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บทคัดยอ
ประเทศไทยโรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตกุารตายสูงอันดบั 1 ในเพศหญงิและสูงเปนอันดบั

2 ในเพศชาย พบอัตราตายตอประชากรแสนคนในภาพรวม ป พ.ศ. 2557-2559 เทากบั 36.83, 43.28
และ 43.54 ตามลําดบั สําหรับจงัหวัดยโสธรอัตราตายตอประชากรแสนคน ในป พ.ศ. 2557-2559 เทากบั
14.69, 14.37 และ 21.56 ตามลําดบั พบวามีอัตราการเจบ็ปวยและการเสียชวิีตทีมี่แนวโนมสูงข้ึนทกุป
การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค 1) เพื่อใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรับการดูแลอยางถูกตอง
รวดเร็วและปลอดภัยในทุกกระบวนการดูแล 2) เพือ่พัฒนาเครือขายการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
ในระบบ Stroke Fast Track ของจงัหวัดยโสธรอยางครบวงจร โดยมีรูปแบบการวิจยัแบบเชงิปฏิบตักิาร
กลุมตวัอยางเปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในชวงป 2556-2560  คดัเลือกแบบเจาะจง จํานวน 365
ราย เคร่ืองมือการวิจยั แบบคดักรอง แบบบนัทกึ Phone Triage Stroke: PTS, Yasothon EMS Stroke
Fast track: YES, ประเมินความพงึพอใจของผูปฏิบตังิาน,แบบบนัทกึผลตรวจ PT, aPTT, แบบประเมิน
การกลืน (Dysphagia  Screening  Test) วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิตเิชงิพรรณนา ผลการวิจยั รอยละ
ของการเขาถึง SFT หลังการพัฒนาดีข้ึนกวากอนพัฒนาจากรอยละ 25.71 เปน รอยละ 33.90
รอยละผูปวยไดรับยา rt-PA ภายใน 60 นาท ีหลังการพฒันาดข้ึีนจากเดมิรอยละ 18.18 เปนรอยละ
91.89 คาเฉล่ียเวลาใหยา rt-PA ลดลงจากรอยละ 73.54 เปนรอยละ 38.25 และผูปวยไดรับการฟนฟู
ภายใน 72 ชัว่โมงเพิม่ข้ึนจากรอยละ 72.69 เปนรอยละ 91.57
คําสําคัญ: Stroke Fast Track, rt-PA, Door to needle time, ชองทางเรงดวนสําหรับดูแลผูปวย
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 หอผูปวยอายุรกรรมรวม
***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 ปจจบุนัประชากรทัว่โลก
ปวยเปนโรคหลอดเลือดสมองจํานวน 17
ลานคน เสียชี วิตจากโรคหลอดเลือดสมอง
จํานวน 6.5 ลานคน และมีชี วิตรอดจาก
โรคหลอดเลือดสมองจํานวน 26 ลานคน
ซึ่ งผู ที่ มีชี วิตรอดจากโรคหลอดเลือดสมอง
จํานวนมากไดรับผลกระทบทั้งทางดานสภาพ
รางกาย จิตใจ สังคม รวมถึงความสูญเสีย
ทางดานเศรษฐกิจ โรคหลอดเลือดสมองเปน
สาเหตุการตายสูงเปนอันดับ 1 ในเพศหญิง
และสูงเปนอันดับ 2 ในเพศชาย และพบอัตรา
ตายตอประชากรแสนคนในภาพรวม ป พ.ศ.
2557–2559 เทากบั 38.63, 43.28 และ 43.54
ตามลําดบั สําหรับจังหวัดยโสธร อัตราตายตอ
ประชากรแสนคนในป พ.ศ. 2557–2559 เทากบั
14.69, 14.37 และ 21.56 ตามลําดบั

Stroke Fast Track เปนระบบที่
ชวยแกปญหาการเขาถงึบริการและผูปวยไดรับยา
ละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดดําในเวลา
ที่ กําหนดเปนที่ ยอมรับว ามีประสิทธิภาพ

สามารถชวยลดอัตราตายของผู ปวยลงได
ทัง้นีข้ึ้นอยูกบับริบทและการปรับปรุงระบบงาน
อยางสมํ่าเสมอภายใตบริบทในแตละแหง
โรงพยาบาลยโสธรได เร่ิ มมีการดําเนินงาน
Stroke Fast Track ในป 2556 โดยจดัตัง้ Stroke
Corner ทีมี่ประสาทศลัยแพทยเปนผูดแูลระบบ
และมีการพฒันาระบบกนัอยางตอเนือ่ง จนในป
2560 มีการจดัตัง้ Stroke unit การดําเนนิงาน
เพื่อใหไดประสิทธิภาพ จําเปนตองประกอบ
ดวยหลายหนวยงาน หลายสาขาวิชาชพีทีต่อง
เชื่อมโยงประสานการทํางานกันอยางตอเนื่อง
ไรรอยตอ คณะทํางานเครือขายโรคหลอดเลือด
สมองจังหวัดยโสธร ตระหนักถึงความสําคัญ
ดงักลาว จงึไดมีการพฒันาระบบการดแูลผูปวย
Stroke Fast Track ในรูปแบบเครือขาย เพือ่ให
ผู ป วยโรคหลอดเลือดสมองได รับการดูแล
อยางถูกตอง รวดเร็วและปลอดภัยในทุก
กระบวนการดแูล

การศึ กษาคร้ั งนี้ เป นการพั ฒนา
เครือขายการดูแลผูปวย Stroke Fast Track
จังหวัดยโสธร ซึ่ งการรักษาผูปวยเสนเลือด
สมองอุดตนัเฉียบพลันดวยระบบทางดวนพเิศษ
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นอกจากจะมีการใหยาละลายล่ิมเลือดแลวยงัมี
ปจจัยดานอ่ืนๆ ที่สําคัญคือการใหความรูกับ
ประชาชนทัว่ไปใหรีบนําสงโรงพยาบาลโดยเร็ว
ทีสุ่ด การมีเครือขายการนําสงทีร่วดเร็ว มีแบบ
ประเมินการคัดเลือกผูปวยเขาระบบทางดวน
พิเศษ แผนการดูแลผูปวยโรคเสนเลือดสมอง
อุดตันอยางเฉียบพลันในระบบทางดวนพิเศษ
จะทําใหผูปวยสามารถกลับมามีชีวิตปกติหรือ
พิการนอยลงไดในระดับหนึ่ง1 เวลาที่เร่ิมเกิด
อาการกับการรักษาดวยยาละลายล่ิมเลือด
Intravenous Recombinant Tissue
Plasmonogen Activator: rt-PA ตอการ
ฟนตัวทางระบบประสาทและปจจัยที่มีผลตอ
เวลาในการมาโรงพยาบาลของผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะเฉียบพลัน
ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลธรรมศาสตร
เฉลิมพระเกยีรต2ิ

ปจจัยที่มีผลตอผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองมาโรงพยาบาลเร็ว ไดแก ความรูของ
เจาหนาทีส่าธารณสุขในระดบัตางๆ ความรูของ
ผู ปวย ระบบการสงตอที่ รวดเร็วและการมี
ระบบเครื อข ายโรคหลอดเ ลื อดสมอง 3

ผู ป วยหลอดเลือดสมองจะพบปญหาการ
กลืนและการรับประทานอาหารบอยทีสุ่ด มีผล
ตอผูปวย จากการสําลักและภาวะแทรกซอน
จากปอดอักเสบตามมาไดพัฒนาโปรแกรม
สงเสริมการกลืนและพฒันาการกลืนของผูปวย
หลอดเลือดสมอง4 สมาคมเวชศาสตรฟนฟู
แหงประเทศไทย สรุปวา การใหบริการฟนฟู
สมรรถภาพทางการแพทยมีระยะการใหบริการ
ทีต่อเนือ่งตัง้แตระยะเฉียบพลันในขณะทีผู่ปวย
ยังตองไดรับการรักษาโรค (Rehabilitation in
acute phase) โดยมีเปาหมายเพื่อคงระดับ
ความสามารถ และ ปองกันภาวะแทรกซอน
ทีเ่กดิจากโรคหรือเกดิจากการนอนโรงพยาบาล
นาน5

วตัถุประสงคของการศกึษา
1. เพื่อใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ไดรับการดแูลอยางถกูตอง รวดเร็วและปลอดภัย
ในทกุกระบวนการดแูล

2. เพือ่พฒันาเครือขายการดแูลผูปวย
โรคหลอดเลือดในระบบ Stroke Fast Track
ของจงัหวัดยโสธรอยางครบวงจร

วธิดีําเนินการวจัิย
การวิจัยในคร้ั งนี้ เปนการวิจัยเชิ ง

ปฏิบัติการแบบมีสวนรวม มีการใชเคร่ืองมือ
Meta R2R มาพฒันาเชงิระบบใน service plan
สาขาโรคหลอดเลือดสมอง กลุมตัวอยางเปน
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในชวงป 2556 -
2560 คดัเลือกแบบเจาะจง จํานวน 365 ราย

เคร่ืองมอืการวจัิย
แบบคัดกรอง แบบบันทึก Phone

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

วเิคราะหขอมลู
โดยใชสถติเิชงิพรรณนา (Descriptive

Analysis) และการวิเคราะหเชงิเนือ้หา (Content
Analysis)

ขัน้ตอนการดําเนินการ
การพฒันาระบบการดแูลผูปวย Stroke

เพือ่ลดเวลาการเขาถงึยา rt-PA ใน ER
ป 2556 ศึกษาวิจัยเชิงนวัตกรรมเร่ือง

“วงลอตอโอกาส“ เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
เพื่ อวัดประสิทธิผลของนวัตกรรม “วงลอ
ตอโอกาส” ทีป่ระดษิฐข้ึนโดยมีวัตถปุระสงคให
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บคุลากรทีใ่หการดแูลผูปวยใชเปนเคร่ืองควบคมุ
เวลา รวมถงึเปนแนวทางในการทาํกจิกรรมตางๆ
ให ไดอยางถูกตอง ครบถวนและทันเวลา
ทาํใหผูปวยทีเ่ขาเกณฑในการใหยาไมเสียโอกาส
ในการไดยาเนือ่งจากความลาชาของผูปฏิบตังิาน
กลุมที่ศึกษาคือผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ที่ ได รับการรักษาด วยยาละลายล่ิ มเลือด
ในชวงเดือนกรกฎาคมถึงเดอืนธันวาคม 2556
จํานวน 10 ราย เลือกกลุมประชากรแบบเฉพาะ
เจาะจง วิเคราะหขอมูลโดยใชสถติเิชงิพรรณนา
แสดงผลในรูปรอยละและคาเฉล่ีย

ป 2557-2558 งานวิจัยเร่ือง “การปรับ
กระบวนการเพื่อลดเวลาการเขาถึงยาละลาย
ล่ิมเลือดของผู ปวย Stroke” เปนการวิจัย
เชิ งปฏิบัติ การเพื่ อศึ กษาผลของการปรับ
กระบวนการเพื่อลดเวลาการเขาถึงยาละลาย
ล่ิมเลือดของผูปวย Stroke กลุมตัวอยาง คือ
ผู ป วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน
ที่ไดรับยาละลายล่ิมเลือดจํานวน 12 ราย เก็บ
ขอมูล 1 ตุลาคม 2557-31 มีนาคม 2558
วิ เคราะห ข อมู ลโดยใช สถิ ติ เชิ งพรรณนา
ประเมินผลลัพธและประเมินความพงึพอใจของ
ผูปฏิบตัิงานที่มีสวนเกีย่วของ

ป  2559-2560  ทําการศึกษาวิจัย
เชิงปฏิบัติการ (Action Research)

1. เ ร่ื อง ประสิทธิภาพของการใช
Phone Triage “อัมพาต รูเร็ว รอดเร็ว” เปน
การศึกษาเชิงปฏิบัติการ รูปแบบ PAOR มี 4
ระยะของการศึกษา 1 วงรอบของการพัฒนา
กลุมตวัอยางคดัเลือกแบบเจาะจงเปนพยาบาล
วิชาชพี และเจาหนาทีเ่วชกจิฉุกเฉิน จํานวน 12
คน ใชสถิติพรรณนาในรูปแบบของรอยละ
และการวิเคราะหเชงิลึก

2. เร่ืองการพัฒนากระบวนการดูแล
ผูปวยระบบ Stroke Fast Track ระยะกอน
ถึงโรงพยาบาล จังหวัดยโสธร เปนการศึกษา
เชงิปฏิบตักิาร PAOR 1 วงรอบใชสถติพิรรณนา

ในรูปแบบของรอยละและการวิเคราะหเชิงลึก
3. เร่ือง การพัฒนาการสงตอถูกตอง

มองหาจุดนัด ประหยัดเวลา นําพา Stroke
ปลอดภัย เปนการศึกษาเชิงปฏิบัติการ PAOR
1 วงรอบโดยทมีสหสาขาวิชาชีพรวมกนัพฒันา
เชิงระบบ Stroke Fast Track ใชสถิติพรรณนา
ในรูปแบบของรอยละและการวิเคราะหเชิงลึก
รูปแบบ PAOR และมีการศึกษาวิจยัเชงิพฒันา
เปนระยะเวลาตอเนื่ องจากป 2556 -2560
งานวิจัย เร่ือง การลดเวลา Door  to needle
time ในการใหยาละลายล่ิมเลือด (rt-PA)
การศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาทดลอง กลุม
ตัวอยางเปน ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
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) ซึ่งเปนคะแนนที่ใช ประกอบการใหยา
rt-PA และมีความสามารถในการใหยา rt-PA
ได จึงพัฒนาระบบการใหยา rt-PA เพื่อให
ผูปวยได rt-PA ไดทันเวลา และลด Door  to
needle time ลง

ป 2557-2560 วิจัย เร่ือง แนวทาง
การพัฒนาการประเมินผูปวย Stroke Fast
Track ที่ไดรับ rt-PA ใน ICU อายุรกรรม 1
เปนการศึกษาเชิงปฏิบัติการใชสถิติพรรณนา
ในรูปแบบของรอยละกลุมตัวอยางเจาหนาที่
หออภิบาลผูปวยหนักอายุรกรรม เปนการนํา
เนื้อหา ปญหา มาวิเคราะหและหาแนวทาง
เพื่อนําไปสูการปฏิบัติ แบบ PAOR

ป  2560 วิจัยเ ร่ื อง ผลของการใช
แบบประเมินการกลืนเพื่ อปองกันการเกิด
Aspirate Pneumonia ในผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองตีบโรงพยาบาลยโสธร จังหวัดยโสธร
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ป 2559–2560 วิจัยเร่ือง การพัฒนา
ระบบการเยีย่มบานในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะฟนฟู (Subacute Rehabilitation) หรือ
ผูที่ มีปญหาดานการเคล่ือนไหวและเพิ่มการ
เขาถงึบริการกายภาพบาํบดัการวิจยัเชงิปฏิบตักิาร
(Action Research)  ศึกษาในกลุมประชากร
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟนฟูระหวาง
วันที่ 1 ตุลาคม 2559 ถึง 24 มีนาคม 2560
มีภูมิลําเนาหรือพักอาศยัอยูในเขตอําเภอเมือง
ยโสธรเคร่ืองมือทีใ่ชในการเกบ็ขอมูลมีทัง้หมด
4 ชิน้ ไดแก แบบสอบถามขอมูลตามแบบฟอรม
ของโปรแกรม PT soft แบบประเมิน The
Barthel index of activities of daily living
แบบประเมินความพึงพอใจของผูปวย หรือ
ญาติ และแบบประเมินระดับความเขาใจหรือ
ผลการปฏิบัติตนของผูปวยหรือญาติข้ันตอน
และวิธีการ

ป 2560 งานวิจัย เร่ือง การพัฒนา
ระบบฐานขอมูลผูปวย Stroke Fast Track ใน
OneDrive “OneDrive ไรรอยตอ” การศึกษา
นี้ มี วัตถุประสงค เพื่ อพัฒนาโปรแกรมการ
บันทึกผลขอมูลของกระบวนการดูแลผูปวย
ในระบบ Stroke Fast Track ของเครือขาย
โรคหลอดเลือดสมองจั งหวัดยโสธร ใน
โปรแกรม OneDrive เพื่อเปนฐานขอมูลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง

ป 2560-2561 การพัฒนาการตรวจ
การทดสอบทางโลหิตวิทยาในผูปวย Stroke
Fast Track การศึกษานี้ มีวัตถุประสงคเพื่อ
เปรียบเทียบระยะเวลาในกระบวนการตรวจ
วิเคราะหการแข็งตัวของเลือด (PT, aPTT)
กอนและหลังการเปล่ียนวิธีการปนตัวอยาง
เพื่อใหไดผลการตรวจ PT, aPTT ที่ถูกตอง
และรวดเร็วข้ึน โดยทําการศึกษาในผู ปวย
ทุกราย ที่มีอาการของโรคหลอดเลือดสมองตีบ
และ สงตรวจ PT, aPTT จํานวน 38 ราย
ชวงระยะเวลาในการศึกษาระหวางวันที่  1

ธั นวาคม 2560 ถึ ง 30 เมษายน  2561
เปรียบเทียบระยะเวลา การรายงานผลตรวจ
PT, aPTT กอนและหลังการใช เคร่ื องป น
ความเร็วสูง

ผลการวิจัย
ผลการศึกษา พบวา ขอมูลทั่วไปโดย

สวนใหญ เปนเพศชาย อายุ เฉล่ีย 63.4 ป
ประเภทผูปวยสวนใหญเปนผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง (stroke) รอยละ 80.2 ระดับการดแูลของ
care giver ดูแลไดสมํ่าเสมอ รอยละ 84.7
ระดับความพึงพอใจ พอใจมากรอยละ 92.8
ขอมูลการกลับไปทํางานของผู ปวยกลับไป
ทํางานได รอยละ 16.2 และยังทํางานเดิม
รอยละ 83.8 ขอมูล Barthel index Barthel
index 0-4 รอยละ14.4, Barthel index 5-14
รอยละ 25.2 และ Barthel index15-20  รอยละ
60.4 ระดับความเขาใจหรือผลการปฏิบัติกอน
ใหคําแนะนํา มีความรูระดับปานกลางรอยละ
63.0 หลังใหคําแนะนําความรู อยู ในระดับ
มีความรู มากรอยละ 64.9

1. การคัดกรองผูปวย Stroke Fast
Track  จากการประเมินสมรรถนะความรูและ
จากการเคร่ืองบันทึกเสียงในระบบโทรศัพท
การรับแจงเหตุ เร่ืองการคัดกรองผูปวย Stroke
Fast Track ของศูนยรับแจงเหตุและส่ังการ
ทางหมายเลข 1669 เจาหนาที่มีความรูเพิ่ม
มากข้ึนกอนพัฒนารอยละ 58.33  หลังพัฒนา
ร อยละ 94.24  และการนําส งโดยระบบ
การแพทยฉุกเฉิน (EMS) กอนพัฒนารอยละ
4.86 หลังพัฒนารอยละ 21.60   ทําใหเพิ่มการ
เขาถึงบริการ Stroke Fast Track ส่ิงที่ควร
พัฒนาเพิ่มเติมคือการใหประชนชนตระหนัก
ถงึความสําคญัในการประเมินอาการของผูปวย
ทีส่งสัยภาวะโรคหลอดเลือดสมองตบีหรืออุดตนั
แลวใหรีบโทรแจงหมายเลข 1669
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2. การใชแนวทางการประเมินทางการ
ดแูลผูปวยแนวทางการคดักรองผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง (Yasothon EMS Stroke Fast Track:
YES) ทําใหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
ที่ เขารวมในการศึกษาทั้งหมดในเขตอําเภอ
ทรายมูลและอําเภอปาติ้วไดเรียนรูและม่ันใจ
แนวปฏิบตัใินการดแูลรักษาผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองสามารถประสานศนูยรับแจงเหตแุละส่ังการ
มีการนําสงโดยการประสานจากโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลผูปวยทัง้ 2 ราย เขาระบบ
Stroke Fast Track และไดยาละลายล่ิมเลือด
จาํหนายจากโรงพยาบาลยโสธร โดยอาการดข้ึีน

แผนภูม ิรอยละของการเขาถึงบริการระบบสงตอผูปวย Stroke Fast Track (นาที)

3. หลังการใชวงลอตอโอกาสในการ
ดูแลผูปวยที่ ได รับการรักษาดวยยาละลาย
ล่ิมเลือดจํานวน 10 ราย เปนเพศชาย 6 ราย
เพศหญงิ 4 ราย  ระยะเวลาทีไ่ดรับการประเมิน
รักษาเบื้องตนเฉล่ีย 2.4 นาที (0-12 นาที)
เวลาทีใ่ชในสงตรวจ CT Brain เฉล่ีย 30 นาที
(20-45 นาท)ี เวลาทีใ่ชในวินิจฉัยตัดสินใหยา
ละลายล่ิมเลือดเฉล่ีย 57.3 นาท ี(35-92 นาท)ี
ระยะเวลาที่ใชในการดูแลถึง Stroke corner
เฉล่ีย 71.9 นาที (45-110 นาท)ี เวลาทีไ่ดรับยา
ละลายล่ิมเลือดเฉล่ีย 88.5 นาท ี(55-115 นาท)ี

ความครบถวนของกิจกรรมการดูแลและการ
สงตรวจที่ จําเปนตามแนวทางรอยละ 100
บุ คลากรมีความพึ งพอใจในการใช วงล อ
รอยละ100 ระยะเวลาเฉล่ีย Door to needle
51.25 นาท ี(38-78) อัตราผูปวยไดรับยาละลาย
ล่ิมเลือดภายในเวลาทีก่ําหนดรอยละ 66.67

4. กอนการใชเคร่ืองปนความเร็วสูง
การตรวจ PT, aPTT ใชเวลา 26 นาที หลังจาก
ใชเคร่ืองปนความเร็วสูงสามารถลดเวลาในการ
ตรวจได  5 นาที  เหลือเพียง 21 นาที  ซึ่ ง
ผลการตรวจที่รวดเร็วนี้สามารถทําใหผูปวย

และโรงพยาบาลชุมชนทีอ่อกบริการการแพทย
ฉุกเฉิน พบผูปวยเขาเกณฑ Stroke Fast Track
แลว นําสงโดยไมผานไปรักษาโรงพยาบาลที่
ปฏิบัติงาน สงผานมายังโรงพยาบาลยโสธร
ส่ิงที่ตองพัฒนา สําหรับชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน
ระดับพื้นฐาน (EMR) ความรูและทักษะใน
การประเมินผูปวย สวนชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน
ระดับระดับสูง (ALS) ควรพัฒนาระบบการ
นําสงบางโรงพยาบาลที่หางไกล หรือความ
ไมพรอมในการผานมา โรงพยาบาลยโสธร
ทําใหนําสงโรงพยาบาลทีใ่กลแตไมเหมาะ
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ไดรับการรักษาอยางทนัทวงที การปรับเปล่ียน
วิธีการปนตัวอยางกอนการตรวจทดสอบการ
แข็งตัวของเลือดสามารถชวยลดระยะเวลา
รอคอย ผลการตรวจลงได ซึ่งผลการตรวจที่
ถกูตองและรวดเร็วจะชวยใหทมีแพทยสามารถ
ประเมินและตัดสินใจในการชวยเหลือผูปวย
ในภาวะวิกฤติไดมีประสิทธิภาพ

5. ผลการใชโปรแกรมการประเมิน
การกลืนใน Stroke unit พบวา มีผูปวยสําลัก
อาหาร 8.1% และเกิด Aspirate Pneumonia
38% ของผูปวยที่สําลัก และ 2 ใน 8 คน On
ET Tube ยายไป ICU อายุรกรรม และเสียชีวิต
1 คน

รายการ กอนการใชโปรแกรม หลังการใชโปรแกรม 

ประชากร(คน) 259 365 

มี Aspiration (คน) 21 10 

รอยละ 8.1 2.7 

เกิด Aspirate Pneumania 8 0 

รอยละ 38.0 0 

ตาย 1 0 

รอยละ 4.7 0 
 จากตาราง พบวา  จากผูปวย 365 คน

มีการสําลักอาหาร 10 คน คิดเปนรอยละ 2.7
เนื่องจากญาติปอนน้ําและอาหารกอนมีการ
ประเมินการกลืน แต ไมพบวาผู ป วยเกิด
Aspirate Pneumonia และไมมีผูปวยตอง On
ET Tube และไมมีผูปวยเสียชวิีต

6. ผลการดําเนินงานแนวทางการ
พัฒนาการประเมินผูปวย Stroke Fast Track
ที่ไดรับ rt-PA ใน ICU อายุรกรรม 1 ทําให
เจาหนาที่มีศักยภาพเพิ่มมากข้ึนในการดูแล
และประเมินผู ป วยโรคหลอดเลื อดสมอง
จํานวนเจาหนาที่ และพยาบาล 11 คน มี
ศักยภาพในการประเมิน NIHSS และมีความ
ม่ันใจในการประเมินมากข้ึน ผูปวยไดรับการ
ประเมินตามแบบประเมินตางๆ ครบ 100%
ความสมบู รณ ของเวชระเบี ยนเพิ่ ม ข้ึ น
มีเพียงเล็กนอยรอยละ 4.08  ที่ยังไมสมบูรณ
แนวทางแกไขเวชระเบยีนทีไ่มสมบูรณเพิ่มการ

ตรวจสอบโดย CM  เปนผู ตรวจสอบกอน
การจาํหนาย

7. ความพึงพอใจในการใชโปรแกรม
จากผู ที่ รั บผิ ดชอบงานในเครื อข ายโรค
หลอดเลือดสมอง พบวาผูใชงานมีความพงึพอใจ
โดยภาพรวม รอยละ 94.29  ซึ่ งแบงเปน
ความพึงพอใจดานความครอบคลุมของขอมูล
รอยละ 97.14 ความสะดวกในการนําเขาขอมูล
รอยละ 85.71 ความสะดวกในการนําขอมูล
มาใช รอยละ 94.29 การรักษาความปลอดภัย
ของขอมูล รอยละ 91.43 ประโยชนทีไ่ดจากฐาน
ขอมูล รอยละ 100 และความสามารถในการ
เชือ่มโยงขอมูล รอยละ 97.14  ซึง่ผลการศกึษา
สรุปวาโปรแกรมนี้ สามารถนําไปใช ไดจริง
สะดวก ปลอดภัย และสามารถเชือ่มโยงขอมูล
ในเครือขายได ซึ่ งไดมีการขยายระบบนี้ ไป
สูเครือขายอ่ืน ๆ  ในระดบัทีสู่งข้ึนไป เชน เครือขาย
ECS & Trauma ระดบัจังหวัด และระดบัเขต
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สรุปผลการศกึษา
ผลศึกษาการดูแลผูปวยของเครือขาย

การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในระบบ
Stroke Fast Track ของเครือขายจงัหวัดยโสธร
มีความครอบคลุม สะดวก ถกูตอง รวดเร็วและ
ไรรอยตอตัง้แตการดแูลในระยะกอนถงึโรงพยาบาล
ทัง้ระบบบริการการแพทยฉุกเฉินและระบบสงตอ
การดูแลระยะฉุกเฉินในหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน
หอผูปวยหนัก และ Stroke unit รวมถึงการ
ดูแลในระยะฟนฟู ทําใหผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองตีบหรืออุดตันเขาถึงระบบ Stroke Fast
Track เพิม่ข้ึนในทกุปจากรอยละ 6.45 จนเปน
รอยละ 33.90 ผูปวยไดรับยา rt-PA ภายใน 60
นาที จากรอยละ 18.18 จนถึงรอยละ 91.89
คาเฉล่ียเวลาในการใหยา rt-PA ลดลงอยาง
ตอเนือ่งจาก 73.54 นาท ีเหลือเพยีง 38.25 นาที
และผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรับการฟนฟู
ภายใน 72 ชั่ วโมง เพิ่ มจากรอยละ 72.69
จนเปนรอยละ 91.57 ในปจจุบัน นอกจากนี้
ยงัมีผลของการดําเนินงานในเชิงคณุภาพ ทีไ่ม
อาจจะวัดคาไดโดยตวัเลขอีกมากมายซึง่กอเกดิ
คุณภาพกับผูปวย ภายใตการทํางานอยางมี
ความสุขของบคุลากร

ระบบเครือขายมีความสําคัญมาก
ในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตบี  ตัง้แต
Pre-hospital สรางความตระหนักกับผูปวย
ระบบ Refer  แบบมีประสิทธิภาพ ระบบ
In-hospital ทีมี่คณุภาพ รวดเร็ว รวมถงึการใหยา
rt-PA ที่รวดเร็ว การฟนฟูหลัง Post-hospital
ตอเนื่องจะทําใหคุณภาพชีวิตผูปวยเปนปกติ
หรือใกลเคยีงของเดมิทีสุ่ด

อภิปรายผล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตบีทําให

เลือดไปเล้ี ยงสมองลดลง การทํางานและ
ส่ังการของระบบประสาทลดลง การกลืนลําบาก
เปนอาการหนึง่ที่พบบอยและเปนสาเหตทุําให

เกิดอาการปอดอักเสบจากการสําลัก ดังนั้น
พยาบาลจึงตระหนักถึงความสําคัญของการ
ประเมินการกลืนและการบริหารกลามเนือ้การกลืน
ซึง่จะประสบความสําเร็จตองอาศยัความรวมมือ
ของสหสาขาวิชาชีพ ความรู  ความเขาใจ
ผลกระทบของภาวะกลืนลําบาก รวมทั้งความ
พรอม ความรู  ความรวมมือของผูปวยและ
ครอบครัวในการรักษาพยาบาลดวย6-7

สมรรถนะของพยาบาลมีสวนสําคัญ
และการประเมินการกลืนในผู ปวยทุกราย
จะกอให เกิดประโยชนกับผู ป วย ลดอัตรา
การตาย  ลดระยะเวลานอนโรงพยาบาลและ
ลดคาใชจ ายในการรักษาลง  ผลจากการ
วางระบบเยี่ยมบานที่มีแบบแผนมากข้ึนทําให
ผูปฏิบัติงานทํางานไดอยางมีระบบ มีข้ันตอน
ที่ชัดเจน ไดผลลัพธจากการทํางาน และการ
เขาถงึบริการกายภาพบําบดัทีม่ากข้ึน7

ผลการดํา เนิ นงาน แน วทางก าร
พัฒนาการประเมินผูปวย Stroke Fast Track
ที่ ได รับ rt-PA ใน ICU อายุรกรรม ทําให
เจาหนาที่มีศักยภาพเพิ่มมากข้ึนในการดูแล
และประเมินผู ป วยโรคหลอดเลื อดสมอง
พยาบาลมีศักยภาพในการประเมิน NIHSS
และมีความม่ั นใจในการประเมิ นมากข้ึ น
ผูปวยไดรับการประเมินตามแบบประเมินตางๆ
ครบความสมบูรณของเวชระเบียนเพิ่ มข้ึน
แนวทางแกไขเวชระเบียนที่ไมสมบูรณคือเพิ่ม
การตรวจสอบโดย CM เปนผูตรวจสอบกอน
การจําหนาย8  ผูปวยที่ Refer โดยเขาระบบ
การดู แลผู ป วยโรคหลอดเลื อดสมองตี บ
หรืออุดตนัในการสงตอระบบ Stroke Fast Track
ไดรวดเร็วและปฏิบตัไิดงาย จากขอมูลการนําสง
โดยระบบ refer ทัง้โรงพยาบาลชมุชนในจงัหวัด
ยโสธร กอนการพัฒนาและหลังการพัฒนา
นอกจากลดระยะเวลาการเขาถึงแลวยังสราง
ความเขาใจให ผู ปฏิบัติตั้ งแต โรงพยาบาล
ชุ มชุ นในการดู แลผู ป วยโรคหลอดเลื อด
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ในการใหยาละลายล่ิมเลือด9
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การออกแบบสิง่แวดลอมทางการเรียนรูบนฐานคิดการเรียนรู
เพือ่การเปลีย่นแปลงตอการพฒันางานประจาํดวยวิจยัประเภท

Meta R2R สาํหรับบคุลากรทางดานสขุภาพ จงัหวัดยโสธร
Designing a Learning Environment based on Transformative

Learning for Meta R2R Healthcare Researchers in
 Yasothon Province

*พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  กลุมงานวิจัยและพัฒนาทางการพยาบาล
Of Job developers with research, Yasothon Province

บทคัดยอ
การพฒันางานประจําและบคุลากรมีความสําคญั โดยเฉพาะการสงเสริมใหบคุลากรมีทกัษะ

การคดิวิเคราะหในการแกไขปญหาพฒันางานประจํา การคดิเชือ่มโยงอยางเปนระบบบนฐานขอมูล
จริงที่ เกิดข้ึนในโลกความเปนจริง ที่มีการเปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลาโดยมีความสอดคลองกับ
เปาหมายการเรียนรูในศตวรรษที ่21 การนําเคร่ืองมือ R2R มาใชเปนเร่ืองสําคญัเพราะเปนเคร่ืองมือ
หนึง่ทีส่งเสริมใหบคุคลเกดิการคดิและแกไขปญหาทีเ่ปนระบบ

จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา พบวา การจัดการอบรมพัฒนาบุคลากร
สุขภาพในเร่ืองนีย้งัมีนอย สวนใหญเปนการเนนสอนบรรยายเนือ้หาวิธวิีจยั (Research Methodology)
ทีเ่ปนการบอกความรูมากกวาการสงเสริมใหเกดิการสรางความรูดวยตนเอง จดัวาเปนชองวางการเรียนรู
จงึเปนทีม่าของการศกึษาคร้ังนี้

การวิจยันีเ้ปนการวิจยัเชงิปฏิบตักิาร มีวัตถปุระสงคเพือ่ประเมินผลการออกแบบส่ิงแวดลอม
ทางการเรียนรูตอการพัฒนางานประจําดวยวิจัย (Routine to Research) โดยลงมือปฏิบัติ
การทําวิจัยประเภท Meta R2R ภายใตสถานการณจริงที่สะทอนความรวมมือของทีมบุคลากร
ทางดานสุขภาพในแตละองคกร และมีความสอดคลองกับปญหาระบบสุขภาพ ความตองการ
และการพัฒนางานในพื้นที่ เก็บรวบรวมขอมูลในกลุมตัวอยางเปนบุคลกรทางดานสุขภาพจาก 5
หนวยงาน จํานวน 40 คน เกบ็ขอมูลเดอืนตลุาคม 2561 - เมษายน 2562 ทําการประเมินผลการเรียนรู
เพื่อการเปล่ียนแปลง 3 วิธีการ คือ 1) การนําเสนอผลงานวิจัยผานการแลกเปล่ียนเรียนรู  2)
ประเมินรายงานการวิจัยตามเกณฑ R2R ประเทศไทย 3) การสะทอนคิดและการถอดบทเรียน
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถติเิชงิพรรณนารอยละและวิเคราะหเนือ้หาในสวนขอมูลเชงิคณุภาพ

ผลการศกึษาพบวา การเรียนรูของนกัพฒันางานโดยการจดัทําผลงานวิจยั Meta R2R 5 เร่ือง
พบวา อยูในระดบัดเีดนจํานวน 2 ผลงาน และในระดบัด ี3 ผลงาน โดยภาพรวมนกัพฒันางานสามารถ
จัดทําผลงานวิจัย Meta R2R ภายใตสถานการณจริงที่สะทอนความรวมมือของทีมสุขภาพได
ทกุผลงานมีกระบวนการสรางผลงานวิจยัอยูในระดบัด ีรอยละ 100(5) การเปล่ียนแปลงทีเ่กดิข้ึน

Nipaporn Lakornwong นภิาพร ลครวงศ*
Yasothon Hospital โรงพยาบาลยโสธร
Yasothon Province จงัหวัดยโสธร



ปท่ี 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

 ตอผูปวย/ผูปฏิบตังิาน/หนวยงาน/องคกรอยูในระดบัด ีรอยละ 20(1) อยูในระดบัปานกลาง รอยละ 40(2)
และระดับนอย รอยละ 40(2) ระดับการนําไปใชประโยชนสวนใหญอยูในระดับดี รอยละ 60(3)
รองลงมาอยูในระดบัปานกลาง รอยละ 40(2) สวนใหญผลงานมีความริเร่ิมสรางสรรค รอยละ 80(4)
และมีความสอดคลองกับความตองการทางดานสุขภาพ (Health Need) นโยบายและวิถีการ
พฒันางานในพืน้ที ่ขอเสนอแนะควรใหมีการพฒันาบคุลากรทางดานสุขภาพใหเกิดการสรางความรู
ผานการพฒันางานประจําดวย Meta R2R จดัเปนการเรียนรูเพือ่การเปล่ียนแปลงภายในตวับคุคลคดิ
แกปญหาอยางเปนระบบทีมี่มุมมองตอการพฒันานําไปสูการเปล่ียนแปลงในงาน
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บทนํา
การขับเคล่ือนงานระบบสุขภาพเพื่อ

ใหสอดรับกบัความตองการทางดานสุขภาพของ
พื้นที่ (Health Needs) และชองวางที่เกิดข้ึน
ระหวางนโยบายการขับเคล่ือนระบบสุขภาพ
และสภาพความเปนจริงของการทํางานการ
เชือ่มตอระหวางภาคสวนบริการสุขภาพ จงึเปน
เร่ืองสําคัญที่สามารถตอบสนองระบบบริการ
สุขภาพดังกลาว ในสังคมที่ เปนพลวัตมีการ
เปล่ียนแปลงอยูเสมอ เปนประเด็นที่ไมอาจ
มองขาม เนื่องจากการพัฒนางานประจําดาน
สุขภาพทีมี่การรับรองคณุภาพเปนปจจยัสําคญั
อยางหนึ่งที่นําไปสูการพัฒนาดานสุขภาพที่
ประกอบดวยความรู  ความเขาใจงานและ
สามารถใหบริการแกผูรับบริการดวยหัวใจแหง
ความเปนมนุษยสอดคลองกับความตองการ
ดานสุขภาพไดอยางแทจริง การพัฒนาคน
ทํางานประจําใหมีความพรอมในการรับมือ
การเปล่ียนแปลงของสังคมทีเ่กดิข้ึนตลอดเวลา
ซึ่งจําเปนตองอาศัยการฝกฝนโดยการลงมือ
ปฏิบตัดิวยตวับคุคลนัน้เอง1 เพือ่ใหมีการพฒันา
ดานสุขภาพทีส่ามารถรองรับแนวคดิของการบริการ
สุขภาพทีไ่ดมาตรฐาน ทีใ่หความสําคญักบัการ
ดูแลสุขภาพแบบองครวม (Holistic Care)
ซึ่ งเปนการดูแลคนโดยครอบคลุมรอบดาน
ไมใชการดูแลเฉพาะโรค มีความตอเนื่องของ
การดแูล (Continuity of care) รวมไปถงึการดแูล
แบบครอบคลุมผสมผสาน (Complementary
therapy) ทัง้การรักษาพยาบาล การปองกนัโรค
การสงเสริมสุขภาพและการฟนฟสูภาพ2

การพัฒนางานประจําและบุคลากร
จึงมีความสําคัญ โดยมีความสอดคลองกับ
เปาหมายการเรียนรูในศตวรรษที่ 21 เพื่อให
บุคลากรมีทักษะการคิดวิเคราะหในการแกไข
ปญหา การคดิเชือ่มโยงอยางเปนระบบบนฐาน
ข อมูลจริ งที่ เกิ ดข้ึ นในโลกความเป นจริ ง
โดยเฉพาะอยางยิ่งพบวามีการศึกษาในเร่ือง

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
การเปล่ียนแปลงจากกระบวนการดานในสูการ
พฒันาภายนอกในแวดวงสาขาอ่ืนมีการทาํเปน
จํานวนมาก ในขณะเดียวกันกลับพบวาการ
ศึกษาโดยการนําแนวคดินี้มาใชในการพัฒนา
บคุคลทางดานสุขภาพยงัมีนอยมาก3 จากการ
ศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวา
การจั ดการอบรมพัฒนาบุคลากรสุขภาพ
โดยใชฐานคิดในเร่ืองนี้ยังมีนอย สวนใหญ
เป นการเน นสอนบรรยายเนื้ อหาวิธี วิ จั ย
(Research Methodology) ที่ เปนการบอก
ความรูมากกวาการสงเสริมใหเกิดการสราง
ความรูดวยตนเอง จดัวาเปนชองวางการเรียนรู
จงึเปนทีม่าของการศกึษาคร้ังนี้

ดังนัน้ เพื่อใหเกิดการพัฒนาบคุลากร
ทางดานสุขภาพใหเปนบุคคลที่ มีคุณภาพ
ใชกระบวนการทางปญญาโดยผานทักษะ
ทางการวิจัย สามารถนําเคร่ื องมือ R2R
มาใชในการพัฒนางาน เพื่อสอดรับกับความ
ตองการสุขภาพในพื้นที่  (Health Needs)
นโยบาย และปญหาอุปสรรคตางๆ ได และ
เพื่อใหเกิดการครอบคลุมในการแกไขปญหา
เชิงระบบ ครอบคลุมในหลายมิติ เกิดสายธาร
การพัฒนา การศึกษาคร้ังนี้จึงใชเคร่ืองมือ
พฒันางานประจําดวยวิจยัแบบประเภท Meta
R2R โดยนําแนวคิดเร่ื อง การออกแบบ
ส่ิงแวดลอมทางการเรียนรู  (Designing a
Learning Environment) บนฐานคดิการเรียนรู
เพื่ อการเปล่ี ยนแปลง (Transformative
Learning) ในศตวรรษที่  214 มาใชสําหรับ
บุคลากรทางดานสุขภาพจังหวัดยโสธร ซึ่ ง
เคร่ืองมือ R2R ประเภท Meta R2R นีเ้ปนการทํา
R2R ตัง้แตจาํนวน 2  เร่ืองข้ึนไป ทีมุ่งแกไขปญหา
ที่ เปน Issue-based หรือ Area-based
โดยมีนกัวิจยัหลักสวนหนึง่อยูในทมีหรือเกีย่วของ
กบัผลงานวิจยั R2R ยอยแตละเร่ือง โดย Meta
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วตัถุประสงคการวจัิย
       เพือ่ประเมินผลการออกแบบส่ิงแวดลอม
ทางการเรียนรูบนฐานคิดการเรียนรู เพื่อการ
เปล่ียนแปลงตอการพัฒนางานประจําดวย
วิจัยประเภท Meta R2R สําหรับบุคลากร
ทางดานสุขภาพ จงัหวัดยโสธร

วธิกีารศกึษาวจัิย
เปนวิจัยเชิ งปฏิบัติการ (Action

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

เพื่อประเมินผลการออกแบบส่ิงแวดลอมทาง
การเรี ยนรู บนฐานคิดการเรี ยนรู เพื่ อการ
เปล่ียนแปลงตอการพัฒนางานประจําดวย
วิจัยประเภท Meta R2R สําหรับบุคลากร
ทางดานสุขภาพ จังหวัดยโสธร วิธีการคือ

การทํางานทีเ่ปนการสะทอนผลการปฏิบัตงิาน
ที่ เปนวงจร (Spiral of Self-Reflection)
มีการออกแบบการจัดการเรียนรู ที่ เ รียกวา
ส่ิ งแวดลอมทางการเรียนรู ที่ สนับสนุนและ
กระตุนใหบคุลากรสุขภาพสามารถนําเคร่ืองมือ
R2R มาพัฒนางานประจําไดภายใตฐานคิด
การเรียนรูเพือ่การเปล่ียนแปลง โดยเร่ิมทีข้ั่นตอน
การวางแผน (Planning) ข้ันปฏิบตักิาร (Acting)
ข้ันสังเกตการณและบันทึกผล (Observing)
และข้ันสะทอนผลการปฏิบัติ (Reflecting)
มีอาสาสมัครเปนบุคลากรสุขภาพ จาก 5
หนวยงาน จํานวน 40 คน คดัเลือกแบบเจาะจง
(Purposive Sampling) ที่ มีความสมัครใจ
และเก็บขอมูลเดือนตุลาคม 2561-เมษายน
2562 ใชเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูล
จากแบบประเมินรายงานการวิจัยตามเกณฑ
R2R ประเทศไทย การสะทอนคดิและการถอด
บทเรียน โดยใชสถิติ เชิ งพรรณนารอยละ
และวิเคราะหเนื้อหาในสวนขอมูลเชิงคุณภาพ
การดําเนนิการวิจยั แบงเปน 3 ระยะ

ระยะท่ี  1 ระยะเตรียมการวิ จัย
โดยการจัดกระบวนการแลกเปล่ี ยนเรียนรู
(Share & Learning) รวมกบัการทําสะทอนคดิ
(Reflective Learning) คนหาปญหาวิเคราะห
ศึกษาบริบท สภาพปญหาและสถานการณ
กําหนดปญหา ประเมินความตองการ จดัลําดบั
ความสําคญัแลวทบทวนหลักฐานเชงิประจกัษ

ระยะท่ี  2 ระยะดําเนินการวิจัย
ออกแบบส่ิงแวดลอมทางการเรียนรูบนฐานคิด
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 ใหสามารถกาํหนด
เปาหมาย วางแผนพฒันางาน ปรับเปลีย่น
ไดอยางเหมาะสม ซึ่งลวนเปนทักษะในการ
เรียนรูและดําเนินชวิีตข้ันสูง (ตามแนวคดิ ของ
Bloom’s Taxanomy) มี 3 องคประกอบ ไดแก

R2R นี้ เปนการสะทอนให เห็นถึงการแกไข
ปญหาหนางานแบบรอบดานอยางเปนระบบ
และมีความตอเนื่อง โดยนักพฒันางานประจํา
นั้นเปนคนทําวิจัย (ผูวิจัยเปนทีมเดิม/คนเดิม)
เปนการทํางานวิจยัเล็กๆ ทีแ่กไขปญหาทลีะจดุ
เม่ือผลรวมของเนือ้ในวิจยั R2R ทัง้หมดจะชวย
ทําใหเกิดสายธารแหงคุณภาพในการทํางาน
Issue หรือประเด็นนั้นๆ การศึกษานี้ไดมีการ
วางแผนทํา Meta R2R โดยใชปญหาหรือ GAP
ทีเ่กดิการจากทาํงานขับเคล่ือนระบบสุขภาพตาม
Policy (นโยบายของหนวยงาน) มาวิเคราะห
ปญหาตามพื้นที่ และนําไปสูการวางแผนและ
ออกแบบการนําเคร่ืองมือ R2R มาใชแกไขและ
พัฒนาอยางเปนระบบในเครือขายยอยแตละ
อําเภอ คอนขางเห็นภาพชัดเจน ออกแบบ
การวิจัยไดงายมีเปาหมาย ทําใหคนทํางาน
ไมเหนือ่ยเกนิไป ทํา R2R แบบไมตองแยกสวน
ออกจาก Policy พฒันางานคร้ังเดยีวตอบโจทย
ปญหาไดทั้ ง Service Plan, HA และงาน
คณุภาพตามการประเมินตางๆ
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1) สรางพืน้ทีป่ลอดภัยใหเกดิข้ึนในการ
เรียนรู (Safe Zone) พื้นที่ปลอดภัยคือ พื้นที่
ที่แตละบุคคลจะรู สึกดีที่จะอยูรวมกัน รู สึก
ไดรับการยอมรับในการเปนตวัตนของแตละคน
มีความเสมอภาคในการแสดงความคิดเห็น
เนนการฟงดวยใจ (Deep Listening)  มีการ
ปฏิบัติตอกันอยางไมตัดสิน ยอมรับในความ
แตกตางหลากหลายทัง้ทางความคดิและตวัตน
สามารถแลกเปล่ียนความคิดไดอยางอิสระเสรี
ซึ่งจะตองมีการปฏิบัติใหเห็นผานการจัดการ
เรียนรูตลอดเวลา เพื่อใหตัวผูนํากระบวนการ
(Facilitator) และกิจกรรมที่ไดทํา ไดเห็น เปน
ตวัอยางใหไดเขาใจยอมรับและปฏิบตัติามในทีสุ่ด

2) การใหความสําคญักบัประสบการณ
(Experiential learning) คอื การสรางการเรียนรู
เร่ืองตางๆ ผานกจิกรรมทีไ่ดลงมือทํา ไดเหน็จริง
สถานทีจ่ริง คนจริงๆ ฯลฯ (ทีไ่มใชแคตวัหนงัสือ
ในหนงัสือ) นอกจากนีย้ังรวมไปถงึการใหความ
สําคัญกับประสบการณเกาที่แตละคนสะสม
มากอนทีจ่ะมาเรียนรูรวมกนั สามารถทําไดดวย
การเปดใหมีการพูดคุยหรือเชื่อมโยงส่ิงที่ ได
เรียนรูใหมกับประสบการณเกาของแตละคน
ใหมากข้ึน

3) การเปดพื้นที่ ให มีการพูดคุยกัน
มากข้ึน (Dialogue) สรางหองเรียนใหมีการพดู
คุย แลกเปล่ียน แสดงความคิดเห็นระหวาง
บุคคลใหมากข้ึน มีการโยนคําถามที่กระตุน
ความคิดที่แตกตาง อยางนอยดวยการสราง
วงพูดคุยเพื่อนําเขาสูกิจกรรม และวงพูดคุย
เพื่ อถอดบทเ รี ยนภายหลั งจากที่ ได ทํา
กจิกรรมไปแลว

ทัง้สามองคประกอบดงักลาว ขางตน ได
นํามาใชในกระบวนการปฏิบตักิารวิจยัดงันี ้คอื

ข้ั นตอนการวางแผน (Plan) การ
วางแผนพฒันางาน ออกแบบการพฒันารวมกนั
โดยทมีผูวิจยัแตละทมี ประกอบดวยทัง้หมด 5
ทมี จํานวน 40 คน ไดแก 1)หอผูปวยวิกฤตเดก็

โรงพยาบาลยโสธร 2)โรงพยาบาลปาติ้ ว
3)สํานั กงานสาธารณสุ ขอําเภอทรายมู ล
4)โรงพยาบาลกุดชุม 5)โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยพุราชเลิงนกทา

ข้ันตอนการปฏิบัติการ (Action) โดย
ประยุกตตามกรอบแนวคิดของกระบวนการใช
ผลงานวิจัยของไอโอวา6 จาก 8 ข้ันตอนเลือก
มาใช 3 ข้ันตอน ดงันี้

ข้ันตอนที ่1 กาํหนดประเดน็ปญหาและ
วิเคราะหสาเหตุของปญหา ซึ่งไดจากแหลง
ขอมูล 2 แหลง คือ จากประสบการณการ
ปฏิบัติงาน และจากการทบทวนวรรณกรรม
ทีเ่กีย่วของ

ข้ันตอนที ่2 พจิารณาปญหาทีเ่ปนความ
ตองการขององคกร

ข้ั นตอนที่  3 สืบคนงานวิจัยและ
หลักฐานเชงิประจกัษทีเ่กีย่วของจากฐานขอมูล
CINAHL, PubMed, ThaiLIS, Science direct
และ ThaiJO นํามาคัดเลือกเฉพาะงานวิจัย
ทีเ่กีย่วของหรือสอดคลองกบัประเดน็ทีศ่กึษา

จากนั้นใหนักวิจัยแตละทีม ออกแบบ
การวิจัยเพื่อใหสอดคลองกบัปญหาและบริบท
ในพืน้ที ่ไดงานวิจยั Meta R2R จํานวน 5 เร่ือง
และแตละเร่ืองมีผลงาน R2R  จํานวนแตกตาง
กันข้ึนอยูการทําการวิเคราะหปญหา (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
ของแตละทีม เพื่อสะทอนผลการพัฒนาแลว
ปรับปรุงแกไขวงรอบตอไป

ข้ั นตอนการสะทอนผลการปฏิบัติ
(Reflection) เปนการวิ เคราะหผลการ
ดําเนินการโดยประเมินผลงาน Meta R2R
ผานกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู Share &
Learning รวมกบัการทาํสะทอนคดิ (Reflective
Learning)
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ระยะท่ี 3 สรุปและประเมนิผลการ
วิจัย (Evaluation) สรุปและติดตามประเมิน
การลงมือปฏิบัติการทําวิจัยรวมกับการถอด
บทเรียน โดยใชแบบประเมินรายงานการวิจัย
ตามเกณฑ R2R ประเทศไทย
การพทัิกษสทิธกิลุมตวัอยาง

วิจยัเร่ืองนีน้กัวิจยัไดประชมุชีแ้จงและ
ผลการวิจัย
1. ขอมูลเกี่ยวกับผลการวิจัย

ช่ือผลงาน Meta R2R จํานวน
ผลงาน
R2R

การเผยแพรและ
การนําไปใชประโยชน

การพฒันากระบวนการพยาบาลอยางเปนระบบดวย
กลไกมิ ติ ทางคุ ณภาพต อความปลอดภั ยและ
การเข าถึ งระบบบริการของผู ป วย NICU
โรงพยาบาลยโสธร
บูรณาการการดูแลผูปวย Stroke แบบผสมผสาน
และชุมชนมีสวนรวม โรงพยาบาลกุดชุม
การใชกลไก พชอ.จัดการสนับสนุนการจัดบริการ
สุขภาพตอการขับเคล่ือนการดูแลผูปวยเบาหวาน
อําเภอ ทรายมูล
การพฒันาการดูแลตอเนือ่งแบบบรูณาการเครือขาย
บริการสุขภาพอําเภอเลิงนกทา
การพั ฒนาคุณภาพการดู แลผู ป วยติ ดเช้ื อใน
กระแสเลือด (Sepsis) โรงพยาบาลปาต้ิว

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

อธิบายวัตถุประสงครายละเอียดความสําคัญ
ของโครงการวิจยั สอบถามความสมัครใจ และ
ยินยอมในการเขารวมวิจัย ซึง่หากผูที่มีสวนได
สวนเสียไมอยากแสดงความคดิเหน็ในประเดน็ใด
ประเดน็หนึง่ การตดัสินใจปฏิเสธแสดงความคดิ
เห็น ถือเปนสิทธิขาดของบุคคลเหลานั้ น
โดยไมมีผลกระทบใดๆ

จากการออกแบบส่ิงแวดลอมทางการ
เรียนรูบนฐานคดิการเรียนรูเพือ่การเปล่ียนแปลง
ตอการพฒันางานประจาํดวยวิจยัประเภท Meta
R2R สําหรับบคุลากรทางดานสุขภาพ จังหวัด
ยโสธร มีผลงาน Meta R2R จํานวน 5 เร่ือง
และมีผลงาน R2R จํานวน 40 เร่ือง ผลการ
วิจยัแตละเร่ืองในงาน Meta R2R  สะทอนใหเหน็
กระบวนการพฒันาและแกไขปญหาอยางเปนระบบ
ครอบคลุมปดชองวางที่เกิดข้ึนในการทํางาน
ไดแก

วิจัยเร่ืองที ่ 1 การพฒันากระบวนการ
พยาบาลอยางเปนระบบดวยกลไกมิติทาง
คณุภาพตอความปลอดภัย และการเขาถงึระบบ

บริการของผูปวย NICU โรงพยาบาลยโสธร
เพื่ อศึ กษาผลของการพัฒนากระบวนการ
พยาบาลอยางเปนระบบดวยกลไกมิติทาง
คณุภาพตอความปลอดภัย และการเขาถงึระบบ
บริการของผูปวย NICU โรงพยาบาลยโสธร
ระเบยีบวิธวิีจยักลุม ตวัอยางเปนผูปวย NICU มี
R2R 9 เร่ือง (1) การพฒันาระบบการทบทวน 12
กิจกรรมโดย Monitoring NICU TEAM
(2)การบริหารความเส่ียงอยางเปนระบบตอ
การปองกนัการเกดิอุบตักิารณอันไมพงึประสงค
ใน NICU (3) การ พฒันาระบบ IC for Newborn
Care ตอการ เฝาระวังการติดเชื้ อ 3 กลุม
(4)การเฝาระวังความคลาดเคล่ื อนทางยา
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อย างเปนระบบตอการลดความเส่ี ยงจาก
กิจกรรมทางการพยาบาล (5)การพัฒนาระบบ
การสงตอแบบ Seamless Network ตอการ
เขาถึ งระบบบริการและ ปลอดภัย Crisis
Newborn (6)ผลการสงเสริมพัฒนาการของ
ทารกในระยะวิกฤต (7)ประสิทธภิาพการบริหาร
จัดการเคร่ืองมือทางการแพทยภายใตแนวคิด
LEAN (8)การเยี่ยมบานแบบสหสาขาวิชาชีพ
เชิงรุกตอการลดภาวะเส่ียงตอการเกิดพัฒนา
การลาชาในทารก (9)การพัฒนารูปแบบ Bio-
Psycho-Social-Spiritual ตอการดูแลแบบ
ประคั บประคองของทารกในระยะวิ กฤต
เคร่ืองมือคือแบบบันทึกสถิติที่ ใช Content
Analysis, Descriptive Analysis, Proportion
test

ผลการวิจัย พบวา หลังการพัฒนา
กระบวนการพยาบาลอยางเปนระบบดวยกลไก
มิ ติ ทางคุ ณภาพต อความปลอดภั ยและ
การเข าถึ งระบบบริการของผู ป วย NICU
โรงพยาบาลยโสธรดี ข้ึ นกว าก อนพั ฒนา
โดยเฉพาะในดานการเยี่ยมบาน อัตราการเกิด
IVH grad III-IV และอัตราการเกิด Hearing
impairment (โดยวิธี ABR) อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (P< 0.05)

วิจัยเร่ืองที่ 2 บูรณาการการดแูลผูปวย
Stroke แบบผสมผสานและชุมชนมีสวนรวม
โรงพยาบาลกุดชุม เพือ่ศึกษาคุณภาพการดูแล
ผูปวย Stroke หลังปรับกระบวนการพัฒนา
อยางเปนระบบ ระเบยีบวิธีวิจยัเปนงานวิจัยเชงิ
ปฏิบัตกิาร มีผลงาน R2R เพือ่นําไปสูการศึกษา
13 เร่ือง (1)การพัฒนารูปแบบการคัดกรอง
กลุ มเส่ี ยง Stroke โดยภาคี มีส วนร วม
(2)การพัฒนารูปแบบการสงตอผูปวย Stroke
โรงพยาบาลกุดชุม  (3)การพัฒนาระบบ
คัดกรองผูปวย Stroke ในโรงพยาบาลกุดชุม
(4)การพัฒนาแนวทาง Stroke Fast Track
งานอุ บั ติ เหตุ ฉุ กเฉิ นโรงพยาบาลกุ ดชุ ม

(5)รูปแบบการดูแล เฝาระวังโรคหลอดเลือด
สมองในกลุมผูปวยเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงในโรงพยาบาลกุดชุม (6)ผลของการ
เขาคลินิกศีล 5 รักษาโรคตอการปรับเปล่ียน
พฤตกิรรมการดแูลตนเองของกลุมเส่ียง Stroke
ที่มารับบริการในโรงพยาบาลกุดชุม (7)การ
สงเสริมสุขภาพดวยโปรแกรม DPAC ตอการ
ปรับคา BMI FBS และ BP ในผูปวยโรคเร้ือรัง
ทีมี่ภาวะเส่ียงตอการเกดิ Stroke (8)การพฒันา
รูปแบบโรงเรียนพอแมแบบเขมขนในหญิง
ตั้งครรภที่มีภาวะเส่ียง Stroke (9)การพัฒนา
ระบบการดู แลหญิ งตั้ งครรภที่ มี ความดัน
โลหิตสูงเพื่อปองกันการชักโรงพยาบาลกุดชุม
(10)การพัฒนารูปแบบ training & coaching
ในการดู แลผู ป วย Stroke ก อนจําหน าย
โรงพยาบาลกุดชุม (11)ผลของการนวดทอง
ตออาการทองผูกในผู ปวยโรคหลอดเลือด
สมอง โรงพยาบาลกดุชุม (12)การพฒันาระบบ
ดูแลตอเนื่องผูปวย Stroke  แบบไรรอยตอ
(13) การพัฒนารูปแบบการเยี่ยมบานแบบ
เขมขนในผูปวย Stroke เก็บรวบรวมขอมูล
ตั้ งแต  ตุ ลาคม 2560 – กั นยายน 2561
ในกลุมเส่ียงและผูปวยกลุมตัวอยางคัดเลือก
โดยสุมอยางงาย (Simple Sampling) แบบ
Include, Exclude criteria โดยใชเคร่ืองมือ
Thai CVD Risk แบบประเมินทักษะผูปวย
ผูดแูลแบบประเมินภาวะแทรกซอน แบบบนัทกึ
ติดตามการเยี่ยมใชสถิติเชิงพรรณนารอยละ
และทดสอบคาความแตกตาง Proportion test

ผลการวิจัย พบวา ผูปวยเขาถึงระบบ
บริการไดรอยละ 60.79 ผูปวยมีความปลอดภัย
รอยละ 81.41 และไม เกิดภาวะแทรกซอน
ร อยละ 50.12 ทดสอบค าความแตกต าง
ผลลัพธหลังพัฒนาพบวาดีข้ึนกวากอนพัฒนา
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

วิจัยเร่ื องที่  3 การใช กลไก พชอ.
จัดการสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพตอการ
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ขับเคล่ือนการดูแลผู ปวยเบาหวาน อําเภอ
ทรายมูล เพื่อศึกษาผลการใชกลไกล พชอ.
จัดการสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพตอการ
ขับเคล่ื อนการดูแลผู ป วยเบาหวานอําเภอ
ทรายมูล เปนวิจัยเชิ งปฏิบัติการ (Action
Research) Meta R2R  กลุมตัวอยาง คือ
ผูปวยเบาหวานในเขตพื้นที่ อําเภอทรายมูล
คัดเลือกสุมแบบเจาะจง กระบวนการพัฒนา
งาน 1 วงรอบ 4 ข้ันตอน PAOR ของเคริท เลวิน
(Kurt Lewin) ข้ันวางแผนวิเคราะหปญหา
ในพื้ นที่ ร วมกับการออกแบบรูปแบบของ
กลไกของ พชอ.จดัการสนับสนนุการจัดบริการ
สุ ขภาพตอการขั บเคล่ื อนการดู แลผู ป วย
เบาหวานอําเภอทรายมูล กําหนดประเด็น
ในการพัฒนาได 6 ประเด็น ข้ันปฏิบัติจาก 6
ประเด็นนําไปสู การทํา R2R 6 เร่ื อง คื อ
(1)ชุมชนมีสวนรวมดวยกองทุนผาปาตอการ
สงเสริมสุขภาพผูปวยเบาหวาน (2)ผลการ
พัฒนาระบบ SMBG โดย อสม. ตอการลด
ระดับน้ําตาลในเลือด (3)การจัดกระบวนการ
เรียนรูผลกระทบของภาวะแทรกซอนเบาหวาน
จากบุคคลตัวอยาง (4)งานศพปลอดน้ําหวาน
ผานธรรมนูญตําบลดงมะไฟตอการสงเสริม
สุขภาพผูปวยเบาหวาน (5)ผลการควบคุม
ระดั บน้ํ าตาลในผู ป วยโดยใช เอสเอ็ มไอ
(6)ผูกมิตรเพื่ อนวัยหวานตอการขับเคล่ือน
การดูแลสุขภาพของผู ป วยเบาหวาน cup
ทรายมูล ข้ั นสังเกตผลใชกลไกของ พชอ.
ในการตดิตามและกาํกบัความสําเร็จในการทาํงาน
ข้ันสะทอนขอมูล ประชุมถอดบทเรียนและ
คืนขอมูลใหกับคณะกรรมการ พชอ. และ
เครือขายพืน้ทีส่ถติทิีใ่ชในการวิเคราะหประกอบ
ดวยการวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content Analy-
sis) สถติิเชงิพรรณนา (Descriptive Analysis)

ผลการวิจยั พบวา การใชกลไกล พชอ.
ในการสนับสนุนการขับเคล่ือนการดําเนินงาน
ทําใหผูปวยเบาหวานเขารวมกจิกรรมและไดรับ

การสงเสริมสุขภาพและปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ความครอบคลุมมากยิ่งข้ึน โดยเพิ่มจาก 212
คน เปน 1,229 คน เบาหวานสามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือด โดยการตรวจ HbA1C
เปรียบเทียบ ป 2560-2561 เพิม่ข้ึนจากรอยละ
10.01 เปน 10.81 เม่ื อวิเคราะหคาความ
แตกตางของสัดสวน (Proportion Difference
Test) พบวาแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญ
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
สุขภาพอําเภอเลิงนกทาแบบไรรอยตอเปนการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการในการ พัฒนางานประจํา
ดวยงานวิจัยแบบ Meta R2R ที่ประกอบดวย
งานวิจัยยอยจากหนวยงานที่เกี่ยวของในการ
ดู แลต อเนื่ อง เค รื อข ายบริ การสุ ขภาพ
อ.เลิงนกทา จ.ยโสธร รวม 7 เร่ือง ไดแก

1.บูรณาการการดูแลตอเนื่องภายใน
โรงพยาบาล จํานวน 4 เร่ือง (1)การพัฒนา
ความสมบู รณ ของข อมูลใน HOSxP
โรงพยาบาลสมเด็ จพระยุพราชเลิ งนกทา
(2)ปรับกลวิธี ชี้ ลดการใช แผนรั บภาพซ้ํา
(3)นวัตกรรมเบาะรองสนอง NEED เพื่อลด
อุบัติการณการถายภาพรังสีซ้ํา (4)การพัฒนา
แนวทางการรับบริการสนับสนุนเวชภัณฑ
ที่ไมใชยาในพืน้ที่ตําบลสวาท และ

2.การบู รณาการรวมกับเครือขาย
สุขภาพอําเภอ จํานวน 3 เร่ือง (1)การพัฒนา
รูปแบบการสนับสนุนเวชภัณฑที่ ไม ใชยา
ในพืน้ที ่อ.เลิงนกทา (2)การพฒันากระบวนการ
ส ง เ ส ริ มก ารใ ช ย าอย างสมเ ห ตุ ผลใ น
โรงพยาบาลสมเด็ จพระยุพราชเลิ งนกทา
และเครือขาย สาธารณสุข (3)การพัฒนาระบบ
การเข าถึ งบริการทําขาเที ยมในเขตพื้ นที่
จ.ยโสธร
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ผลการวิจัย พบวา จากการสังเคราะห
งานวิจัยทั้ง 7 เร่ือง พบวา การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพในเครือขายตอบโจทยแผนพฒันา
ระบบบริการสุขภาพ ดังนี้  1.ลดอัตราปวย
การลดอุบัติการณการถายภาพรังสีซ้ําของ
กลุมงานรังสีวิทยาและการสงเสริมการใชยา
อยางสมเหตสุมผลในโรงพยาบาล และ รพ.สต.
ชวยปองกนัอันตรายทีอ่าจกอใหเกดิการเจบ็ปวย
ในระยะยาว 2. ลดความแออัด เม่ือโรงพยาบาล
ชุมชนและ รพ.สต. เครือข ายมีมาตรฐาน
การตรวจวินิจฉัยรักษาที่ ใกล เคียงกัน เชน
การลดการใช ยาปฏิชี วนะใน 3 กลุ มโรค
สามารถรับการรักษา ณ รพ.สต. ใกลบาน และ
Intermediate Care ดานศัลยกรรมมีการ
บูรณาการการดูแลตอเนื่องแผลเร้ือรังรวมกับ
เครือขาย รพ.สต. สามารถจําหนายผูปวยไป
ทําแผลตอที่ รพ.สต. ใกลบานได  3. ลดระยะ
เวลารอคอย การเพิ่มโอกาสการเขาถึงบริการ
การทําขาเทียมใหกับผูพิการขาขาด ผูพิการ
สามารถรับบริการใกลบาน ไมตองรอคิวนาน
มีการติดตามผลหลังไดรับขาเทียม

วิจัยเร่ืองที่ 5 การพัฒนาคุณภาพการ
ดูแลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis)
โรงพยาบาลปาติ้ว เพือ่ศึกษาคณุภาพการดูแล
ผู ป วยติ ดเชื้ อในกระแสเลื อดหลั งปรั บ
กระบวนการพฒันาอยางเปนระบบ ระเบียบวิธี
การวิจั ยเปนการศึ กษา Meta R2R เพื่ อ
สังเคราะห  กระบวนการดําเนินงานในการ
พัฒนาคุณภาพการดู แลผู ป วยติดเชื้ อใน
กระแสเลือดทีด่าํเนนิการ ระหวางป 2560-2561
ของโรงพยาบาลปาติว้ ซึง่มีผลงาน R2R เพือ่นํา
ไปสูการศึกษา 5 เร่ือง ไดแก (1) การพัฒนา
Sepsis Bundle Guide Line ตอการเขาถึง
การวินจิฉัย และไดรับการรักษาตามมาตรฐาน
(2) Monitoring System ตอการเฝาระวัง
กลุมเส่ียงในการเกิดติดเชื้ อในกระแสเลือด
(3)การประยุกตใช  Trigger tools รวมกับ

การคนหาวินิจฉัยและการรักษาผูปวยติดเชื้อ
ในกระแสเลือด (Sepsis) (4) Patiu Alert
Sepsis ตอการคัดกรองผูปวยผูปวยติดเชื้อ
ในกระแส เลือดและ (5)การพัฒนา
Intermediate Care ตอ คณุภาพการดแูลผูปวย
ติดเชื้อในกระแส เลือดเคร่ืองมือที่ใชประกอบ
ด วยการวิ เคราะห  เชิ งเนื้ อหา (Content
Analysis) สถิติเชิง พรรณนา (Descriptive
Analysis) และทดสอบ คาความแตกตาง
(Proportion difference test)

ผลการวิจยั พบวา ผูปวยทีไ่ดรับบริการ
วินจิฉัย Sepsis ภายใน 1 ชัง่โมงเพิม่ข้ึนสองเทา
จากรอยละ 41.1 เปน 86.56 สง H/C กอนไดรับ
ยาปฏิชีวนะจากรอยละ 58.8 เปน 88.05
ไดรับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง จากรอยละ
58.3 เปน 98.50 รอยละการใหสารน้ําทดแทน
3 ลิตรหรือ 1.5 ลิตร จากรอยละ 15.0 เปน
41.37 มีกระบวนการพัฒนางานอยางเปน
ระบบ มีนวัตกรรมที่ใชในการคนหาผูปวยได
รวดเร็ว (early detection) โดยใช Patiu Alert
Sepsis มีแนวทางการดแูลรักษาเบือ้งตน (early
resuscitation) การวินิจฉัยที่รวดเร็ว โดยทํา
เปนรูปแบบมาตรฐาน checklist เน น
การปฏิบัติงานใหครบ (sepsis bundles) และ
จัดทําแนวทางการสงตอที่ทันเวลา เขาระบบ
sepsis fast track  มีการเฝาระวังอาการทรุด
ลงอาการเปล่ียนแปลงโดยใช SOS score หรือ
Early warning signs และมีการตดิตามอาการ
ตามแนวทางอยาง ทันทวงที ทดสอบคาความ
แตกตางผลลัพธ หลังพัฒนา พบวา ดีข้ึนกวา
กอนพัฒนาอยาง มีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ
.05 (Z = 6.690, P = 0.00)

2. ประเมินรายงานการวิจั ยตาม
เกณฑ R2R ประเทศไทย

จากการประเมินผลงานการวิจัยโดย
ใช เกณฑตาม R2R ประเทศไทย พบว า
ทุกผลงานมีกระบวนการ สรางผลงานวิจัยอยู
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ในระดับดีรอยละ 100(5) การเปล่ียนแปลง
ที่ เกิดข้ึนตอผูปวย/ผูปฏิบัติงาน/หนวยงาน/
องคกรอยูในระดับดีรอยละ 20(1) อยูในระดับ
ปานกลางรอยละ 40(2) และระดับนอยรอยละ

ตารางแสดงการประเมนิผลงานวจัิย ประเภท Meta R2R โดยใชเกณฑตาม R2R ประเทศไทย
เกณฑที่ใชในการประเมิน ระดับนอยที่สุด ต่ํากวารอยละ 20 ระดับนอย รอยละ 21 - 40

ระดบัปานกลาง รอยละ 41 - 60 ระดบัด ีรอยละ 61 - 80 ระดบัมากทีสุ่ด มากกวารอยละ 80

3. ประเมินการเรียนรูสูการเปล่ียนแปลง
(Transformative Learning)

ประเมินการเรียนรูสูการเปล่ียนแปลง
พบวา สวนใหญทีร่ะดบัการเปล่ียนแปลงอยูใน
ข้ันวิ เคราะหได  รอยละ 20(50) รองลงมา
อยูในระดบัเปล่ียนวิธกีารเรียนรูของตน รอยละ
12(30) และ ระดบัการนําไปใช 8(20) ตามลําดบั
สะทอนใหเหน็วาทกุคนทีผ่านกระบวนการเรียนรู
สามารถเปล่ียนแปลงภายในตนได แตแตกตาง
กันไปตามประสบการณ เดิ มและฐานการ
เรียนรูเดมิของแตละบคุคล

4. ลักษณะประชากรทัว่ไป (Meta R2R
และบคุลากรทีร่วมการวิจยั)

อาสาสมัครเปนบคุลากรสุขภาพจาก 5
หนวยงาน จํานวน 40 คน ไดแก (1)หอผูปวย
วิกฤตเด็ก โรงพยาบาลยโสธร (2)โรงพยาบาล
ปาติว้ (3)สํานกังานสาธารณสุขอําเภอทรายมูล
(4)โรงพยาบาลกุดชุม และ (5)โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชเลิงนกทา สวนใหญเปน
เพศหญงิรอยละ 90(36) และอยูในชวงอาย ุ20-

40 ป รอยละ 70(28) เม่ือจําแนกตามอาชีพ
สวนใหญเปนพยาบาลวิชาชีพรอยละ 70(28)
รองลงมาเปนนักวิชาการสาธารณสุข รอยละ
20(8) สะทอนใหเหน็วาในการพฒันางานประจํา
ดวยวิจัยวิชาชีพพยาบาลใหความสนใจและ
นําทีมในการพัฒนา อาจเนื่องจากเปนกลุม
วิชาชพีทีมี่จํานวนมากในแตละองคกร

สวนใหญเคยมีประสบการณทําวิจัย
ไมเกิน 5 ป รอยละ 45(18) รองลงมาไมเคย
มีประสบการณในการทําวิจัย รอยละ 37(15)
และมีประสบการณในการทําวิจยัมากกวา 5 ป
รอยละ 18(7) ซึ่ งผูที่ มีประสบการณในการ
ทําวิจยัในทมีสวนใหญจะทําหนาทีแ่ละบทบาท
ของ R2R Facilitator หรือพีเ่ล้ียงในการทําวิจยั
เบื้ องตนในพื้นที่ ได และสวนใหญเคยผาน
การอบรมในหลักสูตร R2R Facilitator
Advance ของ R2R ประเทศไทย ส งผล
ใหเกิดกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรูภายใน
ทมีวิจยัแตละทมีไดเปนอยางดี

40(2) ระดับการนําไปใชประโยชนสวนใหญ
อยู ในระดับดีรอยละ 60(3) รองลงมาอยู ใน
ระดับปานกลางรอยละ 40(2) สวนใหญผลงาน
มีความ ริเร่ิมสรางสรรครอยละ 80(4)  ดงัตาราง
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แผนภูมแิสดงลกัษณะประชากรท่ัวไป (Meta R2R และบคุลากรท่ีรวมการวจัิย)
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5.  การวเิคราะหเชิงเน้ือหา (Content Analysis)
จากการออกแบบส่ิงแวดลอมทางการเรียนรูบนฐานคิดการเรียนรู เพื่อการเปล่ียนแปลง

ตอการพฒันางานประจําดวยวิจยัประเภท Meta R2R สําหรับบคุลากรทางดานสุขภาพ จงัหวัดยโสธร
ถอดออกมาเปนโมเดลได ดงันี้

จากภาพโมเดลผานการตรวจสอบ
สามเสาดานผูวิจยั (investigator triangulation)
3 คน ประกอบไปดวยผูเชีย่วชาญทางดานการ
ศึกษา ทางดานสุขภาพ และทางดานการออก
แบบการเรียนรู จากโมเดลดังกลาว สะทอน
ใหเหน็ถงึการออกแบบส่ิงแวดลอมทางการเรียน
รูที่สงเสริมและพัฒนาศักยภาพดานในของ
บุคลากรสุขภาพที่เอ้ือใหเกิดกระบวนการคิด
วิเคราะหบริบทและปญหาหนางาน ภายใต
บรรยากาศทีเ่หมาะสมของการแลกเปล่ียนเรียนรู
โดยมีทักษะของการฟงอยางลึกซึ้ ง (Deep
Listening) มีกระบวนการหรือ Facilitator
ทําหนาที่คอยเอ้ืออํานวยใหการแลกเปล่ียน
ดําเนินไปดวยความเคารพในความเปนมนุษย
ที่ สามารถเปนผู สรางความรู ไดดวยตนเอง
(Knowledge Construction) ผานประสบการณ
เดมิและการตัง้คาํถามทีช่วนใหเกดิการยอนแยง
และตอยอดความคิดที่หลากหลาย มีการนํา
ทักษะของการสะทอนคิดผานการตั้งคําถาม
ในระดบัทีลึ่กซึง้เพือ่ใหบคุคลเกดิการใครครวญ
รวมกบัการถอดบทเรียนในชวงทายของการศกึษา

จากกระบวนการเรียนรูดังกลาวนําไป
สู การใชทักษะทางการวิจัย เร่ิมตั้ งแตการ
วิเคราะหปญหา (GAP Analysis) คนหาและ
ตั้ งคําถามการวิจัย (Research Question)
การทบทวนวรรณกรรมอย าง เป นระบบ
(Systematic Review) และการออกแบบการ
วิจัย (Research Design) ไดเปนอยางดีและ
เหมาะสมสอดคลองกนัทุกข้ันตอน จนสามารถ
ดาํเนนิการวิจยัแลวเสร็จนาํไปสูการเผยแพรและ
การใชประโยชนได อาทเิชน “บางประเดน็ปญหา
ยังไมไดแกไข คิดวาปหนาจะทําเพิ่มในการ
นําขอมูลมาวิเคราะหและชวนเภสัชกรมารวม
ดวยในสวน GAP ทีเ่หลือ ในเร่ืองยา”

“จดุออนเหลือเชือ่มตอในเร่ืองการดแูล
ตอเนื่องและ Palliative Care ในผูปวยวิกฤต
เดก็และการชวนครอบครัวและชมุชนมาเรียนรู
เพิม่เตมิในเร่ืองพฒันาการเดก็”

“คิดวานาจะมีการขยายผลตอไปถึง
งานปฐมภูมิ พฒันาใหเปนระบบมากข้ึน”

การออกแบบกระบวนการเรียนรูเอ้ือ
ตอพัฒนากระบวนการเรียนรูการเปนผูอํานวย
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และที่สําคัญบุคลากรสุขภาพเกิดความรูความ
เขาใจมีการเปล่ียนแปลงภายในตนเองและ
มีแรงบนัดาลใจ ในการนําเคร่ืองมือ Meta R2R
มาใชในการพฒันางานประจาํของตนเอง

“พี่คิดวาพี่เขาใจ Meta R2R นะคะ
มันไมไดยากอยางทีค่ดิ และทีสํ่าคญั มันเกดิการ
ทําวิจยัเปนทมี ชวนใครหลายๆ คนทีท่ํารวมกบั
เราดวย ไมเหนือ่ยคะ เหน็ผลลัพธชดัเจน”

“ทีแรกพี่ทอ ไมอยากทําตอ แตไดรับ
กาํลังใจจากเพือ่นๆ จากอาจารย ทาํใหฮดึข้ึนมา
ทําใหเสร็จ พอทําไปเร่ือยๆ มันก็เห็นผลจนไป
นําเสนอที่ เขต จึงเขาใจงานของเรามากข้ึน
มีความม่ันใจมากข้ึน”

“มันยากในชวงแรกคะที่เราไมคุนเคย
แตพอทําไปมีพี่เล้ียง มีอาจารยเปนที่ปรึกษา
ที่วายากมันก็ไมยาก เราสามารถทําได และ
ทีสํ่าคญัมันแกไขปญหาหนางานไดจริงคะ”

สะทอนใหเห็นวาบุคคลมีการเรียนรูที่
เชือ่มโยงใน 3 มิต ิคอื ผานการรับรูและตระหนกั
ถึงคุณคาของส่ิงที่ เกี่ยวของในเชิงประจักษ
ผานการคิดอยางเปนระบบในเชิงเหตุผล และ
ผานการลงมือปฏิบตัดิวยตนเอง ซึง่การเรียนรูใน
3 มิตนิีเ้กดิข้ึนอยางเกีย่วเนือ่งกนัในขณะทีบ่คุคล
อยูในกระบวนการเรียนรูสูการเปล่ียนแปลง

สรุปและอภิปรายผลการวจัิย
จากการออกแบบส่ิงแวดลอมทางการ

เรียนรูบนฐานคดิการเรียนรูเพือ่การเปล่ียนแปลง
ตอการพฒันางานประจาํดวยวิจยัประเภท Meta
R2R สําหรับบคุลากรทางดานสุขภาพ จังหวัด
ยโสธร มาปรับเปล่ียนรูปแบบการเรียนรูใหม ใช
Meta R2R เปนตวัตัง้เพือ่นําไปสูการแกปญหา
เชงิระบบผานการฝกทํา Research GAP Analy-
sis และนําไปสูการฝกตั้งคําถาม Research
Question และแตกประเดน็ยอยนําไปสูการทํา
R2R ดั งนั้ น ใน Meta R2R 1 เร่ื องจึ ง
ประกอบไปดวย R2R ตั้ งแต 2 เร่ืองข้ึนไป

การจัดกระบวนการเรียนรูเชนนี้ ทําใหเกิดการ
เรียนรูเปนทมีรวมกนัชดัเจน (Team Learning)
ทีมชวยกันคิดชวยกันมอง ชวยกันวิเคราะห
ปญหาเชิงระบบสาธารณสุขในพื้นที่เคล่ือนไป
ลอกบัแนวคดิเร่ือง ความตองการสุขภาพในพืน้ที่
(Health Need) การใชกลไกคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพระดับชี วิต หรือ พชอ.หรือ
อําเภอสุขใจ หรือแนวคิดชุมชนปลอดภัย
ตลอดจนถึงนโยบาย Service Plan หรืออาจ
กลาวไดวา การทํางานเปนทีมและการแกไข
ปญหาเฉพาะหนา การทําความเขาใจปญหา
หนางานรวมกับการใชขอมูลเชิงประจักษและ
การนําส่ิงที่ไดเรียนรูไปใชประโยชน ผลการ
เรียนรูทั้ งหมดสะทอนคุณภาพของบุคลากร
สาธารณสุขทั้ งดานความรู  ดานทักษะทาง
ปญญา ดานทกัษะความสัมพนัธระหวางบคุคล
และความรับผิดชอบและดานทกัษะการวิเคราะห
การส่ือสารและการใชเทคโนโลยสีารสนเทศ7

การวิจัยนี้ใชการสะทอนคิด (Reflec-
tion) เปนเคร่ืองมือสําคัญในการกระตุนใหเกดิ
การเรียนรู การสะทอนคิดเชิงสรางสรรคและ
เปดพืน้ทีก่ารเรียนรูใหกบัความหลากหลายทาง
ความคิด/ความรูสึกของผูเรียน เปนการเรียนรู
เชื่อมโยงการวิจัยกับความเปนจริง ตามบริบท
หนางานเพื่อนําไปสูการพัฒนางานอยางตรง
เปาหมายและเปนระบบ ซึ่ งครอบคลุมการ
เรียนรูตามธรรมชาตใิน 3 มิต ิคอื หวัใจ สมอง
และสองมือ (Heart-Head-Hands)8 มีการ
ลงมือปฏิบัติ  ทําวิจัยดวยกระบวนการคิด
วิเคราะหอยางเปนเหตุผล มีทักษะการคิด
เชงิระบบ สามารถนําความรู ทกัษะทางดานการ
วิจยัไปใชในการพฒันางานภายใตสถานการณ
จริง และที่ สําคัญบุคลากรสุขภาพเกิดการ
เปล่ียนแปลงในดานแปรเปล่ียนการมองปญหา
เปนโอกาสของการพฒันาจาก Routine worker
มาเปน Knowledge worker หรือผูเปนสราง
ความรูไดดวยตนเอง
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ขอเสนอแนะ
ควรใหมีการพฒันาบคุลากรทางดาน

สุขภาพใหเกิดการสรางความรูผานการพัฒนา
งานประจําดวย Meta R2R จัดเปนการ

เรียนรูเพื่อการเปล่ียนแปลงภายในตัวบุคคล
คิ ดแก ปญหาอย างเป นระบบที่ มี มุมมอง
ตอการพฒันานําไปสูการเปล่ียนแปลงในงาน
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การพฒันากระบวนการพยาบาลอยางเปนระบบดวยกลไกมิติทาง
คุณภาพตอความปลอดภยัและการเขาถึงระบบบริการของผูปวย

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

บทคัดยอ
การดูแลรักษาในหออภิบาลผู ปวยทารกและเด็กวิกฤต (NICU) ยังมีคาใชที่ จายสูง

ซึ่งสะทอนถึงทรัพยากรที่ใชในการพัฒนาคุณภาพการรักษาและพยาบาล กระบวนการพยาบาล
อยางเปนระบบดวยกลไกมิติทางคุณภาพตอความปลอดภัยและเขาถึงบริการของทารกและเด็ก
ในระยะวิกฤตไดถกูนํามาใชในการปดชองวางดงักลาว แตอยางไรก็ดยีังคงมีชองวางในกระบวนการ
รักษาพยาบาลที่สามารถพัฒนาใหเกดิประสิทธิภาพสูงสุดภายใตทรัพยากรทีมี่อยู ผูวิจัยจงึตองการ
จะเปดชองวางดงักลาวเพือ่การพฒันาอยางตอเนือ่ง
วัตถุประสงคการศึกษา เพื่ อศึกษาผลของการพัฒนากระบวนการพยาบาลอยางเปนระบบ
ดวยกลไกมิติทางคุณภาพตอความปลอดภัยและการเขาถึงระบบบริการของผู ปวย NICU
โรงพยาบาลยโสธร
ระเบยีบวธิกีารวจัิย เปนการวิเคราะหเอกสาร (Documentary analysis) โดยกลุมตวัอยางเปนเอกสาร
การพฒันาการดแูลรักษาพยาบาลผูปวย NICU ในกจิกรรม R2R 9 เร่ือง ดงันี ้1) การพฒันาระบบ
การทบทวน 12 กิจกรรมโดย Monitoring NICU TEAM 2) การบริหารความเส่ียงอยางเปนระบบ
ตอการปองกนัการเกดิอุบตักิารณอันไมพงึประสงคใน NICU 3) การพฒันาระบบ IC for Newborn Care
ตอการเฝาระวังการติดเชื้อ 3 กลุม 4) การเฝาระวังความคลาดเคล่ือนทางยาอยางเปนระบบตอ
การลดความเส่ียงจากกิจกรรมทางการพยาบาล 5) การพัฒนาระบบการสงตอแบบ Seamless
Network ตอการเขาถงึระบบบริการและปลอดภัยใน Crisis Newborn 6) ผลการสงเสริมพฒันาการ
ของทารกในระยะวิกฤต 7) ประสิทธภิาพการบริหารจดัการเคร่ืองมือทางการแพทยภายใตแนวคดิ LEAN
8)การเยีย่มบานแบบสหสาขาวิชาชพีเชิงรุกตอการลดภาวะเส่ียงตอการเกดิพฒันาการลาชาในทารก
9)การพัฒนารูปแบบ Bio-Psycho-Social-Spiritual ตอการดูแลแบบประคับประคองของทารก
ในระยะวิกฤต เคร่ืองมือคือแบบบันทึก สถิติที่ใช Content Analysis, Descriptive Analysis,
Proportion test
ผลการศกึษา พบวา จากเอกสารรายงานผลการวิจัยจาก 9 โครงการ Meta R2R ในปทีผ่านมา พบวา
จํานวนผูปวยทีรั่บเขา NICU เดก็เพิม่ข้ึนจากรอยละ 21.17 เปน 30.54 จากการดําเนนิโครงการทําให
ผูปวยกลุมนีไ้ดรับการตดิตามในดาน (1) มิตคิวามปลอดภัย พบวา อัตราการเกดิภาวะแทรกซอนลดลง
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จากรอยละ 30 เปน 25 (2)อัตราการเกิด BPD หรือ CLD ลดลงจากรอยละ 19.23 เปน 18.75
(3)อัตราการเกดิ ROP หรือ CLD ลดลงจากรอยละ 7.69 เปน 6.25 (4)อัตราการเกดิ IVH grad III-IV
ลดลงจากรอยละ 3.86 เปน 0 (5)อัตราการเกดิ Hearing impairment (โดยวิธ ีABR) คงทีท่ีร่ะดบั 0
และอัตราการเกิดภาวะพรองออกซิเจนลดลงจากรอยละ 22.75 เปน 21.68 เม่ือวิเคราะหคา
ความแตกตางของสัดสวนพบวา มีเฉพาะจํานวนการติดตามเยีย่มบาน อัตราการเกดิ IVH grad III-IV
และอัตราการเกดิ Hearing impairment (โดยวิธ ีABR) ทีล่ดลงอยางมีนยัสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05
เม่ือกลับไปบานแลว ไดรับการติดตามเยี่ยมบานอยางเปนระบบและตอเนื่องเพิ่มข้ึนจากทีม
สหสาขาวิชาชพี จากรอย 23.07 เปนรอยละ 37.5
คําสําคัญ: ระบบบริการของผูปวย NICU, การเขาถงึระบบบริการ,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

ในสภาวะการณปจจุบัน การพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลถือวาเปนหัวใจสําคัญ
ในการพฒันาระบบการทํางาน พฒันาวิชาการ
พัฒนาคน โดยผู บริหารได ใหความสําคัญ
กบัการวางระบบ การกาํหนดมาตรฐาน และการ
บริการตามระบบโดยควบคุมใหเปนไปอยาง
สมํ่าเสมอในคณุภาพบริการ  ลักษณะงานในหอ
อภิบาลผูปวยทารกและเด็กวิกฤต หรือ NICU
เป นหน วยซึ่ งรวมทีมแพทย และพยาบาล
ที่มีความรูทักษะและประสบการณสูง มีการ
ทาํงานรวมกนัแบบสหสาขาวิชาชพีเพือ่เปาหมาย
รวมกัน คือ ผลการรักษาพยาบาลที่ดีที่ สุด
มุงเนนไปที่การดูแลรักษาผูปวยในลักษณะ
ปจเจกบุคคลบนพื้ นฐานความรู ทักษะของ
ทีมแพทยและพยาบาลทั้งทักษะการจัดการ
กบัความซบัซอน การสรางทมี (Team building)
กระบวนการพฒันาคณุภาพ (Quality improve-
ment process)

แมวาลักษณะการบริการจะมีขอจํากดั
เกีย่วกบัการรับผูปวยแตทีผ่านมากพ็บวา ความ
ตองการเขาถึงระบบบริการมีเพิ่มข้ึนถึงรอยละ
21.17 และเม่ือจําหนายออกไปการติดตาม
เยี่ยมบานเพื่อใหครอบคลุมยังมีปญหาและ
อุปสรรคเขาถึงระบบการเยี่ ยมบานไดนอย
เม่ื อวิ เคราะห ในเร่ื องของความปลอดภัย
(Patient) ตามเปาหมายการดูแล รักษาและ
พยาบาลพบวา อัตราการเกิดภาวะแทรกซอน
ในทารก < 1500 gm หรือ GA < 32 wk
ยังมีสูงถงึรอยละ 30 อัตราการเกิด BPD หรือ
CLD รอยละ 19.23 อัตราการเกดิ ROP หรือ

CLD รอยละ 7.69 อัตราการเกดิ IVH grad III-
IV รอยละ 3.86 อัตราการเกิดภาวะพรอง
ออกซิเจน รอยละ 22.75 ซึ่งยังไมเปนไปตาม
เปาหมายของการดูแลรักษาผูปวยในกลุมนี้
จะมีเฉพาะผลลัพธที่ ดี เฉพาะในดานอัตรา
การเกดิ Hearing impairment (โดยวิธ ีABR)
เทานั้น1 ทั้งนี้ในการดูแลรักษาดังกลาวมีการ
ใชยาเวชภัณฑตางๆ ตลอดจนเคร่ืองมือและ
อุปกรณทางการแพทยทีซ่บัซอนและมีราคาแพง
สงผลตอคาใชจายในการรักษาพยาบาลของผูปวย
NICU ที่มีเพิ่มข้ึนถงึรอยละ 54.26 และพบคา
ใชจายในการดูแลรักษาผูปวยเฉพาะ NICU
คดิเปนรอยละ 2.47 ของคาใชจายในการรักษา
พยาบาลทัง้หมด แมวายอดผูปวยกลุมนีค้ดิเปน
เพียงรอยละ 4.05 ของยอดเตียงทั้งหมดใน
โรงพยาบาล1 จากขอมูลดงักลาวสะทอนใหเหน็
วาการดแูลรักษาใน NICU ยงัมีคาใชทีจ่ายสูง

เม่ื อทบทวนกระบวนการพยาบาล
ของทมี พบวา ยงัมีขอจํากดัและชองวาง (GAP)
อยูหลายประเด็น ซึ่งกระบวนการพยาบาลนี้
เปนเคร่ืองมือทีสํ่าคญัในการปฏิบตักิารพยาบาล
ประกอบดวย 5 ข้ันตอน ไดแก การประเมิน
ภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยการพยาบาล การ
วางแผนการพยาบาล การปฏิบัตกิารพยาบาล
และการประเมินผล การใชกระบวนการ
พยาบาลเปนการแกปญหาสุขภาพของผูรับบริการ
เปนรายบุคคลแบบองค รวมตามแนวทาง
วิ ทยาศาสตร และเป นการนําความรู ทาง
ทฤษฎีไปสูการปฏิบัติบนพื้นฐานของการใช
เหตผุล การตดัสินใจและการแกปญหาซึง่สงผล
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ตอคุณภาพการพยาบาล สรางความเชื่ อ
ม่ันใหแกผูรับบริการในคุณภาพของการบริการ
ทีไ่ดรับและพยาบาลมีความม่ันใจในการปฏิบตัิ
งานมากข้ึน การปฏิบัติการพยาบาลโดยใช
กระบวนการพยาบาลเปนการสรางมาตรฐาน
คุณภาพทางการพยาบาล2-5 เม่ือนําฐานคิด
ในเร่ือง มิติทางคุณภาพมาบูรณาการรวมกับ
แนวคดิทางกระบวนการพยาบาล พบวา มีหลาย
เปนประเด็นที่ เปนโอกาสนําไปสูการพัฒนา
คุณภาพบริการการดูแลผู ป วยใน NICU
การเรียนรูงานทีค่รอบคลุมใน NICU  ดวยการ
ทบทวนและติดตามประเมินผลในรูปแบบ 12
กจิกรรม มีการแลกเปล่ียนเรียนรู (knowledge
sharing) จากการปฏิบัติงานประจํา มีการ
ตามรอย (tracer) จากการสังเกตเห็นข้ันตอน
กระบวนการ เชน ผู ปวย  ความเส่ียงหรือ
เหตุการณไมพงึประสงค การติดเชือ้ การใชยา
การสงตอในระยะเวลาทีเ่หมาะสมและการดแูล
ปลอดภัย ตลอดจนมีการสงเสริมพัฒนาการ
นําไปสูการติดตามเยี่ยมบานดวยทีมสหสาขา
วิชาชีพ สุดทายเรียนรูในกลุมดแูลแบบประคับ
ประคองและในทีมงานผูปฏิบัติไดมีการเรียนรู
จากการทํากิจกรรมคุณภาพเหลานี้ นําสูการ
ปรับปรุงระบบใหมีความรัดกมุยิง่ข้ึน5-7

เพื่อใหบรรลุเปาหมายของการพัฒนา
งาน NICU และครอบคลุมกระบวนการทางการ
พยาบาลอยางมีคุณภาพ จะตองแกไขปญหา
ทีย่งัเปนชองวางของกระบวนการพฒันา ซึง่จาก
การวิเคราะหพบวา (1) ในกระบวนการดูแล
ผูปวย NICU ยังขาดการกําหนดเปาหมาย
ที่ นําไปสู การปฏิบัติ ไมชัดเจน ไม มีระบบ
ขาดการกํากับติดตาม จึงไดทําการศึกษาวิจัย
เร่ือง การพฒันาระบบการทบทวน 12 กจิกรรม
โดย Monitoring NICU TEAM (2) การบริหาร
ความเส่ี ยงยั งไม เปนระบบและไม มีความ
เชื่ อมโยง กระบวนการภายในระบบชัดเจน
จึงไดทําการศึกษาวิจัยการบริหารความเส่ียง

อยางเปนระบบ ตอการปองกันการเกิด
อุบัติการณอันไมพึงประสงคในการดูแลผูปวย
NICU (3) ปญหาเร่ืองเชือ้ดือ้ยายงัไมมีเพิม่ข้ึน
และขาดแนวทางในการดูแลผูปวยเชื้อดื้อยา
จงึเปนทีม่าของการทาํวิจยัเร่ือง การพฒันาระบบ
IC for Newborn Care ตอการเฝาระวังการ
ติดเชื้อ 3 กลุมใน NICU (4) อีกประเด็นหนึ่ง
ทีน่ําไปสูการเกดิความคลาดเคล่ือนทางยาซึง่ใน
NICU การบริหารยาคอนขางเปนเร่ืองสําคัญ
แตในการทํางานพบวา ยงัมีอุบตักิารณทีส่งผล
ตอคุณภาพและความปลอดภัยของผู ป วย
จึงไดทําการศึกษาวิจัยเร่ืองการเฝาระวังความ
คลาดเคล่ือนทางยาอยางเปนระบบตอการ
ลดความเส่ียงที่ เกิดข้ึนจากกิจกรรมทางการ
พยาบาล (5) รูปแบบการสงตอไมเปนระบบ
ขอมูลไมครบ มีความซ้าํซอน จงึไดทาํการศกึษา
เร่ือง การพัฒนาระบบสงตอแบบ Seamless
Network ตอการเขาถึ งระบบบริการและ
ปลอดภัยในผูปวย Crisis Newborn (6) ผูปวย
NICU มีขอจํากัดอยู ในตู อบทําใหไมไดรับ
การสงเสริมกระตุนพัฒนาการ จากปญหา
ดังกลาวจึงไดทําการศึกษาเร่ือง ผลของการ
สงเสริมพฒันาการของทารกในระยะวิกฤต (7)
การดแูลผูปวย NICU มีการใชเคร่ืองมือหลาก
หลายและซับซอน ประสบกับปญหาเคร่ืองมือ
ขาดแคลนและมีอุปสรรคในการบริหารจัดการ
จึงไดแนวคิด LEAN มาใชในการศึกษาเร่ือง
ประสิทธิภาพการบริหารจัดการเคร่ื องมือ
ทางการแพทยภายใตแนวคิด LEAN (8) เม่ือ
ผูปวยถูกจําหนายออกจาก NICU ส่ิงหนึ่ ง
ที่ พบเปนปญหาคือ ทารกกลุ มเส่ียงได รับ
การเยี่ยมบานไมครอบคลุมสงผลตอการเกิด
พัฒนาการลาชา และปญหาอ่ืนๆ ตามมา
หลายอยาง ผูวิจยัจงึสนใจศกึษา เร่ือง การเยีย่ม
บานแบบสหสาขาวิชาชพีเชงิรุกตอการลดภาวะ
เส่ียงตอการเกดิพฒันาการลาชาในทารกทีผ่าน
ภาวะวิกฤต และ (9) ผูปวย NICU หลายราย
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ที่ญาติขอนํากลับบานแตทางทีมดูแลยังไมมี
ระบบการดูแลระยะทาย ผู วิจัยจึงไดพัฒนา
ระบบข้ึนมาภายใตการศึกษาวิจัย เร่ือง การ
พัฒนารูปแบบ Bio-Psycho-Social-Spiritual
ตอการดูแลประคับประคองของทารกในระยะ
วิกฤต

จากประเด็นการศกึษาวิจยัทัง้ 9 เร่ือง
ดงักลาว ผูวิจยัเชือ่วา ผลลัพธทีไ่ดจากการศกึษา
วิจยัดงักลาวจะสามารถสงผลตอความปลอดภัย
และการเขาถึงระบบบริการของผูปวย NICU
โรงพยาบาลยโสธรได  โดยความปลอดภัย
ในการศกึษาคร้ังนี ้หมายถงึ 6 ผลลัพธทีส่ะทอน
ถึงคุณภาพจากการพยาบาล ไดแก อัตราการ
เกดิภาวะแทรกซอนในทารก < 1500 gm หรือ
GA < 32 wk อัตราการเกิด BPD หรือ CLD
อัตราการเกดิ ROP หรือ CLD อัตราการเกดิ IVH
grad III-IV อัตราการเกดิภาวะพรองออกซเิจน
และอัตราการเกดิ Hearing impairment (โดยวิธี
ABR) เทานัน้ ในสวนของการเขาถงึระบบบริการ
หมายถงึ จํานวนผูปวยทีรั่บเขา NICU ทัง้หมด
และจํานวนการตดิตามเยีย่มบาน

ผลกระทบ (Impact) จากการศึกษา
วิจัย 9 เร่ืองดังกลาวนั้นสามารถนําไปสูการ
ลดอัตราการตาย ระยะเวลานอนให ส้ั นลง

จํานวนวันใชเคร่ืองชวยหายใจนอยลง  อัตรา
การเกดิภาวะแทรกซอนทีล่ดลง ความพงึพอใจ
ของครอบครัวเพิม่ข้ึน เพือ่ใหส่ิงทีเ่กดิข้ึนตามมา
คือ ความคาดหวังของบิดามารดา ครอบครัว
ญาติ ตลอดจนสั งคมในภาพรวมที่ มี ต อ
ผลลัพธของการดูแลรักษาที่ สูงตามไปดวย
เปนการเพิ่ มประสิทธิภาพ ลดคาใชจ าย
เพิ่มประสิทธิผล เพื่อทําใหการรักษาพยาบาล
ดีข้ึนผูปวยเกิดความปลอดภัย ดวยเหตุผล
ดังกลาว ผูวิจัยไดใหความสําคัญที่จะศึกษา
การพฒันากระบวนการพยาบาลอยางเปนระบบ
ดวยกลไกมิตทิางคณุภาพตอความปลอดภัยและ
เขาถงึบริการของทารกและเดก็ในระยะวิกฤตได
ใหบรรลุเปาหมายการปฏิบัติตามมาตรฐาน
และพัฒนาระบบ การรักษาพยาบาลใหได
คณุภาพตามมาตรฐานสืบไป5-7

วตัถุประสงคการศกึษา
เ พื่ อ ศึ ก ษ า ผ ล ข อ ง ก า ร พั ฒ น า

กระบวนการพยาบาลอยางเปนระบบดวย
กลไกมิ ติ ทางคุ ณภาพต อความปลอดภั ย
และการเขาถึงระบบบริการของผูปวย NICU
โรงพยาบาลยโสธร
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ระเบยีบวธิกีารวจัิย
Meta R2R มีประชากรและกลุ ม

ตัวอยางเปนผูปวย NICU โรงพยาบาลยโสธร
ทีม่ารับบริการในป 2560-2561 คดัเลือกการสุม
แบบอยางงาย (Simple Sampling) มี Include,
Exclude criteria มีผลงาน R2R เพื่อนําไปสู
การศึกษาเพื่ อป ดช องวางและการพัฒนา
ทั้ งหมด 9 เร่ื อง เคร่ื องมือที่ ใชการศึกษา
(1) แบบบนัทกึขอมูล ผูปวยเขาถงึระบบบริการ
ทีไ่ดมาตรฐานและ 2P Safety  (2) แบบวิเคราะห
และประเมินโครงการวิจัย สถิติที่ ใชในการ
วิเคราะห ประกอบดวย การวิเคราะหเชงิเนือ้หา
(Content Analysis) สถิติ เชิ งพรรณนา
(Descriptive Analysis) และทดสอบคาความ
แตกตาง Proportion difference test
กระบวนการวิจยั 9 เร่ือง :

(1) เร่ื อง การพัฒนาระบบการ
ทบทวน 12 กจิกรรมโดย Monitoring NICU
จากการ วิเคราะหการทํางานไมมีเปาหมาย
ไมมีระบบ ขาดการกํากับนิเทศติดตามงาน
จงึนําเคร่ืองมือ เปรียบเทยีบวิเคราะหเลือก 12
กจิกรรม เร่ิมป 2560 ทมีมีสวนรวมในการเลือก
และมอบหมาย ผู รับผิดชอบแตละกิจกรรม
ชดัเจน Sick New born และ Crisis บรูณาการ
กับ IT และ ใช  P4P มา Monitoring
วัตถุประสงคการวิจัย: เพื่ อศึกษาผลของ
การพัฒนาระบบการทบทวน 12 กิจกรรมโดย
Monitoring NICU  รูปแบบการวจัิย: รูปแบบ
เชิงปฏิบัติการ (Action Research) PAOR 1
วงรอบ ประชากรและกลุมตวัอยาง: เปนผูปวย

NICU โรงพยาบาลยโสธร ที่มารับบริการในป
2560 จํานวน 1,762 ราย คัดเลือกการสุม
แบบอยางงาย (Simple Sampling) มี Include,
Exclude criteria จํานวน 373 ราย ผลการ
ศกึษา: เพิ่มศักยภาพในการเขาถึงผูปวยทารก
แรกเกิดและเด็กในภาวะวิกฤตไดกระบวนการ
เชิ งคุณภาพ (Qualitative research)
มีการจัดทําแนวทางการรายงานแพทยและ
เกณฑการรายงาน จัดทําเกณฑการรับผูปวย
มีการปรับปรุงแบบบันทึกทางการพยาบาลให
ละเอียดและครอบคลุมได 3 แบบ เชน ICUP
assessment from, แบบสรุปขอมูลผูปวย,
ฟอรมปรอทที่ เปนเฉพาะทารกแรกเกิด และ
มีการประเมิน pain ในฟอรมเดียวกัน (Pain
Assessment Flow Sheet) จดัประชมุวิชาการ
การชวยฟนคนืชพีและจัดตัง้ทมี CPR กระบวน
การชวยเหลือพรอมอุปกรณในการชวยชีวิต
ทารกแรกเกิด ปรับปรุงระบบการดูแลทารก
แรกเกิดเพื่อปองกันการเกิดปอดบวมจากการ
ใชเคร่ืองชวยหายใจ จดัทําแนวทางในการใหยา
ผูปวย เพือ่ปองกันความผิดพลาด โดยยดึหลัก
6 R  มีแนวปฏิบตัใินการบริหารจดัการเคร่ืองมือ
แพทย วัสดุครุภัณฑ  ปรับปรุงระบบการดูแล
ผูปวยเม่ือมีการสงตอ สรางวัฒนธรรมใหมข้ึน
รวมกันและมีวินัยในการปฏิบัติงาน ลดอัตรา
การเกิดความเส่ี ยงดานตางๆ อุบัติการณ
ความเส่ียงลดลงรอยละ 10.3 และลดความ
ซ้าํซอนในการทาํงาน สงผลใหผูปวยเขาถงึระบบ
การดแูลและมีความปลอดภัย

การประเมินผลการเปล่ียนแปลง ประเมินตามตัวชี้วัดผลการดําเนินงาน (Performance
indicator) ในกลุมทารกคลอดกอนกําหนด

ตัวช้ีวัด เปาหมาย 2559 2560 2561 

1. อัตราการตาย <25% 9.09 23.07 12.3 

2. อัตราการติดตามเย่ียมบาน  33.33 23.07 37.5 
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ตัวชี้วัด เปาหมาย 2559 2560 2561 

3. อัตราความพึงพอใจของผูรับบริการ >80 97.1 97.5 94.33 

4. อัตราการสงตอ ลดลง10% 1.11 1.58 1.82 

5. อัตราอุบัติการณความเส่ียงระดับ 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. อัตราการเกิดภาวะแทรกซอน BPD ลดลง10% 13.68 3.84 14.28 

9. อัตราการใชกระบวนการพยาบาล >80% 92.5 94 94 

10. อัตราการปฏิบัติตาม CPG การดูแลทารกคลอด
กอนกําหนด 

 78.2 80.4 80.62 

11. อัตราการรับเขา ICU เด็ก  56.90 63.4 78.1 

12. อัตราการเล่ือนหลุดของทอหลอดลมคอ 0 2.15 1.07 0.63 

 

(2) เร่ือง การบริหารความเสี่ยงอยางเปน
ระบบตอการปองกันการเกิดอุบัติการณ
อันไมพึงประสงคในการดูแลผูปวย NICU
มีอุบัติการณความเส่ียงเกิดข้ึนหลายประเด็น
ในป 2561 พบประเดน็ความเส่ียงทางคลินกิ 37
คร้ัง และเม่ือวิเคราะหกระบวนการพบวา การ
บริหารความเส่ียงในหอผูปวยยังขาดความ
เชือ่มโยงเปนระบบ งานวิจยันีจ้งึมีวตัถุประสงค:
เพือ่ศกึษาผลของการบริหารความเส่ียงอยางเปน
ระบบตอการปองกนัการเกดิอุบตักิารณอันไมพงึ
ประสงคในการดแูลผูปวย NICU รูปแบบการ
วิ จัย: รูปแบบแบบเชิงปฏิบัติการ (Action
Research) PAOR 1 วงรอบ ประชากรและ
กลุมตวัอยาง: ผูปวย NICU โรงพยาบาลยโสธร
ที่มารับบริการในป 2561 จํานวน 2,054 ราย
การสุมแบบอยางงาย (Simple Sampling) มี
Include, Exclude criteria  จํานวน 628  ราย
ผลการศกึษา ในป 2561: ความเส่ียงทางดาน
คลินิกจํานวนทั้งหมด 37 เร่ือง โดย แยกเปน

ผูรับบริการ 29  เร่ือง  คดิเปน 78.3% ผูใหบริการ
8 เร่ือง คดิเปน 21.6%

สรุปตามความรุนแรงของการดําเนิน
งาน พบวา ระยะเวลาในการแจงเหต ุความเส่ียง
ทางคลินกิระดบัรุนแรง A-D และความเส่ียงดาน
สนบัสนนุ

ระดับความรุนแรงนอย-ปานกลาง
ภายในระยะเวลา 30 วัน จาํนวน 27  ราย คดิเปน
54% ระยะเวลาในการแจงเหต ุความเส่ียงทาง
คลินิกระดับรุนแรง E-F และความเส่ียงดาน
สนบัสนนุ

ระดับความรุนแรงมาก  ภายในระยะ
เวลา 3 วัน จํานวน 21  ราย คดิเปน  42% ระยะ
เวลาในการแจงเหตุ  ความเส่ียงทางคลินิก
ระดบัรุนแรง G-I และความเส่ียงดานสนบัสนนุ
ระดับความรุนแรงมากทีสุ่ด ภายในระยะเวลา
วัน จํานวน 2  ราย คดิเปน 4 % มีการทบทวน
เหตุการณความเส่ียงทางคลินิกระดับความ
รุนแรง A-D และความเส่ียงดานสนบัสนนุระดบั
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ความรุนแรงนอย-ปานกลาง ภายในระยะเวลา
30 วัน จํานวน 8 ราย คิดเปน 16.00%
มีการทบทวนเหตุการณความเส่ียงทางคลินิก
ระดับความรุนแรง E-F และความเส่ียงดาน
สนับสนุนระดับความรุนแรงมาก ภายในระยะ
เวลา 7 วัน จํานวน 9 ราย คิดเปน 18.00%
มีการทบทวนเหตุการณความเส่ียงทางคลินิก
ระดับความรุนแรง G-I และความเส่ียงดาน
สนับสนุนระดับความรุนแรงมากที่สุด ภายใน
ระยะเวลา 3 วัน จํานวน 0 ราย คดิเปน 0.00%
(3) เร่ือง การพฒันาระบบ IC for Newborn
Care ตอการเฝาระวงัการตดิเช้ือ 3 กลุมใน
NICU  จากอุบตักิารณการเกดิ Wrap เชือ้ดือ้ยา
และ Sepsis พบอุบตักิารณเปนกลุมทารกคลอด
กอนกําหนด โดยเฉพาะภาวการณติดเชื้ อ
Pneumonia อัตราการไดรับการวินจิฉัย Sepsis
ใน 1 ชั่วโมงนับจากมี SIR Criteria ป 2560
จํานวน 21 ราย เม่ือวิเคราะหสาเหตุพบวามี
ปจจยัหลายสาเหต ุเชน การใชไมสมเหตสุมผล
หลัก Aseptic Technique ขาดแนวทางในการ
ดูแลอยางเปนระบบ เปนตน งานวิจัยนี้จึงมี
วัตถุประสงค เพื่อการพัฒนาระบบ IC for
Newborn Care ตอการเฝาระวังการติดเชือ้ 3
กลุมใน NICU รูปแบบการวิจัย: แบบเชิง
ปฏิบตักิาร (Action Research) PAOR 1 วงรอบ
ประชากรและกลุมตัวอยาง: ผูปวย NICU
โรงพยาบาลยโสธร ที่มารับบริการในป 2561
จํานวน 2,054ราย คัดเลือกการสุมแบบอยาง
งาย (Simple Sampling) มี Include, Exclude
criteria จํานวน 628 ราย สถิติท่ีใชในการ
วเิคราะห: ประกอบดวย การวิเคราะหเชงิเนือ้หา
(Content Analysis) สถิติ เชิ งพรรณนา
(Descriptive Analysis) และทดสอบคาความ
แตกตาง Proportion difference test
ผลการศึกษา  พบวา อัตราผูปวยไดรับการ
วินจิฉัย Sepsis ภายใน 1 ชัว่โมงนบัจากแรกรับ
หรือมี SIRS Criteria ดีข้ึนเม่ือเปรียบเทียบป

2560 และ 2561 จากรอยละ 36 เปนรอยละ 19
เนือ่งจากในผูปวยทารกคลอดกอนกําหนดไดรับ
การปฏิบตั ิIC for Newborn Care มีภาวะการณ
ติดเชื้อ Pneumonia ลดลง การเกิด Sepsis
ก็ลดลงตาม เม่ือเปรียบคาความแตกตางของ
สัดสวน ผูปวยไดรับการวินจิฉัย Sepsis ภายใน
1 ชั่วโมงนับจากแรกรับหรือมี SIRS Criteria
หลังการพฒันาระบบการดแูลดข้ึีนกวากอนการ
พัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ P< 0.05
(Z=2.69, P = 0.01)
(4) เร่ือง การเฝาระวังความคลาดเคลื่อน
ทางยาอยางเปนระบบตอการลดความ
เสีย่งท่ีเกดิขึน้จากกจิกรรมทางการพยาบาล
การดูแลผูปวยทารกและเด็กวิกฤตมีโอกาส
เส่ียงตอการเกดิความคลาดเคล่ือนไดบอยกวา
กลุมอ่ืน (Ross LM, 2000) เนือ่งจากการใหยา
เดก็ตองคํานวณตามน้ําหนกั และยาสวนใหญ
ไมไดเตรียมไวสําหรับทารกแรกเกิดโดยเฉพาะ
ยาหลายชนิดจึงตองมีการเจือจางกอนใช ในป
2558 เกิดความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา
3.93 /1000 วันนอน จากปญหาจึงปรับวิธกีาร
บริหารยาใหมเพื่อลดความคลาดเคล่ือนการ
บริหารยา ผูปวยไดรับยาที่เหมาะสมเปนตาม
แผนการรักษา มีความปลอดภัย ลดความเส่ียง
ลดภาระงานของบุคลากรและลดคาใชจาย
ในการรักษา งานนี้จึงมีวัตถุประสงค: เพื่อ
พัฒนารูปแบบวิธีลดความคลาดเคล่ือนใน
การบริหารจัดการยาในหนวยงานและเพื่อลด
ความคลาดเคล่ือนในการบริหารยา รูปแบบ
การวิ จัย: เชิ งปฏิบัติการแบบมีสวนรวม
(Participatory Research: PAR) โดยศึกษา
ในหนวยงานผูปวยหนกักมุารเวชกรรม โรงพยาล
ยโสธร โดยเร่ิมตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม 2559 –
กมุภาพนัธ 2560 ประชากรและกลุมตวัอยาง:
ทารกปวยในระยะวิกฤต คัดเลือกการสุมแบบ
อยางงาย (Simple Sampling) มี Include,
Exclude criteria จํานวน 129 ราย
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สถิติท่ี ใชในการวิเคราะห : ประกอบดวย
การวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content Analysis)
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Analysis)
ผลการศกึษา พบวา 1) ไดรูปแบบวิธลีดความ
คลาดเคล่ื อนในการบริ หารยาหน วยงาน
ผูปวยหนกักมุารเวชกรรม โรงพยาลยโสธร และ
2) หลังการใชรูปแบบวิธลีดความคลาดเคล่ือน
ในการบริหารยา พบวา มีความคลาดเคล่ือน
คิดเปน 3.93/1000 วันนอน จากการศึกษา
พบวา ความคลาดเคล่ือนจากการส่ังยา ลดลง
50% ความคลาดเคล่ือนจากการคดัลอกคําส่ัง
ลดลง 60%   ความคลาดเคล่ือนจากการจายยา
ลดลง 55%  ความคลาดเคล่ื อนจากการ
กระบวนการใหยา ลดลง 66.66% ความคลาด
เคล่ือนจากการใหยา ลดลง 58.33%
(5) เร่ือง การพัฒนาระบบการสงตอแบบ
Seamless Network ตอการเขาถึงระบบ
บริการและปลอดภัยในผู ป วย Crisis
Newborn เดิมรูปแบบการสงตอ (แบบบันทึก
การสงตอสีชมพเูหลือง) มีรายละเอียดคอนขาง
นอยเม่ือเทียบกับขอมูลที่ตองการของทารก
แรกเกิดเพื่อชวยในการวินิจฉัย จึงไดปรับเขา
กับบริบทของเครือข ายทารกแรกเกิ ดที่ มี
รายละเอียดเพิ่ มมากข้ึ นทั้ งประวัติมารดา
และประวัติการคลอดประวัติทารก ฉะนั้ น
จงึเปนแบบกรอกขอมูลการสงตอทีเ่ปนรูปแบบ
เดียวกันทั้ งเขต 10 เฉพาะการสงตอทารก
แรกเกดิ จงึทําใหไดขอมูลทีค่รบถวนไมซ้ําซอน
การศึกษาคร้ังนี้ มีวัตถุประสงค : เพื่ อการ
พัฒนาระบบการสงตอแบบ Seamless
Network ตอการเขาถึ งระบบบริการและ
ปลอดภัยในผู ปวย Crisis Newborn
รูปแบบการวจัิย: แบบเชงิปฏิบัตกิาร (Action
Research) PAOR 1 วงรอบ ประชากรและ
กลุมตวัอยาง: เปนผูปวย NICU โรงพยาบาล
ยโสธร ทีม่ารับบริการในป 2560  คดัเลือกการสุม
แบบอยางงาย (Simple Sampling) มี Include,

Exclude criteria จาํนวน 373 ราย  สถิตท่ีิใชใน
การวเิคราะห: ประกอบดวย การวิเคราะหเชงิ
เนื้อหา (Content Analysis) ผลการศึกษา
พบวา หลังจากใชแลวทําใหพบปญหาการ
เขียนขอมูลที่ มากข้ึ น จึ งไดประสานกับ
ศู นย สารสนเทศเพื่ อบรรจุ รู ปแบบฟอร ม
การบนัทกึไปทีร่ะบบ HOSxP ของโรงพยาบาล
เฉพาะเครือขายทารกแรกเกิด ผลพบวา
การตอบรับไดดีแพทยมีความสะดวกในการ
บนัทกึงายข้ึนสําหรับระบบ consult เครือขายได
เพิ่มระบบสายตรงกับกุมารแพทยตลอด 24
ชั่ วโมง เนื่ องจากมีกุมารแพทยเพิ่มข้ึนและ
ปรับปรุงจดัทํา flow chart การสงตอและระบบ
fast tack ส วนดานครุภัณฑ เกือบทุก
โรงพยาบาล ชุมชนสามารถเพิ่ม Transport
Incubator สําหรับไว ใช เม่ื อมีการสงตอ
ทารกแรกเกดิ เพือ่ปองกนัอุณหภูมิกายต่ํา
(6) เร่ือง ผลการสงเสริมพัฒนาการของ
ทารกในระยะวิกฤต หออภิบาลผูปวยทารก
และเด็กวิกฤต โรงพยาบาลยโสธร เปนหนวย
ซึง่รวมทีมแพทยและพยาบาลทีมี่ความรูทกัษะ
และประสบการณสูงซึ่ งทํางานรวมกันแบบ
สหสาขาวิชาชพีเพือ่เปาหมายรวมกนัคอื ผลการ
รักษาพยาบาลที่ดีที่ สุดภายใตขอจํากัดของ
ผูปวยทารกในระยะวิกฤต ในผูปวยกลุมนี้จะ
ไมไดรับการสงเสริมและกระตุนพัฒนาการ
เพราะมีขอจํากดัในตูอบ และบางรายตองใสทอ
ชวยหายใจ และเคร่ืองมือทางการแพทยหลาย
ประเภท ดงันัน้การวิจยัคร้ังนีจ้งึมี วตัถุประสงค:
เพื่อศึกษาผลของการสงเสริมพัฒนาการของ
ทารกในระยะวิกฤต รูปแบบการวจัิย: แบบเชงิ
ปฏิบตักิาร (Action Research) PAOR 1 วงรอบ
ประชากรและกลุมตวัอยาง: เปนผูปวย NICU
โรงพยาบาลยโสธร ที่มารับบริการในป 2560
คัดเลือกการสุ มแบบอยางงาย (Simple
Sampling) มี Include, Exclude criteria จาํนวน
98 ราย สถิติท่ีใชในการวเิคราะห: ประกอบ
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ดวยการวิ เคราะห เชิ งเนื้ อหา (Content
Analysis) และการวิเคราะหเชิงสถิติพรรณนา
(Descriptive Analysis) ผลการศกึษา พบวา
ผูปวยทารกในระยะวิกฤต ไดรับการสงเสริม
พัฒนาการขณะอยู หออภิบาลผู ปวยทารก
และเด็กวิกฤต โรงพยาบาลยโสธร เพิ่มข้ึน
จากเดมิรอยละ 34.58 เปน 54.70 เม่ือวิเคราะห
ทดสอบคาความแตกตางของสัดสวน ผูปวย
ทารกในระยะวิกฤตไดรับการสงเสริมพฒันาการ
ขณะอยูหออภิบาลผูปวยทารกและเด็กวิกฤต
โรงพยาบาลยโสธร หลังพฒันาดกีวากอนพฒันา
อยางมีนยัสําคญัทางสถติทิี ่P < 0.05 (Z = 2.86,
P=0.00) และในรายที่จําหนายกลับบานไดรับ
การประเมินและสงเสริมพัฒนาการตอจากการ
ติดตามเยี่ยมบานเพิ่มข้ึนจากรอยละ 23 เปน
88.4 เม่ือวิเคราะหทดสอบคาความแตกตาง
ของสัดสวนรายที่จําหนายกลับบานไดรับการ
ประเมินและสงเสริมพัฒนาการตอจากการ
ตดิตามเยีย่มบาน หลังพฒันาดกีวากอนพฒันา
อยางมีนยัสําคญัทางสถติทิี ่P < 0.05 (Z = 9.31,
P=0.00)
(7) เร่ือง ประสิทธิภาพการบริหารจัดการ
เคร่ืองมือทางการแพทยภายใตแนวคิด
LEAN เดิมการดูแลเคร่ืองมือและอุปกรณ
การแพทยหนวยงานตองดู แลเองทั้ งหมด
ทั้ งใชงาน ทั้ งดูแลบํารุงรักษา พยาบาลทั้ ง
จะใหการพยาบาล ทั้ งตองมีความชํานาญ
มีความรูในการใชและบํารุงรักษาเคร่ืองมือ
สงผลกระทบตอภาระงานทีเ่พิม่ข้ึนของบคุลากร
ทําใหขาดประสิทธิภาพในการบริหารจัดการ
เคร่ืองมือทางการแพทยและบางคร้ังเกิดความ
ขาดแคลนและอุปสรรคในการใชงาน ดังนั้น
การศกึษาคร้ังนี้จงึมีวัตถุประสงค: เพือ่ศึกษา
ผลการบริหารจัดการเคร่ืองมือทางการแพทย
ภายใตแนวคิด LEAN  รูปแบบการวิ จัย:
แบบเชงิปฏิบตัิการ (Action Research) PAOR
1 วงรอบ ประชากรและกลุมตัวอยาง: เปน

ผูปวย NICU โรงพยาบาลยโสธร ทีม่ารับบริการ
ในป 2560  คัดเลือกการสุมแบบอยางงาย
(Simple Sampling) มี Include, Exclude
criteria จํานวน 129 ราย สถิติท่ีใชในการ
วเิคราะห: ประกอบดวย การวิเคราะหเชงิเนือ้หา
(Content Analysis) และการวิเคราะหเชงิสถติิ
พรรณนา (Descriptive Analysis) และทดสอบ
คาความแตกตาง Proportion difference test
ผลการศึกษา พบวา รอยละเคร่ืองมือและ
อุปกรณทีมี่ความเส่ียงสูงไมเพยีงพอตอการใชงาน
และอุบัติการณเคร่ืองมือและอุปกรณไมพรอม
ใชและจํานวนอุบัติการณเคร่ืองมือที่ ชํารุด
จากการใชงานไมถกูตองลดลง จํานวนเคร่ืองมือ
ได รับการสอบเทียบความเที่ ยงตรงไดผลดี
คงเดิมคือรอยละ 100 จํานวนอุบัติการณ
เคร่ืองมือที่ ชํารุดขณะใชงานเปน 0 ความ
พึงพอใจของผู รับบริการเพิ่มข้ึนจากรอยละ
82.20 เปน 84.53 เม่ือวิเคราะหทดสอบคาความ
แตกตางของสัดสวนของความพึงพอใจ พบวา
หลังพฒันาดกีวากอนพฒันาอยางไมมีนยัสําคญั
ทางสถิติที่  P < 0.05 (Z = 0.44, P=0.33)
และรอยละของเจาหนาที่ผูใชเคร่ืองมือไดรับ
ความรูเกีย่วกบัการใชและการบาํรุงรักษาเคร่ืองมือ
เพิ่มข้ึนจากรอยละ 92 เปน 98 เม่ือวิเคราะห
ท ดสอบค าความแตก ต างของสั ดส วน
เจาหนาที่ผูใชเคร่ืองมือไดรับความรูเกี่ยวกับ
การใชและการบาํรุงรักษาเคร่ืองมือ หลังพฒันา
ดกีวากอนพฒันาอยางมีนยัสําคญัทางสถติทิี ่P
< 0.05 (Z = 1.95, P=0.02)
(8) เร่ื อง การเยี่ ยมบานแบบสหสาขา
วิชาชีพเชิงรุกตอการลดภาวะเสี่ ยงตอ
การเกิดพัฒนาการลาชา ในทารกท่ีผาน
ภาวะวิกฤต ทารกกลุมเส่ียง คือ คลอดกอน
กําหนด น้ําหนกัตวันอย มีปญหาระบบทางเดนิ
หายใจตองใสเคร่ืองชวยหายใจ ทารกทีมี่ภาวะ
แทรกซอน ทารกที่มีโรคเร้ือรังที่ยังจําเปนตอง
ใหยารักษาตอเนือ่งหรือยงัตองใชอุปกรณเฉพาะ
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เม่ือเล้ียงรอดกลับบานอาจมีปญหาดานการ
เจริญเตบิโตและพฒันาการลาชา วตัถุประสงค:
เพื่อศึกษาผลการเยี่ยมบานในทารกกลุมเส่ียง
ดานการเจริญเติบโตและพฒันาการ ระเบียบ
วิธีวิ จัย: การวิจัยแบบ Action research
วัดผลกอน-หลัง ประชากรและกลุมตวัอยาง:
ทารกแรกเกดิกลุมเส่ียงและผูดแูลเดก็ทีมี่ปจจยั
เส่ี ยงต อการเจริ ญเติ บโตและพัฒนาการ
ลาชาทัง้หมด จํานวน 23 ราย สถิตท่ีิใชในการ
วิเคราะห: การวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content
Analysis) สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive
Analysis) และทดสอบคาความแตกตาง
Proportion difference test ผลการศึกษา
การติดตามดูแลทารกกลุ มเส่ียงโดยทีมสห
สาขาวิชาชพี พบวาอัตราการตดิตามเยีย่มเปน
รอยละ 88.4% อัตราทารกได รับการตรวจ
ประเมินดานรางกายและตรวจพัฒนาการ
อยางตอเนื่อง 100% อัตราทารกกลุมเส่ียง
ทีไ่ดรับการสงเสริมกระตุนพฒันาการอยางตอเนือ่ง
มีพัฒนาการสมวัย ในป 2560 จากเด็กที่ครบ
การประเมินทีอ่าย ุ2 ป มีจํานวน 2 ราย คดิเปน
8.69%  มีพฒันาการสมวัย 91.31%  เทากบัเดก็
กลุมเส่ียงที่ ไดรับการตรวจติดตามตอเนื่อง
มีพฒันาการสมวัย เพิม่ข้ึน ใน ป 2561 คดิเปน
2.4% มารดามีคาเฉล่ียความรูหลังไดรับการ
เตรียมจําหนาย 97.4% พฤตกิรรมการดแูลหลัง
จําหนายถูกตองเหมาะสม อัตราการกลับมา

รักษาซ้าํในโรงพยาบาลหลังจาํหนายภายใน 28
วันเทากบั 1.02% เม่ือวิเคราะหทดสอบคาความ
แตกตางของสัดสวนผูปวยทีไ่ดรับการเยีย่มบาน
หลังพัฒนาดีกวากอนพัฒนาอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถติทิี ่P < 0.05 (Z = 9.30, P=0.00)
(9) เร่ือง การพัฒนารูปแบบ Bio-Psycho-
Social-Spiritual ตอการดูแลแบบประคับ
ประคองของทารกในระยะวกิฤต ในการดแูล
ผูปวยทารกวิกฤต โรงพยาบาลยโสธร ไมมีระบบ
หรือแนวทางการดใูนเร่ืองการดแูลผูปวยระยะทาย
ชัดเจน จากที่ผานมามีผูปวยที่ทางครอบครัว
ขอจําหนายนํากลับไปเสียที่บานและมีจํานวน
ผูปวยที่ทางครอบครัวส้ินหวังอยูหลายราย
ดงันัน้การศึกษาคร้ังนีผู้วิจยัจงึมีวตัถุประสงค:
เพื่อการพัฒนารูปแบบ Bio-Psycho-Social-
Spiritual ตอการดูแลแบบประคับประคอง
ของทารกในระยะวิกฤต รูปแบบการวิจัย:
แบบเชงิปฏิบตัิการ (Action Research) PAOR
1 วงรอบ ประชากรและกลุ มตั วอย าง:
เปนผูปวย NICU โรงพยาบาลยโสธร ที่มารับ
บริการในป 2560  คดัเลือกการสุมแบบอยางงาย
(Simple Sampling) มี Include, Exclude
criteria จํานวน 9 ราย สถิติ ท่ี ใช ในการ
วเิคราะห: ประกอบดวย การวิเคราะหเชงิเนือ้หา
(Content Analysis) และการวิเคราะหเชงิสถติิ
พรรณนา (Descriptive Analysis)

ผลการวจัิยพบวา

ตวัช้ีวัด เปาหมาย 2560
อัตราการไดรับขอมูล >80% 100
อัตราผูปวยไดรับการการทําFamily meeting >70% 100
อัตราผูปวยไดรับการทําadvance care plan >60% 100
อัตราผูปวยเขาถึงบริการ >50% 100
ระบบขอมูลที่มีประสิทธิภาพ 100
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สรุปผลการศกึษา
ขอมลูท่ัวไป: กลุมตวัอยางทีศ่กึษา จํานวน 9
ราย อายุอยูในชวง 0-28 วัน เปนเพศหญิง
มากกวาเพศชาย จาํนวนวันนอน 4.85 ไดรับการ
วิจัยจากกลุมญาติทารกที่เสียชีวิตทั้ง 9 ราย
ดวยการตอบแบบประเมิน Bio-Psycho-Social-

Spiritual (เขียนระบายความรูสึก) การประเมิน
ความรู สึกและความตองการ ปฏิกิริยาตอบ
สนองตอสภาวะและโรคที่เปน พบวา ยอมรับ
(Acceptance) ผลลัพธ (Outcome) พบวา
Success

จากการศกึษาวิจยัทัง้ 9 เร่ืองเม่ือนํามา
สังเคราะหไดรูปแบบการพัฒนากระบวนการ
พยาบาลอยางเปนระบบดวยกลไกมิติทาง
คุณภาพตอความปลอดภัยและการเขาถึ ง
ระบบบริการของผูปวย NICU ประกอบดวย 9
องคประกอบ ดังนี้  1) ระบบการทบทวน 12
กจิกรรม โดย Monitoring NICU Team 2) RM
System 3) IC for Newborn Care 4) การ
เฝาระวังความคลาดเคล่ือนทางยาอยางเปน
ระบบ 5) ระบบการสงตอแบบ Seamless

Network 6) การสงเสริมพัฒนาการในทารก
วิกฤต 7) การใชแนวคดิ LEAN ในการบริหาร
เคร่ืองมือ 8) การเยีย่มบานเชงิรุกดวยสหสาขา
วิชาชีพ 9) Bio-Psycho-Social-Spiritual
ตอการดูแลประคับประคอง ซึ่ งทั้ ง 9 องค
ประกอบนี้ สงผลการดําเนินงานตอบสนอง
ตอตัวชี้ วัดได  ผู ป วยเขาถึ งระบบบริการ
และไดรับบริการทีไ่ดมาตรฐาน เกดิ 2P Safety
ซึง่จากรูปแบบนีส้อดรับทัง้เปาหมายการทาํงาน
ตาม Service Plan และ HA

รูปแบบทีพัฒนาจากการศึกษาวิจัย R2R 9 เร่ืองการพัฒนากระบวนการพยาบาล
อยางเปนระบบดวยกลไกมติทิางคุณภาพตอความปลอดภัยและการเขาถึงระบบบริการของผูปวย
NICU โรงพยาบาลยโสธร
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ผลของการพฒันากระบวนการพยาบาล อยางเปนระบบดวยกลไกมติทิางคุณภาพตอ
ความปลอดภัยและการเขาถึงระบบบริการของผูปวย NICU โรงพยาบาลยโสธร
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จากตารางเสนอผลการเขาถึงระบบ
บริการและความปลอดภัย พบวา รูปแบบการ
พัฒนากระบวนการพยาบาลอยางเปนระบบ
ดวยกลไกมิติทางคุณภาพตอความ ปลอดภัย
และการเขาถึงระบบบริการของผูปวย NICU
หลังการพัฒนาดี ข้ึ นทุกขอตามมาตรฐาน
ทางการพยาบาล NICU และ Service Plan
เม่ือ ทดสอบคาความแตกตางของสัดสวน
(Proportion Difference Test) กอนและหลังการ
พัฒนามีเฉพาะ จํานวนการติดตามเยี่ยมบาน
อัตราการเกดิ IVH grad III-IV และ อัตราการเกดิ
Hearing impairment (โดยวิธ ีABR) ทีแ่ตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P-Value
0.05 ที่เหลือแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญ
ทางสถติิ

อภิปรายผล
 การทบทวนและดูแลผู ป วยไปพรอม
กันจะสามารถรวบยอดแนวคิดเร่ืองคุณภาพ
การดูแลโดยเนนผูปวยเปนศูนยกลางเขามา
ในชวิีตประจําวัน ผูปฏิบตักิารพยาบาลสามารถ
ทําไดดวยตนเองหรือพรอมกับทีมไดอยาง
ตอเนือ่งทุกวัน ทกุชั่วโมง ซึ่งเปนการออกแบบ
ระบบงานที่ เหมาะสม จึงใชประเมินเพื่อหา
โอกาสพฒันาไดอยางตอเนือ่ง นอกจากนีก้ารใช
แนวคดิเร่ือง Service Plan และ HA มาเปนกรอบ
กําหนดการทาํงานเพือ่ใหไดผลลัพธตามมาตรา
นําไปสู การออกแบบกระบวนการพยาบาล
ที่ สอดรับตามแนวคิดและนโยบายไดอยาง
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ8-11 ซึ่ งความ
ปลอดภัยหมายถึงการปราศจากความเสียหาย
หรืออันตรายอันเปนผลจากการรักษา ไดแก
การทีผู่ปวยตาย พกิารหรือไดรับความเจ็บปวย
เพิม่ข้ึนโดยมิไดคาดหมายมากอน เชน ผลจาก

โรคแทรกซอนที่ปองกันได ผลจากอุบัติเหตุ
ความผิดพลาดตางๆ แนวปฏิบัติ เพื่ อความ
ปลอดภัยของผูปวย เนนที่ การปองกันและ
เฝาระวังเชงิรุก ทัง้ในระยะกอน ระหวางและหลัง
เกิดเหตุการณไมพึงประสงคกับผูปวย จึงเปน
เร่ืองสําคัญที่ โรงพยาบาล สังคมและชุมชน
โลกใหความสนใจ8,12  การเขาถึงบริการดวย
การศกึษาผลของการใชรูปแบบการดแูลทารกที่
ยึดครอบครัวเปนศูนยกลางตามทฤษฎีการ
พยาบาลของคิดตอการบริการพยาบาลตาม
การรับรูของผูดูแลและพยาบาลวิชาชีพพบวา
บิดามารดารูสึกไดรับการเคารพ การสนับสนุน
การดูแลดานจิตใจและรู สึกไมเสียใจที่เลือก
ใช รูปแบบการดูแลนี้ 12 การมีสวนรวมของ
ผูปกครองในการดูแลทารกเกิดกอนกําหนดใน
หออภิบาลทารกแรกเกิดและเห็นความสําคัญ
ของการเตรียมตัวเกี่ยวกับการดูแลทารกเกิด
กอนกําหนดของมารตาตอการมีสวนรวมในการ
ดูแลทารกเกิดกอนกําหนดในหอผูปวยทารก
แรกเกดิ13

การพัฒนาความสามารถดานความรู
ทัศนคติและการปฏิบัติ เม่ือพยาบาลผานการ
อบรมเชิงปฏิบัติการ ซึ่งเปนการใหความรูและ
ฝกทกัษะการจดัการความปวดในทารกเกดิกอน
กําหนด ทําใหพยาบาลมีความเขาใจถูกตอง
มากข้ึน เกดิความม่ันใจ มีสวนรวมในการเรียนรู
อุปสรรคในการดแูลแบบประคับประคองในหอ
ผูปวยหนักตามการรับรูของพยาบาลสามารถ
แบงออกเปน 4 ดาน ไดแก 1) ภาระงานมาก
2) ทรัพยากรมีจํากดั 3) การตัดสินใจของญาติ
ไมสอดคลองกับความตองการของผูปวย และ
4) ขาดความม่ันใจในการดูแลแบบประคับ
ประคอง10-11,13
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การพยาบาลผูปวยท่ีมีภาวะเลอืดออกในระบบทางเดินอาหารสวนตน
เฉียบพลนัรวมกบัภาวะชอ็กจากการเสยีเลอืด: กรณีศึกษา 3 ราย

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

Rattadapon Chumnankra, RN* รัฐดาพร ชํานาญคา พย.บ.*
Yasothon Hospital โรงพยาบาลยโสธร
Yasothon Province จงัหวัดยโสธร

บทคัดยอ
ความเปนมา ภาวะเลือดออกในระบบทางเดนิอาหารสวนตนเฉียบพลัน เปนภาวะฉุกเฉินทางศลัยกรรม
ที่ทําใหผูปวยเสียชีวิตไดจากการเสียเลือดอยางรวดเร็ว การพยาบาลที่ถกูตองเหมาะสมการวินจิฉัย
ภาวะเลือดออกไดอยางรวดเร็วจะสามารถทําใหผูปวยปลอดภัยจากภาวะช็อกและลดอัตราการ
เสียชวิีตได
วัตถุประสงค เพื่อศึกษาการพยาบาลผูปวยเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนตนเฉียบพลัน
รวมกบัภาวะชอ็กจากการเสียเลือด
วิธีดําเนินงาน การศึกษากรณีศึกษาผูปวย 3 รายเพื่อเปรียบเทียบผูปวยเลือดออกในระบบ
ทางเดนิอาหารสวนตนเฉียบพลันรวมกบัภาวะช็อกจากการเสียเลือด ที่เขารับการรักษาในหอผูปวย
ศลัยกรรมชายโรงพยาบาลยโสธร ระหวาง 1 มีนาคม 2562 ถึง 31 สิงหาคม 2562 จํานวน 3 ราย
เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษาประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลผูปวยจากเวชระเบียนผูปวยใน การซัก
ประวัตผูิปวยและญาต ิการสังเกต การวิเคราะหขอมูลเปรียบเทยีบตามแบบแผนทางดานสุขภาพ 11
แบบแผนของกอรดอน จากพยาธสิภาพ อาการและอาการแสดง การรักษาภาวะเลือดออกในระบบ
ทางเดนิอาหารสวนตน ปญหาและขอวินจิฉัยทางการพยาบาล การพยาบาลในระยะวิกฤต ระยะตอเนือ่ง
และระยะการวางแผนจําหนาย
ผลการศึกษา  เปรียบเทียบผู ปวยเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนตนเฉียบพลัน
รวมกบัภาวะชอ็กจากการเสียเลือด

กรณศีกึษาที ่1 ชายไทยอาย ุ52 ป มาดวยอาการอาเจยีนเปนเลือด เหนือ่ยเพลีย กอนมา 6
ชั่วโมง มีประวัติดื่มสุราทุกวัน แพทยวินิจฉัย Acute Upper Gastrointestinal Bleeding with
Hypovolemic shock และหลังการสองกลองทําการรักษา ใหเลือดผูปวยอาการดีข้ึนสามารถ
จําหนายกลับบานได

กรณศีกึษาที ่2 ชายไทยอาย ุ47 ป มาดวยอาการถายเหลว อาเจยีนสีดํา เปนมา 1 สัปดาห
มีประวัตดิืม่สุราทกุวัน แพทยวินจิฉัย Acute Upper Gastrointestinal Bleeding with Hypovolemic
shock และหลังการสองกลองทําการรักษา ผูปวยมี Re-bleeding อาการทรุดลง ทําใหตอง
ผาตดัเปดชองทองเพือ่หยดุเลือด ผูปวยอาการดข้ึีนสามารถจําหนายกลับบานได

*Registered Nursing-Professional Level, พยาบาลวิชาชพีชํานาญการ
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กรณศีกึษาที ่3 ชายไทยอาย ุ60 ป มาดวยอาการอาเจยีนเปนเลือด เหนือ่ยเพลีย กอนมา 5 วัน
มีประวัติเปนโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง กินยาสมุนไพร แพทย วินิจฉัย Acute Upper
Gastrointestinal Bleeding with Hypovolemic shock และหลังการสองกลองทําการรักษา
กลับจากหองผาตัดผูปวยมีปญหาหายใจหอบเหนื่อย O2 Sat 80-89% ผูปวยมี ภาวะช็อก น้ําเกิน
และผูปวยมีภาวะปอดตดิเชือ้ ตอมาอาการดข้ึีนสามารถจําหนายกลับบานได
สรุป กรณศีกึษานีท้ําใหเหน็กระบวนการการดแูลผูปวยทีอ่ยูในภาวะวิกฤตอยางใกลชดิของพยาบาล
จนสงผลใหผูปวยไดรับความปลอดภัย
คําสาํคัญ: ภาวะเลือดออกในระบบทางเดนิอาหารสวนตนเฉียบพลัน, 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.
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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 มาของปญหา
ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน
(Upper gastrointestinal bleeding: UGIB)
เปนภาวะฉุกเฉินที่พบไดบอย มีอุบัติการณใน
ตางประเทศ 100 คนตอประชากร 100,000
คนตอป1 และมีอัตราการเสียชีวิตประมาณ
รอยละ 7–142-3  ตลอด 2–3 ทศวรรษที่ผานมา
อัตราการเสียชีวิตจากภาวะเลือดออกในทาง
เดินอาหารสวนตนยังคงไมไดลดลงคืออยูที่
ประมาณรอยละ 10 ถึงแมจะมีการพัฒนา
เคร่ืองมือและการรักษาภาวะเลือดออกในทาง
เดนิอาหารสวนตนตลอดมา สาเหตทุีอั่ตราการ
เสียชีวิตไมไดลดลง เนื่องจากปจจุบันผูปวย
เลือดออกในทางเดนิอาหารสวนตนมีอายุเฉล่ีย
ที่สูงข้ึนและมีโรคประจําตัวมากข้ึนตามลําดับ
ทําใหเสียชีวิตจากภาวะแทรกซอนจากโรคอ่ืน
เพิม่ข้ึน ในสวนของโรงพยาบาลยโสธรจากขอมูล
สถิติ4 พบวาจํานวนผูปวยดวยภาวะเลือดออก
ในทางเดนิอาหารสวนตนในป พ.ศ.2559-2561
พบจํานวน 260 ราย, 252 ราย และ 266 ราย
พบในเพศชาย รอยละ 75, 72 และ 71 ตาม
ลําดับ โดยมีผูปวยที่มีภาวะช็อกจากการเสีย
เลือดกอนถึงโรงพยาบาล รอยละ 55.8, 61.9
และ 57.1 ตามลําดบั มีผูปวยเสียชวิีต รอยละ
3.46, 6.75  และ 6.01 ตามลําดบั โดยสาเหตุ
การเสียชวิีตเกดิจากภาวะชอ็กจากการเสียเลือด
และพบในผูปวยทีอ่ายมุากกวา 60 ป มีโรคเร้ือรัง
รวมดวย ซึ่งผูปวยกลุมนี้มีอัตราการกลับเขา
รักษาซ้ําในโรงพยาบาลภายใน 28 วันสูง จาก
ขอมูลการกลับเขารักษาซ้าํในโรงพยาบาลภายใน
28 วัน ป 2559-2561 พบรอยละ 9.6, 10.6 และ
12.7 ตามลําดบั และผูปวยทีมี่ภาวะเลือดออกใน
ทางเดินอาหารสวนตน มีจํานวนมาก 1 ใน 5

อันดับแรกของกลุมงานศัลยกรรม จากการ
ทบทวนเวชระเบยีนผูปวยใน ป 25615 จํานวน
266 ราย พบในเพศชาย รอยละ 71 ชวงอายทุีพ่บ
มากคือมากกวา 60 ป พบรอยละ 31.6 โดยมี
ปจจยัที่เปนสาเหตุของการเกดิภาวะเลือดออก
ในระบบทางเดินอาหารสวนตนในเพศชายคือ
ผูปวยมีประวัติการดืม่สุรารอยละ 91.9  สวนใน
เพศหญิงจะพบมากในชวงอายุมากกวา 60
ปรอยละ 60.9 โดยมีปจจยัทีเ่ปนสาเหตมุาจาก
เร่ืองการรับประทานยาในกลุมลดการอักเสบ
(Non steroidal anti inflammatory drugs:
NSAIDs) ไดแก ยาแอสไพริน วารฟาลิน ซึง่ผูปวย
กลุมนีมี้โรคเร้ือรัง คอื เบาหวาน ความดนัโลหติสูง
โรคหลอดเลือดหวัใจ โรคไตเร้ือรัง โรคตบัเร้ือรัง
โรคหลอดเลือดสมอง เปนตน จึงถือวาปญหา
การรักษาพยาบาลผูปวยทีมี่ภาวะเลือดออกใน
ระบบทางเดนิอาหารสวนตนเปนปญหาสําคัญ
เรงดวนของโรงพยาบาล และในสวนปญหา
ทางการพยาบาลที่ สําคัญคือ 1) ผูปวยขาด
การรับรู ความรุนแรงของโรค ทําให เข ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลลาชา 2) ผูปวยมี
พฤตกิรรมสุขภาพทีไ่มเหมาะสม เชน การดืม่สุรา
การรับประทานยาบรรเทาอาการปวด กลุมที่
ไม ใช สเตี ยรอยด และยากลุ มสเตี ยรอยด
รวมทั้งวิธีการรับประทานยาที่ไมถูกตอง เชน
ยาแอสไพริน ที่ไมรับประทานหลังอาหารทันที
ทาํใหมีการกลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้าํ
3) พยาบาลขาดความรูและสมรรถนะในการ
ดูแลผูปวย ทําใหการประเมินผูปวยผิดพลาด
และลาชา 4) ขาดแนวปฏิบัตทิี่ใชรวมกนัทําให
ตางคนตางทําการปฏิบัติการพยาบาลดูแล
ผู ป วยส วนใหญ จึ งมาจากความรู และ
ประสบการณเดิมของแตละคน 5) ผู ป วย
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ไมไดรับการวางแผนจาํหนายและดแูลทีต่อเนือ่ง
ไมไดรับการสงตอขอมูลใหกับเครือขายบริการ
สุขภาพที่เกี่ยวของ เพื่อผลักดันใหเกิดผลลัพธ
ที่คุมคา คุมทุน การปองกันภาวะแทรกซอน
จากกภาวะเลือดออกซ้ําขณะพักรักษาตัว
ในโรงพยาบาล การปองกนัการกลับเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลซ้าํดวยโรคเดมิ จงึเปนตอง
ไดรับการรักษาพยาบาลอยางเรงดวน อยางไรก็
ตามผูปวยแตละราย มีสภาพปญหา สาเหตุที่
แตกตางกนั ดงันัน้จงึจําเปนตองมีการวิเคราะห
ปญหา ความตองการ และใหการพยาบาลผูปวย
เฉพาะราย ครอบคลุมในทุกระยะตัง้แตแรกรับ
จนจาํหนายและเหมาะสมกบัความตองการและ
พยาธิสภาพของโรค ทําใหเกิดผลลัพธทางการ
พยาบาลทีด่แีละปลอดภัย
2. วตัถุประสงค: เพือ่ศกึษาการพยาบาลผูปวย
มีภาวะ เลือดออก ในระบบทางเดินอาหาร
สวนตนรวมกบัภาวะชอ็กจากการเสียเลือด
3. วิธีการศึกษา: เลือกกรณีศึกษาจากผูปวย
ทีมี่ภาวะเลือดออกในระบบทางเดนิอาหารสวนตน
ที่หอผูปวยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลยโสธร
ระหวาง 1 มีนาคม 2562 ถงึ 31 สิงหาคม 2562
จํานวน 3 ราย จากวิ เคราะหกรณีศึกษา
เปรียบเทียบผูปวยเคร่ืองมือที่ใชในการศึกษา
ประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลผู ปวยจาก
เวชระเบียนผู ปวยใน การซักประวัติ ผูปวย
และญาติ  การสังเกต การวิ เคราะหขอมูล
เปรียบเทยีบตามแบบแผนทางดานสุขภาพ 11
แบบแผนของกอรดอน จากพยาธิสภาพ
อาการและอาการแสดง การรักษาภาวะ
เลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนตน
ป ญหาและข อวิ นิ จ ฉั ยทางการพยาบาล
การพยาบาลในระยะวิกฤต ระยะตอเนือ่งและ
ระยะการวางแผนจาํหนาย6

การเปรียบเทียบขอมูลสวนบุคคล
ของกรณผูีปวย 3 ราย ดงัรายละเอียดตอไปนี้

กรณีศึกษาท่ี 1 ชายไทยอายุ 52 ป มาดวย
อาการอาเจยีนเปนเลือดสดๆ ประมาณ 500 มล.
เหนือ่ยเพลีย กอนมา 6 ชัว่โมง มีประวัตเิลือดออก
ในระบบทางเดินอาหารสวนตน ไดเขารับการ
รักษาที่ โรงพยาบาลยโสธร ไดรับการรักษา
โดยการสองกลอง เม่ือป 2557 ดื่มสุราทุกวัน
วันละ คร่ึงถงึ 1 ขวด (750 มล.) แพทยวินจิฉัย
Acute upper gastrointestinal bleeding with
Hypovolemic shock แรกรับผูปวยรูสึกตัวดี
ดูเหนือ่ยเพลีย ตัวเย็น ความดันโลหิต 109/93
มม.ปรอท ชพีจร 90 คร้ัง/นาท ีอัตราการหายใจ
20 คร้ัง/นาท ีอุณหภูมิกาย 36.3 องศาเซลเซยีส
ผลการตรวจทางหองปฏิบตักิาร Hct 30% Plt.
341,000 cell2mm3 BUN 14 mg/dl Cr 1.1 PT
19.0 sec PT 30.4 sec INR 1.5  ใหสารน้าํ 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 ตอมา Hct ลดลง เปน 28%, 24%
ความดันโลหิตลดลงเหลือ 80/50 มม./ปรอท
ชีพจร 108 คร้ัง/นาที แพทยได Resuscitate
ดวย 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 ผลสองกลองพบ Gastritis
และหลังการสองกลองทําการรักษา ใหเลือด
ผูปวยอาการดีข้ึนสามารถจําหนายกลับบานได
นอนโรงพยาบาล 7 วัน และวางแผนการดูแล
ตอเนื่องรวมกับจิตเวชในโครงการเลิกเหลา
นดัตดิตามการรักษา 2 สัปดาห
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กรณีศึกษาท่ี 2 ชายไทยอายุ 47 ป มาดวย
อาการถายเหลว อาเจยีนสีดํา วันละ 1-2 คร้ัง
เปนมา 1 สัปดาห มีประวัตดิืม่สุราทกุวัน วันละ
คร่ึงถึง 1 ขวด แพทยวินิจฉัย Acute upper
gastrointestinal bleeding with Hypovolemic
shock แรกรับผูปวยรูสึกตัวดี ดูเหนื่อยเพลีย
ตวัเยน็ ความดันโลหติ 91/73 มม.ปรอท ชพีจร
100 คร้ัง/นาที อัตราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที
อุณหภูมิกาย 35.7 องศาเซลเซยีส ผลการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ Hct 28% Plt. 242,000
cell2mm3 BUN 16 mg/dl Cr 1.4 PT 16.0 sec
PT 28.4 sec INR 1.6 ใหสารน้ํา 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 และหลังการสองกลอง
ทําการรักษา ใหเลือดผูปวยอาการดีข้ึน ตอมา
Hct ลดลง เปน 25%, 24% ความดนัโลหติลดลง
เหลือ 80/50 มม./ปรอท ชีพจร 108 คร้ัง/นาที
แพทยได Resuscitate ดวย 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 ผูปวยมี
Re-bleeding อาการทรุดลง ทําใหตองผาตัด
เปดชองทองเพื่อหยุดเลือด หลังผาตัดผูปวย
สัญญานชีพดี ข้ึ นไม มีภาวะช็อก สามารถ
จําหนายกลับบานได นอนโรงพยาบาล 10 วัน
และวางแผนการดูแลตอเนื่องรวมกับจติเวชใน
โครงการเลิกเหลานั ดติดตามการรักษา 2
สัปดาห
กรณีศึกษาท่ี  3 ชายไทยอายุ  60 ป
มาดวยอาการอาเจยีนเปนเลือดวันละ 1-2 คร้ัง
คร้ังละประมาณ 300 มิลลิลิตร เหนื่อยเพลีย

กอนมา 5 วัน มีประวัติ เปนโรคเบาหวาน
ความดันโลหิตสูง และโรคเกาต ไดรับยากลุม
NSAID และ ASA มีประวัติกินยาสมุนไพร
แพทยวินิจฉัย Acute upper gastrointestinal
bleeding with Hypovolemic shock
แรกรับผูปวยรูสึกตัวดี ดูเหนื่อยเพลีย ตัวเย็น
ความดนัโลหติ 70/50 มม.ปรอท ชพีจร 100 คร้ัง/
นาท ีอัตราการหายใจ 20 คร้ัง/นาท ีอุณหภูมิกาย
35.6 องศาเซลเซียส ผลการตรวจทางหอง
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 ใหสารน้ํา 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
ตอมา Hct  เปน 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 ผลสองกลองพบ Gastritis
และหลังการสองกลองทําการรักษา กลับจาก
หองผาตดัผูปวยมีปญหาหายใจหอบเหนือ่ย O2
Sat 80-89% ผู ป วยมี  Lung Bilateral
pulmonary in filtration เตรียมทํา C-line และ
On ET tube ยาย ICU ศัลยกรรม เนื่องจาก
มีภาวะชอ็กและน้าํเกนิ ผูปวยมีภาวะปอดตดิเชือ้
หลังเขารับการรักษาใน ICU 5 วัน จนอาการคงที่
ยายออกจาก ICU ใหเลือดผูปวยอาการดข้ึีนและ
หลังการสองกลองทําการรักษา ใหเลือดผูปวย
อาการดข้ึีนสามารถจําหนายกลับบานได นอน
โรงพยาบาล 14 วัน และวางแผนการดูแล
ตอเนือ่งรวมกบัเภสัชกรในเร่ืองการรับประทานยา
นดัตดิตามการรักษา 2 สัปดาห
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบขอมูลการเจ็บปวย (กรณศีกึษา)
ขอมูลพืน้ฐานเก่ียวกับ

สุขภาพ 
ผูปวยรายท่ี 1 ผูปวยรายท่ี 2 ผูปวยรายท่ี 3 

อาการสําคัญท่ีมา
โรงพยาบาล 

อาเจียนเปนเลือดสด  ๆ
ประมาณ 500 มล. เหน่ือย
เพลีย กอนมา 6 ชัว่โมง 

ถายเหลว อาเจียนสีดําวันละ 
1–2 คร้ัง เปนมา 1 สัปดาห 

อาเจียนเปนเลือดวันละ 1–2 
คร้ัง คร้ังละประมาณ 300 มล. 
เหน่ือยเพลยี กอนมา 5 วัน 

ประวัติการเจบ็ปวยใน
ปจจุบนั 

3 วันกอนมาผูปวยด่ืมสุรา 
ตอเน่ืองกันทุกวัน วันละ
ประมาณ 1 ขวด (750 มล.) 6 
ชั่วโมง กอนมา อาเจียนเปน
เลือดสดๆ ประมาณ 500 มล. 
เหน่ือยเพลีย มีประวัติ
เลือดออกในระบบทางเดิน
อาหารสวนตน ไดเขารับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาลยโสธร 
ไดรับการรักษาโดยการสอง
กลอง เม่ือป 2557  

1 สัปดาหกอนมาผูปวยด่ืมสุรา
ตอเน่ืองกัน วันละคร่ึงถึง 1 ขวด
ทุกวัน มีถายเหลว อาเจยีนสีดํา
วันละ 1–2 คร้ัง  

5 วันกอนมา อาเจียนเปนเลือด
วันละ 1–2 คร้ัง คร้ังละ
ประมาณ 300 มิลลิลิตร 
เหน่ือยเพลยี  

ประวัติการเจบ็ปวยในอดีต
และโรคประจําตัว 

เลือดออกในระบบทางเดิน
อาหารสวนตน ไดเขารับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาลยโสธร 
ไดรับการรักษาโดยการสอง
กลอง เม่ือป 2557 

ปฎิเสธโรคประจําตัว มีประวัติเปนโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง และโรคเกาต  
ไดรับยากลุม NSAID และ ASA 
มีประวัติกินยาสมุนไพร  

ประวัติการแพยา/อาหาร ปฎิเสธการแพยาและอาหาร ปฎิเสธการแพยาและอาหาร ปฎิเสธการแพยาและอาหาร 

ประวัติการใชเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล/สมุนไพร 

ด่ืมสุราทุกวัน วันละคร่ึงถึง 1 
ขวด ปฎิเสธการใชสมุนไพร 

ด่ืมสุราทุกวัน วันละคร่ึงถึง 1 
ขวด ปฎิเสธการใชสมุนไพร 

รับยากลุม NSAID และ ASA มี
ประวัติกินยาสมุนไพร 

อาการแรกรับ แรกรับผูปวยรูสึกตัวดี ปวด
ทอง ดูเหน่ือยเพลีย ตัวเย็น 
ความดันโลหิต 109/93 มม.
ปรอท ชพีจร 90 คร้ัง/นาที 
อัตราการหายใจ 20 คร้ัง/
นาที อุณหภูมิกาย 36.3 
องศาเซลเซียส Hct 30% 

แรกรับผูปวยรู สึกตัวดี ปวดทอง 
ดูเหน่ือยเพลีย ตัวเย็น ความดัน
โลหิต 91/73 มม.ปรอท ชีพจร 
100 คร้ัง/นาที อัตราการหายใจ 
20 คร้ัง/นาที อุณหภูมิกาย 
35.7 องศาเซลเซยีส Hct 28% 

แรกรับผูปวยรูสึกตัวดี ปวดทอง 
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 

การวินิจฉัยคร้ังสุดทาย Acute uupper 
gastrointestinal bleeding 

Acute uupper 
gastrointestinal bleeding 

Acute uupper 
gastrointestinal bleeding 
with respiratory failure 

การผาตัด/หัตถการ EGD EGD และ Explorlaparotomy 
with suture stop bleed. 

EGD 
On Ventilator 
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ตารางที่  2 การศึกษาเปรียบเทียบ
ทฤษฎีและขอวินิจฉัยการพยาบาลผูปวยที่
มีภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร
สวนตนเฉียบพลันรวมกับภาวะช็อกจากการ
เสียเลือด (กรณีศึกษา) การประเมินภาวะ
สุขภาพโดยใชแนวคิดแบบประเมินผูปวยตาม
แบบแผนทางดานสุขภาพ 11 แบบแผนของ
กอรดอน สามารถนํามาเขียนปญหาทางการ
พยาบาลให ครอบคลุมทัง้ทางดานรางกาย จติใจ
อารมณ สังคมและจิตวิญญาณ วางแผน
ปฏิบัติการพยาบาลตามขอวินิจฉัยทางการ

พยาบาล สรุปและประเมินผลลัพธทางการ
พยาบาล ซึง่ในกรณศีกึษาทัง้ 3 ราย พบปญหา
Hypovolemic shock แตในกรณีศึกษาที่ 2
พบวามีภาวะ Re-bleed และกรณีศึกษาที่ 3
มีภาวะ Fluid overload และ Respiratory
failure การพยาบาลสําหรับผูปวยทั้ง 3 ราย
จงึแบงเปนระยะแรกรับ ระยะวิกฤต ิ ระยะดแูล
ตอเนื่องและระยะฟนฟูสภาพ รวมทั้งมีการ
วางแผนจําหน ายเพื่ อลดความวิตกกั งวล
และโอกาสการกลับเปนซ้ํา ตามตารางที ่2

ตารางท่ี 2 การศกึษาเปรียบเทยีบทฤษฎีและขอวินจิฉัยการพยาบาล (กรณศีกึษา)
ขอวินิจฉัย

ทางการพยาบาล 
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 กรณีศึกษารายที่ 3 

ระยะแรกรับ 1.ปวดทอง 
2.มีภาวะซีดเน่ืองจากมี
เลือดออกในระบบทางเดิน
อาหาร 
3.เส่ียงตอภาวะรางกายไดรับ
สารน้ําไมเพียงพอเน่ืองจาก
ผูปวยงดนํ้าและอาหาร 
4.ญาติมีความวิตกกังวล
เก่ียวกับพยาธิสภาพของโรค
และแนวทางการรักษา 

1.ปวดทอง 
2.มีภาวะซีดเนื่องจากมีเลือดออก
ในระบบทางเดินอาหาร 
3.เสี่ยงตอภาวะรางกายไดรับสาร
นํ้าไมเพียงพอเน่ืองจากผูปวยงด
นํ้าและอาหาร 
4.ญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
พยาธิสภาพของโรคและแนว
ทางการรักษา 

1.ปวดทอง 
2.มีภาวะซีดเนื่องจากมีเลือดออก
ในระบบทางเดินอาหาร 
3.เสี่ยงตอภาวะรางกายไดรับสาร
นํ้าไมเพียงพอเน่ืองจากผูปวยงดนํ้า
และอาหาร 
4.ญาติมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
พยาธิสภาพของโรคและแนว
ทางการรักษา 

ระยะวิกฤต 1.มีภาวะช็อกจากการเสียเลือด
ในระบบทางเดินอาหารสวนตน 
2.เส่ียงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนจากการไดรับ
เลือดและสารนํ้าเปนปริมาณ
มาก 
 

1.มีภาวะช็อกจากการเสียเลือด
ในระบบทางเดินอาหารสวนตน 
2.เสี่ยงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนจากการไดรับ
เลือดและสารน้ําเปนปริมาณมาก 
 

1.มีภาวะช็อกจากการเสียเลือดใน
ระบบทางเดินอาหารสวนตน 
2.เสี่ยงตอภาวะพรองออกซิเจน
เน่ืองจากไมสามารถหายใจไดเอง
ตองใชเคร่ืองชวยหายใจ 
3.มีภาวะนํ้าเกินจากการไดรับ
เลือดและสารนํ้าเปนปริมาณมาก 
4.มีภาวะปอดติดเชื้อจากการใสทอ
ชวยหายใจ 

ระยะดูแลตอเนื่อง 1.ความสามารถในการดูแล
ตนเองลดลงเน่ืองจากออนเพลีย
และขอจํากัดในการเคลื่อนไหว 
2.การกลับเปนซ้ํา (Re 
bleeding) 

1.ไมสุขสบายปวดแผล 
2.เสี่ยงตอการติดเชื้อของแผล
ผาตัด 
3.ความสามารถในการดูแล
ตนเองลดลงเน่ืองจากออนเพลีย
และขอจํากัดในการ เคล่ือนไหว 
4.การกลับเปนซ้ํา (Re 
bleeding) 

1.ความสามารถในการดูแลตนเอง
ลดลงเน่ืองจากออนเพลียและ
ขอจํากัดในการ เคลื่อนไหว 
2.การกลับเปนซ้ํา (Re bleeding) 

ระยะฟนฟูสภาพ 1.ผูปวยมีโอกาสกลับเปนซ้ําเมื่อ 1.ผูปวยมีโอกาสกลับเปนซ้ําเมื่อ 1.ผูปวยมีโอกาสกลับเปนซ้ําเมื่อ
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bleeding) 
ระยะฟนฟูสภาพ 1.ผูปวยมีโอกาสกลับเปนซ้ําเม่ือ

กลับไปอยูบานเน่ืองจากขาด
ความรูความเขาใจท่ีถูกตอง 

1.ผูปวยมีโอกาสกลับเปนซ้ําเมื่อ
กลับไปอยูบานเน่ืองจากขาด
ความรูความเขาใจท่ีถูกตอง 

1.ผูปวยมีโอกาสกลับเปนซ้ําเมื่อ
กลับไปอยูบานเน่ืองจากขาด
ความรูความเขาใจท่ีถูกตอง 

 

ขอวินิจฉัย
ทางการพยาบาล 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 กรณีศึกษารายที่ 3 

ตาราง 3 การศึกษาวิเคราะหการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร
สวนตนเฉียบพลันรวมกบัภาวะชอ็กจากการเสียเลือด (กรณศีกึษา)

1. ระยะแรกรับ
กิจกรรมการพยาบาล
1) ประเมินระดับความรู สึกตัว อาการเหง่ือออก
ตัวเย็น กระสับกระสาย เพื่อประเมินอาการช็อก
2) ดูแลใหสารน้ํา 0.9% NSS 1000 ml. load
ตามแผนการรักษา
3) G&M PRC ให NPO Absolute bed rest
4) เจาะเลือดตรวจคาฮีมาโตคริตทุก 4 ช่ั วโมง
เพือ่ประเมินภาวะซีด หากนอยกวา 25 vol% หรือ
ลดลง > 3 vol% รายงานแพทย
5) ดูแลสุขวิทยาสวนบคุคล
6) ใหการพยาบาลในการเตรียมผูปวยผาตัด
7) อธิบายสาเหตุการเสียเลือดและพยาธิสภาพ
ของโรคใหผูปวยและญาติทราบเพื่อเขาใจแผนการ
รักษาพยาบาลมากขึน้ และเปดโอกาสใหซักถาม

กรณีศึกษาที ่ 1 ชายไทยอายุ 52 ป Hypovolemic
shock แรกรับผูปวยรูสึกตัวดี ดูเหนือ่ยเพลีย ตัวเย็น
ความดันโลหติ 109/93 มม.ปรอท ชีพจร 90 คร้ัง/นาที
อัตราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที อุณหภูมิกาย 36.3
องศาเซลเซียส ผลการตรวจทางหองปฏบิัติการ Hct
30% ใหสารน้ํา 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 ตอมา Hct ลดลง เปน 28%, 24%
กรณีศึกษาที ่ 2 ชายไทยอายุ 47 ป Hypovolemic
shock แรกรับผูปวยรูสึกตัวดี ดูเหนือ่ยเพลีย ตัวเย็น
ความดันโลหติ 91/73 มม.ปรอท ชีพจร 100 คร้ัง/นาที
อัตราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที อุณหภูมิกาย 35.7
องศาเซลเซียส ผลการตรวจทางหองปฏบิัติการ Hct
28% ใหสารน้ํา 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 แรกรับผูปวยรูสึกตัวดี ดูเหนือ่ยเพลีย ตัวเย็น
ความดันโลหติ 70/50 มม.ปรอท ชีพจร 100 คร้ัง/นาที
อัตราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที อุณหภูมิกาย 35.6
องศาเซลเซียส ผลการตรวจทางหองปฏบิัติการ Hct
15% ใหสารน้ํา 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 ตอมา Hct เปน 24%, 28%,
24%

การปฏิบัติการพยาบาล การประเมินผล

2. ระยะวกิฤต กจิกรรมการพยาบาล 1) ประเมิน
ระดับความรู สึกตัว อาการเหง่ื อออก ตัวเย็น
กระสับกระสาย เพื่อประเมินอาการช็อก 2) ดูแลให
ผูปวยไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ โดยการให

กรณีศึกษาที่ 1 ผูปวยภาวะช็อกใหสารน้ํา 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 ผลสองกลองพบ Gastritis
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ออกซิเจนทางสายยาง ชนิด canular, Mask with
bag ตามแผนการรักษาเพื่อลดการทํางานของหวัใจ
และลดภาวะความเปนกรดในเลือด (Acidosis)
จากการที่ เซลลขาดออกซิเจน 3) เตรียมอุปกรณ
เพื่อชวยผูปวยในภาวะฉุกเฉิน เชน การใสทอชวย
หายใจหรือ การทําหัตถการ Cut down, C-line
เปนตน 4) ดูแลการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา
และผลิตภัณฑของเลือดตามแผนการรักษา 5) ดูแล
ใหสารน้ํา 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
เปล่ียนแปลงและรายงานแพทยทันที 8) เจาะเลือด
ตรวจคาฮีมาโตคริตทกุ 4 ช่ัวโมง เพือ่ประเมินภาวะซีด
หากนอยกวา 25 vol% หรือลดลง > 3 vol% รายงาน
แพทย  9) สังเกตและบันทึกภาวะเลือดออก
อาเจียนหรือถายเปนเลือดสด content จาก NG tube
10) สวนลางกระเพาะอาหารดวย 0.9 % NSS
ในกรณี Active bleed11) สังเกตภาวะแทรกซอน
ขณะและหลังจากใหเลือด เชน อาการแนนหนาอก
หายใจไมอิม่ มีผ่ืนคันหรือหนาวส่ัน เปนตน 12) จด
บันทึกปริมาณสารน้ํา เข าและออกจากร างกาย
ปริมาณปสสาวะทุก 1 ช่ัวโมง เพื่อประเมินความ
สมดุลและภาวะน้ําเกิน 13) ดูแลการใหยาตาม
แผนการรักษาในกลุ ม PPIs, H2 Antagonist,
sandostatin, vit K 14) เตรียมผาตัดและจอง ICU
การดูแลผูปวยในระยะที่ ใชเครื่องชวยหายใจ
ผู ปวยที่ ใช เคร่ื องชวยหายใจ ควรได รับการดูแล
และเฝาระวังอยางใกลชิดจากแพทยและ พยาบาล
ผูมีความรูความชํานาญโดยเฉพาะ ในสถานที่ระดับ
ICU เนื่องจากผูปวยกลุมนี้ไมสามารถบอกความ
ตองการของตนเองได ดังนัน้จึงตองใหการดูแลเอาใจ
ใสเปนพิเศษเก่ียวกับ  (1)การจัดทาใหอยูในทาที่
สุขสบาย ไมวาจะเปนทานั่งหรือทานอน ควรจัดทา
ผูปวยใหตรงกับสวนที่งอของเตียง ไมควรใหคอหรือ
เอวงอ แตสวนทีง่อควรเปนสะโพก เปนตน นอกจากนี้
การจัดท าแตละท า ต องระวังไม ให เกิดภาวะ
แทรกซอนได   (2)หลีกเล่ียงสภาพแวดลอมที่ทําให
ไม สบาย เชน มีแสงแยงตา, เสียงหนวกหู ,
อุณหภูมิทีห่นาวเย็น (ไมควรใหตํ่ากวา 20-22 องศา

กรณีศึกษาที่ 2 ผูปวยภาวะช็อกใหสารน้ํา 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 ทําใหต องผ าตัดเปดช องทอง
เพื่อหยุดเลือด
กรณีศึกษาที่ 3 ผูปวยภาวะช็อกใหสารน้ํา 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
และหลังการสองกลองทําการรักษา กลับจาก
หองผาตัดผูปวยมีปญหาหายใจหอบเหนื่อย O2 Sat
80-89% ผูปวยมี Lung Bilateral pulmonary in
filtration เตรียมทํา C-line และ On ET tube ยาย
ICU ศัลยกรรม เนื่องจากมีภาวะช็อก และน้ําเกิน
ผูปวยมีภาวะปอดติดเช้ือ
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 เซลเซียส) (3) ลดความเจ็บปวดที่อาจมี โดยใช
opioids เชน morphine   (4)ลดความไมสบายกาย
สบายใจทีมี่จากการคา ETT การเจ็บคอ ไมสามารถ
กลืนได ความไมคุนเคยกับการถูกอัดอากาศเขาปอด
เปนตน สามารถทําโดยการให  sedative เชน
diazepam  (5) ดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล โดยเฉพาะ
การดูแลความสะอาดของรางกายและชองปาก
เพราะเปนปจจัยหนึ่ งที่ ทําให เกิดปอดติดเช้ื อได
(6)Intravenous line care ผูปวยพวกนี้ มักตอง
ใหยาทางหลอดเลือดดําเปนเวลานาน และอาจ
ตองทํา central line เพื่ อใหยาที่ มีความเขมขน
สูงพรอมกัน หลายตัวหรือเพื่อใชวัด CVP เปล่ียน
dressing ทุกวันโดย aseptic technique
3. ระยะดูแลตอเนื่อง กิจกรรมการพยาบาล
1) ดูแลใหยาตามแผนการรักษา เพื่อควบคุมภาวะ
เ ลื อดออกในระบบทาง เ ดิ นอาหารส วนต น
2) ประเมินระดับความสามารถของผูปวยในการ
ทํากิจกรรม3) ดูแลชวยเหลือในการดูแลความ
สะอาดรางกาย การดูแลชองปาก ผิวหนังและ
หลังการขับถาย 4) ชวยพลิกตะแคงตัวผูปวยทุก 2
ช่ัวโมง เพื่อปองกันการเกิดแผลกดทับและอาการ
ปวดตามปุมกระดูก 5) กระตุนใหผูปวยชวยเหลือ
ตนเองในบางกิจกรรม
การดแูลแผลผาตดัชองทอง   (1)ลางมือกอน-หลัง
ใหการพยาบาลทุกคร้ั ง เพื่ อลดจํานวนเช้ื อโรค
ทีแ่พรกระจายสูผูปวย   (2)ทําความสะอาดแผลดวย
หลักปราศจากเช้ือ (Aseptic technique) เพือ่ปองกัน
การติดเช้ือทีแ่ผล   (3)สังเกตลักษณะแผลติดเช้ือ เชน
ปวด บวม แดง รอน สีกล่ิน ของส่ิงคัดหล่ังทีผิ่ดปกติ
(4)ประเมิ นสั ญญาณชี พโดยเฉพาะอุ ณหภู มิ
เพือ่ดูปญหาเร่ืองการติดเช้ือ   (5)ดูแลใหยาปฏชีิวนะ
ตามแผนการรักษา   (6)ใหคําแนะนําเก่ียวกับการ
ดูแลแผล การส งเสริ มการหายของแผล การ
รั บประทานอาหารอย างเหมาะสมเพี ยงพอ
โดยเร่ิมจากจิบน้ํา อาหารเหลวและอาหารออน
ยอยงาย รสไมจัด   (7)กระตุนการฟ นฟูสภาพ
หลังผาตัด การฝกการหายใจแบบลึก
4. ระยะฟนฟูสภาพ1) สังเกตภาวะขาดน้ําและ
สารอาหาร โดยประเมินจากการดูผิวหนั งแห ง
ริมฝปากแหง ออนเพลีย2) ดูแลใหไดรับสารน้ํา

กรณีศึ กษาที่  1 ผลสองกลองพบ Gastritis
และหลั งการสองกลองทําการรักษา ให เลือด
ผู ป วยอาการดีขึ้ น ไม มี ภาวะ re-bleeding
และภาวะแทรกซอนจากการใหสารน้ําและเลือด
สามารถจําหนายกลับบานได นอนโรงพยาบาล 7 วัน
กรณีศึกษาที่ 2  หลังสองกลองผูปวยมีภาวะ re-
bleeding ทําใหตองผาตัดเปดชองทองเพื่อหยุดเลือด
หลังผาตัดผูปวยสัญญานชีพดีขึ้ นไมมีภาวะช็อก
สามารถจําหนายกลับบานได นอนโรงพยาบาล 10 วัน
กรณีศึกษาที ่3 ผูปวยมีภาวะแทรกซอนจากการแกไข
ภาวะ Shock คือมีภาวะ Fluid overload ทําให
Respiratory failure จนได On ET tube with ventilator
ตอมาผูปวยมีภาวะปอดติดเช้ือ หลังเขารับการรักษา
ใน ICU 5 วัน จนอาการคงที่  ยายออกจาก ICU
ใหเลือดผูปวยอาการดีขึ้ นและหลังการสองกลอง
ทําการรักษา ใหเลือดผู ปวยอาการดีขึ้ นสามารถ
จําหนายกลับบานได นอนโรงพยาบาล 14 วัน

กรณีศึ กษาที่  1 ผู ป วยไม มีภาวะขาดน้ํา
ไมมีเลือดออกซํ้า ไมมีภาวะแทรกซอน เร่ืองการสูด
สําลัก (Aspirate pneumonia)
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ตามแผนการรักษา3) ประเมินระบบทางเดินอาหาร
โดยการฟงเสียงการเคล่ือนไหวของลําไส4) ดูแล
สายยางจากจมูก ไมใหเล่ือนหลุด สังเกตลักษณะ
สีพรอมทัง้บันทึกปริมาณทีอ่อก5) แนะนําการรักษา
ความสะอาดฟนหรือใหผูปวยบวนน้าํบอยๆ6) บนัทกึ
สารน้ําเขาออกเพื่อประเมินความสมดุลของสารน้ํา
7) กระตุนใหผูปวยพลิกตะแตงตัว ขยับแขน ขา
และหายใจลึกๆ8) ใหความรูเร่ืองโรคและสภาพการ
เจ็บปวยในปจจุบัน ซ่ึงมีโอกาสการกลับเปนซํ้า
เนื่องมาจากการปฏิบัติตนไมถูกตอง
5. ระยะวางแผนจําหนาย 1) อธิบายถึงปจจัย
ที่ เปนสาเหตุของการเจ็บปวยคร้ั งนี้ ตามปจเจก
บุคคล ใหความรู เร่ืองโรคและสภาพการเจ็บปวย
ในปจจุบนั ซ่ึงมีโอกาสการกลับเปนซํ้า เนือ่งมาจาก
การปฏิบัติตนไมถูกตอง เชน การรับประทานอาหาร
ยาที่ระคายเคืองตอกระเพาะอาหาร เพื่อใหผูปวย
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมและใหญาติรับทราบวิธีการ
ดูแลผูปวยเม่ื อกลับไปอยู ที่ บาน 2) ใหความรู
เก่ียวกับการใชยากลุม NSAID 3) ใหความรูเก่ียวกับ
ความเครียดหรือความวิตกกังวลตางๆ ที่จะสงผล
กระตุนตอการหล่ังกรด

กรณีศึ กษาที่  2 ผู ป วยไม มีภาวะขาดน้ํา
แตมีภาวะเลือดออกซํ้า ได Set OR ทําใหตองผาตัด
เปดชองทองเพือ่หยุดเลือด กลับจาก OR อาการคงที่
ไมมีภาวะแทรกซอน เร่ืองการสูดสําลัก (Aspirate
pneumonia)
กรณีศึกษาที่ 3 ผูปวยไมมีภาวะขาดน้ํากลับจาก OR
มีภาวะหายใจหอบเหนื่อย จาก Fluid overload
และปอดติดเช้ือได On ET tube ยาย ICU ศัลยกรรม

กรณีศึกษาที่ 1 ด่ืมสุราทุกวัน วันละคร่ึงถึง 1 ขวด
และมีประวั ติ เลือดออกในระบบทางเดินอาหาร
สวนตน ไดเขารับการรักษาที่ 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 เปนโรคเบาหวาน
ความดันโลหิตสูงและโรคเกาต ใหความรู เก่ียวกับ
การใชยากลุม NSAID และยาสมุนไพรจนเขาใจดี

4. ผลการศกึษา:
กรณีศึกษาที่  1 ชายไทยอายุ 52 ป

มาดวยอาการอาเจียนเปนเลือด เหนื่อยเพลีย
กอนมา 6 ชั่ วโมง มีประวัติดื่ มสุราทุกวัน
แพทยวินจิฉัย Acute Upper Gastrointestinal
Bleeding with Hypovolemic shock
และหลังการสองกลองทําการรักษา ใหเลือด
ผูปวยอาการดข้ึีนสามารถจาํหนายกลับบานได

กรณีศึกษาที่  2 ชายไทยอายุ 47 ป
มาดวยอาการถายเหลว อาเจยีนสีดํา เปนมา 1
สัปดาห มีประวัติดื่มสุราทุกวันแพทยวินิจฉัย
Acute Upper Gastrointestinal Bleeding with
Hypovolemic shock และหลังการสองกลอง
ทําการรักษา ผูปวยมี Re-bleeding อาการ
ทรุดลง ทําใหตองผาตัดเปดชองทองเพื่อหยุด
เลือด ผู ป วยอาการดี ข้ึนสามารถจําหนาย
กลับบานได

กรณีศึกษาที่  3 ชายไทยอายุ 60 ป
มาดวยอาการอาเจียนเปนเลือด เหนื่อยเพลีย
กอนมา 5 วัน มีประวัติ เปนโรคเบาหวาน
ความดนัโลหติสูง กนิยาสมุนไพร แพทยวินจิฉัย
Acute Upper Gastrointestinal Bleeding with
Hypovolemic shock และหลังการสองกลอง
ทําการรักษา กลับจากหองผาตดัผูปวยมีปญหา
หายใจหอบเหนื่อย O2 Sat 80-89% ผูปวยมี
ภาวะชอ็ก น้าํเกนิ และผูปวยมีภาวะปอดตดิเชือ้
ตอมาอาการดข้ึีนสามารถจาํหนายกลับบานได

จากกรณีศึกษาเปรียบผูปวยที่มีภาวะ
เลือดออกในระบบทางเดนิอาหารสวนตน 3 ราย
พบวา พยาบาลมีบทบาทสําคญัในการพยาบาล
ผูปวยรวมกบัทมีสหสาขาวิชาชพีตลอดระยะ 24
ชัว่โมงในระยะวิกฤต และระยะฟนฟเูพือ่เตรียม
ความพรอมกอนจาํหนาย จนผูปวยมีอาการดข้ึีน
ไมมีภาวะแทรกซอนและจาํหนายกลับบานโดยปลอดภัย
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5. สรุปวจิารณ:
จากกรณศีกึษาการเปรียบเทยีบผูปวย

ทั้ ง 3 ราย พบวา ภาวะเลือดออกในระบบ
ทางเดนิอาหารสวนตนเฉียบพลัน นบัเปนภาวะ
วิกฤตที่สงผลกระทบทางรางกายและจิตใจ
อยางรวดเร็ว พยาบาลตองสามารถประเมินและ
ดแูลผูปวยไดตัง้แตแรกรับ โดยเฉพาะภาวะชอ็ก
การแกไขภาวะช็อกเพื่ อปองกันความเส่ียง
ตอชี วิตของผู ป วย การดูแลเบื้ องตนจาก
โรงพยาบาลชุมชนที่ เหมาะสม รวมถึงการ
ประสานสงตอที่ถูกตองเปนปจจยัสําคัญอยาง
หนึง่ทีจ่ะสามารถใหการดแูลรักษาเปนไปอยางมี
ประสิทธภิาพ7 นอกจากนัน้ผูปวยไดรับการรักษา
ในหนวยวิกฤต ซึง่มีอุปกรณเคร่ืองชวยหายใจทีมี่
ความพรอมและทนัสมัย มีบคุลากรทีเ่ชีย่วชาญ
ผานการอบรมเฉพาะทาง ทําใหสามารถหยา

เคร่ืองชวยหายใจไดเร็ว ปลอดภัยจากภาวะ
แทรกซอน กิจกรรมการวางแผนจําหนาย
ที่ สําคัญคือการใหความรู กั บผู ดู แลเ ร่ื อง
การใชยาประจําตวั การสังเกตอาการขางเคยีง
ตางๆ หลังจําหนายพบวาทัง้ 3 รายยงัไมมีภาวะ
เลือดออกซ้ํา

6. ขอเสนอแนะ
1) ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน
เปนภาวะฉุกเฉินทีจ่ะทาํใหผูปวยมีอาการทรุดลง
หรือเกดิความเส่ียงข้ึนไดอยางรวดเร็ว หนวยงาน
ตองมีการสงเสริมสมรรถนะของพยาบาลในการ
ดแูลผูปวย shock อยางตอเนือ่ง
2) ในกรณีที่ ผูปวยมีปญหาการกลับเปนซ้ํา
จากการดื่มสุรา ควรมีการวางแผนจําหนาย
รวมกบัทมีจติเวชและครอบครัว
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การพยาบาลผูปวยติดเชือ้ในกระแสเลอืดแบบรุนแรง
(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

บทคัดยอ
ผูศึกษาไดวิเคราะหขอมูลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง มีโรคประจําตัว คือ

โรคเบาหวานและโรคติดเชื้ อที่ เปนสาเหตุของการติดเชื้ อในกระแสเลือด คือ Pneumonia
ที่มารักษาที่โรงพยาบาลยโสธร ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2561 ถึง 31 มีนาคม 2562 ซึ่งมีผูปวย
กลุมดงักลาวจํานวน 12 ราย เปนเพศชาย รอยละ 66.7 เพศหญงิรอยละ 33.3 อายนุอยทีสุ่ด 39 ป
อายมุากสุด 80 ป อายเุฉล่ีย 51 ป มีภาวะระบบไหลเวียนเลือดลมเหลว (Circulatory failure) รอยละ
91.7 มีภาวะหายใจลมเหลว (Respiratory failure) รอยละ 75 มีภาวะไตวาย (Acute renal failure)
รอยละ 58 มีกลุมอาการทําหนาที่ผิดปกติหลายอวัยวะ (Multiple organ failure) รอยละ 58.3
การทําหนาที่ ผิดปกติของหลายอวัยวะ ทําใหผูปวยไดรับการรักษาโดยการสอดใสสายตางๆ
เขาไปในรางกาย (Invasive Procedure) ซึ่งเปนการรักษาที่มีความเส่ียง โดยเฉพาะอยางยิ่งเส่ียง
ตอการติดเชื้อในรางกาย การใหการพยาบาลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงจึงตองใช
ความรูดานการพยาบาลผูปวยวิกฤติและการพยาบาลเพื่ อปองกันการติดเชื้ อในโรงพยาบาล
จากการทําหตัถการตางๆ
วัตถุประสงค:  เพื่อศึกษาการพยาบาลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง (Septic shock)
กรณศีกึษา 2 ราย
วธิดีําเนินการ: เปนการศกึษาเชงิพรรณาในผูปวยตดิเชือ้ในกระแสเลือดแบบรุนแรง (Septic shock)
ที่มารับการรักษาที่ โรงพยาบาลยโสธร กรณีศึกษาผูปวย 2 ราย โดยศึกษาจากอาการผูปวย
เวชระเบียนการบันทึกขอมูลการรักษาผูปวย วางแผนการพยาบาลจากการนําผลวิเคราะหความ
แตกตางของคูมือและการปฏิบัตจิริง (GAP analysis) ทีพ่บมาวางแผนการพยาบาลรวมกบัแนวคิด
แบบแผนสุขภาพของกอรดอน และ แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด
(Clinical Nursing Practice Guidelines, CNPG Sepsis) ของโรงพยาบาลยโสธร ตั้งแตแรกรับ
จนกระทัง่จําหนาย
ผลการศึกษา: กรณีศึกษาที่ 1 หญิงไทยอายุ 70 ป สถานภาพคู (เคยไดรับการรักษาดวยภาวะ
หัวใจลมเหลวและไดรับการขยายหลอดเลือดหัวใจดวยบอลลูนและใสขดลวด (Percutaneous
coronary intervention: PCI) 1 เดอืนกอนการรับการรักษา เขารับการรักษาทีแ่ผนกฉุกเฉินดวยอาการไข
หายใจหอบเหนื่อย มา 6 ชั่วโมง โดยมีประวัติ 7 วันกอนมา มีอาการไอมีเสมหะสลับไอแหงๆ
รับประทานอาหารไดนอย ไมไดไปพบแพทย แรกรับมีอาการไขสูง หายใจเหนือ่ยหอบและมีภาวะชอ็ก
ทีแ่ผนกฉุกเฉินไดรับการประเมินภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือดดวยเคร่ืองมือ Search Out Severity Score
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(SOS score) อยูที่ระดับ 4 รับไวรักษาที่หอผูปวยอายุรกรรมหญิง ไดรับการดูแลตามแนวทาง
การปฏิบตักิารรักษาผูปวยตดิเชือ้ในกระแสเลือด(Clinical Practice Guideline Sepsis, CPG Sepsis)
และ CNPG Sepsis ไดแก การสงเพาะเชือ้จากเลือดกอนการใหยาปฏิชวีนะ การใหยาปฏิชวีนะภายใน
1 ชัว่โมงหลังการวินจิฉัย และการไดรับสารน้าํทีร่วดเร็วและเพยีงพอใน 1 ชัว่โมงแรก ผูปวยรายนีไ้ดรับยา
Inotropic drug คอื Levophed ตัง้แตวันแรกทีเ่ขารับการรักษาและสามารถหยดุให Levophed ไดในเวลา
2 วัน ผูปวยและครอบครัวไดรับการเตรียมตวักอนจําหนายโดยใชโปรแกรมการดแูลผูปวยทีบ่าน (Home
Program) และสามารถจําหนายกลับบานได  ใช เวลาในการรักษาทั้ งหมด 23 วัน
ไมพบการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล แพทยนดัตรวจทีค่ลินกิอายรุกรรม 2 สัปดาห

กรณีศกึษาที ่ 2 หญิงไทยอาย ุ83 ป สถานภาพหมาย เขารับการรักษาทีโ่รงพยาบาลชุมชน
ดวยอาการ หายใจเหนือ่ยหอบ นอนราบไมไดมา 30 นาท ีแพทยทาํการตรวจรางกายพบวามีภาวะน้าํเกนิ
ไดทําการใสทอชวยหายใจ ใหยาขับปสสาวะและสงมารักษาตัวตอที่โรงพยาบาลยโสธร ถึงแผนก
ฉุกเฉินโรงพยาบาลยโสธรประเมินภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดดวยเคร่ืองมือ Search Out Severity
Score (SOS score) อยูที่ระดับ 4 ผูปวยไดรับการดูแลตาม CPG Sepsis และ CNPG Sepsis
ตัง้แตแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลชมุชน รับไวรักษาทีห่อผูปวยอายรุกรรมหญิง โรงพยาบาลยโสธร
การสงเพาะเชือ้จากเลือดกอนการใหยาปฏิชวีนะ การใหยาปฏิชวีนะภายใน 1 ชัว่โมงหลังไดรับการวินจิฉัย
และการไดรับสารน้ําที่รวดเร็วและเพียงพอ ผูปวยรายนี้ไมไดรับยา Inotropic drug ไมมีภาวะ
แทรกซอนจากการนอนโรงพยาบาล ไมมีการติดเชื้อในโรงพยาบาลสามารถจําหนายกลับไปรับยา
ปฏิชวีนะตอทีโ่รงพยาบาลชมุชน รวมเวลาในการนอนโรงพยาบาลยโสธรทัง้หมด 9 วัน
คําสําคัญ: ติดเชื้อในกระแสเลือด, ติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง, การพยาบาลผูปวยติดเชื้อ
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)
เปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของผูปวย
ในโรงพยาบาลของประเทศไทย และอุบตักิารณ
การตดิเชือ้ในกระแสเลือดมีแนวโนมเพิม่มากข้ึน
จากขอมูลกระทรวงสาธารณสุขรวมกบัหนวยงาน

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พบวา
ในประเทศไทย ปงบประมาณ 2560 มีผูปวย
Sepsis 175,000 รายตอป เสียชีวิต 45,000
รายตอป ซึง่พบวามีผูปวย 1 ราย เกดิข้ึนทกุ ๆ
3 นาท ีเสียชวิีต 5 ราย ทกุ ๆ 1 ชัว่โมง1
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จากสถานการณดั งกลาวกระทรวง
สาธารณสุขจึงกําหนดตัวชี้วัด Service plan
สาขาอายุรกรรม ใหอัตราตายจากการติดเชื้อ
ในกระแสเลือดแบบรุนแรง นอยกวารอยละ 30
ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือดแบบรุนแรง (Septic
shock) คือภาวะวิกฤตทางการแพทยที่ตอง
ไดรับการรักษาพยาบาลจากทีมสุขภาพที่ มี
ความเชี่ยวชาญ ตองไดรับการรักษาพยาบาล
หลายวิธีรวมกัน รวมถึงการใชเคร่ืองมือทาง
การแพทยและหลักฐานเชิงประจักษที่ทันสมัย
เพื่อชวยใหผูปวยฟนหายและลดโอกาสเกิด
โรคซ้ําซอนใหมากที่ สุด2 มีทักษะในการใช
เคร่ืองมือคัดกรอง เพื่อคนหาผูปวยไดโดยเร็ว
เพื่อการวินิจฉัยที่รวดเร็ว (Early detection)
เพื่อการรักษาที่รวดเร็ว (Early  treatment)
ตลอดจนการเฝาระวังภาวะแทรกซอนที่อาจ
จะเกิดข้ึน ซึ่งผูปวยกลุมนี้สวนใหญเปนผูปวย
ภูมิตานทานต่ํา และการรักษาตองสอดใสสาย
และเคร่ืองมือตางๆเขาสูรางกาย (Invasive
procedure) หลายอยาง ดังนั้น ผูปวยกลุมนี้
จึงมีความเส่ียงสูง รวมทั้งเส่ียงตอการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาล จากขอมูลคลังสุขภาพกระทรวง
สาธารณสุข (Health Data Center: HDC)
ปงบประมาณ 2561 โรงพยาบาลยโสธร
พบผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรง
(Septic Shock) ชนดิ Community acquired
ทั้งหมด 606 ราย เสียชีวิต 106 ราย รักษา
ไมดีข้ึนและไมสมัครอยู 74 ราย รวมเสียชีวิต
และไมสมัครอยู 234 รายคดิเปนรอยละ 38.61
จากการทบทวนเวชระเบยีนผูปวยปงบประมาณ
2561 ระหวาง 1 ตลุาคม 2560 ถงึ 30 กนัยายน
2561 จํานวน 354 ราย พบโรคติดเชื้อที่เปน
สาเหตุการติดเชื้ อในกระแสเลือดมากที่ สุด
คือปอดอักเสบ (Pneumonia) รอยละ 35.01
รองลงมาคอืการตดิเชือ้ในระบบทางเดนิอาหาร
(Gastrointestinal tract infection) และตดิเชือ้
ที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อ (Skin and soft tissue

infection) รอยละ 23.38 และ 14.14 ตามลําดบั
โรคประจาํตวัทีพ่บมากทีสุ่ด คอืเบาหวาน รอยละ
22.81 รองลงมาคือ ความดันโลหิตสูง
(Hypertention: HT) และโรคไตเร้ือรัง (Chronic
Kidney Disease, CKD) เทากับรอยละ 22.99
และ 14.90 ตามลําดบั
Systemic Inflammatory Response Syn-
drome (SIRS)3

เปนภาวะที่ผูปวยมีอาการอักเสบแพร
กระจายทัว่ไปในรางกาย โดยมีสาเหตจุากการ
ตดิเชือ้ หรือมี Inflammatory stimuli อ่ืนๆเชน
ตบัออนอักเสบ การบาดเจบ็รุนแรง Burns และ
อ่ืนๆ ในการวินิจฉัยภาวะ SIRS ผูปวยจะตอง
มีอาการทางคลินกิ ดงัตอไปนีอ้ยางนอย 2 ขอ

1. อุณหภูมิกายมากกวา 38.0 oC
2. อัตราเตนของหวัใจมากกวา 90 คร้ัง/

นาที
3. อัตราการหายใจมากกวา 20 คร้ัง/

นาท ีหรือ PaCO2 นอยกวา 32 มม.ปรอท
4. เม็ดเล็ดขาวมากกวา 12,000 เซลล/

ลบ.มม. หรือนอยกวา 4,000 เซลล/ลบ.มม.
หรือมีเม็ดเลือดขาว ชนดิ band มากกวา 10%

การวินิจฉัยโดยใชอาการทางคลินิก
นี้ใชไดเฉพาะผูปวยผูใหญเทานั้น ไมสามารถ
นํามาใชในผูปวยเดก็
Sepsis

เปนสวนหนึ่ งของภาวะ SIRS คือ
จํากดัเฉพาะในกลุมทีมี่การตดิเชือ้เปนสาเหตุ
Severe Sepsis

เปนภาวะ Sepsis ที่ มีอวัยวะตางๆ
ทํางานผิดปกต ิ (Organ dysfunction) มีเลือด
ไปเล้ียงอวัยวะตางๆ ลดลง (hypoperfusion)
หรือมีความดันโลหิตต่ํา (hypotension)
อาจพบลักษณะทางคลินกิ เชน lactic acidosis
ปสสาวะออกนอย หรือมีระดับความรูสึกตัว
เปล่ียนแปลง เปนตน
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Septic shock
เปนภาวะ Sepsis ทีผู่ปวยยงัคงมีความ

ดันโลหิตต่ําแมไดรับการรักษาดวยสารน้ําจน
เพยีงพอแลว และยงัมีหลักฐานทีบ่งชีว้ามีเลือด
ไปเล้ียงอวัยวะตางๆ ลดลง (hypoperfusion)
เชน lactic acidosis ออกนอย หรือมีระดับ
ความรู สึกตัวเปล่ียนแปลง ผูปวยที่ไดรับยา
กระตุนหัวใจและยาบบีหลอดเลือดอาจมีความ
ดนัเลือดเปนปกตขิณะทีมี่ hypoperfusion

ผู ป วยติดเชื้ อในกระแสเลือดแบบ
รุ นแรงถื อเป นภาวะวิ กฤติ ทางการแพทย
ที่ ต องได รั บการดู แลจากที มสุ ขภาพที่ มี
ความเชี่ ยวชาญดานการดูแลผู ป วยวิกฤติ
โดยเฉพาะอยางยิ่งดานการพยาบาล ตั้งแต
กระบวนการคดักรอง เพือ่คนหาผูปวยไดรวดเร็ว
(early detection) ตองมีความเชีย่วชาญในการ
นํากระบวนการพยาบาลมาใช เพื่ อให การ
พยาบาลภายในชั่วโมงที่ 0 ภายในชั่วโมงที่ 1
ภายในชั่วโมงที่  6 ใหสอดคลองกับแผนการ
รักษาของแพทย  และที่ สําคัญผูปวยกลุมนี้
เปนผูปวยหนักซึ่งมีภูมิตานทานตอการใหการ
พยาบาลตองมุงเนนการปองกันการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลดวย เพราะถ าติดเชื้ อใน
โรงพยาบาล จะสงผลใหผู ปวยมีอัตราตาย
เพิม่ข้ึน4,5

จากสถานการณดังกลาว ผู ศึกษา
จึงสนใจศึกษาผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด
แบบรุ นแรงที่ เกิ ดจากปอดอั กเสบและมี
โรคประจําตวัคอื เบาหวาน เนือ่งจากเปนกลุม
ผู ป วยที่ พบมากในโรงพยาบาลยโสธรเพื่ อ
นาํมาศกึษา และหาแนวทางการพฒันาคณุภาพ
การพยาบาลผูปวยกลุมนี้

วตัถุประสงค
เพื่อศึกษาการพยาบาลผูปวยติดเชื้อ

ในกระแสเลือดแบบรุนแรง (Septic shock)
ทีโ่รงพยาบาลยโสธรกรณศีกึษา 2 ราย

วธิกีารดําเนินงาน
เปนการศึกษาเชิงพรรณาในผูปวย

ติดเชื้ อในกระแสเลือดแบบรุนแรง (Septic
shock) ที่มารับการรักษาทีโ่รงพยาบาลยโสธร
กรณีศึกษาผูปวย 2 ราย เพื่ อเปรียบเทียบ
ขอวินจิฉัยการพยาบาลและผลของการพยาบาล
ผูปวยกลุมโรคเดียวกันและใช CNPG Sepsis
ฉบับเดี ยวกันโดยศึกษาจากอาการผู ป วย
สัมภาษณผูปวยและญาติ สัมภาษณพยาบาล
หองอุบัติเหตุฉุกเฉินและพยาบาลหอผูปวย
ศึกษาเวชระเบียนการบันทึกขอมูลการรักษา
ผูปวย วางแผนการพยาบาล จากการนํา GAP
analysis ทีพ่บมาวางแผนการพยาบาลรวมกบั
แนวคิดแบบแผนสุขภาพของกอรดอน และ
CNPG Sepsis ของโรงพยาบาลยโสธร ตั้งแต
แรกรับจนกระทั่งจําหนาย มีตัวชี้ วัดผลลัพธ
การรักษาพยาบาล ประกอบดวย 1) การตดิเชือ้
ปอดอักเสบจากการใชเคร่ืองชวยหายใจ 2) การ
ติดเชื้อจากการคาสายสวนหลอดเลือดใหญ
3) การติดเชื้อดื้อยา 4) ล่ิมเลือดอุดกั้นหลอด
เลือดดํา 5) ล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดปอด
6) แผลในทางเดินอาหารจากภาวะเครียด
(stress ulcer) 7) แผลกดทบั 8) คณุภาพชวิีต
9) อัตราตายในโรงพยาบาล 10) อัตราตาย และ
11) ความพงึพอใจของผูปวยและครอบครัว

ผลการศกึษา
กรณีศึกษาที่ 1 หญิงไทยอายุ 70 ป

สถานภาพคู  (เคยไดรับการรักษาดวยภาวะ
หวัใจลมเหลวและไดรับการทํา Percutaneous
coronary intervention (PCI) 1 เดือนกอน
การรับการรักษา เขารับการรักษาทีแ่ผนกฉุกเฉิน
ดวยอาการไข หายใจหอบเหนือ่ยมา 6 ชั่วโมง
โดยมีประวัต ิ7 วันกอนมา มีอาการไอมีเสมหะ
สลับไอแหงๆ รับประทานอาหารไดนอย
ไมไดไปพบแพทย แรกรับมีอาการไขสูง หายใจ
เหนือ่ยหอบและมีภาวะชอ็ก ทีแ่ผนกฉุกเฉินไดรับ
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การประเมินภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดดวย
SOS score ที่ระดับ 4 รับไวรักษาที่หอผูปวย
อายรุกรรมหญงิ ไดรับการดูแลตาม CPG และ
CNPG Sepsis ไดแกการสงเพาะเชือ้จากเลือด
กอนการใหยาปฏิชีวนะ การใหยาปฏิชีวนะ
ภายใน 1 ชัว่โมงหลังการวินจิฉัย และการไดรับ
สารน้ําที่รวดเร็วและเพียงพอใน 1 ชั่วโมงแรก
ผู ปวยรายนี้ ได รับยา Inotropic drug คือ
Levophed ตัง้แตวันแรกทีเ่ขารับการรักษาและ
สามารถหยุดยา Levophed ไดในเวลา 2 วัน
ไดรับการบําบัดดวยออกซิเจนตั้งแตวันแรกจน
สามารถหยดุใหออกซิเจนไดในวันที่ 3 หลังรับ
ไวในโรงพยาบาล ไดรับการติดตามคาระดับ
น้ําตาลในเลือดและปรับยา Insulin จนสามารถ
ควบคุมไดในระดับเกณฑปกติ  ในชวงแรก
ผูปวยไมสามารถรับประทานอาหารไดเพยีงพอ
แพทยจึงใหรับอาหารทางสายยาง ผูปวยรับ
อาหารไดด ีแตชวยเหลือตวัเองไดนอย ญาตติอง
ดูแลใกลชิด ผูปวยและครอบครัวไดรับการ
เตรียมตวักอนจําหนายโดยใชโปรแกรมการดแูล
ผูปวยที่บาน (Home Program) และสามารถ
จาํหนายกลับบานได ใชเวลาในการรักษา ทัง้หมด

23 วัน แพทยนดัตรวจทีค่ลินกิอายรุกรรม 2 สัปดาห
กรณีศึกษาที่ 2 หญิงไทยอายุ 83 ป

สถานภาพหมาย เขารับการรักษาทีโ่รงพยาบาล
ชมุชนดวยอาการ หายใจเหนือ่ยหอบ นอนราบ
ไมไดมา 30 นาที แพทยทําการตรวจรางกาย
พบวามีภาวะน้าํเกนิ ไดทาํการใสทอชวยหายใจ
ใหยาขับปสสาวะและสงมารักษาตัวตอที่
โรงพยาบาลยโสธร ถงึแผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาล
ยโสธร SOS score ระดบั 4 ผูปวยไดรับการดแูล
ตาม CPG Sepsis และ CNPG Sepsis
ตั้ งแตแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลชุมชน
รั บไว รั กษาที่ หอผู ป วยอายุ รกรรมหญิ ง
โรงพยาบาลยโสธร การสงเพาะเชื้อจากเลือด
กอนการใหยาปฏิชีวนะ การใหยาปฏิชีวนะ
ภายใน 1 ชั่ วโมงหลังการสงเพาะเชื้ อและ
การไดรับสารน้ําที่รวดเร็วและเพียงพอ ผูปวย
รายนี้ ไดรับการชวยหายใจโดยใชเคร่ืองชวย
หายใจเปนเวลาทั้ งหมด 8 วัน ไมได รับยา
Inotropic drug ไมมีภาวะแทรกซอนจากการ
นอนโรงพยาบาล สามารถจาํหนายกลับไปรับยา
ปฏิชีวนะตอที่โรงพยาบาลชุมชน รวมเวลาใน
การนอนโรงพยาบาลยโสธรทัง้หมด 9 วัน

ตารางท่ี 1 เปรียบเทยีบขอมูลการเจบ็ปวย (กรณศีกึษา)
ขอมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับสุขภาพ ผูปวยรายที ่1 ผูปวยรายที ่2
เพศ
อายุ
สถานภาพ
ภูมิลําเนา,อาชีพ
โรคประจําตัว
Diagnosis
โรคติดเช้ือทีเ่ปนสาเหตุ
จํานวนวันนอน
สถานภาพการจําหนาย
หอผูปวยรับไวดูแล
ประวัติแพยา
การเขารับการรักษา
อาการสําคัญที่มาโรงพยาบาล

หญิง
70
คู

จ.ยโสธร,งานบาน
DM, HT, IHD

Pneumonia with Sepsis
Pneumonia

23 วัน
ทุเลา

อายุรกรรมหญิง
ปฏิเสธการรักษา

มารับการตรวจที ่ ER
ไข หายใจหอบเหนือ่ยมา 6 ช่ัวโมง

หญิง
83

หมาย
จ.ยโสธร,งานบาน

DM, IHD
CHF with Pneumonia with Sepsis

Pneumonia
9 วัน
ทุเลา

อายุรกรรมหญิง
Penicillin

Refer จากโรงพยาบาลคําเขื่อนแกว
หายใจเหนือ่ยหอบมา 30 นาที
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ขอมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับสุขภาพ ผูปวยรายที ่1 ผูปวยรายที ่2
อาการสําคัญที่มาโรงพยาบาล
ประวัติเจ็บปวยปจจุบัน

ประวัติการเจ็บปวยในอดีต

อาการแรกรับ

ผล LAB

7 วันกอนมา ไอ มีเสมหะ สลับไอ
แหงๆ ไมมีไข รับประทานอาหาร
ไดนอย ไมไดไปพบแพทย วันนี้
หายใจหอบเหนื่อยมากขึน้ มีไขสูง

1 เดือนกอนมา เคย Admit
โรงพยาบาลยโสธร (5-6 ธ.ค.61)
ด วย CHF และได  Refer
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค
ไดรับการทํา 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% รูสึก
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 นาทีกอนมาหายใจหอบเหนื่อย
ขาบวมมากขึ้ น ไปรับการรักษา
ที่ โรงพยาบาลชุมชน หายใจหอบ
แพทย ใส  ET-Tube แล ว Refer
โรงพยาบาลยโสธร
1 ปก อนมารับการรักษาที่
โรงพยาบาลยโสธรดวยโรคปอดอกัเสบ

17 มี.ค. 62 เวลา 03.50 น. รูตัวดี
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,
ขาซายบวม แพทยจึง 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 ฟง 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.
รูตัวดีมีไข 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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ขอมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับสุขภาพ ผูปวยรายที ่1 ผูปวยรายที ่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

จากการเปรียบเทยีบขอมูลกรณศีกึษา
2 ราย จากทั้ งประวัติการเจ็บปวยในอดีต
ปจจุบันและอาการสําคัญที่มาโรงพยาบาล
จะเห็นไดวา กรณีศึกษารายที่  1 เขามารับ
การรักษาทีโ่รงพยาบาลดวยตนเอง ดวยอาการ
เหนื่อยหายใจหอบ กรณีศึกษาที่ 2 มารับการ
รักษาดวยตนเองเชนกนัทีโ่รงพยาบาลชมุชน ทัง้
2 ราย ไดรับการดูแลตามระเบียบปฏิบัติการ
พยาบาลผูปวยทีมี่ภาวะ Sepsis ทีป่ระกาศใช
ทัง้จงัหวัด ทีมี่ระบบการสงตอ การประเมินผูปวย
และแนวทางการรักษาเปนไปในทางเดียวกัน
กรณีศึกษารายที่  1 มีอาการ Shock ไดรับ
Inotropic drug มีการปฏิบัตติามแนวทางการ

ใหยา Inotropic drug การเฝาระวังภาวะ
แทรกซ อนจากการใหยาและไม เกิ ดภาวะ
แทรกซอน กรณศีกึษารายที ่2 มีภาวะการหายใจ
ลมเหลว ได รับการใสทอชวยหายใจและ
ใชเคร่ืองชวยหายใจ หลังจากไดรับการดูแล
รักษาตามแนวทางการการดูแลผูปวย Sepsis
แลวผู ป วยสามารถถอดทอช วยหายใจได
และไมมีภาวะแทรกซอนจากการใช invasive
procedure ตางๆ ดงันั้นผูศึกษาจงึไดทํากรณี
ศึกษาการใหการพยาบาลและการดูแลผูปวย
Sepsis จํานวน 2 ราย โดยไดวิเคราะหและ
เปรียบเทียบการวางแผนการพยาบาลตาม
แนวคดิแบบแผนสุขภาพของกอรดอน ดงันี้

ตารางท่ี 2 เปรียบเทยีบขอมูลแบบแผนสุขภาพของกอรดอนกบักรณศีกึษา 2 ราย
แบบแผนสุขภาพ ผูปวยรายที ่1 ผูปวยรายที ่2

1. การรับรู เก่ียวกับสุขภาพและ
การดูแลตนเอง

2. โภชนาการและการเผาผลาญ
อาหาร
3. การขับถายของเสีย

4. การออกกําลังกายและการ
ทํากิจกรรม

รับทราบเก่ียวกับโรคประจําตัวคือ
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง
โรคหัวใจ ไม ด่ืมสุรา ไมสูบบุหร่ี
ไมเขาใจ ความเส่ียงตอการติดเช้ือ
ในกระแสเลือดและการปองกัน

รับประทานอาหารพื้นบาน

ขับถายอจุจาระทกุวัน ปสสาวะ 3-
4 คร้ังตอวัน
ไมออกกําลังกายเนื่องจากมีอาการ
เหนื่อยเพลีย

รับทราบเก่ียวกับโรคประจําตัวคือ
โรคหัวใจและเบาหวาน แพทยให
หยุดรับประทานยาแล ว 10 ป
ไมสูบบุหร่ี ไมเขาใจความเส่ียงตอ
การติ ดเช้ื อในกระแสเลื อดและ
การปองกัน
รับประทานอาหารพื้นบาน

ขับถายอุจจาระทกุวัน ปสสาวะ 3-4
คร้ังตอวัน
ออกกําลังกายโดยการเดินและทาํงานบาน
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แบบแผนสุขภาพ ผูปวยรายที ่1 ผูปวยรายที ่2
5. การพักผอนนอนหลับ

6. การรับรูและสติปญญา

7. การรับรูตนเองและอตัมโนทศัน

8. บทบาทและความสัมพันธภาพ
ในครอบครัว

9. เพศและการเจริญพันธุ

10. การเผชิญความเครียดและ
ความทนตอความเครียด

11. คุณคาและความเช่ือ

นอนหลับวันละ 6-8 ช่ัวโมง ไมมี
ปญหาในการนอน
รู ตั วเ ร่ื องดี  อ านออก เขี ยนได
การศึกษา จบ ป.4
รับรูภาวะการณเจ็บปวยของตนเอง
วาเปนเบาหวาน ความดันโลหิตสูง
และโรคหัวใจ ตองมีการปฏิบัติตัว
เฉพาะโรคและมารับยาตามนัด
มีสามี สถานภาพสมรสคู ปจจุบัน
อยูกับบุตรสาว บุตรเขยและหลาน
คนในครอบครัวรักใครกันดี
ผู ปวยสูงอายุไมมีความตองการ
ทางเพศมานานกวา 10 ป
เม่ือมีปญหาจะปรึกษาสามีและ
บุตรพยายามพึ่ งตนเองไมทําตัว
เปนภาระตอผูอื่น
นับถือศาสนาพุทธ ทําบญุและเช่ือ
เร่ืองบาปบุญ

นอนหลับวันละ 6-8 ช่ัวโมง ไมมี
ปญหาในการนอน
รู ตั วรู เ ร่ื องดี  อ านออก เขี ยนได
การศึกษา จบ ป. 4
รับรูภาวะการณเจ็บปวยแตกังวลกับ
การเจ็บปวย กลัวไมหาย เนื่องจาก
คราวนี้อาการหนักตองใสเคร่ืองชวย
หายใจ
สถานภาพสมรสเปนหมาย ปจจุบัน
อยู กับบุตร จํานวนสมาชิกใน
ครอบครัวมี 2 คน ดูแลกันเปนอยางดี
ผูสูงอายุหมดประจําเดือน มา 30 ป

เม่ือมีปญหาปรึกษาบตุรและเพือ่นบาน

นับถือศาสนาพุทธ ทําบุญตาม
เทศกาลและโอกาส

ตารางท่ี 3 เปรียบเทยีบและการวิเคราะหรูปแบบการปฏิบตักิารพยาบาลตาม CNPG Sepsis จากการ
ศกึษาผูปวย 2 ราย

กิจกรรมการพยาบาล ผูปวยรายที ่1 ผูปวยรายที ่2
กจิกรรมการพยาบาลขณะแรกรบั
1. การประเมินความรุนแรงและ
อาการ โดยใช SOS Score

20 ม.ค.62 เวลา 06.00 น. At ER
ผูปวยมีอาการไขสูง 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 ผูปวยมีอาการ
หายใจเหนื่อยหอบ นอนราบไมได
แพทยตรวจพบ 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,
ขาซายบวม แพทยจึง 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 ฟง lung มีเสียง  Rhonchi Rt.
lung, EKG show normal sinus
rhythm, T: 36.9 oC, P = 92 คร้ัง/นาท,ี
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กิจกรรมการพยาบาล ผูปวยรายที ่1 ผูปวยรายที ่2

2. การสงเลือดเพาะเช้ือ กับการให
Antibiotic

3. การใหยาปฏิชีวนะภายใน 1
ช่ัวโมง หลังการสง H/C

4. การไดรับสารน้ําที่รวดเร็ว และ
เพียงพอ

ไดรับการเจาะ Hemo culture 2
Specimen at ER กอนการให
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 ไดรับการประเมิน 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 ผูปวยรู ตัวดีมีไข
หายใจเหนื่อย T=38.2 oC, P = 102
mmHg, R = 22 คร้ัง/นาท,ี BP = 136/
88 mmHg ประเมิน SOS  score = 4
ไดรับการเจาะ Hemo culture  2
specimen
จากโรงพยาบาลชุมชน กอนการให
Antibiotic
หลังวินจิฉัย 1 ช่ัวโมงไดรับ Ceftriazole
2 gm. NSS 100 ml IV drip จาก
โรงพยาบาลชุมชน กอนทํา Hemo
culture และไดรับ Clindamycin 600
mg
17 มี.ค.62 เวลา 03.50 น. At ER
โรงพยาบาลชุมชน Case CHF ไดรับ
การประเมิ นความเพี ยงพอของ
สารน้ํา จากแพทยผู ปวยมีอาการ
หายใจหอบเหนื่อยนอนราบไม ได
มีภาวะน้ําเกินและหัวใจลมเหลว
ขาซายบวม 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
แพทยจึง 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 ฟง lung มีเสียง Crepitation
and Rhonchi both lung, EKG show
normal sinus rhythm ได รับการ
ประเมินความเพียงพอของสารน้ํา
ซํ้า โดยแพทยพบวาเพียงพอไมมี
การให สารน้ํา เพิม่เติมให 0.9% NSS
1000 ml. vein KVO
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กิจกรรมการพยาบาล ผูปวยรายที ่1 ผูปวยรายที ่2
กิจกรรมการพยาบาลตอเนื่อง
5.การดูแลผูปวย Sepsis ทีรั่บ จาก
ER

6. แนวทางการประเมินผูปวยเพื่อ
คัดกรองและคนหาผูปวย Sepsis
ในเวร

20 ม.ค.62 เวลา 9.10 น. ขณะรับ
ใหมที่ 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  ดูแลใหไดรับยา
Levophed (4:250) 10 ml/hr.
Titrate keep BP 90/60 mmHg,
MAP = 65 mmHg มีการบันทึก
ปริมาณ urine out put, ติดตามผล
การตรวจทางหองปฏิบัติการ
ไดรับการดูแลรักษาและเฝาระวัง
ภาวะแทรกซอนตามแนวทางปฏบิติัการ
พยาบาลผูปวยที่มีภาวะ Sepsis
โดย1.มีการประเมิน SOS score
เพื่อคนหา warning sign รวมกับ
การประเมินปริมาณสารน้ําที่ไดรับ
และบันทึกจํานวน intake/out put
ทุก 1-4 ช่ัวโมง
2.ดูแลใหยา Inotropic drug คือ
Levophed ตามแนวทางการใหยา
และเฝาระวังภาวะแทรกซอนจากการ
ใหยา ผูปวยไดรับยา Levophed 2
วัน สามารถหยุดยาได ไมมีภาวะ
ช็อกซํ้า
3.ส งเสริมให มีการแลกเปล่ี ยน
กาซอยางเพียงพอ เนื่องจาก Rt.
lung infiltrationโดยดูแลใหยา
ขยายหลอดลม, ยา Hydrocorti-
sone 2 วันไดรับออกซิเจน Mask
with bag เปนเวลา 3 วัน ออกซิเจน
cannula 2 วัน ผูปวยไมมีอาการ
หายใจหอบเหนื่อย Lung clear

17 มี.ค. 62 เวลา 06.35 น. Admit
อายุรกรรมหญิง ผู ปวยได รับการ
ประเมินความรุนแรงของโรคและ
ความเพียงพอของสารน้ํา รูตัวดีมีไข
หายใจเหนื่อย on ET tube with
Ventilator ฟง 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
ทางหองปฏิบัติการ

ใหการดูแลรักษาและเฝาระวังภาวะ
แทรกซอนตามแนวทางปฏิบัติการ
พยาบาลผูปวยทีมี่ภาวะ Sepsis โดย
1. การประเมิน SOS score เพื่อ
คนหา warning sign รวมกับการ
ประเมิ นปริ มาณสารน้ํ าที่ ได รั บ
และบันทึกจํานวน intake/out put
ผู ป วยมี ภาวะน้ํ า เ กิ นได รั บยา
ขับปสสาวะในบางวัน ไมไดรับยา
inotropic drug
2.สงเสริมใหมีการแลกเปล่ียนกาซ
อย างเพียงพอ โดยดูแลให ได รับ
ออกซิ เจนผ าน ET tube with
ventilator เปนเวลา 8 วันสามารถ off
ET tube และสามารถ off ออกซิเจน
ได
3.ดูแลใหไดรับยา antibiotic ตาม
แผนการรักษาและเฝาระวังภาวะ
แทรกซอนจากการใหยา
4.ดูแลผูปวย on ET tube, retain
foley’s catheter, on IV fluid และ
เฝาระวังการติดเช้ือ ตามแนวทาง
การเฝาระวังการติดเช้ือ ไมพบการ
ติดเช้ือในโรงพยาบาล
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กิจกรรมการพยาบาล ผูปวยรายที ่1 ผูปวยรายที ่2
4.ดูแลให ได รับยา antibiotic
ตามแผนการรักษาและเฝาระวังภาวะ
แทรกซอนจากการใหยา
5. ดูแลผูปวย retain NG tube,
retain foley’s catheter, on IV fluid
และเฝาระวังการติดเช้ือตามแนวทาง
การเฝาระวังการติดเช้ือ ไมพบการ
ติดเช้ือในโรงพยาบาล

จากตารางที่ 4 พบวาผูปวยมีระดับ SOS score เทากันคือระดับ 4 มี Pneumonia with
Sepsisเหมือนกัน แตปญหาตางกันการใหการพยาบาลจึงตางกันและสอดคลองกับปญหาและ
ความตองการของผูปวยแตละราย
ตารางท่ี 4 เปรียบเทยีบการประเมินผลการพยาบาล

ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที ่2 การวิเคราะหเพ่ือนําไป
สูการพยาบาล

มีโรคประจําตัว(DM)
เส่ียงตอการติดเช้ือไดงาย

ความรุนแรงของโรคทําให
เช้ือโรคลุกลามเขาสู
กระแสเลือด
SOS score = 4

Circulatory failure

1. เส่ียงตอการไดรับสาร
น้ํา ไม เพียงพอและเกิด
Prolong shock

กรณีศึกษารายที่ 1

1.สาเหตุหรือปจจัยของ
การเกิด Pneumonia

2.สาเหตุหรือปจจัยของ
การเกิด Sepsis

3.เกณฑการวินจิฉัยSepsis

4.Organ Failure

5. วินิจฉัยทางการ
พยาบาล CNPG

มีโรคประจําตัว(DM)
เส่ียงตอการติดเช้ือไดงาย

ความรุนแรงของโรคทําให
เช้ือโรคลุกลามเขาสู
กระแสเลือด
SOS score = 4

Respiratory failure

1. เส่ียงตอการไดรับสาร
น้ําไม เพี ยงพอและเกิด
Prolong shock

การใหความรูเพื่อปองกัน
การติดเช้ือโดยเฉพาะปอด
อักเสบ
การใหความรูเพื่อสังเกต
ตัวเองเม่ือมีไขใหรีบมาพบ
แพทย
วางแผนการพยาบาลตาม
แนวทางการพยาบาล
ผูปวยติดเช้ือในกระแสเลือด
การเกิดปอดอักเสบ
(Pneumonia) มีผลทําให
เกิดการหายใจลมเหลว5

ผูปวยทัง้ 2 ราย เกิดภาวะ
อวัยวะทําหนาที่บกพรอง
(Organ failure) ที่เม่ือแก
ปญหา Sepsis ได  การ
ทําหนาที่ของอวัยวะตางๆ
ของผูปวยดีขึน้ ผูปวยทัง้ 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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ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที ่2 การวิเคราะหเพ่ือนําไป
สูการพยาบาล

2.เส่ียงตอการได รับการ
รักษาที่ไมเปนไปตามขอ
กําหนดของ Sepsis
guideline

1.เส่ียงตอการเกิด HAP
(Hospital acquired
pneumonia)

2.เส่ียงตอการเกิดการติดเช้ือ
ระบบปสสาวะจากการใส
สายสวนคาปสสาวะ
(Catheter associated
urinary tract infection)

3.เส่ียงตอการเกิด
Phlebitis และ CRABSI
(Catheter Related
Blood Stream
Infection) เพราะผูปวย

กรณีศึกษารายที่ 1

6 .ข อ วิ นิ จ ฉั ยทางการ
พยาบาลดานความเส่ียง
ตอการติดเช้ือในโรงพยาบาล

2.เส่ียงตอการไดรับการรักษา
ทีไ่มเปนไปตามขอกําหนด
ของ Sepsis guideline

1.เส่ียงตอการเกิด VAP
(Ventilator associated
pneumonia)

2.เส่ียงตอการเกิดการ
ติดเช้ือระบบปสสาวะ
จากการใสสายสวนคา
ปสสาวะ (Catheter
associated urinary
tract infection)

3.เส่ียงตอการเกิด
Phlebitis และ CRABSI
(Catheter Related
Blood Stream
Infection) จากการให

-ให IV fluid อยาง
เพยีงพอ ตามแผนการ
รักษา ของ แพทย
-เจาะ H/C กอนให
Antibiotic
-ให Antibiotic ภายใน 1
ชม. หลังการวินจิฉัยไดรับ
การรักษาตาม  Sepsis
guideline ผูปวย รายที ่1
ไดรับ Antibiotic,
Ceftazidime 10 วัน
แลวเปล่ียนเปน Tazocin
4 วัน แลวเปล่ียนเปน
Meropenem 7 วัน และ
Levofloxacin 14 วัน
ผูปวยรายที่ 2 ไดรับ
Ceftazidime 2 วัน
แลวเปล่ียนเปน
Meropenem 6 วัน
ใหการพยาบาลตาม VAP
bundle ยกเวนในกรณี
ศึกษารายที ่1 ไมตองมี
การปฏิบัติตาม Weaning
protocol เพราะไมไดใช
เคร่ืองชวยหายใจ
ใหการพยาบาลตาม
CAUTI bundle
กรณีศึกษารายที ่1
Retain foley cath 20 วัน
กรณีศึกษารายที ่2
Retain foley cath 8
วันไมเกิด UTI ทัง้ 2
กรณีไมเกิด UTI ทัง้ 2
กรณีศึกษารายที ่1
มีภาวะ shock
ไดรับสารน้ําใน 1
ช่ัวโมงแรกอยางเพยีงพอแต
BP ยังไมขึน้ MAP<65
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ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที ่2 การวิเคราะหเพ่ือนําไป
สูการพยาบาล

ไดรับการใส Central line
เพือ่ให Levophed

กรณีศึกษารายที่ 1

สารน้ํา และยาทาง
Peripheral line

แพทยให Inotropic drug
สวน กรณีศึกษารายที ่2
ไดรับสารน้ําเพยีงพอ BP
ขึน้ไมไดรับ Inotropic
drug กรณีรายที่ 1 ใส
Central line 7 วัน ไมเกิด
CLABSI หรือ Phlebitis
หลัง off central line
ผูปวยไดรับ IV peripheral
line เพือ่ให Antibiotic
ผูปวยทัง้ 2 ราย ไมเกิด
Phlebitis หรือ Blood
stream infectionผูปวยทัง้
2 รายไดรับการเจาะ H/C
กอนให ATB ผูปวยรายที่
1 เจาะที ่ER โรงพยาบาล
ยโสธร รายที่ 2 เจาะที่
โรงพยาบาลชุมชน

จากกรณศีกึษาทัง้ 2 ราย พบวาผูปวย
ไดรับการดูแลโดยใชแนวปฏิบัติการพยาบาล
ผูปวยทีมี่ภาวะ Sepsis ทีใ่ชเปนแนวทางเดยีวกนั
ทัง้จงัหวัด แมผูปวยจะเขารับการดแูลในสถาน
พยาบาลใด ผูปวยจะไดรับการคดักรองเบือ้งตน
การประเมินโดยใชแบบประเมินและการดแูลเปน
แนวทางเดียวกัน และถามีความจําเปนตอง
สงตอจะมีระบบการสงตอและการดูแลแบบ
Fast tract โดยไดรับการสงตอและประสาน
ขอมูลทีถ่กูตองรวดเร็วและทนัเวลา ในดานการ
ดู แลรักษาในหอผู ป วยจะมีการดู แลและ
เฝาระวังภาวะแทรกซอนตางๆ ที่อาจเกิดข้ึน
เพื่ อความปลอดภั ยจากภาวะวิ กฤตและ
สามารถกลับไปใชชวิีตปกตไิดดงัเดมิ

สรุปวจิารณ
จากการศกึษาเปรียบเทยีบผูปวยตดิเชือ้

ในกระแสเลือดแบบรุนแรง 2 ราย ที่ มีโรค

ประจําตัวเหมือนกันคื อโรคเบาหวานและ
โรคติดเชื้ อที่ เปนสาเหตุของการติดเชื้ อใน
กระแสเลือด คอื Pneumonia เพือ่เปรียบเทยีบ
ผลการพยาบาล ตามตัวชีวั้ด ผูปวยทัง้ 2 ราย
ผลเพาะเชือ้จากเลือดเปนผลลบ ผูปวยรายที ่1
มาเอง รายที ่2 สงตวัมาจากโรงพยาบาลชมุชน
ผูปวยทั้ ง 2 รายได รับการรักษาตาม CPG
Sepsis และ CNPG Sepsis ที่ หอผู ป วย
อายรุกรรมหญงิ เนือ่งจากหออภิบาลผูปวยหนกั
ที่ตองรับผูปวยไวตามเกณฑเต็ม ผูปวยทั้ง 2
รายมีขอวินจิฉัยทางการพยาบาลบางอยางทีต่างกนั
ผูปวยรายที่ 1 มีระบบไหลเวียนเลือดลมเหลว
(Circulatory failure) ไมมีภาวะการหายใจ
ลมเหลว ขณะที่ผูปวยรายที่ 2 มีภาวะหายใจ
ลมเหลว ไดรับการพยาบาลและการปองกัน
การติดเชื้อจากการใชเคร่ืองชวยหายใจทําให
สามารถหยาเคร่ืองชวยหายใจและกลับบานไดเร็ว
ผูปวยรายที่ 1 มีปญหาเร่ืองการควบคุมระดับ
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น้าํตาลในเลือดทาํใหการตอบสนองตอการรักษา
ไดไมด ีอยูโรงพยาบาลถงึ 23 วัน ผูปวยทัง้ 2 ราย
ไมมีภาวะติดเชื้อในโรงพยาบาลตําแหนงอ่ืนๆ
ของรางกาย การพยาบาลผูปวยทั้ ง 2 ราย
ปฏิบตัติาม CPG Sepsis และ CNPG Sepsis
รวมกบัความรูดานการพยาบาลผูปวยวิกฤตแิละ
การพยาบาลเพือ่ปองกนัและควบคมุการตดิเชือ้
ในโรงพยาบาลผลการประเมินการพยาบาลตวัชีวั้ด
1) การตดิเชือ้ปอด อักเสบจากการใชเคร่ืองชวย
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
ผูปวยและครอบครัว พบวาไมมีภาวะแทรกซอน
ผูปวยและญาตไิดรับความพงึพอใจ

ขอเสนอแนะ
1. ควรเพิม่สมรรถนะดานการพยาบาล

ผูปวยวิกฤติสําหรับพยาบาลผูปวยสามัญที่รับ

ผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดแบบรุนแรงไวใน
ความดแูล

2. การพยาบาลผูปวยตดิเชือ้ในกระแส
เลือดควรปฏิบตัติามแนวทางปฏิบตั ิ3 เร่ืองคอื

   2.1 CPG Sepsis และ CNPG
Sepsis

   2.2 การพยาบาลผูปวยวิกฤติ
  2.3 การพยาบาลเพื่อปองกันการ

ตดิเชือ้ในโรงพยาบาล
3.การรับไวในหออภิบาลผูปวยหนัก

ผูปวยตดิเชือ้ในกระแสเลือดแบบรุนแรง ควรรับ
ไวในหออภิบาลผูปวยหนัก เพราะพยาบาล
มีความเชีย่วชาญดานการดแูลผูปวยวิกฤติ

4. การวางแผนการจําหนาย การ
วางแผนการจําหนายทั้งเสียชีวิต การสงตอ
โรงพยาบาลชมุชน การจําหนายกลับบาน

5. การวางแผนจําหนายตองครอบคลุม
การปองกันการติดเชื้ อและการปองกันการ
แพรกระจายเชือ้

6. หนวยงานที่ ดูแลรักษาผู ปวย
เบาหวาน ควรมีการใหความรูเพื่อเสริมพลัง
ในการปองกนัการตดิเชือ้ในกระแสเลือด
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