติมคีวาม
วติกกงัวลเกีย่วกบัความเจบ็ปวย
ของทารก
ขอมูลสนบัสนุน 1
1.บิดามารดามีความวิตกกังวล
จากการสอบถาม ละสีหนา
2.บิดา มารดาบอกวาลูก ตวัเล็ก
มาก กลัวเล้ียงไมเปน

1. ประเมินความรูบิดา มารดาและญาติเปดโอกาส
ใหซักถามอาการทารกและระบายความรู สึกโดย
พยาบาลรับฟงอยางตั้งใจ
2. อธิบายใหบดิา  มารดาทราบวา ทารกตดิเชือ้ไดงาย
ดังนั้ นตองระวังในเรื่ องความสะอาดของเส้ื อผา
รางกาย อาหาร (นม)
3. สอนและแนะนํา มารดาขณะอยูกับบุตร หัดการ
เล้ียงดูกอนจําหนาย เชน การใหนมมารดา การ
อาบน้ํา
4. แนะนําเมื่อกลับบาน  สังเกตอาการผิดปกต ิ เชน
มไีข ซึมลง  หายใจลําบาก ใหนําบตุรไหตรวจทีส่ถาน
พยาบาลใกลบาน
5. แนะนําการมาตรวจตามนดั

ห ลั ง ให คํ า แน ะ นํา บิ ด า
มารดามีความเขาใจ คลาย
ความกังวล ปฏิบัติตอบุตร
ด วยความ มั่ นใจมากข้ึ น
ในการดแูลบุตร

สรุปกรณศีกึษา
ทารกเพศหญงิ เกดิกอนกําหนดดวยวิธคีลอด

ธรรมชาต ิในวันที ่23 สิงหาคม 2558  เวลา  12.30 น.
มารดาอาย ุ23 ป G2 P0 A1  L0  อายคุรรภ 24++ สัปดาห
ฝากครรภที่คลินิก ผลเลือดปกติ ไดรับวัคซีนครบ
ขณะตัง้ครรภ คลอดปกตนิ้ําหนกั 770 กรัม APGAR
Score ที ่1 นาท ีได 5 คะแนน  H.R มากกวา 100  คร้ัง/
นาท ีดดูเสมหะ ใหออกซเิจน Mask 5 LPM  H.R 150-
160   คร้ัง/นาท ี ยาย ไอซยีเูดก็  รับยายวันที ่23 สิงหาคม
2558 เวลา 12.40 น. แรกรับทารกรูสึกตวัด ีสะดอืไมมี
เลือดออก ปลายมือปลายเทาเขียว On  ET Tube No.
2.5  Position 7 ให Surfactant 4ml. via ETT  ตอเคร่ือง
ชวยหายใจ 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

สงตรวจทางหองปฏิบตักิาร  for : CBC, H/C, Hct, DTX,
VBG, BUN, Cr, PO2, Mg,Alb, On OG : Tracheal
suction G/S,C/S On UVC ใหสารน้ํา
ทางหลอดเลือดดําเปน 10% DW 100 ml+ 10%
calcium gluconate 6 ml  IV drip 2.1 ml/hr  ดแูล
ใหไดยาปฏิชวีนะ Ampicilline  70 mg. IV ทกุ 12 ชม.
Clafalan 40 mg IV ทกุ 12 ชม. DTX ทีไ่ด 140 mg.
สงตรวจ CXR Portable ผล CXR : Right lower lope
infiltration  หลังตอเคร่ืองชวยหายใจ ทารกปลายมือ
ปลายเทาแดงข้ึน หายใจสัมพนัธกบัเคร่ืองชวยหายใจ
อัตราการเตนของหวัใจอยูในชวง 142-156 คร้ัง/นาที
ความดนัโลหติอยูในชวง 51/24-58/29 mmHg.

วันที่ สองหลังรับการรักษาทารกไม มี ไข
สัมพนัธกบัเคร่ืองชวยหายใจ ปลายมือปลายอุนแดงดี
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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) ผลทางหองปฏิบตักิารพบ
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 เร่ิมใหนม
(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 ฟงเสียงหวัใจพบ murmur สงสัย PDA
ไดให Bufen(dose I)8 mg. Oral   Hct 30%  ให LPB
7 ml IV drip in  3 hr. lasix 0.7 mg. vein กอนใหเลือด
ให Bufen(dose III) 8 mg. Oral  วันที ่3 ก.ย. 2558
off  UVC ผล H/Cพบ gram +cocci, Staphyloccuc
epidermicus (MRSE) คา 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  ฟง heart ไดเสียง murmur  (9/9/58)
HR อยูในชวง 190 – 202 มีภาวะ CHF with Sepsis
หลังรักษา 21 วัน อาการไมดี ข้ึน ไดสงตัวไปรับ
การรักษาต อที่ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค
ไดอธบิายใหขอมูลแกบดิามารดาทราบทกุระยะ บดิา
มารดาเขาใจไดติดตามไปอยูกับบุตรโรงพยาบาล
สรรพสิทธปิระสงค ทารกไดรับการรักษาทีโ่รงพยาบาล
สรรพสิทธปิระสงค 97 วัน (3 ด.7 วัน)ดวยภาวะตดิเชือ้
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) ไมนดั
ปดแลว  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) ทารกถกูสงตวักลับมาทีโ่รงพยาบาลยโสธร ในวันที่
18   สิงหาคม  2558 เขารับการรักษาตอทีโ่รงพยาบาล
ยโสธร 3 วัน จําหนาย วันที ่21 ธนัวาคม 2558 เดก็
สามารถดดูนมไดด ี ไมมีภาวะหอบไมไดใหออกซเิจน
ไดรับวัคซีนครบ ไดใหขอมูล คําแนะนําเกี่ ยวกับ
การเล้ียงดู การไปตรวจตามนัด การใหอาหารเสริม
รวมวันนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล 3 เดอืน 26 วัน
น้าํหนกักอนจําหนาย  2150  กรัม

วจิารณและเสนอแนะ
ทารกรายนีเ้ปนทารกคลอดกอนกําหนด (24

สัปดาห)น้ําหนักตัวนอยมาก  ทําใหมีภาวะหายใจ
ลําบาก เกดิภาวะตวัเหลือง ภาวะซดีภาวะหลอดเลือด
หวัใจไมปด ภาวะไมสมดุลยกรดดาง ซึง่สงผลใหเกดิ
การลดลงของเลือดที่จะนําออกซิเจนไปสูสวนตาง ๆ
ของรางกาย ทําใหเซลลของอวัยวะตาง ๆ ในรางกาย
ทํางานผิดปกติหรืออาจตายในที่สุด รวมทั้งมีภาวะ
แทรกซอนจากการตดิเชือ้ทาํใหตองถกูตดัแขนขางซาย
1. ดานบริหาร

ควรจัดให มีพยาบาลผู จั ดการรายกรณี
ในทารกที่มีน้ําหนกันอยมาก เกดิภาวะแอสฟยกเซีย
รวมกับภาวะสารน้ําอิเลคโตรไลดไมสมดุล  มีภาวะ
ตดิเชือ้ เพือ่ประเมินปญหา และภาวะแทรกซอนของ
ทารกใหครอบคลุมทุกดาน วางแผนการพยาบาลให
ครอบคลุมตามปญหาและภาวะแทรกซอนที่เกิดข้ึน
ติดตามทารกใหได รับการดูแลตามแผนที่ วางไว
ปรับแผนการพยาบาลใหสอดคลองกบัปญหา

สงเสริมใหมีปฏิสัมพนัธทางบวกระหวาง บดิา-
มารดาและทารก โดยมีโอกาสไดสัมผัส อุมทารก
ใหเร็วทีสุ่ดขณะอยูในโรงพยาบาลหรือใหการดแูลแบบ
Kangaroo care เสริมพลังใหบดิา มารดาเกิดความ
รูสึกนับถือตนเอง (Self-esteem)5 โดยเนนบทบาท
ที่จําเปนของบิดา มารดาในการฟนฟูสภาพทารก
มีทกัษะในการแจงอาการและความสามารถของทารก
อยางสมํ่าเสมอ รวมทัง้กาํหนดวันนดัตามแผนการรักษา
และแจงใหมารดาทราบ 13  ชวยลดความเครียดของบดิา
มารดา และเปนแบบอยางในการปฏิสัมพนัธกบัทารกได
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2. ดานการพยาบาล
2.1 พยาบาลตองมีความรูในการประเมินภาวะ

หายใจลําบาก สามารถดูแลทางเดินหายใจใหโลง
พรอมทั้งดูแลทารกใหไดรับออกซิเจน และที่ตองใช
เคร่ืองชวยหายใจ ไดอยางปลอดภัย ชวยหตัถการฉุกเฉิน
ได อานและแปลผลคาแกสในกระแสเลือด รวมทัง้อาน
Film เบื้องตนโดยประเมินทุก 15,30 นาที 1 ชม.
ตามอาการ และรายงานอาการตามสัญญาณชีพ
ทีเ่ปล่ียนแปลง ผิดปกตแิกแพทยไดเหมาะสมทนัเวลา
เชน หายใจหอบ เขียว หัวใจเตนเร็ว คาอ่ิมตัวของ
ออกซเิจนลดลง สัญญาณชพีผิดปกติ

2.2 พยาบาลตองดูแลทารกที่ไดรับสารน้ํา
และสารอาหาร ตามความตองการของรางกายและ
ตามแผนการรักษาอยางถูกตอง ครบถวน ตองมี
ความรูเร่ืองกรด-ดาง ความเขมขนและวิธกีารบริหารยา
สารละลาย  สารอาหารทางหลอดเลือดดาํ เพือ่ปองกนั
การระคายเคืองของหลอดเลือดดํา  สามารถเลือก
ตําแหนงหลอดเลือดดําไดอยางถกูตอง ทกัษะการตดิ
แถบกาวได เพื่ อยืดหลอดเลือดและอุปกรณดาม
ในตําแหนงที่ เคล่ือนไหว  ตรวจสอบติดตามอัตรา
การไหล  ปริมาณสารละลายทีไ่ดรับตามแผนการรักษา
ตดิตามประเมินผล Blood sugar, Electrolyte, LFT
กรณีทารกไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําตรวจสอบ
ติดตามการร่ัวของสารละลายออกนอกเสนเลือด
จากอาการแสดง เชน บวมแดง ซดีหรือช้ําบริเวณให
สารละลาย

2.3 พยาบาลเพือ่ปองกันการตดิเชือ้ ทารกที่
คลอดกอนกาํหนดนีมี้โอกาสตดิเชือ้ไดงายจากการสราง
IgM ยังไมสมบูรณ ไดรับ IgG มาจากมารดานอย
ไมไดรับ IgA จากนมมารดา เม็ดเลือดขาวมีนอยและ
ทาํหนาทีย่งัไมสมบรูณ ผิวหนงัเยือ่บปุกปองการตดิเชือ้
มีนอย พยาบาลตองลางมือใหสะอาดดวย น้ํายา
ฆาเชื้อโรคกอนและหลังใหการพยาบาลทุกคร้ัง ของ
เคร่ืองใชที่สะอาดผานการฆาเชื้อ อุปกรณแยกใช
เฉพาะราย ดูแลความสะอาดทั่วไปของรางกาย และ
ส่ิงแวดลอม เชน สําลี  น้าํอุน ทาํความสะอาดหลังทารก
ขับถายไดอยางถกูตองเหมาะสม

2.4 การพยาบาลใหทารกมีปฏิสัมพนัธกบับดิา
มารดาไดอยางเหมาะสม โดยใหขอมูลบดิามารดาเปน
ระยะ ใหกําลังใจ  สงเสริม กระตุนสัมผัสดวยการทํา
Kangaroo care พดูคยุ ประสานสายตาโอบสัมผัสดวย
ความรักความอบอุน และพยาบาลตองจดัส่ิงแวดลอม
ใหทารกไดพักผอนอยางเต็มที่ เชน ใชผาคลุมตูอบ
เม่ือทารกหลับ

2.5 มีการนดัตดิตามทารก เพือ่ตดิตามอาการ
ตาง ๆ เชน พัฒนาการ ภาวะโภชนาการ การไดยิน
การมองเหน็ และภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆ อยางตอเนือ่ง
และติดตามเยี่ยมบาน รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ
เพื่ อประเมินการเล้ียงดู สรางขวัญกําลังใจใหกับ
บดิามารดา เพราะทารกนีเ้ปนทารกกลุมเส่ียง ไดบริหาร
จดัการเกีย่วกบัความพกิารผานสังคมสงเคราะห
3. ดานวชิาการ

3.1 พฒันามาตรฐานการพยาบาลทารกที่มี
น้ําหนักนอยมาก สรางโปรแกรมการ สรางเสริมพลัง
อํานาจมารดาตอความสามารถของมารดาในการ
ดแูลทารกแรกเกดิน้าํหนกันอยมากทัง้ในหอผูปวยหนกั
ทารกแรกเกดิ และเม่ือกลับบาน ใหครอบคลุมองครวม
ทั้ งดานรางกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ และจิต
วิญญาณ

3.2 การนําหลักฐานเชิงประจักษมาพัฒนา
แนวทางปฏิบัติทางคลินิก เชน การปองกันการเกิด
ปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ  การเพิ่ม
ประสิทธภิาพการสองไฟจากภาวะตวัเหลือง  และการ
ดแูลรักษาแบบ Kangaroo care

สรุป
ทารกแรกเกดิน้าํหนกันอยมาก ๆ  (Extremely

Low Birth Weight Infant) หมายถึง ทารกแรกเกิด
ทีมี่น้าํหนกัอยูระหวาง 500-1,500 กรัม และเปนทารก
ทีเ่กิดกอนกําหนดมากทีสุ่ด (Extremely Premature
Infant) อายคุรรภ 24-30 สัปดาห มีโอกาสรอดชวิีตนอย
ตองไดรับดแูลรักษาพยาบาลเปนพิเศษ เพราะความ
ไมสมบูรณของระบบอวัยวะตาง ๆ ปญหาที่พบจะมี
ความเกี่ยวของกับหลายระบบและมีความซับซอน
ไดแกระบบทางเดนิหายใจ เกดิมีภาวะหายใจลําบาก
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สาเหตุจากการขาดสารลดแรงตึงผิว (Respiratory
Distress Syndrome) ภาวะหยดุหายใจ  โรคปอดเร้ือรัง
ตองไดรับการรักษาโดยใชเคร่ืองชวยหายใจ ระบบหวัใจ
และหลอดเลือดพบปญหาเสนเลือด Patent Ductus
Arteriosus : PDA เปดจากการหดตัวของ Ductus
Arteriosus ไมแรงพอ และไมไวตอ ProstaglandinE2
ระบบทางเดนิอาหารและภาวะโภชนาการ การดดูซมึ
อาหารทาํไดไมเตม็ที ่รีเฟล็กซการดดูกลืน ยงัไมสัมพนัธ
กบัการหายใจ สําลักงาย ระบบภูมิตานทานนอยโอกาส
ตดิเชือ้มีมาก  ระบบเมตาบอลิซมึ และตอมไรทอพบ
ปญหาน้ําตาลในเลือดต่ํา แคลเซี่ ยมในเลือดต่ํา
ขาดความสมดุลยของเกลือแรไดงาย มีภาวะซดีจาก
ระบบไหลเวียน โปรธรอมบินในเลือดต่ํา หลอดเลือด
เปาะแตกงาย พบภาวะตัวเหลือง จากเม็ดเลือดแดง
มีการแตกทําลายมาก ตับยังทํางานไมเต็มที่ ระดับ

บิลิรูบินคั่งในกระแสเลือด ระบบการขับถาย ไตยัง
เจริญไมสมบรูณ ความสามารถในการกําจดัน้ําและ
ของเหลวในรางกาย  การรักษาภาวะกรดดางใน
รางกายเกิดความบกพรอง จึงพบภาวะกรดเกิน
ไตไมสามารถขับกรดที่ เกินออกได จึงพบอาการ
หายใจเร็วและน้ําหนักไมข้ึน ส่ิงเหลานี้ทําใหทารกนี้
ตองรักษาในโรงพยาบาลนาน จงึตองดแูลอยางใกลชดิ
เปนภาวะวิกฤตทัง้ทารก  บดิา  มารดา และครอบครัว
ดงันัน้พยาบาลทารกแรกเกิดทีมี่ ภาวะวิกฤตจงึตอง
ใชความรูเฉพาะดาน  มีความเชีย่วชาญ ประสบการณ
ในการปฏิบัติงาน เพื่อชวยเหลือใหทารกปลอดภัย
ตองใหขอมูลเสริมพลังอํานาจใหกับบิดามารดา
ใหมีความสามารถในการดแูลบตุรรวมกบั ทมีสุขภาพ
ไดอยางเหมาะสมทัง้ขณะอยูในโรงพยาบาล สามารถ
ทีจ่ะดแูลตอเนือ่งทีบ่านไดอยางมีประสิทธภิาพ
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