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บทบรรณาธิการ
      ในนามบรรณาธิการยโสธรเวชสาร ของแสดงชื่ นชมเปนอยางยิ่ ง
ที่คณะกรรมการและที่ปรึกษาชุดใหมทุกทาน มีความมุงม่ันและตั้งใจรวมมือ
ชวยกันพัฒนายกระดับเวชสารของเราใหไดรับการยอมรับมากข้ึน มีการอบรม
ใหความรูดานงานวิจัยจากวิทยากรแกผูที่สนใจ ทําใหผลงานจากเจาหนาที่ใน
โรงพยาบาลยโสธร มีสงเขามาจาํนวนมาก  จนสามารถรับรูไดวา ชาวโรงพยาบาลแหงนี้
ไดกําเนิดนักวิจัยที่มีคุณภาพมากข้ึนเร่ือยๆ สรางบรรยากาศความรักตอการเรียนรู
ส่ิงใหมๆ มีผูที่ไดรับรางวัลผลงานระดับประเทศติดตอกันในแตละป สรางความ
ภาคภูมิใจใหกบัองคกรของเรา ทางเวชสารกข็อถอืโอกาสขอบคณุและแสดงความยนิดี
กบัเจาของผลงานทกุทาน และขออนญุาตไวลวงหนาทีจ่ะตดิตอสัมภาษณลงเร่ืองราว
เพือ่เปนแรงบนัดาลใจ แลกเปล่ียนความรูและแชรประสบการณ ใหกบัเพือ่นๆ พี่ๆ  นองๆ
ในฉบบัตอๆ ไป

บรรณาธกิาร
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บทคัดยอ
ประเทศไทยโรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตกุารตายสูงอันดบั 1 ในเพศหญงิและสูงเปนอันดบั

2 ในเพศชาย พบอัตราตายตอประชากรแสนคนในภาพรวม ป พ.ศ. 2557-2559 เทากบั 36.83, 43.28
และ 43.54 ตามลําดบั สําหรับจงัหวัดยโสธรอัตราตายตอประชากรแสนคน ในป พ.ศ. 2557-2559 เทากบั
14.69, 14.37 และ 21.56 ตามลําดบั พบวามีอัตราการเจบ็ปวยและการเสียชวิีตทีมี่แนวโนมสูงข้ึนทกุป
การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค 1) เพื่อใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรับการดูแลอยางถูกตอง
รวดเร็วและปลอดภัยในทุกกระบวนการดูแล 2) เพือ่พัฒนาเครือขายการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
ในระบบ Stroke Fast Track ของจงัหวัดยโสธรอยางครบวงจร โดยมีรูปแบบการวิจยัแบบเชงิปฏิบตักิาร
กลุมตวัอยางเปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในชวงป 2556-2560  คดัเลือกแบบเจาะจง จํานวน 365
ราย เคร่ืองมือการวิจยั แบบคดักรอง แบบบนัทกึ Phone Triage Stroke: PTS, Yasothon EMS Stroke
Fast track: YES, ประเมินความพงึพอใจของผูปฏิบตังิาน,แบบบนัทกึผลตรวจ PT, aPTT, แบบประเมิน
การกลืน (Dysphagia  Screening  Test) วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิตเิชงิพรรณนา ผลการวิจยั รอยละ
ของการเขาถึง SFT หลังการพัฒนาดีข้ึนกวากอนพัฒนาจากรอยละ 25.71 เปน รอยละ 33.90
รอยละผูปวยไดรับยา rt-PA ภายใน 60 นาท ีหลังการพฒันาดข้ึีนจากเดมิรอยละ 18.18 เปนรอยละ
91.89 คาเฉล่ียเวลาใหยา rt-PA ลดลงจากรอยละ 73.54 เปนรอยละ 38.25 และผูปวยไดรับการฟนฟู
ภายใน 72 ชัว่โมงเพิม่ข้ึนจากรอยละ 72.69 เปนรอยละ 91.57
คําสําคัญ: Stroke Fast Track, rt-PA, Door to needle time, ชองทางเรงดวนสําหรับดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง, ยาฉีดละลายล่ิมเลือด

Abstract
Thailand is a cause of stroke The highest mortality in females and the 2nd highest in

males, with the total mortality rate per 100,000 population in 2014-2016 at 36.83, 43.28 and
43.54 respectively, for Yasothon province. Hundreds of people in 2014-2016 were equal to
14.69, 14.37 and 21.56 respectively; found that the rate of illness and death tends to increase
*พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ งานอบุัติเหตุฉุกเฉิน
**พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ หอผูปวยอายุรกรรมรวม
***พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ งานอุบติัเหตุฉุกเฉิน
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every year. The objective of this research is 1) To provide stroke patients to receive care
correctly, quickly and safely in every care process. 2) To develop a network of care for stroke
patients in the Stroke Fast Track system of Yasothon province, such as complete circle until.
This action research the sample consisted of 365 patients with stroke during the period 2013
- 2017. The research instruments were screening Research, Phone Triage Stroke: PTS,
Yasothon EMS Stroke Fast track: YES, Operational Satisfaction Assessment, PT, aPTT Test,
Dysphagia Screening Test, Data analysis  using  descriptive  statistics.The result of the
study are as follows:  Percentage of access to SFT after development was better than before
from 25.71 to 33.90 percent, rt-PA patients receiving 60 minutes after development improved
from 18.18 percent to 91.89 The mean time for rt-PA medication decreased from 73.54 percent
to 38.25 and patients received rehabilitation within 72 hours, increasing from 72.69 percent to
91.57 percent.
Keywords: Stroke Fast Track, rt-PA, Door to needle time

บทนํา
โรคหลอดเลื อดสมองเป นป ญหา

สาธารณสุขระดบัโลก ปจจบุนัประชากรทัว่โลก
ปวยเปนโรคหลอดเลือดสมองจํานวน 17
ลานคน เสียชี วิตจากโรคหลอดเลือดสมอง
จํานวน 6.5 ลานคน และมีชี วิตรอดจาก
โรคหลอดเลือดสมองจํานวน 26 ลานคน
ซึ่ งผู ที่ มีชี วิตรอดจากโรคหลอดเลือดสมอง
จํานวนมากไดรับผลกระทบทั้งทางดานสภาพ
รางกาย จิตใจ สังคม รวมถึงความสูญเสีย
ทางดานเศรษฐกิจ โรคหลอดเลือดสมองเปน
สาเหตุการตายสูงเปนอันดับ 1 ในเพศหญิง
และสูงเปนอันดับ 2 ในเพศชาย และพบอัตรา
ตายตอประชากรแสนคนในภาพรวม ป พ.ศ.
2557–2559 เทากบั 38.63, 43.28 และ 43.54
ตามลําดบั สําหรับจังหวัดยโสธร อัตราตายตอ
ประชากรแสนคนในป พ.ศ. 2557–2559 เทากบั
14.69, 14.37 และ 21.56 ตามลําดบั

Stroke Fast Track เปนระบบที่
ชวยแกปญหาการเขาถงึบริการและผูปวยไดรับยา
ละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดดําในเวลา
ที่ กําหนดเปนที่ ยอมรับว ามีประสิทธิภาพ

สามารถชวยลดอัตราตายของผู ปวยลงได
ทัง้นีข้ึ้นอยูกบับริบทและการปรับปรุงระบบงาน
อยางสมํ่าเสมอภายใตบริบทในแตละแหง
โรงพยาบาลยโสธรได เร่ิ มมีการดําเนินงาน
Stroke Fast Track ในป 2556 โดยจดัตัง้ Stroke
Corner ทีมี่ประสาทศลัยแพทยเปนผูดแูลระบบ
และมีการพฒันาระบบกนัอยางตอเนือ่ง จนในป
2560 มีการจดัตัง้ Stroke unit การดําเนนิงาน
เพื่อใหไดประสิทธิภาพ จําเปนตองประกอบ
ดวยหลายหนวยงาน หลายสาขาวิชาชพีทีต่อง
เชื่อมโยงประสานการทํางานกันอยางตอเนื่อง
ไรรอยตอ คณะทํางานเครือขายโรคหลอดเลือด
สมองจังหวัดยโสธร ตระหนักถึงความสําคัญ
ดงักลาว จงึไดมีการพฒันาระบบการดแูลผูปวย
Stroke Fast Track ในรูปแบบเครือขาย เพือ่ให
ผู ป วยโรคหลอดเลือดสมองได รับการดูแล
อยางถูกตอง รวดเร็วและปลอดภัยในทุก
กระบวนการดแูล

การศึ กษาคร้ั งนี้ เป นการพั ฒนา
เครือขายการดูแลผูปวย Stroke Fast Track
จังหวัดยโสธร ซึ่ งการรักษาผูปวยเสนเลือด
สมองอุดตนัเฉียบพลันดวยระบบทางดวนพเิศษ



ปท่ี 21  ฉบับท่ี 2 เดือน กรกฎาคม - ธันวาคม  2562       66

VOL 21 NO 2 July - December  2019

นอกจากจะมีการใหยาละลายล่ิมเลือดแลวยงัมี
ปจจัยดานอ่ืนๆ ที่สําคัญคือการใหความรูกับ
ประชาชนทัว่ไปใหรีบนําสงโรงพยาบาลโดยเร็ว
ทีสุ่ด การมีเครือขายการนําสงทีร่วดเร็ว มีแบบ
ประเมินการคัดเลือกผูปวยเขาระบบทางดวน
พิเศษ แผนการดูแลผูปวยโรคเสนเลือดสมอง
อุดตันอยางเฉียบพลันในระบบทางดวนพิเศษ
จะทําใหผูปวยสามารถกลับมามีชีวิตปกติหรือ
พิการนอยลงไดในระดับหนึ่ง1 เวลาที่เร่ิมเกิด
อาการกับการรักษาดวยยาละลายล่ิมเลือด
Intravenous Recombinant Tissue
Plasmonogen Activator: rt-PA ตอการ
ฟนตัวทางระบบประสาทและปจจัยที่มีผลตอ
เวลาในการมาโรงพยาบาลของผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลัน
ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลธรรมศาสตร
เฉลิมพระเกยีรต2ิ

ปจจัยที่มีผลตอผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองมาโรงพยาบาลเร็ว ไดแก ความรูของ
เจาหนาทีส่าธารณสุขในระดบัตางๆ ความรูของ
ผู ปวย ระบบการสงตอที่ รวดเร็วและการมี
ระบบเครื อข ายโรคหลอดเ ลื อดสมอง 3

ผู ป วยหลอดเลือดสมองจะพบปญหาการ
กลืนและการรับประทานอาหารบอยทีสุ่ด มีผล
ตอผูปวย จากการสําลักและภาวะแทรกซอน
จากปอดอักเสบตามมาไดพัฒนาโปรแกรม
สงเสริมการกลืนและพฒันาการกลืนของผูปวย
หลอดเลือดสมอง4 สมาคมเวชศาสตรฟนฟู
แหงประเทศไทย สรุปวา การใหบริการฟนฟู
สมรรถภาพทางการแพทยมีระยะการใหบริการ
ทีต่อเนือ่งตัง้แตระยะเฉียบพลันในขณะทีผู่ปวย
ยังตองไดรับการรักษาโรค (Rehabilitation in
acute phase) โดยมีเปาหมายเพื่อคงระดับ
ความสามารถ และ ปองกันภาวะแทรกซอน
ทีเ่กดิจากโรคหรือเกดิจากการนอนโรงพยาบาล
นาน5

วตัถุประสงคของการศกึษา
1. เพื่อใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ไดรับการดแูลอยางถกูตอง รวดเร็วและปลอดภัย
ในทกุกระบวนการดแูล

2. เพือ่พฒันาเครือขายการดแูลผูปวย
โรคหลอดเลือดในระบบ Stroke Fast Track
ของจงัหวัดยโสธรอยางครบวงจร

วธิดีําเนินการวจัิย
การวิจัยในคร้ั งนี้ เปนการวิจัยเชิ ง

ปฏิบัติการแบบมีสวนรวม มีการใชเคร่ืองมือ
Meta R2R มาพฒันาเชงิระบบใน service plan
สาขาโรคหลอดเลือดสมอง กลุมตัวอยางเปน
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในชวงป 2556 -
2560 คดัเลือกแบบเจาะจง จํานวน 365 ราย

เคร่ืองมอืการวจัิย
แบบคัดกรอง แบบบันทึก Phone

Triage Stroke: PTS, Yasothon EMS Stroke
Fast track:YES,ประเมินความพึงพอใจของ
ผูปฏิบัติงาน,แบบบันทึกผลตรวจ PT, aPTT,
แบบประเมินการกลืน (Dysphagia  Screening
Test )

วเิคราะหขอมลู
โดยใชสถติเิชงิพรรณนา (Descriptive

Analysis) และการวิเคราะหเชงิเนือ้หา (Content
Analysis)

ขัน้ตอนการดําเนินการ
การพฒันาระบบการดแูลผูปวย Stroke

เพือ่ลดเวลาการเขาถงึยา rt-PA ใน ER
ป 2556 ศึกษาวิจัยเชิงนวัตกรรมเร่ือง

“วงลอตอโอกาส“ เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
เพื่ อวัดประสิทธิผลของนวัตกรรม “วงลอ
ตอโอกาส” ทีป่ระดษิฐข้ึนโดยมีวัตถปุระสงคให
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บคุลากรทีใ่หการดแูลผูปวยใชเปนเคร่ืองควบคมุ
เวลา รวมถงึเปนแนวทางในการทาํกจิกรรมตางๆ
ให ไดอยางถูกตอง ครบถวนและทันเวลา
ทาํใหผูปวยทีเ่ขาเกณฑในการใหยาไมเสียโอกาส
ในการไดยาเนือ่งจากความลาชาของผูปฏิบตังิาน
กลุมที่ศึกษาคือผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ที่ ได รับการรักษาด วยยาละลายล่ิ มเลือด
ในชวงเดือนกรกฎาคมถึงเดอืนธันวาคม 2556
จํานวน 10 ราย เลือกกลุมประชากรแบบเฉพาะ
เจาะจง วิเคราะหขอมูลโดยใชสถติเิชงิพรรณนา
แสดงผลในรูปรอยละและคาเฉล่ีย

ป 2557-2558 งานวิจัยเร่ือง “การปรับ
กระบวนการเพื่อลดเวลาการเขาถึงยาละลาย
ล่ิมเลือดของผู ปวย Stroke” เปนการวิจัย
เชิ งปฏิบัติ การเพื่ อศึ กษาผลของการปรับ
กระบวนการเพื่อลดเวลาการเขาถึงยาละลาย
ล่ิมเลือดของผูปวย Stroke กลุมตัวอยาง คือ
ผู ป วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน
ที่ไดรับยาละลายล่ิมเลือดจํานวน 12 ราย เก็บ
ขอมูล 1 ตุลาคม 2557-31 มีนาคม 2558
วิ เคราะห ข อมู ลโดยใช สถิ ติ เชิ งพรรณนา
ประเมินผลลัพธและประเมินความพงึพอใจของ
ผูปฏิบตัิงานที่มีสวนเกีย่วของ

ป  2559-2560  ทําการศึกษาวิจัย
เชิงปฏิบัติการ (Action Research)

1. เ ร่ื อง ประสิทธิภาพของการใช
Phone Triage “อัมพาต รูเร็ว รอดเร็ว” เปน
การศึกษาเชิงปฏิบัติการ รูปแบบ PAOR มี 4
ระยะของการศึกษา 1 วงรอบของการพัฒนา
กลุมตวัอยางคดัเลือกแบบเจาะจงเปนพยาบาล
วิชาชพี และเจาหนาทีเ่วชกจิฉุกเฉิน จํานวน 12
คน ใชสถิติพรรณนาในรูปแบบของรอยละ
และการวิเคราะหเชงิลึก

2. เร่ืองการพัฒนากระบวนการดูแล
ผูปวยระบบ Stroke Fast Track ระยะกอน
ถึงโรงพยาบาล จังหวัดยโสธร เปนการศึกษา
เชงิปฏิบตักิาร PAOR 1 วงรอบใชสถติพิรรณนา

ในรูปแบบของรอยละและการวิเคราะหเชิงลึก
3. เร่ือง การพัฒนาการสงตอถูกตอง

มองหาจุดนัด ประหยัดเวลา นําพา Stroke
ปลอดภัย เปนการศึกษาเชิงปฏิบัติการ PAOR
1 วงรอบโดยทมีสหสาขาวิชาชีพรวมกนัพฒันา
เชิงระบบ Stroke Fast Track ใชสถิติพรรณนา
ในรูปแบบของรอยละและการวิเคราะหเชิงลึก
รูปแบบ PAOR และมีการศึกษาวิจยัเชงิพฒันา
เปนระยะเวลาตอเนื่ องจากป 2556 -2560
งานวิจัย เร่ือง การลดเวลา Door  to needle
time ในการใหยาละลายล่ิมเลือด (rt-PA)
การศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาทดลอง กลุม
ตัวอยางเปน ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
ดําเนินการวิจัย โดยมีพยาบาลเฉพาะทางโรค
หลอดเลือดสมอง (4 เดือน) จํานวน 3 คน
และมีพยาบาลที่ ผ าน การอบรมหลักสูตร
Advance  stroke (10 วัน) จํานวน  3  คน
ซึ่งมีความรู  ความเชี่ยวชาญ ในการประเมิน
NIHSS  (National Institute of Health Stroke
Scale) ซึ่งเปนคะแนนที่ใช ประกอบการใหยา
rt-PA และมีความสามารถในการใหยา rt-PA
ได จึงพัฒนาระบบการใหยา rt-PA เพื่อให
ผูปวยได rt-PA ไดทันเวลา และลด Door  to
needle time ลง

ป 2557-2560 วิจัย เร่ือง แนวทาง
การพัฒนาการประเมินผูปวย Stroke Fast
Track ที่ไดรับ rt-PA ใน ICU อายุรกรรม 1
เปนการศึกษาเชิงปฏิบัติการใชสถิติพรรณนา
ในรูปแบบของรอยละกลุมตัวอยางเจาหนาที่
หออภิบาลผูปวยหนักอายุรกรรม เปนการนํา
เนื้อหา ปญหา มาวิเคราะหและหาแนวทาง
เพื่อนําไปสูการปฏิบัติ แบบ PAOR

ป  2560 วิจัยเ ร่ื อง ผลของการใช
แบบประเมินการกลืนเพื่ อปองกันการเกิด
Aspirate Pneumonia ในผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองตีบโรงพยาบาลยโสธร จังหวัดยโสธร
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ป 2559–2560 วิจัยเร่ือง การพัฒนา
ระบบการเยีย่มบานในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะฟนฟู (Subacute Rehabilitation) หรือ
ผูที่ มีปญหาดานการเคล่ือนไหวและเพิ่มการ
เขาถงึบริการกายภาพบาํบดัการวิจยัเชงิปฏิบตักิาร
(Action Research)  ศึกษาในกลุมประชากร
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟนฟูระหวาง
วันที่ 1 ตุลาคม 2559 ถึง 24 มีนาคม 2560
มีภูมิลําเนาหรือพักอาศยัอยูในเขตอําเภอเมือง
ยโสธรเคร่ืองมือทีใ่ชในการเกบ็ขอมูลมีทัง้หมด
4 ชิน้ ไดแก แบบสอบถามขอมูลตามแบบฟอรม
ของโปรแกรม PT soft แบบประเมิน The
Barthel index of activities of daily living
แบบประเมินความพึงพอใจของผูปวย หรือ
ญาติ และแบบประเมินระดับความเขาใจหรือ
ผลการปฏิบัติตนของผูปวยหรือญาติข้ันตอน
และวิธีการ

ป 2560 งานวิจัย เร่ือง การพัฒนา
ระบบฐานขอมูลผูปวย Stroke Fast Track ใน
OneDrive “OneDrive ไรรอยตอ” การศึกษา
นี้ มี วัตถุประสงค เพื่ อพัฒนาโปรแกรมการ
บันทึกผลขอมูลของกระบวนการดูแลผูปวย
ในระบบ Stroke Fast Track ของเครือขาย
โรคหลอดเลือดสมองจั งหวัดยโสธร ใน
โปรแกรม OneDrive เพื่อเปนฐานขอมูลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง

ป 2560-2561 การพัฒนาการตรวจ
การทดสอบทางโลหิตวิทยาในผูปวย Stroke
Fast Track การศึกษานี้ มีวัตถุประสงคเพื่อ
เปรียบเทียบระยะเวลาในกระบวนการตรวจ
วิเคราะหการแข็งตัวของเลือด (PT, aPTT)
กอนและหลังการเปล่ียนวิธีการปนตัวอยาง
เพื่อใหไดผลการตรวจ PT, aPTT ที่ถูกตอง
และรวดเร็วข้ึน โดยทําการศึกษาในผู ปวย
ทุกราย ที่มีอาการของโรคหลอดเลือดสมองตีบ
และ สงตรวจ PT, aPTT จํานวน 38 ราย
ชวงระยะเวลาในการศึกษาระหวางวันที่  1

ธั นวาคม 2560 ถึ ง 30 เมษายน  2561
เปรียบเทียบระยะเวลา การรายงานผลตรวจ
PT, aPTT กอนและหลังการใช เคร่ื องป น
ความเร็วสูง

ผลการวิจัย
ผลการศึกษา พบวา ขอมูลทั่วไปโดย

สวนใหญ เปนเพศชาย อายุ เฉล่ีย 63.4 ป
ประเภทผูปวยสวนใหญเปนผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง (stroke) รอยละ 80.2 ระดับการดแูลของ
care giver ดูแลไดสมํ่าเสมอ รอยละ 84.7
ระดับความพึงพอใจ พอใจมากรอยละ 92.8
ขอมูลการกลับไปทํางานของผู ปวยกลับไป
ทํางานได รอยละ 16.2 และยังทํางานเดิม
รอยละ 83.8 ขอมูล Barthel index Barthel
index 0-4 รอยละ14.4, Barthel index 5-14
รอยละ 25.2 และ Barthel index15-20  รอยละ
60.4 ระดับความเขาใจหรือผลการปฏิบัติกอน
ใหคําแนะนํา มีความรูระดับปานกลางรอยละ
63.0 หลังใหคําแนะนําความรู อยู ในระดับ
มีความรู มากรอยละ 64.9

1. การคัดกรองผูปวย Stroke Fast
Track  จากการประเมินสมรรถนะความรูและ
จากการเคร่ืองบันทึกเสียงในระบบโทรศัพท
การรับแจงเหตุ เร่ืองการคัดกรองผูปวย Stroke
Fast Track ของศูนยรับแจงเหตุและส่ังการ
ทางหมายเลข 1669 เจาหนาที่มีความรูเพิ่ม
มากข้ึนกอนพัฒนารอยละ 58.33  หลังพัฒนา
ร อยละ 94.24  และการนําส งโดยระบบ
การแพทยฉุกเฉิน (EMS) กอนพัฒนารอยละ
4.86 หลังพัฒนารอยละ 21.60   ทําใหเพิ่มการ
เขาถึงบริการ Stroke Fast Track ส่ิงที่ควร
พัฒนาเพิ่มเติมคือการใหประชนชนตระหนัก
ถงึความสําคญัในการประเมินอาการของผูปวย
ทีส่งสัยภาวะโรคหลอดเลือดสมองตบีหรืออุดตนั
แลวใหรีบโทรแจงหมายเลข 1669
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2. การใชแนวทางการประเมินทางการ
ดแูลผูปวยแนวทางการคดักรองผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง (Yasothon EMS Stroke Fast Track:
YES) ทําใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
ที่ เขารวมในการศึกษาทั้งหมดในเขตอําเภอ
ทรายมูลและอําเภอปาติ้วไดเรียนรูและม่ันใจ
แนวปฏิบตัใินการดแูลรักษาผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองสามารถประสานศนูยรับแจงเหตแุละส่ังการ
มีการนําสงโดยการประสานจากโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลผูปวยทัง้ 2 ราย เขาระบบ
Stroke Fast Track และไดยาละลายล่ิมเลือด
จาํหนายจากโรงพยาบาลยโสธร โดยอาการดข้ึีน

แผนภูม ิรอยละของการเขาถึงบริการระบบสงตอผูปวย Stroke Fast Track (นาที)

3. หลังการใชวงลอตอโอกาสในการ
ดูแลผูปวยที่ ได รับการรักษาดวยยาละลาย
ล่ิมเลือดจํานวน 10 ราย เปนเพศชาย 6 ราย
เพศหญงิ 4 ราย  ระยะเวลาทีไ่ดรับการประเมิน
รักษาเบื้องตนเฉล่ีย 2.4 นาที (0-12 นาที)
เวลาทีใ่ชในสงตรวจ CT Brain เฉล่ีย 30 นาที
(20-45 นาท)ี เวลาทีใ่ชในวินิจฉัยตัดสินใหยา
ละลายล่ิมเลือดเฉล่ีย 57.3 นาท ี(35-92 นาท)ี
ระยะเวลาที่ใชในการดูแลถึง Stroke corner
เฉล่ีย 71.9 นาที (45-110 นาท)ี เวลาทีไ่ดรับยา
ละลายล่ิมเลือดเฉล่ีย 88.5 นาท ี(55-115 นาท)ี

ความครบถวนของกิจกรรมการดูแลและการ
สงตรวจที่ จําเปนตามแนวทางรอยละ 100
บุ คลากรมีความพึ งพอใจในการใช วงล อ
รอยละ100 ระยะเวลาเฉล่ีย Door to needle
51.25 นาท ี(38-78) อัตราผูปวยไดรับยาละลาย
ล่ิมเลือดภายในเวลาทีก่ําหนดรอยละ 66.67

4. กอนการใชเคร่ืองปนความเร็วสูง
การตรวจ PT, aPTT ใชเวลา 26 นาที หลังจาก
ใชเคร่ืองปนความเร็วสูงสามารถลดเวลาในการ
ตรวจได  5 นาที  เหลือเพียง 21 นาที  ซึ่ ง
ผลการตรวจที่รวดเร็วนี้สามารถทําใหผูปวย

และโรงพยาบาลชุมชนทีอ่อกบริการการแพทย
ฉุกเฉิน พบผูปวยเขาเกณฑ Stroke Fast Track
แลว นําสงโดยไมผานไปรักษาโรงพยาบาลที่
ปฏิบัติงาน สงผานมายังโรงพยาบาลยโสธร
ส่ิงที่ตองพัฒนา สําหรับชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน
ระดับพื้นฐาน (EMR) ความรูและทักษะใน
การประเมินผูปวย สวนชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน
ระดับระดับสูง (ALS) ควรพัฒนาระบบการ
นําสงบางโรงพยาบาลที่หางไกล หรือความ
ไมพรอมในการผานมา โรงพยาบาลยโสธร
ทําใหนําสงโรงพยาบาลทีใ่กลแตไมเหมาะ
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ไดรับการรักษาอยางทนัทวงที การปรับเปล่ียน
วิธีการปนตัวอยางกอนการตรวจทดสอบการ
แข็งตัวของเลือดสามารถชวยลดระยะเวลา
รอคอย ผลการตรวจลงได ซึ่งผลการตรวจที่
ถกูตองและรวดเร็วจะชวยใหทมีแพทยสามารถ
ประเมินและตัดสินใจในการชวยเหลือผูปวย
ในภาวะวิกฤติไดมีประสิทธิภาพ

5. ผลการใชโปรแกรมการประเมิน
การกลืนใน Stroke unit พบวา มีผูปวยสําลัก
อาหาร 8.1% และเกิด Aspirate Pneumonia
38% ของผูปวยที่สําลัก และ 2 ใน 8 คน On
ET Tube ยายไป ICU อายุรกรรม และเสียชีวิต
1 คน

รายการ กอนการใชโปรแกรม หลังการใชโปรแกรม 

ประชากร(คน) 259 365 

มี Aspiration (คน) 21 10 

รอยละ 8.1 2.7 

เกิด Aspirate Pneumania 8 0 

รอยละ 38.0 0 

ตาย 1 0 

รอยละ 4.7 0 
 จากตาราง พบวา  จากผูปวย 365 คน

มีการสําลักอาหาร 10 คน คิดเปนรอยละ 2.7
เนื่องจากญาติปอนน้ําและอาหารกอนมีการ
ประเมินการกลืน แต ไมพบวาผู ป วยเกิด
Aspirate Pneumonia และไมมีผูปวยตอง On
ET Tube และไมมีผูปวยเสียชวิีต

6. ผลการดําเนินงานแนวทางการ
พัฒนาการประเมินผูปวย Stroke Fast Track
ที่ไดรับ rt-PA ใน ICU อายุรกรรม 1 ทําให
เจาหนาที่มีศักยภาพเพิ่มมากข้ึนในการดูแล
และประเมินผู ป วยโรคหลอดเลื อดสมอง
จํานวนเจาหนาที่ และพยาบาล 11 คน มี
ศักยภาพในการประเมิน NIHSS และมีความ
ม่ันใจในการประเมินมากข้ึน ผูปวยไดรับการ
ประเมินตามแบบประเมินตางๆ ครบ 100%
ความสมบู รณ ของเวชระเบี ยนเพิ่ ม ข้ึ น
มีเพียงเล็กนอยรอยละ 4.08  ที่ยังไมสมบูรณ
แนวทางแกไขเวชระเบยีนทีไ่มสมบูรณเพิ่มการ

ตรวจสอบโดย CM  เปนผู ตรวจสอบกอน
การจาํหนาย

7. ความพึงพอใจในการใชโปรแกรม
จากผู ที่ รั บผิ ดชอบงานในเครื อข ายโรค
หลอดเลือดสมอง พบวาผูใชงานมีความพงึพอใจ
โดยภาพรวม รอยละ 94.29  ซึ่ งแบงเปน
ความพึงพอใจดานความครอบคลุมของขอมูล
รอยละ 97.14 ความสะดวกในการนําเขาขอมูล
รอยละ 85.71 ความสะดวกในการนําขอมูล
มาใช รอยละ 94.29 การรักษาความปลอดภัย
ของขอมูล รอยละ 91.43 ประโยชนทีไ่ดจากฐาน
ขอมูล รอยละ 100 และความสามารถในการ
เชือ่มโยงขอมูล รอยละ 97.14  ซึง่ผลการศกึษา
สรุปวาโปรแกรมนี้ สามารถนําไปใช ไดจริง
สะดวก ปลอดภัย และสามารถเชือ่มโยงขอมูล
ในเครือขายได ซึ่ งไดมีการขยายระบบนี้ ไป
สูเครือขายอ่ืน ๆ  ในระดบัทีสู่งข้ึนไป เชน เครือขาย
ECS & Trauma ระดบัจังหวัด และระดบัเขต
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สรุปผลการศกึษา
ผลศึกษาการดูแลผูปวยของเครือขาย

การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระบบ
Stroke Fast Track ของเครือขายจงัหวัดยโสธร
มีความครอบคลุม สะดวก ถกูตอง รวดเร็วและ
ไรรอยตอตัง้แตการดแูลในระยะกอนถงึโรงพยาบาล
ทัง้ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินและระบบสงตอ
การดูแลระยะฉุกเฉินในหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน
หอผูปวยหนัก และ Stroke unit รวมถึงการ
ดูแลในระยะฟนฟู ทําใหผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองตีบหรืออุดตันเขาถึงระบบ Stroke Fast
Track เพิม่ข้ึนในทกุปจากรอยละ 6.45 จนเปน
รอยละ 33.90 ผูปวยไดรับยา rt-PA ภายใน 60
นาที จากรอยละ 18.18 จนถึงรอยละ 91.89
คาเฉล่ียเวลาในการใหยา rt-PA ลดลงอยาง
ตอเนือ่งจาก 73.54 นาท ีเหลือเพยีง 38.25 นาที
และผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรับการฟนฟู
ภายใน 72 ชั่ วโมง เพิ่ มจากรอยละ 72.69
จนเปนรอยละ 91.57 ในปจจุบัน นอกจากนี้
ยงัมีผลของการดําเนินงานในเชิงคณุภาพ ทีไ่ม
อาจจะวัดคาไดโดยตวัเลขอีกมากมายซึง่กอเกดิ
คุณภาพกับผูปวย ภายใตการทํางานอยางมี
ความสุขของบคุลากร

ระบบเครือขายมีความสําคัญมาก
ในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตบี  ตัง้แต
Pre-hospital สรางความตระหนักกับผูปวย
ระบบ Refer  แบบมีประสิทธิภาพ ระบบ
In-hospital ทีมี่คณุภาพ รวดเร็ว รวมถงึการใหยา
rt-PA ที่รวดเร็ว การฟนฟูหลัง Post-hospital
ตอเนื่องจะทําใหคุณภาพชีวิตผูปวยเปนปกติ
หรือใกลเคยีงของเดมิทีสุ่ด

อภิปรายผล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตบีทําให

เลือดไปเล้ี ยงสมองลดลง การทํางานและ
ส่ังการของระบบประสาทลดลง การกลืนลําบาก
เปนอาการหนึง่ที่พบบอยและเปนสาเหตทุําให

เกิดอาการปอดอักเสบจากการสําลัก ดังนั้น
พยาบาลจึงตระหนักถึงความสําคัญของการ
ประเมินการกลืนและการบริหารกลามเนือ้การกลืน
ซึง่จะประสบความสําเร็จตองอาศยัความรวมมือ
ของสหสาขาวิชาชีพ ความรู  ความเขาใจ
ผลกระทบของภาวะกลืนลําบาก รวมทั้งความ
พรอม ความรู  ความรวมมือของผูปวยและ
ครอบครัวในการรักษาพยาบาลดวย6-7

สมรรถนะของพยาบาลมีสวนสําคัญ
และการประเมินการกลืนในผู ปวยทุกราย
จะกอให เกิดประโยชนกับผู ป วย ลดอัตรา
การตาย  ลดระยะเวลานอนโรงพยาบาลและ
ลดคาใชจ ายในการรักษาลง  ผลจากการ
วางระบบเยี่ยมบานที่มีแบบแผนมากข้ึนทําให
ผูปฏิบัติงานทํางานไดอยางมีระบบ มีข้ันตอน
ที่ชัดเจน ไดผลลัพธจากการทํางาน และการ
เขาถงึบริการกายภาพบําบดัทีม่ากข้ึน7

ผลการดํา เนิ นงาน แน วทางก าร
พัฒนาการประเมินผูปวย Stroke Fast Track
ที่ ได รับ rt-PA ใน ICU อายุรกรรม ทําให
เจาหนาที่มีศักยภาพเพิ่มมากข้ึนในการดูแล
และประเมินผู ป วยโรคหลอดเลื อดสมอง
พยาบาลมีศักยภาพในการประเมิน NIHSS
และมีความม่ั นใจในการประเมิ นมากข้ึ น
ผูปวยไดรับการประเมินตามแบบประเมินตางๆ
ครบความสมบูรณของเวชระเบียนเพิ่ มข้ึน
แนวทางแกไขเวชระเบียนที่ไมสมบูรณคือเพิ่ม
การตรวจสอบโดย CM เปนผูตรวจสอบกอน
การจําหนาย8  ผูปวยที่ Refer โดยเขาระบบ
การดู แลผู ป วยโรคหลอดเลื อดสมองตี บ
หรืออุดตนัในการสงตอระบบ Stroke Fast Track
ไดรวดเร็วและปฏิบตัไิดงาย จากขอมูลการนําสง
โดยระบบ refer ทัง้โรงพยาบาลชมุชนในจงัหวัด
ยโสธร กอนการพัฒนาและหลังการพัฒนา
นอกจากลดระยะเวลาการเขาถึงแลวยังสราง
ความเขาใจให ผู ปฏิบัติตั้ งแต โรงพยาบาล
ชุ มชุ นในการดู แลผู ป วยโรคหลอดเลื อด
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สมองตีบหรืออุดตันตั้งแตการประเมินผูปวย
การซักประวัติ ตรวจรางกาย การใหการรักษา
พยาบาล การประสานงาน การสงตอที่ระบบ
สวนโรงพยาบาลที่ เตรียมรับมีความพรอม
ตั้ ง แ ต ก า ร รั บ ผู ป ว ย ต ล อด จ น แ พท ย

เจาหนาทีแ่ผนกตางๆ เชน ศนูยสงตอ ศนูยเปล
หองบตัร หอง CT งานอุบตัเิหตฉุุกเฉิน รวม Unit
Stroke ส่ิงทีค่วรพฒันาตอไป การใหคําแนะนํา
ในการใหยาละลายล่ิมเลือด9
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การออกแบบสิง่แวดลอมทางการเรียนรูบนฐานคิดการเรียนรู
เพือ่การเปลีย่นแปลงตอการพฒันางานประจาํดวยวิจยัประเภท

Meta R2R สาํหรับบคุลากรทางดานสขุภาพ จงัหวัดยโสธร
Designing a Learning Environment based on Transformative

Learning for Meta R2R Healthcare Researchers in
 Yasothon Province

*พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  กลุมงานวิจัยและพัฒนาทางการพยาบาล
Of Job developers with research, Yasothon Province

บทคัดยอ
การพฒันางานประจําและบคุลากรมีความสําคญั โดยเฉพาะการสงเสริมใหบคุลากรมีทกัษะ

การคดิวิเคราะหในการแกไขปญหาพฒันางานประจํา การคดิเชือ่มโยงอยางเปนระบบบนฐานขอมูล
จริงที่ เกิดข้ึนในโลกความเปนจริง ที่มีการเปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลาโดยมีความสอดคลองกับ
เปาหมายการเรียนรูในศตวรรษที ่21 การนําเคร่ืองมือ R2R มาใชเปนเร่ืองสําคญัเพราะเปนเคร่ืองมือ
หนึง่ทีส่งเสริมใหบคุคลเกดิการคดิและแกไขปญหาทีเ่ปนระบบ

จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา พบวา การจัดการอบรมพัฒนาบุคลากร
สุขภาพในเร่ืองนีย้งัมีนอย สวนใหญเปนการเนนสอนบรรยายเนือ้หาวิธวิีจยั (Research Methodology)
ทีเ่ปนการบอกความรูมากกวาการสงเสริมใหเกดิการสรางความรูดวยตนเอง จดัวาเปนชองวางการเรียนรู
จงึเปนทีม่าของการศกึษาคร้ังนี้

การวิจยันีเ้ปนการวิจยัเชงิปฏิบตักิาร มีวัตถปุระสงคเพือ่ประเมินผลการออกแบบส่ิงแวดลอม
ทางการเรียนรูตอการพัฒนางานประจําดวยวิจัย (Routine to Research) โดยลงมือปฏิบัติ
การทําวิจัยประเภท Meta R2R ภายใตสถานการณจริงที่สะทอนความรวมมือของทีมบุคลากร
ทางดานสุขภาพในแตละองคกร และมีความสอดคลองกับปญหาระบบสุขภาพ ความตองการ
และการพัฒนางานในพื้นที่ เก็บรวบรวมขอมูลในกลุมตัวอยางเปนบุคลกรทางดานสุขภาพจาก 5
หนวยงาน จํานวน 40 คน เกบ็ขอมูลเดอืนตลุาคม 2561 - เมษายน 2562 ทําการประเมินผลการเรียนรู
เพื่อการเปล่ียนแปลง 3 วิธีการ คือ 1) การนําเสนอผลงานวิจัยผานการแลกเปล่ียนเรียนรู  2)
ประเมินรายงานการวิจัยตามเกณฑ R2R ประเทศไทย 3) การสะทอนคิดและการถอดบทเรียน
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถติเิชงิพรรณนารอยละและวิเคราะหเนือ้หาในสวนขอมูลเชงิคณุภาพ

ผลการศกึษาพบวา การเรียนรูของนกัพฒันางานโดยการจดัทําผลงานวิจยั Meta R2R 5 เร่ือง
พบวา อยูในระดบัดเีดนจํานวน 2 ผลงาน และในระดบัด ี3 ผลงาน โดยภาพรวมนกัพฒันางานสามารถ
จัดทําผลงานวิจัย Meta R2R ภายใตสถานการณจริงที่สะทอนความรวมมือของทีมสุขภาพได
ทกุผลงานมีกระบวนการสรางผลงานวิจยัอยูในระดบัด ีรอยละ 100(5) การเปล่ียนแปลงทีเ่กดิข้ึน

Nipaporn Lakornwong นภิาพร ลครวงศ*
Yasothon Hospital โรงพยาบาลยโสธร
Yasothon Province จงัหวัดยโสธร



ปท่ี 21  ฉบับท่ี 2 เดือน กรกฎาคม - ธันวาคม  2562       74

VOL 21 NO 2 July - December  2019

Abstract
Routine work and personnel development are important, especially promoting personnel

with critical thinking and systematic thinking skills in problem solving and improving their
daily activities based on the real world situations. According to learning goals of the 21st

century, the use of R2R as a tool is important as it encourages people to systematically think
and solve problems. From the literature review, it was found that there are still lacks of training
and designing research environment on health personnel development in this area. Most of
them focus on giving lectures on research methods that is knowledge telling rather than
knowledge creation promoting. This study therefore was conducted to investigate how the
design of Transformative learning environment can improve Meta R2R trainees’ learning curve.

This action research aimed to evaluate the use of Transformative Learning (TR) for
Meta R2R Healthcare Researchers in Yasothon Province. As it was conducted in the real
world situation, this study reflected the cooperation of the healthcare teams in five organizations
to solve their health system problems, and develop their own solutions in their contexts. Data
were collected from 40 health personnel from 5 organizations from October 2018 - April
2019. The evaluations of learning were categorized in three outcome measures:
1) presentations of the research results through the transformative learning conference,
2) Assessing research reports based on R2R Thailand indicators and 3) AAR and reflections.
Data were analyzed using descriptive statistics and qualitative content data analysis.

The study indicated that there were five Meta R2R research works produced from this
Meta R2R project. Of total, two were awarded very good levels and the rest were rated as
good level from TR panels. The works has demonstrated a well cooperated relationship among
the healthcare team. Every work has a research creation process at a good level of 100%(n=5).
Changes that occur to patients/ workers/ departments/ organizations were rated at a good
level of 20%(1), moderate level at 40%(2) and low level at 40%(2) respectively. Most of works
(60%) was rated at a good level for the research utilization and the others were moderate.
80%(n=4) of the studies found met health needs, eased health problems and generated
developments for the institutes. Suggestion this study shows that a transformative learning
can occur within the individual leading to change and development in his or her routines.
Keywords: Transformative Learning, Meta R2R, Learning Environment

 ตอผูปวย/ผูปฏิบตังิาน/หนวยงาน/องคกรอยูในระดบัด ีรอยละ 20(1) อยูในระดบัปานกลาง รอยละ 40(2)
และระดับนอย รอยละ 40(2) ระดับการนําไปใชประโยชนสวนใหญอยูในระดับดี รอยละ 60(3)
รองลงมาอยูในระดบัปานกลาง รอยละ 40(2) สวนใหญผลงานมีความริเร่ิมสรางสรรค รอยละ 80(4)
และมีความสอดคลองกับความตองการทางดานสุขภาพ (Health Need) นโยบายและวิถีการ
พฒันางานในพืน้ที ่ขอเสนอแนะควรใหมีการพฒันาบคุลากรทางดานสุขภาพใหเกิดการสรางความรู
ผานการพฒันางานประจําดวย Meta R2R จดัเปนการเรียนรูเพือ่การเปล่ียนแปลงภายในตวับคุคลคดิ
แกปญหาอยางเปนระบบทีมี่มุมมองตอการพฒันานําไปสูการเปล่ียนแปลงในงาน
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บทนํา
การขับเคล่ือนงานระบบสุขภาพเพื่อ

ใหสอดรับกบัความตองการทางดานสุขภาพของ
พื้นที่ (Health Needs) และชองวางที่เกิดข้ึน
ระหวางนโยบายการขับเคล่ือนระบบสุขภาพ
และสภาพความเปนจริงของการทํางานการ
เชือ่มตอระหวางภาคสวนบริการสุขภาพ จงึเปน
เร่ืองสําคัญที่สามารถตอบสนองระบบบริการ
สุขภาพดังกลาว ในสังคมที่ เปนพลวัตมีการ
เปล่ียนแปลงอยูเสมอ เปนประเด็นที่ไมอาจ
มองขาม เนื่องจากการพัฒนางานประจําดาน
สุขภาพทีมี่การรับรองคณุภาพเปนปจจยัสําคญั
อยางหนึ่งที่นําไปสูการพัฒนาดานสุขภาพที่
ประกอบดวยความรู  ความเขาใจงานและ
สามารถใหบริการแกผูรับบริการดวยหัวใจแหง
ความเปนมนุษยสอดคลองกับความตองการ
ดานสุขภาพไดอยางแทจริง การพัฒนาคน
ทํางานประจําใหมีความพรอมในการรับมือ
การเปล่ียนแปลงของสังคมทีเ่กดิข้ึนตลอดเวลา
ซึ่งจําเปนตองอาศัยการฝกฝนโดยการลงมือ
ปฏิบตัดิวยตวับคุคลนัน้เอง1 เพือ่ใหมีการพฒันา
ดานสุขภาพทีส่ามารถรองรับแนวคดิของการบริการ
สุขภาพทีไ่ดมาตรฐาน ทีใ่หความสําคญักบัการ
ดูแลสุขภาพแบบองครวม (Holistic Care)
ซึ่ งเปนการดูแลคนโดยครอบคลุมรอบดาน
ไมใชการดูแลเฉพาะโรค มีความตอเนื่องของ
การดแูล (Continuity of care) รวมไปถงึการดแูล
แบบครอบคลุมผสมผสาน (Complementary
therapy) ทัง้การรักษาพยาบาล การปองกนัโรค
การสงเสริมสุขภาพและการฟนฟสูภาพ2

การพัฒนางานประจําและบุคลากร
จึงมีความสําคัญ โดยมีความสอดคลองกับ
เปาหมายการเรียนรูในศตวรรษที่ 21 เพื่อให
บุคลากรมีทักษะการคิดวิเคราะหในการแกไข
ปญหา การคดิเชือ่มโยงอยางเปนระบบบนฐาน
ข อมูลจริ งที่ เกิ ดข้ึ นในโลกความเป นจริ ง
โดยเฉพาะอยางยิ่งพบวามีการศึกษาในเร่ือง

ก า ร เ รี ย น รู เ พื่ อ ก า ร เ ป ล่ี ย น แ ป ล ง
(Transformative Learning) พัฒนาคนสู
การเปล่ียนแปลงจากกระบวนการดานในสูการ
พฒันาภายนอกในแวดวงสาขาอ่ืนมีการทาํเปน
จํานวนมาก ในขณะเดียวกันกลับพบวาการ
ศึกษาโดยการนําแนวคดินี้มาใชในการพัฒนา
บคุคลทางดานสุขภาพยงัมีนอยมาก3 จากการ
ศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวา
การจั ดการอบรมพัฒนาบุคลากรสุขภาพ
โดยใชฐานคิดในเร่ืองนี้ยังมีนอย สวนใหญ
เป นการเน นสอนบรรยายเนื้ อหาวิธี วิ จั ย
(Research Methodology) ที่ เปนการบอก
ความรูมากกวาการสงเสริมใหเกิดการสราง
ความรูดวยตนเอง จดัวาเปนชองวางการเรียนรู
จงึเปนทีม่าของการศกึษาคร้ังนี้

ดังนัน้ เพื่อใหเกิดการพัฒนาบคุลากร
ทางดานสุขภาพใหเปนบุคคลที่ มีคุณภาพ
ใชกระบวนการทางปญญาโดยผานทักษะ
ทางการวิจัย สามารถนําเคร่ื องมือ R2R
มาใชในการพัฒนางาน เพื่อสอดรับกับความ
ตองการสุขภาพในพื้นที่  (Health Needs)
นโยบาย และปญหาอุปสรรคตางๆ ได และ
เพื่อใหเกิดการครอบคลุมในการแกไขปญหา
เชิงระบบ ครอบคลุมในหลายมิติ เกิดสายธาร
การพัฒนา การศึกษาคร้ังนี้จึงใชเคร่ืองมือ
พฒันางานประจําดวยวิจยัแบบประเภท Meta
R2R โดยนําแนวคิดเร่ื อง การออกแบบ
ส่ิงแวดลอมทางการเรียนรู  (Designing a
Learning Environment) บนฐานคดิการเรียนรู
เพื่ อการเปล่ี ยนแปลง (Transformative
Learning) ในศตวรรษที่  214 มาใชสําหรับ
บุคลากรทางดานสุขภาพจังหวัดยโสธร ซึ่ ง
เคร่ืองมือ R2R ประเภท Meta R2R นีเ้ปนการทํา
R2R ตัง้แตจาํนวน 2  เร่ืองข้ึนไป ทีมุ่งแกไขปญหา
ที่ เปน Issue-based หรือ Area-based
โดยมีนกัวิจยัหลักสวนหนึง่อยูในทมีหรือเกีย่วของ
กบัผลงานวิจยั R2R ยอยแตละเร่ือง โดย Meta
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วตัถุประสงคการวจัิย
       เพือ่ประเมินผลการออกแบบส่ิงแวดลอม
ทางการเรียนรูบนฐานคิดการเรียนรู เพื่อการ
เปล่ียนแปลงตอการพัฒนางานประจําดวย
วิจัยประเภท Meta R2R สําหรับบุคลากร
ทางดานสุขภาพ จงัหวัดยโสธร

วธิกีารศกึษาวจัิย
เปนวิจัยเชิ งปฏิบัติการ (Action

Research) โดยดําเนินการตามวงจรการวิจัย
เชิ งปฏิบัติการ (Kemmis&Mc Taggart)5

เพื่อประเมินผลการออกแบบส่ิงแวดลอมทาง
การเรี ยนรู บนฐานคิดการเรี ยนรู เพื่ อการ
เปล่ียนแปลงตอการพัฒนางานประจําดวย
วิจัยประเภท Meta R2R สําหรับบุคลากร
ทางดานสุขภาพ จังหวัดยโสธร วิธีการคือ

การทํางานทีเ่ปนการสะทอนผลการปฏิบัตงิาน
ที่ เปนวงจร (Spiral of Self-Reflection)
มีการออกแบบการจัดการเรียนรู ที่ เ รียกวา
ส่ิ งแวดลอมทางการเรียนรู ที่ สนับสนุนและ
กระตุนใหบคุลากรสุขภาพสามารถนําเคร่ืองมือ
R2R มาพัฒนางานประจําไดภายใตฐานคิด
การเรียนรูเพือ่การเปล่ียนแปลง โดยเร่ิมทีข้ั่นตอน
การวางแผน (Planning) ข้ันปฏิบตักิาร (Acting)
ข้ันสังเกตการณและบันทึกผล (Observing)
และข้ันสะทอนผลการปฏิบัติ (Reflecting)
มีอาสาสมัครเปนบุคลากรสุขภาพ จาก 5
หนวยงาน จํานวน 40 คน คดัเลือกแบบเจาะจง
(Purposive Sampling) ที่ มีความสมัครใจ
และเก็บขอมูลเดือนตุลาคม 2561-เมษายน
2562 ใชเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูล
จากแบบประเมินรายงานการวิจัยตามเกณฑ
R2R ประเทศไทย การสะทอนคดิและการถอด
บทเรียน โดยใชสถิติ เชิ งพรรณนารอยละ
และวิเคราะหเนื้อหาในสวนขอมูลเชิงคุณภาพ
การดําเนนิการวิจยั แบงเปน 3 ระยะ

ระยะท่ี  1 ระยะเตรียมการวิ จัย
โดยการจัดกระบวนการแลกเปล่ี ยนเรียนรู
(Share & Learning) รวมกบัการทําสะทอนคดิ
(Reflective Learning) คนหาปญหาวิเคราะห
ศึกษาบริบท สภาพปญหาและสถานการณ
กําหนดปญหา ประเมินความตองการ จดัลําดบั
ความสําคญัแลวทบทวนหลักฐานเชงิประจกัษ

ระยะท่ี  2 ระยะดําเนินการวิจัย
ออกแบบส่ิงแวดลอมทางการเรียนรูบนฐานคิด
ก า ร เ รี ย น รู เ พื่ อ ก า ร เ ป ล่ี ย น แ ป ล ง
(Transformative Learning) โดย จัด
กระบวนการเรียนรู แบบเกิดการพัฒนา
ทางความคิด พฤตกิรรม ใหสามารถกาํหนด
เปาหมาย วางแผนพฒันางาน ปรับเปลีย่น
ไดอยางเหมาะสม ซึ่งลวนเปนทักษะในการ
เรียนรูและดําเนินชวิีตข้ันสูง (ตามแนวคดิ ของ
Bloom’s Taxanomy) มี 3 องคประกอบ ไดแก

R2R นี้ เปนการสะทอนให เห็นถึงการแกไข
ปญหาหนางานแบบรอบดานอยางเปนระบบ
และมีความตอเนื่อง โดยนักพฒันางานประจํา
นั้นเปนคนทําวิจัย (ผูวิจัยเปนทีมเดิม/คนเดิม)
เปนการทํางานวิจยัเล็กๆ ทีแ่กไขปญหาทลีะจดุ
เม่ือผลรวมของเนือ้ในวิจยั R2R ทัง้หมดจะชวย
ทําใหเกิดสายธารแหงคุณภาพในการทํางาน
Issue หรือประเด็นนั้นๆ การศึกษานี้ไดมีการ
วางแผนทํา Meta R2R โดยใชปญหาหรือ GAP
ทีเ่กดิการจากทาํงานขับเคล่ือนระบบสุขภาพตาม
Policy (นโยบายของหนวยงาน) มาวิเคราะห
ปญหาตามพื้นที่ และนําไปสูการวางแผนและ
ออกแบบการนําเคร่ืองมือ R2R มาใชแกไขและ
พัฒนาอยางเปนระบบในเครือขายยอยแตละ
อําเภอ คอนขางเห็นภาพชัดเจน ออกแบบ
การวิจัยไดงายมีเปาหมาย ทําใหคนทํางาน
ไมเหนือ่ยเกนิไป ทํา R2R แบบไมตองแยกสวน
ออกจาก Policy พฒันางานคร้ังเดยีวตอบโจทย
ปญหาไดทั้ ง Service Plan, HA และงาน
คณุภาพตามการประเมินตางๆ



  ปท่ี 21  ฉบับท่ี 2 เดือน กรกฎาคม - ธันวาคม  2562      77

VOL 21 NO 2 July- December  2019

1) สรางพืน้ทีป่ลอดภัยใหเกดิข้ึนในการ
เรียนรู (Safe Zone) พื้นที่ปลอดภัยคือ พื้นที่
ที่แตละบุคคลจะรู สึกดีที่จะอยูรวมกัน รู สึก
ไดรับการยอมรับในการเปนตวัตนของแตละคน
มีความเสมอภาคในการแสดงความคิดเห็น
เนนการฟงดวยใจ (Deep Listening)  มีการ
ปฏิบัติตอกันอยางไมตัดสิน ยอมรับในความ
แตกตางหลากหลายทัง้ทางความคดิและตวัตน
สามารถแลกเปล่ียนความคิดไดอยางอิสระเสรี
ซึ่งจะตองมีการปฏิบัติใหเห็นผานการจัดการ
เรียนรูตลอดเวลา เพื่อใหตัวผูนํากระบวนการ
(Facilitator) และกิจกรรมที่ไดทํา ไดเห็น เปน
ตวัอยางใหไดเขาใจยอมรับและปฏิบตัติามในทีสุ่ด

2) การใหความสําคญักบัประสบการณ
(Experiential learning) คอื การสรางการเรียนรู
เร่ืองตางๆ ผานกจิกรรมทีไ่ดลงมือทํา ไดเหน็จริง
สถานทีจ่ริง คนจริงๆ ฯลฯ (ทีไ่มใชแคตวัหนงัสือ
ในหนงัสือ) นอกจากนีย้ังรวมไปถงึการใหความ
สําคัญกับประสบการณเกาที่แตละคนสะสม
มากอนทีจ่ะมาเรียนรูรวมกนั สามารถทําไดดวย
การเปดใหมีการพูดคุยหรือเชื่อมโยงส่ิงที่ ได
เรียนรูใหมกับประสบการณเกาของแตละคน
ใหมากข้ึน

3) การเปดพื้นที่ ให มีการพูดคุยกัน
มากข้ึน (Dialogue) สรางหองเรียนใหมีการพดู
คุย แลกเปล่ียน แสดงความคิดเห็นระหวาง
บุคคลใหมากข้ึน มีการโยนคําถามที่กระตุน
ความคิดที่แตกตาง อยางนอยดวยการสราง
วงพูดคุยเพื่อนําเขาสูกิจกรรม และวงพูดคุย
เพื่ อถอดบทเ รี ยนภายหลั งจากที่ ได ทํา
กจิกรรมไปแลว

ทัง้สามองคประกอบดงักลาว ขางตน ได
นํามาใชในกระบวนการปฏิบตักิารวิจยัดงันี ้คอื

ข้ั นตอนการวางแผน (Plan) การ
วางแผนพฒันางาน ออกแบบการพฒันารวมกนั
โดยทมีผูวิจยัแตละทมี ประกอบดวยทัง้หมด 5
ทมี จํานวน 40 คน ไดแก 1)หอผูปวยวิกฤตเดก็

โรงพยาบาลยโสธร 2)โรงพยาบาลปาติ้ ว
3)สํานั กงานสาธารณสุ ขอําเภอทรายมู ล
4)โรงพยาบาลกุดชุม 5)โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยพุราชเลิงนกทา

ข้ันตอนการปฏิบัติการ (Action) โดย
ประยุกตตามกรอบแนวคิดของกระบวนการใช
ผลงานวิจัยของไอโอวา6 จาก 8 ข้ันตอนเลือก
มาใช 3 ข้ันตอน ดงันี้

ข้ันตอนที ่1 กาํหนดประเดน็ปญหาและ
วิเคราะหสาเหตุของปญหา ซึ่งไดจากแหลง
ขอมูล 2 แหลง คือ จากประสบการณการ
ปฏิบัติงาน และจากการทบทวนวรรณกรรม
ทีเ่กีย่วของ

ข้ันตอนที ่2 พจิารณาปญหาทีเ่ปนความ
ตองการขององคกร

ข้ั นตอนที่  3 สืบคนงานวิจัยและ
หลักฐานเชงิประจกัษทีเ่กีย่วของจากฐานขอมูล
CINAHL, PubMed, ThaiLIS, Science direct
และ ThaiJO นํามาคัดเลือกเฉพาะงานวิจัย
ทีเ่กีย่วของหรือสอดคลองกบัประเดน็ทีศ่กึษา

จากนั้นใหนักวิจัยแตละทีม ออกแบบ
การวิจัยเพื่อใหสอดคลองกบัปญหาและบริบท
ในพืน้ที ่ไดงานวิจยั Meta R2R จํานวน 5 เร่ือง
และแตละเร่ืองมีผลงาน R2R  จํานวนแตกตาง
กันข้ึนอยูการทําการวิเคราะหปญหา (GAP
Analysis) ซึ่งจากการออกแบบรวมทั้งหมดได
R2R 40 เร่ือง

ข้ั น ต อ น ก า ร สั ง เ ก ต ก า ร ณ
(Observation) โดยสังเกตการปฏิบัติการวิจัย
ของแตละทีม เพื่อสะทอนผลการพัฒนาแลว
ปรับปรุงแกไขวงรอบตอไป

ข้ั นตอนการสะทอนผลการปฏิบัติ
(Reflection) เปนการวิ เคราะหผลการ
ดําเนินการโดยประเมินผลงาน Meta R2R
ผานกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู Share &
Learning รวมกบัการทาํสะทอนคดิ (Reflective
Learning)
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ระยะท่ี 3 สรุปและประเมนิผลการ
วิจัย (Evaluation) สรุปและติดตามประเมิน
การลงมือปฏิบัติการทําวิจัยรวมกับการถอด
บทเรียน โดยใชแบบประเมินรายงานการวิจัย
ตามเกณฑ R2R ประเทศไทย
การพทัิกษสทิธกิลุมตวัอยาง

วิจยัเร่ืองนีน้กัวิจยัไดประชมุชีแ้จงและ
ผลการวิจัย
1. ขอมูลเกี่ยวกับผลการวิจัย

ช่ือผลงาน Meta R2R จํานวน
ผลงาน
R2R

การเผยแพรและ
การนําไปใชประโยชน

การพฒันากระบวนการพยาบาลอยางเปนระบบดวย
กลไกมิ ติ ทางคุ ณภาพต อความปลอดภั ยและ
การเข าถึ งระบบบริการของผู ป วย NICU
โรงพยาบาลยโสธร
บูรณาการการดูแลผูปวย Stroke แบบผสมผสาน
และชุมชนมีสวนรวม โรงพยาบาลกุดชุม
การใชกลไก พชอ.จัดการสนับสนุนการจัดบริการ
สุขภาพตอการขับเคล่ือนการดูแลผูปวยเบาหวาน
อําเภอ ทรายมูล
การพฒันาการดูแลตอเนือ่งแบบบรูณาการเครือขาย
บริการสุขภาพอําเภอเลิงนกทา
การพั ฒนาคุณภาพการดู แลผู ป วยติ ดเช้ื อใน
กระแสเลือด (Sepsis) โรงพยาบาลปาต้ิว

9 เร่ือง

13 เร่ือง

6 เร่ือง

7 เร่ือง

5 เร่ือง

ในระดับเขต ระดับประเทศ R2R Forum
และระดับนานาชาติที่ประเทศสิงคโปร

ในระดับเขต ระดับประเทศ R2R Forum
และงานประชุมวิชาการกระทรวง
ระดับประเทศ R2R Forum

ระดับประเทศ R2R Forum

ในระดับเขต และระดับประเทศ R2R Forum

อธิบายวัตถุประสงครายละเอียดความสําคัญ
ของโครงการวิจยั สอบถามความสมัครใจ และ
ยินยอมในการเขารวมวิจัย ซึง่หากผูที่มีสวนได
สวนเสียไมอยากแสดงความคดิเหน็ในประเดน็ใด
ประเดน็หนึง่ การตดัสินใจปฏิเสธแสดงความคดิ
เห็น ถือเปนสิทธิขาดของบุคคลเหลานั้ น
โดยไมมีผลกระทบใดๆ

จากการออกแบบส่ิงแวดลอมทางการ
เรียนรูบนฐานคดิการเรียนรูเพือ่การเปล่ียนแปลง
ตอการพฒันางานประจาํดวยวิจยัประเภท Meta
R2R สําหรับบคุลากรทางดานสุขภาพ จังหวัด
ยโสธร มีผลงาน Meta R2R จํานวน 5 เร่ือง
และมีผลงาน R2R จํานวน 40 เร่ือง ผลการ
วิจยัแตละเร่ืองในงาน Meta R2R  สะทอนใหเหน็
กระบวนการพฒันาและแกไขปญหาอยางเปนระบบ
ครอบคลุมปดชองวางที่เกิดข้ึนในการทํางาน
ไดแก

วิจัยเร่ืองที ่ 1 การพฒันากระบวนการ
พยาบาลอยางเปนระบบดวยกลไกมิติทาง
คณุภาพตอความปลอดภัย และการเขาถงึระบบ

บริการของผูปวย NICU โรงพยาบาลยโสธร
เพื่ อศึ กษาผลของการพัฒนากระบวนการ
พยาบาลอยางเปนระบบดวยกลไกมิติทาง
คณุภาพตอความปลอดภัย และการเขาถงึระบบ
บริการของผูปวย NICU โรงพยาบาลยโสธร
ระเบยีบวิธวิีจยักลุม ตวัอยางเปนผูปวย NICU มี
R2R 9 เร่ือง (1) การพฒันาระบบการทบทวน 12
กิจกรรมโดย Monitoring NICU TEAM
(2)การบริหารความเส่ียงอยางเปนระบบตอ
การปองกนัการเกดิอุบตักิารณอันไมพงึประสงค
ใน NICU (3) การ พฒันาระบบ IC for Newborn
Care ตอการ เฝาระวังการติดเชื้ อ 3 กลุม
(4)การเฝาระวังความคลาดเคล่ื อนทางยา
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อย างเปนระบบตอการลดความเส่ี ยงจาก
กิจกรรมทางการพยาบาล (5)การพัฒนาระบบ
การสงตอแบบ Seamless Network ตอการ
เขาถึ งระบบบริการและ ปลอดภัย Crisis
Newborn (6)ผลการสงเสริมพัฒนาการของ
ทารกในระยะวิกฤต (7)ประสิทธภิาพการบริหาร
จัดการเคร่ืองมือทางการแพทยภายใตแนวคิด
LEAN (8)การเยี่ยมบานแบบสหสาขาวิชาชีพ
เชิงรุกตอการลดภาวะเส่ียงตอการเกิดพัฒนา
การลาชาในทารก (9)การพัฒนารูปแบบ Bio-
Psycho-Social-Spiritual ตอการดูแลแบบ
ประคั บประคองของทารกในระยะวิ กฤต
เคร่ืองมือคือแบบบันทึกสถิติที่ ใช Content
Analysis, Descriptive Analysis, Proportion
test

ผลการวิจัย พบวา หลังการพัฒนา
กระบวนการพยาบาลอยางเปนระบบดวยกลไก
มิ ติ ทางคุ ณภาพต อความปลอดภั ยและ
การเข าถึ งระบบบริการของผู ป วย NICU
โรงพยาบาลยโสธรดี ข้ึ นกว าก อนพั ฒนา
โดยเฉพาะในดานการเยี่ยมบาน อัตราการเกิด
IVH grad III-IV และอัตราการเกิด Hearing
impairment (โดยวิธี ABR) อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (P< 0.05)

วิจัยเร่ืองที่ 2 บูรณาการการดแูลผูปวย
Stroke แบบผสมผสานและชุมชนมีสวนรวม
โรงพยาบาลกุดชุม เพือ่ศึกษาคุณภาพการดูแล
ผูปวย Stroke หลังปรับกระบวนการพัฒนา
อยางเปนระบบ ระเบยีบวิธีวิจยัเปนงานวิจัยเชงิ
ปฏิบัตกิาร มีผลงาน R2R เพือ่นําไปสูการศึกษา
13 เร่ือง (1)การพัฒนารูปแบบการคัดกรอง
กลุ มเส่ี ยง Stroke โดยภาคี มีส วนร วม
(2)การพัฒนารูปแบบการสงตอผูปวย Stroke
โรงพยาบาลกุดชุม  (3)การพัฒนาระบบ
คัดกรองผูปวย Stroke ในโรงพยาบาลกุดชุม
(4)การพัฒนาแนวทาง Stroke Fast Track
งานอุ บั ติ เหตุ ฉุ กเฉิ นโรงพยาบาลกุ ดชุ ม

(5)รูปแบบการดูแล เฝาระวังโรคหลอดเลือด
สมองในกลุมผูปวยเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงในโรงพยาบาลกุดชุม (6)ผลของการ
เขาคลินิกศีล 5 รักษาโรคตอการปรับเปล่ียน
พฤตกิรรมการดแูลตนเองของกลุมเส่ียง Stroke
ที่มารับบริการในโรงพยาบาลกุดชุม (7)การ
สงเสริมสุขภาพดวยโปรแกรม DPAC ตอการ
ปรับคา BMI FBS และ BP ในผูปวยโรคเร้ือรัง
ทีมี่ภาวะเส่ียงตอการเกดิ Stroke (8)การพฒันา
รูปแบบโรงเรียนพอแมแบบเขมขนในหญิง
ตั้งครรภที่มีภาวะเส่ียง Stroke (9)การพัฒนา
ระบบการดู แลหญิ งตั้ งครรภที่ มี ความดัน
โลหิตสูงเพื่อปองกันการชักโรงพยาบาลกุดชุม
(10)การพัฒนารูปแบบ training & coaching
ในการดู แลผู ป วย Stroke ก อนจําหน าย
โรงพยาบาลกุดชุม (11)ผลของการนวดทอง
ตออาการทองผูกในผู ปวยโรคหลอดเลือด
สมอง โรงพยาบาลกดุชุม (12)การพฒันาระบบ
ดูแลตอเนื่องผูปวย Stroke  แบบไรรอยตอ
(13) การพัฒนารูปแบบการเยี่ยมบานแบบ
เขมขนในผูปวย Stroke เก็บรวบรวมขอมูล
ตั้ งแต  ตุ ลาคม 2560 – กั นยายน 2561
ในกลุมเส่ียงและผูปวยกลุมตัวอยางคัดเลือก
โดยสุมอยางงาย (Simple Sampling) แบบ
Include, Exclude criteria โดยใชเคร่ืองมือ
Thai CVD Risk แบบประเมินทักษะผูปวย
ผูดแูลแบบประเมินภาวะแทรกซอน แบบบนัทกึ
ติดตามการเยี่ยมใชสถิติเชิงพรรณนารอยละ
และทดสอบคาความแตกตาง Proportion test

ผลการวิจัย พบวา ผูปวยเขาถึงระบบ
บริการไดรอยละ 60.79 ผูปวยมีความปลอดภัย
รอยละ 81.41 และไม เกิดภาวะแทรกซอน
ร อยละ 50.12 ทดสอบค าความแตกต าง
ผลลัพธหลังพัฒนาพบวาดีข้ึนกวากอนพัฒนา
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

วิจัยเร่ื องที่  3 การใช กลไก พชอ.
จัดการสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพตอการ
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ขับเคล่ือนการดูแลผู ปวยเบาหวาน อําเภอ
ทรายมูล เพื่อศึกษาผลการใชกลไกล พชอ.
จัดการสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพตอการ
ขับเคล่ื อนการดูแลผู ป วยเบาหวานอําเภอ
ทรายมูล เปนวิจัยเชิ งปฏิบัติการ (Action
Research) Meta R2R  กลุมตัวอยาง คือ
ผูปวยเบาหวานในเขตพื้นที่ อําเภอทรายมูล
คัดเลือกสุมแบบเจาะจง กระบวนการพัฒนา
งาน 1 วงรอบ 4 ข้ันตอน PAOR ของเคริท เลวิน
(Kurt Lewin) ข้ันวางแผนวิเคราะหปญหา
ในพื้ นที่ ร วมกับการออกแบบรูปแบบของ
กลไกของ พชอ.จดัการสนับสนนุการจัดบริการ
สุ ขภาพตอการขั บเคล่ื อนการดู แลผู ป วย
เบาหวานอําเภอทรายมูล กําหนดประเด็น
ในการพัฒนาได 6 ประเด็น ข้ันปฏิบัติจาก 6
ประเด็นนําไปสู การทํา R2R 6 เร่ื อง คื อ
(1)ชุมชนมีสวนรวมดวยกองทุนผาปาตอการ
สงเสริมสุขภาพผูปวยเบาหวาน (2)ผลการ
พัฒนาระบบ SMBG โดย อสม. ตอการลด
ระดับน้ําตาลในเลือด (3)การจัดกระบวนการ
เรียนรูผลกระทบของภาวะแทรกซอนเบาหวาน
จากบุคคลตัวอยาง (4)งานศพปลอดน้ําหวาน
ผานธรรมนูญตําบลดงมะไฟตอการสงเสริม
สุขภาพผูปวยเบาหวาน (5)ผลการควบคุม
ระดั บน้ํ าตาลในผู ป วยโดยใช เอสเอ็ มไอ
(6)ผูกมิตรเพื่ อนวัยหวานตอการขับเคล่ือน
การดูแลสุขภาพของผู ป วยเบาหวาน cup
ทรายมูล ข้ั นสังเกตผลใชกลไกของ พชอ.
ในการตดิตามและกาํกบัความสําเร็จในการทาํงาน
ข้ันสะทอนขอมูล ประชุมถอดบทเรียนและ
คืนขอมูลใหกับคณะกรรมการ พชอ. และ
เครือขายพืน้ทีส่ถติทิีใ่ชในการวิเคราะหประกอบ
ดวยการวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content Analy-
sis) สถติิเชงิพรรณนา (Descriptive Analysis)

ผลการวิจยั พบวา การใชกลไกล พชอ.
ในการสนับสนุนการขับเคล่ือนการดําเนินงาน
ทําใหผูปวยเบาหวานเขารวมกจิกรรมและไดรับ

การสงเสริมสุขภาพและปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ความครอบคลุมมากยิ่งข้ึน โดยเพิ่มจาก 212
คน เปน 1,229 คน เบาหวานสามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือด โดยการตรวจ HbA1C
เปรียบเทียบ ป 2560-2561 เพิม่ข้ึนจากรอยละ
10.01 เปน 10.81 เม่ื อวิเคราะหคาความ
แตกตางของสัดสวน (Proportion Difference
Test) พบวาแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ P<0.05 (Z = 0.18, P=0.42)

วิจัยเร่ื องที่  4 การพัฒนาการดูแล
ต อเนื่ องแบบบู รณาการเครื อข ายบริการ
สุขภาพอําเภอเลิงนกทา เพื่อพัฒนาการดูแล
ต อเนื่ องแบบบู รณาการเครื อข ายบริการ
สุขภาพอําเภอเลิงนกทาแบบไรรอยตอเปนการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการในการ พัฒนางานประจํา
ดวยงานวิจัยแบบ Meta R2R ที่ประกอบดวย
งานวิจัยยอยจากหนวยงานที่เกี่ยวของในการ
ดู แลต อเนื่ อง เค รื อข ายบริ การสุ ขภาพ
อ.เลิงนกทา จ.ยโสธร รวม 7 เร่ือง ไดแก

1.บูรณาการการดูแลตอเนื่องภายใน
โรงพยาบาล จํานวน 4 เร่ือง (1)การพัฒนา
ความสมบู รณ ของข อมูลใน HOSxP
โรงพยาบาลสมเด็ จพระยุพราชเลิ งนกทา
(2)ปรับกลวิธี ชี้ ลดการใช แผนรั บภาพซ้ํา
(3)นวัตกรรมเบาะรองสนอง NEED เพื่อลด
อุบัติการณการถายภาพรังสีซ้ํา (4)การพัฒนา
แนวทางการรับบริการสนับสนุนเวชภัณฑ
ที่ไมใชยาในพืน้ที่ตําบลสวาท และ

2.การบู รณาการรวมกับเครือขาย
สุขภาพอําเภอ จํานวน 3 เร่ือง (1)การพัฒนา
รูปแบบการสนับสนุนเวชภัณฑที่ ไม ใชยา
ในพืน้ที ่อ.เลิงนกทา (2)การพฒันากระบวนการ
ส ง เ ส ริ มก ารใ ช ย าอย างสมเ ห ตุ ผลใ น
โรงพยาบาลสมเด็ จพระยุพราชเลิ งนกทา
และเครือขาย สาธารณสุข (3)การพัฒนาระบบ
การเข าถึ งบริการทําขาเที ยมในเขตพื้ นที่
จ.ยโสธร
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ผลการวิจัย พบวา จากการสังเคราะห
งานวิจัยทั้ง 7 เร่ือง พบวา การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพในเครือขายตอบโจทยแผนพฒันา
ระบบบริการสุขภาพ ดังนี้  1.ลดอัตราปวย
การลดอุบัติการณการถายภาพรังสีซ้ําของ
กลุมงานรังสีวิทยาและการสงเสริมการใชยา
อยางสมเหตสุมผลในโรงพยาบาล และ รพ.สต.
ชวยปองกนัอันตรายทีอ่าจกอใหเกดิการเจบ็ปวย
ในระยะยาว 2. ลดความแออัด เม่ือโรงพยาบาล
ชุมชนและ รพ.สต. เครือข ายมีมาตรฐาน
การตรวจวินิจฉัยรักษาที่ ใกล เคียงกัน เชน
การลดการใช ยาปฏิชี วนะใน 3 กลุ มโรค
สามารถรับการรักษา ณ รพ.สต. ใกลบาน และ
Intermediate Care ดานศัลยกรรมมีการ
บูรณาการการดูแลตอเนื่องแผลเร้ือรังรวมกับ
เครือขาย รพ.สต. สามารถจําหนายผูปวยไป
ทําแผลตอที่ รพ.สต. ใกลบานได  3. ลดระยะ
เวลารอคอย การเพิ่มโอกาสการเขาถึงบริการ
การทําขาเทียมใหกับผูพิการขาขาด ผูพิการ
สามารถรับบริการใกลบาน ไมตองรอคิวนาน
มีการติดตามผลหลังไดรับขาเทียม

วิจัยเร่ืองที่ 5 การพัฒนาคุณภาพการ
ดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis)
โรงพยาบาลปาติ้ว เพือ่ศึกษาคณุภาพการดูแล
ผู ป วยติ ดเชื้ อในกระแสเลื อดหลั งปรั บ
กระบวนการพฒันาอยางเปนระบบ ระเบียบวิธี
การวิจั ยเปนการศึ กษา Meta R2R เพื่ อ
สังเคราะห  กระบวนการดําเนินงานในการ
พัฒนาคุณภาพการดู แลผู ป วยติดเชื้ อใน
กระแสเลือดทีด่าํเนนิการ ระหวางป 2560-2561
ของโรงพยาบาลปาติว้ ซึง่มีผลงาน R2R เพือ่นํา
ไปสูการศึกษา 5 เร่ือง ไดแก (1) การพัฒนา
Sepsis Bundle Guide Line ตอการเขาถึง
การวินจิฉัย และไดรับการรักษาตามมาตรฐาน
(2) Monitoring System ตอการเฝาระวัง
กลุมเส่ียงในการเกิดติดเชื้ อในกระแสเลือด
(3)การประยุกตใช  Trigger tools รวมกับ

การคนหาวินิจฉัยและการรักษาผูปวยติดเชื้อ
ในกระแสเลือด (Sepsis) (4) Patiu Alert
Sepsis ตอการคัดกรองผูปวยผูปวยติดเชื้อ
ในกระแส เลือดและ (5)การพัฒนา
Intermediate Care ตอ คณุภาพการดแูลผูปวย
ติดเชื้อในกระแส เลือดเคร่ืองมือที่ใชประกอบ
ด วยการวิ เคราะห  เชิ งเนื้ อหา (Content
Analysis) สถิติเชิง พรรณนา (Descriptive
Analysis) และทดสอบ คาความแตกตาง
(Proportion difference test)

ผลการวิจยั พบวา ผูปวยทีไ่ดรับบริการ
วินจิฉัย Sepsis ภายใน 1 ชัง่โมงเพิม่ข้ึนสองเทา
จากรอยละ 41.1 เปน 86.56 สง H/C กอนไดรับ
ยาปฏิชีวนะจากรอยละ 58.8 เปน 88.05
ไดรับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง จากรอยละ
58.3 เปน 98.50 รอยละการใหสารน้ําทดแทน
3 ลิตรหรือ 1.5 ลิตร จากรอยละ 15.0 เปน
41.37 มีกระบวนการพัฒนางานอยางเปน
ระบบ มีนวัตกรรมที่ใชในการคนหาผูปวยได
รวดเร็ว (early detection) โดยใช Patiu Alert
Sepsis มีแนวทางการดแูลรักษาเบือ้งตน (early
resuscitation) การวินิจฉัยที่รวดเร็ว โดยทํา
เปนรูปแบบมาตรฐาน checklist เน น
การปฏิบัติงานใหครบ (sepsis bundles) และ
จัดทําแนวทางการสงตอที่ทันเวลา เขาระบบ
sepsis fast track  มีการเฝาระวังอาการทรุด
ลงอาการเปล่ียนแปลงโดยใช SOS score หรือ
Early warning signs และมีการตดิตามอาการ
ตามแนวทางอยาง ทันทวงที ทดสอบคาความ
แตกตางผลลัพธ หลังพัฒนา พบวา ดีข้ึนกวา
กอนพัฒนาอยาง มีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ
.05 (Z = 6.690, P = 0.00)

2. ประเมินรายงานการวิจั ยตาม
เกณฑ R2R ประเทศไทย

จากการประเมินผลงานการวิจัยโดย
ใช เกณฑตาม R2R ประเทศไทย พบว า
ทุกผลงานมีกระบวนการ สรางผลงานวิจัยอยู
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ในระดับดีรอยละ 100(5) การเปล่ียนแปลง
ที่ เกิดข้ึนตอผูปวย/ผูปฏิบัติงาน/หนวยงาน/
องคกรอยูในระดับดีรอยละ 20(1) อยูในระดับ
ปานกลางรอยละ 40(2) และระดับนอยรอยละ

ตารางแสดงการประเมนิผลงานวจัิย ประเภท Meta R2R โดยใชเกณฑตาม R2R ประเทศไทย
เกณฑที่ใชในการประเมิน ระดับนอยที่สุด ต่ํากวารอยละ 20 ระดับนอย รอยละ 21 - 40

ระดบัปานกลาง รอยละ 41 - 60 ระดบัด ีรอยละ 61 - 80 ระดบัมากทีสุ่ด มากกวารอยละ 80

3. ประเมินการเรียนรูสูการเปล่ียนแปลง
(Transformative Learning)

ประเมินการเรียนรูสูการเปล่ียนแปลง
พบวา สวนใหญทีร่ะดบัการเปล่ียนแปลงอยูใน
ข้ันวิ เคราะหได  รอยละ 20(50) รองลงมา
อยูในระดบัเปล่ียนวิธกีารเรียนรูของตน รอยละ
12(30) และ ระดบัการนําไปใช 8(20) ตามลําดบั
สะทอนใหเหน็วาทกุคนทีผ่านกระบวนการเรียนรู
สามารถเปล่ียนแปลงภายในตนได แตแตกตาง
กันไปตามประสบการณ เดิ มและฐานการ
เรียนรูเดมิของแตละบคุคล

4. ลักษณะประชากรทัว่ไป (Meta R2R
และบคุลากรทีร่วมการวิจยั)

อาสาสมัครเปนบคุลากรสุขภาพจาก 5
หนวยงาน จํานวน 40 คน ไดแก (1)หอผูปวย
วิกฤตเด็ก โรงพยาบาลยโสธร (2)โรงพยาบาล
ปาติว้ (3)สํานกังานสาธารณสุขอําเภอทรายมูล
(4)โรงพยาบาลกุดชุม และ (5)โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา สวนใหญเปน
เพศหญงิรอยละ 90(36) และอยูในชวงอาย ุ20-

40 ป รอยละ 70(28) เม่ือจําแนกตามอาชีพ
สวนใหญเปนพยาบาลวิชาชีพรอยละ 70(28)
รองลงมาเปนนักวิชาการสาธารณสุข รอยละ
20(8) สะทอนใหเหน็วาในการพฒันางานประจํา
ดวยวิจัยวิชาชีพพยาบาลใหความสนใจและ
นําทีมในการพัฒนา อาจเนื่องจากเปนกลุม
วิชาชพีทีมี่จํานวนมากในแตละองคกร

สวนใหญเคยมีประสบการณทําวิจัย
ไมเกิน 5 ป รอยละ 45(18) รองลงมาไมเคย
มีประสบการณในการทําวิจัย รอยละ 37(15)
และมีประสบการณในการทําวิจยัมากกวา 5 ป
รอยละ 18(7) ซึ่ งผูที่ มีประสบการณในการ
ทําวิจยัในทมีสวนใหญจะทําหนาทีแ่ละบทบาท
ของ R2R Facilitator หรือพีเ่ล้ียงในการทําวิจยั
เบื้ องตนในพื้นที่ ได และสวนใหญเคยผาน
การอบรมในหลักสูตร R2R Facilitator
Advance ของ R2R ประเทศไทย ส งผล
ใหเกิดกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรูภายใน
ทมีวิจยัแตละทมีไดเปนอยางดี

40(2) ระดับการนําไปใชประโยชนสวนใหญ
อยู ในระดับดีรอยละ 60(3) รองลงมาอยู ใน
ระดับปานกลางรอยละ 40(2) สวนใหญผลงาน
มีความ ริเร่ิมสรางสรรครอยละ 80(4)  ดงัตาราง
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แผนภูมแิสดงลกัษณะประชากรท่ัวไป (Meta R2R และบคุลากรท่ีรวมการวจัิย)
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5.  การวเิคราะหเชิงเน้ือหา (Content Analysis)
จากการออกแบบส่ิงแวดลอมทางการเรียนรูบนฐานคิดการเรียนรู เพื่อการเปล่ียนแปลง

ตอการพฒันางานประจําดวยวิจยัประเภท Meta R2R สําหรับบคุลากรทางดานสุขภาพ จงัหวัดยโสธร
ถอดออกมาเปนโมเดลได ดงันี้

จากภาพโมเดลผานการตรวจสอบ
สามเสาดานผูวิจยั (investigator triangulation)
3 คน ประกอบไปดวยผูเชีย่วชาญทางดานการ
ศึกษา ทางดานสุขภาพ และทางดานการออก
แบบการเรียนรู จากโมเดลดังกลาว สะทอน
ใหเหน็ถงึการออกแบบส่ิงแวดลอมทางการเรียน
รูที่สงเสริมและพัฒนาศักยภาพดานในของ
บุคลากรสุขภาพที่เอ้ือใหเกิดกระบวนการคิด
วิเคราะหบริบทและปญหาหนางาน ภายใต
บรรยากาศทีเ่หมาะสมของการแลกเปล่ียนเรียนรู
โดยมีทักษะของการฟงอยางลึกซึ้ ง (Deep
Listening) มีกระบวนการหรือ Facilitator
ทําหนาที่คอยเอ้ืออํานวยใหการแลกเปล่ียน
ดําเนินไปดวยความเคารพในความเปนมนุษย
ที่ สามารถเปนผู สรางความรู ไดดวยตนเอง
(Knowledge Construction) ผานประสบการณ
เดมิและการตัง้คาํถามทีช่วนใหเกดิการยอนแยง
และตอยอดความคิดที่หลากหลาย มีการนํา
ทักษะของการสะทอนคิดผานการตั้งคําถาม
ในระดบัทีลึ่กซึง้เพือ่ใหบคุคลเกดิการใครครวญ
รวมกบัการถอดบทเรียนในชวงทายของการศกึษา

จากกระบวนการเรียนรูดังกลาวนําไป
สู การใชทักษะทางการวิจัย เร่ิมตั้ งแตการ
วิเคราะหปญหา (GAP Analysis) คนหาและ
ตั้ งคําถามการวิจัย (Research Question)
การทบทวนวรรณกรรมอย าง เป นระบบ
(Systematic Review) และการออกแบบการ
วิจัย (Research Design) ไดเปนอยางดีและ
เหมาะสมสอดคลองกนัทุกข้ันตอน จนสามารถ
ดาํเนนิการวิจยัแลวเสร็จนาํไปสูการเผยแพรและ
การใชประโยชนได อาทเิชน “บางประเดน็ปญหา
ยังไมไดแกไข คิดวาปหนาจะทําเพิ่มในการ
นําขอมูลมาวิเคราะหและชวนเภสัชกรมารวม
ดวยในสวน GAP ทีเ่หลือ ในเร่ืองยา”

“จดุออนเหลือเชือ่มตอในเร่ืองการดแูล
ตอเนื่องและ Palliative Care ในผูปวยวิกฤต
เดก็และการชวนครอบครัวและชมุชนมาเรียนรู
เพิม่เตมิในเร่ืองพฒันาการเดก็”

“คิดวานาจะมีการขยายผลตอไปถึง
งานปฐมภูมิ พฒันาใหเปนระบบมากข้ึน”

การออกแบบกระบวนการเรียนรูเอ้ือ
ตอพัฒนากระบวนการเรียนรูการเปนผูอํานวย
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และที่สําคัญบุคลากรสุขภาพเกิดความรูความ
เขาใจมีการเปล่ียนแปลงภายในตนเองและ
มีแรงบนัดาลใจ ในการนําเคร่ืองมือ Meta R2R
มาใชในการพฒันางานประจาํของตนเอง

“พี่คิดวาพี่เขาใจ Meta R2R นะคะ
มันไมไดยากอยางทีค่ดิ และทีสํ่าคญั มันเกดิการ
ทําวิจยัเปนทมี ชวนใครหลายๆ คนทีท่ํารวมกบั
เราดวย ไมเหนือ่ยคะ เหน็ผลลัพธชดัเจน”

“ทีแรกพี่ทอ ไมอยากทําตอ แตไดรับ
กาํลังใจจากเพือ่นๆ จากอาจารย ทาํใหฮดึข้ึนมา
ทําใหเสร็จ พอทําไปเร่ือยๆ มันก็เห็นผลจนไป
นําเสนอที่ เขต จึงเขาใจงานของเรามากข้ึน
มีความม่ันใจมากข้ึน”

“มันยากในชวงแรกคะที่เราไมคุนเคย
แตพอทําไปมีพี่เล้ียง มีอาจารยเปนที่ปรึกษา
ที่วายากมันก็ไมยาก เราสามารถทําได และ
ทีสํ่าคญัมันแกไขปญหาหนางานไดจริงคะ”

สะทอนใหเห็นวาบุคคลมีการเรียนรูที่
เชือ่มโยงใน 3 มิต ิคอื ผานการรับรูและตระหนกั
ถึงคุณคาของส่ิงที่ เกี่ยวของในเชิงประจักษ
ผานการคิดอยางเปนระบบในเชิงเหตุผล และ
ผานการลงมือปฏิบตัดิวยตนเอง ซึง่การเรียนรูใน
3 มิตนิีเ้กดิข้ึนอยางเกีย่วเนือ่งกนัในขณะทีบ่คุคล
อยูในกระบวนการเรียนรูสูการเปล่ียนแปลง

สรุปและอภิปรายผลการวจัิย
จากการออกแบบส่ิงแวดลอมทางการ

เรียนรูบนฐานคดิการเรียนรูเพือ่การเปล่ียนแปลง
ตอการพฒันางานประจาํดวยวิจยัประเภท Meta
R2R สําหรับบคุลากรทางดานสุขภาพ จังหวัด
ยโสธร มาปรับเปล่ียนรูปแบบการเรียนรูใหม ใช
Meta R2R เปนตวัตัง้เพือ่นําไปสูการแกปญหา
เชงิระบบผานการฝกทํา Research GAP Analy-
sis และนําไปสูการฝกตั้งคําถาม Research
Question และแตกประเดน็ยอยนําไปสูการทํา
R2R ดั งนั้ น ใน Meta R2R 1 เร่ื องจึ ง
ประกอบไปดวย R2R ตั้ งแต 2 เร่ืองข้ึนไป

การจัดกระบวนการเรียนรูเชนนี้ ทําใหเกิดการ
เรียนรูเปนทมีรวมกนัชดัเจน (Team Learning)
ทีมชวยกันคิดชวยกันมอง ชวยกันวิเคราะห
ปญหาเชิงระบบสาธารณสุขในพื้นที่เคล่ือนไป
ลอกบัแนวคดิเร่ือง ความตองการสุขภาพในพืน้ที่
(Health Need) การใชกลไกคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพระดับชี วิต หรือ พชอ.หรือ
อําเภอสุขใจ หรือแนวคิดชุมชนปลอดภัย
ตลอดจนถึงนโยบาย Service Plan หรืออาจ
กลาวไดวา การทํางานเปนทีมและการแกไข
ปญหาเฉพาะหนา การทําความเขาใจปญหา
หนางานรวมกับการใชขอมูลเชิงประจักษและ
การนําส่ิงที่ไดเรียนรูไปใชประโยชน ผลการ
เรียนรูทั้ งหมดสะทอนคุณภาพของบุคลากร
สาธารณสุขทั้ งดานความรู  ดานทักษะทาง
ปญญา ดานทกัษะความสัมพนัธระหวางบคุคล
และความรับผิดชอบและดานทกัษะการวิเคราะห
การส่ือสารและการใชเทคโนโลยสีารสนเทศ7

การวิจัยนี้ใชการสะทอนคิด (Reflec-
tion) เปนเคร่ืองมือสําคัญในการกระตุนใหเกดิ
การเรียนรู การสะทอนคิดเชิงสรางสรรคและ
เปดพืน้ทีก่ารเรียนรูใหกบัความหลากหลายทาง
ความคิด/ความรูสึกของผูเรียน เปนการเรียนรู
เชื่อมโยงการวิจัยกับความเปนจริง ตามบริบท
หนางานเพื่อนําไปสูการพัฒนางานอยางตรง
เปาหมายและเปนระบบ ซึ่ งครอบคลุมการ
เรียนรูตามธรรมชาตใิน 3 มิต ิคอื หวัใจ สมอง
และสองมือ (Heart-Head-Hands)8 มีการ
ลงมือปฏิบัติ  ทําวิจัยดวยกระบวนการคิด
วิเคราะหอยางเปนเหตุผล มีทักษะการคิด
เชงิระบบ สามารถนําความรู ทกัษะทางดานการ
วิจยัไปใชในการพฒันางานภายใตสถานการณ
จริง และที่ สําคัญบุคลากรสุขภาพเกิดการ
เปล่ียนแปลงในดานแปรเปล่ียนการมองปญหา
เปนโอกาสของการพฒันาจาก Routine worker
มาเปน Knowledge worker หรือผูเปนสราง
ความรูไดดวยตนเอง
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ขอเสนอแนะ
ควรใหมีการพฒันาบคุลากรทางดาน

สุขภาพใหเกิดการสรางความรูผานการพัฒนา
งานประจําดวย Meta R2R จัดเปนการ

เรียนรูเพื่อการเปล่ียนแปลงภายในตัวบุคคล
คิ ดแก ปญหาอย างเป นระบบที่ มี มุมมอง
ตอการพฒันานําไปสูการเปล่ียนแปลงในงาน
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การพฒันากระบวนการพยาบาลอยางเปนระบบดวยกลไกมิติทาง
คุณภาพตอความปลอดภยัและการเขาถึงระบบบริการของผูปวย

NICU โรงพยาบาลยโสธร
Systematic nursing process development with quality dimension
mechanisms on safety and access to service systems of patients

admitting NICU in Yasothon Hospital
Wipada Chesuparabol, B.N.S. วิภาดา  เชือ้ศภุโรบล พย.บ.
Yasothon Hospital โรงพยาบาลยโสธร
Yasothon Province จงัหวัดยโสธร

บทคัดยอ
การดูแลรักษาในหออภิบาลผู ปวยทารกและเด็กวิกฤต (NICU) ยังมีคาใชที่ จายสูง

ซึ่งสะทอนถึงทรัพยากรที่ใชในการพัฒนาคุณภาพการรักษาและพยาบาล กระบวนการพยาบาล
อยางเปนระบบดวยกลไกมิติทางคุณภาพตอความปลอดภัยและเขาถึงบริการของทารกและเด็ก
ในระยะวิกฤตไดถกูนํามาใชในการปดชองวางดงักลาว แตอยางไรก็ดยีังคงมีชองวางในกระบวนการ
รักษาพยาบาลที่สามารถพัฒนาใหเกดิประสิทธิภาพสูงสุดภายใตทรัพยากรทีมี่อยู ผูวิจัยจงึตองการ
จะเปดชองวางดงักลาวเพือ่การพฒันาอยางตอเนือ่ง
วัตถุประสงคการศึกษา เพื่ อศึกษาผลของการพัฒนากระบวนการพยาบาลอยางเปนระบบ
ดวยกลไกมิติทางคุณภาพตอความปลอดภัยและการเขาถึงระบบบริการของผู ปวย NICU
โรงพยาบาลยโสธร
ระเบยีบวธิกีารวจัิย เปนการวิเคราะหเอกสาร (Documentary analysis) โดยกลุมตวัอยางเปนเอกสาร
การพฒันาการดแูลรักษาพยาบาลผูปวย NICU ในกจิกรรม R2R 9 เร่ือง ดงันี ้1) การพฒันาระบบ
การทบทวน 12 กิจกรรมโดย Monitoring NICU TEAM 2) การบริหารความเส่ียงอยางเปนระบบ
ตอการปองกนัการเกดิอุบตักิารณอันไมพงึประสงคใน NICU 3) การพฒันาระบบ IC for Newborn Care
ตอการเฝาระวังการติดเชื้อ 3 กลุม 4) การเฝาระวังความคลาดเคล่ือนทางยาอยางเปนระบบตอ
การลดความเส่ียงจากกิจกรรมทางการพยาบาล 5) การพัฒนาระบบการสงตอแบบ Seamless
Network ตอการเขาถงึระบบบริการและปลอดภัยใน Crisis Newborn 6) ผลการสงเสริมพฒันาการ
ของทารกในระยะวิกฤต 7) ประสิทธภิาพการบริหารจดัการเคร่ืองมือทางการแพทยภายใตแนวคดิ LEAN
8)การเยีย่มบานแบบสหสาขาวิชาชพีเชิงรุกตอการลดภาวะเส่ียงตอการเกดิพฒันาการลาชาในทารก
9)การพัฒนารูปแบบ Bio-Psycho-Social-Spiritual ตอการดูแลแบบประคับประคองของทารก
ในระยะวิกฤต เคร่ืองมือคือแบบบันทึก สถิติที่ใช Content Analysis, Descriptive Analysis,
Proportion test
ผลการศกึษา พบวา จากเอกสารรายงานผลการวิจัยจาก 9 โครงการ Meta R2R ในปทีผ่านมา พบวา
จํานวนผูปวยทีรั่บเขา NICU เดก็เพิม่ข้ึนจากรอยละ 21.17 เปน 30.54 จากการดําเนนิโครงการทําให
ผูปวยกลุมนีไ้ดรับการตดิตามในดาน (1) มิตคิวามปลอดภัย พบวา อัตราการเกดิภาวะแทรกซอนลดลง
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จากรอยละ 30 เปน 25 (2)อัตราการเกิด BPD หรือ CLD ลดลงจากรอยละ 19.23 เปน 18.75
(3)อัตราการเกดิ ROP หรือ CLD ลดลงจากรอยละ 7.69 เปน 6.25 (4)อัตราการเกดิ IVH grad III-IV
ลดลงจากรอยละ 3.86 เปน 0 (5)อัตราการเกดิ Hearing impairment (โดยวิธ ีABR) คงทีท่ีร่ะดบั 0
และอัตราการเกิดภาวะพรองออกซิเจนลดลงจากรอยละ 22.75 เปน 21.68 เม่ือวิเคราะหคา
ความแตกตางของสัดสวนพบวา มีเฉพาะจํานวนการติดตามเยีย่มบาน อัตราการเกดิ IVH grad III-IV
และอัตราการเกดิ Hearing impairment (โดยวิธ ีABR) ทีล่ดลงอยางมีนยัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05
เม่ือกลับไปบานแลว ไดรับการติดตามเยี่ยมบานอยางเปนระบบและตอเนื่องเพิ่มข้ึนจากทีม
สหสาขาวิชาชพี จากรอย 23.07 เปนรอยละ 37.5
คําสําคัญ: ระบบบริการของผูปวย NICU, การเขาถงึระบบบริการ,ความปลอดภัย

Abstract
The caring for children in ICU is still expensive reflecting resource consumption and

attention to the quality of care and nursing. However, there are still patient safety and access
to care gaps. The researcher and her team systematically developed nursing processes with
quality mechanisms to ensure that critically ill infants and children and their family would
receive better care in times of crisis.
Objectives : To study the effects of nursing process development Systematically with quality
mechanisms for the safety and access to service systems of patients at NICU, Yasothon
Hospital. Method: The documentary analysis was conducted. The documents are 9 Meta
R2R project reports conducted in NICU during 2018 FY: 1) Development of a 12 activity
review system by Monitoring NICU TEAM 2) Systematic risk management to prevent the
occurrence of unwanted incidents in NICU 3) Development of the IC for Newborn Care Sys-
tem for surveillance on 3 groups of infections 4) Systematic surveillance of medication errors
on the risk reduction of nursing activities 5) Development of Seamless Network Forwarding
System to Access Safe and Secure Services in Crisis Newborn 6) Results of promoting infant
development in crisis 7) Efficiency of medical device management under the concept of
LEAN 8) Proactive multidisciplinary home visit to reduce the risk of developmental delay in
infants  9) Development of Bio-Psycho-Social-Spiritual Model To palliative care of infants in
crisis The tool is a statistical record which uses Content Analysis, Descriptive Analysis, Pro-
portion test.
Result: From the reports we found that the number of patients admitted to NICU children
increased from 21.17 percent to 30.54 percent.  When looking at the safety dimensions, the
incidence of complications decreased from 30 percent to 25 percent. The incidence of BPD
or CLD decreased from 19.23 percent to 18.75. The incidence of ROP or CLD decreased
from 7.69 percent to 6.25 IVH grad III-IV incidence reduced from 3.86 percent to 0. Hearing
impairment (ABR method) is stable at 0 and the rate of oxygen depletion decreases from
22.75 percent to 21.68. When analyzing the difference of proportion, it was found that only
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the number of home visits, the IVH grad III-IV incidence and the hearing impairment (by the
ABR method) decreased significantly at the level of 0.05. The number of patients and families
followed up and visited at home from a multidisciplinary team had increased from 23.07
percent to 37.5 percent.
Keywords: service systems of patients admitting NICU, access and safety to service systems
บทนํา

ในสภาวะการณปจจุบัน การพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลถือวาเปนหัวใจสําคัญ
ในการพฒันาระบบการทํางาน พฒันาวิชาการ
พัฒนาคน โดยผู บริหารได ใหความสําคัญ
กบัการวางระบบ การกาํหนดมาตรฐาน และการ
บริการตามระบบโดยควบคุมใหเปนไปอยาง
สมํ่าเสมอในคณุภาพบริการ  ลักษณะงานในหอ
อภิบาลผูปวยทารกและเด็กวิกฤต หรือ NICU
เป นหน วยซึ่ งรวมทีมแพทย และพยาบาล
ที่มีความรูทักษะและประสบการณสูง มีการ
ทาํงานรวมกนัแบบสหสาขาวิชาชพีเพือ่เปาหมาย
รวมกัน คือ ผลการรักษาพยาบาลที่ดีที่ สุด
มุงเนนไปที่การดูแลรักษาผูปวยในลักษณะ
ปจเจกบุคคลบนพื้ นฐานความรู ทักษะของ
ทีมแพทยและพยาบาลทั้งทักษะการจัดการ
กบัความซบัซอน การสรางทมี (Team building)
กระบวนการพฒันาคณุภาพ (Quality improve-
ment process)

แมวาลักษณะการบริการจะมีขอจํากดั
เกีย่วกบัการรับผูปวยแตทีผ่านมากพ็บวา ความ
ตองการเขาถึงระบบบริการมีเพิ่มข้ึนถึงรอยละ
21.17 และเม่ือจําหนายออกไปการติดตาม
เยี่ยมบานเพื่อใหครอบคลุมยังมีปญหาและ
อุปสรรคเขาถึงระบบการเยี่ ยมบานไดนอย
เม่ื อวิ เคราะห ในเร่ื องของความปลอดภัย
(Patient) ตามเปาหมายการดูแล รักษาและ
พยาบาลพบวา อัตราการเกิดภาวะแทรกซอน
ในทารก < 1500 gm หรือ GA < 32 wk
ยังมีสูงถงึรอยละ 30 อัตราการเกิด BPD หรือ
CLD รอยละ 19.23 อัตราการเกดิ ROP หรือ

CLD รอยละ 7.69 อัตราการเกดิ IVH grad III-
IV รอยละ 3.86 อัตราการเกิดภาวะพรอง
ออกซิเจน รอยละ 22.75 ซึ่งยังไมเปนไปตาม
เปาหมายของการดูแลรักษาผูปวยในกลุมนี้
จะมีเฉพาะผลลัพธที่ ดี เฉพาะในดานอัตรา
การเกดิ Hearing impairment (โดยวิธ ีABR)
เทานั้น1 ทั้งนี้ในการดูแลรักษาดังกลาวมีการ
ใชยาเวชภัณฑตางๆ ตลอดจนเคร่ืองมือและ
อุปกรณทางการแพทยทีซ่บัซอนและมีราคาแพง
สงผลตอคาใชจายในการรักษาพยาบาลของผูปวย
NICU ที่มีเพิ่มข้ึนถงึรอยละ 54.26 และพบคา
ใชจายในการดูแลรักษาผูปวยเฉพาะ NICU
คดิเปนรอยละ 2.47 ของคาใชจายในการรักษา
พยาบาลทัง้หมด แมวายอดผูปวยกลุมนีค้ดิเปน
เพียงรอยละ 4.05 ของยอดเตียงทั้งหมดใน
โรงพยาบาล1 จากขอมูลดงักลาวสะทอนใหเหน็
วาการดแูลรักษาใน NICU ยงัมีคาใชทีจ่ายสูง

เม่ื อทบทวนกระบวนการพยาบาล
ของทมี พบวา ยงัมีขอจํากดัและชองวาง (GAP)
อยูหลายประเด็น ซึ่งกระบวนการพยาบาลนี้
เปนเคร่ืองมือทีสํ่าคญัในการปฏิบตักิารพยาบาล
ประกอบดวย 5 ข้ันตอน ไดแก การประเมิน
ภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยการพยาบาล การ
วางแผนการพยาบาล การปฏิบัตกิารพยาบาล
และการประเมินผล การใชกระบวนการ
พยาบาลเปนการแกปญหาสุขภาพของผูรับบริการ
เปนรายบุคคลแบบองค รวมตามแนวทาง
วิ ทยาศาสตร และเป นการนําความรู ทาง
ทฤษฎีไปสูการปฏิบัติบนพื้นฐานของการใช
เหตผุล การตดัสินใจและการแกปญหาซึง่สงผล
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ตอคุณภาพการพยาบาล สรางความเชื่ อ
ม่ันใหแกผูรับบริการในคุณภาพของการบริการ
ทีไ่ดรับและพยาบาลมีความม่ันใจในการปฏิบตัิ
งานมากข้ึน การปฏิบัติการพยาบาลโดยใช
กระบวนการพยาบาลเปนการสรางมาตรฐาน
คุณภาพทางการพยาบาล2-5 เม่ือนําฐานคิด
ในเร่ือง มิติทางคุณภาพมาบูรณาการรวมกับ
แนวคดิทางกระบวนการพยาบาล พบวา มีหลาย
เปนประเด็นที่ เปนโอกาสนําไปสูการพัฒนา
คุณภาพบริการการดูแลผู ป วยใน NICU
การเรียนรูงานทีค่รอบคลุมใน NICU  ดวยการ
ทบทวนและติดตามประเมินผลในรูปแบบ 12
กจิกรรม มีการแลกเปล่ียนเรียนรู (knowledge
sharing) จากการปฏิบัติงานประจํา มีการ
ตามรอย (tracer) จากการสังเกตเห็นข้ันตอน
กระบวนการ เชน ผู ปวย  ความเส่ียงหรือ
เหตุการณไมพงึประสงค การติดเชือ้ การใชยา
การสงตอในระยะเวลาทีเ่หมาะสมและการดแูล
ปลอดภัย ตลอดจนมีการสงเสริมพัฒนาการ
นําไปสูการติดตามเยี่ยมบานดวยทีมสหสาขา
วิชาชีพ สุดทายเรียนรูในกลุมดแูลแบบประคับ
ประคองและในทีมงานผูปฏิบัติไดมีการเรียนรู
จากการทํากิจกรรมคุณภาพเหลานี้ นําสูการ
ปรับปรุงระบบใหมีความรัดกมุยิง่ข้ึน5-7

เพื่อใหบรรลุเปาหมายของการพัฒนา
งาน NICU และครอบคลุมกระบวนการทางการ
พยาบาลอยางมีคุณภาพ จะตองแกไขปญหา
ทีย่งัเปนชองวางของกระบวนการพฒันา ซึง่จาก
การวิเคราะหพบวา (1) ในกระบวนการดูแล
ผูปวย NICU ยังขาดการกําหนดเปาหมาย
ที่ นําไปสู การปฏิบัติ ไมชัดเจน ไม มีระบบ
ขาดการกํากับติดตาม จึงไดทําการศึกษาวิจัย
เร่ือง การพฒันาระบบการทบทวน 12 กจิกรรม
โดย Monitoring NICU TEAM (2) การบริหาร
ความเส่ี ยงยั งไม เปนระบบและไม มีความ
เชื่ อมโยง กระบวนการภายในระบบชัดเจน
จึงไดทําการศึกษาวิจัยการบริหารความเส่ียง

อยางเปนระบบ ตอการปองกันการเกิด
อุบัติการณอันไมพึงประสงคในการดูแลผูปวย
NICU (3) ปญหาเร่ืองเชือ้ดือ้ยายงัไมมีเพิม่ข้ึน
และขาดแนวทางในการดูแลผูปวยเชื้อดื้อยา
จงึเปนทีม่าของการทาํวิจยัเร่ือง การพฒันาระบบ
IC for Newborn Care ตอการเฝาระวังการ
ติดเชื้อ 3 กลุมใน NICU (4) อีกประเด็นหนึ่ง
ทีน่ําไปสูการเกดิความคลาดเคล่ือนทางยาซึง่ใน
NICU การบริหารยาคอนขางเปนเร่ืองสําคัญ
แตในการทํางานพบวา ยงัมีอุบตักิารณทีส่งผล
ตอคุณภาพและความปลอดภัยของผู ป วย
จึงไดทําการศึกษาวิจัยเร่ืองการเฝาระวังความ
คลาดเคล่ือนทางยาอยางเปนระบบตอการ
ลดความเส่ียงที่ เกิดข้ึนจากกิจกรรมทางการ
พยาบาล (5) รูปแบบการสงตอไมเปนระบบ
ขอมูลไมครบ มีความซ้าํซอน จงึไดทาํการศกึษา
เร่ือง การพัฒนาระบบสงตอแบบ Seamless
Network ตอการเขาถึ งระบบบริการและ
ปลอดภัยในผูปวย Crisis Newborn (6) ผูปวย
NICU มีขอจํากัดอยู ในตู อบทําใหไมไดรับ
การสงเสริมกระตุนพัฒนาการ จากปญหา
ดังกลาวจึงไดทําการศึกษาเร่ือง ผลของการ
สงเสริมพฒันาการของทารกในระยะวิกฤต (7)
การดแูลผูปวย NICU มีการใชเคร่ืองมือหลาก
หลายและซับซอน ประสบกับปญหาเคร่ืองมือ
ขาดแคลนและมีอุปสรรคในการบริหารจัดการ
จึงไดแนวคิด LEAN มาใชในการศึกษาเร่ือง
ประสิทธิภาพการบริหารจัดการเคร่ื องมือ
ทางการแพทยภายใตแนวคิด LEAN (8) เม่ือ
ผูปวยถูกจําหนายออกจาก NICU ส่ิงหนึ่ ง
ที่ พบเปนปญหาคือ ทารกกลุ มเส่ียงได รับ
การเยี่ยมบานไมครอบคลุมสงผลตอการเกิด
พัฒนาการลาชา และปญหาอ่ืนๆ ตามมา
หลายอยาง ผูวิจยัจงึสนใจศกึษา เร่ือง การเยีย่ม
บานแบบสหสาขาวิชาชพีเชงิรุกตอการลดภาวะ
เส่ียงตอการเกดิพฒันาการลาชาในทารกทีผ่าน
ภาวะวิกฤต และ (9) ผูปวย NICU หลายราย
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ที่ญาติขอนํากลับบานแตทางทีมดูแลยังไมมี
ระบบการดูแลระยะทาย ผู วิจัยจึงไดพัฒนา
ระบบข้ึนมาภายใตการศึกษาวิจัย เร่ือง การ
พัฒนารูปแบบ Bio-Psycho-Social-Spiritual
ตอการดูแลประคับประคองของทารกในระยะ
วิกฤต

จากประเด็นการศกึษาวิจยัทัง้ 9 เร่ือง
ดงักลาว ผูวิจยัเชือ่วา ผลลัพธทีไ่ดจากการศกึษา
วิจยัดงักลาวจะสามารถสงผลตอความปลอดภัย
และการเขาถึงระบบบริการของผูปวย NICU
โรงพยาบาลยโสธรได  โดยความปลอดภัย
ในการศกึษาคร้ังนี ้หมายถงึ 6 ผลลัพธทีส่ะทอน
ถึงคุณภาพจากการพยาบาล ไดแก อัตราการ
เกดิภาวะแทรกซอนในทารก < 1500 gm หรือ
GA < 32 wk อัตราการเกิด BPD หรือ CLD
อัตราการเกดิ ROP หรือ CLD อัตราการเกดิ IVH
grad III-IV อัตราการเกดิภาวะพรองออกซเิจน
และอัตราการเกดิ Hearing impairment (โดยวิธี
ABR) เทานัน้ ในสวนของการเขาถงึระบบบริการ
หมายถงึ จํานวนผูปวยทีรั่บเขา NICU ทัง้หมด
และจํานวนการตดิตามเยีย่มบาน

ผลกระทบ (Impact) จากการศึกษา
วิจัย 9 เร่ืองดังกลาวนั้นสามารถนําไปสูการ
ลดอัตราการตาย ระยะเวลานอนให ส้ั นลง

จํานวนวันใชเคร่ืองชวยหายใจนอยลง  อัตรา
การเกดิภาวะแทรกซอนทีล่ดลง ความพงึพอใจ
ของครอบครัวเพิม่ข้ึน เพือ่ใหส่ิงทีเ่กดิข้ึนตามมา
คือ ความคาดหวังของบิดามารดา ครอบครัว
ญาติ ตลอดจนสั งคมในภาพรวมที่ มี ต อ
ผลลัพธของการดูแลรักษาที่ สูงตามไปดวย
เปนการเพิ่ มประสิทธิภาพ ลดคาใชจ าย
เพิ่มประสิทธิผล เพื่อทําใหการรักษาพยาบาล
ดีข้ึนผูปวยเกิดความปลอดภัย ดวยเหตุผล
ดังกลาว ผูวิจัยไดใหความสําคัญที่จะศึกษา
การพฒันากระบวนการพยาบาลอยางเปนระบบ
ดวยกลไกมิตทิางคณุภาพตอความปลอดภัยและ
เขาถงึบริการของทารกและเดก็ในระยะวิกฤตได
ใหบรรลุเปาหมายการปฏิบัติตามมาตรฐาน
และพัฒนาระบบ การรักษาพยาบาลใหได
คณุภาพตามมาตรฐานสืบไป5-7

วตัถุประสงคการศกึษา
เ พื่ อ ศึ ก ษ า ผ ล ข อ ง ก า ร พั ฒ น า

กระบวนการพยาบาลอยางเปนระบบดวย
กลไกมิ ติ ทางคุ ณภาพต อความปลอดภั ย
และการเขาถึงระบบบริการของผูปวย NICU
โรงพยาบาลยโสธร
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ระเบยีบวธิกีารวจัิย
Meta R2R มีประชากรและกลุ ม

ตัวอยางเปนผูปวย NICU โรงพยาบาลยโสธร
ทีม่ารับบริการในป 2560-2561 คดัเลือกการสุม
แบบอยางงาย (Simple Sampling) มี Include,
Exclude criteria มีผลงาน R2R เพื่อนําไปสู
การศึกษาเพื่ อป ดช องวางและการพัฒนา
ทั้ งหมด 9 เร่ื อง เคร่ื องมือที่ ใชการศึกษา
(1) แบบบนัทกึขอมูล ผูปวยเขาถงึระบบบริการ
ทีไ่ดมาตรฐานและ 2P Safety  (2) แบบวิเคราะห
และประเมินโครงการวิจัย สถิติที่ ใชในการ
วิเคราะห ประกอบดวย การวิเคราะหเชงิเนือ้หา
(Content Analysis) สถิติ เชิ งพรรณนา
(Descriptive Analysis) และทดสอบคาความ
แตกตาง Proportion difference test
กระบวนการวิจยั 9 เร่ือง :

(1) เร่ื อง การพัฒนาระบบการ
ทบทวน 12 กจิกรรมโดย Monitoring NICU
จากการ วิเคราะหการทํางานไมมีเปาหมาย
ไมมีระบบ ขาดการกํากับนิเทศติดตามงาน
จงึนําเคร่ืองมือ เปรียบเทยีบวิเคราะหเลือก 12
กจิกรรม เร่ิมป 2560 ทมีมีสวนรวมในการเลือก
และมอบหมาย ผู รับผิดชอบแตละกิจกรรม
ชดัเจน Sick New born และ Crisis บรูณาการ
กับ IT และ ใช  P4P มา Monitoring
วัตถุประสงคการวิจัย: เพื่ อศึกษาผลของ
การพัฒนาระบบการทบทวน 12 กิจกรรมโดย
Monitoring NICU  รูปแบบการวจัิย: รูปแบบ
เชิงปฏิบัติการ (Action Research) PAOR 1
วงรอบ ประชากรและกลุมตวัอยาง: เปนผูปวย

NICU โรงพยาบาลยโสธร ที่มารับบริการในป
2560 จํานวน 1,762 ราย คัดเลือกการสุม
แบบอยางงาย (Simple Sampling) มี Include,
Exclude criteria จํานวน 373 ราย ผลการ
ศกึษา: เพิ่มศักยภาพในการเขาถึงผูปวยทารก
แรกเกิดและเด็กในภาวะวิกฤตไดกระบวนการ
เชิ งคุณภาพ (Qualitative research)
มีการจัดทําแนวทางการรายงานแพทยและ
เกณฑการรายงาน จัดทําเกณฑการรับผูปวย
มีการปรับปรุงแบบบันทึกทางการพยาบาลให
ละเอียดและครอบคลุมได 3 แบบ เชน ICUP
assessment from, แบบสรุปขอมูลผูปวย,
ฟอรมปรอทที่ เปนเฉพาะทารกแรกเกิด และ
มีการประเมิน pain ในฟอรมเดียวกัน (Pain
Assessment Flow Sheet) จดัประชมุวิชาการ
การชวยฟนคนืชพีและจัดตัง้ทมี CPR กระบวน
การชวยเหลือพรอมอุปกรณในการชวยชีวิต
ทารกแรกเกิด ปรับปรุงระบบการดูแลทารก
แรกเกิดเพื่อปองกันการเกิดปอดบวมจากการ
ใชเคร่ืองชวยหายใจ จดัทําแนวทางในการใหยา
ผูปวย เพือ่ปองกันความผิดพลาด โดยยดึหลัก
6 R  มีแนวปฏิบตัใินการบริหารจดัการเคร่ืองมือ
แพทย วัสดุครุภัณฑ  ปรับปรุงระบบการดูแล
ผูปวยเม่ือมีการสงตอ สรางวัฒนธรรมใหมข้ึน
รวมกันและมีวินัยในการปฏิบัติงาน ลดอัตรา
การเกิดความเส่ี ยงดานตางๆ อุบัติการณ
ความเส่ียงลดลงรอยละ 10.3 และลดความ
ซ้าํซอนในการทาํงาน สงผลใหผูปวยเขาถงึระบบ
การดแูลและมีความปลอดภัย

การประเมินผลการเปล่ียนแปลง ประเมินตามตัวชี้วัดผลการดําเนินงาน (Performance
indicator) ในกลุมทารกคลอดกอนกําหนด

ตัวช้ีวัด เปาหมาย 2559 2560 2561 

1. อัตราการตาย <25% 9.09 23.07 12.3 

2. อัตราการติดตามเย่ียมบาน  33.33 23.07 37.5 
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ตัวชี้วัด เปาหมาย 2559 2560 2561 

3. อัตราความพึงพอใจของผูรับบริการ >80 97.1 97.5 94.33 

4. อัตราการสงตอ ลดลง10% 1.11 1.58 1.82 

5. อัตราอุบัติการณความเส่ียงระดับ G-I 0 0 0 0 

6. อัตราการติดเชื้อรวม <15:100VD 3.45 13.13 8.26 

7. อัตราความคาดเคล่ือนทางยา <5:100VD 3.89 0.83 0.68 

8. อัตราการเกิดภาวะแทรกซอน BPD ลดลง10% 13.68 3.84 14.28 

9. อัตราการใชกระบวนการพยาบาล >80% 92.5 94 94 

10. อัตราการปฏิบัติตาม CPG การดูแลทารกคลอด
กอนกําหนด 

 78.2 80.4 80.62 

11. อัตราการรับเขา ICU เด็ก  56.90 63.4 78.1 

12. อัตราการเล่ือนหลุดของทอหลอดลมคอ 0 2.15 1.07 0.63 

 

(2) เร่ือง การบริหารความเสี่ยงอยางเปน
ระบบตอการปองกันการเกิดอุบัติการณ
อันไมพึงประสงคในการดูแลผูปวย NICU
มีอุบัติการณความเส่ียงเกิดข้ึนหลายประเด็น
ในป 2561 พบประเดน็ความเส่ียงทางคลินกิ 37
คร้ัง และเม่ือวิเคราะหกระบวนการพบวา การ
บริหารความเส่ียงในหอผูปวยยังขาดความ
เชือ่มโยงเปนระบบ งานวิจยันีจ้งึมีวตัถุประสงค:
เพือ่ศกึษาผลของการบริหารความเส่ียงอยางเปน
ระบบตอการปองกนัการเกดิอุบตักิารณอันไมพงึ
ประสงคในการดแูลผูปวย NICU รูปแบบการ
วิ จัย: รูปแบบแบบเชิงปฏิบัติการ (Action
Research) PAOR 1 วงรอบ ประชากรและ
กลุมตวัอยาง: ผูปวย NICU โรงพยาบาลยโสธร
ที่มารับบริการในป 2561 จํานวน 2,054 ราย
การสุมแบบอยางงาย (Simple Sampling) มี
Include, Exclude criteria  จํานวน 628  ราย
ผลการศกึษา ในป 2561: ความเส่ียงทางดาน
คลินิกจํานวนทั้งหมด 37 เร่ือง โดย แยกเปน

ผูรับบริการ 29  เร่ือง  คดิเปน 78.3% ผูใหบริการ
8 เร่ือง คดิเปน 21.6%

สรุปตามความรุนแรงของการดําเนิน
งาน พบวา ระยะเวลาในการแจงเหต ุความเส่ียง
ทางคลินกิระดบัรุนแรง A-D และความเส่ียงดาน
สนบัสนนุ

ระดับความรุนแรงนอย-ปานกลาง
ภายในระยะเวลา 30 วัน จาํนวน 27  ราย คดิเปน
54% ระยะเวลาในการแจงเหต ุความเส่ียงทาง
คลินิกระดับรุนแรง E-F และความเส่ียงดาน
สนบัสนนุ

ระดับความรุนแรงมาก  ภายในระยะ
เวลา 3 วัน จํานวน 21  ราย คดิเปน  42% ระยะ
เวลาในการแจงเหตุ  ความเส่ียงทางคลินิก
ระดบัรุนแรง G-I และความเส่ียงดานสนบัสนนุ
ระดับความรุนแรงมากทีสุ่ด ภายในระยะเวลา
วัน จํานวน 2  ราย คดิเปน 4 % มีการทบทวน
เหตุการณความเส่ียงทางคลินิกระดับความ
รุนแรง A-D และความเส่ียงดานสนบัสนนุระดบั
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ความรุนแรงนอย-ปานกลาง ภายในระยะเวลา
30 วัน จํานวน 8 ราย คิดเปน 16.00%
มีการทบทวนเหตุการณความเส่ียงทางคลินิก
ระดับความรุนแรง E-F และความเส่ียงดาน
สนับสนุนระดับความรุนแรงมาก ภายในระยะ
เวลา 7 วัน จํานวน 9 ราย คิดเปน 18.00%
มีการทบทวนเหตุการณความเส่ียงทางคลินิก
ระดับความรุนแรง G-I และความเส่ียงดาน
สนับสนุนระดับความรุนแรงมากที่สุด ภายใน
ระยะเวลา 3 วัน จํานวน 0 ราย คดิเปน 0.00%
(3) เร่ือง การพฒันาระบบ IC for Newborn
Care ตอการเฝาระวงัการตดิเช้ือ 3 กลุมใน
NICU  จากอุบตักิารณการเกดิ Wrap เชือ้ดือ้ยา
และ Sepsis พบอุบตักิารณเปนกลุมทารกคลอด
กอนกําหนด โดยเฉพาะภาวการณติดเชื้ อ
Pneumonia อัตราการไดรับการวินจิฉัย Sepsis
ใน 1 ชั่วโมงนับจากมี SIR Criteria ป 2560
จํานวน 21 ราย เม่ือวิเคราะหสาเหตุพบวามี
ปจจยัหลายสาเหต ุเชน การใชไมสมเหตสุมผล
หลัก Aseptic Technique ขาดแนวทางในการ
ดูแลอยางเปนระบบ เปนตน งานวิจัยนี้จึงมี
วัตถุประสงค เพื่อการพัฒนาระบบ IC for
Newborn Care ตอการเฝาระวังการติดเชือ้ 3
กลุมใน NICU รูปแบบการวิจัย: แบบเชิง
ปฏิบตักิาร (Action Research) PAOR 1 วงรอบ
ประชากรและกลุมตัวอยาง: ผูปวย NICU
โรงพยาบาลยโสธร ที่มารับบริการในป 2561
จํานวน 2,054ราย คัดเลือกการสุมแบบอยาง
งาย (Simple Sampling) มี Include, Exclude
criteria จํานวน 628 ราย สถิติท่ีใชในการ
วเิคราะห: ประกอบดวย การวิเคราะหเชงิเนือ้หา
(Content Analysis) สถิติ เชิ งพรรณนา
(Descriptive Analysis) และทดสอบคาความ
แตกตาง Proportion difference test
ผลการศึกษา  พบวา อัตราผูปวยไดรับการ
วินจิฉัย Sepsis ภายใน 1 ชัว่โมงนบัจากแรกรับ
หรือมี SIRS Criteria ดีข้ึนเม่ือเปรียบเทียบป

2560 และ 2561 จากรอยละ 36 เปนรอยละ 19
เนือ่งจากในผูปวยทารกคลอดกอนกําหนดไดรับ
การปฏิบตั ิIC for Newborn Care มีภาวะการณ
ติดเชื้อ Pneumonia ลดลง การเกิด Sepsis
ก็ลดลงตาม เม่ือเปรียบคาความแตกตางของ
สัดสวน ผูปวยไดรับการวินจิฉัย Sepsis ภายใน
1 ชั่วโมงนับจากแรกรับหรือมี SIRS Criteria
หลังการพฒันาระบบการดแูลดข้ึีนกวากอนการ
พัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ P< 0.05
(Z=2.69, P = 0.01)
(4) เร่ือง การเฝาระวังความคลาดเคลื่อน
ทางยาอยางเปนระบบตอการลดความ
เสีย่งท่ีเกดิขึน้จากกจิกรรมทางการพยาบาล
การดูแลผูปวยทารกและเด็กวิกฤตมีโอกาส
เส่ียงตอการเกดิความคลาดเคล่ือนไดบอยกวา
กลุมอ่ืน (Ross LM, 2000) เนือ่งจากการใหยา
เดก็ตองคํานวณตามน้ําหนกั และยาสวนใหญ
ไมไดเตรียมไวสําหรับทารกแรกเกิดโดยเฉพาะ
ยาหลายชนิดจึงตองมีการเจือจางกอนใช ในป
2558 เกิดความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา
3.93 /1000 วันนอน จากปญหาจึงปรับวิธกีาร
บริหารยาใหมเพื่อลดความคลาดเคล่ือนการ
บริหารยา ผูปวยไดรับยาที่เหมาะสมเปนตาม
แผนการรักษา มีความปลอดภัย ลดความเส่ียง
ลดภาระงานของบุคลากรและลดคาใชจาย
ในการรักษา งานนี้จึงมีวัตถุประสงค: เพื่อ
พัฒนารูปแบบวิธีลดความคลาดเคล่ือนใน
การบริหารจัดการยาในหนวยงานและเพื่อลด
ความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา รูปแบบ
การวิ จัย: เชิ งปฏิบัติการแบบมีสวนรวม
(Participatory Research: PAR) โดยศึกษา
ในหนวยงานผูปวยหนกักมุารเวชกรรม โรงพยาล
ยโสธร โดยเร่ิมตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม 2559 –
กมุภาพนัธ 2560 ประชากรและกลุมตวัอยาง:
ทารกปวยในระยะวิกฤต คัดเลือกการสุมแบบ
อยางงาย (Simple Sampling) มี Include,
Exclude criteria จํานวน 129 ราย
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สถิติท่ี ใชในการวิเคราะห : ประกอบดวย
การวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content Analysis)
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Analysis)
ผลการศกึษา พบวา 1) ไดรูปแบบวิธลีดความ
คลาดเคล่ื อนในการบริ หารยาหน วยงาน
ผูปวยหนกักมุารเวชกรรม โรงพยาลยโสธร และ
2) หลังการใชรูปแบบวิธลีดความคลาดเคล่ือน
ในการบริหารยา พบวา มีความคลาดเคล่ือน
คิดเปน 3.93/1000 วันนอน จากการศึกษา
พบวา ความคลาดเคล่ือนจากการส่ังยา ลดลง
50% ความคลาดเคล่ือนจากการคดัลอกคําส่ัง
ลดลง 60%   ความคลาดเคล่ือนจากการจายยา
ลดลง 55%  ความคลาดเคล่ื อนจากการ
กระบวนการใหยา ลดลง 66.66% ความคลาด
เคล่ือนจากการใหยา ลดลง 58.33%
(5) เร่ือง การพัฒนาระบบการสงตอแบบ
Seamless Network ตอการเขาถึงระบบ
บริการและปลอดภัยในผู ป วย Crisis
Newborn เดิมรูปแบบการสงตอ (แบบบันทึก
การสงตอสีชมพเูหลือง) มีรายละเอียดคอนขาง
นอยเม่ือเทียบกับขอมูลที่ตองการของทารก
แรกเกิดเพื่อชวยในการวินิจฉัย จึงไดปรับเขา
กับบริบทของเครือข ายทารกแรกเกิ ดที่ มี
รายละเอียดเพิ่ มมากข้ึ นทั้ งประวัติมารดา
และประวัติการคลอดประวัติทารก ฉะนั้ น
จงึเปนแบบกรอกขอมูลการสงตอทีเ่ปนรูปแบบ
เดียวกันทั้ งเขต 10 เฉพาะการสงตอทารก
แรกเกดิ จงึทําใหไดขอมูลทีค่รบถวนไมซ้ําซอน
การศึกษาคร้ังนี้ มีวัตถุประสงค : เพื่ อการ
พัฒนาระบบการสงตอแบบ Seamless
Network ตอการเขาถึ งระบบบริการและ
ปลอดภัยในผู ปวย Crisis Newborn
รูปแบบการวจัิย: แบบเชงิปฏิบัตกิาร (Action
Research) PAOR 1 วงรอบ ประชากรและ
กลุมตวัอยาง: เปนผูปวย NICU โรงพยาบาล
ยโสธร ทีม่ารับบริการในป 2560  คดัเลือกการสุม
แบบอยางงาย (Simple Sampling) มี Include,

Exclude criteria จาํนวน 373 ราย  สถิตท่ีิใชใน
การวเิคราะห: ประกอบดวย การวิเคราะหเชงิ
เนื้อหา (Content Analysis) ผลการศึกษา
พบวา หลังจากใชแลวทําใหพบปญหาการ
เขียนขอมูลที่ มากข้ึ น จึ งไดประสานกับ
ศู นย สารสนเทศเพื่ อบรรจุ รู ปแบบฟอร ม
การบนัทกึไปทีร่ะบบ HOSxP ของโรงพยาบาล
เฉพาะเครือขายทารกแรกเกิด ผลพบวา
การตอบรับไดดีแพทยมีความสะดวกในการ
บนัทกึงายข้ึนสําหรับระบบ consult เครือขายได
เพิ่มระบบสายตรงกับกุมารแพทยตลอด 24
ชั่ วโมง เนื่ องจากมีกุมารแพทยเพิ่มข้ึนและ
ปรับปรุงจดัทํา flow chart การสงตอและระบบ
fast tack ส วนดานครุภัณฑ เกือบทุก
โรงพยาบาล ชุมชนสามารถเพิ่ม Transport
Incubator สําหรับไว ใช เม่ื อมีการสงตอ
ทารกแรกเกดิ เพือ่ปองกนัอุณหภูมิกายต่ํา
(6) เร่ือง ผลการสงเสริมพัฒนาการของ
ทารกในระยะวิกฤต หออภิบาลผูปวยทารก
และเด็กวิกฤต โรงพยาบาลยโสธร เปนหนวย
ซึง่รวมทีมแพทยและพยาบาลทีมี่ความรูทกัษะ
และประสบการณสูงซึ่ งทํางานรวมกันแบบ
สหสาขาวิชาชพีเพือ่เปาหมายรวมกนัคอื ผลการ
รักษาพยาบาลที่ดีที่ สุดภายใตขอจํากัดของ
ผูปวยทารกในระยะวิกฤต ในผูปวยกลุมนี้จะ
ไมไดรับการสงเสริมและกระตุนพัฒนาการ
เพราะมีขอจํากดัในตูอบ และบางรายตองใสทอ
ชวยหายใจ และเคร่ืองมือทางการแพทยหลาย
ประเภท ดงันัน้การวิจยัคร้ังนีจ้งึมี วตัถุประสงค:
เพื่อศึกษาผลของการสงเสริมพัฒนาการของ
ทารกในระยะวิกฤต รูปแบบการวจัิย: แบบเชงิ
ปฏิบตักิาร (Action Research) PAOR 1 วงรอบ
ประชากรและกลุมตวัอยาง: เปนผูปวย NICU
โรงพยาบาลยโสธร ที่มารับบริการในป 2560
คัดเลือกการสุ มแบบอยางงาย (Simple
Sampling) มี Include, Exclude criteria จาํนวน
98 ราย สถิติท่ีใชในการวเิคราะห: ประกอบ
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ดวยการวิ เคราะห เชิ งเนื้ อหา (Content
Analysis) และการวิเคราะหเชิงสถิติพรรณนา
(Descriptive Analysis) ผลการศกึษา พบวา
ผูปวยทารกในระยะวิกฤต ไดรับการสงเสริม
พัฒนาการขณะอยู หออภิบาลผู ปวยทารก
และเด็กวิกฤต โรงพยาบาลยโสธร เพิ่มข้ึน
จากเดมิรอยละ 34.58 เปน 54.70 เม่ือวิเคราะห
ทดสอบคาความแตกตางของสัดสวน ผูปวย
ทารกในระยะวิกฤตไดรับการสงเสริมพฒันาการ
ขณะอยูหออภิบาลผูปวยทารกและเด็กวิกฤต
โรงพยาบาลยโสธร หลังพฒันาดกีวากอนพฒันา
อยางมีนยัสําคญัทางสถติทิี ่P < 0.05 (Z = 2.86,
P=0.00) และในรายที่จําหนายกลับบานไดรับ
การประเมินและสงเสริมพัฒนาการตอจากการ
ติดตามเยี่ยมบานเพิ่มข้ึนจากรอยละ 23 เปน
88.4 เม่ือวิเคราะหทดสอบคาความแตกตาง
ของสัดสวนรายที่จําหนายกลับบานไดรับการ
ประเมินและสงเสริมพัฒนาการตอจากการ
ตดิตามเยีย่มบาน หลังพฒันาดกีวากอนพฒันา
อยางมีนยัสําคญัทางสถติทิี ่P < 0.05 (Z = 9.31,
P=0.00)
(7) เร่ือง ประสิทธิภาพการบริหารจัดการ
เคร่ืองมือทางการแพทยภายใตแนวคิด
LEAN เดิมการดูแลเคร่ืองมือและอุปกรณ
การแพทยหนวยงานตองดู แลเองทั้ งหมด
ทั้ งใชงาน ทั้ งดูแลบํารุงรักษา พยาบาลทั้ ง
จะใหการพยาบาล ทั้ งตองมีความชํานาญ
มีความรูในการใชและบํารุงรักษาเคร่ืองมือ
สงผลกระทบตอภาระงานทีเ่พิม่ข้ึนของบคุลากร
ทําใหขาดประสิทธิภาพในการบริหารจัดการ
เคร่ืองมือทางการแพทยและบางคร้ังเกิดความ
ขาดแคลนและอุปสรรคในการใชงาน ดังนั้น
การศกึษาคร้ังนี้จงึมีวัตถุประสงค: เพือ่ศึกษา
ผลการบริหารจัดการเคร่ืองมือทางการแพทย
ภายใตแนวคิด LEAN  รูปแบบการวิ จัย:
แบบเชงิปฏิบตัิการ (Action Research) PAOR
1 วงรอบ ประชากรและกลุมตัวอยาง: เปน

ผูปวย NICU โรงพยาบาลยโสธร ทีม่ารับบริการ
ในป 2560  คัดเลือกการสุมแบบอยางงาย
(Simple Sampling) มี Include, Exclude
criteria จํานวน 129 ราย สถิติท่ีใชในการ
วเิคราะห: ประกอบดวย การวิเคราะหเชงิเนือ้หา
(Content Analysis) และการวิเคราะหเชงิสถติิ
พรรณนา (Descriptive Analysis) และทดสอบ
คาความแตกตาง Proportion difference test
ผลการศึกษา พบวา รอยละเคร่ืองมือและ
อุปกรณทีมี่ความเส่ียงสูงไมเพยีงพอตอการใชงาน
และอุบัติการณเคร่ืองมือและอุปกรณไมพรอม
ใชและจํานวนอุบัติการณเคร่ืองมือที่ ชํารุด
จากการใชงานไมถกูตองลดลง จํานวนเคร่ืองมือ
ได รับการสอบเทียบความเที่ ยงตรงไดผลดี
คงเดิมคือรอยละ 100 จํานวนอุบัติการณ
เคร่ืองมือที่ ชํารุดขณะใชงานเปน 0 ความ
พึงพอใจของผู รับบริการเพิ่มข้ึนจากรอยละ
82.20 เปน 84.53 เม่ือวิเคราะหทดสอบคาความ
แตกตางของสัดสวนของความพึงพอใจ พบวา
หลังพฒันาดกีวากอนพฒันาอยางไมมีนยัสําคญั
ทางสถิติที่  P < 0.05 (Z = 0.44, P=0.33)
และรอยละของเจาหนาที่ผูใชเคร่ืองมือไดรับ
ความรูเกีย่วกบัการใชและการบาํรุงรักษาเคร่ืองมือ
เพิ่มข้ึนจากรอยละ 92 เปน 98 เม่ือวิเคราะห
ท ดสอบค าความแตก ต างของสั ดส วน
เจาหนาที่ผูใชเคร่ืองมือไดรับความรูเกี่ยวกับ
การใชและการบาํรุงรักษาเคร่ืองมือ หลังพฒันา
ดกีวากอนพฒันาอยางมีนยัสําคญัทางสถติทิี ่P
< 0.05 (Z = 1.95, P=0.02)
(8) เร่ื อง การเยี่ ยมบานแบบสหสาขา
วิชาชีพเชิงรุกตอการลดภาวะเสี่ ยงตอ
การเกิดพัฒนาการลาชา ในทารกท่ีผาน
ภาวะวิกฤต ทารกกลุมเส่ียง คือ คลอดกอน
กําหนด น้ําหนกัตวันอย มีปญหาระบบทางเดนิ
หายใจตองใสเคร่ืองชวยหายใจ ทารกทีมี่ภาวะ
แทรกซอน ทารกที่มีโรคเร้ือรังที่ยังจําเปนตอง
ใหยารักษาตอเนือ่งหรือยงัตองใชอุปกรณเฉพาะ



  ปท่ี 21  ฉบับท่ี 2 เดือน กรกฎาคม - ธันวาคม  2562      97

VOL 21 NO 2 July- December  2019

เม่ือเล้ียงรอดกลับบานอาจมีปญหาดานการ
เจริญเตบิโตและพฒันาการลาชา วตัถุประสงค:
เพื่อศึกษาผลการเยี่ยมบานในทารกกลุมเส่ียง
ดานการเจริญเติบโตและพฒันาการ ระเบียบ
วิธีวิ จัย: การวิจัยแบบ Action research
วัดผลกอน-หลัง ประชากรและกลุมตวัอยาง:
ทารกแรกเกดิกลุมเส่ียงและผูดแูลเดก็ทีมี่ปจจยั
เส่ี ยงต อการเจริ ญเติ บโตและพัฒนาการ
ลาชาทัง้หมด จํานวน 23 ราย สถิตท่ีิใชในการ
วิเคราะห: การวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content
Analysis) สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive
Analysis) และทดสอบคาความแตกตาง
Proportion difference test ผลการศึกษา
การติดตามดูแลทารกกลุ มเส่ียงโดยทีมสห
สาขาวิชาชพี พบวาอัตราการตดิตามเยีย่มเปน
รอยละ 88.4% อัตราทารกได รับการตรวจ
ประเมินดานรางกายและตรวจพัฒนาการ
อยางตอเนื่อง 100% อัตราทารกกลุมเส่ียง
ทีไ่ดรับการสงเสริมกระตุนพฒันาการอยางตอเนือ่ง
มีพัฒนาการสมวัย ในป 2560 จากเด็กที่ครบ
การประเมินทีอ่าย ุ2 ป มีจํานวน 2 ราย คดิเปน
8.69%  มีพฒันาการสมวัย 91.31%  เทากบัเดก็
กลุมเส่ียงที่ ไดรับการตรวจติดตามตอเนื่อง
มีพฒันาการสมวัย เพิม่ข้ึน ใน ป 2561 คดิเปน
2.4% มารดามีคาเฉล่ียความรูหลังไดรับการ
เตรียมจําหนาย 97.4% พฤตกิรรมการดแูลหลัง
จําหนายถูกตองเหมาะสม อัตราการกลับมา

รักษาซ้าํในโรงพยาบาลหลังจาํหนายภายใน 28
วันเทากบั 1.02% เม่ือวิเคราะหทดสอบคาความ
แตกตางของสัดสวนผูปวยทีไ่ดรับการเยีย่มบาน
หลังพัฒนาดีกวากอนพัฒนาอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถติทิี ่P < 0.05 (Z = 9.30, P=0.00)
(9) เร่ือง การพัฒนารูปแบบ Bio-Psycho-
Social-Spiritual ตอการดูแลแบบประคับ
ประคองของทารกในระยะวกิฤต ในการดแูล
ผูปวยทารกวิกฤต โรงพยาบาลยโสธร ไมมีระบบ
หรือแนวทางการดใูนเร่ืองการดแูลผูปวยระยะทาย
ชัดเจน จากที่ผานมามีผูปวยที่ทางครอบครัว
ขอจําหนายนํากลับไปเสียที่บานและมีจํานวน
ผูปวยที่ทางครอบครัวส้ินหวังอยูหลายราย
ดงันัน้การศึกษาคร้ังนีผู้วิจยัจงึมีวตัถุประสงค:
เพื่อการพัฒนารูปแบบ Bio-Psycho-Social-
Spiritual ตอการดูแลแบบประคับประคอง
ของทารกในระยะวิกฤต รูปแบบการวิจัย:
แบบเชงิปฏิบตัิการ (Action Research) PAOR
1 วงรอบ ประชากรและกลุ มตั วอย าง:
เปนผูปวย NICU โรงพยาบาลยโสธร ที่มารับ
บริการในป 2560  คดัเลือกการสุมแบบอยางงาย
(Simple Sampling) มี Include, Exclude
criteria จํานวน 9 ราย สถิติ ท่ี ใช ในการ
วเิคราะห: ประกอบดวย การวิเคราะหเชงิเนือ้หา
(Content Analysis) และการวิเคราะหเชงิสถติิ
พรรณนา (Descriptive Analysis)

ผลการวจัิยพบวา

ตวัช้ีวัด เปาหมาย 2560
อัตราการไดรับขอมูล >80% 100
อัตราผูปวยไดรับการการทําFamily meeting >70% 100
อัตราผูปวยไดรับการทําadvance care plan >60% 100
อัตราผูปวยเขาถึงบริการ >50% 100
ระบบขอมูลที่มีประสิทธิภาพ 100
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สรุปผลการศกึษา
ขอมลูท่ัวไป: กลุมตวัอยางทีศ่กึษา จํานวน 9
ราย อายุอยูในชวง 0-28 วัน เปนเพศหญิง
มากกวาเพศชาย จาํนวนวันนอน 4.85 ไดรับการ
วิจัยจากกลุมญาติทารกที่เสียชีวิตทั้ง 9 ราย
ดวยการตอบแบบประเมิน Bio-Psycho-Social-

Spiritual (เขียนระบายความรูสึก) การประเมิน
ความรู สึกและความตองการ ปฏิกิริยาตอบ
สนองตอสภาวะและโรคที่เปน พบวา ยอมรับ
(Acceptance) ผลลัพธ (Outcome) พบวา
Success

จากการศกึษาวิจยัทัง้ 9 เร่ืองเม่ือนํามา
สังเคราะหไดรูปแบบการพัฒนากระบวนการ
พยาบาลอยางเปนระบบดวยกลไกมิติทาง
คุณภาพตอความปลอดภัยและการเขาถึ ง
ระบบบริการของผูปวย NICU ประกอบดวย 9
องคประกอบ ดังนี้  1) ระบบการทบทวน 12
กจิกรรม โดย Monitoring NICU Team 2) RM
System 3) IC for Newborn Care 4) การ
เฝาระวังความคลาดเคล่ือนทางยาอยางเปน
ระบบ 5) ระบบการสงตอแบบ Seamless

Network 6) การสงเสริมพัฒนาการในทารก
วิกฤต 7) การใชแนวคดิ LEAN ในการบริหาร
เคร่ืองมือ 8) การเยีย่มบานเชงิรุกดวยสหสาขา
วิชาชีพ 9) Bio-Psycho-Social-Spiritual
ตอการดูแลประคับประคอง ซึ่ งทั้ ง 9 องค
ประกอบนี้ สงผลการดําเนินงานตอบสนอง
ตอตัวชี้ วัดได  ผู ป วยเขาถึ งระบบบริการ
และไดรับบริการทีไ่ดมาตรฐาน เกดิ 2P Safety
ซึง่จากรูปแบบนีส้อดรับทัง้เปาหมายการทาํงาน
ตาม Service Plan และ HA

รูปแบบทีพัฒนาจากการศึกษาวิจัย R2R 9 เร่ืองการพัฒนากระบวนการพยาบาล
อยางเปนระบบดวยกลไกมติทิางคุณภาพตอความปลอดภัยและการเขาถึงระบบบริการของผูปวย
NICU โรงพยาบาลยโสธร
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ผลของการพฒันากระบวนการพยาบาล อยางเปนระบบดวยกลไกมติทิางคุณภาพตอ
ความปลอดภัยและการเขาถึงระบบบริการของผูปวย NICU โรงพยาบาลยโสธร
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จากตารางเสนอผลการเขาถึงระบบ
บริการและความปลอดภัย พบวา รูปแบบการ
พัฒนากระบวนการพยาบาลอยางเปนระบบ
ดวยกลไกมิติทางคุณภาพตอความ ปลอดภัย
และการเขาถึงระบบบริการของผูปวย NICU
หลังการพัฒนาดี ข้ึ นทุกขอตามมาตรฐาน
ทางการพยาบาล NICU และ Service Plan
เม่ือ ทดสอบคาความแตกตางของสัดสวน
(Proportion Difference Test) กอนและหลังการ
พัฒนามีเฉพาะ จํานวนการติดตามเยี่ยมบาน
อัตราการเกดิ IVH grad III-IV และ อัตราการเกดิ
Hearing impairment (โดยวิธ ีABR) ทีแ่ตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P-Value
0.05 ที่เหลือแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญ
ทางสถติิ

อภิปรายผล
 การทบทวนและดูแลผู ป วยไปพรอม
กันจะสามารถรวบยอดแนวคิดเร่ืองคุณภาพ
การดูแลโดยเนนผูปวยเปนศูนยกลางเขามา
ในชวิีตประจําวัน ผูปฏิบตักิารพยาบาลสามารถ
ทําไดดวยตนเองหรือพรอมกับทีมไดอยาง
ตอเนือ่งทุกวัน ทกุชั่วโมง ซึ่งเปนการออกแบบ
ระบบงานที่ เหมาะสม จึงใชประเมินเพื่อหา
โอกาสพฒันาไดอยางตอเนือ่ง นอกจากนีก้ารใช
แนวคดิเร่ือง Service Plan และ HA มาเปนกรอบ
กําหนดการทาํงานเพือ่ใหไดผลลัพธตามมาตรา
นําไปสู การออกแบบกระบวนการพยาบาล
ที่ สอดรับตามแนวคิดและนโยบายไดอยาง
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ8-11 ซึ่ งความ
ปลอดภัยหมายถึงการปราศจากความเสียหาย
หรืออันตรายอันเปนผลจากการรักษา ไดแก
การทีผู่ปวยตาย พกิารหรือไดรับความเจ็บปวย
เพิม่ข้ึนโดยมิไดคาดหมายมากอน เชน ผลจาก

โรคแทรกซอนที่ปองกันได ผลจากอุบัติเหตุ
ความผิดพลาดตางๆ แนวปฏิบัติ เพื่ อความ
ปลอดภัยของผูปวย เนนที่ การปองกันและ
เฝาระวังเชงิรุก ทัง้ในระยะกอน ระหวางและหลัง
เกิดเหตุการณไมพึงประสงคกับผูปวย จึงเปน
เร่ืองสําคัญที่ โรงพยาบาล สังคมและชุมชน
โลกใหความสนใจ8,12  การเขาถึงบริการดวย
การศกึษาผลของการใชรูปแบบการดแูลทารกที่
ยึดครอบครัวเปนศูนยกลางตามทฤษฎีการ
พยาบาลของคิดตอการบริการพยาบาลตาม
การรับรูของผูดูแลและพยาบาลวิชาชีพพบวา
บิดามารดารูสึกไดรับการเคารพ การสนับสนุน
การดูแลดานจิตใจและรู สึกไมเสียใจที่เลือก
ใช รูปแบบการดูแลนี้ 12 การมีสวนรวมของ
ผูปกครองในการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดใน
หออภิบาลทารกแรกเกิดและเห็นความสําคัญ
ของการเตรียมตัวเกี่ยวกับการดูแลทารกเกิด
กอนกําหนดของมารตาตอการมีสวนรวมในการ
ดูแลทารกเกิดกอนกําหนดในหอผูปวยทารก
แรกเกดิ13

การพัฒนาความสามารถดานความรู
ทัศนคติและการปฏิบัติ เม่ือพยาบาลผานการ
อบรมเชิงปฏิบัติการ ซึ่งเปนการใหความรูและ
ฝกทกัษะการจดัการความปวดในทารกเกดิกอน
กําหนด ทําใหพยาบาลมีความเขาใจถูกตอง
มากข้ึน เกดิความม่ันใจ มีสวนรวมในการเรียนรู
อุปสรรคในการดแูลแบบประคับประคองในหอ
ผูปวยหนักตามการรับรูของพยาบาลสามารถ
แบงออกเปน 4 ดาน ไดแก 1) ภาระงานมาก
2) ทรัพยากรมีจํากดั 3) การตัดสินใจของญาติ
ไมสอดคลองกับความตองการของผูปวย และ
4) ขาดความม่ันใจในการดูแลแบบประคับ
ประคอง10-11,13
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การพยาบาลผูปวยท่ีมีภาวะเลอืดออกในระบบทางเดินอาหารสวนตน
เฉียบพลนัรวมกบัภาวะชอ็กจากการเสยีเลอืด: กรณีศึกษา 3 ราย

Nursing care of Acute Upper Gastrointestinal Bleeding
with Hypovolemic shock Case study 3 cases

Rattadapon Chumnankra, RN* รัฐดาพร ชํานาญคา พย.บ.*
Yasothon Hospital โรงพยาบาลยโสธร
Yasothon Province จงัหวัดยโสธร

บทคัดยอ
ความเปนมา ภาวะเลือดออกในระบบทางเดนิอาหารสวนตนเฉียบพลัน เปนภาวะฉุกเฉินทางศลัยกรรม
ที่ทําใหผูปวยเสียชีวิตไดจากการเสียเลือดอยางรวดเร็ว การพยาบาลที่ถกูตองเหมาะสมการวินจิฉัย
ภาวะเลือดออกไดอยางรวดเร็วจะสามารถทําใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะช็อกและลดอัตราการ
เสียชวิีตได
วัตถุประสงค เพื่อศึกษาการพยาบาลผูปวยเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนตนเฉียบพลัน
รวมกบัภาวะชอ็กจากการเสียเลือด
วิธีดําเนินงาน การศึกษากรณีศึกษาผูปวย 3 รายเพื่อเปรียบเทียบผูปวยเลือดออกในระบบ
ทางเดนิอาหารสวนตนเฉียบพลันรวมกบัภาวะช็อกจากการเสียเลือด ที่เขารับการรักษาในหอผูปวย
ศลัยกรรมชายโรงพยาบาลยโสธร ระหวาง 1 มีนาคม 2562 ถึง 31 สิงหาคม 2562 จํานวน 3 ราย
เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษาประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลผูปวยจากเวชระเบียนผูปวยใน การซัก
ประวัตผูิปวยและญาต ิการสังเกต การวิเคราะหขอมูลเปรียบเทยีบตามแบบแผนทางดานสุขภาพ 11
แบบแผนของกอรดอน จากพยาธสิภาพ อาการและอาการแสดง การรักษาภาวะเลือดออกในระบบ
ทางเดนิอาหารสวนตน ปญหาและขอวินจิฉัยทางการพยาบาล การพยาบาลในระยะวิกฤต ระยะตอเนือ่ง
และระยะการวางแผนจําหนาย
ผลการศึกษา  เปรียบเทียบผู ปวยเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนตนเฉียบพลัน
รวมกบัภาวะชอ็กจากการเสียเลือด

กรณศีกึษาที ่1 ชายไทยอาย ุ52 ป มาดวยอาการอาเจยีนเปนเลือด เหนือ่ยเพลีย กอนมา 6
ชั่วโมง มีประวัติดื่มสุราทุกวัน แพทยวินิจฉัย Acute Upper Gastrointestinal Bleeding with
Hypovolemic shock และหลังการสองกลองทําการรักษา ใหเลือดผูปวยอาการดีข้ึนสามารถ
จําหนายกลับบานได

กรณศีกึษาที ่2 ชายไทยอาย ุ47 ป มาดวยอาการถายเหลว อาเจยีนสีดํา เปนมา 1 สัปดาห
มีประวัตดิืม่สุราทกุวัน แพทยวินจิฉัย Acute Upper Gastrointestinal Bleeding with Hypovolemic
shock และหลังการสองกลองทําการรักษา ผูปวยมี Re-bleeding อาการทรุดลง ทําใหตอง
ผาตดัเปดชองทองเพือ่หยดุเลือด ผูปวยอาการดข้ึีนสามารถจําหนายกลับบานได

*Registered Nursing-Professional Level, พยาบาลวิชาชพีชํานาญการ
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กรณศีกึษาที ่3 ชายไทยอาย ุ60 ป มาดวยอาการอาเจยีนเปนเลือด เหนือ่ยเพลีย กอนมา 5 วัน
มีประวัติเปนโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง กินยาสมุนไพร แพทย วินิจฉัย Acute Upper
Gastrointestinal Bleeding with Hypovolemic shock และหลังการสองกลองทําการรักษา
กลับจากหองผาตัดผูปวยมีปญหาหายใจหอบเหนื่อย O2 Sat 80-89% ผูปวยมี ภาวะช็อก น้ําเกิน
และผูปวยมีภาวะปอดตดิเชือ้ ตอมาอาการดข้ึีนสามารถจําหนายกลับบานได
สรุป กรณศีกึษานีท้ําใหเหน็กระบวนการการดแูลผูปวยทีอ่ยูในภาวะวิกฤตอยางใกลชดิของพยาบาล
จนสงผลใหผูปวยไดรับความปลอดภัย
คําสาํคัญ: ภาวะเลือดออกในระบบทางเดนิอาหารสวนตนเฉียบพลัน, ชอ็กจากการเสียเลือด, ภาวะเลือด
ออกซ้ํา
ABSTRACT
Background: Acute upper gastrointestinal bleeding is a major surgical emergency where
patients need immediate help. Proper nursing care and rapid diagnosis of bleeding could
make patients safe from shock and reduce mortality rate.
Objectives: The purpose was to study the nursing care of patients with acute upper
gastrointestinal bleeding with hypovolemic shock.
Methods: This study was comparisons of three cases with acute upper gastrointestinal
bleeding with hypovolemic shock and admitted to the male surgical ward in Yasothon Hospital
from March 2019 to August 2019. The data collections were from medical record, interview
there relative and patient observation. The data analysis were compared functional health
pattern, clinical, sign and symptom, treatment, problem and nursing diagnosis, nursing care
of patients with critical period, continuing care and discharge planning.
Result: The comparisons of patients with acute upper gastrointestinal bleeding with
hypovolemic shock.
Case 1, A 52 years old Thai man came with bloody vomiting and tired 6 hours ago. History of
drinking every day. The diagnosis was acute upper gastrointestinal bleeding with hypovolemic
shock. Then endoscopic treatment for bleeding allowed the patient’s blood to heal better,
able to return home.
Case 2, Thai man, 47 years old, with diarrhea, vomiting for 1 week, had a history of drinking
daily. Acute upper gastrointestinal bleeding with hypovolemic shock was diagnosed. After
the endoscopic treatment of patients with Re-bleeding symptoms deteriorate. And surgery
to open the abdomen to stop the bleeding. Allow the patient’s blood to heal better, able to
return home.
Case 3, Thai man, 60 years old, came with bloody vomiting, tired since 5 days ago. History
of diabetes, hypertension, take herbal medicine. Acute upper gastrointestinal bleeding with
hypovolemic shock was diagnosed and after endoscopic treatment returning from the
operating room, the patient had trouble breathing. O2 Sat 80-89%. Patients with fluid overload
and subsequent lung infections Better condition, able to return home.



ปท่ี 21  ฉบับท่ี 2 เดือน กรกฎาคม - ธันวาคม  2562       104

VOL 21 NO 2 July - December  2019

Conclusion of this case study shows that the care process for patients who are in critical
condition of the nurse, resulting in patients’ safety.
Keywords: Acute gastrointestinal bleeding, shock from hemorrhage, recurrent hemorrhage.

1. ความสําคัญและท่ี มาของปญหา
ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน
(Upper gastrointestinal bleeding: UGIB)
เปนภาวะฉุกเฉินที่พบไดบอย มีอุบัติการณใน
ตางประเทศ 100 คนตอประชากร 100,000
คนตอป1 และมีอัตราการเสียชีวิตประมาณ
รอยละ 7–142-3  ตลอด 2–3 ทศวรรษที่ผานมา
อัตราการเสียชีวิตจากภาวะเลือดออกในทาง
เดินอาหารสวนตนยังคงไมไดลดลงคืออยูที่
ประมาณรอยละ 10 ถึงแมจะมีการพัฒนา
เคร่ืองมือและการรักษาภาวะเลือดออกในทาง
เดนิอาหารสวนตนตลอดมา สาเหตทุีอั่ตราการ
เสียชีวิตไมไดลดลง เนื่องจากปจจุบันผูปวย
เลือดออกในทางเดนิอาหารสวนตนมีอายุเฉล่ีย
ที่สูงข้ึนและมีโรคประจําตัวมากข้ึนตามลําดับ
ทําใหเสียชีวิตจากภาวะแทรกซอนจากโรคอ่ืน
เพิม่ข้ึน ในสวนของโรงพยาบาลยโสธรจากขอมูล
สถิติ4 พบวาจํานวนผูปวยดวยภาวะเลือดออก
ในทางเดนิอาหารสวนตนในป พ.ศ.2559-2561
พบจํานวน 260 ราย, 252 ราย และ 266 ราย
พบในเพศชาย รอยละ 75, 72 และ 71 ตาม
ลําดับ โดยมีผูปวยที่มีภาวะช็อกจากการเสีย
เลือดกอนถึงโรงพยาบาล รอยละ 55.8, 61.9
และ 57.1 ตามลําดบั มีผูปวยเสียชวิีต รอยละ
3.46, 6.75  และ 6.01 ตามลําดบั โดยสาเหตุ
การเสียชวิีตเกดิจากภาวะชอ็กจากการเสียเลือด
และพบในผูปวยทีอ่ายมุากกวา 60 ป มีโรคเร้ือรัง
รวมดวย ซึ่งผูปวยกลุมนี้มีอัตราการกลับเขา
รักษาซ้ําในโรงพยาบาลภายใน 28 วันสูง จาก
ขอมูลการกลับเขารักษาซ้าํในโรงพยาบาลภายใน
28 วัน ป 2559-2561 พบรอยละ 9.6, 10.6 และ
12.7 ตามลําดบั และผูปวยทีมี่ภาวะเลือดออกใน
ทางเดินอาหารสวนตน มีจํานวนมาก 1 ใน 5

อันดับแรกของกลุมงานศัลยกรรม จากการ
ทบทวนเวชระเบยีนผูปวยใน ป 25615 จํานวน
266 ราย พบในเพศชาย รอยละ 71 ชวงอายทุีพ่บ
มากคือมากกวา 60 ป พบรอยละ 31.6 โดยมี
ปจจยัที่เปนสาเหตุของการเกดิภาวะเลือดออก
ในระบบทางเดินอาหารสวนตนในเพศชายคือ
ผูปวยมีประวัติการดืม่สุรารอยละ 91.9  สวนใน
เพศหญิงจะพบมากในชวงอายุมากกวา 60
ปรอยละ 60.9 โดยมีปจจยัทีเ่ปนสาเหตมุาจาก
เร่ืองการรับประทานยาในกลุมลดการอักเสบ
(Non steroidal anti inflammatory drugs:
NSAIDs) ไดแก ยาแอสไพริน วารฟาลิน ซึง่ผูปวย
กลุมนีมี้โรคเร้ือรัง คอื เบาหวาน ความดนัโลหติสูง
โรคหลอดเลือดหวัใจ โรคไตเร้ือรัง โรคตบัเร้ือรัง
โรคหลอดเลือดสมอง เปนตน จึงถือวาปญหา
การรักษาพยาบาลผูปวยทีมี่ภาวะเลือดออกใน
ระบบทางเดนิอาหารสวนตนเปนปญหาสําคัญ
เรงดวนของโรงพยาบาล และในสวนปญหา
ทางการพยาบาลที่ สําคัญคือ 1) ผูปวยขาด
การรับรู ความรุนแรงของโรค ทําให เข ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลลาชา 2) ผูปวยมี
พฤตกิรรมสุขภาพทีไ่มเหมาะสม เชน การดืม่สุรา
การรับประทานยาบรรเทาอาการปวด กลุมที่
ไม ใช สเตี ยรอยด และยากลุ มสเตี ยรอยด
รวมทั้งวิธีการรับประทานยาที่ไมถูกตอง เชน
ยาแอสไพริน ที่ไมรับประทานหลังอาหารทันที
ทาํใหมีการกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้าํ
3) พยาบาลขาดความรูและสมรรถนะในการ
ดูแลผูปวย ทําใหการประเมินผูปวยผิดพลาด
และลาชา 4) ขาดแนวปฏิบัตทิี่ใชรวมกนัทําให
ตางคนตางทําการปฏิบัติการพยาบาลดูแล
ผู ป วยส วนใหญ จึ งมาจากความรู และ
ประสบการณเดิมของแตละคน 5) ผู ป วย
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ไมไดรับการวางแผนจาํหนายและดแูลทีต่อเนือ่ง
ไมไดรับการสงตอขอมูลใหกับเครือขายบริการ
สุขภาพที่เกี่ยวของ เพื่อผลักดันใหเกิดผลลัพธ
ที่คุมคา คุมทุน การปองกันภาวะแทรกซอน
จากกภาวะเลือดออกซ้ําขณะพักรักษาตัว
ในโรงพยาบาล การปองกนัการกลับเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลซ้าํดวยโรคเดมิ จงึเปนตอง
ไดรับการรักษาพยาบาลอยางเรงดวน อยางไรก็
ตามผูปวยแตละราย มีสภาพปญหา สาเหตุที่
แตกตางกนั ดงันัน้จงึจําเปนตองมีการวิเคราะห
ปญหา ความตองการ และใหการพยาบาลผูปวย
เฉพาะราย ครอบคลุมในทุกระยะตัง้แตแรกรับ
จนจาํหนายและเหมาะสมกบัความตองการและ
พยาธิสภาพของโรค ทําใหเกิดผลลัพธทางการ
พยาบาลทีด่แีละปลอดภัย
2. วตัถุประสงค: เพือ่ศกึษาการพยาบาลผูปวย
มีภาวะ เลือดออก ในระบบทางเดินอาหาร
สวนตนรวมกบัภาวะชอ็กจากการเสียเลือด
3. วิธีการศึกษา: เลือกกรณีศึกษาจากผูปวย
ทีมี่ภาวะเลือดออกในระบบทางเดนิอาหารสวนตน
ที่หอผูปวยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลยโสธร
ระหวาง 1 มีนาคม 2562 ถงึ 31 สิงหาคม 2562
จํานวน 3 ราย จากวิ เคราะหกรณีศึกษา
เปรียบเทียบผูปวยเคร่ืองมือที่ใชในการศึกษา
ประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลผู ปวยจาก
เวชระเบียนผู ปวยใน การซักประวัติ ผูปวย
และญาติ  การสังเกต การวิ เคราะหขอมูล
เปรียบเทยีบตามแบบแผนทางดานสุขภาพ 11
แบบแผนของกอรดอน จากพยาธิสภาพ
อาการและอาการแสดง การรักษาภาวะ
เลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนตน
ป ญหาและข อวิ นิ จ ฉั ยทางการพยาบาล
การพยาบาลในระยะวิกฤต ระยะตอเนือ่งและ
ระยะการวางแผนจาํหนาย6

การเปรียบเทียบขอมูลสวนบุคคล
ของกรณผูีปวย 3 ราย ดงัรายละเอียดตอไปนี้

กรณีศึกษาท่ี 1 ชายไทยอายุ 52 ป มาดวย
อาการอาเจยีนเปนเลือดสดๆ ประมาณ 500 มล.
เหนือ่ยเพลีย กอนมา 6 ชัว่โมง มีประวัตเิลือดออก
ในระบบทางเดินอาหารสวนตน ไดเขารับการ
รักษาที่ โรงพยาบาลยโสธร ไดรับการรักษา
โดยการสองกลอง เม่ือป 2557 ดื่มสุราทุกวัน
วันละ คร่ึงถงึ 1 ขวด (750 มล.) แพทยวินจิฉัย
Acute upper gastrointestinal bleeding with
Hypovolemic shock แรกรับผูปวยรูสึกตัวดี
ดูเหนือ่ยเพลีย ตัวเย็น ความดันโลหิต 109/93
มม.ปรอท ชพีจร 90 คร้ัง/นาท ีอัตราการหายใจ
20 คร้ัง/นาท ีอุณหภูมิกาย 36.3 องศาเซลเซยีส
ผลการตรวจทางหองปฏิบตักิาร Hct 30% Plt.
341,000 cell2mm3 BUN 14 mg/dl Cr 1.1 PT
19.0 sec PT 30.4 sec INR 1.5  ใหสารน้าํ 0.9%
NSS 1000 ml. load 500 ml. then drip rate
100 ml/hr. G&M PRC 4 unit, FFP 4 unit ให
NPO Absolute bed rest, serial Hct ทุก 4
ชั่วโมง ตอมา Hct ลดลง เปน 28%, 24%
ความดันโลหิตลดลงเหลือ 80/50 มม./ปรอท
ชีพจร 108 คร้ัง/นาที แพทยได Resuscitate
ดวย 0.9%NSS 500 ml. ให PRC ไป 2 unit
ประเมินภาวะชอ็ก Retained NG tube gastric
lavage ไป 2,000 ml. Retained foley cath ให
Transmine 250 mg. IV ทุก 6 ชั่วโมง และ
Vitamin K 30 mg. ให Omepazole 80 mg.IV
then 40 mg. ทกุ 12 ชัว่โมง Pantoprazole 8
mg. IV drip, Octreotide 100 mcg IV then 50
mcg/hr IV drip, Vitamin K 10 mg IV OD x 3
วัน Set OR for EGD ผลสองกลองพบ Gastritis
และหลังการสองกลองทําการรักษา ใหเลือด
ผูปวยอาการดีข้ึนสามารถจําหนายกลับบานได
นอนโรงพยาบาล 7 วัน และวางแผนการดูแล
ตอเนื่องรวมกับจิตเวชในโครงการเลิกเหลา
นดัตดิตามการรักษา 2 สัปดาห
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กรณีศึกษาท่ี 2 ชายไทยอายุ 47 ป มาดวย
อาการถายเหลว อาเจยีนสีดํา วันละ 1-2 คร้ัง
เปนมา 1 สัปดาห มีประวัตดิืม่สุราทกุวัน วันละ
คร่ึงถึง 1 ขวด แพทยวินิจฉัย Acute upper
gastrointestinal bleeding with Hypovolemic
shock แรกรับผูปวยรูสึกตัวดี ดูเหนื่อยเพลีย
ตวัเยน็ ความดันโลหติ 91/73 มม.ปรอท ชพีจร
100 คร้ัง/นาที อัตราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที
อุณหภูมิกาย 35.7 องศาเซลเซยีส ผลการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ Hct 28% Plt. 242,000
cell2mm3 BUN 16 mg/dl Cr 1.4 PT 16.0 sec
PT 28.4 sec INR 1.6 ใหสารน้ํา 0.9% NSS
1000 ml. load 500 ml. then drip rate 100 ml/
hr. ให PRC 2 unit, ให NPO Absolute bed rest,
serial Hct ทกุ 4 ชัว่โมง และหลังการสองกลอง
ทําการรักษา ใหเลือดผูปวยอาการดีข้ึน ตอมา
Hct ลดลง เปน 25%, 24% ความดนัโลหติลดลง
เหลือ 80/50 มม./ปรอท ชีพจร 108 คร้ัง/นาที
แพทยได Resuscitate ดวย 0.9%NSS 500 ml.
ให PRC ไป 2 unit ประเมินภาวะชอ็ก Retained
NG tube gastric lavage ไป 2,000 ml.
Retained foley cath ให Transmine 250 mg.
IV ทกุ 6 ชัว่โมง และ Vitamin K 30 mg.  ให
Omepazole 80 mg.IV then 40 mg. ทกุ 12
ชั่ วโมง Pantoprazole 8 mg. IV drip,
Octreotide 100 mcg IV then 50 mcg/hr IV
drip, Vitamin K 10 mg IV OD x 3 วัน ผูปวยมี
Re-bleeding อาการทรุดลง ทําใหตองผาตัด
เปดชองทองเพื่อหยุดเลือด หลังผาตัดผูปวย
สัญญานชีพดี ข้ึ นไม มีภาวะช็อก สามารถ
จําหนายกลับบานได นอนโรงพยาบาล 10 วัน
และวางแผนการดูแลตอเนื่องรวมกับจติเวชใน
โครงการเลิกเหลานั ดติดตามการรักษา 2
สัปดาห
กรณีศึกษาท่ี  3 ชายไทยอายุ  60 ป
มาดวยอาการอาเจยีนเปนเลือดวันละ 1-2 คร้ัง
คร้ังละประมาณ 300 มิลลิลิตร เหนื่อยเพลีย

กอนมา 5 วัน มีประวัติ เปนโรคเบาหวาน
ความดันโลหิตสูง และโรคเกาต ไดรับยากลุม
NSAID และ ASA มีประวัติกินยาสมุนไพร
แพทยวินิจฉัย Acute upper gastrointestinal
bleeding with Hypovolemic shock
แรกรับผูปวยรูสึกตัวดี ดูเหนื่อยเพลีย ตัวเย็น
ความดนัโลหติ 70/50 มม.ปรอท ชพีจร 100 คร้ัง/
นาท ีอัตราการหายใจ 20 คร้ัง/นาท ีอุณหภูมิกาย
35.6 องศาเซลเซียส ผลการตรวจทางหอง
ปฏิบตักิาร Hct 15%  Plt. 141,000 cell2mm3

BUN 18 mg/dl Cr 1.6 PT 22.0 sec PT 32.4
sec INR 1.8 ใหสารน้ํา 0.9% NSS 1000 ml.
load 400 ml. then drip rate 100 ml/hr. G&M
PRC 4 unit, FFP 4 unit ให NPO Absolute bed
rest, ให PRC 2 unit, serial Hct ทกุ 4 ชัว่โมง
ตอมา Hct  เปน 24%, 28%, 24%
ประเมินภาวะชอ็ก Retained NG tube gastric
lavage ไป 2,000 ml. Retained foley cath ให
Transmine 250 mg. IV ทุก 6 ชั่วโมง และ
Vitamin K 30 mg.  ให Omepazole 80 mg.IV
then 40 mg. ทกุ 12 ชัว่โมง Pantoprazole 8
mg. IV drip, Octreotide 100 mcg IV then 50
mcg/hr IV drip, Vitamin K 10 mg IV OD x 3
วัน Set OR for EGD ผลสองกลองพบ Gastritis
และหลังการสองกลองทําการรักษา กลับจาก
หองผาตดัผูปวยมีปญหาหายใจหอบเหนือ่ย O2
Sat 80-89% ผู ป วยมี  Lung Bilateral
pulmonary in filtration เตรียมทํา C-line และ
On ET tube ยาย ICU ศัลยกรรม เนื่องจาก
มีภาวะชอ็กและน้าํเกนิ ผูปวยมีภาวะปอดตดิเชือ้
หลังเขารับการรักษาใน ICU 5 วัน จนอาการคงที่
ยายออกจาก ICU ใหเลือดผูปวยอาการดข้ึีนและ
หลังการสองกลองทําการรักษา ใหเลือดผูปวย
อาการดข้ึีนสามารถจําหนายกลับบานได นอน
โรงพยาบาล 14 วัน และวางแผนการดูแล
ตอเนือ่งรวมกบัเภสัชกรในเร่ืองการรับประทานยา
นดัตดิตามการรักษา 2 สัปดาห
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบขอมูลการเจ็บปวย (กรณศีกึษา)
ขอมูลพืน้ฐานเก่ียวกับ

สุขภาพ 
ผูปวยรายท่ี 1 ผูปวยรายท่ี 2 ผูปวยรายท่ี 3 

อาการสําคัญท่ีมา
โรงพยาบาล 

อาเจียนเปนเลือดสด  ๆ
ประมาณ 500 มล. เหน่ือย
เพลีย กอนมา 6 ชัว่โมง 

ถายเหลว อาเจียนสีดําวันละ 
1–2 คร้ัง เปนมา 1 สัปดาห 

อาเจียนเปนเลือดวันละ 1–2 
คร้ัง คร้ังละประมาณ 300 มล. 
เหน่ือยเพลยี กอนมา 5 วัน 

ประวัติการเจบ็ปวยใน
ปจจุบนั 

3 วันกอนมาผูปวยด่ืมสุรา 
ตอเน่ืองกันทุกวัน วันละ
ประมาณ 1 ขวด (750 มล.) 6 
ชั่วโมง กอนมา อาเจียนเปน
เลือดสดๆ ประมาณ 500 มล. 
เหน่ือยเพลีย มีประวัติ
เลือดออกในระบบทางเดิน
อาหารสวนตน ไดเขารับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาลยโสธร 
ไดรับการรักษาโดยการสอง
กลอง เม่ือป 2557  

1 สัปดาหกอนมาผูปวยด่ืมสุรา
ตอเน่ืองกัน วันละคร่ึงถึง 1 ขวด
ทุกวัน มีถายเหลว อาเจยีนสีดํา
วันละ 1–2 คร้ัง  

5 วันกอนมา อาเจียนเปนเลือด
วันละ 1–2 คร้ัง คร้ังละ
ประมาณ 300 มิลลิลิตร 
เหน่ือยเพลยี  

ประวัติการเจบ็ปวยในอดีต
และโรคประจําตัว 

เลือดออกในระบบทางเดิน
อาหารสวนตน ไดเขารับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาลยโสธร 
ไดรับการรักษาโดยการสอง
กลอง เม่ือป 2557 

ปฎิเสธโรคประจําตัว มีประวัติเปนโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง และโรคเกาต  
ไดรับยากลุม NSAID และ ASA 
มีประวัติกินยาสมุนไพร  

ประวัติการแพยา/อาหาร ปฎิเสธการแพยาและอาหาร ปฎิเสธการแพยาและอาหาร ปฎิเสธการแพยาและอาหาร 

ประวัติการใชเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล/สมุนไพร 

ด่ืมสุราทุกวัน วันละคร่ึงถึง 1 
ขวด ปฎิเสธการใชสมุนไพร 

ด่ืมสุราทุกวัน วันละคร่ึงถึง 1 
ขวด ปฎิเสธการใชสมุนไพร 

รับยากลุม NSAID และ ASA มี
ประวัติกินยาสมุนไพร 

อาการแรกรับ แรกรับผูปวยรูสึกตัวดี ปวด
ทอง ดูเหน่ือยเพลีย ตัวเย็น 
ความดันโลหิต 109/93 มม.
ปรอท ชพีจร 90 คร้ัง/นาที 
อัตราการหายใจ 20 คร้ัง/
นาที อุณหภูมิกาย 36.3 
องศาเซลเซียส Hct 30% 

แรกรับผูปวยรู สึกตัวดี ปวดทอง 
ดูเหน่ือยเพลีย ตัวเย็น ความดัน
โลหิต 91/73 มม.ปรอท ชีพจร 
100 คร้ัง/นาที อัตราการหายใจ 
20 คร้ัง/นาที อุณหภูมิกาย 
35.7 องศาเซลเซยีส Hct 28% 

แรกรับผูปวยรูสึกตัวดี ปวดทอง 
ดูเหน่ือยเพลีย ตัวเย็น ความดัน
โลหิต 70/50 มม.ปรอท ชพีจร 
100 คร้ัง/นาที อัตราการหายใจ 
20 คร้ัง/นาที อุณหภูมิกาย 
35.6 องศาเซลเซียส Hct 15% 

การวินิจฉัยแรกรับ Acute uupper 
gastrointestinal bleeding 
with Hypovolemic shock 

Acute upper gastrointestinal 
bleeding with Hypovolemic 
shock 

Acute upper gastrointestinal 
bleeding with Hypovolemic 
shock 

การวินิจฉัยคร้ังสุดทาย Acute uupper 
gastrointestinal bleeding 

Acute uupper 
gastrointestinal bleeding 

Acute uupper 
gastrointestinal bleeding 
with respiratory failure 

การผาตัด/หัตถการ EGD EGD และ Explorlaparotomy 
with suture stop bleed. 

EGD 
On Ventilator 

 



ปท่ี 21  ฉบับท่ี 2 เดือน กรกฎาคม - ธันวาคม  2562       108

VOL 21 NO 2 July - December  2019

ตารางที่  2 การศึกษาเปรียบเทียบ
ทฤษฎีและขอวินิจฉัยการพยาบาลผูปวยที่
มีภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร
สวนตนเฉียบพลันรวมกับภาวะช็อกจากการ
เสียเลือด (กรณีศึกษา) การประเมินภาวะ
สุขภาพโดยใชแนวคิดแบบประเมินผูปวยตาม
แบบแผนทางดานสุขภาพ 11 แบบแผนของ
กอรดอน สามารถนํามาเขียนปญหาทางการ
พยาบาลให ครอบคลุมทัง้ทางดานรางกาย จติใจ
อารมณ สังคมและจิตวิญญาณ วางแผน
ปฏิบัติการพยาบาลตามขอวินิจฉัยทางการ

พยาบาล สรุปและประเมินผลลัพธทางการ
พยาบาล ซึง่ในกรณศีกึษาทัง้ 3 ราย พบปญหา
Hypovolemic shock แตในกรณีศึกษาที่ 2
พบวามีภาวะ Re-bleed และกรณีศึกษาที่ 3
มีภาวะ Fluid overload และ Respiratory
failure การพยาบาลสําหรับผูปวยทั้ง 3 ราย
จงึแบงเปนระยะแรกรับ ระยะวิกฤต ิ ระยะดแูล
ตอเนื่องและระยะฟนฟูสภาพ รวมทั้งมีการ
วางแผนจําหน ายเพื่ อลดความวิตกกั งวล
และโอกาสการกลับเปนซ้ํา ตามตารางที ่2

ตารางท่ี 2 การศกึษาเปรียบเทยีบทฤษฎีและขอวินจิฉัยการพยาบาล (กรณศีกึษา)
ขอวินิจฉัย

ทางการพยาบาล 
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 กรณีศึกษารายที่ 3 

ระยะแรกรับ 1.ปวดทอง 
2.มีภาวะซีดเน่ืองจากมี
เลือดออกในระบบทางเดิน
อาหาร 
3.เส่ียงตอภาวะรางกายไดรับ
สารน้ําไมเพียงพอเน่ืองจาก
ผูปวยงดนํ้าและอาหาร 
4.ญาติมีความวิตกกังวล
เก่ียวกับพยาธิสภาพของโรค
และแนวทางการรักษา 

1.ปวดทอง 
2.มีภาวะซีดเนื่องจากมีเลือดออก
ในระบบทางเดินอาหาร 
3.เสี่ยงตอภาวะรางกายไดรับสาร
นํ้าไมเพียงพอเน่ืองจากผูปวยงด
นํ้าและอาหาร 
4.ญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
พยาธิสภาพของโรคและแนว
ทางการรักษา 

1.ปวดทอง 
2.มีภาวะซีดเนื่องจากมีเลือดออก
ในระบบทางเดินอาหาร 
3.เสี่ยงตอภาวะรางกายไดรับสาร
นํ้าไมเพียงพอเน่ืองจากผูปวยงดนํ้า
และอาหาร 
4.ญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
พยาธิสภาพของโรคและแนว
ทางการรักษา 

ระยะวิกฤต 1.มีภาวะช็อกจากการเสียเลือด
ในระบบทางเดินอาหารสวนตน 
2.เส่ียงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนจากการไดรับ
เลือดและสารนํ้าเปนปริมาณ
มาก 
 

1.มีภาวะช็อกจากการเสียเลือด
ในระบบทางเดินอาหารสวนตน 
2.เสี่ยงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนจากการไดรับ
เลือดและสารน้ําเปนปริมาณมาก 
 

1.มีภาวะช็อกจากการเสียเลือดใน
ระบบทางเดินอาหารสวนตน 
2.เสี่ยงตอภาวะพรองออกซิเจน
เน่ืองจากไมสามารถหายใจไดเอง
ตองใชเคร่ืองชวยหายใจ 
3.มีภาวะนํ้าเกินจากการไดรับ
เลือดและสารนํ้าเปนปริมาณมาก 
4.มีภาวะปอดติดเชื้อจากการใสทอ
ชวยหายใจ 

ระยะดูแลตอเนื่อง 1.ความสามารถในการดูแล
ตนเองลดลงเน่ืองจากออนเพลีย
และขอจํากัดในการเคลื่อนไหว 
2.การกลับเปนซ้ํา (Re 
bleeding) 

1.ไมสุขสบายปวดแผล 
2.เสี่ยงตอการติดเชื้อของแผล
ผาตัด 
3.ความสามารถในการดูแล
ตนเองลดลงเน่ืองจากออนเพลีย
และขอจํากัดในการ เคล่ือนไหว 
4.การกลับเปนซ้ํา (Re 
bleeding) 

1.ความสามารถในการดูแลตนเอง
ลดลงเน่ืองจากออนเพลียและ
ขอจํากัดในการ เคลื่อนไหว 
2.การกลับเปนซ้ํา (Re bleeding) 

ระยะฟนฟูสภาพ 1.ผูปวยมีโอกาสกลับเปนซ้ําเมื่อ 1.ผูปวยมีโอกาสกลับเปนซ้ําเมื่อ 1.ผูปวยมีโอกาสกลับเปนซ้ําเมื่อ



  ปท่ี 21  ฉบับท่ี 2 เดือน กรกฎาคม - ธันวาคม  2562      109

VOL 21 NO 2 July- December  2019

bleeding) 
ระยะฟนฟูสภาพ 1.ผูปวยมีโอกาสกลับเปนซ้ําเม่ือ

กลับไปอยูบานเน่ืองจากขาด
ความรูความเขาใจท่ีถูกตอง 

1.ผูปวยมีโอกาสกลับเปนซ้ําเมื่อ
กลับไปอยูบานเน่ืองจากขาด
ความรูความเขาใจท่ีถูกตอง 

1.ผูปวยมีโอกาสกลับเปนซ้ําเมื่อ
กลับไปอยูบานเน่ืองจากขาด
ความรูความเขาใจท่ีถูกตอง 

 

ขอวินิจฉัย
ทางการพยาบาล 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 กรณีศึกษารายที่ 3 

ตาราง 3 การศึกษาวิเคราะหการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร
สวนตนเฉียบพลันรวมกบัภาวะชอ็กจากการเสียเลือด (กรณศีกึษา)

1. ระยะแรกรับ
กิจกรรมการพยาบาล
1) ประเมินระดับความรู สึกตัว อาการเหง่ือออก
ตัวเย็น กระสับกระสาย เพื่อประเมินอาการช็อก
2) ดูแลใหสารน้ํา 0.9% NSS 1000 ml. load
ตามแผนการรักษา
3) G&M PRC ให NPO Absolute bed rest
4) เจาะเลือดตรวจคาฮีมาโตคริตทุก 4 ช่ั วโมง
เพือ่ประเมินภาวะซีด หากนอยกวา 25 vol% หรือ
ลดลง > 3 vol% รายงานแพทย
5) ดูแลสุขวิทยาสวนบคุคล
6) ใหการพยาบาลในการเตรียมผูปวยผาตัด
7) อธิบายสาเหตุการเสียเลือดและพยาธิสภาพ
ของโรคใหผูปวยและญาติทราบเพื่อเขาใจแผนการ
รักษาพยาบาลมากขึน้ และเปดโอกาสใหซักถาม

กรณีศึกษาที ่ 1 ชายไทยอายุ 52 ป Hypovolemic
shock แรกรับผูปวยรูสึกตัวดี ดูเหนือ่ยเพลีย ตัวเย็น
ความดันโลหติ 109/93 มม.ปรอท ชีพจร 90 คร้ัง/นาที
อัตราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที อุณหภูมิกาย 36.3
องศาเซลเซียส ผลการตรวจทางหองปฏบิัติการ Hct
30% ใหสารน้ํา 0.9% NSS 1000 ml. load 500 ml.
then drip rate 100 ml/hr. G&M PRC 4 unit, FFP 4
unit ให NPO Absolute bed rest, serial Hct ทกุ 4
ช่ัวโมง ตอมา Hct ลดลง เปน 28%, 24%
กรณีศึกษาที ่ 2 ชายไทยอายุ 47 ป Hypovolemic
shock แรกรับผูปวยรูสึกตัวดี ดูเหนือ่ยเพลีย ตัวเย็น
ความดันโลหติ 91/73 มม.ปรอท ชีพจร 100 คร้ัง/นาที
อัตราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที อุณหภูมิกาย 35.7
องศาเซลเซียส ผลการตรวจทางหองปฏบิัติการ Hct
28% ใหสารน้ํา 0.9% NSS 1000 ml. load 500 ml.
then drip rate 100 ml/hr. ให PRC 2 unit, ให NPO
Absolute bed rest, serial Hct ทุก 4 ช่ัวโมง
กรณีศึกษาที ่ 3 ชายไทยอายุ 60 ป Hypovolemic
shock แรกรับผูปวยรูสึกตัวดี ดูเหนือ่ยเพลีย ตัวเย็น
ความดันโลหติ 70/50 มม.ปรอท ชีพจร 100 คร้ัง/นาที
อัตราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที อุณหภูมิกาย 35.6
องศาเซลเซียส ผลการตรวจทางหองปฏบิัติการ Hct
15% ใหสารน้ํา 0.9% NSS 1000 ml. load 400 ml.
then drip rate 100 ml/hr. G&M PRC 4 unit, FFP 4
unit ให NPO Absolute bed rest, ให PRC 2 unit,
serial Hct ทุก 4 ช่ัวโมง ตอมา Hct เปน 24%, 28%,
24%

การปฏิบัติการพยาบาล การประเมินผล

2. ระยะวกิฤต กจิกรรมการพยาบาล 1) ประเมิน
ระดับความรู สึกตัว อาการเหง่ื อออก ตัวเย็น
กระสับกระสาย เพื่อประเมินอาการช็อก 2) ดูแลให
ผูปวยไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ โดยการให

กรณีศึกษาที่ 1 ผูปวยภาวะช็อกใหสารน้ํา 0.9%
NSS 1000 ml. load 500 ml. then drip rate 100
ml/hr ให PRC ไป 2 unit ประเมินภาวะช็อก ดีขึ้น Set
OR for EGD ผลสองกลองพบ Gastritis



ปท่ี 21  ฉบับท่ี 2 เดือน กรกฎาคม - ธันวาคม  2562       110

VOL 21 NO 2 July - December  2019

การปฏิบัติการพยาบาล การประเมินผล

ออกซิเจนทางสายยาง ชนิด canular, Mask with
bag ตามแผนการรักษาเพื่อลดการทํางานของหวัใจ
และลดภาวะความเปนกรดในเลือด (Acidosis)
จากการที่ เซลลขาดออกซิเจน 3) เตรียมอุปกรณ
เพื่อชวยผูปวยในภาวะฉุกเฉิน เชน การใสทอชวย
หายใจหรือ การทําหัตถการ Cut down, C-line
เปนตน 4) ดูแลการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา
และผลิตภัณฑของเลือดตามแผนการรักษา 5) ดูแล
ใหสารน้ํา 0.9% NSS 1000 ml. load ตามแผนการ
รักษา 6) G&M PRC ให NPO Absolute bed rest,
ให PRC ตามแผนการรักษา 7) ตรวจสอบและบันทึก
สัญญาณชีพทุก 15-30 นาที  เพื่ อสังเกตการณ
เปล่ียนแปลงและรายงานแพทยทันที 8) เจาะเลือด
ตรวจคาฮีมาโตคริตทกุ 4 ช่ัวโมง เพือ่ประเมินภาวะซีด
หากนอยกวา 25 vol% หรือลดลง > 3 vol% รายงาน
แพทย  9) สังเกตและบันทึกภาวะเลือดออก
อาเจียนหรือถายเปนเลือดสด content จาก NG tube
10) สวนลางกระเพาะอาหารดวย 0.9 % NSS
ในกรณี Active bleed11) สังเกตภาวะแทรกซอน
ขณะและหลังจากใหเลือด เชน อาการแนนหนาอก
หายใจไมอิม่ มีผ่ืนคันหรือหนาวส่ัน เปนตน 12) จด
บันทึกปริมาณสารน้ํา เข าและออกจากร างกาย
ปริมาณปสสาวะทุก 1 ช่ัวโมง เพื่อประเมินความ
สมดุลและภาวะน้ําเกิน 13) ดูแลการใหยาตาม
แผนการรักษาในกลุ ม PPIs, H2 Antagonist,
sandostatin, vit K 14) เตรียมผาตัดและจอง ICU
การดูแลผูปวยในระยะที่ ใชเครื่องชวยหายใจ
ผู ปวยที่ ใช เคร่ื องชวยหายใจ ควรได รับการดูแล
และเฝาระวังอยางใกลชิดจากแพทยและ พยาบาล
ผูมีความรูความชํานาญโดยเฉพาะ ในสถานที่ระดับ
ICU เนื่องจากผูปวยกลุมนี้ไมสามารถบอกความ
ตองการของตนเองได ดังนัน้จึงตองใหการดูแลเอาใจ
ใสเปนพิเศษเก่ียวกับ  (1)การจัดทาใหอยูในทาที่
สุขสบาย ไมวาจะเปนทานั่งหรือทานอน ควรจัดทา
ผูปวยใหตรงกับสวนที่งอของเตียง ไมควรใหคอหรือ
เอวงอ แตสวนทีง่อควรเปนสะโพก เปนตน นอกจากนี้
การจัดท าแตละท า ต องระวังไม ให เกิดภาวะ
แทรกซอนได   (2)หลีกเล่ียงสภาพแวดลอมที่ทําให
ไม สบาย เชน มีแสงแยงตา, เสียงหนวกหู ,
อุณหภูมิทีห่นาวเย็น (ไมควรใหตํ่ากวา 20-22 องศา

กรณีศึกษาที่ 2 ผูปวยภาวะช็อกใหสารน้ํา 0.9%
NSS 1000 ml. load 500 ml. then drip rate 100
ml/hr. ให PRC 2 unit, ประเมินภาวะช็อก ดีขึ้น Set
OR for EGD ต อมาผู ป วยมี  Re-bleeding
อาการทรุ ดลง ทําใหต องผ าตัดเปดช องทอง
เพื่อหยุดเลือด
กรณีศึกษาที่ 3 ผูปวยภาวะช็อกใหสารน้ํา 0.9%
NSS 1000 ml. load 400 ml. then drip rate 100
ml/hr. ให PRC 2 unit, ประเมินภาวะช็อก ดีขึ้น Set
OR for EGD ผลส องกล องพบ Gastritis
และหลังการสองกลองทําการรักษา กลับจาก
หองผาตัดผูปวยมีปญหาหายใจหอบเหนื่อย O2 Sat
80-89% ผูปวยมี Lung Bilateral pulmonary in
filtration เตรียมทํา C-line และ On ET tube ยาย
ICU ศัลยกรรม เนื่องจากมีภาวะช็อก และน้ําเกิน
ผูปวยมีภาวะปอดติดเช้ือ
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 เซลเซียส) (3) ลดความเจ็บปวดที่อาจมี โดยใช
opioids เชน morphine   (4)ลดความไมสบายกาย
สบายใจทีมี่จากการคา ETT การเจ็บคอ ไมสามารถ
กลืนได ความไมคุนเคยกับการถูกอัดอากาศเขาปอด
เปนตน สามารถทําโดยการให  sedative เชน
diazepam  (5) ดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล โดยเฉพาะ
การดูแลความสะอาดของรางกายและชองปาก
เพราะเปนปจจัยหนึ่ งที่ ทําให เกิดปอดติดเช้ื อได
(6)Intravenous line care ผูปวยพวกนี้ มักตอง
ใหยาทางหลอดเลือดดําเปนเวลานาน และอาจ
ตองทํา central line เพื่ อใหยาที่ มีความเขมขน
สูงพรอมกัน หลายตัวหรือเพื่อใชวัด CVP เปล่ียน
dressing ทุกวันโดย aseptic technique
3. ระยะดูแลตอเนื่อง กิจกรรมการพยาบาล
1) ดูแลใหยาตามแผนการรักษา เพื่อควบคุมภาวะ
เ ลื อดออกในระบบทาง เ ดิ นอาหารส วนต น
2) ประเมินระดับความสามารถของผูปวยในการ
ทํากิจกรรม3) ดูแลชวยเหลือในการดูแลความ
สะอาดรางกาย การดูแลชองปาก ผิวหนังและ
หลังการขับถาย 4) ชวยพลิกตะแคงตัวผูปวยทุก 2
ช่ัวโมง เพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับและอาการ
ปวดตามปุมกระดูก 5) กระตุนใหผูปวยชวยเหลือ
ตนเองในบางกิจกรรม
การดแูลแผลผาตดัชองทอง   (1)ลางมือกอน-หลัง
ใหการพยาบาลทุกคร้ั ง เพื่ อลดจํานวนเช้ื อโรค
ทีแ่พรกระจายสูผูปวย   (2)ทําความสะอาดแผลดวย
หลักปราศจากเช้ือ (Aseptic technique) เพือ่ปองกัน
การติดเช้ือทีแ่ผล   (3)สังเกตลักษณะแผลติดเช้ือ เชน
ปวด บวม แดง รอน สีกล่ิน ของส่ิงคัดหล่ังทีผิ่ดปกติ
(4)ประเมิ นสั ญญาณชี พโดยเฉพาะอุ ณหภู มิ
เพือ่ดูปญหาเร่ืองการติดเช้ือ   (5)ดูแลใหยาปฏชีิวนะ
ตามแผนการรักษา   (6)ใหคําแนะนําเก่ียวกับการ
ดูแลแผล การส งเสริ มการหายของแผล การ
รั บประทานอาหารอย างเหมาะสมเพี ยงพอ
โดยเร่ิมจากจิบน้ํา อาหารเหลวและอาหารออน
ยอยงาย รสไมจัด   (7)กระตุนการฟ นฟูสภาพ
หลังผาตัด การฝกการหายใจแบบลึก
4. ระยะฟนฟูสภาพ1) สังเกตภาวะขาดน้ําและ
สารอาหาร โดยประเมินจากการดูผิวหนั งแห ง
ริมฝปากแหง ออนเพลีย2) ดูแลใหไดรับสารน้ํา

กรณีศึ กษาที่  1 ผลสองกลองพบ Gastritis
และหลั งการสองกลองทําการรักษา ให เลือด
ผู ป วยอาการดีขึ้ น ไม มี ภาวะ re-bleeding
และภาวะแทรกซอนจากการใหสารน้ําและเลือด
สามารถจําหนายกลับบานได นอนโรงพยาบาล 7 วัน
กรณีศึกษาที่ 2  หลังสองกลองผูปวยมีภาวะ re-
bleeding ทําใหตองผาตัดเปดชองทองเพื่อหยุดเลือด
หลังผาตัดผูปวยสัญญานชีพดีขึ้ นไมมีภาวะช็อก
สามารถจําหนายกลับบานได นอนโรงพยาบาล 10 วัน
กรณีศึกษาที ่3 ผูปวยมีภาวะแทรกซอนจากการแกไข
ภาวะ Shock คือมีภาวะ Fluid overload ทําให
Respiratory failure จนได On ET tube with ventilator
ตอมาผูปวยมีภาวะปอดติดเช้ือ หลังเขารับการรักษา
ใน ICU 5 วัน จนอาการคงที่  ยายออกจาก ICU
ใหเลือดผูปวยอาการดีขึ้ นและหลังการสองกลอง
ทําการรักษา ใหเลือดผู ปวยอาการดีขึ้ นสามารถ
จําหนายกลับบานได นอนโรงพยาบาล 14 วัน

กรณีศึ กษาที่  1 ผู ป วยไม มีภาวะขาดน้ํา
ไมมีเลือดออกซํ้า ไมมีภาวะแทรกซอน เร่ืองการสูด
สําลัก (Aspirate pneumonia)
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ตามแผนการรักษา3) ประเมินระบบทางเดินอาหาร
โดยการฟงเสียงการเคล่ือนไหวของลําไส4) ดูแล
สายยางจากจมูก ไมใหเล่ือนหลุด สังเกตลักษณะ
สีพรอมทัง้บันทึกปริมาณทีอ่อก5) แนะนําการรักษา
ความสะอาดฟนหรือใหผูปวยบวนน้าํบอยๆ6) บนัทกึ
สารน้ําเขาออกเพื่อประเมินความสมดุลของสารน้ํา
7) กระตุนใหผูปวยพลิกตะแตงตัว ขยับแขน ขา
และหายใจลึกๆ8) ใหความรูเร่ืองโรคและสภาพการ
เจ็บปวยในปจจุบัน ซ่ึงมีโอกาสการกลับเปนซํ้า
เนื่องมาจากการปฏิบัติตนไมถูกตอง
5. ระยะวางแผนจําหนาย 1) อธิบายถึงปจจัย
ที่ เปนสาเหตุของการเจ็บปวยคร้ั งนี้ ตามปจเจก
บุคคล ใหความรู เร่ืองโรคและสภาพการเจ็บปวย
ในปจจุบนั ซ่ึงมีโอกาสการกลับเปนซํ้า เนือ่งมาจาก
การปฏิบัติตนไมถูกตอง เชน การรับประทานอาหาร
ยาที่ระคายเคืองตอกระเพาะอาหาร เพื่อใหผูปวย
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมและใหญาติรับทราบวิธีการ
ดูแลผูปวยเม่ื อกลับไปอยู ที่ บาน 2) ใหความรู
เก่ียวกับการใชยากลุม NSAID 3) ใหความรูเก่ียวกับ
ความเครียดหรือความวิตกกังวลตางๆ ที่จะสงผล
กระตุนตอการหล่ังกรด

กรณีศึ กษาที่  2 ผู ป วยไม มีภาวะขาดน้ํา
แตมีภาวะเลือดออกซํ้า ได Set OR ทําใหตองผาตัด
เปดชองทองเพือ่หยุดเลือด กลับจาก OR อาการคงที่
ไมมีภาวะแทรกซอน เร่ืองการสูดสําลัก (Aspirate
pneumonia)
กรณีศึกษาที่ 3 ผูปวยไมมีภาวะขาดน้ํากลับจาก OR
มีภาวะหายใจหอบเหนื่อย จาก Fluid overload
และปอดติดเช้ือได On ET tube ยาย ICU ศัลยกรรม

กรณีศึกษาที่ 1 ด่ืมสุราทุกวัน วันละคร่ึงถึง 1 ขวด
และมีประวั ติ เลือดออกในระบบทางเดินอาหาร
สวนตน ไดเขารับการรักษาที่ โรงพยาบาลยโสธร
ได รับการรักษาโดยการส องกล องเม่ื อป  2557
ในการรั กษาคร้ั งนี้ ได เข าร วมโครงการเลิกสุ รา
กรณีศึกษาที่ 2 ด่ืมสุราทุกวัน วันละคร่ึงถึง 1 ขวด
ในการรั กษาคร้ั งนี้ ได เข าร วมโครงการเลิกสุ รา
กรณีศึ กษาที่  3 มีประวั ติ เปนโรคเบาหวาน
ความดันโลหิตสูงและโรคเกาต ใหความรู เก่ียวกับ
การใชยากลุม NSAID และยาสมุนไพรจนเขาใจดี

4. ผลการศกึษา:
กรณีศึกษาที่  1 ชายไทยอายุ 52 ป

มาดวยอาการอาเจียนเปนเลือด เหนื่อยเพลีย
กอนมา 6 ชั่ วโมง มีประวัติดื่ มสุราทุกวัน
แพทยวินจิฉัย Acute Upper Gastrointestinal
Bleeding with Hypovolemic shock
และหลังการสองกลองทําการรักษา ใหเลือด
ผูปวยอาการดข้ึีนสามารถจาํหนายกลับบานได

กรณีศึกษาที่  2 ชายไทยอายุ 47 ป
มาดวยอาการถายเหลว อาเจยีนสีดํา เปนมา 1
สัปดาห มีประวัติดื่มสุราทุกวันแพทยวินิจฉัย
Acute Upper Gastrointestinal Bleeding with
Hypovolemic shock และหลังการสองกลอง
ทําการรักษา ผูปวยมี Re-bleeding อาการ
ทรุดลง ทําใหตองผาตัดเปดชองทองเพื่อหยุด
เลือด ผู ป วยอาการดี ข้ึนสามารถจําหนาย
กลับบานได

กรณีศึกษาที่  3 ชายไทยอายุ 60 ป
มาดวยอาการอาเจียนเปนเลือด เหนื่อยเพลีย
กอนมา 5 วัน มีประวัติ เปนโรคเบาหวาน
ความดนัโลหติสูง กนิยาสมุนไพร แพทยวินจิฉัย
Acute Upper Gastrointestinal Bleeding with
Hypovolemic shock และหลังการสองกลอง
ทําการรักษา กลับจากหองผาตดัผูปวยมีปญหา
หายใจหอบเหนื่อย O2 Sat 80-89% ผูปวยมี
ภาวะชอ็ก น้าํเกนิ และผูปวยมีภาวะปอดตดิเชือ้
ตอมาอาการดข้ึีนสามารถจาํหนายกลับบานได

จากกรณีศึกษาเปรียบผูปวยที่มีภาวะ
เลือดออกในระบบทางเดนิอาหารสวนตน 3 ราย
พบวา พยาบาลมีบทบาทสําคญัในการพยาบาล
ผูปวยรวมกบัทมีสหสาขาวิชาชพีตลอดระยะ 24
ชัว่โมงในระยะวิกฤต และระยะฟนฟเูพือ่เตรียม
ความพรอมกอนจาํหนาย จนผูปวยมีอาการดข้ึีน
ไมมีภาวะแทรกซอนและจาํหนายกลับบานโดยปลอดภัย
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5. สรุปวจิารณ:
จากกรณศีกึษาการเปรียบเทยีบผูปวย

ทั้ ง 3 ราย พบวา ภาวะเลือดออกในระบบ
ทางเดนิอาหารสวนตนเฉียบพลัน นบัเปนภาวะ
วิกฤตที่สงผลกระทบทางรางกายและจิตใจ
อยางรวดเร็ว พยาบาลตองสามารถประเมินและ
ดแูลผูปวยไดตัง้แตแรกรับ โดยเฉพาะภาวะชอ็ก
การแกไขภาวะช็อกเพื่ อปองกันความเส่ียง
ตอชี วิตของผู ป วย การดูแลเบื้ องตนจาก
โรงพยาบาลชุมชนที่ เหมาะสม รวมถึงการ
ประสานสงตอที่ถูกตองเปนปจจยัสําคัญอยาง
หนึง่ทีจ่ะสามารถใหการดแูลรักษาเปนไปอยางมี
ประสิทธภิาพ7 นอกจากนัน้ผูปวยไดรับการรักษา
ในหนวยวิกฤต ซึง่มีอุปกรณเคร่ืองชวยหายใจทีมี่
ความพรอมและทนัสมัย มีบคุลากรทีเ่ชีย่วชาญ
ผานการอบรมเฉพาะทาง ทําใหสามารถหยา

เคร่ืองชวยหายใจไดเร็ว ปลอดภัยจากภาวะ
แทรกซอน กิจกรรมการวางแผนจําหนาย
ที่ สําคัญคือการใหความรู กั บผู ดู แลเ ร่ื อง
การใชยาประจําตวั การสังเกตอาการขางเคยีง
ตางๆ หลังจําหนายพบวาทัง้ 3 รายยงัไมมีภาวะ
เลือดออกซ้ํา

6. ขอเสนอแนะ
1) ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน
เปนภาวะฉุกเฉินทีจ่ะทาํใหผูปวยมีอาการทรุดลง
หรือเกดิความเส่ียงข้ึนไดอยางรวดเร็ว หนวยงาน
ตองมีการสงเสริมสมรรถนะของพยาบาลในการ
ดแูลผูปวย shock อยางตอเนือ่ง
2) ในกรณีที่ ผูปวยมีปญหาการกลับเปนซ้ํา
จากการดื่มสุรา ควรมีการวางแผนจําหนาย
รวมกบัทมีจติเวชและครอบครัว
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การพยาบาลผูปวยติดเชือ้ในกระแสเลอืดแบบรุนแรง
(Septic shock) : กรณีศึกษา 2 ราย

Nursing care for Septic shock: Case study 2 cases
Somying Srisarankulwong, RN สมหญงิ ศรีสราญกลุวงศ, พว.
Yasothon Hospital โรงพยาบาลยโสธร
Yasothon Province จงัหวัดยโสธร

บทคัดยอ
ผูศึกษาไดวิเคราะหขอมูลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง มีโรคประจําตัว คือ

โรคเบาหวานและโรคติดเชื้ อที่ เปนสาเหตุของการติดเชื้ อในกระแสเลือด คือ Pneumonia
ที่มารักษาที่โรงพยาบาลยโสธร ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2561 ถึง 31 มีนาคม 2562 ซึ่งมีผูปวย
กลุมดงักลาวจํานวน 12 ราย เปนเพศชาย รอยละ 66.7 เพศหญงิรอยละ 33.3 อายนุอยทีสุ่ด 39 ป
อายมุากสุด 80 ป อายเุฉล่ีย 51 ป มีภาวะระบบไหลเวียนเลือดลมเหลว (Circulatory failure) รอยละ
91.7 มีภาวะหายใจลมเหลว (Respiratory failure) รอยละ 75 มีภาวะไตวาย (Acute renal failure)
รอยละ 58 มีกลุมอาการทําหนาที่ผิดปกติหลายอวัยวะ (Multiple organ failure) รอยละ 58.3
การทําหนาที่ ผิดปกติของหลายอวัยวะ ทําใหผูปวยไดรับการรักษาโดยการสอดใสสายตางๆ
เขาไปในรางกาย (Invasive Procedure) ซึ่งเปนการรักษาที่มีความเส่ียง โดยเฉพาะอยางยิ่งเส่ียง
ตอการติดเชื้อในรางกาย การใหการพยาบาลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงจึงตองใช
ความรูดานการพยาบาลผูปวยวิกฤติและการพยาบาลเพื่ อปองกันการติดเชื้ อในโรงพยาบาล
จากการทําหตัถการตางๆ
วัตถุประสงค:  เพื่อศึกษาการพยาบาลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง (Septic shock)
กรณศีกึษา 2 ราย
วธิดีําเนินการ: เปนการศกึษาเชงิพรรณาในผูปวยตดิเชือ้ในกระแสเลือดแบบรุนแรง (Septic shock)
ที่มารับการรักษาที่ โรงพยาบาลยโสธร กรณีศึกษาผูปวย 2 ราย โดยศึกษาจากอาการผูปวย
เวชระเบียนการบันทึกขอมูลการรักษาผูปวย วางแผนการพยาบาลจากการนําผลวิเคราะหความ
แตกตางของคูมือและการปฏิบัตจิริง (GAP analysis) ทีพ่บมาวางแผนการพยาบาลรวมกบัแนวคิด
แบบแผนสุขภาพของกอรดอน และ แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด
(Clinical Nursing Practice Guidelines, CNPG Sepsis) ของโรงพยาบาลยโสธร ตั้งแตแรกรับ
จนกระทัง่จําหนาย
ผลการศึกษา: กรณีศึกษาที่ 1 หญิงไทยอายุ 70 ป สถานภาพคู (เคยไดรับการรักษาดวยภาวะ
หัวใจลมเหลวและไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจดวยบอลลูนและใสขดลวด (Percutaneous
coronary intervention: PCI) 1 เดอืนกอนการรับการรักษา เขารับการรักษาทีแ่ผนกฉุกเฉินดวยอาการไข
หายใจหอบเหนื่อย มา 6 ชั่วโมง โดยมีประวัติ 7 วันกอนมา มีอาการไอมีเสมหะสลับไอแหงๆ
รับประทานอาหารไดนอย ไมไดไปพบแพทย แรกรับมีอาการไขสูง หายใจเหนือ่ยหอบและมีภาวะชอ็ก
ทีแ่ผนกฉุกเฉินไดรับการประเมินภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือดดวยเคร่ืองมือ Search Out Severity Score
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(SOS score) อยูที่ระดับ 4 รับไวรักษาที่หอผูปวยอายุรกรรมหญิง ไดรับการดูแลตามแนวทาง
การปฏิบตักิารรักษาผูปวยตดิเชือ้ในกระแสเลือด(Clinical Practice Guideline Sepsis, CPG Sepsis)
และ CNPG Sepsis ไดแก การสงเพาะเชือ้จากเลือดกอนการใหยาปฏิชวีนะ การใหยาปฏิชวีนะภายใน
1 ชัว่โมงหลังการวินจิฉัย และการไดรับสารน้าํทีร่วดเร็วและเพยีงพอใน 1 ชัว่โมงแรก ผูปวยรายนีไ้ดรับยา
Inotropic drug คอื Levophed ตัง้แตวันแรกทีเ่ขารับการรักษาและสามารถหยดุให Levophed ไดในเวลา
2 วัน ผูปวยและครอบครัวไดรับการเตรียมตวักอนจําหนายโดยใชโปรแกรมการดแูลผูปวยทีบ่าน (Home
Program) และสามารถจําหนายกลับบานได  ใช เวลาในการรักษาทั้ งหมด 23 วัน
ไมพบการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล แพทยนดัตรวจทีค่ลินกิอายรุกรรม 2 สัปดาห

กรณีศกึษาที ่ 2 หญิงไทยอาย ุ83 ป สถานภาพหมาย เขารับการรักษาทีโ่รงพยาบาลชุมชน
ดวยอาการ หายใจเหนือ่ยหอบ นอนราบไมไดมา 30 นาท ีแพทยทาํการตรวจรางกายพบวามีภาวะน้าํเกนิ
ไดทําการใสทอชวยหายใจ ใหยาขับปสสาวะและสงมารักษาตัวตอที่โรงพยาบาลยโสธร ถึงแผนก
ฉุกเฉินโรงพยาบาลยโสธรประเมินภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดดวยเคร่ืองมือ Search Out Severity
Score (SOS score) อยูที่ระดับ 4 ผูปวยไดรับการดูแลตาม CPG Sepsis และ CNPG Sepsis
ตัง้แตแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลชมุชน รับไวรักษาทีห่อผูปวยอายรุกรรมหญิง โรงพยาบาลยโสธร
การสงเพาะเชือ้จากเลือดกอนการใหยาปฏิชวีนะ การใหยาปฏิชวีนะภายใน 1 ชัว่โมงหลังไดรับการวินจิฉัย
และการไดรับสารน้ําที่รวดเร็วและเพียงพอ ผูปวยรายนี้ไมไดรับยา Inotropic drug ไมมีภาวะ
แทรกซอนจากการนอนโรงพยาบาล ไมมีการติดเชื้อในโรงพยาบาลสามารถจําหนายกลับไปรับยา
ปฏิชวีนะตอทีโ่รงพยาบาลชมุชน รวมเวลาในการนอนโรงพยาบาลยโสธรทัง้หมด 9 วัน
คําสําคัญ: ติดเชื้อในกระแสเลือด, ติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง, การพยาบาลผูปวยติดเชื้อ
ในกระแสเลือด

Abstract
The researcher analyzed data of patients with severe septicemia and chronic

diseases associated with diabetes. Between 1st October 2018 to 31st March 2019, there were
12 patients admitted at Yasothon Hospital with septicemia which cause by Pneumonia. 66.67%
were male, 33.30% were female, the youngest was 39 years old and the oldest was 80 years
old. The average age was 51 years old. 91.70% of patients were circulatory failure, 75% were
respiratory failure, 75% were Acute renal failure and 58% of patients were multiple organ
failure. To provide treatment for multiple organ failure patients, invasive procedure is needed
but with risk of infection. Hench, critical care nursing skills is necessary to provide treatment
for severe septicemia patients to prevent nosocomial infection.
Objective: To study a nursing care of patients with severe septic shock. There were 2 cases
study.
Method: This was a descriptive study of 2 patients with severe septic shock admitted at
Yasothon Hospital. The study based on symptoms, medical records and treatment data.
Nursing plan based on GAP Analysis comply with Gordon’s health plan and Yasothon
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Hospital Clinical Nursing Practice Guidelines Sepsis (CNPG Sepsis) from the first day of
admitted until discharged.
Results: Case study number 1, a Thai female, 70 years old, married (was treated with Heart
failure and undergoing Percutaneous coronary intervention (PCI) 1 month before admitted).
Patient arrived at the emergency department with fever and dyspnea for 6 hours. 7 days
before, she came to the hospital with cough alternating phlegm, dry cough, barely ate and
had not seen doctor before. ER department evaluated septic by SOS score at level 4. Patient
admitted at female medical ward and received treatment under CPG and CNPG Sepsis.
Blood culture test had done before treated with antibiotic. Within 1 hour after diagnosis,
patient was treated with antibiotic, and with sufficient rapid hydrated. From the first hour of
treatment this patient received inotropic drug; Levophed and be able to off Levophed in 2
days, and also off nasal cannula after 3 days of oxygen therapy. Blood glucose has been
monitoring to adjust medicine. There was 3 days of oxygen therapy. Monitoring blood
glucose levels and adjust insulin doses to control normal levels of blood glucose levels. Initial
phase of treatment patient was unable to eat enough food. So nasogastric tube must be
inserted. With NG tube patient received sufficient food but still need self sufficient support
from family members. Both patient and family members were prepared before discharge
from hospital by Home Program. The treatment took 23 days, and scheduled to see doctor at
the clinic in next 2 weeks.

Case Study number 2: Thai female, 83 years old, widowed status, admitted at local
hospital with dyspnea, not be able to lying flat for 30 minutes. After examination doctor
diagnoses pulmonary edema. Before transferred to Yasothon Hospital, patient was
endotracheal tubed and received diuretics drug. Patient arrived at the ER in Yasothon
Hospital with level 4 of SOS score. Patient was treated by CPG and CNPG Sepsis since local
hospital (Primary care unit). Patient admitted at female medical ward. Blood culture test had
done before antibiotic. Within 1 hour after blood culture test, patient was treated with antibi-
otic and rapid sufficient hydrated. This patient was with mechanical ventilator for 8 days, no
inotropic drug and no complication from hospitalization. Patient had been treated in hospital
for 9 days before discharged and continued receiving Antibiotic drug at primary care unit.
Keywords: Severe septicemia, Severe Sepsis, Septic shock
บทนํา

ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือด (Sepsis)
เปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของผูปวย
ในโรงพยาบาลของประเทศไทย และอุบตักิารณ
การตดิเชือ้ในกระแสเลือดมีแนวโนมเพิม่มากข้ึน
จากขอมูลกระทรวงสาธารณสุขรวมกบัหนวยงาน

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พบวา
ในประเทศไทย ปงบประมาณ 2560 มีผูปวย
Sepsis 175,000 รายตอป เสียชีวิต 45,000
รายตอป ซึง่พบวามีผูปวย 1 ราย เกดิข้ึนทกุ ๆ
3 นาท ีเสียชวิีต 5 ราย ทกุ ๆ 1 ชัว่โมง1
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จากสถานการณดั งกลาวกระทรวง
สาธารณสุขจึงกําหนดตัวชี้วัด Service plan
สาขาอายุรกรรม ใหอัตราตายจากการติดเชื้อ
ในกระแสเลือดแบบรุนแรง นอยกวารอยละ 30
ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือดแบบรุนแรง (Septic
shock) คือภาวะวิกฤตทางการแพทยที่ตอง
ไดรับการรักษาพยาบาลจากทีมสุขภาพที่ มี
ความเชี่ยวชาญ ตองไดรับการรักษาพยาบาล
หลายวิธีรวมกัน รวมถึงการใชเคร่ืองมือทาง
การแพทยและหลักฐานเชิงประจักษที่ทันสมัย
เพื่อชวยใหผูปวยฟนหายและลดโอกาสเกิด
โรคซ้ําซอนใหมากที่ สุด2 มีทักษะในการใช
เคร่ืองมือคัดกรอง เพื่อคนหาผูปวยไดโดยเร็ว
เพื่อการวินิจฉัยที่รวดเร็ว (Early detection)
เพื่อการรักษาที่รวดเร็ว (Early  treatment)
ตลอดจนการเฝาระวังภาวะแทรกซอนที่อาจ
จะเกิดข้ึน ซึ่งผูปวยกลุมนี้สวนใหญเปนผูปวย
ภูมิตานทานต่ํา และการรักษาตองสอดใสสาย
และเคร่ืองมือตางๆเขาสูรางกาย (Invasive
procedure) หลายอยาง ดังนั้น ผูปวยกลุมนี้
จึงมีความเส่ียงสูง รวมทั้งเส่ียงตอการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาล จากขอมูลคลังสุขภาพกระทรวง
สาธารณสุข (Health Data Center: HDC)
ปงบประมาณ 2561 โรงพยาบาลยโสธร
พบผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง
(Septic Shock) ชนดิ Community acquired
ทั้งหมด 606 ราย เสียชีวิต 106 ราย รักษา
ไมดีข้ึนและไมสมัครอยู 74 ราย รวมเสียชีวิต
และไมสมัครอยู 234 รายคดิเปนรอยละ 38.61
จากการทบทวนเวชระเบยีนผูปวยปงบประมาณ
2561 ระหวาง 1 ตลุาคม 2560 ถงึ 30 กนัยายน
2561 จํานวน 354 ราย พบโรคติดเชื้อที่เปน
สาเหตุการติดเชื้ อในกระแสเลือดมากที่ สุด
คือปอดอักเสบ (Pneumonia) รอยละ 35.01
รองลงมาคอืการตดิเชือ้ในระบบทางเดนิอาหาร
(Gastrointestinal tract infection) และตดิเชือ้
ที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อ (Skin and soft tissue

infection) รอยละ 23.38 และ 14.14 ตามลําดบั
โรคประจาํตวัทีพ่บมากทีสุ่ด คอืเบาหวาน รอยละ
22.81 รองลงมาคือ ความดันโลหิตสูง
(Hypertention: HT) และโรคไตเร้ือรัง (Chronic
Kidney Disease, CKD) เทากับรอยละ 22.99
และ 14.90 ตามลําดบั
Systemic Inflammatory Response Syn-
drome (SIRS)3

เปนภาวะที่ผูปวยมีอาการอักเสบแพร
กระจายทัว่ไปในรางกาย โดยมีสาเหตจุากการ
ตดิเชือ้ หรือมี Inflammatory stimuli อ่ืนๆเชน
ตบัออนอักเสบ การบาดเจบ็รุนแรง Burns และ
อ่ืนๆ ในการวินิจฉัยภาวะ SIRS ผูปวยจะตอง
มีอาการทางคลินกิ ดงัตอไปนีอ้ยางนอย 2 ขอ

1. อุณหภูมิกายมากกวา 38.0 oC
2. อัตราเตนของหวัใจมากกวา 90 คร้ัง/

นาที
3. อัตราการหายใจมากกวา 20 คร้ัง/

นาท ีหรือ PaCO2 นอยกวา 32 มม.ปรอท
4. เม็ดเล็ดขาวมากกวา 12,000 เซลล/

ลบ.มม. หรือนอยกวา 4,000 เซลล/ลบ.มม.
หรือมีเม็ดเลือดขาว ชนดิ band มากกวา 10%

การวินิจฉัยโดยใชอาการทางคลินิก
นี้ใชไดเฉพาะผูปวยผูใหญเทานั้น ไมสามารถ
นํามาใชในผูปวยเดก็
Sepsis

เปนสวนหนึ่ งของภาวะ SIRS คือ
จํากดัเฉพาะในกลุมทีมี่การตดิเชือ้เปนสาเหตุ
Severe Sepsis

เปนภาวะ Sepsis ที่ มีอวัยวะตางๆ
ทํางานผิดปกต ิ (Organ dysfunction) มีเลือด
ไปเล้ียงอวัยวะตางๆ ลดลง (hypoperfusion)
หรือมีความดันโลหิตต่ํา (hypotension)
อาจพบลักษณะทางคลินกิ เชน lactic acidosis
ปสสาวะออกนอย หรือมีระดับความรูสึกตัว
เปล่ียนแปลง เปนตน
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Septic shock
เปนภาวะ Sepsis ทีผู่ปวยยงัคงมีความ

ดันโลหิตต่ําแมไดรับการรักษาดวยสารน้ําจน
เพยีงพอแลว และยงัมีหลักฐานทีบ่งชีว้ามีเลือด
ไปเล้ียงอวัยวะตางๆ ลดลง (hypoperfusion)
เชน lactic acidosis ออกนอย หรือมีระดับ
ความรู สึกตัวเปล่ียนแปลง ผูปวยที่ไดรับยา
กระตุนหัวใจและยาบบีหลอดเลือดอาจมีความ
ดนัเลือดเปนปกตขิณะทีมี่ hypoperfusion

ผู ป วยติดเชื้ อในกระแสเลือดแบบ
รุ นแรงถื อเป นภาวะวิ กฤติ ทางการแพทย
ที่ ต องได รั บการดู แลจากที มสุ ขภาพที่ มี
ความเชี่ ยวชาญดานการดูแลผู ป วยวิกฤติ
โดยเฉพาะอยางยิ่งดานการพยาบาล ตั้งแต
กระบวนการคดักรอง เพือ่คนหาผูปวยไดรวดเร็ว
(early detection) ตองมีความเชีย่วชาญในการ
นํากระบวนการพยาบาลมาใช เพื่ อให การ
พยาบาลภายในชั่วโมงที่ 0 ภายในชั่วโมงที่ 1
ภายในชั่วโมงที่  6 ใหสอดคลองกับแผนการ
รักษาของแพทย  และที่ สําคัญผูปวยกลุมนี้
เปนผูปวยหนักซึ่งมีภูมิตานทานตอการใหการ
พยาบาลตองมุงเนนการปองกันการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลดวย เพราะถ าติดเชื้ อใน
โรงพยาบาล จะสงผลใหผู ปวยมีอัตราตาย
เพิม่ข้ึน4,5

จากสถานการณดังกลาว ผู ศึกษา
จึงสนใจศึกษาผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด
แบบรุ นแรงที่ เกิ ดจากปอดอั กเสบและมี
โรคประจําตวัคอื เบาหวาน เนือ่งจากเปนกลุม
ผู ป วยที่ พบมากในโรงพยาบาลยโสธรเพื่ อ
นาํมาศกึษา และหาแนวทางการพฒันาคณุภาพ
การพยาบาลผูปวยกลุมนี้

วตัถุประสงค
เพื่อศึกษาการพยาบาลผูปวยติดเชื้อ

ในกระแสเลือดแบบรุนแรง (Septic shock)
ทีโ่รงพยาบาลยโสธรกรณศีกึษา 2 ราย

วธิกีารดําเนินงาน
เปนการศึกษาเชิงพรรณาในผูปวย

ติดเชื้ อในกระแสเลือดแบบรุนแรง (Septic
shock) ที่มารับการรักษาทีโ่รงพยาบาลยโสธร
กรณีศึกษาผูปวย 2 ราย เพื่ อเปรียบเทียบ
ขอวินจิฉัยการพยาบาลและผลของการพยาบาล
ผูปวยกลุมโรคเดียวกันและใช CNPG Sepsis
ฉบับเดี ยวกันโดยศึกษาจากอาการผู ป วย
สัมภาษณผูปวยและญาติ สัมภาษณพยาบาล
หองอุบัติเหตุฉุกเฉินและพยาบาลหอผูปวย
ศึกษาเวชระเบียนการบันทึกขอมูลการรักษา
ผูปวย วางแผนการพยาบาล จากการนํา GAP
analysis ทีพ่บมาวางแผนการพยาบาลรวมกบั
แนวคิดแบบแผนสุขภาพของกอรดอน และ
CNPG Sepsis ของโรงพยาบาลยโสธร ตั้งแต
แรกรับจนกระทั่งจําหนาย มีตัวชี้ วัดผลลัพธ
การรักษาพยาบาล ประกอบดวย 1) การตดิเชือ้
ปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ 2) การ
ติดเชื้อจากการคาสายสวนหลอดเลือดใหญ
3) การติดเชื้อดื้อยา 4) ล่ิมเลือดอุดกั้นหลอด
เลือดดํา 5) ล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดปอด
6) แผลในทางเดินอาหารจากภาวะเครียด
(stress ulcer) 7) แผลกดทบั 8) คณุภาพชวิีต
9) อัตราตายในโรงพยาบาล 10) อัตราตาย และ
11) ความพงึพอใจของผูปวยและครอบครัว

ผลการศกึษา
กรณีศึกษาที่ 1 หญิงไทยอายุ 70 ป

สถานภาพคู  (เคยไดรับการรักษาดวยภาวะ
หวัใจลมเหลวและไดรับการทํา Percutaneous
coronary intervention (PCI) 1 เดือนกอน
การรับการรักษา เขารับการรักษาทีแ่ผนกฉุกเฉิน
ดวยอาการไข หายใจหอบเหนือ่ยมา 6 ชั่วโมง
โดยมีประวัต ิ7 วันกอนมา มีอาการไอมีเสมหะ
สลับไอแหงๆ รับประทานอาหารไดนอย
ไมไดไปพบแพทย แรกรับมีอาการไขสูง หายใจ
เหนือ่ยหอบและมีภาวะชอ็ก ทีแ่ผนกฉุกเฉินไดรับ
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การประเมินภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดดวย
SOS score ที่ระดับ 4 รับไวรักษาที่หอผูปวย
อายรุกรรมหญงิ ไดรับการดูแลตาม CPG และ
CNPG Sepsis ไดแกการสงเพาะเชือ้จากเลือด
กอนการใหยาปฏิชีวนะ การใหยาปฏิชีวนะ
ภายใน 1 ชัว่โมงหลังการวินจิฉัย และการไดรับ
สารน้ําที่รวดเร็วและเพียงพอใน 1 ชั่วโมงแรก
ผู ปวยรายนี้ ได รับยา Inotropic drug คือ
Levophed ตัง้แตวันแรกทีเ่ขารับการรักษาและ
สามารถหยุดยา Levophed ไดในเวลา 2 วัน
ไดรับการบําบัดดวยออกซิเจนตั้งแตวันแรกจน
สามารถหยดุใหออกซิเจนไดในวันที่ 3 หลังรับ
ไวในโรงพยาบาล ไดรับการติดตามคาระดับ
น้ําตาลในเลือดและปรับยา Insulin จนสามารถ
ควบคุมไดในระดับเกณฑปกติ  ในชวงแรก
ผูปวยไมสามารถรับประทานอาหารไดเพยีงพอ
แพทยจึงใหรับอาหารทางสายยาง ผูปวยรับ
อาหารไดด ีแตชวยเหลือตวัเองไดนอย ญาตติอง
ดูแลใกลชิด ผูปวยและครอบครัวไดรับการ
เตรียมตวักอนจําหนายโดยใชโปรแกรมการดแูล
ผูปวยที่บาน (Home Program) และสามารถ
จาํหนายกลับบานได ใชเวลาในการรักษา ทัง้หมด

23 วัน แพทยนดัตรวจทีค่ลินกิอายรุกรรม 2 สัปดาห
กรณีศึกษาที่ 2 หญิงไทยอายุ 83 ป

สถานภาพหมาย เขารับการรักษาทีโ่รงพยาบาล
ชมุชนดวยอาการ หายใจเหนือ่ยหอบ นอนราบ
ไมไดมา 30 นาที แพทยทําการตรวจรางกาย
พบวามีภาวะน้าํเกนิ ไดทาํการใสทอชวยหายใจ
ใหยาขับปสสาวะและสงมารักษาตัวตอที่
โรงพยาบาลยโสธร ถงึแผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาล
ยโสธร SOS score ระดบั 4 ผูปวยไดรับการดแูล
ตาม CPG Sepsis และ CNPG Sepsis
ตั้ งแตแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลชุมชน
รั บไว รั กษาที่ หอผู ป วยอายุ รกรรมหญิ ง
โรงพยาบาลยโสธร การสงเพาะเชื้อจากเลือด
กอนการใหยาปฏิชีวนะ การใหยาปฏิชีวนะ
ภายใน 1 ชั่ วโมงหลังการสงเพาะเชื้ อและ
การไดรับสารน้ําที่รวดเร็วและเพียงพอ ผูปวย
รายนี้ ไดรับการชวยหายใจโดยใชเคร่ืองชวย
หายใจเปนเวลาทั้ งหมด 8 วัน ไมได รับยา
Inotropic drug ไมมีภาวะแทรกซอนจากการ
นอนโรงพยาบาล สามารถจาํหนายกลับไปรับยา
ปฏิชีวนะตอที่โรงพยาบาลชุมชน รวมเวลาใน
การนอนโรงพยาบาลยโสธรทัง้หมด 9 วัน

ตารางท่ี 1 เปรียบเทยีบขอมูลการเจบ็ปวย (กรณศีกึษา)
ขอมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับสุขภาพ ผูปวยรายที ่1 ผูปวยรายที ่2
เพศ
อายุ
สถานภาพ
ภูมิลําเนา,อาชีพ
โรคประจําตัว
Diagnosis
โรคติดเช้ือทีเ่ปนสาเหตุ
จํานวนวันนอน
สถานภาพการจําหนาย
หอผูปวยรับไวดูแล
ประวัติแพยา
การเขารับการรักษา
อาการสําคัญที่มาโรงพยาบาล

หญิง
70
คู

จ.ยโสธร,งานบาน
DM, HT, IHD

Pneumonia with Sepsis
Pneumonia

23 วัน
ทุเลา

อายุรกรรมหญิง
ปฏิเสธการรักษา

มารับการตรวจที ่ ER
ไข หายใจหอบเหนือ่ยมา 6 ช่ัวโมง

หญิง
83

หมาย
จ.ยโสธร,งานบาน

DM, IHD
CHF with Pneumonia with Sepsis

Pneumonia
9 วัน
ทุเลา

อายุรกรรมหญิง
Penicillin

Refer จากโรงพยาบาลคําเขื่อนแกว
หายใจเหนือ่ยหอบมา 30 นาที
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ขอมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับสุขภาพ ผูปวยรายที ่1 ผูปวยรายที ่2
อาการสําคัญที่มาโรงพยาบาล
ประวัติเจ็บปวยปจจุบัน

ประวัติการเจ็บปวยในอดีต

อาการแรกรับ

ผล LAB

7 วันกอนมา ไอ มีเสมหะ สลับไอ
แหงๆ ไมมีไข รับประทานอาหาร
ไดนอย ไมไดไปพบแพทย วันนี้
หายใจหอบเหนื่อยมากขึน้ มีไขสูง

1 เดือนกอนมา เคย Admit
โรงพยาบาลยโสธร (5-6 ธ.ค.61)
ด วย CHF และได  Refer
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค
ไดรับการทํา PCI (Percutaneous
Coronary Intervention)
20 ม.ค.62 เวลา 06.00 น. ญาติพา
มารับการรักษาที ่ER T = 40.2 oC,
P = 110 คร้ัง/นาที, R = 30 คร้ัง/
นาท,ี BP = 70/40 mmHg, BS =
404 mg%, O2 sat  = 100% รูสึก
ตัวดี หายใจเหนื่อยหอบ On O2
Mask & bag 10 LPM ประเมิน
SOS score = 8 Admit อายุรกรรม
หญิง เวลา 9.10 น. T=38.8 oC, P
= 98 คร้ัง/นาท,ี R = 20 คร้ัง/นาท,ี
BP = 60/40 mmHg หายใจหอบ
Lung มีเสียง Rhonchi on O2
Mask & bag 10 LPM  ประเมิน
SOS  score = 4

BS = 404 mg%, Blood lactate =
3.3 mmol/L, BUN = 62.9 mg/dL,
Cr = 2.16 mg/dL, Sodium = 129

30 นาทีกอนมาหายใจหอบเหนื่อย
ขาบวมมากขึ้ น ไปรับการรักษา
ที่ โรงพยาบาลชุมชน หายใจหอบ
แพทย ใส  ET-Tube แล ว Refer
โรงพยาบาลยโสธร
1 ปก อนมารับการรักษาที่
โรงพยาบาลยโสธรดวยโรคปอดอกัเสบ

17 มี.ค. 62 เวลา 03.50 น. รูตัวดี
หายใจเหนื่อยหอบ ญาติพาไปรับ
การรักษาทีโ่รงพยาบาลชุมชน แพทย
ตรวจพบ Lung มีเสียง wheezing
and crepitation both Lung, EKG
show sinus tachycardia, T = 36.5
oC, PR = 120 คร้ัง/นาท ีRR = 46
คร้ัง/นาที, BP=170/87 mmHg,
ขาซายบวม แพทยจึง ON ETT No
7.0 ขีด 22 ให Lasix 40 mg IV
retain Foley’s cath ประเมิน SOS
score = 4 refer โรงพยาบาลยโสธร
17 มี.ค. 62 เวลา 04.55 น. ถึง ER
โรงพยาบาลยโสธร ผู ป วยรู ตัวดี
หายใจเหนื่อยหอบใส ETT No 7.0
ขีด 22 ฟง lung มีเสียง Rhonchi Rt.
lung, EKG show normal sinus
rhythm, T: 36.9 oC, P = 92 คร้ัง/
นาท,ี R = 22 คร้ัง/นาที,BP = 180/
80 mmHg, O2 sat = 99%ประเมิน
SOS  score = 3 17 มี.ค. 62 Admit
อายุรกรรมหญิง เวลา 06.35 น.
รูตัวดีมีไข หายใจเหนื่อย T=38.2 oC,
P = 102 mmHg, R = 22 คร้ัง/นาท,ี
BP = 136/88 mmHg ประเมิน SOS
score = 4
BS = 188 mg%, Blood lactate =
3.1 mmol/L, BUN = 15.6 mg/dL,
Cr = 1.01 mg/dL, GFR = 51.6,
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ขอมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับสุขภาพ ผูปวยรายที ่1 ผูปวยรายที ่2

ผล Hemoculture

 mmol/L, Potassium = 3.8 mmol/
L, Chloride = 96 mmol/L, TCO2
= 16 mmol/L, Calcium = 8.0 mg/
dL, Magnesium = 1.5 mg/dL,
Albumin = 2.8 gm/dL,CBC;
WBC = 8800 cell/cu.mm, Neu-
trophil = 68%, Lymphocyte =
26%, Monocyte =5%
No growth

 Sodium = 141 mmol/L, Potas-
sium = 3.4 mmol/L, Chloride =
104 mmol/L, TCO2 = 27 mmol/L,
Calcium = 8.9 mg/dL, Magne-
sium = 2.3 mg/dL, Albumin = 4.0
gm/dL,CBC; WBC = 9800 cell/
cu.mm, Neutrophil = 58%, Lym-
phocyte = 29%, Monocyte =2%
No growth

จากการเปรียบเทยีบขอมูลกรณศีกึษา
2 ราย จากทั้ งประวัติการเจ็บปวยในอดีต
ปจจุบันและอาการสําคัญที่มาโรงพยาบาล
จะเห็นไดวา กรณีศึกษารายที่  1 เขามารับ
การรักษาทีโ่รงพยาบาลดวยตนเอง ดวยอาการ
เหนื่อยหายใจหอบ กรณีศึกษาที่ 2 มารับการ
รักษาดวยตนเองเชนกนัทีโ่รงพยาบาลชมุชน ทัง้
2 ราย ไดรับการดูแลตามระเบียบปฏิบัติการ
พยาบาลผูปวยทีมี่ภาวะ Sepsis ทีป่ระกาศใช
ทัง้จงัหวัด ทีมี่ระบบการสงตอ การประเมินผูปวย
และแนวทางการรักษาเปนไปในทางเดียวกัน
กรณีศึกษารายที่  1 มีอาการ Shock ไดรับ
Inotropic drug มีการปฏิบัตติามแนวทางการ

ใหยา Inotropic drug การเฝาระวังภาวะ
แทรกซ อนจากการใหยาและไม เกิ ดภาวะ
แทรกซอน กรณศีกึษารายที ่2 มีภาวะการหายใจ
ลมเหลว ได รับการใสทอชวยหายใจและ
ใชเคร่ืองชวยหายใจ หลังจากไดรับการดูแล
รักษาตามแนวทางการการดูแลผูปวย Sepsis
แลวผู ป วยสามารถถอดทอช วยหายใจได
และไมมีภาวะแทรกซอนจากการใช invasive
procedure ตางๆ ดงันั้นผูศึกษาจงึไดทํากรณี
ศึกษาการใหการพยาบาลและการดูแลผูปวย
Sepsis จํานวน 2 ราย โดยไดวิเคราะหและ
เปรียบเทียบการวางแผนการพยาบาลตาม
แนวคดิแบบแผนสุขภาพของกอรดอน ดงันี้

ตารางท่ี 2 เปรียบเทยีบขอมูลแบบแผนสุขภาพของกอรดอนกบักรณศีกึษา 2 ราย
แบบแผนสุขภาพ ผูปวยรายที ่1 ผูปวยรายที ่2

1. การรับรู เก่ียวกับสุขภาพและ
การดูแลตนเอง

2. โภชนาการและการเผาผลาญ
อาหาร
3. การขับถายของเสีย

4. การออกกําลังกายและการ
ทํากิจกรรม

รับทราบเก่ียวกับโรคประจําตัวคือ
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง
โรคหัวใจ ไม ด่ืมสุรา ไมสูบบุหร่ี
ไมเขาใจ ความเส่ียงตอการติดเช้ือ
ในกระแสเลือดและการปองกัน

รับประทานอาหารพื้นบาน

ขับถายอจุจาระทกุวัน ปสสาวะ 3-
4 คร้ังตอวัน
ไมออกกําลังกายเนื่องจากมีอาการ
เหนื่อยเพลีย

รับทราบเก่ียวกับโรคประจําตัวคือ
โรคหัวใจและเบาหวาน แพทยให
หยุดรับประทานยาแล ว 10 ป
ไมสูบบุหร่ี ไมเขาใจความเส่ียงตอ
การติ ดเช้ื อในกระแสเลื อดและ
การปองกัน
รับประทานอาหารพื้นบาน

ขับถายอุจจาระทกุวัน ปสสาวะ 3-4
คร้ังตอวัน
ออกกําลังกายโดยการเดินและทาํงานบาน
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แบบแผนสุขภาพ ผูปวยรายที ่1 ผูปวยรายที ่2
5. การพักผอนนอนหลับ

6. การรับรูและสติปญญา

7. การรับรูตนเองและอตัมโนทศัน

8. บทบาทและความสัมพันธภาพ
ในครอบครัว

9. เพศและการเจริญพันธุ

10. การเผชิญความเครียดและ
ความทนตอความเครียด

11. คุณคาและความเช่ือ

นอนหลับวันละ 6-8 ช่ัวโมง ไมมี
ปญหาในการนอน
รู ตั วเ ร่ื องดี  อ านออก เขี ยนได
การศึกษา จบ ป.4
รับรูภาวะการณเจ็บปวยของตนเอง
วาเปนเบาหวาน ความดันโลหิตสูง
และโรคหัวใจ ตองมีการปฏิบัติตัว
เฉพาะโรคและมารับยาตามนัด
มีสามี สถานภาพสมรสคู ปจจุบัน
อยูกับบุตรสาว บุตรเขยและหลาน
คนในครอบครัวรักใครกันดี
ผู ปวยสูงอายุไมมีความตองการ
ทางเพศมานานกวา 10 ป
เม่ือมีปญหาจะปรึกษาสามีและ
บุตรพยายามพึ่ งตนเองไมทําตัว
เปนภาระตอผูอื่น
นับถือศาสนาพุทธ ทําบญุและเช่ือ
เร่ืองบาปบุญ

นอนหลับวันละ 6-8 ช่ัวโมง ไมมี
ปญหาในการนอน
รู ตั วรู เ ร่ื องดี  อ านออก เขี ยนได
การศึกษา จบ ป. 4
รับรูภาวะการณเจ็บปวยแตกังวลกับ
การเจ็บปวย กลัวไมหาย เนื่องจาก
คราวนี้อาการหนักตองใสเคร่ืองชวย
หายใจ
สถานภาพสมรสเปนหมาย ปจจุบัน
อยู กับบุตร จํานวนสมาชิกใน
ครอบครัวมี 2 คน ดูแลกันเปนอยางดี
ผูสูงอายุหมดประจําเดือน มา 30 ป

เม่ือมีปญหาปรึกษาบตุรและเพือ่นบาน

นับถือศาสนาพุทธ ทําบุญตาม
เทศกาลและโอกาส

ตารางท่ี 3 เปรียบเทยีบและการวิเคราะหรูปแบบการปฏิบตักิารพยาบาลตาม CNPG Sepsis จากการ
ศกึษาผูปวย 2 ราย

กิจกรรมการพยาบาล ผูปวยรายที ่1 ผูปวยรายที ่2
กจิกรรมการพยาบาลขณะแรกรบั
1. การประเมินความรุนแรงและ
อาการ โดยใช SOS Score

20 ม.ค.62 เวลา 06.00 น. At ER
ผูปวยมีอาการไขสูง T= 40.2 oC,
หายใจเหนือ่ยหอบ P = 110 คร้ัง/
นาท,ี RR = 30 คร้ัง/นาท,ี On O2
Mask with bag 10 LPM, O2 sat
= 100% ประเมิน SOS Score = 5
คะแนน

17 มี.ค.62 เวลา 03.50 น. At ER
โรงพยาบาลชุมชน ผูปวยมีอาการ
หายใจเหนื่อยหอบ นอนราบไมได
แพทยตรวจพบ Lung มีเสียง whee-
zing and crepitation both Lung,
EKG show sinus tachycardia,T=
36.5oC, PR = 120 คร้ัง/นาที RR =
46 คร้ัง/นาที, BP=170/87 mmHg,
ขาซายบวม แพทยจึง ON ETT No
7.0 ขีด 22 ให Lasix 40 mg IV
retain Foley’s cath ประเมิน SOS
score = 4 refer โรงพยาบาล ยโสธร
17 มี.ค. 62 เวลา 04.55 น. ถึง ER
โรงพยาบาลยโสธร ผู ป วยรู ตัวดี
หายใจเหนือ่ยหอบ ON ETT No 7.0 ขดี
22 ฟง lung มีเสียง  Rhonchi Rt.
lung, EKG show normal sinus
rhythm, T: 36.9 oC, P = 92 คร้ัง/นาท,ี
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กิจกรรมการพยาบาล ผูปวยรายที ่1 ผูปวยรายที ่2

2. การสงเลือดเพาะเช้ือ กับการให
Antibiotic

3. การใหยาปฏิชีวนะภายใน 1
ช่ัวโมง หลังการสง H/C

4. การไดรับสารน้ําที่รวดเร็ว และ
เพียงพอ

ไดรับการเจาะ Hemo culture 2
Specimen at ER กอนการให
Antibiotic

หลังวินิจฉัย 1 ช่ั วโมงได รับยา
Ceftriazole 2 gm in NSS 100 ml
IV drip หลังเจาะ Hemo culture

20 ม.ค.62 เวลา 06.00 น. At ER
case CHF lung มี crepitation
both lung ไดรับการประเมิน ความ
เพียงพอของสารน้ํ าจากแพทย
พิจารณาให 0.9% NSS 1000 ml
vein drip rate 60 ml /hr.

R = 22 คร้ัง/นาท,ี BP = 180/80 mmHg,
O2 sat = 99%ประเมิน SOS score = 3
17 มี.ค. 62 เวลา 06.35 น. Admit
อายุรกรรมหญิง ผูปวยรู ตัวดีมีไข
หายใจเหนื่อย T=38.2 oC, P = 102
mmHg, R = 22 คร้ัง/นาท,ี BP = 136/
88 mmHg ประเมิน SOS  score = 4
ไดรับการเจาะ Hemo culture  2
specimen
จากโรงพยาบาลชุมชน กอนการให
Antibiotic
หลังวินจิฉัย 1 ช่ัวโมงไดรับ Ceftriazole
2 gm. NSS 100 ml IV drip จาก
โรงพยาบาลชุมชน กอนทํา Hemo
culture และไดรับ Clindamycin 600
mg
17 มี.ค.62 เวลา 03.50 น. At ER
โรงพยาบาลชุมชน Case CHF ไดรับ
การประเมิ นความเพี ยงพอของ
สารน้ํา จากแพทยผู ปวยมีอาการ
หายใจหอบเหนื่อยนอนราบไม ได
มีภาวะน้ําเกินและหัวใจลมเหลว
ขาซายบวม Lung มีเสียง wheezing
and crepitation both Lung, EKG show
sinus tachycardia, T = 36.5 oC, PR =
120 คร้ัง/นาที RR = 46 คร้ัง/นาที,
BP=170/87 mmHg, ขาซ ายบวม
แพทยจึง ON ET tube No 7.0 ขดี 22
ให Lasix 40 mg IV retain Foley’s
catheter refer โรงพยาบาลยโสธร
17 มี.ค. 62 เวลา 04.55 น. ถึง ER
โรงพยาบาลยโสธร ผู ป วยรู ตัวดี
หายใจเหนือ่ยหอบ ON ET tube No 7.0
ขีด 22 ฟง lung มีเสียง Crepitation
and Rhonchi both lung, EKG show
normal sinus rhythm ได รับการ
ประเมินความเพียงพอของสารน้ํา
ซํ้า โดยแพทยพบวาเพียงพอไมมี
การให สารน้ํา เพิม่เติมให 0.9% NSS
1000 ml. vein KVO
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กิจกรรมการพยาบาล ผูปวยรายที ่1 ผูปวยรายที ่2
กิจกรรมการพยาบาลตอเนื่อง
5.การดูแลผูปวย Sepsis ทีรั่บ จาก
ER

6. แนวทางการประเมินผูปวยเพื่อ
คัดกรองและคนหาผูปวย Sepsis
ในเวร

20 ม.ค.62 เวลา 9.10 น. ขณะรับ
ใหมที่ อายุรกรรมหญิงได รับการ
ประเมินความเพียงพอของสารน้ํา
โดยการประเมิน V/S T = 38.8 oC,
P = 98 คร้ัง/นาท,ี   RR = 20 คร้ัง/
นาท,ี BP = 70/40 mmHg ประเมิน
SOS score = 4 คะแนน พยาบาล
รายงานแพทย ผู รั กษาได  load
0.9% NSS 1000 ml BP หลัง Load
= 60/58 mmHg  ดูแลใหไดรับยา
Levophed (4:250) 10 ml/hr.
Titrate keep BP 90/60 mmHg,
MAP = 65 mmHg มีการบันทึก
ปริมาณ urine out put, ติดตามผล
การตรวจทางหองปฏิบัติการ
ไดรับการดูแลรักษาและเฝาระวัง
ภาวะแทรกซอนตามแนวทางปฏบิติัการ
พยาบาลผูปวยที่มีภาวะ Sepsis
โดย1.มีการประเมิน SOS score
เพื่อคนหา warning sign รวมกับ
การประเมินปริมาณสารน้ําที่ไดรับ
และบันทึกจํานวน intake/out put
ทุก 1-4 ช่ัวโมง
2.ดูแลใหยา Inotropic drug คือ
Levophed ตามแนวทางการใหยา
และเฝาระวังภาวะแทรกซอนจากการ
ใหยา ผูปวยไดรับยา Levophed 2
วัน สามารถหยุดยาได ไมมีภาวะ
ช็อกซํ้า
3.ส งเสริมให มีการแลกเปล่ี ยน
กาซอยางเพียงพอ เนื่องจาก Rt.
lung infiltrationโดยดูแลใหยา
ขยายหลอดลม, ยา Hydrocorti-
sone 2 วันไดรับออกซิเจน Mask
with bag เปนเวลา 3 วัน ออกซิเจน
cannula 2 วัน ผูปวยไมมีอาการ
หายใจหอบเหนื่อย Lung clear

17 มี.ค. 62 เวลา 06.35 น. Admit
อายุรกรรมหญิง ผู ปวยได รับการ
ประเมินความรุนแรงของโรคและ
ความเพียงพอของสารน้ํา รูตัวดีมีไข
หายใจเหนื่อย on ET tube with
Ventilator ฟง Lung มีเสียง Rhon-
chi Rt. lung V/S T=38.2 oC, P =
102 mmHg, R = 22 คร้ัง/นาท,ี BP
= 136/88 mmHg ประเมิน SOS
score = 4 on 0.9% NSS 1000 ml.
vein KVO มีการบันทึกปริมาณ
urine out put, ติดตามผลการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ

ใหการดูแลรักษาและเฝาระวังภาวะ
แทรกซอนตามแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลผูปวยทีมี่ภาวะ Sepsis โดย
1. การประเมิน SOS score เพื่อ
คนหา warning sign รวมกับการ
ประเมิ นปริ มาณสารน้ํ าที่ ได รั บ
และบันทึกจํานวน intake/out put
ผู ป วยมี ภาวะน้ํ า เ กิ นได รั บยา
ขับปสสาวะในบางวัน ไมไดรับยา
inotropic drug
2.สงเสริมใหมีการแลกเปล่ียนกาซ
อย างเพียงพอ โดยดูแลให ได รับ
ออกซิ เจนผ าน ET tube with
ventilator เปนเวลา 8 วันสามารถ off
ET tube และสามารถ off ออกซิเจน
ได
3.ดูแลใหไดรับยา antibiotic ตาม
แผนการรักษาและเฝาระวังภาวะ
แทรกซอนจากการใหยา
4.ดูแลผูปวย on ET tube, retain
foley’s catheter, on IV fluid และ
เฝาระวังการติดเช้ือ ตามแนวทาง
การเฝาระวังการติดเช้ือ ไมพบการ
ติดเช้ือในโรงพยาบาล
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กิจกรรมการพยาบาล ผูปวยรายที ่1 ผูปวยรายที ่2
4.ดูแลให ได รับยา antibiotic
ตามแผนการรักษาและเฝาระวังภาวะ
แทรกซอนจากการใหยา
5. ดูแลผูปวย retain NG tube,
retain foley’s catheter, on IV fluid
และเฝาระวังการติดเช้ือตามแนวทาง
การเฝาระวังการติดเช้ือ ไมพบการ
ติดเช้ือในโรงพยาบาล

จากตารางที่ 4 พบวาผูปวยมีระดับ SOS score เทากันคือระดับ 4 มี Pneumonia with
Sepsisเหมือนกัน แตปญหาตางกันการใหการพยาบาลจึงตางกันและสอดคลองกับปญหาและ
ความตองการของผูปวยแตละราย
ตารางท่ี 4 เปรียบเทยีบการประเมินผลการพยาบาล

ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที ่2 การวิเคราะหเพ่ือนําไป
สูการพยาบาล

มีโรคประจําตัว(DM)
เส่ียงตอการติดเช้ือไดงาย

ความรุนแรงของโรคทําให
เช้ือโรคลุกลามเขาสู
กระแสเลือด
SOS score = 4

Circulatory failure

1. เส่ียงตอการไดรับสาร
น้ํา ไม เพียงพอและเกิด
Prolong shock

กรณีศึกษารายที่ 1

1.สาเหตุหรือปจจัยของ
การเกิด Pneumonia

2.สาเหตุหรือปจจัยของ
การเกิด Sepsis

3.เกณฑการวินจิฉัยSepsis

4.Organ Failure

5. วินิจฉัยทางการ
พยาบาล CNPG

มีโรคประจําตัว(DM)
เส่ียงตอการติดเช้ือไดงาย

ความรุนแรงของโรคทําให
เช้ือโรคลุกลามเขาสู
กระแสเลือด
SOS score = 4

Respiratory failure

1. เส่ียงตอการไดรับสาร
น้ําไม เพี ยงพอและเกิด
Prolong shock

การใหความรูเพื่อปองกัน
การติดเช้ือโดยเฉพาะปอด
อักเสบ
การใหความรูเพื่อสังเกต
ตัวเองเม่ือมีไขใหรีบมาพบ
แพทย
วางแผนการพยาบาลตาม
แนวทางการพยาบาล
ผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือด
การเกิดปอดอักเสบ
(Pneumonia) มีผลทําให
เกิดการหายใจลมเหลว5

ผูปวยทัง้ 2 ราย เกิดภาวะ
อวัยวะทําหนาที่บกพรอง
(Organ failure) ที่เม่ือแก
ปญหา Sepsis ได  การ
ทําหนาที่ของอวัยวะตางๆ
ของผูปวยดีขึน้ ผูปวยทัง้ 2
ราย SOS score ระดับ 4
ได รับการประเมินความ
เพยีงพอของสารน้าํจากแพทย
พิ จารณาให   0.9% NSS
1000 ml vein drip rate 60 ml
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2.เส่ียงตอการได รับการ
รักษาที่ไมเปนไปตามขอ
กําหนดของ Sepsis
guideline

1.เส่ียงตอการเกิด HAP
(Hospital acquired
pneumonia)

2.เส่ียงตอการเกิดการติดเช้ือ
ระบบปสสาวะจากการใส
สายสวนคาปสสาวะ
(Catheter associated
urinary tract infection)

3.เส่ียงตอการเกิด
Phlebitis และ CRABSI
(Catheter Related
Blood Stream
Infection) เพราะผูปวย

กรณีศึกษารายที่ 1

6 .ข อ วิ นิ จ ฉั ยทางการ
พยาบาลดานความเส่ียง
ตอการติดเช้ือในโรงพยาบาล

2.เส่ียงตอการไดรับการรักษา
ทีไ่มเปนไปตามขอกําหนด
ของ Sepsis guideline

1.เส่ียงตอการเกิด VAP
(Ventilator associated
pneumonia)

2.เส่ียงตอการเกิดการ
ติดเช้ือระบบปสสาวะ
จากการใสสายสวนคา
ปสสาวะ (Catheter
associated urinary
tract infection)

3.เส่ียงตอการเกิด
Phlebitis และ CRABSI
(Catheter Related
Blood Stream
Infection) จากการให

-ให IV fluid อยาง
เพยีงพอ ตามแผนการ
รักษา ของ แพทย
-เจาะ H/C กอนให
Antibiotic
-ให Antibiotic ภายใน 1
ชม. หลังการวินจิฉัยไดรับ
การรักษาตาม  Sepsis
guideline ผูปวย รายที ่1
ไดรับ Antibiotic,
Ceftazidime 10 วัน
แลวเปล่ียนเปน Tazocin
4 วัน แลวเปล่ียนเปน
Meropenem 7 วัน และ
Levofloxacin 14 วัน
ผูปวยรายที่ 2 ไดรับ
Ceftazidime 2 วัน
แลวเปล่ียนเปน
Meropenem 6 วัน
ใหการพยาบาลตาม VAP
bundle ยกเวนในกรณี
ศึกษารายที ่1 ไมตองมี
การปฏิบัติตาม Weaning
protocol เพราะไมไดใช
เคร่ืองชวยหายใจ
ใหการพยาบาลตาม
CAUTI bundle
กรณีศึกษารายที ่1
Retain foley cath 20 วัน
กรณีศึกษารายที ่2
Retain foley cath 8
วันไมเกิด UTI ทัง้ 2
กรณีไมเกิด UTI ทัง้ 2
กรณีศึกษารายที ่1
มีภาวะ shock
ไดรับสารน้ําใน 1
ช่ัวโมงแรกอยางเพยีงพอแต
BP ยังไมขึน้ MAP<65
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สูการพยาบาล

ไดรับการใส Central line
เพือ่ให Levophed

กรณีศึกษารายที่ 1

สารน้ํา และยาทาง
Peripheral line

แพทยให Inotropic drug
สวน กรณีศึกษารายที ่2
ไดรับสารน้ําเพยีงพอ BP
ขึน้ไมไดรับ Inotropic
drug กรณีรายที่ 1 ใส
Central line 7 วัน ไมเกิด
CLABSI หรือ Phlebitis
หลัง off central line
ผูปวยไดรับ IV peripheral
line เพือ่ให Antibiotic
ผูปวยทัง้ 2 ราย ไมเกิด
Phlebitis หรือ Blood
stream infectionผูปวยทัง้
2 รายไดรับการเจาะ H/C
กอนให ATB ผูปวยรายที่
1 เจาะที ่ER โรงพยาบาล
ยโสธร รายที่ 2 เจาะที่
โรงพยาบาลชุมชน

จากกรณศีกึษาทัง้ 2 ราย พบวาผูปวย
ไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผูปวยทีมี่ภาวะ Sepsis ทีใ่ชเปนแนวทางเดยีวกนั
ทัง้จงัหวัด แมผูปวยจะเขารับการดแูลในสถาน
พยาบาลใด ผูปวยจะไดรับการคดักรองเบือ้งตน
การประเมินโดยใชแบบประเมินและการดแูลเปน
แนวทางเดียวกัน และถามีความจําเปนตอง
สงตอจะมีระบบการสงตอและการดูแลแบบ
Fast tract โดยไดรับการสงตอและประสาน
ขอมูลทีถ่กูตองรวดเร็วและทนัเวลา ในดานการ
ดู แลรักษาในหอผู ป วยจะมีการดู แลและ
เฝาระวังภาวะแทรกซอนตางๆ ที่อาจเกิดข้ึน
เพื่ อความปลอดภั ยจากภาวะวิ กฤตและ
สามารถกลับไปใชชวิีตปกตไิดดงัเดมิ

สรุปวจิารณ
จากการศกึษาเปรียบเทยีบผูปวยตดิเชือ้

ในกระแสเลือดแบบรุนแรง 2 ราย ที่ มีโรค

ประจําตัวเหมือนกันคื อโรคเบาหวานและ
โรคติดเชื้ อที่ เปนสาเหตุของการติดเชื้ อใน
กระแสเลือด คอื Pneumonia เพือ่เปรียบเทยีบ
ผลการพยาบาล ตามตัวชีวั้ด ผูปวยทัง้ 2 ราย
ผลเพาะเชือ้จากเลือดเปนผลลบ ผูปวยรายที ่1
มาเอง รายที ่2 สงตวัมาจากโรงพยาบาลชมุชน
ผูปวยทั้ ง 2 รายได รับการรักษาตาม CPG
Sepsis และ CNPG Sepsis ที่ หอผู ป วย
อายรุกรรมหญงิ เนือ่งจากหออภิบาลผูปวยหนกั
ที่ตองรับผูปวยไวตามเกณฑเต็ม ผูปวยทั้ง 2
รายมีขอวินจิฉัยทางการพยาบาลบางอยางทีต่างกนั
ผูปวยรายที่ 1 มีระบบไหลเวียนเลือดลมเหลว
(Circulatory failure) ไมมีภาวะการหายใจ
ลมเหลว ขณะที่ผูปวยรายที่ 2 มีภาวะหายใจ
ลมเหลว ไดรับการพยาบาลและการปองกัน
การติดเชื้อจากการใชเคร่ืองชวยหายใจทําให
สามารถหยาเคร่ืองชวยหายใจและกลับบานไดเร็ว
ผูปวยรายที่ 1 มีปญหาเร่ืองการควบคุมระดับ
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น้าํตาลในเลือดทาํใหการตอบสนองตอการรักษา
ไดไมด ีอยูโรงพยาบาลถงึ 23 วัน ผูปวยทัง้ 2 ราย
ไมมีภาวะติดเชื้อในโรงพยาบาลตําแหนงอ่ืนๆ
ของรางกาย การพยาบาลผูปวยทั้ ง 2 ราย
ปฏิบตัติาม CPG Sepsis และ CNPG Sepsis
รวมกบัความรูดานการพยาบาลผูปวยวิกฤตแิละ
การพยาบาลเพือ่ปองกนัและควบคมุการตดิเชือ้
ในโรงพยาบาลผลการประเมินการพยาบาลตวัชีวั้ด
1) การตดิเชือ้ปอด อักเสบจากการใชเคร่ืองชวย
หายใจ 2) การตดิเชือ้จากการคาสายสวนหลอด
เลือดใหญ 3) การตดิเชือ้ดือ้ยา 4) ล่ิมเลือดอุดกัน้
หลอดเลือดดํา 5) ล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดอุดกั้น
หลอดเลือดปอด 6) แผลในทางเดนิอาหารจาก
ภาวะเครียด (stress ulcer) 7) แผลกดทับ
8) คุณภาพชีวิต 9) อัตราตายในโรงพยาบาล
10) อัตราตาย และ 11) ความพึงพอใจของ
ผูปวยและครอบครัว พบวาไมมีภาวะแทรกซอน
ผูปวยและญาตไิดรับความพงึพอใจ

ขอเสนอแนะ
1. ควรเพิม่สมรรถนะดานการพยาบาล

ผูปวยวิกฤติสําหรับพยาบาลผูปวยสามัญที่รับ

ผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงไวใน
ความดแูล

2. การพยาบาลผูปวยตดิเชือ้ในกระแส
เลือดควรปฏิบตัติามแนวทางปฏิบตั ิ3 เร่ืองคอื

   2.1 CPG Sepsis และ CNPG
Sepsis

   2.2 การพยาบาลผูปวยวิกฤติ
  2.3 การพยาบาลเพื่อปองกันการ

ตดิเชือ้ในโรงพยาบาล
3.การรับไวในหออภิบาลผูปวยหนัก

ผูปวยตดิเชือ้ในกระแสเลือดแบบรุนแรง ควรรับ
ไวในหออภิบาลผูปวยหนัก เพราะพยาบาล
มีความเชีย่วชาญดานการดแูลผูปวยวิกฤติ

4. การวางแผนการจําหนาย การ
วางแผนการจําหนายทั้งเสียชีวิต การสงตอ
โรงพยาบาลชมุชน การจําหนายกลับบาน

5. การวางแผนจําหนายตองครอบคลุม
การปองกันการติดเชื้ อและการปองกันการ
แพรกระจายเชือ้

6. หนวยงานที่ ดูแลรักษาผู ปวย
เบาหวาน ควรมีการใหความรูเพื่อเสริมพลัง
ในการปองกนัการตดิเชือ้ในกระแสเลือด
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