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เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
เรื่อง  การพยาบาลผูปวยไตวายเฉียบพลัน จากการติดเชื้อเลปโตสไปโรซีส 
2. ขอเสนอแนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
เรื่อง การสงเสริมความรูเรื่องโรคเลปโตสไปโรซีสแกประชาชนที่มาใชบริการ             
โดยการจัดทําแผนพับความรู 
 
 
 

 

เสนอโดย 
นางสาวสวาสด์ิ  หมั่นการ 

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6ว (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ รพจ.376)  

ฝายการพยาบาล  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  
 สํานักการแพทย   



ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน  การพยาบาลผูปวยไตวายเฉียบพลันจากการติดเช้ือเลปโตสไปโรซีส ท่ีไดรับการฟอกเลือด 
                  ดวยเคร่ืองไตเทียม 

2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  8 วัน (ต้ังแตวันท่ี 17 พฤษภาคม 2550–24 พฤษภาคม 2550) 

3. ความรูทางวิชาการ หรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 โรคติดเช้ือเลปโตสไปโรซีส (Leptospirosis) เปนโรคของสัตวท่ีติดตอมาสูคน เกิดจากเช้ือแบคทีเรีย 
Leptospira interrogans ซ่ึงกอใหเกดิพยาธิสภาพและอาการไดหลายระบบโดยเฉพาะไตวายเฉียบพลนั ท่ีพบ
ไดบอยรอยละ 8-15 ของผูปวยท่ีมีการติดเช้ือเลปโตสไปโรซีส (เกื้อเกยีรติ  ประดิษฐพรศิลป, 
จินตนา  จิรถาวร  และวิภาวี  กิตติโกวิท, 2550 :1012)   
  พยาธิกําเนิดและพยาธิสภาพของเชื้อเลปโตสไปโรซีสตอไต 

เช้ือจะเขาสูกระแสเลือด ภายหลังจากไดรับเช้ือภายใน24ช่ัวโมง โดยไตเปนอวยัวะท่ีไดรับอันตราย
จากเช้ือไดสูง เนื่องจากมีปริมาณเลือดมาเล้ียงสูง โดยสวนประกอบของเช้ือท่ีมีบทบาทสําคัญท่ีทําใหเกิด
ภาวะไตวายเฉียบพลันคือ glycolipoproteins จะไปกระตุนเม็ดเลือดขาว monocyteใหหล่ัง tumor necrosis 
factors และ interleukin ทําใหเกิด vasoactive และ inflammatory mediators มาในกระแสเลือด เกิดมีการ
อักเสบและหลุดออก (disruption) ของเซลลเยื่อบุหลอดเลือดเล็กๆท่ัวรางกาย ทําใหมีหลอดเลือดฝอยแตก
และมีเลือดออกในอวัยวะตางๆได นอกจากนี้ยังพบวา outer membrane protein ของเช้ือนั้นเปนพษิตอไต  
โดยเฉพาะในสวนของ proximal tubule ซ่ึงเปนสาเหตุใหเกิดภาวะ glomerulonephritis และ interstitial 
nephritisตามมา  ผูปวยจะมีอาการไขสูงแบบทันทีทันใด ปวดศีรษะ ปวดกลามเนื้อมาก  โดยเฉพาะ
กลามเนื้อนอง ตนคอและหลัง  มีอาการคล่ืนไส อาเจียน หนาท่ีของตับและไตผิดปกติ 
 การวินิจฉัยและการรักษาโรคเลปโตสไปโรซีส 
 การวินจิฉัยโรคเลปโตสไปโรซีสแบงเปน 2 ประเภท คือผูปวยท่ีสงสัยทางคลินิก (possible case หรือ 
suspected case)ไดแก  ผูปวยท่ีมีอาชีพ ประวัติ สัมผัสกับเช้ือหรือเส่ียงตอการไดรับเช้ือ  รวมกับอาการและ
อาการที่แสดง เชน มีไข ปวดเม่ือยกลามเนื้อ  และผูปวยท่ีไดรับการวนิิจฉัยแนนอน (confirmed case) เปน
ผูปวยท่ีไดรับการตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ โดยนิยมใชวิธีการหา serology เพื่อตรวจหา antibody ตอ
เช้ือ  ปจจุบันการรักษาโรคเลปโตสไปโรซีสท่ีสําคัญท่ีสุดคือ การรักษาตามอาการของผูปวย และการใหยา
ปฏิชีวนะ  ยาท่ีใชบอยคือ เพนิซิลลิน ,ceftriazone ทางหลอดเลือดดําและ doxyclyclin  ผูปวยท่ีมีภาวะไตวาย
เฉียบพลันจากการติดเช้ือเลปโตสไปโรซีส มักเปนภาวะไตวายเฉียบพลันชนิด hypercatabolism และตอง
ไดรับการลางไต โดยการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม (hemodialysis) หรือการลางไตทางชองทอง
(peritoneal dialysis)  
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  ภาวะไตวายเฉียบพลัน (acute renal failure) เปนภาวะท่ีมีการทํางานของไตลดลงอยางรวดเร็ว  ทําให
มีการค่ังของของเสียท่ีเกิดจากการเผาผลาญของรางกายในเลือด ทําใหรางกายไมสามารถรักษาสมดุลของน้ํา 
เกลือแรและกรดดางได (อนตุตร  จิตตินันท, 2547:1238) 

ไตต้ังอยูในชองทองดานหลัง มี 2 ขาง รูปรางคลายถ่ัว หนกัประมาณ120-160 กรัม  กวาง7.8 
เซนติเมตร ยาว11–13เซนติเมตร หนาประมาณ 2.5เซนติเมตร  ประกอบดวย สวนเปลือกไตและเนือ้ไต  
หนวยไตแตละหนวย (nephron) ประกอบไปดวยโกลเมอรูลัส (glomerulus) และหลอดไตฝอย(tubular) ซ่ึง
มีอยูในเนื้อไตขางละประมาณ 1-5 ลานหนวย โดยโกลเมอรูลัส มีหนาท่ีกรองของเสียท่ีอยูในเลือดและขับ
ออก สวนหลอดไตฝอยมีลักษณะเปนเปนทอเล็ก ๆ แบงออกเปน 3 สวน คือ หลอดไตฝอยสวนตน 
(proximal tubular) หลอดไตฝอยสวนโคงของเฮนเล (loop of Henle) และหลอดไตฝอยสวนปลาย(distal 
tubule) มีหนาท่ีรักษาสมดุลของน้ําท่ีกรองออกจากโกลเมอรูลัส โดยดูดซึมสารตางๆท่ีรางกายตองการเกบ็
รักษาไว และขับสารท่ีรางกายไมตองการออกทางน้ําปสสาวะ  โดยหนาท่ีหลักของไตคือ ขับของเสียท่ีเกิด
จากการเผาผลาญในรางกาย ควบคุมสมดุลของน้ํา กรด ดาง และเกลือแรในรางกายรวมถึงสรางฮอรโมนท่ี
จําเปนบางชนดิ 
  พยาธิสรีรภาพของภาวะไตวายเฉียบพลัน 
  กลไกหลักท่ีทําใหไตเส่ือมสภาพในภาวะไตวายเฉียบพลัน คือการมีภาวะเสนเลือดในไตหดตัว 
รวมกับการทํางานของเซลลทุบุลไตผิดปกติ   เม่ือไตขาดเลือดไปเล้ียงจะทําใหอัตราการกรองของไตลดลง
และทําใหไตสรางสารขยายหลอดเลือดลดนอยลง เชน nitric oxide รวมกับการสรางสารท่ีทําใหหลอดเลือด
หดตัวเพิ่มข้ึน  เชน endothelin เม่ือเกิดการหดตัวของหลอดเลือด  ทําใหเซลลทุบุลถูกทําลาย และหลุด
ออกมาในทอไตและอุดกั้นทอไต ทําใหสารน้ําตางๆท่ีถูกกรองออกมาไหลยอนผานเซลลทุบุลเขาไปใน
รางกาย (back  leak) ผลคือทําใหอัตราการกรองของไตยิง่ลดลงไปอีก  
 สาเหตุของการเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน 

1. Pre – renal cause  เปนภาวะที่มีการลดลงของเลือดท่ีไปเล้ียงไต(renal blood flow)มีสาเหตุมาจาก
การขาดน้ํา(volume depletion) 

2. Intrinsic renal cause  เปนความผิดปกติของไตเอง  แบงไดเปน 4  กลุมใหญๆตามตําแหนงพยาธิ
สภาพท่ีเกดิข้ึนในไตคือ renal vascular disorder, glomerulonephritis, interstitial nephritis และ 
acute tubular necrosis (ATN) 

3. Post – renal cause  มักเกดิจากมีการอุดตันของทางเดินปสสาวะ เชน นิว่ เนื้องอก 
  อาการและอาการแสดง มีระยะการดําเนินของโรค 4 ระยะดังนี ้

1. ระยะเร่ิมแรก (initial phase)เปนระยะท่ีรางกายมีการปรับตัวโดยระบบประสาทซิมพาเธติก  
(sympathetic) และมีการหล่ังสารท่ีจะทําใหเลือดไปเล้ียงไตลดลง 

2. ระยะท่ีมีปสสาวะออกนอย(oliguric phase) ระยะนี้พบวาเนื้อไตมีการอุดตันท่ีหลอดไตฝอย  
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และมีเนื้อตายเกิดข้ึน ทําใหไตเสียหนาท่ีในการขับของเสียและรักษาความสมดุลของน้ํา เกลือแร และความ
เปนกรดดาง ตรวจพบคายเูรียไนโตรเจน และครีอะตินินในเลือดสูงกวาปกติ  

  3.    ระยะท่ีมีปสสาวะออกมาก (diuretic phase)  เปนระยะท่ีไตเร่ิมฟนตัว จะมีปสสาวะออกมากกวา  
400 มิลลิลิตร จนถึง 4-5 ลิตรตอวัน  
    4.   ระยะฟนตัว (recovery phase)  เปนระยะท่ีไตเร่ิมฟนตัว กลับมาทําหนาท่ีไดตามปกติ  

ภาวะแทรกซอนของภาวะไตวายเฉียบพลัน 
  ภาวะแทรกซอนทางระบบหัวใจและหลอดเลือด ผูปวยจะมีอาการบวม หวัใจลมเหลว  
ความดันโลหติสูง  ภาวะแทรกซอนทางระบบหายใจ อาจพบภาวะน้ําทวมปอด  กลุมอาการหายใจลําบาก 
(acute respiratory distress syndrome)  ภาวะแทรกซอนทางระบบทางเดนิอาหาร จะพบบอยมากโดยมี
อาการเบ่ืออาหาร คล่ืนไสอาเจียน ปวดทอง ทองเสีย มีเลือดออกในทางเดินอาหาร  ภาวะแทรกซอนจากการ
ติดเช้ือ ไดแก การติดเช้ือในกระแสเลือด ระบบทางเดินปสสาวะ ปอด  ทางระบบเลือดจะพบวามีภาวะซีด
จากการสรางเม็ดเลือดไดนอยและถูกทําลายเร็ว  ภาวะแทรกซอนของสมดุลเกลือแร พบภาวะโซเดยีมใน
เลือดตํ่า โพแทสเซียมในเลือดสูง และภาวะกรดจากการเผาผลาญ(metabolic acidosis) 
 การวินิจฉัยภาวะไตวายเฉยีบพลัน 

1. ประวัติของผูปวย เชน การสูญเสียน้ํา และเลือดจากรางกาย  ประวัติมีการติดเช้ือในรางกาย 
สวนอ่ืนๆ และการอุดกั้นทางเดินปสสาวะ  ประวัติการไดรับยาท่ีเปนพษิตอไตมาเปนเวลานาน   

2. การตรวจทางหองปฏิบัติการ จะชวยบอกความผิดปกติท่ีเกดิจากภาวะไตวายเฉียบพลัน 
3. การตรวจพิเศษอ่ืนๆ เชน การตัดช้ินเนื้อไต(renal biopsy) การตรวจทางรังสี  

           การรักษาภาวะไตวายเฉียบพลัน         
             เม่ือเกดิภาวะไตวายเฉียบพลันข้ึนแลว มีข้ันตอนการรักษาดังนี ้

1. การรักษาสาเหตุของไตวายเฉียบพลัน  ท่ีสําคัญคือหาสาเหตุใหพบ และหยดุสาเหตุนั้นเทาท่ี 
ทําได เชน แกไขภาวะช็อก หรือ หยดุใหยาท่ีทําใหไตวาย  

2. ใหยาแกไขไตวายเฉียบพลัน  สวนใหญแลวจะอยูในกลุมของสารกระตุนหลอดเลือด 
(vasoactive  agent)  และยาขับปสสาวะเปนสวนใหญและมีเพยีงยาบางชนิดเทานัน้ท่ีใหผลในการรักษา 
เม่ือเกิดไตวายเฉียบพลัน แตผลการรักษายงัไมดีเทาท่ีควร    

3. การรักษาแบบประคับประคองและรักษาภาวะแทรกซอน  
4. การลางไต  แบงเปน 2 ชนิด คือการลางไตทางชองทอง(peritoneal dialysis) และการฟอก 

เลือด (hemodialysis)  ซ่ึงการฟอกเลือดเปนขบวนการท่ีเลือดถูกกรองแยกเอาสารท่ีเปนของเสียท่ีเกิดจาก
metabolismออกนอกรางกาย โดยการใชตัวกรองท่ีมีคุณสมบัติเปนเยื่อท่ียอมใหสารบางชนิดผานได
(semipermeable membrane) และกําจดัออกนอกรางกายโดยละลายไปกบัน้ํายาฟอกเลือด(dialysate)   
โดยมีขอบงช้ีของการลางไตในผูปวยไตวายเฉียบพลันไดแก  ภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูงมาก ซ่ึงใหการ
รักษาดวยยาแลวไมไดผล   ภาวะน้ําและโซเดียมเกนิ ซ่ึงไมตอบสนองกับยาขับปสสาวะขนาดสูง โดยเฉพาะ
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ถาพบรวมกับภาวะหวัใจลมเหลวและน้ําทวมปอด  ภาวะยูรีเมีย(uremia)ท่ีมีอาการทางสมองเชน สับสน ชัก  
อาการทางระบบทางเดินอาหาร เชน คล่ืนไส อาเจียน  ภาวะเลือดเปนกรดอยางรุนแรง ซ่ึงไมไดผลกับการ
รักษาโดยไบคารบอเนต โ ดยเฉพาะถาพบรวมกับภาวะนํ้าเกินในรางกาย และคายูเรียไนโตรเจนในเลือดสูง
เกิน 100 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
            การพยาบาลผูปวยไตวายเฉยีบพลัน 

    1.  เพื่อสงเสริมใหผูปวยเผชิญความเครียดเนื่องจากเจบ็ปวยเฉียบพลัน กลัวความตาย และไมรู
อนาคตไดอยางเหมาะสม  โดยการสรางสัมพันธภาพ และใหเวลากับผูปวยอยางสมํ่าเสมอ เพื่อรับฟงและ
ตอบคําถามขอสงสัยของผูปวย  สนับสนนุใหญาติท่ีใกลชิดเขามามีสวนรวมในการดแูลประคับประคอง
ผูปวย โดยใหขอมูลและใหคําแนะนําเพื่อใหผูปวยและญาติรับรูภาวะโรค รูถึงเปาหมายและแผนการรักษา
และอธิบายซํ้า ถาผูปวยและญาติไมเขาใจ 

      2.  ประเมินความสมดุลของนํ้าโดยการตวงและบันทึกปริมาณนํ้าเขา-ออกจากรางกาย และช่ัง
น้ําหนกัอยางถูกตองทุกวนั  ประเมินอาการบวม ประเมินอาการน้ําทวมปอด ไดแก ฟงเสียงปอด ไอ  
นอนราบไมไดและการถายภาพรังสีทรวงอกท่ีผิดปกติ  ประเมินการเปล่ียนแปลงของโซเดียมในเลือด  
ความเขมขนของสารละลายในเลือด และดูแลการใหสารน้ําและใหยาขับปสสาวะตามแผนการรักษา 
               3.  ติดตามผลเกลือแรท่ีสงตรวจทุกคร้ัง ถาผลโพแทสเซียมสูงรายงานแพทยทันที  ประเมินอาการ
แสดงของภาวะโพแทสเซียมสูง โดยการตรวจวัดสัญญาณชีพ  ฟงการเตนของหัวใจเพือ่คนหาการเตนของ
หัวใจท่ีผิดปกติ  จัดอาหารท่ีมีโพแทสเซียมตํ่า งดผลไม เชน กลวย สม มะละกอ    
               4.  ปองกันการติดเช้ือโดยไมใสสายสวนปสสาวะคาไว  ใชเทคนิคปราศจากเช้ือ (aseptic  
technique)ในการใหการพยาบาลผูปวย  รักษาทางเดนิหายใจใหโลง โดยการชวยพลิกตะแคงตัว และเปล่ียน
ทานอนเพ่ือไมใหเสมหะค่ังในหลอดลม  คนหาตําแหนงและอาการแสดงของการติดเช้ือ จากการสังเกต 
สีของเสมหะ อุณหภูมิท่ีสูงข้ึน ลักษณะของผิวหนังบริเวณท่ีใสสายสวนตางๆ  รวมถึงติดตามผลภาพถาย
รังสีทรวงอก ผลการตรวจนับเม็ดเลือดขาวในเลือด และใหยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา   

    5.  ประเมินภาวะโภชนาการของผูปวยรวมกับแพทยและโภชนากร โดยทําการบันทึกปริมาณ
อาหารที่ผูปวยรับประทานได  ดูคาอัลบูมิน(albumin) ยูเรียไนโตรเจน  เกลือแรในเลือด การเปล่ียนแปลง
ของน้ําหนักตัวและกลามเนือ้  ใหยาแกคล่ืนไส อาเจียนกอนม้ืออาหารตามแผนการรักษา  จดัส่ิงแวดลอมให
สงเสริมตอการรับประทานอาหาร และดูแลใหผูปวยไดรับสารน้ําทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษา  
               6.  ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม เชน ตะคริว ใจส่ัน  
หนามืด เวยีนศีรษะ ความดนัโลหิตตํ่า โดยวัดสัญญาณชีพทุก1/2 ช่ัวโมง  สอบถามอาการของผูปวยขณะ
ฟอกเลือด และแจงใหผูปวยทราบในกรณท่ีีมีอาการผิดปกติ เชน เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ หนามืด ใจส่ัน   
หรือเปนตะคริว ใหรีบแจงพยาบาลทันที  ดูแลให hypertonic solution คือ อัลบูมิน และกลูโคส ตาม
แผนการรักษา  และติดตามผลยูเรียไนโตรเจน และครีอะตินิน เพื่อวางแผนการพยาบาลขณะฟอกเลือด 
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4.สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ   
   โรคเลปโตสไปโรซีส (Leptospirosis) เปนโรคของสัตวท่ีติดตอมายังคน เกิดจากเช้ือ 

Leptospira interrogans ซ่ึงเปนสไปโรขีตขนาดเล็ก และกอใหเกดิพยาธิสภาพและอาการไดหลายระบบ 
โดยเฉพาะภาวะไตวายเฉียบพลัน สามารถพบไดบอยถึงรอยละ 8-15 ของผูปวยท่ีมีการติดเช้ือ 
เลปโตสไปโรซีส  ภาวะไตวายเฉียบพลันถือเปนภาวะท่ีคุกคามตอชีวิต เนื่องจากการทาํงานของไตจะลดลง
อยางรวดเร็ว เปนผลทําใหไตสูญเสียความสามารถในการรักษาสมดุลของน้ํา เกลือแรและกรดดางใน
รางกาย  มีการค่ังของของเสีย และสงผลกระทบตอระบบการทํางานของอวัยวะสําคัญอ่ืนๆของรางกาย   
ซ่ึงภาวะไตวายเฉียบพลัน เปนภาวะท่ีไตสามารถฟนกลับมาทํางานไดเปนปกติ ถาปจจัยท่ีเปนสาเหตุของ
โรคไดรับการแกไขหมดไป  การไดรับการวินิจฉัย และการรักษาพยาบาลอยางถูกตองและรวดเร็ว จะชวย
ลดความรุนแรงของโรค  ลดระยะเวลาในการรักษาและลดอัตราการเสียชีวิตของผูปวยลงได 

 ขั้นตอนการดาํเนินการ 
1.   ศึกษาความรูทางดานวิชาการ และกรอบแนวคดิจากตําราวิชาการ เอกสาร วารสาร งานวิจยั 

รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับผูปวย จากผูปวย ญาติ แพทยท่ีทําการรักษา พยาบาลประจําตึกอายุรกรรมชาย 
พยาบาลประจําหนวยไตเทียม และเวชระเบียนผูปวย 

2.   เลือกกรณศึีกษาเร่ืองการพยาบาลผูปวยไตวายเฉียบพลันจากการติดเช้ือเลปโตสไปโรซีส 
ท่ีไดรับการรักษาโดยวิธีการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมจากหอผูปวยอายุรกรรมชาย  โดยกรณีศึกษาเปน 
ชายไทยอายุ 35 ป  เลขท่ีภายนอก 18808-50  เลขท่ีภายใน 7860-50  เขารับการรักษาในโรงพยาบาลต้ังแต
วันท่ี 16 พฤษภาคม 2550  แพทยวนิิจฉัยวามีภาวะไตวายเฉียบพลันจากการติดเช้ือเลปโตสไปโรซีส  ไดรับ
การรักษาโดยการใหยาปฏิชีวนะ ใหสารน้าํทางหลอดเลือดดํา ใหการรักษาตามอาการของโรค  และไดรับ
การฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมรวม 3 คร้ัง  ไดใหการพยาบาลและปฏิบัติตามแนวทางการรักษาของแพทย  
จนผูปวยมีอาการดีข้ึน  และแพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานไดในวนัท่ี 24 พฤษภาคม 2550  รวมระยะเวลา
ในการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล เปนเวลา 9 วัน  ไดเยี่ยมเพื่อติดตามอาการของผูปวยรวม 5 คร้ัง   
พบปญหารวม 8ปญหา  ไดใหการพยาบาลผูปวยจนปญหาเหลานั้นไดรับการแกไขใหหมดไป  

3.   นําขอมูลท้ังหมดมารวบรวมและเรียบเรียงจัดทําเปนผลงาน  ตรวจสอบความถูกตองแลวจัดพิมพ 
และนําเสนอตามลําดับ 

 5.  ผูรวมดําเนินการ  ไมมี 

 6.  สวนของานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิติ  เปนผูดําเนินการเองท้ังหมดรอยละ 100 โดยดําเนินการดังนี ้
กรณีศึกษา  

 ผูปวยชายไทย อายุ 35 ป เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลเม่ือวันท่ี16 พฤษภาคม 2550 เวลา 
21.30 น. ดวยอาการ มีไขสูง หอบเหนื่อย ตัวและตาเหลือง ปวดเม่ือยตามรางกาย  ไดรับการวินิจฉัยวาเปน
ไตวายเฉียบพลันจากการติดเช้ือเลปโตสไปโรซีส  และแพทยรับไวดแูลในหอผูปวยอายุรกรรมชาย 
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แรกรับผูปวยรูสึกตัวดี ออนเพลีย ตัวและตาเหลือง เหนื่อย  วัดสัญญาณชีพ  อุณหภูมิของรางกาย 
37.2 องศาเซลเซียส  อัตราการเตนของชีพจร118 คร้ัง ตอนาที  หายใจ28คร้ังตอนาที  ความดันโลหติ 84/57 
มิลลิเมตรปรอท  วัดออกซิเจนจากปลายนิ้วไดรอยละ 82  ไดสารละลาย 0.9% NSS 1,000 มิลลิลิตรหยดเขา
หลอดเลือดดําในอัตรา100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง  ใหดมออกซิเจนทางสายยางจมูก (nasal oxygen canular) 
อัตราไหล 5 ลิตรตอนาที  เจาะเลือดสงตรวจพบคายูเรียไนโตรเจน109 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร(คาปกติ8- 
18 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) ครีอะตินิน9.5 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (คาปกติ0.8-1.8 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 
 มีคําส่ังการรักษาใหเจาะเลือดสงตรวจหาเช้ือเลปโตสไปโรซีสและไขรากสาดใหญ  ไดยาโดปามีน250 
มิลลิกรัมผสมในสารละลาย 5% D/W 100 มิลลิลิตร หยดเขาทางหลอดเลือดในอัตรา4 มิลลิกรัมตอช่ัวโมง  
ลาซิก40 มิลลิกรัม ฉีดเขาทางหลอดเลือดดาํ  เซฟ-ทรี 2 กรัมฉีดเขาทางหลอดเลือดดําวันละ 1 คร้ัง  ไดยา
รับประทาน คือ ดอกซีซัยคลินและยาโมติเลียม  

17 พฤษภาคม 2550 มีอาการคล่ืนไส อาเจียน ไดยา พลาซิล 1แอมพูล ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา 
ชาๆ ไดยาลาซิก 250 มิลลิกรัม หยดเขาทางหลอดเลือดดําใน 6 ช่ัวโมง และสงปรึกษาอายุรแพทยโรคไตเพ่ือ
พิจารณาการรักษาภาวะไตวายเฉียบพลัน และไดรับการรักษาโดยการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมเปนเวลา 
4  ช่ัวโมง  ขณะฟอกเลือดได Fresh Frozen Plasma 4 ยูนิต, อัลบูมิน50 มิลลิลิตรและ 50% กลูโคส 50
มิลลิลิตร ไดยาโอเมพราโซล 40 มิลลิกรัม เขาทางหลอดเลือดดําทุก 12 ช่ัวโมง เพื่อปองกันเลือดออกใน
ทางเดินอาหาร 

18 พฤษภาคม 2550  ผูปวยยงัคงออนเพลีย มีอาการเหน่ือย ใหดมออกซิเจน 3 ลิตรตอนาที  
ปสสาวะวัดปริมาณได 150 มิลลิลิตร มีอาการจุกแนนทอง ไดยาแอร-เอ็กซ และยาบุสโคแพนรับประทาน  
ยังคงใหยาโดปามีนอัตราไหลเทาเดิม และไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม เปนเวลา 4 ช่ัวโมง  
หลังฟอกเลือดแพทยพิจารณาใหถอดสายสวนปสสาวะออกได 

19 พฤษภาคม 2550  หลังถอดสายสวนปสสาวะ ผูปวยสามารถปสสาวะไดเองรวม600  
มิลลิลิตร หยุดใหยาโดปามีน งดใหยาโมติเลียมและยาโอเมพราโซล  เพิ่มยาโอเมก 20 มิลลิกรัม รับประทาน
คร้ังละ1 เม็ดกอนอาหารเชา  สงเลือดตรวจพบคายเูรียไนโตรเจน 54 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  ครีอะตินิน5.3 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

20 พฤษภาคม 2550  ผูปวยรูสึกตัวดี หายใจไดเปนปกติ ไมเหนื่อย  สัญญาณชีพปกติ ไดรับยา 
ฟูเรติก รับประทานคร้ังละ 1/4 เม็ด หลังอาหารเชาและกลางวัน ปสสาวะท้ังวันรวม 2,150 มิลลิลิตร 

21 พฤษภาคม 2550  ผูปวยสามารถชวยเหลือตัวเองได ไมเหนื่อย สัญญาณชีพปกติ แพทยมี 
คําส่ังการรักษาใหสงถายภาพรังสีทรวงอก และสงฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม เปนเวลา4 ช่ัวโมง  

22 พฤษภาคม 2550  ผูปวยรูสึกตัวดี สัญญาณชีพปกติ ไมเหนื่อย ไมมีอาการคล่ืนไส อาเจียน  
ปสสาวะออก 1,150 มิลลิลิตร โดยด่ืมน้ํารวม 1,500 มิลลิลิตร  ไมมีคําส่ังการรักษาเพิม่เติม 

23 พฤษภาคม 2550  ผูปวยชวยเหลือตัวเองได  สัญญาณชีพปกติ รับประทานอาหารไดหมด 
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ดื่มน้ํารวม 1,200 มิลลิลิตร ปสสาวะออก 1,150 มิลลิลิตร  ผลตรวจเลือดพบคายูเรียไนโตรเจน54 มิลลิกรัม
ตอเดซิลิตร  ครีอะตินิน2.6 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  แพทยถอดสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางออก   

24 พฤษภาคม 2550  ผูปวยรูสึกตัวดี อาการท่ัวไปปกติ หลังทราบผลการตรวจเลือด แพทย 
อนุญาตใหผูปวยกลับบานได โดยใหยาไบโซลวอน รับประทานคร้ังละ 1 เม็ดหลังอาหารเชา กลางวัน เย็น 
กลับไปรับประทานตอท่ีบาน เปนเวลา 3 วัน  และนัดมาตรวจเพ่ือติดตามผลการักษาท่ีหองตรวจอายุรกรรม 
ในวนัท่ี 30 พฤษภาคม2550  ขณะผูปวยอยูในความดูแล พบปญหาการพยาบาลดังนี ้
ปญหาท่ี 1  ผูปวยมีภาวะเนื้อเยื่อรางกายไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ (Hypoxia) เนื่องจากมีการคั่งของกรด  
                   จากภาวะไตวายเฉียบพลัน 
จุดประสงคการพยาบาล      เนื้อเยื่อของรางกายไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ 
กิจกรรมการพยาบาล           ประเมินภาวะการขาดออกซิเจน วดัคาความอ่ิมตัวของออกซิเจนและสัญญาณ
ชีพ ใหออกซิเจนสูดดมทางจมูก (oxygen canular) 3-5 ลิตรตอนาที จัดใหนอนหวัสูง และจํากดักจิกรรมเพ่ือ
ลดการใชออกซิเจน ใหยาNaHCO3 ตามแผนการรักษา และติดตามผลการตรวจอิเลคโตรลัยท  
การประเมินผล  ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี3 วนัท่ี 19 พฤษภาคม 2550 
ปญหาท่ี 2  ผูปวยมีภาวะไมสมดุลของน้าํและของเสียคัง่ในรางกาย (uremia) เนื่องจากไตเสียหนาท่ี 
จุดประสงคการพยาบาล  มีภาวะสมดุลของน้ําในรางกายและการคัง่ของของเสียลดลง 
กิจกรรมการพยาบาล          วดัสัญญาณชีพ และบันทึกปริมาณนํ้าเขาและออกจากรางกาย  เพื่อประเมิน
ภาวะน้ําเกิน  ดูแลใหไดรับยาขับปสสาวะตามแผนการรักษาของแพทย เพื่อเพิ่มปริมาณเลือดมาเล้ียงไตและ
ขับน้ําสวนเกนิ  วางแผนการฟอกเลือด และใหการพยาบาลขณะฟอกเลือดตามแผนการรักษา  รวมถึง
ติดตามผลการตรวจ อิเลคโตรลัยท  ยูเรียไนโตรเจนและครีอะตินิน  
การประเมินผล                  ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในการเย่ียมคร้ังท่ี4 วันท่ี 23 พฤษภาคม 2550  
ปญหาท่ี 3  ผูปวยและครอบครัวมีความกลัว และวิตกกังวลเก่ียวกับโรคและการรักษาพยาบาล  
                   เนื่องจากขาดความรูเก่ียวกับโรคไตวายเฉียบพลัน  
จุดประสงคการพยาบาล      ผูปวยและครอบครัวลดความวิตกกังวล และมีความรูเกีย่วกบัโรคไตวาย    
                                             เฉียบพลัน 
กิจกรรมการพยาบาล           อธิบายใหผูปวยและครอบครัวทราบถึงการดําเนินของโรค วิธีการรักษา 
ตลอดจนคาใชจายในการรักษาพยาบาลและการปฏิบัติตนของผูปวย เพื่อลดความวติกกังวล  เปดโอกาสให
ผูปวยและครอบครัวไดซักถามเก่ียวกับขอสงสัยตางๆ  แจกแผนพับและเอกสารเสริมความรูท่ีเกีย่วของให
ผูปวยและครอบครัวนําไปศึกษา 
การประเมินผล                ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดในการเยีย่มคร้ังท่ี2 เม่ือวันท่ี 18 พฤษภาคม 2550 
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ปญหาท่ี 4  ผูปวยเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกตามอวัยวะตางๆ  เนื่องจากเกล็ดเลือดต่ํา 
จุดประสงคการพยาบาล      ผูปวยไมเกิดภาวะเลือดออกตามอวัยวะตางๆ  
กิจกรรมการพยาบาล           วัดสัญญาณชีพและสังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะเลือดออกตาม
อวัยวะตางๆ   ปองกันการเกดิเลือดออกโดยการจํากัดกจิกรรมเพ่ือปองกันการเกิดอุบัติเหตุ เชน หกลม  
และระมัดระวงัในเร่ืองของการเจาะเลือด ฉีดยา  ใหFFP 2 ยูนิต  ปองกันเลือดออกในทางเดินอาหารโดย 
ติดตามและตรวจสอบการใหยาลดกรดตามแผนการรักษา และติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ   
 การประเมินผล           ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี3 เม่ือวันท่ี 19 พฤษภาคม 2550  
ปญหาท่ี 5  ผูปวยเสี่ยงตอการติดเชื้อในกระแสเลือด เนื่องจากมีการใสสายสวนหลอดเลือดดําสวนกลาง  
                   (internal jugular double lumen catheter) สําหรับฟอกเลือด 
จุดประสงคการพยาบาล      ผูปวยไมเกิดการติดเช้ือในกระแสเลือด 
กิจกรรมการพยาบาล           ใหการพยาบาลโดยยึดหลัก aseptic technique อยางเครงครัด  ติดตามผลการวัด
อุณหภูมิรางกายทุก 4-6 ช่ัวโมง และใหคําแนะนําเกีย่วกบัการดูแลและการปฏิบัติตนของผูปวยขณะท่ีใส
สายสวนหลอดเลือดดําสวนกลางไว  ติดตามและตรวจสอบการใหยาปฏิชีวนะ  ผลการตรวจเลือดเพาะเช้ือ 
และผลการตรวจทางโลหิตวทิยา 
 การประเมินผล           ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี5 เม่ือวันท่ี 24 พฤษภาคม 2550               
ปญหาท่ี 6  ผูปวยเสี่ยงตอภาวะการขาดสารอาหารหรือทุพโภชนาการ เนื่องจากมีการคั่งของของเสีย     
                  ในรางกาย ทําใหมีการสลายตัวของโปรตีนและมีอาการเบ่ืออาหาร คล่ืนไส อาเจียน  
กิจกรรมการพยาบาล           แนะนําและจัดอาหารท่ีเหมาะสมกับโรคใหรับประทาน เชน ไขขาว ปลา 
ประเมินการรับประทานอาหารในแตละวนัวาเพยีงพอหรือไม  โดยผูปวยควรไดรับพลังงานประมาณ  
35 กิโลคลอร่ีตอน้ําหนกัตัว1 กิโลกรัมตอวัน  ติดตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ เพื่อประเมินภาวะ
โภชนาการและช่ังน้ําหนักตัวทุกวัน 
การประเมินผล         ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี4 เม่ือวันท่ี 23 พฤษภาคม 2550  
ปญหาท่ี 7  ผูปวยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม เชนกลุมอาการไม    
                   สมดุลทางสมอง (dialysis disequilibrium syndrome) ความดันโลหิตต่ํา ตะคริว 
จุดประสงคการพยาบาล      ผูปวยไมเกิดภาวะแทรกซอนจากการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม 
กิจกรรมการพยาบาล           วัดสัญญาณชีพทุก 1/2 ช่ัวโมง  สอบถามอาการผิดปกติของผูปวยในขณะฟอก
เลือด  และแจงใหผูปวยทราบวาในกรณีท่ีมีอาการผิดปกติ เชน เวยีนศีรษะ ปวดศีรษะ หนามืด ใจส่ัน หรือ
เปนตะคริวใหรีบแจงพยาบาลทันที  ดูแลให hypertonic solution คืออัลบูมิน และกลูโคส ตามแผนการ
รักษา และติดตามผลยูเรียไนโตรเจนและครีอะตินิน เพือ่วางแผนการพยาบาลขณะฟอกเลือด 
การประเมินผล           ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี4 เม่ือวันท่ี 23 พฤษภาคม 2550  
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ปญหาท่ี 8   ผูปวยและครอบครัวขาดความรู ความเขาใจเก่ียวกับโรคเลปโตสไปโรซีส (Leptospirosis)     
                   และวิธีการปฏิบัติตนเมื่อกลับไปอยูบาน 
จุดประสงคการพยาบาล      ผูปวยและครอบครัวมีความรูเกี่ยวกับโรคเลปโตสไปโรซีส 
กิจกรรมการพยาบาล           อธิบายใหผูปวยและครอบครัวทราบถึง ระบาดวิทยา  อาการและอาการแสดง
เม่ือมีการติดเช้ือรวมถึงวิธีการปองกันตนเองจากการติดเช้ือเลปโตสไปโรซีส โดยเปดโอกาสใหผูปวยและ
ครอบครัวซักถามขอสงสัย   
การประเมินผล        ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในการเยี่ยมคร้ังท่ี5 เม่ือวันท่ี 24 พฤษภาคม 2550  

7. ผลสําเร็จของงาน 
     ผูปวยชายไทยอายุ 35 ป เขารับการรักษาในโรงพยาบาลต้ังแตวันท่ี 16 พฤษภาคม 2550 แพทย
วินิจฉัยวามีภาวะไตวายเฉียบพลันจากการตดิเช้ือเลปโตสไปโรซีส  ไดรับการรักษาโดยการใหยาปฏิชีวนะ
ใหสารน้ําและยาทางหลอดเลือดดํา และไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมจนผูปวยมีอาการดข้ึีน  
แพทยอนุญาตใหกลับบานไดในวันท่ี24 พฤษภาคม 2550  รวมระยะเวลาในการรักษาพยาบาลใน
โรงพยาบาลเปนเวลา 9 วนั  

จากการเยี่ยมเพื่อติดตามอาการผูปวยรวม5 คร้ัง  พบปญหารวม8 ปญหา  ไดใหการพยาบาลจนปญหา
เหลานั้นไดรับการแกไขจนหมดไป  กอนกลับบานผูปวยไดรับคําแนะนําในเร่ืองการการปฏิบัติตัว 
การรับประทานอาหารและยา รวมถึงการพกัผอน  และเนนย้ําใหเหน็ถึงความสําคัญของการมาตรวจตาม 
แพทยนัด เพื่อประเมินภาวการณทํางานของไต  และจากการติดตามเวชระเบียนผูปวยนอก พบวาผูปวยมา
ตรวจตามแพทยนัดในวันท่ี 30 พฤษภาคม 2550  ผลการตรวจเลือด พบคายูเรียไนโตรเจนและครีอะ 
ตินินอยูในเกณฑปกติคือ11มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และ1.1 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  ผูปวยสบายดี สามารถทํางาน
และใชชีวิตไดตามปกติ  ทําใหมีผลสัมฤทธ์ิ 

8. การนําไปใชประโยชน 
1. เปนแนวทางในการดูแลผูปวยไตวายเฉียบพลันท่ีไดรับการฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมไดอยาง

ถูกตองและมีประสิทธิภาพ ผูปวยปลอดภยั และคงไวซ่ึงหนาท่ีของการทํางานของไต 
2. พัฒนาคุณภาพการพยาบาลและทักษะในการดูแลผูปวยไตวายเฉียบพลันท่ีไดรับการฟอกเลือด

ดวยเคร่ืองไตเทียม 
3. ผูปวยและญาติพอใจในการรักษาพยาบาล และการดแูลตอเนื่อง 
4. ผูศึกษาไดพฒันาความรูทางวิชาการเกีย่วกบัการพยาบาลผูปวยไตวายเฉียบพลันจาการติดเช้ือ 

เลปโตสไปโรซีส 

9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
  1.  ผูปวยและญาติมีภูมิลําเนาเดิมอยูตางจังหวัด มีความเชือ่ในเร่ืองของไสยสาตร ทําใหตองใช
เวลานานในการอธิบายและทําความเขาใจเกี่ยวกับวิธีการรักษาใหญาติและครอบครัวไดเขาใจ  
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2.  ผูปวยเครียดและมีความวติกกังวลมากในขณะฟอกเลือดคร้ังแรก  ทําใหญาติเขาเยีย่มบอย 
และชวนพูดคุย ซ่ึงสงผลกระทบตอขบวนการฟอกเลือด เนื่องจากทําใหเคร่ืองไตเทียม alarm บอย แต
ภายหลังจากการไดรับการอธิบายและตอบขอสงสัยแลว  ผูปวยและญาติใหความรวมมือในการจํากดั 
การเขาเยีย่มและงดการพูดคุยกับผูปวยในขณะฟอกเลือด 
  3. ขาดส่ือการสอนและเอกสารสงเสริมความรูท่ีเกี่ยวของกับโรคเลปโตสไปโรซีสภายใน
หนวยงานและภายในโรงพยาบาล ทําใหตองใชเวลานานในการคนหาขอมูลท่ีเกี่ยวของกับโรค  

10. ขอเสนอแนะ 
  1. พยาบาลในหนวยงานท่ีเกีย่วของ  ควรมบีทบาทในการใหขอมูลความรูเกี่ยวกับโรคไตวาย
เฉียบพลันและโรคติดเช้ือเลปโตสไปโรซีส  โดยใหความรูแกประชาชนเกี่ยวกบัโรค  การดูแล  และ 
อันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนหากไมไดรับการรักษาพยาบาลที่ถูกตอง   

2 หนวยงานท่ีเกี่ยวของกับการรณรงคปองกันการระบาดของโรคตางๆเชน หนวยงานอนามัย 
ชุมชน หรือฝายวิชาการ ควรมีการจัดทําแผนพับหรือเอกสารสงเสริมความรูท่ีเกีย่วของกับโรคระบาดตาม
ฤดูกาล เชน ไขเลือดออก อหิวาหตกโรค โรคเลปโตสไปโรซีส ฯลฯ  เพื่อแจกจายแกประชาชนหรือผูมาใช
บริการของโรงพยาบาล เพื่อสงเสริมใหประชาชนมีความรู และปองกันการระบาดของโรคเหลานี้ 

 ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตน เปนความจริงทุกประการ และไดดาํเนินการปรับปรุงแกไข
เปนไปตามคําแนะนําของกรรมการ 
 
              ลงช่ือ .................................................. 
                                                                                                    (นางสาวสวาสดิ์  หม่ันการ) 
                                                                                                         ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                                    ……../………../………… 
 
 ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดงักลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
    ลงช่ือ .................................................          ลงช่ือ .................................................. 
          (นางสาวนิลาวรรณ  มัศยาอานนท  )                                      (นายสราวุฒิ   สนธิแกว ) 
    (ตําแหนง) รักษาการตําแหนงหวัหนาพยาบาล                (ตําแหนง) ผูอํานวยการสํานักการแพทย 
            โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ                                   ขณะดํารงตําแหนงผูอํานวยการ            
                                                                                                    โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
                    ……../….…../……..                                                      ..……../….…../…….. 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางสาวสวาสดิ์  หม่ันการ 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนง พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขท่ี รพจ.376) ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ สํานักการแพทย 

เร่ือง    การสงเสริมความรูเร่ืองโรคเลปโตสไปโรซีส (Leptospirosis) แกประชาชนที่มาใชบริการโดยการ   
           จัดทําแผนพับความรู 

หลักการและเหตุผล 
       โรคเลปโตสไปโรซีส (Leptospirosis) เปนโรคติดตอของสัตวท่ีติดตอมายังคน โดยมีสัตว  
เชน กระรอก กวาง สุกร หน ูสุนัข โค กระบือ แมว เปนสัตวนําโรค คนติดโรคจากการสัมผัสกับปสสาวะ
ของสัตวนําโรคท่ีมีเช้ือหรือโดยทางออมกบัน้ําท่ีปนเปอนเช้ือ  โดยพบวามีการระบาดของโรคในชวงฤดูฝน 
และประชากรกลุมเส่ียง คือ ประชากรที่ตองสัมผัสกับน้ํา ดิน โคลน เชน ชาวไร ชาวนา นักทองเท่ียว หรือ
ประชากรในเขตเมืองท่ีอยูในเขตท่ีมีน้ําทวมขัง หรือหลังน้ําทวม ผูปวยโรคนี้จะมีพยาธิสภาพ อาการ และ
อาการแสดงแตกตางกัน ต้ังแตไมมีอาการและหายไดเอง จนถึงเสียชีวติ และจากขอมูลดานระบาดวิทยา 
พบวา การระบาดของโรคมีการขยายตัวและทวีความรุนแรงอยางรวดเร็ว 
  อยางไรก็ตามโรคเลปโตสไปโรซีส  เปนโรคท่ีสามารถปองกันและควบคุมการระบาดได  
ถาประชาชนมีความรูเกี่ยวกบัโรคและการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันการเกดิโรค  แตทางหนวยงานไตเทียมและ
หนวยงานอ่ืนท่ีเกี่ยวของ ยังมีปญหาเร่ืองการขาดเอกสารและส่ือในการใหความรูแกประชาชนท่ีมาใช
บริการ  เกี่ยวกบัโรคเลปโตสไปโรซีส  จึงมีแนวคิดในการจัดทําแผนพับความรู เพื่อสงเสริมความรูเร่ืองโรค
เลปโตสไปโรซีสแกประชาชนและผูสนใจท่ีมาใชบริการไดนําไปศึกษา ซ่ึงเปนอีกวิธีการหนึ่งในการ
กระตุนและสงเสริมใหผูมาใชบริการตระหนักถึงความสําคัญของการดูแลตนเองและครอบครัวใหปลอดภัย
จากโรคเลปโตสไปโรซีส  ซ่ึงจะสามารถลดการแพรกระจายของโรคและลดอันตรายท่ีอาจเกดิข้ึนจากการ
ติดเช้ือได 

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
วัตถุประสงค 

1. เพื่อใหผูใชบริการตระหนักถึงความสําคัญและความรุนแรงของโรคเลปโตสไปโรซีส 
2. เพื่อใหผูใชบริการมีความรู ความเขาใจเกีย่วกับโรคเลปโตสไปโรซีส 
3. เพื่อพัฒนางานดานการสงเสริมสุขภาพของหนวยงานและโรงพยาบาล 
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เปาหมาย 
    ผูปวยและญาติ รวมท้ังประชาชนท่ีมาใชบริการของโรงพยาบาล มีความรูและความเขาใจ 

ในการปฏิบัติตน เพื่อปองกนัการติดเช้ือเลปโตสไปโรซีส 

กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
      โรคเลปโตสไปโรซีส เปนโรคของสัตวท่ีติดตอมาสูคน สาเหตุเกดิจากการติดเช้ือแบคทีเรีย
Leptospira interrogans ซ่ึงเปนspirochete ขนาดเล็ก มีลักษณะเปนเสนเกลียวบาง ยาวประมาณ 6-25 ไมโคร
มิลลิเมตร กวาง0.25 ไมโครมิลลิเมตร มีflagella ท่ีปลายขางละ 1 เสน  เคล่ือนไหวโดยการหมุนและโคงงอ 
เช้ือมีผนังหุม 3-5 ช้ัน และมีสารlipopolysaccharide และโปรตีนหลายชนิดเปนสวนประกอบของผนัง
ช้ันนอก (ยุพนิ  ศุพุทธมงคล,2549:919) 

ระบาดวิทยา 
      โรคนี้พบไดท่ัวโลกแตพบในเขตเมืองรอนไดบอยกวา  คนติดโรคจากการสัมผัสโดยตรงกับ

ปสสาวะของสัตวนําโรคท่ีมีเช้ือหรือสัมผัสโดยออมกับน้ําหรือดินท่ีปนเปอนเช้ือ  เนื่องจากเช้ือสามารถมี
ชีวิตอยูในดนิหรืออยูในน้ําท่ีมีความช้ืนและความเปนกรดดางพอเหมาะไดนานเปนช่ัวโมงหรือวนั 
โดยเฉพาะน้ําท่ีไหลนิ่งเอ่ือยๆ ผูท่ีเดินลุยน้าํ วายน้ําและลาสัตวจึงมีโอกาสสัมผัสโรคนี้ได  สัตวท่ีเปนพาหะ
ของโรคมีท้ังสัตวปาอาทิเชน กระรอก กวาง สุนัขจิ้งจอก และสัตวเล้ียงตาง ๆ เชน สุกร หนู สุนัข โค 
กระบือและแมว เปนตน สัตวเหลานี้อาจไมแสดงอาการใดๆ แตจะมีการติดเช้ือท่ีทอไตและปลอยเช้ือ
ออกมากับปสสาวะไดเปนเวลานานหลายสัปดาห หลายเดอืน หรืออาจตลอดชีวิต  ทําใหเช้ือนี้สามารถ
แพรกระจายในฝูงสัตวจากการเลียกินปสสาวะ การผสมพันธุหรือการสัมผัสปสสาวะจากส่ิงแวดลอม และมี
การติดตอมายงัคนได 
โดยเช้ือไชเขาทางผิวหนังหรือเยื่อบุท่ีมีรอยแผลท้ังทางตรงและทางออม ผูท่ีเส่ียงตอการติดโรคไดแก 
เกษตรกรผูเล้ียงสัตว ชาวนา ชาวไร คนงานโรงงานฆาสัตว กรรมกรขุดลอกคูคลอง สัตวแพทย 
นักทองเท่ียว ผูท่ีเดินลุยน้ํา หรือผูท่ีอาศัยอยูในท่ีชุมชนท่ีมีน้ําทวมขัง หรือพื้นท่ีหลังเกิดน้ําทวมในเขตเมือง 

ระยะฟกตัวของโรค   2 – 26วัน (ท่ีพบบอย คือ7-14วัน) 

อาการและอาการแสดง 
                 ผูปวยจะมีอาการไขสูง หนาวส่ัน ปวดศีรษะรุนแรง ปวดเม่ือยตามกลามเนื้อคลายไขหวดัใหญแต
แตกตางตรงท่ีจะรูสึกปวดมากตรงบริเวณนอง หลัง และหนาทอง   บางรายอาจคล่ืนไส อาเจียน เจ็บคอ ไอ 
เจ็บหนาอก ปวดตรงชายโครงขวา อาจมีอาการตาเหลืองเล็กนอยหลังมีไข 2-5วัน  สวนในรายท่ีเปนรุนแรง 
(พบไดประมาณรอยละ 10 ของผูปวย) หลังมีไข4 – 9วัน จะมีอาการตาเหลืองจัด ปสสาวะสีเหลืองเขม 
ปสสาวะออกนอย บางรายอาจมีอาการเลือดกําเดาไหล มีจุดแดงหรือจ้ําเขียวข้ึนตามตัว อาเจยีนเปนเลือด
หรือถายเปนเลือด บางรายอาจเจ็บหนาอกรุนแรง หายใจหอบ หรือไอเปนเลือด     
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    อาการแทรกซอน 

         อาการแทรกซอนท่ีอาจพบไดคือ ภาวะไตวายเฉียบพลัน  ปอดอักเสบ ไอ  เจ็บหนาอก  คล่ืนไส 
อาเจยีน ทองเสีย ตับและมามโต ตัวและตาเหลือง ตับอักเสบ กลามเนื้อหัวใจอักเสบ หัวใจวาย     เยือ่หุมสมอง
อักเสบ หรือช็อกจากการเสียเลือด ผูปวยมักมีอาการปวดกลามเนื้อท่ีรุนแรงโดยเฉพาะบริเวณกลามเนื้อนอง                   

  การรักษา 
       ปจจุบันการรักษาโรคเลปโตสไปโรซีสท่ีสําคัญ ท่ีสุดคือ การรักษาตามอาการของผูปวย และการ 

ใหยาปฏิชีวนะ  ยาท่ีใชบอยคือเพนิซิลลินทางหลอดเลือดดําในขนาด 1.5ลานยูนิต ทุก 6 ช่ัวโมง 
 เปนเวลา 7 วนั ในรายท่ีมีอาการรุนแรงอาจใหยาเซฟไตรอาโซน (ceftriazone,cef -3) 1 กรัม  ฉีดเขาทาง
หลอดเลือดดําวันละ 1 คร้ัง หรือทุก 12 ช่ัวโมง รวมกับการใหยาดอกซีซัยคลิน(doxyclyclin) 500 มิลลิกรัม 
รับประทานวนัละ  3 คร้ัง หลังอาหาร 

 การปองกัน 
          1. กําจัดหนู ซ่ึงเปนแหลงแพรเช้ือท่ีสําคัญ ท้ังในนาขาวและในท่ีอยูอาศัย  
          2. รักษาความสะอาดบริเวณบานเรือน อยาใหมีขยะและเศษอาหารตกคาง อันจะเปนแหลงท่ีอยูอาศัย  
ของหน ู
          3. ถามีบาดแผล รอยถลอก ขีดขวน ใหปดแผลและหลีกเล่ียงการย่ําน้ําท่ีทวมขัง หรือพื้นดนิท่ีช้ืนแฉะ 
หรือลงแชน้ําในหวยหนองคลองบึง 
          4. ถาตองเดินย่ําน้ําหรือพื้นดินท่ีช้ืนแฉะ (ตามตรอก ซอย คันนา ทองนา ทองไร) ใหใสรองเทาบูต 
หรือรองเทาหุมขอ 
          5. อยาลงแชน้ําในหวยหนองคลองบึง นานเกนิคร้ังละ 2 ช่ัวโมง และเม่ือข้ึนจากน้ําควรฟอกสบูและ
ชําระดวยน้ําสะอาด 
          6. เก็บหรือปกปดอาหารและนํ้าดื่มใหมิดชิด อยาใหหนูปสสาวะใส 
          7. ดื่มน้าํตมสุก และกนิอาหารท่ีปรุงสุกใหมๆดวยความรอน 
          8. หม่ันลางมือภายหลังจับตองเนื้อ ซากสัตว และสัตวทุกชนิด 
          9. ในกรณีท่ีตองเดนิทางเขาไปในแหลงท่ีมีโรคนี้ชุกชุมในชวงเวลาส้ันๆ (เชน การตั้งคายของกอง
ทหาร นักเรียน นักศึกษา) และไมสามารถใชวิธีปองกันอยางอ่ืนๆได ควรกินยา doxycycline ปองกัน
ลวงหนา คร้ังละ 200 มิลลิกรัม ต้ังแตในวนัแรกท่ีเขาไปตอมากินทุกตนสัปดาห และวันสุดทายกอนกลับ 

ผูปวยโรคเลปโตสไปโรซีสสวนใหญมีการพยากรณโรคดี ถาไดรับการวินิจฉัยท่ีถูกตองอยางรวดเร็ว
และการรักษาที่เหมาะสม ผูปวยท่ีเสียชีวิตมักเกิดจากไมไดรับการวนิิจฉัยและการรักษาท่ีทันทวงทีทําใหมี
การดําเนินโรคตอไปเปนผูปวยท่ีมีอาการแทรกซอนท่ีรุนแรง 
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ในปจจุบัน ตําราวิชาการที่เกีย่วของกับโรคเลปโตสไปโรซีสมีจํานวนไมมาก โอกาสการรับรูขาวสาร
เกี่ยวกับโรคมีนอย  การรณรงคเพื่อปองกันการระบาดของโรคของหนวยงานตาง ๆ ท้ังภาครัฐและเอกชน
ดําเนินการไมตอเนื่อง ปญหาเร่ืองการไมสามารถคนหาเอกสารความรูท่ีเกี่ยวของกับโรคเลปโตสไปโรซีส 
เพื่อใหญาติของผูปวยและประชาชนท่ัวไปนําไปศึกษา ผูเสนอผลงานจึงมีแนวคิดท่ีจะจัดทําแผนพับความรู
เร่ืองโรคเลปโตสไปโรซีส เพื่อสงเสริมความรู  ความเขาใจในเร่ืองการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันการติดเช้ือ   
โดยการจดัทําแผนพับความรู ท่ีผูเสนอผลงานไดเสนอเพื่อพัฒนางานนั้น ไดใชกรอบแนวคิดดังตอไปนี้ คือ 

  1.  แนวคิดเกีย่วกับแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ (health belief model) ของโรเซนสตอค ซ่ึง
ประกอบดวยการรับรูถึงความพรอมและความเปนไปไดในการมพีฤติกรรมรวมกบัปจจัยภายใน และปจจยั
ภายนอกท่ีสงเสริมใหเกิดการปฏิบัติในการปองกันโรค คือความพรอมท่ีจะปฏิบัติ เปนความพรอมดาน
จิตใจของบุคคลท่ีจะมีพฤติกรรมการปองกันโรค ซ่ึงสัมพันธกับภาวะสุขภาพ โดยการตัดสินใจจากการรับรู
สภาวะคุกคามของโรค ข้ึนอยูกับการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค ซ่ึงเกี่ยวกับความเช่ือหรือความกลัว
ของบุคคลท่ีจะเปนโรคและการรับรูความรุนแรงของโรค ซ่ึงคิดและรับรูถึงผลของโรคตองาน สัมพันธภาพ
ในสังคม สุขภาพ และความเปนไปไดในการปฏิบัติ และจะนําไปสูการปองกันโรค              
 2.  แนวคิดเกีย่วกับพฤติกรรมสุขภาพ โดยแบงพฤติกรรมสุขภาพเปน 3 ประเภท คือ พฤติกรรมการ
ปองกันโรค (preventive health behavior) หมายถึง การปฏิบัติของบุคคลเพื่อปองกันไมใหเกิดโรค ไดแก 
การออกกําลังกาย การรับประทานอาหารทีมี่ประโยชน เปนตน  พฤติกรรมเม่ือเจ็บปวย (illness behavior) 
หมายถึง การปฏิบัติท่ีบุคคลกระทําเม่ือมีความผิดปกติ เชน เพิกเฉย การสอบถามเพื่อนเกี่ยวกบัอาการของ
ตน การแสวงหาการรักษาพยาบาล และพฤติกรรมเม่ือรูวาเปนโรค (sick-role model) หมายถึง การปฏิบัติท่ี
บุคคลกระทําหลังจากไดทราบผลการวินิจฉัยโรคแลว เชน การรับประทานยาตามท่ีแพทยส่ัง การควบคุม
อาหาร การลดหรือเลิกกจิกรรมท่ีทําใหอาการของโรคเปนมากข้ึน  
  3.  ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม หมายถึงการปฏิบัติกิจกรรมท่ีมีเปาหมายเพื่อท่ีจะรักษา
สุขภาพของตน ประกอบดวย 2ระยะคือ ระยะตัดสินใจที่จะปฏิบัติ ระยะลงมือปฏิบัติ และผลของการปฏิบัติ 
ซ่ึงถาไดกระทําอยางมีประสิทธิภาพ จะมีสวนชวยในการพัฒนาของบุคคลดําเนินไดด ี 

 ขั้นตอนการดาํเนินงานและวิธีปฏิบัตงิาน 
          1.  ศึกษาและคนควาเนื้อหาจากตํารา   เอกสารทางวิชาการ และจากแหลงความรูอ่ืน ๆ เชน Internet  
          2. รวบรวมสาระสําคัญของเร่ือง เพื่อกําหนดเน้ือหาและรูปแบบการจัดทําเอกสาร ประกอบดวย 
           - สาเหตุ 
   - ระบาดวิทยา 
   - อาการและอาการแสดง 
   - การรักษา 
   - การปองกัน 
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 3.  ปรึกษาผูเช่ียวชาญเฉพาะทางเพื่อตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหาและแกไขตามคําแนะนํา      
          4.  จัดพมิพเอกสารประกอบความรูและนําไปวางตามหนวยงานตางๆ เพื่อแจกใหแกผูมาใช 

     บริการในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษท่ีสนใจนําไปศึกษา 
  5.  ติดตามประเมินผลโดยสํารวจจากจํานวนเอกสารประกอบความรูท่ีนําไปวางตามหนวยงานตางๆ  

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
  1. ผูใชบริการสามารถตระหนักถึงปญหาและความสําคัญของโรคเลปโตสไปโรซีส 
  2. ผูใชบริการมีความรู ความเขาใจในเร่ืองโรคเลปโตสไปโรซีส และสามารถปฏิบัติตนเพ่ือปองกัน

ตนเองและครอบครัว รวมถึงชุมชนจากโรคเลปโตสไปโรซีสได 
  3. ประชากรกลุมเส่ียง สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม และส่ิงแวดลอมเพื่อลดและปองกันการ

แพรกระจายของเช้ือเลปโตสไปโรซีส 
  4. ประหยดังบประมาณในการรักษาพยาบาล 
  5. มีการรวมมือระหวางหนวยงานตาง ๆ เพื่อสงเสริมและพัฒนางานดานการสงเสริมสุขภาพแก

ผูใชบริการ และประชาชนท่ัวไปมากข้ึน 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ  
          1.  มีแผนพับสงเสริมความรูเร่ืองโรคเลปโตสไปโรซีสแกประชาชนท่ีมาใชบริการภายในปพ.ศ.2554 
          2.  ผูมารับบริการไดรับแผนพบัสงเสริมความรูเร่ืองโรคเลปโตสไปโรซีสมากกวารอยละ80  
  
 
 
          ลงช่ือ .............................................. 
                                                                                                                      (นางสาวสวาสดิ์  หม่ันการ) 
                                                                                                                            ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                                                        ……../………../………… 
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