
1. ช่ือผลงาน การพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือด้ือยาในระบบทางเดินหายใจและระบบทางเดินปัสสาวะท่ีสัมพนัธ์
กบัการคาสายสวนปัสสาวะ : กรณีศึกษา 
2. ช่ือผูเ้ผยแพร่ผลงาน นางสาวดวงเนตร โถนิมิตร์  ต าแหน่งพยาบาลวชิาชีพช านาญการ 
3. ระยะเวลาด าเนินการ เดือนเมษายน 2563 – เดือนเมษายน 2565 
4. ความรู้ทางวชิาการหรือแนวคิดท่ีใชใ้นการด าเนินการ : 
 4.1 ความเป็นมาหรือความส าคญัของปัญหา 
 การติดเช้ือในโรงพยาบาลเป็นปัญหาส าคญัในระบบสาธารณสุขของทุกประเทศ ผูป่้วยท่ีติดเช้ือใน
โรงพยาบาลจะอยูโ่รงพยาบาลนานข้ึนเฉล่ีย 5 วนั ร้อยละ 10 ถึง 25 ของงบประมาณถูกใชใ้นการรักษาโรค
ติดเช้ือในโรงพยาบาล สาเหตุการตายโดยตรงจากการติดเช้ือร้อยละ 6.7  ความสูญเสียทางออ้มท่ีเกิดจากการ
ท่ีผูป่้วยตอ้งอยูใ่นโรงพยาบาลนานข้ึนและไม่สามารถท างานได ้จากสถิติกรมควบคุมโรคปีงบประมาณ 
2565 อตัราการติดเช้ือในโรงพยาบาลเท่ากบั 1.41 คร้ังต่อ 1,000 วนันอน พบมาก 3 ล าดบัแรกคือการติดเช้ือ
ปอดอกัเสบ ระบบทางเดินปัสสาวะและแผลผา่ตดั การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะท่ีสัมพนัธ์กบัการคา
สายสวนปัสสาวะเท่ากบั 1.38 คร้ังต่อ 1,000 device day 
 อตัราการติดเช้ือในโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา้ปีงบประมาณ 2565 เท่ากบั 3.81 คร้ังต่อ 
1,000  วนันอน การติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนล่างสูงสุดเท่ากบั 2.03 คร้ังต่อ 1,000 วนันอน  ระบบ
ทางเดินปัสสาวะท่ีสัมพนัธ์กบัการคาสายสวนปัสสาวะเท่ากบั 2.81 คร้ังต่อ 1,000 device day จากผลกระทบ
ของการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีกล่าวมาแลว้ ผูศึ้กษาจึงเห็นความส าคญัของการควบคุมและป้องกนัการติด
เช้ือในโรงพยาบาลโดยเฉพาะการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะท่ี
สัมพนัธ์กบัการคาสายสวนปัสสาวะและการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาในผูป่้วยกลุ่มเส่ียงท่ีเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาล  เพื่อให้ผูป่้วยปลอดภยั โดยพยาบาลประจ าหอผูป่้วยสามารถประเมินปัญหาความตอ้ง 
การและเฝ้าระวงัอาการผูป่้วยตั้งแต่ระยะแรกรับ วิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อก าหนดขอ้วินิจฉยัปัญหาทางการพยาบาล
ต่อเน่ือง เฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้น โดยเฉพาะการติดเช้ือในโรงพยาบาลจากกระบวนการดูแลรักษา รวมถึง
คาดการณ์ปัญหาท่ีอาจยงัหลงเหลืออยูห่ลงัจ าหน่าย ก าหนดแผนการจ าหน่ายใหส้อดคลอ้งกบัปัญหาและ
ความตอ้งการของผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ สอนฝึกทกัษะและทบทวนดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น ส่งต่อเพื่อการ
ดูแลต่อเน่ืองไปยงัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง  รวมทั้งเฝ้าระวงัป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยท่ีคา
สายสวนปัสสาวะกลบับา้น การติดเช้ือปอดอกัเสบจากการส าลกั การติดเช้ือแผลท่ีคอและหนา้ทอ้ง ภายหลงั
การจ าหน่าย 

4.2 แนวคิดท่ีใชด้ าเนินการ (โรค/ พยาธิสภาพโดยสังเขป) 
 4.2.1 ปอดอกัเสบ (Pneumonia) หมายถึงการอกัเสบของเน้ือเยือ่ซ่ึงประกอบดว้ยถุงลมปอด

และเน้ือเยื่อโดยรอบถุงลมปอด ซ่ึงมีหนา้ท่ีในการแลกเปล่ียนอากาศ เม่ือมีการอกัเสบท าใหเ้กิดอาการหายใจ
หอบ หายใจล าบาก กรณีปอดอกัเสบในโรงพยาบาล หมายถึงปอดอกัเสบจากการติดเช้ือท่ีเกิดข้ึนหลงัจาก
ผูป่้วยนอนรักษาในโรงพยาบาลตั้งแต่วนัท่ี 3 เป็นตน้ไป สาเหตุอาจเกิดไดท้ั้งจากไวรัส แบคทีเรีย และเช้ือรา 



 พยาธิสภาพ การเปล่ียนแปลงทางสรีระเกิดข้ึนจากกระบวนการอกัเสบ แบ่งเป็น 3 ระยะคือ 
 1. ระยะบวมคัง่ (Stage of Congestion or Edema) เม่ือเช้ือโรคเขา้สู่ปอดจะแบ่งตวัอยา่ง

รวดเร็ว ร่างกายจะมีปฏิกิริยาตอบสนอง มีเลือดมาคัง่บริเวณท่ีมีการอกัเสบ หลอดเลือดขยายตวั มีแบคทีเรีย 
เมด็เลือดแดง ไฟบริน และเม็ดเลือดขาว ออกมากินแบคทีเรีย 

 2. ระยะเน้ือปอดแขง็ (Stage of Consolidation) หลอดเลือดฝอย ท่อผนงัถุงลมปอดขยายตวั
มากข้ึน ท าใหเ้น้ือปอดสีแดงจดัคลา้ยตบัสด ในรายท่ีรุนแรงจะมีการอกัเสบไปถึงเน้ือปอดดว้ย เมด็เลือดขาว
จะเขา้มาแทนเม็ดเลือดแดงในถุงลมมากข้ึนเพื่อกินเช้ือโรค เน้ือปอดจะเป็นสีเทาปนด า เน่ืองจากมีหนอง  
การระบายอากาศไม่เพียงพอ หลอดลมหดรัดตวั ความดนัออกซิเจนในถุงลมลดลง เลือดไปเล้ียงร่างกาย
ลดลง 

 3. ระยะฟ้ืนตวั (Stage of Resolution) เม่ือร่างกายสามารถตา้นทานโรคได ้จะมีเอน็ไซม์
ออกมาท าลายไฟบริน เม็ดเลือดขาวและหนองจะถูกขบัออก เน้ือปอดกลบัคืนสู่ปกติ แต่ถา้ต่อมน ้าเหลืองไม่
สามารถเก็บเช้ือโรคไดห้มด เช้ือจะเขา้สู่กระแสเลือด อาจช็อกจากการติดเช้ือได ้

 สาเหตุ 1) การส าลกัเช้ือท่ีสะสมรวมกลุ่มอยูบ่ริเวณทางเดินหายใจส่วนบน 2) การหายใจน า
เช้ือท่ีอยูใ่นอากาศในรูปละอองฝอยขนาดเล็ก (droplet nuclei) เขา้สู่ปอดโดยตรง 3) การแพร่กระจายของเช้ือ
ตามกระแสเลือดท าใหเ้กิดปอดอกัเสบจากเช้ือท่ีก่อโรคในอวยัวะอ่ืน 4) การแพร่เช้ือจากมือของบุคลากรทาง 
การแพทย ์5) การท าหตัถการบางอยา่ง เช่น bronchoscopy การดูดเสมหะท่ีไม่ระวงัการปนเป้ือน 6) การได ้
รับเช้ือผา่นทางละอองฝอยของ nebulizer ท่ีไม่สะอาด หรือมีน ้าขงัอยูใ่นท่อของเคร่ืองช่วยหายใจ 
  อาการและอาการแสดง : ไข ้ไอ หายใจเร็ว อาจมีอาการหอบ หายใจล าบาก มี chest 
retraction, nasal flaring หรืออาการอ่ืนของภาวะหวัใจลม้เหลว ฟังเสียงปอดอาจไดย้นิเสียงกรอบแกรบ            
อาจไดย้นิเสียง rhonchi ร่วมดว้ย ในกรณีท่ีพยาธิสภาพเป็นแบบ consolidation อาจไดย้นิเสียง bronchial 
breath sound  
  การรักษา 1) การรักษาจ าเพาะ ผูป่้วยควรไดรั้บการรักษาดว้ยยาปฏิชีวนะเร็วท่ีสุดทนัทีท่ี
ไดรั้บการวินิจฉยัวา่มีสาเหตุจากเช้ือแบคทีเรีย ในรายท่ีเป็นโรคปอดอกัเสบจากเช้ือไวรัส ไม่มียารักษาท่ี
จ าเพาะ ควรใหก้ารรักษาแบบประคบัประคอง และบ าบดัรักษาทางระบบหายใจท่ีเหมาะสม 2) การรักษา
ทัว่ไป ไดแ้ก่  ใหส้ารน ้าใหเ้พียงพอ ใหอ้อกซิเจนในรายท่ีมีอาการเขียว หายใจเร็ว หอบ กระวนกระวาย          
หรือซึม  ใหย้าขยายหลอดลมในรายท่ีไดย้นิเสียง wheeze หรือ rhonchi  ท ากายภาพบ าบดัทรวงอกเพื่อช่วย
ใหเ้สมหะถูกขบัออก ใส่ท่อหลอดลมและเคร่ืองช่วยหายใจในผูป่้วยท่ีมีภาวะหายใจลม้เหลวหรือหยดุหายใจ 
  ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดปอดอกัเสบในโรงพยาบาล 
  1. ปัจจยัเก่ียวกบัผูป่้วย ไดแ้ก่ การมีพยาธิสภาพท่ีระบบประสาทส่วนกลาง บาดเจบ็ท่ีศีรษะ
และทรวงอก โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ระบบหายใจลม้เหลว การมียเูรียในเลือด เบาหวาน  ภาวะทุพโภชนาการ   
การรักษาอยูใ่นโรงพยาบาลนาน ติดสุราเร้ือรัง มีประวติัสูบบุหร่ี การส าลกั ผูป่้วยท่ีมีอายมุากกวา่ 70 ปีข้ึนไป 



  2. ปัจจยัเก่ียวกบัการรักษา ไดแ้ก่ 1) การผา่ตดัโดยเฉพาะการผา่ตดัช่องทอ้ง 2)  การไดรั้บยา
บางชนิด  เช่น ยาลดกรดหรือ cimetidine ซ่ึงท าใหก้รดในกระเพาะอาหารเป็นกลางหรือยบัย ั้งการสร้างกรด
ในกระเพาะอาหาร ท าใหค้่า pH ในกระเพาะอาหารสูงข้ึน ท าใหเ้ช้ือจุลชีพเจริญในน ้ายอ่ยในกระเพาะอาหาร             
3) การใส่ท่อช่วยหายใจ อาจท าใหเ้กิดการบาดเจบ็หรือเกิดการระคายเคืองบริเวณ nasopharynx  ท าใหก้าร
กลืนล าบาก อาจท าใหเ้กิดภาวะขาดเลือดไปเล้ียงเน่ืองจากการกดของ endotracheal cuff   ท าใหก้ารขจดัเช้ือ
จุลชีพและการไอลดลง การร่ัวบริเวณรอบ endotracheal cuff  ท าใหเ้สมหะท่ีสะสมบริเวณเหนือ cuff  ไหล
ลงสู่หลอดลม 
  การพยาบาล 
  1. ดูแลระบบทางเดินหายใจใหโ้ล่ง ใหอ้อกซิเจนเพื่อแกไ้ขภาวะ Hypoxia ท่ีเกิดข้ึน 
  2. ดูแลใหผู้ป่้วยมีความสมดุลของสารน ้าและอิเลกโตรลยัต ์
  3. ดูแลใหอ้าหารอ่อนในระยะแรก ใหอ้าหารท่ีมีโปรตีนและแคลลอร่ีสูงควบคู่ไปกบัการให้
วติามิน ในรายท่ีมีโรคแทรกหรือมีภาวะขาดอาหาร 
  4. ดูแลใหย้าแกไ้อยาขบัเสมหะ ช่วยท าใหเ้สมหะระบายออกไดส้ะดวกและรวดเร็ว 
  5. ดูแลใหย้าลดไขแ้ละเช็ดตวัเม่ือไขสู้ง 
  6. สังเกตและประเมินภาวะแทรกซอ้น เช่น การหายใจไม่เพียงพอ การหายใจลม้เหลว             
น ้าท่วมปอด ทอ้งอืด ความไม่สมดุลของสารน ้าและอิเลกโตรลยัต ์การเปล่ียนแปลงดา้นพฤติกรรมและ         
ความนึกคิด 
  7. ดูแลป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบซ ้ า 1) ลา้งมือตาม 5 กิจกรรมขณะดูแลผูป่้วย 2) ดูด
เสมหะโดยใชส้ายดูดเสมหะปราศจากเช้ือ การดูดเสมหะดว้ยเทคนิคปลอดเช้ืออยา่งนุ่มนวลจะช่วยลดการ
บาดเจบ็และการติดเช้ือได ้ 3) ป้องกนัการส าลกัจากการให้อาหารสายยาง จดัใหผู้ป่้วยอยูใ่นท่านัง่จะช่วยลด
การไหลยอ้นกลบัของอาหารได ้หากไม่มีขอ้หา้มจดัหวัเตียงข้ึนท ามุม 30-45 องศา โดยเฉพาะอยา่งยิง่ใน
ผูป่้วยท่ีใส่เคร่ืองช่วยหายใจและสายใหอ้าหาร ทดสอบวา่สายใหอ้าหารอยูใ่นต าแหน่งท่ีเหมาะสม ประเมิน
การเคล่ือน ไหวของล าไส้โดยการฟังเสียง bowel sounds สังเกตปริมาณอาหารท่ีมีคา้งอยูใ่นกระเพาะอาหาร 
เพื่อหลีก เล่ียงการเกิด regurgitation  4) ป้องกนัการเกิดปอดอกัเสบหลงัการผา่ตดั โดยก่อนท่ีผูป่้วยจะไดรั้บ
การผา่ตดั อธิบายใหผู้ป่้วยทราบถึงความส าคญัของการไอ สอนและฝึกการสูดหายใจลึกๆ เพื่อใหผู้ป่้วย
ปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้ง กระตุน้ใหผู้ป่้วยไอหลงัผา่ตดั หายใจเขา้ออกลึกๆ และเดินรอบเตียง 
  4.2.2 การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะท่ีสัมพนัธ์กบัการคาสายสวนปัสสาวะ (Catheter 
associated urinary tract infection : CAUTI)  หมายถึง การตรวจพบเช้ือจุลชีพในน ้าปัสสาวะและเกิดการ      
ติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะท่ีต าแหน่งใดต าแหน่งหน่ึงภายหลงัจากการใส่คาสายสวนปัสสาวะแลว้          
2 วนัปฏิทินข้ึนไป หรือหลงัถอดสายสวนปัสสาวะไม่เกิน 24 ชัว่โมง มีอาการและอาการแสดงอยา่งนอ้ย          
1 อยา่ง ไดแ้ก่ ไข ้(> 38.0 องศาเซลเซียส)  กดเจบ็บริเวณหวัหน่าวโดยไม่มีสาเหตุอ่ืน ปวดหลงัหรือกดเจบ็



บริเวณ Costo-vertebral angle ปวดปัสสาวะเฉียบพลนั ปัสสาวะบ่อย ปัสสาวะแสบขดั (dysuria)  ร่วมกบั          
ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการพบเช้ือไม่เกิน 2 ชนิด 
  สาเหตุของการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะจากการใส่คาสายสวนปัสสาวะ 
  1. การสวนและการใส่คาสายสวนปัสสาวะเพิ่มความเส่ียงท าใหเ้กิดการติดเช้ือระบบ
ทางเดินปัสสาวะ 
  2. การใชส้ายสวนปัสสาวะขนาดไม่เหมาะสม สายสวนปัสสาวะท่ีมีขนาดใหญ่ท าใหเ้กิด
การระคายเคืองต่อเยือ่บุผิวของท่อปัสสาวะ เกิดการอกัเสบและเกิดการติดเช้ือ การใส่น ้าในกระเปาะสายสวน
ปัสสาวะปริมาณมากเกินไปท าใหเ้กิดการระคายเคืองต่อเยือ่บุกระเพาะปัสสาวะ 
  3. การไดรั้บเช้ือก่อโรคทั้งจากภายในและจากภายนอกร่างกายผูป่้วย เช้ือก่อโรคหลายชนิด
เป็นเช้ือประจ าถ่ินในล าไส้ หรือจากการปนเป้ือนในสารน ้ าและอุปกรณ์ทางการแพทย ์เช้ือก่อโรคเขา้สู่
กระเพาะปัสสาวะโดยเคล่ือนข้ึนไปจากบริเวณรูเปิดของท่อปัสสาวะและรอบรอยต่อระหวา่งผนงัของท่อ
ปัสสาวะกบัสายสวนปัสสาวะ หรือจากบริเวณส่วนต่อของถุงรองรับปัสสาวะกบัท่อต่อของชุดถุงรองรับ
ปัสสาวะ หรือจากบริเวณรอยต่อระหวา่งสายสวนปัสสาวะกบัท่อท่ีต่อกบัถุงรองรับปัสสาวะ หรือจากบริเวณ
รูเปิดเทน ้าปัสสาวะของถุงรองรับปัสสาวะ 
  พยาธิสภาพของการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ เม่ือเช้ือก่อโรคเขา้สู่ร่างกาย อาจเขา้ไป
ในบริเวณท่อไตซ่ึงจะกระตุน้ท่อไตใหบี้บตวั ถา้เขา้สู่เน้ือไตจะเกิดการอกัเสบจากภาวะ medullary  
hypertonicity  ส่งผลใหมี้การกระตุน้ acute phase reactants, complement และ lymphokines ซ่ึงกระตุน้ 
neutrophils  ออกมาท าลายเช้ือก่อโรคท าให้เกิดภาวะ superoxide  และเกิดการท าลายเน้ือไตตามมา 
  การพยาบาล 
  1. ดูแลใหย้าปฏิชีวนะตามแผนการรักษา 
  2. ดูแลใหส้ารน ้าทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษาของแพทย ์
  3. วดัและบนัทึกสัญญาณชีพทุก 4 ชัว่โมงและทุกคร้ังท่ีมีไข ้ดูแลเช็ดตวัลดไข ้ใหย้าลดไข้
และประเมินอุณหภูมิร่างกายซ ้ า หลงัเช็ดตวัและหลงัใหย้าลดไข ้30 นาที 
  4. แนะน าและดูแลใหผู้ป่้วยด่ืมน ้าอยา่งนอ้ยวนัละ 2,500-3,000 มิลลิลิตร 
  5. ดูแลใหผู้ป่้วยพกัผอ่นอยา่งเพียงพอ ดูแลทางดา้นจิตใจ ใหข้อ้มูลอาการและแผนการ
รักษา  เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและญาติซกัถามขอ้สงสัย พร้อมทั้งตอบขอ้สงสัยเพื่อคลายความวติกกงัวล 
  6. การดูแลป้องกนัการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะท่ีสัมพนัธ์กบัการคาสายสวนปัสสาวะ 
   6.1 สวนปัสสาวะเฉพาะกรณีท่ีจ าเป็นและถอดสายสวนโดยเร็วท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได ้
   6.2 สวนปัสสาวะถูกตอ้งตามเทคนิคปลอดเช้ือและใชอุ้ปกรณ์ท่ีปราศจากเช้ือ 
   6.3 เลือกใชส้ายสวนปัสสาวะท่ีมีขนาดเล็กเพื่อช่วยลดการบาดเจบ็ของท่อปัสสาวะ
ขณะใส่สายสวน ในผูป่้วยบางประเภทควรเลือกใชว้ธีิการระบายปัสสาวะวธีิอ่ืนแทนการใส่คาสายสวน
ปัสสาวะ 



   6.4 ลา้งมือก่อนและหลงัการสัมผสัสายสวน ถุงเก็บปัสสาวะและอุปกรณ์ต่างๆ              
ท่ีเก่ียวขอ้ง 
   6.5 การดูแลขณะคาสายสวนปัสสาวะ 1) ตรึงสายสวนใหอ้ยูใ่นต าแหน่งท่ี            
เหมาะสม  ตรึงสายสวนไวใ้หค้งท่ีและไม่ขยบัไปมาหรือเล่ือนข้ึนลงเพื่อป้องกนัการดึงร้ังบริเวณท่อปัสสาวะ
ช่วยลดการบาดเจบ็ของท่อปัสสาวะ 2) ดูแลสายสวนใหอ้ยูต่  ่ากวา่ระดบักระเพาะปัสสาวะ สายสวนและ         
ท่อระบายไม่ใหห้กัพบังอ หรือถูกทบัและไม่หลุดจากกนัไดง่้ายเพื่อใหน้ ้าปัสสาวะระบายลงถุงไดต้ลอดเวลา 
3) ดูแลระบบระบายปัสสาวะใหเ้ป็นระบบปิด ไม่ปลดสายสวนและท่อระบายออกจากกนั 4) ไม่ควรให้น ้า
ปัสสาวะเตม็ถุง ก่อนและหลงัเทปัสสาวะออกจากถุงปัสสาวะควรท าความสะอาดมือและใชส้ าลีชุบ
แอลกอฮอลเ์ช็ดบริเวณปลายเปิดของถุงปัสสาวะ 5) สวนลา้งกระเพาะปัสสาวะในกรณีจ าเป็นโดยใชว้ธีิ
closed continuous irrigation   6) เก็บตวัอยา่งปัสสาวะโดยใชเ้ขม็และกระบอกฉีดยาปราศจากเช้ือดูดน ้า
ปัสสาวะจากบริเวณท่ีเก็บปัสสาวะดว้ยวธีิปลอดเช้ือ ไม่ปลดสายสวนจากท่อระบายหรือเก็บปัสสาวะจากท่อ
ส าหรับเทปัสสาวะ 7) ดูแลท าความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุอยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ัง เชา้-เยน็ และทุกคร้ังหลงั
ขบัถ่ายอุจจาระดว้ยน ้าและสบู่ เพื่อป้องกนัเช้ือจุลชีพเขา้สู่กระเพาะปัสสาวะ 8) เปล่ียนสายสวนปัสสาวะตาม
ขอ้บ่งช้ี 
  4.2.3 การติดเช้ือด้ือยา หมายถึงการติดเช้ือด้ือต่อยาจุลชีพหลายขนาน (Multidrug resistant 
organisms-MDROs) ตั้งแต่ 2 กลุ่มข้ึนไป ไดแ้ก่ ด้ือยากลุ่ม Betalactamase เช่น Penicillin , Cephalosporins 
และกลุ่ม Aminoglycoside เช่น Kanamycin, Amikacin  เป็นตน้ 
  สาเหตุการด้ือยาตา้นจุลชีพในโรงพยาบาล ไดแ้ก่ 1) การใชย้าตา้นจุลชีพซ่ึงจะชกัน าให้
แบคทีเรียท่ีไวต่อยาตา้นจุลชีพกลายเป็นแบคทีเรียด้ือยาตา้นจุลชีพโดย gene ของแบคทีเรียจะสร้างกลไกของ
การด้ือยาข้ึนมา  2) การแพร่กระจายแบคทีเรียด้ือยาจากผูป่้วยรายหน่ึงไปยงัผูป่้วยรายอ่ืนโดยบุคลากรโรง 
พยาบาล ไม่ปฏิบติัตามมาตรการควบคุมและป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโรคอยา่งเหมาะสมและสม ่าเสมอ 
  การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือด้ือยา 1) แยกผูป่้วย แยกอุปกรณ์ไม่ใชร่้วมกนั 2) การท า
ความสะอาดมือ 3) ใชม้าตรการ Contact precaution สวมถุงมือทุกคร้ังท่ีดูแลผูป่้วยและลา้งมือทนัทีหลงัจาก
ถอดถุงมือ สวมเส้ือกาวน์/ เส้ือคลุมเม่ือตอ้งดูแลผูป่้วยใกลชิ้ดหรือคาดวา่จะตอ้งสัมผสักบัส่ิงแวดลอ้มหรือ
สารคดัหลัง่จากผูป่้วย 4) ลดปริมาณเช้ือท่ีปนเป้ือนบนร่างกายผูป่้วยโดยใชส้บู่เหลว 4 % Chlorhexidine         
ท  าความสะอาดร่างกาย 5) ลดปริมาณเช้ือท่ีปนเป้ือนในส่ิงแวดลอ้มโดยเปล่ียนผา้ปูท่ีนอนทุกวนั 6) ไม่น า
เอกสาร/อุปกรณ์ท่ีไม่จ  าเป็นวางบนเตียงผูป่้วย 7) หลีกเล่ียงไม่ใหผู้ป่้วยออกนอกหอ้งแยกหรือหน่วยงาน 
  4.2.4  ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนบน (Upper Gastrointestinal Bleeding : UGIB) 
หมายถึง การท่ีเลือดออกในทางเดินอาหารตั้งแต่หลอดอาหาร กระเพาะอาหาร จนถึงดูโอดินัม่ส่วนท่ี 3  หรือ
ระดบั ligament of traits  ท าใหมี้อาการอาเจียนเป็นเลือด ถ่ายอุจจาระสีด า ถา้เลือดออกจ านวนมากและล าไส้
เคล่ือนไหวเร็ว เลือดท่ีออกมากบัอุจจาระเป็นสีแดงสด ท าใหมี้อาการรุนแรงอาจเสียชีวิตได ้แบ่งเป็น 2 ชนิด 
คือ ภาวะเลือดออกท่ีไม่นบัรวมเส้นเลือดขอดในหลอดอาหาร และภาวะเลือดออกจากเส้นเลือดขอดใน



หลอดอาหาร สาเหตุเลือดออกท่ีไม่นบัรวมเส้นเลือดขอดในหลอดอาหารไดแ้ก่ แผลเปปติค กลุ่มอาการ 
Mallory weiss  tear  กระเพาะอาหารอกัเสบ หรือล าไส้เล็กส่วนดูโอดินัม่อกัเสบ ภาวะหลอดอาหารอกัเสบ 
ภาวะความผดิปกติของหลอดเลือด 
  พยาธิสภาพ 1) การสูญเสียเลือดมากในเวลารวดเร็ว ปริมาตรเลือดลดลง ท าใหเ้มด็เลือด
กลบัเขา้สู่หวัใจ cardiac out put จะลดลงดว้ย รีเฟล็กซ์ต่างๆ ของร่างกายจะท างานอยา่งรวดเร็วหลงัเลือดออก
เพื่อใหป้ริมาตรเลือดท่ีไปหล่อเล้ียงอวยัวะส าคญัคงท่ี ถา้เสียเลือดไปถึงร้อยละ 40 ของปริมาตรเลือดใน
ร่างกาย จะเกิดภาวะช็อกเน่ืองจาก cardiac out put  ลดลงจนไม่สามารถท่ีจะบรรจุเลือดในหลอดเลือดแดงท่ี
ไปเล้ียงอวยัวะและเน้ือเยื่อตลอดจนใน microcirculation ท าใหชี้พจรเบาเร็ว ความดนัเลือดลดลง ผวิหนงัซีด 
เหง่ือออก กระหายน ้า หายใจเร็วและกระสับกระส่ายเน่ืองจากภาวะสมองขาดออกซิเจน 2) มีไข ้จากภาวะ
สลายโปรตีนจากเน้ือเยือ่หรืออาจเกิดจากภาวะเครียด 3) ผลต่อปอด จากมีการอุดกั้นทางเดินหายใจจากเลือด
หรือมูก  การสูดส าลกัเอาส่ิงท่ีอยูใ่นกระเพาะอาหารเขา้ไป 4) อาจเกิดภาวะกลา้มเน้ือหวัใจตาย โดยเฉพาะใน
ผูสู้งอาย ุ5) สมองขาดออกซิเจน โดยเฉพาะในผูสู้งอายอุาจเกิดภาวะหลอดเลือดสมองอุดตนั 6) ผลต่อไตจะ 
มีปริมาณปัสสาวะลดลงเกิด oliguria จนถึง anuria ถา้มีการขาดเลือดอยา่งต่อเน่ืองอาจเกิดภาวะ acute tubular 
necrosis 
  การรักษา 1) งดน ้าและอาหารทางปาก 2) ใหO้xygen ในผูป่้วยท่ีมีเลือดออกรุนแรงเพื่อเพิ่ม
การน าออกซิเจนในเลือด 3) ใส่ Foley’s catheter  4) ใส่ท่อช่วยหายใจเพื่อป้องกนัการส าลกัเลือดลงปอด 
ตอ้งการควบคุมการหายใจ 5) ใหส้ารน ้าทางหลอดเลือด ประเภท crystalloid เช่น Lactated ringer solution 
หรือ 0.9% NSS  6) ใหเ้ลือดเพื่อเพิ่มการน า Oxygen ไปสู่อวยัวะต่างๆ และป้องกนัอวยัวะส่วนปลาย 7) ให ้
Fresh frozen plasma and platelet  (FPP) เพื่อชดเชยการให้ Coagulation factor ท่ีสูญเสียไป 8) ใหย้าลดกรด 
proton pump inhibitor  (PPI) ช่วยลดความเป็นกรดในกระเพาะอาหาร รักษาค่า pH ในกระเพาะอาหาร             
9) ส่องกลอ้งตรวจทางเดินอาหารส่วนตน้ เพื่อการวินิจฉยัและใหก้ารรักษาในเวลาเดียวกนั 
  การพยาบาลในระยะวกิฤต 
  1. ประเมินสภาพร่างกาย : ประเมินระดบัความรู้สึกตวั ในระยะแรกผูป่้วยกระสับกระส่าย 
ต่อมาจะเกิดภาวะสับสน ซึม และไม่รู้สึกตวั ประเมินภาวะซีด อุณหภูมิผิวหนงัเยน็ช้ืน การยดืหยุน่ของ
ผวิหนงั   ริมฝีปากซีด  เล็บมือเล็บเทา้เขียว  การไหลเวยีนของเลือดในหลอดเลือดฝอยโดยการกดท่ีเล็บมือ
แลว้ปล่อย โดยปกติเล็บจะแดงภายหลงัจากกดแลว้ปล่อยประมาณ 1-2 วนิาที ถา้ในผูป่้วยช็อกจะชา้เกิน 2 
วนิาที 
  2. ตรวจสัญญาณชีพทุก 30 นาที หรือทุก 1 ชัว่โมง 
  3. ดูแลใหท้างเดินหายใจโล่ง ใหอ้อกซิเจนอยา่งเพียงพอ จดัท่านอนโดยยกศีรษะและ             
ยกเทา้สูง 



   4. ดูแลใหส้ารน ้าทดแทนทางหลอดเลือดด าอยา่งเพียงพอ ดูแลใหเ้ลือด ส่วนประกอบของ
เลือดทางหลอดเลือดด า เพื่อทดแทนสารน ้าท่ีสูญเสียไป ท าใหก้ารไหลเวยีนดีข้ึน เน้ือเยือ่ไดรั้บออกซิเจน           
ดีข้ึน 
  5.ประเมินผลการใหส้ารน ้า โดยประเมินระดบัความรู้สึกตวั วดัจ านวนปัสสาวะทุก 1 
ชัว่โมง และติดตามผลการตรวจทางหอ้งทดลองเป็นระยะ 
  6. ลา้งกระเพาะเพื่อประเมินความรุนแรงของเลือดท่ีออก ป้องกนัการส าลกัและใชส้ายยาง
จมูกขนาดโตพอเพื่อดูดกอ้นเลือดออกไดง่้าย ควรใส่น ้าธรรมดาคร้ังละ 100-300 ซีซี แลว้ค่อยๆ ดูดออก 
  7. ดูแลใหย้าดา้น H2 receptor ตามแผนการรักษา เพื่อช่วยลดกรดในกระเพาะอาหาร 
  8. สังเกตลกัษณะของส่ิงคดัหลัง่ท่ีออกจากท่อระบาย NG-tube เพื่อประเมินการเสียเลือด
และภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนเป็นระยะๆ 
  การพยาบาลในระยะฟ้ืนฟู 
  1. ประเมินสภาพจิตใจผูป่้วย ความคิดเห็น ความรู้สึกต่อการเจบ็ป่วย และการรักษาพยาบาล 
การมองคุณค่าของตนเอง การประคบัประคองจิตใจจากการกลวัและตกใจ จากการรักษาพยาบาลเปล่ียนภาพ 
ลกัษณ์ของตนเอง 
  2. อธิบายถึงสภาวะของโรคและแผนการรักษาใหเ้ขา้ใจอยา่งถูกตอ้งตามความเป็นจริง 
  3. เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยไดร้ะบายความในใจ ปลอบโยนใหก้ าลงัใจ และใหญ้าติมีส่วนร่วม
ในการดูแลผูป่้วย 
  4. ใหค้  าแนะน าปรึกษาเพื่อใหผู้ป่้วยและครอบครัวรู้จกัการดูแลตนเอง การวางแผนจ าหน่าย
ควรเร่ิมตน้ทนัทีในโรงพยาบาล และควรกระท าต่อเน่ืองกนัไปอยา่งมีระบบ 
  4.2.5 โรคความดนัโลหิตสูง (Hypertension) หมายถึงระดบัความดนัโลหิต systolic blood 
pressure (SBP) สูงกวา่ 140 มม.ปรอท และหรือความดนัโลหิต diastolic blood pressure (DBP) สูงกวา่ 90 
มม.ปรอท โดยวดัความดนัโลหิตอยา่งนอ้ย 2 คร้ัง 
  พยาธิสภาพ ความดนัโลหิตคือปริมาณเลือดท่ีออกจากหวัใจใน 1 นาที และความตา้นทาน
ของหลอดเลือดส่วนปลาย ปัจจยัหลกัท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงระดบัความดนัโลหิต คือ 
  1. การกระตุน้ประสาทซิมพาเทติกส่วนแอลฟา มีผลต่อการท างานของระบบ renin-
angiotensin ท าใหมี้การผลิต angiotensin II  ส่งผลใหห้ลอดเลือดแดงหดตวัและความตา้นทานของหลอด
เลือดส่วนปลายเพิ่มข้ึน  การกระตุน้ประสาทซิมพาเทติกส่วนเบตา้ ท าให้อตัราการเตน้ของหวัใจเพิ่มมากข้ึน 
แรงบีบตวัของหวัใจแรงข้ึนจึงเพิ่มปริมาณเลือดท่ีออกจากหวัใจและท าใหค้วามดนัโลหิตเพิ่มข้ึน 
  2. การลดลงของสารเหลวในระบบไหลเวยีน ท าใหป้ริมาตรเลือดท่ีไหลผา่นไตนอ้ยลง          
ซ่ึงไปกระตุน้ระบบ renin-angiotensin ท าใหห้ลอดเลือดหดตวัจึงเกิดแรงตา้นของหลอดเลือดทัว่ร่างกายและ 
angiotensin II  ในระบบไหลเวยีนจะกระตุน้ใหมี้การหลัง่ของฮอร์โมน Aldosterone จากต่อมหมวกไตส่วน



นอก  ซ่ึงมีผลในการดูดซึมกลบัของน ้าและโซเดียมท่ีไต ปริมาณของเลือดจึงเพิ่มข้ึนและความดนัโลหิต
สูงข้ึน 
  3. ต่อมใตส้มองส่วนหลงัมีการหลัง่ Antidiuretic hormone  เพื่อตอบสนองต่อการลดลง
ของสารเหลวในระบบไหลเวียนซ่ึงมีผลต่อกลา้มเน้ือเรียบของหลอดเลือด ท าให้เลือดท่ีไหลผา่นตอ้งถูกบีบ
อยา่งแรง ท าอนัตรายต่อเยือ่บุภายในหลอดเลือด ซ่ึงจะท าใหมี้การหลัง่สารท่ีมีผลต่อการหดตวัของหลอด
เลือดเพิ่มข้ึน 
  สาเหตุ 1) ปัจจยัดา้นกรรมพนัธ์ุ 2) ปัจจยัดา้นสรีรวทิยา ไดแ้ก่ ภาวะอว้นหรือน ้าหนกัเกิน
และฮอร์โมนเอสโตรเจน 3) ปัจจยัทางดา้นอาหาร ไดแ้ก่ การไดรั้บโซเดียมมากเกิน ระดบัแคลเซียมท่ีลดลง
จะสัมพนัธ์กบัความดนัโลหิตท่ีสูงข้ึนและหากรับประทานแคลเซียม ในปริมาณนอ้ยร่วมกบัการรับประทาน
อาหารเคม็จะเสริมใหร้ะดบัความดนัโลหิตสูงข้ึน การไดรั้บโปแตสเซียมเขา้สู่ร่างกาย มีผลขยายหลอดเลือด
โดยตรงเพิ่มการสูญเสียน ้าตาลและโซเดียมจากร่างกาย อาหารท่ีมีไขมนัประเภทอ่ิมตวั เช่น ไขมนัจากสัตว ์
ท าใหมี้การสะสมของไขมนัในเลือดส่งผลใหก้ารไหลเวยีนของเลือดไดน้อ้ยและเกิดความดนัโลหิตสูงข้ึน  
4) ปัจจยัเส่ียงอ่ืน ไดแ้ก่ ปริมาณแอลกอฮอลท่ี์ร่างกายไดรั้บ ขาดการออกก าลงักาย การสูบบุหร่ี และความ 
เครียด เป็นปัจจยัท านายภาวะก่อนมีความดนัโลหิตสูง 
  อาการและอาการแสดง ผูป่้วยท่ีมีความดนัโลหิตสูงเล็กนอ้ยหรือปานกลางมกัไม่พบอาการ
แสดงท่ีเฉพาะเจาะจง  ผูป่้วยท่ีมีระดบัความดนัโลหิตสูงมากหรือสูงในระดบัรุนแรงและเป็นมานาน มกัพบมี
อาการดงัต่อไปน้ี 1) ปวดศีรษะ มกัพบปวดบริเวณทา้ยทอย จะมีอาการคล่ืนไส้อาเจียน ตาพร่ามวัร่วมดว้ย         
2) เวยีนศีรษะ (dizziness) พบเกิดร่วมกบัอาการปวดศีรษะ 3) เลือดก าเดาไหล (epistaxis)  4) เหน่ือยหอบ
ขณะท างานหรืออาการเหน่ือยหอบนอนราบไม่ได ้แสดงถึงการมีภาวะหวัใจห้องล่างซา้ยลม้เหลว 5) อาการ
อ่ืนท่ีอาจพบไดแ้ก่ อาการเจบ็หนา้อกสัมพนัธ์กบัภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดจากการมีเส้นเลือดหวัใจตีบ
หรือจากการมีกลา้มเน้ือหวัใจหนามาก 
  การรักษา เป้าหมายท่ีส าคญัคือ ควบคุมระดบัความดนัโลหิตใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติและลดการ
เกิดภาวะแทรกซอ้นต่ออวยัวะส าคญัของร่างกายไดแ้ก่ สมอง หวัใจ ไต และตา 
  1. การรักษาโดยวธีิการใชย้า เพื่อลดแรงตา้นของหลอดเลือดส่วนปลายและเพิ่มปริมาณ
เลือดท่ีออกจากหวัใจ ซ่ึงยาท่ีใชใ้นการรักษา แบ่งไดเ้ป็น 7 กลุ่มดงัน้ี 1) ยาขบัปัสสาวะ ใชใ้นผูป่้วยท่ีมีการ
ท างานของไตและหวัใจผดิปกติ ออกฤทธ์ิในการลดปริมาณเลือดและเกลือในร่างกายท าใหค้วามดนัโลหิต
ลดลง  2) ยาตา้น beta blockers ออกฤทธ์ิโดยรวมกบั beta adrenergic receptors ท่ีหวัใจและหลอดเลือดแดง 
เพื่อยบัย ั้งการตอบสนองต่อประสาทซิมพาเทติก ลดอตัราการเตน้ของหวัใจ ท าใหห้วัใจเตน้ชา้ลง  ความดนั
โลหิตลดลงและปริมาณเลือดออกจากหวัใจลดลง 3) ยากลุ่มท่ีออกฤทธ์ิปิดกั้นตวัรับ angiotensin II ออกฤทธ์ิ
ขยายหลอดเลือดโดยไม่ท าใหร้ะดบัของ bradykinin เพิ่มข้ึน 4) ยาตา้นแคลเซียม ออกฤทธ์ิยบัย ั้งการเคล่ือน
เขา้ของประจุแคลเซียมในเซลล ์ท าใหก้ลา้มเน้ือผนงัหลอดเลือดคลายตวั อาจท าให้อตัราการเตน้ของหวัใจ 
ชา้ลง  5) ยาตา้น alpha I-adrenergic  ออกฤทธ์ิตา้น postsynaptic alpha I-receptors และขยายหลอดเลือดส่วน



ปลาย ท าใหเ้ส้นเลือดขยายตวั 6) ยาท่ียบัย ั้งไมใ่หมี้การสร้าง angiotensin  II  ออกฤทธ์ิยบัย ั้งการเปล่ียน 
angiotensin I เป็น angiotensin II  ซ่ึงเป็นเอน็ไซมท่ี์ท าให้หลอดเลือดหดตวั ท าให้ฮอร์โมน aldosterone           
ลดการดูดกลบัของโซเดียมและปริมาณน ้าในระบบไหลเวียนลดลง ส่งผลใหค้วามดนัโลหิตลดลง                
7) ยาขยายหลอดเลือด ออกฤทธ์ิโดยตรงต่อกลา้มเน้ือเรียบท่ีอยูร่อบเส้นเลือดแดง ท าให้กลา้มเน้ือคลายตวั
และลดแรงตา้นทานในผนงัหลอดเลือดด าส่วนปลาย 
  2. การรักษาโดยไม่ใชย้าหรือการปรับเปล่ียนแบบแผนการด าเนินชีวติ 1) การควบคุม
อาหารและควบคุมน ้าหนกัตวั โดยการควบคุมจ านวนแคลอรีและอาหารท่ีมีไขมนัสูงโดยเฉพาะอาหารท่ีมี
ไขมนัชนิดอ่ิมตวัและการลดน ้าหนกัยงัช่วยลดไขมนัในเลือดได ้2) การจ ากดัอาหารท่ีมีเกลือโซเดียม เกลือ
โซเดียมมีคุณสมบติัในการดูดน ้าไดดี้ท าใหผ้นงัหลอดเลือดแดงบวม เพิ่มปริมาณเลือดและความตา้นทานใน
หลอดเลือดมากข้ึนมีผลใหค้วามดนัโลหิตสูง 3) การออกก าลงักายมีผลต่อระบบหวัใจและหลอดเลือด ท าให้
หลอดเลือดขยายตวัแรงตา้นภายในหลอดเลือดลดลง มีความยดืหยุน่ดีข้ึน ลดการท างานของ Sympathetic 
nervous system ท าใหล้ดการหดรัดตวัของหลอดเลือดแดงและลดแรงตา้นของหลอดเลือดส่วนปลาย             
ความดนัโลหิตจึงลดลง 4)  การงดสูบบุหร่ี นิโคตินและสารคาร์บอนมอนนอกไซดใ์นบุหร่ีจะไปท าลายผนงั
ในส่วนของหลอดเลือดและนิโคตินยงักระตุน้ใหมี้การหลัง่สาร Epinephrine  ออกมาจากต่อมหมวกไต 
Norepinephrine ออกมาจาก Hypothalamus และปลายประสาท adrenergic ซ่ึงมีผลต่อการบีบตวัของหวัใจ
เร็ว หลอดเลือดแดงหดตีบตนั ระดบัความดนัโลหิตสูงข้ึน 5) การลดเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์แอลกอฮอลท์ า
ใหมี้การเพิ่มของระดบั Cortisol และ Catecholamine ในกระแสเลือด หลอดเลือดจะหดตวัส่งผลใหแ้รงตา้น
ในหลอดเลือดส่วนปลายเพิ่มข้ึน ท าใหค้วามดนัโลหิตสูงข้ึน 6) การจดัการกบัความเครียด ความเครียดมีผล
ต่อ Hypothalamus กระตุน้ระบบประสาทส่วนกลาง เพิ่มการท างานของ Sympathetic nervous system ซ่ึงจะ
กระตุน้ Epinephrine จากต่อมหมวกไตมีผลต่อการหดรัดตวัของหลอดเลือด ท าใหค้วามดนัโลหิตเพิ่มข้ึน 
  การพยาบาล 
  1. ตรวจวดัความดนัโลหิตทั้ง 2 ขา้งดว้ยเทคนิคท่ีเหมะสมและถูกตอ้ง ฟังเสียงลมหายใจ
และเสียงหวัใจ สังเกตสีผวิ ความช้ืน อุณหภูมิและดูการไหลเวยีนของเลือดท่ีส่วนปลาย จ ากดัการท ากิจกรรม
โดยใหพ้กับนเตียง จดัส่ิงแวดลอ้มใหเ้งียบสงบ ตรวจดูอาการบวมทัว่ไป ติดตามผลของยาควบคุมความดนั
โลหิต จ ากดัน ้าและอาหารท่ีมีรสเคม็หรือโซเดียม 
  2. ดูแลบรรเทาอาการปวดศีรษะจากความดนัโลหิตสูง โดยดูแลการพกัผอ่นให้เพียงพอ         
ดูแลใหพ้กับนเตียง จดัส่ิงแวดลอ้มไม่ใหร้บกวนการพกัผอ่น จ ากดัการท ากิจกรรมและจดัหากิจกรรมท่ีท าให้
ผอ่นคลาย  แกไ้ขอาการทอ้งผกู ใหย้าแกป้วดหรือยานอนหลบัตามแผนการรักษา 
  3. สังเกตและประเมินภาวะแทรกซอ้นจากระบบไหลเวยีนเลือดบริเวณสมอง ไตและหวัใจ
ผดิปกติท าใหเ้ลือดไปเล้ียงเน้ือเยือ่นอ้ยลง โดยดูแลการพกัผอ่นใหเ้พียงพอ ตรวจวดัความดนัโลหิตโดยวดัท่ี
แขนทั้ง 2 ขา้ง บนัทึกสารน ้าท่ีรับเขา้และออกจากร่างกาย สังเกตอาการของความดนัโลหิตต ่าอยา่งกะทนัหนั 
ดูแลใหย้าและสารน ้าตามการรักษา 



  4. ใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัโรคและการดูแลตนเอง ขั้นตอนการรักษา การจดัการความเครียด 
การควบคุมน ้าหนกั การรับประทานอาหาร ท าใหล้ าไส้เคล่ือนไหวเพื่อไม่ใหท้อ้งผกู การบนัทึกปริมาณน ้าท่ี
เขา้สู่ร่างกาย หลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์สังเกตอาการท่ีแสดงวา่โรคมีความรุนแรงหรือภาวะแทรก  
ซอ้น ไดแ้ก่ ปวดศีรษะ เวยีนศีรษะ เป็นลม คล่ืนไส้ และอาเจียน ใหค้วามรู้เก่ียวกบัยาท่ีไดรั้บ 
  4.2.6  มะเร็งกล่องเสียงส่วนเหนือสายเสียง (Supraglottis) มะเร็ง หมายถึงโรคชนิดหน่ึงซ่ึง
มีการแบ่งเซลลท่ี์ไม่สามารถควบคุมไดแ้ละเซลลเ์หล่าน้ีมีจะลุกลามเขา้ไปในเน้ือเยื่ออ่ืน เซลลจ์ะท าการแบ่ง 
ตวัต่อไปตามล าดบัจนเป็นกอ้นท่ีเรียกวา่ Tumor  อาจเป็นกอ้นท่ีไม่อนัตราย (Benign Tumor) หรืออาจเป็น
กอ้นเน้ือร้าย (Malignant Tumor)  กล่องเสียงแบ่งเป็น 3 ส่วนตามลกัษณะของโครงสร้าง การเกิดและ
ลกัษณะการลุกลามของมะเร็งประกอบดว้ย 1) Supraglottis หรือกล่องเสียงส่วนเหนือสายเสียง เป็นส่วนบน
ของกล่องเสียง อยูเ่หนือแนวขวางท่ีลากจากระดบัส่วนนอกสุดของ laryngeal ventricle ประกอบดว้ย 
epiglottis, false vocal cord, laryngeal ventricle, aryepiglottic fold และ arytenoid  2) Glottis หรือกล่องเสียง
ส่วนสายเสียง ประกอบดว้ย true vocal, anterior commissure และ posterior commissure  3) Subglottis หรือ
กล่องเสียงส่วนใตส้ายเสียงเป็นส่วนท่ีอยูต่  ่ากวา่ขอบในของ true vocal cord 10 มม. จนถึงระดบัขอบล่างของ 
cricoid cartilage 
  สาเหตุ 1) บุหร่ีเป็นสาเหตุส าคญัท่ีสุดเน่ืองจากมีสารก่อมะเร็งมากกวา่ 30 เม่ือเขา้สู่เซลลจ์ะ
ถูกเปล่ียนโดยเอนไซมเ์ป็น epoxide ซ่ึงไปจบักบั DNA และ RNA ท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงทางพนัธุกรรม              
2) แอลกอฮอล ์ethanol ถูกเปล่ียนเป็น acetaldehyde ท่ีเป็นสารก่อมะเร็ง 3) อาชีพท่ีมีการสัมผสักบัแร่ใยหิน 
ฝุ่ นโลหะ ไอน ้ามนัดีเซล ไอกรดซลัฟูริก และน ้ามนัดิน มีความเส่ียงของการเกิดมะเร็งกล่องเสียง 4) ไวรัส  
Human papillomavirus  (HPV) type  6 และ 11 เป็นสาเหตุของ laryngeal papilloma ซ่ึงมีโอกาสเปล่ียนเป็น
มะเร็งไดร้้อยละ 1-7,  HPV type 16 และ 18 พบใน verrucous squamous cell carcinoma ของกล่องเสียง         
ร้อยละ 40-100 ส่วนใน squamous cell carcinoma พบ HPV ร้อยละ 4-24   5) กรรมพนัธ์ุ  6) กรดไหลยอ้น 
ท าใหเ้กิดการระคายเคืองและการอกัเสบของกล่องเสียงและคอหอยซ่ึงอาจเป็นสาเหตุของมะเร็งกล่องเสียง 
7) ภาวะภูมิคุม้กนัต ่า ผูป่้วย AIDS มีความเส่ียงเป็นมะเร็งสูงกวา่คนปกติ 3 เท่า และผูไ้ดรั้บการเปล่ียนถ่าย
อวยัวะท่ีกินยากดภูมิคุม้กนัมีความเส่ียงสูงเป็น 2 เท่า 
  พยาธิสภาพ มากกวา่ร้อยละ 95 ของมะเร็งกล่องเสียงเป็น squamous cell carcinoma  แบ่ง
ประเภท ทางพยาธิวทิยา ดงัน้ี 1) Squamous hyperplasia มีการเพิ่มจ านวนเซลลใ์น spinous layer หรือ basal 
layer โดยโครงสร้างอ่ืนมีลกัษณะปกติและไม่มี cellular atypia 2) Dysplasia เป็นการเปล่ียนแปลงท่ีเยือ่บุ        
มีความผดิปกติของโครงสร้างและเซลล ์3) Carcinoma in situ มีความผดิปกติของโครงสร้างตลอดชั้นความ
หนาของเซลลเ์ยือ่บุโดยไม่ลุกลามลงชั้น basement membrane พบ cellular atypia, atypical mitosis และ
abnormal superficial mitoses  4) Microinvasive squamous cell carcinoma มีความผดิปกติของเซลลเ์ยือ่บุท่ี
ลุกลามลงใตช้ั้น basement membrane ไม่เกิน 2 มม. และไม่ลุกลามไปเส้นเลือด 



  อาการของมะเร็งกล่องเสียง ไดแ้ก่ เสียงแหบ รู้สึกเจบ็ขณะกลืนหรือมีอาการกลืนล าบาก 
พบกอ้นนูนหรือมีอาการบวมท่ีล าคอ ไออยา่งหนกั ไอเป็นเลือด ปวดคอ ปวดหู หายใจล าบาก มีเสียงหวดี
ในขณะหายใจ น ้าหนกัลดลง รู้สึกเหน่ือย เม่ือยลา้ 
  การรักษามะเร็งกล่องเสียง ข้ึนอยูก่บัขนาดและระยะของมะเร็ง 
  1. การฉายรังสี โดยใชแ้สงท่ีมีพลงังานสูงในการก าจดัเซลลม์ะเร็ง การฉายรังสีอาจตอ้ง
รักษาประมาณ 5 คร้ังต่อสัปดาห์ ต่อเน่ืองนาน 3-7 สัปดาห์ อาจท าใหเ้กิดผลขา้งเคียงจากการรักษาได ้
  2. การท าเคมีบ าบดั โดยใชย้าท่ีมีคุณสมบติัในการท าลายหรือยบัย ั้งการเจริญเติบโตของ
เซลลม์ะเร็ง รวมถึงป้องกนัการกลบัมาเป็นซ ้ าหลงัการรักษา แพทยจ์ะฉีดยาเขา้เส้นเลือดประมาณ 1 คร้ัง 
ทุก ๆ 3-4 สัปดาห์ ไม่เกิน 6 เดือน อาจท าให้เกิดผลขา้งเคียงจากการรักษาได ้
  3. การผา่ตดั ท าได ้3 วธีิ ดงัน้ี 1) Endoscopic Resection จะใชใ้นผูป่้วยมะเร็งระยะแรกกอ้น
เน้ือมีขนาดไม่ใหญ่ 2)  Partial Laryngectomy  ผา่ตดักล่องเสียงและสายเสียงในส่วนท่ีไดรั้บผลกระทบจาก
เซลลม์ะเร็งออกเพียงบางส่วน 3) Total Laryngectomy การผา่ตดัก าจดักล่องเสียงและสายเสียงทั้งหมดท่ีได ้
รับผลกระทบจากเซลลม์ะเร็ง รวมถึงต่อมน ้าเหลืองหากมีการลุกลามของมะเร็ง แพทยจ์ะผา่ตดัเจาะคอเพื่อ 
ใชห้ายใจแบบถาวร และผูป่้วยจะไม่สามารถพดูไดต้ามปกติ ตอ้งใชอุ้ปกรณ์ช่วย 
  การพยาบาล 
  1. การพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บการฉายรังสี 1) เตรียมความพร้อมของผูป่้วยและญาติโดย
ประเมินความพร้อมดา้นจิตใจเก่ียวกบัการรับรู้การเจบ็ป่วย แผนการรักษาพยาบาลเพื่อใหผู้ป่้วยยอมรับ 
ประเมินความพร้อมดา้นร่างกายเก่ียวกบัความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั การท าหนา้ท่ีของ
อวยัวะจากผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการและประเมินการปรับตวัทางสังคม 2) การพยาบาลระหวา่งการ
ฉายรังสี ดูแลช่วยเหลืออาการขา้งเคียงทางผวิหนงัภายหลงัไดรั้บการฉายแสง ไม่เช็ดหรือลบรอยหมึกท่ี
แพทยขี์ดไว ้ไม่ใชค้รีม  แป้งหรือส่ิงอ่ืนทาบริเวณท่ีฉายแสง หากเปียกน ้าใหใ้ชผ้า้ซบัเบาๆใหแ้หง้ หลีกเล่ียง
การแกะเกา  ดูแลการพกัผอ่นใหเ้พียงพอ ดูแลใหรั้บประทานอาหารใหไ้ดเ้ตม็ท่ี 3) การพยาบาลหลงัการฉาย
แสง ดูแลช่วย เหลืออาการขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนและการช่วยเหลือการปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงภาพลกัษณ์ 
  2. การพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บยาเคมีบ าบดั 1)  เตรียมความพร้อมของผูป่้วยและญาติก่อน
ไดรั้บยาเคมีบ าบดั โดยประเมินความพร้อมดา้นจิตใจและร่างกาย ประเมินการปรับตวัทางสังคม 2) การ
พยาบาลระหวา่งการรักษาเคมีบ าบดั ตรวจสอบความถูกตอ้งก่อนบริหารยา การสั่งการรักษา ชนิดและขั้น 
ตอนการบริหารยา การปฏิบติัเม่ือเกิดอาการผดิปกติท่ีอาจเกิดข้ึนขณะผูป่้วยไดรั้บการรักษา 3) การพยาบาล
หลงัใหเ้คมีบ าบดั การดูแลช่วยเหลืออาการขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนและภาวะแทรกซอ้น 4) การฟ้ืนฟูสภาพและ
เตรียมจ าหน่ายผูป่้วยโดยก าหนดเป้าหมายระยะยาว วางแผนการดูแลรักษาต่อเน่ือง การฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย
และจิตใจ 
  3. การพยาบาลผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดั 1) การเตรียมผูป่้วยก่อนผา่ตดั โดยประเมินความ
พร้อมดา้นจิตใจ การเตรียมความพร้อมดา้นร่างกาย การประเมินดา้นทนัตกรรม การประเมินภาวะทาง

https://www.pobpad.com/%E0%B9%80%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%A1%E0%B9%83%E0%B8%AB%E0%B9%89%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B8%81%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%84


โภชนาการ  การประเมินการพดูและการกลืน 2) การพยาบาลหลงัการผา่ตดั ผูป่้วยจะยงัคงไดรั้บสารน ้าและ
เกลือแร่เขา้ทางหลอดเลือดด า ไม่สามารถกินอาหารทางปากไดใ้นช่วง 2 สัปดาห์แรก ผูป่้วยจะไดรั้บอาหาร
เหลวทางท่อท่ีใส่ผา่นทางจมูก 3) การฟ้ืนฟูสภาพและเตรียมจ าหน่ายผูป่้วย การดูแลรักษาหลงัการเจาะคอ
จ าเป็นตอ้งท าความสะอาดเป็นอยา่งดีและใหค้วามชุ่มช้ืนเพื่อป้องกนัการตกสะเก็ดและความเส่ียงต่อการติด
เช้ือ การบ าบดัการพดูหลงัการผา่ตดั ในผูป่้วยท่ีผา่ตดักล่องเสียงออกทั้งหมดจะไม่สามารถพดูไดต้ามปกติ 
จ าเป็นตอ้งฝึกหรือใชอุ้ปกรณ์ในการช่วยพดู รวมถึงการเตรียมพร้อมสภาวะจิตใจและอารมณ์ 
  4. การดูแลแบบประคบัประคอง (Palliative Care) เป็นการดูแลโดยยดึผูป่้วยและครอบครัว
เป็นศูนยก์ลาง ท่ีมุ่งเนน้การจดัการกบัอาการอยา่งมีประสิทธิภาพรวมถึงอาการรบกวนและการบรรเทาความ
ทุกขท์รมานต่างๆ เพื่อการประคบัประคองสนบัสนุนให้เกิดคุณภาพชีวติท่ีดีทั้งของผูป่้วยและครอบครัวมาก
ท่ีสุดเท่าท่ีท าได ้เป็นการดูแลแบบสหสาขา ดงัน้ี 1) ประเมินความพร้อมผูป่้วยท่ีมีการดูแลซบัซอ้น มีการ
พยาบาลค่อนขา้งมาก 2) เตรียมผูป่้วยและญาติท่ีโรงพยาบาลก่อนกลบับา้นโดยสอนการดูแลท่ีจ าเป็นของ
ผูป่้วยแก่ผูดู้แลหรือญาติท่ีจะกลบัไปดูแลจริงท่ีบา้น แนะน าการจดัเตรียมสถานท่ีส าหรับผูป่้วยท่ีบา้นอยา่ง
เหมาะสม 3) ประเมินผูดู้แลวา่สามารถดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสมหรือไม่ หากท าไดแ้ลว้ ส่งปรึกษา
ทีมเยีย่มบา้นเพื่อติดตามเยีย่มบา้นต่อไป 4) เม่ือผูป่้วยกลบับา้น ส่งปรึกษาหน่วยเวชกรรมสังคมเพื่อติดตาม
เยีย่มบา้น โดยประเมินและใหค้  าแนะน าต่อเน่ือง 
5. สรุปสาระส าคัญเกีย่วกบักรณีศึกษา 
    กรณีศึกษา           
              ผูป่้วยชายไทย อาย ุ 68 ปี รูปร่างผอม 3 ปีก่อน มีประวติัเป็นโรคความดนัโลหิตสูงและภาวะไขมนั
ในเลือดสูง ไดรั้บการรักษาโดยการรับประทานยา Amlodipine (10 mg) 1 tab oral OD, Enalapril (5 mg) 1 tab 
oral bid pc และ Simvastatin (20 mg) 1 tab oral  hs  2 ปีก่อนแพทยว์นิิจฉยัโรค Acute Stroke  (CT brain พบ 
Acute right MCA infarction) รักษาตวัในโรงพยาบาล ยาท่ีรับประทานประจ าในปัจจุบนัคือ ASA (81 mg) 1 
tab oral OD วนัท่ี 30 มีนาคม 2563 เวลา 8.38 น. มาตรวจท่ี ER ดว้ยอาการอาเจียนเป็นเลือด 1 ชัว่โมง ก่อนมา
โรงพยาบาล  แรกรับรู้สึกตวัดี เจบ็ในคอ ไมป่วดทอ้ง ไม่มีไข ้ชีพจร 80 คร้ัง/นาที อตัราการหายใจ 20 คร้ัง/นาที  
ความดนัโลหิต 158/82 มิลลิเมตรปรอท ความเขม้ขน้ของออกซิเจนในเลือด 97%  GGCS 15 คะแนน 
(E4V5M6)  เปลือกตาไม่ซีด กดทอ้งน่ิมไม่ปวดทอ้ง ตรวจทวารหนกัไม่พบกอ้น CXR ไม่พบ infiltration 
วนิิจฉยัโรคเป็น  UGIB ใหใ้ส่ NG lavage 1000 ml ได ้coffee ground ประมาณ 50 ml และใหเ้ขา้พกัรักษาตวั
ในโรงพยาบาลท่ีหอผูป่้วยศลัยกรรมชาย NG tube ยงัมี content เป็นเลือดสีแดงสดไดรั้บการ lavage, NPO, I/O, 
0.9% NaCl, PRC และ Pantoprazole IV ผลเลือด Hct = 40.6%, electrolyte ปกติ FBS = 99 mg/dl, total protein  
ต ่า= 6.0 g/dl, Albumin  ต ่า= 2.8 g/dl,  BUN สูง= 21 mg/dl,  Creatinine สูง= 1.25 mg/dl , GFR = 58.79, PT = 
11.8 วนิาที  APTT = 22.0 วนิาที  INR = 1.05  เพิ่ม  Vit  K  และติดตามผล Hct ทุก 6 ชัว่โมง  2 วนัต่อมา NG tube 
ไม่มี content ออก off NG tube ยงัให ้0.9% NaCl  IV  เร่ิมอาหารเหลวรับได ้ไม่มีคล่ืนไส้อาเจียน เปล่ียนยาจาก 
Pantoprazole เป็น Losec 40 mg IV ทุก 12 ชม. ต่อมามีถ่ายอุจจาระเหลวสีด า 1 คร้ัง Hct = 28 % ได ้PRC,              



0.9% NaCl, Transamine ทุก 8 ชม. เร่ิมใหอ้าหารอ่อนรับไดไ้ม่มีคล่ืนไส้อาเจียน วนัต่อมาเร่ิมมีไขอุ้ณหภูมิ 39.1 
องศาเซลเซียส ความดนัโลหิต 170/90 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 98 คร้ัง/นาที  อตัราการหายใจ  20 คร้ัง/นาที 
ความเขม้ขน้ของออกซิเจนในเลือด 92-93%  SOS score=5,  retain Foley’s catheter, CXR ไม่พบ new 
infiltration,  Hct = 28.4%, WBC สูง= 12.35 cell/mm3, Neutrophil สูง =89.1%  เร่ิมยาปฏิชีวนะ Ceftriazone 2 gm 
IV OD, Clindamycin 600 mg IV ทุก 8 ชม.  อีก 1 วนัต่อมาผูป่้วยเร่ิมสับสนดึง NG tube กินยาแลว้มีส าลกั ใส่ 
NG tube ต่อ ยงัมีไข ้ไอมีเสมหะสีขาวขุ่น เหน่ือยเล็กนอ้ยให ้O2 cannula 3 lit/min, CXR พบ mild 
cardiomegaly  ผล K ต ่า = 2.8 mmol/L ให ้0.9% NSS 1000 ml + KCl 40 mEq IV drip 40 ml/hr.,  KCl 30 ml 
oral stat เปล่ียนยาปฏิชีวนะเป็น Meropenam 1 gm IV ทุก 12 ชม. วนัท่ี 7 เมษายน  2563  ยงัมีไข ้หายใจ 
stidor ให ้O2 cannula 3 lit/min จดัท่านอนศีรษะสูง 30 องศา ท า EGD พบ mass at Oropharynx , CT chest upper 
abdomen พบ Mild diffuse gastric wall thickening 1.5 cm in thickness และ CT Neck with contrast พบ 
heterogeneous enhancing mass involving left pyriform, postcricoid area, posterior hypopharyngeal wall 
and left aryepiglottic flod  แพทยคุ์ยกบัญาติเลือกแผนการรักษาแบบ Palliative care วนัต่อมาท า FOL with 
Tracheostomy with Esophagoscopy with Biopsy, on Portex tube ให ้O2 cannula 10 lit/min จดัท่านอนศีรษะสูง 
30 องศา ดูดเสมหะ แผลท่ีคอไม่มีเลือดซึม เปล่ียนยาปฏิชีวนะเป็น Augmentin 1.2gm IV ทุก 8 ชม. อีก 3 วนั
ต่อมาความดนัโลหิตสูง 170/90 มิลลิเมตรปรอท อายรุแพทยใ์ห ้Amlodipine (10 mg) 1 tab oral เชา้ 
Enalapril (5 mg) 1 tab oral bid pc,  Aminoparen 500 ml IV drip  40 ml/hr. อีก 2 วนัต่อมาเปล่ียน 
Tracheostomy tube เป็น silver tube และส่งปรึกษาทีม Palliative care วนัท่ี 14 เมษายน 2563 ศลัยแพทยท์ า
ผา่ตดั gastrostomy มีแผลหนา้ทอ้งและแผล gastrostomy  หลงัท าผา่ตดั 5 วนัแผลหนา้ทอ้งมี discharge เหลือง
ใสซึมก๊อส เปิดท าความสะอาดแผลและพนัผา้รัดหนา้ทอ้ง ต่อมา K ต ่า = 3.1 mmol/L ให ้0.9% NSS 1000 ml  
รวมกบั KCl 40 mEq IV drip 40-80 ml/hr.,  KCl 30 ml oral stat  ผล urine culture พบเช้ือ A. baumannii-
Cabapenam resistant เปล่ียนยาปฏิชีวนะเป็น Levofloxacin 750 mg IV OD ดูแลผูป่้วยตามแนวทาง MDR 
bundle วนัต่อมาแผลหนา้ทอ้งยงัมี discharge ซึมมาก ตดัไหมแผลแยก แผล gastrostomy  มี discharge สีเหลือง
คลา้ย bile ซึม ปัสสาวะพบ Albumin 2+,  RBC 5-10 cell/HD, Bacteria few หลงัแผลแยกวนัรุ่งข้ึนแพทยท์  าผา่ตดั 
Retension suture  ปวดแผลหนา้ทอ้งเล็กนอ้ย แผลไม่มี discharge ซึม พนัผา้รัดหนา้ทอ้งไว ้แผล gastrostomy  มี 
bile ซึม on silver tube with colar mask  เหน่ือยเล็กนอ้ย มีไข ้ผล sputum culture  พบเช้ือ A. baumannii - 
Cabapenam resistant, CXR พบ new infiltration  แพทยว์นิิจฉยั Pneumonia ใหย้าปฏิชีวนะ Levofloxacin 
750 mg IV OD, Colistin 100 mg IV ทุก 12 ชม. หลงัท าผา่ตดั 6 วนั ผูป่้วยมีปัญหา bladder full off  Foley’s 
catheter ไม่ได ้ ส่งปรึกษาศลัยแพทยโ์รคไตใหก้ารรักษาดว้ยยา Doxazosin ( 4 mg ) คร่ึงเมด็ก่อนนอน ให ้ 
try off  Foley’s catheter  หลงัจากนั้น 3 วนัให ้off  Foley’s catheter  และวดั void volume/residual urine  ต่อมา
มี bladder full ปัสสาวะไม่ออก แพทยใ์ห ้retained Foley’s catheter ใหม่ วนิิจฉยั  BPH with Neurogenic 
bladder ให ้retained Foley’s catheter ตลอดไปและหยดุยา Doxazosin เม่ือครบ 15 วนั หลงัท าผา่ตดั 25 วนั  
ตดัไหมหมดแผลติดดี ผล sputum culture ยงัพบเช้ือเดิม A. baumannii-Cabapenam resistant  แพทยใ์หย้า



ปฏิชีวนะ Colistin 100 mg IV ทุก 12 ชม. จนครบ 7 วนั พยาบาลประสานนกัก าหนดอาหารส่งญาติฝึกท า 
อาหารสายยาง ทบทวนความรู้ในการปฏิบติัตวัเม่ือกลบับา้นในการป้องกนัการติดเช้ือจากการให้อาหารทาง
สายยางหนา้ทอ้ง การติดเช้ือท่ีแผล Tracheostomy tube และแผลหนา้ทอ้ง การติดเช้ือจากการคาสายสวน
ปัสสาวะและการป้องกนัการเกิดแผลกดทบั  วนัท่ี 1 มิถุนายน 2563 แพทยอ์นุญาตใหก้ลบับา้นไดผู้ป่้วยรู้ตวัดี 
ช่วยเหลือตวัเองไม่ได ้on silver tube ไม่เหน่ือย แผลท่ีคอแหง้ดี on gastrostomy tube feed อาหารรับได ้ใส่ 
Foley’s catheter  กลบับา้น ปัสสาวะใสดี ไม่มีแผลกดทบั ไม่มีไข ้สัญญาณชีพปกติ repeat  BUN  สูง= 67 
mg/dl,  Creatinine  สูง= 2.20 mg/dl , GFR = 29.68  และนดัติดตามอาการภายหลงัจ าหน่าย 1 เดือนท่ีคลินิก
โรคความดนัโลหิตสูง รวมระยะเวลานอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล 64 วนั 
 ในช่วงระยะเวลารักษาในโรงพยาบาล ผูป่้วยมีขอ้วนิิจฉยัการพยาบาล ดงัน้ี 
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที่ 1  เส่ียงต่อภาวะ Hypovolemic shock จากการมีเลือดออกในระบบทางเดิน
อาหารส่วนบน  
ข้อมูลสนับสนุน  

1. อาเจียนเป็นเลือดสด ก่อนมาโรงพยาบาล 1 ชัว่โมง  
2. Hematocrit 30% 
3. ท า Gastric Lavage ไดเ้ลือดสดประมาณ 50 ml 
4. อุณหภูมิร่างกาย 36.6 องศาเซลเซียส ชีพจร 80-100 คร้ัง/นาที การหายใจ 20 คร้ังต่อนาที ความดนั

โลหิต 120/60-160/100 มิลลิเมตรปรอท ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในหลอดเลือด 94% 
วตัถุประสงค์การพยาบาล  

ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะ Hypovolemic shock   
เกณฑ์การประเมินผล  

1. ผูป่้วยรู้สึกตวัดี ไม่พบอาการแสดงของภาวะช็อก ไดแ้ก่ ไม่มีอาเจียนเป็นเลือด ไม่มีอาการกระสับ 
กระส่าย ไม่มีอาการใจสั่นหรือเหง่ือออก ไม่มีตวัเยน็ ไม่เวยีนศีรษะหรือหนา้มืด  

2. ไม่มีเลือดออกทาง Nasogastric tube ทางอาเจียนและทางอุจจาระ  
3. สัญญาณชีพอยูใ่นเกณฑป์กติ ดงัน้ี ความดนัโลหิต 100/60-130/90 mmHg. ชีพจรแรงสม ่าเสมอ 

70-100 คร้ัง/นาที การหายใจสม ่าเสมอ 20-24 คร้ัง/นาที ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในหลอดเลือดเท่ากบั
หรือมากกวา่ 95% 

4. ไดรั้บหมู่เลือดและจ านวนของเลือดถูกตอ้งไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นจากการใหเ้ลือด ไดแ้ก่ มีไข ้
หนาวสั่น หายใจไม่สะดวก และระดบั Hematocrit ปกติ คือ 36 – 52%  

5. ปัสสาวะมีจ านวนมากกวา่ 30 ml / hr  
กจิกรรมการพยาบาล  

ร่วมวางแผนในการดูแลผูป่้วยกบัพยาบาลหอผูป่้วยโดยก าหนดกิจกรรมการพยาบาล ดงัน้ี 



1. ประเมินความรุนแรงของโรคโดยสังเกตลกัษณะสี และปริมาณของ content จาก Nasogastric 
tube พร้อมทั้งบนัทึกและรายงานแพทยถ์า้ content  ยงัมีสีน ้าลา้งเน้ือหรือล่ิมเลือดหรือเป็นเลือดสด  

2. บนัทึกสัญญาณชีพทุก 2 ชัว่โมง พร้อมทั้งวดัค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในหลอดเลือดแดงเพื่อ
ประเมินความสามารถในการน าออกซิเจนในเลือด 

3. ดูแลผูป่้วยใหง้ดน ้าและอาหารตามแผนการรักษาของแพทย ์เพื่อไม่ใหท้างเดินอาหารถูกรบกวน
ซ่ึงถา้มีการท างานของกระเพาะอาหารและล าไส้อาจท าให้เลือดออกมากข้ึนได ้ 

4. ดูแลใหไ้ดรั้บสารน ้า คือ 0.9% NSS 1,000 ml IV rate 80 ml/hr ตามแผนการรักษา 
5. ดูแลใหย้ารักษาภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารตามแผนการรักษา ดงัน้ี 
     5.1 Pantopazole 80 mg IV bolus then 8 mg/hr one day พร้อมทั้งเฝ้าระวงัความดนัโลหิต

และการเตน้ของหวัใจ เพราะยาน้ีจะท าใหค้วามดนัสูง หวัใจเตน้แรง และเร็วผิดจงัหวะ 
     5.2 Vitamin K 10 mg IV OD 3 day โดยตอ้งฉีดอย่างช้าๆ อตัราไม่เกิน 1 mg/min 
    5.3 Losec 40 mg IV ทุก 12 ชัว่โมง พร้อมทั้งเฝ้าระวงัอาการขา้งเคียงท่ีอาจเกิดจากการใชย้า 

ไดแ้ก่ ปวดศีรษะ หรือปวดทอ้ง ผืน่ คนั บวม หายใจล าบาก  
6. ดูแลใหไ้ดรั้บ Pack red cell 2 unit ตามแผนการรักษาเพื่อทดแทนเลือดท่ีเสียไปและสงัเกตอาการ

เปล่ียนแปลงขณะก่อนและหลงัใหเ้ลือด รวมทั้งสังเกตอาการแพ ้ไดแ้ก่ มีไข ้หนาวสั่น หายใจไม่สะดวก 
7. ติดตามผล Hematocrit ทุก 8 ชัว่โมง เพื่อประเมินภาวะซีดจากการมีเลือดออกทางระบบทางเดิน

อาหารส่วนบนและประเมินระดบัความรู้สึกตวัเพื่อติดตามอาการเปล่ียนแปลงของผูป่้วย 
8. บนัทึกปริมาณสารน ้าเขา้ออกจากร่างกายทุก 8 ชัว่โมง เพื่อประเมินภาวะสมดุลของสารน ้าและ

ความรุนแรงของภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนบน 
9. ดูแลใหผู้ป่้วยพกัผอ่นบนเตียงเพื่อช่วยลดการใชอ้อกซิเจนในการท ากิจกรรม ท าให้อาการเหน่ือย

อ่อนเพลียลดลง 
10. เตรียมอุปกรณ์ในการช่วยฟ้ืนคืนชีพใหพ้ร้อมเพื่อใหก้ารช่วยเหลือผูป่้วยไดท้นัท่วงทีและจดัให้

ผูป่้วยอยูใ่กลพ้ยาบาลเพื่อความรวดเร็วในการช่วยเหลือและสังเกตอาการของผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ดตลอดเวลา 
การประเมินผล 

ผูป่้วยรู้สึกตวัดี ไม่อาเจียน ไม่มีอาการกระสับกระส่าย ไม่มีอาการใจสั่นหรือเหง่ือออกตวัเยน็ 
content จาก Nasogastric tube เป็น coffee ground ในวนัแรก 2 วนัต่อมาไม่มี content แพทยเ์ร่ิมใหอ้าหาร
เหลวรับได ้ถ่ายอุจจาระเหลวสีด า 1 คร้ัง ติดตามสัญญาณชีพความดนัโลหิต 120/60-160/90 mmHg. ชีพจร 
60-100 คร้ัง/นาที การหายใจสม ่าเสมอ 20-22 คร้ัง/นาที  ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในหลอดเลือด           
96-100%  

วนัท่ี 30 มีนาคม 2563 ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บ Pack red cell 2 unit (group B Rh positive) ไม่เกิดภาวะ 
แทรกซอ้นจากการใหเ้ลือด ติดตามระดบั Hematocrit หลงัใหเ้ลือดทุก 8 ชัว่โมง Hematocrit  30-32% วนัท่ี 3 
เมษายน 2563 ติดตามระดบั Hematocrit ต่อเน่ือง ค่า Hematocrit 28% รายงานแพทย ์ให ้Pack red cell 1 unit 



และเพิ่มยา  Transamine 1 amp IV ทุก 8 ชัว่โมง โดยผสมยาใหเ้จือจางและใหช้า้ๆ อตัรา 1 ml/นาที เน่ืองจาก
การฉีดยาเร็วเกินไปอาจเป็นอนัตรายต่อหวัใจ วนัท่ี 4 เมษายน 2563 content จาก Nasogastric tube เป็นเลือด
สดประมาณ 100 ml แพทยใ์หง้ดน ้าและอาหารไวก่้อนและให ้Pack red cell 1 unit วนัท่ี 5-8 เมษายน 2563 
ติดตามระดบั Hematocrit 32-35% และไม่มี content เป็นเลือดสดจาก Nasogastric tube ปัสสาวะออกวนัละ
ประมาณ 1,300-1,700 ml  ติดตามสัญญาณชีพ ความดนัโลหิต 120/70-130/90 mmHg. ชีพจรแรงสม ่าเสมอ 
70-88 คร้ัง/นาที การหายใจสม ่าเสมอ 20 คร้ัง/นาที ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในหลอดเลือด 95-96% 
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่2  ติดเช้ือด้ือยาในระบบทางเดินปัสสาวะท่ีสัมพนัธ์กบัการคาสายสวนปัสสาวะ 
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. ผูป่้วยคาสายสวนปัสสาวะตั้งแต่แรกรับเพื่อบนัทึกปริมาณปัสสาวะ 
 2. มีไข ้อุณหภูมิ 39.1 องศาเซลเซียส ชีพจร 102 คร้ัง/นาที การหายใจ  24  คร้ัง/นาที  
 3. จ  านวนเมด็เลือดขาวในเลือด WBC= 11,890 cell/mm3 Neutrophil =  83.50% Lymphocyte = 9.80% 
 4. Urine exam พบ Albumin 2+, RBC 5-10 cell/HD, WBC 0-1 cell/HD, Bacteria few 
 5. Urine culture พบเช้ือ Klebsiella pneumonia และ Acinetobacter baumannii-Cabapenem 
resistance 
วตัถุประสงค์การพยาบาล 
 1. ลดและก าจดัเช้ือโรคออกจากทางเดินปัสสาวะ 
 2. ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือด้ือยา 
 3. ป้องกนัการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะซ ้ า 
เกณฑ์การประเมินผล 
 1. ผูป่้วยไม่มีไข ้อุณหภูมิกายอยูใ่นเกณฑป์กติระหวา่ง 36.0-37.5 องศาเซลเซียส 
 2. ปัสสาวะสีเหลืองใส ไม่มีตะกอน ไม่มีกล่ินฉุน 
 3. ผล CBC พบ WBC = 5 -10 x 103 cell/mm3, Neutrophil= 45-74% 
 4. ผลการตรวจ urine exam  พบ RBC , WBC, Bacteria นอ้ยลงหรือไม่พบ 
 5. ผลการตรวจ Urine culture ไม่พบเช้ือ 
กจิกรรมการพยาบาล 
 ร่วมวางแผนในการดูแลผูป่้วยกบัพยาบาลหอผูป่้วยโดยก าหนดกิจกรรมการพยาบาล ดงัน้ี 
 1. ประเมินสัญญาณชีพ อาการและอาการแสดงทุก 4 ชัว่โมงโดยเฉพาะอุณหภูมิกาย 
 2. ใส่คาสายสวนปัสสาวะ (Foley’s catheter) ดว้ยเทคนิคปราศจากเช้ือ   
 3. ดูแลใหส้ายสวนปัสสาวะอยูใ่นระบบปิดตลอดเวลา 
 4. จดัตรึงสายสวนปัสสาวะไวใ้หค้งท่ีและไม่ขยบัไปมาหรือเล่ือนข้ึนลง ดูแลไม่ใหส้ายสวน
ปัสสาวะ พบั งอ เพื่อใหน้ ้าปัสสาวะไหลสะดวก 
 5. จดัใหถุ้งรองรับน ้าปัสสาวะอยูต่  ่ากวา่ต าแหน่งของกระเพาะปัสสาวะเสมอ 



 6. เทน ้ าปัสสาวะออกจากถุงเม่ือมีน ้ าปัสสาวะประมาณ 3 ใน 4 ของถุง โดยใชส้ าลีแอลกอฮอล์เช็ด
ปลายท่อก่อนและหลงัเทปัสสาวะทุกคร้ัง 
 7. ท าความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุและสายสวนปัสสาวะเชา้-เยน็และทุกคร้ังหลงัการขบัถ่าย 
 8. ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของแพทย ์ดงัน้ี   
      8.1 Colistin 100 gm IV ทุก 12 ชัว่โมง พร้อมเฝ้าระวงัผลขา้งเคียงของยา ไดแ้ก่ อาการแพย้า
แบบ anaphylactic อาการทอ้งเสีย ท่ีเกิดจากการติดเช้ือ Clostridium difficile  และติดตามผลค่า BUN และ 
Creatinin ในเลือดทุก 3-5 วนั เพราะการใชย้า Colistin อาจท าใหผู้ป่้วยท่ีมีปัญหาหรือมีความเส่ียงเกิดความ
ผดิปกติเก่ียวกบัไต มีการท างานของไตลดลง 
       8.2 Levofloxacin 750 gm IV OD พร้อมเฝ้าระวงัผลขา้งเคียงของยา ไดแ้ก่ หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ 
รู้สึกปวดแสบปวดร้อนท่ีผวิหนงั มีแผลพุพองข้ึนตามผวิหนงั ปวดบริเวณช่องทอ้ง หรือตะคริวท่ีทอ้งอยา่ง
รุนแรง 

9. ดูแลใหย้า Doxazosin (4mg) 1 tab oral ก่อนนอนเพื่อลดหดเกร็งของกลา้มเน้ือต่อมลูกหมากและ
กลา้มเน้ือหูรูดท่ีคอกระเพาะปัสสาวะ พร้อมสังเกตผลขา้งเคียงของยา ไดแ้ก่ มึนงง  ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย              
ง่วงนอน ความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่าและคล่ืนไส้ 
 10. ใหก้ารพยาบาลโดยใชเ้ทคนิคปลอดเช้ือ เพื่อป้องกนัไม่ใหผู้ป่้วยการติดเช้ือเพิ่มข้ึน การติดเช้ือซ ้ า 
และแพร่กระจายเช้ือ 
 11. ดูแลใหไ้ดรั้บน ้าด่ืมม้ือละ 50 มิลลิลิตรหลงัให้อาหารและระหวา่งม้ืออาหาร เพื่อช่วยขบัของเสีย
และลดปริมาณเช้ือโรคในทางเดินปัสสาวะ 
 12. สังเกตและบนัทึกปริมาณ ลกัษณะปัสสาวะ 
 13. ประเมินขอ้บ่งช้ีส าหรับการสวนคาสายสวนปัสสาวะทุกวนั เพื่อการพิจารณาถอดสายสวนปัสสาวะ
เม่ือไม่มีความจ าเป็น 

14. ติดตามผลการตรวจปัสสาวะ เพื่อประเมินการติดเช้ือหลงัไดรั้บยาปฏิชีวนะ 
ประเมินผลการพยาบาล 
 อุณหภูมิกายมีแนวโนม้ลดลง อยูใ่นช่วง 37.0-38.1 องศาเซลเซียส ปัสสาวะออกทางสายสวนปัสสาวะ             
สีเหลืองใส มีตะกอนเล็กนอ้ย ปริมาณ 1,700 มิลลิลิตร/24 ชัว่โมง ติดตามผลส่งตรวจ CBC ซ ้ า จ  านวนเมด็
เลือดขาวในเลือด WBC= 7,310 cell/mm3 Neutrophil=  80.20 %  Lymphocyte = 13.00 % และ urine exam ผล 
Albumin  negative,  RBC 5-10 cell/HD, WBC 20-30 cell/HD,  Bacteria not found  แพทยไ์ม่มีค  าสั่งการรักษา 
ใหส่้งตรวจ urine culture  ติดตามผล BUN และ Creatinin ระหวา่งไดรั้บยา Colistin 14 วนั BUN = 9-13 
mg/dl  และ Creatinin = 1.09-1.79  mg/dl   
 
 
 

https://www.honestdocs.co/imodium
https://www.honestdocs.co/what-is-clostridium-difficile


ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที่ 3   ติดเช้ือปอดอกัเสบดว้ยเช้ือด้ือยา 
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. ผลเอกซเรยท์รวงอก พบมี infiltration บริเวณชายปอดขา้งขวา ฟังเสียงปอดไดย้นิเสียง Crepitation 
แพทยใ์หก้ารวนิิจฉยัโรคเป็นปอดอกัเสบ (Pneumonia) 
 2. มีไข ้อุณหภูมิ 39.1 องศาเซลเซียส ชีพจร 102 คร้ัง/นาที การหายใจ  24  คร้ัง/นาที  
 3. จ  านวนเมด็เลือดขาวในเลือด WBC= 12,350 cell/mm3 Neutrophil= 89.10%  Lymphocyte = 5.50% 
 4. ไอเป็นพกัๆ เสมหะสีขาวขุ่น 
 5. sputum culture พบ Moderate Acinetobacter baumannii – Cabapenem resistance 
วตัถุประสงค์การพยาบาล 
 1. ลดและก าจดัเช้ือโรคออกจากปอด 
 2. ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือด้ือยา 
 3. ป้องกนัการติดเช้ือท่ีปอดซ ้ า 
เกณฑ์การประเมินผล 
 1. ผูป่้วยไม่มีไข ้อุณหภูมิกายอยูใ่นเกณฑป์กติระหวา่ง 36.0-37.5 องศาเซลเซียส 
 2. ปริมาณเสมหะลดลง ลกัษณะเสมหะสีขาว ไม่เกิดการอุดกั้นของทางดินหายใจ 
 3. ผูป่้วยมีอาการไอลดลง หายใจไม่เหน่ือย ฟังเสียงหายใจบริเวณปอดไม่ไดย้นิเสียงเสมหะ 

4. ผูป่้วยไม่มีการติดเช้ือท่ีปอดซ ้ า 
กจิกรรมการพยาบาล 
 ร่วมวางแผนในการดูแลผูป่้วยกบัพยาบาลหอผูป่้วยโดยก าหนดกิจกรรมการพยาบาล ดงัน้ี 
 1. ตรวจวดัสัญญาณชีพทุก 2-4 ชัว่โมง โดยเฉพาะอุณหภูมิกาย เพื่อประเมินภาวะติดเช้ือ 
 2. ประเมินลกัษณะเสมหะของผูป่้วย เพื่อการดูแลรักษาอยา่งเหมะสม 
 3. ฟังตรวจสอบเสียงการหายใจท่ีปอด เพื่อประเมินความผิดปกติจากมีการอุดกั้นของทางเดิน
หายใจ ซ่ึงอาจเกิดจากเสมหะอยูใ่นหลอดลมปอดหรือถุงลมปอด 
 4. ดูแลใหย้าขบัเสมหะตามแผนการรักษาของแพทย ์คือ Glyceryl guaiacolate 1 tab oral  tid pc 
สังเกตผลขา้งเคียงของยา ไดแ้ก่ คล่ืนไส้อาเจียน 
 5. ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาของแพทย ์ดงัน้ี  
       5.1 Ceftriazone 2 gm IV OD พร้อมเฝ้าระวงัผลขา้งเคียงของยา ไดแ้ก่ บวมแดง  เจบ็ปวด
บริเวณท่ีถูกฉีดยา ทอ้งร่วง หรือคล่ืนไส้ อาเจียน และอาการแพย้าแบบ anaphylactic  
      5.2 Clindamycin 600 mg IV ทุก 8 ชม. พร้อมเฝ้าระวงัผลขา้งเคียงของยา ไดแ้ก่ ล าไส้อกัเสบ
จากการใชย้าขนาดสูงหรือนานเกิน 1 สัปดาห์ ท าใหเ้กิดภาวะ Pseudomembranous  colitis จะมีอาการทอ้ง 
เสียอยา่งรุนแรงหรือเร้ือรัง ปวดทอ้ง ทอ้งอืด ถ่ายเป็นเลือดหรือถึงขั้นล าไส้ทะลุ 



                  5.3 Meropenam 1 gm IV ทุก 12 ชม. พร้อมเฝ้าระวงัผลขา้งเคียงของยาไดแ้ก่ ปวดศีรษะ 
คล่ืนไส้ อาเจียน ทอ้งเสีย มีอาการปวด บวม หรือแดงบริเวณท่ีฉีดยา อาจเกิดอาการรุนแรงล าไส้อกัเสบจาก 
Clostridium difficile  Associated Diarrhea (CDAD)  

       6. ปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลตามมาตรฐานการป้องกนัการติดเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาล ดงัน้ี 
      6.1 ส่งเสริมสนบัสนุนใหล้า้งมือตามหลกั 5 Moment โดยช่วยจดัหาน ้ายาลา้งมือแบบ 
Alcohol Hand Rub ติดตั้งทา้ยเตียง 
                 6.2 ร่วมพิจารณากบัพยาบาลประจ าหอผูป่้วยจดัโซนแยกโรคและส่ือสารใหท้ราบทัว่กนั 
      6.3 แยกอุปกรณ์ท่ีใชก้บัผูป่้วยเช้ือด้ือยาโดยเฉพาะไม่ปนกบัผูป่้วยอ่ืน เช่น Stethoscope 
ปรอทวดัไข ้cuff BP  กาละมงัเช็ดตวั  ผา้เช็ดตวั 
                 6.4 ทบทวนและฝึกปฏิบติัใหก้บับุคลากรทางการพยาบาลเร่ืองการใส่ Personal Protective 
Equipment (PPE) ท่ีเหมาะสมเพื่อใหก้ารดูแลผูป่้วยติดเช้ือด้ือยา 
                 6.5 ใหค้  าแนะน าพนกังานช่วยเหลือผูป่้วยเร่ืองการท าความสะอาดส่ิงแวดลอ้มของผูป่้วยท่ี
ติดเช้ือด้ือยา โดยใชผ้า้ชุบน ้ายาโซเดียมไฮโปคลอไรด ์0.5 % และเช็ดตามดว้ยผา้ชุบน ้าสะอาด  
                   6.6 ใหค้  าแนะน าพนกังานท าความสะอาดเร่ืองการจดัการขยะติดเช้ือด้ือยา แยกเฉพาะไว้
ขา้งเตียงผูป่้วยหรือภายในหอ้งผูป่้วย 
                 6.7 สังเกตติดตามประเมินเร่ืองการปฏิบติัเพื่อลดการแพร่กระจายเช้ือด้ือยา  
              7. ดูแลสุขภาพปากอยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ัง เพื่อลดเช้ือโรคในช่องปาก และท าความสะอาดร่างกาย
ผูป่้วย โดยใชส้บู่เหลว 4 % Chlorhexidine เพื่อลดปริมาณเช้ือท่ีปนเป้ือนบนร่างกายผูป่้วย 

8. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการไดแ้ก่ CBC เพื่อดูปริมาณเมด็เลือดขาว  
             9. ติดตามผลการตรวจภาพรังสีทรวงอก เพื่อติดตามผลการรักษา 
ประเมินผลการพยาบาล 
  ผูป่้วยหายใจเหน่ือยนอ้ยลง อตัราการหายใจ 20-22 คร้ัง/นาที อุณหภูมิกายเร่ิมลดลง อยูใ่นช่วง   
38.1-38.9 องศาเซลเซียส ไอนานๆคร้ัง เสมหะสีขาวขุ่น มีปริมาณลดลง ฟังเสียงหายใจไม่พบเสียงผดิปกติ เช่น 
Crepitation หรือ rale  แพทยเ์ปล่ียนยาปฏิชีวนะตามผลเพาะเช้ือ อาการผูป่้วยดีข้ึนตามล าดบั ไม่มีไข ้หายใจไม่
เหน่ือย  หยดุใหย้าปฏิชีวนะไดต้ามแผนการรักษา ติดตามผลการตรวจCBC WBC= 8,180 cell/mm3              
Neutrophil= 84.80 %  Lymphocyte = 10.40 %  ติดตามผลเอกซเรยท์รวงอกซ ้ า ผลเอกซเรยท์รวงอกดีข้ึนกวา่เดิม 
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที่ 4  มีโปรตีนร่ัวในปัสสาวะเน่ืองจากการอกัเสบของทางเดินปัสสาวะและไตเส่ือม 
สภาพ 
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. ผูป่้วยติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ 
  2. อตัราการกรองของไต (GFR) = 88.79 ml/min/1.73 m2 
 3. ผลการตรวจปัสสาวะ พบ Albumin 2+ 



วตัถุประสงค์การพยาบาล 
 1. ลดปริมาณโปรตีนในปัสสาวะ 
 2. ชะลอไตเส่ือมสภาพ 
เกณฑ์การประเมินผล 
 1. ผลการตรวจปัสสาวะ ไม่พบ Albumin 
  2. อตัราการกรองของไต (GFR) เท่ากบัหรือมากกวา่ 90 ml/min/1.73 m2 
กจิกรรมการพยาบาล 
 ร่วมวางแผนในการดูแลผูป่้วยกบัพยาบาลหอผูป่้วยโดยก าหนดกิจกรรมการพยาบาล ดงัน้ี 
 1. ประสานโภชนากร ในการเตรียมสูตรอาหารส าหรับผูป่้วยท่ีมีกรองของไตต ่า เพื่อลดการท างานของ
ไตโดยหลีกเล่ียงเน้ือสัตวไ์มติ่ดมนั  
 2. จ  ากดัปริมาณเกลือโซเดียมในอาหารไม่ควรเกินวนัละ 2,000 มิลลิกรัม/วนัหรือประมาณ 1 ชอ้นชา 
เพื่อป้องกนัการคัง่ของน ้าในร่างกายและความดนัโลหิตสูงซ่ึงท าใหไ้ตเส่ือมสภาพเร็วข้ึน 
 3. ดูแลใหย้าปฏิชีวนะเพื่อก าจดัเช้ือท่ีเป็นสาเหตุท าใหเ้กิดการอกัเสบทางเดินปัสสาวะ คือ  Colistin 
100 gm IV ทุก 12 ชัว่โมง และ Levofloxacin 750 gm IV OD พร้อมเฝ้าระวงัผลขา้งเคียงของยาและอุบติัเหตุพลดั
ตก หกลม้ จากภาวะความดนัโลหิตต ่า  
 4. ประเมินและเฝ้าระวงัอาการแสดงของการมีโปรตีนร่ัวในปัสสาวะมาก ไดแ้ก่  บวมบริเวณเทา้และ 
ขอ้เทา้ และความดนัโลหิตสูง 
 5. ติดตามผลการตรวจ BUN,  Creatinine  การตรวจหา Albumin ในปัสสาวะ และค่าอตัราการกรองของ
ไต (GFR) 
 6. ดูแลให้ผูป่้วยไดรั้บน ้าอยา่งเพียงพอ ประมาณ 2,000-3,000 มิลลิลิตร/วนั  เพื่อป้องกนัภาวะขาดน ้า 
ซ่ึงเป็นสาเหตุของไตเส่ือมสภาพ 
ประเมินผลการพยาบาล 
 ความดนัโลหิต= 110/70-130/80 มิลลิเมตรปรอท  ผูป่้วยไม่มีอาการบวม ติดตามผลการตรวจ BUN= 13 
mg/dl  Creatinine = 1.32 mg/dl  การตรวจหา Albumin ในปัสสาวะ= negative  และค่าอตัราการกรองของไต          
(GFR) = 55.04  ml/min/1.73 m2 
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่5  การแลกเปล่ียนก๊าซลดลง เน่ืองจากมีการติดเช้ือของปอด 
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. ผลเอกซเรยท์รวงอก พบมี infiltration บริเวณชายปอดขา้งขวา ฟังเสียงปอดไดย้ินเสียง Crepitation 
แพทยใ์หก้ารวนิิจฉยัโรคเป็นปอดอกัเสบ (Pneumonia) 
 2. หายใจเหน่ือย อตัราการหายใจ 24 คร้ัง/นาที ชีพจร 102 คร้ัง/นาที  
 3. ไอเป็นพกั  ๆมีเสมหะสีขาวขุน่ 
 4. ความเขม้ขน้ของออกซิเจนในเลือด 92-93% 

https://www.siamhealth.net/public_html/Health/good_health_living/diet/salt.html


วตัถุประสงค์การพยาบาล 
            1. เพื่อใหเ้น้ือเยือ่ไดรั้บออกซิเจนอยา่งเพียงพอ 
            2. เพิ่มประสิทธิภาพการแลกเปล่ียนก๊าซ 
เกณฑ์การประเมินผล 
 1. ระดบัความรู้สึกตวัปกติ  
  2. ทางเดินหายใจโล่งไม่มีส่ิงอุดกั้น  
 3. สัญญาณชีพอยูใ่นเกณฑป์กติ ดงัน้ี ความดนัโลหิต 100/60-130/90 มิลลิเมตรปรอท  ชีพจร
แรงสม ่าเสมอ 70-100 คร้ัง/นาที การหายใจสม ่าเสมอ 20-24 คร้ัง/นาที ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนใน
หลอดเลือดเท่ากบัหรือมากกวา่ 95%  
 4. ผูป่้วยไม่มีอาการแสดงของภาวะขาดออกซิเจนคือ ริมฝีปากหรือปลายมือปลายเทา้เขียว   
 5. ฟังเสียงหายใจไดย้นิเสียง Crepitation ลดลง และไม่พบเสียง wheezing 
กจิกรรมการพยาบาล 
 ร่วมวางแผนในการดูแลผูป่้วยกบัพยาบาลหอผูป่้วยโดยก าหนดกิจกรรมการพยาบาล ดงัน้ี 
 1. ประเมินภาวะขาดออกซิเจนของผูป่้วยเช่น ริมฝีปากเขียวคล ้า ปลายมือปลายเทา้เขียว เหง่ือออก 
ตวัเยน็ กระสับกระส่าย ความรู้สึกตวัลดลง ชีพจรเบาเร็ว  
 2. จดัใหผู้ป่้วยนอนศีรษะสูงประมาณ 45 องศา เพื่อให้กลา้มเน้ือหนา้ทอ้งหยอ่นตวั  ปอดขยาย ตวัได ้       
ดีข้ึน และปอดมีพื้นท่ีในการแลกเปล่ียนก๊าชเพิ่มข้ึน 
 3. ประเมินอาการของการอุดตนัทางเดินหายใจจากการมีเสมหะคัง่คา้งในหลอดลม หลอดลมหดเกร็ง 
หรือตีบแคบ โดยฟังเสียงการหายใจและเสียงปอด เพื่อดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง 
 4. ประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ชัว่โมง โดยเฉพาะประเมินการหายใจ อตัรา จงัหวะ ลกัษณะการหายใจ 
และการขยายของทรวงอกทั้งสองขา้ง เพื่อเฝ้าระวงัการหายใจล าบาก 
 5. ดูแลใหไ้ดรั้บออกซิเจนตามแผนการรักษา O2 cannula 3 ลิตร/นาที เพื่อเพิ่มออกซิเจนไปเล้ียง
เน้ือเยือ่ 
 6. ตรวจวดัและติดตามค่าความเขม้ขน้ของออกซิเจนในเลือด เพื่อประเมินภาวะเน้ือเยือ่ขาดออกซิเจน 
  7. ดูแลใหไ้ดรั้บยาขยายหลอดลมตามแผนการรักษาของแพทย ์Beradual 1 neb พน่ทุก 6 ชัว่โมง 
สังเกตผลขา้งเคียงของยา ไดแ้ก่ กลา้มเน้ือสั่น ปากแหง้ กระสับกระส่าย ปวดศีรษะ เวยีนศีรษะ หวัใจเตน้เร็ว  
 8. ฟังเสียงการหายใจท่ีบริเวณปอดทุก 4 ชัว่โมง เพื่อประเมินเสียงเสมหะและการตีบแคบหรือ       
อุดตนัทางเดินหายใจ 
 9. หลีกเล่ียงการรบกวนผูป่้วยโดยไม่จ  าเป็น โดยวางแผนการปฏิบติักิจกรรมอยา่งเหมาะสม เพื่อใหผู้ป่้วย
พกัผอ่นอยา่งเพียงพอและลดการใชอ้อกซิเจนของร่างกาย 
 
 



ประเมินผลการพยาบาล 
 ผูป่้วยรู้สึกตวัดี ความดนัโลหิต =110/80-170/100 มิลลิเมตรปรอท  ชีพจร= 60-88 คร้ัง/นาที อตัรา
การหายใจ= 20-22 คร้ัง/นาที ความเขม้ขน้ของออกซิเจนในเลือด 96-98%  หายใจเหน่ือยนอ้ยลง ไอนานๆ 
คร้ังเสมหะสีขาวขุ่น  ฟังเสียงหายใจไม่พบเสียงผิดปกติ  
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที่ 6 เกิดภาวะไม่สมดุลของเกลือแร่โปแตสเซียมในร่างกายเน่ืองจาก
ประสิทธิภาพการท างานของไตลดลง งดอาหารและน ้า และรับประทานอาหารเองไม่ได ้
ข้อมูลสนับสนุน   
 1. งดน ้าและอาหาร 2 วนั เน่ืองจากผูป่้วยมี UGIB ใส่ NG tube  เพื่อใหอ้าหารเหลวแต่ผูป่้วยรับ
อาหารไม่ได ้มีอาเจียนบางคร้ัง 
 2. ผลการตรวจค่า BUN ในเลือด= 21 mg/dl  Creatinine= 1.25 mg/dl  GFR=58.79 ml/min/1.73 m2  
 3. ผลการตรวจ Electrolyte ค่าโปแตสเซียม (K) ในเลือด= 2.80 mmol/l (5 เมษายน 2563) 
             4. ผูป่้วยมีอาการสับสน ดึง NG tube 
วตัถุประสงค์การพยาบาล 
 1. ปลอดภยัจากภาวะโปแตสเซียมในเลือดต ่า 
 2. มีภาวะสมดุลของเกลือแร่ในร่างกาย 
เกณฑ์การประเมินผล 
 1. ผลการตรวจ Electrolyte พบค่าโปแตสเซียมในเลือดเท่ากบัหรือมากกวา่ 3.5 mmol/l 
 2. เกลือแร่ในร่างกายสมดุล 
กจิกรรมการพยาบาล  

ร่วมวางแผนในการดูแลผูป่้วยกบัพยาบาลหอผูป่้วยโดยก าหนดกิจกรรมการพยาบาล ดงัน้ี 
             1. ประเมิน เฝ้าสังเกตอาการภาวะโปแตสเซียมในเลือดต ่าและรายงานแพทย ์เช่น อาการกลา้มเน้ือ
อ่อนแรง หรือกลา้มเน้ือกระตุก เหน่ือย  อ่อนเพลีย ใจสั่น คล่ืนไส้อาเจียน ทอ้งอืด   
 2. ดูแลให้ไดรั้บ KCL ตามแผนการรักษา คือ 0.9% NSS 1,000 ml + KCL 40 mEq IV 40 ml/hr             
และดูแล feed KCL 30 ml พร้อมสังเกตผลขา้งเคียงของยา ไดแ้ก่ อาการหวัใจเตน้ผดิปกติ กลา้มเน้ืออ่อนแรง 
สับสน หนา้มืด วงิเวยีน เป็นลม มือหรือเทา้ชา 
             3. ดูแลใหไ้ดรั้บอาหารและน ้าอยา่งเพียงพอโดยใส่ NG tube เพื่อ feed อาหารและน ้าตามเวลา 
             4. แนะน าญาติใหน้ าน ้าผลไมท่ี้มีโปแตสเซียมสูง เช่น น ้าส้ม มา feed ใหผู้ป่้วยเพื่อเพิ่มโปแตสเซียม 
             5. บนัทึกปริมาณน ้ารับเขา้และออกจากร่างกายทุก 8 ชัว่โมง เพื่อประเมินความสมดุลของน ้าเขา้และ
ออกจากร่างกาย 
             6. สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะขาดน ้า ไดแ้ก่   ริมฝีปากแหง้ กระหายน ้า ปวดศีรษะ มึนงง 
วงิเวยีน ปัสสาวะออกนอ้ย ชีพจรเตน้เบาเร็ว ซึมลง หรือความดนัโลหิตต ่า 
     7. ดูแลท าความสะอาดปากและฟัน วนัละ 3 คร้ัง เชา้  กลางวนั เยน็  เพื่อใหช่้องปากสะอาด สดช่ืน 



            8. ติดตามอาการและอาการแสดงของผูป่้วย ระดบั Electrolyte, BUN และ Creatinine ในเลือด  
ประเมินผลการพยาบาล 
             ผูป่้วยมีอาการสับสนนอ้ยลง อ่อนเพลีย รับอาหารเหลวไดไ้ม่มีเหลือคา้ง ไม่มีทอ้งอืด ติดตามผลการ
ตรวจ Electrolyte ค่าโปแตสเซียม (K) ในเลือดสูง= 5.70 mmol/l (6 เมษายน 2563)  ดูแล feed Kalemate            
30 gm + NSS 100 ml ทุก 4 ชัว่โมงตามแผนการรักษา พร้อมเฝ้าระวงัผลขา้งเคียงของยา ไดแ้ก่ อาการทอ้งผกู 
คล่ืนไส้อาเจียน เบ่ืออาหาร ระคายเคืองกระเพาะอาหาร และระดบัโปแตสเซียมในเลือดต ่า ติดตามผลการ
ตรวจ Electrolyte ในวนัท่ี 7-9 เมษายน 2563 ค่าโปแตสเซียม (K) = 3.60-4.00 mmol/l  โซเดียม (Na) =             
137-140 mmol/l  และ Chloride 102-104 mmol/l  ปริมาณน ้าเขา้ร่างกาย 1,960 มิลลิลิตร ออกจากร่างกาย 1,550 
มิลลิลิตร 
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที่ 7   ไม่สุขสบายเน่ืองจากมีไขแ้ละปวดแผลผา่ตดั   
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. อุณหภูมิกาย = 39.1 องศาเซลเซียส 
 2. ผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดัคร้ังท่ี 1 Fiberoptic Laryngoscopy with Tracheostomy with Esophagoscopy 
with  Biopsy วนัท่ี 8 เมษายน 2563 
 3. ผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดัคร้ังท่ี 2 open Gastrostomy วนัท่ี 14 เมษายน 2563 
 4. ผูป่้วยบอกวา่ ปวดแผล ระดบัความปวด pain scale= 6 คะแนน 
วตัถุประสงค์การพยาบาล 
 1. ลดอุณหภูมิกายให้อยูใ่นระดบัปกติ 
 2. บรรเทาความปวดเพื่อให้เกิดความสุขสบาย 
เกณฑ์การประเมินผล 
 1. อุณหภูมิกายอยูร่ะหวา่ง 36.0-37.5 องศาเซลเซียส 
 2. ระดบัความปวดลดลง pain scale นอ้ยกวา่ 5 คะแนน 
 3. ผูป่้วยพกัผอ่น นอนหลบัได ้
กจิกรรมการพยาบาล 
 ร่วมวางแผนในการดูแลผูป่้วยกบัพยาบาลหอผูป่้วยโดยก าหนดกิจกรรมการพยาบาล ดงัน้ี 
 1. เช็ดตวัลดไขด้ว้ยน ้าธรรมดาอยา่งนุ่มนวลเน่ืองจากน ้ าจะช่วยพาความร้อนออกจากร่างกายทาง
ผวิหนงัท าให้อุณหภูมิลดลงและท าใหผู้ป่้วยสบายข้ึน  
 2. ดูแลใหผู้ป่้วยพกัผอ่นอยา่งเพียงพอเป็นการลดอตัราการเผาผลาญภายในเซลล ์ลดการท างานของ
กลา้มเน้ือ ลดการผลิตความร้อนท าใหอุ้ณหภูมิร่างกายลดลง  
 3. ดูแลจดัส่ิงแวดลอ้มใหเ้งียบ อากาศถ่ายเทสะดวกเพื่อส่งเสริมการพกัผอ่นนอนหลบั 
 4. ดูแลใหไ้ดรั้บน ้าด่ืมม้ือละ 50 มิลลิลิตร หลงัใหอ้าหารและระหวา่งม้ืออาหารเพื่อเป็นการทดแทน
การขาดน ้าและเป็นการลดความร้อนของร่างกายโดยการขบัออกทางเหง่ือและปัสสาวะ  



 5. ดูแลใหย้าลดไข ้Paracetamol 1 tab oral prn ทุก 4 ชัว่โมง ถา้อุณหภูมิกายมากกวา่ 38.5 องศาเซลเซียส 
 6. ประเมินความปวดโดยใช ้Pain Scale ทุกเวรก่อนท าแผล บนัทึกลกัษณะและความรุนแรงของ
อาการปวด  

7. ดูแลใหไ้ดรั้บยาแกป้วด ตามแผนการรักษา MO 3 mg IV prn ทุก 2-6 ชัว่โมง และประเมินความ
ปวด (pain scale) หลงัไดรั้บยาระงบัปวด 15- 30 นาที และทุก 4 ชัว่โมง  

8. เฝ้าระวงัติดตามและประเมินสัญญาณชีพทุก 4 ชัว่โมง  
ประเมินผลการพยาบาล  
              อุณหภูมิกายมีแนวโนม้ลดลง อยูใ่นช่วง 36.9 -38.2 องศาเซลเซียส นอนหลบัได ้4-6 ชัว่โมง/วนั  และ
อุณหภูมิกายลดลงอยา่งต่อเน่ืองจนอยูใ่นเกณฑป์กติ คือ 36.6 -37.5 องศาเซลเซียส  
             ในการผา่ตดัคร้ังท่ี 1 หลงัไดรั้บการดูแลรักษาลดความปวด ผูป่้วยทุเลาอาการปวด ประเมินความ
ปวด pain scale = 2-3 คะแนน  ในการผา่ตดัคร้ังท่ี 2 หลงัไดรั้บการดูแลรักษาลดความปวด ประเมินความ
ปวด pain scale = 0 คะแนน ไม่ไดแ้สดงอาการปวดหรือความตอ้งการยาแกป้วด 
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที่ 8   เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการผา่ตดัเน่ืองจากความไม่พร้อมของ
สภาพร่างกายและจิตใจของผูป่้วย  
ข้อมูลสนับสนุน  

1. ผูป่้วยมีไอเป็นเลือด วนัท่ี 7 เมษายน 2563 ท า EGD พบ mass at Oropharynx ส่งปรึกษาแพทย ์
ENT ส่งตรวจ CT neck with contrast พบ heterogeneous enhancing mass บริเวณ supraglottic region และ 
hypopharynx แพทยคุ์ยกบัญาติผูป่้วยเร่ืองแผนการรักษา ญาติขอเวลาปรึกษาสมาชิกในครอบครัวก่อนโดย
ญาติเลือกแผนการรักษาแบบประคบัประครองและวนัท่ี 8 เมษายน 2563  ท า Fiberoptic Laryngoscopy  with 
Tracheostomy with Esophagoscopy with biopsy ผล biopsy พบ fibrin and blood clot with few 
inflammatory  cell. No malignancy. วนัท่ี 14 เมษายน 2563 ท าผา่ตดั open Gastrostomy  

2. วสิัญญีพยาบาลประเมิน ASA Class อยูร่ะดบั 3  
3. ผูป่้วยสูงอายมีุโรคประจ าตวัคือโรคความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง และโรคหลอดเลือด

สมอง (old CVA) มีภาวะซีด  มีภาวะ albumin ในเลือดต ่า 2.8 g/dl 
วตัถุประสงค์การพยาบาล  

ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นจากการผา่ตดั 
เกณฑ์การประเมินผล 
 1. ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะเลือดออกจากการส่องกลอ้ง 
 2. ผูป่้วยปลอดภยัจากการติดเช้ือแผลผา่ตดั 
กจิกรรมการพยาบาล  

ร่วมวางแผนในการดูแลผูป่้วยกบัพยาบาลหอผูป่้วยโดยก าหนดกิจกรรมการพยาบาล ดงัน้ี 



1. การเตรียมก่อนผา่ตดั การดูแลทางดา้นจิตใจผูป่้วยและญาติไดแ้ก่ ประเมินความวิตกกงัวล อธิบาย
ถึงพยาธิสภาพของโรค และการรักษาของแพทย ์เปิดโอกาสใหซ้กัถาม ใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการปฏิบติัตวั
ก่อนและหลงัผา่ตดั การเตรียมดา้นร่างกาย ดูแลใหย้าและสารน ้าก่อนการผา่ตดั ติดตามผลการตรวจทางห้อง 
ปฏิบติัการ เตรียมยา เลือดและส่วนประกอบของเลือดตามแผนการรักษา  

2. การดูแลหลงัผา่ตดั 
     2.1 ดูดเสมหะใหอ้ยา่งนุ่มนวล เพื่อป้องกนัเลือดออกจากแผลผา่ตดัท่ีคอ 
     2.2 ดูแลใหเ้ลือดตามแผนการรักษา  
     2.3 บนัทึกสัญญาณชีพทุก 4 ชัว่โมง โดยเฉพาะอุณหภูมิร่างกาย  
     2.4 ดูแลใหแ้ผลผา่ตดัและผา้ปิดแผลแหง้สะอาดอยูเ่สมอ สังเกตลกัษณะแผลท่ีผดิปกติ เช่น 

อกัเสบ บวม แดง ร้อน แผลมี discharge หรือหนอง รายงานแพทยท์ราบ  
    2.5 ใหอ้าหารเหลวทางสายยางเพิ่มไข่ขาวตามแผนการรักษา  
     2.6 ลา้งมือทุกคร้ังก่อนและหลงัใหก้ารพยาบาลผูป่้วยและใหก้ารพยาบาลโดยใชห้ลกั 

Aseptic technique  
     2.7 ติดตามผลการส่งเพาะเช้ือ ส่ิงคดัหลัง่จากแผล รายงานแพทยท์ราบ  

ประเมินผลการพยาบาล  
 วนัท่ี 7 เมษายน 2563 แพทยท์ า EGD  และวนัท่ี 8 เมษายน 2563 ท า FOL with Tracheostomy with 
Esophagoscopy with biopsy ไม่มีเลือดออกภายหลงัการท าผา่ตดัทั้ง 2 คร้ัง ผูป่้วยรู้สึกตวัดี แผลท่ีคอไม่มี
เลือดซึม ดูดเสมหะใหเ้ป็นบางคร้ัง ไม่เหน่ือย อตัราการหายใจ= 20-22 คร้ัง/นาที ความดนัโลหิต =130/90-
170/90 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร= 72-102 คร้ัง/นาที ความเขม้ขน้ของออกซิเจนในเลือด 96-100% 

วนัท่ี 14 เมษายน 2563 ท าผา่ตดั open Gastrostomy แผลหนา้ทอ้งและแผล Gastrostomy ไม่มีเลือด
ซึม  ปวดแผลผา่ตดัดูแลใหย้าแกป้วดตามแผนการรักษา หลงัผา่ตดั 8 วนั ไม่มีไข ้แผลหนา้ทอ้งมี discharge 
ซึม ท าความสะอาดแผลและตดัไหม แผลแยก พนัผา้รัดหนา้ทอ้งไว ้และรายงานแพทยท์ราบ ส่วนแผล 
Gastrostomy มี discharge สีเหลืองคลา้ย bile ซึม แพทยส์ัง่การรักษาใหส่้งตรวจ pus culture ไม่พบเช้ือ วนัท่ี 
23 เมษายน 2563 แพทยท์  าผา่ตดั retension suture และพนัผา้รัดหนา้ทอ้งไว ้ปวดแผลผา่ตดัดูแลใหย้าแกป้วด 
วนัท่ี 13 พฤษภาคม 2563 หลงัผา่ตดั retension suture  25 วนั หลงัตดัไหมแผลติดดี พนัผา้รัดหนา้ทอ้งไว ้
วนัท่ี 31 พฤษภาคม 2563 แผลหนา้ทอ้งและแผล Gastrostomy แหง้ดีไม่มีการติดเช้ือแผลผา่ตดั 
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที่ 9  เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นเน่ืองจากความดนัโลหิตสูง 
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. ความดนัโลหิต= 160/100-170/90 มิลลิเมตรปรอท  
 2. Mean Arterial Pressure (MAP) = 120 และ 117 มิลลิเมตรปรอท 
 3. พดูคุยสับสน Glasgow coma scale (GCS) =15 (E4V5M6) 
 



วตัถุประสงค์การพยาบาล 
 1. ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นเน่ืองจากความดนัโลหิตสูง  
 2. ลดความดนัโลหิตให้อยูใ่นเกณฑป์กติ 
กจิกรรมการพยาบาล 
 ร่วมวางแผนในการดูแลผูป่้วยกบัพยาบาลหอผูป่้วยโดยก าหนดกิจกรรมการพยาบาล ดงัน้ี 
 1. วดัความดนัโลหิตและประเมินอาการทางระบบประสาททุก 4 ชัว่โมง เพื่อประเมินระดบัความรุนแรง
ของภาวะความดนัโลหิตสูงเพื่อวางแผนใหก้ารรักษาดูแลท่ีเหมาะสม 
 2. ประเมินอาการท่ีแสดงถึงการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากความดนัโลหิตสูงไดแ้ก่ หลอดเลือดสมอง
ตีบ/แตก โรคไต จอตาบวมและมีเลือดออก เช่น อาการปวดศีรษะ ตาพร่ามวั มองเห็นภาพซอ้น คล่ืนไส้
อาเจียน ปากเบ้ียว พดูไม่ชดั แขนขาอ่อนแรง และรายงานแพทย ์
 3. ประสานโภชนากรจดัอาหารท่ีจ ากดัเกลือโซเดียมและไขมนั เพราะอาหารเคม็และอาหารท่ีไขมนั
สูงจะท าใหค้วามดนัโลหิตสูงข้ึนได ้
 4. หลีกเล่ียงการรบกวนผูป่้วยบ่อยโดยท ากิจกรรมการพยาบาลท่ีสามารถปฏิบติัไดพ้ร้อมกนั เพื่อให้
ผูป่้วยไดพ้กัผอ่นอยา่งเพียงพอ  
 5. ดูแลใหย้าลดความดนัโลหิตตามแผนการรักษา ดงัน้ี  
  5.1  Amlodipine  (10 mg) 1 tab oral OD พร้อมเฝ้าระวงัผลขา้งเคียงของยา ไดแ้ก่  เวยีน
ศีรษะ มึนงง หายใจขดั เทา้บวม ทอ้งผกู คล่ืนไส้ หวัใจเตน้ผดิปกติ 
   5.2  Enalaprill  (5 mg) 1 tab oral bid pc  พร้อมเฝ้าระวงัอุบติัเหตุพลดัตก หกลม้ จากภาวะ
ความดนัโลหิตต ่าจากยา 
ประเมินผลการพยาบาล 
 หลงัไดรั้บการรักษา ความดนัโลหิตลดลงอยูร่ะหวา่ง 110/70-130/80  มิลลิเมตรปรอท ผูป่้วยไม่เกิด
ภาวะหลอดเลือดสมองตีบ/แตก โรคไต จอตาบวมและมีเลือดออก 
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที ่10   ผูป่้วยและญาติวติกกงัวลเน่ืองจากภาพลกัษณ์เปล่ียนแปลงจากพยาธิสภาพ
ของโรคและการรักษา 
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. ผูป่้วยมีสีหนา้เคร่งเครียด คิ้วขมวด 
 2. ญาติสอบถามอาการผูป่้วย แนวทางการรักษาและระยะเวลาการรักษาทุกคร้ังท่ีมาเยีย่มผูป่้วย 
วตัถุประสงค์การพยาบาล 
 1. เพื่อใหผู้ป่้วยและญาติคลายความวิตกกงัวล 
 2. มีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรค และแผนการดูแลรักษา 
เกณฑ์การประเมินผล 
 1. ผูป่้วยและญาติมีสีหนา้สบายใจข้ึน 



 2. ผูป่้วยและญาติสามารถตอบค าถามเก่ียวกบัอาการผูป่้วย และแผนการดูแลรักษาไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
กจิกรรมการพยาบาล 
 ร่วมวางแผนในการดูแลผูป่้วยกบัพยาบาลหอผูป่้วยโดยก าหนดกิจกรรมการพยาบาล ดงัน้ี 
 1. แสดงท่าทีท่ีเป็นมิตรและพร้อมท่ีจะใหค้วามช่วยเหลือและเปิดโอกาสใหซ้กัถามเก่ียวกบัอาการ
เจบ็ป่วย  
 2. จดัให้ผูป่้วยและญาติไดพู้ดคุยกบัแพทยท่ี์ท าการรักษาถึงอาการของโรคและแนวทางการรักษา 
 3. ใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยและญาติ ถึงสาเหตุการเกิดอาการท่ีผูป่้วยก าลงัเผชิญอยู ่ดว้ยภาษาท่ีเขา้ใจง่าย  
แผนการดูแลรักษา และเคร่ืองมืออุปกรณ์ทางการแพทยต่์างๆ ท่ีใชก้บัผูป่้วย รวมทั้งการพยาบาลท่ีส าคญั
จ าเป็นตอ้งใหใ้นช่วงนั้น  ๆ 
 4. แจง้อาการของผูป่้วยใหญ้าติทราบเป็นระยะๆ ทุกคร้ังท่ีเขา้เยีย่ม 
 5. ประเมินความวติกกงัวล พร้อมทั้งเปิดโอกาสใหร้ะบายความรู้สึกต่างๆ รวมทั้งยอมรับท่าทีและ
ปฏิกิริยาท่ีตอบสนองต่อความเครียดนั้น   
ประเมินผลการพยาบาล 
 ผูป่้วยและญาติมีสีหนา้สดช่ืนข้ึน ยอมรับภาพลกัษณ์ท่ีเปล่ียนแปลงได ้ญาติเขา้ใจและใหค้วาม
ร่วมมือในการรักษาพยาบาล  และสามารถตอบค าถามเก่ียวกบัอาการและแผนการรักษาไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลที่ 11  ญาติมีความเครียด วติกกงัวลในการดูแลผูป่้วยเม่ือกลบัไปบา้น 
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. ลูกสาวบอกวา่ กลวัท่ีจะตอ้งให้อาหารทางสายใหอ้าหารทางหนา้ทอ้งและกลวัการดูดเสมหะ 
 2. ลูกสาวบอกวา่ เครียดท่ีตอ้งดูแลผูป่้วยท่ีช่วยตวัเองไม่ได ้มีการคาสายสวนปัสสาวะ มีสายใหอ้าหารทาง
หนา้ทอ้ง แผลและท่อท่ีคอ 
 3. ลูกสาวมีสีหนา้ แววตา กงัวล ไม่สบายใจ 
วตัถุประสงค์การพยาบาล 
 1. เพื่อลดความวิตกกงัวลของญาติ 
 2. เพื่อให้ญาติมีความรู้ ทกัษะในการดูแลผูป่้วยเม่ือกลบัไปบา้น 
กจิกรรมการพยาบาล 
 ร่วมวางแผนในการดูแลผูป่้วยกบัพยาบาลหอผูป่้วยโดยก าหนดกิจกรรมการพยาบาล ดงัน้ี 
 1. พูดคุย คอยใหก้ าลงัใจ แสดงความเห็นอกเห็นใจ รับฟังปัญหา และช่วยแนะน าใหค้  าปรึกษากรณี           
มีขอ้สงสัยเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย 
 2. แนะน าลูกสาวตอ้งจดัเวลาเพื่อพกัผอ่นคลายความเครียด เพราะตอ้งดูแลผูป่้วย มีความซ ้าซาก จ าเจ 
โดยการท าสมาธิ ดูภาพยนตร์ นอนพกัผอ่น ใชเ้สียงเพลงหรือพดูคุยกบัเพื่อน เพื่อระบายความเครียด  
 3. หากรู้สึกเครียดมาก ควรพบจิตแพทย ์เพื่อปรึกษาและรับค าแนะน าท่ีเหมาะสมต่อไป 



 4. ประสานและนดัหมายนกัก าหนดอาหารเพื่อเรียนการท าอาหารสายยาง  สอน สาธิตและฝึกการให้
อาหารทางสาย ให้อาหารทางหนา้ทอ้ง  
 5. สอน สาธิต และฝึกการดูแลท่อเจาะคอผูป่้วย  
        6. ใหค้  าแนะน าในการดูแลป้องกนัการติดเช้ือจากการคาสายสวนปัสสาวะ ดงัน้ี 1) ท าความสะอาด
อวยัวะสืบพนัธ์ุดว้ยสบู่และน ้าสะอาดวนัละ 2 คร้ัง เชา้ เยน็ และเม่ือปนเป้ือนอุจจาระ 2) ยดึตรึงสายสวนให้
อยูใ่นต าแหน่งตน้ขาดา้นในใหแ้น่นและไม่ขยบัไปมาหรือเล่ือนข้ึนลงเพื่อป้องกนัการดึงร้ัง 3) ดูแลสายสวน
ใหอ้ยูต่  ่ากวา่ระดบักระเพาะปัสสาวะเพื่อใหปั้สสาวะไหลไดดี้ตลอดเวลาและดูแลใหป้ลายท่อเทปัสสาวะอยู่
ห่างจากพื้นเพื่อป้องกนัการติดเช้ือ 4) ตรวจดูสายสวนและท่อระบายไม่ใหห้กัพบังอหรือถูกทบั และไม่หลุด
จากกนัไดง่้าย  เพื่อใหน้ ้าปัสสาวะระบายลงถุงไดต้ลอดเวลา 5)ไม่ควรปลดสายสวนออกจากท่อระบาย
ปัสสาวะจากถุงเก็บปัสสาวะหากพบวา่มีการร่ัวซึมควรพาผูป่้วยไปสถานบริการสาธารณสุขเพื่อเปล่ียนใหม่           
6) เทน ้าปัสสาวะทิ้งเป็นระยะเม่ือมีน ้าปัสสาวะ 3 ส่วน 4 ของถุงปัสสาวะโดยท าความสะอาดมือก่อนและ
หลงัเทปัสสาวะจากถุงปัสสาวะใชส้ าลีชุบแอลกอฮอล ์2 กอ้น เช็ดบริเวณปลายเปิดของถุงปัสสาวะก่อนเปิด 
1 กอ้น และหลงัเทปัสสาวะจากถุงปัสสาวะ 1 กอ้น 7) เปล่ียนสายสวนปัสสาวะ ตามแพทยน์ดั 
               7.  ส่งปรึกษาทีม Palliative care และ Home Health Care  เพื่อเยีย่มติดตามดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง 
ประเมินผลการพยาบาล 
 ญาติมีสีหนา้สดช่ืนข้ึน ตอบค าถามเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ฝึกการดูแลผูป่้วยไดถู้ก
เทคนิค 
6.ขั้นตอนการด าเนินการ 
 6.1 การประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย ตรวจเยีย่มกรณีศึกษาร่วมกบัพยาบาลควบคุมการ 
ติดเช้ือประจ าหอผูป่้วยหรือพยาบาลเจา้ของไขโ้ดยประเมินศึกษาปัญหาของผูป่้วยตั้งแต่ระยะแรกรับ วินิจฉยั
ความรุนแรง ความเร่งด่วนในการแกไ้ขปัญหาและตดัสินใจใหก้ารพยาบาลเพื่อบรรเทาความรุนแรงของ
ปัญหา รวบรวมและวเิคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัประวติัความเจ็บป่วย การตรวจร่างกาย ผลการตรวจห้องปฏิบติั 
การเพิ่มเติม เฝ้าระวงัสังเกตอาการและอาการแสดงท่ีสอดคลอ้งกบัปัญหาและความตอ้งการอยา่งต่อเน่ือง 
ประเมินปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยซ ้ าก่อนจ าหน่ายให้ครอบคลุมทั้งดา้นร่างกายจิตใจ อารมณ์ สังคม 
รวบรวมและบนัทึกขอ้มูลการประเมินปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยถูกตอ้งครบถว้น 
 6.2 วินิจฉัยทางการพยาบาลและการวางแผนการพยาบาล ร่วมกบัพยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ า
หอผูป่้วยหรือพยาบาลเจา้ของไข ้ วเิคราะห์ขอ้มูลท่ีประเมินไดเ้พื่อก าหนดขอ้วินิจฉยัปัญหาทางการพยาบาลทั้ง
ปัจจุบนัและท่ีคาดวา่จะเกิดข้ึนในอนาคต จดัล าดบัความส าคญัของปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย แกไ้ขและ
บรรเทาปัญหาเร่งด่วนท่ีคุกคามชีวติเป็นอนัดบัแรก ปรับขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลใหม่เม่ือมีขอ้มูลท่ีบ่งช้ีวา่
ปัญหานั้นเปล่ียนแปลงหรือยงัไม่ดีข้ึน ก าหนดแผนการพยาบาลผูป่้วยใหส้อดคลอ้งกบัล าดบัความส าคญัของ
ปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยท่ีก าลงัคุกคามชีวิต แผนการพยาบาลครอบคลุมปัญหาท่ีมีแนวโนม้วา่จะ
เกิดข้ึน ปัญหาอาการรบกวนความสุขสบายของผูป่้วยในระยะต่อเน่ือง ประเมินเฝ้าระวงัภาวะไม่สมดุลของ 



อิเล็กโทรไลต ์ภาวะแทรกซอ้นจากการผา่ตดั การเฝ้าระวงัการติดเช้ือซ ้ า เป็นตน้ ตลอดจนเปิดโอกาสให้
ครอบครัวและทีมสหสาขาวิชาชีพมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแล แกไ้ขปรับปรุงแผนการพยาบาลให้
สอดคลอ้งกบัการเปล่ียนแปลงหรือปัญหาของผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง รวมทั้งให้ความรู้ทีมบุคลากรในหอผูป่้วย
เก่ียวกบัการป้องกนัติดเช้ือปอดอกัเสบ  การป้องกนัการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะท่ีสัมพนัธ์กบัการคาสายสวน
ปัสสาวะ  การป้องกนัควบคุมการแพร่กระจายเช้ือด้ือยา บนัทึกแผนการพยาบาลใหถู้กตอ้งครบถว้น 
 6.3 การปฏิบัติการพยาบาล 
  6.3.1 ตรวจเยีย่มกรณีศึกษาร่วมกบัพยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ าหอผูป่้วยหรือพยาบาล
เจา้ของไข ้ ในการปฏิบติัการพยาบาลตามแนวทางการดูแลผูป่้วยและการติดตามเฝ้าระวงัปัญหาเป็นระยะ
อยา่งต่อ เน่ืองเพื่อคาดการณ์ถึงปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึน จากการมีเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนบน ภาวะ
ไม่สมดุลของอิเล็กโทรไลต ์ภาวะแทรกซอ้นจากการผา่ตดัและการติดเช้ือในโรงพยาบาลเพื่อรายงานแพทย์
ใหท้นัเวลา 
  6.3.2 ร่วมปฏิบติัการพยาบาลตามแนวทางการดูแลผูป่้วยเฉพาะโรคหรือกลุ่มอาการ โดยใช้
หลกั aseptic technique รวมทั้งการดูแลผูป่้วยตามแผนการรักษาเพื่อส่งเสริมการหายของผูป่้วย ผูป่้วยรายน้ีมี
การติดเช้ือปอดอกัเสบ การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะท่ีสัมพนัธ์กบัการคาสายสวนปัสสาวะ  ไดใ้ห้ความรู้บุคลากร
ในหอผูป่้วยเก่ียวกบัการปฏิบติัตาม HAP prevention bundle และ CAUTI prevention bundle  การป้องกนัควบคุม
การแพร่กระจายเช้ือด้ือยา พร้อมทั้งช่วยประสานงานในกรณีท่ีมีปัญหาอุปสรรคดา้นอุปกรณ์ เคร่ืองมือ
เคร่ืองใช ้หรือปัญหาการประสานงานกบัหน่วยงานต่างๆเพื่อใหบ้รรลุแผนการรักษาอยา่งครบถว้น 
  6.3.3 ร่วมปฏิบติัการพยาบาลและเฝ้าระวงัอาการไม่สุขสบายหรืออาการรบกวนของผูป่้วย
อยา่งต่อเน่ืองตั้งแต่แรกรับจนจ าหน่ายจากโรงพยาบาล เพื่อตอบสนองความตอ้งการความสุขสบายทั้งดา้น
ร่างกายและจิตใจ การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัในโรงพยาบาล ตลอดจนเปิดโอกาสให้ผูป่้วยและครอบครัว
บอกเล่าถึงความไม่สุขสบาย  ความกงัวลของผูป่้วยญาติเก่ียวกบัโรคและแผนรักษา ให้ค  าแนะน าและส่ือสาร
ในเร่ืองการป้องกนัการติดเช้ือซ ้ าและการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น เป็นตน้ บนัทึกการปฏิบติัการพยาบาลให้
ถูกตอ้งครบถว้น 
 6.4  การวางแผนจ าหน่ายและการดูแลต่อเน่ือง ร่วมวางแผนจ าหน่ายกบัพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ
ประจ าหอผูป่้วยหรือทีมพยาบาลหอผูป่้วยโดยใชข้อ้มูลจากการประเมินในระยะแรกรับและระยะการดูแล
ต่อเน่ืองมาวินิจฉยัและคาดการณ์ปัญหาสุขภาพท่ีอาจยงัหลงเหลืออยูห่ลงัจ าหน่าย ในประเด็นความรู้ความ
เขา้ใจของผูป่้วยและครอบครัวเก่ียวกบัโรค แนวทางการรักษาท่ีไดรั้บและการปฏิบติัตวัต่อเน่ืองท่ีบา้น               
เปิดโอกาสให้ผูป่้วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการรับรู้ปัญหาและวางแผนในการดูแล  ก าหนดแผนการ
จ าหน่ายใหส้อดคลอ้งกบัปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย ทบทวนและใหค้  าแนะน าเพิ่มเติมเก่ียวกบัการ
ปฏิบติัตนท่ีผูป่้วยและครอบครัวยงัเขา้ใจไม่ถูกตอ้งโดยการสอนและสาธิต ให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัการจดัการ
ส่ิงแวดลอ้มท่ีบา้นให้เหมาะสมกบัภาวะสุขภาพ ส่งต่อผูป่้วยเพื่อการดูแลต่อเน่ืองไปยงัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 



รวมทั้งเฝ้าระวงัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยท่ีคาสายสวนปัสสาวะกลบับา้น การติดเช้ือปอด
อกัเสบจากการส าลกั การติดเช้ือแผลท่ีคอและหนา้ทอ้ง 
 6.5 การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล ประเมินผลการพยาบาลแต่ละปัญหาเป็นระยะ สรุปผล
การปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง น าขอ้มูลจากการประเมินมาใชใ้นการวิเคราะห์ความถูกตอ้งของ
ขอ้วินิจฉยัทางการพยาบาล เป้าหมายและความเหมาะสมของแผนการพยาบาลอยา่งต่อเน่ือง รวมทั้งวิเคราะห์
ผลส าเร็จหรืออุปสรรค ของการปฏิบติัการพยาบาล ในกรณีท่ีผลการปฏิบติัการพยาบาลไมก่า้วหนา้ตามท่ี         
คาดการณ์ไว ้เพื่อน ามาปรับเปล่ียนแผนการพยาบาลและการปฏิบติัการพยาบาล ให้สอดคลอ้งกบัสภาวะ
ปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย บนัทึกการประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาลและผลลพัธ์ทางการ
พยาบาล 
7. ผลส าเร็จของงาน (เชิงปริมาณ/คุณภาพ) 
             7.1 ไม่เกิดภาวะ shock ระดบั Hematrocrit เพิ่มข้ึนใกลเ้คียงระดบัปกติ 
             7.2 ไม่เกิดภาวะ sepsis จากการติดเช้ือ และไม่เกิดการติดเช้ือซ ้ า 
             7.3 มีการแลกเปล่ียนก๊าซอยา่งเพียงพอ ไม่เหน่ือย 
             7.4 ของเสียในร่างกายลดลง ไม่พบโปรตีนร่ัวในปัสสาวะ 
             7.5 มีภาวะสมดุลของเกลือแร่ในร่างกาย ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นจากภาวะโปแตสเซียมในเลือดต ่า 
             7.6 ไม่มีไข ้อาการปวดแผลผา่ตดัลดลง 
             7.7 แผลผา่ตดัหนา้ทอ้งและแผล Gastrostomy แห้ง ติดดี ไม่มีการติดเช้ือแผลผา่ตดั 
             7.8 ระดบัความดนัโลหิตอยูใ่นเกณฑป์กติ ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นทางตา ไต และสมอง 
             7.9 ไม่เกิดการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาในหน่วยงาน  
             7.10 ญาติมีความวติกกงัวลลดลง ยอมรับภาพลกัษณ์ท่ีเปล่ียนแปลงของผูป่้วยได ้
 7.11 ญาติมีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคและการดูแลต่อเน่ืองเม่ือกลบับา้น 
8. การน าไปใช้ประโยชน์ 

8.1 เป็นแนวทางในการประกอบการศึกษาและวางแผนการพยาบาล ส าหรับบุคลากรทางการ
พยาบาลทุกระดบั 

8.2 เป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะท่ีสัมพนัธ์กบัการคาสายสวน
ปัสสาวะ  การติดเช้ือปอดอกัเสบ การติดเช้ือด้ือยา ผูป่้วยเลือดออกในระบบทางเดินอาหารส่วนบน                 
ความดนัโลหิตสูง และผูป่้วยท่ีมีภาวะไม่สมดุลของอิเล็กโทรไลต ์

8.3 เป็นแนวทางในการสร้างมาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะท่ีสัมพนัธ์
กบัการคาสายสวนปัสสาวะ การติดเช้ือปอดอกัเสบ และการติดเช้ือด้ือยา 
             8.4 เป็นแนวทางในการนิเทศทางการพยาบาลในการดูแลผูป่้วยท่ีมีการคาสายสวนปัสสาวะ เพื่อ
ป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะท่ีสัมพนัธ์กบัการคาสายสวนปัสสาวะ  การป้องกนัการติดเช้ือปอด
อกัเสบในผูป่้วยผา่ตดั และการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือด้ือยา 



9. ความยุ่งยากในการด าเนินการ/ปัญหา/อุปสรรค 
9.1 ผูป่้วยรายน้ีมีเลือดออกจากทางเดินอาหารส่วนบนไดรั้บการใส่ Nasogastric tube (NG tube)  

เพื่อท าการดูดลา้งกระเพาะอาหารและประเมินปริมาณเลือดท่ีออกจากทางเดินอาหารส่วนบน รวมทั้งมีภาวะ
ไม่สมดุลของอิเล็กโตรไลตใ์นร่างกาย มีอาการสับสนดึง NG tube ออก มีส าลกัขณะรับประทานอาหาร        
จึงตอ้งใส่ NG tube ต่อ เป็นปัจจยัเส่ียงท าใหผู้ป่้วยติดเช้ือปอดอกัเสบและมีโอกาสติดเช้ือซ ้ า 
              9.2 ผูป่้วยรายน้ีมีปัญหาเร่ืองการปัสสาวะเองไม่ไดต้อ้งคาสายสวนปัสสาวะกลบับา้น โดยในระยะ 
แรกผูป่้วยไดรั้บการคาสายสวนปัสสาวะเพื่อประเมินภาวะสมดุลของน ้าท่ีไดรั้บและออกจากร่างกาย จาก
ภาวะท่ีมีเลือดออกจากทางเดินอาหารส่วนบนจนอาจเกิดภาวะ Hypovolemic shock  หลงัจากถอดสายสวน
ปัสสาวะผูป่้วยมีปัญหา bladder full ตอ้งคาสายสวนปัสสาวะใหม่และถอดออกไม่ได ้ส่งปรึกษาศลัยแพทย์
โรคไตใหก้ารรักษา หลงัประเมินผลการรักษาศลัยแพทยโ์รคไตวินิจฉยัวา่เป็น BPH with Neurogenic 
bladder และตอ้งคาสายสวนปัสสาวะตลอดไป ซ่ึงท าใหผู้ป่้วยมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือระบบทางเดิน
ปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะขณะรักษาตวัในโรงพยาบาลและเม่ือกลบับา้น  
             9.3 ผูป่้วยสูงอาย ุตรวจพบกอ้นท่ี Oropharynx ครอบครัวเลือกการรักษาแบบประคบัประคองไดรั้บ
การผา่ตดั gastrostomy และมีแผลท่ีหนา้ทอ้ง มีปัญหาแผลหนา้ทอ้งแยก ตอ้งไดรั้บการดูแลอยา่งถูกตอ้งตาม
มาตรฐานเพื่อใหแ้ผลหนา้ทอ้งติดดีและไม่มีการติดเช้ือ 
             9.4 ผูป่้วยปอดติดเช้ือและติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะดว้ยเช้ือด้ือยา จะตอ้งวางแผนการพยาบาล
อยา่งละเอียดรอบคอบเพื่อลดการติดเช้ือ ติดตามก ากบัใหพ้ยาบาลในหอผูป่้วยนั้นปฏิบติัตามมาตรการ ดา้น
การป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือด้ือยาท่ีก าหนดไวอ้ยา่งเคร่งครัดในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบบ
สัมผสั รวมทั้งสอนญาติใหมี้ความเขา้ใจเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาไปยงัผูป่้วยรายอ่ืน 
             9.5 ผูป่้วยมีปัจจยัเส่ียงต่อการติดเช้ือภายหลงัจ าหน่ายกลบับา้น เน่ืองจากผูป่้วยช่วยเหลือตวัเองไม่ได ้
มีท่อเจาะคออาจเกิดปอดติดเช้ือ มีแผล gastrostomy ท่ีทอ้งอาจเกิดการติดเช้ือท่ีแผล คาสายสวนปัสสาวะไว้
อาจเกิดการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ ตอ้งมีการวางแผนจ าหน่ายท่ีเหมาะสมและด าเนินการตามแผน 
การจ าหน่ายโดยเฉพาะการเตรียมความพร้อมของผูป่้วยและผูดู้แลหลกัและการฝึกทกัษะ ใหเ้พียงพอครบ 
ถว้นตามความตอ้งการและปัญหาของผูป่้วยในการดูแลผูป่้วยต่อเน่ืองท่ีบา้น จะตอ้งส่งต่อไปยงัสถานบริการ
สาธารณสุขใกลบ้า้นตามระบบการดูแลผูป่้วยและแจง้ช่องทางขอความช่วยเหลือเม่ือเกิดภาวะฉุกเฉิน 
10. ข้อเสนอแนะ 

10.1 ผูป่้วยรายน้ีมาดว้ยมีเลือดออกจากทางเดินอาหารส่วนบนไดรั้บการตรวจวนิิจฉยัวา่เป็นกอ้นท่ี 
Oropharynx เลือกการรักษาแบบประคบัประคอง ไดรั้บการรักษาโดยการผา่ตดัและใส่อุปกรณ์การแพทย์
หลายชนิด  รวมทั้งผูป่้วยสูงอายแุละช่วยเหลือตวัเองไม่ไดท้  าใหมี้ปัจจยัเส่ียงหลายอยา่งท่ีอาจท าใหผู้ป่้วย           
ติดเช้ือได ้พยาบาลผูดู้แลในหอผูป่้วยจะตอ้งมีสมรรถนะการดูแลผูป่้วยตามกลุ่มโรคและการปฏิบติั เพื่อ
ป้องกนัปอดอกัเสบ การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะจากการคาสายสวนปัสสาวะ การป้องกนัการติดเช้ือ            



ท่ีแผล และการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ ควรมีการนิเทศก ากบัติดตามการปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยอยา่ง
สม ่าเสมอ  
               10.2 ผูป่้วยรายน้ีตอ้งมีอุปกรณ์การแพทยห์ลายชนิดติดตวักลบับา้น ควรเนน้เร่ืองการให้ญาติเห็นความ 
ส าคญัและมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยโดยการเตรียมความพร้อมญาติ เร่ืองขอ้มูลเก่ียวกบัโรคเพื่อให้เกิดการ 
ยอมรับสภาพการเจบ็ป่วยของผูป่้วย แนะน าและใหญ้าติฝึกทดลองปฏิบติัตั้งแต่ระยะแรกท่ีผูป่้วยมีอาการคงท่ี 
มีเวลาฝึกทกัษะการดูแลผูป่้วยอยา่งเพียงพอและครบถว้นเพื่อใหเ้กิดความมัน่ใจในการดูแลผูป่้วยเม่ือกลบับา้น 
และควรมีการประสานกบัทีมสหสาขาวชิาชีพในการวางแผนจ าหน่าย ไดแ้ก่ นกัก าหนดอาหารเพื่อแนะน าการ
ท าอาหารสายยางและตวัอยา่งสูตรอาหารสายยาง เภสัชกรเพื่อแนะน าวธีิการใชย้าและสังเกตอาการขา้งเคียง
จากยา นกักายภาพบ าบดัเพื่อใหข้อ้มูลและฝึกทกัษะญาติในการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายผูป่้วย 
             10.3  เม่ือมีการติดเช้ือในหน่วยงานควรท าการสอบสวนหาสาเหตุของการติดเช้ือ โดยตอ้งพิจารณา
จากธรรมชาติของเช้ือโรคแต่ละชนิดวา่สามารถอยูไ่ดใ้นสภาวะใดและสถานท่ีใด ซ่ึงบุคลากรทางการ
พยาบาลตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจ จึงจะสอบสวนและป้องกนัการติดเช้ือไดถู้กตอ้ง นอกจากน้ีเม่ือพบวา่เป็น
การติดเช้ือด้ือยาแลว้ บุคลากรผูดู้แลผูป่้วยทุกระดบัจะตอ้งปฏิบติัอยา่งเคร่งครัดในการป้องกนัการแพร่ 
กระจายเช้ือแบบสัมผสั และมีการส่งต่อขอ้มูลเพื่อใหทุ้กคนทราบและปฏิบติัไดถู้กตอ้ง รวมทั้งส่ือสารให ้
สหสาขาวชิาชีพทราบเพื่อปฏิบติัในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือด้ือยาเป็นในแนวทางเดียวกนั เน่ืองจาก
การรักษาเช้ือด้ือยาตอ้งใชย้าปฏิชีวนะท่ีมีราคาสูงและอาจเกิดการระบาดไปยงัเตียงอ่ืนหรือหน่วยงานอ่ืนได ้

 
 
    
 
 
 
 


